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Rezumat

Din datele existente privind letalitatea prin tuberculoza post-abandon in perioada 2007-2011 s-au analizat anumite
particularitati ale acesteia. Astfel, letalitatea prin tuberculoza post-abandon, a constituit 54,2% din totalul de cazuri de
abandon al tratamentului antituberculos. Letalitatea prin tuberculoza post-abandon este totalmente determinata de locali-
zarea respiratorie a tuberculozei. Majoritatea deceselor prin tuberculoza post-abandon se produc in perioada de varsta de
25-54 de ani (85,0£1,6%, p<0,05), varful curbei frecventei deceselor la femei, cat si la barbati, postandu-se la varsta de
35-44 de ani (30,9« 2,1%, p<0,01). Patologia concomitentd, drept factor de risc de abandon al tratamentului antitubercu-
los, constituie 46,34+2,2% si este in constanta crestere in cursul anilor perioadei de studiu.

Cuvinte-cheie: letalitate, tuberculoza, abandon, tratament

Summary. The structure of lethality tuberculosis post-abandonment treatment in 2007-2011

From the existent data about the letality through post-abandon tuberculosis there were analized specific particularities
of these in 2007-2011. So, the lethality by tuberculosis post-abandonment amounted 54,2% of all cases of abandoning
tuberculosis treatment. The lethality through post abandonment tuberculosis is complete determined by the respiratory
localization of the tuberculosis. The majority of the deaths through multidrug resistence tuberculosis are produced in the
period of 25-54 years (85,0£1,6%, p<0,05). The peak of the lethality curbe at men and at women is the situated at the
group of people at the age of 35-44 years (30,9+ 2,1%, p<0,01). Concomitant pathology as a risk factor of abandoning
tuberculosis treatment, is 46.3 + 2.2% and is steadily growing during the years of the study period.
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Pe3tome. CTpyKTypa JleTajbHOCTH Ty0epKyJie3a mocJjie 0Tka3a ot Jieuenus B nepuone 2007-2011

W3 cymiecTByOmHMX AaHHBIX O JIETAJIBHOCTH OT TyOepKyiesa mocie oTkasza ot jedeHus B 2007-2011 rogax, 6putn
MIPOAHAIN3UPOBAHBI ONpeeIeHHbIe €€ 0coOeHHOCTH. Tak, JIeTaIbHOCTE OT TyOepKyJie3a Mmociae 0TKa3a OT JICUCHHUS CO-
ctaBmia 54,2% 0T Bcex CiTydaeB 0TKa3a OT JISUEHHUS TyOepKyiesa. JIeTanbHOCTh OT TyOepKyJie3a Imociie 0TKa3a OT JICUCHUS
MIOJTHOCTBIO ONpEAEeNseTcs JISTOYHOM JIoKaau3alueil TyOepKyIe3Horo mporecca. boJabIIMHCTBO CIy4aeB CMEPTH OT Ty-
Oepkysesa ociie OTKasa OT JICUSHHUS! IIPOUCXOSIT B BO3pacTHOM rpymre 25-54 ner (85,0 + 1,6%, p <0,05) 1 nmux KpuBoi
YaCTOTHI JIETAIBHBIX HCXOM0B Y KEHIINH U MY>KIHH, HAXOANUTCS B BO3pacTHOU rpymnme 35-44 et (30,9 +2,1%, p <0,01).
ComnyTcTByHOIIas MAaTONOTHs Kak (haKTop pHCKa OTKa3a OT JiedeHusl TyOepKynesa, cocrasisier 46,3£2,2% 1 HEYyKJIOHHO
pacTerT 1o rogaM Nepruoaa UCCISIOBAHNUS.

KoaioueBble ciioBa: J1eTaabHOCTD, TYOESPKYJIE3, OTKA3 OT JICUCHUS], JIeUCHHE

Introducere

Situatia epidemiologica a tuberculozei in Republi-
ca Moldova continui sa fie nefavorabila. In ultimii 25
de ani (1990-2014) incidenta tuberculozei a crescut de
la 49,2 la 114,5, iar mortalitatea de la 4,6 1a 16,4 1a 100
000 populatie. Aceasta crestere s-a produs in paralel cu
agravarea situatiei epidemiologice, care se consemnea-
za in majoritatea regiunilor globului [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].
Mai mult, in ultimii ani, de rand cu cresterea incidentei
globale si mortalitatii prin tuberculoza, se consemnea-
za cresterea numarului de abandon (pierduti din supra-
veghere) al tratamentului antituberculos, care adeseori
devine una din cauzele principale ale progresarii tuber-
culozei si finalizarii prin deces.

