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Summary

Management of Deficiencies in Tu-
berculosis Control in the Republic
of Moldova

Management of methods that influ-
ence resistance to tuberculosis. The
epidemiological situation that leads to
the increase of tuberculosis morbidity
frequency must be influenced. Our

scientific paper includes the goals of

special prophylaxis: increase of resis-
tance, identification of persons at risk,
prediction and prevention of infection
evolution, vaccination, management
and localization of epidemiologic
situations, TBC testing, use of X-rays,
national interdepartmental program
monitoring.
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Introducere

Tuberculoza reprezinta o boala infectioasa provocata de myco-
bacterium tuberculosis (MBT), ce poate afecta orice organ sau sistem
de organe si care are repercursiuni biologice si sociale.

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), in pre-
zent, o treime din populatia planetei este infectata cu mycobacterium
tuberculosis. Anual in lume se imbolnavesc de tuberculoza aproximativ
9 milioane de oameni, iar aproape 3 milioane decedeaza din cauza
acestei maladii. Mycobacterium tuberculosis curma viata mai multor
persoane decat orice alta infectie. In tarile in curs de dezvoltare, cazurile
de deces legate de infectia tuberculoasa constituie 25% din numarul
de decese care este posibil de prevenit. Tarilor in curs de dezvoltare le
revine 95% din imbolnaviri si 98% cazuri de decese de tuberculoza.

Conditiile social-economice nefavorabile din anii '90 ai sec. XX
au condus la o inrdutatire brusca a situatiei epidemiologice prin tu-
berculoza in Republica Moldova. Aceasta s-a manifestat prin cresterea
incidentei bolii. De rand cu aceasta, in ultimii ani se constatd si modifi-
carea considerabila a structurii si manifestarilor clinico-radiologice ale
tuberculozei, aparatului respirator, majorarea frecventei cazurilor de
procese cu evolutie grav progresantd, cu debut acut sau eruptie acuta
si eliminari masive ale bacililor.

Materiale si metode

Obiectul studiului este calitatea si complexitatea decizionala a
activitatii in focarele de TB si la diferite nivele ale managementului
medical. Rezultatele studiului au fost obtinute prin analiza literaturii de
specialitate din tara, de peste hotare, a surselor accesibile din internet,
a unor acte legislative si instructiv-metodice (instructiuni, recomandari
metodice, scrisori informative etc.), utilizand metodele documentara
si de analiza comparativa.

Rezultatele studiului

Una dintre cauzele situatiei create se considera cresterea frecven-
tei cazurilor de maladie, conditionate de formele cu tulpini mycobacte-
rium tuberculosis rezistente la medicamente. in Republica Moldova, in
anul 2007 frecventa MBT rezistente la medicatie la eliminatorii de bacili
testati in diferite grupuri de bolnavi variaza intre 42,9% (cazuri noi)
si 70,6% (recidive). Concomitent monorezistenta se constata la 11%,
polirezistenta — la 9,8%, multidrogrezistenta - la 41,8% din pacienti.
Conform datelor cercetatorilor autohtoni si straini, cauzele modificarilor
negative in epidemiologia prin tuberculoza in ultimii ani sunt nu numai
diminuarea nivelului social al vietii populatiei si asigurarea insuficienta
a programelor de combatere a tuberculozei, ci si schimbarea caracte-
risticilor biologice ale agentului patogen si a fiintei umane. Pericolul
epidemiologic al surselor de tuberculoza a devenit foarte inalt, din
cauza accentuarii in ultimii ani a agresivitatii tuberculozei, virulentei
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inalte si rezistentei la medicamentele specifice.
Concomitent, tratamentul tuberculozei pulmonare
cu destructiune, indeosebi a tuberculozei polichi-
miorezistente, este de lunga durata, costisitoare si
este asociata cu multe dificultati.

Reiesind din cele expuse, e necesar de mentio-
nat ca prevenirea tuberculozeila populatia sanatoasa
se realizeaza prin masuri de profilaxie specifica. Cres-
terea rezistentei fatd de infectia bacilara se obtine
prin vaccinare BCG a nou-ndscutilor si revaccinarea
persoanelor neinfectate din grupele de varsta pre-
vazute conform Calendarului vaccindrilor.

