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Rezumat

Cunoasterea nivelului si dinamicii indicatorilor epidemiometrici ai tuberculozei pe anumite perioade de timp poarta
o semnificatie deosebita in procesul de planificare a activitatilor in lupta antituberculoasa, tinand cont de situatia epide-
miologica actuald. Prin studiul realizat s-a constatat ca pe parcursul ultimelor decenii, gratie activitatilor intreprinse in
cadrul Programelor Nationale de Control al tuberculozei, s-a obtinut o serie de succese, referitor la reducerea poverii de
tuberculoza. Pe perioada de studiu in intregime (1991-2018) s-a reusit scaderea valorilor indicatorilor epidemiometrici
ai tuberculozei — a mortalitatii cu 6,1%, a incidentei globale cu 17,0% si a prevalentei cazurilor active de tuberculoza
cu 91,7%. Rezultatele studiului au demonstrat influenta pozitiva a implementarii pe scara larga a strategiilor DOTS si
DOTS Plus asupra indicatorilor epidemiometrici principali in sensul scaderii treptate, dar stabile a valorilor, care in final
a contribuit esential la procesul de asigurare a controlului tuberculozei.
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Summary. The dynamics of tuberculosis mortality in different time intervals

Taking into account the current epidemiological situation, the understanding of the levels and dynamics of the ep-
idemiometric indicators of tuberculosis for certain periods of time has a special significance in the process of planning
activities in the fight against tuberculosis. The study shows that over the last decades considerable improvement has
been achieved regarding the reduction of the burden of tuberculosis due to the activities undertaken within the National
Programs for Tuberculosis Control. During the entire study period (1991-2018) we managed to reduce the values of the
epidemiometric indicators of tuberculosis - the mortality rate by 6,1%, the overall incidence by 17,0%, and the prevalence
of active cases by 91,7%. The results of the study demonstrated the positive influence of the large-scale implementation
of the DOTS and DOTS Plus strategies on the main epidemiometric indicators in the sense of gradual but stable decrease
of values, which ultimately contributed to the process of assuring tuberculosis control.
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Pe3iome. /luHaMMKa CMEPTHOCTH OT TyOepKyJié3a B pa3jJM4HbIe NEPHOIbI BpEeMEeHH

3HaHKe YPOBHS M AMHAMHUKH SIHEMHUOIOTHUECKUX MTOKa3aTesel TyOepKyJies3a 3a onpe/ielieHHbIE IEPUO/Ibl BPEMEHU
UMeeT 0co00e 3HaYCHHUE B IPOLECcCe TUIAHUPOBAHUS MEPONPUSATHII 0 OOphOE ¢ TyOepKyJIe30M C Y4ETOM COBPEMEHHOM
SMUAEMUOIOTHYECKOH cuTyanuu. MccaenoBanue nokasasno, 4To 3a MOCIeAHHE JIeCATHICTH Onaronaps MEpOIpHATHAM,
NPOBOJMMBIM B paMKax HalmoHanbHBIX ITporpamm 1o 6opr0e ¢ TyOepKyie30M, ObUT IOCTUTHYT PsiI YCIIEXOB B OTHOLIIE-
HHUHM CHIDKeHUs1 OpeMeHH TyOepKysesa. 3a Bech nepuo uccienoanus (1991-2018 1r.) oTMe4eHO CHUKEHHE YPOBHS AIIH-
JIEMHOJIOTMYECKUX [TOKa3aTesel TyOepKye3a — cMepTHOCTH Ha 6,1%, oOeit 3aboneBaemoctr Ha 17,0% u Gone3HeHHO-
CTH aKTUBHBIX citydaeB Ha 91,7%. Pe3ynbrars! ucciieoBaHUi 1M0Ka3aIn MOJ0KUTEIBHOE BIMSHUE ITUPOKOMACIITAOHOTO
BHenpenus: crpareruit DOTS u DOTS Plus Ha riaBHbIe S1HEMHOIOTHYECKUE MTOKA3aTEId OTHOCHTENILHO ITOCTEICH-
HOT0. HO CTaOWJIBHOT'O MX CHM)KEHHMSI. YTO B UTOT'E CIIOCOOCTBOBAJIO OOECIICUEHUIO KOHTPOIIS TYOEPKY/I1E3HOM MH(DEKIHN

