Rezultate. in cadrul examinarilor epidemio-
logice in baza a 1425 de anchete s-a constatat ca
metodele de depistare a bolnavilor cu TB au fost:
identificarea din randul simptomaticilor - 65,7%
pacienti, prin radiofotografia profilactica — 34,3%.
Prin examenele profilactice din contingentele obli-
gatorii au fost depistati 7,5%, din grupele de risc
sporit de imbolnavire cu TB - 12,5%; au fost eviden-
tiati factorii nocivi la 19,9% persoane, cu BNAR - la
25,6%. Conform datelor examenului radiologic, s-a
constatat ca procesul de TB pulmonara evolutiva la
70,4% din numarul total de bolnaviin anii precedenti
nu manifestau modificdri patologice. Sechele de TB
au fost depistate in 24,5% cazuri, pneumofibroza
postinflamatorie — in 12,5%.

Rezultatele acestui studiu ne permit sa men-
tionam ca organizarea unui control clinic, bacte-
riologic si radiologic al persoanelor cu simptome
asigura identificarea bolnavilor contagiosi cu mult
mai devreme. Aproximativ 1/3 dintre cazurile de
tuberculoza cu examen microscopic pozitiv sunt de-
pistate prin radiofotografie, in acelasi timp 2/3 sunt
identificate prin examenul persoanelor cu simptome
caracteristice tuberculozei. Majoritatea bolnavilor
baciliferi prezentau imagine toracica fara patologie
la examenul radiologic precedent, iar procesul de
tuberculoza a evoluat rapid, cu manifestari clinice
ale unui proces pulmonar infiltrativ acut. Eviden-
tierea grupelor cu risc crescut de imbolnavire de
tuberculoza in conditiile actuale este determinata
primordial de factori medico-biologici, medico-
sociali si social-economici. In acest contingent de
populatie vor fi inclusi: grupe de risc cu particula-
ritati medico-biologice ale organismului; grupe de
risc legat de conditiile nocive de munca si de mediu
ambiant; grupe de risc legat de factorii sociali; grupe
de persoane cu risc legat de defecte in organizarea
depistarii tuberculozei; examinari ocazionale; depis-
tari radiofotografice ,tintite”. La etapa actuala este
mai rationala orientarea catre depistari,tintite” - de
screening al tuberculozei din randurile grupelor de
risc, Tn anumite teritorii si colectivitati cu potential
epidemiologic al tuberculozei crescut.

Concluzie. Necesitatea intensificarii activitati-
lor antituberculoase, inclusiv optimizarea depistarii
este conditionata de incidenta inalta a tuberculozei.
Depistarea cat mai timpurie a pacientilor cu tuber-
culoza evolutiva si trimiterea lor cat mai curand la
medicul-ftiziopneumolog vor contribui la initierea
oportuna a tratamentului antituberculos, la stoparea
raspandirii infectiei in societate, respectiv la micso-
rarea numarului de cazuri de tuberculoza.
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Introducere. Bolile nespecifice ale aparatului
respirator (BNAR) ocupa un loc de frunte in structu-
ra incidentei, prevalentei si mortalitatii populatiei
adulte. Conform datelor cercetarilor stiintifice, ras-
pandirea BNAR este foarte variabila si oscileaza intre
7,2 s5i 32,8% in diferite regiuni ale lumii. Rata inalta
a pacientilor cu BNAR si cheltuielele financiare in
cadrul acestei patologii conditionate de pierderea
capacitatii temporare de muncg, invaliditatea, mor-
talitatea prematura marturisesc despre necesitatea
optimizarii managementului asistentei medicale
BNAR in conditiile actuale in cadrul reformelor
sistemului sanatatii publice. Cu acest scop este pre-
vazuta apropierea asistentei medicale de populatie
si concentrarea maximala a tuturor activitatilor
curative si profilactice de catre medicul de familie.
in aceste conditii, apare necesitatea aprecierii volu-
mului activitatilor curative si profilactice infaptuite
de serviciile de ftiziopneumologie si asistenta me-
dicala primara la toate etapele in cadrul sistemului
sanatatii publice. Pentru determinarea volumului si
a caracterului masurilor medico-profilactice a bolna-
vilor cu patologii bronhopulmonare, in legatura cu
reorganizarea asistentei medicale, s-a apreciat volu-
mul si caracterul activitatii de acordare a asistentei
medicale pacientilor cu BNAR infaptuite de medicul
de familie si ftiziopneumolog la diferite etape de
asistenta medicala.

Material si metode. Au fost analizate adre-
sdrile anuale dupa asistentd medicald in baza fisei
de ambulatoriu a pacientului, tichetului statistic de
evidentad a diagnosticului definitiv, datelor statistice
din registrul de evidenta al pacientilor a medicului
de familie, registrul de evidenta a certificatelor
de concediu medical si alte documente statistice.
Raspandirea BNAR in poulatia matura a fost eva-
luata anual in baza datelor adresarilor pacientilor
la centrele medicilor de familie in cate 2 sectoare
municipale si rurale cu o populatie de 115241, in
perioada 2007-2009. Datele adresarilor anuale ne-au
permis sa luamin consideratie de asemenea cazurile
de acutizare a maladiilor existente. In cadrul stabilirii
BNAR au fost aplicate denumirile bolilor aparatului
respirator in conformitate cu Clasificarea Interna-




tionald a Maladiilor, revizia a X-a OMS. Aprecierea
functiei medicului de familie si volumului asistentei
medicale pneumologice a fost efectuata in baza
indicatorilor raspandirii si particularitatilor evolutiei
unor forme nozologice BNAR, numarului de vizite in
perioada acuta a bolii, in recovalescenta si evidenta
dispensariala calculata la 1000 populatie matura.