Profilaxia medicamentoasa a tuberculozei este
metoda de terapie cu tuberculostatice a persoanelor
cu risc crescut de imbolnavire, care urmareste pre-
venirea evolutiei infectiei sau a unor leziuni inactive
spre boala propriu-zisa. Ideea tratamentului profilac-
tic a aparut foarte curand dupa introducerea tuber-
culostaticelor, in special a izoniazidei - medicament
de mare eficacitate in tratamentul tuberculozei. La
etapa actuald, prevenirea si controlul tuberculozei
dispune de metode eficiente pentru protectia popu-
latiei neinfectate cu ajutorul vaccinarii BCG, precum
si pentru recuperarea bolnavilor activi prin tratament
profilactic si alte metode. Tinand insa cont si bazan-
du-ne pe numeroasele cercetari si publicatii privind
organizarea lucrului in focarele de tuberculoza,
multe probleme raman inca nerezolvate. in primul
rand, in conditiile actuale de dezvoltare a proceselor
epidemice si infectioase prin tuberculoza, este o
necesitate strigenta de criterii noi pentru caracteris-
tica focarelor si abordarea diferentiata in realizarea
masurilor antiepidemice. Necesitatea unificarii si
corectiei activitatii tuturor specialistilor in aplicarea
examindrii epidemice a focarelor de tuberculoza si
aplicarea masurilor de asanare a lor a demonstrat
importanta practica a desfasurarii acestei cercetari.
Modificari deosebite se cer si in tactica de abordare
a bolnavilor care au incalcat regimul sanitaro-anti-
epidemic si, de asemenea, a persoanelor care evita
intentionat examinarea si tratamentul.

Actualitatea cercetdrii este determinata si de
faptul ca pana in prezent nu sunt inlaturate contra-
dictiile dintre serviciul de ftiziologie si centrele de
supraveghere sanitara in ceea ce priveste aprecierea
termenelor supravegherii dinamice si a celor de
scoatere a focarului de la evidenta, in particular, in
cazul decesului bolnavului-sursa de infectie. in lite-
ratura se demonstreaza ca riscul major de infectare
si imbolnavire de tuberculoza se remarca la copiii si
adolescentii care locuiesc in focarele in care a avut
loc decesul. Insa, spre regret, acest fapt nu e indicat
in clasificarea focarelor, conform Ordinului nr. 180
Cu privire la optimizarea activitdtilor de control si
profilaxie a tuberculozeiin Republica Moldova.n plus,
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in instructiunile existente cu privire la masurile in
focarele de tuberculoza nu este nominalizat un asa
factor epidemiologicimportant ca aflarea pacientu-
luiin institutiile penitenciare. De asemenea, cresterea
somajului, intensificarea proceselor de migratiune au
dus la aparitia focarelor de infectie necontrolabile,
cum sunt bolnavii de tuberculoza boschetari, cetate-
nii straini care sunt stabiliti cu traiul in tara temporar,
refugiatii si altii. In prezent este evident ca limitele
focarului de infectie tuberculoasa nu corespund cu
cele recunoscute si trebuie concretizate.

Trebuie de mentionat ca astdzi nu exista un
raport statistic despre actiunile medico-sanitare
in focarele de tuberculoza. Formele-standard de
rapoarte pe care le completeaza pneumoftiziologii
nu reflecta situatia completa recenta de realizare a
masurilor antiepidemice.

Astfel, in baza celor expuse, se poate conchide
ca situatia privind tuberculoza in Republica Moldova
ramane incordatd, iar masurile antituberculoase apli-
cate in focarele de infectie nu corespund cerintelor
medicinei contemporane, bazate pe dovezi.in prezent
se cere elaborarea programelor noi de combatere a
acestei maladii, decizii noi de dirijare, care ar asigura
controlul eficient al tuberculozei in R. Moldova.

