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Rezumat.

Tuberculoza multidrog-rezistenta (TB-MDR) asociata infectiei HIV ramane o problema majora de sanatate publica in
Republica Moldova, unde suprapunerea epidemiilor complica semnificativ diagnosticul si tratamentul.

Scopul studiului. Descrierea particularitatilor epidemiologice, clinice si terapeutice la pacientii cu coinfectie TB/
HIV si tuberculoza rezistenta la medicamente in anul 2021.

Materiale si metode. Studiu retrospectiv descriptiv realizat pe 160 pacienti cu TB/HIV, dintre care 57 diagnosticati
cu forme rezistente la medicamente. Datele au fost colectate din baza nationala SIMETB si din fisele medicale spitalicesti.

Rezultate. TB-MDR a fost confirmatd la 82,5% dintre pacientii cu rezistentd. Majoritatea erau barbati tineri,
vulnerabili social si someri, cu factori de risc comportamentali frecventi (consum de alcool, fumat, droguri injectabile).
Boala a fost depistata preponderent pasiv, in stadii avansate, iar 49,1% prezentau imunodepresie severd (CD4 <200 celule/
mm?). Rata de succes terapeutic a fost 59,6%, iar mortalitatea a atins 40,4%.

Concluzii. Coinfectia TB/HIV cu forme MDR in Republica Moldova se caracterizeaza prin diagnostic tardiv,
imunodepresie avansata si prognostic rezervat. Consolidarea depistarii active, integrarea serviciilor TB/HIV si sprijinul
pentru aderenta la tratament sunt esentiale pentru reducerea mortalitatii si Imbunatatirea rezultatelor clinice.

Cuvinte-cheie: coinfectie TB/HIV, Republica Moldova, rezultate terapeutice, sdndtate publicd, tuberculoza
multidrog-rezistenta

Summary. The role of HIV co-infection in the severity and evolution of multidrug-resistant tuberculosis.

Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) combined with HIV infection remains a critical public health challenge
in the Republic of Moldova, where overlapping epidemics significantly complicate diagnosis and treatment.

Aim of the study. To describe the epidemiological, clinical, and therapeutic characteristics of patients with TB/HIV
co-infection and drug-resistant TB during 2021.

Materials and Methods. A retrospective descriptive study was conducted on 160 TB/HIV patients, of whom 57 had
drug-resistant TB. Data were extracted from the national SIMETB database and hospital medical records.

Results. MDR-TB was confirmed in 82.5% of drug-resistant cases. The majority were young men, socially vulnerable,
and unemployed, with frequent behavioral risk factors such as alcohol consumption, smoking, and injection drug use.
Most cases were diagnosed passively, at advanced stages, with 49.1% presenting severe immunosuppression (CD4 <200
cells/mm?). Treatment success was achieved in 59.6% of patients, while mortality reached 40.4%.

Conclusions. MDR-TB in HIV-positive individuals in Moldova is marked by late diagnosis, severe immunosuppression,
and poor outcomes. Strengthening active case-finding, integrating TB/HIV services, and improving adherence support are
essential to reduce mortality and improve prognosis.

Keywords: hiv coinfection, moldova, multidrug-resistant tuberculosis, public health, treatment outcomes.

Pesrome. Ponr BUY-konudexkuun B THAKECTH M TEYEHHH MHOMKECTBEHHO JEKAPCTBEHHO YCTOHYHMBOIO
TyOepKyJ1é3a.

MHoXecTBEeHHas JIeKapCTBeHHAas yecTouuBoCcTh TyOepkynésa (MJIY-TE) B couerannn ¢ BUU-nndexmnmen octaércs
cepbE&3HON TpobIeMoil OOIIECTBEHHOTO 37paBOOXpaHeHMs B PecmyOnnke MomnmoBa, Tie HaTOKEHHE STHX SIHACMHUI
CYIIECTBEHHO OCJIOXKHSET JMArHOCTUKY U JICUCHHE.

Heabr uccaenoBanus. OnucaHue 3MUAEMHOIOTHYECKHX, KIMHUYECKHX M TEPAeBTHYECKUX OCOOCHHOCTEH Yy
narreHToB ¢ konHpexuueit Th/BUY u nekapcTBeHHO-yCTOHUMBEIMU (hopMaMu TyOepkynésa B 2021 roxy.

