ASPECTE MEDICO-SOCIALE
ALE PACIENTILOR CU TUBERCULOZA
IN CONTEXTUL MIGRATIEI ECONOMICE

Rezumat

Migratia are un impact major asupra sandtdtii publice la nivel
mondial. Scopul cercetdrii a constat in evaluarea conditiilor
medico-sociale care au determinat imbolndvirea de tubercu-
lozd a migrantilor reveniti de peste hotare de la muncd. A fost
efectuat un studiu de tip selectiv, descriptiv si retrospectiv, in
care au fost inclusi 70 de lucrdtori migranti, reveniti acasd de
la muncd in curs de un an. Bolnavii de tuberculozd au fost
inregistrati, internati si gestionati in anul 2016 in subdiviziu-
nile clinice ale IMSP Spitalul Municipal de Ftiziopneumologie.
Mai frecvent au fost bolnavi bdrbatii in varstd reproductiva si
economic activd, cu factori de risc de imbolndvire (resedintd
urband, absenta locului de trai stabil, absenta politei de asi-
gurare, somaj, comorbiditdti, inclusiv infectia HIV). Fiecare
al treilea pacient a fost microbiologic pozitiv, iar fiecare al
cincilea a fost diagnosticat cu tuberculozd multidrog-rezis-
tentd. Asadar, desi migrantii constituie un grup cu risc sporit
desemnat pentru screeningul activ din cauza vulnerabilitdtii
medico-sociale, majoritatea pacientilor au fost depistati pasiv
prin examinarea simptomaticii. Informarea migrantilor cu
privire la gratuitatea metodelor de diagnostic si tratament ar
putea imbundtdti controlul tuberculozei la nivel national si
la nivel regionall.

Cuvinte-cheie: tuberculozd, migratie, factori de risc

Summary

Medico-social aspects of patients with tuberculosis in the
context of the economical migration

Migration confers a major impact on public health worldwide.
The purpose of the research was to evaluate the medical and
social conditions that contributed to tuberculosis illness in
migrants which worked abroad. A selective, descriptive and
retrospective study was carried out involving 70 tuberculosis
patients registered in 2016 in the frame of the clinical services
of the Municipal Hospital for Phthisiopneumology. Were more
frequently affected med, being in reproductive and working-
age, with risk factors: urban residence, homelessness, lack of
insurance, unemployment, associated co-morbidities, includ-
ing HIV infection. Positive microbiological status was estab-
lished in each third, and every fifth had multidrug-resistant
tuberculosis. Although the migrants are a high risk group for
active screening due to the medical and social vulnerability,
the most of the patients were passively detected through the
examination of the symptomatic. Informing migrants about
the free of charges the diagnostic methods and treatment
could improve the control of tuberculosis at the national and
regional level.
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Meouxko-coyuanvhvie acnekmot nAUUeHMo6 ¢ myobepxy-
71e30M 6 KOHMmeKCme IKOHOMUHECKOTE MUzpauuU

