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Summary
Impact migrants in the epidemiological situation
of tuberculosis in Moldova for 2007-2009

Data were studied in ten districts of the republic of patients with pulmonary tuberculosis,
natives returned migrants from different countries during the years 2007-2009. The proportion of
migrants from the total number were distributed as follows: the Cahul - 17%, Riscani - 10%,
15% Falesti, Donduseni - 18%, Soroca - 7.3%, Singerei - 24%, Cimislia - 12.6%, Leova - 14.3%,
Floresti - 20%, Cantemir - 10%; the average being 14.8% in the republic. New TB cases were
58.5%, recurrences - 21.5% patients. 78% of patients have returned from Russia.

Keywords: tuberculosis, migration, districts.

Rezumat

Au fost studiate datele din zece raioane a republicii a bolnavilor de tuberculoza
pulmonara migranti bastinasi reintorsi din diferite tari in perioada anilor 2007-2009. Numarul
migrantilor din numarul total a bolnavilor cu tuberculoza pe raion s-au distribuit in felul urmator:
Cahul — 17%, Riscani — 10%, Falesti- 15%, Donduseni — 18%, Soroca — 7.3%, Singerei — 24%,
Cimislia — 12.6%, Leova — 14.3%, Floresti — 20%, Cantemir — 10%, rata medie fiind 14,8% pe
republica. Cazuri noi de tuberculoza au avut 58,5%, recidive — 21,5% bolnavi. 78% bolnavi s-au
intors din Rusia.

Cuvinte-cheie: tuberculoza, migratia, raioane

Actualitatea

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

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

Potrivit Raportului National de Dezvoltare Umana, «R. Moldova: calitatea cresterii
economice si 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% din populatie locuieste in gospodarii care beneficiaza de remitentele.

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 suta 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 $i Romania.
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In general, in 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, 1i se
incalca drepturile omului. Acest lucru este deosebit de pronuntat in cazul grupurilor de migranti
care muncesc 1n sfera constructiilor in CSL

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 morbiditatii cu tuberculoza intre refugiati si
migranti, componenta etnicd 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% 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% 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 arata ca la 22% din migranti sanatatea s-a inrautatit
considerabil din cauza conditiilor de munca din tarile unde s-au aflat.

Scopul studiului
Studierea ratei migrantilor in numarul total de pacienti inregistrati cu TB in republica cu
aprecierea particularitatilor clinice la aceasta categorie de bolnavi

Material si metode

Au fost studiate datele din zece raioane a republicii a bolnavilor de tuberculoza
pulmonara migranti bastinasi reintorsi din diferite tari in perioada anilor 2007-2009.

Numarul migrantilor din numarul total a bolnavilor cu tuberculoza pe raion s-au distribuit
in felul urmator: Cahul — 17%, Riscani — 10%, Falesti- 15%, Donduseni — 18%, Soroca — 7.3%,
Singerei — 24%, Cimislia — 12.6%, Leova — 14.3%, Floresti — 20%, Cantemir — 10%, rata medie
fiind 14,8% pe republica. Distribuirea bolnavilor pe raioane in dependenta de numarul total este
demonstrata in figura 1.
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Fig.1 Distribuirea bolnavilor pe raioane in perioada anilor 2007-20009.

Barbati erau 64,8% si femei 35,6%, corelatia b:f fiind 2,6:1.

Cei mai multi bolnavi au fost in virsta 20-30 ani (34,2%), apoi 31-40 ani (41,7%), 41-50
ani (18,1%). Peste 50 ani s-au inregistrat 6% de cazuri

Au predominat cazurile noi de tuberculoza — 58,5%, recidive —21,5%, abandon — 14%,
cronici —3,4%, esec - 2,6%.
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Dupa formele clinice bolnavii s-au repartizat in felul urmator: tuberculoza pulmonara
infiltrativd — 68,2%, urmata de pleurezie exudativa — 16%, apoi tuberculoza pulmonara
diseminata — 8% si tuberculoza pulmonara fibro-cavitara —7,8% (Fig. 2).
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Fig. 2. Repartizarea bolnavilor dupi forme de tuberculoza.

Procesul de tuberculoza a fost depistat prin adresare 82,7%, iar profilactic - la 17,3%.
Procese extinse s-au stabilit 86,6% si limitate la 13,4%, dintre care la 68,9% — cu distructie.
BAAR+ s-au depistat 63% pacienti.

Contact cu bolnavi de tuberculozast+a stabilit numai in 27% de cazuri. Conditii
nesatisfacatoare de lucru si de trai pe parcursul migratiei au avut aproximativ toti bolnavii.
Indeferent de specialitatea pe care o aveau pina 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.). Factori de risc medico-
biologici s-a inregistrat in 16,8% de cazuri (hepatite - 8,2%, boala ulceroasa,rezectie stomacala -
13,2%, diabet zaharat — 4%, SIDA - 2,5%, alte maladii cronice - 3,1%).