Marepuaa U MeToabl. PeTpocriekTHBHOE OmHcaTeIhbHOE MCClenoBanne mposeneHo cpean 160 mammentos ¢ Th/
BUY, u3 KOTOpBIX 57 MMenn JIeKapCTBEHHO-YCTOMYUBHIN TyOepKyné3. /lanHbie ObUTH cCOOpaHbl U3 HAIIMOHATIBHON Oa3bl
SIMETB u u3 craninoHapHBIX MEIUIIMHCKUX KapT.

Pesyabrarbl. MJIY-TB moareepxnén y 82,5% nNaunmeHTOB C JICKAPCTBEHHOW YCTOHYMBOCTHIO. BOIBIIMHCTBO
COCTaBMJIM MOJIOJbIE MY>KUMHBI, COIAIBHO YSI3BUMBbIE M 0e3pab0THBIE, C YaCTHIMHU MOBEJCHIECKUMH (pakTOpaMu prcKa
(ymoTtpeOGneHne amKoroiisi, KypeHrne, HHbeKIIMOHHBIE HAPKOTHKH). 3a00JIeBaHNE Yallle BBISBISIIOCH TACCHBHO, HA TIO3HUX
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cranusx; y 49,1% nanuentoB HaOmonanack BelpakeHHas iMMyHocymnpeccust (CD4 <200 xietox/mm?®). Yenex nedeHust

coctaBui 59,6%, cmepTHOCTh Aocturia 40,4%.

BruiBoasl. Konndexuus Th/BUY ¢ popmamu MJTY B Monose xapakrepusyeTcs NO3AHEH THarHOCTUKOM, TSHKETON
UMMYHOCYIpECCHeil 1 HeOaronpusITHBIM IPOTHO30M. YCWIJICHHE aKTHBHOTO BBISBICHUS, nHTerpanus yciyr Th/BUY
U TOAJEPKKA IPUBEPKECHHOCTU JICUCHUIO SIBJISIFOTCS KJIFOUEBBIMU MEPAaMU ULl CHUKCHUSI CMEPTHOCTH U YJIy4YLICHUS

KIIMHUYCCKUX PE3YIbTATOB.

KaroueBbie cioBa: xoumHdekuus TyOepkyné€s/BUY, Pecrnybomika MonjgoBa, McXoabl JiedeHHs, OOIIECTBEHHOE

310POBbBC, MHOKCCTBCHHAS JICKAPCTBCHHAA yCTOﬁ'{I/IBOCTL.

Introducere.

Tuberculoza (TB) ramane una dintre cele mai
severe boli infectioase la nivel global, reprezentand
un factor major al mortalititii mondiale. In anul 2023,
au fost raportate aproximativ 10,8 milioane de cazuri
noi de TB, iar numarul de decese atribuite bolii a
fost estimat la 1,25 milioane, la care se adauga circa
161.000 de decese in randul persoanelor coinfectate
cu TB si HIV [1,2]. Desi s-au inregistrat progrese
importante in controlul TB 1n ultimele deceni,
doud fenomene concomitente amenintd atingerea
obiectivelor de eliminare: tuberculoza multidrog-
rezistentd (TB-MDR) si coinfectia TB/HIV [3].

Coinfectia TB/HIV reprezinta o ,,dubla povara”
pentru sistemele de sanatate, intrucat infectia HIV
creste exponential riscul de reactivare a TB si de
evolutie severa a bolii. Persoanele care trdiesc cu
HIV (PTH) au un risc de aproximativ 19 ori mai
mare de a dezvolta TB comparativ cu populatia
generala [4]. In acelasi timp, TB rimane principala
cauza de deces in randul persoanelor HIV-pozitive,
fiind responsabild pentru aproape 30% dintre
decesele asociate HIV la nivel global [5,6]. In 2023,
s-a estimat ca 6,1% din cazurile noi de TB la nivel
mondial au fost diagnosticate la pacienti HIV-pozitivi
[1], corespunzand la circa 662.000 de coinfectii TB/
HIV. Daca majoritatea acestor cazuri se concentreaza
in regiunea africand — unde povara epidemica HIV
este cea mai mare — situatia din Europa de Est
devine, de asemenea, tot mai ingrijoritoare. In
regiunea europeana a OMS, aproximativ 12% dintre
pacientii cu TB sunt si HIV-pozitivi [7], reflectand
suprapunerea epidemiilor de TB si HIV. Aceasta
asociere complica semnificativ managementul clinic,
fiind asociatd cu rate crescute de esec terapeutic si
mortalitate, ceea ce impune interventii integrate TB
si terapie antiretrovirala [8].

