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Rezumat

In pofida realizdrilor medicinei contemporane, tuberculoza
(TB) continud sd prezinte un mare pericol. Scopul studiului
efectuat a fost depistarea particularitdtilor situatiei epidemi-
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ologice si cercetarea componentei contingentului bolnavilor
din satele cu situatia nefavorabild privind TB. Obiectul de
studiu l-au constituit 26 de localitdti din raioanele laloveni,
Nisporeni, Strdseni, Comrat si cohorta bolnavilor cu TB pul-
monard primar depistati. Au fost demonstrate importanta
studierii particularitdtilor situatiei epidemiologice si rolul
determinant al parametrilor de bazd sociodemografici,
care caracterizeazd componenta cohortei. A fost accentuatd
necesitatea intdririi relatiilor dintre serviciul general si cel
specializat, atragerii organizatiilor neguvernamentale. Rezul-
tatele obtinute si concluziile formulate pot fi folosite inpentru
optimizarea programelor in lupta cu TB la nivelul raionului
si al comunitdtii.

Cuvinte-cheie: localititi rurale, tuberculozd pulmonard,
situatie epidemiologicd, acordarea ajutorului medical

Summary

The key problems of clinical and epidemiological issues in
rural areas of high priority for tuberculosis in the Republic
of Moldova

Despite the advances of the modern medicine, tuberculosis
(TBC), as a dangerous infectious disease, still remains a
serious threat. The purpose of the study was to identify the
peculiarities of the epidemiological situation and the con-
tingent of patients from the villages with a TB high-risk
population. The study was conducted in 26 settlements from
Ialoveni, Nisporeni, Straseni, Comrat districts and the cohort
(173) of newly diagnosed patients with pulmonary TB. It is
shown the importance of studying the characteristics of the
epidemiological situation and the determining role of the main
clinical, socio-demographic parameters that denote the cohort
composition. It is underlined the necessity to strengthen the
interaction of specialized and general medical services, the
involvement of non-governmental organizations. The obtained
results of TB control at the district and local levels.

Keywords: rural communities, pulmonary tuberculosis, epi-
demiological situation, medical assistance

Pe3srome

Kniouesvie npobnemovl KAUHUKO-INUOEMUOTOZUHECKO20
He6azononyuus 6 cenbCKUX HACETEHHDIX NYHKMAX
8bICOK020 npuopumema no mybepxynesy é Pecnybnuxe
Monoosa

Hecmomps Ha 0ocmusceHUs coepemeHHOti MEOUUUHDL,
my6epxyne3 (TB), Aenasace onacHvim UHPEKUUOHHBIM 3a-
6onesanuem, no-npexHemy npeocmasnsem cepoésHyi
yeposy. Llenvio uccnedosanus 6vi10 8bi16UMb 0COOEHHOCU
INUOEMUOI0ZUHECKOU CUMYAUUU U COCTNABA KOHIMUHZEHMA
6onvHbix 6 Hebnazononyuoix no Th cenax. Ob6wexmom uc-
cnedosanus 6vinu 26 HaceneHHvix nynkma u3 fAnosenckozo,
Hucnopenckozo, Cmpawuerckozo, Kompamckozo paiioros u
kozopma (173) enepevie svisénenvix 6onvHoix TH neexux.
ITokxaszana 3nauumocmov usyueHus ocobenHocmeti snude-
MUONI02UHeCKOT cCUmyauuy u oemepmMuHupyoueil poau
OCHOBHBIX KIUHUYECKUX, COUUATbHO-0eMO2PAPUUECKUX
napamempos, xapaxkmepusyrouiux cocrmae xozopmot. Coenar




aKyeHm Ha HeoOX0OUMOCMb YCUNEHUS 83AUMO0eTiCBUS
Creuuanu3uposantoti u oouieti neuebHoll cyxo, npuene-
4eHUs Hez0CyO0apcmeeHHblx opeanuzauuil. IlonyuenHuie
pe3ynomampt U 66180061 MOZYH ObiMb UCNONL308AHbL NPU
paspabomke u onmumusayuu npoepamm 60pv6v. ¢ Th Ha
DpationHOM U MecmHOM YposHe.

