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 first years of finding 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.
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Unul dintre indicii eficientei lucrului serviciului ftiziologic este gradul capacitatii de munca a
bolnavilor de tuberculoza si a celor vindecati de aceasta. Tuberculoza este o problema medico-sociala
extrem de importantd si provoacad pagube materiale seriose, cauzate de pierderea capacitatii de munca
si de decesul precoce al unui numar considerabil de populatie aptd de munca. Astfel, actualmente
cercetarile stiintifice sunt orientate nu numai spre perfectionarea metodelor de depistare si diagnostic
precoce al tuberculozei, dar si de tratament si reabilitare a bolnavilor, protectia lor sociala [1, 2].
Este stiut faptul ca structura si dinamica invalidizarii bolnavilor de tuberculoza a organelor respiratorii
depind de un numar mare de factori medicali si nemedicali [3, 7]. Relevarea din entitatea factorilor
a celor mai informativi si evaluarea lor au o importantd deosebita la elaborarea masurilor stiintific
argumentate privind reabilitarea medicald si sociald a invalizilor. Drept criterii ale eficientei evidentei
in dinamica a starii sanatatii invalizilor servesc indicii deplasarii intergrupale a contingentului de
invalizi, intensitatea retragerii lor dupa anii de evidenta, modificarile in structura invaliditatii conform
gravitatii procesului. Conform literaturii de specialitate [4, 5, 6], toate acestea vor fi posibile in cazul
utilizdrii tehnologiilor noi in domeniul combaterii tuberculozei si aprecierii invaliditatii.

Scopul urmadrit a fost studierea incapacitatii de munca la bolnavii de tuberculoza a aparatului
respirator din cauza situatiei lor sociale si a caracterului procesului tuberculos.

Materiale si metode. Au fost luati la evidenta 560 de bolnavi de tuberculozd a aparatului
respirator, depistati in anii 2002-2003 in mun.Chisindu, mun.Balti, raioanele Orhei si laloveni.
Metodele de investigare au fost traditionale pentru practica ftiziologica —examenele clinic siradiologic,
bacteriologic, alte investigatii de laborator si instrumentale (determinarea mecanicii respiratorii, ECG,
bronhoscopia etc.).

Rezultate. Contingentul pacientilor examinati a fost analizat in conformitate cu genul si varsta
bolnavilor luati la evidenta (tab. ).

Tabelul 1
Repartizarea bolnavilor de tuberculoza conform sexului si varstei
Virsta/ani Barbati Femei
N.a. % N.a. %
<7 3 0,8 2 1,1
8-14 4 1,1 3 1,6
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15-18 9 2.4 8 4.4
19-20 12 3,2 4 22
21-30 83 22,0 49 26,9
31-40 95 25,1 41 22,6
41-50 103 274 36 19,8
51-60 35 9,2 22 12,1
> 60 34 9,0 17 9,3
In total 378 100,0 182 100,0

Dupa cum se vede din fab. I, numarul barbatilor este de 2,1 ori mai mare (67,5%) decat cel
al femeilor (32,5%). Majoritatea barbatilor si a femeilor au varsta aptd de munca. Starea sociala a
bolnavilor este indicata in tab. 2.

Din tab. 2 putem conchide ca jumatate din numarul bolnavilor nu erau incadrati in campul
muncii, 17,4% de bolnavi erau invalizi si pensionari, 6,8% - copii si adolescenti. Numai 142 de
bolnavi (25,4%) au fost incadrati in cAmpul muncii si doar ei au avut dreptul la concediu medical din
cauza incapacitatii de munca temporare.

Tabelul 2
Starea sociala a bolnavilor de tuberculoza

Starea sociald a bolnavilor N.a. %
Copii de varsta prescolara 5 0,9
Elevi si studenti 33 5,9
Muncitori industriali si agricoli 97 17,3
Functionari 34 6,1
Comercianti 11 2,0
Pensionari de batranete 40 7,1
Invalizi din cauza altor maladii 58 10,3
Neincadrati n cdmpul muncii 282 50,4
In total 560 100,0

Repartizarea conform formelor maladiei: 1 (0,2%) bolnav - complexul tuberculos primar, 10
(1,8%) — limfadenita intratoracicd, 70 (12,5%) — tuberculoza nodulara, 374 (66,8%) — tuberculoza
infiltrativa, 39 (6,9%) — tuberculoza diseminata, 47 (8,4%) — pleurezie, 19 (3,4%) — tuberculoza
fibrocavitara. Asadar, majoritatea bolnavilor au avut forme avansate de tuberculoza si numai 14,5%
- forme mici.

237 (42,4%) de bolnavi erau eliminatori de bacili, 239 (42,7%) — aveau proces distructiv
in pldmani, 265 (47,3%) — proces rasrandit: mai mult de 3 segmente pulmonare. 161 (28,8%) de
bolnavi au avut complicatii: hemoptizie, pneumotorax, atelectaza, cord pulmonar etc. La 229 (40,9%)
de bolnavi au fost diagnosticate maladii concomitente. Mai frecvent au fost determinate maladii
nespecifice cronice ale aparatului respirator, etilism, maladii psihice, maladii ale tractului degistiv
si ale ficatului, patologia endocrind. Datele expuse demonstreaza elocvent cat de complicat era
contingentul bolnavilor evidentiati.

Noi am studiat formele clinice si caracterul procesului tuberculos la 142 de bolnavi incadrati
in campul muncii si la 282 de bolnavii cu varsta aptd de munca, dar someri. Printre pacientii care
lucrau ponderea tuberculozei nodulare (formele mici) constituia 16,9%, iar ponderea tuberculozei
fibrocavitare (formele neglijate) — 1,4%. Concomitent, printre bolnavii, care nu lucrau, ponderea
tuberculozei nodulare alcatuia 6,4% (de 2,7 ori mai putin, P < 0,05), iar ponderea tubeculozei
fibrocavitare — 4,3% (de 3 ori, P<0,05).

