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ACRONIME / ABREVIERI

AlE analiza i munoenzi mati ct

ALT alaninaminotransferaza

AST aspartataminotransferaza

AMP asi sten™™ML medicalt primart

BAAR bacili acidealcoolor e z i st e n "Hi

BCG t ul pi nt Mdevishaal CalmetteGuérin

CAD prelucrarea computerizatt a dev
baza datelor radiografiei cutiei toracice

CIM-10 clasificarea interna-&di onal t a msa

COVID-19 i nfec™Hi e cauzaGo¥2 de virusul SARS

CXR radiografiacutiei toracie (chest Xray)

DOT tratamentul direct observat

GGT gamag |l ut ami |l transferazt

HIV virusul i munodefi ci en’Hel umane

IGRA-test test bazat peliberarea interferonului gamm@nterferonGamma Releas
Assay)

ITB (L) infec™H e tuberculoast (Il atentt)

LF-LAM analiza i munoenzimatickt pentru |

MG/MF medic generalist (medic de familie)

MS Ministerul Stnktt & Hii

MPTPT managementul programatic al tratamentphaventiv al tuberculozei

mMWRD test expres moleculayenetic recomandat de OMS

NPS numktrul persoanel or care necesi:t

OMS Organi za™Hia Mondialt a Stntt L ™ii

PCDF preparate combinate (antituberculoase) cu doze fixe

PCR ProteinaQ eact i vt

PNRT Program NaH onal de rtspuns | a t

PPD derivat proteic purificat

PTH persoanec ar e trtiesc cu HIV

ROC graficul dependen™ei sensibilitki

SIDA sindr omul i rdobanditte f i ci en "Hei

TARV tratament antiretroviral

TB tuberculoza

TB DR tubercul oz a cu rezisten’™t me d i
rezistentt)

TB MDR tubercul oza cu rezisten™ML medi g
(multidrog rezistentt)

TB XDR tube cul oza cu rezisten™Ht medi came

TB RR tuberculoza cu rezisten™Ht | a Rif

TCT test cutanat | a tuberculint

TPT tratament preventiv al tuberculozei

UNHLM Cnt©lnire de nivel “"nalt a Adunt

VST tratament vide@sistat

WA4SS screening recomandat de OMS pentru patru simptome ale tuberculozei




GLOSAR

ADOLESCENT

Persobaacu v ©r sta cuprinst “ntre 10 'Hi 18 ani
ADULT

Persoaacu v©r sta de 18 ani Hi peste.

BE B E L (SUGAR)
Copilul cu vOr(ste@l2he). p©O©nt | a 1 an

PACIENT INDEX (CAZ INDEX ) DE TB
Caz de tubercul ozt nou depi stat s audo cgaozs pdoed tr

anumitt sau “n alt | oc comparabil Uncaznndexar e
reprezintt o persoant “n raport cu care se
este neaptrat sursa infec™i el i ni H al e.
CazNou TB

Episod nou " nregistrat de TB |l a o perasemant
primit medicamente antitubercul oase mai pu’l

CONTACT DE TUBE RJ0OR@ZTO )
Reprezintt or iaceafpleats o’amn tc ocnatraects cu o0 per so
activdi.

CONTACT INTRADOMICILIAR

O persoant, edmbrabideeif,amindn im care a part s
cu cazul i ndex timp de cel puHin o noapt
zil ei, “n ultimele 3 | uni anter i oaacorgacti ni
stranssaucontact cu membrii familigi

CONTACT APROPRIAT

O persoant, care nu este un membru de f a

inchis, ca de exemplu, un loc aglomerat la serviciu sawinti nst i t u™Hi e, t i

parcursuldiei , “n ultimele 3 1l uni anterioare i
CorPIL

Persoaacare nu a atins varsta de 10 ani.

DEPI STAREA ACTIVIE A CAZURILOR DE TUBERCULOZI

Se desftHoart | a ini™H ativa prestatorul ui (
popul a™i ei cu i mplicarea echipelor mobil e,
moleculare rapide. Uneori, termenul dat este utiiza& si noni m pentru con
si st e mat dystetnati¢ sEreemihg) ,Cn acest caz, este vorba
(engl.,intensified casdinding) la nivel de institu'Hi i medi c
(engl., ehancel casefinding) la nivel de comunitate.

DEPI STAREA RAPI DI A CAZURILOR DE TUBERCULOZI

Cn cazul depistbtrii rapide a cazuril eanifar dat
sau uti i zErii met odel opopdid a@d a c gp'Hiae ep dnt
modal ittt ™H e de solicitare a asisten’Hei me (
de TB; aceastt abordare faHL de depistarea

extins la serviciled di agnostic. Se poate opta Hi pent
a cazurilor cu metodel e e psdsrtaagrian aatVede’l




DEPI STAREA PASI VI A CAZURILOR DE TUBERCULOZ}

Reprezintt o modalditaagtneosde cat abi lliar e ni "Hi a
persoanacuTB are se confruntt cu simptome pe car
care are acces Hi se prezintt de sine sd bttt
care evalueazt <corect starea de stnttate

criteriilor unui di agnostic sugestiv pentr
caracterizat prin sensi brudiagnosidcareaTBi speci fi c
DI AGNOSTI CAREA ASI STATIF (EADJALCULATOR

Aceasta este |l egatt de wutilizarea unui pr
radiografia toracict care indict prezesubHa t
forma unui punct aj pentru patologia depi st

screening sau triere a pacien’™ | or.

GRUPUL DE RISC
Orice grup de popula™Hi e “"n care preval en’Ha
decathpopul a™Hi a gener al t.

INFECHI A TUBERCIOBOAS!

Un respuns i munitar per si s tMetublerculosss” ,st a lma E A
mani festtrilor clinice evidente ale bolidi
auro peharaaddpr sc Mituberculosidd enc LHimajoritateaupersoanelor

i nfectate nu se observi careva semne sau Si
risc de tubercul ozt. De baaln €Be s t @ raia hpcaiet poaH oag i dei
ct infecH a “"n sine nu trebuie “"ntotdeauna
defini H a acceptattiaheemwi er.tpeprtcul ocastept

INFECHI A TUBERCULOASI LATENTE
VedeiHf ecWi a .tubercul oast

EXAMINAREA FOCARULUIDE TB (EXAMI NAREA CONTACHI LOR
|l denti ficarea sistematict a persoanel or <cu

numtr ul de cont ac Hi ai unui caz index de 7|
cae este posibil st se fi produs infectare
determinar ea contac™ | or , eval uar ea clinic

antituberculos potrivit ( pent rcriereapuaui satamene | e
preventiv al TB (care nu sunt bolnavi de TB). Termenul dat este adesea folosit ca sinonim pentr

Aur mbrirea c ocontaet traeingl ;o rtoo t( ehig,! ., n cazul t ube
doar i denti fi car ena rceognutla cs'ditl odre, acci™Hi Hi n i

| DENTI FI CAREA CONTACHI LOR Al PRI ORI TI ZAREA

Un proces sistematic al ckrui scop este ide
prezintt un risc “nalt de a dezvol tra ,TRBl.eflil
conceptul ui Ai denti ficarea cont ac idazlirdexin Hi

vederea oOob™Hi neri.i unor i nfor ma’Hi i despre p
ulterioart a risculdei regutarepacésatzaapsezenx
de TB) din punctul de vedere al infectbtridi
per soane cbtr cervalluiar<ep oadriiivnidtibcdae f i ni "Hi e de
EVALUAREA CLI NI TACHI [COR

Un proces sistematizat de diagnosticare sau de excluftmmae active TB n r ©n d u | co
Eval uarea clinict ariedelnotci fatcuLitdc i pa tc@nnd ardedzbutl
asupra unui risc de infectare saudeimboini r e cu tubercul ozt. AvOr
recomandtri, defini "H a no ™H uni de Aevaluar

i
complett a simptomelor care indickt asupra p

1 colectarea unei anamneze detaliate;




1 examenul fizic;

1 examenul microbiologic al materialului de diagnostic prelevat din organele
implicate n procesul patologic;

T metode radiologice de examinare Hi

1 teste invazive de diagnostic.

I nterven™HHi il e date vor putea fi aplicate 1
Mai mult ca at©t, "n func™Hi e de contextul e
poate include un e st C ut an a tsau leéztuateal testuluicda Elibenate de interferon
gamma pentru diagnosti cul de infec™ e TB.

MANAGEMENTUL PROGRAMATIC AL TRATAMENTULUI PREVENTIV AL TUBERCULOZEI

(MPTPT)

| mplickt o serie de activitt'Hi C 0 o rsckonntat taet ei
publici, c¢c©t 'Hi privaH , dar ‘'Hi cCu particicyg
|l a tratamentul preventiv al tuberculozei pe

NUMI RUL PERSOANELOR CARE REPREZI NTI -UDBI(NMRSjUL SCREENI NG
Numt r u | de persoane care trebuie st fie inc
tubertal ozper soant.

PARCURSUL ASI STENHEI MEDI CALE | NI HIl AT DE PERSOANLI

Procesul de stabilire a diagnost i c wdrasaread e
persoanel or dupt asisten™™t medical t Hi pe ¢
corespunzttor | a astfel de solicittri. Dact
stttttor |l a un medird casecmumarie da& UUmbdiol eaxpu
popul a™Mi ei va solicita ajutor doar atunci C
adresarea |l a un specialist. Tot uHi, “n ace
asi sten™Ma medicalt. Cn afart de referirea t
pentru diagnosticarea Hi tratament ul tuber
di agnosticar e Hi prescecvater e a unei cure de

PARCURSUL DE SCREENING PENTRU DEPISTAREA TUBERCULOZE| PROPUS DE PRESTATORUL DE
SERVICII TB

Principiul screeningg | ui pentru depistarea TB ini H at o
pe examinarea si st e ma deegpuner@ sap deplervoltarela bolii ©B; darc u
Hi scuéeempiompaul a™i i |l or "Hintt prin i nter medi
efectutbtridi controalelor medicale sau al¢tor
diagnostic prezumtv de TB, i nclusiv activitt™ de mo
Hi evaluktrile clinice suplimentare pentru a
popul a™i il e aflate |l a diferiteeédtceapeacake -
persoanelor cu un nivel sporit de expunere
sau aflarea “"n locurile de deten’'™i e), prec
exemplu, contaacHinif i paragsdgdnesiaucw TEBRI or car e
TB (de exempl u, persoanele care trtiesc cu
pe abordbri potrivite fa™'Ht de confir mariea ¢
dar THi "ngrijiorii Hi monitorizbridi ul teri oa
PERSOANI CARE CONSUMI DROGURI

Persoana care este prinst emo™ onal Hi fi zi
acestor substan'™™e psi hoacatniav ep.e D eopaet ned epn "Han ua
sociopr of esi onal Hi spiritual) ‘Hi are conseci

materialt Hi securitatea juridickt a acestei




SUBPONDERABILITATEA
De obicei, |l a aduwunli Hidi se det enamibnicoppiomntat Lt
sub 10 ani printun raport greutatg ©r st £~ ni2konfarin scerlilue z sthredardizat.

SCREENI NG | NI HI AL
Pri mul test de screening, exami nar ep o pu lnaaldi
care ‘“ntruneHte criteriile unei examinktri °

SCREENING REPETAT
Examinarea repetatt a aceluiaHi grup de pop

SCREENING SECUNDAR
Al doilea test de screemniocgduoterbémchanetbs
un test pozitiv la primul screening.

SCREENING -UL RECOMANDAT DE OMS PENTRU CELE PATRU SIMPTOME (W4S9S
Prezen™a oricktruli Si mpt om, precum tusea, f e
efectuareatet ul ui de screening | a persoanel e car e

SCREENING -UL SISTEMATIC PENTRU DEPISTAREA TUBERCULOZEI

Depistarea sistematict a persoamebopulca’Hire
predeterminatt prin met ddudilizacca testalot, metodelos demp t
examinare sau a altor proceduri aplicate imediat. In cazul persoanelor cu rezultate pozitive

stabilirea diagnosticul ui necesitt utilizar
clinice adi,HtoenmrameenulUnckotrdepit €t asruebast a ¢ i ¥ Lt
tuberc.ul Acésta trebuie distins de examinar
ajutorul unui test cutanat | a tubercmd.i nt s
TEST DE SCREENING,EXAMI NARE SAU PROCEDURA PENTRU TUBERCULOZI
Este utilizat pentru a face diferenH erea d
de TB Hi cele care au o probabil it aets@eenmmgc Lt
nu este de a stabili un diagnostic. Persoanele cu un rezultat pozitiv la testul de screening sul
supuse unor examinktri adi ™Hi onale “n func™i e
TRIAJ

Proces deci zional l uat dinagmo vt Nn¢Har el n'Hii & e 1
bazat pe si mptome, semne, factori de risc H
eval uarea probabilitbt™ i stabilirii diferit
a d orpunei decizii clinice.Tnto anumi tt mbsurt, procedura d
clinice Hi algoritmilor standardi za™i THi p o
TRI AJUL PENTRU DEPI STAREA CAZURILOR DE TUBERCULOZI
Efectuarea unui test rapid peaselor aflate into i nsti t u'™Hi e medical t
persoanele selectate pentru ulterioare exan
examinate “n continuare pentru alte mal adi.
TUBERCULOZA

Pabl ogi e dVatubereutogisHid ec ar e, de regul t, se car at
care o diferenHi azt de o infecH e tubercul
document , o] astf el de patol ogi e este den
tuberoul €ast, aceastt stare nu trebuie conf
Cn caz de tuberculozt pul monar t, sunt afec
formk de tubercul ozt. Tuber cul cmzdaexanplt plearp,u |l r
ganglionii limfatici, abdomenul, sistemul ugpe ni t al , tegumentel e, a
meni ngele, exist©nd o mickt probabilitate de
pot coexista | a aceeaHi persoant.




TUBERCUL OZA CONFI RMATI BACTERI OLOGI C

Di agnosticul de tuber cul oldtiubescalosisintr-arbspdcimdit e
bi ol ogic prin microscopia frotiului, metoda
de OMS, ca de ex. Xpert MTRIF®.

TUBERCULOZA REZI STENTF LA MEDI CAMENTE
Tubercul oza c¢aM.zubetrctlosig@a rteulspinni reéeei stente | ¢
antituberculos.

TUBERCULOZA REZzI SRiEAMPIEINUMA* (TB RR)
Tubercul oza c¢auMatubtercubss c darud paoi rdei st en’Ht

Ri fampicinum*. Tulpinile date pot fi sensi6b
sensibile sau cu rezisten™Ht | a alte medi can
B MDR

Tuber cul odetlpi deM.zubdrculosic ar e sunt rezistente 'H
Isoniazidum®*.

TB PRE-XDR
Tubercul oza c¢aM.zuberctlosiga@ rteulcpir mis pdien d TBAMOR/TBn i "Hi
RR dar adi Hi  onal sunt canmeentosslih dasatfleorothmolooelor. c e |

TB XDR

Tubercul oza c aM wetcdlosigs @ar eubkpr es pda dTBRBEMDRN i "Hi
dar adi Hhonal sunt rezistente | a orice-oprep
mbLsurt mai mi c L, la “"nct unul dintre prepar

ZONE CU O | NCIDENHI CNALTIF TBE TRANSMI TERE A

|l nci deIntHa a4 nper soanel or cu tuberculozt ned
per soanel oMtubarculasisHs | iamiumtw i ri sc “"nalt de tr
In cazul in care nu sunt tratate sau tratamentuhest& or espunztt or, per so
cu uUHurin™Ht i nfec'™ a. Rata de rtspoO©ndire

e
a
a
a

aerosol i 'Hi prezen'Hei persoanel or susceptib
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Ghi dul este destinat medicil or de diferite

diagnosticud i f erHa n "Hireolf i | axi a tuberculozei, precu
tratament Tn cazul unui diagnostic prezumtiv deetubc ul o z t . Cn prezent a
aten™Hi e deosebitt asisten’Hei medi cale pri.i
specializate de ambul ator (medicilor ftizio
intreprinse in vedeee preveniri.i tubercul ozei reprezin
organiztrii tratamentului. Cn egalt mbsurt,
Hi pe actualitatea ghidul ui p e net rau es oaccieestt aot
Adi "Hhonal, “"n ghid sunt reflectate aspectel
care, sunt de o i mportanHt deosebitt, mai a
Mai mult ca atat, in documet au fost Il ncluse sec™H uni c u
popul a™i il e care |l ocuiesc “"n zonele greu ac
ceea ce poate avea | egtturt directmiza'Hioir
neguvernamentale Hi asociaH ile | ocale care
a Programul ui naH onal de r-202puns | a tuberc

Recenzen Hi

lavorschi Constantin [ dr . h a b ., prdfl tercet,elMSP Institutul de Ftiziopneumologi
AChiril Draganiucd

Pisarenco Serghei dr . hab,.contjunivini&8P Institutul de Ftiziopneumologi
AChiril Draganiucd
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INTRODUCERE

Deoarece Programel e Na Hi earualaex ade pceo natl rtoel parl
nusa acordat suficientti aten$itarltia tratanenduly Hi i

preventiv al tuberculozei Dar , odatt c ueaagajraentela pedeemertldng r €
de a pune “n aplicare mbsuri wurgente de el
Dezvoltare Durabilt " n vederea fortificktri
i nvesti HiliPes W ®ntgan dcaelast a, este imperios de
punerea in aplicareac or d L r i i a s inglamenuiT&i n nregdsucdead dentru a

identifica toate persoanel e cu tubereal oz
managementului programatic a tratamentului preventiv al tuberculozei

Biroul Regi onal al OMS pentru Europa acord
serviciile de depistare, diagnost i csarseL, stprra
statele membre " n procesul de " mbuntt Lt ™ire

relevante al e OMSPIanul OMSmentuocongduptubarcliezeidn regiunea
eur opea+2@3e> 2023

Este crucialt sdHsa® an uaagrhe |merssoanel e cel e
TB efectueadt cucrreeggmuilnagr i t ate cu scopul de
mbLsurt, este important st subliniem oddeha e
fi examinate cu scopul de a depistaa f ec Wi a ¢ luDbEB)Y cHil olaistse va o
administra unt r at ament prevent (TPT). paest ucrw va tcantileuir la u |

menH nerea stntt Lt ™i i p e dedrananitere a TBlin comanitateeTdatec e
acestea reprezintt o sarcint deloc wuHoar t,
cascadei asi sten’Hei medi cale care preced i
asociate cu monitorizarea!l t eri oart "~ n tratamentul f or me
sistemat-acal Hkameatel or realizate "n 2015 a
|l a urmbtoar el-el egraipmar sgeaereterni ndge pi s tcarezaltat T B
pozitiv | a test, I mpl ementarea recomandbtri
tratamentului. Astfel, din numtrul tot al d e

ma i pPu'Hin de 20% di rnn apaediee m'Blii sa e npHeri ¢ ured i tca

Cntrucot aceste date au fost ob™™i nute din

semni ficative " n statele cu resurse defici
trebuie st “ntreprindt mbsur.i coordonate p
uni versal, cu accecnhte ipee 'Hhie vvou Il nee rpaobpiull ea.™Hi i | o
Acest lucru necesitt consolidarea f i «eepéndui
cu identificarea popula™iilor "Hi nt £ 'Hi t er
document are | a bazt cele mai recente recom
Modulul 1: preveniré tratamentul preventiv al tuberculozdii Mo dul uli d@pistareac r e ¢
sistematickt a bolii TB.

