Summary

Some social-economical, epidemiological and clinical
features of pulmonary tuberculosis at migrants

The effectiveness of DOTS recommended screening methods
in high risk groups achieves only 10% in our country, in-
stead of 30% recommended by WHO. The epidemiological
indexes of tuberculosis are influenced by the social catego-
ries of patients, their epidemiological and medico-biological
characteristic. We studied social, eonomical, and clinical
features of migrants with pulmonary tuberculosis, the risk
factors involved in the development of tuberculosis, migrant
case management and their accessibility to the health
care services. It was established that in migrants prevale
features: males, young age, unemployement, professional
unqualified work, low life conditions and infectous contact.
Passive and late detection demonstrate the low accessibility
of migrants to the health care services. High expressiveness
of intoxication and broncho-pulmonary syndroms, extens-
sive lung tissue dustructions and pulmonary disseminations
demonstrate the epidemiological danger of migrants.
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H8K0m0pble coyuajlibHule, IKOHOMUUECKuUe, InUdEeMUON0-
cudecKue U KiitHuuecKue xapaKkmepucmuku myﬁepkyﬂes*a
JIECKUX Yy MUupanmoe

O ghexmusrnocme pexomenoyemvix DOTS memooos ckpu-
HUHea 2pynn bicoK02o pucka docmuzaem auuts 10% 6 na-
wietl cmpane, a ne 30%, no pexomendayuu BO3. Dnudemuo-
Jlo2ueckue nokasamenu mybepkynesa Haxo0smces noo Gus-
HUeM INUOEMUONOSUYECKUX XAPAKMEPUCTIUK HEKOMOPbIX
coyuanvHuix kamezopuii oonvHbIx. Mol uzyuunu Hekomopuie
Xapaxkmepucmuku 6016HbIX MYOepKy1e30M, O0OCMYNHOCHb
yeaye 30pagooxpaneHusi 0isi MUSDAHMOS U MEHEOHCMEHM
amoi coyuanvrou epynnul. buino ycmanoeneno, umo y
MUSPAHMOB NPESANUPYIOM XAPAKMEPUCTUKU. MYNCCKOU
nos, Moro0ouU 8o3pacm, bespabomuya, npopeccuoHarbHAs
HeKSAnUPUYUPOBAHOCMY, HU3KUE ObIMOBbLE Y 108U HCUSHU
u mybepkynesuwitl Konmaxm. Ilaccugnulii Memoo eviagneHus
U no30Hee vlAaseHIe mybepKyLe3a 00YCIA6NIUBAION HUSKYVIO
00CMYNHOCMb MEOUYUHCKOU NOMOWYU 0Nl MUSPAHIOS.
Bvicoxaa cmenenb unmoxcukayuu, 8bipajicenHocnmsb OpoHxo-
JIC20YHBIX CUHOPOMOS, HATUYUE MACCUBHBIX TNKAHEBbIX OUC-
MpYKyull u OpoHxXone20uHas QUCCEMUHAYUS ONPedensiom
INUOEMUONOZUHECKYIO ONACHOCHb MUSPAHMOB.

Knroueguie cnosa: mybepkynes, muzpayus, paxmopsi pu-
cKa, nONUMuUKa 30pasooXpaHeHus




Introducere

in cadrul celei de-a 61-a Adunari Generale a
OMS a fost aprobata o rezolutie cu privire la starea
de sanatate a migrantilor, cerand statelor-membre si
OMS promovarea politicilor si practicilor de sanatate
sensibile pentru migranti [6]. Astfel, in iunie 2012,
grupul de lucru al ONU, deliberand urmatoarea ge-
neratie a Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului
(ODM), a lansat dezbaterea in care migratia a fost
recunoscuta oficial drept factor important in dez-
voltarea economica [5].Tn prezent, un numarde 214
milioane de migranti internationali si aproximativ
750 de milioane de migranti interni — aproape un
miliard de oameniin total - se bazeaza pe migratie ca
pe un mod eficient siimediat de reducere a sdraciei,
de evitare a conflictelor si de ameliorare a perspecti-
velor pentru familiile lor [6]. Migrantii sunt deosebit
de vulnerabili la bolile cu extindere epidemica, pre-
cum tuberculoza si infectia HIV [1]. Cauzele expunerii
vadite la aceste patologii infectioase sunt: conditiile
de viata paupere, suprapopulatia rezindetelor migra-
tionale, inaccesibilitatea serviciilor medicale speci-
alizate, acestea ducand la intarzierea diagnosticului
etiologic, analfabetizarea sanitara, aderenta slaba la
recomandarile medicale, malnutritie, marginalizare
si excluziune sociala a populatiei migrante [6].

