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ACRONIME / ABREVIERI  

AIE analiza imunoenzimaticŁ 

ALT alaninaminotransferaza 

AST aspartataminotransferaza 

AMP asistenἪŁ medicalŁ primarŁ 

BAAR bacili acido-alcoolo-rezistenἪi 

BCG tulpinŁ de vaccin M. bovis bacil Calmette-Guérin 

CAD prelucrarea computerizatŁ a devierilor de la normŁ asociate tuberculozei ´n 

baza datelor radiografiei cutiei toracice 

CIM-10 clasificarea internaἪionalŁ a maladiilor, revizia 10-a 

COVID-19 infecἪie cauzatŁ de virusul SARS-CoV-2 

CXR radiografia cutiei toracice (chest X-ray) 

DOT tratamentul direct observat 

GGT gama-glutamil transferazŁ 

HIV virusul imunodeficienἪei umane 

IGRA-test test bazat pe eliberarea interferonului gamma (Interferon-Gamma Release 

Assay) 

ITB (L) infecἪie tuberculoasŁ (latentŁ) 

LF-LAM  analiza imunoenzimaticŁ pentru lipoarabinomannan ´n urinŁ 

MG/MF medic generalist (medic de familie) 

MS Ministerul SŁnŁtŁἪii 

MPTPT managementul programatic al tratamentului preventiv al tuberculozei 

mWRD test expres molecular-genetic recomandat de OMS 

NPS numŁrul persoanelor care necesitŁ screening 

OMS OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii 

PCDF preparate combinate (antituberculoase) cu doze fixe 

PCR Proteina C reactivŁ 

PNRT Program NaἪional de rŁspuns la tuberculozŁ 

PPD derivat proteic purificat 

PTH persoanele care trŁiesc cu HIV 

ROC graficul dependenἪei sensibilitŁἪii de frecvenἪa rezultatelor fals pozitive 

SIDA sindromul imunodeficienἪei dobândite 

TARV tratament antiretroviral 

TB tuberculoza 

TB DR tuberculoza cu rezistenἪŁ medicamentoasŁ a agentului patogen (drog 

rezistentŁ) 

TB MDR tuberculoza cu rezistenἪŁ medicamentoasŁ multiplŁ a agentului patogen 

(multidrog rezistentŁ) 

TB XDR tuberculoza cu rezistenἪŁ medicamentoasŁ extinsŁ 

TB RR tuberculoza cu rezistenἪŁ la Rifampicinum* 

TCT test cutanat la tuberculinŁ 

TPT tratament preventiv al tuberculozei 

UNHLM Ċnt©lnire de nivel ´nalt a AdunŁrii Generale a ONU 

VST tratament video asistat 

W4SS screening recomandat de OMS pentru patru simptome ale tuberculozei 

   

    



 

4 

GLOSAR 

 

ADOLESCENT  

Persoana cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre 10 Ἠi 18 ani. 

ADULT  

Persoana cu v©rsta de 18 ani Ἠi peste. 

BEBELUἧ (SUGAR)  

Copilul cu v©rsta de p©nŁ la 1 an (între 0-12 luni). 

PACIENT INDEX (CAZ INDEX ) DE TB  

Caz de tuberculozŁ nou depistat sau caz de recidivŁ, la o persoanŁ de orice v©rstŁ, ´ntr-o gospodŁrie 

anumitŁ sau ´n alt loc comparabil, ´n care alte persoane puteau fi expuse MBT. Un caz index 

reprezintŁ o persoanŁ ´n raport cu care se realizeazŁ examinarea contacŞilor, chiar dacŁ aceasta nu 

este neapŁrat sursa infecἪiei iniἪiale. 

CAZ NOU TB 

Episod nou ´nregistrat de TB la o persoanŁ care nu a fost niciodatŁ tratatŁ pentru TB sau care a 

primit medicamente antituberculoase mai puἪin de 1 lunŁ.  

CONTACT DE TUBERCULOZŀ (ĂCONTACTò)  

ReprezintŁ orice persoanŁ care s-a aflat ´n contact cu o persoanŁ contagioasŁ care suferŁ de TB 

activŁ. 

CONTACT INTRADOMICILIAR  

O persoanŁ, de obicei, un membru de familie care a partajat acelaἨi spaἪiu de locuit ´nchis 

cu cazul index timp de cel puἪin o noapte, sau perioade frecvente, sau prelungite ´n timpul 

zilei, ´n ultimele 3 luni anterioare iniἪierii tratamentului episodului curent (sinonim: contact 

strâns sau contact cu membrii familiei). 

CONTACT APROPRIAT  

O persoanŁ, care nu este un membru de familie, dar care a partajat cu cazul index un spaἪiu 

închis, ca de exemplu, un loc aglomerat la serviciu sau într-o instituἪie, timp ´ndelungat pe 

parcursul zilei, ´n ultimele 3 luni anterioare iniἪierii tratamentului episodului curent. 

COPIL  

Persoana care nu a atins vârsta de 10 ani. 

DEPISTAREA ACTIVŀ A CAZURILOR DE TUBERCULOZŀ  

Se desfŁἨoarŁ la iniἪiativa prestatorului de servicii medicale de screening Ἠi testare TB ´n r©ndul 

populaἪiei cu implicarea echipelor mobile, adesea fiind utilizate aparate radiologice mobile Ἠi teste 

moleculare rapide. Uneori, termenul dat este utilizat ca sinonim pentru conceptul de Ăscreening 

sistematicò (engl., systematic screening). Ċn acest caz, este vorba despre Ădepistarea intensivŁò 

(engl., intensified case-finding) la nivel de instituἪii medicale Ἠi Ădepistarea rapidŁ a cazurilorò 

(engl., enhanced case-finding) la nivel de comunitate. 

DEPISTAREA RAPIDŀ A CAZURILOR DE TUBERCULOZŀ  

Ċn cazul depistŁrii rapide a cazurilor, datoritŁ diseminŁrii informaἪiilor cu caracter medico-sanitar 

sau utilizŁrii metodelor de educaἪie pentru sŁnŁtate, populaἪia poate fi informatŁ despre 

modalitŁἪile de solicitare a asistenἪei medicale corespunzŁtoare ´n caz de apariἪie a simptomelor 

de TB; aceastŁ abordare faἪŁ de depistarea cazurilor poate fi ´mbinatŁ cu asigurarea unui acces mai 

extins la serviciile de diagnostic. Se poate opta Ἠi pentru combinarea principiului depistŁrii rapide 

a cazurilor cu metodele de screening. VedeἪi, de asemenea, ĂDepistarea activŁ a cazurilorò. 
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DEPISTAREA PASIVŀ A CAZURILOR DE TUBERCULOZŀ  

ReprezintŁ o modalitate de stabilire a diagnosticului la iniἪiativa persoanei, ce implicŁ: (1) 

persoana cu TB care se confruntŁ cu simptome pe care le recunoaἨte ca fiind grave; (2) persoana 

care are acces Ἠi se prezintŁ de sine stŁtŁtor la o instituἪie medicalŁ de profil; (3) lucrŁtorul medical 

care evalueazŁ corect starea de sŁnŁtate a persoanei din punctul de vedere al corespunderii 

criteriilor unui diagnostic sugestiv pentru TB; Ἠi (4) utilizarea algoritmului de diagnosticare 

caracterizat prin sensibilitate Ἠi specificitate suficiente pentru diagnosticarea TB. 

DIAGNOSTICAREA ASISTATŀ DE CALCULATOR (CAD)  

Aceasta este legatŁ de utilizarea unui program special pentru interpretarea anomaliilor din 

radiografia toracicŁ care indicŁ prezenἪa tuberculozei. De regulŁ, rezultatele finale sunt redate sub 

forma unui punctaj pentru patologia depistatŁ. Metoda CAD poate fi utilizatŁ Ἠi ´n procesul de 

screening sau triere a pacienἪilor. 

GRUPUL DE RISC  

Orice grup de populaἪie ´n care prevalenἪa sau incidenἪa tuberculozei este semnificativ mai mare 

decât în populaἪia generalŁ. 

INFECἩIA TUBERCULOASŀ (ITB)   

Un rŁspuns imunitar persistent la stimularea cu antigeni de M. tuberculosis ´n absenἪa 

manifestŁrilor clinice evidente ale bolii TB. Nu existŁ un test considerat ca fiind Ăstandardul de 

aurò pentru depistarea directŁ a infecἪiei cu M. tuberculosis la om. La majoritatea persoanelor 

infectate nu se observŁ careva semne sau simptome de tuberculozŁ, ´nsŁ acestea intrŁ ´n grupul de 

risc de tuberculozŁ. Deoarece principala diferenἪŁ faἪŁ de boala TB este absenἪa patologiei, dar Ἠi 

cŁ infecἪia ´n sine nu trebuie ´ntotdeauna perceputŁ ca fiind latentŁ, propunerea e de a reevalua 

definiἪia acceptatŁ anterior pentru conceptul de infecѿie tuberculoasŁ. 

INFECἩIA TUBERCULOASŀ LATENTŀ  

VedeἪi Infecѿia tuberculoasŁ. 

EXAMINAREA FOCARULUI DE TB (EXAMINAREA CONTACἩILOR)  

Identificarea sistematicŁ a persoanelor cu tuberculozŁ nediagnosticatŁ anterior Ἠi a infecἪiei TB din 

numŁrul de contacἪi ai unui caz index de ´mbolnŁvire la domiciliu, dar Ἠi ´n alte circumstanἪe ´n 

care este posibil sŁ se fi produs infectarea. Procedura datŁ implicŁ identificarea focarelor, 

determinarea contacἪilor, evaluarea clinicŁ Ἠi/sau testarea acestora Ἠi oferirea unui tratament 

antituberculos potrivit (pentru persoanele cu TB confirmatŁ) sau prescrierea unui tratament 

preventiv al TB (care nu sunt bolnavi de TB). Termenul dat este adesea folosit ca sinonim pentru 

ĂurmŁrirea contacἪilorò (engl., contact tracing); totuἨi, ´n cazul tuberculozei, este importantŁ nu 

doar identificarea contacἪilor, ci Ἠi ´ntregul set de acἪiuni. 

IDENTIFICAREA CONTACἩILOR ἧI PRIORITIZAREA  

Un proces sistematic al cŁrui scop este identificarea contacἪilor care au fost deja expuἨi sau care 

prezintŁ un risc ´nalt de a dezvolta TB. Lu©nd ´n calcul scopul prezentelor recomandŁri, definiἪia 

conceptului Ăidentificarea contacἪilor Ἠi prioritizarea" implicŁ intervievarea unui caz index în 

vederea obἪinerii unor informaἪii despre persoanele cu care acesta a contactat Ἠi apoi evaluarea 

ulterioarŁ a riscului la care acestea se expun (de regulŁ, pe baza prezentŁrii simptomelor sugestive 

de TB) din punctul de vedere al infectŁrii sau ´mbolnŁvirii cu TB, pentru a determina cercul de 

persoane cŁrora li se va indica evaluarea clinicŁ (potrivit definiἪiei de mai jos). 

EVALUAREA CLINICŀ A CONTACἩILOR  

Un proces sistematizat de diagnosticare sau de excludere a formei active TB ́ n r©ndul contacἪilor. 

Evaluarea clinicŁ are loc atunci c©nd rezultatele identificŁrii contacѿilor Ἠi ale prioritizŁrii indicŁ 

asupra unui risc de infectare sau de îmbolnŁvire cu tuberculozŁ. Av©nd ´n vedere menirea acestor 

recomandŁri, definiἪia noἪiunii de Ăevaluare clinicŁ a contacἪilorò include, cel puἪin, o examinare 

completŁ a simptomelor care indicŁ asupra prezenἪei TB. Alte intervenἪii pot include urmŁtoarele: 

¶ colectarea unei anamneze detaliate; 
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¶ examenul fizic; 

¶ examenul microbiologic al materialului de diagnostic prelevat din organele 

implicate în procesul patologic; 

¶ metode radiologice de examinare Ἠi 

¶ teste invazive de diagnostic. 

IntervenἪiile date vor putea fi aplicate ´n dependenἪŁ de tabloul clinic Ἠi de resursele disponibile. 

Mai mult ca at©t, ´n funcἪie de contextul epidemiologic Ἠi de resursele disponibile, evaluarea clinicŁ 

poate include un test cutanat la tuberculinŁ sau efectuarea testului de eliberare de interferon 

gamma pentru diagnosticul de infecἪie TB. 

 

MANAGEMENTUL  PROGRAMATIC  AL  TRATAMENTULUI PREVENTIV AL TUBERCULOZEI 

(MPTPT)   

ImplicŁ o serie de activitŁἪi coordonate implementate de prestatorii de servicii de sŁnŁtate at©t 

publici, c©t Ἠi privaἪi, dar Ἠi cu participarea comunitŁἪii, a cŁrui scop este de a ´mbunŁtŁἪi accesul 

la tratamentul preventiv al tuberculozei pentru toἪi cei eligibili. 

 

NUMŀRUL PERSOANELOR CARE REPREZINTŀ OBIECTUL SCREENING-ULUI (NPS)  

NumŁrul de persoane care trebuie sŁ fie incluse ´n screening pentru stabilirea diagnosticului de 

tuberculozŁ la o persoanŁ.  

PARCURSUL ASISTENἩEI MEDICALE INIἩIAT DE PERSOANŀ  

Procesul de stabilire a diagnosticului de TB la iniἪiativa persoanei se bazeazŁ pe adresarea 

persoanelor dupŁ asistenἪŁ medicalŁ Ἠi pe capacitatea sistemelor de sŁnŁtate de a rŁspunde rapid Ἠi 

corespunzŁtor la astfel de solicitŁri. DacŁ sunt foarte bine informate, persoanele pot merge de  sine 

stŁtŁtor la un medic ca urmare a unei expuneri riscului de ´mbolnŁvire cu TB. ĊnsŁ, majoritatea 

populaἪiei va solicita ajutor doar atunci c©nd simptomele bolii sunt suficient de severe Ἠi justificŁ 

adresarea la un specialist. TotuἨi, ´n acest caz, se atestŁ ´nt©rzieri din cauza accesului limitat la 

asistenἪa medicalŁ. Ċn afarŁ de referirea tardivŁ a pacienἪilor cŁtre serviciile medicale specializate 

pentru diagnosticarea Ἠi tratamentul tuberculozei, pot exista ´nt©rzieri Ἠi obstacole la etapa de 

diagnosticare Ἠi prescriere a unei cure de tratament adecvat. 

PARCURSUL DE SCREENING PENTRU DEPISTAREA TUBERCULOZEI PROPUS DE PRESTATORUL DE 

SERVICII TB  

Principiul screening-ului pentru depistarea TB iniἪiat de prestatorul de servicii medicale se bazeazŁ 

pe examinarea sistematicŁ a populaἪiilor cu risc ´nalt de expunere sau de dezvoltare a bolii TB, dar 

Ἠi screening-ul populaἪiilor ἪintŁ prin intermediul evaluŁrii simptomelor, utilizŁrii testelor, 

efectuŁrii controalelor medicale sau altor proceduri ´n vederea identificŁrii persoanelor cu un 

diagnostic prezumtiv de TB, inclusiv activitŁἪi de monitorizare, cum ar fi examenele de diagnostic 

Ἠi evaluŁrile clinice suplimentare pentru a stabili un diagnostic definitiv. AceastŁ abordare vizeazŁ 

populaἪiile aflate la diferite etape ale infecἪiei TB Ἠi ´n acest scop, se efectueazŁ screening-ul 

persoanelor cu un nivel sporit de expunere (ca de exemplu, comunitŁἪile cu o povarŁ ´naltŁ a TB 

sau aflarea ´n locurile de detenἪie), precum Ἠi a celor care sunt expuse unui factor infecἪios (de 

exemplu, contacἪii persoanei cu TB confirmatŁ) sau a celor care prezintŁ un risc ´nalt de a dezvolta 

TB (de exemplu, persoanele care trŁiesc cu HIV). Programele de screening trebuie sŁ punŁ accent 

pe abordŁri potrivite faἪŁ de confirmarea diagnosticului preliminar, managementul tratamentului, 

dar Ἠi ´ngrijirii Ἠi monitorizŁrii ulterioare a pacienἪilor. 

PERSOANŀ CARE CONSUMŀ DROGURI  

Persoana care este prinsŁ emoἪional Ἠi fizic de droguri Ἠi a cŁrui viaἪŁ este centratŁ ´n jurul obἪinerii 

acestor substanἪe psihoactive. DependenἪa afecteazŁ persoana pe toate planurile (fizic, emoἪional, 

socio-profesional Ἠi spiritual) Ἠi are consecinἪe nefaste pentru sŁnŁtatea, viaἪa socialŁ, bunŁstarea 

materialŁ Ἠi securitatea juridicŁ a acesteia. 
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SUBPONDERABILITATEA  

De obicei, la adulἪi se determinŁ printr-un indice de masŁ corporalŁ <18,5, iar la copiii cu v©rsta 

sub 10 ani printr-un raport greutate-v©rstŁ ´n limitele de <ï2 conform scorului z standardizat. 

SCREENING INIἩIAL  

Primul test de screening, examinare ´n masŁ sau o altŁ procedurŁ efectuatŁ ´n r©ndul populaἪiei 

care ´ntruneἨte criteriile unei examinŁri ´n masŁ. 

SCREENING REPETAT  

Examinarea repetatŁ a aceluiaἨi grup de populaἪie cu aplicarea testului de screening.  

SCREENING SECUNDAR  

Al doilea test de screening, o examinare sau orice altŁ procedurŁ efectuatŁ la persoanele care au 

un test pozitiv la primul screening. 

SCREENING-UL RECOMANDAT DE OMS PENTRU CELE PATRU SIMPTOME (W4SS) 

PrezenἪa oricŁrui simptom, precum tusea, febra, scŁderea ´n greutate sau transpiraἪii nocturne, la 

efectuarea testului de screening la persoanele care trŁiesc cu HIV. 

SCREENING-UL SISTEMATIC PENTRU DEPISTAREA TUBERCULOZEI  

Depistarea sistematicŁ a persoanelor cu risc sporit de tuberculozŁ dintr-o populaἪie ἪintŁ 

predeterminatŁ prin metoda evaluŁrii simptomelor Ἠi prin utilizarea testelor, metodelor de 

examinare sau a altor proceduri aplicate imediat. În cazul persoanelor cu rezultate pozitive, 

stabilirea diagnosticului necesitŁ utilizarea unuia sau mai multor teste de diagnostic Ἠi evaluŁri 

clinice adiἪionale. Uneori, termenul dat este substituit cu Ădepistarea activŁ a cazurilor de 

tuberculozŁò. Acesta trebuie distins de examinare pentru depistarea infecἪiei tuberculoase (cu 

ajutorul unui test cutanat la tuberculinŁ sau testului bazat pe eliberarea interferonului gamma). 

TEST DE SCREENING, EXAMINARE SAU PROCEDURA PENTRU TUBERCULOZŀ  

Este utilizat pentru a face diferenἪierea dintre persoanele cu o probabilitate mare de a se ´mbolnŁvi 

de TB Ἠi cele care au o probabilitate micŁ de a se ´mbolnŁvi de TB. Menirea testului de screening 

nu este de a stabili un diagnostic. Persoanele cu un rezultat pozitiv la testul de screening sunt 

supuse unor examinŁri adiἪionale ´n funcἪie de algoritmul specific de screening. 

TRIAJ  

Proces decizional luat ´n privinἪa unui set de practici de diagnosticare Ἠi de conduitŁ a cazurilor 

bazat pe simptome, semne, factori de risc Ἠi rezultatele analizelor. Ċn tuberculozŁ, triajul presupune 

evaluarea probabilitŁἪii stabilirii diferitor diagnostice la etapa diagnosticului diferenἪial ´n vederea 

adoptŁrii unei decizii clinice. Într-o anumitŁ mŁsurŁ, procedura datŁ se conformeazŁ protocoalelor 

clinice Ἠi algoritmilor standardizaἪi Ἠi poate fi realizatŁ ´n mai multe etape. 

TRIAJUL PENTRU DEPISTAREA CAZURILOR DE TUBERCULOZŀ  

Efectuarea unui test rapid persoanelor aflate într-o instituἪie medicalŁ cu scopul de a separa 

persoanele selectate pentru ulterioare examinŁri de diagnostic pentru TB de cele care urmeazŁ a fi 

examinate ´n continuare pentru alte maladii ce nu au legŁturŁ cu tuberculoza. 

TUBERCULOZA  

Patologie cauzatŁ de M. tuberculosis Ἠi care, de regulŁ, se caracterizeazŁ prin manifestŁri clinice 

care o diferenἪiazŁ de o infecἪie tuberculoasŁ ce decurge fŁrŁ semne sau simptome. Ċn actualul 

document, o astfel de patologie este denumitŁ pur Ἠi simplu Ătuberculozaò sau ĂboalŁ 

tuberculoasŁò. ĊnsŁ, aceastŁ stare nu trebuie confundatŁ cu ĂinfecἪia tuberculoasŁ (infecἪia TB)ò. 

Ċn caz de tuberculozŁ pulmonarŁ, sunt afectaἪi plŁm©nii Ἠi aceasta reprezintŁ cea mai frecventŁ 

formŁ de tuberculozŁ. Tuberculoza extrapulmonarŁ afecteazŁ alte organe, ca de exemplu pleura, 

ganglionii limfatici, abdomenul, sistemul uro-genital, tegumentele, articulaἪiile Ἠi oasele sau 

meningele, exist©nd o micŁ probabilitate de rŁsp©ndire a infecἪiei. Aceste douŁ forme ale patologiei 

pot coexista la aceeaἨi persoanŁ. 



 

8 

TUBERCULOZA CONFIRMATŀ BACTERIOLOGIC  

Diagnosticul de tuberculozŁ se stabileἨte pe baza depistŁrii M. tuberculosis într-un specimen 

biologic prin microscopia frotiului, metoda culturalŁ sau prin metode rapide de diagnostic aprobate 

de OMS, ca de ex. Xpert MTB/RIF®.  

TUBERCULOZA REZISTENTŀ LA MEDICAMENTE  

Tuberculoza cauzatŁ de tulpini de M. tuberculosis care sunt rezistente la cel puἪin un medicament 

antituberculos. 

TUBERCULOZA REZISTENTŀ LA RIFAMPICINUM *  (TB RR)  

Tuberculoza cauzatŁ de tulpini de M. tuberculosis care au rezistenἪŁ medicamentoasŁ la 

Rifampicinum*. Tulpinile date pot fi sensibile sau rezistente la Isoniazidum* (TB MDR) Ἠi pot fi 

sensibile sau cu rezistenἪŁ la alte medicamente antituberculoase de prima Ἠi a doua linie. 

TB MDR   

Tuberculoza cauzatŁ de tulpini de M. tuberculosis care sunt rezistente Ἠi la Rifampicinum*, Ἠi la 

Isoniazidum*. 

 

TB PRE-XDR  

Tuberculoza cauzatŁ de tulpini de M. tuberculosis care corespund definiἪiei standard TB MDR/TB 

RR, dar adiἪional sunt rezistente la orice preparat medicamentos din clasa fluorochinolonelor. 

TB XDR   

Tuberculoza cauzatŁ de tulpini de M. tuberculosis care corespund definiἪiei standard TB RR/MDR, 

dar adiἪional sunt rezistente la orice preparat medicamentos din clasa fluorochinolonelor Ἠi, ´ntr-o 

mŁsurŁ mai micŁ, la ´ncŁ unul dintre preparatele medicamentoase de linia a doua din Grupul A.  

ZONE CU O INCIDENἩŀ ĊNALTŀ DE TRANSMITERE A TB  

IncidenἪa ´naltŁ a persoanelor cu tuberculozŁ nedepistatŁ sau nediagnosticatŁ, precum Ἠi existenἪa 

persoanelor care eliminŁ M. tuberculosis Ἠi a unui risc ´nalt de transmisie a infecἪiei cu tuberculozŁ. 

În cazul în care nu sunt tratate sau tratamentul este necorespunzŁtor, persoanele cu TB pot rŁsp©ndi 

cu uἨurinἪŁ infecἪia. Rata de rŁsp©ndire a infecἪiei creἨte ca urmare a formŁrii particulelor de 

aerosoli Ἠi prezenἪei persoanelor susceptibile. 
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Ghidul este destinat medicilor de diferite specialitŁἪi, ale cŁror activitate practicŁ este legatŁ de  

diagnosticul diferenἪial Ἠi profilaxia tuberculozei, precum Ἠi de determinarea tacticii ulterioare de 

tratament în cazul unui diagnostic prezumtiv de tuberculozŁ. Ċn prezenta publicaἪie, se acordŁ 

atenἪie deosebitŁ asistenἪei medicale primare (medicilor de familie) Ἠi asistenἪei medicale 

specializate de ambulator (medicilor ftiziopneumologi), deoarece diagnosticul precoce Ἠi acἪiunile 

întreprinse în vederea prevenirii tuberculozei reprezintŁ sarcini importante la aceste etape ale 

organizŁrii tratamentului. Ċn egalŁ mŁsurŁ, se pune accent pe personalul medical de profil general 

Ἠi pe actualitatea ghidului pentru societatea civilŁ implicatŁ la diferitele etape ale acestor acἪiuni. 

AdiἪional, ´n ghid sunt reflectate aspectele ce Ἢin de organizarea serviciilor TB la diferite niveluri, 

care, sunt de o importanἪŁ deosebitŁ, mai ales prin prisma percepἪiei acestora de cŁtre medicii Ἠefi. 

Mai mult ca atât, în document au fost incluse secἪiuni cu privire la desfŁἨurarea lucrului cu 

populaἪiile care locuiesc ´n zonele greu accesibile Ἠi cu risc ´nalt de infectare Ἠi ´mbolnŁvire cu TB, 

ceea ce poate avea legŁturŁ directŁ cu organizaἪiile societŁἪii civile, inclusiv organizaἪiile 

neguvernamentale Ἠi asociaἪiile locale care sunt implicate ´n implementarea ´n Republica Moldova 

a Programului naἪional de rŁspuns la tuberculozŁ pentru anii 2022-2025. 
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INTRODUCERE  

 

Deoarece Programele NaἪionale de control al tuberculozei s-au axat pe alte prioritŁἪi importante, 

nu s-a acordat suficientŁ atenἪie intervenἪiilor legate de depistarea activŁ Ἠi de tratamentul 

preventiv al tuberculozei. Dar, odatŁ cu asumarea de cŁtre state a angajamentelor pe termen lung 

de a pune ´n aplicare mŁsuri urgente de eliminare a tuberculozei ´n conformitate cu Obiectivele de 

Dezvoltare DurabilŁ ´n vederea fortificŁrii sistemelor de sŁnŁtate, este clarŁ necesitatea unor 

investiἪii substanἪiale.1 Pe l©ngŁ aceasta, este imperios de a implementa o abordare integratŁ pentru 

punerea în aplicare a acordŁrii asistenѿei medicale în domeniul TB ´n cascadŁ, nu doar pentru a 

identifica toate persoanele cu tuberculozŁ, ci Ἠi pentru a extinde cadrul de aplicare a 

managementului programatic a tratamentului preventiv al tuberculozei.  

Biroul Regional al OMS pentru Europa acordŁ o importanἪŁ deosebitŁ accesului universal la 

serviciile de depistare, diagnosticare, tratament Ἠi prevenire a tuberculozei Ἠi este dispus sŁ sprijine 

statele membre ´n procesul de ´mbunŁtŁἪire a politicilor naἪionale reieἨind din recomandŁrile 

relevante ale OMS Ἠi ´n corespundere cu Planul OMS pentru controlul tuberculozei în regiunea 

europeanŁ: 2023-2030.2 

Este crucial sŁ se ajungŁ la situaἪia ´n care persoanele cele mai expuse riscului de a se ´mbolnŁvi 

TB efectueazŁ screening-ul cu regularitate cu scopul de a depista faza activŁ a bolii. Ċn egalŁ 

mŁsurŁ, este important sŁ subliniem cŁ la excluderea bolii, anumitor grupuri li se va propune de a 

fi examinate cu scopul de a depista infecѿia tuberculoasŁ (ITB) Ἠi li se va oferi posibilitatea de a 

administra un tratament preventiv pentru tuberculozŁ (TPT). Acest lucru va contribui la 

menἪinerea sŁnŁtŁἪii persoanei Ἠi va reduce probabilitatea de transmitere a TB în comunitate. Toate 

acestea reprezintŁ o sarcinŁ deloc uἨoarŁ, deoarece existŁ pierderi enorme la fiecare etapŁ a 

cascadei asistenἪei medicale care preced iniἪierea TPT, care pot chiar sŁ le depŁἨeascŁ pe cele 

asociate cu monitorizarea ulterioarŁ ´n tratamentul formelor clinice de tuberculozŁ. Recenzia 

sistematicŁ Ἠi meta-analiza datelor realizate ´n 2015 au arŁtat cŁ cele mai mari pierderi se produc 

la urmŁtoarele etape: screening-ul primar pentru depistarea TB; examinarea diagnosticŁ cu rezultat 

pozitiv la test, implementarea recomandŁrilor prestatorului privind cura de TPT Ἠi finalizarea 

tratamentului. Astfel, din numŁrul total de persoane care, ipotetic ´ntrunesc criteriile pentru TPT, 

mai puἪin de 20% din pacienἪi au parcurs toate etapele asistenἪei medicale ´n cascadŁ3.  

