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Summary
Migrants impact in the tuberculosis epidemiological situation

The data of 208 migrants patients with tuberculosis who have worked abroad and who
came back home and have been treated from tuberculosis in the clinical municipal hospital from
Chisinau have been studied. The new cases of tuberculosis have been registered in 68,3%,
recuvrence in 31,7% patients. A big number of patients (72,5%) with dilated process has been
investigated. 163(66,8%) of patients have been returned from Russia (64% from Moscow).
Majority (79.8%) of migrants are on the pasive observation after the treatment.

Rezumat

Au fost studiate datele la 208 bolnavi de tuberculoza bastinasi migranti care s-au aflat la
lucru peste hotarele tarii, s-au intors acasa si s-au tratat de tuberculozd in spitalul clinic
municipal Chisindu. Cazuri noi de tuberculoza au avut 68,3%, recidive — 31,7% bolnavi. Se
atestd un numar mare (72,5%) de bolnavi cu procese extinse. 163(66,8%) bolnavi s-au intors din
Rusia (dintre care 64% din Moscova). Majoritatea (79.8%) migrantilor dupa tratament sunt pe
fisierul pasiv.

Actualitatea temei

Mentinerea situatiei epidemiologice grave privind infectia tuberculoasd se datoreaza
multor factori, printre care este si migratia populatiei. In statele dezvoltate cresterea incidentei
tuberculozei este influentata de migratia populatiei din alte tari.

Incepind cu 1980 migratia populatiei a atins un nivel considerabil.Potrivit ultimelor date
mai mult de 150 mln. de oameni locuiesc permanent intr-o tara, care nu este tara lor de bastina.
Numadrul persoanelor care efectuiaza vizite scurte din tarile cu o inalta raspindire a tuberculozei
in tarile cu nivel scdzut de raspindire a TB este de 50 de ori mai mare decit numarul persoanelor
care cauta aici locul permanent de trai. Majoritatea migrantilor se deplaseazd din tarile unde
indicele TB este mai mare de 40 cazuri la 10000 de populatie (ce se considera a fi un nivel Tnalt
de raspindire a TB) in térile unde acest indice este mai mic de 20 cazuri la 10000 populatie (nivel
jos de raspindire).

In RM fenomenul migratiei populatiei este deosebit — se imbolndvesc bastinasii care
migreaza In alte téri si se Intorc acasd dupa ce s-au imbolnavit de tuberculoza.

Potrivit Raportului National de Dezvoltare Umana, «R. Moldova: calitatea cresterii
economice §i impactul ei asupra dezvoltarii umane», elaborat de organizatia PNUD Moldova,
fenomenul tuberculozei, alaturi de cel al narcomaniei si alcoolismului, evolueaza alarmant,
in special in ultimii ani, transformandu—se in riscuri majore pentru R. Moldova.

Migratia fortelor de munca este unul din factori esentiali de dezvoltare economica si
sociald a RM. Conform datelor Bancii Mondiale, Moldova se afld pe primul loc in Europa dupa
marimea remitentelor in raport cu Produsul Intern Brut si constituie o treime din aceasta. Mai
mult de 40,0% din populatie locuieste in gospodarii care beneficiaza de remitente.

MOLDOVA.ORG informeaza: potrivit unor date neoficiale, mai mult de 1,5 min. din
populatia RM au emigrat pentru la munci peste hotarele tarii. Circa 60 la sutd dintre migrantii
moldoveni plecati la munca peste hotare au ales ca destinatie Federatia Rusa (ce constituie circa
700 mii cetateni), iar 17 la suta - Italia. Alte destinatii importante includ Ucraina din blocul CSI
si Portugalia, Franta, Spania si Grecia din Europa de Vest. Exista de asemenea, migratie
considerabild in Israel, Turcia si Roménia.

“In tarile de destinatie, migrantii moldoveni sunt concentrati in orase mari, Moscova
constituind principalul punct care inregistreaza 150 mii migranti, iar Roma se plaseaza pe locul
doi cu un numar de 13 mii de moldoveni. Alte orase importante care gazduiesc circa 60 la sutd
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dintre cetdtenii moldoveni sunt Sankt Petersburg, Istambul, Odessa, Lissabona, Milan, Padova
sau Paris”.