in acest context, este necesar de a cunoaste si
de a monitoriza starea de sandtate a migrantilor, in
vederea asigurarii unei securitati epidemiologice
nationale. Fluxurile migrationale cuprind un grup
eterogen de persoane, fiecare cu factori pentru
sanatate diferiti, cu nevoi si niveluri de vulnerabili-
tate complexe. Abordarile traditionale sunt adesea
bazate pe principiul de excludere a migrantilor din
anumite programe de sdanatate, din cauza accesului
lor redus la servciile de asistenta medicala [4], in
pofida faptului ca acestia sunt primele persoane
expuse riscului de a se imbolnavi, neconstientizand
aceasta. Morbiditatea in randul migrantilor are
tendinta de crestere, fiind influentata de un sir de
conditii si factori la care sunt expuse aceste persoane.
Migrantii de munca suferd de maladiile nou-apdrute
sau de acutizarea maladiilor cronice, care devin o
provocare pentru sistemul de sanatate atat din tara
unde-si desfdsoara activitatea profesionala, cat sidin
tara de provenienta si de intoarcere a migrantului,
influentand indicatorii de incidenta/prevalenta si
calitatea serviciilor medicale [2].

Este recunoscut faptul ca migratia afecteaza
stabilitatea geografica a populatiei R. Moldova,
fiind demonstrat ca fiecare al zecelea cetdtean este
considerat migrant. Pe parcursul anilor 2000-2012,
numarul celor plecati peste hotare a fost in crestere
de la 138,3 mii (2000) la 328,3 mii persoane (2012),
ceea ce reprezinta circa 27% din totalul populatiei
apte de munca [7] (figura 1).
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Figura 1. Dinamica cetatenilor R. Moldova aflati peste
hotare, mii pers. (abs.) [7]

* Sursa: Biroul National de Statistica [7].

Extinderea hotarelor Uniunii Europene in 2006
si schimbarea regimului de vize incepand cu aprilie
2014 aintensificat procesele de emigrare, fiind stipu-
lata in sursele mass-media o cifra de 1,2 milioane de
persoane migrante. in R. Moldova au fost efectuate
diferite cercetari ale fenomenului migratiei, totusi
corelarea indicatorilor sociologici, demografici sau
geografici cu riscul de imbolnavire prin tuberculo-
za a populatiei migrante rdmane a fi necunoscuta.
Preluand premisa cercetdrilor anterioare, am studiat
particularitatile bolnavilor de tuberculoza pulmonara
din grupul populatiei migrante. Obiectivele urmarite
au constat in: 1. Cercetarea particularitatilor socioe-
conomice, epidemiologice si medico-biologice ale
migrantilor bolnavi de tuberculoza pulmonara; 2.
Evaluarea accesului migrantilor la servicii medicale
specializate in diagnosticul tuberculozei; 3. Studiul
clinic al cazului de tuberculoza migrant.

Materiale si metode

A fost efectuat un studiu clinic, selectiv, de-
scriptiv si retrospectiv, in baza a 96 de cazuri de
tuberculoza pulmonara, depistata la persoane din
categoria migrantilor, inregistrate in mun. Chisinau,
in perioada 2011-2013. Cazurile au fost investigate
conform Protocolului Clinic National 123 - Tubercu-
loza la adult.

