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SITUAŢIA FTIZIOEPIDEMICĂ ÎN MUN. CHIŞINĂU ÎN PERIOADA 
1990-2004

Aurelia Ustian, dr. în medicină, conf. univ., Alexandru Zbanţ, dr. în medicină, Maria 
Cetulean, Carmina Paladi, dr. în medicină, Sofi a Alexandru, USMF „N. Testemiţanu”, 

IMSP Spitalul Clinic de Ftiziopulmonologie, mun. Chişinău

Înrăutăţirea situaţiei epidemiologice pe plan mondial este condiţionată de răspândirea HIV-
infecţiei, migraţia populaţiei, starea economică precară a ţărilor, creşterea chimiorezistenţei [1, 2 
3]. În ţările cu nivel economic redus, cum este republica noastră, principalul factor al dezvoltării 
tuberculozei este cel social. Din anul 1990 în mun. Chişinău au început să se înregistreze cazuri de 
SIDA+tuberculoză, până în 2004 numărul lor crescând  până la 60. În ultimii ani s-au înregistrat peste 
60 de cazuri de tuberculoză la migranţi (cetăţeni ai republicii, care lucrează peste hotare şi se reîntorc 
cu tuberculoză). Numărul de 130 de bolnavi cu chimiorezistenţă, înregistraţi în ultimii ani, este mic 
şi nu refl ectă situaţia reală din motive tehnice.

Materiale şi metode. Au fost studiate incidenţa la adulţi şi copii, incidenţa formelor bacilifere, 
mortalitatea (fi g.1).
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Figura 1. Incidenţa la adulţi şi copii, mortalitatea

Datele din diagramă relatează că, pornind de la cea mai mică incidenţă în anul 1990 (32,4), ea a 
crescut până în anul 2004 mai mult de 3 ori, atingând cifra de 105,6 la 100000 populaţie. Mortalitatea 
a repetat aceeaşi curbă; însă către 2004 acest indice s-a majorat de 4 ori (de la 5,6 în 1990  până la 
21,5 în 2004 la 100000 populaţie). 

Incidenţa infantilă, pornind de la cifra de 5,4 în anul 1990, a atins nivelul de 44,8 în 2004, 
adică a crescut de 8 ori. Pe sexe şi grupe de vârstă în perioada 1990-2004 nu s-au atestat mari devieri. 
Analiza formelor de tuberculoză a scos în evidenţă anumite modifi cări (tab. 1). Există tendinţa de 
creştere a frecvenţei tuberculozei infi ltrative, de dublare a formelor diseminată şi fi brocavitară, 
scăderea procentului pleureziilor de 2 ori, de dispariţie a formei nodulare şi a tuberculomului.

Incidenţa formelor bacilifere a fost în 1990 de 10,4%000, în 2004 de 34,5%000. A crescut 
frecvenţa recidivelor de la 43 de cazuri (18,0%) în 1990 până la 219 (26,2%) în  2004.
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În ultimii ani se atestă o mortalitate înaltă la bolnavii cu diagnosticul stabilit în primul an 
de depistare (60,2%), din numărul acestora – 45,8% cu diagnosticul stabilit intravital şi 54,2% cu 
diagnosticul stabilit postmortem. În 1990 cu diagnosticul postmortem au fost 2 cazuri, iar în ultimii 
3 ani – 35-41 de cazuri.

Tabelul 1
Repartizarea bolnavilor pe formele de tuberculoză (abs/%)

Forma clinică\ani 1999 2004
Infi ltrativă 125/59,8 505/64,3
Diseminată 7/3,3 53/6,8
Nodulară 30/14,4 -
Tuberculomul 3/1,4 -
Pleurezie tuberculoasă 23/11,0 44/5,6
Fibro/cavitară 3/1,4 18/2,3
Alte forme 18/8,6 165/21,0

În total 209 785

Printre formele clinice de tuberculoză la pacienţii decedaţi în primul an de la depistare 
predomină pneumonia cazeoasă, diseminată, complicată cu meningoencefalită, fi brocavitară.

Concluzii
1. Incidenţa tuberculozei în ultimii 15 ani a crescut de 3 ori la adulţi şi de 8 ori la copii, 

mortalitatea – de 4 ori la adulţi.
2. În ultimii 2 ani se atestă o stabilizare a indicilor epidemiometrici la adulţi, dar s-a înrăutăţit 

structura formelor de tuberculoză: în forma infi ltrativă creşte ponderea pneumoniei cazeoase, s-au 
dublat formele diseminată şi fi brocavitară, s-a micşorat numărul pleureziilor, au dispărut formele 
limitate (nodulară şi tuberculomul).

