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1. SCOPUL $I OBIECTIVELE DISCIPLINEX

Scopul disciplinei: insugirea cunostintelor teoretice si a competen-
telor practice in identificarea cauzelor de rispandire a tuberculozei in
randul populatiei si luarea deciziilor justificate, in organizarea si moni-
torizarea masurilor de prevenire si control.

In acest context sarcinile disciplinei sunt:

* studierea caracteristicilor epidemiologice ale tuberculozei la eta-
pa actuala;

* studierea experientei globale in organizarea activititilor de control;

* studierea actelor juridice in organizarea asistentei anti-TB a po-
pulatiei;

* studierea bazelor de organizare si a celor metodologice pentru su-
pravegherea epidemiologici a tuberculozei in lume si in Republica Mol-
dova;

« studierea programelor de prevenire si tratament a tuberculozei in
lume si in Republica Moldova;

* studierea modurilor de evaluare a calitatii si eficientei masurilor
de diagnostic clinic si terapeuti.

2. LOCUL DISCIPLINEI iN STRUCTURA OBIECTELOR
DE STUDII

Epidemiologia si prevenirea tuberculozei este o disciplini la ale-
gere si se include in modulele de studii profesionale la specialitatea Si-
natate publica. Printre disciplinele initiale, necesare pentru insusirea
epidemiologiei se enumera:

Filosofia si bioetica. Teoria cauzalititii bolii; tehnici de logica for-
mald. Bazele etice in cercetarile de evaluare a eficientei misurilor de
prevenire si terapeutice in tuberculozi.

Biologia. Parazitismul, sistemul parazitar. Interactiunea in sistemul
gazda-parazit in tuberculozi.

Microbiologia, virusologia, imunologia. Clasificarea organisme-
lor, originea si evolutia Mycobacterium tuberculosis. Factorii de pato-
genitate ai micobacteriilor, cunoasterea caracteristicilor genetice si mi-
crobiologice, ca baza, in chimioterapia tuberculozei. Mecanismele de
aparitie si rdspandire a microbacteriilor si rezistenta la medicamente.



Imunitatea in tuberculoza. Mecanismele si tipurile de raspuns imun la
BCQG, la vaccinati si revaccinati.

Economia. Analiza social-economica. Calcularea impactului eco-
nomic. Metodele de calcul al eficientei economice a activitatilor de pre-
venire $i control in tuberculoza.

Jurisprudenta. Standardele morale si etice, normele si principiile
de conduita profesionala. Drepturile pacientului i ale medicului.

Fiziopatologia si fiziopatologia clinicd. Notiunea de ,,boald™ si
.,Sanatate”. Patogeneza tuberculozei.

Farmacologie. Principiile de chimioterapie rationala, tratamentul
tuberculozei.

Sdndtate publicd si ocrotirea sdndratii. Organizarea asistentei me-
dicale a populatiei, in special, pentru pacientii cu tuberculoza.

Fltiziatria. Etiologia $i patogeneza tuberculozei. TBC ca infectie la-
tenta. Detectarea, diagnosticarea, prevenirea si tratamentul. Schimbrile
remanente posttuberculoase.

Igiena. Caracteristicile igienice ale factorilor de mediu care contri-
buie la dezvoltarea tuberculozei.

Epidemiologia. Abordarea epidemiologici in studiul tuberculozei.
Rolul studiilor epidemiologice in identificarea cauzelor de raspandire a
tuberculozei. Prevenirea si controlul tuberculozei.

3. CERINTELE FATA DE NIVELUL DE INSUSIRE A
CONTINUTULUI DISCIPLINEI (COMPETENTELE
STUDENTULUI FORMATE DIN INSUSIREA DISCIPLINEI)

Studentul trebuie sa posede urmatoarele competente:
1) de culturd generali (CG):

— capacitatea de analiza stiintificd a problemelor si proceselor
sociale, a evenimentelor politice si a tendintelor;

— intelegerea fortelor motrice si a legitatii procesului istoric;

- capacitatea de a percepe si de a interpreta adecvat datele so-
ciologice in interesul public si de a utiliza cunostintele sociologice in
activitatile profesionale si sociale;

— capacitatea si dorinfa de a lucra in diverse domenii ale vietii
publice, ludnd in consideratie, acceptarea in societatea normelor morale
si etica medicala, precum si respectul pentru legislatia si reglementirile
privind informatiile confidentiale;
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2) profesionale (CP):

— capacitatea de a folosi metode moderne de evaluare a conditiilor
naturale, sociale si a altor conditii de viati, pentru punerea in aplicare a
masurilor sanitare si de control a epidemiei si a masurilor de prevenire,
in masa, a altor boli transmisibile si netransmisibile;

— capacitatea de a organiza si efectua supravegherea epidemiolo-
gicd a bolilor transmisibile i netransmisibile;

— capacitatea de a elabora, organiza si executa complexul de ma-
surl curative si profilactice, care vizeazi imbunatatirea sinatatii si redu-
cerea incidentei att a populatie in intregime, cat si a pacientilor in parte;

— capacitatea de a identifica relatiile de cauzalitate in sistemul »fac-
torii de mediu - sanatatea populatiei”;

— capacitatea de a formula, evalua si testa ipoteze pentru a explica
cauzele, conditiile si mecanismul de aparitie st raspandire al bolii;

— capacitatea de a formula diagnosticul clinic;

— capacitatea de a oferi asistentd medicala primari in caz de ur-
gent{a pre-spital si in condiii extreme, epidemii, focare de distrugere in
masa;

~ capacitatea de a efectua educatia pentru sinitate, in populatie,
cu privire la profilaxia maladiilor;