15 §Of | NI (OafAnkalnitivaetnivelitha®d din cadrul celei@e73 a4 S&AdzyA | | Rdzy NNR Alu@mSy SNI £ S

impotrivatuberculozei, 2018.

2wk L2 NI FAYEFE Odz LINKRGANB I AYLI SYLSSHGG N | w S T A dAtE HdBBaRNER IOy
2020. Copenhag Biroul Regional pentru Europa al OM820. Licg¢ (i 6IC BXGSA 3.0 IGO.

3 Alsdurf H, Hill PC, Matteelli A, Getahun H, Menzigsb.a OF R nyaNRA2ANAA YSRAOFIES ny RAL:
tuberculoase latente: reviu sistem@ti U A-l Y IS fiLdnEeNinfect Di2016;16(11):126878.
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Grup tinta

I

Depistarea activa a cazurilor de TB

l
1 1

Prezenta simptomelor Diagnosticulde TB nu a
sugestive pentru TB fost confirmat
Diagnosticul de TB Testul privind prezenta

1 ITB
Confirmarea Diagnosticul de TB Evaluarea necesitati
diagnosticului de TB nu a fost confirmat TPT
Asigurarea cu tratament anti-TB Asigurarea TPT

! l

Control sistematic realizat ulterior

* Nuseaplica in cazulpersoanelor care traiesc cu HIV si al copiilor sub 5 ani, care au intrat in contact cu bobuavii
de IB, in cadrul gospodariilor casnice.

Di agrama 1. Cascada ac™Hi unilor “ntreprinse
tratamentul preventiv al acesteia.

Obiectivele ghidului AOr gaisgtae mat iHi almpt @
tratamentul ui preventiv al tuberculozei o “n

T prezentarea dovezilor Hi compl etarea baze
activdi 'Hi tratamentul pr ev eaualée ale OMB, orfe®ater e i
spre un grup extins -"dedipaalsit aitmpli i anae d®ii camh
ftiziopneumologice Tn Republica Moldoyva

T extinderea accesul ui la “"ngrijiri de e@al i
persoanele cu TB prin depistarea activi a
de persoane omise de sistemul -cdheeiset nHit; avtuel

1 asigurarea accesului universal la TPT, inclusiv pglcarea, in mod prioritar, a schemelor de
tratament noi Hi mai scurte, dar Hi ma i b i
"mbunttt™H nd acoperirea cu TPT ;Hi asigur ©

T promovarea i nrt e tdaepi sstearvd ca iclaozuri |l or de
de TPT " n vederea asigurtbtridi continuitt’™
persoanele cu rezultat negativ pentru tub
admhi streze cura de TPT Hi de a crea o r e’H
nevoile oamenilor, ceea ce va permite un
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st finalizeze TPT “n vol um dukdeITB, oare esfersursac e
apari H ei noil or cazur.i de " mbolnktvire cu

a. I nfec™Hi a tubercul oast Hi pat oge

s

Tubercul oza este cunoscutt nct din cele ma
al bol i au aptrut - eamijioaoadl cesatolrmhue d
bacteriologul german, Robert Koch.

Tubercul oz ai refsé @ Hioo abscomplexal iMyhiadteriuthetuberculosis$i s e
caract er oz elauzntg tpdepneprtimd a ¢t moment ul infectbri

I nfec™H a tuberculoast este extrem de frecyv

infectate cuMycobacterium tuberculosia d e p £ Hi t un miliard. T

nesemnificativ de perdoamed ichf &@c¢ tiba at rbeodda i

tubercul ozei este nfl uen™at t dascteaul negativiale t a
e

[
i nterac™i uni i dintr agent ul pat ogen 'Hi 0
dezvoltarea procesul ui patol ogic, care se T
st hri pat ol).).ogi ce (Figura
Infectia este eliminata Infectia TB latenta Forma subclinica TB Tuberculoza activa

A
[ \

Datoritd imunitatii sau Datoritd imunitafii
innascute dobéndite

Mycobacterium
tuberculosis

$
A DAY
Plamanii —>
Inima
[
TCT Negativ Pozitiv Pozitiv Pozitiv
Test IGRA Negativ Pozitiv Pozitiv Pozitiv
Rezultatul culturii Negativ Negativ Negativ Periodic pozitiv
Frotiu din sputa Negativ Negativ Negativ De obicei, negativ
Contagios Nu Nu Nu Episodic
Simptome Lipsesc Lipsesc Lipsesc Usoare sau lipsesc
Terapie
Tratament preferat Lipseste Lipseste TPT medicamentoasa
combinata
Figural. Spectrul stitrilor patologice “n tuber

SursakFurin et al, 2019.

Dact persoana cu tuberculozt nu este tratat

nu se exclude posibilitatea transmiteri:i [
depinzand de caracteristicile agentului patogen, deintenat ea expuner i i Hi
infec™Hi e a organismul ui receptor. I ntensit
cantitatea bacililor el i minaH |, proxi mitate

13



Urmbtoar el e eixeinmpdlei cdke usn truiaskdi sporit de “~ m

Cu o persoant cu tuberculozt activit cu | oca
unor canti tt Hi mar i de agent patogenaeaaHi
familie sau aflarea " ndelungatt "~ n aceeaHi
un spaHiu “"nchis cu un bolnav Hi genul de a
care a dezvoltat tuberculozt.
La nivel individu a | susceptibilitatea organismul ui
Prezen™Ma wunei reac Hii |l ocale (formarea une
faptul ui ct rtspunsul i muni tar l a nnirveslp ua
protector al organi smul ui |l a prezen™™a agen
sistemic. Tot uHi, dact l a wunel e per soane
semni ficativt, l a altele, d@dtepdeclabhHaoi ek
rapid “n boal t.
Cn acest moment important, unii factori de
di abetul =zaharat, consumul de al cool Hi rts
un rolimportant. Potrivit viziunilor actuale despre patogenia tuberculozei, procesul de infectare
Cu micobacteri:. poate st se dezvolte confo
i nfec™i a primart va progr epsaa tter eap tpaotp uHia "Niae i
“nalt de rezisten’HtL, infecH a se va elimin
controleze eficient, riscul d e raldreilea grup, ael e
din urmt, miktsprunwalvamua, cresc®O©nd Hi sctzC
care infec™ a cu HIV, tratament ul cu i nhidkt
deficitul de vitamina D Hi i nf eaulbieiiinlagestygrupr a |
de popul a™H e este cea mai “nal tt, prin ur me
mare risc.

@ 4 boala

/
/

in evolutie 1°
7/

/
4

. . /
infectie Binstabilﬁ

o - - - - - -
<___.-.-.—

stabila
\ Y Y
control/eliminare
Potentiali factori predispozanti Potentiali factori agravanti
infectie cu HIV infectie cu HIV
malnutritie tratament cu inhibitori de TNF
diabet zaharat malnutritie
alcoolism deficit de vitamina D
dezechilibru al raspunsului pro- infectie virala
/antiinflamator
Figura 2. Posibilele scenari. de progresie a in

SursaEsmail et ai, 2014.
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Sub influen™a factorilor declanHator. (agr .

dezvoltarea bolii, “"nst, pO©nt | a apari H a n
unui pr ocacst iiw,f escélinmoesl e cl inice nu vor fi v
M. tuberculosisp o t fi deja depistate prin metode
modi ficktrile patologice din pl tmOnmdologeat f i,
() ?
’ ) . . forma clinica
ITBL instabila | faza activa subclinica 1B
1
1
]
& )
& [
) 1
® cultura sputa '
B [
: : ¢
vizualizare \
!
timp (luni)
Figura3. Et apel e evol u™Hi ei procesului tubercul

SursaEsmail et al, 2014.

in modul acesta, persoanele infectateMeutuberculosiss or meazt un rezer vo
cazuri de boalt. Toate episoadele de “mbol n
De aceea, este esen’H al nu doar st se dete
i nf ec™i ei es pmwaenio epsattactltogsiemni fi cati v din pul
tratament preventiv pentru a "~ mpiedica pro
tuberculozei Hi, “"n consecin™tHL, bg.entru a r e

l. PROGRAMUL NAHI ONAL DE RISPUNS LA TUBERC

Programul Na™H onal de r tsp@gUOmRsS laa ftoske ragu lodhz
Guvernului nr. 107 din 23 februarie 2022.

Scopul Programul ui NafHubeatukstzeiredupeponbhe
n Republica Moldova.

Obiectivul general ale Programuleste reducerea poverii tuberculozei in Republica Moldova prin

reducerea mortalitbt™ i cu 75%, a inciden'Hei
Obiectivul specific 1Asigurarea examinr i | prin screening sistem
cel pu™Hin 90% din contac™i Hi cel pu™H n 90029
anul ui 2025 prin asigurarea accesul ui ilarni v e
cu risc sporit | a tuberculozt, i ncl usi v Hi
Obiectivul specific 2Asi gur area di agnosticul ui precoce
depi starea cttre finele anul ui 2025 a cel
tubercubza rezistentt | a Rifampicinum* ‘'Hi mul t i
|l a diagnostic precoce al tuturor formel or

medicamente, inclusiv utilizarea testelor rapide.

4Linkul la documentul onlinénttps://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=130171&lang=ru
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Obiectivul specific3As i gur area tratamentul ui tubercul o

Ri fampici num* Hi mul tidrogrezistente cu ob’l
de tuberculozt sensibilt de cel p ui'lkitne N9 @& %
Ri fampici num* Hi mul tidrogrezistentt nu ma
accesul ui echitabil l a tratament de calit
tubercul ozt, inclusiv copiki ,Hiprsiunpoaloridnar ke
persoanei.

Obiectivul specific 4Asi gur area acoperiridi uni versal e
gestionareaceno r bi di t £"Hi | or -ekio npornoi bcl ee menl obra zsao cnieacl e
extinderea colabot r i i cu programele naH onal e HI V, |
mintalt, etc., conlucrare cu sectorul penit
Obiectivul specificbReducerea transmiterii tubercud oze
respunsul | a tuberculozt, i nclusiv extinder
care trktiesc cu HIV, contac Hi i adul "Hi , cop
vaccinul Bacillus Calmett&u ®r i n | a noi ntscu’Hi

Obiectivul specific 6:Adopt area politicilor Hi i mpl eme
obiectivelor de reducere a poverii tubercul
reducerea poveri.i determinan™Hi | or s olecantaat i |,
pe persoant | a fiecare nivel de asi sten’™™t
persoanel or afectate de tubercul ozt.

Obiectivul specific 7Cons ol i darea <capacité™ii naH onal
deciziilor,inveler ea accel ertrii Hi “mbuntt L™ rii rt
Cncep©nd cu ani 2000, Republica Mol dova a
care Vvizeazt priedomeniuttretme rHi ul” ocnzgeii j Hir a@aiampsltiecnd
medi cal e pri mare ' n depistarea ti mpswrsi' nH
(DOT/ VST) . Este asigurat acces universal (I
pentru toate persoanel e cuRepualtloipea i Mel d@\a
din regiune care a extins disponibilitatea
laboratoarede nivelul 1 Ca rezul tat, accesul | a stab
antituberculoase esteuniverdale asemenea, a fost moderni zat
metode rapide de diagnosticare.

Cn scopul depi stiEridi active a tuberculozei
din teritoriile administrative ale Republicii Moldova persoanele din grupele de risc sporit de
"mbol nkvire cu tubercul ozt Hi cancer piwl mon

prin radiografia pul monart pr icaredntnoidmbrie 3022 a
suntdotatecCAD (i nteligen™L artificialt)

A fost i ntrodus model ul de " ngrijiri cent
di sponi bile pentru persoanele cu tubercul oz
nivel de comunitate. Angajamenfulo | i t i ¢ sus™H nut a dus | a cr ¢
ambul ator Hi stimulente pentru pacien™™ din
“n paral el cu o reducere treptatt a tatelonkr u
clinice. A fost aprobatt AFoaia de parcurs
“n care sunt trasate toate activitbt™ i le p
tratamentul ui bolnavil oprdeodab®BBrcekorbhder
condi "Hii de ambul ator . A fost el aborat 'Hi |
creHtere a ader en’Hei l a tratamentul antitub
Datele statistice din ultimii ani demdns eazt o amel i orare a i nd
rezul tat al asigurtktrii serviciilor de “ngri
centrate pe persoant. Tendiprm'ha eano rcsdt antc uP®O=Z
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alarmant in contextul pandemiei COVID9 . Pentru prima datt " n

raportat wun regres, determinat de reducer e;
deosebit asupra programelor de rtspuns | a t
Impactul seer al COVID-19 din ultimii 3 ani a fost extrem de provocator la nivel global.

Perturbtrile cauzate de pandemie au scbzut

afectat drepturile persoanel or deUB. TB, au du
in Republica Moldova in anul 2026ess const at o reducere cu 38,
recidive TB depistate comparativ cu anul 20
de control al TB, numifBalclescdllen ciadeaim 'Ha da amguwrois
privind tuberculoza " n anul 2022 a constit
67,1 |l a 100 mii popul a™Hie (2068 cazuri), ’r
cazuri).
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. | DENTI FI CAREA GRUPURI L OBPGRITDEI | OIF ERITRARE
CMBOLNFVI RE DE TUBERCULOZI

Determinarea grupurilor care sunt supuse screeningt | ui  si stemati c pent
Screeningul pentru depi stareacihmpmet aaetireé eVBnNI
"mbuntttit™™Mi re a depistiridi precoce a tuberc
"mbol nktvire cu tuberculozt sau cu acces | in

Screeningul TB este important pentidentificarea precoce a cazurilor de TB, astfel incat acestea

st poatt fi tratate prompt Hi eficient. Ace
respOndirii bolii "~ n comunitate.
Potrivit recomandtril or OMS, “uwrtnotttdoeaaruenlae sgr

unui screening sistematic pentru depistarea tuberculozei active:

1 persoanele contacte dihocar el e d e atéat intbadomiiliate dreeimbrii de

familie)) c¢c©t Hi apropiate, inclusiv copiii,
1T persoanel e HiVare trtiesc cu

1 persoanele aflate Tocurile privative de libertate ( vede ™Hi "~ n conti nua
privire |l a anga’% aHii acestor instituHii)

Screeningul pentru depisrea tuberculozei active Tn randul altor grupuri de persoane este
considerat; n mod condi HhonAtestuautrpburevdesf &t Hu

T popul a’Hi ainggumniecuagp eval en™ML estimatit a tu
500 decazuri la 100.000 de locuitori

T subgrupurile de popula™ e cu factori de
cazul locuitorilordinc ar t i erel e ,oomamiet s Hrlaeedi n r ai
sau al persoanel or rfetfrutgiadHi pgqgs tp,e rmsioghtnaen i
ategr upuri de popula™ i vulnerabile sau i

medical t

1 persoanele cartdbenef i ci azt sau care ,sotucictoindga
prevaelsetni'aat t |l azeubéncwuegiunea respectiyv
cazuri la 100.000 de locuitori

1 persoanele como di f i cbkr i patol ogice “~n fHiktnmanif,:
identificate Tn urma unei radiografiutiei toracice.