Ċntruc©t aceste date au fost obἪinute din ἪŁrile dezvoltate, este posibil ca pierderile sŁ fie Ἠi mai 

semnificative ´n statele cu resurse deficitare. Programele naἪionale, dar Ἠi alte pŁrἪi interesate 

trebuie sŁ ´ntreprindŁ mŁsuri coordonate pentru ca accesul la astfel de servicii sŁ devinŁ mai 

universal, cu accent pe nevoile populaἪiilor-cheie Ἠi vulnerabile. 

Acest lucru necesitŁ consolidarea fiecŁrui element al cascadei de ´ngrijiri ´n tuberculozŁ, ´ncepând 

cu identificarea populaἪiilor ἪintŁ Ἠi termin©nd cu organizarea TPT (Diagrama 1). Prezentul 

document are la bazŁ cele mai recente recomandŁri ale OMS pentru urmŁtoarele etape ale cascadei: 

Modulul 1: prevenire ï tratamentul preventiv al tuberculozei ѽi Modulul 2: screening ï depistarea 

sistematicŁ a bolii TB. 

 
1 5ŜŎƭŀǊŀǚƛŀ ǇƻƭƛǘƛŎŇ a Întâlnirii de nivel înalt din cadrul celei de-a 73-ŀ ǎŜǎƛǳƴƛ ŀ !ŘǳƴŇǊƛƛ DŜƴŜǊŀƭŜ ŀ hb¦ Ŏǳ ǇǊƛǾƛǊŜ ƭŀ lupta 

împotriva tuberculozei, 2018. 
2 wŀǇƻǊǘ Ŧƛƴŀƭ Ŏǳ ǇǊƛǾƛǊŜ ƭŀ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊŜŀ tƭŀƴǳƭǳƛ ŘŜ !ŎǚƛǳƴŜ ǇǊƛǾƛƴŘ ǘǳōŜǊŎǳƭƻȊŀ ǇŜƴǘǊǳ wŜƎƛǳƴŜŀ 9ǳǊƻǇŜŀƴŇ ŀ ha{Σ 2016ς

2020. Copenhaga: Biroul Regional pentru Europa al OMS; 2020. LiceƴǚŇ: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
3 Alsdurf H, Hill PC, Matteelli A, Getahun H, Menzies D. /ŀǎŎŀŘŀ ƞƴƎǊƛƧƛǊƛƛ ƳŜŘƛŎŀƭŜ ƞƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǳƭ Ǔƛ ǘǊŀǘŀƳŜƴǘǳƭ ƛƴŦŜŎǚƛŜƛ 

tuberculoase latente: reviu sistematiŎ Ǔƛ ƳŜǘŀ-ŀƴŀƭƛȊŇ. Lancet Infect Dis. 2016;16(11):1269ς78. 
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Diagrama 1. Cascada acἪiunilor ´ntreprinse pentru depistarea cazurilor de tuberculozŁ Ἠi 

tratamentul preventiv al acesteia. 

Obiectivele ghidului ĂOrganizarea Ἠi implementarea screening-ului sistematic al tuberculozei Ἠi a 

tratamentului preventiv al tuberculozeiò ´n Republica Moldova sunt: 

¶ prezentarea dovezilor Ἠi completarea bazei de cunoἨtinἪe privind depistarea cazurilor de TB 
activŁ Ἠi tratamentul preventiv al TB reieἨind din recomandŁrile actuale ale OMS, orientate 

spre un grup extins de prestatori medicali Ἠi non-medicali implicaἪi ´n organizarea asistenἪei 

ftiziopneumologice în Republica Moldova; 

¶ extinderea accesului la ´ngrijiri de calitate Ἠi la o etapŁ precoce ´n domeniul TB pentru toate 

persoanele cu TB prin depistarea activŁ a cazurilor de ´mbolnŁviri, reduc©nd, astfel, numŁrul 

de persoane omise de sistemul de sŁnŁtate, inclusiv ´n r©ndul populaἪiilor-cheie Ἠi vulnerabile; 

¶ asigurarea accesului universal la TPT, inclusiv prin aplicarea, în mod prioritar, a schemelor de 

tratament noi Ἠi mai scurte, dar Ἠi mai bine tolerate pentru toate grupurile expuse riscului, astfel, 

´mbunŁtŁἪind acoperirea cu TPT Ἠi asigur©nd finalizarea cu succes a acestuia; 

¶ promovarea integrŁrii serviciilor de depistare a cazurilor de tuberculozŁ Ἠi a celor responsabile 

de TPT ´n vederea asigurŁrii continuitŁἪii asistenἪei ftiziopneumologice; de a redirecἪiona 

persoanele cu rezultat negativ pentru tuberculozŁ; de a identifica persoanele care urmeazŁ sŁ 

administreze cura de TPT Ἠi de a crea o reἪea de servicii accesibile Ἠi convenabile, centrate pe 

nevoile oamenilor, ceea ce va permite unei pŁrἪi ´nsemnate din populaἪia cu ITB sŁ ´nceapŁ Ἠi 
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sŁ finalizeze TPT ´n volum deplin. Ċn acest fel, se va reduce rezervorul de ITB, care este sursa 

apariἪiei noilor cazuri de ´mbolnŁvire cu TB. 

a. InfecἪia tuberculoasŁ Ἠi patogenia tuberculozei  

Tuberculoza este cunoscutŁ ´ncŁ din cele mai vechi timpuri. Ipotezele privind caracterul infecἪios 

al bolii au apŁrut la mijlocul secolului al XIX-lea, fiind confirmate definitiv ´n 1882 de cŁtre 

bacteriologul german, Robert Koch.  

Tuberculoza este o boalŁ infecἪioasŁ cauzatŁ de complexul Mycobacterium tuberculosis Ἠi se 

caracterizeazŁ printr-o lungŁ perioadŁ de timp ´ntre momentul infectŁrii Ἠi debutul bolii.  

InfecἪia tuberculoasŁ este extrem de frecventŁ. Potrivit datelor estimative, numŁrul persoanelor 

infectate cu Mycobacterium tuberculosis a depŁἨit un miliard. TotuἨi, doar la un numŁr 

nesemnificativ de persoane infecἪia trece ´ntr-o formŁ clinicŁ a bolii. Dezvoltarea treptatŁ a 

tuberculozei este influenἪatŁ de o varietate de factori care predeterminŁ caracterul negativ al 

interacἪiunii dintre agentul patogen Ἠi organismul gazdŁ, iar acest set de reacἪii determinŁ 

dezvoltarea procesului patologic, care se manifestŁ sub forma unui spectru sau a unei cascade de 

stŁri patologice (Figura 1). 

 

Figura 1. Spectrul stŁrilor patologice ´n tuberculozŁ. 

Sursa: Furin et al., 2019. 

DacŁ persoana cu tuberculozŁ nu este tratatŁ sau este tratatŁ necorespunzŁtor, ´n timpul contactului, 

nu se exclude posibilitatea transmiterii infecἪiei la o persoanŁ practic sŁnŁtoasŁ, acest lucru 

depinzând de caracteristicile agentului patogen, de intensitatea expunerii Ἠi de susceptibilitatea la 

infecἪie a organismului receptor. Intensitatea expunerii este determinatŁ de urmŁtorii factori: 

cantitatea bacililor eliminaἪi, proximitatea faἪŁ de contacἪi Ἠi durata contactului.  
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UrmŁtoarele exemple de situaἪii implicŁ un risc sporit de ´mbolnŁvire prin tuberculozŁ: contactul 

cu o persoanŁ cu tuberculozŁ activŁ cu localizare pulmonarŁ sau trahealŁ, c©nd are loc eliminarea 

unor cantitŁἪi mari de agent patogen prin tuse, dar mai ales prin strŁnut; convieἪuirea ´n aceeaἨi 

familie sau aflarea ´ndelungatŁ ´n aceeaἨi camerŁ cu o persoanŁ cu tuberculozŁ activŁ; aflarea ´ntr-

un spaἪiu ´nchis cu un bolnav Ἠi genul de activitate care presupune un posibil contact cu o persoanŁ 

care a dezvoltat tuberculozŁ. 

La nivel individual, susceptibilitatea organismului la infecἪia tuberculoasŁ poate varia ´n timp. 

PrezenἪa unei reacἪii locale (formarea unei inflamaἪii granulomatoase) aparent indicŁ asupra 

faptului cŁ rŁspunsul imunitar la nivel celular reprezintŁ un element important ´n rŁspunsul 

protector al organismului la prezenἪa agentului patogen al tuberculozei ´n calitate de rŁspuns 

sistemic. TotuἨi, dacŁ la unele persoane infecἪia nu apare nici mŁcar dupŁ o expunere 

semnificativŁ, la altele, dimpotrivŁ, o expunere ne´nsemnatŁ poate declanἨa infecἪia care trece 

rapid ´n boalŁ.  

Ċn acest moment important, unii factori de risc predispozanἪi, precum infecἪia cu HIV, subnutriἪia, 

diabetul zaharat, consumul de alcool Ἠi rŁspunsurile inflamatorii dereglate ale organismului joacŁ 

un rol important. Potrivit viziunilor actuale despre patogenia tuberculozei, procesul de infectare 

cu micobacterii poate sŁ se dezvolte conform diferitor scenarii. La un numŁr mic de populaἪie, 

infecἪia primarŁ va progresa treptat Ἠi va trece ´n boalŁ; la o altŁ parte a populaἪiei, care are un grad 

´nalt de rezistenἪŁ, infecἪia se va elimina complet din organism sau organismul va putea sŁ o 

controleze eficient, riscul de reactivare a tuberculozei fiind scŁzut. La cel de-al treilea grup, cel 

din urmŁ, rŁspunsul imunitar va varia, cresc©nd Ἠi scŁz©nd sub influenἪa factorilor de risc, printre 

care infecἪia cu HIV, tratamentul cu inhibitori ai factorului de necrozŁ tumoralŁ, subnutriἪia, 

deficitul de vitamina D Ἠi infecἪiile virale. Probabilitatea de reactivare a tuberculozei în acest grup 

de populaἪie este cea mai ´naltŁ, prin urmare, aceste persoane vor fi atribuite grupului cu cel mai 

mare risc. 

 

Figura 2. Posibilele scenarii de progresie a infecἪiei TB Ἠi rolul factorilor de risc. 

Sursa: Esmail et ai., 2014.  
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Sub influenἪa factorilor declanἨatori (agravanἪi), infecἪia tuberculoasŁ poate evolua treptat spre 

dezvoltarea bolii, ´nsŁ, p©nŁ la apariἪia manifestŁrilor clinice pot trece luni, timp ´n care, ´n pofida 

unui proces infecἪios activ, semnele clinice nu vor fi vizibile. TotuἨi, la aceastŁ etapŁ, tulpinile de 

M. tuberculosis pot fi deja depistate prin metode de investigaἪie de laborator, ´n timp ce 

modificŁrile patologice din plŁm©ni pot fi, cu mare probabilitate, determinate prin radiologie. 

 

 

Figura 3. Etapele evoluἪiei procesului tuberculos. 

Sursa: Esmail et al., 2014.  

 

În modul acesta, persoanele infectate cu M. tuberculosis formeazŁ un rezervor de viitoare noi 

cazuri de boalŁ. Toate episoadele de ´mbolnŁvire sunt precedate de o fazŁ asimptomaticŁ de ITB. 

De aceea, este esenἪial nu doar sŁ se determine persoanele cu o probabilitate mare de evoluἪie a 

infecἪiei spre o patologie manifestatŁ semnificativ din punct de vedere clinic, ci Ἠi sŁ li se ofere un 

tratament preventiv pentru a ´mpiedica progresia bolii, pentru a limita rŁsp©ndirea ulterioarŁ a 

tuberculozei Ἠi, ´n consecinἪŁ, pentru a reduce povara tuberculozei la nivel global. 

I.  PROGRAMUL NAἩIONAL DE RŀSPUNS LA TUBERCULOZŀ  

 

Programul NaἪional de rŁspuns la tuberculozŁ pentru anii 2022-2025 a fost aprobat prin HotŁr©rea 

Guvernului nr. 107 din 23 februarie 2022.4  

Scopul Programului NaἪional este reducerea poverii tuberculozei ca problemŁ de sŁnŁtate publicŁ 

în Republica Moldova. 

Obiectivul general ale Programului este reducerea poverii tuberculozei în Republica Moldova prin 

reducerea mortalitŁἪii cu 75%, a incidenἪei cu 50%. 

Obiectivul specific 1: Asigurarea examinŁrii prin screening sistematic pentru tuberculoza activŁ a 

cel puἪin 90% din contacἪi Ἠi cel puἪin 90% din grupurile cu risc sporit la tuberculozŁ cŁtre finele 

anului 2025 prin asigurarea accesului universal la screening sistematic al contacἪilor Ἠi grupurilor 

cu risc sporit la tuberculozŁ, inclusiv Ἠi pentru copii. 

Obiectivul specific 2: Asigurarea diagnosticului precoce al tuturor formelor de tuberculozŁ cu 

depistarea cŁtre finele anului 2025 a cel puἪin 90% din numŁrul total estimat de cazuri cu 

tuberculoza rezistentŁ la Rifampicinum* Ἠi multidrogrezistentŁ prin asigurarea accesului universal 

la diagnostic precoce al tuturor formelor de tuberculozŁ Ἠi la testele de sensibilitate la 

medicamente, inclusiv utilizarea testelor rapide. 

 
4Linkul la documentul online: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130171&lang=ru.  

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130171&lang=ru
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Obiectivul specific 3: Asigurarea tratamentului tuberculozei sensibile Ἠi tuberculozei rezistente la 

Rifampicinum* Ἠi multidrogrezistente cu obἪinerea ratei de succes printre cazurile noi Ἠi recidive 

de tuberculozŁ sensibilŁ de cel puἪin 90% ĸi printre cazurile de tuberculozŁ rezistentŁ la 

Rifampicinum* Ἠi multidrogrezistentŁ nu mai joasŁ de 80% cŁtre anul 2025 prin asigurarea 

accesului echitabil la tratament de calitate Ἠi ´ngrijiri continue pentru toate persoanele cu 

tuberculozŁ, inclusiv copii, prin abordare centratŁ pe persoanŁ Ἠi suport ´n baza necesitŁἪilor 

persoanei. 

Obiectivul specific 4: Asigurarea acoperirii universale Ἠi continuitŁἪii serviciilor medicale, 

gestionarea co-morbiditŁἪilor Ἠi problemelor social-economice ´n baza necesitaἪilor persoanei prin 

extinderea colaborŁrii cu programele naἪionale HIV, Hepatite, Droguri, Alcool, Diabet, SŁnŁtate 

mintalŁ, etc., conlucrare cu sectorul penitenciar, social Ἠi societatea civilŁ. 

Obiectivul specific 5: Reducerea transmiterii tuberculozei ´n societate prin mŁsuri de prevenire în 

rŁspunsul la tuberculozŁ, inclusiv extinderea tratamentului preventiv al tuberculozei la persoanele 

care trŁiesc cu HIV, contacἪii adulἪi, copii Ἠi asigurarea a cel puἪin 95% a ratei de vaccinare cu 

vaccinul Bacillus Calmette-Gu®rin la noi nŁscuἪi. 

Obiectivul specific 6: Adoptarea politicilor Ἠi implementarea mŁsurilor axate pe atingerea 

obiectivelor de reducere a poverii tuberculozei, prin implementarea abordŁrii centrate pe persoanŁ, 

reducerea poverii determinanἪilor sociali, ajustarea mecanismelor de finanἪare la modelul centrat 

pe persoanŁ la fiecare nivel de asistenἪŁ, cu implicarea organizaἪiilor societŁἪii civile Ἠi a 

persoanelor afectate de tuberculozŁ. 

Obiectivul specific 7: Consolidarea capacitŁἪii naἪionale de cercetare Ἠi inovare pentru luarea 

deciziilor, în vederea accelerŁrii Ἠi ´mbunŁtŁἪirii rŁspunsului naἪional la tuberculozŁ. 

Ċncep©nd cu anii 2000, Republica Moldova a implementat cu succes o serie de politici Ἠi mŁsuri 

care vizeazŁ prevenirea Ἠi ´ngrijirea în domeniul tuberculozei Ἠi implicarea constantŁ a asistenἪei 

medicale primare ´n depistarea timpurie Ἠi tratamentul direct observat sau video-susἪinut 

(DOT/VST). Este asigurat acces universal la diagnosticul Ἠi tratamentul tuberculozei de calitate 

pentru toate persoanele cu o acoperire geograficŁ completŁ. Republica Moldova este prima ἪarŁ 

din regiune care a extins disponibilitatea metodei rapide GeneXpert la nivelul ´ntregii reἪele de 

laboratoare de nivelul I. Ca rezultat, accesul la stabilirea rezistenἪei la medicamentele 

antituberculoase este universal. De asemenea, a fost modernizat diagnosticul de laborator Ἠi cu alte 

metode rapide de diagnosticare. 

Ċn scopul depistŁrii active a tuberculozei pulmonare Ἠi a cancerului pulmonar ´n localitŁἪile rurale 

din teritoriile administrative ale Republicii Moldova la persoanele din grupele de risc sporit de 

´mbolnŁvire cu tuberculozŁ Ἠi cancer pulmonar, ´ncep©nd cu anul 2018 este asigurat screeningïul 

prin radiografia pulmonarŁ prin utilizarea instalaἪiilor radiologice mobile, care din noiembrie 2022 

sunt dotate cu CAD (inteligenἪŁ artificialŁ). 

A fost introdus modelul de ´ngrijiri centrat pe persoanŁ Ἠi drept urmare, gama de servicii 

disponibile pentru persoanele cu tuberculozŁ a fost ´mbunŁtŁἪitŁ semnificativ Ἠi descentralizatŁ la 

nivel de comunitate. Angajamentul politic susἪinut a dus la creἨterea finanἪŁrii pentru serviciile de 

ambulator Ἠi stimulente pentru pacienἪi din sursele Companiei NaἪionale de AsigurŁri ´n MedicinŁ, 

´n paralel cu o reducere treptatŁ a numŁrului excesiv de paturi pentru ´mbunŁtŁἪirea rezultatelor 

clinice. A fost aprobatŁ ĂFoaia de parcurs pentru modernizarea serviciului de ftiziopneumologieò 

´n care sunt trasate toate activitŁἪile privind controlul tuberculozei ´n scopul eficientizŁrii 

tratamentului bolnavilor de tuberculozŁ prin depistarea precoce Ἠi extinderea tratamentului ´n 

condiἪii de ambulator. A fost elaborat Ἠi revizuit Regulamentul cu privire la unele intervenἪii de 

creἨtere a aderenἪei la tratamentul antituberculos ´n condiἪii de ambulator. 

Datele statistice din ultimii ani demonstreazŁ o ameliorare a indicatorilor epidemiologici, ca 

rezultat al asigurŁrii serviciilor de ´ngrijiri ´n tuberculozŁ (prevenire, depistare, tratament, suport) 

centrate pe persoanŁ. TendinἪa constant pozitivŁ din perioada pre-pandemicŁ a cunoscut un declin 
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alarmant în contextul pandemiei COVID-19. Pentru prima datŁ ´n ultimele douŁ decenii a fost 

raportat un regres, determinat de reducerea semnificativŁ a depistŁrii tuberculozei cu un impact 

deosebit asupra programelor de rŁspuns la tuberculozŁ. 

Impactul sever al COVID-19 din ultimii 3 ani a fost extrem de provocator la nivel global. 

PerturbŁrile cauzate de pandemie au scŁzut numŁrul de persoane diagnosticate Ἠi tratate de TB,  au 

afectat drepturile persoanelor cu TB, au dus la creἨterea mortalitŁἪii cauzate de TB. 

În Republica Moldova în anul 2020 s-a constat o reducere cu 38,7% a numŁrului cazurilor noi Ἠi 

recidive TB depistate comparativ cu anul 2019, iar ´n anii 2021 Ἠi 2022, datoritŁ eforturilor comune 

de control al TB, numŁrul de cazuri diagnosticate cu TB a crescut. IncidenἪa cazuri noi Ἠi recidive 

privind tuberculoza ´n anul 2022 a constituit 68.9 la 100 mii populaἪie (2122 cazuri); ´n 2021 - 

67,1 la 100 mii populaἪie (2068 cazuri), ´n anul 2020 a constituit 56.7 la 100 mii populaἪie (1759 

cazuri). 
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II.  IDENTIFICAREA GRUPURILOR ἩINTŀ CU RISC SPORIT DE INFECTARE ἧI 

ĊMBOLNŀVIRE DE TUBERCULOZŀ  

 

Determinarea grupurilor care sunt supuse screening-ului sistematic pentru tuberculozŁ 

Screening-ul pentru depistarea formei active TB reprezintŁ o completare relevantŁ a eforturilor de 

´mbunŁtŁἪire a depistŁrii precoce a tuberculozei ´n r©ndul anumitor grupuri cu risc sporit de 

´mbolnŁvire cu tuberculozŁ sau cu acces limitat la serviciile de sŁnŁtate, sau ambele. 

Screening-ul TB este important pentru identificarea precoce a cazurilor de TB, astfel încât acestea 

sŁ poatŁ fi tratate prompt Ἠi eficient. Aceasta poate ajuta la prevenirea complicaἪiilor Ἠi la reducerea 

rŁsp©ndirii bolii ´n comunitate. 

Potrivit recomandŁrilor OMS, urmŁtoarele grupuri de populaἪie trebuie ´ntotdeauna sŁ fie obiectul 

unui screening sistematic pentru depistarea tuberculozei active:5 

¶ persoanele contacte din focarele de tuberculozŁ, atât intradomiciliare (membrii de 

familie), c©t Ἠi apropiate, inclusiv copiii, adolescenἪii Ἠi adulἪii; 

¶ persoanele care trŁiesc cu HIV ;  

¶ persoanele aflate în locurile privative de libertate (vedeἪi ´n continuare recomandarea cu 

privire la angajaἪii acestor instituἪii).6  

Screening-ul pentru depistarea tuberculozei active în rândul altor grupuri de persoane este 

considerat, ́ n mod condiἪionat, unul potrivit. Acesta trebuie desfŁἨurat ´n raport cu: 

¶ populaἪia generalŁ din regiunile cu o prevalenἪŁ estimatŁ a tuberculozei de cel puἪin 

500 de cazuri la 100.000 de locuitori; 

¶ subgrupurile de populaἪie cu factori de risc structurali privind tuberculoza, inclusiv Ἠi ´n 
cazul locuitorilor din cartierele urbane sŁrace, comunitŁἪile din raioanele ´ndepŁrtate 

sau al persoanelor fŁrŁ adŁpost, migranἪii, refugiaἪii, persoanele strŁmutate intern Ἠi 

alte grupuri de populaἪii vulnerabile sau inadaptate social, cu acces limitat la asistenἪŁ 

medicalŁ; 

¶ persoanele care beneficiazŁ sau care solicitŁ asistenἪŁ medicalŁ, cu condiἪia ca 

prevalenἪa estimatŁ a tuberculozei ´n regiunea respectivŁ sŁ fie de cel puἪin 100 de 

cazuri la 100.000 de locuitori; 

¶ persoanele cu modificŁri patologice ´n plŁm©ni, care nu au fost tratate Ἠi au fost 

identificate în urma unei radiografii cutiei toracice. 

 

Potrivit rezultatelor evaluŁrii datelor naἪionale cu privire la screening-ul de rutinŁ pentru 

tuberculozŁ, realizat ´n 2021 ´n Republica Moldova, ´n r©ndul anumitor grupuri de populaἪie, 

persoanele cu factori de risc suplimentari trebuie sŁ fie luate ´n considerare la organizarea 

screening-ului sistematic pentru depistarea tuberculozei (Tabelul 1). 

 
5 Ghidul ha{ Ŏǳ ǇǊƛǾƛǊŜ ƭŀ ǘǳōŜǊŎǳƭƻȊŇΦ aƻŘǳƭ нΥ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ς screening-ǳƭ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛŎ ǇŜƴǘǊǳ ¢.Φ DŜƴŜǾŀΥ hǊƎŀƴƛȊŀǚƛŀ aƻƴŘƛŀƭŇ ŀ {ŇƴŇǘŇǚƛƛΤ нлнмΦ 
6 În conformitate cu Art. 30 pct. 4 din Legea nr. 52 din 03.04.2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul), 

httpΥκκƭŜȄΦƧǳǎǘƛŎŜΦƳŘκƳŘκорнтфпκ     ƴƻǚƛǳƴŜŀ ŘŜ ǇǊƛǾŀǊŜ ŘŜ ƭƛōŜǊǘŀǘŜ ǎŜ ŘŜŦƛƴŜǓǘŜ Ŏŀ ƻǊƛŎŜ ŦƻǊƳŇ ŘŜ ǇƭŀǎŀǊŜ ŀ ǇŜǊǎƻŀƴŜƛΣ ƭŀ ƻǊŘƛƴǳƭ ƻǊƛŎŇǊǳƛ 

organ judiciar, administrativ sau al altui organ, într-ǳƴ ƭƻŎ ŘŜ ŘŜǘŜƴǚƛŜ ŘŜ ǎǘŀǘ ǎŀǳ ǇǊƛǾŀǘΣ ǇŜ ŎŀǊŜ ŀŎŜŀǎǘŀ ƴǳ ƞƭ ǇƻŀǘŜ ǇŇǊŇǎƛ ŘǳǇŇ Ǿƻƛŀ ǎŀΣ ƞƴ 

ŎŀƭƛǘŀǘŜ ŘŜ ǇŜŘŜŀǇǎŇΣ ǎŀƴŎǚƛǳƴŜΣ ƳŇǎǳǊŇ ǇǊƻŎŜǎǳŀƭŇ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊŃƴƎŜǊŜΣ ƳŇǎǳǊŇ ŘŜ ǎƛƎǳǊŀƴǚŇΣ ǇǊŜŎǳƳ Ǔƛ Ŏŀ ǊŜȊǳƭǘŀǘ ŀƭ ŘŜǇŜƴŘŜƴǚŜƛ faǚŇ ŘŜ ƻ 

ƞƴƎǊƛƧƛǊŜ ŀŎƻǊŘŀǘŇ ǎŀǳ ƞƴ ōŀȊŀ ƻǊƛŎŇǊǳƛ ŀƭǘ ƳƻǘƛǾ (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=121241&lang=ru). 

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=121241&lang=ru
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Tabelul 1. Grupuri ἪintŁ de populaἪie care sunt obiectul screening-ului sistematic pentru 

depistarea TB în Republica Moldova, în baza datelor analizei epidemiologice, anul 2021 

Grupul ἪintŁ de populaἪie NumŁrul 

cazurilor de 

tuberculozŁ 

raportat la 100 

de mii de 

locuitori  

Coeficientul 

riscului (IÎ* - 

95%) 

PopulaἪia generalŁ (estimŁri ale OMS, 2020) 86,0 1,0 

Persoanele care se confruntŁ cu consecinἪe negative ca 

urmare a consumului de alcool Ἠi administrŁrii de 

droguri  

2325,0 27,3 (23,7ï31,0) 

Persoanele adulte fŁrŁ adŁpost 1387,1 16,1 (7,1ï25,2) 

Persoanele care au suportat tuberculozŁ anterior (´n 

ultimii 5 ani) Ἠi au sechele posttuberculoase 

1221,2 14,2 (11,8ï16,6) 

Persoanele cu tulburŁri de sŁnŁtate mintalŁ 335,6 3,9 (1,8ï6,0) 

MigranἪii interni Ἠi externi 211,6 2,5 (1,9ï3,0) 

*IÎ = interval de încredere. 

