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Rezumat

In articol este prezentati importanta si actualitatea sistemului geoepidemiologic a tuberculozei (TB). Scopul:
studierea situatiei epidemiologice a tuberculozei in raionul Nisporeni al Republicii Moldova. Material si metode: analiza
indicilor statistici a raioanelor din formele de dare de seama in comparatie cu indicii generali republicani. Rezultate:
situatia epidemiologicd a tuberculozei in raioane este conditionatd de totalitatea factorilor medico-organizatorici,
demografici si social-economici. Potentialul epidemiologic a TB ca un indice nou integral, care real oglindeste starea si
procesul epidemiologic ordinar este un instrument de analiza obiectiva si de informare. Concluzie: abordarea sistemica in
determinarea rezultatelor monitoringului epidemiologic ne permite sa elaboram masuri antituberculoase adecvate.

Cuvinte-cheie: potentialul epidemiologic, tuberculoza, incidenta, prevalenta instantanee, mortalitatea, monitoring

Summary. The regional TB epidemiological potentiality on the behalf of Nisporeni district model in the context
of the general republican indices

This article shows the importance and up-to-dateness of the tuberculosis (TB) epidemiological system. Aim: the
study of the tuberculosis epidemiological situation in Nisporeni district of the republic of Moldova. Material and
methods: the analyses of the statistical indices of the districts from the report forms in comparison with the general
republican indices. Results: tuberculosis epidemiological situation in the districts is conditioned by the totality of medico-
organizational, demographic and socioeconomic factors. The tuberculosis epidemiological potentiality as a new integral
index that shows the real regular epidemiological condition and process, is an instrument of objective and informative
analysis. Conclusion: the systemic approach in the results of the epidemiology monitoring determination allow us to
establish adequate anti TB measures.
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Pe3tome. PernonanbHbli 3MU1eMHOJOTHYeCKUI NMOTEeHIHAJ Ty0epKkyJe3a Ha Moaeu paiiona Hucnopenns B
KOHTEKCTe o01Iepecny0JHKAHCKUX MOKa3aTeeii

B crarpe mpencTaBieHa 3HAUUMOCTh M aKTYaJIbHOCTH CHCTEMHOH M reosnuaeMuonoruu tyoepkynesa (Th). Heanb:
n3ydenwue snuacutyaryn o Th B Hucnoperckom paiione Pecnyonmkn Momgosa. MaTepuas 1 MeTOAbI: aHAIH3 PaliOH-
HBIX CTaTUCTUYECKUX IMOKa3aTeseil U3 OTYETHO-YUETHBIX ()OpPM B CpaBHEHHUH ¢ oOmepecnyonmkanckumu. Pe3yabraThl:
HamnpspKeHHast snugoocraHoBka 1o Th B paiioHe 00yciioBIeHA COBOKYITHOCTHIO MEAWKO-OPIaHU3alMOHHBIX, JAEMOrpa-
(hUYeCKHUX W COIUATFHO-IKOHOMHUYECKUX (HaKTOPOB. DMHUASMHOIOTHIESCKHN TOTeHIInan Th kak HOBBIN WHTETpaIbHBII
I0Ka3aTelb, PeaJbHO OTPAKAIOIINH COCTOSHHE W 3aKOHOMEPHOCTH 3ITHIEMHOJIOIHYECKOTO TIPOLecca, SBISETCS 00beK-
THUBHBIM ¥ MH()OPMAIIMOHHBIM HHCTPYMEHTOM aHaJIN3a. 3aKJII0UeHHe: CHCTEMHBIH IOIX0/ K OLIEHKE PEe3yIbTaToB JITH/ Ie-
MHOJIOTHYECKOTO MOHUTOPHHTA ITO3BOJIUT Pa3padaThiBaTh aJeKBAaTHbIE IIPOTHBOTYOEPKYIE3HBIE MEPOTIPHUSTHSL.