— capacitatea de a pune in aplicare aspectele etice si deontologice
ale practicii medicale in comunicarea cu colegii, alti lucratori din servi-
ciul sanitar, pacientii si rudele acestora;

— capacitatea de a comunica cu personalul medical, cu publicul si
cu partenerii;

— capacitatea de a invita si a insusi regulile de conduita medicala,
de igiena si de formare a modului sinitos de viald;

~ capacitatea de instruire §i orientare a populatiei in prevenirea
maladiilor;

— capacitatea de a efectua analiza epidemiologica si distribuirea
morbiditatii in functie de categorii, teritorii, grupe de populatie si timp;

— capacitatea de a formula, evalua si testa ipoteze pentru a explica
cauza, conditiile $i mecanismul de formare si distribuire al morbidititii;

— capacitatea de a utiliza metode moderne, bazate pe colectarea si
prelucrarea informatiei, cu privire la starea de sanitate a populatiei, acti-
vitdtiile diferitelor tipuri de institutii medicale si ale subdiviziunilor
acestora, analiza informatiei, cu scop de a elabora misuri, pentru a im-
bunatati i mentine starea de sinitate a populatiei.
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Studentul trebuie si cunoasci:

¢ semnificatia epidemiologica, sociald si economici a tuberculozei;

e particularitatile procesului epidemic in tuberculozi;

e riscul epidemiologic si manifestarile diferitor forme clinice de
tuberculoza pulmonara si tuberculozi extrapulmonara;

e complicatiile tuberculozei pulmonare si semnificatiile lor epide-
miologice;

¢ influenta factorilor de risc genotipici, fenotipici si de mediu in
determinarea prevalentei tuberculozei;

e indicii de incidenta si prevalenta in TB, definitia de caz, particu-
laritdtile de depistare, inregistrare si evidenta ale bolii in RM si in strii-
natate;

o clementele de baza ale supravegherii epidemiologice in tubercu-
loza;

¢ directiile principale de prevenire a tuberculozei si documentele
de reglementare;

¢ diagnosticul clinic, ca una din principalele masuri in lupta cu tu-
berculoza, metodele de depistare a infectiei latente si TB active;

e principiile de baza in tratamentul pacientilor cu tuberculoza, cri-
teriile de evaluare a rezultatelor tratamentului, semnificatiile lor epide-
miologice;

e organizarea vaccinarii cu BCG;

e importanta si locul vaccinarilor BCG in prevenirea tuberculozei,
posibilele reactii vaccinale §i post-vaccinale, complicatiile si cauzele
lor;

e locul si importanta dezinfectiei in sistemul de masuri antiepide-
mice in tuberculoza, tipurile si metodele de dezinfectie in focarul de
tuberculozi;

e aspectele deontologice in lucrul cu bolnavii de TBC;
culoza.

Sa fie capabil sa:

e cvalueze situafia epidemiologica in tuberculoza, si identifice
factorii de risc sociali $i medico-biologici in dezvoltarea tuberculozei;

¢ claboreze un plan al examenului clinic pentru depistarea infec-
tiet primare si a infectiei latente si TB active;

* diagnosticheze stirile de urgenta, in tuberculoza, ale aparatului
respirator si sd ofere servicii de ingrijire medicald primara pentru pa-
cient;

* sd efectueze ancheta epidemiologicd primara a focarului de tu-
berculozd, si determine tipul focarului i si elaboreze un plan de loca-
lizare si lichidare a focarului de tuberculoza;

® argumenteze necesitatea efectuarii masurilor de prevenire si con-
trol in tuberculoza, in functie de: caracteristicile epidemiologice ale in-
fectiei, situatia specifica epidemiogena si eficacitatea potentiala a inter-
ventiilor;

* evalueze schema de tratament chimioterapeutic, findnd seama
de riscul epidemiologic al pacientului la diferite etape de chimioterapie.

Sa posede:

e algoritmul de rezolvare a problemelor profesionale in realizarea
supravegherii si aplicarea masurilor principale in depistarea tuberculozei;

e algoritmul de rezolvare a problemelor profesionale in diagnos-
ticarea si tratamentul pacientilor cu TB, in luarea misurilor necesare in
focarul de tuberculoza.

4. VOLUMUL DISCIPLINEI SI FORMELE DE INSTRUIRE

Formele de instruire Total ore Semestru X
Lectii auditoriale (total) 36 36
Prelegeri (P) 12 12
Lucrari practice (LP) 24 24
Lucru de sine statator (total) 15 15
Scrierea referatului 5 5
indeplinirea lucrului individual 10 10
Tipul de atestare colocviu

Total ore 51 51




5. CONTINUTUL DISCIPLINEI

5.1. Continutul modulelor

Continuare

Nr. Denumlre? Continutul modulului
crt. modulului ?

1. | Caracteristica | Actualitatea problemei. Impactul tuberculozei. Cu-
generald a nostintele privind componentele medicale, sociale si
tuberculozei economice ale tuberculozei (importanta epide-

miologicd, sociald si economicid a tuberculozei).
Epidemia globald a infectiei cu HIV ca un factor
care contribuie la cresterea incidentei prin tubercu-
loza. Istoricul. Descoperirile stiintifice in lupta cu
tuberculoza. Situatia epidemogend la zi, prin tu-
berculoza, in lume si in RM. Clasificarea tubercu-
lozei.