In baza datelor obtinute s-a stabilit, cd majoritatea - 78% din bolnavi s-au intors din
Rusia, 10,1% — din Ucraina, 3,5% — din Romania, 6,3% — din ltalia, 2,1% — din Turcia (Fig. 3).

rusia ucraina romania italia turcia

tara migrarii

Fig. 3. Repartizarea bolnavilor in dependenta de tara migrarii
Toti bolnavi au primit tratament conform DOTS: 18,4% - au abandonat, la 5,8% s-a

inregistrat esec, 1,6%- au devenit cronici, 3,8% - au decedat, 70.4% sunt pe fisierul pasiv. Cu
MDR s-au Inregistrat 13.3% de pacienti.

310



Concluzii

In inchiere, se poate constata ci corelatia barbati/femei este de 2,6:1. in grupele de virsta
predomini virsta apti de munca de 20-50 ani. In 2/3 din bolnavi s-au inregistrat cazuri noi de
tuberculoza pulmonara. In structura formelor de tuberculoza formele extinse cu distructie
predomina, cea ce confirma adresarea tardiva a bolnavilor la medic si reprezintd un pericol major
de raspindire a infectiei pina la depistare. Predomina procesele 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 imbolndvire prioritar
pentru tara noastra. Revenind in fara persoanele migrante bolnave de tuberculoza formeaza
focare noi, care contribuie la inrautitirea situatiei epidemiologice in republica. In urmitoarele
investigatii se va aprecia situata in republica 1n 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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Summary
Tuberculosis treatment in out-patient conditions

The study included 98 cases of tuberculosis in patients who received cure of specific
treatment in ambulatory conditions during the years 2008-2010. The prophylactic control
detected 66,4% of cases. Most frequently was recorded respiratory TB — 92,8% of cases. 87
(88,7%) patients completed the treatment. Social support helps to increase adherence in patients
with tuberculosis and the treatment resulted in fewer failures. Treatment of noncontagious TB
patients in ambulatory conditions has cost-effectiveness and can help to improve the TB
epidemiological situation in Moldova.

Keywords: tuberculosis, treatment, ambulatory conditions

Rezumat

In studiu au fost incluse 98 cazuri de tuberculozi la pacienti, care au primit cura de
tratament specific in conditii de ambulator in perioada anilor 2008 - 2010. Prin control
profilactic s-au depistat 66,4% de cazuri. Cel mai frecvent s-a inregistrat TB organelor
respiratorii — 92,8% de cazuri. Au incheiat tratamentul 87 (88,7%) pacienti. Suportul social a
bolnavilor TB contribuie la cresterea compliantei la tratament si ca rezultat sunt mai putine
abandonuri. Tratamentul pacientilor cu TB necontagioasa in condifii de ambulator este cost-
eficient i poate contribui la ameliorarea situatiei epidemiologice prin TB in RM.

Cuvinte-cheie: tuberculoza, tratament, conditii de ambulator

Actualitatea

Tratamentul tuberculozei in conditii de ambulator este o abordare contemporana.
Actualmente bolnavii cu tuberculoza nebaciliferi se trateaza in conditii de ambulator si
beneficiaza de un suport social - bonuri alimentare si tichete pentru transport, stabilit prin ordinul
comun al Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurari in Medicina N437 din
29.11.2007 ,,Cu privire la organizarea tratamentului bolnavilor cu tuberculoza, caz nou si
readmis, nebaciliferi in conditii de ambulator . Organizarea tratamentului TB in conditii de
ambulator la aceasta categorie de pacienti micsoreaza cheltuielile din contul eliberarii paturilor
in spital, creste complianta pacientilor la tratament. Intre anii 1998-2001, in judetul Iasi, au fost
luate in evidenta Ambulatoriului de Pneumoftiziologie 5538 cazuri noi de tuberculozd. Dintre
acestea, 6,7% au abandonat tratamentul. Din studiul citat, rezulta ca noncomplianta la tratament
este cel mai frecvent factor al abandonului [5]. Noncomplianta la tratament este foarte
importanta, deoarece prezintd principalul fenomen care submineaza succesul tratamentului in
cazurile individuale, precum si rezultatele aplicarii, pe scara nationald, a programelor de control
al tuberculozei.

Primele studii de cost-eficienta al controlului TB a constatat ca un tratament in conditii de
ambulator, excluzand spitalizarea in primele doua luni (faza intensiva), a fost mai ieftin si nu a
compromis rata de vindecare [3, 8]. Prin urmare, tratamentul ambulator a devenit un standard de
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