




IDENTIFICAREA ACTIVĂ A SUSPECȚILOR TB ÎN 
COMUNITATE

Noțiuni introductive
Ce înseamnă identificare activă? 
Identificarea activă a suspecților TB în comunitate înseamnă screening-ul 
sistematic şi testarea cu metode rapide a persoanelor cu risc crescut de a 
contracta TB, cum ar fi persoanele din proximitatea bolnavilor de TB sau 
persoanele care trăiesc cu HIV.

Identificarea cazurilor de TB poate fi pasivă sau activă. 
Identificarea pasivă implică faptul că persoanele suspecte de TB se prezintă 
din proprie inițiativă la serviciile de testare TB. Aceasta presupune ca 
persoanele afectate de TB să fie conştiente de simptomele lor, să aibă 

acces la servicii medicale şi să poată fi evaluate de personal medical care recunoaşte simptomele şi are acces la 
un laborator pentru analize. 

Identificarea activă a cazurilor de TB presupune identificarea sistematică a persoanelor bolnave de TB, dintr-un 
grup țintă predeterminat, prin urmărirea simptomelor, teste rapide, examinări sau alte proceduri care pot fi 
realizate rapid. Toate acestea ar trebui să distingă persoanele cu risc crescut de a avea TB de persoanele pentru 
care este puțin probabil să aibă TB.

Grupuri ţintă
Identificarea activă poate avea ca țintă persoane care nu accesează servicii medicale pentru că nu recunosc 
simptomele, pentru că nu consideră că au o problemă de sănătate care să necesite atenție din punct de vedere 
medical sau pentru care există bariere în accesarea serviciilor medicale. 
În ceea ce privește identificarea activă, accentul cade pe depistarea persoanelor cu TB din grupurile cu risc 
sporit de îmbolnăvire, care pot fi:

•	 grupuri de persoane cu același profil medical (bolnavi de diabet, persoane care trăiesc cu HIV,  fumători);
•	 persoane care trăiesc în zone unde infecția cu TB este foarte răspândită;
•	 persoane care intră în contact cu persoane bolnave de TB; 
•	 persoane care locuiesc în cartiere sărace; 
•	 persoane care lucrează în arii ocupaționale unde riscul de TB este mare; 
•	 persoane aflate în penitenciare sau în aresturi;
•	 persoanele care se află în centre rezidențiale: camine de bătrâni, aziluri, centre de zi, centre pentru 

persoane cu dizabilități etc.   
•	 persoane fără adăpost etc.

Identificarea activă a suspecţilor de TB are trei obiective principale:
1.	 Să asigure depistarea timpurie şi iniţierea tratamentului corespunzător pentru persoanele bolnave de 

TB;
2.	Să reducă riscul unui tratament necorespunzător, al efectelor negative asupra sănătăţii şi al consecinţelor 

sociale şi economice;
3.	Să reducă transmiterea TB, având ca scop final reducerea incidenţei viitoare.



De ce este nevoie de organizaţiile societăţii civile?
Organizaţiile societăţii civile au avantajul autonomiei, al influenţei bidirecţionale atât asupra comunităţii, cât şi 
asupra instituțiilor guvernamentale, au capacitatea de a ajunge în zonele inaccesibile sau îndepărtate, cunosc şi 
înţeleg circumstanţele locale şi se pot adapta uşor la situaţiile apărute pe plan local. 

Toate acestea reprezintă un factor extrem de important în ceea ce privește succesul acțiunilor de identificare 
a suspecților de TB în comunitățiile în care își desfășoară activitatea CSO. Totodată, pentru unele categorii de 
persoane la risc, CSO reprezintă singurul furnizor de asistenţă medicală şi singurele care pot organiza acțiuni 
de identificare activă a suspecților.

Cine? Ce? Cum?
Ce pot face organizaţiile societăţii civile pentru a derula acțiuni de identificare activă? 
Unul dintre principiile cheie în ceea ce priveşte identificarea activă a suspecţilor de TB este că aceasta trebuie 
să fie ajustată în funcţie de fiecare situaţie, din punct de vedere epidemiologic, social şi al accesului la sistemul 
de sănătate, iar planificarea trebuie bazată pe evaluarea acestor aspecte. 