2. | Particularititi- | Etiologia. Tipurile de agenti patogeni in tuberculo-

le procesului
epidemic 1n tu-
berculoza

za. Variabilitatea si forma de existenta a micoba-
cteriilor. Caracteristicile genetice ale micobacterii-
lor. Rezistenta in mediul extern. Drogrezistenta.
Sursele de infectie. Omul, ca sursa de infectie in
tuberculoza. Animalele, ca sursd de infectie in tu-
berculoza. Semnificafia epidemiologicd a surselor
de infectie. Factorii ce determina pericolul poten-
tial i real al diferitelor surse de infectie in tubercu-
loza. Caracteristica focarelor de tuberculoza. Crite-
riile de clasificare ale acestora.

Mecanismul i calea de transmitere. Ciile de trans-
mitere ale tuberculozei: acrogena, alimentard, prin
contact, transplacentard. Importanta epidemiologica.
Manifestdrile procesului epidemic. Inregistrarea si
evidenta bolnavilor cu TB. Definitia de caz de boala.
Indicatorii de evaluare ai procesului epidemic.
Particularitatile de distributie ale TB, pe teritorii, in
diferite grupe de populatie si in timp. Interpretarea
lor. Caracteristicile epidemiologice in co-infectia
HIV/TB.

Organizarea
asistentei antitu-
berculoza a po-
pulatiei

Structura si organizarea serviciului anti-TB. Asi-
gurarea normativ-juridicd a organizirii asistentei
antituberculozi a populatiei. Constitutia Republicii
Moldova. Legea Republicii Moldova cu privire la
asigurarea sandtatiii publice. Legea ,,Cu privire la
bunastarea sanitaro-epidemiologici a populatiei”.
Legea ,,Privitor la supravegherea de stat a sanitatii
publice” nr. 10 — XVI din 03.02.2009, ,,Programul
National de imunizare pentru anii 2011-2015",
Hotdrérea Guvernului RM din 30.12.2005 nr. 1409
,»»Cu privire la aprobarea Programului National de
control §i prevenire a tuberculozei in perioada
2006-2010", Hotirirea Guvernului RM nr. 1171
din 21.12.2010. ,,Programul National de control al
tuberculozei pentru perioada 2011-2015, Legea
Republicii Moldova nr. 153 din 04.07.08
,»Cu privire la prevenirea si controlul tuberculo-
zei”, Ordinul Ministerului Sanatitii al Republicii
Moldova ,,Cu privire la optimizarea misurilor de
control al tuberculozei in Republica Moldova”,
Strategia de dezvoltare a sistemului de sinitate
pentru perioada 2008-2017 si alte acte normative.
Organizarea depistdrii bolnavilor cu tuberculoza.
Definitie. Depistarea bolnavilor cu TBC la adresa-
re. Depistarea activi a bolnavilor cu TBC. Avanta-
Jele si dezavantajele de detectare activi si pasivi a
tuberculozei. Depistarea tuberculozei la copii si
adolescenti.

Supravegherea de dispensar. Grupurile de dispen-
sarizare si evidentd ale copiilor. Grupurile de dis-
pensarizare 5i evident la adulti. Definirea termenilor.
Organizarea asistentei medicale persoanelor cu co-
infectie HIV/TB. Aspecte deontologice de ingrijire
a pacientilor cu co-infectie (HIV/TB).

Bazele organi-
zatorice §i me-
todice de su-
praveghere epi-
demiologicd a
tuberculozei

Supravegherea epidemiologici de stat in preveni-
rea raspandirii tuberculozei in teritoriu. Bazele
organizatorice si metodice de supraveghere epide-
miologicd a tuberculozei. Asigurarea normativa si
juridicd a supravegherii epidemiologice in tubercu-
loza. Structura si continutul sistemului de suprave-
ghere in tuberculoza.
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Continuare

Diagnosticul,
clinica si trata-
mentul tubercu-
lozei

Diagnosticul. Examinarea persoanelor cu risc
crescut de a face tuberculoza si a contingentelor
supuse screeningului obligatoriu si de rutina in tu-
berculozi. Examinarea la tuberculoza, a grupurilor
de risc in sistemul general de sindtate. Examina-
rea contactilor in focarul de tuberculoza. Impor-
tanta testelor screening. Minimul de examindri cli-
nice. Depistarea precoce si tardivi a tuberculozei
din punct de vedere epidemiologic. Principalele
metode de identificare a pacientilor cu tuberculozi
— tuberculinodiagnostica, cercetarile microbiologi-
ce, radiodiagnostica. Detectarea tuberculozei la
pacientii infectati cu HIV. Diagnosticul diferential
al alergiilor postvaccinale si infectioase. Sindromul
radiografic in tuberculoza pulmonara. Importanta
paratelor medicamentoase anti-TB. Depistarea
precoce a tuberculozei la copii si adolescenti. Diag-
nosticul prin tuberculind. la copii cu simtome de
intoxicatie, metodele de evaluare si rezultatele.
Manifestérile clinice in tuberculozi, acuzele, anam-
neza bolii §i anamneza vietii bolnavului cu tuber-
culozi. Metode fizice de investigatie, interpretarea
schimbdrilor identificate. Detectarea tuberculozei
extrapulmonare. Caracteristicile clinice, biochimi-
ce, imunologice, microbiologice radiologice si mor-
fologice, ce confirma diagnosticul de tuberculozi
activd. Rolul tehnicilor moleculare de cercetare in
identificarea si diagnosticarea tuberculozei. Verifi-
carea etiologiei tuberculoase prin metodele morfo-
logice, microbiologice, molecular-biologice. Teste
moderne de diagnosticare, indicatii, avantaje si de-
zavantaje. Clinica. Clasificarea §i manifestarile

‘clinice in tuberculoza pulmonarid. Semnificatia

epidemiolo-gica a diferitor variante de infectie pri-
mard in tuberculoza. Riscul epidemiolo-gic in di-
ferite forme clinice de tuberculozi primara. Peri-
colul epidemiologic in tuberculoza difuzi de pli-
mani. Riscul epidemiologic in formele secundare
de tuberculozi: pneumonie infiltratid focald, ca-
zeoasd, tuberculomd, fibrozo-cavernoasa si tuber-
culoza cirotica.