Potrivit rezul tatedloar ernwa'Hiudmraltlud odwe pruitvinnd
tubercul ozt, realizat “"n 2021 " n Republica
persoanele cu factor.i de risc suplimentar:i
scresningului sistematic pentru depistarea tuberculozei (Tabelul 1).

sGhidulh a { Odz LINA $ANB £ I ( dzocSokeBnimgdst | N aaiBRrdztl AvDY LISGNBGIY ¢y 3> DSy SSFY hN
6Tn conformitate cuArt. 30 pct. 4 din Legea nr. 52 din 03.04.2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul),

httpYk Kk f SE®2dzA 1A OSOPYRK YRKOPHT dhn K y2UiAdzySI RS LINK G Wt RBNIK G N S
organ judiciar, administrativ sau al altui organ,fdmy f 20 RS RSGSydGA S RS &l & I LIR NINAAD | RidzZLINLISD 20
OFftAGIGS RS LISRSILIANT &FyOliAdzySs VYN&dNN LINRPOS&dzZ t N RBINORBE@NNY IS
NY3INA2ANB | O2NRI 4N  éitipdz/wiyw.legs ndl/daute2enitFieBUNERAbC it=f A1 24 Ye2a gk @

18


https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=121241&lang=ru

Tabelul 1. Grupuri "Hi nt £ d e cape esynuobiectii sereeningului sistematic pentru
depistarea TB in Republica Moldova, in baza datelor analizei epidemiologicanul 2021

Grupul "™Hintt de p Numbtr u| Coeficientul
cazurilor de riscului (IT* -
tubercu 95%)
raportat la 100
de mii de
locuitori
Popul a™i a generalt (est 86,0 1,0
Persoanele care se conf 2325,0| 27,3 (23,731,0)
ur mare a consumul ui de
droguri
Persoanele adulte fiErt 1387,1| 16,1 (7,125,2)
Persoanele care au sup 1221,2| 14,2 (11,816,6)
ultimi5ani ) Hi au sechel e
Persoanele cu tul burdbtri 335,6 3,9 (1,86,0)
Mi gr an Hi i i nterni Hi e X 211,6 2,5(1,93,0)
*[1 = interval de Tncredere.
Lucrttorid.i medi cal i Qi personal ul dameg aj aft
instituwiilor penitenciar e, angajawi.i pol i
centrele provizori:i p ent rar decpladamenteteamiparar gentru L i
persoanele cu dizabilittwi, paeur sfoonsat| -ungragaiunH|
speci al rei eHi nd din n-elcistamatic dibh @aza risaului sporg dee c
expunere JlianfeecsHirestHd add ocul de munct Hi a r
persoane din cadrul acestor institu’Hii

Determinarea grupurilor care sunt supuse screeningilui sistematic pentru depistarea
i nf ec™i ei t ub e trataméntulai preven(ivialiubgrculdzei (TRT)

Ghi dul OMS cu privire |l a TPT enumert o ser.i

unul sau mai multe dintre urmkttoarele crite
T prevalen™a crescutt a tuberculozei,;

T riscsporit de transformare a | TB "n boal t;
T indicatori cu valori “"nalte ale inciden'
demonstreazt un nivel sporit de transmit
T beneficiile TPT deptHescinitsHiul meat «ra’Hiea

Cn Republica Moldova se recomandt efectuare

“n r©ndul ur mkttoarelor grupur.i

1. Persoanele cu risc sporit de tranzi H e a

1 Toateper soanel e care trtiesc cu HIV (incluct

. Copiii care trtiesc cu HIV, care au
antituberculos, de asemenea pot beneficiade(TPTe c o mandar e c onc
1T Persoanele cu ingincusivHi i cl inice speci al
. persoanel e care sufert de silicozt;

. persoanele pregttite pentru tratamen
tumoralt (TNF);

M. persoanele tratate prin dializt;

IV. persoanele care se pregttesc de un tr
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2. Persoanelecurissporitde expunere | a agen'Hii patogeni

M Persoanele contacte din focarul de tube
de diagnostic):

.  Copiiicuvarstasub5ani,lacarenras i denti fi cat tubercu

ur mare a examintrilor cliniekkruisaust cw
un TPT.

. Copi i cu vOrsta de 5 ani Hi pest e,
tuberculoza activit ca urmare a unui
regul amentul ui naHi onal , pot primi TF

1T Persoanel savwmatecseaaftl £En institu™Hi i sau

“n instituH ile de privare de | i bertate

veni "Hi din ™brile cu o povart mai “nalt

persoanele care consumt droguri

De Hi testarea sistematict THi tratamentul p
zaharat, persoanel or care consumt alcool,

(recomandar e,gadndduiswi benatc ér ti tudi he Baoted Hic, e
enumer ate pot fi candidate pentru TPT, du
tubercul ozei . La prescrierea TPT reprezent e
aced#luna asociaH cu vreun risc crescut de r
persoana este expust | a mai mul Hi factori d

Lista finalt privind gr up-u sistdnatic peatnu ¢ubes wino z 4
i nfec™H a tuberculoast Hi tratamentul preven
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Tabelul 2. Lista grupurilor care sunt obiectul screeningu | ui  si st ematic pentru depistarea TB,
Nr. | Grupul (categor Subgrup (subcategorie) Trebui e Algoritm de Trebuie st | Trebuie st
(dact este obiectul unui screening unei t est tr|tratamentului preventiv
screening sistematic pentru depistarea pentru tub
pentru depistarea i nfec™i ei t
tuberculozei?
Persoanele contacte din focarele
1.
de tuberculozt
- copiii sub varsta de 5 ani Algoritm de Nu este obligatoriu Da
- contactintradomiciliar - copiii mai mari de 5 ani, La examinarea screening paralel Da In cazul unui test pozitiv
adol escen Hi Hi focarului de care i mj l a infec”
tubercul identificarea Da In cazul unui test pozitiv
. n continuarea Si mpt ome la infec”
> UL Y conform PCN realizarea
radiografiei toracice
Algoritm de Da In cazul unuitest pozitiv
La admite screening paralel la infec”
in continuare la car e i my
2. Persoanele private de libertate fiecare 6 luni de identificarea
aflare in plasament si mpt ome
(institull realizarea
radiografiei toracice
- cu risc sporit de infectare cu Da In cazul unui test pozitiv
tubercul ozt | ¢ Algoritm de l a infec”
_ La angajare la screening par.alel Nu Nu
Personal ul din e care i mj
3. . . serviciu ) e
medicale -alte categori N . identificarea
L Hi anuse .
medicali Si mpt ome
realizarea
radiografiei toracice
Algoritm de
screening paralel Nu Nu
R . . . : La angajare la care i my
Personalul angajat in locurile - cu risc sporit de infectare cu e ) o
4, L . | serviciu identificarea
privative de libertate tubercul ozt | ¢ O | .
Hi anuse SI mpt ome
realizarea
radiografiei toracice
La diagnosticarea Algoritm de
5. |Persoanel e care Lni Hi al t screening pa(alel Nu este obligatoriu Da
continuare conform care i my
PCN identificarea

TB



Grupul (categor

Subgrup (subcategorie)

Trebui e
obiectul unui

screening sistematic

pentru depistarea
tuberculozei?

Algoritm de
screening

unei

Trebui e st
testtir

pentru depistarea
nf ec ™ ei

tratamentului preventiv

Trebui e st

pentru tub

sSi mpt ome
realizarea
radiografiei toracice

Persoane cu mod
pulmonare netratate depistate n
timpul radiografiei cutiei toracice

Anual

Algoritm de
screening paralel

care i mj

identificarea
Si mpt ome

realizarea
radiografiei toracice

Nu

Nu

Persoane cu boli pulmonare
cronice nespecifice

Anual

Algoritm de
screening paralel
car e i my
identificarea
si mpt ome
realizarea
radiografiei toracice

Nu

Nu

Persoanele cu diabet zaharat

Anual

Algoritm de
screening paralel
care i mj
identificarea
Si mpt ome
realizarea
radiografiei toracice

Nu

Nu

Persoanele care incep terapia cu
inhibitori ai FNT

Persoanel e trat

La excluderea
tuberculozei active

Algoritm de
screening paralel
care i mj
identificarea
Si mpt ome
realizarea
radiografiei toracice

Da

n cazul unui test pozitiv
la infec”

Algoritm de
screening paralel
care i mj
identificarea
Si mpt ome

Da

Tn cazul unui test pozitiv
la infec"”




Nr.

Grupul (categor

Subgrup (subcategorie)
(dact este

Trebui e
obiectul unui
screening sistematic
pentru depistarea
tuberculozei?

Algoritm de
screening

Trebuie st
unei testt
pentru depistarea
i nf ec ™ ei

r

t

Trebuie st
tratamentului preventiv
pentru tub

11.

Persoanel e care
un transplant de organe sau
mtduvi osoast

realizarea
radiografiei toracice

Algoritm de
screening paralel
care i mj
identificarea
Si mpt ome
realizarea
radiografiei toracice

Da

Tn cazul unui test pozitiv
la infec”

12.

Per soanel e car e

Anual

Algoritm de
screening paralel
care i my
identificarea
si mpt ome
realizarea
radiografiei toracice

Da

Tn cazul unui test pozitiv
la infec"”

13.

Persoanel e adul

Anual

Algoritm de
screening paralel
care i mj
identificarea
Si mpt ome
realizarea
radiografiei toracice

Da

n cazul unui test pozitiv
la infec"”

14.

Per soanel e car e

Anual

Algoritm de
screening paralel
care i mj
identificarea
Si mpt ome
realizarea
radiografiei toracice

Da

Tn cazul unui test pozitiv
la infec”

15.

Persoanele care fac abuz de alcoq

Anual

Depi stare
a cazurilor cu
rezultat pozitiv pe
baza oric
si mpt omel
rezultatelor

radiografiei toracice

Nu

Nu
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Nr.

Grupul

(categor

Subgrup (subcategorie)
(dact este

Trebui e
obiectul unui
screening sistematic
pentru depistarea
tuberculozei?

Algoritm de
screening

Trebui e
unei

st
testtr
pentru depistarea
nf ec™ ei t

Trebui e

tratamentului preventiv

pentru t

st

ub

16.

Persoanel e
stnttate mi

cu t
nt al

Anual

Algoritm de
screening paralel
care i mj
identificarea
Si mpt ome
realizarea
radiografiei toracice

Nu

Nu

17.

Fumbtt or i ac

ti vi

Anual

Depistare
a cazurilor cu
rezultat pozitiv pe
baza oric
simpt omel
rezultatelor
radiografiei toracice

Nu

Nu

18.

Mi gr an "Hi

(exter

Anual

Algoritm de
screening paralel
care i mj
identificarea
Si mpt ome
realizarea
radiografiei toracice

Nu

Nu

HI V

= virusul

i munodef i

ci en’Hei

umane;

| T-BCT= rddingrafacofgtnelor utiki toracieeN T =

factorul

de

24

necr



. SCREENING-UL SISTEMATIC PENTRU DEPISTAREA TUBERCULOZEI

Exi sttt dout abordtri compl ement are fa"™ML de
tubercul @zt (Figura

1. “"mbunttt™Hirea parcursului de diagnostic
2. utilizarea ~ n pdegpredaton de sexviciaperdruo ekaminaréa@mumitom i
grupuri de populaHie "n vederea diagnostict

Parcurs la initiativa pacientului

Navigare

in cadrul Referire catre

Acces la B\ sistemului medicul
servicii ftiziopneumolog

Tratamentul
TB s1
inregistrarea
cazului

Prezenta
simptomelor

Screening pentru
depistarea TB

Parcursul screening-ului la initiativa prestatorului

Figura 4. Caracteristica comparativikt a parcur s
persoanei Hi l a ini H ativa prestatorul ui C
tuberculozei

Esen™a abordtrii fa™Ht de ~ mbruoptimizatedparcersuluides p i
di agnostic 'Hi tratament al tubercul ozei i n
pasi vt de depistare a cazuril or. Deoarece
pe ritspunsul tate, puhcelmdadbeate ackstuiasrtfi pdsibilele Intarzieri induse de
nor mel e social e, stigmatizar e Hi di scri min
accesul ui l a servicii, acoperirea iciasca e ci
primire |imitate ale punctelor de intrare
ckttre speciali Hti (pentru investiga'Hii supl
i denti fickridi cazurvkikoma estzerdeprsdar ¢eaber
adictkt, diagnostimciavieat twdbeprcastoateor Wlaui de

Y

Ghidulh a{ Odz LINKA BANB f | (i dzocSdisdrdatsigténtatic pemttu Majrbtarea WbeicidiBefela v 3
hNEFYAT FGAF a230BAFEN F {NyRNaGRTAA
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Depi starea precoce a tuberculozei la nivel
ur mttoarekbor schimbtr

f sporirea accesul uyi ilncl asi ¥yt er’dlu cme @&iac aclots
suportate de paci en Hi atunci c©Ond solic
necesitt™ | or specificenaglo¢i grupar alsosteunl
prin oferirea de servicil.i suplimentare d
programe de protecHi e socialt, acolo unde

f implicarea comunitt™i | eereprinn acdesfvi Han a&r e
i nformare Hi educare pentru comunitit™i | e ¢
cOnd persoanele cu TB activit diagnosticat:t
de o capacitaterdal de di agnosticare Hi tratament al

1T fortificarea siliosrtgeamnme |zoarr edae usntonrt tiantset r ui r i
|l ivrarea de echipamente pentru toate cate
stnttate, riuncpeurssiovnapent din instituH ile
neprofesioni Hti din comunitate 'Hi pentru
persoanel e cu simptome de tubercul ozitatec ar ¢
Hi referite pentru testare Hi tratament c

T revizuirea defini H ei st andar d a Tcestiadarea | o
i stei de indica'Hii pentru efectuarea te
epidemiobgi ct | ocalt specifickt a bolii Hi de
pentru TB poate contri bui la identificar
examinate;

T introducerea orictror modeépisthrie ancabkgoi
numtr ul deasadrdeéstdrei modi fickhkri pot contri
i denti fi ca'Hi “n institu’Hi medi cal e. ut il
cuti el t or a mde@aate $pori sansiklitateaoatgoritmaldi in paralel cu atingerea

unui nivel acceptabil de specificitate.

Examinarea sistematickt a persoanel orTBpoate e i
constitui o abordande of deipemstiaridi mape aicft i vk
programelor de control al tuberculozei.

Realizarea screening| u i sistematic pentru depistarea
majoritateagrupurilor derisci mpl i ct o col amer dee asc i sademigdIpt
care anterior erau implicate “n procesul d
Ast fel, nu este exclus faptul ct vor fi re
promovarea saoaatdah ea sapr ipjei nul ui soci al p
accesibile. Aceste activitkt™™i pot deveni p |
tubercul ozei “n cadrul unei abor dtr i uluma i a
teren.

Tabelul 3. Servicii, progr ame Hi pLtr "Hi i nteresat
screening sistematic al tuberculozei.

Servicii Progr ame ‘'Hi pLr "Hi i nt e
Servicii de| fPrograme dpr evenire Hi contr ol al
asisten’ voluntart HIV, centre de terap
medicalt transmiterii verticale a HIV d
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Servicii Progr ame 'Hi pLtr "Hi I nt e

fl ni H ative de de$uiLHumarceenar g
endocrinol ogice Hi de diabet
prevenire a bolilor netransmisibile

fPrograme de ocrotire a stnbttti’l
prenatallt
fCentre de tratament a per spersarg

nar col ogi ce 'Hi programele | or
Servicii def fPr ograme comunitare de dezvol
asisten’ asisten Hei “n regiunile rural
programe ce vVvikzebhzibdppeposbardel
vulnerabile.

fPrograme de asisten™L sociallt
1Si steme de protec™Hi e socialt a
fPrograme care ofert pachete cu

fAl t e i nstit u'dicir epaazrtt ecnue rvei ccta rng
Alte servicii de| Ser vi ci i medi cal e of erite “n
stat libertate

IServicid. de protec™Hi e a munci

stntt L ™Hi iueni mteorn il loorr di n domen
de personal expuse unor riscuri profesionale ridicate)
fIServici ul de migr a'Hi e
Organi zgfOrgani za™Hi i neguvernamental e
soci et t’ grupurilor vulnerabile
{Lideri la nivel de comunitate

Prestatori d¢ fi nstitu™Hii medicale private
servicii medicale
pri va'Hi

Obiectivele screeningului sistematic pentrut uber cul oz t
Principalul obiectival screeningului sistematic al tuberculozei este nu doar de a identifica un

numkbtr maxim de cazuri, dar THi de a depista
reduce morbiditatea IHe, midirtmmd v drad emmagt a@raira I'Hu
de tubercul ozt. Prin urmare, este imperi oas
servici.i de di agnostic Hi tratament, f e
accesibilggrupuridep o p uih eaddul screeninglui.

Al doilea obiectivimportar¢ st e de a i1 dentifica, prin excl
din popul a™Hi a gener al t tratamenwl prevertiv al tukesuozéic r i t
speci al pere®@anel eHicdr ePTHYX i Hi persoanel e ¢

cu persoanele cu TB.

Adi "Hi o n a l-u] sisteraticepeateicongibui la identificarea persoanelor expuse celui mai
mare risc de a dezvolta boala. De aceea, un al doilea screepugarfi necesar (de exemplu,
pentru persoanele @atologiidepistate prin radiografieutiei toracie).