KnroueBble c1oBa: TyOepKyi€s, SMUAEMHUONIOT S, SIUIEMUOIOIHYECKUE [10Ka3aTeH, 3a001eBaeMOCThb, O0IEe3HEH-
HOCTb, CMEPTHOCTb

Introducere Aceasta situatie se urmareste la nivel global, cat si In
Situatia epidemicd a tuberculozei pe parcursul tarile europene si, in special in fostele republici so-
ultimilor decenii a suportat o agravare semnificativd  vietice.
manifestatd prin cresterea considerabila a inciden- Din Raportul Global pentru Tuberculoza al OMS
tei, prevalentei si mortalitatii prin aceastd maladie. din anul 2017 reiese ca in anul 2016 pe glob au fost
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estimate 10,4 milioane de persoane cazuri noi de Tm-
bolnavire cu tuberculoza, inclusiv 5,9 milioane de sex
masculin, 3,5 milioane de sex feminin si un milion —
copii [5]. Regiunii Europene 1i revin 5% din cazurile
notificate mondial, iar Republica Moldova face parte
din cele 18 tari ale Regiunii Europene cu controlul tu-
berculozei declarat prioritar si in randul a celor 27 de
tari ale lumii cu povara 1nalta a tuberculozei cu rezis-
tentd medicamentoasa multipla [4, 5]. Pornind de la
indicatorii epidemiometrici ai tuberculozei nefavora-
bili la nivel global, Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) 1n anul 1993 a declarat aceasta afectiune drept
urgenta globala [3].

Situatia epidemicad a tuberculozei in Republica
Moldova pe anumite perioade poarta diverse caracte-
ristici a evolutiei. Perioada 1960-1990 s-a manifestat
prin reducerea semnificativa a indicatorilor epidemio-
metrici. In perioada 1991-2001 situatia epidemica s-a
schimbat in instabila, apoi in nefavorabild, evolutia
tuberculozei capatand un caracter epidemic ca urma-
re a implicarii mai multor factori agravanti. Perioada
2002-2012 este marcata prin implementarea strategi-
ei DOTS, care a contribuit la stabilizarea indicatorilor
epidemiometrici cu tendinta de usoara descrestere a
lor. In perioada 2013-2018 se atesta o scidere treptatd
a valorilor indicatorilor epidemiometrici principali ai
tuberculozei [1].

Corectitudinea implementarii strategiei DOTS si
DOTS Plus tine de sporirea depistarii cazurilor bacili-
fere de tuberculoza, cat si de instituirea tratamentului
antituberculos sub directa observare, care constituie
elemente de siguranta ale diminuarii mortalitatii prin
tuberculoza.

Desi s-au depus eforturi insistente in cadrul Pro-
gramelor Nationale de Control si Profilaxie a Tuber-
culozei implementate in perioadele 1996-2000, 2001-

2005, 2006-2010, 2011-2015, in Republica Moldova
tuberculoza continua sa ramana o problema grava de
sanatate publica, manifestandu-se prin raspandire lar-
ga a acesteia in randul populatiei [1, 2].

Studiul epidemiologiei tuberculozei faciliteaza
evaluarea amplorii bolii si evolutiei ei in timp, spon-
tan sau drept urmare a aplicarii Programelor Nationale
de Control si Profilaxie a Tuberculozei. Cunoasterea
nivelului i dinamicii indicatorilor epidemiometrici
ai tuberculozei pe anumite perioade de timp poarta
o semnificatie deosebita in procesul de planificare a
activitatilor in lupta antituberculoasa, tindnd cont de
situatia epidemiologica actuala.