LucrŁtorii medicali ѽi personalul care activeazŁ ´n locurile privative de libertate (angajaѿii 

instituѿiilor penitenciare, angajaѿii poliѿiei din cadrul izolatoarelor de detenѿie preventivŁ ѽi 

centrele provizorii pentru cetŁѿenii strŁini, angajaѿii centrelor de plasament temporar pentru 

persoanele cu dizabilitŁѿi, personalul din unitŁѿile militare ѽi cazarme) au fost incluἨi ´ntr-un grup 

special reieἨind din necesitatea de a efectua screening-ul sistematic din cauza riscului sporit de 

expunere la o sursŁ de infecἪie la locul de muncŁ Ἠi a riscului ulterior de transmitere a TB altor 

persoane din cadrul acestor instituἪii.  

Determinarea grupurilor care sunt supuse screening-ului sistematic pentru depistarea 

infecἪiei tuberculoase (ITB) Ἠi al tratamentului preventiv al tuberculozei (TPT) 

Ghidul OMS cu privire la TPT enumerŁ o serie de recomandŁri pentru grupurile ἪintŁ care ´ntrunesc 

unul sau mai multe dintre urmŁtoarele criterii legate de TPT: 

¶ prevalenἪa crescutŁ a tuberculozei; 

¶ risc sporit de transformare a ITB ´n boalŁ; 

¶ indicatori cu valori ´nalte ale incidenἪei tuberculozei raportat la numŁrul populaἪiei, fapt ce 
demonstreazŁ un nivel sporit de transmitere a infecἪiei TB;  

¶ beneficiile TPT depŁἨesc riscul potenἪial de apariἪie a toxicitŁἪii medicamentoase.  

Ċn Republica Moldova se recomandŁ efectuarea diagnosticŁrii sistematice a TBI Ἠi prescrierea TPT 

´n r©ndul urmŁtoarelor grupuri: 

1. Persoanele cu risc sporit de tranziἪie a infecἪiei tuberculoase cŁtre forma clinicŁ a bolii 

¶ Toate persoanele care trŁiesc cu HIV (inclusiv femeile ´nsŁrcinate) 

I. Copiii care trŁiesc cu HIV, care au urmat cu succes ´ntreaga curŁ de tratament 

antituberculos, de asemenea pot beneficia de TPT (recomandare condiѿionatŁ). 

¶ Persoanele cu indicaἪii clinice speciale, inclusiv:  

I. persoanele care suferŁ de silicozŁ;  

II.  persoanele pregŁtite pentru tratamentul cu inhibitori ai factorului de necrozŁ 

tumoralŁ (TNF);  

III.  persoanele tratate prin dializŁ;  

IV.  persoanele care se pregŁtesc de un transplant de organe sau mŁduvŁ osoasŁ. 
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2. Persoanele cu risc sporit de expunere la agenἪii patogeni ai tuberculozei 

¶ Persoanele contacte din focarul de tuberculozŁ (confirmate prin metodele bacteriologice 
de diagnostic):  

I. Copiii cu vârsta sub 5 ani, la care nu s-a identificat tuberculoza ´n forma activŁ ca 

urmare a examinŁrilor clinice sau, conform recomandŁrilor PCN, trebuie sŁ urmeze 

un TPT. 

II.  Copiii cu v©rsta de 5 ani Ἠi peste, adolescenἪii Ἠi adulἪii la care nu a fost stabilitŁ 

tuberculoza activŁ ca urmare a unui examen clinic sau conform prevederilor 

regulamentului naἪional, pot primi TPT. 

¶ Persoanele care se aflŁ sau lucreazŁ ´n instituἪii sau se aflŁ ´n spaἪii aglomerate (de exemplu, 

´n instituἪiile de privare de libertate), lucrŁtorii din domeniul sŁnŁtŁἪii, migranἪii recent 

veniἪi din ἪŁrile cu o povarŁ mai ´naltŁ a tuberculozei, persoanele adulte fŁrŁ adŁpost Ἠi 

persoanele care consumŁ droguri. 

DeἨi testarea sistematicŁ Ἠi tratamentul preventiv nu sunt recomandate persoanelor cu diabet 

zaharat, persoanelor care consumŁ alcool, consumatorilor de tutun Ἠi persoanelor subponderale 

(recomandare condiѿionatŁ, grad redus de certitudine a eficienѿei estimate), totuἨi, grupurile 

enumerate pot fi candidate pentru TPT, dupŁ caz, pentru a reduce riscul de transmitere a 

tuberculozei. La prescrierea TPT reprezentanἪilor acestor grupuri, este necesar de a analiza dacŁ 

aceἨtia sunt asociaἪi cu vreun risc crescut de rezultat nefavorabil, ´n cazul evoluἪiei bolii sau dacŁ 

persoana este expusŁ la mai mulἪi factori de risc ´n caz de tuberculozŁ.  

Lista finalŁ privind grupurile care sunt incluse ´n screening-ul sistematic pentru tuberculozŁ, 

infecἪia tuberculoasŁ Ἠi tratamentul preventiv pentru tuberculozŁ este menἪionatŁ ´n Tabelul 2. 

 



 

 

Tabelul 2. Lista grupurilor care sunt obiectul screening-ului sistematic pentru depistarea TB, ITB Ἠi tratamentul preventiv pentru TB 

Nr.  Grupul (categoria) de populaἪie  Subgrup (subcategorie)  

(dacŁ este cazul)  

Trebuie sŁ fie 

obiectul unui 

screening sistematic 

pentru depistarea 

tuberculozei? 

Algoritm de 

screening  

Trebuie sŁ fie obiectul 

unei testŁri sistematice 

pentru depistarea 

infecἪiei tuberculoase? 

Trebuie sŁ fie obiectul 

tratamentului preventiv 

pentru tuberculozŁ? 

1.  
Persoanele contacte din focarele 

de tuberculozŁ  
     

 

- contact intradomiciliar  

- copiii sub vârsta de 5 ani 

La examinarea 

focarului de 

tuberculozŁ, 

în continuarea 

conform PCN 

Algoritm de 

screening paralel 

care implicŁ 

identificarea 

simptomelor Ἠi 

realizarea 

radiografiei toracice  

Nu este obligatoriu Da 

- copiii mai mari de 5 ani, 

adolescenἪi Ἠi adulἪi  
Da 

În cazul unui test pozitiv 

la infecἪia TB 

- contact apropriat   

Da În cazul unui test pozitiv 

la infecἪia TB 

2.  Persoanele private de libertate  

La admiterea iniἪialŁ, 

în continuare  la 

fiecare 6 luni de 

aflare în plasament 

(instituἪionalizare) 

Algoritm de 

screening paralel 

care implicŁ 

identificarea 

simptomelor Ἠi 

realizarea 

radiografiei toracice  

Da În cazul unui test pozitiv 

la infecἪia TB 

3.  
Personalul din instituἪiile 

medicale 

- cu risc sporit de infectare cu 

tuberculozŁ la locul de muncŁ  

La angajare la 

serviciu  

Ἠi anual 

 

Algoritm de 

screening paralel 

care implicŁ 

identificarea 

simptomelor Ἠi 

realizarea 

radiografiei toracice  

Da În cazul unui test pozitiv 

la infecἪia TB 

- alte categorii de lucrŁtori 

medicali 

Nu Nu 

4.  
Personalul angajat în locurile 

privative de libertate 

- cu risc sporit de infectare cu 

tuberculozŁ la locul de muncŁ 

La angajare la 

serviciu  

Ἠi anual 

 Algoritm de 

screening paralel 

care implicŁ 

identificarea 

simptomelor Ἠi 

realizarea 

radiografiei toracice  

 

Nu 

 

Nu 

5.  Persoanele care trŁiesc cu HIV  

La diagnosticarea 

iniἪialŁ a HIV, ´n 

continuare conform 

PCN  

Algoritm de 

screening paralel 

care implicŁ 

identificarea 

Nu este obligatoriu Da 
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Nr.  Grupul (categoria) de populaἪie  Subgrup (subcategorie)  

(dacŁ este cazul)  

Trebuie sŁ fie 

obiectul unui 

screening sistematic 

pentru depistarea 

tuberculozei? 

Algoritm de 

screening  

Trebuie sŁ fie obiectul 

unei testŁri sistematice 

pentru depistarea 

infecἪiei tuberculoase? 

Trebuie sŁ fie obiectul 

tratamentului preventiv 

pentru tuberculozŁ? 

simptomelor Ἠi 

realizarea 

radiografiei toracice  

6.  

Persoane cu modificŁri 

pulmonare netratate depistate în 

timpul radiografiei cutiei toracice  

 

Anual Algoritm de 

screening paralel 

care implicŁ 

identificarea 

simptomelor Ἠi 

realizarea 

radiografiei toracice  

Nu Nu 

7.  
Persoane cu boli pulmonare 

cronice nespecifice  
 

Anual Algoritm de 

screening paralel 

care implicŁ 

identificarea 

simptomelor Ἠi 

realizarea 

radiografiei toracice  

Nu Nu 

8.  Persoanele cu diabet zaharat  

Anual Algoritm de 

screening paralel 

care implicŁ 

identificarea 

simptomelor Ἠi 

realizarea 

radiografiei toracice  

Nu Nu 

9.  
Persoanele care încep terapia cu 

inhibitori ai FNT  
 

La excluderea 

tuberculozei active 

Algoritm de 

screening paralel 

care implicŁ 

identificarea 

simptomelor Ἠi 

realizarea 

radiografiei toracice  

Da 

În cazul unui test pozitiv 

la infecἪia TB 

10.  Persoanele tratate prin dializŁ  

Algoritm de 

screening paralel 

care implicŁ 

identificarea 

simptomelor Ἠi 

Da În cazul unui test pozitiv 

la infecἪia TB 
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Nr.  Grupul (categoria) de populaἪie  Subgrup (subcategorie)  

(dacŁ este cazul)  

Trebuie sŁ fie 

obiectul unui 

screening sistematic 

pentru depistarea 

tuberculozei? 

Algoritm de 

screening  

Trebuie sŁ fie obiectul 

unei testŁri sistematice 

pentru depistarea 

infecἪiei tuberculoase? 

Trebuie sŁ fie obiectul 

tratamentului preventiv 

pentru tuberculozŁ? 

realizarea 

radiografiei toracice  

11.  

Persoanele care se pregŁtesc de 

un transplant de organe sau 

mŁduvŁ osoasŁ  

 

Algoritm de 

screening paralel 

care implicŁ 

identificarea 

simptomelor Ἠi 

realizarea 

radiografiei toracice  

Da În cazul unui test pozitiv 

la infecἪia TB 

12.  Persoanele care suferŁ de silicozŁ  Anual 

Algoritm de 

screening paralel 

care implicŁ 

identificarea 

simptomelor Ἠi 

realizarea 

radiografiei toracice  

Da În cazul unui test pozitiv 

la infecἪia TB 

13.  Persoanele adulte fŁrŁ adŁpost  Anual 

Algoritm de 

screening paralel 

care implicŁ 

identificarea 

simptomelor Ἠi 

realizarea 

radiografiei toracice  

Da În cazul unui test pozitiv 

la infecἪia TB 

14.  Persoanele care consumŁ droguri  

Anual Algoritm de 

screening paralel 

care implicŁ 

identificarea 

simptomelor Ἠi 

realizarea 

radiografiei toracice  

Da În cazul unui test pozitiv 

la infecἪia TB 

15.  Persoanele care fac abuz de alcool  

Anual Depistarea etapizatŁ 

a cazurilor cu 

rezultat pozitiv pe 

baza oricŁruia dintre 

simptomele TB Ἠi a 

rezultatelor 

radiografiei toracice  

Nu Nu 
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Nr.  Grupul (categoria) de populaἪie  Subgrup (subcategorie)  

(dacŁ este cazul)  

Trebuie sŁ fie 

obiectul unui 

screening sistematic 

pentru depistarea 

tuberculozei? 

Algoritm de 

screening  

Trebuie sŁ fie obiectul 

unei testŁri sistematice 

pentru depistarea 

infecἪiei tuberculoase? 

Trebuie sŁ fie obiectul 

tratamentului preventiv 

pentru tuberculozŁ? 

16.  
Persoanele cu tulburŁri de 

sŁnŁtate mintalŁ  
 

Anual Algoritm de 

screening paralel 

care implicŁ 

identificarea 

simptomelor Ἠi 

realizarea 

radiografiei toracice  

Nu Nu 

17.  FumŁtori activi  

Anual Depistarea etapizatŁ 

a cazurilor cu 

rezultat pozitiv pe 

baza oricŁruia dintre 

simptomele TB Ἠi a 

rezultatelor 

radiografiei toracice  

Nu Nu 

18.  MigranἪi (externi)  

Anual Algoritm de 

screening paralel 

care implicŁ 

identificarea 

simptomelor Ἠi 

realizarea 

radiografiei toracice  

Nu Nu 

HIV = virusul imunodeficienἪei umane; ITB = infecἪia TB ; FNT = factorul de necrozŁ tumoralŁ. R-OCT = radiografia organelor cutiei toracice.  
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III.  SCREENING-UL SISTEMATIC PENTRU DEPISTAREA TUBERCULOZEI  

 

ExistŁ douŁ abordŁri complementare faἪŁ de ´mbunŁtŁἪirea depistŁrii precoce a cazurilor de 

tuberculozŁ (Figura 4)7:  

1. ´mbunŁtŁἪirea parcursului de diagnostic al tuberculozei la iniἪiativa persoanelor Ἠi  

2. utilizarea ´n practicŁ a abordŁrilor iniἪiate de prestatorii de servicii pentru examinarea anumitor 

grupuri de populaἪie ´n vederea diagnosticŁrii TB. 

 

Figura 4. Caracteristica comparativŁ a parcursului de screening efectuat la iniἪiativa 

persoanei Ἠi la iniἪiativa prestatorului de servicii ´n scop de diagnostic Ἠi tratament al 

tuberculozei  

 

EsenἪa abordŁrii faἪŁ de ´mbunŁtŁἪirea depistŁrii tuberculozei constŁ ´n optimizarea parcursului de 

diagnostic Ἠi tratament al tuberculozei iniἪiat de persoanŁ. AceastŁ abordare reprezintŁ o formŁ 

pasivŁ de depistare a cazurilor. Deoarece aceastŁ abordare se bazeazŁ pe iniἪiativa pacienἪilor Ἠi 

pe rŁspunsul sistemelor de sŁnŁtate, punctele slabe ale acestuia ar fi posibilele întârzieri induse de 

normele sociale, stigmatizare Ἠi discriminare, comportamentul legat de boalŁ, bariere ´n calea 

accesului la servicii, acoperirea insuficientŁ cu servicii de sŁnŁtate, resursele Ἠi capacitatea de 

primire limitate ale punctelor de intrare ´n serviciile de sŁnŁtate Ἠi ´nt©rzierile legate de referirea 

cŁtre specialiἨti (pentru investigaἪii suplimentare Ἠi tratament). O altŁ abordare faἪŁ de extinderea 

identificŁrii cazurilor este depistarea activŁ a cazurilor de tuberculozŁ prin screening sistematic, 

adicŁ, diagnosticarea tuberculozei la iniѿiativa prestatorului de servicii. 

 
7 Ghidul ha{ Ŏǳ ǇǊƛǾƛǊŜ ƭŀ ǘǳōŜǊŎǳƭƻȊŇΦ aƻŘǳƭ нΥ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ς screening sistematic pentru depistarea tuberculozei. Geneva: 

hǊƎŀƴƛȊŀǚƛŀ aƻƴŘƛŀƭŇ ŀ {ŇƴŇǘŇǚƛƛ; 2021. 
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Depistarea precoce a tuberculozei la nivel de instituἪie poate fi ´mbunŁtŁἪitŁ prin introducerea 

urmŁtoarelor schimbŁri: 

¶ sporirea accesului la asistenἪŁ medicalŁ, inclusiv reducerea costurilor directe Ἠi indirecte 

suportate de pacienἪi atunci c©nd solicitŁ asistenἪŁ medicalŁ, precum Ἠi satisfacerea 

necesitŁἪilor specifice ale grupurilor vulnerabile prin consolidarea asistenἪei medicale primare, 

prin oferirea de servicii suplimentare de outreach acestor grupuri Ἠi prin organizarea de 

programe de protecἪie socialŁ, acolo unde va fi posibil Ἠi oportun; 

¶ implicarea comunitŁἪilor ´n activitate Ἠi crearea de cerere prin desfŁἨurarea campaniilor de 

informare Ἠi educare pentru comunitŁἪile cu risc sporit de TB. Acest lucru poate duce la situaἪia 

c©nd persoanele cu TB activŁ diagnosticatŁ anterior vor solicita ´ngrijiri ´n instituἪii care dispun 

de o capacitate realŁ de diagnosticare Ἠi tratament al TB; 

¶ fortificarea sistemelor de sŁnŁtate ï organizarea unor instruiri suplimentare ale personalului Ἠi 

livrarea de echipamente pentru toate categoriile de lucrŁtori medicali din cadrul sistemului de 

sŁnŁtate, inclusiv pentru personalul din instituἪiile publice Ἠi private, pentru lucrŁtorii 

neprofesioniἨti din comunitate Ἠi pentru voluntari. Astfel, existŁ o mai mare probabilitate ca 

persoanele cu simptome de tuberculozŁ care doresc sŁ beneficieze de ´ngrijiri sŁ fie identificate 

Ἠi referite pentru testare Ἠi tratament corespunzŁtor; 

¶ revizuirea definiἪiei standard a cazurilor cu diagnostic prezumptiv de tuberculozŁ ï extinderea 

listei de indicaἪii pentru efectuarea testelor de diagnostic al TB ´n funcἪie de situaἪia 

epidemiologicŁ localŁ specificŁ a bolii Ἠi de epidemiologia celor mai rŁsp©ndiἪi factori de risc 

pentru TB poate contribui la identificarea categoriilor de populaἪie care urmeazŁ a fi 

examinate; 

¶ introducerea oricŁror modificŁri ´n algoritmul actual de depistare a cazurilor ´n funcἪie de 

numŁrul de adresŁri ï astfel de modificŁri pot contribui la creἨterea numŁrului de pacienἪi 

identificaἪi ´n instituἪii medicale. Utilizarea pe larg a testului Xpert MTB/RIFÈ, a radiografiei 

cutiei toracice Ἠi a altor metode poate spori sensibilitatea algoritmului în paralel cu atingerea 

unui nivel acceptabil de specificitate. 

Examinarea sistematicŁ a persoanelor care intrŁ ´n contact cu pacienἪi potenἪial infectaἪi TB poate 

constitui o abordare eficientŁ Ἠi specificŁ faἪŁ de o depistare mai activŁ a cazurilor aflate ´n vizorul 

programelor de control al tuberculozei. 

Realizarea screening-ului sistematic pentru depistarea cazurilor de tuberculozŁ ´n raport cu 

majoritatea grupurilor de risc implicŁ o colaborare cu alte programe de asistenἪŁ medico-socialŁ 

care anterior erau implicate ´n procesul de screening al grupurilor ἪintŁ pentru alte nosologii. 

Astfel, nu este exclus faptul cŁ vor fi realizate activitŁἪi de outreach iniἪiate anterior, axate pe 

promovarea sŁnŁtŁἪii sau pe acordarea sprijinului social pentru populaἪiile vulnerabile Ἠi greu 

accesibile. Aceste activitŁἪi pot deveni platforme pentru examinarea ´n masŁ ´n vederea depistŁrii 

tuberculozei ´n cadrul unei abordŁri mai ample Ἠi mai integrate faἪŁ de organizarea lucrului în 

teren. 

Tabelul 3. Servicii, programe Ἠi pŁrἪi interesate capabile sŁ conlucreze cu programele de 

screening sistematic al tuberculozei. 

Servicii 

 

Programe Ἠi pŁrἪi interesate  

Servicii de 

asistenἪŁ 

medicalŁ 

¶ Programe de prevenire Ἠi control al HIV, clinici de consiliere Ἠi testare 

voluntarŁ HIV, centre de terapie antiretroviralŁ, programe de prevenire a 

transmiterii verticale a HIV de la mamŁ la copil 
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Servicii 

 

Programe Ἠi pŁrἪi interesate  

¶ IniἪiative de desfŁἨurare a screening-ului ´n centrele ce oferŁ servicii 

endocrinologice Ἠi de diabet ca parte a unor activitŁἪi mai ample de 

prevenire a bolilor netransmisibile 

¶ Programe de ocrotire a sŁnŁtŁἪii mamei Ἠi copilului, inclusiv, de asistenἪŁ 
prenatalŁ  

¶ Centre de tratament a persoanelor cu dependenἪŁ de alcool, dispensare 

narcologice Ἠi programele lor de outreach  

Servicii de 

asistenἪŁ socialŁ 
¶ Programe comunitare de dezvoltare sau de acordare a sprijinului Ἠi 
asistenἪei ´n regiunile rurale ´ndepŁrtate sau ´n cartierele defavorizate; 

programe ce vizeazŁ persoanele fŁrŁ adŁpost Ἠi alte grupuri social-

vulnerabile. 

¶ Programe de asistenἪŁ socialŁ pentru migranἪi Ἠi refugiaἪi  

¶ Sisteme de protecἪie socialŁ a persoanelor cu venituri mici Ἠi sŁrace 

¶ Programe care oferŁ pachete cu ajutor alimentar 

¶ Alte instituἪii partenere care lucreazŁ cu victime sau grupuri vulnerabile  

Alte servicii de 

stat 
¶ Servicii medicale oferite ´n penitenciare Ἠi alte locuri privative de 

libertate   

¶ Servicii de protecἪie a muncii (´n special acele implicate ´n ocrotirea 
sŁnŁtŁἪii minerilor, lucrŁtorilor din domeniul sŁnŁtŁἪii Ἠi a altor categorii 

de personal expuse unor riscuri profesionale ridicate) 

¶ Serviciul de migraἪie 

OrganizaἪiile 

societŁἪii civile  
¶ OrganizaἪii neguvernamentale Ἠi alte servicii de asistenἪŁ socialŁ a 

grupurilor vulnerabile  

¶ Lideri la nivel de comunitate 

Prestatori de 

servicii medicale 

privaἪi 

¶ InstituἪii medicale private 

 

Obiectivele screening-ului sistematic pentru tuberculozŁ 

Principalul obiectiv al screening-ului sistematic al tuberculozei este nu doar de a identifica un 

numŁr maxim de cazuri, dar Ἠi de a depista aceastŁ patologie la o etapŁ precoce cu scopul de a 

reduce morbiditatea Ἠi mortalitatea, dar Ἠi costurile, Ἠi povara materialŁ a persoanelor care suferŁ 

de tuberculozŁ. Prin urmare, este imperioasŁ asigurarea unor condiἪii pentru un acces echitabil la 

servicii de diagnostic Ἠi tratament, fapt ce va da prioritate celor mai greu 

accesibile grupuri de populaἪii în cadrul screening-ului.  

Al doilea obiectiv important este de a identifica, prin excluderea bolii ´n forma activŁ, persoanele 

din populaἪia generalŁ care ´ntrunesc criteriile pentru tratamentul preventiv al tuberculozei, în 

special persoanele care trŁiesc cu HIV (PTH) Ἠi persoanele care au fost ´n contact intradomiciliar 

cu persoanele cu TB.  

AdiἪional, screening-ul sistematic poate contribui la identificarea persoanelor expuse celui mai 

mare risc de a dezvolta boala. De aceea, un al doilea screening ar putea fi necesar (de exemplu, 

pentru persoanele cu patologii depistate prin radiografia cutiei toracice). 

Îmbinarea screening-ului pentru depistarea TB cu screening-ul pentru identificarea factorilor de 

risc pentru TB (ca de ex., infecἪia HIV, diabetul zaharat, boala pulmonarŁ obstructivŁ cronicŁ, 

indicele de masŁ corporalŁ scŁzut sau fumatul activ) poate contribui, de asemenea, la cartografierea 

factorilor de risc individuali sau comunitari Ἠi a factorilor socio-economici determinanἪi care 

trebuie luaἪi ´n calcul ´n vederea sporirii eficienἪei tratamentului preventiv al bolii. Acest lucru 



 

Ghid ĂOrganizarea ˑi desfŁˑurarea screening-ului sistematic ˑi a tratamentului preventiv al tuberculozeiò 4 

poate reprezenta un obiectiv aparte ´n situaἪiile ´n care nu existŁ informaἪii depline cu privire la 

prevalenἪa Ἠi distribuἪia factorilor de risc pentru tuberculozŁ. 

Instrumente pentru efectuarea screening-ului sistematic pentru tuberculozŁ 

Instrumentele pentru screening-ul tuberculozei au scopul de a face distincἪia dintre persoanele cu 

o probabilitate mai mare de a se ´mbolnŁvi de tuberculozŁ Ἠi cele cu o probabilitate mai micŁ Ἠi 

care, ipotetic, ar putea fi considerate libere de tuberculozŁ. Aceste instrumente nu servesc la 

stabilirea unui diagnostic definitiv. În majoritatea cazurilor, utilizarea lor nu trebuie sŁ fie 

complicatŁ, iar rezultatele obἪinute cu ajutorul lor trebuie diseminate imediat, pentru a rŁm©ne la 

curent în contextul screening-ului. Testele de screening vor fi urmate de investigaἪiile de diagnostic 

oferite ´n cadrul unei evaluŁri clinice cuprinzŁtoare ´n vederea confirmŁrii sau excluderii TB la 

persoanele cu rezultate pozitive la screening. 

¶ Ċn r©ndul persoanelor cu v©rsta de 15 ani Ἠi peste din grupurile de populaἪii pentru care se 
recomandŁ screening-ul pentru depistarea TB, screening-ul poate fi fŁcut folosind metoda 

depistŁrii simptomelor, radiografia cutiei toracice sau testele moleculare rapide de 

diagnostic recomandate de OMS, separat sau ´n combinaἪie cu alte teste. 

¶ Ċn raport cu persoanele cu v©rsta de 15 ani Ἠi peste din grupurile de populaἪii pentru care 
se recomandŁ screening-ul pentru depistarea TB, se poate folosi CAD în locul unui 

specialist, care va interpreta radiografiile toracice digitalizate cu scopul de a depista 

cazurile de TB Ἠi de a tria pacienἪii. 

Persoanele care trŁiesc cu HIV  

O componentŁ-cheie a cascadei de servicii de tratament Ἠi ´ngrijire ´n caz de infecἪie cu HIV este 

screening-ul celor patru simptome recomandat de OMS ´n vederea depistŁrii la adulἪii Ἠi 

adolescenἪii care trŁiesc cu HIV a unor simptome curente precum tusea, febra, pierderea 

ponderalŁ sau transpiraѿiile nocturne (W4SS). Screening-ul simptomatic se va face de fiecare datŁ 

c©nd persoanele care trŁiesc cu HIV se adreseazŁ la un lucrŁtor medical sau social. AdiἪional, sunt 

prevŁzute teste pentru determinarea proteinei C-reactive (CRP), efectuarea radiografiei cutiei 

toracice Ἠi mWRD (test genetic molecular rapid recomandat de OMS) ï ca teste separate, dar Ἠi ´n 

combinaἪie cu W4SS. 

¶ Ċn r©ndul adulἪilor Ἠi adolescenἪilor care trŁiesc cu HIV, screening-ul sistematic pentru 

depistarea tuberculozei se va realiza în baza screening-ului recomandat de OMS pentru a 

determina prezenἪa celor patru simptome, iar dacŁ o persoanŁ acuzŁ oricare dintre 

simptomele curente precum tusea, febra, pierderea ponderalŁ sau transpiraἪiile nocturne, 

aceasta ar putea avea tuberculozŁ Ἠi prin urmare, trebuie examinatŁ pentru tuberculozŁ, dar 

Ἠi alte boli. 

 

¶ Ċn cazul adulἪilor Ἠi adolescenἪilor care trŁiesc cu HIV, nivelul proteinei C reactive cu 
pragul limitŁ >5 mg/l poate servi drept test de screening pentru tuberculozŁ. 