Imbinarea screeninglui pentru depistarea TB cu screeninigpentru identificarea factorilor de

risc pentru TB (cda abetax. ,zahmfrad Hi & oHlll A, pu
indicele de mast corporalt scktzut sau fumat
factoril or de risc individueadaonosnaiuc ic odreutneirt
trebui e | uaHi “n cal cul "n vederea sporiridi €
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poate reprezenta un obiectiv aparte “~n sit:i

preval en™a Hi di stri bultHH @azfactorilor de ris
Instrumente pentru efectuarea screeningu | u i sistematic pentru t
Instrumentele pentru screeningl t uber cul oz ei au scopul de a
O probabilitate mai mare de a saebi’lmhboaltret vma
car e, i poteti c, ar putea fi considerate |
stabilirea unui diagnostic definitiv. Tn majoritatea cazurilor, utilizarea lor nu ®ebi f i e
complicatt, iar jezot ualatledbe Dbé&Hbniué edicsiem@min
curentin contextul screeningl ui . Testel e de screening vor

of erite “n cadrul unei eval utkri clinicl cu

persoanele cu rezultate pozitive la screening.

T Cn r©ndul persoanelor cu vOrsta de 15 an
r ecoman d t-ul gentnu depistarea @B, screenind poate fi fhkcut
depi st tr i i radiografip tcudieneéotaciae ,sau testele moleculare rapide de
di agnostic recomandate de OMS, separat s

f Cn raport cu persoanele cu vOrsta de 15
se r ecoma n-ltpens depistareai TB,gse poate folosi CAD in locul unui
specialist, care va interpreta radiografiile toracice digitalizate cu scopul de a depista
cazurile de TB Hi de a tria pacien'Hii

Persoanel e care trtiesc cu HIV

O c o mp@heie adadcadeideservioid t r at ament 'Hi “ngrijire
screeningu | celor patru simptome recomandat de
adol escen™™i i care trtiesc cu tuskh Mebra pierderea s

pondeaual & n slenoctumeé)W4SS). Screeninrg! si mpt omati c se va
c©nd persoanele care trtiesc cu HIV se adre
previzute teste pent-reactived(ERPgefeactianrea radtografigp cubet e i
toracice 'Hi MWRD (test geneticambéetcel saepann
combina™Hi e cu W4SS.

T Cn rondul adul Hi | or 'Hi a d o | eubsstermaildipenorr ¢
depistarea tubertorzei se va realiza in baza screeniutg recomandat de OMS pentru a
determina prezenHa <cel or patru si mpt ome
simptomele curente precum tusea, febra, pierderean d esraail & r ans pi r a "Hi
aceastaarpude avea tuberculozt Hi prin urmare,
Hi al te boli

T Cn cazul adul Hi | or 'Hi adol escen™i | or <ca
pragul l'i mitt >5 mg/ | poate sernvi drept
T Cn ceea ce priveHte adul "Hii Hi adol esce
poate servi ca test de screening pentru

Persoanele care trtiesc cu HIV 'Hi auevalmtet es
in continuare cu ajutorul testelor moleculare genetice rapide recomandate de OMS pentru
confirma sau infirma prezenHa TB ( mWRet)de At
screening de rutint, fi e meag atrima,r ep ear ssa aanbe |
HIV sunt evaluate din punctul de vedere al includerii in TPT ca parte a pachetului garantat de
asisten™Mt medicalt pentru persoanele care t
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Cont ac Hi i din grupul PTH mesitt gaddi ialt @en "HC e n

cont de prevalen™Ha extrem de ridicatt a TB
expuse unui risc sporit de evoluH e rapidt
regiunile icdi patlvadeH/lHY sau dact pacientul
HI V, sau ambele cazuri sunt wvalabile, se V
familiei Hi contac™Hi |l or apropi a’Hi . P earcshi ar
intradomiciliari sau apropi a’'Hi ai p-@ depisiah n e i
TB “"n urma unui examen clinic corespunztto
TPT.

Copii Oi adolescenwi

Copiil or 'Hi sedaalceosgaoden "dinl orroll ispeci al “n pro
contextul unei prevalen™e “"nalte a TB “~n
atribuindus e met odel or de diagnostic rapidr &pi dk
a bol ii l a copiii sub vOrsta de 5 ani ‘'Hi a

momentul excluderii TB.

T Cn r©ndul copiilor cu vOrsta sub 15 ani
intradomiciliare, se va efectumu scr eening sistematic pent
screening pentru depistarea oricktror dir

insuficientt; sau un screening “n baza
op™Hi uni bwmater fi com
f Cn r©ndul copiilor cu vOrsta mai mict de
sistematic pentru depistarea tubercul oz
simptome: tuse, febrt, creHermiHza T msamawc
contact intradomiciliar cu un pacient cu
Consolidarea mecani smul ui de examinare a ¢
Persoanele caressu af | at “n contact intradomiciliat

confirmatt magpprntde unfecsare cu tubercul oz

Examinarea contac™Hi | or reprezintdét un prim g

c ©t THi pentru indicarea TPT. Aceasta cornst.
cu TB ‘Hi | TB nediagnosticate anterior din
ur mare a expuneri.i | or | a ewndin’Hieictdd . mePdiol
“"n identificarea cazurileorHi exXaemiimeaerae aacaleis!
antituberculos (pentru cei c u JaBxclesdrB)f Acestmna t ¢

trebuie st fie o componentt standard esen’H
Mai mult ca atat, depit ar ea cont acHi | or este asociatt c

un | oc esen’™H al “n activitatea de degdi99t ai e
prin urmare, ar trebui st fid& @ormpodleindH tall u’l
de stnttate. Cont ac Hi i cu vOrste mai mar i

programe | ocale ca parte a mecanbosfneurltui o dl
preliminart a el emenHielmrl icatrte @grmrelbiumien arcto |
l uate “"n considerare | a determinarea costur

pentru consolidarea mecanismuluideexamar e a contac ™H | or .

Ghid AOrganizareaul ui dsisstie matairce a is ca eternatngment ul ui Hreve



Figura 5. Elemente de calcul preliminar al costurilor legate de necesitatea de a consolida
mecani smul de examinare a contac™H | or

Implementarea procesului demonitorizarea cont ac Hi | or

1) lncazulincareseonst att ct o persoant diagnosti ca

caracteristici, ntotdeauna urmeazt o exa

aytubercul oza pul monart confirmattkt bacte
b)ytuberculoza rezistentt | a viie;di cament e,
c)coi nfec™H a cu HI V;

d) copii cu varsta sub 5 ani.

2) Di scu™Hi a cu pacientul i ndex trebuie st fi
stabilirea diagnomstdeaadrus ,dgentrumsate et fie@atdtt |
decontaddi i i ntradomiciliari Hi apropia™ . Luc
Hi pe “"n'Hel ese urgen™a identifickrii cont
ca urmare a unei expuneri recente la un agent patogen. PelatrifiGaaletaliile privitoare la
al "Hi contac™Hi sau pentru a colecta inform

3y ldeal ar fi ca discu™H a st aibt | oc cu o r
Hi care e cbobndul a ndtukutaldHald apeatgiao c i o0

4) Educa™i a pacientul ui i ndex THi a membril or
Hi |l a riscurile nerespectbridi recomand®bri
examinareacontaddi | or . Scopul final este de a faci
continuktrii de ckttre persoane a “ntregid.i

5) De asemenea, consul tarea pacien™H | or inde
i denti fi ctaa ™ Itart urrelre waom’Hi . Cn acest caz,
numbtr c¢c©t mai mare de persoane care au aj

6) Ch procesul de implementare a model ul ui C (
acordului pacientului indepentru vizite |l a domiciliu,. C
consul tarea pacientul ui i ndex, se vor con
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7)) Se recomandt ca persoana responsabil it de

| ocul de munct atl diascdwetnd uHiui si ndeBlkl i si e:
exami nkrii contac™i | or , st efectueze un
tuberculozei, st documenteze Hi st colect
expunerii la sursa de iefc "Hi e 'Hi st se asigure ct to’Hi

i nvestiga'Hi i-a slupdti meediaziea Hin spri vin'Ha adi

1. Se vor stwudia informa™H ile disponibil
2. Se va efectua o evaluare aduratec ont act ul ui Hi a gr ad.¢
index “"n vederea identifickrii contac
3.Se va consulta pacientul i ndex Hi s e
apropi a’Hi
4. Se va el abora un plampdeusdcer eanipmagi &l
acestuia.

5. Se va lwua “"n <cal cul aspectul |l egat d
colegilor de serviciu).

6. Se vor efectua vizite | a domiciliu sig
examinare.
7.Se va realiza examenul clinic, iar o
referitt spre testare.

8 Se va asigura tratamentul pentru tube
stabilite.

9. Sevaanaliza xhaustivitatea examintri. cont a
10.Se va asigura eviden™a Hi raportarea
AceHti paHi nu sunt “ntreprinHi “"ntotde

Casetal. 10 paHi esenHi ali comtprcéH ¢édpul de exam

8 Adi "Hi onal , vizitele |l a domiciliu permit i
nutri "H e 'Hi a instruiri.@ “n privinHa mksu
asistentul medical sau asistentul sogab at e r ef er i pacientul i
programele de suport social de care aceste persoane au nevoie.

99 Cn timpul Vi zitel la domiciliu, se va ev
simptomel or TB. Dach esisteacCHesaedisal Lai:
bilet de trimitere ckttre sfpcareledal ii HIBisynt'Hi re
i denti fi ca'Hi copi i Hi PTH | a care evol u'Hi
st fiientpeeagnantt a acestui proces, i ncl usi
trtieHte cu HI V.,

100Cn cazul “n care vizita |l a domiciliu sau
pacientul i ndex poat e-samitate,a il mecl Ui w ¢ wmstnt
a contac™Hi | or. Adresa deplint 'Hi modal it al
pacientul I ndex (de exempl umai hymeirnef od ena

intermediar sau centrul de tratamerRersoanele responsabile sau prestatorii de servicii de
asisten™™M medicalt trebuie st monitorizez

de tratament, dar Hi st mobilizeze t oHi
medices ani t ar t, scopul -ufli isndnprtw med @ar , s exaen i
TB, “'n baza indicaH il or, ci Hi examinar
prescrierea TPT.

11)DeHi " n procesul de depie tnaerneb rai ic ofnat naicl Hidi
cont Hi de cont ac Hii de | a | ocul de munct
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"ngrijire pe termen lung, centre de deten’
inspecialatun@ ©nd expunerea | a agent ul pat ogen ¢
ma i probabil, este foarte contagios (din
mi croscopie pozitivit a frotiul ui exmenuuput |
radiologic al cutiei toracice).

12JPLstrarea confiden™i al itk ™Hii “n ti mpul [
|l egbtturilor sociale dintre pacien’i.i I nde
respect, alart xtoemd i deebHui e respectatt. Se
naHi onal t privind protec™H a datelor cCu ¢
acordului exprimat (pentru mai mul te info
13)Chia r dact pacientul i ndex nu dor e Ht e St
intradomiciliar:i sau social i, activitt™i Il
pentru a cOHtiga "~ ncrederea pac.irapatientuluii
index sau de-a condi Hhona de primirea tratament
coopertrii " n scopul identifickrii contac
Aspectcheie e interzis de a impune pacien
cont acHi esawmps L caHi “'nn vsod ruere diempd i n a
acH ontm cu diligen™a potrivitt pentr
pentru a respecta drepturil e acestuada
prioritate instruirii continue a paci
14)Toate discuHiile vor fi documentate.
15Se vor face investigaHi i “n privin™a con
tubercul oz endys ea sitnffeolr, maohi "Hi nd@ | a membr4 i f

sanitare corespunzttoare.
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Al gor it mii recomanda Hi

OMS a propus unele recomandtri “n baza cktr

care vor fi aplbobowa™Hi "n Republica Mol d
A.Al goritm de screening paralel care im
radiografiei cutiei toracice (de bazt)
B.Depi starea etapizatt a cazurilor cu re
TB Hi a r ezul t aittoeakiae (supfingedtar)o gr af i ei cut i
C. Screeningu | etapizat al cazurilor cu rezul't
rezultatul radi ografiei cuti ei toracic

aflatt “n regiunile Wrde LspiOntdi. re@ @mr dB:
de adresare pasivit) (pentru popul a’Hi a

A. Al gori t mul de screening paralel care ir
radiografiei cutiei toracice( al gori tm de screening de bazt)
Pentru toate categoriile de persoane cuspggitd e t u b e r ¢ u l-ubesté realizaténrbaza n i
unui algoritm comun, care include at Ot de
tuberculozei, c¢c©t Hi radiografia organelor

&

Grupa de populatie
exammata
Simptomele )
tuberculozei X-ray OCT

%—JC@ o) (o)

Rezultatul screening- ulm este
negativ, este necesara evaluarea
relevantei TPT (cand sunt intrunite
cntcmle)

— T R —

Este necesara evaluarea diagnostica,
inclusiv efectuarea TBDm si evaluarea
clinica, daca existd indicatii
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Mai mult ca atat, in timpul screenkudui, se vor lua in considerare o serie de caracteristici

specifice fiecktreia dintre aceste grupur.i C
de | i bertate Hi contac ™i.i pacientul ui cu TE
Grupuridepopul a™™Mi e pentru care se aplickt algori
1T persoanele care trtiesc cu HIV (PTH),

T persoanele aflate “n |l ocuri de deten'Hi e,
T cont ac™Hi i persoanelor cu tubercul ozt,

1T alte categori. de popul a™Hi i cHii fsatcrtuocrtiu

excepH a persoanel or care se confruntté
activi (Tabelul 2).

Persoandeec ar e trtiesc cu HIV

“n ultimul deceniu OMS a colectat Hi anali z
T inrandulPTHcw ©r st a de peste 10 ani, absen’™a
febra, sctderea ponderal t sau tosensidlaer a’t
de 79% Hi o valoare predictivkt a unui re
T "n r©ndul b eibiell aurHi d eorre Hir tai ecsocp cu HI V, a
greutat e, febrei sau simptomel or curent
exi sten’Hei contactul ui cu un p aocengbiitate c u
de 9®@%vHIl oare predictivit a rezultatul ui
T "n r©ndul contacHnkegatiatradomi©Ocislt maadie |
altor grupuri cu risc clinic, absen’™a tu
nocturne,pierelrii “n greutate, durerii toracice
caract er i-oz esaeznts ipbriilnittrat e de 73 % 'Hi o val
de 99%.
Persoanel e care trtiesc cu-udilpstrutdepstareaiTB, ins £
dependen™Mt de vOrsta | or Hi de i nforma’™i a d
Rei eHind din capacitatea serviciului de r ¢
di agnosti ca'Hi cu HIV i(gdtaa keamef inai asruinitori ndc
obiectul unui screening pentru depistarea tuberculozei conform algoritmului recomandat de OMS
"n vederea depistitrii celor patru simptome
Hi st e&eftCRPuUeze
Un rezultat pozitiv sau anormal | a oricare
persoana ckttre o examinare diagnostict. Se
anomal ii o0 sau a Asemmeludrozswgestni vieu nmeHi ter w
practickt a radiologul ui Hi de resursele dis
combinat prin W4SS Hi radiografia cutiei to
sensiHbi | ittetst ul ui , “n slpipeirasloanel o1 nVadine s tr
ambul ator, care sunt incluHi pe lista celor
Tot uHi, specificitatea unui agsttfeelr edlaishl ¢
subpopul a™™i i, “n special |l a paci en™™i i cu H
infec™H a HIV avansatd&t. Pentru acest grup, s

continuare).

De asemeneasSs,sepoate efentgatun sevdening prin determinarea proteinei C reactive
(CRP) , utili z©nd wun test rapid chiar | a pe
sistemice, care poate fi cuanti fi call.CRRsen t
determinkt prin prel eviaunmn ap rdeec esdoanwg es icmpli U aHi
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l a nivel de asisten™™HMt medicalt primart. Dur
valorilor CRP cu utilizarea kiturilor deestare este de-3 minute, ceea ce permite luarea unor
deci zi i rapide “n privinHa referiri:.i paci er
sau pentru indicarea TPT.

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

tratament “'n condi "Hi i de ambul at or dar C
prevalen™a tuberculozei fiind de 5%.
Adev{ Fals Fals [Adev % din totalul Valoarea Valoarea

pozitiv | pozitiv | negativ| negativ | cazurilor depistate] pr edi g pr edi @
“'n  p o p u| unuirezultat| unui rezultat

pozitiv negativ
W4SS in paralel cu RCT
35 | 15 | 15 | 935 | 71% | 70% [ 98%
W4SS in paralel cu CRP
36 | 16 | 14 | 945 | 72% | 70% | 99%

Dact o persoant care trtieHte cu HIV bene
screeninggl prin radiografia digitalt a cutiei t

Screeningul recomandat de OMS pentru depistarea celor pEitnptome trebuie efectuat la
fiecare vizitbt-slaai o airhstsiatuu Hiae finediac@® i nter

Cn ceea ce priveHte persoanele care trtiesc
Hi sunt cu su mprtavneb alen a@wBe saau ~ nde€4dmaimicp er
de 200/mmM, testul Al E p e ALAM)poate AWzt im calitatei de test fadidF

pentru a confirma tubercul oza chi aAMpoativ,pat L
sunt necesare Hi alte teste bacteriologice
prescrie un regim de tratament potrivit.

Privitor | a grupul de copi i ( mai mi ci -ude 1
pentrudpi starea oricktrui simptom al tubercul oz
Cn raport cu copiid@ car e t-ul kisteenatic pemtru depidtaxea s e
tuberculozei prin metoda testului de screening cu scopul de a depista simptomele relevante
i nclusi v a onraincitfreosrt tdriinter curente, aHa prec
sau existen™Ma unui <contact apropiat cu pers
Periodicitate: la fiesanietaikzi sadul an®t T A Hi

sau n timpul vizitei la un asistent medical/social.

