Nota informativa
privind situatia epidemiologica prin tuberculoza in primele 3 luni ale anului 2012
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Situatia epidemiologica a Tuberculozei

Tuberculoza ramine a fi o problema de sanatate publica in Republica Moldova, iar situatia
epidemiologica nefavorabila creata in urma acestei boli face ca tara noastra sa se confrunte cu o povara
inalta determinata de tuberculoza.

Morbiditatea prin tuberculoza se mentine la un nivel ridicat in perioada primelor 3 luni ale
anului 2012, remarcindu-se devieri nesemnificative pentru unii indicatori, In comparatie cu primele 3
luni ale anului precedent. Astfel, incidenta globald prin tuberculoza inregistreaza pentru primele 3 luni
ale anului 2012 o rata de 30,9 la 100.000 populatie, determinind o reducere de numai 1,9% fata de
aceeasi perioada a anului 2011 si de 6,6% fata de perioada respectiva a anului 2007. Cazurile noi
notificate in aceste 3 luni ale anului 2012 constituie 1038 cazuri sau 25,4 la 100.000 populatie. Prin
urmare, numarul de cazuri noi inregistrate in primele 3 luni ale anului 2012 determina o reducere
nesemnificativa cu 1,8% fata de aceeasi perioada a anului precedent. (Figura 1)

Figura 1. Incidenta globala a tuberculozei, 3 luni 2007-2012, Republica Moldova

40,0 -
- 34,5

350 4 3% 30,1 31,1 31,6 30,9

30,0 -

! 5,60 710 479 5,91 5,40

25,0 - 3,75

20,0 -

15,0 -

10,0 -

50 -

0,0 — T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012

m Incidenta globala Incidenta caz nou

Analiza datelor ce tine de incidenta cazurilor cu tuberculoza, remarca o serie de teritorii administrative
cu o valoare majoratd a acestora, dupa cum urmeaza:

Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” Centrul National de Management in Sdndtate 1



Tabelul 1. Topul teritoriilor administrative cu incidenta inalta prin tuberculoza, 3 luni 2012

Nr. Teritoriu administrativ | Incidenta globalg, Incidenta caz nou,
la 100 mii populatie la 100 mii populatie
1. Straseni 47,0 39,4
2. Drochia 45,4 15,5
3. Cimislia 45,2 42,0
4, Calarasi 40,5 29,1
5. Rezina 39,8 36,0
Total Republica Moldova 31,0 25,4
Total malul drept 30,2 25,2
Total malul sting 36,0 26,9
Total raioane 30,1 25,4
Total municipii 27,2 22,3

Analiza comparativa a datelor inregistrate pentru primele 3 luni ale anului 2012 remarca in unele teritorii,
indicatorii de incidenta sint cu mult mai inalti decit pentru aceeasi perioada similara a anului 2011. (

Tabelul 2).

Tabelul 2. Procentul majorarii ratelor de incidenta in unele teritorii comparativ cu 3 luni 2011, %

Nr. | Teritoriu administrativ Incidenta global3, Incidenta caz nou,
% majordrii fatd de 3 luni % majordrii fatd de 3 luni
2011 2011
1. Drochia cu 60,9% cu 58,8%
2. Cimislia cu 32,1% cu 34,6%
3. Soldanesti cu 76,5% cu 86,7%
4, Causeni cu57,7% cu4d7,1%
5. Comrat cu 53,3% cu 50,0%

Se remarca si teritorii unde se evidentiaza o reducere a acestor indicatori pentru perioada
primelor 3 luni ale anului 2012 in comparatie cu perioada similara a anului 2011 (Tabelul 3).

Tabelul 3. Procentul reducerii ratelor de incidenta in unele teritorii comparativ cu 3 luni 2011, %

Nr. | Teritoriu administrativ Incidenta global3, Incidenta caz nou,
% reducerii fatda de 3 luni % reducerii fatd de 3 luni
2011 2011
1. Glodeni cu 16,0% cu 36,4%
2. Hincesti cu 13,0% cu 20,0%
3. laloveni cul7,7% cu 36,7%
4, Floresti cu 39,0% cu 5,0%
5. Briceni cu 38,1% cu 47,4%

Rata cazurilor noi de tuberculozd cu localizare pulmonard constituie 22,4 la 100.000 populatie
pentru 3 luni ale anului 2012, cu 4,3% mai multe cazuri inregistrate decit pentru aceeasi perioada a
anului 2011. ingrijorator este faptul cd din numérul total de cazuri noi pulmonare inregistrate pentru
perioada primelor 3 luni ale anilor 2007-2012, circa 37% sunt cu distructie, iar 37-38% sunt cu sputa
pozitiva, acestea considerindu-se cele mai contagioase forme ale tuberculozei si ar putea presupune o
diagnosticare tardiva a cazurilor de tuberculoza (Figura 2).
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Figura 2. Ponderea cazurilor cu distructie si cu sputa pozitiva din nr. total de cazuri noi pulmonare, 3 luni 2007-
2012, Republica Moldova, %
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Tuberculoza la copii

La finele lunii martie 2012 s-au Tnregistreaza 63 cazuri noi la copii sau 7,4 la 100.000 populatie.
Analiza datelor remarca o crestere cu 7,9% fata de perioada similara a anului 2011, dar totodata si o

descrestere cu 25,5% fata de perioada similara a anului 2007.

