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Summary
Diagnosis of tuberculosis established 
post-mortem in the municipality of Chi-
sinau
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Introducere
Tuberculoza (TB) rămâne una dintre cele zece cauze princi-

pale ale mortalităţii în lume. Indicatorul mortalităţii în tuberculoză 
este unul dintre cei mai importanţi indicatori demografici. El ca-
racterizează nu numai starea demografică a populaţiei, ci și cea 
socială și cea medicală [6]. Scăderea mortalităţii prin tuberculoză 
poartă un caracter planic [5]. Conform OMS, în lume rata mortali-
tăţii TB a scăzut cu 47% între anii 1990 și 2015. Se estimează că 49 
milioane de vieţi au fost salvate prin diagnosticarea și tratamentul 
tuberculozei în perioada 2000–2014 [3, 4].

Diagnosticul de tuberculoză stabilit post-mortem variază în 
diferite ţări între 2,0% și 6,0% din cazurile noi de TB. În Republica 
Moldova, mortalitatea prin tuberculoză a scăzut în anul 2015 până 
la 10,0 cazuri la 100000 mii populaţie, iar în municipiul Chișinău – 
6,8% la 100000 mii populaţie, cu o descreștere de aproximativ 50% 
între anii 1990 și 2015 [9]. OMS prognozează/recomandă pentru 
anii 2016–2035 o reducere cu 90% a mortalităţii, comparativ cu 
2015. Programul Naţional de Control al Tuberculozei în RM pentru 
perioada 2016–2020 prevede o scădere cu 35% a mortalităţii. 

Veridicitatea indicatorului mortalităţii în tuberculoză, în 
pofida nivelului înalt de informativitate, în mare parte depinde 
de calitatea aprecierii cauzei decesului. În acest context, are o 
importanţă deosebită interpretarea corectă de către morfopa-
tolog sau expertul medico-legal a tabloului morfopatologic al 
tuberculozei, îndeosebi în diagnosticul stabilit post-mortem [1]. 
Nivelul diagnosticului stabilit post-mortem în ultimul timp are o 
tendinţă de descreștere. Erorile în diagnosticul tuberculozei sunt 
posibile printre cazurile deceselor de TB stabilite post-mortem 
la bolnavii cu forme ale tuberculozei acute și epidemiologic pe-
riculoase, preponderent la persoanele care trăiesc cu HIV [2, 7]. 

Cazurile de deces cu diagnosticul de TB stabilit post-mortem 
reflectă nivelul organizării depistării maladiei, calitatea diagnosti-
cării ei și se întâlnesc mai frecvent la persoanele fără loc stabil de 
trai, diagnoza fiind stabilită de medicina legală sau în staţionarele 
somatice [8]. Diagnosticul de TB stabilit post-mortem majorează 
esenţial indicele mortalităţii în diferite teritorii. În structura mor-
talităţii, cauzele decesului sunt rezultatul acţiunii multifactoriale 
asupra organismului uman, iar printre cele principale sunt eviden-
ţiate atât înrăutăţirea condiţiilor social-economice, cât și nivelul 
de organizare a serviciului de pneumoftiziologie. 

Scopul studiului a fost evaluarea dinamicii diagnosticului de 
TB stabilit post-mortem în municipiul Chișinău, în trei perioade 
de timp: 2001–2003, 2007–2009 și 2013–2015.

Material și metode 
Au fost studiate cazurile bolnavilor decedaţi de TB cu di-

agnosticul stabilit post-mortem în municipiul Chișinău, în trei 
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intervale de timp: perioada I – anii 2001-2003, 
implementarea strategiei DOTS; perioada II – 2007-
2009, situaţie epidemiologică tensionată, reflectată 
prin indicatorul mortalităţii înalt; perioada III – anii 
2013-2015, descreșterea evidentă a mortalităţii prin 
tuberculoză.

Indicele mortalităţii în municipiul Chișinău, în 
perioadele studiate, este redat în figura 1.