Muczpayus okasviéaem cepvesHoe 6nUHUE HA 00U4eCTNEeH-
Hoe 30pasooxpaHetiie 60 6cem mupe. Llenvio uccnedosamus
6vin1a OleHKa MEOUUUHCKUX U COUUATIDHBIX YCTIO6ULL, KOMO-
pole cnocobcmeosanu passumuro mybepkynesay mpyoosvix
muepanmos. buino nposedero svi60pouroe, onucamenvHoe u
pempocnexmusHoe uccnedosarue ¢ yuacmuem 70 mpyoosvix
Muzpanmos ¢ mybepkyne3om, sapezucmpuposantvix 6 2016
200y U NOCHMYNUBUIUX 6 MYHUUUNATIOHYI0 PMUSUONYIbMO-
Hozozu4ecky 6onvHuyy. bonee 6vicokull puck passumus
30007166 AHUS UMENU MYHHUHDL 8 PeNPOOYKINUBHOM U MPY-
00CcnOco6HOM 803pacme, ¢ HATUYUEM CTIe0YIOULUX PAKINOPOE
pucka: npoxusarue 6 zopode, be3 onpedeneHHo20 Mecma
HUMenbcmea, OmCymcmeue CHpaxos020 nonuca, bespa-
bomuuya, conymcmeyroujue 3abonesanus (exmouas BIY-
ungexyuro). Mukpockonus 0ana nonoHUmMenvHoLii pesyo-
mam y Kaxo0020 mpemvezo u mybepKynes c MHONeCreeHHOT
JIeKapCmeeHHOTi YCMOTiMUB0CHIbIO Obis 8bIA6TIEH Y KAHO020
namoeo. Hecmomps Ha mo 4mo mMuepanmot sA67AI0MCA
2Pynnoil 6viCOK020 PUCKA O/ AKMUBHO20 CKPUHUHEA U3-30
MEOUUUHCKOUL U COUUANLHOLL YA36UMOCU, OOTBUUUHCINGO U3
HUX Obinu 06HAPYHeHbl nAcCUsHbIM nymem. Mngpopmuposa-
Hlle MUZPAHINO0E 0 OecnnAmHbLIX Mermodax OUazHOCUKU U
JIeUeHUS MONEM YLy HUiUMb KOHMPOb HAO mMyObepKyne3om
HA HAYUOHATILHOM U Pe2UOHATILHOM YPOBHE.

Kniouesvie cnosa: mybepxynes, muzpayus, paxmopuol
pucka

Introducere

in anul 2015 au fost estimate 244 milioane de
migranti internationali la nivel global, constituind
3,3% din populatia globald, cu o crestere de 155
milioane fata de 2000, cand 2,8% din populatia glo-
bului au fost migranti internationali. Totusi, migratia
internd este cea mai importanta, fiind estimati 740
milioane persoane care au migrat din regiunea
unde s-au nascut intr-o alta regiune a aceleiasi tari.
Migratia de toate tipurile are unimpact majorasupra
tuturor tarilor de pe glob [12]. Sunt identificate cate-
va categorii de migranti: migranti interni, imigranti,
lucratori migranti, studenti internationali, persoane
delocalizate intern (prin dezastre naturale sau con-
flicte armate), refugiati, azilanti, calatori migranti
pentru recreere sau afaceri, persoane traficate [4].

Cauzele migratiei sunt: cdutarea unor
oportunitati mai bune pentru sine si familie, con-
flictele armate, persecutarea din diferite motive [4,




10]. Fluxul migrational reflecta determinantii sociali
ai sanatatii [14]. Au fost stabilite multiple bariere
fata de ingrijirile medicale ale migrantilor: saracia,
discriminarea etnica, stigmatizarea, excluderea
sociala, necunoasterea limbii, absenta adaptarii
sociale, separarea de familie si comunitatea natala,
participarea redusa in programele de protectie so-
ciala, statutul ilegal [5]. Migrantii sunt vulnerabili la
metodele clandestine de intrare in tara de destinatie,
exploatare, violenta bazata pe diferenta de sex si
abuz sexual. Aceste bariere sunt mai perceptibile in
subpopulatiile formate din femei, copii si persoane
aflate in institutii inchise sau penitenciare [5].

Céand se abordeaza problema sanatatii
migrantilor, este necesar de a accentua ca ma-
joritatea tarilor sunt locuri de origine si tranzitie,
dar si de destinatie a migrantilor, comparativ cu
perioada postbelica, cand migratia a fost definitiva
catre destinatiile transatlantice [4]. Majoritatea sau
740 milioane de persoane pe an, la nivel mondial,
migreaza in alte regiuni ale tarii lor. O pondere mai
micd, 214 milioane (40%), migreaza intr-un stat vecin.
Cea mai mare parte insa migreaza dintr-o tara in curs
de dezvoltare intr-un stat dezvoltat si doar 3% intr-o
tara in curs de dezvoltare [17].