In paralel, tuberculoza multidrog-rezistenta
agraveaza semnificativ perspectivele de control
al bolii. Rezistenta concomitentd la izoniazidd si
rifampicind (definitorie pentru TB-MDR) face ca
tratamentul sa fie mult mai lung, costisitor si cu rate
reduse de succes. La nivel global, in 2023 au fost
raportate circa 400.000 de cazuri de tuberculoza
rifampicin-rezistentd (RR/MDR-TB), cu aproximativ

150.000 de decese atribuite TB-MDR 1n acelasi an
[1,9,10]. Desi aceste valori reprezintd doar o fractiune
din totalul cazurilor de TB, ele indica persistenta unui
nucleu epidemic greu de eradicat. Regiunea europeana
OMS detine cea mai mare proportie de cazuri de
TB-MDR Ia nivel global, in mare parte datoritd
focarelor din Europa de Est. Tari precum Rusia,
Ucraina, Belarus si Republica Moldova raporteaza
rate alarmante de TB-MDR. Studiile indica faptul ca
pana la o treime din cazurile noi si peste jumatate din
cazurile de retratament sunt rezistente la medicamente
[11]. Aceasta realitate epidemiologica submineaza
obiectivele strategiei End TB, intrucat pacientii cu TB-
MDR au rate de vindecare semnificativ mai reduse,
iar transmiterea tulpinilor rezistente perpetueaza un
rezervor de infectie greu de controlat.

Republica Moldova se aliniaza pe deplin acestui
profil regional, fiind clasificatd de OMS drept tara cu
povara inaltd pentru TB rezistentd la medicamente
[1]. In ultimele doud decenii, indicatorii TB din
Moldova au prezentat tendinte mixte: incidenta si
mortalitatea au scazut considerabil fatd de inceputul
anilor 2000, dar nivelurile actuale raman peste media
europeand. Conform datelor oficiale, incidenta TB in
Moldova a scazut de la aproximativ 180 la 100.000
locuitori in anul 2000 la circa 76 la 100.000 in 2023
[12], iar decesele anuale prin TB au scazut de la 815
(in 2004) la sub 285 in 2022 [13]. Totusi, in 2022
s-au raportat peste 2.000 de cazuri noi si de recidiva
de tuberculoza la nivel national [14], indicand
persistenta unui caracter endemic. Mai ingrijorator
este faptul cé o proportie semnificativa dintre pacienti
sunt infectati cu tulpini rezistente: estimarile recente
aratd ca aproximativ 31% din cazurile noi si 56% din
cazurile de retratament din Moldova sunt cauzate de
bacili multidrog-rezistenti [11]. Aceste cifre plaseaza
Moldova printre tarile cu cele mai dificile profiluri
de rezistenta din lume. In 2021, 10,6% (214 cazuri)
dintre pacientii TB erau coinfectati cu HIV, in scadere
usoara fatd de 12,4% in 2020. Datele locale recente
aratd ca pacientii cu coinfectie TB/HIV din Moldova
sunt preponderent tineri, cu afectare pulmonara
extinsa, iar aproape o treime prezinta TB-MDR la
momentul diagnosticului [15]. Astfel, TB-MDR si
TB/HIV nu reprezinta fenomene izolate — ele se
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suprapun frecvent, generand cazuri clinice complexe,
cu un management terapeutic deosebit de dificil.

Rationamentul prezentului studiu deriva natural
din acest context epidemiologic. Combinatia dintre
rezistenta lamedicamente si imunodeficientaindusade
HIV genereaza provocari clinice si de sanatate publica
ce depdsesc capacitatile schemelor traditionale de
tratament si control. In pofida atentiei internationale
crescute (ex. prin strategia End TB si reuniunile la
nivel Tnalt ONU dedicate TB), existd incd lacune
la nivel national privind evolutia recentd a acestor
indicatori si eficienta interventiilor implementate.
In acest cadru, studiul de fata isi propune si ofere o
perspectiva actualizatd asupra tuberculozei multidrog-
rezistente si a coinfectiei TB/HIV in Republica
Moldova, integrand datele epidemiologice globale si
regionale cu particularitatile nationale.

