MINISTERUL SANATATIL, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisinau

oy 00tD L #4: 2017 . 183

Cu privire la aplicarea
Programului national de control
al tuberculozei pentru anii 2016-2020

In scopul amelioririi sdnatatii populatiei Republicii Moldova prin: reducerea
impactului socio-econimic al tuberculozei, optimizarii activititilor de control al
tuberculozei, realizarii prevederilor Legii nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la
controlul si profilaxia tuberculozei, Legii nr. 166 din 11.07.2012 pentru aprobarea
Strategiei nationale de dezvoltare ,,Moldova 20207, Politicii Nationale de Sanitate,
Strategiei de dezvoltare a sistemului de sandtate in perioada 2008-2017, Strategiei
nationale de sinitate publici pentru anii 2014-2020, Strategiei Organizafiei
Mondiale Sanatitii ,,End TB”, Hotéririi Guvernului Republicii Moldova nr. 1060
din 20 octombrie 2016 *Cu privire la aprobarea Programului nagional de control al
tuberculozei pentru anii 2016-2010” si a altor documente internationale in
domeniu, si in temeiul Legii privind administratia publica centrald de specialitate
nr.98 din 04 mai 2012, art. 11, litk, si in baza Regulamentului cu privire la
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
aprobat prin Hotarirea Guvernului Republicii Moldova nr. 694 din 30 august 2017
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, nr. 322-328, art. 796 din 01.09.2017),

ORDON:

1. A aproba:
1) Organigrama serviciului de ftiziopneumologie, conform anexei nr. 1;
2) Responsabilitatile seviciilor de control al tuberculozei, conform anexei nr. 2;
3) Conditii privind Organizarea serviciului microbiologic pentru diagnosticul
tuberculozei, conform anexei nr. 3;
4) Regulamentul privind controlul tuberculozei la nivelul asistentei medicale
primare, conform anexei nr. 4;
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5) Conditiile privind:

a) Controlul tuberculozei la nivelul de asistentd medicald specializatd de
ambulatoriu, conform anexei nr. 5;

b) Regulamentul privind activititile comune ale centrelor de séndtate publica,
serviciilor de ftiziopneumologie si medicinda primard in controlul
tuberculozei, inclusiv implicarea actorilor comunitari, conform anexei nr. 6;

¢) Parteneriatul public-privat in activitatile de control al tuberculozei, inclusiv
implicarea actorilor comunitari, conform anexei nr. 7;

d) Controlul tuberculozei in institutiile penitenciare, conform anexei nr. 8;

e) Realizarea activitatilor sinergice cu alte programe nationale de sanitate si
determinante sociale, conform anexei nr. 9;

f) Managementul cazului de tuberculozi la diferite nivele, conform anexei nr.
10;

g) Organizarea tratamentului antituberculos strict supravegheat, conform anexei
nr. 11;

h) Interventii pentru schimarea comportamentelor, conform anexei nr. 12;

i) Ingrijiri paliative in tuberculozi, conform anexei nr. 13;

j) Inregistrarea si declararea cazului de tuberculozi. Managementul circuitului
informational, conform anexei nr. 14;

k) Regulamentul Unitétii de coordonare a PNCT, (cu statut de departament).
Coordonarea teritoriald. Monitorizarea si evaluarea, conform anexei nr. 15;

1) Regulamentul cu privire la managementul medicamentelor antituberculoase,
conform anexei nr. 16;

m) Lista formularelor standartizate, conform anexei nr. 17,

2. Directorul Directiei Sanitatii a Consiliului municipal Chisindu, Sectiei Sanatate
a Primariei mun. Balti, Directiei Sanatatii si Protectiei Sociale U.T.A. Gégduzia
(Gagiuz-Yeri), medicii sefi a IMSP Spitale Raionale si a IMSP Centre de
Séanatate:

1) vor asigura participarea activa in controlul si profilaxia tuberculozei a
tuturor institutiilor medicale subordonate, cu implicarea reprezentatilor
administratiei publice locale, conducatorilor de intreprinderi, organizatii, institutii,
asociatii si ONG-uri;

2) vor elabora Programul teritorial de control al tuberculozei pentru anii
2016-2020, inclusiv bugetul estimat, reiesind din situafia epidemiologicd a
tuberculozei in teritoriu, cu coordonarea de catre IFP si cu prezentarea spre
aprobare Consiliului raional in termeni rezonabili;

3) vor include in schema-model de state unitate de specialist principal
titular-coordonator al Programului teritorial de control a tuberculozei in limita
statelor existente;



4) vor constitui grupul raional (municipal) de monitorizare a
Programului teritorial de control al tuberculozei in componenta: coordonatorul
raional (municipal) al programului teritorial, medicul de familie si epidemiologul
responsabil de tuberculoza din Centrul de Sandtate Publica;

5) vor imbunatati baza tehnico-materiald a serviciului de ftiziopneumologie;

6) vor asigura asistentd ftiziopneumologicd in volum deplin (diagnosticul,
tratamentul, inregistrarea, raportarea si monitorizarea cazurilor de TB) persoanelor
conform locului de trai, indiferent de viza de resedintd, precum si controlul
transmiterii infectiei TB prin efectuarea anchetei epidemiologice;

7) vor analiza fiecare caz de diagnosticare tardiva a tuberculozei in termen
rezonabil cu identificarea cauzelor si raportarea catre IMSP Institutul de
Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”;

8) vor examina fiecare caz de inregistrare a tuberculozei postmortem si
fiecare caz de deces prin tuberculoza a copiilor si persoanelor in virstd aptd de
munci cu intreprinderea méasurilor de rigoare si prezentarea informatiei cdtre IMSP
Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”;