Pentru evaluarea determinantilor sanatatii la
migranti, este necesard identificarea urmatorilor
factori: profilul sanatatii, valorile, convingerile si
cunostintele, ce reflecta fundamentul socioecono-
mic si cultural al comunitatii migrate [10]. Cei mai
multi migranti sunt persoane tinere, sanatoase [5].
Totusi, ei pot aduce stari morbide sau se pot im-
bolnavi in tarile-gazda, de asemenea pot transmite
anumite boli achizitionate in tarile-gazda catre tarile
de provenienta. Migrantii sunt vulnerabili la bolile
infectioase socialmente determinate, in special la
infectia HIV, tuberculoza si bolile cu transmitere sexu-
ala[2,3, 10, 14]. Factorii ce conduc laimbolnavirea de
aceste maladii sunt: pauperitatea, supraaglomerarea
institutiilor rezidentiale specializate, nivelul sanitar
precar, malnutritia, marginalizarea si excluziunea
sociald [3]. Ei pot acutiza infectiile latente, precum
cea tuberculoasd, sau bolile cronice (recidiva tu-
berculozei), care devin o provocare pentru sistemul
sanatatii din tara-gazda si cel din tara de provenienta
la intoarcere, influentand indicatorii epidemiologici
de incidenta si prevalenta.

A fost stabilit ca fiecare al zecelea cetdtean
al Republicii Moldova este migrant [5]. Extinderea
hotarelor Uniunii Europene si modificarea regimului
de vize incepand cu 2014 au intensificat migratia
la muncd, inregistrandu-se o cifra de 1,2 milioane
migranti care anual pleaca peste hotare la munca
[5]. Odata cu intensificarea procesului migrational
a crescut ponderea migrantilor depistati cu tuber-
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culoza. Conform rapoartelor Organizatiei Mondiale
a Sanatatii, incidenta estimativa a tuberculozei
in populatia Moldovei a constituit 101 la 100.000
populatie, cu o pondere a drog-rezistentei primare
de 23,6% si a celei achizitionate de 67,4% [1]. Pon-
derea pacientilor cu tuberculoza si istoric recent de
migratie in 12 luni ale anului 2016 a constituit 15%,
desi se estimeaza ca fiecare al patrulea pacient cu
tuberculoza este migrant [9].

Actualmente, migrantii sunt inclusi in grupele
cu risc sporit de imbolnavire, care beneficiaza anual
de screening activ, bazat pe examenul radiologic al
cutiei toracice la adulti sau testul cutanat tuberculinic
la copii. Totusi, majoritatea sunt depistati cu forme
avansate si au un risc major de mortalitate [9].

In contextul celor expuse, se contureaza ne-
cesitatea monitorizarii starii migrantilor pentru
asigurarea securitatii epidemiologice nationale si
internationale. Scopul cercetarii a constat in evalu-
area conditiilor medico-sociale care au contribuit la
imbolnavirea de tuberculoza a migrantilor.

Material si metode

A fost efectuat un studiu de tip selectiv, de-
scriptiv si retrospectiv, care a cuprins 70 de lucratori
migranti bolnavi de tuberculoza, inregistrati in
perioada 1.01.2016 - 31.12.2016, internati in sub-
diviziunile clinice ale IMSP Spitalul Municipal de
Ftiziopneumologie din Chisinau. Raportul pacientilor
cu tuberculoza cu istoric recent de migratie econo-
mica a constituit 9,5% din 735 bolnavi inregistrati in
mun. Chisindu. Criteriile de includere in esantion au
fost: varsta peste 18 ani, diagnostic de tuberculoza
stabilit de cdtre un specialist, istoric de migratie
economica recentad, identificata prin reintoarcerea
de peste hotare in ultimele 12 luni de la munca si
confirmat prin insemnarea medicului-specialist in
fisa de observatie. Criteriile de excludere: varsta
mai mica de 18 ani, alt tip de diagnostic, absenta
oricarui istoric de migratie sau migratia de alte tipuri
decat cea economica. Pacientii au fost selectati prin
randomizarea lor conform criteriilor de includere si
celor de excludere din studiu.