In general, in a. 2006, fiecare al patrulea migrant a plecat in mod ilegal in tara in care si-a
gasit un loc de munca, iar fiecare al treilea locuieste sau munceste acolo in mod ilegal. Expertii
aratd ca, din aceastd cauza, ei sunt vulnerabili la diferite forme de exploatare si, mai ales, li se
incalca drepturile omului. Acest lucru este deosebit de pronuntat in cazul grupurilor de migranti
care muncesc in sfera constructiilor in CSI. De aici si diferenta de costuri la plecarea la munca
peste hotare in functie de tara de destinatie: in 2006, o calatorie ilegala cu scopul angajarii in
campul muncii intr-o tard UE a costat aproximativ 3 600 de dolari, intr-un stat CSI — doar 100 de
dolari, in alte tari — aproximativ 880 de dolari.

O treime din migrantii moldoveni sunt angajati in constructii in Moscova si suburbiile
acestei metropole. Potrivit datelor lui V.Litvinov; profesor, directorul Centrului Stiintifico-
Practic de combatere a TB din Moscova, nivelul morbiditétii cu tuberculoza intre refugiati si
migranti, componenta etnica a carora include cetdteni din Tadjikistan, Uzbekistan, Kazahstan,
Ukraina constituie de la 460 pina la 800 cazuri la 100 mii de populatie. Anume aceste persoane
sunt cele mai hartuite, lucreaza in conditii de lucru proaste, au salarii mici si constituie 20,0% din
primar depistati cu TB in Moscova. Circa 45% din migrantii moldoveni plecati la lucru peste
hotare recunosc ca au muncit in conditii nefavorabile. Conform studiului ,,Migratia si remitentele
in Moldova - 20057, 49,0% din respondenti au confirmat ca starea sanatatii lor in tarile de
destinatie a fost proasti. In aceeasi cercetare, efectuati de Organizatia Internationald pentru
Migratie (OIM), cu sprijinul CE si al FMI, se aratd ca la 22,0% din migranti sandtatea s-a
inrdutatit considerabil din cauza conditiilor de munca din tarile unde s-au aflat.

Materiale

Au fost studiate fisele a 208 bolnavi de tuberculoza pulmonard migranti bastinasi
reintorsi din diferite tari si refujiatii altor state care s-au tratat in spitalul municipal de
tuberculoza or.Chisindu in perioada anilor 2002-2007.

Barbati erau 146 (76,8%) si femei 44(23,2%), corelatia b:f fiind 3,3:1.

Cei mai multi bolnavi au fost in virsta 20-30 ani (40,5%), apoi 31-40 ani (31,7%), 41-50
ani (21,0%). Peste 50 ani s-au Inregistrat numai 7,0%.

Au predominat cazurile noi de tuberculoza — 131 (68,9%), recidive — 36 (18,9%),
abandon — 9 (4,7%), cronici — 9 (4,7%), esec - 5 (2,6%) — fig.1.

Repartizarea bolnavilor dupa categorii
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Dupa formele clinice bolnavii s-au repartizat in felul urmator: tuberculoza infiltrativa —
143 (75,2%, inclusiv 7,3% tip pneumonie cazeoasd), urmatd de tuberculoza fibro-cavitara — 23
(12,1%), apoi diseminata — 12 (6,3%) si pleurezie exudativa —11 (5,7%) — fig.2.
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Repartizarea bolnavilor
pe forme clinice de tuberculoza

pleurezie 57
diseminata 6,3
fibro-cavitara 12,1

infiltrativa | 72,5

%

Procesul de tuberculoza a fost depistat prin adresare la 146 (67,3%), iar profilactic - la 62
(32,7%). Procese extinse s-au stabilit la 162(75,7%) si limitate la 46(24,3%), dintre care la
70(36,8%) — cu distructie. BAAR+ s-au depistat la 115 (60,5%) pacienti.

Durata imbolndvirii pina la depistare: pina la o luna — 32,0%, o lund-4 luni in 40,5%, 4
luni-un an in 16,8%, peste un an in 6,8% cazuri.

