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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responsabilitate redusa fata de societate. In marea
lor majoritate, anume aceste persoane servesc drept
sursa de infectie pentru cei din anturajul lor.

Indicatorii inalti ai mortalitatii in anii 2007-2010
sunt legati de numarul deceselor bolnavilor din peni-
tenciarul nr. 17 din or. Rezina (anual se inregistreaza
9-10 decese), care sunt concentrati aici din toate
raioanele tarii.

Situatia epidemiologica prin tuberculoza in
raionul Rezina ramane a fi nefavorabild, indusa de
criza social-economica si migratia masiva a popula-
tiei. Principala metoda de combatere a tuberculozei
este sporirea gradului de vigilenta a lucratorilor din
medicina primara in depistarea si tratamentul tim-
puriu al bolnavilor.

Depistarea pasiva, care include examinarea
radiologica a adultilor si a tuturor persoanelor din
grupele de risc sporit de imbolnavire, ramane a fi
de baza. Pentru copii se recomanda testarea tuber-
culinica, cu radiografia toracica la necesitate. De
mentionat ca in raionul Rezina grupele cu risc major
sunt examinate in 95,0% cazuri.

in acelasi timp, pericolul epidemiologic in fo-
carele de tuberculoza depinde de gradul eliminarii
bacililor, precum si de un sir de factori favorabili sau
agravanti ai situatiei epidemiologice. De mentionat
ca toate focarele epidemice au fost vizitate de catre
medicii de familie / asistentii medicului de familie,
pulmonolog si epidemiolog / asistentul medicului-
epidemiolog. La determinarea sursei de infectie
in hotarele focarului s-a {inut cont nu numai de
contactatii din familie, ci si de relatiile de rudenie,
vecinatate etc.

Concluzionand, consideram ca particularitatile
procesului epidemic prin tuberculoza, in mare ma-
sura, sunt determinate de nivelul scazut de trai si de
pregatire sociald a populatiei. Au influentd esentiala
respectarea conditiilor de tratament si acumularea
unui numar impunator de bolnavi cu forme multi-
drogrezistete.

Este evidenta necesitatea eficientizarii depistarii
active a bolnavilor cu tuberculoza, ce ar diminua nu-
marul bolnavilor cu forme distructive etc. In acelasi
timp, consideram ca iradicarea tuberculozei poate fi
obtinuta printr-o coordonare corectd, la nivel raional,
a activitatilor de control al tuberculozei si prin rezol-
varea principalelor probleme socioeconomice.
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UNELE ASPECTE EPIDEMIOLOGICE
ALE MORBIDITATII PRIN TUBERCULOZA
IN RAIONUL VULCANESTI

Gheorghe GHETOI,
Centrul de Sanatate Publica Vulcanesti

Introducere. Caracterizata printr-o morbiditate
si mortalitate crescute, dar si prin costuri socioeco-
nomice ridicate, tuberculoza constituie unul dintre
obiectivele principale de combatere pe plan mondial
si 0 problema primordiald de sanatate publica.

Din punctul de vedere a ritmului de crestere a
incidentei, situatia epidemiologica este criticain 16
tari (inclusiv Republica Moldova) din 51 de state care
fac parte din Regiunea Europeana a OMS.

Material. Pentru evaluarea situatiei epidemi-
ologice si determinarea particularitatilor epidemi-
ologice ale morbiditatii prin tuberculoza in raionul
Vulcanesti, au fost folosite ddrile de seama privind
imbolnavirile prin tuberculoza din ultimii 10 ani
(2003-2012).

Rezultate. in urma analizei retrospective, s-a
constatat, ca tuberculoza, pe parcursul ultimilor ani,
se afla in descrestere, cu o intensificare a incidentei
in anii 2007 si 2008.

Cauzele principale de raspandire a acestei in-
fectii sunt: diminuarea esentiala a nivelului de trai al
populatiei in conditiile dificile socioeconomice actu-
ale, nivelul scazut de pregatire sociala a populatiei,
finantarea insuficientd a programelor nationale si
teritoriale de profilaxie si combatere a tuberculozei.
Acestea si alte cauze au dus la agravarea situatiei
epidemiologice in tara si in teritoriu.

Media anuala a incidentei prin tuberculoza
activa (caz nou) este de 38,4 cazuri la 100 mii de
populatie si este cu 35,6% sau de 2,8 ori mai joasa
decat media pe R. Moldova, care alcatuieste 107,7 la
100 mii populatie.

Prevalenta prin tuberculoza constituie 76,13
cazuri la 100 mii populatie, in republica fiind de 148,9
la 100 mii locuitori. Dupa cum se vede pe parcursul
ultimilor 3-4 ani, prevalenta prin tuberculoza in ra-
ionul Vulcanesti are o tendinta de crestere.

Morbiditatea prin tuberculoza a organelor
respiratorii cu forme bacilare in raionul Vulcanesti
variaza de la 30,9%000 pana la 25,7%000,iar media
anuala este de 32,6%o000.

Prevalenta prin tuberculoza a organelor respira-
torii (forme bacilare) variaza de la 42,6%000 in anul
2003 pana la 34,3%o000 in anul 2012, media anuala
fiind de 44,07%o000.

Mortalitatea prin tuberculoza variaza pe ani si
este cuprinsa intre valorile 11,6%000 si 4,3%000.