 

¶ Ċn ceea ce priveἨte adulἪii Ἠi adolescenἪii care trŁiesc cu HIV, radiografia cutiei toracice 
poate servi ca test de screening pentru tuberculozŁ. 

 

Persoanele care trŁiesc cu HIV Ἠi au un test de screening pozitiv sau anormal trebuie sŁ fie evaluate 

în continuare cu ajutorul testelor moleculare genetice rapide recomandate de OMS pentru a 

confirma sau infirma prezenἪa TB (mWRD). Atunci c©nd TB a fost exclusŁ, fie printr-un test de 

screening de rutinŁ, fie ca urmare a stabilirii unui diagnostic negativ, persoanele care trŁiesc cu 

HIV sunt evaluate din punctul de vedere al includerii în TPT ca parte a pachetului garantat de 

asistenἪŁ medicalŁ pentru persoanele care trŁiesc cu HIV. 
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ContacἪii din grupul PTH meritŁ o atenἪie deosebitŁ ´n cadrul investigaἪiilor contacἪilor, Ἢin©nd 

cont de prevalenἪa extrem de ridicatŁ a TB ´n r©ndul acestora. PTH contacἪi sunt, de asemenea, 

expuse unui risc sporit de evoluἪie rapidŁ a bolii ´n urma infectŁrii, dar Ἠi de deces. Prin urmare, ´n 

regiunile cu prevalenἪŁ ridicatŁ a HIV sau dacŁ pacientul primar este o persoanŁ care trŁieἨte cu 

HIV, sau ambele cazuri sunt valabile, se va oferi consiliere Ἠi testare HIV tuturor membrilor 

familiei Ἠi contacἪilor apropiaἪi. Persoanele care trŁiesc cu HIV Ἠi care constituie contacἪi 

intradomiciliari sau apropiaἪi ai persoanei bolnave cu TB, precum Ἠi cele cŁrora nu li s-a depistat 

TB ´n urma unui examen clinic corespunzŁtor, trebuie sŁ fie examinate ´n vederea includerii ´n 

TPT. 

Copii ѽi adolescenѿi  

Copiilor Ἠi adolescenἪilor li se acordŁ un rol special ´n procesul de screening al contacἪilor Ἠi ´n 

contextul unei prevalenἪe ´nalte a TB ´n grupurile de cea mai micŁ v©rstŁ, un rol important 

atribuindu-se metodelor de diagnostic rapid Ἠi tratamentului din cauza riscului de evoluἪie rapidŁ 

a bolii la copiii sub v©rsta de 5 ani Ἠi a caracterului oportun al iniἪierii unui tratament preventiv ´n 

momentul excluderii TB. 

¶ Ċn r©ndul copiilor cu v©rsta sub 15 ani care au fost expuἨi la tuberculozŁ ´n condiἪii 
intradomiciliare, se va efectua un screening sistematic pentru depistarea TB Ἠi anume, un 

screening pentru depistarea oricŁror dintre urmŁtoarele simptome: tuse, febrŁ Ἠi creἨterea 

insuficientŁ; sau un screening ´n baza datelor radiografiilor cutiei toracice; sau aceste 

opἪiuni vor fi combinate.  

¶ Ċn r©ndul copiilor cu v©rsta mai micŁ de 10 ani care trŁiesc cu HIV, se va face un screening 
sistematic pentru depistarea tuberculozei prin identificarea oricŁruia dintre urmŁtoarele 

simptome: tuse, febrŁ, creἨterea insuficientŁ ´n greutate sau prezenἪa, ´n anamnezŁ, a unui 

contact intradomiciliar cu un pacient cu tuberculozŁ. 

Consolidarea mecanismului de examinare a contacἪilor 

Persoanele care s-au aflat ´n contact intradomiciliar sau apropiat cu persoane cu tuberculozŁ 

confirmatŁ prezintŁ un risc major de infectare cu tuberculozŁ Ἠi de dezvoltare a bolii. 

Examinarea contacἪilor reprezintŁ un prim pas important at©t pentru depistarea activŁ a cazurilor, 

c©t Ἠi pentru indicarea TPT. Aceasta constituie un proces sistematic de identificare a persoanelor 

cu TB Ἠi ITB nediagnosticate anterior din r©ndul contacἪilor unui pacient contagios Ἠi/sau ca 

urmare a expunerii lor la condiἪii de mediu comparabile ´n care s-au infectat. Procesul dat constŁ 

´n identificarea cazurilor, examinarea clinicŁ Ἠi/sau testare Ἠi oferirea accesului la un tratament 

antituberculos (pentru cei cu TB confirmatŁ) sau TPT (pentru cei la care s-a exclus TB). Acesta 

trebuie sŁ fie o componentŁ standard esenἪialŁ a eforturilor naἪionale de rŁspuns la tuberculozŁ. 

Mai mult ca atât, depistarea contacἪilor este asociatŁ cu bunele practici de sŁnŁtate publicŁ Ἠi ocupŁ 

un loc esenἪial ´n activitatea de depistare a unei serii de boli infecἪioase (inclusiv COVID-19) Ἠi, 

prin urmare, ar trebui sŁ fie consolidatŁ ´n continuare ca parte integrantŁ a potenἪialului sistemului 

de sŁnŁtate. ContacἪii cu v©rste mai mari de cinci ani trebuie, de asemenea, sŁ fie incluἨi ´n 

programe locale ca parte a mecanismului de depistare a contacἪilor. Figura 5 oferŁ o listŁ 

preliminarŁ a elementelor care trebuie acoperite Ἠi o listŁ preliminarŁ a elementelor care trebuie 

luate ´n considerare la determinarea costurilor unitare ´n scopul bugetŁrii Ἠi planificŁrii mŁsurilor 

pentru consolidarea mecanismului de examinare a contacἪilor. 
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Figura 5. Elemente de calcul preliminar al costurilor legate de necesitatea de a consolida 

mecanismul de examinare a contacἪilor 

 

Implementarea procesului de monitorizare a contacἪilor  

1) În cazul în care se constatŁ cŁ o persoanŁ diagnosticatŁ cu TB (pacient index) are urmŁtoarele 

caracteristici, ´ntotdeauna urmeazŁ o examinare ´n masŁ a contacἪilor: 

a) tuberculoza pulmonarŁ confirmatŁ bacteriologic; 

b) tuberculoza rezistentŁ la medicamente, confirmatŁ sau prezumtivŁ; 

c) co-infecἪia cu HIV;  

d) copii cu vârsta sub 5 ani. 

2) DiscuἪia cu pacientul index trebuie sŁ fie obligatorie Ἠi sŁ aibŁ loc c©t mai cur©nd posibil dupŁ 
stabilirea diagnosticului, de preferinἪŁ, ´n decurs de o sŁptŁm©nŁ, pentru a afla detalii legate 

de contacἪii intradomiciliari Ἠi apropiaἪi. LucrŁtorii medicali trebuie sŁ explice pacientului clar 

Ἠi pe ´nἪelese urgenἪa identificŁrii contacἪilor, reieἨind din riscul crescut de dezvoltare a bolii 

ca urmare a unei expuneri recente la un agent patogen. Pentru a clarifica detaliile privitoare la 

alἪi contacἪi sau pentru a colecta informaἪiile lipsŁ, poate fi organizatŁ o a doua ´ntrevedere. 

3) Ideal ar fi ca discuἪia sŁ aibŁ loc cu o persoanŁ care vorbeἨte aceeaἨi limbŁ ca Ἠi pacientul index 
Ἠi care e conἨtientŁ de particularitŁἪile socio-culturale ale acestuia.  

4) EducaἪia pacientului index Ἠi a membrilor familiei cu privire la beneficiile administrŁrii TPT 
Ἠi la riscurile nerespectŁrii recomandŁrii date constituie un element esenἪial al procesului de 

examinare a contacἪilor. Scopul final este de a facilita luarea unei decizii informate ´n privinἪa 

continuŁrii de cŁtre persoane a ´ntregii cure de TPT. 

5) De asemenea, consultarea pacienἪilor index TB trebuie sŁ ´i ajute sŁ conἨtientizeze importanἪa 
identificŁrii tuturor contacἪilor relevanἪi. Ċn acest caz, se va oferi tratament de prevenire unui 

numŁr c©t mai mare de persoane care au ajuns ´n grupul de risc. 

6) Ċn procesul de implementare a modelului corespunzŁtor ´n comunitate, se recomandŁ obἪinerea 
acordului pacientului index pentru vizite la domiciliu. Ċnainte de iniἪierea TPT, pe l©ngŁ 

consultarea pacientului index, se vor consulta Ἠi contacἪii. 
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7) Se recomandŁ ca persoana responsabilŁ de examinarea contacἪilor sŁ viziteze locul de trai Ἠi 
locul de muncŁ al pacientului index, sŁ discute Ἠi sŁ sublinieze importanἪa identificŁrii Ἠi 

examinŁrii contacἪilor, sŁ efectueze un screening pentru identificarea simptomelor 

tuberculozei, sŁ documenteze Ἠi sŁ colecteze informaἪii exacte despre intensitatea Ἠi durata 

expunerii la sursa de infecἪie Ἠi sŁ se asigure cŁ toἪi contacἪii relevanἪi sunt referiἪi spre 

investigaἪii suplimentare Ἠi s-a luat decizia ´n privinἪa administrŁrii TPT (Caseta 1). 

 

1. Se vor studia informaἪiile disponibile despre pacientul index.  

2. Se va efectua o evaluare a duratei contactului Ἠi a gradului de contagiozitate a pacientului 

index ´n vederea identificŁrii contacἪilor. 

3. Se va consulta pacientul index Ἠi se va specifica numŁrul de contacἪi intradomiciliari Ἠi 
apropiaἪi. 

4. Se va elabora un plan de screening al contacἪilor ´mpreunŁ cu pacientul index/´ngrijitorul 

acestuia. 

5. Se va lua ´n calcul aspectul legat de examinarea altor contacἪi (de exemplu, din r©ndul 
colegilor de serviciu). 

6. Se vor efectua vizite la domiciliu sau se vor invita contacἪii la instituἪia medicalŁ pentru 
examinare. 

7. Se va realiza examenul clinic, iar ´n cazul ´n care vor fi indicaἪii clinice, persoana va fi 
referitŁ spre testare. 

8. Se va asigura tratamentul pentru tuberculozŁ sau se va prescrie TPT, conform indicaἪiilor 
stabilite. 

9. Se va analiza exhaustivitatea examinŁrii contacἪilor. 

10. Se va asigura evidenἪa Ἠi raportarea periodicŁ. 

AceἨti paἨi nu sunt ´ntreprinἨi ´ntotdeauna ´n ordinea ´n care au fost descriἨi. 

 

Caseta 1. 10 paἨi esenἪiali ´n procesul de examinare a contacἪilor. 

 

8) AdiἪional, vizitele la domiciliu permit identificarea nevoilor de sprijin social, a problemelor de 
nutriἪie Ἠi a instruirii ´n privinἪa mŁsurilor de control al infecἪiei. Ċn urma unei astfel de vizite, 

asistentul medical sau asistentul social poate referi pacientul index (dar Ἠi contacἪii) cŁtre 

programele de suport social de care aceste persoane au nevoie. 

9) Ċn timpul vizitei la domiciliu, se va evalua locuinἪa Ἠi se va consulta familia ´n privinἪa 
simptomelor TB. DacŁ este necesar, se va acorda asistenἪŁ medicalŁ imediatŁ Ἠi se va emite un 

bilet de trimitere cŁtre specialiἨti, ´n special ´n cazul ´n care ´n focarele de infecἪie TB sunt 

identificaἪi copii Ἠi PTH la care evoluἪia bolii e rapidŁ. Consultarea Ἠi testarea la HIV trebuie 

sŁ fie parte integrantŁ a acestui proces, inclusiv ´n raport cu rude, copii sau orice adult care 

trŁieἨte cu HIV. 

10) Ċn cazul ´n care vizita la domiciliu sau la locul de muncŁ nu este posibilŁ, ´ntrevederea cu 
pacientul index poate avea loc la o instituἪie medico-sanitarŁ, inclusiv cu ´ntocmirea unei liste 

a contacἪilor. Adresa deplinŁ Ἠi modalitatea de interacἪiune pe viitor trebuie sŁ fie convenite cu 

pacientul index (de exemplu, numere de telefon, adresŁ de e-mail, informaἪii despre 

intermediar sau centrul de tratament). Persoanele responsabile sau prestatorii de servicii de 

asistenἪŁ medicalŁ trebuie sŁ monitorizeze sistematic pacientul index Ἠi sŁ contacteze centrul 

de tratament, dar Ἠi sŁ mobilizeze toἪi contacἪii relevanἪi care sunt ´nregistraἪi la instituἪia 

medico-sanitarŁ, scopul fiind nu doar screening-ul simptomelor, examinŁri la TB Ἠi infecἪia 

TB, ´n baza indicaἪiilor, ci Ἠi examinarea pentru a identifica dacŁ existŁ indicaἪii pentru 

prescrierea TPT.  

11) DeἨi ´n procesul de depistare a contacἪilor se pune accent pe membrii familiei, trebuie de Ἢinut 

cont Ἠi de contacἪii de la locul de muncŁ, instituἪii rezidenἪiale, Ἠcoli de tip internat, centre de 
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´ngrijire pe termen lung, centre de detenἪie, instituἪii corecἪionale Ἠi departamentele de urgenἪŁ, 

în special atunci c©nd expunerea la agentul patogen a fost ´ndelungatŁ, iar pacientul index, cel 

mai probabil, este foarte contagios (din cauza tusei persistente, a prezenἪei BAAR viabile cu o 

microscopie pozitivŁ a frotiului de sputŁ Ἠi/sau a multiplelor caverne, potrivit examenului 

radiologic al cutiei toracice). 

12) PŁstrarea confidenἪialitŁἪii ´n timpul investigaἪiei contacἪilor poate fi dificilŁ din cauza 
legŁturilor sociale dintre pacienἪii index Ἠi contacἪii lor. Toate persoanele trebuie tratate cu 

respect, iar confidenἪialitatea trebuie respectatŁ. Se vor respecta prevederile din legislaἪia 

naἪionalŁ privind protecἪia datelor cu caracter personal, pŁstrarea confidenἪialitŁἪii Ἠi a 

acordului exprimat (pentru mai multe informaἪii, a se vedea secἪiunea ĂAspecte eticeò).  

13) Chiar dacŁ pacientul index nu doreἨte sŁ dezvŁluie informaἪii legate de contacἪii 

intradomiciliari sau sociali, activitŁἪile de consiliere oricum trebuie continuate cu perseverenἪŁ 

pentru a c©Ἠtiga ´ncrederea pacientului. Nu este cazul de a pune presiune asupra pacientului 

index sau de a-l condiἪiona de primirea tratamentului sau a serviciilor TB ´n schimbul 

cooperŁrii ´n scopul identificŁrii contacἪilor. 

Aspect-cheie: e interzis de a impune pacienἪii index cu TB sŁ divulge informaἪii despre 

contacἪi sau sŁ fie implicaἪi ´n screening-ul ´n volum deplin al contacἪilor. Este necesar sŁ 

acἪionŁm cu diligenἪa potrivitŁ pentru a asigura dreptul pacientului index la viaἪŁ privatŁ, 

pentru a respecta drepturile acestuia Ἠi pentru a evita stigmatizarea. Prin urmare, se va da 

prioritate instruirii continue a pacientului Ἠi nu se va utiliza forἪa Ἠi constr©ngerea. 

 

14) Toate discuἪiile vor fi documentate. 

15) Se vor face investigaἪii ´n privinἪa contacἪilor Ἠi ´n cazul persoanelor decedate din cauza 
tuberculozei, astfel, obἪin©ndu-se informaἪii de la membrii familiei Ἠi de la instituἪiile medico-

sanitare corespunzŁtoare.  
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Algoritmii recomandaἪi  

OMS a propus unele recomandŁri ´n baza cŁrora au fost determinaἪi trei algoritmi de screening 

care vor fi aplicaἪi ´n Republica Moldova: 

A. Algoritm de screening paralel care implicŁ identificarea simptomelor Ἠi realizarea 
radiografiei cutiei toracice (de bazŁ). 

B. Depistarea etapizatŁ a cazurilor cu rezultat pozitiv pe baza oricŁruia dintre simptomele 
TB Ἠi a rezultatelor radiografiei cutiei toracice (suplimentar).  

C. Screening-ul etapizat al cazurilor cu rezultat pozitiv la tuse (duratŁ >2 sŁptŁm©ni) Ἠi 

rezultatul radiografiei cutiei toracice (pentru screening la nivel de populaἪie generalŁ 

aflatŁ ´n regiunile unde existŁ o probabilitate mare de rŁsp©ndire a TB, precum Ἠi ´n caz 

de adresare pasivŁ) (pentru populaἪia generalŁ).  

 

A. Algoritmul de screening paralel care implicŁ identificarea simptomelor Ἠi realizarea 

radiografiei cutiei toracice (algoritm de screening de bazŁ) 

Pentru toate categoriile de persoane cu risc sporit de tuberculozŁ, screening-ul este realizat în baza 

unui algoritm comun, care include at©t depistarea oricŁruia dintre simptomele caracteristice 

tuberculozei, c©t Ἠi radiografia organelor cutiei toracice. 

 

 



 

Ghid ĂOrganizarea ˑi desfŁˑurarea screening-ului sistematic ˑi a tratamentului preventiv al tuberculozeiò 10 

Mai mult ca atât, în timpul screening-ului, se vor lua în considerare o serie de caracteristici 

specifice fiecŁreia dintre aceste grupuri de populaἪii: PTH, persoanele aflate ´n locurile privative 

de libertate Ἠi contacἪii pacientului cu TB.  

Grupuri de  populaἪie pentru care se aplicŁ algoritmul de screening de bazŁ: 

¶ persoanele care trŁiesc cu HIV (PTH),  

¶ persoanele aflate ´n locuri de detenἪie,  

¶ contacἪii persoanelor cu tuberculozŁ, 

¶ alte categorii de populaἪii cu factori de risc epidemiologic, biologic Ἠi structural, cu 

excepἪia persoanelor care se confruntŁ cu consecinἪele consumului de alcool Ἠi fumŁtorii 

activi (Tabelul 2). 

 

Persoanele care trŁiesc cu HIV 

´n ultimul deceniu OMS a colectat Ἠi analizat date care relevŁ faptul cŁ: 

¶ în rândul PTH cu v©rsta de peste 10 ani, absenἪa unor simptome curente precum tusea, 

febra, scŁderea ponderalŁ sau transpiraἪiile nocturne se caracterizeazŁ printr-o sensibilitate 

de 79% Ἠi o valoare predictivŁ a unui rezultat negativ de 97%. 

¶ ´n r©ndul bebeluἨilor Ἠi a copiilor care trŁiesc cu HIV, absenἪa unei creἨteri insuficiente ´n 

greutate, febrei sau simptomelor curente de tuse sau absenἪa informaἪiilor ´n privinἪa 

existenἪei contactului cu un pacient cu tuberculozŁ, se caracterizeazŁ printr-o sensibilitate 

de 90% Ἠi o valoare predictivŁ a rezultatului negativ de 99%. 

¶ ´n r©ndul contacἪilor intradomiciliari HIV-negativi cu v©rsta de cinci ani sau mai mult Ἠi 

altor grupuri cu risc clinic, absenἪa tusei de orice duratŁ, hemoptiziei, febrei, transpiraἪiilor 

nocturne, pierderii ´n greutate, durerii toracice, dificultŁἪilor de respiraἪie sau a oboselii se 

caracterizeazŁ printr-o sensibilitate de 73% Ἠi o valoare predictivŁ a unui rezultat negativ 

de 99%. 

Persoanele care trŁiesc cu HIV trebuie sŁ fie obiectul screening-ului pentru depistarea TB, în 

dependenἪŁ de v©rsta lor Ἠi de informaἪia din anamnezŁ cu privire la infecἪia cu HIV.  

ReieἨind din capacitatea serviciului de radiologie la nivel local, adulἪii Ἠi adolescenἪii nou 

diagnosticaἪi cu HIV (dar care nu sunt incluἨi pe lista beneficiarilor de TARV) trebuie sŁ fie 

obiectul unui screening pentru depistarea tuberculozei conform algoritmului recomandat de OMS, 

´n vederea depistŁrii celor patru simptome (W4SS) Ἠi, ´n paralel, sŁ facŁ radiografia cutiei toracice 

Ἠi sŁ efectueze testul CRP. 

Un rezultat pozitiv sau anormal la oricare dintre testele de screening reprezintŁ un motiv de a referi 

persoana cŁtre o examinare diagnosticŁ. Se permite utilizarea metodelor de citire a ĂoricŁror 

anomaliiò sau a Ăsemnelor sugestive pentru tuberculozŁò, ´n funcἪie de context, de experienἪa 

practicŁ a radiologului Ἠi de resursele disponibile. Ċn comparaἪie cu W4SS, strategia de screening 

combinat prin W4SS Ἠi radiografia cutiei toracice permite obἪinerea unei creἨteri considerabile a 

sensibilitŁἪii testului, ´n special ´n timpul screening-ului persoanelor care trŁiesc cu HIV din 

ambulator, care sunt incluἨi pe lista celor care primesc TARV, chiar dacŁ specificitatea este redusŁ. 

TotuἨi, specificitatea unui astfel de algoritm de screening va fi foarte redusŁ ´n anumite 

subpopulaἪii, ´n special la pacienἪii cu HIV aflate la tratament ´n staἪionar Ἠi la persoanele cu 

infecἪia HIV avansatŁ. Pentru acest grup, se va propune testul AIE pentru LAM ´n urinŁ (vedeἪi ´n 

continuare). 

De asemenea, pe l©ngŁ W4SS, se poate efectua un screening prin determinarea proteinei C reactive 

(CRP), utiliz©nd un test rapid chiar la patul bolnavului. CRP este un indicator al inflamaἪiei 

sistemice, care poate fi cuantificat prin teste de s©nge (pragul limitŁ recomandat >5 mg/l). CRP se 

determinŁ prin prelevarea de s©nge capilar din deget ï un procedeu simplu Ἠi ieftin ce poate fi fŁcut 
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la nivel de asistenἪŁ medicalŁ primarŁ. Durata ciclului de la analiza s©ngelui p©nŁ la determinarea 

valorilor CRP cu utilizarea kiturilor de testare este de 3-5 minute, ceea ce permite luarea unor 

decizii rapide ´n privinἪa referirii pacienἪilor cŁtre o examinare de diagnostic pentru tuberculozŁ 

sau pentru indicarea TPT. 

Tabelul 4. Eficacitatea algoritmului în procesul de screening a 1 000 de PTH care primesc 

tratament ´n condiἪii de ambulator, dar care nu se aflŁ pe lista pacienἪilor cu TARV, 

prevalenἪa tuberculozei fiind de 5%.  

 

AdevŁrat 

pozitiv 

Fals 

pozitiv 

Fals 

negativ 

AdevŁrat 

negativ 

% din totalul 

cazurilor depistate 

´n populaἪie 

Valoarea 

predictivŁ a 

unui rezultat 

pozitiv 

Valoarea 

predictivŁ a 

unui rezultat 

negativ 

W4SS în paralel cu RCT  

35 15 15 935 71% 70% 98% 

W4SS în paralel cu CRP 

36 16 14 945 72% 70% 99% 

 

DacŁ o persoanŁ care trŁieἨte cu HIV beneficiazŁ de terapie antiretroviralŁ (TARV), atunci 

screening-ul prin radiografia digitalŁ a cutiei toracice trebuie sŁ fie propus de douŁ ori pe an.  

Screening-ul recomandat de OMS pentru depistarea celor patru simptome trebuie efectuat la 

fiecare vizitŁ la o instituἪie medico-sanitarŁ sau la fiecare interacἪiune cu un lucrŁtor medical. 

Ċn ceea ce priveἨte persoanele care trŁiesc cu HIV, care urmeazŁ tratament ´n condiἪii de staἪionar 

Ἠi sunt cu simptome de TB sau grav bolnave sau ´n cazul persoanelor cu numŁrul de CD4 mai mic 

de 200/mm3, testul AIE pentru LAM ´n urinŁ (LF-LAM) poate fi utilizat în calitate de test rapid 

pentru a confirma tuberculoza chiar la patul bolnavului. ĊnsŁ, ´n cazul unui test LF-LAM pozitiv, 

sunt necesare Ἠi alte teste bacteriologice pentru a diagnostica caracteristicile rezistenἪei Ἠi pentru a 

prescrie un regim de tratament potrivit. 

Privitor la grupul de copii (mai mici de 10 ani) care trŁiesc cu HIV, se va utiliza screening-ul 

pentru depistarea oricŁrui simptom al tuberculozei. 

Ċn raport cu copiii care trŁiesc cu HIV se va efectua screening-ul sistematic pentru depistarea 

tuberculozei prin metoda testului de screening cu scopul de a depista simptomele relevante, 

inclusiv a oricŁror dintre manifestŁrile curente, aἨa precum tusea, febra, lipsa creἨterii ´n greutate 

sau existenἪa unui contact apropiat cu persoane diagnosticate cu tuberculozŁ activŁ. 

Periodicitate: la fiecare vizitŁ la o instituἪie medico-sanitarŁ sau instituἪie care elibereazŁ TARV, 

sau în timpul vizitei la un asistent medical/social.  

Persoanele aflate în locuri privative de libertate 8 

Locurile privative de libertate cu capacitate mare pot avea echipament radiologic staἪionar sau 

aparate radiologice mobile ´n vederea examinŁrii ´n masŁ a persoanelor deἪinute.  

Ċn instituἪiile cu capacitate micŁ Ἠi duratŁ de deἪinere p©nŁ la 72 de ore (cum ar fi izolatoarele de 

detenἪie preventivŁ a poliἪiei), unde nu existŁ posibilitatea de a efectua o radiografie cutiei toracice 

la faἪa locului, la etapa care precedŁ accesarea serviciilor de examen radiologic, se permite 

efectuarea screening-ului în baza simptomelor. 

Periodicitate: toate persoanele admise ´n locurile privative de libertate trebuie sŁ fie incluse ´ntr-

un screening iniἪial ´n conformitate cu algoritmul menἪionat anterior; screening-ul repetat cu 

utilizarea radiografiei cutiei toracice trebuie efectuat fiecare Ἠase luni de detenἪie.  

 
8 ! ǎŜ ǾŜŘŜŀ Ƴŀƛ ǎǳǎ ŘŜŦƛƴƛǚƛŀ ŎƻƴŎŜǇǘǳƭǳƛ ŘŜ locuri privative de libertate.  
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Ċn plus, se va efectua un screening al simptomelor la fiecare vizitŁ la o instituἪie medicalŁ sau 

adresare la un lucrŁtor medical.  

 

ContacἪii (cu excepἪia PTH) 

Ċn raport cu contacἪii intradomiciliari Ἠi apropiaἪi ai persoanelor cu TB, se dŁ prioritate unui 

algoritm cu sensibilitate ´naltŁ, cu precŁdere, celui la ´nceputul cŁruia, dupŁ caz, se face o 

radiografie a cutiei toracice, datoritŁ sensibilitŁἪii Ἠi specificitŁἪii ridicate a acestei metode de 

investigaἪie. 

Din punct de vedere teoretic, screening-ul contacἪilor trebuie sŁ ´nceapŁ cu familia pacientului 

pentru a cuprinde pe deplin acest grup de risc. Prin urmare, pentru punerea în aplicare a 

algoritmilor bazaἪi pe metoda radiografiei cutiei toracice, este necesar de a aloca transport pentru 

a aduce persoana la cea mai apropiatŁ instituἪie medico-sanitarŁ sau de a avea un aparat de 

radiologie mobil (portabil). 

Costurile unui astfel de screening se vor face resimἪite, ´nsŁ, acest grup este expus unui risc sporit 

de a se ´mbolnŁvi de TB Ἠi, de regulŁ, din punct de vedere numeric, este mai mic dec©t alte grupuri. 