Persoanele aflate in locuri privative de libertaté

Locurile privative de | i bertate cu capacit
aparate radiologice mobile “"n vederea exami
Cn institu™Hi ile cu c appaahati2aé oee (amiardiizoldtbareledde r a t
detenH e preventivit a poli H ei), unde nu ex
la fa™HHa | ocul ui, |l a etapa care precedt ac
efectuarea screeningui in bazasimptomelor.

Periodicitate: toate persoanele admise -"n |
un screening i ni H al “n conf or mi t-al repetatccu al

utilizarea radiografiei cutiei toracicetrebe ef ect uat fi ecare Hase |

81 a8 @SRSI YI A & dzalocRiprivative ddilibertated 2 y O S LG dzf dzA RS
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Cn plus, se va efectua un screening al Si m

adresare |la un lucrttor medical

Cont ac™Hi i (cu excep™Hi a PTH)

Cn raport cu contac™Hi iainpendomneli br aciu HIB
algoritm cu sensibilitate “naltt&t, cu prect
radiografie a cutiei toracice, datorittk se

Il nvestiga'Hi e.

Din punct de vedere teoretic, screeniny cont ac Hi |l or trebuie st
pentru a cuprinde pe deplin acest grup de risc. Prin urmare, pentru punerea in aplicare
algoritmilor baza™Hi pe met cesande n aata targpod fentre |

a aduce persoana | a cea-samait amphk opaatdei ast
radiologie mobil (portabil).

Costurile unui astfel de screening sespoibr f
de a se "mbolnktvi de TB Hi, de regult, din

Periodicitate: conform PCN.
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B. Depistarea etapizatt a cazurilor cu rezl
TB Hi a r ezul ¢ieutiectdrarice (algaritm de scmreenihg suplimentar)

Aceastt abordare fa™Hb de s cr e etestara g TBsirprandud Ht
popul a’Hi ei incluse “"n screening, anterior

efci en™a programul ui de screening Hi reducOr
aceastt metodt nu este suficient de sensi bi

- persoanelor care fac abuz de alcool
- fumktorilor activi

1 @

B
Simptomele TB
Test screening negativ
) e
= Evaluarea conformitatii
cu criteriile de prescriere

X-ray OCT aTPT

Test screening negativ
Prezumtii cu privire la
diagnosticul alternativ

Referire pentru 0 examinare Evaluarea conformitatii
diagnosticd (inclusiv mWRD) si 0 cu criteriile de prescriere
evaluare clinica, conform TPT
indicatiilor 2
Tabel5. Eficacitatea algoritmului "~ n depistare

|l a test (oricare dintre simptomele TB + r af

0,5% (500 de cazuri de TB depistate lanevyl de popul a’™Hi e) .

Adev | Fals Fals |[Adev % din totalul Valoarea Valoarea
pozitiv | pozitiv | negativ| negativ | cazurilor depistate pr edi c| predi c

" 'n  p o pu| unuirezultat | unuirezultat

pozitiv negativ
286 392 214 99 108 57% 42,2% 9,8%
Periodicitate: o datt pe ansadnitlarfdisesawlarleav

la un asistent medical sau social.
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o . Scr-elenengpi zat al cazurilor cu rezultat
rezultatul radiografiei c ut i e toracice (pentru screening
n regiunile unde existt o probabilitate
adresare pasivti)
Includerea radiografiei cutiei toracice in calitate de al doilea test de sgeerpno at e f i C
pertinentt, deoarece acesta prezintt un ins
pul monare graHi e preciziei sale “nalte " n
simptomelor acesteia.
Tot uHi ,re@ot " na@k zi er i din cauza faptul ui c
caracteri-eeaehsipbiilnittrat e mai mi ct . Cn pofi
contribuie | a eliminarea anxi et tndi igrienHitti Ide
diagnosticuluifalgpozi t i v Hi a consecinHel or negati ve
ur mare, din punct de vedere moral Hi etic,
Tuse persistenta
(©) ‘
Test screening negativ
Evaluarea
conformitani cu
criteriile de prescriere
TPT
@
Referire pentru o examinare
diagnostica (inclusiv mWRD) si
o evaluare clinica, conform
\ iy 4
[screeninenee\' \
—@Jigxe;mmmﬁm}?h ‘
diagnosticul altemativ
daca pacientul a fost tratat
pentru TB in ultimii 5 ani
Evaluarea conformitatii cu
criteriile de prescriere a TPT
4
Tabel 6. Eficacitateaa | gor i t mul ui " n depistarea "Hintitht
pozitiv |l a test (tuse persistentt + radiogr
(500 de cazuri de TB depistate | a nivel de
Adev{ Fals Fals |Ade v/ % din totalul Valoarea Valoarea
pozitiv | pozitiv | negdiv | negativ | cazurilor depistateiry pr edi c predic
popul a’ unuirezultat unui rezultat
pozitiv negativ
170 62 330 99 438 34% 73,4% 99,7%
Periodicitate: o datibtn otei tanHeHa i thead H d eaxwarlea v

la un asistent medical sau social.
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V. EXA

MI NAREA PENTRU I NFECHI A TUBERCUL OASI

PREVENTIV TB

Tratamentul preventiv al tuberculozeiepr ezintt principala int.:
disponibl £ pentru a reduce riscul de progresie .
tuberculoza activt. Alte interven™ i pot 1in
compus din tulpina de tigpM. bovis Bacillus CalmetteGuérin 8 CG) , care ofer
i munitart, mai ales “mpotriva formelor seve
Cn Republica Moldova se recomandt examinar
ur mbktoarele grupuri de popurleaZH red & ¢ figltriefai cla
|l . Persoanel e expuse unui risc sporit de ¢tr
T Persoanel care trtiesc cu HIV

1T Pac

e
Adul "Hi i Hi adol escen™i i care trties:t
tubercul ozt admiwi sttreebuilT®Tska part
cuprinzttor de asi sten’Ht medical t p
admi ni streazt terapie antiretroviraltlt
anterior pentru TB, indiferent de gradul de imsnpresie sunt obiectul

tratamentul ui dat , chiar THi atunci c
testatt peobomanddBg(pdt énai tt de cert |
estimatég.

Bebel uHi.i cu HIV, cu v @ntactca persdae cu TBN i
|l a care probabilitatea de a avea TB
este mict, t r ebuiree csotmafnidea rgradpneditéde n’i rc
certitudine a). eficienwei estimate
Copiii cu HIV,i,cu av Crasrtea pOlo2b albun i t at
baza rezultatelor unui examen clinic
i ntegrantt a unui pachet comprehensiyv
Hi “ngrijire a perHdovgnedlaoccrk ctarke etsrch i’ e

de transmitere a TB, indiferent de contactul cu persoanele cuetBnjandare

put ergmiacddk redus de certi)tudine a efi ci
T o "Hi copi i@ cu HIV, care au potheneficid r at
de TPT f ecomandar e, gcroanddi Weodunsat tde cert i
estimaté.

I esiHI |, cgpzatci e n Hi care “ncep sau se pl

inhibitoriaif act or ul ui de necpaztitehiHmemoahk 2Hif 2 N

pac
0SO
j 0a
[ Pe

T Per

i enHi i c ar etrassplantpl deaggante gagt cr apnesmptl ran t u | d
frsekcomandar,eeptutf eudi ak a de lairedus &aro@rt i €

bacteriologic:

st

rsoane cu o0 probabi lipatagentaitabereutozeut £ d e
soane care au fost “n contact Cu un
Copiii cu vOrsta sub cinci ani, | a ca
baza rezultatelor examenului clinic, tteb e st f i e recantahdardi

put ergmiadk " nalt de cert).tudine a efici
Copi il “n vOrstt de cinci ani THi pest
au TB activi pe baza rezuibhateHor "~ e
(recomandare,gcandir@idosatde certi)tudine
Persoanele care trtiesc sau lucreazt
exempl u, de™i nu™i i), l ucrttoridi me di

Swl L2 NI dzt

Jt 26 f Odz LINAGANB I (idzo SNDOdz 21 N H 1 HNCBADEFS g+ Y |
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mare a tuberculozei, persoanele fbLrt

consumt droguri p @tc ofmia n d a c k,wcdtibudirteaw iT @

eficienwede leatiendt®.:1 a foarte joast
De Hi nNu se recomandt tteattameatuilstpegmateind i v

zaharat, cu istoric de abuz de alcool , con
grupuril e enumerate ar putea fi candi da’Hi p
riscul de TB, " n special dact exi sttt o probab
“"n cazul "~ n care boala progreseazt sau dact
TB.

IVa. Excl uderea for mei active de tubercul ozt
Oferir ea posibilitkt™H i de a urma TPT oricktror
aceastt boal t, ci, di mpotrivdk, ar putea du
unul dintre paHi.i esenH akekxcl odpreaeduhgdes
TB "nainte de ini H erea TPT.

Acest proces are multe lucruri in comun cu screenlngentru depistarea tuberculozei; cu alte

cuvinte, I mplickt grupuri de risc si miizaser e,
(Tabelul 2). Punctul de plecare in procesul de luare a deciziei e centrat pe determinarea statutult
HI V, specificarea anamnezei contac™ | or 1int

identificarea semnred odi rHi v @ri antpd opnerd 00 a meii e’k
radiografiile toracice.

Excluderea diagnosticul ui de tuberculozt p
proteinei C reactive.

Practica utilizktrii unui s e ting-d tulzemuoaer atlucelcal s
sine o serie de avantaje. Cn pri mul rond, -
o valoare predictivtkt ridicatt a unui rezu
tuberculozei EnibhbsealHanimaei &kstbolii. Cn a
directt, realizabilt | a orice “"ntrevedere
necesar, fitrt wutilizarea unor echipamente s
Pentru a exclude TBingrupul AT " n prezen™™a unui screening
recomandt un test CRP cu wun prag |l imitt de
admi ni streazt TARV. Testul CRP poate juca u
TPT,ceea ce e primordial “n acest grup, fiind
ma i mar e. Un test CRP cu un prag | imitt de
atunci c¢c©nd este wutilizat | atpaei & m&itiameinn
intrun mediu cu o prevalen™tL a tubercul ozei d
Pentru un grad de precizie mai mare, se pot
cutiei toracice  -opentwndpistaren $itinproroerelevaite.,r e eni n g

Rolul radiografiei cutiei toracice

T Absen™a oricktrui simptom al TB, p cugec U m
toracice, pot ser vi drept t emei pentru
HV-negativi cuHvolsatal ©8 gnupuri de ris
(recomandare condi Wi onatt, grad fogarte s

T Pe mbsurt ce radiografia digitalt dever
prelucrar ea ctelanfCAD) énrprozeaut de interpretase a imaginilor cu
scopul depi stbrii cazurilor, ifar i1 nstitu
achitarea serviciilor de radiografie, S
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cadrul screeng-u | u i pentru depistarea tubercul o
diagnosticare.

Radiografia cutiei toracice are o sensibil
tuberculozei. Radiografia cutiei toracice la copiii asimptomatiorc®@r st e cupri nse
nout ani (dar 'Hi l a copiii <5 ani) are o sp
procent nesemnificativ de rezultate adevtir a
de supradiagnost@r e (" n cazur i precum pneumoni a, a
tuberculozei). Cn plus, r adi o g4ulapénitru degstareau t |
Ssimptomel or , pot decl anHa probl eme clivitateaor d i
programul ui Hi acoperirea costurilor perso
persoanel or care ar fi putut ob™Mi ne benefic
Cu toate acestea, radismganiaghl i pentubui eliepit 8t
si mptomel or tuberculozei, sporesc “"ncredere
de a rata boala) graHie sensibilitt™H i foar
arpueaeduce preocuptrile prestatorilor cu pr
medi camente ca urmare a tratamentul ui nei ni
este deosebit de actual " n ma n-npegddvimre petioada ¢ o
adol escen’Hei Hi matur it & ™Hi i, altor contac'H

radiografiei cutiei toracice poate consolida increderea prestatorilor in tacticile de management .
PTH care primesc tratament antirefral:

Ast fel, radiografia cuti ei toracice poate
pentru depistarea tubercul ozei atunci c©Ond
persoane. In cazul n carepatologiicaracteristicéuberalozeinu sunt prezente

peradiografiac ut i ei t oracice, se va prescrie o cur
TotuHi , "n cazuri excepH onale, TPT poate f
din cauza |ipsei posibilidadiH e, den aawdli dHiz
infectare fiind evaluate ca fiind foarte m:
motiv suficient pentru a exclude diagnostic
Atunci cand la radiografiacutitior aci ce se i dentifickt anomal.
tuberculozei), se va face o investiga™Hi e de
cu protocoalele clinice naH onale Hi cu “~nt

Aspectcheie Radiografia cutiei toracice poate avea un rol deosebit in procesul de excly
di agnosticul ui de TB anterior prescri e
prestatorului Hi a persoanei Ssupuse une

IVb. Testare pentru infec™H a TB

Confirmarea prezen'Hei TB anterior prescrie
excluderea TB, ceea ce permite ob™Hinerea wu
pentru cei c ar,e “au dii mdgincoas™Hiiic.ar@ms | TB ~nct
di sponi bile “n prezent s uninvio pedtiu dezwltaea UuHUI ,
respuns i mun. Un rezul oatmep oditt isamaul altasth,u
i ndicator de “"ncredere care st indice asuyg
tranzi "Hi ei acewitebhal nanv chd etgwhb ¢ mc wino z £ . Di
testul ui nu exclude prezen'™a | TB, dact -se
negativ “n aHa grupur.i de risc precum @geopi i

recent sau cu imunosupresie.

1 Tesulcut anat l a tuberculinkt (TCT) sau un
(IGRA), sau un nou grup de teste cutanate bazate pe antigeMyc&bacterium
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tuberculosisESAT6-CFP10 C-Tbd Serum Institute of India, tha; C-TSTA cunoscut
sub denumirea de teBSEATECFP1Q Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical Co. Ltd,

Ching DiaskintestGenerium Feder a™Hi a Rust), toat® pot
Toate aceste teste of er desensbdizale a distemudutireua (deltip a
IV sau reacH a de hipersensibilitate de ti

apar ca rtspuns Matuberqulbsesc "Hiaa tc I CtTu lppeir mii t cee e
hipersensibilate de tip fintarziat la administrarea de derivat proteic purificat (PPD) a

mi cobacteriei, atunci testele | GRA sunt mer
de | eucocite ~ n Mrnubesculasigsisiernuitest QuantiFBREtTB Goddhni i

Tube) sau numbir ul de | i mfocit dgestTFSROATBy. pr odu
TestelelGRA suntmai specifie decat TT 'Hifimpigrecie" n i denti fi car ea

persoanele care au fost vaccinate BCG sau c
TCT. TeselelIGRAsuntd e asemenea madepué@éan H nf euénalHae

alte infeciHhareseauadeewBoar t.

Noil e teste cutanate sunt | a fel de sensi bi
cea a testelor | GRA Hi ma i "naltt dec©Ot ceec
Profil ul de s i gnoisadovetita fdimilar cueed a4l BAT. t est e
Decizia de a testa sau nu |l a infec™H a TB
i nf ec ™ ei TB “"n cadr ul grupul ui de risc, d
efecteleadvess asoci ate cu pr es Anexeeldesaie algerifmulge luafei c &
a deciziei). Cn cazul persoanel or sau grup
efectelor secundare "n rezul treaetal i admicAHi £t |
activt este (relativ) scktzut , se recomandt
persoanel or sau grupurilor “n care existdt o
expun riscului de trecere infont. act i vt TB, Cu consecin'™e n
progreseazt, prescrierea TPT "n absen™™a tes
Ma i mult ca at©t, aceste teste -pegative maia@lessni b i
cazulpersoandarinfectate cu I muni tate scbtzutt, care sur
forme grave Hi de deces “"n cazul "~ n care tu
prezintt reac ™ii i mune di f er it estel catanaenpotidg e n
rezultate pozitive chiar Hi dupt finalizar
imunologice nu pot fi utilizate pentru a evalua eficacitatea TPT. In general, testarea prin TCT,
IGRA sau noile teste cutanate nu poatefi mpust ca o cerin™Ht oblig
ales “"n locurile “n care existt un acces de
ct beneficiile unui astfel de tr at dlencomexe ( f

acestuia.
IV c. Tratamentul preventiv al tuberculozei

i. Schemele recomandatée tratament

Il ndi ferent de statusul HI'V, gsecroenanmamadedt pwrt
certitudine a eficiemiddit te)siti mate de | a mod
T regim de tratament de 1 |l unt cu Rifapent
T regim de tratament de 3 | uni cu Rifapent
sau

1 regim de tratament de 3 luni cu Isoniazidum* plus Rifampicinum* (3HR) zilnic sal
1 regim de tratament de 6 luni cu Isoniazidum* (6H) zilnic sau

0/ 2Ydzy AOF NBF NI LARNY GS8aGS Oduilizafelat SadF NBG S LISG G NYfzi A F 5§ @fi A &
ONBFYATFGALF a2y RAFEN F { NyNGNGAAINGBABOMGOO 2 1 hk! / bK¢C. KHAHH®OM
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1 regim de 4 luni de tratament zilnic exclusiv cu Rifampicinum* (4R).

Schemele de tratament ce includ I soniazidu
varstele,intimpceuncursredu de t erapi e pe bazt de Rifapei
"n vedere profilul stu de siguran™™Ht mai m
complett a cursului de TPT.