Reiesind din cercetdrile efectuate, se poate
de concretizat ca tuberculoza pulmonara cronica
a fost si ramane o maladie clinic deosebit de grava,
epidemiologic periculoasa si terapeutic putin res-
pondenta. Mai mult ca atat, in legdtura cu cresterea
necontenita a rezistentei la tratament a mycobacte-
riilor tuberculozei, creste ponderea formelor cronice,
iar eficacitatea tratamentului, din contra, scade.
in afard de aceasta, ponderea formelor cronice de
tuberculoza pulmonara este un indice care caracte-
rizeaza sistemul organizarii si calitatea masurilor de
depistare a acestei maladii, diagnosticului corect,
supravegherii de dispensar si tratamentului paci-
entilor. Despre aceasta marturiseste, in primul rand,
neuniformitatea cohortei. Bolnavii cu forme cornice
de tuberculoza a organelor respiratorii se inregistrea-
za atat printre bolnavii prim depistati si recidivi, cat si
printre contingentele care deja se afla la evidenta de
dispensar.in legatura cu aceasta, tuberculoza cronica
este o problema stringenta a sistemului ocrotirii sa-
natatii autohton. Suma factorilor medico-biologici si
socioeconomici negativi, ce se mentin in ultimii ani,
situatia ecologica incordatd, devierile demografice
(imbatranirea populatiei), cresterea migratiei au
adus la diminuarea eficientei lucrului antituberculos.
Bolnavii cu forme cronice de tuberculoza prezinta nu
numai o problema medicalg, social-economica, dar
si una general-umana.

Concomitent, eficienta tratamentului si eviden-
tei de dispensar a acestor bolnavi nu poate fi con-




siderata satisfacatoare. in acelasi timp, in literatura
din ultimii ani se constata ca eficienta inalta a trata-
mentului bolnavilor cu forme cronice de tuberculoza
este unul dintre factorii deosebit de importanti de
diminuare a rezervorului infectiei si de ameliorare a
situatiei epidemiologice. Astfel, rolul chimioterapiei
antibacteriene, ca metoda de bazd in tratament,
completata cu remedii etiopatogenetice si metode
chirurgicale, este indiscutabil. Insa efectul advers al
preparatelor antituberculoase, dezvoltarea rapida
a rezistentei medicamentoase secundare a myco-
bacteriilor tuberculozei pe fondul tratamentului,
cresterea numarului bolnavilor cu rezistenta medi-
camentoasa primara, patologia asociata pronuntata
duc la diminuarea eficientei terapiei.

Este necesar, de asemenea, de accentuat cd in
situatia epidemiologica contemporana si in conditi-
ile functionarii medicinei prin asigurari, unul dintre
cele mai importante compartimente ale activitatii
institutiilor antituberculoase este supravegherea
de dispensar a contigentelor ce se afla la evidenta.
Conceptul stiintific si schema existentd a grupadrii de
dispensar a bolnavilor necesita modificari esentiale.
Dupa cum reiese din literaturd, la baza supravegherii
contemporane de dispensar a contingentelor institu-
tiilor antituberculoase trebuie sa fie plasat principiul
necesitatii pacientilor in tratament, si nu al duratei
controlului asupra vindecarii lor, si, de asemenea,
abordarea individuala a tratamentului. Se mentio-
neaza ca de o flexibilitate deosebita au nevoie bol-
navii cu forme cronice ale tuberculozei, in particular
cu tuberculoza pulmonara fibrocavitara.

In conditiile contemporane, e necesara studie-
rea mai aprofundata a metodelor si a organizarii tra-
tamentului bolnavilor cu forme cronice de tuberculo-
za, a aspectelor epidemiologice si economice legate
de ele si a aspectelor profilaxiei la etapele depistarii
tuberculozei si dispensarizarii bolnavilor. E necesar
deindicat ca in nouaistorie a ftiziopneumologiei au-
tohtone, cercetari stiintifice in acest segment nu au
fost efectuate. Studii unice consacrate tuberculozei
fibrocavitare si celei diseminate au fost efectuate la
sfarsitul anilor '70-80 ai secolului trecut.