Contact cu bolnavi de tuberculoza, preponderent la serviciu au avut 106 (52,0%) pacienti.
Conditii nesatisfacatoare de lucru si de trai pe parcursul migratiei au avut aproximativ toti
bolnavii. Indeferent de specialitatea pe care o aveau pind la migratie ei Indeplineau lucru de
muncitori necalificati Ei activau la santiere de constructie fara respectarea regimului alimentar si
de odihna, aveau factori nocivi (substante chimice, toxice — lacuri, vopsele etc.). 42,0% de
bolnavi erau celibatari ori divortati. Factori de risc medico-biologici s-a inregistrat in 16,8% de
cazuri (hepatite-5,7%, boala ulceroasa,rezectie stomacala-5,2%, diabet zaharat si SIDA - cite
1,5%, alte maladii cronice-3,1%)..

In baza datelor obtinute din fisele de observatie s-a stabilit, ci 163(66,8%) bolnavi s-au
intors din Rusia (dintre care 64,0% din Moscova), 23 (12,1%) — din Ucraina, 12 (6,3%) — din
Romaénia, 10 (5,2%) — din Italia, 8 (4,2%) — din Turcia si numai 10 (5,2%) — refugiati din alte
state (China, India, Pakistan, Uzbekistan) — fig.3

Repartizarea bolnavilor in dependenta de
tara migrarii
66,8
X
12,1 5,2 6,3 4,2 5,2
- _— . — _—
Rusia Ukraina Italia Romaénia Turcia refujiatii

Perioada aflarii peste hotare: pind la 6 luni a fost 17,3%, 6 luni-un an la 14,7%, 1-5 ani la
51,6%, peste 5 ani — la 10,0% de cazuri.

Revenind in tara migrantii bolnavi de TB au format focare noi de tuberculoza in 7,0% de
cazuri (1n 2,0% s-au imbolnavit copiii).
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Toti bolnavi au primit tratament conform DOTS: 10,6% - au abandonat, la 4,2% s-a
inregistrat esec, 2,6%- au devenit cronici, 4,8% - au decedat, 3.8% la moment sunt spitalizati,
79.8% s-au videcat de tuberculoza si la evidenta in fisierul pasiv. Cu TB MDR s-au inregistrat
6.3% de pacienti

In inchiere, se poate constata ci corelatia barbati/femei de 3,3:1 la migranti nu se
deosebeste de lotul bastinasilor. In grupele de virsta predomini virsta aptd de munca de 20-50
ani. In 2/3 din bolnavi s-au inregistrat cazuri noi de tuberculoza pulmonara. In structura formelor
de tuberculoza forma fibro-cavitara i pneumonie cazeoasa ocupd 19,3%. S-au depistat peste 4
luni dupa aparitia simptomelor - 23,6%, cea ce confirma adresarea tardiva a bolnavilor la medic
si reprezintd un pericol major de raspindire a infectiei pind la depistare. Predomind procesele
extinse, bacilifere.

Cauzele dezvoltarii tuberculozei la migranti sunt contactul si conditiile nesatisfacatoare
de serviciu si de trai, noxele profesionale. Pentru depistarea precoce a tuberculozei pulmonare
este necesar controlul profilactic (radiografia cutiei toracice) tuturor migrantilor la venirea in tara
si examenarea sputei la BAAR pentru simptomatici.

Tuberculoza la migranti devine unul din factorii cu risc sporit de Tmbolndvire prioritar
pentru tara noastrad. Revenind in tara persoanele migrante bolnave de tuberculoza formeaza
focare noi, care contribuie la inrautitirea situatiei epidemiologice in republica. In urmatoarele
investigatii se va aprecia situata in republica in Intregime si va efectua tipizarea micobacteriilor
de tuberculoza, care va da posibilitatea de a cunoaste particularitatile microbiologice ale
micobacteriilor de tuberculoza la bolnavii migranti.
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CONSIDERATII ASUPRA FORMELOR CRONICE iN
TUBERCULOZA PULMONARA
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Summary
Considerations above cronical forms of pulmonary tuberculosis
Has been analyzed 190 cases of history of autmandep artment with pulmonary cronical
tuberculosis in 2001-2006, in Chisinau. Corelation between men-women is 6,8:1. The resistence
of tuberculosis mycobacterium, was registered of all patiens, 78,1 per cent has been development
of specific treatment until 2-4 years. Most of patients are non compliant to treatment, but 19,5
per cent composing letality cases.
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