KroueBble cjIoBa: SIMAEMHUOJIOTMYECKUI TOTEHIINAT, TYOepKyIie3, 3a001eBaeMOCTh, PacpOCTPaHEHHOCTh, CMEpPT-
HOCTb, MOHUTOPHHT

Introducere. in ultimii 5 ani in RM indicatorii  cresterii numarului cazurilor noi de tuberculoza mul-
epidemiologici de baza sunt in descrestere, iar situ- tidrogrezistentad si asocierii TB/HIV, tuberculoza as-
atia epidemiologica prin tuberculozd — cu ameliora-  tdzi ramanand a fi una din principalele cauze de deces
re. In pofida acestui fapt Republica Moldova rimane  printre maladiile infectioase. Cauzele acestei situatii
a fi tard cu povara majora in controlul TB, datoritd nefavorabile sunt diverse si poartd caracter medical,
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social si economico-politic. Deaceea TB notificata ca
maladie sociala raimane una din problemele prioritare
de sanatate publica si necesita intensificarea masuri-
lor de control al tuberculozei.

Noile directii in dezvoltarea stiintei in domeniul
ftiziologiei — geoepidemiologia si epidemiologia de
controlului i monitorizarii epidemiologice, dar si
a indentifica tendintele dezvoltarii epidemiologice
intr-un teritoriu concret (raion). in acest caz indicato-
rii epidemiologici sunt apreciati nu numai din punct
de vedere medical, dar tindnd cont si de alti factori:
dezvoltarea socioeconomica a regiunii, eficacitatea
activitatii sistemului de sanatate raional, suportul so-
cial acordat bolnavilor de TB etc. Situatia reald de-
monstreaza ca este important de depistat conditiile de
aparitie si dezvoltare a TB.

Necesitatea unei strategii noi in planificarea acti-
vitatilor de control al TB dupa anul 2015 a identificat
modificarea criteriilor masurilor efectuate. In practi-
ca ftiziatrica a fost introdus un indicator integral care
reflecta totalitatea factorilor, ce influenteaza asupra
intensificarii proceselor epidemiologice numit ,,Po-
tentialul epidemiologic prin tuberculoza”.

Tindnd cont de importanta majora a controlului
TB in Republica Moldova, cunostintele si aprecierea
geoepidemiologica si, in particular, al Potentialului
epidemiologic prin TB intr-un teritoriu concret, sunt
foarte actuale in conditiile moderne. In acelasi timp,
este important de notat cd In majoritatea publicatiilor
nationale si internationale autorii reflecta situatia epi-
demiologica prin TB in ansamblu pe tara [1,2,3,4,5],
si foarte putind atentie se acordad acestei maladii la
nivel raional.

Reiesind din cele expuse, a aparut necesitatea
aprecierii Potentialului epidemiologic prin tuberculo-
74 Tn unul din raioanele zonei de centru al Republicii
Moldova.

Scopul: Studierea indicatorilor epidemiologici
prin TB in dinamica, in raionul Nisporeni comparativ
cu media pe RM pentru perioada a. 2011-2015. Efec-
tuarea analizei complexe a influentei factorilor de risc
asupra situatiei epidemice prin TB in raion.

Material si metode: Darea de seama teritoriala
nr. 33-san (anuald) ,,Privind bolnavii de tuberculoza”,
darea de seama Nr. 55-san ,,Privind activitatea insti-
tutiei medico-sanitare”, formular Nr. 089-1/e, formu-
lar Nr.090, datele statistice oficiale din Sistemul In-
formatic de Monitorizare a Tuberculozei (SIME TB)
din Centrul National de Management in Sanatate. S-a
utilizat metoda analizei epidemiologice. Au fost ana-
lizati indicatorii intensivi si extensivi.

Rezultate si discutii: Raionul Nisporeni este o
unitate adiministrativ-teritoriald a RM in componenta

caruia sunt incluse 39 de localitati, inclusiv un oras.
Raionul Nisporeni este situat in cadrul podisului Mol-
dovei centrale, iar in partea de vest se margineste cu
raul Prut, care constituie drept hotar dintre Romania
si Republica Moldova. Suprafata raionului 629 km?.
Populatia raionului numara 66 500 populatie, inclusiv
77,7% populatia matura (51 710 per.) si 22,3% copii
(14 790 per.) barbati — 49,4% (32 851 per.), femei-
50,6% (33 649 per.)

Densitatea populatiei 105,7 per. la 1 km* Rata po-
pulatiei urbane — 18,2%, rata populatiei rurale — 81,8%.