Continuare

Complicatiile i starile de urgenti (hemoragie pul
monard, pneumotorax spontan, boli cardio-pulmo-
nare acute) in tuberculoza organelor respiratorii,
semnificatia epidemicd. Pronosticul si consecinte-
le in diferite forme de tuberculoza. Tuberculoza
extrapulmonara: prevalenta, gradul de risc epide-
miologic, 1n functie de localizarea leziunii, fazele
procesului si complicatiile. Particularititile de
dezvoltare a tuberculozei, combinate cu infectia
HIV. Principiile deontologice in lucrul cu pacientii
cu TB. Tratamentul. Principiile de baza si meto-
dele de tratament in TB, semnificatia lor in redu-
cea riscului epidemiologic pentru cei din jur. Eta-
pele chimioterapiei: intensivd si finald. Respon-
sabilitatea fatd de chimioterapie, verificarea i im-
portanfa acesteia in minimizarea pericolului de
raspandire a tuberculozei. Particularititile trata-
mentului pacientilor infectati cu microbacterii sen-
sibile si rezistente la medicamentele antitubercu-
loase. Tratamentul tuberculozei la pacientii in-
fectati cu HIV. Regimurile standard si individuali-
zat de chimioterapie. Indicatiile pentru tratamentul
si in stationar si in conditii de ambulator. Con-
ceptul de vindecare clinica a tuberculozei si cri-
teriile acesteia. Schimbdrile in pldméni, ca urmare
a tuberculozei: mari si mici. Schimbérile restante
st riscul recidivelor de tuberculoza. Indicatii pentru
tratamentul antirecidivant, metodele de aplicare.

Masurile profi-
lactice si antie-
pidemice, efi-
cacitatea poten-
tiala si reala

Maisurile indreptate la sursa de infectie in TB si
semnificatia lor epidemiologica. Misuri de diag-
nosticare §i tratament. Misurile indreptate la me-
canismul de transmitere. Dezinfectarea in focarele
de tuberculozi, locul si importanta dezinfectiei in
sistemul de control in tuberculoza, tipuri §i metode
de dezinfectie in focarul de tuberculoza. Controlul
infectiei in institutiile sanitare in tuberculoza si in
co-infectie (HIV/TB). Masurile indreptate la rece-
ptivitatea populatiei. Vaccinoprofilaxia tubercu-
lozei. Organizarea vaccindrilor BCG.
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Continuare

Continuare

Importanta si locul vaccinarilor BCG, in profilaxia
tuberculozei, reactii vaccinale si postvaccinale, com-
plicatiile posibile §i cauzele lor. Particularititile
organizirii masurilor antiepidemice in focarul de
tuberculoza. Actele normative si juridice. Princi-
piile si metodele de educatie pentru sinitate. Cali-
tatea si eficienta masurilor preventive si antie-
pidemice.

7. Metodele de
evaluare a cali-
tatii si eficaci-
titi  masurilor
antiepidemice
(profilactice)

Calitatea si eficienta masurilor antiepidemice, pro-
filactice. Eficienta epidemiologicd, sociala si eco-
nomicd a misurilor antiepidemice, de diagnosti-
care si terapeutice in tuberculozi. Criteriile de
evaluare ale calitatii si eficacitatii diferitor masuri
antiepidemice, profilactice, clinice, de diagnosti-
care si terapeutice in tuberculoza si metodele de
apreciere. Evaluarea eficacitatii tratamentului si
vaccinoprofilaxiei. Evaluarea calitiii si eficientei
dezinfectici In tuberculozi. Evaluarea calitifii si
eficacititii masurilor de dezinfectie in focar.

8. | Programele in-
formationale si
nationale de
combatere a tu-
berculozei

Strategia ,,Stop TB”. ,,Planul mondial de stopare a
TB pentru anii 2006-2015”. Programul National
de control al TB. Particularititile de implementare
ale acestora in diferite {@ri. Rezultatele obtinute.
Participarea Republicii Moldova in realizarea acestor
programe.

5.2. Structura disciplinei

Disciplina la op;iuné »Epidemiologia, tratamentul si profilaxia tu-
berculozei” trebuie sa fie predatd in semestrul X, inainte ca absolventii
sd indeplineascd lucrdri de diploma.

5.3. Compartimentele disciplinei si numarul orelor

Nr Denumirea Lucrul Total
) compartimentului L LP de sine (ore)
crt. e e ae . o w
disciplinei stititor
1. | Caracteristica generald a 2 0 0 2
tuberculozei
2. | Particularititile procesului 2 4 2 8
epidemic in TB
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3. | Organizarea asistentei an- 2 0 2 4
ti-TB a populatiei

4. | Bazele organizatorice si 2 0 0 2
metodice de supraveghere
epidemiologica a TB

5. | Diagnosticul, clinica si tra- 2 10 3 15
tamentul tuberculozei

6. | Masurile profilactice gi an- 0 5 5 10
tiepidemice in TB, efica-
citatea potential3 si reald

7. | Metodele de evaluare a 0 2 3 5
calitatii si eficacitdtii ma-
surilor antiepidemice si pro-
filactice

8. | Programele internationale 2 0 0 2
si nationale de combatere
a tuberculozei

9. | Conferinta finald 0 3 0 3
Total 12 24 15 51

5.4. Prelegeri
Numirul de ore
Nr. Denumirea prelegerii pentru semestrul
crt. X

1. | Tuberculoza. Caracteristicile generale ale bolii 2

2. | Semnificatia epidemiologica a surselor de in- 2
fectie, mecanismele §i ciile de transmitere a
agentilor patogeni in tuberculoza