Rezultate si discutii

Particularitatile socioeconomice, epidemio-
logice si medico-biologice ale bolnavilor de tuber-
culoza pulmonara din cadrul grupului de persoane
migrante

Cercetand distributia pacientilor conform ca-
racteristicilor de tip sex-varsta, am demonstrat pre-
dominarea semnificativa a bdrbatilor in esantionul
studiat, respectiv 68 (70,83 * 4,63%) barbati versus
28 femei (29,16 + 4,63%), p < 0,001. Raportul bar-
bati/femei obtinut este de 2,6/1 si este caracteristic
pentru morbiditatea prin tuberculoza in conditiile
epidemiologice actuale.

Distribuind esantionul conform grupelor de
varsta, am constatat ca au predominat barbatii in
varsta de 35-44 ani - 20 pacienti (29,41 + 5,52%), din




cauza complexitatii factorilor de risc extrinseci de
imbolnavire (promiscuitate, deprinderi nocive, nivel
sanitar redus). lar cea mai frecventa varsta afectata
la femei a constituit 16-24 ani, cu 11 (39,28 £ 9,23%)
paciente, din cauza conditiilor fiziologice legate de
varsta reproductiva (figura 2). 45 (46,87 = 5,09%)
pacienti au avut varsta de 18-35 ani.

Varsta medie a migrantului cu tuberculoza
pulmonara a constituit 34,11 ani.
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Figura 2. Distributia bolnavilor conform varstei si
sexului

Dintre factorii de risc extrinseci au fost cercetati
indicatorii socioeconomici, epidemiologici, educati-
onali si civili. Desi 89 (92,79 + 2,65%) bolnavi au fost
in varsta apta de munca (<57 ani), majoritatea dintre
acestia, respectiv 59 (66,29 + 5,01%), n-au fost inca-
drati in cdmpul muncii, astfel motivand lipsa politei
de asigurare medicala obligatorie siinaccesibilitatea
serviciilor medicale specializate.

Indicatorul social a fost evaluat prin prisma
profesiilor exercitate de cdtre bolnavi. Muncitorii au
constituit 55 (57,29 * 5,04%), personalul calificat —
7 (7,29 £2,65%), pensionarii prin varsta si grupa de
invaliditate - 10 (19,41 + 3,11%) pacienti. O pondere
mare au avut-o indivizii necalificati profesional,
prestatori ai servciilor de scurta durata - 24 (25,00
+ 4,41%) dintre cei examinati.

Au fost apreciate conditiile mediului de trai al
bolnavilor la intoarcerea in tara. Conditiile de viata
au fost satisfacatoare (prezenta spatiului domiciliar
stabil, accesul la grupurile igieno-sanitare, existenta
sistemului de incalzire autonom) la o jumatate din
esantionul bolnavilor studiati (50 sau 52,08 £+ 5,09%),
totusi 46 (47,92+ 5,09%) au declarat ca trdiesc in
conditii precare. Majoritatea pacientilor au refuzat
sa ofere informatie cu privire la starea lor socioe-
conomica in tara de emigrare, din cauza statutului
lor de migrant nelegal. ingrijorator de mare (36 sau
37,50 + 4,94% pacienti) este ponderea persoanelor
fara loc de trai stabil (fiind incriminatd migratia si
navetismul ca mod ambulant de trai), inclusiv o per-
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soana fara adapost. Conditiile de munca au fost rele
la toti bolnavii care au declarat ca presteaza munci
in tara de migratie.

A fost analizat nivelul de studii, ca marker al
culturii generale si sanitare. Am determinat ca aveau
studii medii generale 41 de pacienti (42,78 £+ 5,04%),
studii medii incomplete (primare si medii incom-
plete) - 30 (31,25 * 4,73%), iar studii profesionale
speciale - 10 (10,41 + 3,11%) bolnavi.