Kmioueevie cnosa: cenvckuti nacenénmviii nynxkm, myoep-
Kyne3 fiecKux, aNUOeMu4eckas Cumyauus, MeoulyuHcKas
noMousb

Introducere

Conform concluziilor multor autori straini si
autohtoni, tuberculoza (TB), fiind o infectie pericu-
loasa, in special MDR/XDR MBT, si una din cele 10
cauze principale de deces, ramane una dintre pro-
blemele cele mai importante in ocrotirea sanatatii
in lume [2, 4, 7]. Actualitatea problemei TB este
conditionata si de faptul ca aproximativ a treia parte
din populatia globului pdmantesc este contaminata
cu infectia latenta tuberculoasa. Aceasta este un
rezervor foarte mare de Micobacterium tuberculo-
sis —agentul patogen al tuberculozei [8]. Totodata,
este necesar de mentionat ca TB este o povara grea,
determinand pierderi medico-sociale si cheltuie-
lile majore de resurse ale ocrotirii sdnatatii. Insa
monitoringul si controlul raspandirii tuberculozei,
aprecierea sistematica a situatiei epidemiologice
sunt probleme prioritare nu dar pentru organele
ocrotirii sanatatii [1, 5].

Indicii epidemiologici de baza care determina
notiunea de ,povara a tuberculozei” sunt incidenta,
prevalenta si mortalitatea din cauza acestei afectiuni.
Dupa datele Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
in anul 2015 in lume s-au inregistrat 10,4 mil. bol-
navi de TB, ceea ce alcatuieste 142 cazuri la 100.000
populatie, si 1,8 mil. decese de TB, inclusiv 0,4 mil.
printre cei infectati cu HIV. Este cunoscut ca din to-
talul de persoane imbolnavite de TB, 3,1% au locuit
in tarile Regiunii Europene a OMS [6].

Luandin consideratie neomogenitatea celor 51
de tari ale Regiunii Europene si aprecierea aspecte-
lor de baza ale situatiei epidemiologice pentru TB,
mentionam ca in componenta acestei regiuni se
afla 9 tari din cele 30 din lume cu o povara MDR-TB
nu prea mare si 18 tari cu cea mai mare povara a
tuberculozei, printre care si Republica Moldova.
Conform ultimelor date, in 40% din toate cazurile de
deces de maladiiinfectioase in Regiunea Europeana
cauza este TB si decesul are loc cel mai frecvent la
persoanele cu HIV [3].

in acest context, este necesar de amintit che-
marile OMS de a activa mai intensiv si a accelera
indeplinirea Strategiei de lichidare a tuberculozei
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STOP TB (END TB), de a atinge obiectivul de a stopa
epidemia TB catre 2030, care a fost sustinuta de
medicina autohtona si si-a gasit intruchiparea in
politica de stat a Republicii Moldova in domeniul
ocrotirii sanatatii.

in Moldova, desi se inregistreaza o scadere mo-
desta a incidentei TB si exista tendinta de stabilizare
a indicilor epidemiologici, situatia totusi ramane
incordata. Conform rapoartelor pe anii 2016-2017,
incidenta bolnavilor primar depistati a alcatuit
70,5 si, respectiv, 66,7 cazuri la 100.000 populatie,
mortalitatea — 9,3 si 7,8 la 100.000 populatie. Ne in-
grijoreaza variabilitatea potentialului epidemiologic
in localitatile rurale, in special pozitiile prioritare ale
unui sir de sate in clasamentul conform indicilor
care oglindesc situatia epidemiologica. in legatura
cu aceasta, studierea insuficienta a acestei probleme
medicale si datele aduse mai sus au servit drept baza
pentru efectuarea cercetdrii stiintifice.

Scopul acestei cercetari a fost depistarea
particularitatilor situatiei epidemiologice din
localitatile rurale cu cea mai mare contaminare cu
infectia tuberculoasa, precum si analiza contingen-
telor bolnavilor de TB pulmonara primar depistati
n anii 2015-2016 in aceste localitati si optimizarea
ajutorului medical in diferite etape printr-o abordare
multisectoriala.

Material si metode

In urma efectudrii analizei in baza cartografierii
a4 raioane din zonele centrale si de sud de pe malul
drept al Nistrului din R. Moldova, a clasamentului
teritoriilor dupa indicii privind situatia epidemio-
logica pentru tuberculoza si a componentelor de
baza ale masurilor antituberculoase, a fost deter-
minata grupa localitatilor rurale cu prioritate inalta
pentru TB. Aceasta a necesitat o analiza sistemica a
problemelor si solutionarea situatiilor concrete intru
lichidarea neegalitatilor in ceea ce priveste sanatatea
in localitatile unde acestea se mai observa.

