1. CBoeBpeMeHHOe BbiABNIEHWE 3NNLEMUNONO-
rMYecKy omnacHbIX NaLMeHTOB C MOMEHTa rocnuTa-
nn3auun, COpTMPOBKa NO rpynmnam B 3aBUCUMOCTHA
OT pe3ynTarta:

+  MUKPOCKOMUW Ma3Ka MOKPOTbl Ha KUC/I0TOY-
cTonumBble MMKobakTepum (KYM)

. nocesa Ha M. tuberculosis

+  TecTaNeKapCTBeHHOW YyBCTBUTENbHOCTU (TJTH)

BO36yauTens.

OpraHu3auma cucTembl 3TOro 3Tana npego-
CTaBUT BO3MOXKHOCTb pelleHuns nocsiedyowmx 3a-
a4y afMMUHUCTPATMBHOIO KOHTpONA (pasgeneHue
NOTOKOB MaLMEHTOB, NNaHMPOBKA M 30HUPOBaHKeE
NPOTNBOTYOEPKYNE3HbIX YUPEXKAEHUA U T.4.).

2. BbiaBneHuve 1 HabnogeHne 3a NauneHTamm
C BbICOKMM PUCKOM Pa3BUTUA FTHONHO-CENTUYECKIUX
nHdpekumn (FC). DopmrposaHue rpynn yyeTta npo-
BOAUTCA B 3aBUCMMOCTY OT 0COOBEHHOCTU NleyebHo-
AMNarHOCTMYeCKOro npouecca 1 anugemmnonormye-
CKOW cuTyauum:

. nocneonepayuoHHbI Neprog

. HaNMuue LieHTpanbHOro KateTepa

. npoBefeHre ANarHoCcTMYeckon LMToCcKonum

. napeHTepanbHOEe BBeAEHME JIEKaPCTBEHHbIX
cpencTs.

HabniogeHne HOCUT HeNpepbIBHbIN XapaKkTep.
ExelHEBHO 3aMONHAIOTCA PerncTpaLrioOHHbIe Xyp-
Hanbl aKTUBHOIO CECTPUHCKOro HabnogeHus. Pe-
3ynbTaTbl HAONIOAEHWA LOKNAAbIBAIOTCA Ha YTPEHHNX
nnaHepkax. MHpopmauua noctynaet no cxeme:

CPEAHUA MEQULIMHCKUIA MEPCOHAN
BakTtepuonornyeckas xapakrepucTika naLyeHToB
L 3|+ DopmupoBaHe cnmcka ouepeaHOCTU NoCeLLeHNA
neyebHO-AMarHoCTUYECKNX KabUHETOB
BbisiBNeHne 1 yueT NauMeHTOB C BbICOKUM PUCKOM
passutua [CA

v 4

BPAYEBHbI MEPCOHAJ
QopmupoBaHme rpynn no CTeneHn onacHoCTn
nayMeHToB.
|+ PeleHye BONpoca 0 COPTUPOBKM NALUEHTOB B
30Hbl Pa3IMYHON CTENEHN pUCKa.
PelweHne Bonpoca o gononHutensHoM obcnepo-
BaHWUM 1 Koppekuun Ab Tepanun.

v A

3AMECTUTENDb ANPEKTOPA MO KJIMHUKE
| npuHATVe ynpaBneHYecKIX peLeHuii No pesynbTatam
3NVAEMNONOTNYECKON ANArHOCTUKMN

TOCMUTAJIbHbIA SNUAEMUONOT
npoBeAeHre SNnAeM1ONIONMYeCcKoro aHanmsa, paspa-

Y

60TKa NPOTNBO3MNMAEMNONOTMUYECKX MEPONPUATAI

BbiBopgbl. PaHHee BbisiB/ieHVE NOTEHLMANBbHbIX
WNCTOYHUKOB UHPEKLNN Cpeamn NAaLUMEHTOB CPELHUM
MefnepcoHasioM NO3BONAET:

1. OnepaTtMBHO NPOBOAUTb pa3geneHune no-
TOKOB B 3aBMCUMOCTW OT CTEMNEHW ONAcHOCTM Nauu-
€HTOB Ha BCex 3Tanax JlieuebHO-AnarHoCcTnYeckoro
npowecca.