Durata medie de stationare peste hotarele tarii
a constituit 3 luni pentru 14 (20%) pacienti, 3-6 luni
pentru 4 (6%), 6-12 luni pentru 17 (24%) si peste 12
luni pentru 35 (50%) pacienti. in cadrul studiului au
fost evaluate datele obtinute din examinarea fisei de
observatie clinica a bolnavului si din formularul nr.
089 1/e Aviz despre bolnavul cu diagnosticul stabilit
de caz nou/recidivd de tuberculozd activd si de rein-
cepere a tratamentului. Cazurile au fost investigate
conform Protocolului Clinic National Tuberculoza la
adult — 123 [8].

Prelucrarea matematico-statistica a materialului
afost efectuata prin verificarea cantitativa si calitati-




va a materialului acumulat, mai apoi s-a procedat la
repartizarea materialuluiin grupuri simple si grupuri
complexe. Veridicitatea statisticd a fost evaluata con-
form criteriului t Student, valoarea p<0,05 [11].

Rezultate si discutii

Repartizand pacientii in functie de sex, a fost
constatata predominarea statistic semnificativa a
barbatilor, comparativ cu femeile. Astfel, ponderea
barbatilor a fost de 46 (65,71%) fata de 24 (34,28%)
femei, cu un raport barbati/femei de 1,9/1. Distribu-
ind pacientii in grupe de varsta, a fost identificata
predominarea grupului cu varsta intre 18 si 34 de
ani—39(55,7%) persoane, urmat de grupul cu varsta
intre 35 si 54 de ani - 27 (38,6%), iar cei cu varsta
peste 55 de ani au constituit 5,6%. Datele confirma
ca se imbolnavesc de tuberculoza mai frecvent
migrantii-barbati, de varsta reproductiva si econo-
mic activa, fapt ce demonstreaza impactul major al
acestei patologii asupra securitatii epidemiologice
a tarii de provenienta si a tarii-gazda.

Conform locului de resedinta, am stabilit ca 45
(64,3%) pacienti au avut resedinta urbana, compara-
tiv cu 16 (22,8%) din localitatile rurale ale tarii. Deci,
aglomeratia urbana conduce la multiplicarea riscuri-
lor siimbolnavirea de tuberculoza cu preponderenta
a migrantilor din mediul urban. Fiecare al zecelea
migrant (9 persoane sau 12,8%) era fard loc stabil de
trai (FLT) si viza de resedinta, fapt ce demonstreaza
extensibilitatea rezervorului infectios in populatia
migranta (figura 1).
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. Femei
a Barbati 6%

Figura 1. Distributia pacientilorin functie de sex, varsta
silocul de resedinta

Distribuind pacientii conform statutului social,
am stabilit ca 6 (8,5%) pacienti erau angajati in Repu-
blica Moldova. n calitate de asigurati ai statului au
fost inregistrati 2 (2,8%) pacienti. S-au identificat un
student international (1,4%) si 2 (2,8%) pensionari.
Pacientii neantrenatiin campul de muncain Moldova
au constituit majoritatea covarsitoare — 59 (84,2%)
cazuri, aceasta fiind indicatorul precaritatii sociale
si cauza migratiei peste hotarele tarii. Ca urmare a
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somajului, 57 (81,4%) persoane nu erau asigurate
(figura 2).
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Figura 2. Distributia pacientilor conform statutului
economic

Evaluand nivelul de studii, am stabilit ca majori-
tatea pacientilor bolnavi de tuberculoza aveau studii
liceale sau secundare complete — 29 (41,4%) cazuri,
fiind urmati de cei cu studii primare sau gimnaziale —
17 (24,2%), colegiale sau profesionale — 19 (27,14%)
si studii universitare 3 (4,2%) cazuri (figura 3).
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Figura 3. Distributia pacientilor conform nivelului de
scolarizare

Evaluand grupele sociale cu risc epidemiologic,
a fost constatat un istoric de detentie la 5 (7,1%)
pacienti, iar contactul tuberculos a fost stabilit la 4
(5,71%). Pacientii care aveau conditii de viata nesa-
tisfacatoare au constituit un numar de 30 (42,85%).
Statut comorbid a fost constatat la 24 (34,3%)
pacienti, inclusiv 13 (18,6%) persoane infectate cu
HIV. Alcoolism cronic a fost determinat in 2 (4%)
cazuri, iar utilizarea drogurilor intravenoase - la 1
(1%) pacient (figura 4).