Scopul studiului. Evaluarea ponderii si structurii
letalitatii tuberculozei post-abandon al tratamentului
antituberculos.

Material si metode. In perioada de studiu (2007—
2011) au fost analizati anumiti parametri (sex, var-
std, ocupatie, nivelul de studii, forma tuberculozei,
patologia concomitentd) la 475 din cazuri de deces
al bolnavilor de tuberculoza din randul cazurilor de
abandon al tratamentului antituberculos. Informatia a
fost extrasa din rapoartele generate in baza programu-
lui computerizat SIME TB (Sistem Informational de
Monitorizare si Evaluare a Tuberculozei)

Rezultate. Analiza deceselor bolnavilor de tu-
berculoza cu abandon al tratamentului din aceasta
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perioadad a demonstrat importanta factorilor de varsta,
sex, forma tuberculozei si factorilor sociali, pentru
evaluarea nivelului letalitatii.

S-a constatat ca ponderea deceselor prin tubercu-
loza post-abandon in medie constituie 54,2%, adica
mai mult de jumatate din cazurile de abandon al tra-
tamentului antituberculos se rezultd cu progresarea
tuberculozei si in final cu exitus letal (7abelul 1).

Ponderea letalitatii raportatd la numarul de aban-
don (pierduti din supraveghere) a fost in crestere con-
stanta de la 27,4% 1n anul 2007 pana la 76,0% in anul
2011, in medie cu 21,8%. Raportatd la mortalitatea
prin tuberculoza, letalitatea tuberculozei post-aban-
don, deasemenea, a suportat o ugoara crestere de la
8,3% in anul 2007 pana la 16,4% in anul 2011, in me-
die cu 3,4%. Si, ponderea letalitatii prin tuberculoza
post-abandon raportatad la mortalitatea prin tuberculo-
za constituie 13,0%, aflandu-se in crestere in cursul
anilor de la 8,3% anul 2007 pana la 16,4% anul 2011,
in medie cu 3,4%.

Rata letalitatii tuberculozei post-abandon 1n me-
diul urban constituie 48,0% si in rural — 51,8%, ra-
portul urban-rural fiind de 0,95:1,0 in favoarea rural.
Astfel, raportul urban-rural la decesele prin tubercu-
loza post-abandon este de 0,95:1,0 in favoarea rural

si deci, decesele se produc relativ mai frecvent in me-
diul rural cu 0,05%.

Letalitatea prin tuberculoza post-abandon la cele
doua sexe difera, fiind mai nalta la barbati — 6,1:1,0
si in cursul anilor perioadei a suportat o scadere de la
10,2:1,0 in a. 2007 pana la 5,7:1,0 in a. 2011, in medie
doar cu 0,4%. Letalitatea b:f raportata la b:f abandon
denota o valoare nesemnificativa pentru barbati cu
0,8%. Desi, pacientii masculin fac abandon de 5,5 ori
mai des decat feminin, letalitatea la barbati raportata
la ponderea abandonului la barbati este mai inalta de-
cat la femei doar cu 0,7%. Deasemenea si, raportata
la numarul de pacienti masculin din mortalitatea prin
tuberculoza, letalitatea tuberculozei post-abandon
este mai inaltd la masculin decat la feminin cu 0,8%
si raportata la numarul total aflati In tratamente — cu
0,4%.

Pe grupe de varsta (Figura 1) cele mai frecven-
te cazuri de deces prin tuberculoza post-abandon se
inregistreaza la varsta cuprinsa intre 25 si 54 de ani
(85,0£1,6%, p<0,05) si, in special, la varsta 35-44 de
ani. Varful curbei frecventei deceselor la femei, cat
si la barbati il constituie, deasemenea, varsta de 35-
44 de ani (30,9+ 2,1%, p<0,01). La aceste grupe de
varsta in cursul anilor se constata crestere inconstanta