2. CBOEBpeMEHHO NpoBOoauTL GakTepronoru-
yeckoe obcnefoBaHue.
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3. MpoBOANTb apeKBaTHble NleyebHO-
ANArHOCTUYECKNe MeponpuATUA, HanpaBieHHble
Ha NPOGUNAKTMKY Y NAaLMEHTOB C BbICOKAM PUCKOM
pa3zsutna CUA, Tem cambiM 3HAUUTENBHO CHU3UTb
YPOBEHb KIIMHNYECKNX GOPM BHYTPUOONBHUYHBIX
nHpekuunn (BBN).

PARTICULARITATILE SUPRAVEGHERII
EPIDEMIOLOGICE A TUBERCULOZEI
IN RAIONUL CAHUL

N. GAISAN, N. HADJIOGLO,
Centrul de sdnatate publicd Cahul

Activitatea Serviciului sanitaro-epidemiologic
de stat araionului Cahul este axata pe supravegherea
de stat a sanatatii publice, in conformitate cu Legea
nr. 10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat
a sanatatii publice, prin care se stipuleaza directiile
de baza in supravegherea sanatatii publice.

Pornind de la prevederile legislative, Centrul de
sanatatea publica raional Cahul a trecut de la control
siexaminare sanitaro-epidemiologica a obiectivelorla
supravegherea sanatatii publice, cu evaluarea situatiei
sanatatii prin organizarea si desfasurarea masurilor
profilactice si antiepidemice in conlucrare cu institu-
tiile medico-sanitare publice si cele private din raion,
cu administratia publica localg, serviciul veterinar, co-
misariatul de politie, directia raionala de invdatamant,
de asistenta sociala, protectie civila etc.

In structura morbiditatii prin boli transmisibile
predomina infectiile acute ale cailor respiratorii —
41,84%, pneumoniile — 22,76%, varicela - 14,96%,
bolile diareice acute determinate - 4,86% si bolile
diareice acute nedeterminate — 4,16%

Situatia epidemiologica prin tuberculoza in ra-
ionul Cahul actualmente se caracterizeaza prin cres-
terea morbiditatii. Incidenta globala prin tuberculoza
pentru anul 2012 constituie 95,34%000, comparativ
cu 97,74%o000 in anul 2011 (pe tard - 114,82%000 si
114,58%000 respectiv).

Pe parcursul anului 2012, au fost inregistrate 96
de cazuri primar depistate, inclusiv 4 cazuri de tu-
berculoza pulmonara la copii, in 2011 - 99 de cazuri,
primar depistate, dintre care 6 cazuri la copii.

Prevalenta prin tuberculoza pulmonarain raionul
Cahul estein scadere si se mentine sub nivelul indicilor
republicani, constituind 56,88%000 in anul 2012.

Nivelul mortalitatii infectioase este determinat
de decesele prin tuberculoza, care este pe primul loc.
Indicii mortalitatii prin tuberculoza in raionul Cahul
sunt sub nivelul indicilor pe Republica Moldova,




constituind 9,6%o000 in anul 2012, 8,8%000 in anul
2011 si 12,0%000 in 2010.

In raionul Cahul, ponderea bolnavilor baciliferi,
primar depistati, in anul 2012 constituia 37,4%, in
2011 -47,8%, in 2010 - 48,1%.

Nu se asigura examinarea periodica, constanta
prin microradiografie a grupelor de risc sporit de
infectare, care sunt supuse schimbarilor dinamice in
functie de situatia epidemiologica si socioeconomica
din teritoriu, iar asistenta medicala primara nu asi-
gura efectuarea acestor modificari curente, ceea ce
duce la depistarea tardiva a tuberculozeiin randurile
acestor contingente.

Situatia existenta ne obliga sa intreprindem
actiuni comune si concrete, indreptate spre diminu-
area nivelului morbiditatii prin tuberculoza cu forme
bacilare. In acest context, au fost emise ordinele co-
mune ale Centrului de sanatate publica raional Cahul,
IMSP SR Cahul si IMSP CMF Cahul, prin care au fost
delimitate atributiile serviciilor. La propunerea CSPR
Cahul, au fost constituite 4 grupuri de specialisti din
cadrul acestor institutii, care au evaluat minutios
situatia epidemiologica prin tuberculoza in toate
localitatile din raion. Ca urmare a acestor activitati,
a fost actualizat Programul teritorial de profilaxie si
control al tuberculozei, iar rezultatele au fost exami-
nate la sedintele consiliilor locale din localitatile cu
situatie precara.