Obiectul cercetarii multicentrice prospective
si studiului de cohortd au fost 26 din cele 134 de
localitati rurale si urbane ale raioanelor nominalizate
si cohorta bolnavilor cu TB pulmonara — cetateni ai
acestor sate.

Au fost analizate datele anuale din formula-
rele de dare de seama statistica pe 10 teritorii din
raionul laloveni, 8 din Nisporeni, 5 din Straseni si 3
din Comrat. A fost studiata documentatia medicala
la 173 de bolnavi primar depistati cu TB pulmonara
in 2015-2016. Au fost studiate actiunea factorilor
medico-biologici si medico-organizatorici legati cu
riscul de imbolnavire cu TB pulmonara, eficacitatea
tratamentului si consecintele maladiei.




Rezultate si discutii

Experienta a trei ani de lucru in monitoringul si
aprecierea situatiei epidemiologice pentru TB pul-
monara la nivelul raionului a aratat ca in r. laloveni,
cele mai multe cazuri de TB si indici ai incidentei mai
inalti decat media pe raion (68,5 la 100.000 locuitori)
s-au inregistrat in 10 localitati: Carbuna - 159,4,
Suruceni - 151,0, Ulmu - 132,1, Z&dmbreni — 114,9,
Nimoreni — 111,0, Danceni — 107,9, Horesti — 95,7,
Vasieni - 80,4, Molesti - 72,6, Rusestii Noi — 70,2.

in raionul Nisporeni, unde indicele mediu pe
raion al incidentei prin TB pulmonara a alcatuit 88,0
la 100.000, cele mai nefavorabile teritorii le-au con-
stituit 8 localitati: Bacseni—524,1, Varzaresti —319,7,
Siscani-224,5, Milesti — 134,8, Zberoaia - 134,6, Bra-
tuleni - 133,6, Balanesti - 115,0, Cioresti - 110,8.

in raionul Straseni, unde indicele mediu pe
raion este de 60,0 la 100.000, cele mai multe cazuri
noi de imbolnavire de TB pulmonara si cel mai inalt
indice extensiv al incidentei s-au atestat in 5 teritorii:
Onesti - 570,0, Voinova - 188,1, Recea - 159,7, Sco-
reni - 99,2, Zubresti — 84,5.

O situatia epidemiologica mai buna s-a ob-
servat in acesti ani in raionul Comrat. Numai in 3
localitati s-au inregistrat cele maiinalte cifre absolute
ale cazurilor noi de TB pulmonara siindicele statistic
alincidentei, care era mai inalt decat media pe raion
(39,012 100.000): Dezghingea - 56,6, Chirsova — 54,1,
Avdarma - 47,5.

La studierea indicelui mortalitatii in teritoriile
cercetate s-au observat aceleasi tendinte. Astfel, in
raionul laloveni au decedat 9 persoane, in Nisporeni —
5,in Straseni - 1,in Comrat -4, in total - 19 persoane.
Asupra situatiei epidemiologice privind TB in aceste
localitati a influentat de asemenea particularitatile
de varsta si de sex, caracteristica medico-sociala a
celor 173 bolnavi cu TB pulmonara. Tabloul medico-
social al bolnavilor primar depistati cu TB pulmonara
si influenta lui asupra indicilor epidemiologici ai TB
sunt oglindite in tabelul 1.

Datele prezentate in tabelul T ne demonstreaza
o0 componentd a contingentului de bolnavi cu un
tabloul nesatisfacator din punct de vedere medico-
social. Acesta poate fi argumentat prin vulnerabili-
tatea la TB a bolnavilor compromisi epidemiologic
(persoane care fac abuz de alcool, narcotice, care au
stat in penitenciare, migranti, someri, boschetari,
pensionarii, invalizi).