Pe parcursul ultimilor ani, in tara s-au produs
schimbari majore atat in viata sociala, cat si in sis-
temul de sanatate. A fost implementat sistemul
asigurarii medicale obligatorii, s-a majorat rolul me-
dicineiin controlul tuberculozei, a fostimplementata
strategia internationala DOTS (Directly Observed
Treatment Strategy - Strategia tratamentului sub
observatie directd) si DOTS Plus. Au fost aprobate
Programul National de combatere si profilaxie a tu-
berculozei, Strategia pentru controlul tuberculozei
multidrogrezistente, ce reglementeaza principalele
laturi ale lucrului antituberculos si care se refera
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preponderent la bolnavii primar depistati. Colabo-
rarea dintre ftiziopneumologi si medicii de familie
are o imporatanta primordiald. Tuberculoza cronica
a organelor respiratorii si lucrul cu pacientii care su-
fera de aceste forme a ramas in afara vederii stiintei
ftiziatrice, si nu numai in tara noastra. Dupa cum
demonstreaza practica, recent a devenit stringent
necesara asimilarea cunostintelor contemporane
referitor la epidemiologia, patogeneza, patomorfoza,
tipurile de rezistenta medicamentoasa ale formelor
cronice de tuberculoza, tratamentul complex al bol-
navilor cu abordarea individualizata a pacientului.
in plus, sunt necesare modificari in monitoringul,
metodele de evidenta si in rapoartele referitoare la
tuberculoza.

Trebuie de subliniat cd nu este asigurata impli-
carea maxima a tuturor organelor publice si private,
a resurselor destinate imbunatatirii, intretinerii si
revitalizarii sanatatii bolnavilor de tuberculoza din
Republica Moldova. Sistemul sanatatii, asistenta
medicala primara nu sunt fortificate in ceea ce pri-
veste baza tehnica si manageriald pentru un control
eficient al tuberculozei. Managementul serviciului de
ftiziopneumologie din tara este sub nivelul asteptat,
din cauza asigurarii insuficiente cu cadre specializate,
neatractivitatii specialitatii de ftiziopneumolog, dar si
din cauza capacitatii reduse a unitatii de coordonare
a implementarii programelor precedente. Astfel, in
anul 2009, numarul medicilor-ftiziopneumologi era
de 214, ceea ce este cu circa 60 de medici mai putin
decat numarul necesar. Sunt dezvoltate insuficient
mecanismele de transfer tehnologic al rezultatelor
cercetarilor stiintifice, care sa asigure noi metode si
resurse in controlul tuberculozei. De asemenea, sunt
reduse posibilitatile de participare a cercetatorilor
autohtoni la conferintele si simpozioanele interna-
tionale axate pe controlul tuberculozei, precum si
de implicare a acestora in proiectele internationale,
de cercetare.

in baza prevederilorart.6,7,9si 72 din Legeanr.
10-XVIdin 3 februarie 2009 Privind supravegherea de
stat a sanatatii publice si art. 4 din Legea nr. 153-XVI
din 04 iulie 2008 Cu privire la controlul si profilaxia
tuberculozei pentru anii 2011-2015, a fost aprobat
Programul de control al tuberculozei, care este un
document de planificare pe termen mediu a politi-
cilor trasate in scopul obtinerii unui declin constant
in rdspandirea tuberculozei in Republica Moldova.
Programul a fost elaborat conform prevederilor
Legilor nr. 153-XVI din 2008 si nr. 295-XVI din 2007
Pentru aprobarea Strategiei de dezvoltare a sistemului
de sdndtate in perioada 2008-2017, Strategiei Orga-
nizatiei Mondiale a Sanatatii Stop TB; Planului Global
de control al tuberculozei pentru anii 2006-2015, altor
documente internationale in domeniu, precum si a




Programului national de control si profilaxie a tuber-
culozei pentru anii 2006-2010.