Periodicitate: conform PCN.  
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B. Depistarea etapizatŁ a cazurilor cu rezultat pozitiv pe baza oricŁruia dintre simptomele 

TB Ἠi a rezultatelor radiografiei cutiei toracice (algoritm de screening suplimentar)  

AceastŁ abordare faἪŁ de screening sporeἨte probabilitatea depistŁrii pre-testare a TB în rândul 

populaἪiei incluse ´n screening, anterior referirii la un examen de diagnosticare sporind, astfel,  

eficienἪa programului de screening Ἠi reduc©nd riscul de a avea un diagnostic fals pozitiv. TotuἨi, 

aceastŁ metodŁ nu este suficient de sensibilŁ Ἠi poate fi propusŁ urmŁtoarelor grupuri de risc: 

- persoanelor care fac abuz de alcool 

- fumŁtorilor activi 

 

 

 
 

 

Tabel 5. Eficacitatea algoritmului ´n depistarea ἪintitŁ a 100 000 de cazuri cu rezultat pozitiv 

la test (oricare dintre simptomele TB + radiografia cutiei toracice), prevalenἪa TB fiind de 

0,5% (500 de cazuri de TB depistate la nivel de populaἪie). 

AdevŁrat 

pozitiv 

Fals 

pozitiv 

Fals 

negativ 

AdevŁrat 

negativ 

% din totalul 

cazurilor depistate 

´n populaἪie 

Valoarea 

predictivŁ a 

unui rezultat 

pozitiv 

Valoarea 

predictivŁ a 

unui rezultat 

negativ 

286 392 214 99 108 57% 42,2% 9,8% 

 

Periodicitate: o datŁ pe an Ἠi la fiecare vizitŁ la o instituἪie medico-sanitarŁ sau la fiecare adresare 

la un asistent medical sau social. 
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ʉ. Screening-ul etapizat al cazurilor cu rezultat pozitiv la tuse (duratŁ >2 sŁptŁm©ni) Ἠi 

rezultatul radiografiei cutiei toracice (pentru screening la nivel de populaἪie generalŁ aflatŁ 

´n regiunile unde existŁ o probabilitate mare de rŁsp©ndire a TB, precum Ἠi ´n caz de 

adresare pasivŁ) 

Includerea radiografiei cutiei toracice în calitate de al doilea test de screening poate fi o opἪiune 

pertinentŁ, deoarece acesta prezintŁ un instrument de screening util pentru depistarea tuberculozei 

pulmonare graἪie preciziei sale ´nalte ´n depistarea tuberculozei, ´n special ´nainte de apariἪia 

simptomelor acesteia. 

TotuἨi, pot apŁrea ´nt©rzieri din cauza faptului cŁ testele nu sunt efectuate simultan Ἠi se 

caracterizeazŁ printr-o sensibilitate mai micŁ. Ċn pofida acestui fapt, un astfel de screening 

contribuie la eliminarea anxietŁἪii inutile Ἠi la evitarea prescrierii unui tratament greἨit din cauza 

diagnosticului fals-pozitiv Ἠi a consecinἪelor negative ale unui diagnostic omis sau inoportun. Prin 

urmare, din punct de vedere moral Ἠi etic, acest lucru nu trebuie ignorat. 

 
Tabel 6. Eficacitatea algoritmului ´n depistarea ἪintitŁ a 100 000 de cazuri cu rezultat 

pozitiv la test (tuse persistentŁ + radiografia cutiei toracice), prevalenἪa TB fiind de 0,5% 

(500 de cazuri de TB depistate la nivel de populaἪie). 

 

AdevŁrat 

pozitiv 

Fals 

pozitiv 

Fals 

negativ 

AdevŁrat 

negativ 

% din totalul 

cazurilor depistate în 

populaἪie 

Valoarea 

predictivŁ a 

unui rezultat 

pozitiv 

Valoarea 

predictivŁ a 

unui rezultat 

negativ 

170 62 330 99 438 34% 73,4% 99,7% 

 

Periodicitate: o datŁ pe an Ἠi la fiecare vizitŁ la o instituἪie medico-sanitarŁ sau la fiecare adresare 

la un asistent medical sau social. 
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IV.  EXAMINAREA PENTRU INFECἩIA TUBERCULOASŀ ἧI TRATAMENTUL 

PREVENTIV TB  

Tratamentul preventiv al tuberculozei reprezintŁ principala intervenἪie de sŁnŁtate publicŁ 

disponibilŁ pentru a reduce riscul de progresie a infecἪiei tuberculoase Ἠi de evoluἪie a acesteia spre 

tuberculoza activŁ. Alte intervenἪii pot include imunizarea copiilor prin administrarea unui vaccin 

compus din tulpina de tip M. bovis Bacillus Calmette-Guérin (BCG), care oferŁ protecἪie 

imunitarŁ, mai ales ´mpotriva formelor severe de tuberculozŁ la copii.9  

Ċn Republica Moldova se recomandŁ examinarea ´n masŁ pentru ITB Ἠi prescrierea TPT la 

urmŁtoarele grupuri de populaἪie (justificarea acestei alegeri este prezentatŁ la Secѿiunea II): 

I. Persoanele expuse unui risc sporit de trecere a ITB ´n forma activŁ a bolii  

¶ Persoanele care trŁiesc cu HIV  

i. AdulἪii Ἠi adolescenἪii care trŁiesc cu HIV Ἠi care, puἪin probabil, sŁ aibŁ 
tuberculozŁ activŁ, trebuie sŁ administreze TPT ca parte integrantŁ a unui pachet 

cuprinzŁtor de asistenἪŁ medicalŁ pentru PTH. De remarcat cŁ cei care 

administreazŁ terapie antiretroviralŁ, femeile ´nsŁrcinate Ἠi cei care au fost trataἪi 

anterior pentru TB, indiferent de gradul de imunosupresie sunt obiectul 

tratamentului dat, chiar Ἠi atunci c©nd nu existŁ posibilitatea ca persoana sŁ fie 

testatŁ pentru ITB (recomandare puternicŁ, grad ´nalt de certitudine a eficienѿei 

estimate). 

ii.  BebeluἨii cu HIV, cu v©rsta <12 luni Ἠi care au fost ´n contact cu persoane cu TB, 

la care probabilitatea de a avea TB activŁ pe baza rezultatelor examenului clinic 

este micŁ, trebuie sŁ fie incluἨi ´n TPT (recomandare puternicŁ, grad mediu de 

certitudine a eficienѿei estimate). 

iii.  Copiii cu HIV, cu v©rsta Ó12 luni, la care probabilitatea de a avea TB activŁ pe 

baza rezultatelor unui examen clinic este micŁ, trebuie sŁ primeascŁ TPT ca parte 

integrantŁ a unui pachet comprehensiv de servicii medicale de prevenire a infecἪiei 

Ἠi ´ngrijire a persoanelor care trŁiesc cu HIV, dacŁ trŁiesc ´n regiuni cu rate ´nalte 

de transmitere a TB, indiferent de contactul cu persoanele cu TB (recomandare 

puternicŁ, grad redus de certitudine a eficienѿei estimate). 

iv. ToἪi copiii cu HIV, care au fost trataἪi cu succes pentru tuberculozŁ, pot beneficia 

de TPT (recomandare condiѿionatŁ, grad redus de certitudine a eficienѿei 

estimate). 

¶ PacienἪi cu silicozŁ, pacienἪi care ´ncep sau se pregŁtesc sŁ ´nceapŁ un tratament cu 

inhibitori ai factorului de necrozŁ tumoralŁ (TNF), pacienἪi care fac hemodializŁ Ἠi 

pacienἪii care se pregŁtesc pentru transplantul de organe sau transplantul de mŁduvŁ 

osoasŁ (recomandare puternicŁ, certitudine a eficienѿei estimate: de la redus la foarte 

joasŁ).  

II. Persoane cu o probabilitate crescutŁ de expunere la agenἪii patogeni ai tuberculozei 

¶ Persoane care au fost ´n contact cu un membru al familiei cu tuberculoza confirmatŁ 
bacteriologic:  

i. Copiii cu v©rsta sub cinci ani, la care nu se constatŁ prezenἪa tuberculozei active pe 
baza rezultatelor examenului clinic, trebuie sŁ fie incluἨi ´n TPT (recomandare 

puternicŁ, grad ´nalt de certitudine a eficienѿei estimate). 

ii.  Copiii ´n v©rstŁ de cinci ani Ἠi peste, adolescenἪii Ἠi adulἪii la care nu se constatŁ cŁ 
au TB activŁ pe baza rezultatelor examenului clinic pot fi incluἨi ´n TPT 

(recomandare condiѿionatŁ, grad redus de certitudine a eficienѿei estimate). 

iii.  Persoanele care trŁiesc sau lucreazŁ ´n instituἪii sau ´n spaἪii aglomerate (de 
exemplu, deἪinuἪii), lucrŁtorii medicali, migranἪii nou sosiἪi din ἪŁri cu o povarŁ 

 
9 wŀǇƻǊǘǳƭ Ǝƭƻōŀƭ Ŏǳ ǇǊƛǾƛǊŜ ƭŀ ǘǳōŜǊŎǳƭƻȊŇ нлнлΦ DŜƴŜǾŀΥ hǊƎŀƴƛȊŀǚƛŀ aƻƴŘƛŀƭŇ ŀ {ŇƴŇǘŇǚƛƛΤ нлнлΦ [ƛŎŜƴǚŇΥ // .¸-NC-SA 3.0 IGO. 
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mare a tuberculozei, persoanele fŁrŁ un loc de trai permanent, dar Ἠi persoanele care 

consumŁ droguri pot fi incluἨi ´n TPT (recomandare condiѿionatŁ, certitudine a 

eficienѿei estimate: de la redus la foarte joasŁ). 

DeἨi nu se recomandŁ testarea sistematicŁ Ἠi tratamentul preventiv TB pentru persoanele cu diabet 

zaharat, cu istoric de abuz de alcool, consumatorii de tutun Ἠi persoanele subponderale, totuἨi, 

grupurile enumerate ar putea fi candidaἪi pentru TPT, ´n dependenἪŁ de caz, cu scopul de a reduce 

riscul de TB, ´n special dacŁ existŁ o probabilitate mai mare de apariἪie a rezultatelor nefavorabile 

´n cazul ´n care boala progreseazŁ sau dacŁ persoana este expusŁ unei multitudini de factori de risc 

TB. 

IV a. Excluderea formei active de tuberculozŁ  

Oferirea posibilitŁἪii de a urma TPT oricŁror dintre persoanele bolnave de TB nu le va vindeca de 

aceastŁ boalŁ, ci, dimpotrivŁ, ar putea duce la apariἪia rezistenἪei la medicamente. Prin urmare, 

unul dintre paἨii esenἪiali ´n procesul de prescriere a TPT este excluderea diagnosticului de boalŁ 

TB ´nainte de iniἪierea TPT. 

Acest proces are multe lucruri în comun cu screening-ul pentru depistarea tuberculozei; cu alte 

cuvinte, implicŁ grupuri de risc similare, acelaἨi set de teste Ἠi aceleaἨi principii de monitorizare 

(Tabelul 2). Punctul de plecare în procesul de luare a deciziei e centrat pe determinarea statutului 

HIV, specificarea anamnezei contacἪilor intradomiciliari Ἠi apropiaἪi, stabilirea altor factori de risc, 

identificarea semnelor Ἠi simptomelor reieἨind din v©rsta persoanei Ἠi a prezenἪei anomaliilor pe 

radiografiile toracice.  

Excluderea diagnosticului de tuberculozŁ pe baza semnelor Ἠi simptomelor Ἠi a testului 

proteinei C reactive. 

Practica utilizŁrii unui set standard de semne Ἠi simptome ´n screening-ul tuberculozei aduce cu 

sine o serie de avantaje. Ċn primul r©nd, ´n multe cazuri, aceasta prezintŁ o sensibilitate ridicatŁ Ἠi 

o valoare predictivŁ ridicatŁ a unui rezultat negativ, permiἪ©nd excluderea cu ´ncredere a 

tuberculozei ´n absenἪa manifestŁrilor clinice ale bolii. Ċn al doilea r©nd, aceasta este o intervenἪie 

directŁ, realizabilŁ la orice ´ntrevedere cu pacientul, care poate fi repetatŁ ori de c©te ori este 

necesar, fŁrŁ utilizarea unor echipamente speciale. 

Pentru a exclude TB în grupul PTH ´n prezenἪa unui screening pozitiv la patru simptome, se 

recomandŁ un test CRP cu un prag limitŁ de >5 mg/l, ´n special ´n cazul persoanelor care nu 

administreazŁ TARV. Testul CRP poate juca un rol important ´n excluderea TB ´nainte de iniἪierea 

TPT, ceea ce e primordial ´n acest grup, fiind necesar un test cu o valoare predictivŁ negativŁ c©t 

mai mare. Un test CRP cu un prag limitŁ de >5 mg/l are o valoare predictivŁ negativŁ (99,8%) 

atunci c©nd este utilizat la pacienἪii din ambulator, care nu beneficiazŁ de tratament antiretroviral, 

într-un mediu cu o prevalenἪŁ a tuberculozei de 1%. 

Pentru un grad de precizie mai mare, se pot face investigaἪii suplimentare, aἨa precum radiografia 

cutiei toracice ´n combinaἪie cu screening-ul pentru depistarea simptomelor relevante.  

Rolul radiografiei cutiei toracice  

¶ AbsenἪa oricŁrui simptom al TB, precum Ἠi absenἪa anomaliilor pe radiografiile cutiei 

toracice, pot servi drept temei pentru excluderea TB active la contacἪii intradomiciliari 

HIV-negativi cu v©rsta Ó5 ani Ἠi la alte grupuri de risc ´nainte de prescrierea TPT 

(recomandare condiѿionatŁ, grad foarte scŁzut de certitudine a eficienѿei estimate).  

¶ Pe mŁsurŁ ce radiografia digitalŁ deveni mai accesibilŁ Ἠi implementarea ´n practicŁ 
prelucrarea computerizatŁ a datelor (CAD) în procesul de interpretare a imaginilor cu 

scopul depistŁrii cazurilor, iar instituἪiile medicale private se vor implica ´n proces pentru 

achitarea serviciilor de radiografie, se sporeἨte accesul la investigaἪiile radiografice ´n 
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cadrul screening-ului pentru depistarea tuberculozei Ἠi implementarea algoritmilor de 

diagnosticare.  

Radiografia cutiei toracice are o sensibilitate ´naltŁ, dar o specificitate scŁzutŁ la depistarea 

tuberculozei. Radiografia cutiei toracice la copiii asimptomatici cu v©rste cuprinse ´ntre cinci Ἠi 

nouŁ ani (dar Ἠi la copiii <5 ani) are o specificitate nesatisfŁcŁtoare Ἠi, ´n consecinἪŁ, genereazŁ un 

procent nesemnificativ de rezultate adevŁrat pozitive de depistare a tuberculozei, exist©nd Ἠi riscul 

de supra-diagnosticare (´n cazuri precum pneumonia, atunci c©nd existŁ un supra tratament al 

tuberculozei). Ċn plus, radiografiile cutiei toracice, adiἪional la screening-ul pentru depistarea 

simptomelor, pot declanἨa probleme de ordin logistic Ἠi spori cheltuielile pentru activitatea 

programului Ἠi acoperirea costurilor personale, fiind cauza ratŁrii ocaziilor de a prescrie TPT 

persoanelor care ar fi putut obἪine beneficii de pe urma unui astfel de tratament. 

Cu toate acestea, radiografiile cutiei toracice, dar Ἠi screening-ul pentru depistarea prezenἪei 

simptomelor tuberculozei, sporesc ´ncrederea prestatorilor ´n rezultatele obἪinute (mai puἪine Ἠanse 

de a rata boala) graἪie sensibilitŁἪii foarte ´nalte a acestei abordŁri combinate. O astfel de abordare 

ar putea reduce preocupŁrile prestatorilor cu privire la dezvoltarea tuberculozei rezistente la 

medicamente ca urmare a tratamentului neintenἪionat al bolii TB prin schema TPT. Acest lucru 

este deosebit de actual ´n managementul contacἪilor intradomiciliari HIV-negativi în perioada 

adolescenἪei Ἠi maturitŁἪii, altor contacἪi apropiaἪi Ἠi grupurilor cu risc clinic. La fel, utilizarea 

radiografiei cutiei toracice poate consolida încrederea prestatorilor în tacticile de management a 

PTH care primesc tratament antiretroviral. 

Astfel, radiografia cutiei toracice poate constitui o parte integrantŁ a algoritmilor de screening 

pentru depistarea tuberculozei atunci c©nd este disponibilŁ Ἠi nu reprezintŁ o povarŁ pentru 

persoane. În cazul în care patologii caracteristice tuberculozei nu sunt prezente 

pe radiografia cutiei toracice, se va prescrie o curŁ de TPT. 

TotuἨi, ´n cazuri excepἪionale, TPT poate fi administrat fŁrŁ efectuarea radiografiei  cutiei toracice, 

din cauza lipsei posibilitŁἪii de a utiliza radiografia cutiei toracice, ´n acelaἨi timp, riscurile de 

infectare fiind evaluate ca fiind foarte mari. Ċn astfel de cazuri, absenἪa simptomelor poate fi un 

motiv suficient pentru a exclude diagnosticul de tuberculozŁ ´nainte de a ´ncepe TPT. 

Atunci când la radiografia cutiei toracice se identificŁ anomalii (nu doar cele care indicŁ prezenἪa 

tuberculozei), se va face o investigaἪie detaliatŁ pentru tuberculozŁ, dar Ἠi alte boli, ´n conformitate 

cu protocoalele clinice naἪionale Ἠi cu ´ntreaga practicŁ clinicŁ.  

Aspect-cheie: Radiografia cutiei toracice poate avea un rol deosebit în procesul de excludere a 

diagnosticului de TB anterior prescrierii TPT Ἠi poate contribui la consolidarea ´ncrederii 

prestatorului Ἠi a persoanei supuse unei astfel de investigaἪii, ´n absenἪa TB.  

 

IV b.  Testare pentru infecἪia TB  

Confirmarea prezenἪei TB anterior prescrierii TPT reprezintŁ un pas la fel de important ca Ἠi 

excluderea TB, ceea ce permite obἪinerea unei certitudini ´n plus ´n privinἪa beneficiilor TPT 

pentru cei care au indicaἪii. ĊnsŁ, ´n diagnosticarea ITB ´ncŁ nu existŁ un standard de aur. Testele 

disponibile ´n prezent sunt indirecte Ἠi, uneori, implicŁ testarea in vivo pentru dezvoltarea unui 

rŁspuns imun. Un rezultat pozitiv la test, obἪinut printr-o metodŁ sau alta nu reprezintŁ ´n sine un 

indicator de ´ncredere care sŁ indice asupra schimbŁrii treptate a statutului unei persoane Ἠi 

tranziἪiei acesteia ´n categoria unui bolnav de tuberculozŁ. DimpotrivŁ, un rezultat negativ al 

testului nu exclude prezenἪa ITB, dacŁ se ia ´n calcul probabilitatea apariἪiei unui rezultat fals-

negativ ´n aἨa grupuri de risc precum copiii de v©rstŁ fragedŁ sau persoanele cu infecἪii dob©ndite 

recent sau cu imunosupresie. 

¶ Testul cutanat la tuberculinŁ (TCT) sau un test de eliberare a interferonului gamma 

(IGRA), sau un nou grup de teste cutanate bazate pe antigeni de Mycobacterium 
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tuberculosis ESAT6-CFP10 (C-Tb ð Serum Institute of India, India; C-TST ð cunoscut 

sub denumirea de test ESAT6-CFP10, Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical Co. Ltd, 

China; Diaskintest-Generium, FederaἪia RusŁ), toate pot fi folosite pentru a testa ITB.10 

Toate aceste teste oferŁ posibilitatea de a evalua reacἪiile de sensibilizare a sistemului imun (de tip 

IV sau reacἪia de hipersensibilitate de tip ´nt©rziat) la antigene proteice ale micobacteriilor care 

apar ca rŁspuns la infecἪia cu tulpini de M. tuberculosis. DacŁ TCT permite evaluarea reacἪiei de 

hipersensibilitate de tip întârziat la administrarea de derivat proteic purificat (PPD) a 

micobacteriei, atunci testele IGRA sunt menite sŁ mŁsoare cantitatea de interferon gama secretat 

de leucocite ´n interacἪiune cu antigenii M. tuberculosis (sistemul-test QuantiFERON-TB Gold In-

Tube) sau numŁrul de limfocite T care produc interferon gama (sistemul-test T-SPOT.TB).  

Testele IGRA sunt mai specifice decât TCT Ἠi pot fi mai precise ´n identificarea infecἪiei TB la 

persoanele care au fost vaccinate BCG sau care au alte condiἪii medicale care pot interfera cu testul 

TCT. Testele IGRA sunt de asemenea mai puἪin influenἪate de reacἪiile false pozitive cauzate de 

alte infecἪii sau de vaccinarea anterioarŁ. 

Noile teste cutanate sunt la fel de sensibile ca Ἠi TCT Ἠi IGRA. Specificitatea lor este analogŁ cu 

cea a testelor IGRA Ἠi mai ´naltŁ dec©t cea a TCT, cu precŁdere la populaἪiile vaccinate cu BCG. 

Profilul de siguranἪŁ al acestor teste noi s-a dovedit a fi similar cu cel al TCT. 

Decizia de a testa sau nu la infecἪia TB ´nainte de iniἪierea TPT depinde de prevalenἪa scontatŁ a 

infecἪiei TB ´n cadrul grupului de risc, de probabilitatea de a dezvolta forma activŁ de TB Ἠi de 

efectele adverse asociate cu prescrierea nejustificatŁ a TPT (Anexa 1 descrie algoritmul de luare 

a deciziei). Ċn cazul persoanelor sau grupurilor ´n care existŁ o probabilitate ´naltŁ de apariἪie a 

efectelor secundare ´n rezultatul administrŁrii TPT, iar riscul de trecere a infecἪiei TB ´n formŁ 

activŁ este (relativ) scŁzut, se recomandŁ confirmarea prezenἪei infecἪiei TB. ĊnsŁ, ´n cazul 

persoanelor sau grupurilor ´n care existŁ o probabilitate ´naltŁ ca acestea sŁ fie infectate Ἠi care se 

expun riscului de trecere în formŁ activŁ TB, cu consecinἪe nefavorabile ´n cazul ´n care boala 

progreseazŁ, prescrierea TPT ´n absenἪa testelor poate fi justificatŁ. 

Mai mult ca at©t, aceste teste au o sensibilitate scŁzutŁ Ἠi pot da rezultate fals-negative, mai ales în 

cazul persoanelor infectate, cu imunitate scŁzutŁ, care sunt expuἨi unui risc sporit de a dezvolta 

forme grave Ἠi de deces ´n cazul ´n care tuberculoza evolueazŁ spre forma activŁ. Diferite persoane 

prezintŁ reacἪii imune diferite la antigenele TB, iar TCT, IGRA Ἠi noile teste cutanate pot da 

rezultate pozitive chiar Ἠi dupŁ finalizarea cu succes a TPT. Prin urmare, rezultatele testelor 

imunologice nu pot fi utilizate pentru a evalua eficacitatea TPT. În general, testarea prin TCT, 

IGRA sau noile teste cutanate nu poate fi impusŁ ca o cerinἪŁ obligatorie pentru iniἪierea TPT (mai 

ales ´n locurile ´n care existŁ un acces destul de limitat la serviciile de testare), Ἢin©nd cont de faptul 

cŁ beneficiile unui astfel de tratament (fŁrŁ efectuarea testelor) totuἨi depŁἨesc riscurile conexe 

acestuia. 

IV c. Tratamentul preventiv al tuberculozei  

i. Schemele recomandate de tratament 

Indiferent de statusul HIV, se recomandŁ urmŁtoarele opἪiuni de TPT (recomandare puternicŁ, cu 

certitudine a eficienἪei estimate de la moderat la ´naltŁ): 

¶ regim de tratament de 1 lunŁ cu Rifapentinum* plus Isoniazidum* (1HP) zilnic sau  

¶ regim de tratament de 3 luni cu Rifapentinum* plus Isoniazidum* (3HP) sŁptŁm©nal 
sau  

¶ regim de tratament de 3 luni cu Isoniazidum* plus Rifampicinum* (3HR) zilnic sau  

¶ regim de tratament de 6 luni cu Isoniazidum* (6H) zilnic sau  

 
10 /ƻƳǳƴƛŎŀǊŜŀ ǊŀǇƛŘŇΥ ǘŜǎǘŜ ŎǳǘŀƴŀǘŜ ōŀȊŀǘŜ ǇŜ ŀƴǘƛƎŜƴǳƭ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎ utilizate la ǘŜǎǘŀǊŜŀ ǇŜƴǘǊǳ ƛƴŦŜŎǚƛŀ ǘǳōŜǊŎǳƭƻŀǎŇΦ DŜƴŜǾŀΥ 
OǊƎŀƴƛȊŀǚƛŀ aƻƴŘƛŀƭŇ ŀ {ŇƴŇǘŇǚƛƛΤ нлнн ό²Ihκ¦/bκ¢.κнлннΦмύΦ [ƛŎŜƴǚŇΥ // .¸-NC-SA 3.0 IGO. 
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¶ regim de 4 luni de tratament zilnic exclusiv cu Rifampicinum* (4R). 

Schemele de tratament ce includ Isoniazidum* Ἠi Rifampicinum* sunt potrivite pentru toate 

vârstele, în timp ce un curs redus de terapie pe bazŁ de Rifapentinum* ar trebui luat ´n calcul av©nd 

´n vedere profilul sŁu de siguranἪŁ mai mare Ἠi garanἪiile suplimentare ce Ἢin de finalizarea 

completŁ a cursului de TPT. 

TotuἨi, nu existŁ suficiente date farmacocinetice pentru justificarea dozelor admisibile Ἠi a 

profilului de siguranἪŁ al Rifapentinum* la copiii cu v©rsta <2 ani, prin urmare, regimul 3HP este 

recomandat doar pentru copiii cu v©rsta de doi ani Ἠi peste. Mai mult ca at©t, datele obἪinute din 

studiile cu privire la regimul 1HP sunt pertinente doar pentru cei cu vârsta 13+. Regimul 3HR 

trebuie considerat opἪiunea preferatŁ ´n termeni de TPT la copii, deoarece ´n tratamentul 

tuberculozei sunt deja disponibile Ἠi utilizate PCDF mŁrunἪite care Ἢin cont de abordarea 

individualŁ faἪŁ de copil. 

Schemele recomandate de TPT sunt prezentate în continuare în Anexa 2, iar dozele recomandate 

ale preparatelor medicamentoase sunt descrise în Anexa 4.  

ii.  Tratamentul preventiv al TB MDR  

ContacἪii intradomiciliari ai persoanelor diagnosticate cu TB MDR sunt, de asemenea, expuἨi 

riscului de infectare cu tuberculozŁ. Studiile au demonstrat cŁ TPT reduce rata de apariἪie a noilor 

cazuri de TB MDR cu aproximativ 90%.  

OMS recomandŁ administrarea TPT la persoanele care s-au aflat în contact cu persoana cu TB 

MDR, luând în calcul factorii precum: 

¶ intensitatea expunerii la o sursŁ contagioasŁ;  

¶ confirmarea diagnosticului la pacientul primar depistat Ἠi a profilului sŁu de rezistenἪŁ la 
medicamente (de exemplu, la confirmarea bacteriologicŁ a TB MDR Ἠi determinarea 

sensibilitŁἪii agentului patogen la oricare dintre fluorochinolone);  

¶ depistarea ITB prin intermediul testului IGRA sau TCT.  

Scopul acestor acἪiuni este de a evita apariἪia posibilelor efecte secundare pe parcursul celor Ἠase 

luni de tratament cu preparate din clasa fluorochinolonelor, dar Ἠi de a pŁstra posibilitatea de a 

prescrie unu dintre fluorochinolone ´n cazul apariἪiei neprevŁzute a TB MDR ´n r©ndul contacἪilor. 

Ċn calitate de TPT pentru contacἪii dintr-un focar de tuberculozŁ multidrogrezistentŁ (cu 

sensibilitate pŁstratŁ la fluorochinolone), se recomandŁ administrarea Levofloxacinum timp de 

Ἠase luni (forma farmaceuticŁ pediatricŁ pentru contacἪii pediatrici) (vedeἪi Anexa 4 pentru 

informaἪii privind dozele) alŁturi de alte medicamente antituberculoase, aἨa precum 

Ethambutolum sau Ethionamidum*, atunci c©nd acestea sunt bine tolerate Ἠi s-a demonstrat 

sensibilitatea agentului patogen la aceste medicamente.  