Scopul studiului: Studierea dinamicii mortali-
tatii prin tuberculoza in diferite perioade de timp in
Republica Moldova.

Material si metode

Pentru studierea particularitatilor epidemiologice
ale tuberculozei in Republica Moldova, au fost ana-
lizate datele dinamicii indicatorilor epidemiometrici
de baza (mortalitate, incidenta globala, prevalenta) la
100 000 de locuitori pe parcursul anumitor perioade
de timp: perioada I (1991-2004) — pana la implemen-
tarea strategiei DOTS de tratament antituberculos
si perioada II (2005-2018) — dupa implementarea
strategiei DOTS de tratament antituberculos. Datele
primare au fost dobandite prin extragerea informati-
ei din formularele statistice de evidentd nominala a
cazurilor de tuberculoza F089-1/e si Rapoartele ge-
nerate in baza Programului computerizat SIME TB
(Sistem Informational de Monitorizare i Evaluare a
Tuberculozei).

Rezultate si discutii
Amploarea bolii si caracterul evolutiei ei in timp,

Tabelul 1
Rata incidentei tuberculozei in perioada 1991-2018
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spontan sau ca urmare a aplicarii Programelor Nati-
onale de Control al Tuberculozei sunt stabilite prin
studiul epidemiologiei tuberculozei. Si, acest studiu
este directionat spre analiza indicatorilor epidemio-
metrici de baza in tuberculoza — mortalitatii, inciden-
tei si prevalentei.

Incidenta infectiei, denumita si riscul anual de
infectie, este procentul din populatie nou infectata
in decursul unui an. Este expresia cea mai precisa a
tendintei evolutive a endemiei tuberculoase intr-un
teritoriu, dar este imposibil de calculat in randul po-
pulatiei vaccinate BCG.

Incidenta este definitd ca numarul de cazuri de
tuberculoza nou diagnosticatd in decurs de un an
raportat la 100 000 de locuitori, si incidenta globa-
12 inglobeaza numarul de cazuri de tuberculoza nou
diagnosticata plus recaderile (recidivele). S-a consta-
tat ca morbiditatea, cu scurte perioade de Intreruperi
(1970-1975, 1980-1983), a fost in continua scadere,
de la 131,0% la 100 000 locuitori in anul 1965 ajun-
gandu-se la 39,6%o00 n anul 1990 (cazuri noi+recidi-
ve) (Figura 1).
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Figura 1. Caracterul evolutiei indicatorilor epidemiome-
trici ai tuberculozei, perioada 1970-2018

Dupa anul 1990, tuberculoza a inceput sa inre-
gistreze o crestere progresiva a numarului de imbol-
naviri, incidenta bolii ajungand la 136,2%u0 1n anul
2005. Deci, pe parcursul a 15 ani s-a inregistrat o
crestere de 68,0%.

Suportand o perioada de intrerupere (1992-1993,
2001-2002), incepand cu anul 2003 si pand in anul
2006, numarul total de cazuri noi si recidive a tuber-
culozei a crescut de la 97,3% in anul 2002 pana la
133,4% la 100 000 locuitori in anul 2005. Din anul
2006, numarul de cazuri noi si recidive a tuberculozei
a intrat in faza de stabilizare si a Inceput sa descreasca
treptat de lal121,7 in anul 2004 pana la 75,1 la 100 000
locuitori in anul 2018. In rezultat, incidenta globala a
tuberculozei a demonstrat o tendintd de descrestere
de la 133,9% de cazuri inregistrate la 100.000 locui-
tori in anul 2005, la 116,0% cazuri in anul 2009.

Efectul dat a fost posibil datoritd implementarii
pe scara larga a strategiilor DOTS si DOTS Plus,
recomandate de OMS pentru asigurarea controlului
tuberculozei. Cu toate acestea, in Moldova inciden-
ta globald a tuberculozei este de aproape trei ori mai
mare decat media Inregistratd pentru tarile din regiu-
nea europeand, unde, conform datelor OMS, se atesta
43,74 cazuri de tuberculoza la 100 000 de locuitori in
anul 2009 [7].