Anual, in luna aprilie, se desfdsoara conferinta
raionald pe problema profilaxiei si combaterii tu-
berculozei, cu participarea conducerii Institutului
de Ftiziopneumologie Chiril Draganiuc, conducerii
raionului, primarilor, medicilor, asistentilor sociali.

In contextul coordonarii masurilor de control si
profilaxie a tuberculozei, la propunerea CSP raional
Cahul, au fost convocati in sedinte conducerea IMSP
SR Cahul, a IMSP CMF Cahul si sefii CS teritoriale, spe-
cialistii de profil, sedinte la care au participat medicii
si asistentii medicului din sectorul deservit, primarii,
specialistii localitatilor din raza de deservire.

Prin intermediul paginii oficiale WEB a CSPR
Cahul, saptamanal se difuzeaza informatia privind
situatia epidemiologica prin maladii infectioase,
inclusiv prin tuberculoza, si masurile de profilaxie,
informatie care, in cele din urma, da posibilitatea
ca populatia sa se familiarizeze cu acest subiect si,
respectiv, sa se implice personal in realizarea si res-
pectarea masurilor de profilaxie a tuberculozei.

Acest spectru de actiuni, in viziunea noastra,
contribuie la disciplinarea personalului medical, la
implicarea mai activa a administratiei publice in
coordonarea masurilor de profilaxie a maladiilor
transmisibile, inclusiv a tuberculozei, de comun cu
asistenta sociald, agentii economici si populatia. Ca
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urmare a acestor activitati comune, desfasurate in
raionul Cahul, s-a imbunatatit diagnosticarea tim-
purie si, in consecintd, se atesta micsorarea ponderii
bolnavilor baciliferi, primar depistati.

N. Gaisan,

sef sectie epidemiologia maladiilor transmisibile,
tel. 0299-3-30-64, mob. 079518442,

email: nigaisan@gmail.com

UNELE ASPECTE ALE PROCESULUI EPIDEMIC
PRIN TUBERCULOZA IN RAIONUL REZINA

Nicolae BENCHECI!, Ion CHEPTENE!, Nina POSTU?,
'Centrul de sandtate publicd Rezina,
’IMSP Spitalul Rajonal Rezina

Analiza morbiditatii prin tuberculoza in raionul
Rezina a demonstrat ca pe parcursul ultimilor ani se
atestd o tendintd de diminuare. In anul 2012, inci-
denta morbiditatii s-a stabilit la nivel de 136,7 cazuri
la 100 mii populatie. Totodatd, s-a determinat cres-
terea incidentei morbiditatii prin forme bacilifere,
care constituie 76,4 la 100 mii populatie. Acest fapt
indica, indirect, o depistare tardiva a bolnavilor cu
tuberculoza. In acelasi timp, se determina diminua-
rea incidentei formelor distructive - de la 41,1%/
in 2007 pana la 7,4% ,,, in 2012. Acelasi fenomen se
manifesta si prin incidenta cazurilor noi de tubercu-
loza, care este in descrestere: de la 137,0%  in anul
2007, panala112,3% ,,,in 2012. Lafel, estein scadere
si incidenta tuberculozei la copii - de la 7,4% i
anul 20101a 5,6% ,, in 2011 5i 1,8%/  inanul 2012.
In acelasi timp, pe parcursul ultimilor patru ani, este
in crestere morbiditatea prin tuberculoza cu forme
multidrogrezistente.

De mentionat ca, de rand cu ameliorarea unor
indici ai morbiditatii prin tuberculoza, in raionul
Rezina s-au imbunatatit si indicii mortalitatii. Astfel,
mortalitatea prin tuberculoza s-a diminuat de la
28,0% o, in @anul 2007 pana la 9,4 . in 2012. Pon-
derea bolnavilor cu tuberculoza primara constituie
anual 18-20% din cazurile noi inregistrate si supuse
testului de sensibilitate. Rata de succes al tratamen-
tului, in anul 2012, constituia 87,4%.

Din toti pacientii cu tuberculoza, 62,8% sunt
persoane neangajate in campul muncii, 56,0% provin
din familii cu conditii de trai nesatisfacatoare, 37,0%
sunt supusi violentei in familie, 33,0% pacienti fac
abuz de alcool, 12,0% sunt in depresie permanentd,
indusa de mai multi factori, 51,0% pacienti sunt cu
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