Scopul studiului.

Evaluarea  particularitatilor  epidemiologice,
clinice si terapeutice la pacientii cu coinfectie TB/
HIV si tuberculoza multidrog-rezistentad in Republica
Moldova, pe baza datelor din anul 2021.

Materiale si metode.

Studiul a fost realizat pe un lot de 160 pacienti
cu coinfectie TB/HIV, primari depistati, inregistrati in
Republica Moldova in anul 2021. Din acest lot, au fost
selectati pentru analiza 57 de pacienti diagnosticati cu
tuberculoza rezistentd la medicamente.

Datele au fost colectate retrospectiv  prin
examinarea fiselor medicale din spitale si din Sistemul
National de Monitorizare si Evaluare a Tuberculozei
(SIMETB). Evaluarea pacientilor a inclus anamneza,
examen clinic si investigatii paraclinice.

Analiza datelor a fost realizatd descriptiv,
evidentiind caracteristicile sociodemografice, clinice
si paraclinice ale pacientilor, distributia tipurilor
de rezistentd la medicamente, precum si rezultatele
tratamentului anti-TB.

Rezultate.

Din totalul de 160 pacienti cu coinfectie TB/
HIV 1inregistrati In Republica Moldova in 2021, 57
pacienti (35,6%) au fost diagnosticati cu tuberculoza
rezistenta la medicamente. Dintre acestia, 41 (71,9%)
erau barbati si 16 (28,1%) femei. Distributia pe grupe
de varsta a fost urmatoarea: 25-34 ani — 25 pacienti
(43,9%), 3544 ani — 22 pacienti (38,6%), 45-54
ani — 8 pacienti (14,0%) si peste 65 ani — 2 pacienti
(3,5%).In ceea ce priveste statutul marital, majoritatea
pacientilor (68,4%) erau necasatoriti, divortati sau
vaduvi, iar 31,6% se aflau intr-o relatie stabila.
Situatia ocupationala a fost marcata de vulnerabilitate
sociala: 75,4% erau someri, doar 15,8% angajati, iar

ceilalti pensionari sau persoane cu dizabilitati; 10,5%
dintre pacienti nu aveau domiciliu stabil.

In ceea ce priveste statutul marital, 39 pacienti
(68,4%) erau necasatoriti, divortati sau vaduvi,
iar 18 (31,6%) se aflau intr-o relatie (casatoriti sau
concubinaj). Situatia ocupationald a evidentiat cd 43
pacienti (75,4%) erau someri, 9 (15,8%) angajati, 2
(3,5%) pensionari si 3 (5,3%) persoane cu dizabilitati;
6 pacienti (10,5%) nu aveau domiciliu stabil.

Un contact epidemiologic cu TB a fost identificat
in 16 cazuri (28,1%). Depistarea bolii a fost pasiva
la 45 pacienti (78,9%) si activa, prin screening, la
12 pacienti (21,1%). Diagnosticul a fost stabilit de
medicii de familie in 18 cazuri (40,0%), de medici
generalisti in 6 cazuri (13,3%), de specialisti 1n
boli infectioase 1n 8 cazuri (17,8%), de serviciul de
urgentd in 6 cazuri (13,3%) si 1n sistemul penitenciar
la 7 pacienti (15,6%). Antecedente de migratie au fost
raportate in 15 cazuri (26,3%), iar de detentie in 11
cazuri (19,3%).

Factorii de risc comportamentali au fost frecvent
intalniti: consumul de alcool la 25 pacienti (43,9%),
fumatul la 34 pacienti (59,6%) si consumul de droguri
injectabile la 5 pacienti (8,8%).

Din punct de vedere clinic, forma pulmonara
infiltrativa a fost diagnosticata la 29 pacienti (50,9%),
forma generalizata la 20 pacienti (35,1%), forma
diseminata la 5 pacienti (8,8%) si forma miliara
la 3 pacienti (5,2%) (Fig.1). Afectarea extinsa a
plamanilor a fost prezentd la 46 pacienti (80,7%),
iar afectarea localizata la 11 pacienti (19,3%).
Distructii pulmonare au fost constatate la 22 pacienti
(38,6%). Manifestari clinice atipice (,,masti”) au
fost identificate la 18 pacienti (31,7%), incluzand
pneumonie in 10 cazuri (55,6%), COVID-19 in 5
cazuri (27,8%) si alte afectiuni in 3 cazuri (16,6%).