Este indiscutabil faptul ca asupra incidentei prin
TB si a situatiei epidemiologice create au influentat
si comorbiditatile (la 66 din 173 de bolnavi). O le-
gatura stransa s-a observat intre TB si asa patologii
ca HIV/SIDA, diabetul zaharat, maladiile psihice
si multimorbiditatile. Este necesar de subliniat ca
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sinergismul mecanismelor patogenice si ingreuna-
rea decurgerii TB si a maladiilor comorbide au creat
mari probleme in tratamentul acestor bolnavi si au
inrautatit prognoza. La stratificarea dupa sex si varsta
s-a determinat ca incidenta TB a fost cu mult mai
inalta printre barbati si in categoria de varsta 39-49
de ani. Distribuirea bolnavilor primar depistati cuTB
pulmonara dupa formele clinice si cdile de depistare
sunt prezentate in tabelele 2 si 3.

Conform datelor din tabelele 2 si 3, un procent
foarte mare (63%) I-au alcatuit cazurile de tubercu-
loza pulmonara depistate tardiv (tuberculoza infiltra-
tiva, diseminata, cu prezenta distructiei pulmonare,
cazurile de TB depistate post-mortem). Toate acestea
caracterizeaza calitatea joasa a depistarii si diagnosti-
carii cazurilor noi de TB in localitatile respective, mai
concret — deficientele in efectuarea screeningului
sistematic si in cercetdrile de diagnosticare a per-
soanelor din grupele de risc (grupele cu risc sporit
si vigilenta privind tuberculoza).

In acest context, situatia epidemiologica incor-
data se lamureste si prin eliminarea micobacteriilor
de tuberculoza, care a fost inregistrata la 67,6% din
bolnavi. in acelasi timp, in spectrul rezistentei medi-
camentoase a MBT a atras atentia in predominarea
rezistentei medicamentoase MBT la rifampicind (TB
RR) si a multidrogrezistentei (TB MDR). in afara de
aceasta, ne pune in garda rata mare (69,4%) de bol-
navi care au fost depistati prin adresare. Toti acesti
factori sunt foarte periculosi in plan epidemiologic,
deoarece printre bolnavii de TB au fost persoane cu o
perioadad lunga a maladiei pana la verificarea diagno-
zei si inceputul tratamentului. O problema majora
a fost lipsa accesului la servicii medicale calitative
a populatiei unor sate din cauza distantei mari de
centrul raional si a deficitului de cadre medicale.

in legaturad cu aceasta, in contextul politicii
europene Sdndtate 2020 privind modernizarea sis-
temului ocrotirii sanatatii, Programului national de
control al tuberculozei pentru anii 2016-2020 (PNCT),
in R. Moldova s-au elaborat masuri multisectoriale de
combatere aTB.1n anul 2017 a fost alcatuitd Strategia
de advocacy, comunicare si mobilizare sociala in con-
trolul tuberculozei (ACSM-TB) pentru anii 2018-2020
si Foaia de parcurs pentru modernizarea serviciului
de ftiziopneumologie.

Unul din modelele inovative elaborate pentru
acordarea asistentei medicale, orientat la necesitatile
oamenilor, a fost Campania nationala Un doctor
pentru tine, inceputa in anul 2018. Esenta acestei
campanii a constat in deplasare in teritorii a briga-
zilor mobile compuse din diferiti medici-specialisti.
Organizatori ai fost Guvernul Republicii Moldova,
Ministerul Sanatatii, cu sustinerea Universitatii de




Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu si a
centrelor republicane specializate. Parcursul acestor
brigazi a fost prin sate si comune la populatia care
era limitata nu numaiin accesul la ajutor specializat,
Ci si in acordarea ajutorului medico-sanitar primar.
Realizarea acestei campanii a permis depistarea
timpurie a multor cazuri de TB.

in solutionarea problemelor de control al TB si
in realizarea PNCT si ACSM-TB s-au implicat de ase-
menea organizatiile neguvernamentale, Asociatia
Obsteasca Act For Involvement (AFI), Societatea Mol-
dovei impotriva tuberculozei (SMIT) si altele.
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Concluzii

Rezultatele cercetarilor efectuate au aratat ca
in localitatile cu prioritate inalta pentru tuberculoza,
situatia epidemiologica incordata si problemele pri-
vind controlul sicombaterea TB sunt conditionate de
un mare numar de determinante si factori de risc.

Pentru ridicarea eficacitatii actiunilor antituber-
culoase, este necesar de asigurat consecutivitatea
politicilor actuale si abordarea inovationala mul-
tilaterala si integrativa, orientata spre necesitatile
pacientilor, ajutor medical calitativ si profilaxie
eficienta.