Caracterul procesului tuberculos in ambele grupuri de pacienti este reflectat in tab. 3.
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Tabelul 3
Caracterul procesului tuberculos la pacientii din diferite grupe sociale

) Neangajati in campul muncii Persoanele care lucrau
Caracterul procesului ’
N.a. % N.a. %
Eliminatori de bacili 140 49.6 54 38,0
Procese cu distructie 142 50,4 47 33,1
Procese bilaterale 122 433 34 23,9
Procese raspandite 159 56,4 45 31,7

Datele din fab. 3 confirma cd la pacientii neangajati in cAmpul muncii evolutia procesului era
nefavorabila. Acest fapt ulterior a influentat asupra eficientei tratamentului.

Tuturor bolnavilor 1i s-a administrat tratamentul antituberculos, conform strategiei DOTS:
256 (45,7%) — tratament de categoria [, 62 (11,1%) — de categoria II, 242 (43,2%) — de categoria III.
Durata tratamentului la majoritatea bolnavilor (526 — 93,9%) n-a depasit 8 luni. La finele evidentei
eficacitatea tratamentului a fost urmatoarea: 431(77,0%) de bolnavi au fost transferati in fisierul de
supraveghere cu efect pozitiv, 92 (13,0%) - in grupa I B pentru retratament, 33 (5,9%) — au decedat si
4 (0,7%) — au fost transferati 1n alte teritorii: rezultatul la momentul actual este bun.

Din 142 de pacienti 100 au avut concediu medical, iar 42 (29,8%) nu au beneficiat de acesta
(din cauza lipsei contractului de munci). In perioada retratamentului numai la 22 de bolnavi a
fost apeciat gradul de invaliditate. Asadar, majoritatea pacientilor n-au fost asigurati in plan social.
Regulamentul nou permite majorarea numarului bolnavilor social protejati. In mun.Chisindu numarul
invalizilor a crescut de la 38 in anul 2003 péana la 65 in anul 2004 (de 1,7 ori). In anii precedenti pe
fundalul cresterei incidentei tuberculozei numarul invalizilior permanet se micsora.

Concluzii

Contingentul pacientilor supravegheati a fost complicat atat din punct de vedere medical, cat
si social. La bolnavii neangajati in campul muncii evolutia procesului era mai nefavorabila. Acest
fapt ulterior a influentat asupra eficientei tratamentului. Numai 142 (25,4%) de pacienti, incadrati
in cAmpul muncii, au avut concediu medical in legiturd cu incapacitatea de munci temporari. In
perioada retratamentului doar la 22 de bolnavi a fost apeciat gradul de invaliditate. Asadar, majoritatea
bolnavilor n-au fost asigurati din punct de vedere social. Regulamentul nou permite a majora numarul
bolnavilor social protejati. In mun. Chisinau numarul invalizilor a crescut de la 38 in anul 2003 pana
la 65 in anul 2004 (de 1,7 ori). In anii precedenti pe fundalul cresterii incidentei tuberculozei numarul
invalizilior permanent s-a micsorat.
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Rezumat
Au fost supusi observatiei 560 de bolnavi de tuberculoza a aparatului respirator. Procesul
evolua mai nefavorabil la bolnavii neangajati in cAmpul muncii. Majoritatea bolnavilor n-au fost
asigurati din punct de vedere social. Noul regulament contribuie la majorarea numarului bolnavilor
social protejati.

Summary
560 respiratory Tb patients were under the observation. The process were proceeding in
the most unfavourable mode to non-working patients. The majority of patients had not been social
assured. The new regulations contributes to the increase of the number of social protected patients.
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Actualmente tuberculoza constituie o problema de sandtate publica, atentia asupra bolii fiind
pretutindeni in crestere. Situatia epidemiologica a tuberculozei in mun. Chisindu ramane grava. Astfel,
incidenta morbiditatii prin tuberculoza a constituit 105,6%,,, 1n a. 2004 (107,2%,,, — in a. 2003). in
legatura cu aceasta, Spitalul Clinic de Ftiziopneumologie a fost suprasolicitat, avand la tratament 1n
medie pana la 345 de bolnavi la 300 de paturi existente. A crescut respectiv durata medie de utilizare
a patului, constituind 394,3 in anul 2004 (374,0 in 2003) si rulajul patului de la 5,6 in anul 2003 la
6,3 in 2004 (tab.1).

Scopul studiului a fost evaluarea eficacitatii tratamentului DOTS 1n perioada 2003-2004.

Materiale si metode. Studiu comparativ asupra 1429 de bolnavi adulti si copii, tratati de
tuberculoza 1n anul 2004 in Spitalul Clinic de Ftiziopneumologie.

Rezultate si discutii. In anul 2004 au urmat tratamentul antituberculos 1429 de bolnavi cu
tuberculoza evolutiva, inclusiv 298 de copii, care au fost externati la 2 luni — 751(52,6%), la 3 luni
- 341(23,9%), la 4 luni — 91(6,4%) si dupa 4 luni — 159(11,1%).

Tabelul 1
Indicii de baza ai activitatii spitalului
. Durata .
Profil/ Nr. pa- D”mtfl .medte Rulajul medie de Exter- Letali-
. . de utilizae a . . tatea
Indice turi atului patului trata- nati (abs/%)
p ment (Zile) g
Perioada 2004 2004 2004 2004 2004 2004
(2003) (2003) (2003) (2003) (2003)
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