3. | Organizarea asistentei anti-TB in RM 2

4. | Diagnosticul, clinica §i tratamentul tubercu- 2
lozei

5. | Bazele metodologice de organizare a suprave- 2
gherii epidemiologice in tuberculozi

6. | Programele internationale si nationale de con- 2

trol al tuberculozei
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5.5. Lucréri practice

Numirul de ore

5.8. Lucrul individual

Nr. Denumirea temei
" pentru semestrul
) X
1. Manifestarile procesului epidemic in tubercu- 4
loza
2. Perioada primara in infectia tuberculozica: in- 2

fectia latentd gi tuberculoza primari. Semnifi-
catia epidemiologicd, depistarea, diagnostica-
rea, caracteristicile clinice, tratamentul, schim-
birile restante

Lucrul individual Total (ore) 15 Semestrul X
Referat (scrierea si sustinerea) S 5
Lucrul individual privind analiza mor- 10 10

biditatii cu identificarea cauzelor de
evaluare a masurilor antiepidemice,
profilactice, clinice, diagnostice si te-
rapeutice, organizarea educaiei pentru

sanatate

3. Tuberculoza diseminati. Semnificagia epide- 2
miologicd, depistarea, diagnosticarea, caracte-
risticile clinice, tratamentul, schimbirile res-
tante

4, Tuberculoza focald, infiltrativa, tuberculoma. 2
Semnificatia epidemiologica, depistarea, diag-
nosticarea, caracteristicile clinice, tratamentul,
schimbirile restante

5. Pneumonia cazeoasd, cavernoasd, fibroza ca- 2
vernoasd, tuberculoza ciroticd. Semnificatia
epidemiologici, depistarea, diagnosticarea, ca-
racteristicile clinice, tratamentul, schimbirile
restante.

6. Principiile generale i metodele de tratament 2
al tuberculozei si al complicatiilor. Insanatosi-
rea clinica. Recidivele si acutizarea in tuber-

culoza

7. Masurile preventive si antiepidemice, efica- 5
citatea lor potentiala si reala in tuberculoza

8. Metodele de evaluare a calititii si eficacititii 2
misurilor de prevenire si antiepidemice

9 Conferin{a finald 3

Forma de control: rezolvarea problemelor situationale, indeplinirea testelor,
sustinerea referatului si a lucrului individual.

5.6. Lucrari de laborator nu sunt prevazute.
5.7. Seminare nu sunt prevazute.
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6. MIJLOACELE DE EVALUARE A INSUSIRII DISCIPLINEL
ASIGURAREA METODICO-DIDACTICA A LUCRULUI DE
SINE STATATOR AL STUDENTILOR
EXEMPLE DE SUBIECTE PENTRU REFERATE

1. Situatia epidemiologica prin tuberculoza in Republica Moldova
si in lume la etapa actuala.

2. Caracteristica genetica i variabilitatea Mycobacterium tubercu-
losis.

3. Evolutia manifestirilor procesului epidemic in tuberculozi si
factorii determinanti.

4. Structura si continutul supravegherii epidemiologice in tubercu-
loza si directiile principale de optimizare.

5. Directiile principale de prevenire a tuberculozei la etapa actuala.

6. Eficacitatea potentiala si reala a masurilor de prevenire si control
in tuberculoza.

7. Rolul masurilor de diagnostic si terapeutice in profilaxia tuber-
culozei.

8. Importanta vaccindrilor in prevenirea tuberculozei si perspecti-
vele.

9. Particularititile asistentei medicale a pacientilor cu tuberculozi
in Republica Moldova si in lume.

10. Rolul Organizatiei Mondiale a Sanatitii, in realizarea progra-
melor de prevenire a tuberculozei in lume si in Republica Moldova.

11. Programele internationale, nationale si regionale in prevenirea
si controlul tuberculozei.
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MODELE DE TESTE (5-6 teste din diferite discipline)

1. Surse de agenti patogeni in tuberculoza sunt:
a) apa;
b) aerul;
c) laptele si produsele lactate;
d) persoana bolnava de tuberculozi;
e) animalele bolnave de tuberculoza.

2. Cauzele principale de crestere a morbidititii prin tuberculozi in

RM in ultimii 20 de ani sunt:

a) perturbdrile social-economice (somajul in masa si saracirea
populatiei, iar drept consecintd ~ inrdutitirea alimentatiei);

b) intensificarea proceselor de migrafie necontrolata a populatiei,
inclusiv din zonele cu un nivel inalt de morbiditate;

c) prezenta unei surse mari de infectie cu TB;

d) cresterea brusca a frecventei Mycobacterium tuberculosis rezis-
tente la medicamente.

3. Acordarea serviciilor medicale pacientilor cu TB in tari se efe-
ctueaza:
a) in baza principiilor legalitatu
b) in baza respectirii drepturilor omului;
c) cu titlu gratuit;
d) cu accesibilitate.

4. Focarele epidemice de TB sunt formate de:

a) animalele care elimin in mediu extern agenti patogeni din specia
bovini;

b) pacientii cu tuberculozi activd a organelor respiratorii, care au
fost diagnosticati cu oricare dintre metodele de investigare (bac-
terioscopia, insaméntare pe mediu de culturd);

¢) pacientii cu tuberculoza activa a organelor respiratorii diagnosti-
cati fara utilizarea metodelor bacteriologice (bacterioscopia, insa-
mantare);

d) pacientii cu localizarea procesului extrapulmonar, care elimini
agenti patogeni prin fistuld, cu urind, masele fecale, secretii din
uter si vagin cu singe menstrual.
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5. Infectia tuberculoasa primara se depisteazi cu ajutorul:
a) fluorografiei,
b) tuberculinodiagnosticarii;
¢) examinarii bacteriologice a sputei;
d) radiogratiei;
e) bronhoscopiei.