Evaluand managementul cazului,am constatat
ca fiecare al doilea pacient — 27 (38,7%) cazuri — a
fost depistat de lucratorii din asistenta medicala
primard, iar fiecare al treilea s-a adresat direct la
spitalul specializat pentru tratament antitubercu-
los — 22 (31%) cazuri. Medicii de familie au depistat
14 (21,4%) bolnavi simptomatici si 6 (8,5%) prin
screeningul activ. Specialistii au depistat 20 (38%)
de cazuri. Doud treimi sau 14 (22%) cazuri au fost




depistate de specialisti prin examinarea simptoma-
ticii si 6 (9%) prin screeningul activ datorita altor
comorbiditati (figura 5).
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Figura 4. Distributia pacientilor conform grupelor cu
risc sporit

La evaluarea tipului de cazinregistrat a fost sta-
bilit ca 50 (71,1%) pacienti au constituit cazuri noi. Au
fost diagnosticati cu recidiva a procesului 11 (15,7%)
bolnavi, 7 (10%) au fost recuperati dupa o pierdere
din supraveghere si 1 (1%) pacient - dupa un esec
terapeutic. Doi (3,1%) pacienti au fost diagnosticati
peste hotare (Federatia Rusa), fiind repatriati pentru
tratament. Dupa stabilirea diagnosticului, 67 (95,8%)
pacienti au inceput tratamentul antituberculos. Doi
bolnavi nu au beneficiat de tratament, deoarece di-
agnosticul de tuberculoza a fost stabilit dupa deces.
De asemenea, doi au fost diagnosticati in strdinatate,
unde au initiat tratamentul.
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Figura 5. Tipul de depistare si de adresare a bolnavilor
la institutia specializatd

Identificand particularitatile morforadiologice,
au fost diagnosticate forme ale tuberculozei pulmo-
nare infiltrative in majoritatea cazurilor - 58 (85%),
urmate de formele tuberculozei diseminate —4 (5,7%)
cazuri si un caz (1,4%) de tuberculoza fibrocavitara.
Tuberculoza extrapulmonara a fost diagnosticata
intr-un numar redus de cazuri - 6 (8,5%) pacienti. Dis-
tribuind pacientii in functie de extinderea procesului,
am constatat ca ambii plamani au fost afectati la 32

22

(45,7%) pacienti, iar distructii parenchimatoase au
fost depistate la 29 (41,2%) pacienti. Procese extinse
au fost identificate in 25 (35,7%) cazuri. Datele sunt
reflectate in figura 6.
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Figura 6. Forme clinice si particularitati morforadiolo-
gice la pacientii din studiu

Evaluand pacientiiinfunctie de particularitatile
microbiologice, am determinat ca fiecare al trei-
lea caz a fost microbiologic pozitiv. Examenul
microscopic pozitiv a fost efectuat prin coloratia
Ziehl Neelson la 26 (37%) pacienti, prin cultivare
pe medii conventionale - la 24 (34%). Metoda
molecular-genetica GeneXpert MTB/rifampicina
a dat rezultate pozitive si sensibile pentru 18
(25,7%) pacienti, iar la 13 (18,5%) a fost consta-
tat un rezultat pozitiv si rezistent la rifampicina.
Multidrog-rezistenta, stabilita prin metode de
cultura conventionale si molecular genetice, a
fost identificatala 11 (15,7%) pacienti, inclusivla 7
(10%) s-a atestat rezistenta asociata la etionamida
sila1(1%) bolnav - la levofloxacina. Polirezistenta
a manifestat 1 (2,1%) pacient. Susceptibilitate
medicamentoasa prin metode de cultivare a fost
stabilita la 40 (83,3%) pacienti (figura 7).