Tot uHi , nu existt suficientagedatdozéhomaaad:«
profil ul ui de siguran’™™t al Ri fapenti num* | a
recomandat doar pentru copiid@ cu vOrsta de
studiile cu privire la regimiulHP sunt pertinente doar pentru cei cu varsta 13+. Regimul 3HR
trebuie considerat op™Hiunea preferatt " n

tubercul ozei sunt deja disponibil e THi ut i

I ndi viiatal de copi |

Schemele recomandate de TPT sunt prezentate in continusmexa 2 iar dozele recomandate
ale preparatelor medicamentoase sunt descridadra 4

il. Tratamentul preventiv al TB MDR

Cont ac Hi i I ntradomi ciclaiteer icuaiT Bp eMDsR asner to,r ¢
riscului de infectare cu tuberculozt. Studi
cazuri de TB MDR cu aproximativ 90%.

OMS recomandt admini st r eau &lat inCoact cy Eersopra cwlsTBa n
MDR, luand in calcul factorii precum:

T intensitatea expuneri. l a o surst contag
f confirmarea diagnosticul ui |l a pacientul
medicamente (de exemplu, la confirmarea bactefiooge a TB MDR THi
sensibilitt™ i agentului patogen | a oric
1 depistarea ITB prin intermediul testului IGRA sau TCT.

Scopul acestor ac’™H uni este de a evita apar

l uni de tratament cu preparate din clasa f

prescrie unu dintre fluorochinolone “n cazu

Cn calitate de TP-On focarnde tubec ab otk & c "Hiuil t ddn br
sensibilitate ptstratt I a fluorochinolone)
Hase | uni (forma farmaceuti ct peAdexadpentrc £ [
I nf or ma’™i i privindl tdeoz emkd) c aanletnttuer i andte t ub
Et hambutolum sau Ethionami dum*, a-a demonsstratc © n
sensibilitatea agentului patogen la aceste medicamente.

Il ndi ferent dact se admini stmomriazar isaa mper $ 0 &

timp de doi ani, iar “n cazul apari Hiei ori
tubercul ozt, se va efectua o examinare det
pentru vindecaredefint i v£. Contac™Hii persoanel or cu TB
conform acel ei aHi scheme ca Hi pacien™H i cu
l a I'soniazidum* | a paci en’ i p r regimal de tritenpents t a
6H/9H.

IVd. Reali zarea TPT " n cadrul model el or orien
At ©t depi starea sistematict, c¢c©t Hi TPT con
afara institu™H ilor .speecisdlei Zantteer 'vre ntHi at gpme
l trgit de prestator.i de servicii, printre
pri mar t, servici.i pentru persoanele care t
activit £ "Hi |l egate de management ul t ub e rmedichl®e z e i

Ghid AOrganizareaul ui dsisstie matairce a is ca eternatngment ul ui 19reve



precum asociaH il e obHteHti 'Hi alte organi z

asi sten™L soci al t, or garmpiaza &ini'Hi e rgeluipgiiro d e
|l a egal Hi -gruparalte de ampbicarea paci en'Hi
Hi n©nd cont de faptul c¢ct persoanele incluse
atunci cand intntes¢c anumi te <criterii, sunt consi de
promova activittk Hi care st gener eateclaMBins t
randul grupurilolc hei e Hi al popul a™Hi ei ~ n agoeeeninglail .  (
Hi a TPT este crearea unor facilitt™ supl:.
fi asiguratt “n cadrul unor modele soci al
mbsurile concrmbdebel ontsoduakreraentate de
mecani smele de sprijinire a instituiridi ur
acceptabilitatea abordtril or social e, eaoop
ulterioart a competen™elor clinice Hi de <co
Cnainte de a | ansa programul extins de scr
va el abora un plan detealaiclH upri dei all Hal e HC u
proces toHi actorii relevan™H , se vor ident
personal ul -mediicall Hi se@nva instrui per soneé
saci nile “n mod corespunzttor.

Ca urmare a i mpl ementulruiii pae ngtorru tdreudiudt asrcera

formeazt un grup de persodnéecane dactfauih
TPT, aceste persoane trebuie monitazate timp de 2 ani, screeningul pentru depistarea TB

fiind organizat o datt | a 6 | uni
Evaluarea sttrii de stnttate a fiecktrei per
lua “"n cal cul nu doar -écanomiad r ilimedi abi cdiu,p k¢
di agnosticul de TB Hi |l uarea deciziei “~n pr
a stiErili pri mare pentru a determina dact p
Eval uarea primaet Bnahadeeeaeanpersonal e Hi
i nvestiga™i il or necesar e.
T Anamneza peob@®naktea de infor ma'Hii rel eve
Hi  anume:
- Alergie sau hi per sensi bi | ilatneti@amentelenamtgubaictldase

(Isoniazidum*, Rifampicinum?*, Rifabutinum sau Rifapentinum*);
- Statutul HIV Hi regi mul TARV;

- Sarcinasau f ol osirea unei met ode de contr
- Comorbiditate: evaluarea comorbiditt™i | or (c
d abet zaharat, hepatite virale) Hi i n

- Cont pa'diiien™i | orr eai q4tudretr ic ull(la Baniezddune,a me
doar la Rifampicinum* sau TB MDR);
- Posibile contraindiec @ Hieimpgkarrftthise paP Tt b

sau niveluri ridicate ale transaminaze
consum regul at 'Hi excesiv de alcool Hi
enumer ate trebuie st sernvienaasrcet ndirneupHi
evaluare c¢clinickt cu scopul de a compat
Hi pentru a determina durata TPT, “n
Tratament ul TB " n anamnezt stawu trebuiei st
considerate o contraindicaH e pentru i
1 Anamneza de administrare de medicamente i st or i cul admini str
|l a baza alegerii unui anumit regim de
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trat ament ullor. Desenn, arfumite iclasé dd medicamente (TARV, opioide,
antimalarice) au un impact asupra TPT.

1 Teste hepatice (TH) se va face analiza biochi micl
glucozt, creatinint, ur ee, ac iadPTuanaliza)
bi ochimickt a sO©ngel ui se va face doar |
primart Hi /sau care seAnexaoldf runtt cu efec

T Statutul soa@ilalpeldisomateer iHA | al f ami éstee i
cazul, se va acorda sprijin pentru dept'

1 Consultare:

- I nformarea persoanei cu privire l a n
persoanei, dar Hi a fami |l i ee /iansfi-obeieean’i u
Acaracterul oportun al TPT Hi benefi
familia sa Hi pentru ceil al Hi me mb r

ATPT este oferit gratuit, in cadrul progralmin a "Hi onal ;
Aregimul TPT va fi prescris de un medspecialist, inclusiv se vor oferi

i nf or ma™Hi i privind durata acestui a,
a preparatelor medi cament oase Hi p
pacientului;
Aposibilele efecte secundartr dbhbuieeen
in cazul in care apar diferite efecte secundare;
Ai mportan™a finaliztrii “ntregii cur
At emei ul Hi datel e examenel or clin
monitorizarea tratamentul ui 'Hi
Asemnel e Hi simptomele TB, ac’Hi uni
- Agrearea <cel ei ma i bune abordtri “n
inclusivaegerea cel ui ma i convenabil l oc p
stabilirea tipului de suport “n admin
personal e. Poten™i al e op™™i uni
AUn | oc determinat: domi ci |-sanig r £tc ogmaul
sedi ul unui ONG (plus consiliere me
AAsistent personae v al uarea necesitt™Hii de a
capacitt™ii de administrare indepe:l
prezen™Ma unui a s igatdrie nnt membew responsalil al e s
familiei, un voluntar comunitar sat
poate indeplini acestroRent ru r egi mul de tratar
dozt trebuie administratt subnsabibser
al familiei, unui reprezentant al ¢
l ucrttor medi cal / soci al (cu prezeri

_tehnologiilor digitale).
ADi spozitive digital &7 t/r aatpeerhe cdizell 3 US
unui apel telefonic pierdut / mesaj de reamintire prin sms.

Aderen™Ha | a tratamentul preventiyv
Respectarea regi mul ui de TPT THi tratament
determinkt rezultatele clinice at Ot l a nive

nepotrivit ‘'Hi neregul at s c agdmnelui §RTaEdte un fapt binee f |
cunoscut ct eficacitatea TPT este maxi mt
recomandate “"n |Iimitele a 120% din durata
dozele recomandate in limitele a 133% dinedura p | ani fi catt a TPT.

AnexaS5con™Hi ne o descriere succintt a tuturor
criteriile propuse pentru evaluarea finali z
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Foarte frecvent, opfHi emeheapentuvustiPtepotdal

medicului. Spre deosebire de tratamentul forantivea t uber cul oz ei |, este
st duct | a creHterea r iMyobatcterium tubercubstelzigenttHa e a
medicane nt e. Cn dependen™Ht de preferinHe, fiec
tratament THi un anumit tip de suport "~ n ved
Pentru anumite grupuri de risc este necesar de a elabora mecanisme separatel ce scopu

consolida aderen™a | a tratament. Se poate

terapia preventi vtdi, similar ca Hi “n cazul
sprijin reciproc, He#Hindetiwmdt tiHHudkesdasil
de calitate Hi VST. Numbrarea compri matel or
care beneficiazt de TPT nu implickt costuri
introdus N practica de l ucr u a tuturor servic
medi camentelor “n blister “n compara’™H e cu
reali zarea sarcinii de monitorizare a respe

Managementul @zurilor de tratament intrerupt

Cn dependen™HL de regimul de TPT ales Hi de

specifice enumerate #nexa 11 Nu se exclude cazul cOnd TP
existat o intreruperesemrf i cati vt a unui regim de tratam
Aplicarea “n practickt a solu™i ilor digitale
Cntre 2015 Hi 2016-5ul MAmunfo€hil Hvod wv,e mONG:C
Programul Na™Hi onal de Contr alll &lenTuhludrud ulpea
Analize " n Stnttate (Centrul PAS) a i mplem
asistat (VST). Rezultatele proiectul ui au o
tratament a mpLadet 2cwstHptizimOai ti' n compar a’Hi
cheltuit cu 25 de eur o Hi 58 de ore mai pu

gradul d satisfacH e a pacien™H |l or cu priwv

e
Cn 2018 a fost ratratamentulaubercAl@éi vidka dsistgs &/8T)" In cadrul

proiectul ui Fondul ui Gl obal pentru tubercul
i ni "Hhat dezvoltarea pl atf or mei ddingriiré ¢eilitrapé S T
necesit "Hi | e p e rMoldavan @nhiplementafemetodelor digitalpentru oma i buni
aderlatnrdkt a me nt "Stop T8 PartitdrshipistTB REACH initiative

Cn 2019 MSMPS a revizuit, actualizat 'Hi ap
2009); a fost instruit personal ul -sasitdre(amlle di
2019) ; “"n luna iunie 2019, sistemul VST a |
2019 au fost depuse actele necesare pentru inregistrars i st emul ui l a Cen
Protec™H a Datelor cu Caracter Personal. Pro

februarie 2020 din cauza pandemiei de Cehgd

Cn 2020 PNCT din Mol dova al titnupentruith@ementarea e n
rapidt a VST “n mun. Chi Hinktku cu extindere
MSMPS nr . 115d din 30 martie 2020; “InLIKB pri |
VSTpentru observarehotrauamemeulcwil ogéaci en Hi

Cn anul 2021 to™Hi medicili Hi asisten’ii S
continue online. Cn prezent, existkt o acope

incepand cu anul 2018, potrivit Ordinului nr. 931 @liaugust 2018 al MSMPS al RM cu privire

|l a organizarea campani ei naHi onal e AUn doc
pulmonar,sa desf Lt Huwuat radi eé¢migng H ntit al per sc
in grupul cu riscsporit Hi vigilen™Ht sporitt pri sporinddkat ub
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dezvolta cancer pul monar . At Ot persoanel e

servici.i de screening gratuit. O u madidgeafiee d
p ul mo +adeplasatén teritoriu in conformitate cu un program aprobat. Scraeding "Hi nt i t
met oda radiografiei pul monare a continuat
nr.1605 din 28.12.2018. Tn conformitate cu Ordinul M®®al RM nr. 590 din 24.06.2020, din

cauza tendinHelor “n sitwuaH a sanitart Hi e
respoOndi rii i Alf9¢, c HA @tii vciu L TGOV ED p | ahiiauifostat e

suspendate temporar.

incepand cu luna mai 2021, conform Ordinului MSMPS al Republicii Moldova nr. 463 din

21.05.2021, screening | a fost reluat pentru |l ocuitordi
grupurile de risc Hi vigil en Htucesquascsporitdepr i
dezvolta cancer pulmonar. Screening Hi nt it prin metoda radio
parcursul anului 2022, in conformitate cu Ordinul MS nr. 315 din 31.03.2022.

in conformitate cu obiectivel®eNRT pentru anii 2022 0 2 5, “"n RM este pl
echipamentel or radiologice portabil e 'Hi mo b

Acordarea serviciilor TPT anumitor ¢
Acordarea serviciilor TPT f e mgeiiohda postparttsnt r c i n

Sarcina nu constituie un motiv de a refuza
nici femeilor HV-negat i v e, dact acestea “"ntrunesc cr
Hi  Ri fampi ci num?* , zate nregimulile TP, supticongidersite sigtire o timipul i
sarcinii (Autoritategentru SupravegheréddimentelorHMe di cament el or ( FD/

drept medicamente din categoria C “n timpul
doveilor disponibile, nusa st abi l it nicio | egtturt dintr .
de asemenea, nu existt date care ar demonst
pentru mame, evenimente adverse de gradul trei, patrieses.d

Toate femeile “"nstrcinate 'Hi cele care altp
vitamina B6. Cn general, Ri fampici num* est
admi ni strat “n sarcint. Nu sunt necesare aj
Mamel or care altpteazt I se poate admini
Rifampicinum*11

Bebel uHi | or care primesc |Isoniazidum* sau a
li se va administra Pyridoxinum (vitamina B6).

MamelorcuHl V. care al tpteazt, dar Hi femeil or
trtiesc cu HIV |Ii se va prescrie un regim cC
Sul famethoxazolum + Trimethopri mum, |l soni az

Femeilk care administreazt contraceptive orale
Ri fampici num* 'Hi Ri fapentinum* pot reduce e
Femeile carprimescc ont r acepti ve “n acelaHi timp cu R

T st "ntmienuptr adea medi camentel or aenetoder ac
alternative;
T st utilizeze alte tipuri de contracep i e

UDeoareca) Yy OB EXdzdi N RI 0SS adzFAOASY (S ORimpedNdurndiia Nedeilefgravide, xegiohile YHPF U A
UA olt ydz GNBOdAS dziAt AT FGS ny GAYLzZ &l NDAYAA LINyM ONYyR
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In cazul femeilor care au implanturi contraceptive (hormonale), se va redye diefinlocuire a
acestora de | a 12 |l a 8 stpttEtmOni (studiul A

Boalt hepatickt sau insuficien™L hepatickt “n
|l soni azi dum* Hi Ri fampicinum*/ Rifapenti num?
Nu se recomandt admicissrirar ®afapkamphnaimhel
preparate antivirale cu acH une directt wut
HVC trebuie st se consulte cu medici.i l or
sau duptlIHV€Cat ament u

Hepatitele cronice “n sine nu reprezintt o
Un criteriu important “n procesul de |l uar.
transaminazel or . Cn cazul "n care |imita s

TPT se va administra cu pse@aaeHoe. cTUPDorau Lv
terminal.

Il nsuficien™a renalt

| soni azi dum* 'Hi fRipfeanmp incuim®u ns*u/nt excr et ate
medi camente pot fi administrate "n doza st a

Persanel e cu i nsuficien ™t renalt severt tret
Pyridoxinum (vitamina B6) pentru a evita ne

Persoanele care trtiesc cu HIV

Principala provocare “~n pr escrunelapesoanelegdre r e
trtiesc cu HIV este interac™H unea medi came
Ri fapentinum* sau Rifampicinum* se admini s
doza de Dolutegravirum I|lB@ $S& anggmidnei sdaetazé
Ri fampicinum* (nu este necesart ajustarea d
de Rifampicinum* sau Rifapentinum* nu pern
proteazt sau NkwigrHepi hamer a@ec éHd @ n i medi camer

Copi i ntscuH de | a mame cu tubercul ozt

f Sevaevaluastareanout scut ul ui . Cn cazul “~n care st a
consulta wun specialist/ pedi at r tratamésdficenti mp
pentru tuberculozt Hi st nu mai fie o sur
Hi "n secH a neonatologi e, ma i ales dact
pentru prematuri ‘di nadgieir ecu greutate mic
T Dact-nhesweut ul se simte bine (nu prezintt s
prescrie TPT, i ar vaccinarea BCG va fi am
administra Pyridobmgizihum “n dozt de 5

1T Dact-nhesecataudbnt act at cu infec™H a HIV ( mame
admini streazt Nevirapi num*, ur meazt a fi

cu administrarea Tn scopuri profilactice a Nevirapinum*, deoarece rifampicinele scad
concemt pa&@smatickt a Nevirapinum*, ceea ce
|l a mamkt | a copil

f Dupt finalizarea TPT, se va efectua un t es

sau efectuarea acestui a etstceu ivrgpcocsiinoull £B C
cazului in care este seropozitiv).

f Dact mama administreazt medicamente anti i
al Lptarea. Ma ma Hi copilul vor r&EtmOGne ~ mpr
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1 Copiilord £ pt a Hi l a s©n de 0o mamk care adminis
va administra piridoxint pe durata “"ntreg

Prescrierea TPT persoanelor care consumt dr

Se atestt o prevalen™t” n nra®@rndula perfeacdHt elioIT
Rifampicinum* reduce eficacitatea tratamentului farmacologic cu opioide (realizat cu
medi cament e precum Met hadonum Hi Bupreno
Rifampicinum*, unele persoane pot dezvoltaumdir om de sevraj | a opi o
simptomelor de sevraj la opioide sau a altor evenimente adverse la persoanele tratate cu regim
3HP, 3HR sau 4R concomitent cu administrarea tratamentului farmacologic cu opioide trebuie
strict monitorizait. .