Tinand cont de eforturile intreprinse in Republi-
ca Moldova in cadrul programelor nationale de con-
trol al tuberculozei (pe anii 1996-2000; 2001-2005;
2006-2010), o serie de factori, cum ar fi: incidenta
fnalta a tuberculozei in mai multe tari ale regiunii,
raspandirea tuberculozei multidrogrezistente la mai
multe preparate medicamentoase, aparitia formelor
de maladie cu rezistenta extinsa la toate preparatele,
tuberculozain randurile persoanelorinfectate cu HIV
si celor din penitenciare, precum si mobilitatea popu-
latiei, tuberculoza ramane a fi o problema stringenta
de sanatate publica pentru tara noastra.

Din anul 2001 pana in 2005, numarul total de
cazuri noi si de recidive ale tuberculozei a crescut
de la 3820 pana la 5632. Din anul 2006, numarul de
cazuri noi si recidive ale tuberculozei a intrat in faza
de stabilizare si a inceput sa descreasca nesemnifi-
cativ-de la 5468 in anul 2006 pana la 4744 in 2009.
Ca urmare, incidenta globald a tuberculozei a de-
monstrat o tendinta de descrestere de la 133,9 cazuri
inregistrate la 100000 locuitori in anul 2005, la 116
cazuriinanul 2009. Efectul vizat a fost posibil datorita
implementarii in Republica Moldova a strategiilor
DOTS si DOTS Plus, recomandate de OMS pentru
asigurarea controlului tuberculozei. Cu toate acestea,
in Moldova incidenta globala a tuberculozei este de
aproape trei ori mai mare decat media inregistrata
in tarile din regiunea europeand, in care, conform
datelor OMS, in anul 2008 se atestau 40,86 cazuri de
tuberculoza la 100000 de locuitori.

in Republica Moldova, in pofida tuturor inter-
ventiilor menite sa optimizeze depistarea tuber-
culozei, acceptarea si accesul la tratament, rata de
identificare a cazurilor de tuberculoza pulmonara
CuU microscopie pozitiva a constituit doar 67% in
anul 2007 si este sub nivelul de 70%, recomandat
de OMS.

Rata de succes al tratamentului pentru cazurile
noi de tuberculoza pulmonara cu microscopie po-
zitiva a sputei nu a crescut in ultimii ani, din cauza
numarului mare de esecuri (7,4% in anul 2009) si
abandonuri (11,5% in 2009), precum si a cazurilor cu
tuberculoza multirezistenta. Astfel, rata de succes al
tratamentului cazurilor noi cu microscopie pozitiva a
sputeiafost de 57,8% in anul 2009, pe cand tinta stra-
tegiei DOTS este de a trata cu succes cel putin 85%
din cazurile noi cu microscopie pozitiva a sputei.

Studiul efectuat in anul 2007 in randurile pa-
cientilor si ale prestatorilor de tratament - Factorii
de risc asociati cu tratamentul tuberculozei DOTS im-
plicit si esecul in Republica Moldova, demostreaza ca
succesul tratamentului DOTS depinde mai putin de
factorii clinic, personali sau ecnomici ai pacientilor
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cu tuberculoza, dar mai mult de problemele legate
de prestatorii de servicii, cum ar fi managementul
pacientilor, calitatea si continuitatea monitorizarii,
cunostintele pacientului despre tuberculoza si tra-
tament.

Este necesar sa remarcam accesul redus la su-
portul social pe parcursul tratamentului, in special
pentru pacientii care fac parte din categoriile social-
vulnerabile ale populatiei, deficienta in organizarea
tratamentului ambulatoriu si concentrarea insufici-
entd a eforturilor asupra unor interventii la nivelul
acestor grupuri de populatie. in anul 2009, circa 40%
din bolnavii de tuberculoza care necesitau suport
social nu au beneficiat de el.