Dintre factorii de risc extrinseci a fost analizata
starea civila. Pondere majoritara au avut persoane-
le casatorite, respectiv 56 (58,33 + 5,03%) bolnavi.
Totusi, persoanele civilmente vulnerabile — celiba-
tarii, divortatii si persoanele vaduve - au constituit
40 (41,66 £ 5,03%) bolnavi. Putem concluziona ca
migratia pericliteaza stabilitatea familiala, predis-
punand la vulnerabilitate civila. Am constatat ca 10
(10,41 = 3,11%) migranti au avut antecedente de
incarcerare in institutiile de corectie din R. Moldova,
astfel demonstrand infectia tuberculoasa predece-
soare migratiei.

Apreciind particularitatile epidemiologie, am
stabilit ca 43 (44,79 £ 5,07%) bolnavi proveneau din
focare de tuberculoza, iar dintre acestia 10 (23,25
+ 6,44%) pacienti erau din focare de TB-MDR, mai
mult ca atat — contactul tuberculos in toate cazurile
afostfamilial. Datele epidemiologice au fost preluate
din ancheta epidemiologica realizatd in R. Moldova,
bolnavii necunoscand sursele de infectie in tara de
emigrare.

in aceasta ordine de idei, am apreciat carac-
teristicile evidentiate la bolnavii de tuberculoza
pulmonara din esantionul studiat (vezi tabelul).

Unele caracteristici socioeconomice, epidemiologice si
medico-biologice la bolnavii de tuberculoza pulmonard
migranti

Indicatori Absolut | M=Es (%)
Sex masculin 68 70,83 + 4,63
Varsta tanara (18-35 ani) 45 46,87 £5,09
Nivel jos de scolarizare (studii 30 31,25 +4,73
primare, medii incomplete)
Muncitor necalificat 24 25,00 +4,41
Statut civil defavorizant (celibatar, 40 41,66 £5,03
divortat, vaduv)
Conditii de viatd nesatisfacatoare 46 47,92+ 5,09
Neincadrarea regulamentara in cAmpul | 59 66,29 + 5,01
muncii
Fara loc de trai stabil 36 37,50 £4,94
Contact tuberculos prezent 43 44,79 £ 5,07

In cadrul cercetarii am relevat ca caracteristicile
definitorii ale bolnavilor de tuberculoza pulmonara
din categoria migrantilor sunt: sexul masculin si
varsta tanard, neincadrarea regulamentara in campul
muncii, prestarea muncilor necalificate, nivelul redus
de scolarizare, statutul civil defavorizant, lipsa locului




de trai stabil si conditiile de trai nesatisfacatoare.
Contactul cu sursa de infectie a avut o pondere
destul de mare.

Evaluarea accesului migrantilor la serviciile
medicale specializate in diagnosticul tuberculozei

in pofida faptului ca populatia migrationala face
parte din grupul de risc sporit de imbolnavire prin
tuberculoza si intra in categoria persoanelor bene-
ficiare ale actiunilor de screening gratuit acoperit
de Compania Nationala de Asigurari in Medicina,
absenta lor de la locul de trai si accesul lor redus la
asistenta medicala primara le omit din activitatile
planice de depistare activa. In consecintd, majorita-
tea bolnavilor (75 sau 78,12 + 4,12%) migranti s-au
adresat medicului de familie pentru acuzele tuber-
culozei. Deci metoda de stabilire a diagnosticului a
fost in majoritatea cazutilor pasiva, prin adresare,
si nu cea activa, recomandata de PCN-123 pentru
investigarea grupurilor curisc sporit de imbolnavire.
Prin metoda activa (examenul radiologic profilactic)
au fost depistati doar a cincea parte din esantion - 21
(21,87+4,21%) bolnavi, fiind inclusiin componenta
grupurilor periclitante.

A fost examinata durata perioadei de cand pa-
cientul se considera bolnav si pana la primul consult
medical specializat in vederea stabilirii diagnosticului
de tuberculoza.