6. Cele mai frecvente forme clinice ale tuberculozei primare la copii
sunt:
a) complexul primar tuberculos;
b) tuberculoza ganglionilor limfatici intratoraciali;
c) intoxicatia tuberculoasa;
d) pleurezia tuberculoasi;
e) tuberculoza miliara.

PROBLEME DE SITUATIE
(5 -6 problemele din toate subiectele)

Problema 1 i,
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Fig. 1. Morbiditatea i ratele mortalitatii populatiei din Republica Moldova in
perioada anilor 2000-2011.

Sarcini
1. Descrieti particularitatile de distributie a morbiditatii prin tuber-
culoza in populatia Republicii Moldova in perloada aa. 2000-2011.
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2. Descrieti particularititile de distributie a ratelor de mortalitate
prin tuberculoza in Republica Moldova.

3. Numiti cauzele posibile ale acestor manifestari.

Problema 2

1. Descrieti o situatie deliberativa a unui focar epidemic de tuber-
culozi, corespunzatoare focarelor de tip II, I, IV 51 V.

2. Formulati sarcina.

3. Intocmiti raspunsul standard pentru sarcina formulata.

4. Faceti un schimb de probleme cu colegii dumneavoastra si for-
mulati raspunsuri la aceste intrebari.

5. Discutati greselile admise si corectati-le.

Notd: Un grup de studenti (2-3) alcatuiesc o problemi de situatie.

Problema 3 7

Centrul de Sinitate Publica din mun. Chisindu raporteaza despre
un caz de tuberculoza in rindul contingentelor pereclitante: Bolnava M.,
25 de ani a fost internata la spital la 25.06.2010, cu diagnosticul de tu-
berculozi pulmonara focala, faza infiltrativa, bacteriologia sputei din
13.07.2010, nr. de analizi 582 (BC+). Bolnava locuieste in or. Chisindu,
intr-un apartament separat, lucreaza la spitalul de copii V. Ignatenco, ca
medic pediatru din anul 2009; fluorografia in 2009 — fara patologie. In
junie 2010, in urma unui studiu pe motiv de pneumonie, pe radiografie
au fost relevate modificari in plamani caracteristice tuberculozei.

Ancheta focarului la domiciliu si la locul de munci a fost efectua-
ta la 13.07.2010, de catre medicul epidemiolog al Centrului de Sanatate
Publica mun. Chisindu.

La domiciliu au fost stabilite persoanele contacte — mama, tata,
sotul si copilul de 1,3 ani. Toti adultii au fost investigati radiologic la
policlinica nr. 8 la 11.07.2010. Patologii n-au fost detectate. Copilului i
s-a facut la 20.07.2010 testul Mantoux-negativ. Adultilor li s-a indicat
un curs de chimioprofilaxie. In focar a fost efectuata dezinfectia termi-
nala de citre specialistii Centrului de Sanatate Publicd mun. Chisinau la
23.04.2010. in contact direct cu bolnava au fost 24 de persoane (sectia
nefrologie). Toate persoanele au fost investigate in martie-iulie 2010 —
toate sanatoase.

Sarcini

1. Determinati sursa posibila de infectie.

2. Determinati grupul de risc in focarul de tuberculoza, argumentati
decizia.

18

3. Enumerati factorii (dacd acestia sunt) care indicd semnificatia
sociala a focarului.

4. Apreciati activitafile primare desfasurate in focarul de TB.

5. Justificati necesitatea educatiei pentru sanitate in focar. Enume-
rati cele mai importante aspecte ale acestei activitati.

Problema 4

Pacientul in virstd de 34 de ani este muncitor. Locuieste intr-un
apartament cu doui camere, cu sotia si fiul sdu de patru ani. Vecinii — o
familie de pensionari de 68 si 70 de ani. Fiul a fost vaccinat in mater-
nitate. Rezultatele testelor de tuberculind, la baiat, la varstele 1, 2, 3 si
4 ani, au determinat — papule cu diametru 7, 5, 3 si 9 mm, respectiv.
Examenul clinic in dispanserul de tuberculoza — din partea altor organe
si sisteme, patologii n-au fost detectate. La insistenta ftiziopediatrului,
tatal copilului a fost examinat intr-o clinica ftiziatrica. S-a constatat ci,
in ultimii 2 ani pacientul a abuzat a alcoolului. In legitura cu utilizarea
sistematica a alcoolului, a fost demis din lucru in urma cu patru luni. In
ultimul an a pierdut 10 kg, manifesta slabiciune, tuse severa cu sputa. La
radiografie, in lobul superior al plaméanului drept se observa o umbra in
forma de inel de 4x4 cm. Peretii inelului de intensitate moderatd erau de
2-3 mm litime, contururile interioare si exterioare—clare. In tesutul pul-
monar din jurul inelului — focare multiple de intensitate moderata. in
sputi au fost depistate micobacterii prin metoda de microscopie fluores-
centd, iar dupa insamantare — cregtere de colonii de MBT 2 +.