Acţiunile de identificare activă a suspecţilor de TB fără o planificare corespunzătoare care să vizeze caracteristicile 
specifice şi nevoile comunităţii şi fără a cunoaşte mai întâi constrângerile în ceea ce priveşte identificarea 
cazurilor şi tratamentul, poate risipi resurse fără a aduce beneficii individuale sau la nivel de sănătate publică.  
Totodată, pentru a duce la bun sfârșit o acțiune de identificare activă, organizațiile societății civile trebuie să 
dispună cel puţin de: 

•	 resurse financiare suficiente 
•	 resurse umane suficiente şi bine pregătite 
•	 proceduri de lucru în conformitate cu liniile trasate de OMS
•	 partneri cu experiență în acest domeniu, alte organizații și furnizori de servicii de sănătate din mediul 

public și privat. 

Planificarea şi organizarea acţiunilor de identificare activă 
În conformitate cu principiile și recomandările Organizației Mondiale a Sănătății, planificarea și organizarea 
acțiunilor de identificare activă în comunitate se face cu respectarea următoarelor etape:

Evaluarea situației. Principalul scop al evaluării situației  îl reprezintă identificarea lacunelor în detectarea 
cazurilor de TB și identificarea metodelor de redresare a acestor lacune prin identificarea activă. Evaluarea 
trebuie să ia în considerare eventualele beneficii, riscuri și costuri ale acțiunilor de identificare activă, 
în mod special în comparație cu alte intervenții. Totodată, analiza trebuie să fie făcută în funcție de 
gen, vârstă sau localizare geografică, o atenție deosebită fiind acordată grupurilor vulnerabile care se pot 
confrunta cu bariere în accesarea serviciilor TB. 

Definirea scopului şi a obiectivelor specifice de screening. Scopul şi obiectivele specifice depind în cea 
mai mare măsură de rezultatele evaluării fiecarei situaţii în parte.

Identificarea şi prioritizarea grupurilor de risc pentru screening. Identificarea şi prioritizarea grupurilor 
de risc trebuie făcute în baza evaluării potenţialelor beneficii şi dezavantaje în ceea ce priveşte costurile. 
Totodată, există câteva grupuri de risc care trebuie testate la intervale regulate: persoane care intră în 
contact cu persoane bolnave de TB, persoane infectate cu HIV sau persoane care lucrează în medii unde 
sunt expuse la un nivel ridicat de pulberi de siliciu.

Stabilirea tuturor actorilor implicați în strategie. Pe langa angajații/voluntarii organizației care 
derulează strategia de indentificare este necesar a avea o planificare exactă și detaliată a modului 
în care se va implica personalul dispensarului TBC de care aparține comunitatea vizată. Din acest 
motiv este importat să fie implicat dispensarul încă din prima etapă, cea de evaluare. 



Exemplu: Principalii pași în organizarea unei sesiuni de identificare 
activă folosind metoda colectării de spută.

Pas nr. Procedura de realizare a activitatii Responsabil
1. Identificarea grupului țintă echipa din cadrul ONG-ului, 

medic pneumolog
2. Identificarea participanților: ONG, spital/dispensar TB, alte 

instituţii
În funcţie de grupul ţintă selectat, se va alcătui echipa proiectului 
(responsabil din partea ONG, personal medical de la dispensar / 
spital, asistenți medicali comunitari și mediatori sanitari romi etc.)

echipa din cadrul ONG-ului

3. Selectarea comunității în care se va face acţiunea
Grupul ţintă poate fi împrăştiat în mai multe comunităţi astfel încât 
este necesar ca acestea să fie cunoscute şi prioritizate

medic pneumolog / medic de 
familie / responsabil DSP / 

ONG / consiliul local

Alegerea de instrumente de screening, algoritmi și abordări. Un algoritm de screening trebuie să combine 
unul sau mai multe teste de screening şi unul sau mai multe teste de diagnostic. Instrumentele de screening 
ar trebui să facă distincția între persoanele cu un risc ridicat de a avea TB activ şi persoane care sunt puţin 
probabil să aibă TB. Ghidul OMS în ceea ce priveşte identificarea activă conţine 10 algoritimi de screening 
alcătuiţi dintr-o combinaţie de unul sau mai multe teste de screening şi un test de diagnostic.  Aceşti 
algoritmi sunt concepuţi pentru depistarea TB pulmonar și vor fi stabiliți în funcție de deciziile personalului 
de la nivelul dispensarului TBC. (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/181164/1/9789241549172_eng.
pdf?ua=1)