Motivul principal al nesolutionarii problemei
tuberculozei in Republica Moldova este raspandirea
unui numar mare de tulpini mycobacterium tubercu-
losis rezistente la preparatele specifice. Acestea au
condus la cresterea numarului de esecuriin tratament
si, ca urmare, la sporirea numarului de pacienti cro-
nici. Conform studiului national de supraveghere a
rezistentei, efectuat in anul 2006, cazurile de multidro-
grezistenta primara la preparatele antituberculoase
constituie in R. Moldova 19,4%=1,4%, plasand-o pe
locul doi in lume dupa Azerbaidjan, fenomen explicat
prin asigurarea insuficienta cu medicamente antitu-
berculoase in perioada crizei social-economice, cu
care s-a confruntat tara in anii 1995-2001.

Situatia ramane a fi grava si din cauza ca cu-
prinderea in tratament a pacientilor cu tuberculoza
multidrogrezistenta este asigurata in proportie de
70%. De asemenea, multidrogrezistenta reprezinta
unul dintre factorii care contribuie la mentinerea
numadrului inalt de decese cauzate de tuberculoza
(736 cazuri in anul 2009). in Republica Moldova,
rata mortalitatii prin tuberculoza este inalta si in
anul 2009 a constituit 18 cazuri la 100000 locuitori,
chiar daca s-a micsorat neesential comparativ cu
anul 2006, cand valoarea acestui indicator a fost de
19,3. Astfel, rata mortalitatii prin tuberculoza este
de circa 3 ori mai mare decat media inregistrata in
tarile din Comunitatea Europeand, unde, conform
datelor OMS, in anul 2008 se atestau 6,93 cazuri la
100000 locuitori.

O problema deosebita este prevalenta infectiei
cu HIV in cazurile noi de tuberculoza, care depases-
te de 42 ori prevalenta HIV in randurile populatiei
generale. Cea mai inalta prevalenta HIV (in cazurile
noi de tuberculozd) de 18,9% se inregistreaza in
municipiul Balti, fapt ingrijordtor ce necesita actiuni
imediate pentru interventii coordonate impotriva
tuberculozei/HIV. Ponderea pacientilor cu tuber-
culoza testati la HIV a constituit in anul 2009 doar
90,8%, iar ponderea pacientilor consiliati a fost cu
mult sub acest nivel.




O mare parte a infrastructurii destinate con-
trolului tuberculozei din cadrul serviciului de
ambulatoriu si celui spitalicesc este defectuoasa,
chiar in pofida faptului ca in ultimii ani, cu suportul
partenerilor internationali pentru dezvoltare, au fost
realizate masuri de modernizare a laboratoarelor de
microscopie, a sectiilor pentru tratamentul bolnavi-
lor cu forme multidrogrezistente, in conformitate cu
cerintele internationale de securitate a pacientilor si
a personalului. Astfel, au fost imbunatatite doar con-
ditiile din sectiile pentru tratamentul pacientilor cu
tuberculoza multidrogrezistentd, ceea ce constituie
230 de paturi de profil ftiziopneumologic din cele
1170 existente in republica.

Este redus numarul de actiuni intersectoriale
de sensibilizare a opiniei publice si de crestere a
rolului autoritatilor administratiei publice locale in
activitatile de control al tuberculozei, care este o pie-
dica fundamentala in elaborarea si implementarea
unor programe eficiente de control al tuberculozei.
Mobilizarea sociala nu a atins nivelul la care sa fie
mobilizate toate resursele si capacitatile in lupta cu
tuberculoza, iar educarea pacientilor, prestatorilor de
servicii de sanatate si informarea publiculuilarg inca
nu sunt considerate activitati de importanta major3,
fapt confirmat de studiul Tuberculoza.

Responsabilitatea pentru implementarea Pro-
gramului National de control al tuberculozei pentru
anii2011-2015 o au Ministerul Sanatatii, in comun cu
Departamentul Institutii Penitenciare al Ministerului
Justitiei, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul
Educatiei, Ministerul Tehnologiilor Informationale
si Comunicatiilor si Dezvoltarii Regionale, Ministerul
Afacerilor Externe si Integrarii Europene, Compania
Nationala de Asigurari in Medicina.

Concluzii:

1. In scopul fortificarii rezultatelor obtinute in
combaterea TBin Republica Moldova, se impu-
ne elaborarea unui proces tehnologic continuu,
de la oficiul de sanatate pana la Institutul de
Pneumologie Chiril Draganiuc.