Valorile indicatorului incidentei cazurilor noi
de tuberculoza au inregistrat o crestere brusca ince-
pand cu anul 2001, odata cu implementarea strategiei
DOTS in Republica Moldova. Variatia in timp a in-
dicatorului incidentei cazurilor noi nu intrece 10%,
cu exceptia perioadelor de timp 2000-2001, 2003-
2004, 2004-2005, ca urmare a activitatilor ce au dus
la sporirea detectiei cazurilor cu tuberculoza: imple-
mentarii strategiei DOTS 1n raioane pilot —anul 2001,
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Figura 2. Rata incidentei tuberculozei in perioada I (1991-2004). Media — 74,1%, rata de crestere 47,5%
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Figura 3. Rata incidentei tuberculozei in perioada II (2005-2018) Media — 109,9%, rata de scadere 34,8%

implementarea strategiei DOTS pe intreg teritoriul
republicii — anul 2003, fortificarea retelei de laborator
anul 2005 [2].

Pe perioadele de studiu dinamica incidentei glo-
bale a demonstrat anumite particularitati in sens de
valori ai indicatorului. Astfel, incidenta globala in pe-
rioada I prezinta o tendinta de stabilizare 1n anii 1991-
1993, mentinandu-se in limita unei medii de 53,1%,
ca incepand cu anul 1994 si prezinte o crestere mai
inalta, dar tot cu o curba mai slab ondulatorie, de la
60,2% in anul 1994 pana la 68,5% in anul 2000 cu o
medie de 66,0% si o rata de crestere de 2,5% (Tabelul
1, Figura 2).

O crestere mai vizibila se notifica pe parcursul a
ultimilor 5 ani ai perioadei de la 68,5% 1n anul 2000
pana la 121,7% in anul 2004, constituind o medie de
97,0% cu o rata de crestere de 24,6%.

Astfel, media valorilor incidentei globale in pe-
rioada I de studiu, cu scurte perioade de intreruperi
(1991-1992, 1996-1997, 1999-2000), constituie
74,1% si rata de crestere de 47,5%.

Perioada II de studiu prezintd valori de incidenta
globala cu dinamica diferita de cea a perioadei 1. De
asemenea, cu scurte intreruperi (2011-2012), inciden-
ta globala a fost, contrar perioadei I, in continua sca-
dere de la 133,4%000 in anul 2005 pana la 75,1%o0
(Tabelul 1, Figura 3).

Media valorilor incidentei globale in perioada II
de studiu, cu o scurtd perioada de intreruperi (2011-
2012), constituie 109,9% cu o rata de scadere de
34,8% fata de media pe perioada.

Astfel, 1n perioada II se urmareste o pozitivitate
in sens de scadere a valorilor comparativ cu perioada
I, care purta aspect de crestere continua a incidentei
globale. Insd, media valorilor in perioada II rimane
superioara mediei din perioada I cu 35,8%, iar rata de
scadere a incidentei este mai mica decat rata de cres-
tere a acesteia in perioada I cu 12,7%. Media rapor-
tului barbati: femei in incidenta globala pe perioadele
de studiu constituie 2,6:1,0 cu devieri nesemnificative
in anul 2005 cand a constituit 3,0:1,0.