Planificarea bugetară. Planificarea bugetară trebuie să fie făcută în baza evaluărilor iniţiale şi trebuie să 
ţină cont de costurile necesare cu training-ul persoanelor care se vor ocupa de screening, de materialele 
medicale necesare, de medicamentele necesare în urma depistării pozitive, de locul desfăşurării activităţii 
de identificare activă (acasă la persoanele suspecte, la locul de muncă, pe teren, la întâlniri comunitare, 
în cadrul evenimentelor etc.)  
Organizațiile societății civile implicate în acțiuni de identificare activă în comunitate trebuie să se asigure 
că dispun de mijloace care să le permită nu doar identificarea cazurilor de TB, ci și facilitarea accesului 
persoanelor depistate pozitiv la servicii medicale. 

Punerea în aplicare a strategiei. Implementarea unui program de identificare activă  este eficient doar 
daca tratamentul și serviciile de sănătate și îngrijire sunt de înaltă calitate.  Dacă resursele umane sunt 
limitate, personalul implicat în activitatea de identificare activă poate să asiste pacienții din grupuri de 
risc să ducă la bun sfârșit tratamentul.  

Monitorizarea și evaluarea strategiei. Fiecare program de identificare activă trebuie să prevadă un plan de 
monitorizare și evaluare. Condițiile generale de desfășurare a acțiunii de identiifcare activă și condițiile 
specifice grupurilor de risc trebuie stabilite de la început, iar indicatorii și formularele de colectare a 
datelor trebuie adaptate la obiectivele specifice și la condițiile locale. De asemenea, pentru obținerea de 
date referitoare la numărul de persoane diagnosticate cu TB în raport cu numărul de persoane testate, 
este nevoie de un sistem informatic corespunzător. 



4. Instruire comuna – reprezentanți ONG, personal medical si 
nemedical;
•	 Planificare întâlnire  echipă–locație –sediu dispensar TB sau 
sediu ONG
•	 Identificare participanți pe teren și datele lor de contact
•	 Instruire privind aplicarea chestionarului (cine aplica 
chestionarul, ce date sunt relevante, date de contact ale persoanei 
chestionate)
•	 Organizare colectare produse (spută): locul recoltării, mijloc de 
transport probe, preluare probe in dispensarul TB (responsabil din 
dispensarul TB )
•	 Organizare transmitere rezultate: persoana din laborator, 
persoana din dispensar, persoana de contact ONG, persoana 
chestionata
•	 Organizare investigații suplimentare (radiografie pulmonară): 
personal dispensar, personal radiologie, modalități de transport al 
suspectului de tuberculoză, persoane de contact, orar

medic pneumolog;

5. Contactare lideri formali şi informali ai comunității 
Implicarea liderilor comunităţii este vitală pentru succesul acţiunii 
de depistare activă;

membrii echipei care cunosc cel 
mai bine comunitatea;

6. Completare chestionar de screening TB
Chestionarul se completează în comunitatea selectată.

membrii echipei care cunosc cel 
mai bine comunitatea;

7. Selectare potenţiali suspecţi în funcţie de chestionare
În maxim două zile chestionarele trebuie verificate şi selectat grupul 
de potenţiali suspecţi de la care se va colecta sputa.

reprezentant ONG, medic 
pneumolog;

8. Recoltare spută
Aceeaşi echipă care a completat chestionarele se va întoarce în 
comunitate şi va recolta sputa de la persoanele selectate. Ideal este 
ca echipa să includă şi un asistent medical sau un medic pneumolog. 
Recipientele de recoltare trebuie să fie puse la dispoziţie de 
dispensarul TBC / Spitalul de pneumoftiziologie

Membrii echipei care cunosc 
cel mai bine comunitatea, 

asistent medical / medic 
pneumolog.