Sarcini

1. Determinati forma tuberculozei la pacient;

2. Cum a fost depistata tuberculoza: pasiv sau activ? La timp sau
cu intarziere?

3. Explicati dinamica schimbarilor sensibilitatii la tuberculina la
fiul pacientului.

4. Determinati tipul focarului de infectie i masurile in focar.

5. Determinati modul de dispensarizare a bolnavului si a fiului lui.

6. Prin rezultatele ciror investigatii va fi stabilita grupa de dispen-
sarizare a sotiei pacientului?

Problema 5

Pacienta, in varsta de 32 de ani, lucreaza la o fabrica de textile. Lo-
cuieste impreuni cu fiica sa de 12 ani. Apartamentul este separat, din
dou# odai. Cu patru ani in urma, la adresare, a fost diagnosticata tuber-
culozi pulmonara a lobului superior din stinga, in faza de descompune-
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re, MBT+. Pacienta a fost tratatd in spitalul de tuberculozd timp de
6 luni, apoi ambulator sub supravegherea ftiziatrului. In legitura cu to-
leranta scdzutd la chimioterapie si intreruperile frecvente in primirea
medicamentelor anti-TB, involutia inflamatiei tuberculoasi este lenta.
Durata cursului de baza de chimioterapie a fost de 18 luni. Dinamica
clinico-radiologica pozitiva, cu inchiderea cavitatii distructive in pulmo-
nul sting si intreruperea elimindrii de bacterii. In continuare au fost
efectuate cursuri repetate de chimioterapic. in momentul de fata este
luati la evidenta de dispensar, cu cirozi a lobului superior al plamanului
stang. Periodic, de 1-2 ori pe an, iarna sau primavara, apare tusea,
creste volumul de sputd mucopurulentd eliminati, sc inteteste dispneea.
inréutégirea stdrii de sandtate o leagi cu locul de munca, in atelierul de
filare, si doreste sa obtina un loc de munca ca dadaca in gradinita.

Studiul radiologic a indicat ca tabloul clinic evolueaza pozitiv. Prin
metoda de microscopie fluorescenta, in sputd n-au fost detectate mico-
bacterii. Reactia de polimerazare in lant - negativa. Fiica pacientei la
virsta de 7 ani a fost revaccinata BCG. Rezultatele testului Mantoux la
8,9, 10, 11 si respectiv 12 ani — dimensiunea papulei, corespunzitor —
10, 11,9, 10 si 9 mm. La radiografia toracelui n-au fost detectate schim-
bari. :

Sarcini

1. Stabiliti tactica de tratament pentru pacienta.

2. Determinati grupul focarului de infectie.

3. Determinati grupul de evident si de dispensar pentru pacienta si
pentru fiica ei.

5. Stabiliti dacé este posibila angajarea pacientei la lucru in gradi-
nita.

Problema 6

Pacientul in virstd de 29 de ani, inginer, locuiegte intr-un aparta-
ment separat cu doud odii, cu sotia Insdrcinata (sarcina — 8,0 luni) si cu
fiica de trei ani. Se considera bolnav de o luna, cand pe fundal de slabi-
ciune, inrdutitirea poftei de mancare §i 0 ugoari crestere a temperaturii
corpului a observat aparitia tusei cu putina sputa. S-a adresat la medic in
policlinica din localitate. In urma unei examinari, inind cont de conta-
ctul cu un coleg bolnav de tuberculoza, a fost suspectata tuberculoza.
Dupa consultarea ftiziatrului a fost internat in spitalul de TBC. Pe par-
cursul a 2 sdptimani s-a aflat in spital cu diagnosticul tuberculoza a lo-

20

bului superior al plamanului drept (MBT n-au fost depistate prin meto-
da microscopic, este recoltat materialul pentru insamaéntare, s-a inceput
tratamentul chimioterapic de regim). Timp de 2 saptamani, temperatura
corpului s-a normalizat, a apdrut pofta de méncare, a incetenit tusea, a
incetat sa elimine sputi. In partea superioara a plamanului drept au fost
determinate raliuri. Fiica vaccinata cu BCG se afli in maternitate.

Rezultatele testului Mantoux in |, 2 si 3 ani, respectiv au aritat ci papu-
le erau de 7, 5 si 10 mm.

Sarcini

1. Stabiliti cauza cea mai probabila a schimbarilor in tabloul clinic
la pacient;

2. Ce investigatie este recomandabili si fie repetata.

3. Determinati tipul focarului si masurile antiepidemice.

4. Evaluati rezultatele tuberculino-diagnosticului la fiici §i propu-
neti tactica de conduiti in continuare.

5. Determinati tactica privitor la sotie si copilul nou-niscut.

6. Determinati grupul de dispensarizare pentru bolnav.

7. ASIGURAREA METS)DICO—DIDACTICA SI INFORMA-
TIONALA A DISCIPLINEI

a. Literatura de baza

1. 3yesa JI. I1. SAdaes P. X. Dnudemuonoeun: YVuebnux.- CII6:
000 ,,U3patenscreo ®OJIMAHT?, 2006, 752 c.

2. Toxposckwuii B. H., ITak C. I., bpuko H. 1., Hanmnkuu b. K.
Onudemuonozust u ungpexyuonnvie boneznu. M.: TIOTAP-
ME/I, 2007.

3. Toxposckoro B. U., bpuko H. U. O6was snudemuonozus ¢
OCHOBaMu OOKazamensHol Meouyunel. PykoBOICTBO K npak-
THYECKUM 3aHATHAM: ydyeOHoe nocobue. Mocksa: [DOTAP-
Meaua, 2008.

4. lvan A. Tratat de epidemiologie a bolilor infectioase. Sub
red. Editura ,,Polirom”, 2004.

b. literatura suplimentara

1. Ordinul Ministerului Sanatitii al RM ,,Cu privire la optimiza-
rea masurilor de control al tuberculozei in Republica Moldo-
va”.