Tabelul 1
Indicii epidemiometrici ai tuberculozei in perioada 2007-2011 (abs/%)
Indici/ani 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Incidenta glob 5323/129,4 4938/120,4 | 4745/116,0 4623/113,12 4673/114,53
Mortalitatea 803/20,2 721/17,3 735/18,0 728/17,7 657/16,4 3644
Total in tratamente 5000 4928 4404 4367 4364 23063
Abandon 244/4,8 156/3,1 142/3,2 192/4,4 142/3,2 876
Dec din ab vs aban 67/27,4 108/69,2 101/71,1 91/47,4 108/76,0 475/54,2
Dec ab vs mort tbc 67/8,3 108/15,0 101/13,7 91/12,5 108/16,4 475/13,0
pe grupe de varsta
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Figura 1. Dinamica letalitatii pe grupe de varsta in cursul anilor
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a ratei deceselor (Figura 2) de la 26,8% anul 2007
pana la 35,2% anul 2011 in grupa de varsta 25-34 de
ani, de la 2,9% anul 2007 pana la 5,5% anul 2011
in grupa de vérsta 55-64 de ani si de la 1,5% anul
2007 pana la 3,7% anul 2011 1n grupa de varsta 65+
de ani. Concomitent, este stabilitd o usoara scadere a
frecventei deceselor 1n grupa de varsta 45-54 de ani
de la 34,3% anul 2007 pana la 22,2% anul 2011. In
cursul anilor raimane aproximativ constanta frecventa
deceselor prin tuberculoza post-abandon in grupa de
varsta 35-44 de ani.

Din numadrul total de decese prin tuberculoza
post-abandon, intravital 72,8% constituie grupa fara
un loc stabil de munca (neangajat) si in cursul anilor
se consemneaza cresterea acestui indice de la 65,6%
anul 2007 pana la 81,5£2,0% anul 2011, in medie cu
8,7%. Doar 1,2% au fost in posesia unui loc stabil de
munca si in cursul anilor acest indice nu a suportat
modificari. Se constatd rata inaltd a letalitatii la pa-
cientii cu grad de invaliditate — 13,6%, insa in cursul
anilor ea este in scadere de la 14,9+4,4% anul 2007
pana la 4,64+2,5% anul 2011, in medie cu 9,0%. Este
in crestere usoara letalitatea la pacientii pensionari de
la 2,8% anul 2008 pana la 3,7% anul 2011, in medie
cu 0,8%.

In nivelul de scolarizare a pacientilor decedati
prin tuberculoza post-abandon se constatd predomi-
narea persoanelor cu scoala medie completa absol-
vita (56,6+3,1%) si cu scoala generala (34,9+3,8%)
si in descrestere urmeaza grupa de decedati cu studii
medii speciale (5,9%), fara studii (2,0%) si cu studii
superioare constituie 0,4%. in cursul anilor are loc
cresterea numarului de decese la pacientii cu scoala
generala absolvita de la 14,94+2,8% anul 2007 pana la
38,9+3,9% anul 2011, in medie cu 4,0%. Concomi-
tent, are loc o scadere usoara a cazurilor de deces in

grupa cu studii medii de la 55,24+3,1% anul 2007 pana
la 50,9+3,1 anul 2011, in medie cu 5,7%.

Compartimentul Conditiile de viata fiind clasi-
ficate doar drept Satisfdacatoare si Nesatisfacatoare,
ne-am propus ca acest compartiment sa fie suplimen-
tat cu calificativele s-a aflat in detentie si s-a aflat
peste hotare mai mult de 3 luni in ultimele 12 luni
pornind din actiunea nefavorabila a acestor deplasari
asupra gravitatii tuberculozei si contribuirii la instala-
rea decesului (Tabelul 2). La rubricile satisfacatoare
si nesatisfacatoare constatam o diferenta uluitoare de
42,9% 1n favoarea conditii de viata nesatisfacatoare,
iar in cursul anilor — crestere la rubrica conditii nesa-
tisfacatoare in medie cu 3,7% si la rubrica satisfaca-
toare — cu 4,9%. In cursul anilor este, deasemenea, in
crestere letalitatea tuberculozei post-abandon la pa-
cientii care s-au aflat in detentie de la 15,0% in anul
2007 pana la 24,4+3,9% si 1n scadere la pacientii care
s-au aflat peste hotare mai mult de 3 luni in ultimele
12 luni de la 13,4% in anul 2007 pana la 9,2% in anul
2011, in medie cu 1,9%.