Au prezentat simptomatologie cu o durata de
pana la o lund pana la diagnostic, apreciind debutul
acut al bolii, 18 (18,75 + 3,98%) pacienti, durata de
aproximativ 1-3 luni - 54 (56,25 + 5,06%), iar durata
de 3-6luni- 14 (14,58 + 3,60%) pacienti. Deci, stabi-
lirea tardiva a diagnosticului de tuberculoza, la mai
mult de o luna de la debutul simptomatologiei, a
avut loc la 68 (70,83 + 4,63%) din pacientii migranti
(figura 3).
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Figura 3. Particularitdtile depistdrii tuberculozei la
persoanele migrante

Concluzionam ca desi migrantii fac parte din
grupul cu risc sporit de imbolnavire de tuberculoza,
depistarea bolii pe calea pasiva, prin examinarea
simptomatologiei a avut loc in majoritatea cazurilor
(78,12%), mai mult ca atat - tardiv (70,84%).
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Studiul clinic al cazului migrant de tuberculoza

Analizand acuzele, am constatat ca 40 (41,66
+ 5,03%) bolnavi prezentau o stare generala medie
satisfacatoare, iar 46 (47,91 + 5,09%) erau intr-o stare
generald grava. Un evident sindrom de intoxicatie
tuberculoasa prezentau 80 (83,33 + 3,80%) bolnavi,
cu o repartitie a acuzelor nespecifice: 90 (93,75 +
2,41%) pacienti — astenie; 78 (81,25 + 3,98%) - sca-
derein greutate; 54 (56,25 + 5,06%) —febra; 52 (54,16
+ 5,08%) - transpiratii nocturne; 19 (19,79 £ 4,06%)
—anorexie, iar 7 (7,29 = 2,65%) bolnavi nu au declarat
vreo anumita simptomatologie a bolii, acestia fiind
considerati asimptomatici.

Analizand componentele sindromului bron-
hopulmonar, am determinat ca 85 (88,54 + 3,25%)
tuseau mai multde oluna, iar 18 (18,75 + 3,98%) per-
soane au apreciat tusea ca o componentd normala
a toaletei bronsice matinale, necalificand-o ca semn
deboal3; 8 (8,33 £ 2,82%) bolnavi au avut hemopitizii
la eforturi tusive, 19 (19,79 + 4,06%) au acuzat dureri
toracice, 15 (15,62 + 3,7%) bolnavi au acuzat dispnee
la efort de diferit grad (1-3).

Morbiditatea asociata tuberculozei s-a con-
statat la 46 (47,91 + 5,09%) dintre migranti. Din
totalitatea bolnavilor cu comorbiditati, patologiile
grupului bolilor respiratorii cronice nespecifice au
fost diagnosticate la 21 (45,65 + 5,09%) bolnavi,
consecinta a tabagismului activ; hepatita cronica - la
6 (13,04%), consecinta a consumului cronic/abuziv
de alcool; patologiile tractului gastrointestinal - la
11 (23,91 £ 6,28%) bolnavi. Mentionam ca dintre
deprinderile nocive se evidentiaza consumul cronic/
abuziv de alcool — 22 (22,91 + 4,29%) bolnavi, taba-
gismul activ - 27 (28,12%) si un caz de fost utilizator
de droguri intravenoase.

Examinarile radio-imagistice realizate in cadrul
managementului cazului suspect pentru tuberculoza
au permis stabilirea urmatoarelor diagnostice clini-
co-radiologice: ponderea covarsitoare au detinut-o
entitatile grupului de forme clinico-radiologice ale
tuberculozei pulmonare infiltrative - 70 (72,91 *
4,53%) bolnavi, urmate de entitatile tuberculozei
diseminate - 11 (11,45 + 3,25%) persoane si de tuber-
culozafibrocavitara — 10 (10,41 £ 3,18%) bolnavi. Din
cadrul formelor de tuberculoza infiltrativa, infiltratele
pulmonare extinse (lobita si pneumonia cazeoasd)
au constituit 24 (34,28 + 5,67%) cazuri. Sumand bol-
navii cu tuberculoza pulmonara infiltrativa extinsa,
cu tuberculoza diseminata si cu tuberculoza fibro-
cavitara, am constatat ca 45 (46,87 £+ 5,09%) bolnavi
prezentau tuberculoza pulmonara severa.