9. Transport probe
Probele de spută se transportă în lăzi frigorifice în cel mai scurt 
timp la laboratorul unde vor fi testate.

coordonatorul acţiunii / 
medicul pneumolog / asistentul 

medical
10. Prelucrare spută

Laboratorul transmite datele dispensarului, care are sarcina de a 
centraliza și transmite mai departe rezultatele.

medicul de laborator

11. Evaluare acțiune
Dupa colectarea tuturor datelor disponibile, se va realiza o evaluare 
a actiunii si vor comunica rezultatele pentru identificarea punctelor 
tari şi punctelor slabe.

echipa ONG



Evaluarea intervenţiilor
Puncte slabe şi riscuri ale activităţilor de identificare activă
Identificarea activă, dacă este făcută în mod corespunzător şi 
direcţionată către persoanele potrivite, poate reduce riscul de 
transmitere a tuberculozei în comunitate, suferinţa celor bolnavi şi 
cazurile de deces. Cu toate acestea, eventualele beneficii trebuie puse 
în balanţă cu riscurile şi costurile generate. 

Identificarea activă, în masă, sau îndreptată către grupuri de persoane 
cu risc scăzut trebuie evitată, întrucât există riscul risipirii resurselor şi 
efectele ar putea fi mai mult negative decât pozitive. Atât prioritizarea 
grupurilor de risc în ceea ce priveşte identificarea activă, cât şi alegerea 

metodei de identificare depinde de tipul epidemiei de TB răspândită la nivel local, de accesul la sistemul de 
sănătate şi de resursele disponibile.

Costurile identificării active a suspecţilor de TB, în special prin activități de outreach, pot fi foarte ridicate. 
Trebuie luat în considerare costul de oportunitate (costul activităţilor la care se renunţă pentru a desfăşura 
activităţi de identificare activă a TB) şi comparat cu alte eforturi care pot fi făcute pentru detectarea timpurie 
a TB, cum ar fi facilitarea accesului la servicii de diagnosticare. Identificarea activă bine planificată şi îndreptată 
către grupuri de risc are potenţialul de a minimiza eventualele întârzieri în diagnosticare şi iniţierea tratamentului. 
Identificarea activă se realizează doar atunci când persoanele diagnosticate pot avea acces la tratament şi servicii 
de sănătate. În comunităţile pentru care nu poate fi asigurat tratamentul sau cu rată scăzută de vindecare este 
indicat să nu se facă identificare activă întrucât este foarte mare riscul de a dezvolta rezistenţe la tratament 
datorită tratamentului incorect şi/sau incomplet.

Monitorizarea şi evaluarea activităţilor de identificare activă
Monitorizarea acțiunilor de indentificare activă organizate de CSO în cadrul grupurilor de risc reprezintă un 
proces sistematic și de durată, care adună infomații în baza următorilor  indicatori:

Cantitativi
•	 Numărul persoanelor eligibile pentru screening
•	 Numărul persoanelor testate
•	 Proportia persoanelor testate față de cele eligibile pentru testare
•	 Numărul de cazuri identificate dintre cele suspectate
•	 Numărul de persoane diagnosticate cu TB, în funcție de tipul de TB 
•	 Numărul de persoane testate (contacți) ca urmare a depistării unui caz de TB
•	 Numărul de persoane care au început tratamentul
•	 Numărul persoanelor care au terminat tratamentul

Calitativi
•	 Rata de creștere a numărului de persoane testate
•	 Interesul persoanelor eligibile de a fi testate
•	 Dorinţa persoanelor eligibile de a fi testate
•	 Implicarea comunităţii în identificarea activă a cazurilor de TB

Evaluarea cantitativă și calitativă a indicatorilor de mai sus va putea identifica punctele slabe ale acțiunilor de 
identificare activă și va putea aprecia măsura în care proiectul și-a atins sau nu obiectivul.