Ultimele studii atestd o crestere rapida a numa-
rului de cazuri de infectare primara cu tulpini
multidrogrezistente din mai multe motive.
Pentru a fortifica si a uni masurile de combatere
a survenirii cazurilor primare de infectare cu
tulpini multidrogrezistente, este stringenta ela-
borarea unui ghid de management al masurilor
antiepidemice in focarele de TB.

ECONOMIE SI MANAGEMENT IN SANATATE
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3. Au fost inaintate nenumarate propuneri de

modificare a legislatiei in vigoare cu privire
la masurile de combatere a TB, inclusiv trata-
mentul fortat, insa acestea nu s-au finalizat cu
acte legislative clare si eficiente. Daca dreptul
pacientului de arefuza si a intrerupe tratamen-
tul este legiferat, de ce nu se respecta dreptul
omului sanatos de a nu fi expus la infectare de
catre cel bolnav?

Bibliografie

1. Bivol S., Tuberculoza in Moldova: cunostinte, atitudini
sipracticiin compartamentul populatiei. Proiectul For-
tificarea controlului tuberculozei in Moldova. Chisinau,
2004, p. 32-36.

Crudu V., Moraru N., Tuberculoza multidrogrezistentd:
realizdri si probleme. Tn: Al IV-lea Congres National de
Ftiziopneumologie din Republica Moldova. Actualitdti
in etiologia, patogenia, profilaxia, diagnosticul si
tratamentul tuberculozei si afectiunilor pulmonare
nespecifice. Chisinau, 2008, p. 12-19.

Emilianov O., lavorschi C,, Degtearev V., Cunitchi E.,
Focarele de tuberculozd la etapa actuald. in: Actualitdti
in ftiziopneumologie. Materialele Conferintei stiintifico-
practice. Chisinau, 2006, vol. 1, p. 15-16.

lavorschi C., Emelianov O., Bolotnicov V., Brumaru
A., Intrebarea privind ridicarea eficacitdtii lucrului in
focarele de tuberculozd. in: Materialele Congresului
V al igienistilor, epidemiologilor si microbiologilor din
Republica Moldova. Chisinau, 2003, p. 19-20.
lavorschi C., Emelianov O., Degtearov V., Caracteris-
tica medico-sociald a bolnavilor cu tuberculozad fibro-
cavitard, care s-au aflat la tratament in conditiile de
stationar. In: Al IV-lea Congres National de Ftiziopneu-
mologie din Republica Moldova. Actualitdtiin etiologia,
patogenia, profilaxia, diagnosticul sitratamentul tuber-
culozei si afectiunilor pulmonare nespecifice. Chisindu,
2008, p. 6-11.

Oparaniok K. A., KomnnekcHaa mepanus 60/1bHblx
¢pubpo3HO-KasepHO3HbIM MybepKynE30M E2KUX.
KnwwnHés, Limuu+ua, 1981, 226 c.

EpoxuH B. B., MyHra B.B.,.CkaukoBa E./. QopmuposaHue
nokasamerns cMepmMHOCMU 0m dkmueHo20 mybepKy-
J1€3d Ha MeppuUMOopUAX 30HbI Kypayuu LleHmpaneHo20
HWWN my6epkynésa PAMH. B: [Ipobnemsl mybepkynésa
u bonesHel néekux. Mocksa, 2005, 8-13 c.

fAsopcknn K. M., Emenbanos O.C., [lertapes B..,,
BpyTapb A.I., O Heobxo0uMOCmu ycosepuieHCMBO8aHUs
pabomel 8 oyazax mybepkynesHol uHgpekyuu. B:
Il KoHepecc Espo-A3uamckozo pecnupamopHo20
obwecmaa. CobopHuk mpydos. ActaHa, 2007, c. 82-90.

Prezentat la 29.09.2011
Victor TOLMACI
Tel: 72-73-42 (serviciu); 56-44-67 (domiciliu)