Sindromul de intoxicatie a fost pronuntat
la 41 pacienti (71,9%), moderat la 11 pacienti
(19,3%) si absent la 5 pacienti (8,8%). Sindromul
bronhopulmonar a fost sever la 41 pacienti (71,9%),
moderat la 12 (21,1%) si absent la 4 (7,0%).

Complicatiile cele mai frecvente au inclus
casexia la 12 pacienti (21,1%) si pleurezia la 10
pacienti (17,5%), in timp ce insuficienta respiratorie
si pneumotoraxul spontan au fost raportate fiecare
la cate 2 pacienti (3,5%), iar hemoptizia la 1 pacient
(1,8%).

Comorbiditatile au fost prezente la 47 pacienti
(82,5%), cele mai frecvente fiind hepatitele virale/
toxice (18 pacienti —31,6%), COVID-19 (8 pacienti —
14,0%), polineuropatia (5 pacienti — 8,8%) si sifilisul
(4 pacienti — 7,0%). Anemia a fost identificatd la
4 pacienti (7,0%), ciroza hepatica si pancreatita
cronica la cate 3 pacienti (5,3%), iar epilepsia la 2
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Figura 1. Distributia formelor clinice de tuberculoza la pacientii cu TB rezistenta la medicamente si coinfectie HIV
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Figura 2. Distributia tipurilor de rezistenta la medicamente in randul pacientilor cu coinfectie TB/HIV.
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Figura 3. Rezultatele tratamentului la pacientii cu coinfectie TB/HIV si tuberculoza multidrog-rezistenta.
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pacienti (3,5%). Doar 10 pacienti (17,5%) nu au
prezentat comorbiditati.Alte comorbiditati raportate
au fost anemia, ciroza hepatica, pancreatita cronica si
epilepsia. Doar 17,5% nu au avut patologii asociate.

La 30 pacienti (52,6%) diagnosticul HIV a
precedat diagnosticul TB, iar la 27 pacienti (47,4%)
cele doud diagnostice au fost stabilite concomitent.
Imunosupresia avansata a fost evidentd, 28 pacienti
(49,1%) avand valori ale CD4 <200 celule/mm3
la momentul diagnosticului TB. Spitalizarea a
fost realizata de urgentd la 30 pacienti (52,6%) si
programata la 27 (47,4%).

Distributia tipurilor de rezistentd a evidentiat
o predominantd a TB-MDR la 47 pacienti (82,5%),
urmatd de monorezistentd la 8 pacienti (14,0%) si
polirezistenta la 2 pacienti (3,5%). (Fig. 2)

Rezultatele terapeutice au aratat o ratd de succes
de 59,6% (cazuri vindecate — 33 pacienti, 57,9%;
tratament finalizat — 1 pacient, 1,7%). Mortalitatea
a fost de 23 cazuri (40,4%), dintre care 16 decese
(69,6%) atribuite direct tuberculozei si 7 (30,4%)
altor cauze (Fig. 3).

Discutii.

Acest studiu evidentiaza multiple aspecte
epidemiologice, clinice si terapeutice ale tuberculozei
rezistente la medicamente in contextul coinfectiei TB/
HIV in Republica Moldova. Proportia de TB primar
rezistenta la medicamente in randul pacientilor HIV-
pozitivi (29,4%) este comparabila cu datele raportate
in regiunea Europei de Est, unde prevalenta TB-
MDR depaseste adesea 30% in cazurile noi si 50% in
cazurile cu retratament. Distributia dupa sex si varsta
confirmd impactul predominant asupra barbatilor
tineri si de varsta mijlocie (25—44 ani), in concordanta
cu alte studii regionale, unde aceste grupuri sunt cel
mai frecvent expuse riscului de transmitere a TB si
HIV [16]. Factorii sociali agravanti — precum statutul
marital solitar (necasatoriti, divortati sau vaduvi),
somajul si conditiile socio-economice precare
(lipsa locuintei stabile, dizabilitati, pensionare) — au
fost prevalente 1n acest lot. Aceste vulnerabilitati
contribuie la diagnostice intarzdiate si la aderenta
scazuta la tratament. Proportia inalta de pacienti fara
contact epidemiologic cunoscut (71,9%) sugereaza
transmiterea nesupravegheatd in comunitate, inclusiv
a formelor rezistente. Majoritatea cazurilor au fost
depistate pasiv, ca urmare a adresdrii tardive la
serviciile medicale, fapt ce subliniazd necesitatea
stringenta de consolidare a depistarii active, in special
in grupurile cu risc nalt.