Figura1. Indicele mortalităţii în perioadele studiate (la 
100000 populaţie)

În perioada I, în municipiul Chișinău au decedat 
622 de bolnavi, dintre care 494 bolnavi de tubercu-
loză, iar din ei diagnosticul de TB a fost stabilit post-
mortem la 99 (20±1,8%) bolnavi; în perioada II, din 
totalul deceselor (567), au decedat de tuberculoză 
456 persoane, dintre care 63 (13,8±1,6%) cazuri 
depistate post-mortem; în perioada III, din totalul 
decedaţilor (330), cu TB au fost 225 cazuri, iar dintre 
ei 29 (12,9±2,2%) cazuri depistate post-mortem.

În perioadele de referinţă, din totalul bolnavilor 
de TB decedaţi, post-mortem au fost diagnosticate 
191 (16,3±1,1%) cazuri. Analizând numărul deceda-
ţilor diagnosticaţi post-mortem în aceste perioade, 
am stabilit că în dinamică numărul cazurilor de TB 
depistate post-mortem a fost în descreștere. Datele 
privind numărul decedaţilor depistaţi cu tuberculoză 
post-mortem din totalul celor decedaţi de TB sunt 
prezentate în tabelul 1.

Tabelul 1
Distribuţia decedaţilor TB depistaţi post- mortem conform 
perioadelor studiate

Perioada de studiu Decedaţi TB,
n=1175

Decedaţi TB depistaţi 
post-mortem

n M ± m
I – 2001-2003 494 99 20,0±1,8 
II – 2007-2009 456 63 13,8±1,6
III – 2013-2015 225 29

Notă.   – diferenţe semnificative între perioadele I și II, 

III, p < 0,05.
Comparând rezultatele obţinute, am deter-

minat că numărul decedaţilor de TB depistaţi post-
mortem a predominat în perioada I, comparativ cu 
perioadele II și III (p < 0,05).

Analizând numărul deceselor de TB stabilite 
post-mortem printre cazurile noi de TB, am iden-
tificat scăderea continuă a numărului deceselor 
printre cazurile noi: 2324 cazuri în perioada I; 2126 în 
perioada II și 1518 în perioada III. Ponderea cazurilor 
depistate post-mortem printre cazurile noi în peri-
oada I a constituit o proporţie de 4,3%, în perioada 
II – 3% și în perioada III – 1,9%. 

Distribuind cazurile decedaţilor conform 
sexului, am stabilit predominarea semnificativă a 
persoanelor de sex masculin, comparativ cu per-
soanele de sex feminin în toate cele trei perioade 
studiate (p < 0,05): în perioada I – 85 (85,9±3,5%) 
bărbaţi și 14 (14,1±3,5%) femei; în perioada II – 47 
(74,6±5,4%) bărbaţi și 16 (25,4%) femei; în perioada 
III – 25  86,2±6,4%) bărbaţi și 4 (13,8±6,4%) femei. 
Raportul bărbaţi / femei a fost de 6:1 în perioada I, 
de 2,9:1 în perioada II și de 5,0:1 în a III-a. Diferenţele 
dintre perioadele cercetate nu au fost semnificative. 

Tabelul 2
Repartiţia conform sexului a cazurilor de TB depistate post-
mortem 

Sexul

Perioada de studiu
I: 2001-2003

(n = 99)
II: 2017-2009

(n = 63)
III: 2013-2015

(n = 29)
n M ± m n M ± m n M ± m

Bărbaţi 85 85,9±3,5y 47 74,6±5,4y 25 86,2±6,4y
Femei 14 14,1±3,5 16 25,4±5,5 4 13,8±6,4

Notă. y – predominarea semnificativă a bărbaţilor com-
parativ cu femeile, p < 0,05.

Studiind grupele de vârstă a decedaţilor de TB 
depistaţi post-mortem, am stabilit că în perioada 
I numărul deceselor a predominat semnificativ 
în grupa de vârstă 51-60 de ani – 42 (42,4±4,9%) 
cazuri, urmat de grupa de vârstă 41-50 de ani – 
26 (26,3±4,4%), apoi de grupa 31-40 de ani – 14 
(14,1±3,5%) cazuri, de grupa de vârstă mai mare de 
60 de ani – 9 (9,1±2,8%) cazuri (p<0,05) și de grupa 
de 21-30 de ani – 8 cazuri (8,1±2,7%). 