Tabelul 1
Caracteristica clinicd si profilul sociodemografic al pacientilor cu tuberculoza pulmonara primar depistati
Frecventa
Parametru laloveni Nisporeni Strdseni Comrat
n=67 n=46 n=41 n=19
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
Sexul:
masculin 51 76,1 36 78,3 30,0 73,2 16 84,2
feminin 16 23,9 10 21,7 11 26,8 3 15,8
Varsta, ani:
18-29 16 23,9 4 8,7 7 17,1 2 10,5
30-49 35 52,2 20 43,5 20 48,8 9 47,4
50+ 16 23,9 22 47,8 14 34,1 8 42,1
Ocupatie:
angajat in cdmpul muncii 5 74 3 6,5 1 24 4 21,1
neangajat 52 77,6 33 71,7 31 75,6 6 31,6
student 4 6,0 - - 2 4,8 - -
invalid 2 3,0 3 6,5 4 9,6 6 31,6
pensionar 4 6,0 7 15,3 3 7,6 3 15,7
Studii:
primare 48 71,6 35 76,1 34 82,9 14 73,7
medii 13 19,4 6 13,0 7 17,0 4 211
medii specializate 3 4,5 2 4,3 - - 1 53
superioare 3 4,5 3 6,5 - - - -
Migratie in anamneza 9 13,4 7 15,3 10 24,4 2 10,5
Detinut in inchisoare 1 1,5 - - - - - -
Conditii de trai:
favorabile 24 35,8 10 21,7 8 19,5 13 68,4
nefavorabile 43 64,2 36 783 33 80,5 6 31,6
Fara adapost - - - - - - - -
Comorbiditati 22 32,8 24 52,2 11 26,8 9 47,4
Tabelul 2
Structura clinica si caracteristica epidemiologicd a cazurilor de tuberculoza pulmonard
Raioanele
Forma si faza procesului TB laloveni Nisporeni Strdseni Comrat Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nodulard 1(1,5) 1(2,2) 1(24) 1(5,3) 4(2,3)
Infiltrativa 57 (85,1) 38(82,6) 33(80,5) 16 (84,2) 144 (84,4)
Diseminata 4 (6,0) 7 (15,2) 4(9,8) 2(10,5) 17 (9,8)
Fibrocavitara 5(7,4) - 1(2,4) - 6(3,5)
Cu prezenta distructiei/CV 22 (32,8) 17 (36,9) 11 (26,8) 7 (36,8) 57 (32,9)
TB MBT (+) 38(60,3) 33(73,3) 33(80,5) 13 (68,6) 117 (67,6)
TB RR/MDR 13(19,4) 5(10,9) 5(12,2) 5(26,3) 28(16,2)
TB cu polirezistentad 3 (4,5) 3(6,5) 1(24) 2(10,5) 8(4,6)
Cu prezenta contact. cu TB 16 (23,9) 8(17,4) 5(12,2) 2(10,5) 31(17,9)
Total 67 (100) 46 (100) 41 (100) 19 (100) 173 (100)
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Tabelul 3
Estimarea si distributia cazurilor de tuberculozd pulmonara
conform cdilor de depistare

Definirea cdilor,%
Raionul Controlul | Adresare cu
profilactic | simptome Post-mortem

laloveni 40,3 53,7 6,0

Nisporeni 28,3 69,5 2,2

Straseni 2,5 97,5 -

Comrat 31,6 63,1 53
Bibliografie

1. Ghid Controlul tuberculozei la nivelul asistentei medi-
cale primare. Chisindu, 2015. 146 p.

2. Global Tuberculosis Report 2016. Geneva: World Health
Organization; 2016.
htpp: apps.who.int/iris/bitstrim/10665/250441/1/97
89241565394-eng.pdf

3. PodlekarevaD.N., Panteleev A.M., Grint D. et al. Short-
and long-term mortality and causes of death in HIV/
tuberculosis patients in Europe. In: Jr. Eur. Respir. J.,
2014, nr. 43(1).

4. Popa V., Ustian A, Niguleanu A. s.a. Particularitatile
decesului bolnavilor de tuberculoza din cauza mala-
diilor concomitente. In: Sdndtate Publicd, Economie
si Management in Medicind, 2018, nr. 1-2(75-76),
pp. 33-36.

5. Strategia de advocacy, comunicare simobilizare sociald
in controlul tuberculozei in Republica Moldova (anii
2018-2020). Chisindu, 2017. 43 p.

6. Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe
2016. Stockholm: European Centre for Disease Pre-
vention and Control/WHO Regional Office for Europe:
2016.
http://ecdc.europa.eu/en/publications/ecdc-tuber-
culosis-surveillanse- monitoring - Europe -2016.pdf

7. Bacunvesa W.B., bennnosckuinn E.M., bopucos C.E.,
Crepnukos C.A. 3a6oneBaemMoCTb, CMEPTHOCTb 1
pacnpocTpaHeHHOCTb KaK NokasaTtenu 6pemeHu
TybepKynesa B permoHax BO3, cTpaHax mupa v B
Poccuinckon ®egepauun. B: Tybepkyne3 u 6one3Hu
nezkux, 2017, N2 6, Tom 95, c. 9-20.

8. PaBunboHe M., KopobuubiH A.A. Jlnkempauua
Tyb6epKynesa — HoBas ctpaTerus BO3 B 3py uenen
yCTONYMBOro passutua, Bknag Poccuinckon
Mepepaunn. B: Tybepkynes3 u 6one3Hu nezkux, 2016,
Ne 11, Tom 94, c. 7-15.

Constantin lavorschi,

IMSP IFP Chiril Draganiuc,

tel.: +373 22572204,

e-mail: ciavorschi@gmail.com

328

CZU:616.995.121

EVOLUTIA MORBIDITATII PRIN BOLI PARAZITARE
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Rezumat

Actualmente, in Republica Moldova, cele mai frecvente
helmintiaze (in ordine descrescandd) sunt enterobioza
(oxiuriaza), ascaridioza, echinococoza, tricocefaloza si hi-
menolepidoza. In perioada 2001-2018, in republici au fost
efectuate, anual, mai bine de jumdtate de mil. de investigatii
la prezenta oudlor de helminti (coprologice si amprente/raclaje
perianale la enterobiozd). Desi, in conformitate cu cerintele
documentatiei normative in vigoare, contingentul-tintd pentru
astfel de investigatii sunt copiii, cota lor in investigatiile copro-
logice s-a aflat putin sub 50,0%; la investigatiile la enterobiozd
- circa 60,0%. Pe parcursul perioadei de referintd, numdrul
persoanelor depistate cu diferite specii de helminti s-a aflat in
descrestere: de la = 44.000 in anul 2001 la = 13.000 in 2018.
Mai bine de 90% din cazurile depistate le-au revenit copiilor.
Frecventa invaziilor cu diferite specii de helminti a scdzut de
la 7,4% (la copii - 12,4%) in 2001 la 2,3% (la copii — 4,1%)
in 2018. S-a imbundtdtit si nivelul de acoperire cu tratamente
antiparazitare. Astfel, in 2018 acesta a constituit 96,1% (la
copii = 96,6%), comparativ cu 68,4% (la copii — 72,9%) in
anul 2001. Educatia pentru sandtate, salubrizarea localitdti-
lor si imbundtdtirea calitdtii apei sunt acele mdsuri care pot
contribui esential la reducerea acestor afectiuni.
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Summary

Evolution of parasitic diseases in the Republic of Moldova,
2001-2018

At present, in the Republic of Moldova, the most common
helminthiasis (in decreasing order) are enterobiosis (oxyuriasis),

ascaridiosis, echinococcosis, trichocephalosis and hymenolepia-
sis. In the period from 2001 to 2018, over half a million investiga-
tions on the presence of helminth eggs (scatological and perianal
prints on enterobiosis) were performed annually in the republic.

Although, according to the requirements of the current legisla-
tion, the target contingent for such investigations are children,

their quota in coprological investigations was just below 50,0%;
in enterobiosis investigations =~ 60,0%. During the reference
period, the number of people with different species of helminth
was decreased: from = 44.000 in 2001 to 13.000 in 2018. More
than 90% of the cases detected were attributed to children. The
frequency of invasions with different helminth species decreased
from 7,4% (12,4% - children) in 2001 to 2,3% (4,1% - children)
in 2018. The level of coverage with antiparasitic treatment has
also improved. Thus in 2018 he constituted 96,1% (96,6% -

children), compared with 68,4% (72,9% - children) in 2001.

Health education, sanitation of localities and improvement of
water quality — are those measures that can essentially influence
the reduction of these pathologies.
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