CreHterea dozei de Met hadonum sau Buprenoryg
din clasa rifampicinelor poate reduce riscu
cu prescrierea de TPT | a peatoixictaieasd va mandoriza U
ndeaproape.

Consumul de droguri nu trebuie st fie un mo
Lucrttoridi medi cal i sunt r e sapcotnisvaeb i p € n tdreu

consecinHel or imeagataicVvli unnl e@azmledi cament oas
consumt droguri

IV e. Sigur an’ Ha, reducerea evenimentelor ad:
admini stritridi preparatelor “n cadrul tratan

Sigur andameed el or Hi efectele adverse asoci

in general, evenimentele adverse care ar duce la deces sau ar necesita intreruperea TPT sunt rel

rar e. Tot uHi, este esenHi alt depistarea
medi camemadolptiar Hda i medi att a mbsuril or nec
stnttoase. Pe | ©ngt daunel e aduse sbtntt L ™ii
negativ asupra i magini:. "ntregul ui apTPDdiNr a m
cauza pierderii “"ncrederii “n tratament ~n
prestatorul de servici.i medi cale trebuie st
caz in parte. Colectarea unei anenme det al i at e ‘'Hi exacte (inc
admi ni strate Hi a efectelor secundare aptr
care administreazt TPT |l a fiecare i nt eareac "Hi
trebuie monitorizate “n per manen HL CHi l a d
apari H ei efectelor adverse.

De asemenea, este important ca persoanel e ¢
prin intermediul unor vizite regula fizice sau ol i n e, ale cktror frecve
nevoile persoanei, dar nu mai rar decOt est

TPT alesy e dAnéda 12.

in Anexa 6 sunt descrise toate evenimentele adverse cunoscute, wareasociate cu
medi camentele prescrise “n prezent ca part
medi cal va oferi pacientul ui i nf or ma’™Hi i de
sublinia i mpor t an "Harateanémuluinvia sxformd pacientul gespregasipila i r
apari Hhe a evenimentelor adverse Hi -darsiptrear
“n cazul "n care apar urmktoarele simptome
medicametelor intre vizite:

T inapet en™™t,
1T obosealt sau sl tbiciune permanent t,
1 disconfort abdominal,
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E R N

Dac

greaHtL, vomt,
ur i’ mic h cupére, | a
scaun deschis la culoare,

reacH i cutanate, prurit,

"ngtl benirea pielii Hi a ochilor,
senzaH e de furnicktturi sau amor Heal t " n
It este imposibilt adaepstbarh I A oazuwuilstap

simptome, TPTrebuie intrerupt imediat .

Per

soanele care administreazt rifampicine

administrarea preparatuluiclihi del e cor porale pot cktptta o

in continuare sunt prezentate unele dintre evenimentele adverse asociate cu tratamentul preven

Hi mbLsurile de management al acestor a.
Isoniazidum*

T La1020% dintre persoanel e c age a@anmmd tnd tst |
asimptomatice alevalorilor plasmatice ale enzimelor hepaticeaceste valori
normalizandes e chiar Hi cCu continuarea tra
recomandarea generalt este “~ntr efncaeseea
constatt ct nivelul transaminazelor hepa
sus a valorilor normale “n prezen™™a si mp
"n absen™™a si mptomel or .

T Hepatital e¢lail ki cpaoat @ @piL%e di ntr e paci el
l soni azi dum* | “n speci al atunci cOnd | s
medi camente hepatotoxice. Factorii <care
consumul zilnic de alcool, boaltae pat i ct primart sau riscu
65 de ani THi peste, asocierea cu alte me
mani festatt clinic este rar "~ ntoO©lnitkt | a
privind unnumktr de cazuri grave Hi fatal e. T
pentru a dezvolta boala hepatickt trebui e
de precauHie ca Hi "n cazul v©O©rstnicilor

T Neuropati@appeesftelthi cHi adnoréHea | a ni vel ul
| a mai puHin de 0,2% dintre pacien™H i c:
Probabilitatea ca neuropatia periferict
boli/ condi Biuii ecdrae apamt rHi a acestei a, a’'H
infec™Hi a cu HIV, insuficien™a renal t ‘'Hi
Pyridoxinum (vitamina B6) numai | a paci e
simlae sau care sunt expuHi riscului de ef

T ' soniazidum* este o cauzit secundapelagra dem
Aceasta ~ mpi edAcddm nmatimcdnu(\dtaamina B3) ld eivel celular la
persoanelecarei st art au unAcidumfnicatinicom mw@tcri "Wino m a|
important Tn multe procese metaboliéelagrae st e di agnosticatdtét p
clinice, aHa precumemaupddsh cataobeéetbi s
pelagrei ncl ud di areea Hi tul burtrile activit
Hi cele ale cktror diett constt predomi nze
de a dezvoltaelagra

T Printre cele mai cunoscatctestreamed camdne
afecWiunile culsdmatea, deomhdlbemcVane

Rifampicinum*

Ghi d
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T Si mptomele asembnttoare gripei, gr ea’Ha,
de severe " ncOt tatamentmpunt "~ ntreruperea
1 Hepatotoxicitatea, manifestatt prin hipe
la 0,6% dintre pacien'™ii care administr
probabilt dact Rifampici numézidens.te admini
1T Reac™i il e cutanate precum pruritul (cu s
6% dintre persoanele care administreazt
“"ntotdeauna indickt o hi pementalpcate thdodtinuatat e
1 Sindromul de hipersensibilitate la Rifampicinum* a fost observat in trecut atunci cand era
administratt Rifampicinum* 'Hi era carac:
i nf ec ™ ei cu virusul gorbiipcaeli., Acae sd ©tseivnad
i ni "Hherea tratamentul ui Hi “n majorita
antituberculos ul t er i or . Cn cazuri rar e, rifa
hi persensibilitate, intcloawmhocihti @pme mines,i uT
precum febrt, cefal ee, ame Hethéléetirce pr

prurit cutanat.
T Ri fampicinum* <coloreaztpofritwicael @ fHi z iaccle
acceptabilt nefiind pericul oast, “nst,

i nf or ma "Hi n preal abil despre posibilita

Rifapentinum*

T Cn general, Rifapenti num* e s enmeridadversetino!| e
ti mpul TPT, chiar Hi | a pacien™ i cu dis
T Reac ™Hi i si stemice semni ficative di n pur
virusul ui gripal, apar |l a aproxi m8HP, v 3
maj oritatea fiind moder ate Hi se rezolywv
medi camente trebuie st fact obiectul une
Cn pofida cazurilor confir maltregimdue3Hm, inp ot
gener al , reacH il e de hipersensibilitate
rapid dupt “ntreruperea tratamentul ui, f
1 Alte efecte secundare frecvente includ colorareafludela@f ol ogi ce “~n por
(nu prezintt niciun pericol), probl eme
| eucopeni e Hi trombocitopeni e, er up Hi i
conjunctivitei.
Studiile clinice au demonstta ct monoterapia cu | soniazidu
toxicitate THi hepatotoxicitate, ceea ce in
ntrerupere prematurt a tratamentul ui compa
MbLsuri “"ntreprinse “"n caz de evenimente adyv
Deoarece persoanele care administreazt TPT
stnkttat e, orice eveni ment advers care apar
mi ni mali zat c ' HDacladapasergaave, TPT trebuie
sus H nere. Cn cazul "n care evenimentel e ac
l ucrttorul medi cal poate opta pentrusub ab

supravegherea specialistului.

At unci cO©nd este posibil, ac™Hi unile vor fi
anamnezt a pacientului, inclusiv infor ma'H a
Hi supl i memnut ed wal. uaPermat eveni mentel or advel
management al acestora, se va utiliza ur mtt
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Care este severitatea evenimentului adve
Cat de grav este evenimentul advers (poateelu | a deces sau pune Vi
a spitalizare sau spitalizare prelungitt;
a apari Hha unor mal for ma'™i i congenitale)?

Ce mLsur i i medi at e pot fratareal sinaptoraelor,( d i
ntrerupereatopareal P T , necesitatea de a interveni T
severe?)

4 . Car e a fost cauza apari H ei unui astf
medi camentel or, al ™ factori)?

5. Ce impact va avea evenimentul advers as
posi bilt substit uigmaraiternateeJ?i cament el or sau r
6. Ce paHi urmeazt a fi “ntrepri n'Hi (contin
monitorizar ea Hi reeval uarea stbLtrii pacient
Management ul de caz al eveni mentel or adv
Rif ampi ci num* Hi | soni azi dumAneie8H® f apenti nu

1.
2.
|
I
3.
n

Important : Ri fampicinele sunt inductori enzi mat
trebuie evaluatt Hi gestionat it rnrikiase©Ond cont

Monitorizar(#fnexati2e. rManinttori zarea de rutint v
Hi compl i an Hei |l a tratament. La fiecare i nt
atrage aten™Hi e urmbttoarel or aspecte:

1 semne sausimptondke boal t TB (apari H a brusct a si
eronat la inceputul TPT);

T sarcint: regi mul B3HP trebuie “"ntrerupt 'Hi
de TPT alternatiyv (de exempl u, PCDF, C ¢
Sulfamethoxazolum + Trimethoprimym

veni mente adver sevitatee i p, debut Hi dur at t,

val uarea compl i an’Hei |l a tratament Hi ac

ratamentul ui trebuie discutatit cu persoe
us Hhne pe durata tratamentulobtruseobstat
espectbLrii regi mului de tratament ;

omor biditt™i;

xaminare medicalt corespunzttoar e;

erificarea oricktror preparate medi cament

ot

ca

nz

e

= =4

E

i nteracH ona cu TPT,;
azulincare laetapai "Hi al £ s au | aaudnregisirat vatork crescate ader i
zi mel or hepatice, dar 'Hi “n cazul unui
stele func™™i ei hepati ce.

e
e
t

S
r

c
e
v
P
I

n
e
t

Al goritmul ac™H unilor " ntrempedginster ared urce ad

Cn baza informaH ilor “nregistrate “~n fi Ha
fiecare mediccoommpl earpazdebEpHa reac™Hi i-lle a
Agen’Hi ei Me d iispazitivelor Madicale, in tbnfornitate cu Ordinul Ministerului
SEnttL™Hii al RM nr . 358 din 12.05.2017 cu p
activitbt™ |l or de farmacovigil en’™™t.

Cn paralel, reac™ i il e adtlee™adosmeaPNRP, pa suppra z
de hOortie, conf @aromuAnexeie mMresp2 e( Firdac Hi il
medi camentel or Hi al tor produse medicam
privire la aprobarea Regutee nt ul u i privind efectuarea ac
programul ui SI ME TB, partea H, AReac™Hi i adyv
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Cn ceea ce priveHte noile medicamente anti:t

|l a reac™Hi il e adveagsede oo lbacztaarmetaodeat alcdrn .v
datel or se aplict “"n conformitate cu Regul
tuberculozei, aprobat prin Ordinul Mi niste
medicamentele ndén tratamentul tuberculozei.

Departamentul de coordonare a PNRT asigurt
monitorizare a reac H il or adverse | a medica
I nteracHi unil e medi camentoase

La administ ar ea concomitentt a Rifampicinum* Hi
medi camente asupra organismul ui poate wvari :
sau diminua efectele unuia sau ale ambelor medicamente, pot reduce eficacitatea sae giot
cauza apari H a evenimentel or adverse.

Rifampicinele sunt inductori puternici ai metabolismului enzimatic, inclusiv ai enzimelor

citocromul ui P450 Hi , prin ur mar e, pot I nt
metabolice, accelerand | i mi nar ea | or din organism. Ri f
i nductor.i |l a fel de puternici, “n timp ce F
Cn rezultat, rifampicinele accelereaztusivmet a
unel e TARV. Admi ni strarea concomitentt a
bi odi sponibilitatea TARV 'Hi poate creHte ri
rezisten'™ei . De asemenea, r i f ancpmeoteleneeumeratea n t
inAnexa9 Astfel, | a administrarea concomitent
fac parte din orice TPT, se va face o eval
intrerupte, fie se vor ajusta dozele celttd medicamente administrate concomitent.

Cn general, este necesar a prescrie cu prec
Hi Ri fapentinum* “"n cazul persoanel or <care

1 Acesteschemenusuntpetit e pentru persoanele care t
i nhibitori de proteazt sau Nevirapinum*

T Nu este necesart ajustarea dozei “n cazl
Efavirenzum*.

T Atunci cOnd se combintviRiuUummpse i na mér éHHt
urmt pO©nt | a 50 mg de dout ori pe zi pen
eficacitate comparabilt cu cea a Efavir
restabilirea numkrului de celule CDA4.

1 Reginu | S3HP poate fi i ndicat persoanel or
Efavirenzum*, fLtrt ajustarea dozei

1 Dol utegravirum poate fi administrat conc
ftrt nicio ajustare a dozei

Introducereamodii £t r i | or " n TARV cu scopul ajustdtbri
grad sporit de precau’Hi e Hi nu se recomand:
supresia “nctrcktturii virale | a o @greunriatptd ug
eficacitatea TARV este mai i mportanttit decOt
fi l uate "n calcul c¢c©nd se reconsidert regi
TPT care conH ne Rifampicinum?*:

T Majoritatea | NRT 'Hi a i nhi bitorilor de
rifampicinele.

1 Conform datelor farmacocinetici di sponi bi |l e, Ri fapentin
medi camentoase semnificative cu Efaviren

T Nuawa fost observate careva dovezi semni f |
atunci cOnd Rifapentinum* a fost admi ni
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con™Hin medicamente precum Abacavirum* (
disoproxilifumaras (TDF), Lamivudinum* (3TC) sau Zidovudinum* (AZT). Regimurile
de tratament care conHin Efavirenzum* Hi
ABC/3TC sau TDF/FTC sunt compatibile cu 3HP.

T Nu se recomandt admi ni s iniTenofovium alafeoamidume d i

Hi Ri fapenti num*.
Sa demonstrat ct | soni azi dum* este un i nh
Admini strarea concomitentt a I soniazidum* F
timpul acestor procesembta | i ce poate reduce rata de excr
poate spori concentra™ il e/ ac™H unea acesto
metabolismul unor preparate medicamentoase precum Efavirenzum*, anticonvulsivantele,
benzoda z epi nel e, Hal operidol um, Ket oc(dmai®p | um,
Durata efectului tratamentul ui preventiv Hi
Protec™™Hia pe termen |l ung “mpotriva TB depi |
TPTasupra | TB, c¢c©t Hi de riscul de reinfecta
al | TB din cauza alegerii unui regim TPT in
duce | a reactivarea | TBa#ii vla TBecerea aces
PTH sunt expuse unui risc sporit de reacti
perioada care a precedat apari H a TARV, au
“"n "Hbrile cu o povartolnal TB aer dBmairi maueé
timp ce “n "Htrile cu o povart TB redust/ mo
din punct de vedere al reducerii.i mortalitt
efectuateinpr i oada de aplicare pe scart |l argt a

TPT a oferit acel aHi grad de protec™H e pe t
sau moderatt.

Curele repetate de TPT pot fi recomandate Tn cazul pekoaseropozitive sau Hegative

care au fost incluse anterior “~n cura intec
sau intradomiciliar cu pacien'Hii cu TB. De
Hi | GRA) Iku &ien spdzim i v "n negativ dupt ~ncl
pot fi utilizate pentru a stabili necesitatea de a repeta tratamentul in cazul unei noi expuneri la TE
sau “n caz de reinfec™ie. Ast el Hiapeoovt a |l and
beneficiu c©nd se va decide “n privin'Ha r ep
Repetarea TPT <chiar de |l a “"nceput ar put e
semni ficativit a tratamentul ui preventiv.

Riscul dezvoltbkrii r erezulatul @RMIHe i medi cament oa
POnt "n prezent, nu existt dovezi calitatiwv
Cn maj oritatea cazurilor, principala cauz
necorespunzttor al t whrearmed leo zdeei . ¢ oAntturnocli  acl €
reqgulile ce ™ n de TPT, “n speci al l a pres
probabil ca rezisten™Ha | a medicamente st cr
TB Hi d e stcrruel Ht e rnsuwonanel or care ar put ea a
necorespunzttor, care poate duce | a dezvolt
TPT poate fi i ni Hhat doar "~ n cazul “n car e
periodiatapegura respectarea regi mul ui TPT
ti mpul terapiei. Pe | ©ngt aceast a, este ne
scopul de a identifica rezisten™a |raulozame di
confirmatt prin examen microbi®logic “~n tin

2wl L2 NLdz2t Jf206lf RSALINBE (dzo SNDdz 21T NZ rou i »OB-RIRBD BO.h NHI y A
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V. MONI TORI ZAREA 1Rl EVALUAREA

Con™Hi nutul acestei sec™H uni estwl wierHii naelntT
Deoarece multe dinscreeningiht srgéeeiHati e IHegabhaa
TPT, "n special examinarea contac™i | or, exc
cazul PTH, se completeazt reciproc Hi I mpl i
de monitor z ar e Hi evaluare trebuie st fie coor
persoanel e care au cel ma i mare risc de a
di agnosticul de TB este excl us, stctersitie ad eb es
dar Hi reduceri. poverii TB | a nivel de con
Acest |l ucru i mpune necesitatea de a consol
sanitart, " ncep®O©nd-Hutitd et itfeircna rneCanrdgntatesp uorri

TPT (Figurab).