Conform darilor de seama pentru anul 2015 com-
ponentul social al Potentialului epidemiologic prin
TB in raion s-au prezentat urmatorii parametri si in-
dicatori:

1. populatia in varsta aptd de munca - 42085 per.
(63,2%)

2. populatia mai mare de varsta aptd de munca -
9625 per. (14,4%)

3. rata populatiei angajate -31%
rata populatiei neangajate - 69%
rata persoanelor pensionare - 17,6%
rata persoanelor cu dizabilitate - 3,86%
rata persoanelor social dezavantajate - 13,4%
rata populatiei migrante - 8,7%

9. rata familiilor incomplete - 11,3%

10. valoarea minimului de existenta - 1900 lei

11. rata populatiei cu indice al minimului de exis-
tenta mai redus ca media pe raion - 61,7%.

Componentul medical al Potentialului epidemio-
logic prin TB este constituit din activitatea a 5 insti-
tutii autonome: IMSP CS Nisporeni, IMSP CS Bol-
duresti, IMSP CS Grozesti, IMSP CS Milesti, IMSP
CS Seliste. Analiza resurselor umane si accesului la
servicii medicale denotd completarea insuficienta cu
personal medical si finantarea insuficientd a masurilor
antituberculoase din contul Consiliului local.

Indicatorii:

1. completarea institutiilor medico-sanitare cu
medici de familie/persoane fizice - 34 din 68 necesar
-50%.

2. gradul de asigurare cu medici la 10 mii popu-
latie -13,8%.

3. gradul de asigurare al populatiei cu personal
medical mediu la 10 mii pop. - 44,9%.

4. numarul populatiei la un medic — 5 112 per.

5. numarul populatiei la un personal medical
mediu - 2246 per.

6. numarul de medici ftiziopulmonologi la 10
mii populatie - 0,2%.

Este cunoscut faptul ca depistarea precoce a bol-
navilor de TB joacd un rol important in ameliorarea
situatiei epidemice, 1n special, in conditiile cresterii
numarului de cazuri HIV infectati si coinfectiei HIV/
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TB (principala cauza de deces a pacientilor cu statut
HIV fiind TB). Deaceea, studierea eficacitatii exame-
nelor profilactice In grupele speciale ale populatiei
pentru depistarea TB raméne a fi una din problemele
prioritare ale sistemului de sanatate raional. Cu toate
acestea mentiondm ca cuprinderea cu controlul pro-
filactic al contingentului decretat in anul 2015 a con-
stituit 95,2%, contactilor cu bolnavi de TB — 98,4%,
persoanelor din grupele de risc medico-biologice pe
TB - 64,7%.

Comparand indicatorii epidemiologici principali
(incidenta, prevalenta) cu media pe RM, in raionul
Nisporeni se depisteaza aceiasi tendinta de scadere a
acestor indicatori in perioada 2011-2015, cu exceptia
mortalitatii. Dinamica incidentei, prevalentei si mor-
talitatii prin TB pentru ultimii 5 ani (la 100 mii popu-
latie) sunt reflectati in tabelul 1.

In urma unei analize mai detaliate a indicatorilor
epidemiologici in anul 2015 comparativ cu anul 2014
(tempul cresterii sau reducerii) se conchide ca:

1. rezervuarul de infectie tuberculoasa - in cres-
tere.

2. rata bolnavilor cu TB pulmonara primar
depistati prin control profilactic s-a redus, iar rata bol-
navilor primar depistati prin adresare si postmortem
- In crestere.

3. rata bolnavilor cu TB pulmonara si coinfectia
HIV/SIDA - in crestere.

4. rata bolnavilor cu MBT+ inclusiv MDR - se
mentine la acelasi nivel.

5. rata bolnavilor cu TB pulmonara cu distructie
- in descrestere.

6. rata bolnavilor cu TB pulmonard decedati
pana la un an de supraveghere - in crestere.