Figura 3. Incidenta caz nou, copii 0-17 ani 11 luni 29 zile, 3 luni 2007-2012, Republica Moldova, 100.000 populatie
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Analiza cazurilor de Tmbolnaviri cu tuberculoza la copii in dependenta de localizarea bolii si a
formelor clinice diagnosticate, remarca faptul ca la o treime dintre 18 copii (28,6%) s-a confirmat

localizarea pulmonara a bolii, considerata cea mai periculoasa.

Recidivele de tuberculoza

Recidivele prin tuberculoza numara 228 cazuri inregistrate in primele 3 luni ale anului 2012 si
constituie 5,6 la 100.000 populatie, cu 1,7% mai putin decit in perioada primelor 3 luni ale anului 2011.
La 11,8% din recidivele inregistrate, recidivarea procesului tuberculos a survenit pina la un an de la
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finisarea cu succes al tratamentului antituberculos anterior. Din numarul total de recidive inregistrate —
42,9% sunt cu sputa pozitiva, iar 18,9% din ele sunt cu MDR TB (Figura 4).

Figura 4. Incidenta recidive, 3 luni 2012, Republica Moldova, 100.000 populatie
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Prevalenta prin tuberculoza se mentine pe parcursul a 3 luni in ultimii cinci ani la un nivel
constant, constituind 159,2 la 100.000 populatie sau 6504 cazuri pentru perioada de 3 luni ale anului
2012. Din totalul mentionat — 48,3% sunt cu forme distructive, ceea ce reprezinta 76,9 la 100.000
populatie, iar 48,9% sau 77,9 la 100.000 populatie - cu forme bacilare.

Rezultatele de tratament printre pacientii cu tuberculoza nu au inregistrat in perioada primelor
3 luni ale anului 2012 mari progrese. Astfel, din 347 de pacienti diagnosticati pentru prima data cu
tuberculoza pulmonara cu sputa pozitiva in primele 3 luni ale anului precedent, au incheiat tratamentul
cu succes numai 161 pacienti, inregistrindu-se o rata de succes de 46,4%, o rata de abandon de 12,6% si
o rata de esec de 20,1%.

Tuberculoza multidrogrezistenta (MDR TB)

Alarmant este faptul cd, 2060 de persoane sau o treime (31,6%) din contingentul bolnavilor cu
tuberculoza activa sunt cu multidrogrezistenta.

Tn topul celor 10 teritorii administrative cu cea mai fnaltd pondere a cazurilor cu MDR printre
cazurile active de tuberculoza, se enumera: (Tabelul 4)

Tabelul 4. Lista teritoriilor administrative cu prevalenta inalta de MDR TB, 3 luni 2012

Nr. Teritoriu administrativ % MDR din nr. total de pacienti cu TB activa
1. Vulcanesti 40,5
2. Ceadir-Lunga 37,1
3. Ungheni 37,2
4, Taraclia 35,6
5. Soroca 38,1
6. Rezina 47,1
7. Orhei 34,5
8. Falesti 37,5
9. Basarabeasca 37,2
10. Mun. Balti 47,5
11. Causeni 36,9
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Total Republica Moldova 31,7
Total malul drept 31,9
Total malul sting 30,7
Total raioane 29,9
Total municipii 33,8

Catre finele lunii martie au fost evaluate rezultatele tratamentului DOTS Plus pentru pacientii
inclusi in tratament in primele 3 luni al anului 2009. Astfel un tratament de succes printre pacientii cu
MDR TB a fost obtinut in 53,8%, iar 23,5% dintre pacientii care au beneficiat de tratamentul DOTS Plus I-
au abandonat.