 Tabelul 3
Distribuţia conform vârstei a decedaţilor de TB depistaţi 
post-mortem 

Grupa 
de 

vârstă, 
ani

Perioada de studiu
I: 2001-2003

(n = 99)
II: 2007-2009

(n = 63)
III: 2013-2015

(n =29)
n M ± m n M ± m n M ± m

21-30 8 8,1±2,7 2 3,2±2,2 5 17,2±7,0*
31-40 14 14,1±3,5 12 19,1±4,9 5 17,2±7,0
41-50 26 26,3±4,4 19 30,1±5,7 5 17,5±7,0
51-60 42 42,4±4,9 19 30,1±5,7 5 17,5±7,0y
≥ 60 9 9,1±2,8 11 17,5±4,7 9 31,0±8,5y

Notă. y – diferenţe semnificative între perioadele I și III, 
p < 0,05; * – diferenţe semnificative între perioadele II și 
III, p < 0,05.
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În perioada II, în grupele de vârstă 41-50 de ani 
și de 51-60 de ani a fost înregistrat un număr similar 
de decese prin TB – câte 19 (30,1±5,7%) cazuri, 
care a predominat nesemnificativ faţă de grupa de 
vârstă 31-40 de ani – 12 (19,1±4,9%) cazuri și grupa 
mai mare de 60 de ani – 11 (17,5±4,7%) cazuri, dar 
semnificativ comparativ cu grupa de vârstă 21-30 
de ani – 2 (3,2±2,2%) cazuri (p<0,05). În perioada 
a III-a, în grupele de vârstă 21-30, 31-40, 41-50 și 
51-60 de ani au fost depistate post-mortem câte 5 
(17,5±7,0%) cazuri, iar în grupa mai mare de 60 de 
ani – 9 (31,0±8,5%) cazuri. Comparând perioadele 
studiate, am atestat că decesele în grupa de vârstă 
51-60 de ani au predominat semnificativ în perioada 
I, comparativ cu perioada III (p < 0,05); în grupa 
mai mare de 60 de ani, decesele au predominat în 
perioada III, comparativ cu perioada I (p < 0,05), și 
în grupa de 21-30 de ani, decesele au predominat în 
perioada III, comparativ cu a II-a (p < 0,05).

Analizând locul survenirii decesului, am sta-
bilit că în toate trei perioade, aproximativ 1/2 din 
bolnavi au decedat la domiciliu: în perioada I – 50 
(50,5±5,0%), în perioada II – 28 (44,4±6,2%) și în pe-
rioada III – 15 (51,7±9,2%) cazuri. În staţionar somatic 
au decedat: în perioada I – 23 pacienţi (23,2±4,2%), 
în perioada II – 9 (14,3±4,4%) și în perioada III – 9 
(31,7±8,5%) cazuri. În alt loc au decedat: în perioa-
dele I și II – câte 26 bolnavi (26,2±4,4% și 41,3±6,2%, 
respectiv) și în perioada III – 5 (17,3±7,0%), semnifi-
cativ mai rar comparativ cu lotul II (p<0,05). Datele 
sunt prezentate în tabelul 4.

Tabelul 4
Cazurile de deces prin TB depistate post-mortem, după locul 
survenirii decesului

Perioada 
cercetată

Locul stabilirii decesului

Domiciliu Staţionar 
somatic Alt loc

n M ± m n M ± m n M ± m
I: 2001-2003 
(n = 99) 50 50,5±5,0 23 23,2±4,2 26 26,3±4,4

II: 2007-2009 
(n = 63) 28 44,4±6,2 9 14,3±4,4 26 41,3±6,2 y

III: 2013-2015 
(n = 29) 15 51,7±9,2 9 31,0±8,5 5 17,3±7,0 *

Notă. * – diferenţe semnificative între perioadele III și II, 
p < 0,05; y – diferenţe semnificative între perioadele II și 
I, p < 0,05.

Evaluând apartenenţa persoanelor din studiu 
la grupurile socialmente vulnerabile, am stabilit că 
printre cazurile decedaţilor depistaţi cu TB post-
mortem, fără loc de trai (boschetari) au fost 44 
(44,4±4,9%) bolnavi în perioada I, 26 (41,3±6,2%) 
în perioada II și 9 (31,0±8,6%) bolnavi în perioada 
III. Distribuţia cazurilor de deces prin TB depistate 

post-mortem în funcţie de prezenţa / lipsa locului 
de trai este redată în figura 2.