# celor inclusi in o #de cure de TPT # de cure de TPT
screening-ul TB # candidatilor la TPT finalizate

Figura 6. Date statistice esen’'™i al e penscreaningno n i
ului Hi ale TPT.

Indicatori

El aborarea indicatorilor reprezintt un el e
“"nregistrare ‘Hi raportare. De regul t, acest
estecorelatcummbtr ul popul a™Hi ei ce urmeazt a fi mon
de screening Hi de TPT trebuie st fie gener
cu scopul de a monitoriza pregtreazull umasist
de " nregistrare a datelor nominal e, atunci
anumi tt periodicitate, “n vederea ob™Hi ner
programului.

Gr aHi e mo ontinuep managerir deiprogcam au posibilitatea de a evalua eficacitatea
componentelor de screening pentru depistare

de responsabilitate. Pentru fiecaregidp nt £, se va "™Hine cont de u
1. Numbtr ul persoanel or ce se conformeazt

2. Numbr ul persoanel or incluse " n screeni
pentru pri mul Hi al doilea screening,

3. Ponderea de facto a persoanatmiuse in screening din totalul celor care intrunesc
criteriile stabilite pentru screening;

4., Numbrul de persoane cu diag

i ca

st
5. Numkbrul de persoane i mpl ’

i c prez
n proce

- >

o
e
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6. Numitr ul de padrcsadaenec uditaugbneorsctul ozt 'Hi S

tubercul ozt,;

7. Ponderea celor care sunt supuHi unui e:

tubercul ozt,;

8 Numbr ul necesar de per s o auhiepentruaardepista une b u

cazde tubercul ozt

9. Ponderea pacien™Hil or pi er du’Hi i ni "Hi al

"nceput tratamentul 'Hi care sunt diagn
di agnosti ca’Hi cu tuberculozt);

10. Rata de succes a alitateaa(peabaza nreiuahalize staddard oheo r

cohortt);

11. Numitr ul de persoane care “~ntr uamdicat cr

tratament;

122 Numktrul de persoane care “ntrunesc cril

dat;

13. Rata de acopesrcu TPT,;

14. Numbrul de persoane care au “nceput cu
15. Indicatorul final®¥ztrii “ntregii cure
Se vor “nregistra urmkbtoarele rezultate ale
1 Finalizarea tratamentului (treatment completiopi pacientul a administrat toate dozele
prescrise pentru perioada de tratament
al eastdledtiel ul 6, defini ™Hi ile standard pe
T Tr at ame nfailedpihoalntel d zvol t £t " n orice moment

1 Deces (died)i decesul persoanei in timpul TPT.

1 Pierdut din supraveghere(lost to followup) i persoana care a intrerupt cursul de TPT
timp de 7 zile consecutive (dupt utieegi mu
(omi 'HOnd 4 doze) sau manexa MuCn , celedtce e
regimurile 3HR, 4R, 6H,6L%, deci zi a se bazeazt pe pro
l a moment ul nNtreruperi Anexa dluHpit "Hiunn®ne s tc
posi bilitatea de a finaliza “"ntregul cic
tratamentul ui), dufpnexatlum este demonstr at

T Cntreruperea TPT din cau¢RT discontinuatiort dueth i r
toxicity)T ladeci zi a medi cul ui curant, din cauz
medi camentoase, cu sau ftrt reluarea sau

1 Rezultat neevaluat fiot evaluate)) i apare " n cazul pierder.i
transferului a o altt i nstituHie fLtrt fi Ha medi
TPT.

Tabel 7. Descrierea principalilor indicatori de monitorizare in procesul de realizare a
screeningul ui  si stemi c Hi a TPT.

13 Metoda de observaretratament videoasistat sau direct supravegheat.

149 I:I I
asya

Yodzi2f dzZ& aldz SGA2yF YARF LG FA FRNdAIFIGS 1 NBIAYdAZ RS
A0 At A LdaBest® Bedidgayhante NI (i N
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Indicator Defini H e s Numbtrttor Numitor

Rata de Numtr ul ( %) Numtr ul tota Numbr ul tot a
acoperire a contacte din focarul d¢ contacte din focarul d¢ contacte din focarul di
contacH tubercul ozt tubercul ozt tubercul ozt
servicii de bacteriologic, care au fos bacteriologic, care au fos bacteriologic in perioada d
diagnostic examinate pentru depistar¢ examinate 1n cadrul unt raportare.
(indicator tubercul ozei control medical comegi
gl obal tubercul oas e, pentru depistare:i
regional al total de persoane cait ubercul ozei
OMS) intrunesc criteriile stabilite. = tuberculoase in perioada (
raportare.
Screeningu | contac™Hi |l or permite identificar
care prezintt un risc “nalt de a dezvol

Acesta reprezintt umhudi edidiitnr ec aderiull OsEnd
TB Strategy.

Rata de Numtr ul ( %) Numtr ul tota Numbr ul tot a
acoperire cu car e au i ni care fintrunesc criteriile care  Tntrunesc  criteriile
TPT (indicator nu mbt r ul t ot a stabilite pentruindicarea TP stabilite pentru indicarea TP
propus de OMS care intrunesc criterile Hi ec aau i ni "k in perioada de raportare.
Hi UNHL N stabilite. perioada de raportare.
Acest indicator trebuie st ia “n calcul
pentru TPT.
Dezagregarea datelor pe categorii prec:t
pentru prima datt sau care deja admini
vOrsta de 5 ani Hi peste per mirizare a indicatarilor
"Hi ntt ai UNHLM.
Dezagregarea datel or pe regi mur.i TPT
Ri fampicinum* de scurtt duratt Hi of er
I an™ul ui de aprovizionar e.
Finalizarea Numtr ul ( %) Numbtr ul ( %) Numtr ul tot a
intregii cure de care au finalcare au final care au ifHi at T
TPT de TPT di n de TPT in perioada d perioada de raportare.
persoanel or raportare.
TPT
Prezentul indicator contribuie |l a eval
faptul ct eficacitatea TPT depinde dire
rapoartelor cu includereae | or doi indicatori e n un "Ha "Hi
trebuie st intervinkt mai devreme (de e

timp pentru finalizarea TPT.

Caracterul confiden™i al al datel or

Prestarea serviciilor pentru pacien'™ii cu
caracter per sonal pentru a fi utilizate d
i nforma™i il or cCu caracter pierrcsiopniad |, csoen fu a
conformitate cu prevederile codul ui de et i c
din 08.07.2011 privind protec™H a datel or ct
Moldova pentru a asigura confich "Hi al i t at ea dat ¥l or cu caract

VI.  ASPECTE ETICE
De regul t, dda@drm ap mdxiemd.twberciuldsivy ect ddHz volu t a t
l or

l a un moment dat “n decur sul vie'Hii . |
tuber cul ozei este mult mai mare “~n cazul anu
de vOrstt fragedu Hhfpetabanetentar €nsti mpu
riscul apari Hi ei efectel or risecuwnrndmearree, alee

15 inkul la documentul disponibil pe pagina wakips://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=129123&lang=ru#
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conHtientizarea |l egtturii dintre riscul ind
decizii informate.

A Nu se recomandt efectuarea unui screeni
prescriere®T.i raH onal t
Orice eveni ment ce implickt testarea de rut
cuprindkt doar acele grupur.i care prezinttb
clinict.
A Urmarea cursului de TPT nu este obligatori
TPT se indickt persoanel or care nu sunt bol
patogen. Aceastt diferen™ principialt f a’Ht
apar inevitabil atunci cand o astfel de patologie punefinipe o | at ©t stnttate
cOt Hi a comunitt™ i " n general. Prin urmar
st fie “"ntotdeauna asociatt cu alegerea p
constrangeri. Persodnee c Lt+aopa olpuss st urmeze un curs de
de a renunHa | a acest serviciu sau de a “n
serviciului dat trebuie st fie tpudsaéHLd rdeep talcre
riscul ui direct de transmitere a | TB cor obc¢
cu I TB care refuzt tratamentul reprezintt u
A Este necesar ame merogdarda cd tare-ynpeundtde TPT.a |
Legea Republicii Moldova Nr. 268VI din 27 octombrie 2005 cu privire la drepturile si

responsabilitt™H | e pacientului, aprobatt de
consi miHL mrs@ntmodul de perfectare a acordul ui
medi ¥al t.

(1) O condi Hhe obligatorie premergttoare i |
Cu excepHia cazurilor previzute de prezent a
(2) ConPsiitm™HL paci entului | a interven™i a medi
"nscrierea “n documenta'Hi a medicalt a aces
reprezentantul stu | egal (rudaemplriolpe ameé g i ¢
sporit (caracter invaziv sau chirurgical),
scrist, prin completarea unui formul ar spec
Lista interven'Hcielsot Lt mpeird &lce acaae aoer dul u
model ul formul arul ui respectiv se el aboreaz
( 3) Acor dul i nf ormat trebui e st coRroOHifndr mkl
accesi bilt pernitvriu epaca esndagpuclu, pefectul scor
riscul pot en'Hi al | egat dseciale, psiholggices acdnonlice éte, c
precum 'Hi privind variantele alternative de
A Dinperspectiva respecttrii -TdATepeasutrd | bag @

maj or Lt .

Acor dul i nf or mat i mplick o comunicare efic
incertitudini, dar 'Hi p e r s meeditudingaschreeapateeestaadm| a
cauza riscul ui de reinfectare). Asisten’Hi.i
f or ma "Hi pentru a putea consulta comunitatea
rezultatelor testelr pentru | TB sau TB acti vti. Pe | ©n
me mbr i i familiei Hi membr i i comuni t k" Hi i tr
consecinHele | egate cu “"ntreruperea TPT.

16 inkul la documentul publicat pe pagina wékips://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=129085&lang=ru#
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a) Screeningul obligatoriu pentru depistarea tuberculozei la punctele de trecere a
fronti eroeiseHii e mdter al te circumst an’ He

Mi gr &m@aWwiei sunt ineglujplent nusdepesatagea TB pot
mod aut omat pentru | TB. Examinarea "' n mast
acordarea de “ngrijiri me di c al @epartdreacsauaefurul Hi
intrkoi™Harint rDeoarece | TB indickt un pot en’Hi
popul a™Hi ei , decizia de excludere sau de art
prezen™a i nf ec ™i elii pessittet ndeg uesttiicfti.c aStktatHit ul
sau “nrolarea “"n TPT) nu ar trebui st afect
Lucrttoririepmedionalki un grup cu risc ridicat
cOndsumb | e de control al infec™ ei sunt -i nef
un mediu sigur, cu respectarea cerin'Helor p
vittmare a persoanel or p e ntcwa prigre |b estitbireagundi j e ¢
screening obligatoriu trebuie st ia “"n con
lucrttoridi medi cal i, Ci Hi poten'™i alele ri:s
evalueze nu doar probabit at ea de transmitere (de exempl
pacienHii se aflt “"n staHi onar sau ambul ato
de afectare a sbtnbtti™ii pacien’™i llorl adi ma cci
i munocompromi Hi ). Ori ceuldueicipzeirei o dni cf aavlo alrTeBa
rondul lwucrttorilor din domeniul st&tntt L ™ii
cu privire la riscul de transmitere, pret m  'Hi beneficiile pentru | u
afectate.
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VIIl. ANEXE
Anexanr. 1

Algoritmul screeningul ui tubercul ozei Hi TPT "n cazul grupului de

PTH Contactiintradomiciliari/apropiati Alte grupuride risc®
v v
Oricare dintre simtome=: tuse sau febra, Evaluarea simtomelor®, radiografia cutiei toracice
sau scaderea ponderala, sau transpiratii

nocturne; radiografia cutiei toracice; CRP

l l v v

NU Screening pozitiv Screening negativ
v r v
Examinarea persoanelor Varsta Varstadela 5 aniin sus (adulti)
suspecte <5ani l
A 4
Lipsa formeiactivede TB TCT sau test IGRA, saunoile TC cu AG
v A v A A
TPT contraindicat?d Pozitiv sau nedisponibil Negativ
A 4 A 4
DA NU
. 4 A 4
Amanarea TPT Prescrierea TPT®
v v

Monitorizarea sistematica siincluderea in screening-ul la tuberculoza a tuturor pacientilor. Persoanele care au intrat in contact cu
persoanele cu TB activa sunt monitorizate in decursula doiani din momentul scoaterii cazului index din evidenta pentru TB activa
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U Dact copil ul are <10 ani, oricare dintre simptounearnéd usepisamnuddredr |
sau confirmatt de >5% de | a ulti ma vi zuntaportgreumata ©0o spauect VvVval dxivVel sa
Bebel uHii cu vOrsta <1 an cu HIV asimptomatic sunt ttcn EBt la Bdza rqzutateior u
testului TCT sau I GRAareateeposibil Hei gensoane care trktiesc cu HIV
terapeutic. Se recomandt ca PTH care urmeazt un t reratrammestiutpengnlIBi r et r
Oricare dintre simptome: tuuse, febrt, transpiraHi icenodt spme,e Bamo)|
asi mptomatici mai mici de 5 anintm@r zirebiui en sde prelzti ane, aaotriexiiteat e
sPer sonal ul Hi de™™i nu'Hi i, l ucrttorii din domeni ul epiratamentultdu inhibtod FNT n

persoanele pe dializt, persoanele care se pregtt es cnlop«=abitde wai, perscamek p |
care consumkt droguri, migran'Hii internsi Hicewt édnoxi Hudetsolticiaar

se vedea Tab. 2).
dmenNclusiv hepatite acute sau croni ce; neuropatie

n anawmneagrnstni tui e contraindicaHi i
|l egerea regimul ui de tratament se bazeazt pe vOr sitki,| ittudtpd ax Emi(jslem

preferin’He.

p e mlcobl.6Sarcina kau fubemuloaad n
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Anexa nr. 2
Op "Hi u ronibiledpriven@ tratamentul preventiv al tuberculozei

Medicamente  Isoniazidum*  Isoniazidum* Isoniazidum*  + Rifampicinum Isoniazidu @ Isoniazidum*
antituberculo % Rifampicinum* * m* + +
ase Rifapentinum Rifapentinu  Pyridoxinum
* m* +
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
Numtr ul 1(182) 9 doze unice 3 (252) 2 (240) 5 (140) 1(182)
Zilnic de (108)
comprimate
luate pentru
fi ecar?e
Copii Toate grupele O 2 an Toate grupele de Toate grupele > 12 ani, Toate grupele
de v € formelor de v ©r st t; de vOrsftitrt cde v
forme de dozare disponibile forme forme de Rifapentinu necesitatea
dozare adaptate de dozare adaptat dozare m* pentru ruperii unei
adecvate copiilor copiilor prietenoase persoanele tablete
copiilor (mbrun™i tcopi il o subl3ani crestate
(mbrun't recomandate forme de pentru
disponibile; persoanelor cL dozare pentrL (lipsa
preferi greut at e ¢ sugari cu comprimatelo
pentru  copiii la 25 kg greutatea <8 k¢ r potrivite
HIV+ care iau pentru  copii
LPV-RTV, in doze mai
NVP sau DTG mici)
Femei Sigur de Necunoscut = Sigur de utilizat® Poate fi sigur in Necunoscut Sigur de
“nstr ci utilizat pofida lipsei utilizat;
datelor privind preferi
siguran acordat
eficacitatea, 1n persoanelor
special la cu HIv
aceastt
popul a’F
I nterac FLr t r e Contraindicat: Contraindicat: Contraindicat: = Contraindicl FLr £ 1 ¢
cu TARV t o "Hi toate IP, t o "Hi at : t
NVP/NNRTI, NVP/majoritatea = NVP/majoritat = NVP/major
TAF NNRTI ea INNRT,  itatea
Utilizare: Ut i | i za ™Hi TAF INNRT,
TDF, EFV precau’Hi e Sel ect a TAF
(600 mg), Sel ect a Hi DTG,RAL Utilizare:
DTG RAL® DTG, RAL Utilizare: TDF, TDF, EFV
Utilizare: TDF, EFV (600 mg) (600 mg),
EFV (600 mg) DTG,
RAL®
Toxicitate Hepatotoxicitat Sindrom Reac Hi i Er up "Hi i Hepatotoxi Hepatotoxicit
e (mai mare), a s e mt n t hipersensibilitate, cutanate, citate (mai at e,
neuropatie virusului hepatotoxidiate tul bur £ mare), cutanate,
perifer gripal,(mai mi c | gastro reac Hitul bur/|
er up’'Hi e de cut anat e, intestinale, hipersensib gastre
cut anat hipersensibilite gastreintestinale, hepatotoxicitat ilitate, intestinale
tulburare t e, t hipoprotrombinem e (mai er up Hi
gastrointestinal gastre ie, culoare hipoprotrombi cut ane
£t (Gl) intestinale, portocalie anemi e, tul bur
Ghid AOrganizareaul ui dsisstie rnatairce a is ca eterndtnagment ul ui prever3Bi v a