2. Protocol clinic national ,,Tuberculoza la adult”. Chisindu,
2010.
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3. Protocol clinic national ,, Tuberculoza la copil”. Chisindu, 2010.
4. Ghid de supraveghere si control in infectiile nosocomiale.
Editia a II-a, Chisinau, 2009.
5. Strategia OMS -. |, TV stop TB”.
6. Controlul tuberculozei in plan mondial pentru perioada 2006 —
2015.

¢. Utilizarea calculatorului cu baza de formare profesionali (in-
clusiv la distanti), programelor cu teste, studii de caz, literatura de
instruire.

d. Baze de date de referinta si sisteme de recunoastere:

Resursele — internet. Biblioteca Cochrane, Systemele informationale:
WHOSIS (WHO Statistical Information System), Health Metrics
Network, VAERS etc.

Centrul de Resurse pentru politica de cercetare in domeniul tuber-
culozei; adresa site-ului:

www. TBpolicy.ru.

http://www .tubinform.ru

http://www .tuberculosis-stop.ru

http://medi.ru

http://medi.ru/tbjournal

http://www .tubunet.ru

http://www .booksmed.com/ftiziatriya/1550-ftiziatriya-perelman-
uchebnik.htmi

8. ASIGURAREA TEHNICO-MATERIALA A DISCIPLINEI

Echipament: echipamente de proiectie pentru prezentarea diapozi-
tivelor, filmelor, echipamente multimedia, calculatoare personale (lap-
top-uri). Utilizarea salii de clasa special amenajata, folosirea ca bazi a
Centrului de Sanatate Publica si a institutiilor sanitare specializate etc.

9. RECOMANDARI METODICE PENTRU ORGANIZAREA
STUDIERII DISCIPLINEI

In prezent, odata cu modernizarea actiunilor de sanatate are loc si
globalizarea invatamantului superior si realizarea practicd a Declaratiei
de la Bologna. Programele de modernizare, existente in Republica Mol-
dova la zi, se aplici in toate domeniile societitii. Totodats, ele necesita
o abordare inovatoare, inclusiv in invitamantul superior. Cresterea flu-
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xului de informatii stiintifice noi nu poate fi complet asimilat de stu-
denti, in cadrul disciplinelor obligatorii. In acest sens, dezvoltarea con-
ceptului de implementare activa a procesului de invitimant al unor dis-
cipline la alegere este un imperativ al timpului.

Epidemiologia se referd la stiinfele, care au o dezvoltare rapida in
ultimul timp in intreaga lume. in mod corespunzitor existd un numir
mare de aspecte epidemiologice care nu sunt, pe deplin, abordate in ca-
drul unui numér foarte limitat de ore de formare pentru studenti, ce face
imposibild studierea epidemiologca a sanatatii in cadrul programului
obligatoriu. Una dintre aceste probleme este tuberculoza. In ciuda faptu-
lui, ¢ ftiziatria functioneaza ca disciplina separata, ca disciplini obliga-
torie de specialitate, pentru studierea unor probleme de importanti epi-
demiologicd majora, nu este suficient timp. Cu toate acestea, tubercu-
loza la zi este o problema majora de s@natate in cele mai multe iri ale
lumii.

Prevenirea tuberculozei este o responsabilitate comuni a medicilor
epidemiologi si ftiziatri. In acest sens, introducerea in procesul de studii
a unei noi discipline integrate la alegere, cum ar fi ,,Epidemiologia si
prevenirea tuberculozei” este o necesitate, in special pentru studentii Fa-
cultiitii Sanatate Publica.

In scopul punerii in aplicare a acestei discipline in procesul de stu-
diu, Catedra epidemiologie in comun cu Catedra ftiziopulmonologie au
elaborat un program de instruire pentru studentii Facultatii Sanitate
Publicd. Programul este elaborat in baza conceptiilor stiintifice moderne
de cunoastere a tuberculozei, in conformitate cu cerintele standardului
national al invagamantului superior in specialitatea Sanitate Publici, cu
recomandarile OMS si experienta internationala de studiere a epidemio-
logiei, tratamentului si profilaxiei tuberculozei.

Volumul disciplinei constituie 51 de ore, inclusiv 36 de ore lucru
in clasa (12 ore — prelegeri, 24 de ore — lucrdri practice) si 15 ore de
lucru de sine stétator.

Prelegerile vor fi tinute in cele mai importante capitole ale progra-
mului si orientate spre problema. Lucririle practice ar trebui sa fie pe-
trecute, cu scopul, ca studentii sa insuseascé bazele teoretice, metodolo-
gice si organizatorice ale programului, precum §i dezvoltarea deprinde-
rilor practice in supravegherea epidemiologica si organizarea masurilor
profilactice de diagnosticare si terapeutice in tuberculoza.
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La lectiile practice este rational de a utiliza modul activ de aborda-
re: intrebari la tema, solutionarea problemelor situationale, discutia re-
zumatelor si a rapoartelor prezentate. Dupa incheierea cursului de prele-
geri §i exercitii practice este rational de a evalua cunostintele si deprin-
derile practice insusite prin testare.

Pe parcursul studierii disciplinei, studentii trebuie sa indeplineasca
un volum de lucru de sine statitor, care poate fi consacrat analizei mor-
biditatii cu identificarea cauzelor de formare, de evaluare a masurilor
antiepidemice si de prevenire a celor de diagnosticare §i terapeutice,
precum si organizarea realizirii educatiei pentru sanitate. Indeplinirea
lucrului de sine statator trebuie sa fie consultat de personalul didactic.

Sesiunea finala poate fi tinutd in cadrul unei conferinte la care stu-
dentii trebuie sa raporteze lucrul de sine statator efectuat. Studentii pot
sustine colocviul doar dupa performanta obtinuta in cadrul disciplinei.