Prevalenta infectiei este procentul din populatie
infectata cu tuberculoza la un moment dat, care este

Tabelul 2
Dinamica prevalentei tuberculozei in perioada 1991-2018

perioada I (1991-2004)
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Figura 4. Dinamica prevalentei tuberculozei in perioada I (1991-2004). Media — 192,7%, rata de scadere 57,7%

greu de stabilit Intr-o zona in care se practica vaccina-
rea BCG (reactie tuberculinica fals pozitiva). Persoa-
nele infectate in orice moment al vietii lor cu bacilul
tuberculos rdman infectati toatd viata, chiar daca nu
manifestd nici un semn sau simptom de boala. Pre-
valenta este definitd ca numarul de cazuri active de
tuberculoza existente in comunitate la un moment dat
raportate la 100 000 de locuitori. Acest indicator poa-
te fi determinat doar prin studii costisitoare si dificile,
efectuate pe esantioane reprezentative din populatia
generald. Prevalenta surselor de infectie (tuberculoza
pulmonara baciliferd) constituie un indicator impor-
tant al gravitatii endemiei tuberculoase intr-un teri-
toriu.

Conform datelor statistice din perioadele de stu-

diu, se urmareste, Incepand cu anul 1991, o crestere
treptatd continud a prevalentei cazurilor active de tu-
berculoza, care a durat pana in anul 1999, ajungand
de la 170,6%000 In anul 1991, la 282,2%00 1n anul
1999. Media prevalentei pe parcursul cresterii consti-
tuie 212,4%o00 cu rata de crestere de 69,8%o00 si varful
curbei de crestere este situat la nivelul anului 1999
(Tabelul 2, Figura 4).

in anii imediat urmatori dupa 1999 se produce o
scadere treptatd, dar nesemnificativa a valorilor pre-
valentei de la 282,2%a00 1n anul 1999 la 135,0%00
in anul 2004. Media prevalentei pe acest segment
al perioadei a constituit 178,2%u00 si rata scaderii —
43,2%000.

Astfel, in perioada I de studiu dinamica valorilor

90
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Figura 5. Dinamica prevalentei tuberculozei in perioada I1 (2005-2018)
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Tabelul 3
Rata mortalititii prin tuberculoza in perioada 1991-2018
perioada I (1991-2094)
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Figura 7. Dinamica mortalitatii prin tuberculozei in perioada I (1991-2004)

prevalentei cazurilor active de tuberculoza poartd ca-  valorilor prevalentei in perioada I de studiu, cu scurta
racter ondulatoriu cu cresteri si scaderi, dar in intregi-  perioada de intrerupere (2004), constituie 192,7%a00
me cu predominarea scaderii valorilor de la 170,6%u00  cu ratd de scadere de 57,7%00.

in anul 1991 pana la 135,0%o00 in anul 2004. Media Perioada II de studiu dupa o scadere spectaculoa-
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Figura 8. Dinamica mortalitatii prin tuberculoza in perioada II (2005-2018)

sa de la 135,0%u00 in anul 2004 pana la 68,2%o0 in
anul 2005 prezinta valori de prevalenta cu tendinta
de crestere in primii 5 ani de la 68,2%o00 Tn anul 2005
pana la 76,2%o00 in anul 2009, ca apoi sa suporte o
scadere treptatd, dar stabild, de la 76,2%o00 In anul
2009 pana la 35,1%o00 In anul 2018. Media valorilor
prevalentei In primii 5 ani a constituit 73,3%o0 $i rata
de crestere — 2,8%o00 (Tabelul 2, Figura 5).

Media valorilor prevalentei in decursul urmatori-
lor ani ai perioadei este de 53,9%u00 cu o rata de sca-
dere de 18,8%00, numeric a scazut de la 76,2%o00 In
anul 2009 pana la 35,1%o00 anul 2018.

Pe perioada II dinamica valorilor prevalentei
cazurilor active de tuberculoza poarta caracter usor
ondulatoriu cu cresteri nesemnificative (2006-2007,
2008-2009), dar in Intregime cu predominarea vizibi-
12 a scaderii valorilor de la 68,2%o0 n anul 2005 pana
la 35,1%00 1n anul 2018. Media valorilor prevalentei,
in perioada II de studiu, constituie 60,9%000 si rata de
scadere 25,8%00.

Ambele perioade de studiu sunt caracterizate de
dinamica in scadere a valorilor prevalentei cu deose-
birea ca in perioada I valorile cifrice aproximativ de
3,5 ori erau mai Inalte versus perioada II.