Follow-up, măsurarea impactului activităţilor de identificare activă
După identificarea activă a suspecților de TB în comunitate, activitatea de follow-up este necesară şi trebuie 
să urmărească:

•	 menținerea unei stări de sănătate bună a persoanelor depistate;
•	 monitorizarea urmăririi corecte şi complete a tratamentului;
•	 controlul efectelor secundare ale tratamentului;
•	 sprijinirea pacientului pentru efectuarea reevaluărilor medicale periodice;
•	 identificarea altor cazuri de TB din cercul apropiat al persoanelor testate pozitiv;
•	 câte persoane din cele testate pozitiv încep tratamentul;
•	 numărul de persoane retestate la 6 luni;
•	 câte persoane din comunitate se testează/retestează din proprie iniţiativă într-o perioada ulterioară 

anume.
Surse de date
Exemple de proiecte de identificare activă

Denumire proiect: Identificarea activă a persoanelor fără adăpost bolnave 
de TB şi oferirea de servicii integrate pentru creşterea aderenţei la 
tratament
Organizaţia implementatoare: Organizația Salvați Copiii
Perioada de implementare: aprilie 2015 –decembrie 2017
Finanţator: Fondul Global de Luptă împotriva SIDA, Tuberculozei și 
Malariei
Locaţia/Zona: București

Metodologia de implementare: 
•	acompanierea suspecţilor la unităţile medicale de specialitate ;

•	 support material destinat creșterii aderenței la tratament; 
•	 monitorizarea respectării de către pacient a tratamentului ;
•	 consiliere psihologică şi juridică
•	 oferirea de servicii sociale ;
•	 informarea persoanelor care trăiesc pe stradă sau în locuinţe improvizate din comunităţi defavorizate cu 
privire la tuberculoză;
•	 Informarea şi instruirea specialiştilor din instituţii relevante (DGASPC-uri, ONG-uri) şi din echipa 
proiectului cu privire la TB şi nevoile persoanelor din grupul ţintă

Rezultatele proiectului: 
Pentru perioada 1 iulie 2015 – 1 iunie 2016, au fost raportate următoarele rezultate : 979 de persoane din grupuri 
vulnerabile au fost informate privitor la tuberculoză iar dintre ele, 281 de persoane care prezentau simptome 
de tuberculoză au fost acompaniate la testare. Dintre aceştia, 37 persoane confirmate cu diagnosticul de TB şi 
42 de copii cu primoinfecţie  au beneficiat de servicii de consiliere psihologică, socială şi juridică precum şi de 
sprijin material. Ca urmare a întâlnirilor organizate în mediul de viaţă al beneficiarilor (stradă, comunitate) sau 
în puncte instituţionale (centre de zi), copiii şi tinerii fără adăpost identificaţi prin acest program au dobândit 
cunoştinţe referitoare la modul de transmitere, semne şi simptome generale, prevenire, cât şi acces la diagnostic 
şi tratament gratuit.

Sursa: www.salvațicopiii.ro 



Potenţiale surse de finanţare pentru CSO 
•	 Fondul ONG România. Granturile SEE 2009-2014, 

Componenta Servicii Sociale şi de Bază. Detalii: http://fondong.fdsc.ro/
servicii-sociale-si-de-baza

•	 Programul de Cooperare Elveţiano-Român. Fondul Tematic 
pentru Participarea Societatii Civile. Schema de grant pentru ONG-uri 
– Componenta Social. Detalii: www.finantare.fdsc.ro

•	 Fondul Social European prin Programul Operaţional Capital-
Uman (2014 – 2020), în cadrul obiectivelor specifice 4.1. “Dezvoltare 
Locală Integrată (DLI 360°) în comunitățile marginalizate în care există 
populație aparținând minorității rome” și 4.2. “Dezvoltare Locală Integrată 
(DLI 360°) în comunitățile marginalizate”. Detalii: www.fonduri-ue.ro

Resurse
4.	 Strategia Naţională de Control al TB 2015 – 2020, disponibilă 

la http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/167243 
5.	 Assessing TB case finding, disponibil la http://www.who.int/tb/

publications/tb_framework_checklist3.pdf
6.	 Systematic screening for active TB, disponibil la http://www.

who.int/tb/publications/Final_TB_Screening_guidelines.pdf
7.	 Systematic screening for active TB – an 

operational guide, disponibil la http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/181164/1/9789241549172_eng.pdf?ua=1