3. Din cauza depistării formelor grave, avansate de tuberculoză s-au majorat decesele în primul 
an de la depistare şi cu diagnosticul stabilit postmortem. Creşte numărul recidivelor. 

4. Agravarea situaţiei epidemiologice se va produce din cauza situaţiei sociale nefavorabile, 
creşterii numărului persoanelor HIV-infectate, migrărilor, formelor cu chimiorezistenţă.
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Rezumat
Au fost analizaţi indicii epidemiologici principali din anii 1990-2004 în mun. Chişinău. 

Incidenţa tuberculozei în acest timp a crescut de 3 ori, mortalitatea de 4 ori, în ultimii 2 ani atestându-
se o stabilizare. Creşte numărul recidivelor, formelor avansate, al deceselor în primul an de depistare 
şi al celor depistate postmortem, al bolnavilor cu HIV-infecţie, migranţilor, chimioreziszenţei – toţi 
aceştia fi ind factori agravanţi ai situaţiei epidemiologice.
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Summary 
The main epidemiological indexes have been studied between 1990-2004 in Chishinau district. 

The incidence of tuberculosis grew up during this period 3 times, the mortality – 4 times, in the last 
2 years we have a stabilization. The number of relapses increses, also the advanced forms of the 
mortality in the fi rst years of fi nding and with the postmortem diagnosis, of the patients with HIV-
infection, of the migrants, polyresistance, wich will be the change to the worse of the epidemiological 
situation.

STAREA MEDICO-SOCIALĂ A BOLNAVILOR DE TUBERCULOZĂ  
A APARATULUI RESPIRATOR ŞI INCAPACITATEA DE MUNCĂ
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 Unul dintre indicii efi cienţei lucrului serviciului ftiziologic este gradul capacităţii de muncă a 
bolnavilor de tuberculoză şi a celor vindecaţi de aceasta. Tuberculoza este o problemă medico-socială 
extrem de importantă şi provoacă pagube materiale seriose, cauzate de pierderea capacităţii de muncă 
şi de decesul precoce al unui număr considerabil de populaţie aptă de muncă. Astfel, actualmente 
cercetările ştiinţifi ce sunt orientate nu numai spre perfecţionarea metodelor de depistare şi diagnostic 
precoce al tuberculozei, dar  şi  de  tratament  şi reabilitare a bolnavilor, protecţia lor socială [1, 2]. 
Este ştiut faptul că structura şi dinamica invalidizării bolnavilor de tuberculoză a organelor respiratorii 
depind de  un număr mare de factori medicali şi nemedicali [3, 7]. Relevarea din entitatea factorilor 
a celor mai informativi şi evaluarea lor au o importanţă deosebită la elaborarea măsurilor ştiinţifi c 
argumentate privind  reabilitarea medicală şi socială a invalizilor. Drept criterii ale efi cienţei evidenţei 
în dinamică a stării sănătăţii invalizilor servesc indicii deplasării intergrupale a contingentului de 
invalizi, intensitatea retragerii lor după anii de evidenţa, modifi cările în structura invalidităţii conform 
gravitaţii procesului. Conform literaturii de specialitate [4, 5, 6], toate acestea vor fi  posibile în cazul 
utilizării tehnologiilor noi în domeniul combaterii tuberculozei şi aprecierii invalidităţii.
 Scopul urmărit a fost studierea incapacităţii de muncă la bolnavii de tuberculoză a aparatului 
respirator din cauza situaţiei lor sociale şi a caracterului procesului tuberculos.
 Materiale şi metode. Au fost luaţi la evidenţă 560 de bolnavi de tuberculoză a  aparatului 
respirator, depistaţi în anii 2002-2003 în mun.Chişinău, mun.Bălţi, raioanele Orhei şi Ialoveni. 
Metodele de investigare au fost tradiţionale pentru practica ftiziologică – examenele clinic şi radiologic, 
bacteriologic, alte investigaţii de laborator şi instrumentale (determinarea mecanicii respiratorii, ECG, 
bronhoscopia etc.).
 Rezultate. Contingentul pacienţilor examinaţi a fost analizat în conformitate cu genul şi vârsta 
bolnavilor luaţi la evidenţă  (tab. 1).

Tabelul 1 
Repartizarea bolnavilor de tuberculoza conform sexului şi vârstei

Vârsta/ani Bărbaţi Femei
N.a. % N.a. %

≤7 3 0,8 2 1,1
8-14 4 1,1 3 1,6