Astfel, pe perioadele de studiu incidenta globa-
14, cat si prevalenta, avand o dinamica ondulatorie,
curbele evolutiei au suportat o intersectare la nive-
lul anului 2005 cand, conform valorilor cifrice, curba
prevalentei a coborat sub cea a incidentei, mentinan-
du-se in aceastd pozitie pe Intreg parcursul perioadei
II de studiu (Figura 1).

Acest fenomen este greu de interpretat univoc ba-
zandu-ne doar pe datele dobandite prin actualul stu-
diu, insd, cu o oarecare doza de probabilitate, se poate

considera cd unul din factorii contribuabili poate fi
numit migratia masiva a populatiei autohtone.

Pentru a gasi interpretarea si rezolvarea acestei
probleme sunt necesare studii mult mai costisitoare
si dificile, efectuate pe esantioane reprezentative din
populatia generala.

Problema mortalitatii prin tuberculoza capatd o
importantd deosebita in sens epidemiologic si soci-
al, deoarece, actualmente tuberculoza este ,,ucigasul
principal al adultilor si adolescentilor” [6]. Mai mult,
aproape 1n permanenta, criteriul statistic cel mai ve-
ridic pentru evaluarea situatiei tuberculozei il consti-
tuie mortalitatea prin aceasta boala. Mortalitatea este
definitd ca numarul de decese datorate tuberculozei in
decurs de un an raportat la 100 000 de locuitori.

Curba mortalitatii prin tuberculoza in Republica
Moldova suporta prin anii 1950-1953 o oarecare sca-
dere sau, mai bine zis, o stabilizare importanta datori-
ta, probabil, utilizarii in masura crescanda a izoniazi-
dei. Si, s-a mentinut la cote stabile pana in anul 1970,
cand se consemneaza o accelerare nesemnificativa a
scaderii curbei mortalitatii prin tuberculoza (Figura
6). Aceste fenomene, probabil, au fost o consecinta
directa a introducerii regimurilor de chimioterapie cu
rifampicina si etambutol.

Pe perioadele de studiu dinamica mortalitatii a
demonstrat anumite particularitati in sens de valori
ai indicatorului. Astfel, indicatorul mortalitatii in pe-
rioada I prezinta, cu scurte intreruperi (1995, 1997-
1998, 2001-2002), o tendinta de crestere neuniforma
a valorilor cifrice, dar constanta si continua, de la
6,0%000 In anul 1991 pana la 17,1%o00 In anul 2000 si
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de la 15,5%000 in anul 2001 pana la 17,1%o00 in anul
2004 al perioadei (Tabelul 3, Figura 7).

Astfel, in perioada I dinamica indicatorului mor-
talitatii poarta caracter ondulatoriu cu cresteri si sca-
deri, dar in Intregime cu predominarea cresterii va-
lorilor de la 6,0%o00 1n anul 1991 pana la 17,1%o0 in
anul 2004.

Media valorilor mortalitatii in perioada I de stu-
diu constituie 12,3% si rata de crestere — 4,8%. Varful
curbei valorilor este situat la nivelul anilor 2000-2004
cu trecere la o crestere mai semnificativa in perioada
II de studiu.

In perioada II de studiu se urmareste o continuare
a cresterii valorilor cifrice ale mortalitatii, ajungand
la 20,2% la 100 000 locuitori in anul 2007, la nivelul
cdruia si este situat varful curbei valorilor mortalitatii
in aceasta perioada (Tabelul 3, Figura 8).

Perioada II de studiu prezinta valori de mortalita-
te cu dinamica diferita de cea a perioadei I. Cu scurte
intreruperi (2009-2010, 2014), indicatorul mortalita-
tii a fost, contrar perioadei I, in continud scadere de
la 19,1%o00 In anul 2005 pana la 5,6%o0 in anul 2018
(Tabelul 1, Figura §).

