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Summary
Epidemiological Features in the evolution of tuberculosis morbidity
in the Republic of Moldova

The study includes the retrospective epidemiologic analysis of tuberculosis morbidity in
the Republic of Moldova. The results of the research show the significant increase of the
incidents of tuberculosis during the last two decades. In conclusion it is considered important to
develop and implement the modern principles of monitoring and control of tuberculosis
morbidity in the Republic of Moldova

Rezumat

Studiul include analiza epidemiologica retrospectiva a morbiditatii prin tuberculoza in
Republica Moldova. Rezultatele determind tendinta de majorare esentiald a incidentei
tuberculozei pe parcurs de doud decenii. In concluzie se considerd important elaborarea si
implementarea unor principii moderne de monitorizare si control al morbiditatii prin tuberculoza
in Republica Moldova.

Actualitatea

Conform informatiilor furnizate de OMS, aproximativ 2 miliarde de oameni, ce constituie
practic o treime din totalul populatiei de pe globul paméantesc, sunt infectati cu Mycobacterium
tuberculosis. In prezent, anual se imbolnivesc de tuberculoza aproximativ 9 milioane de oameni
din intreaga lume, dintre care 3 milioane mor din cauza complicatiilor sale. Potrivit altor surse
din literatura, in fiecare an apar 8 milioane de noi cazuri de tuberculoza, dintre care 2 milioane
decedeaza (1; 4; 5; 7).

Marea majoritate a cazurilor de tuberculoza activa (95%) si a deceselor prin tuberculoza
(98%) se inregistreaza 1n tarile Tn curs de dezvoltare. Incidenta tuberculozei in tarile
industrializate este, in medie de 30/100 000 locuitori. Majoritatea acestora au o incidenta mai
mica de 20/100 000 locuitori (3; 4).

Incidenta tuberculozei, in tarile industrializate, a scazut treptat incepand din a doua
jumatate a secolului XX, mai accentuat dupa introducerea chimioterapiei antituberculoase, cu un
minim In jurul anului 1980. Astazi se inregistreaza cresteri in special la nivelul minoritatilor,
imigrantilor si persoanelor infectate HIV (1; 4; 9).

In Republica Moldova, incidenta tuberculozei a scizut progresiv incepand cu 1950, odata
cu introducerea tratamentului tuberculostatic, atingdnd un minim in 1987 (53,2°/0000) Ulterior
incidenta a crescut progresiv atingand nivelul de 142,2/100 000.

Scopul studiului a fost studierea actualitatii si particularitatilor epidemiologice in
dinamica, prin analiza epidemiologica retrospectiva a morbiditatii prin tuberculoza in Republica
Moldova.

Obiectivele lucrarii
1. Aprecierea prioritatilor pentru investigarea epidemiologica in tuberculoza;
2. Studierea evolutiei morbiditdtii prin tuberculozd in Republica Moldova.

Materiale si metode

Pentru realizarea scopului propus a fost studiatd literatura de specialitate referitor la
particularitatile epidemiologice actuale ale tuberculozei atdt in Republica Moldova cat si in
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lumea intreagd. Retrospectiv, au fost studiate particularitatile epidemiologice ale morbiditatii
prin tuberculoza in dinamica din baza de date ale Centrului National de Sanatate Publica.

Rezultate si discutii

In scopul aprecierii particularitatilor epidemiologice ale morbiditatii prin tuberculoza in
Republica Moldova am supus evaluarii incidenta tuberculozei in dinamica. In acest sens am
studiat morbiditatea prin tuberculoza inregistratd in darile de seama ale Centrului National de
Sanatate Publica pentru perioada anilor 1991-2011 (fig.1). Rezultatele studiului determind o
valori Tnalte.

Daca in anul 1991 incidenta morbiditatii constituia 39,0 la 100 000 populatie, atunci
catre anul 2008 acest indice remarcd 120 cazuri la 100 000 populatie. Consideram incidenta
inaltd marcatd in anul 2008 ca apogeul raspandirii tuberculozei in Republica Moldova. In
perioada imediat urmatoare, anului 2008, se stopeaza cresterea nivelului de morbiditate prin
tuberculozi, valorile incidentei osciland intre 116%/0000 in anul 2009 si 113°/0000 in anul 2010.
In anul 2011 nivelul morbiditatii prin tuberculozd s-a inregistrat cu 114,5°/0000. Astfel,
consideram ca procesul epidemic prin tuberculoza se afla intr-o stare de stabilire, care la parerea
noastra impune activitdfi de ordin medico-social substantiale pentru a diminua incidenta
morbiditatii prin tuberculoza in Republica Moldova.

Tot in scopul aprecierii evolutiei procesului epidemic prin tuberculoza in Republica
Moldova, ne-am propus evaluarea incidentei tuberculozei in dinamicd in populatia urbana si
rurala (fig.2).