Figura 3. Repartizarea cazurilor de deces prin TB depis-
tate post-mortem, în funcţie de prezenţa / lipsa locului 
de trai (FLT = fără loc de trai)

Astfel, pe parcursul perioadelor studiate am 
stabilit reducerea numărului bolnavilor decedaţi fără 
loc de trai. Acest rezultat a fost posibil de obţinut cu 
ajutorul Centrului de Dezvoltare în Sănătate AFI (Act 
For Involvement) prin depistarea activă timpurie a 
tuberculozei și efectuarea tratamentului în ambele 
faze, în condiţii de staţionar.

Concluzii
1. Printre cazurile decedaţilor cu diagnosticul 

de tuberculoză stabilit post-mortem au predominat 
persoanele de sex masculin, comparativ cu persoa-
nele de sex feminin.

2. Majoritatea deceselor au survenit la persoa-
nele în vârstă aptă de muncă. S-a constatat o creștere 
a numărului decedaţilor în grupa de vârstă 21-30 de 
ani în perioada III, numărul deceselor la persoanele 
cu vârsta de 31–40 de ani a rămas la același nivel 
în toate perioadele studiate; decesele în grupa de 
vârstă 41-60 de ani au predominat în perioadele I și 
II, cu o descreștere în perioada III, iar în grupul mai 
mare de 60 de ani s-a constatat o creștere a numă-
rului decedaţilor în perioadele II și III.

3. Numărul decedaţilor cu diagnosticul de 
tuberculoză stabilit post-mortem și ponderea lor 
printre cazurile noi a fost în descreștere în perioadele 
studiate.

4. Jumătate din decesele cu diagnosticul de 
tuberculoză stabilit post-mortem au survenit la do-
miciliu, numărul lor fiind stabil în toate perioadele 
studiate; în staţionarele somatice numărul deceselor 
a înregistrat o creștere în perioada III, iar decesele în 
alt loc au crescut de 2 ori în perioada II și au fost în 
descreștere în perioada III. 

5. Aproximativ 1/2 din persoanele decedate 
cu diagnosticul de tuberculoză stabilit post-mortem 
sunt fără loc de trai, dar în perioada III se atestă o 
tendinţă de scădere a decedaţilor fără loc de trai.
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�������ȱ���ȱ����������ȱ��ȱ�ȱ�����ȱ�������ô��ȱ��ȱ��ȱÉ��©��¦��ȱ��������©ȱ
(Franz Kafka)

���ȱ���������ǯȱ��ȱ������©ȱ����ȱ���������©ȱó�ȱ�������ȱ��ȱ���������ȱ������ȱ��ȱ�ȱ��������ȱ���ô���ȱ��©�©������ǯ
(T.S. Eliot)

���������ȱ�����ȱ�©ȱ�����©ȱ������©ǲȱ�����������ȱ���ȱ������ȱ��ȱ�¦���ǰȱ��ȱ���������ǯ
(Nicolae Iorga)

������������ȱ����ȱ��ȱ���ȱ������ȱ�����ǯȱ�©ȱ�Ȭ�ȱ�ó���ô�ȱ��ȱ��ȱ������ȱ�������ǯ
(Warren Buffet)

���©ȱ�������ȱ����ȱ�©�ȱ��¦��ȱ�ȱ�������ǰȱ���ȱ��ȱ��ȱ���©ȱ�Ȭ��ȱ����Ȭ�ǵ
(Benjamin Franklin)

�������ȱÉ�ô���������ȱ����ȱ�ȱ��������ȱ������ȱ��ȱ�©�ǯ
(Socrate)

�����ȱ���©ǰȱô��©ȱ���ȱ�������©ȱ��ȱ���ȱ���������ȱ�������ȱ���ȱ�©����ǯ
(Winston Churchill)

�����£��ȱ��ȱ���ó�ó��ȱ�©ȱ���ȱ������������ǰȱ�ó�ȱ�©ȱ�ȱ�����ȱ������ǯȱ
(Proverb evreiesc)