Media valorilor indicatorului mortalitatii in peri-
oada II de studiu, cu o scurtd perioada de intreruperi
(2007,2010, 2014), constituie 13,1% si rata de scade-
re — 7,5% fata de media pe perioada.

Astfel, perioada Il este caracterizatd pozitiv in
sens de scadere a valorilor versus perioada I, care are
aspect de crestere continud a indicatorului mortali-
tatii. Media valorilor (12,3% perioada I, 13,1% pe-
rioada II) si rata de crestere/scadere (4,8% perioada
I, 7,5% perioada II) in perioada II raman superioare
mediei si ratei de crestere/scadere din perioada I cu
0,8%, iar rata de scadere a indicatorului mortalitatii —
cu 2,7%. Media raportului barbati/femei in mortalita-
tea prin tuberculoza pe perioadele de studiu constituie
4,8/1,0.

Concluzii

1. Pe parcursul ultimelor decenii, gratie activita-
tilor Intreprinse in cadrul Programelor Nationale de
Control al tuberculozei, au fost obtinute o serie de
succese, referitor la reducerea poverii de tuberculoza.
Pe perioada de studiu (1991-2018) s-a reusit scaderea
valorilor indicatorilor epidemiometrici ai tuberculo-
zei a incidentei globale cu 17,0%, a prevalentei cazu-
rilor active cu 91,7% si a mortalitatii cu 6,1%.

2. Perioada I (1991-2004) de studiu este carac-
terizatd de anumita pozitie a indicatorilor epidemi-
ometrici - incidenta globala si mortalitatea prezinta

crestere a valorilor indicatorului cu rata de crestere de
47,5% si 4,8% respectiv; prevalenta cazurilor active
de tuberculoza prezinta scadere a valorilor cifrice cu
o rata de 4,8%.

3. Perioada II (2005-2018) de studiu s-a manifes-
tat prin particularitatile indicatorilor epidemiometrici
— incidentei globale (cazuri noi si recidive), preva-
lentei cazurilor active de tuberculoza si a mortalitatii
prin tuberculoza, care au prezentat scadere a valorilor
cifrice cu rate de 34,8%, 25,8% si 7,5% respectiv.

4. Morbiditatea in sens de incidentd globald a
tuberculozei prezinta in perioada I de studiu o curba
ondulatorie cu media valorilor cifrice de 74,1% si rata
de crestere de 47,5%. Media valorilor in perioada II
de studiu constituie 109,9% si rata de scadere - 34,8%
fata de medie. Media raportului barbati/femei in peri-
oadele de studiu constituie 2,6/1,0 cu devieri nesem-
nificative in anul 2005 (3,0/1,0).

5. Prevalenta cazurilor active de tuberculoza este
caracterizata de dinamica 1n scadere cu media valori-
lor in perioada I de studiu de 192,7%o00 §i rata de sca-
dere de 57,7%o00 s1 1n perioada II - de 60,9%o00 §i rata
de scadere 25,8%000. Media raportului barbati/femei
in prevalenta tuberculozei constituie 4,9/1,0.

6. Indicatorul mortalitatii prin tuberculoza prezin-
ta In perioada I de studiu o medie a valorilor cifrice de
12,3% si rata de crestere de 4,8%. Media valorilor in
perioada II de studiu, constituie 13,1% si rata de sca-
dere - 7,5% fata de media pe perioada. Media rapor-
tului barbati/femei in mortalitatea prin tuberculoza pe
perioadele de studiu constituie 4,8/1,0 si este identic
cu indicele din prevalenta (4,9/1,0).

7. Perioada a II de studiu, contrar perioadei I, in
care indicatorul mortalitdtii era in crestere continua,
este caracterizata pozitiv in sens de scadere progre-
siva a valorilor. In perioada I media valorilor si rata
de crestere/scadere sunt estimate superioare mediei si
ratei de crestere/scadere din perioada I cu 0,8%, iar
rata de scadere a indicatorului mortalitatii - cu 2,7%.
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