Trimiterile la tratament au provenit preponderent
de la medicii de familie, dar si din serviciile
penitenciare si unitatile de urgentd, reflectand

starea clinicd avansatd a pacientilor la momentul
diagnosticului. Factorii de risc comportamentali —
consumul de alcool, fumatul si utilizarea de droguri
injectabile — au fost frecvent intdlniti si reflectd
tendintele descrise si in alte studii din regiune [16].
Acesti factori sunt recunoscuti drept contributori
majori la progresia TB si la aparitia complicatiilor n
context HIV.

Din punct de vedere clinic, formele pulmonare
infiltrative au predominat, urmate de forme
generalizate si diseminate, cu o frecventd mare a
afectarii extinse. Acest profil este tipic pacientilor
imunocompromisi cu boald avansata.

Majoritatea pacientilor s-au prezentat cu
sindroame de intoxicatie si bronhopulmonare
severe, ceea ce indicd diagnosticul tardiv. In circa
o treime dintre cazuri, diagnosticul a fost intarziat
din cauza prezentdrilor clinice atipice (,,masti”),
in special in timpul pandemiei COVID-19, care a
complicat diagnosticul diferential prin suprapunerea
simptomelor.

Peste 80% dintre pacienti au prezentat
comorbiditati, in special hepatite virale/toxice,
COVID-19, tulburari hepatice si neurologice, ceea
ce subliniaza complexitatea managementului clinic si
necesitatea unor abordari multidisciplinare.

Diagnosticul HIV a precedat diagnosticul TB la
peste jumatate dintre pacienti (52,6%), ceea ce indica
o0 acoperire relativ buna a testarii HI'V. Totusi, faptul
ca aproape jumatate dintre pacienti aveau CD4 <200
celule/mm? la momentul diagnosticului TB confirma
stadiul avansat al imunodepresiei si vulnerabilitatea
crescuta la progresia bolii.

Distributia tipurilor de rezistentd a demonstrat
o predominantd a TB-MDR (82,5%), peste mediile
globale si regionale OMS, ceea ce evidentiaza
gravitatea situatiei epidemiologice din Moldova.

Succesul terapeutic a fost inregistrat la 59,6%
dintre cazuri, iar mortalitatea a atins 40,4%.
Aproximativ doud treimi dintre decese au fost
atribuite direct TB. Aceste valori rdiman alarmant de
ridicate, reflectand atat agresivitatea clinica a TB la
pacientii coinfectati, cat si complexitatea gestionarii
formelor rezistente la medicamente in conditii de
imunodepresie.

Studiul confirmd ca tuberculoza rezistentd la
medicamente continud sd reprezinte o amenintare
majord pentru populatia HIV-pozitiva din Republica
Moldova. Sunt necesare interventii integrate, precum
consolidarea screeningului activ, sprijinul pentru
aderenta la tratamentele anti-TB si ARV, precum si
detectarea precoce a cazurilor rezistente, concomitent
cu dezvoltarea infrastructurii pentru diagnostic si
tratament rapid.
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semnificativ al tuberculozei rezistente la medicamente
in contextul coinfectiei HIV, atat prin incidenta
crescutd a formelor MDR, cat si prin severitatea
clinica si evolutia rapida a bolii.

Pacientii afectati provin predominant din
categorii vulnerabile, ceea ce evidentiaza necesitatea
unei abordari integrate, care sd includad interventii
medicale si sociale.

Coinfectia TB/HIV ramane strins asociatd cu
imunodepresia profundad, comorbiditati multiple si
mortalitate Tnaltd, in ciuda eforturilor terapeutice.
Rata relativ scazuta de vindecare si proportia ridicata
de decese indica urgenta intensificarii strategiilor
terapeutice si a monitorizarii eficiente, in special n
cazurile cu rezistentd la medicamente.

Consolidarea integrarii serviciilor TB si HIV, cu
accent pe depistarea precoce si asigurarea continuitatii
tratamentului, poate contribui la Imbunatatirea
prognosticului pacientilor si la atingerea obiectivelor
strategiei globale ,,End TB”.
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