TB-MDR
GeneXpert MTE/ Rimfapininjpu;iliva
Cultivare pe medii conventionale pozitiva

Microscopic BAAR pozitiv

Figura 7. Particularitdtile microbiologice ale
pacientilor

Tratamentul standardizat pentru tuberculoza
sensibila este implementat in Moldova incepand
cu anul 2000, avand o durata de sase luni si fiind
distribuit in doua faze: intensiva de 2 luni si de con-
tinuare 4 luni pentru cazurile noi, si o durata de opt




luni, distribuitd in faza intensiva de 3 luni si de conti-
nuare 5 luni pentru cazurile tratate anterior [15, 29].
Componenta si doza zilnica sunt stabilite conform
recomandarilor OMS si nationalizate in protocolul
clinic national [15, 29]. Regimul terapeutic constd in
administrarea medicamentelor de linia intai pentru
tratamentul tuberculozei sensibile, mono- si polire-
zistente: izoniazida (H), rifampicina (R), ethambutol
(E) si pirazinamida (Z) in faza intensiva a cazului nou
si H si Rin faza de continuare.

Pacientii recuperati dupa o pierdere din su-
praveghere, anterior definiti ca abandon si esec
terapeutic, sunt tratatiin faza intensiva cuH, R, E, Z si
streptomicina si 5 luni cu H, R si E. Bolnavii rezistenti
la rifampicina sau cu TB-MDR sunt tratati cu medi-
camente antituberculoase de linia a doua timp de
18-24 de luni, distribuite in doua faze: faza intensiva
- 6 luni cu kanamicina (Km) sau capreomicind (Cm),
levofloxacina (Lfx), acid para-aminosalicilic (PAS),
etionamida (Eto), cicloserina (Cs) si pirazinamida (Z),
apoi urmata de faza de continuare timp de 12-18 luni
cu Lfx, PAS, Etho, Cs si Z[16].

Pacientii luati in studiu au fost tratati conform
protocolului national [8]. Tratamentul standardizat
pentru caz nou a fost utilizat la 50 (72,9%) pacienti, iar
fiecare al patrulea a fost tratat cu regim pentru retra-
tament - 18 (25,7%) cazuri. Au beneficiat de terapie
pentru TB-MDR 15 (21,4%) bolnavi. Rezultatul final
al tratamentului fost inregistrat la doar 66 (94,2%)
pacienti. Cativa — 4 (5,4%) — nu au fost evaluati pana
in momentul finalizarii studiului. in doar 43 (61%)
cazuri a fost documentat un succes terapeutic, fata
de proportia recomandata de 85% [16]. Decesul a
fost constatat in 6 (8%) cazuri, 2 (13%) pacienti au
fost pierduti din supraveghere, la 7 pacienti (3%) s-a
inregistrat o evolutie esec terapeutic. Continua trata-
mentul pentru TB-MDR 8 (15%) pacienti (figura 8).

Continua tratamentul

Deces

Pierdut din supraveghere

Esec terapeutic

Succes terapeutic

Figura 8. Rezultatul tratamentului antituberculos

Sintetizand rezultatele obtinute, am determinat
ca barbatii au fost afectati de doua ori mai frecvent
decat femeile. Grupa de varsta cea mai afectata
a fost cea economic si reproductiv activa, fapt ce
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confirma datele din literatura de specialitate [2, 5,
9]. Persoanele cu resedinta urbana migreaza si se
imbolndvesc mai frecvent, ceea ce demonstreaza
concentrarea surselor de infectie in comunitatile
supraaglomerate. Fiecare a zecea dintre persoanele
migrante nu poseda o viza de resedinta moldove-
neascd. Statutul de somer a fost stabilit in majoritatea
covarsitoare a cazurilor si constituie un indicator al
precaritatii sociale. Absenta unui loc stabil de trai si
a asigurarii medicale la majoritatea migrantilor au
fost barierele principale pentru obtinerea ingrijirilor
medicale. Astfel de date au fost raportate in cateva
studii [2, 3,5, 6,9, 101.

