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Rezumat
Evidentierea 1n reteaua medicinei generale a grupelor cu factori de risc In Tmbolndvirea

de tuberculoza si masurile profilactice luate permit depistarea tuberculozei la etapa initiala, astfel
imbunatatindu-se situatia epidemiologica si prognoza tratamentului.

Summary
The depiction of person who have risk factors for Tuberculosis and prophylactic work
with person from the risk group allow to determine tuberculosis in its early stage, improving the
epidemiological situation and prognosis for treatment disease.

PRINCIPIILE FORMARII GRUPELOR DE EVIDENTA LA NIVELUL
CENTRULUI MEDICULUI DE FAMILIE

Ana Moscovciuc, dr. in medicina, conf. cercet. Gheorghe Tambalari, dr. in medicina,
conf. cercet. Nicolae Nalivaico, dr. iIn medicina, conf. univ. Larisa Procopisin, dr. in
medicind, conf. cercet., Nionela Muntean, Luminita Cojocari, Ana Donica, Elena
Mogorean, dr. in medicind, conf. cercet., Silvia Romaniuc, Tatiana Cislaru, IMSP

Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”

In majoritatea tarilor economic dezvoltate din lume bolile nespecifice pulmonare (BNP)
prezintd una din problemele primordiale ale ocrotirii sdnatatii prin majorarea incidentei, prevalentei,
morbiditatii si mortalitatii [1; 2; 3]. in Republica Moldova bolile aparatului respirator in structura
incidentei generale a morbiditatii populatiei predomina, reprezentdnd o problema social-economica
importanta.

Consolidarea asistentei medicale primare a constituit una din directiile strategice la etapa
contemporanad, iar activititile de baza in acest domeniu au fost orientate spre optimizarea functiilor
medicului de familie si concentrarea maxima a masurilor curativ-profilactice acordate populatiei.

Scopul studiului este determinarea structurii epidemiologice a populatiei si formarea grupelor
de evidenta a populatiei adulte in sectorul medicului de familie.

Materiale si metode. S-a efectuat studiul epidemiologic al populatiei adulte urbane (or.
Chisinau) si rurale (s. Rudi, jud. Soroca). Anchetarea a fost efectuatd conform unui chestionar
intocmit la Tnceputul studiului. S-au completat 3809 chestionare.

Rezultate si discutii. Drept rezultat al studiului epidemiologic al populatiei urbane (or.
Chisinau) si rurale (s. Rudi), au fost formate 3 grupe de evidenta pe sectorul medicului de familie:

Grupa I — persoane sanitoase, care constituie 83% din numdrul total de anchetati. In acest
grup s-au inclus persoane fara anticedente ereditare in BNP, care n-au suportat bronsitd acuta,
evolutie trenantd, fard boli cronice nazofaringiene, care au conditii de munca si de trai sanitaro-
igienice adecvate. Aceasta grupa a fost impartita in doud subgrupe:

I ,,a” — persoane sanatoase fara factori de risc in dezvoltarea BNP, care constituie 70,7% din
numarul persoanelor sandtoase si 58,6% din numarul total de anchetati.

I,,b” — persoane sanatoase cu diversi factori de risc in dezvoltarea bolilor aparatului respirator,
care alcdtuiesc 29,3% din numarul persoanelor sanatoase si 24,4% din numarul total de anchetati.

Dintre factorii de risc la persoanele sandtoase pe prim-plan este fumatul, din prima grupa
fumeaza 24,8% de persoane anchetate. in grupa persoanelor sinitoase unii din factorii de risc
importanti sunt: bolile nosofaringiene (13,1%), bronsitele acute repetate (10%), pneumoniile (7,1%),
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mai rar in anamneza se intalnesc factorii nefavorabili de munca (4,9%), IRA nu mai putin de 3 ori n
an (4,7%). S-a constatat ca la barbati factorul principal de risc este fumatul. Barbatii fumeaza in toate
grupele de varstd, maximal la varsta de 31-40 de ani (53,5%) in conditii rurale si de 41-60 de ani
(45,6%) 1n conditii urbane. Acest factor, la fel, prezintd un rol important la femeile de la oras (9,1%)
in comparatie cu cele de la sat (2,2%). Conditiile nefavorabile de munca sunt caracteristice, mai ales,
pentru mediul rural atat in cazul barbatilor (8,8%), cat si in cel al femeilor (6,3%) comparativ cu
persoanele din mediul urban (barbati 3% si femei 3,2%)

Persoanele clinic sanatoase din subgrupa I ,,a” se examineaza la medicul de familie o data in
an. Persoanelor din subgrupa I ,,b” li se va efectua profilaxia primara a bolilor nespecifice pulmonare.
Acestor persoane le sunt indicate metode curativ-profilactice: calirea, refuzul la factorii daunatori,
in primul rand, fumatul. Personale din respectiva subgrupa necesitd anual investigatii clinico-
instrumentale la medicul de familie; sunt necesare evidentierea acuzelor de tuse, expectorarea sputei,
dispneei. Daca factorii de risc sunt evitati In timp de 2 ani si nu se Inregistreaza modificéri din partea
aparatului respirator, este posibil transferul din subgrupa I ,,b” in subgrupa I ,,a”.

Grupa II—premorbizi. Inaceasta grupa au fost incluse persoanele (4,4% din numarul persoanelor
anchetate) cu semne preclinice, care se caracterizeaza prin instabilitatea functiei respiratiei, ceea ce
duce la aparitia bronhospasmului ascuns cu semne generale si locale ale starii alergice. Mai mult de
1/3 (39,9%) din numarul persoanelor din grupa II aveau tuse periodicd mai putin de 3 luni in an,
iar la unele persoane (2,4%) s-a Inregistrat tuse cu expectorarea sputei 1n cantitate mica. Argumente
pentru stabilirea diagnosticului de bronsita cronicd nu existau. Aproximativ 1/10 (8,3%) de persoane
din aceastd grupa prezinta acuze la dispnee cu caracter episodic, IRA mai mult de 3 ori in an au fost
inregistrate la 12,5% de persoane din grupul premorbizilor atat la femei, cat si la barbati. Bronsita cu
evolutie trenantd mai des este diagnosticata la femei (10,3%) decat la barbati (7,4%). Acuze la accese
de tuse, la factori iritanti, au fost la 1/3 din anchetati, in aceeasi masura la femei si barbati.

Grupa 111 a inclus bolnavii cu BNP (12,6%) cronice, care necesitd supraveghere deosebita si
tratament. Evolutia bolii poate fi compensati, subcompensati si decompensata. In legaturi cu aceasta
grupa III se divizeaza in 3 subgrupe (III a, 111 b, III c).

Concluzii
Grupele de evidenta recomandate in sectorul medicului de familie vor face posibila depistarea
precoce a factorilor de risc la persoanele cu semne premorbide. Efectuarea masurilor curativ-
profilactice si reabilitarea socioeconomica a acestor contingente vor permite prevenirea dezvoltarii
BNP si a acutizarilor de BNP cronice cu micsorarea pierderilor economice cauzate de BNP.
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Rezumat
Grupurile de evidenta recomandate vor permite prevenirea dezvoltarii bolilor nespecifice
pulmonare si reabilitarea bolilor nespecifice pulmonare cronice cu micgorarea pierderilor economice
cauzate.
Summary
The recommended gloups of observation provide preventive maintenonce of development
nonspecific pulmonary diseases and peoking of the chronic nonspecific pulmonary diseases and
promote lovveing of economic damage.
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