Indiferent dacŁ se administreazŁ sau nu tratamentul, medicul va monitoriza persoana ´n dinamicŁ 

timp de doi ani, iar ´n cazul apariἪiei oricŁror semne Ἠi simptome, persoana fiind cu suspecἪie pentru 

tuberculozŁ, se va efectua o examinare detaliatŁ Ἠi, dacŁ va fi necesar, se va prescrie o terapie 

pentru vindecare definitivŁ. ContacἪii persoanelor cu TB rezistentŁ la Rifampicinum* pot fi trataἪi 

conform aceleiaἨi scheme ca Ἠi pacienἪii cu TB MDR, dar ´n cazul ´n care se confirmŁ sensibilitatea 

la Isoniazidum* la pacienἪii primar depistaἪi, contacἪilor li se poate propune regimul de tratament 

6H/9H.  

IVd.  Realizarea TPT ´n cadrul modelelor orientate pe asistenἪa socialŁ 

At©t depistarea sistematicŁ, c©t Ἠi TPT constituie intervenἪii care pot fi realizate cel mai eficient ´n 

afara instituἪiilor specializate ´n tratamentul TB. Aceste intervenἪii prevŁd implicarea unui grup 

lŁrgit de prestatori de servicii, printre care prestatorii de servicii de sŁnŁtate (asistenἪŁ medicalŁ 

primarŁ, servicii pentru persoanele care trŁiesc cu HIV, servicii specializate care nu desfŁἨoarŁ 

activitŁἪi legate de managementul tuberculozei), dar Ἠi agenἪiile Ἠi organizaἪiile non-medicale, 
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precum asociaἪiile obἨteἨti Ἠi alte organizaἪii ale societŁἪii civile, sistemul penitenciar, servicii de 

asistenἪŁ socialŁ, organizaἪiile religioase, comunitŁἪile de pacienἪi, grupurile de suport de la egal 

la egal Ἠi grupurile de auto-ajutorare cu implicarea pacienἪilor Ἠi membrilor familiilor acestora. 

Ἡin©nd cont de faptul cŁ persoanele incluse ´n screening, precum Ἠi cele care urmeazŁ cura de TPT 

atunci când întrunesc anumite criterii, sunt considerate aproape sŁnŁtoase, este esenἪial de a 

promova activitŁἪi care sŁ genereze Ἠi sŁ promoveze cererea pentru servicii de control a TB în 

rândul grupurilor-cheie Ἠi al populaἪiei ´n general. Cheia succesului ´n organizarea screening-ului 

Ἠi a TPT este crearea unor facilitŁἪi suplimentare pentru fiecare, iar eficienἪa acestor activitŁἪi poate 

fi asiguratŁ ´n cadrul unor modele social orientate de organizare a ´ngrijirii integrate. Printre 

mŁsurile concrete de introducere a modelelor social orientate de organizare a ´ngrijirii se enumerŁ 

mecanismele de sprijinire a instituirii unor modele multidisciplinare de servicii de sŁnŁtate, 

acceptabilitatea abordŁrilor sociale, cooperarea dintre prestatorii de varii servicii, dezvoltarea 

ulterioarŁ a competenἪelor clinice Ἠi de comunicare Ἠi un nivel ´nalt de motivare a personalului. 

Ċnainte de a lansa programul extins de screening pentru depistarea TB Ἠi implementarea TPT, se 

va elabora un plan de acἪiuni detaliat Ἠi se vor stabili prioritŁἪile cu scopul de a implica ´n acest 

proces toἪi actorii relevanἪi, se vor identifica resurse suficiente, inclusiv mecanisme de motivare a 

personalul medical Ἠi non-medical Ἠi se va instrui personalul pentru ca acesta sŁ realizeze toate 

sarcinile ´n mod corespunzŁtor. 

Ca urmare a implementŁrii algoritmului screening-ului pentru depistarea TB Ἠi infecἪiei TB, se 

formeazŁ un grup de persoane care vor fi incluse ´n TPT. Indiferent dacŁ au fost sau nu parte a 

TPT, aceste persoane trebuie monitorizate timp de 2 ani, screening-ul pentru depistarea TB 

fiind organizat o datŁ la 6 luni. 

Evaluarea stŁrii de sŁnŁtate a fiecŁrei persoane este un punct de reper esenἪial, prin urmare, se vor 

lua ´n calcul nu doar factorii clinici, ci Ἠi cei socio-economici. Imediat dupŁ excluderea 

diagnosticul de TB Ἠi luarea deciziei ´n privinἪa unei posibile prescrieri a TPT, se va face o evaluare 

a stŁrii primare pentru a determina dacŁ persoanele ´ntrunesc criteriile prevŁzute pentru TPT. 

Evaluarea primarŁ include o analizŁ a anamnezei personale Ἠi medicamentoase, dar Ἠi efectuarea 

investigaἪiilor necesare. 

¶ Anamneza personalŁ: obἪinerea de informaἪii relevante pentru iniἪierea Ἠi continuarea TPT 

Ἠi anume:  

- Alergie sau hipersensibilitate cunoscutŁ la medicamentele antituberculoase 

(Isoniazidum*, Rifampicinum*, Rifabutinum sau Rifapentinum*); 

- Statutul HIV  Ἠi regimul TARV; 

- Sarcina sau folosirea unei metode de contracepἪie;  

- Comorbiditate: evaluarea comorbiditŁἪilor (de exemplu, deficienἪe nutriἪionale, 

diabet zaharat, hepatite virale) Ἠi informaἪii despre medicamentele administrate;  

- ContacἪii pacienἪilor cu tuberculozŁ rezistentŁ la medicamente (la Isoniazidum*, 

doar la Rifampicinum* sau TB MDR); 

- Posibile contraindicaἪii pentru TPT: de exemplu, hepatitŁ acutŁ sau cronicŁ activŁ 

sau niveluri ridicate ale transaminazelor (depŁἨirea de 3 ori a limitei de sus a normei), 

consum regulat Ἠi excesiv de alcool Ἠi simptome de neuropatie perifericŁ. AfecἪiunile 

enumerate trebuie sŁ serveascŁ drept temei pentru o examinare minuἪioasŁ Ἠi o 

evaluare clinicŁ cu scopul de a compara potenἪialele riscuri Ἠi beneficii ale TPT, dar 

Ἠi pentru a determina durata TPT, ´n cazul ´n care beneficiile depŁἨesc riscurile. 

Tratamentul TB ´n anamnezŁ sau existenἪa unei sarcini ´n prezent nu trebuie 

considerate o contraindicaἪie pentru iniἪierea TPT. 

¶ Anamneza de administrare de medicamente: istoricul administrŁrii de medicamente stŁ 

la baza alegerii unui anumit regim de TPT sau determinŁrii necesitŁἪii de a ajusta 
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tratamentul comorbiditŁἪilor. Deseori, anumite clase de medicamente (TARV, opioide, 

antimalarice) au un impact asupra TPT. 

¶ Teste hepatice (TH): se va face analiza biochimicŁ a s©ngelui (bilirubinŁ, AST, ALT, 

glucozŁ, creatininŁ, uree, acid uric) ´nainte de iniἪierea TPT. Pe durata TPT, analiza 

biochimicŁ a s©ngelui se va face doar la persoanele cu schimbŁri patologice ´n analiza 

primarŁ Ἠi/sau care se confruntŁ cu efecte secundare (Anexa 12). 

¶ Statutul social Ἠi material al persoanei Ἠi al familiei acesteia va fi evaluat, iar dacŁ este 

cazul, se va acorda sprijin pentru depŁἨirea barierelor ´n calea finalizŁrii depline a TPT. 

¶ Consultare:  

- Informarea persoanei cu privire la necesitatea administrŁrii TPT Ἠi anunἪarea 
persoanei, dar Ἠi a familiei/asistentului personal despre urmŁtoarele informaἪii-cheie: 

Á caracterul oportun al TPT Ἠi beneficiile terapiei pentru persoana vizatŁ, pentru 
familia sa Ἠi pentru ceilalἪi membri ai comunitŁἪii; 

Á TPT este oferit gratuit, în cadrul programului naἪional; 

Á regimul TPT va fi prescris de un medic specialist, inclusiv se vor oferi 

informaἪii privind durata acestuia, instrucἪiuni privind modul de administrare 

a preparatelor medicamentoase Ἠi programul de monitorizare ulterioarŁ a 

pacientului; 

Á posibilele efecte secundare Ἠi evenimente adverse Ἠi paἨii ce trebuie ´ntreprinἨi 

în cazul în care apar diferite efecte secundare; 

Á importanἪa finalizŁrii ´ntregii cure de TPT; 

Á temeiul Ἠi datele examenelor clinice Ἠi de laborator necesare pentru 
monitorizarea tratamentului Ἠi  

Á semnele Ἠi simptomele TB, acἪiuni ´n cazul dezvoltŁrii acestora. 

- Agrearea celei mai bune abordŁri ´n vederea promovŁrii aderenἪei la tratament, 
inclusiv alegerea celui mai convenabil loc pentru administrarea medicamentelor Ἠi 

stabilirea tipului de suport ´n administrarea tratamentului reieἨind din preferinἪele 

personale. PotenἪiale opἪiuni: 

Á Un loc determinat: domiciliu, comunitate sau instituἪie medico-sanitarŁ sau 

sediul unui ONG (plus consiliere medicalŁ Ἠi suport). 

Á Asistent personal: evaluarea necesitŁἪii de a avea un asistent personal sau a 

capacitŁἪii de administrare independentŁ a medicamentelor. Ċn cazul ´n care 

prezenἪa unui asistent personal este obligatorie, un membru responsabil al 

familiei, un voluntar comunitar sau un coleg de serviciu sau lucrŁtor medical 

poate îndeplini acest rol. Pentru regimul de tratament sŁptŁm©nal, fiecare 

dozŁ trebuie administratŁ sub observarea directŁ a unui membru responsabil 

al familiei, unui reprezentant al comunitŁѿii, unui coleg de serviciu sau a unui 

lucrŁtor medical/social (cu prezenѿŁ sau la distanѿŁ, prin intermediul 

tehnologiilor digitale). 

Á Dispozitive digitale: tratament susἪinut video (VST) / apel de rŁspuns ´n cazul 

unui apel telefonic pierdut / mesaj de reamintire prin sms. 

 

AderenἪa la tratamentul preventiv 

Respectarea regimului de TPT Ἠi tratamentului complet constituie factori importanἪi care 

determinŁ rezultatele clinice at©t la nivel individual, c©t Ἠi la nivel de populaἪie. Tratamentul 

nepotrivit Ἠi neregulat scade gradul de eficacitate Ἠi protecἪie al regimului TPT. Este un fapt bine 

cunoscut cŁ eficacitatea TPT este maximŁ atunci c©nd se administreazŁ 80% din dozele 

recomandate ´n limitele a 120% din durata planificatŁ a TPT sau c©nd se administreazŁ 90% din 

dozele recomandate în limitele a 133% din durata planificatŁ a TPT. 

Anexa 5 conἪine o descriere succintŁ a tuturor schemelor de tratament recomandate, precum Ἠi 

criteriile propuse pentru evaluarea finalizŁrii complete a diferitor regimuri de tratament.  
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Foarte frecvent, opἪiunile pentru TPT pot fi implementate cu succes dacŁ se respectŁ indicaἪiile 

medicului. Spre deosebire de tratamentul formei active a tuberculozei, este puἪin probabil ca TPT 

sŁ ducŁ la creἨterea riscului de selecἪie a unor tulpini de Mycobacterium tuberculosis rezistente la 

medicamente. Ċn dependenἪŁ de preferinἪe, fiecare persoanŁ va opta pentru o anumitŁ opἪiune de 

tratament Ἠi un anumit tip de suport ´n vederea respectŁrii regimului de tratament. 

Pentru anumite grupuri de risc este necesar de a elabora mecanisme separate cu scopul de a 

consolida aderenἪa la tratament. Se poate interveni ´n felul urmŁtor pentru a sprijini aderenἪa la 

terapia preventivŁ, similar ca Ἠi ´n cazul tratamentului TB: instituirea unei reἪele de servicii de 

sprijin reciproc, ἨedinἪe individuale de informare Ἠi activitŁἪi de sensibilizare, inclusiv consiliere 

de calitate Ἠi VST. NumŁrarea comprimatelor de cŁtre prestatori la fiecare ´ntrevedere cu persoana 

care beneficiazŁ de TPT nu implicŁ costuri suplimentare Ἠi este fezabilŁ; acest efort trebuie 

introdus în practica de lucru a tuturor serviciilor care oferŁ TPT. Ċn plus, procurarea 

medicamentelor ´n blister ´n comparaἪie cu medicamentele ambalate ´n flacoane poate uἨura 

realizarea sarcinii de monitorizare a respectŁrii indicaἪiilor medicului. 

Managementul cazurilor de tratament întrerupt  

Ċn dependenἪŁ de regimul de TPT ales Ἠi de durata tratamentului ´ntrerupt, pot fi utilizate mŁsurile 

specifice enumerate în Anexa 11. Nu se exclude cazul c©nd TPT va fi repetatŁ, ´n special dacŁ a 

existat o întrerupere semnificativŁ a unui regim de tratament iniἪiat anterior. 

Aplicarea ´n practicŁ a soluἪiilor digitale  

Ċntre 2015 Ἠi 2016, ´n mun. ChiἨinŁu, ONG-ul ĂAct for Involvementò (AFI) ´n parteneriat cu 

Programul NaἪional de Control al Tuberculozei (PNCT) Ἠi cu sprijinul Centrului pentru Politici Ἠi 

Analize ´n SŁnŁtate (Centrul PAS) a implementat proiectul pilot cu privire la tratamentul video 

asistat (VST). Rezultatele proiectului au demonstrat cŁ ´n cazul VST, nerespectarea regimului de 

tratament a scŁzut cu 4 zile timp de 2 sŁptŁm©ni ´n comparaἪie cu DOT; pacienἪii cu VST au 

cheltuit cu 25 de euro Ἠi 58 de ore mai puἪin pentru tratament ´n comparaἪie cu pacienἪii DOT; 

gradul de satisfacἪie a pacienἪilor cu privire la VST a crescut. 

Ċn 2018 a fost elaborat ĂGhidul pentru tratamentul tuberculozei video asistat (VST)" în cadrul 

proiectului Fondului Global pentru tuberculozŁ; Centrul PAS ´n parteneriat cu PNCT Ἠi AFI au 

iniἪiat dezvoltarea platformei I LIKE VST ´n cadrul proiectului ĂModelul de îngrijire centrat pe 

necesitŁἪile persoanelor ´n Moldova: implementarea metodelor digitale pentru o mai bunŁ 

aderenἪŁ la tratament", susἪinut de Stop TB Partnership's TB REACH initiative.  

Ċn 2019 MSMPS a revizuit, actualizat Ἠi aprobat Ghidul cu privire la organizarea VST (martie 

2019); a fost instruit personalul medical din cabinetele TB din 14 instituἪii medico-sanitare (aprilie 

2019); ´n luna iunie 2019, sistemul VST a fost gata pentru utilizare Ἠi instituἪionalizat; ´n august 

2019 au fost depuse actele necesare pentru înregistrarea sistemului la Centrul NaἪional pentru 

ProtecἪia Datelor cu Caracter Personal. Procesul dar este ´n curs de desfŁἨurare, fiind suspendat ´n 

februarie 2020 din cauza pandemiei de Covid-19. 

Ċn 2020 PNCT din Moldova alŁturi de parteneri au elaborat un algoritm pentru implementarea 

rapidŁ a VST ´n mun. ChiἨinŁu cu extinderea ulterioarŁ la nivel de ἪarŁ, aprobat prin Ordinul 

MSMPS nr. 115d din 30 martie 2020; ´n aprilie 2020 a ´nceput implementarea aplicaἪiei I LIKE 

VST pentru observarea tratamentului pacienἪilor cu tuberculozŁ.  

Ċn anul 2021 toἪi medicii Ἠi asistenἪii serviciului ftiziopneumologic au participat la instruiri 

continue online. Ċn prezent, existŁ o acoperire geograficŁ de 100% cu servicii VST. 

Începând cu anul 2018, potrivit Ordinului nr. 931 din 1 august 2018 al MSMPS al RM cu privire 

la organizarea campaniei naἪionale ĂUn doctor pentru tineò, compartimentul examen radiologic 

pulmonar, s-a desfŁἨurat screening-ul radiologic Ἢintit al persoanelor din localitŁἪile rurale incluse 

în grupul cu risc sporit Ἠi vigilenἪŁ sporitŁ privind tuberculoza, precum Ἠi cu risc sporit de a 
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dezvolta cancer pulmonar. At©t persoanele asigurate, c©t Ἠi cele neasigurate au beneficiat de 

servicii de screening gratuit. O unitate de transport special dotatŁ cu echipament de radiografie 

pulmonarŁ s-a deplasat în teritoriu în conformitate cu un program aprobat. Screening-ul Ἢintit prin 

metoda radiografiei pulmonare a continuat Ἠi ´n anul 2019, conform Ordinului MSMPS al RM 

nr.1605 din 28.12.2018. În conformitate cu Ordinul MSMPS al RM nr. 590 din 24.06.2020, din 

cauza tendinἪelor ´n situaἪia sanitarŁ Ἠi epidemiologicŁ din Republica Moldova, ´n scopul prevenirii 

rŁsp©ndirii infecἪiei cu COVID-19, activitŁἪile planificate ´n cadrul screening-ului au fost 

suspendate temporar.  

Începând cu luna mai 2021, conform Ordinului MSMPS al Republicii Moldova nr. 463 din 

21.05.2021, screening-ul a fost reluat pentru locuitorii din localitŁἪile rurale, care fac parte din 

grupurile de risc Ἠi vigilenἪŁ sporitŁ privind tuberculoza, precum Ἠi pentru cei cu risc sporit de a 

dezvolta cancer pulmonar. Screening-ul Ἢintit prin metoda radiografiei pulmonare continuŁ Ἠi pe 

parcursul anului 2022, în conformitate cu Ordinul MS nr. 315 din 31.03.2022. 

În conformitate cu obiectivele PNRT pentru anii 2022-2025, ´n RM este planificatŁ utilizarea 

echipamentelor radiologice portabile Ἠi mobile, dotate cu CAD. 

Acordarea serviciilor TPT anumitor grupuri de populaἪie 

Acordarea serviciilor TPT femeilor ´nsŁrcinate Ἠi femeilor aflate ´n perioada post-partum 

Sarcina nu constituie un motiv de a refuza administrarea TPT nici femeilor care trŁiesc cu HIV, 

nici femeilor HIV-negative, dacŁ acestea ´ntrunesc criteriile pentru TPT, deoarece Isoniazidum* 

Ἠi Rifampicinum*, care de regulŁ sunt utilizate în regimurile TPT, sunt considerate sigure în timpul 

sarcinii (Autoritatea pentru Supravegherea Alimentelor Ἠi Medicamentelor (FDA) le clasificŁ 

drept medicamente din categoria C ´n timpul sarcinii). Ca urmare a unei treceri ´n revistŁ a tuturor 

dovezilor disponibile, nu s-a stabilit nicio legŁturŁ dintre TPT Ἠi rezultatele adverse ale sarcinii; 

de asemenea, nu existŁ date care ar demonstra statistic riscuri de hepatotoxicitate a tratamentului 

pentru mame, evenimente adverse de gradul trei, patru sau deces. 

Toate femeile ´nsŁrcinate Ἠi cele care alŁpteazŁ, care urmeazŁ cura de TPT trebuie sŁ administreze 

vitamina B6. Ċn general, Rifampicinum* este consideratŁ un medicament sigur, ce poate fi 

administrat ´n sarcinŁ. Nu sunt necesare ajustŁri ale dozei.  

Mamelor care alŁpteazŁ li se poate administra cu ´ncredere TPT cu Isoniazidum* Ἠi/sau 

Rifampicinum*.11 

BebeluἨilor care primesc Isoniazidum* sau ale cŁror mame administreazŁ Isoniazidum*, adiἪional 

li se va administra Pyridoxinum (vitamina B6). 

Mamelor cu HIV care alŁpteazŁ, dar Ἠi femeilor ´nsŁrcinate Ἠi celor care au nŁscut recent Ἠi care 

trŁiesc cu HIV li se va prescrie un regim combinat din trei componente ´n compoziἪia cŁruia intrŁ 

Sulfamethoxazolum + Trimethoprimum, Isoniazidum* Ἠi Pyridoxinum. 

Femeile care administreazŁ contraceptive orale Ἠi hormonale 

Rifampicinum* Ἠi Rifapentinum* pot reduce eficacitatea contraceptivelor orale Ἠi hormonale. 

Femeile care primesc contraceptive ´n acelaἨi timp cu Rifampicinum* sau Rifapentinum* trebuie: 

¶ sŁ ´ntrerupŁ administrarea medicamentelor contraceptive per orale Ἠi sŁ foloseascŁ metode 

alternative; 

¶ sŁ utilizeze alte tipuri de contracepἪie, cum ar fi contraceptivele de barierŁ sau DIU. 

 
11 Deoarece ƞƴŎŇ ƴǳ ŜȄƛǎǘŇ ŘŀǘŜ ǎǳŦƛŎƛŜƴǘŜ Ŏǳ ǇǊƛǾƛǊŜ ƭŀ ǎƛƎǳǊŀƴǚŀ Ǔƛ ŜŦƛŎŀŎƛǘŀǘŜŀ Rifapentinum* la femeile gravide, regimurile 1HP 

Ǔƛ оIt ƴǳ ǘǊŜōǳƛŜ ǳǘƛƭƛȊŀǘŜ ƞƴ ǘƛƳǇǳƭ ǎŀǊŎƛƴƛƛ ǇŃƴŇ ŎŃƴŘ ƴǳ ǎǳƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ Ƴŀƛ ƳǳƭǘŜ ŘŀǘŜ ŎŀǊŜ ǎŇ ŎƻƴŦƛǊƳŜ ǎƛƎǳǊŀƴǚŀ ŀŎŜǎǘƻra.  

 



 

Ghid ĂOrganizarea ˑi desfŁˑurarea screening-ului sistematic ˑi a tratamentului preventiv al tuberculozeiò 24 

În cazul femeilor care au implanturi contraceptive (hormonale), se va reduce timpul de înlocuire a 

acestora de la 12 la 8 sŁptŁm©ni (studiul ACTG A5338). 

BoalŁ hepaticŁ sau insuficienἪŁ hepaticŁ ´n anamnezŁ  

Isoniazidum* Ἠi Rifampicinum*/Rifapentinum* au efecte toxice asupra ficatului.  

Nu se recomandŁ administrarea rifampicinelor, inclusiv Rifapentinum* ´n combinaἪie cu multe 

preparate antivirale cu acἪiune directŁ utilizate pentru tratarea hepatitei virale C. Persoanele cu 

HVC trebuie sŁ se consulte cu medicii lor Ἠi sŁ ´nceapŁ TPT pe bazŁ de Rifampicinum* ´nainte 

sau dupŁ tratamentul HVC. 

Hepatitele cronice ´n sine nu reprezintŁ o contraindicaἪie pentru prescrierea TPT. 

Un criteriu important ´n procesul de luarea deciziilor este creἨterea indicatorilor de bazŁ a 

transaminazelor. Ċn cazul ´n care limita superioarŁ a normei este de trei ori mai mare (Ἠi peste), 

TPT se va administra cu precauἪie. TPT nu va fi administrat persoanelor cu boalŁ hepaticŁ ´n stadiu 

terminal.  

InsuficienἪa renalŁ  

Isoniazidum* Ἠi Rifampicinum*/ Rifapentinum* sunt excretate odatŁ cu bila. Prin urmare, aceste 

medicamente pot fi administrate ´n doza standard la persoanele cu insuficienἪŁ renalŁ. 

Persoanele cu insuficienἪŁ renalŁ severŁ trebuie sŁ administreze Isoniazidum* ´n asociere cu 

Pyridoxinum (vitamina B6) pentru a evita neuropatia perifericŁ. 

Persoanele care trŁiesc cu HIV  

Principala provocare ´n prescrierea unui regim TPT pe bazŁ de Rifampicinum* la persoanele care 

trŁiesc cu HIV este interacἪiunea medicamentoasŁ. Nu sunt necesare ajustŁri ale dozei dacŁ 

Rifapentinum* sau Rifampicinum* se administreazŁ concomitent cu Efavirenzum*. Se va mŁri 

doza de Dolutegravirum la 50 mg de douŁ ori pe zi dacŁ se administreazŁ concomitent cu 

Rifampicinum* (nu este necesarŁ ajustarea dozei pentru Rifapentinum*). Regimurile TPT pe bazŁ 

de Rifampicinum* sau Rifapentinum* nu permit administrarea concomitentŁ de inhibitori de 

proteazŁ sau Nevirapinum* (vedeἪi secἪiunea InteracἪiuni medicamentoase). 

Copii nŁscuἪi de la mame cu tuberculozŁ  

¶ Se va evalua starea nou-nŁscutului. Ċn cazul ´n care starea de sŁnŁtate este ´ngrijorŁtoare, se va 

consulta un specialist/pediatru. Este important ca mama sŁ primeascŁ un tratament eficient 

pentru tuberculozŁ Ἠi sŁ nu mai fie o sursŁ de infecἪie. Se vor lua mŁsuri de control al infecἪiei 

Ἠi ´n secἪia neonatologie, mai ales dacŁ bebeluἨul se aflŁ ´n departamentul terapia intensivŁ 

pentru prematuri Ἠi copii cu greutate micŁ la naἨtere. 

¶ DacŁ nou-nŁscutul se simte bine (nu prezintŁ semne sau simptome sugestive de TB), i se va 

prescrie TPT, iar vaccinarea BCG va fi am©natŁ p©nŁ dupŁ finalizarea TPT. Copilului i se va 

administra Pyridoxinum ´n dozŁ de 5-10 mg/zi. 

¶ DacŁ nou-nŁscutul a contactat cu infecἪia HIV (mama a fost diagnosticatŁ cu HIV) Ἠi i se 

administreazŁ Nevirapinum*, urmeazŁ a fi iniἪiat TPT. TPT cu HR Ἠi HP nu este compatibil 

cu administrarea în scopuri profilactice a Nevirapinum*, deoarece rifampicinele scad 

concentraἪia plasmaticŁ a Nevirapinum*, ceea ce poate duce la transmiterea infecἪiei HIV de 

la mamŁ la copil. 

¶ DupŁ finalizarea TPT, se va efectua un test TCT sau IGRA. DacŁ testul pentru ITB este negativ 
sau efectuarea acestuia este imposibilŁ, copilul va fi imunizat cu vaccinul BCG (cu excepἪia 

cazului în care este seropozitiv).  

¶ DacŁ mama administreazŁ medicamente antituberculoase, ea poate continua cu ´ncredere 
alŁptarea. Mama Ἠi copilul vor rŁm©ne ´mpreunŁ; alŁptarea poate continua pe toatŁ durata TPT. 
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¶ Copiilor alŁptaἪi la s©n de o mamŁ care administreazŁ tratament antituberculos sau TPT li se 

va administra piridoxinŁ pe durata ´ntregului tratament al mamei. 

 

Prescrierea TPT persoanelor care consumŁ droguri  

Se atestŁ o prevalenἪŁ ´naltŁ a infecἪiei TB Ἠi boala TB ́ n r©ndul persoanelor care consumŁ droguri.  

Rifampicinum* reduce eficacitatea tratamentului farmacologic cu opioide (realizat cu 

medicamente precum Methadonum Ἠi Buprenorphinum). Ċn timpul tratamentului cu 

Rifampicinum*, unele persoane pot dezvolta un sindrom de sevraj la opioide. Prin urmare, apariἪia 

simptomelor de sevraj la opioide sau a altor evenimente adverse la persoanele tratate cu regimul 

3HP, 3HR sau 4R concomitent cu administrarea tratamentului farmacologic cu opioide trebuie 

strict monitorizatŁ. 

CreἨterea dozei de Methadonum sau Buprenorphinum ´n timpul tratamentului cu medicamentele 

din clasa rifampicinelor poate reduce riscul de simptome de sevraj. DeἨi nu existŁ riscuri asociate 

cu prescrierea de TPT la persoanele care utilizeazŁ droguri, hepatotoxicitatea se va monitoriza 

îndeaproape.  