Studiul evolutiei patomorfologice a tubercu-
lozei pulmonare a evidentiat prezenta distructiilor
pulmonare parenchimatoase la 89 (92,70 + 2,65%) si
diseminatie bronhopulmonarala 60 (62,50 £+ 4,91%)
pacienti (figura 4).




Investigatiile radio-imagistice au depistat o
localizare bilaterala (in ambii plamani) a procesului
specific la 73 (76,04 + 4,35%) bolnavi, iar localizare
unilaterala—la 23 (23,95 £ 4,35%). Formele extinse de
tuberculoza, cu afectare a 3 si mai multe segmente,
am identificat la 54 (56,25 + 5,06%) pacienti, iarla 42
(43,75 + 5,06%) 43,7% bolnavi - procese tuberculoa-
se relativ limitate (figura 4).
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Figura 4. Particularitdtile clinico-radiologice ale tuber-
culozei pulmonare

Asadar, expresivitatea sindromului de intoxica-
tie tuberculoasa si a sindromului bronhopulmonar,
ponderea inalta a formelor severe de tuberculoza
pulmonara (46,87%), rata inalta a distructiilor pul-
monare (92,70%) si a diseminatiei bronhopulmonare
(62,5%) demonstreazd impactul migratiei asupra
evolutiei tuberculozei la aceste persoane si perico-
lul epidemiologic pe care-l prezinta acesti bolnavi
pentru populatia bastinasa.

Subliniem importanta adaptarii sistemului de
asistenta medicala la acest grup populational si ne-
cesitatea continuarii studierii modelului persoanei
migrante bolnave de tuberculoza.

Concluzii

1. In cadrul studiului efectuat am stabilit ca
migratia este un factor particular ce pericliteaza
starea de sanatate a migrantului din R. Moldova,
determinand implementarea unor masuri adecvate
de asigurare a accesibilitatii asistentei medicale si
mentinerea calitatii servciilor specializate de scree-
ning la tuberculoza.

2. Factorul de risc epidemiologic, contactul
tuberculos, si anume cel de rudenie, s-a constatat
la 44,79% din bolnavi, necunoscandu-se contactul
tuberculos din tara de emigrare.

3. Cercetarea a evidentiat ca fenomenul mi-
gratiei confera un risc major de imbolnavire prin
tuberculoza migrantilor-barbati, de varsta tanara,
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reproductiva, neinacadrati regulamentar in campul
muncii, necalificati profesional, avand conditii de
viata paupere, cu contact infectios.

4. Depistarea pe calea pasiva a simptomato-
logiei (78,12% dintre suspectii examinati), realizata
tardiv (la 70% din cazuri), demonstreaza accesul
redus al migrantilor la asistenta medicala specializata
in pneumoftiziologie.

5. Expresivitatea sindromului de intoxicatie
tuberculoasa si a sindromului bronhopulmonar,
ponderea inalta a formelor severe de tuberculoza
pulmonara (46,87%), rata inalta a distructiilor pulmo-
nare (92,7%) si a diseminatiei (62,5%) demonstreaza
gravitatea cazurilor studiate si pericolul eidemiologic
pe care acestea il au pentru populatia bastinasa.

Recomandari practice

1. Monitorizarea stdrii de sandtate a migrantilor
de catre furnizorii de asistenta medicald primard, prin
intermediul sistemelor informationale ale Comisiei
Centrale de Examinare Medicala a Migrantilor.

2. Mentinerea grupului populational migrantin
cadrul grupului activ de examinare medicala gratuita
pentru tuberculoza.

3. Monitorizarea, analiza si evaluarea continua
prin studii epidemiologice a morbiditatii migrantilor
din R. Moldova, in contextul globalizarii fenomenului
migrational.
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