Persoanele cu studii liceale, colegiale, pro-
fesionale si universitare au constituit doua treimi
din esantion, fapt ce demonstreaza ca migreaza la
munca persoanele care au aptitudini profesionale.
Contactul tuberculos si alte conditii care asociaza
un risc epidemiologic restrans (istoricul de detentie)
au fost stabilite intr-o pondere redusa. Ponderea
persoanelor infectate cu HIV printre migranti este im-
punatoare —fiecare al cincilea a fost infectat cu acest
virus. Deci, migrantii sunt vulnerabili la tuberculoza
si achizitionarea bolilor sexual transmisibile.

Intr-o pondere micé au fost atestate deprinderi
nocive grave (alcoolismul cronic si dependenta de
opiacee), fapt ce reflecta statutul migrantuluila mun-
ca. Desi migrantii constituie un grup cu risc sporit
de imbolnavire desemnat pentru screeningul activ,
doar fiecare al treilea a fost depistat activ. Majori-
tatea au fost depistati prin examinarea pacientilor
simptomatici, iar fiecare al cincilea s-a adresat inde-
pendent la institutiile specializate, evitand barierele
impuse de asistenta medicala primara. Ponderea
cazurilor noi a fost majoritara, insa bolnavii care au
recidivat sau au fost preluati in retratament din alte
cauze au constituit o treime din esantion. Aceasta
demonstreaza ca riscul major de reimbolnavire
persista [5]. Tuberculoza infiltrativa a fost stabilita
intr-o proportie importantd, insa formele severe
au fost diagnosticate la fiecare al zecelea pacient,
cu destructii pulmonare la fiecare al doilea si forme
extinse la fiecare al treilea. Microscopic pozitivi au
fost o treime din esantion, fapt ce demonstreaza
riscul epidemiologic al migrantilor pentru tara-gazda
sitarade origine.Testul de sensibilitate medicamen-
toasa a depistat drog-rezistenta la fiecare al cincilea
bolnav, precum demonstreaza siliteratura autohtona
de specialitate.

Desi au fost tratati standardizat, succesul te-
rapeutic nu a atins valoarea-tintd, fiind constatata
o pondere mare a pacientilor pierduti din supra-
veghere. Astfel de rezultate au fost raportate in
diferite surse, fapt ce demonstreaza necesitatea
implementarii unor programe destinate migrantilor,




care le-ar putea permite continuarea tratamentului
in tara de destinatie, dupa initierea lui in Republica
Moldova [2, 3].

Concluzii

1. Tuberculoza activa este mai frecvent dez-
voltatd de barbati, in varsta reproductiva si aptd de
munca, cu urmatorii factori de risc: domiciliu in zona
urbana, absenta locului de trai stabil, absenta politei
de asigurare, someri.

2. Fiecarealtreilea pacientaavut comorbiditati,
iar jumatate din acest grup erau infectati si cu HIV,
fapt ce a condus la reactivarea infectiei tuberculoase
latente in tuberculoza activa.

3. Examenul microbiologic al sputei a fost po-
zitiv pentru bacilii acido-alcoolo-rezistenti la fiecare
al treilea pacient, ceea ce a demonstrat pericolul
epidemiologic al pacientului pentru comunitate.
Unul din cinci pacienti a fost bolnav de tuberculoza
multidrog-rezistenta si a demonstrat un pericol
epidemiologic sever.

4, Prin examinarea bolnavilor simptomatici
a fost depistat fiecare al doilea pacient, desi, con-
form recomandadrilor actuale, migrantii trebuie sa
fie examinati radiologic anual. Doar unul din cinci
pacienti au fost depistati prin examinarea anuala
a grupelor cu risc sporit de imbolnavire pentru
comorbiditatile pe care le aveau. Asadar, putem
afirma ca informarea populatiei migrante despre
gratuitatea metodelor de diagnostic si tratament,
indiferent de statutul pacientului, va imbunatati
controlul tuberculozei la nivel national si la nivel
regional.
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