Din totalul cazurilor de deces prin tuberculoza
post-abandon, in depistarea tuberculozei a predominat
metoda prin adresare directa a pacientului care consti-
tuie 56,2+2,2%, prin intermediul medicului de familie
drept simptomatic a constituit 24,2%, prin control pro-
filactic la medicul de familie — 2,3%, la alt specialist
drept simptomatic — 10,3%, la alt specialist control
profilactic — 4,6% si prin control la intrare n peniten-
ciar — 1,9%. In cursul anilor perioadei se constati cres-
terea ponderii depistarilor prin adresare directda de la
46,243,0% anul 2007 pana la 65,7+2,9% anul 2011, in
medie cu 9,5%. Concomitent, s-a produs scaderea pon-
derii depistarilor prin intermediul medicului de familie
drept simptomatic de la 28,3+4,2% 1n anul 2007 pana
la 18,5+3,6% in anul 2011, in medie cu 5,7%.

90

proces tuberculos acut si cronic

80
70
60
50
40
30
20
10

2007 2008

2009

O acuta
M cronica

2010 2011

Figura 2. Forma tuberculozei in raport cu caracterul evolutiei
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Tabelul 2
Letalitatea post-abandon in raport cu conditiile de viata (abs/%)

Conditii/ani 2007 2008 2009 2010 2011 total
satisfacatoare 10/14,9 23/21,3 26/25,7 16/17,6 29/26,8 104/21.,9
nesatisfacatoare 37/55,2 69/63,9 63/62,47 65/71,4 74/68,5 308/64,8
necunoscute 7/10,4 16/8,9 6/5,9 7/7,9 5/4,6 41/8,6
s-a aflat peste hotare > 3 luni 9/13,4 9/14,8 16/15,8 9/9,9 10/9,2 53/11,1
in ultimele 12 luni
s-a aflat In detentie 10/15,0 13/12,0 25/24,7 26/28,5 42/38,8 116/24,4

Conform datelor cdpatate localizarea principala
a tuberculozei la cazurile de deces prin tuberculo-
za post-abandon este cea pulmonara care constituie
99,740,2%, urmatd de localizarea pleurald doar cu
0,2%.

Pe formele clinico-anatomice ale tuberculozei
(Tabelul 3) la decesele post-abandon, 54,9+3,0% fi
revin tuberculozei pulmonare infiltrative, 25,04+3,9%
— tuberculozei pulmonare fibro-cavitare, tuberculoza
pulmonara diseminatd plasandu-se pe locul trei cu
15,844,2%, urmata de tuberculoza pulmonara caver-
noasa cu 3,3%.

in cursul anilor se relevd o scadere usoard, dar
constantd, a ponderii tuberculozei fibro-cavitare de la
28,3% 1n anul 2007 pana la 18,5% in anul 2011 si
o dinamica ondulata, dar in crestere, a tuberculozei
pulmonare infiltrative de la 49,2+3,1% in anul 2007
pana la 70,3£2,8% 1n anul 2011, in medie cu 15,4%.

Astfel, in letalitatea post-abandon, tuberculoza
acuta (infiltrativa, diseminata si cavernoasd) drept ca-
uza a decesului constituie 74,142,3% si ponderea ei in
cursul anilor a crescut in medie cu 7,3% (Figura 2).

Procesul inflamator tuberculos la majoritatea ca-
zurilor este in faza progresiva si constituie 65,04+2,7%,
inclusiv infiltratia constituie 14,1+4,2%, distructia
unilaterala — 23,844,0% si distructia bilaterala —
27,1+3,9%. In cursul anilor cu devieri minore nivelul
procesului infiltrativ se mentine la valori constante.
Concomitent, se constatd o crestere esentiald a pro-
cesului de distructie unilateral de la 4,5+1,9% in anul
2007 pana la 37,0+4,5% in anul 2011, Tn medie cu
13,2%, cat si bilateral de la 11,9+2,8% in anul 2007
pana la 41,6+4,3% in anul 2011, in medie cu 14,5%.

Examenul bacteriologic pentru BAAR denota
ca 84,2+1,8% de cazuri de deces prin tuberculoza
post-abandon erau cu microscopie pozitiva si pozitive
prin culturd la 56,843,0% de cazuri. in cursul anilor
pozitivitatea prin microscopie s-a mentinut constant
la nivel inalt, iar prin culturd a fost in crestere de la
40,3+2,9% 1in anul 2007 pana la 73,1£2,6% in anul
2011, in medie cu 16,3%.