Consumul de droguri nu trebuie sŁ fie un motiv irevocabil pentru a refuza TPT.  

LucrŁtorii medicali sunt responsabili de adoptarea mŁsurilor pro-active pentru ´nlŁturarea 

consecinἪelor negative ´n cazul interacἪiunilor medicamentoase care apar la persoanele care 

consumŁ droguri. 

 

IV  e. SiguranἪa, reducerea evenimentelor adverse Ἠi soluἪionarea altor aspecte asociate 

administrŁrii preparatelor ´n cadrul tratamentului preventiv al tuberculozei 

SiguranἪa medicamentelor Ἠi efectele adverse asociate  

În general, evenimentele adverse care ar duce la deces sau ar necesita întreruperea TPT sunt relativ 

rare. TotuἨi, este esenἪialŁ depistarea ´n termeni utili a oricŁror semne de efecte toxice ale 

medicamentului Ἠi adoptarea imediatŁ a mŁsurilor necesare, ´n special ´n cazul persoanelor 

sŁnŁtoase. Pe l©ngŁ daunele aduse sŁnŁtŁἪii unei persoane, astfel de evenimente pot avea un impact 

negativ asupra imaginii ´ntregului program Ἠi pot duce la suspendarea pe scarŁ largŁ a TPT din 

cauza pierderii ´ncrederii ´n tratament ´n societate. Ca Ἠi ´n cazul oricŁrei alte intervenἪii preventive, 

prestatorul de servicii medicale trebuie sŁ evalueze toate riscurile Ἠi beneficiile TPT pentru fiecare 

caz în parte. Colectarea unei anamneze detaliate Ἠi exacte (inclusiv ´n privinἪa medicamentelor 

administrate Ἠi a efectelor secundare apŁrute ´n trecut) Ἠi actualizarea datelor privind persoanele 

care administreazŁ TPT la fiecare interacἪiune cu acestea va contribui la identificarea celor care 

trebuie monitorizate ´n permanenἪŁ Ἠi la determinarea cel mai optim mod de a acἪiona ´n cazul 

apariἪiei efectelor adverse. 

De asemenea, este important ca persoanele care administreazŁ TPT sŁ fie monitorizate continuu 

prin intermediul unor vizite regulate fizice sau online, ale cŁror frecvenἪŁ este determinatŁ de 

nevoile persoanei, dar nu mai rar dec©t este prevŁzut ´n recomandŁrile actuale, ´n dependenἪŁ de 

TPT ales (vedeἪi Anexa 12). 

În Anexa 6 sunt descrise toate evenimentele adverse cunoscute, care sunt asociate cu 

medicamentele prescrise ´n prezent ca parte a TPT. La etapa de consiliere primarŁ, lucrŁtorul 

medical va oferi pacientului informaἪii despre boalŁ, va justifica necesitatea tratamentului Ἠi va 

sublinia importanἪa administrŁrii pe deplin a tratamentului, va informa pacientul despre posibila 

apariἪie a evenimentelor adverse Ἠi despre necesitatea de a se adresa la instituἪia medico-sanitarŁ 

´n cazul ´n care apar urmŁtoarele simptome, care indicŁ asupra prezenἪei unor efecte toxice ale 

medicamentelor între vizite:  

¶ inapetenἪŁ,  

¶ obosealŁ sau slŁbiciune permanentŁ,  

¶ disconfort abdominal,  
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¶ greaἪŁ, vomŁ,  

¶ urinŁ ´nchisŁ la culoare,  

¶ scaun deschis la culoare,  

¶ reacἪii cutanate, prurit,  

¶ ´ngŁlbenirea pielii Ἠi a ochilor,  

¶ senzaἪie de furnicŁturi sau amorἪealŁ ´n extremitŁἪi.  

DacŁ este imposibilŁ adresarea la o instituἪie medico-sanitarŁ ´n cazul apariἪiei unor astfel de 

simptome, TPT trebuie întrerupt imediat . 

Persoanele care administreazŁ rifampicine vor fi informate din timp despre faptul cŁ la 

administrarea preparatului, lichidele corporale pot cŁpŁta o coloraἪie roz. 

În continuare sunt prezentate unele dintre evenimentele adverse asociate cu tratamentul preventiv 

Ἠi mŁsurile de management al acestora. 

Isoniazidum*  

¶ La 10-20% dintre persoanele care administreazŁ Isoniazidum* se constatŁ creἨteri 

asimptomatice ale valorilor plasmatice ale enzimelor hepatice, aceste valori 

normalizându-se chiar Ἠi cu continuarea tratamentului antituberculos. TotuἨi, 

recomandarea generalŁ este ´ntreruperea tratamentului cu Isoniazidum* ´n cazul în care se 

constatŁ cŁ nivelul transaminazelor hepatice a atins valori de 3 ori mai mari dec©t limita de 

sus a valorilor normale ´n prezenἪa simptomelor Ἠi de 5 ori limita superioarŁ a normalului, 

´n absenἪa simptomelor. 

¶ Hepatita clinicŁ letalŁ poate apŁrea la 0,1% dintre pacienἪii care administreazŁ 

Isoniazidum*, ´n special atunci c©nd Isoniazidum* este utilizatŁ concomitent cu alte 

medicamente hepatotoxice. Factorii care pot creἨte incidenἪa Ἠi severitatea hepatitei includ 

consumul zilnic de alcool, boala hepaticŁ primarŁ sau riscul de boalŁ hepaticŁ, v©rsta de 

65 de ani Ἠi peste, asocierea cu alte medicamente care sunt metabolizate ´n ficat. Hepatita 

manifestatŁ clinic este rar ´nt©lnitŁ la persoanele cu v©rsta sub 20 de ani, deἨi existŁ dovezi 

privind un numŁr de cazuri grave Ἠi fatale. Tinerii care au factori de risc concomitenἪi 

pentru a dezvolta boala hepaticŁ trebuie monitorizaἪi clinic, fiind aplicate aceleaἨi mŁsuri 

de precauἪie ca Ἠi ´n cazul v©rstnicilor. 

¶ Neuropatia perifericŁ (parestezii, amorἪealŁ Ἠi durere la nivelul extremitŁἪilor) se ´nt©lneἨte 

la mai puἪin de 0,2% dintre pacienἪii care administreazŁ Isoniazidum* ´n doze obiἨnuite. 

Probabilitatea ca neuropatia perifericŁ sŁ se dezvolte este mai ´naltŁ ´n prezenἪa altor 

boli/condiἪii care contribuie la apariἪia acesteia, aἨa precum diabetul zaharat, malnutriἪia, 

infecἪia cu HIV, insuficienἪa renalŁ Ἠi alcoolismul. Se recomandŁ administrarea de rutinŁ a 

Pyridoxinum (vitamina B6) numai la pacienἪii care se confruntŁ cu probleme de sŁnŁtate 

similare sau care sunt expuἨi riscului de efecte toxice ale Isoniazidum*. 

¶ Isoniazidum* este o cauzŁ secundarŁ demonstratŁ a apariἪiei unei boli precum pelagra. 

Aceasta ´mpiedicŁ producerea de Acidum nicotinicum (vitamina B3) la nivel celular la 

persoanele care din start au un deficit nutriἪional. Acidum nicotinicum joacŁ un rol foarte 

important în multe procese metabolice. Pelagra este diagnosticatŁ pe baza manifestŁrilor 

clinice, aἨa precum erupἪia cutanatŁ eritematoasŁ caracteristicŁ. Alte simptome ale 

pelagrei includ diareea Ἠi tulburŁrile activitŁἪii nervoase. Persoanele care fac abuz de alcool 

Ἠi cele ale cŁror dietŁ constŁ predominant din porumb neprocesat prezintŁ un risc crescut 

de a dezvolta pelagra. 

¶ Printre cele mai cunoscute reacἪii adverse provocate de acest medicament se enumerŁ 

afecѿiunile cutanate, somnolenѿa Ἠi starea de slŁbiciune. 

 

Rifampicinum*  
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¶ Simptomele asemŁnŁtoare gripei, greaἪa, inapetenἪa Ἠi durerile abdominale sunt rareori at©t 
de severe ´nc©t sŁ impunŁ ´ntreruperea tratamentului. 

¶ Hepatotoxicitatea, manifestatŁ prin hiperbilirubinemie subclinicŁ tranzitorie, poate apŁrea 
la 0,6% dintre pacienἪii care administreazŁ Rifampicinum*. ApariἪia hepatitei este mai 

probabilŁ dacŁ Rifampicinum* este administratŁ ´mpreunŁ cu Isoniazidum*.  

¶ ReacἪiile cutanate precum pruritul (cu sau fŁrŁ erupἪie cutanatŁ) pot apŁrea la aproximativ 
6% dintre persoanele care administreazŁ Rifampicinum*. Acestea sunt reversibile Ἠi nu 

´ntotdeauna indicŁ o hipersensibilitate realŁ. Ċn acest caz, tratamentul poate fi continuat. 

¶ Sindromul de hipersensibilitate la Rifampicinum* a fost observat în trecut atunci când era 

administratŁ Rifampicinum* Ἠi era caracterizat prin simptome asemŁnŁtoare cu cele ale 

infecἪiei cu virusul gripal. Acest sindrom apare, de obicei, la c©teva sŁptŁm©ni de la 

iniἪierea tratamentului Ἠi, ´n majoritatea cazurilor, pacienἪii tolereazŁ bine tratamentul 

antituberculos ulterior. Ċn cazuri rare, rifampicinele pot provoca reacἪii de 

hipersensibilitate, inclusiv hipotensiune, nefritŁ Ἠi trombocitopenie, ´nsoἪite de simptome 

precum febrŁ, cefalee, ameἪeli/stŁri prelipotimice, dureri musculo-scheletice, purpurŁ Ἠi 

prurit cutanat. 

¶ Rifampicinum* coloreazŁ fluidele fiziologice ´n roἨu-portocaliu Ἠi aceastŁ coloraἪie e 

acceptabilŁ, nefiind periculoasŁ, ´nsŁ, cei care administreazŁ rifampicinele trebuie sŁ fie 

informaἪi ´n prealabil despre posibilitatea apariἪiei unei astfel de reacἪii. 

 

Rifapentinum*  

¶ Ċn general, Rifapentinum* este bine toleratŁ Ἠi provoacŁ mai puἪine evenimente adverse în 

timpul TPT, chiar Ἠi la pacienἪii cu disfuncἪie hepaticŁ de divers grad. 

¶ ReacἪii sistemice semnificative din punct de vedere clinic, de obicei, asemŁnŁtoare 
virusului gripal, apar la aproximativ 3,5% dintre persoanele care administreazŁ 3HP, 

majoritatea fiind moderate Ἠi se rezolvŁ ´n 24 de ore. TotuἨi, rŁspunsurile sistemice la 

medicamente trebuie sŁ facŁ obiectul unei monitorizŁri clinice Ἠi al unei vigilenἪe continue. 

Ċn pofida cazurilor confirmate de hipotensiune sau sincopŁ ´n timpul regimului 3HP, în 

general, reacἪiile de hipersensibilitate sunt rare la aceἨti pacienἪi Ἠi, de obicei, se rezolvŁ 

rapid dupŁ ´ntreruperea tratamentului, fŁrŁ a produce consecinἪe pe termen lung. 

¶ Alte efecte secundare frecvente includ colorarea fludelor fiziologice ´n portocaliu sau roἨu 

(nu prezintŁ niciun pericol), probleme de digestie (cum ar fi greaἪŁ, vomŁ, inapetenἪŁ), 

leucopenie Ἠi trombocitopenie, erupἪii cutanate, prurit, dureri articulare Ἠi hiperemia 

conjunctivitei. 

Studiile clinice au demonstrat cŁ monoterapia cu Isoniazidum* (6/9H) are rate mai mari de 

toxicitate Ἠi hepatotoxicitate, ceea ce influenἪeazŁ negativ asupra aderenἪei Ἠi rate mai mari de 

´ntrerupere prematurŁ a tratamentului comparativ cu regimurile scurte pe bazŁ de Rifampicinum*. 

 

MŁsuri ´ntreprinse ´n caz de evenimente adverse 

Deoarece persoanele care administreazŁ TPT de regulŁ nu se confruntŁ cu alte probleme de 

sŁnŁtate, orice eveniment advers care apare ´n timpul tratamentului preventiv trebuie sŁ fie 

minimalizat. DacŁ apar reacἪii adverse grave, TPT trebuie oprit imediat Ἠi iniἪiatŁ o terapie de 

susἪinere. Ċn cazul ´n care evenimentele adverse sunt ca severitate de la uἨoare p©nŁ la moderate, 

lucrŁtorul medical poate opta pentru o abordare conservatoare Ἠi continuarea terapiei sub 

supravegherea specialistului.  

Atunci c©nd este posibil, acἪiunile vor fi ´ntreprinse la discreἪia medicului Ἠi se va colecta ´ntreaga 

anamnezŁ a pacientului, inclusiv informaἪia despre administrarea concomitentŁ a medicamentelor 

Ἠi suplimentelor. Pentru evaluarea evenimentelor adverse Ἠi identificarea mŁsurilor de 

management al acestora, se va utiliza urmŁtoarea listŁ de ´ntrebŁri: 
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1. Care este severitatea evenimentului advers (uἨoarŁ, moderatŁ, severŁ)? 

2. Cât de grav este evenimentul advers (poate duce la deces sau pune viaἪa ´n pericol; poate duce 

la spitalizare sau spitalizare prelungitŁ; poate duce la dizabilitate severŁ Ἠi permanentŁ; poate duce 

la apariἪia unor malformaἪii congenitale)? 

3. Ce mŁsuri imediate pot fi luate (discuἪii cu pacientul, tratarea simptomelor, 

întreruperea/stoparea TPT, necesitatea de a interveni ´n vederea prevenirii apariἪiei rezultatelor 

severe?) 

4. Care a fost cauza apariἪiei unui astfel de eveniment (´n legŁturŁ cu administrarea 

medicamentelor, alἪi factori)?  

5. Ce impact va avea evenimentul advers asupra respectŁrii regimului de tratament (toleranἪŁ, 

posibilŁ substituire a medicamentelor sau regimuri alternative)? 

6. Ce paἨi urmeazŁ a fi ´ntreprinἨi (continuarea sau reluarea tratamentului, schimbarea medicaἪiei, 

monitorizarea Ἠi reevaluarea stŁrii pacientului)?   

Managementul de caz al evenimentelor adverse la administrarea de Isoniazidum* Ἠi 

Rifampicinum* Ἠi Isoniazidum* Ἠi Rifapentinum* este prezentat ´n Anexele 8 Ἠi 9.  

Important: Rifampicinele sunt inductori enzimatici puternici Ἠi apariἪia oricŁror reacἪii adverse 

trebuie evaluatŁ Ἠi gestionatŁ Ἢin©nd cont de posibilele interacἪiuni medicamentoase. 

Monitorizarea de rutinŁ (Anexa 12). Monitorizarea de rutinŁ va include monitorizarea toleranἪei 

Ἠi complianἪei la tratament. La fiecare interacἪiune cu o persoanŁ care administreazŁ TPT, se va 

atrage atenἪie urmŁtoarelor aspecte: 

¶ semne sau simptome de boalŁ TB (apariἪia bruscŁ a simptomelor sau stabilirea unui diagnostic 

eronat la începutul TPT);  

¶ sarcinŁ: regimul 3HP trebuie ´ntrerupt Ἠi se va examina posibilitatea de a administra un regim 
de TPT alternativ (de exemplu, PCDF, care include Isoniazidum*, Pyridoxinum Ἠi 

Sulfamethoxazolum + Trimethoprimum;  

¶ evenimente adverse: tip, debut Ἠi duratŁ, gravitate; 

¶ evaluarea complianἪei la tratament Ἠi acordarea suportului necesar: orice ´ntrerupere a 
tratamentului trebuie discutatŁ cu persoana care administreazŁ TPT Ἠi cu persoana care ´l 

susἪine pe durata tratamentului; se vor lua mŁsuri pentru depŁἨirea oricŁrui obstacol ´n calea 

respectŁrii regimului de tratament; 

¶ comorbiditŁἪi; 

¶ examinare medicalŁ corespunzŁtoare; 

¶ verificarea oricŁror preparate medicamentoase (inclusiv a medicamentelor tradiἪionale) care 
pot interacἪiona cu TPT; 

¶ În cazul în care la etapa iniἪialŁ sau la o vizitŁ anterioarŁ s-au înregistrat valori crescute ale 

enzimelor hepatice, dar Ἠi ´n cazul unui istoric de consum regulat de alcool, se vor efectua 

testele funcἪiei hepatice. 

 

Algoritmul acἪiunilor ´ntreprinse de lucrŁtorul medical la ´nregistrarea reacἪiilor adverse 

Ċn baza informaἪiilor ´nregistrate ´n fiἨa medicalŁ a pacientului cu privire la reacἪiile adverse, 

fiecare medic completeazŁ FiἨa-comunicare despre reacἪiile adverse ´n format online, pe site-ul 

AgenἪiei Medicamentului Ἠi Dispozitivelor Medicale, în conformitate cu Ordinul Ministerului 

SŁnŁtŁἪii al RM nr. 358 din 12.05.2017 cu privire la aprobarea Regulamentului privind efectuarea 

activitŁἪilor de farmacovigilenἪŁ. 

Ċn paralel, reacἪiile adverse se raporteazŁ cŁtre Departamentul de coordonare a PNRT, pe suport 

de h©rtie, conform Anexei nr. 2 (FiἨa-comunicare despre  reacἪiile  adverse / sau lipsa eficacitŁἪii  

medicamentelor  Ἠi  altor  produse medicamentoase) la Ordinul MS nr. 358 din 12.05.2017 cu 

privire la aprobarea Regulamentului privind efectuarea activitŁἪilor de farmacovigilenἪŁ Ἠi 

programului SIME TB, partea H, ĂReacἪii adverseò. 
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Ċn ceea ce priveἨte noile medicamente antituberculoase, PNRT asigurŁ colectarea datelor cu privire 

la reacἪiile adverse ´n baza metodei active de colectare a datelor. Metoda activŁ de colectare a 

datelor se aplicŁ ´n conformitate cu Regulamentul privind medicamentele noi ´n tratamentul 

tuberculozei, aprobat prin Ordinul Ministerului SŁnŁtŁἪii nr. 47 din 23.01.2017 cu privire la 

medicamentele noi în tratamentul tuberculozei. 

Departamentul de coordonare a PNRT asigurŁ implementarea Ἠi funcἪionarea sistemului de 

monitorizare a reacἪiilor adverse la medicamente, indiferent de metoda de colectare a datelor.  

InteracἪiunile medicamentoase  

La administrarea concomitentŁ a Rifampicinum* Ἠi TARV, impactul oricŁrui dintre aceste 

medicamente asupra organismului poate varia. InteracἪiunile dintre medicamente pot intensifica 

sau diminua efectele unuia sau ale ambelor medicamente, pot reduce eficacitatea acestora sau pot 

cauza apariἪia evenimentelor adverse.  

Rifampicinele sunt inductori puternici ai metabolismului enzimatic, inclusiv ai enzimelor 

citocromului P450 Ἠi, prin urmare, pot interfera cu medicamentele care trec prin aceste cŁi 

metabolice, accelerând eliminarea lor din organism. Rifampicinum* Ἠi Rifapentinum* sunt 

inductori la fel de puternici, ´n timp ce Rifabutinum are proprietŁἪi inductoare mai puἪin evidente. 

Ċn rezultat, rifampicinele accelereazŁ metabolismul multor medicamente complementare, inclusiv 

unele TARV. Administrarea concomitentŁ a TARV Ἠi a Rifampicinum* poate reduce 

biodisponibilitatea TARV Ἠi poate creἨte riscul de eἨec al tratamentului HIV sau riscul apariἪiei 

rezistenἪei. De asemenea, rifampicinele interacἪioneazŁ cu multe dintre medicamentele enumerate 

în Anexa 9. Astfel, la administrarea concomitentŁ a acestor medicamente Ἠi a Rifampicinum* care 

fac parte din orice TPT, se va face o evaluare clinicŁ minuἪioasŁ Ἠi fie aceste regimuri vor fi 

întrerupte, fie se vor ajusta dozele celorlalte medicamente administrate concomitent. 

Ċn general, este necesar a prescrie cu precauἪie regimurile de tratament care includ Rifampicinum* 

Ἠi Rifapentinum* ´n cazul persoanelor care trŁiesc cu HIV Ἠi care administreazŁ TARV.  

¶ Aceste scheme nu sunt potrivite pentru persoanele care trŁiesc cu HIV, care administreazŁ 

inhibitori de proteazŁ sau Nevirapinum*  

¶ Nu este necesarŁ ajustarea dozei ´n cazul administrŁrii concomitente a Rifampicinum* Ἠi 
Efavirenzum*.  

¶ Atunci c©nd se combinŁ Rifampicinum* Ἠi Dolutegravirum, se va creἨte doza celui din 

urmŁ p©nŁ la 50 mg de douŁ ori pe zi pentru adulἪi. AceastŁ dozŁ este bine toleratŁ Ἠi are o 

eficacitate comparabilŁ cu cea a Efavirenzum* ´n ceea ce priveἨte supresia viralŁ Ἠi 

restabilirea numŁrului de celule CD4. 

¶ Regimul 3HP poate fi indicat persoanelor care administreazŁ tratament antiretroviral cu 

Efavirenzum*, fŁrŁ ajustarea dozei.  

¶ Dolutegravirum poate fi administrat concomitent cu Rifapentinum*, o datŁ pe sŁptŁm©nŁ, 
fŁrŁ nicio ajustare a dozei.  

Introducerea modificŁrilor ´n TARV cu scopul ajustŁrii la un anumit regim de TPT implicŁ un 

grad sporit de precauἪie Ἠi nu se recomandŁ, mai ales atunci c©nd actualul regim TARV asigurŁ 

supresia ´ncŁrcŁturii virale la o anumitŁ persoanŁ. Ċn general, orice decizie se va baza pe faptul cŁ 

eficacitatea TARV este mai importantŁ dec©t alegerea regimului de TPT. UrmŁtoarele opἪiuni pot 

fi luate ´n calcul c©nd se reconsiderŁ regimul TARV cu scopul combinŁrii acestuia cu un regim de 

TPT care conἪine Rifampicinum*: 

¶ Majoritatea INRT Ἠi a inhibitorilor de fuziune nu interacἪioneazŁ semnificativ cu 
rifampicinele. 

¶ Conform datelor farmacocinetici disponibile, Rifapentinum* are interacἪiuni 

medicamentoase semnificative cu Efavirenzum* (INRT) Ἠi Raltegravirum* (INSTI). 

¶ Nu au fost observate careva dovezi semnificative privind interacἪiunile medicamentoase 

atunci c©nd Rifapentinum* a fost administratŁ concomitent cu regimurile TARV care 
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conἪin medicamente precum Abacavirum* (ABC), Emtricitabinum* (FTC), Tenofoviri 

disoproxili fumaras  (TDF), Lamivudinum* (3TC) sau Zidovudinum* (AZT). Regimurile 

de tratament care conἪin Efavirenzum* Ἠi Raltegravirum* Ἠi sunt utilizate ´n asociere cu 

ABC/3TC sau TDF/FTC sunt compatibile cu 3HP. 

¶ Nu se recomandŁ administrarea unor medicamente precum Tenofovirum alafenamidum* 

Ἠi Rifapentinum*. 

S-a demonstrat cŁ Isoniazidum* este un inhibitor al unor enzime ale citocromului P450. 

Administrarea concomitentŁ a Isoniazidum* Ἠi a medicamentelor care trec prin biotransformare ´n 

timpul acestor procese metabolice poate reduce rata de excreἪie a medicamentelor Ἠi, ´n consecinἪŁ, 

poate spori concentraἪiile/acἪiunea acestora. Este un fapt cunoscut cŁ Isoniazidum* inhibŁ 

metabolismul unor preparate medicamentoase precum Efavirenzum*, anticonvulsivantele, 

benzodiazepinele, Haloperidolum, Ketoconazolum, Theophyllinum* Ἠi Warfarinum (Anexa 10). 

Durata efectului tratamentului preventiv Ἠi curele repetate de TPT 

ProtecἪia pe termen lung ´mpotriva TB depinde at©t de intensitatea impactului de neutralizare al 

TPT asupra ITB, c©t Ἠi de riscul de reinfectare dupŁ finalizarea tratamentului. Tratamentul incorect 

al ITB din cauza alegerii unui regim TPT ineficient sau din cauza nerespectŁrii tratamentului poate 

duce la reactivarea ITB Ἠi la trecerea acesteia spre forma activŁ TB. 

PTH sunt expuse unui risc sporit de reactivare a ITB Ἠi de trecere a acesteia spre boala TB. Ċn 

perioada care a precedat apariἪia TARV, au existat o serie de studii care au ajuns la concluzia cŁ, 

´n ἪŁrile cu o povarŁ ´naltŁ a TB, riscul de a dezvolta TB era mai mare dupŁ ´ncheierea TPT, ´n 

timp ce ´n ἪŁrile cu o povarŁ TB redusŁ/moderatŁ, TPT a oferit protecἪie pe un termen mai lung 

din punct de vedere al reducerii mortalitŁἪii Ἠi morbiditŁἪii prin TB. Potrivit unor studii recente 

efectuate în perioada de aplicare pe scarŁ largŁ a TARV, chiar Ἠi ´n ἪŁrile cu o povarŁ ´naltŁ a TB, 

TPT a oferit acelaἨi grad de protecἪie pe termen lung ca Ἠi ´n regiunile unde povara TB e scŁzutŁ 

sau moderatŁ. 

Curele repetate de TPT pot fi recomandate în cazul persoanelor seropozitive sau HIV-negative 

care au fost incluse anterior ´n cura integralŁ de TPT, dar care ulterior au fost ´n contact apropiat 

sau intradomiciliar cu pacienἪii cu TB. Deoarece rezultatele testelor disponibile ´n prezent (TCT 

Ἠi IGRA) nu se schimbŁ din pozitiv ´n negativ dupŁ ´ncheierea tratamentului deplin de TPT, ele nu 

pot fi utilizate pentru a stabili necesitatea de a repeta tratamentul în cazul unei noi expuneri la TB 

sau ´n caz de reinfecἪie. Astfel, se va analiza atent intensitatea impactului Ἠi co-raportul daunŁ-

beneficiu c©nd se va decide ´n privinἪa repetŁrii TPT. 

Repetarea TPT chiar de la ´nceput ar putea fi necesarŁ atunci c©nd existŁ o ´ntrerupere 

semnificativŁ a tratamentului preventiv. 

Riscul dezvoltŁrii rezistenἪei medicamentoase ´n rezultatul TPT  

P©nŁ ´n prezent, nu existŁ dovezi calitative care sŁ justifice pertinenἪa unor astfel de preocupŁri.  

Ċn majoritatea cazurilor, principala cauzŁ a rezistenἪei la medicamente este tratamentul 

necorespunzŁtor al tuberculozei. Atunci c©nd programele de control al tuberculozei respectŁ 

regulile ce Ἢin de TPT, ´n special la prescrierea TPT doar persoanelor care nu au TB, este puἪin 

probabil ca rezistenἪa la medicamente sŁ creascŁ. DimpotrivŁ, TPT poate reduce povara globalŁ a 

TB Ἠi descreἨte numŁrul persoanelor care ar putea administra un tratament antituberculos 

necorespunzŁtor, care poate duce la dezvoltarea Ἠi rŁsp©ndirea TB MDR. 

TPT poate fi iniἪiat doar ´n cazul ´n care se exclude boala TB. ĊnsŁ, este necesarŁ o monitorizare 

periodicŁ pentru a asigura respectarea regimului TPT Ἠi depistarea la timp a simptomelor TB ´n 

timpul terapiei. Pe l©ngŁ aceasta, este necesarŁ consolidarea supravegherii epidemiologice cu 

scopul de a identifica rezistenἪa la medicamente ´n r©ndul celor care dezvoltŁ tuberculoza 

confirmatŁ prin examen microbiologic ´n timpul sau dupŁ finalizarea TPT12. 