Rezultatele obtinute. Prevalenta BNAR acute
si cronice a populatiei mature, conform adresarilor
pacientilorin perioada evaluata in teritoriile de cura-
tie s-a marit de la 26,7%o0 pana la 28,8 %o. Din cauza
BNAR mai frecvent se adreseaza femeile, indicele
raspandirii la acest contingent de populatie a fost
mai inalt in comparatie cu bdrbatii si a alcatuit co-
respunzator 31,5%o si 25,8%o. Cercetarile efectuate
au demonstrat ca grupul de pacienti cu BNAR dupa
rata mortalitatii s-a repartizat in modul urmator:
bronsita cronica, bronhopneumopatie cronica ob-
structiva, bronsita acutd, astm bronsic, pneumonie,
boala bronsiectatica. Formele nozologice evaluate
alcatuiesc 90-95% din maladiile bronhopulmonare
nespecifice. Raspandirea formelor acute BNAR pe
parcursul a trei ani a fost la un nivel de 11,0%o. In
localitatile rurale acest indice (10,5%o0) a fost mai
mic in comparatie cu cel urban (11,3%o). Maladiile
principale care au fost incluse in lotul BNAR acute a
fost bronsita acuta si pneumoniile — s-au inregistrat
106 vizite la 1000 populatie matura. Un locimportant
in structura BNAR le apartine maladiilor cronice pul-
monare; astfel, raspandirea lor in perioada evaluata a
crescut de la 15,8%o pana la 17,9%eo. In conditiile ur-
bane morbiditatea a fost la acelasi nivel pe parcursul
a trei ani de evidents, alcatuind 14,6%o. In conditiile
rurale a fost cu certitudine depistata o crestere a
raspandirii BNAR prin adresare de la 9,6 %o pana la
18,2%o. Raspandirea BNAR cronice se mareste odata
cu varsta, preponderent la 60 de ani acest indice
(52,0 %0) depdseste cu mai mult de 4 ori incidenta
lorin varsta pana la 30 de ani (11,7%o). Printre BNAR
cronice mai frecvent se intalnesc bronsita cronica,
bronhopneumopatia cronica obstructiva, astmul
bronsic, boala bronsiectatica.

Pe parcursul anului la medicul de familie cu un
sector de 1000 populatie matura au fost 182 de vi-
zite ale pacientilor cu BNAR cronice. Managementul
asistentei medicale pneumologice la nivelul sectiilor
consultative este orientat in doua directii: diagnos-
ticarea calitativa a BNAR prin adresarea pacientilor
cu semne sugestive la patologia pulmonara si depis-
tarea activd, oportuna a bolnavilor prin examenele
profilactice ale contingentului din grupele de risc
prioritar. A fost stabilit ca pentru depistarea oportuna
a BNAR de catre medicul de familie, care infaptueste
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evidenta si examinarea persoanelor din contingentul
grupelor derisc sporit de inbolnavire cu BNAR, laun
sector de 1000 populatie sunt necesare 256 vizite
in an. In conformitate cu sistemul contemporan
de acordare a asistentei medicale pacientilor cu
patologie bronhopulmonara de catre medicul de
familie la un sector care consta din 1000 populatie
matura, pe parcursul anului au fost inregistrate 544
vizite in cadrul centrelor medicilor de familie, ceea ce
alcatuieste in medie 3 vizite in zi. Datele obtinute au
fost folosite la planificarea directionata a volumului
necesar de asistenta medicala acordata pacientilor
cu BNAR.

Concluzii. Bolile nespecifice ale aparatului res-
pirator in prezent sunt o problema medico-sociala
majora si au tendinte de crestere in urmatorii ani.
In rezolvarea acestei probleme un loc important il
ocupa managementul BNAR prin fortificarea proce-
sului de diagnosticare si profilaxie in cadrul centrelor
medicilor de familie, prin optimizarea calitatii si acce-
sibilitatii serviciilor medicale. Aprecierea volumului
activitatilor profilactice si curative ale asistentei
medicale la nivelul centrelor medicilor de familie si
sectiilor consultative (institutiilor medico-sanitare
publice) de profil general va asigura depistarea opor-
tuna a BNAR, tratamentul calitativ si imbunatatirea
calitatii vietii populatiei.

O PALIMOHANNBHOM MOAXOAE K MEPEOCHALLEEHMIO
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Llenb pa6otbl. bypHoe pa3BuTre paguonorunm
B MociiefHne roabl NOCTENEHHO M3MEHAET Posb
PEHTrEHONIOMMYECKMX NCCeOBaHNI B COBPEMEH-
HOM AMarHOCTMYeCKoM npouecce. B ¢BA3M ¢ 3TuMm,
cylecTByoLWmne Tabenn OCHalLeHNA PEHTIEHOBCKIMX
OTAENEHNIN y)Ke He COOTBETCTBYIOT TPe6oBaHNAM
BpemeHu. Lienbio paboTbl ABNAeTCA paccMoTpeHune
pauUMoHanNbHOro NoAXoAa K nepeocHaLLeHNIo PeHT-
reHOBCKMX OTAENEHNI C YY4ETOM BO3MOXKHOCTU MO-
BblLLEHMWA 3P EKTMBHOCTM NX PaboTbl MpK Nepexoge
K LMppOBOI TEXHONOIMW BU3yann3aLmnm peHTreHoB-
CKUX N306paKeHWA.