Mortalitatea prin tuberculoza

Rata mortalitatii continua sa inregistreze cifre inalte si pentru perioada de 3 luni ale anului 2012,
determinind 3,6 la 100.000 populatie. In aceasta perioada a anului 2012 cele mai ridicate rate au fost
inregistrate in teritoriile: Cantemir — 6,4; Cimislia -8,1; Drochia — 6,6; Dubasari (Cocieri) — 5,7; Leova —
5,6 la 100.000 populatie. Tngrijorator este faptul cd din numdrul total din decesele survenite prin
progresarea tuberculozei in perioada 3 luni ale anului 2012, circa jumatate (51,3%) au survenit printre
cazurile noi diagnosticate, iar la mai mult de o treime (37,6%) dintre cei decedati a fost diagnosticata
multidrogrezistenta.

Vizite de monitorizare si evaluare

Echipa de M&E al PNCT din cadrul IFP ,,Chiril Draganiuc” pe parcursul lunii aprilie 2012 a efectuat
vizite de evaluare 1n teritoriile: Anenii Noi, Telenesti, Calarasi, Donduseni.

Au fost evidentiate urmatoarele deficiente ale managementului in controlul tuberculozei:

- lacune in formarea grupelor de risc: Anenii Noi: grupa de risc in raion constituie - 20,0% impreuna cu
grupele periclitante; Calarasi — 27,5%; Donduseni — 22.0%; Telenesti — 14,8% (cu gr. periclitante)

- nivel jos in depistarea tuberculozei de catre medicul de familie: Calarasi — 56,6%; Anenii Noi — 42,8%;
Donduseni — 63,3%; Telenesti — 39,5%;

- nivelul asigurdrii tratamentului direct observat este cu mult mai jos decit cel prevazut in PNCT de
100%. Astfel la in raioanele vizitate acest indicator constituie: Calarasi — 57,0%; Anenii Noi -60,0%;
Donduseni — 50,0%; Telenesti — 50,0%;

- rezerve in completarea documentatiei medicale si in raportarea datelor;

- pastrarea neadecvata a preparatelor antituberculoase in cabinetul medicilor de familie;

- cabinetul de ftiziopneumologie nu dispune de camera de tratament pentru pacienti in raioanele
Calarasi si Ungheni; nu dispune de camera separata pentru colectarea sputei in Donduseni; conditiile
de activitatea a centrului de microscopie din raionul Anenii Noi au fost evaluate nesatisfacdatoare (nu
exista ventilatie artificiala, peretii camerei de recoltare a sputei sunt acoperiti cu mucegai)

- deficiente in conlucrarea verigilor de asistenta medicala implicate in managementul TB: nu sint
intreprinse masuri de asigurare a continuitatii tratamentului in vederea prevenirii abandonului.

Constatari in baza datelor preliminare (3 luni 2012):

1. Tuberculoza reprezintda o prioritate de sanatate publica in Republica Moldova, datorita
numarului mare de cazuri noi si recidive si a consecintelor pe plan individual si comunitar, dar si
social-economic. Prin urmare, incidenta globala prin tuberculoza inregistreaza o descrestere cu
numai 1,9% fata de perioada similara de 3 luni ale anului 2011;

2. Mentinerea pe parcursul ultimilor ani a nivelului inalt de forme distructive (48,3%) si bacilare

(48,9%) printre cazurile active de tuberculoza, denota faptul prezentei unui prezinta un rezervor
de infectie in tara.
O treime dintre pacientii (31,6%) cu tuberculoza activa aflati la evidenta sunt cu MDR TB;
Mortalitatea prin tuberculoza se mentine la un nivel inalt, inregistrind 3,6 la 100.000 populatie.
5. Din cauza numarului mare de esecuri (20,1%) si abandonuri (12,6%), rata de succes al

tratamentului antituberculos printre cazurile noi de tuberculoza cu sputa pozitiva este de 46,4%,
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iar rata de succes nregistrata printre pacientii cu MDR TB care au beneficiat de tratamentul
DOTS Plus nu depaseste 53,8%. Succes tratamentului depinde nu numai de factorii clinici sau
economici, dar si de problemele legate de prestatorii de servicii, cum ar fi managementul
pacientilor, calitatea si continuitatea monitorizarii, cunostintele pacientilor despre tuberculoza si
tratament.

Echipa de M&E al PNCT din cadrul IFP ,,Chiril Draganiuc” pe parcursul lunii aprilie 2012 a efectuat
vizite de evaluare in teritoriile: Anenii Noi, Telenesti, Cildrasi, Donduseni. n rezultatul evalu3rii
s-au constatat o serie de deficiente exista deficiente ale managementului Tn controlul
tuberculozei: de conlucrare intre verigile de asistenta medicala implicate in managementul
tuberculozei, rezerve neutilizate in formarea grupului de risc, in completarea documentatiei
primare, in pastrarea medicamentelor antituberculoase, in asigurarea unui tratament regulat si
supravegheat atit la nivel de serviciu de ftiziopneumologie, cat si la nivel de asistenta medicala
primara.
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