La pacientii decedati prin tuberculoza post-aban-
don chimiorezistenta (7abelul 4) mai inaltd este
notificatd la Izoniazida si Streptomicind — in valori

Tabelul 3
Forma clinico-anatomica a tuberculozei (abs/%)

For clinica/ani 2007 2008 2009 2010 2011 Total
complex tuberc/primar 1/0,9 1/0,2
pulmonara infiltrativa 33/49,2 59/54,6 43/42,5 50/54,9 76/70,3 261/54,9
pulm in focar 1/1,5 1/0,9 2/0,4
pulmonara cavernoasa 2/2.9 4/3,7 6/5,9 3/3,3 1/0,9 16/3,3
pulmonara fibrocavitara 19/28.3 27/25,0 27/26,7 26/28.5 20/18,5 119/25,0
diseminata 12/17.9 17/15,7 23/24,7 12/13,2 11/10,2 75/15,8
tuberc/pleurei 1/0,9 1/0,2
total 67 108 101 91 108 475

Tabelul 4
Caracteristica drog-rezistentei la cazurile de deces post-abandon

Tip rezist/ani 2007 2008 2009 2010 2011 Total
H 18/26,8 41/37,9 47/46,5 46/50,5 57/52,7 209/44,0
R 18/26,8 40/37,0 43/42,5 44/48,3 53/49,0 198/41,6
E 13/19,4 32/29,6 32/31,7 34/37,3 43/39,8 154/32,4
S 19/28,3 42/38,9 47/46,5 49/53,8 54/50,0 211/44 .4
MDR (HR) 20/29,8 55/50,9 63/62,4 56/61,5 74/68,5 268/56,4
MDR (HRES) 28/41,8 65/60,2 78/77,2 71/78,0 90/83,3 332/69,9
Polirezistentda HRES 3/4,4 2/1,8 5/4,9 3/3,3 2/1,8 15/3,1
Monorezis HRES 1/0,9 5/4,9 2/2,2 4/3,7 12/2,5
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Tabelul 5
Maladiile concomitente la cazurile de deces prin tuberculoza post-abandon
Maladia/ani 2007 2008 2009 2010 2011 total
HIV/SIDA 3/4,5 3/2,7 9/8.,9 8/8,8 16/14,8 39/8,2
diabet 1/0,9 1/1,1 1/0,9 3/0,6
alcoolism 17/25,4 35/23,1 25/24,7 29/31,8 26/24,0 132/27,8
narcomanie 2/2.9 1/0,9 3/3,3 8/7,4 14/2,9
psihice 1/1,5 2/1,9 3/3,3 2/1,8 8/1,6
altele 4/5,9 4/3,7 6/5,9 5/5,5 5/4,6 24/5,0
total 27/40,3 43/39.,8 43/42,5 49/53,8 58/53,7 220/46,3

egale de 44,0+£3,4% si 44,4+3,4% respectiv, urmata
de rezistenta la Rifampicind — 41,6+3,5%, Etambu-
tol — 32,443,5%. La toate preparatele mentionate in
cursul anilor perioadei rezistenta a fost in crestere — la
Streptomicind cu 5,6%, la Izoniazida — cu 8,7%, la
Etambutol — cu 7,4% si la Rifampicina — cu 7,4%.

Mai mult de jumatate din cazurile de deces prin
tuberculoza post-abandon erau cu multidrogrezisten-
ta (HRES) — 69,9+2,1% care, in cursul anilor, s-a aflat
in crestere semnificativa de la 41,8% in anul 2007
pana la 83,3% in anul 2011, in medie cu 13,4%. Mul-
tidrogrezistenta (HR) a constituit 56,4+2,2% si, de
asemenea, a fost in crestere in medie cu 12,1%, mo-
norezistenta a constituit doar 2,5% si a fost in crestere
in medie cu 1,2%, iar polirezistenta a constituit 3,1%
si a fost inconstanta in cursul anilor.