 
12 wŀǇƻǊǘǳƭ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜǎǇǊŜ ǘǳōŜǊŎǳƭƻȊŇΣ нлнлΦ DŜƴŜǾŀΥ hǊƎŀƴƛȊŀǚƛŀ aƻƴŘƛŀƭŇ ŀ {ŇƴŇǘŇǚƛƛΤ нлнлΦ [ƛŎŜƴǚŇΥ // .¸-NC-SA 3.0 IGO. 
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V. MONITORIZAREA ἧI EVALUAREA  

ConἪinutul acestei secἪiuni este pertinent Ἠi din punct de vedere al screening-ului Ἠi al TPT. 

Deoarece multe dintre intervenἪiile legate de screening-ul sistematic Ἠi managementul programatic 

TPT, ´n special examinarea contacἪilor, excluderea diagnosticului de TB Ἠi administrarea TPT ´n 

cazul PTH, se completeazŁ reciproc Ἠi implicŁ acoperirea unor grupuri de risc similare, procesele 

de monitorizare Ἠi evaluare trebuie sŁ fie coordonate. Este important sŁ se asigure cŁ toate 

persoanele care au cel mai mare risc de a dezvolta TB sunt identificate Ἢintit Ἠi, atunci c©nd 

diagnosticul de TB este exclus, acestea beneficiazŁ de TPT cu scopul ´ntŁririi stŁrii de sŁnŁtate, 

dar Ἠi reducerii poverii TB la nivel de comunitate. 

Acest lucru impune necesitatea de a consolida fiecare element al cascadei de asistenἪŁ medico-

sanitarŁ, ´ncep©nd cu identificarea grupurilor-ἪintŁ Ἠi termin©nd cu organizarea Ἠi implementarea 

TPT (Figura 6). 

 

Figura 6. Date statistice esenἪiale pentru monitorizarea diferitor componente ale screening-

ului Ἠi ale TPT. 

 

Indicatori   

Elaborarea indicatorilor reprezintŁ un element de importanἪŁ majorŁ pentru ´ntregul sistem de 

´nregistrare Ἠi raportare. De regulŁ, acest lucru are loc trimestrial, la nivel regional Ἠi naἪional Ἠi 

este corelat cu numŁrul populaἪiei ce urmeazŁ a fi monitorizatŁ. Datele privind prestarea serviciilor 

de screening Ἠi de TPT trebuie sŁ fie generalizate cu regularitate Ἠi transmise cŁtre urmŁtorul nivel 

cu scopul de a monitoriza progresul. DacŁ la nivel naἪional se implementeazŁ un sistem electronic 

de ´nregistrare a datelor nominale, atunci agregarea datelor poate fi realizatŁ la nivel local, cu o 

anumitŁ periodicitate, ´n vederea obἪinerii unui tablou integru cu privire la eficacitatea 

programului. 

GraἪie monitorizŁrii continue, managerii de program au posibilitatea de a evalua eficacitatea 

componentelor de screening pentru depistarea tuberculozei Ἠi TPT care se referŁ la domeniul lor 

de responsabilitate. Pentru fiecare grup-ἪintŁ, se va Ἢine cont de urmŁtorii indicatori: 

1. NumŁrul persoanelor ce se conformeazŁ criteriilor stabilite pentru screening; 

2. NumŁrul persoanelor incluse ´n screening (lu©nd ´n calcul datele statistice separate 

pentru primul Ἠi al doilea screening, dupŁ caz); 

3. Ponderea de facto a persoanelor incluse în screening din totalul celor care întrunesc 

criteriile stabilite pentru screening; 

4. NumŁrul de persoane cu diagnostic prezumtiv de TB, care au fost depistate; 

5. NumŁrul de persoane implicate ´n procesul de diagnosticare; 
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6. NumŁrul de persoane diagnosticate cu tuberculozŁ Ἠi stratificare ´n baza tipului de 

tuberculozŁ; 

7. Ponderea celor care sunt supuἨi unui examen de diagnostic Ἠi care sunt diagnosticaἪi cu 

tuberculozŁ; 

8. NumŁrul necesar de persoane care trebuie supuse screening-ului pentru a depista un 

caz de tuberculozŁ; 

9. Ponderea pacienἪilor pierduἪi iniἪial din monitorizare (numŁrul celor care NU au 

´nceput tratamentul Ἠi care sunt diagnosticaἪi cu tuberculozŁ ´mpŁrἪit la numŁrul celor 

diagnosticaἪi cu tuberculozŁ);  

10. Rata de succes a tratamentului Ἠi mortalitatea (pe baza unei analize standard de 

cohortŁ);  

11. NumŁrul de persoane care ´ntrunesc criteriile pentru TPT Ἠi cŁrora li s-a indicat 

tratament; 

12. NumŁrul de persoane care ´ntrunesc criteriile pentru TPT Ἠi care au ´nceput tratamentul 

dat; 

13. Rata de acoperire cu TPT; 

14. NumŁrul de persoane care au ´nceput cura de TPT Ἠi au finalizat cura de TPT; 

15. Indicatorul finalizŁrii ´ntregii cure de TPT13. 

 

Se vor ´nregistra urmŁtoarele rezultate ale tratamentului:  

¶ Finalizarea tratamentului  (treatment completion) ï pacientul a administrat toate dozele 

prescrise pentru perioada de tratament stabilitŁ, ´n conformitate cu schema de tratament 

aleasŁ (vedeἪi Tabelul 6, definiἪiile standard pentru finalizarea unui ciclu complet de TPT). 

¶ Tratament eἨuat (failed) ï boala se dezvoltŁ ´n orice moment pe parcursul TPT. 

¶ Deces (died)  ï decesul persoanei în timpul TPT. 

¶ Pierdut din supraveghere (lost to follow-up) ï persoana care a întrerupt cursul de TPT 

timp de 7 zile consecutive (dupŁ regimul 1HP), timp de patru sŁptŁm©ni consecutive 

(omiἪ©nd 4 doze) sau mai mult, dupŁ regimul 3HP (Anexa 11). Ċn ceea ce priveἨte 

regimurile 3HR, 4R, 6H, 6Lfx14, decizia se bazeazŁ pe procentul de doze administrate p©nŁ 

la momentul ´ntreruperii, dupŁ cum este prevŁzut ´n Anexa 11 Ἠi Ἢin©nd cont de 

posibilitatea de a finaliza ´ntregul ciclu de TPT ´n timpul stabilit (adiἪional, 33% la durata 

tratamentului), dupŁ cum este demonstrat ´n Anexa 11. 

¶ Ċntreruperea TPT din cauza toxicitŁἪii medicamentelor (TPT discontinuation due to 

toxicity) ï la decizia medicului curant, din cauza efectelor secundare sau a interacἪiunilor 

medicamentoase, cu sau fŁrŁ reluarea sau trecerea la un alt regim de tratament. 

¶ Rezultat neevaluat (not evaluated) ï apare ´n cazul pierderii documentaἪiei medicale, 

transferului la o altŁ instituἪie fŁrŁ fiἨa medicalŁ care sŁ indice completarea ´ntregii cure de 

TPT.  

 

Tabel 7. Descrierea principalilor indicatori de monitorizare în procesul de realizare a 

screening-ului sistemic Ἠi a TPT. 

 
13 Metoda de observare - tratament video-asistat sau direct supravegheat. 
14 9ǘŀƳōǳǘƻƭǳƭ ǎŀǳ ŜǘƛƻƴŀƳƛŘŀ Ǉƻǘ Ŧƛ ŀŘŇǳƎŀǘŜ ƭŀ ǊŜƎƛƳǳƭ ŘŜ ǘǊŀǘŀƳŜƴǘ ŘŀŎŇ ǎǳƴǘ ōƛƴŜ ǘƻƭŜǊŀǘŜ Ǔƛ ŘŀŎŇ ŀƎŜƴǘǳƭ ǇŀǘƻƎŜƴ ŀǊŜ ƻ 
ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŀǘŜ ŘŜƳƻƴǎǘǊŀǘŇ la aceste medicamente. 
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Indicator  DefiniἪie standard NumŁrŁtor Numitor  

Rata de 

acoperire a 

contacἪilor cu 

servicii de  

diagnostic 

(indicator 

global Ἠi 

regional al 

OMS) 

NumŁrul (%) de persoane 

contacte din focarul de 

tuberculozŁ confirmatŁ 

bacteriologic, care au fost 

examinate pentru depistarea 

tuberculozei Ἠi a infecἪiei 

tuberculoase, din numŁrul 

total de persoane care 

întrunesc criteriile stabilite. 

NumŁrul total de persoane 

contacte din focarul de 

tuberculozŁ confirmatŁ 

bacteriologic, care au fost 

examinate în cadrul unui 

control medical complet 

pentru depistarea 

tuberculozei Ἠi a infecἪiei 

tuberculoase în perioada de 

raportare. 

NumŁrul total de persoane 

contacte din focarul de 

tuberculozŁ confirmatŁ 

bacteriologic în perioada de 

raportare. 

Screening-ul contacἪilor permite identificarea persoanelor care au fost recent expuse la TB Ἠi 

care prezintŁ un risc ´nalt de a dezvolta TB.  

Acesta reprezintŁ unul dintre cei 10 indicatori-cheie din cadrul strategiei OMS ĂStop TBò (End 

TB Strategy). 

Rata de 

acoperire cu 

TPT (indicator 

propus de OMS 

Ἠi UNHLM) 

NumŁrul (%) de persoane 

care au iniἪiat TPT din 

numŁrul total de persoane 

care întrunesc criteriile 

stabilite. 

NumŁrul total de persoane 

care întrunesc criteriile 

stabilite pentru indicarea TPT 

Ἠi care au iniἪiat TPT ´n 

perioada de raportare. 

NumŁrul total de persoane 

care întrunesc criteriile 

stabilite pentru indicarea TPT 

în perioada de raportare. 

Acest indicator trebuie sŁ ia ´n calcul toate persoanele expuse riscului Ἠi care ´ntrunesc criteriile 

pentru TPT.  

Dezagregarea datelor pe categorii precum persoanele care trŁiesc cu HIV (incluἨi ´n tratament 

pentru prima datŁ sau care deja administreazŁ TARV) sau contacἪi cu v©rsta <5 ani Ἠi cei cu 

v©rsta de 5 ani Ἠi peste permite raportarea cŁtre OMS ´n scop de monitorizare a indicatorilor 

ἪintŁ ai UNHLM.  

Dezagregarea datelor pe regimuri TPT ´nlesneἨte evaluarea cererii de tratament cu 

Rifampicinum* de scurtŁ duratŁ Ἠi oferŁ informaἪii serviciilor de achiziἪii Ἠi de gestionare a 

lanἪului de aprovizionare. 

Finalizarea 

întregii cure de 

TPT 

NumŁrul (%) de persoane 

care au finalizat ´ntreaga curŁ 

de TPT din numŁrul 

persoanelor care au iniἪiat 

TPT 

NumŁrul (%) de persoane 

care au finalizat ´ntreaga curŁ 

de TPT în perioada de 

raportare. 

NumŁrul total de persoane 

care au iniἪiat TPT ´n 

perioada de raportare. 

Prezentul indicator contribuie la evaluarea calitŁἪii punerii ´n aplicare a MPTPT reieἨind din 

faptul cŁ eficacitatea TPT depinde direct de ´ncheierea ´ntregii cure de tratament. La ´ntocmirea 

rapoartelor cu includerea celor doi indicatori enunἪaἪi anterior, perioada de raportare respectivŁ 

trebuie sŁ intervinŁ mai devreme (de exemplu, cu 6 sau 12 luni ´nainte) pentru ca sŁ rŁm©nŁ 

timp pentru finalizarea TPT.  

 

Caracterul confidenἪial al datelor  

Prestarea serviciilor pentru pacienἪii cu tuberculozŁ ´nseamnŁ Ἠi dezvŁluirea unor informaἪii cu 

caracter personal pentru a fi utilizate de sistemul de sŁnŁtate. Ċn procesul de prelucrare a 

informaἪiilor cu caracter personal, se va respecta cu stricteἪe principiul confidenἪialitŁἪii, ´n 

conformitate cu prevederile codului de eticŁ profesionalŁ. VŁ rugŁm sŁ consultaἪi Legea nr. 133 

din 08.07.2011 privind protecἪia datelor cu caracter personal aprobatŁ de Parlamentul Republicii 

Moldova pentru a asigura confidenἪialitatea datelor cu caracter personal.15  

VI.  ASPECTE ETICE  

De regulŁ, doar aproximativ 5-10% dintre cei infectaἪi cu M. tuberculosis vor dezvolta tuberculozŁ 

la un moment dat ´n decursul vieἪii lor. Riscul de trecere gradualŁ a ITB ´n forma clinicŁ a 

tuberculozei este mult mai mare ´n cazul anumitor grupuri de populaἪie, aἨa precum PHT, copiii 

de v©rstŁ fragedŁ Ἠi persoanele care s-au infectat recent. Ċn timpul tratamentului, ´ntotdeauna existŁ 

riscul apariἪiei efectelor secundare ale medicamentelor Ἠi, prin urmare, este esenἪialŁ 

 
15 Linkul la documentul disponibil pe pagina web: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=129123&lang=ru#.  

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=129123&lang=ru
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conἨtientizarea legŁturii dintre riscul individual Ἠi beneficiile TPT, fapt ce contribuie la luarea unei 

decizii informate. 

Á Nu se recomandŁ efectuarea unui screening aleatoriu la nivel naἪional pentru TB Ἠi 
prescrierea iraἪionalŁ a TPT.  

Orice eveniment ce implicŁ testarea de rutinŁ Ἠi tratament trebuie sŁ fie Ἢintit, astfel ´nc©t sŁ 

cuprindŁ doar acele grupuri care prezintŁ un risc clar de evoluἪie de la ITB la tuberculozŁ forma 

clinicŁ. 

Á Urmarea cursului de TPT nu este obligatorie.  

TPT se indicŁ persoanelor care nu sunt bolnave de tuberculozŁ Ἠi care nu rŁsp©ndesc agentul 

patogen. AceastŁ diferenἪŁ principialŁ faἪŁ de tratarea tuberculozei schimbŁ obligaἪiile etice care 

apar inevitabil atunci când o astfel de patologie pune în pericol at©t sŁnŁtatea persoanei afectate, 

c©t Ἠi a comunitŁἪii ´n general. Prin urmare, decizia de a urma sau de a se abἪine de la TPT trebuie 

sŁ fie ´ntotdeauna asociatŁ cu alegerea personalŁ, cu informaἪii complete Ἠi lipsa oricŁrei 

constrângeri. Persoanele cŁrora li s-a propus sŁ urmeze un curs de TPT trebuie sŁ aibŁ posibilitatea 

de a renunἪa la acest serviciu sau de a ´ntrerupe TPT deja ´nceput. Ċntotdeauna la baza prestŁrii 

serviciului dat trebuie sŁ fie puse drepturile omului Ἠi atitudinea respectuoasŁ faἪŁ de acesta. Lipsa 

riscului direct de transmitere a ITB coroboratŁ cu limitarea libertŁἪii de miἨcare a unei persoane 

cu ITB care refuzŁ tratamentul reprezintŁ un lucru care ´n contradicἪie cu normele morale Ἠi etice. 

Á Este necesar ca persoana sŁ exprime acordul clar pentru a fi inclusŁ ´ntr-un curs de TPT.  

Legea Republicii Moldova Nr. 263-XVI din 27 octombrie 2005 cu privire la drepturile si 

responsabilitŁἪile pacientului, aprobatŁ de Parlamentul Republicii Moldova prevede ´n articolul 13 

consimἪŁm©ntul si modul de perfectare a acordului informat sau a refuzului benevol la intervenἪia 

medicalŁ.16 

(1) O condiἪie obligatorie premergŁtoare intervenἪiei medicale este consimἪŁm©ntul pacientului, 

cu excepἪia cazurilor prevŁzute de prezenta lege. 

(2) ConsimἪŁm©ntul pacientului la intervenἪia medicalŁ poate fi oral sau scris Ἠi se perfecteazŁ prin 

´nscrierea ´n documentaἪia medicalŁ a acestuia, cu semnarea obligatorie de cŁtre pacient sau 

reprezentantul sŁu legal (ruda apropiatŁ) Ἠi medicul curant. Pentru intervenἪiile medicale cu risc 

sporit (caracter invaziv sau chirurgical), consimἪŁm©ntul se perfecteazŁ obligatoriu, ´n formŁ 

scrisŁ, prin completarea unui formular special din documentaἪia medicalŁ, denumit acord informat. 

Lista intervenἪiilor medicale care necesitŁ perfectarea acordului informat ´n formŁ scrisŁ Ἠi 

modelul formularului respectiv se elaboreazŁ de cŁtre Ministerul SŁnŁtŁἪii.  

(3) Acordul informat trebuie sŁ conἪinŁ ´n mod obligatoriu informaἪia, expusŁ ´ntr-o formŁ 

accesibilŁ pentru pacient, cu privire la scopul, efectul scontat, metodele intervenἪiei medicale, 

riscul potenἪial legat de ea, posibilele consecinἪe medico-sociale, psihologice, economice etc., 

precum Ἠi privind variantele alternative de tratament Ἠi ´ngrijire medicalŁ.  

Á Din perspectiva respectŁrii drepturilor omului, consilierea pre-TPT este de o importanἪŁ 

majorŁ. 

Acordul informat implicŁ o comunicare eficientŁ Ἠi corespunzŁtoare cu privire la posibilele 

incertitudini, dar Ἠi perspectivele de aplanare a riscurilor (adesea, incertitudinea care apare este din 

cauza riscului de reinfectare). AsistenἪii medicali Ἠi alἪi lucrŁtori medicali din prima linie pot fi 

formaἪi pentru a putea consulta comunitatea cu privire la TPT, opἪiunile de terapie Ἠi interpretarea 

rezultatelor testelor pentru ITB sau TB activŁ. Pe l©ngŁ beneficiile Ἠi riscurile la nivel personal, 

membrii familiei Ἠi membrii comunitŁἪii trebuie, de asemenea, sŁ fie instruiἪi cu privire la 

consecinἪele legate cu ´ntreruperea TPT. 

 

 
16 Linkul la documentul publicat pe pagina web: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=129085&lang=ru#.  

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=129085&lang=ru
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a) Screening-ul obligatoriu pentru depistarea tuberculozei la punctele de trecere a 

frontierei Ἠi ´ntr-o serie de alte circumstanἪe  

Migranѿii care sunt incluἨi ´n screening-ul pentru depistarea TB pot fi, de asemenea, examinaἪi ´n 

mod automat pentru ITB. Examinarea ´n masŁ pentru ambele afecἪiuni urmŁreἨte drept scop 

acordarea de ´ngrijiri medicale adecvate Ἠi nu ar trebui sŁ implice niciodatŁ deportarea sau refuzul 

intrŁrii ´ntr-o ἪarŁ. Deoarece ITB indicŁ un potenἪial risc pe viitor pentru un grup mic minoritar al 

populaἪiei, decizia de excludere sau de am©nare a proceselor migraἪionale doar reieἨind din 

prezenἪa infecἪiei este nejustificatŁ Ἠi lipsitŁ de eticŁ. Statutul unei persoane (testul pozitiv la ITB 

sau ´nrolarea ´n TPT) nu ar trebui sŁ afecteze procesul de autorizare a imigrŁrii. 

LucrŁtorii medicali reprezintŁ un grup cu risc ridicat de infectare Ἠi/sau ´mbolnŁvire cu TB atunci 

c©nd mŁsurile de control al infecἪiei sunt ineficiente. LucrŁtorii medicali au dreptul de a lucra ´ntr-

un mediu sigur, cu respectarea cerinἪelor profesionale, astfel ´nc©t sŁ reducŁ la minimum riscul de 

vŁtŁmare a persoanelor pe care le ´ngrijesc. Orice raἪionament cu privire la instituirea unui 

screening obligatoriu trebuie sŁ ia ´n considerare nu doar povara pe care o reprezintŁ pentru 

lucrŁtorii medicali, ci Ἠi potenἪialele riscuri pentru alte persoane. AcἪiunile ´ntreprinse trebuie sŁ 

evalueze nu doar probabilitatea de transmitere (de exemplu, atunci c©nd lucrŁtorii medicali Ἠi 

pacienἪii se aflŁ ´n staἪionar sau ambulator fiind expuἨi unui risc crescut de contagiere), ci Ἠi gradul 

de afectare a sŁnŁtŁἪii pacienἪilor din cauza dezvoltŁrii tuberculozei (´n special la pacienἪii 

imunocompromiἨi). Orice decizie ´n favoarea screening-ului periodic al ITB Ἠi/sau tuberculozei ´n 

r©ndul lucrŁtorilor din domeniul sŁnŁtŁἪii trebuie sŁ se bazeze ´ntotdeauna pe date de ´naltŁ calitate 

cu privire la riscul de transmitere, precum Ἠi beneficiile pentru lucrŁtorii medicali Ἠi alte persoane 

afectate.  
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VIII.  ANEXE 

Anexa nr. 1 

Algoritmul screening-ului tuberculozei Ἠi TPT ´n cazul grupului de risc cu indicaἪii pentru TPT 

 

 



 

Ghid ĂOrganizarea ˑi desfŁˑurarea screening-ului sistematic ˑi a tratamentului preventiv al tuberculozeiò 38 

 

 

Û DacŁ copilul are <10 ani, oricare dintre simptome (tuse sau febrŁ) sau a intrat ´n contact cu un pacient cu tuberculozŁ, sau are o pierdere ponderalŁ raportatŁ 

sau confirmatŁ de >5% de la ultima vizitŁ, sau o pauzŁ ´n dezvoltare pe curba de creἨtere, sau un raport greutate-v©rstŁ cu valorile scorului Z de <-2.  

BebeluἨii cu v©rsta <1 an cu HIV asimptomatic sunt trataἪi pentru ITB doar dacŁ sunt contacἪi intradomiciliari ai unui pacient cu TB. În baza rezultatelor 

testului TCT sau IGRA, este posibilŁ identificarea cercului de persoane care trŁiesc cu HIV, pentru care tratamentul preventiv va avea cel mai pronunἪat efect 

terapeutic. Se recomandŁ ca PTH care urmeazŁ un tratament antiretroviral sŁ facŁ o radiografie cutiei toracice anterior iniἪierii tratamentului pentru ITB.  

 Oricare dintre simptome: tuse, febrŁ, transpiraἪii nocturne, hemoptizie, pierdere ponderalŁ, dureri ´n regiunea cutiei toracice, dispnee sau obosealŁ. Copiii 

asimptomatici mai mici de 5 ani nu trebuie sŁ prezinte anorexie, inapetenἪŁ, ´nt©rzieri ´n dezvoltare, activitate redusŁ sau pierderea interesului pentru joacŁ. 

▫ Personalul Ἠi deἪinuἪii, lucrŁtorii din domeniul sŁnŁtŁἪii cu un risc sporit de infectare cu tuberculozŁ, persoanele care ´ncep tratamentul cu inhibitori FNT, 

persoanele pe dializŁ, persoanele care se pregŁtesc pentru transplant de organe sau de mŁduvŁ osoasŁ, persoanele care nu au un loc stabil de trai, persoanele 

care consumŁ droguri, migranἪii interni Ἠi externi, lucrŁtorii care au avut contact cu pulbere de siliciu (dioxid de siliciu) atunci c©nd au dezvoltat silicozŁ (A 

se vedea Tab. 2). 

▬ Inclusiv hepatite acute sau cronice; neuropatie perifericŁ (la administrarea de Isoniazidum*); consumul regulat Ἠi excesiv de alcool. Sarcina sau tuberculoza 

´n anamnezŁ nu constituie contraindicaἪii. 

▓ Alegerea regimului de tratament se bazeazŁ pe v©rstŁ, tulpinŁ (sensibilŁ sau nu la medicamente), riscul de toxicitate, disponibilitatea mijloacelor necesare Ἠi 

preferinἪe. 

 

 

 



 

Ghid ĂOrganizarea ˑi desfŁˑurarea screening-ului sistematic ˑi a tratamentului preventiv al tuberculozeiò 39 

Anexa nr. 2 

OpἪiuni disponibile privind tratamentul preventiv al tuberculozei 

 6H 

 

3HP 3HR 4R 1HP H + B6 + 

CPT (Q-

TIB) f 

Medicamente 

antituberculo

ase 

Isoniazidum* Isoniazidum* 

+ 

Rifapentinum

* 

Isoniazidum* + 

Rifampicinum* 

Rifampicinum

* 

Isoniazidu

m* + 

Rifapentinu

m* 

Isoniazidum* 

+ 

Pyridoxinum 

+ 

Sulfamethoxa

zolum + 

Trimethoprim

umum (doar 

pentru PTH) 

Durata (luni)  6 3 3 4 1 6 

Interval  Zilnic Zilnic Zilnic Zilnic Zilnic Zilnic 

Doze 182 12 84 120 28 182 

NumŁrul 

zilnic de 

comprimate 

luate pentru 

fiecare dozŁ a 

1 (182) 9 doze unice 

(108) 

3 (252) 2 (240) 5 (140) 1 (182) 

Copii Toate grupele 

de v©rstŁ; 

forme de 

dozare 

adecvate 

copiilor 

(mŁrunἪite) 

disponibile; 

preferinἪŁ 

pentru copiii 

HIV+ care iau 

LPV-RTV, 

NVP sau DTG 

Ó 2 ani; lipsa 

formelor de 

dozare 

adaptate 

copiilor 

Toate grupele de 

v©rstŁ; Sunt 

disponibile forme 

de dozare adaptate 

copiilor 

(mŁrunἪite) Ἠi sunt 

recomandate 

persoanelor cu 

greutatea de p©nŁ 

la 25 kg 

Toate grupele 

de v©rstŁ; fŁrŁ 

forme de 

dozare 

prietenoase 

copiilor, fŁrŁ 

forme de 

dozare pentru 

sugari cu 

greutatea <8 kg 

> 12 ani, 

fŁrŁ dozŁ de 

Rifapentinu

m* pentru 

persoanele 

sub 13 ani 

Toate grupele 

de v©rstŁ; 

necesitatea 

ruperii unei 

tablete 

crestate 

pentru adulἪi 

(lipsa 

comprimatelo

r potrivite 

pentru copii 

în doze mai 

mici) 

Femei 

´nsŁrcinate 

Sigur de 

utilizatc 

Necunoscut Sigur de utilizatc, d Poate fi sigur în 

pofida lipsei 

datelor privind 

siguranἪa Ἠi 

eficacitatea, în 

special la 

aceastŁ 

populaἪie  

Necunoscut Sigur de 

utilizat; 

preferinἪŁ 

acordatŁ 

persoanelor 

cu HIV 

InteracἪiune 

cu TARV b 

FŁrŁ restricἪii Contraindicat: 

toἪi IP, 

NVP/NNRTI, 

TAF 

Utilizare: 

TDF, EFV 

(600 mg), 

DTGe, RALe 

Contraindicat: 

toate IP, 

NVP/majoritatea 

NNRTI 

UtilizaἪi cu 

precauἪie: TAF 

SelectaἪi doza: 

DTG, RAL 

Utilizare: TDF, 

EFV (600 mg) 

Contraindicat: 

toἪi IP, 

NVP/majoritat

ea INNRT, 

TAF 

SelectaἪi doza: 

DTG, RAL 

Utilizare: TDF, 

EFV (600 mg) 

Contraindic

at: toἪi IP, 

NVP/major

itatea 

INNRT, 

TAF 

Utilizare: 

TDF, EFV 

(600 mg), 

DTGe, 

RALe 

FŁrŁ restricἪii 

Toxicitate Hepatotoxicitat

e (mai mare), 

neuropatie 

perifericŁ, 

erupἪie 

cutanatŁ, 

tulburare 

gastrointestinal

Ł (GI) 

Sindrom 

asemŁnŁtor 

virusului 

gripal, reacἪii 

de 

hipersensibilita

te, tulburŁri 

gastro-

intestinale, 

ReacἪii de 

hipersensibilitate, 

hepatotoxicitate 

(mai micŁ), erupἪii 

cutanate, tulburŁri 

gastro-intestinale, 

hipoprotrombinem

ie, culoare 

portocalie a 

ErupἪii 

cutanate, 

tulburŁri 

gastro-

intestinale, 

hepatotoxicitat

e (mai micŁ), 

hipoprotrombi

nemie, nuanἪŁ 

Hepatotoxi

citate (mai 

mare), 

reacἪie de 

hipersensib

ilitate, 

erupἪie 

cutanatŁ, 

tulburŁri 

Hepatotoxicit

ate, erupἪii 

cutanate, 

tulburŁri 

gastro-

intestinale 