In acest sens, separat am reprezentat grafic valorile morbiditatii prin tuberculoza
inregistrate in mun.Chisinau, mun.Balti Si totalul pentru toate raioanele Republicii Moldova.
Rezultatele analizei determind o situatie similard cu indicii morbiditatii pentru intreaga
Republici, cu variatii nesemnificative. In toate cazurile se determini tendinta de majorare a
morbiditafii pentru toatd perioada inclusa in studiu. Totodata, este determinatd o incidentd mai
rurald au fost inregistrate in anul 2005 cu 119,6%0000, care pe parcursul a sapte ani se mentin cu
oscilatii nesemnificative. Incidenta morbiditatii prin tuberculoza in anul 2011 a constituit
104,97°0000.

Debutul cresterii morbiditatii a avut loc simultan, atdt in populatia urbana, cat si in
populatia rurala. In acelasi timp se observa un debut mai avansat a morbiditatii prin tuberculoz
in populatia municipiilor Chisinau si Balti. De mentionat ca saltul principal 1-a avut morbiditatea
prin tuberculozd in mun.Chisindu, care deja citre anul 1996 mentiona valori de 98,5°/0000.
Aceastda dinamica, de cel mai inalt nivel al morbiditatii in mun.ChiSindu, s-a mentinut pana in
anul 2006, cand valorile morbidititii a atins nivelul de 150,5%0000, exceptie fiind doar anul
1999, cand curba morbiditatii prin tuberculoza Inregistratd in mun.Balti depdseste curba
incepe lent sa diminuieze, ca in anul 2011 acest indice sd prezinte valori de 94,8 °/0000.

S-a mentionat dinamica similara a morbiditatii prin tuberculoza in municipiile Chiginau si
Balti, totusi dinamica morbiditdtii prin tuberculozd in mun.Bélti se mentine sub incidenta
morbiditatii In mun.Chisindu pana in anul 2006, cand o depaseste esential in anul 2007 cu valori
de peste 170%0000, de unde se incepe diminuarea nivelului de morbiditate si cétre anul 2011
acest indice demonstreazi valori de 105,7°%/0000, fiind la un nivel aproximativ cu incidenta
morbiditdtii in populatia rurald. De mentionat ca incidenta morbiditatii prin tuberculoza
inregistratd Tn mun.Chisindu 1n anul 2011 este sub nivelul morbiditatii in populatia rurald, cu
valori de 94,8°/0000.
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Figura nr.1. Dinamica morbidititii prin tuberculoza in Republica Moldova, in perioada anilor 1991-2011
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Figura nr.2. Dinamica morbidititii prin tuberculozi in municipiile Chisindu, Balti si raioanele rurale
ale Republicii Moldova, in perioada anilor 1991-2011
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Consideram ca anul 2006 ca an de declin al morbiditatii prin tuberculoza in intreaga
republicd, an 1n care s-a Inregistrat cele mai Tnalte valori ale morbiditatii, atat in populatia
urbanad, cat si In populatia rurald. Cu toate acestea, mentiondm cd la moment morbiditatea prin
tuberculozd in intreaga republica se afla la un nivel destul de avansat. In acelasi timp, daci pana
in anul 2006, morbiditatea prin tuberculoza In municipii era 1n plind crestere, atunci din anul
2007 se determina tendinta de diminuare. Acest fapt nu este inregistrat si pentru populatia rurala,
unde indicii morbiditatii prezintd un ritm de descrestere lent, practic procesul epidemic
aflandu-se 1n situatia de stabilire a morbiditatii. Daca, indicii morbiditatii prin tuberculoza in
populatia rurald, in anul de maximai incidentd (2006), prezenta valori de 117,04°/0000, atunci
acest indice citre anul 2011 diminueazi doar pana la un nivel de 104,97%0000.

Reiesind din cele mentionate, considerdim ca evolutia procesului epidemic prin
tuberculoza, in Republica Moldova pe parcursul ultimilor cinci ani, este in plind corelatie cu
accentul diferit al complexului de masuri antiepidemice, intre populatia urbana si rurala. Situatia
creatd, determinad necesitatea de control riguros al morbiditatii prin tuberculoza in intreaga
republica si impulsionarea de noi activitati antiepidemice, in scop de diminuare a indicilor de
morbiditate si mortalitate.

Concluzii

1. in Republica Moldova, pe parcursul ultimilor 20 ani se constati tendinta de majorare a
morbiditatii prin tuberculoza;

2. Tuberculoza are o raspandire ubicuitard pe intreg teritoriul Republicii Moldova, prioritar
afectata fiind populatia urbana;

3. Se considera necesar amplificarea monitorizarii procesului epidemic prin tuberculoza si
implementarea de noi strategii de profilaxie.

4. Se constatd necesitatea demararii de noi studii epidemiologice aprofundate in scop de
elaborare a noilor mecanisme de profilaxie si control al tuberculozei.
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