In grupa deceselor prin tuberculoza post-abandon,
patologia concomitentd era prezentd la 46,3+2,2%
din cazuri (Tabelul 5) si a fost in crestere de la 40,3%
in anul 2007 pana la 53,7% in anul 2011, Tn medie cu
7,4%. Cea mai frecventa dintre acestea s-a dovedit a
fi alcoolismul care constituie 27,8+2,0% prezentand
valori aproximativ identice in cursul anilor. Dupa
frecventa pe locul doi este situatd HIV-infectia drept
patologie de fond, care a fost prezenta la 8,2+1,2% si a
fost in crestere de la 4,5% in anul 2007 pana la 14,8%
in anul 2011, in medie cu 6,6%. Si un loc deosebit
i1l revine narcomaniei care, desi constituie 2,9+0,7%,
este In crestere constanta in cursul anilor de la 2,9%
in anul 2007 pana la 7,4% in anul 2011, Tn medie cu
4,5%. Cea mai rard din patologiile concomitente s-a
notificat diabetul zaharat, care constituie 0,6+0,3%.

Deci, patologia concomitentd, drept factor de risc
de abandon al tratamentului antituberculos, constituie
46,3+£2,2% si este In constanta crestere in cursul ani-
lor perioadei de studiu de la 40,3% in anul 2007 pana
la 53,7% 1n anul 2011, in medie cu 7,4%.

Astfel, ponderea letalitatii raportatad la numarul
pierdut din supraveghere a fost in crestere constanta
de la 27,4% in anul 2007 pana la 76,0% 1n anul 2011,
in medie cu 21,8%. Raportatd la mortalitatea prin tu-
berculoza, letalitatea tuberculozei din abandon, de
asemenea, a suportat o usoara crestere de la 8,3% in

anul 2007 pana la 16,4% in anul 2011, in medie cu
3,4%. La cele doua sexe letalitatea este mai 1nalta la
barbati decat la femei si raportul constituie 6,1:1,0.
Majoritatea deceselor prin tuberculoza post-abandon
la barbati, cat si la femei se produc 1n perioada de var-
std 25-54 de ani (85,0+1,6%, p<0,05) si varful cur-
bei letalitatii este situat la grupa de varsta de 35-44
de ani (30,9+ 2,1%, p<0,01). Decesele bolnavilor de
tuberculoza post-abandon se produc in mediul rural
la 51,8+ 2,2% si in mediul urban la 48,1+ 2,2%. in
letalitatea post-abandon, tuberculoza acuta (infiltrati-
va, diseminata, cavernoasa) drept cauza a decesului
constituie 74,1+£2,3% si ponderea ei in cursul anilor
a crescut cu 7,3% si ponderea tuberculozei cronice
constituie 25,0+1,9%.

Deoarece, de rand cu incidenta, sunt in crestere
indicatorii letalitatii prin tuberculoza post-abandon,
aspectul cauzal al acestui fenomen este in direct ra-
port cu oportunitatea si calitatea tratamentului anti-
tuberculos.

Concluzii:

1. Structura letalitatii prin tuberculoza post-aban-
don este caracterizatd de predominarea absoluta a lo-
calizarii respiratorii.

2. Letalitatea prin tuberculoza post-abandon con-
stituie 13.0% din mortalitatea prin tuberculoza si
54,2% din totalul cazurilor de abandon al tratamen-
tului antituberculos.

3. Pe formele clinico-anatomice ale localizarii
respiratorii predomind tuberculoza pulmonara infil-
trativd (54,9%), urmata de tuberculoza pulmonara
fibro-cavitara (25,0%) si diseminata (15,8%).

4. In decesele prin tuberculoza post-abandon pe
sexe raportul (b:f) este mai nalt (6,1:1,0) In favoarea
barbati vs in mortalitate si abandon (4,8:1,0 si 5,5:1,0
respectiv) si este In scadere in cursul anilor cu 0,4%.

5. Rezerva de scadere a letalitatii prin tuberculoza
post-abandon rezida in prevenirea sau reducerea ca-
zurilor de abandon prin pregatirea pacientului pentru
respectarea cu strictete a regimului de tratament ad-
ministrat.

6. Caile de reducere a nivelului letalitatii prin
tuberculoza din abandon se percep si in reintensifi-
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carea masurilor de educatie sanitara antituberculoa-
sa si psihologica la primul contact cu pacientul, care
ar contribui la cresterea nivelului de informativitate
a populatiei si, evident, a vigilentei in privinta peri-
colului pe care il prezinta tuberculoza si, in special,
abandonul tratamentului antituberculos, pentru sana-
tatea publica.
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