Rezultatele obtinute denota prezenta indicatorilor
epidemiologici diferiti. In acest mod in 3 localitati
(CS Bolduresti, CS Milesti, CS Grozesti) incidenta
este mai mare ca media pe raion, in 2 localitati (CS
Nisporeni, CS Seliste) este mai mica. Cu toate aces-

tea in 5 localitdti (OS Gaureni, OMF Sendreni, OS
Drojdieni, OS Isaicani, OS Barboieni) cazuri de TB
in anul 2015 nu s-au inregistrat.

Analiza detaliata a incidentei si mortalitatii a de-
monstrat dependenta lor directa de distanta a localita-
tilor de la centrul raional.

In conditiile create in fata sistemului de sinatate
raionala se pune problema aprecierii actiunilor con-
crete asupra epidemiologiei TB nu numai conform
gradului de distantiere a localitatilor rurale de la cen-
trul raional, numarului populatiei si structura ei so-
ciala, dar si actiunea factorilor ce includ: nivelul de
trai, caracterul procesului de munca, modul de viata,
statutul familial.

Monitorizarea incidentei prin TB pulmonara ca
unul din indicatorii principali ai situatiei epidemio-
logice a fost efectuatd de catre noi conform datelor
estimate pentru anul 2015. Au fost studiate 46 cazuri
noi TB pulmonara inregistrate in registru.

S-a stabilit ca in structura formelor clinice predo-
mind formele infiltrative TB pulmonara atat la barbati
cat si la femei. Procesele specifice cu destructia te-
sutului pulmonar alcatuiesc 26,1%, cu eliminare de
bacili (dupa microscopie) - 65,2%.

In analiza structurii sociale a bolnavilor de TB
aratd cd mai des se Tmbolnavesc barbatii, persoane in
varsta aptd de munca, cu venituri mici, social - dez-
avantajati, cu factori nocivi: abuz de alcool, fumat,
detinuti. Maladiile concomitente, care maresc riscul
de imbolnavire si evolutia lor nefavorabila s-au inre-
gistrat la 50% din bolnavi.

O importanta majora constituie depistarea preco-
ce si tratamentul bolnavilor cu TB. Conform datelor
statistice numai 39,1% din bolnavi au fost depistati
in timpul examenelor profilactice, in 58,7% TB a fost
diagnosticata la adresare cu acuze, iar la un bolnav
diagnosticul a fost stabilit postmortem (2,2%).

S-a stabilit ca statutul social, ocupatia, capacitatea
de munca, varsta pensionara, deasemenea, influentea-
za asupra compleantei la tratament, la neintreruperea

Tabelul 1
Datele epidemiologice pe tuberculoza
Nr. Denumirea Anifi
200 | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015
Incidenta caz nou de TB, total
1. Raionul Nisporeni 94,5 75,0 83,1 78,6 87,6
2. Republica Moldova 94,0 93,2 88,5 80,2 70,1
Prevalenta instantanee (contingent)
1. Raionul Nisporeni 132,9 126,0 107,3 93,7 107,6
2. Republica Moldova 151,2 143,0 132.,8 118,8 105,1
Mortalitatea prin TB, toate formele
1. Raionul Nisporeni 7,5 3,0 3,0 9,1 12,1
2. Republica Moldova 16,1 14,4 11,1 12,5 10,0




Stiinte Medicale

21

administrarii preparatelor antituberculoase si, 1n final,
asupra eficacitatii tratamentului.

Concluzii: In raionul Nisporeni situatia epidemi-
ologica prin TB se caracterizeaza privind parametri
diversi de dezvoltare a procesului epidemiologic. Ne-
catand la ameliorarea situatiei epidemiologice prin
TB in perioada aa. 2011-2014 se pastreaza structu-
ra nefavorabila printre formele clinice cu prezenta
destructiei In parenchimul pulmonar si eliminare de
bacterii, deasemenea, variaza indicatorul mortalitatii.

S-a demonstrat, cd asupra epidemiologiei TB
actioneaza factorii de risc sociali, medico-biologici,
ecologici, in special, in localitatile rurale factorii so-
ciali sunt mai evidentiati decat in oras. Particularitati-
le epidemiologice TB depistate argumenteaza necesi-
tatea activitatii organizator-metodice suplimentare in
scopul optimizarii asistentei antituberculoase popula-
tiei. Ori utilizarea abordarii sistemice a situatiei epi-

receptionare si confirmare a deciziilor administrative.
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