9) vor asigura la necesitate indreptarea bolnavilor cu tuberculozd in
spitalele si sectiile de ftiziopneumologie conform profilului paturilor, principiul
teritorial si formei clinice a tuberculozei (Ordin MS nr. 1498 din 29.12.2014), cu
respectarea criteriilor de spitalizare, conform Protocoalelor Clinice Nationale
(PCN);

10) vor organiza asistentd medicald corespunzitoare adultilor bolnavi de
tuberculozd in stare gravd pind la stabilizarea stérii sandtatii in sectiile boli
contagioase SR cu transferarea ulterioard in stationarele specializate cu asigurarea
transportului specializat pentru transferul bolnavilor TB in istitutiile specializate;

11) vor organiza asistenta medicald corespunzitoare copiilor cu forme grave
de tuberculozi 1n caz de urgenti in spitalele de profil general, care dispun
de sectii/saloane de terapie intensivd pentru copii, cu transferarea lor
ulterioari in sectia de ftiziopneumologie pentru copii din mun. Chisindu;

12) vor efectua tratamentul preventiv copiilor din contact cu bolnavi TB, de
preferintd in conditii de ambulator, iar la prezenta indicatiilor - in centrele
de reabilitare si gradinite de tip sanatorial;

13) vor asigura la necesitate indreptarea copiilor pentru faza de continuare a
tratamentului si copiilor contacti din focarele de tuberculozd in centrele
de reabilitare, conform indicatiilor clinice, epidemiologice si numdrului
de locuri atribuite;

14) vor realiza minimul de diagnostic in vederea depistérii tuberculozei
extrapulmonare la persoanele cu maladii cronice, aflate in supravegherea
medicala la medicii specialisti: urologi, ginecologi, traumatologi-ortopezi,
dermatologi, neurologi, oftalmologi etc;



15) vor asigura, In teritoriile administrative cu incidentd inalta a tuberculozei,
in grupele de populatie cu risc si vigilentd sporitda TB realizarea actiunilor
de depistare activad prin examen radiologic si metode microbiologice;

16) vor asigura informarea cadrelor medicale si a administratiei publice locale
despre situatia epidemiologicd a tuberculozei in tara, in teritoriile
administrative si in localitétile unde activeazi,

17) vor asigura instruirea permanentd si calitativd a medicilor de familie, a
medicilor specialisti In probleme de profilaxie, depistare precoce si
administrare a tratamentului bolnavilor cu tuberculozi;

18) vor asigura respectarea controlului infectiei in unititile medicale conform
Regulamentului sanitar privind conditiile de igiend in IMSP, aprobat prin
HG nr. 663 din 23.07.2010 (mo NR.131/134 DIN 30.07.2010);

19) vor organiza informarea permanentd a populatiei in scopul prevenirii
imbolndvirii de tuberculoza, folosind mijloacele de informare in masa
(radioul, presa centrald si locald, televiziunea etc.);

20) a organiza modalitatea de transfer la timp a gravidelor bolnave de
tuberculoza, din motivul aparitiei complicatiilor sarcinii sau pentru
nastere, in IMSP Institutul Mamei si Copilului.

3. Conducatorii Centrelor de Sanatate, Centrelor Medicilor de Familie,
Asociatiilor Medicale Teritoriale din mun. Chisinau:

1) vor organiza depistarea bolnavilor de tuberculozd din randul
simptomaticilor si a grupurilor cu risc si vigilentd sporitd TB si dirijarea
lor cétre serviciul de ftiziopneumologie pentru precizarea diagnosticului;

2) vor asigura participarea medicilor de familie, iIn comun cu medicul
ftiziopneumolog si medicul epidemolog, la efectuarea anchetei
epidemiologice;

3) vor organiza monitorizarea tratamentului in ,faza intensivd” si ,,faza de
continuare”, cu depistarea activi a cazurilor de Intrerupere a
tratamentului si consilierea pacientului in vederea reintoarcerii imediate
in tratament;

4) vor asigura efectuarea profilaxiei specifice a tuberculozei la copii, cu
supravegherea evolutiei procesului postvaccinal i depistarea
complicatiilor postvaccinale;

5) vor asigura colaborarea cu reteaua lucratorilor sociali pentru acoperirea cu
servicii a paturilor vulnerabile ale populatiei, inclusiv implicarea acestora
in depistarea tuberculozei;

6) vor intreprinde masuri de informare, educare si comunicare in randul
populatiei in privinta recunoasterii semnelor clinice ale tuberculozei si
particularitatilor de tratament;

7) vor preciuta posibilitatea implicérii altor membri ai societdtii (membrii
familiei, vecini, reprezentan{i ai cultelor, lucratorii sociali §i ai
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primariilor, ONG etc.) in in grijirea bolnavilor de tuberculozi si in scopul
asigurdrii aderentei la tratamentul tuberculozei.
5. Medicii sefi ai Centrelor de Sanatate Publica teritoriale:

1) vor organiza activitatea de control aj tuberculozei conform Regulamentului
privind activititile comune ale CSP, serviciilor de ftiziopneumologie si
asistenta medical primars in controlul tuberculozei;

2) vor asigura efectuarea masurilor antiepidemice in focarele de tuberculozi;

3) vor organiza si dirija activitdfile de vaccinare, evidentd si analizi a
complicatiilor postvaccinale;

4) vor asigura controlul riguros al calititii examenelor medicale profilactice la
tuberculoza a angajatilor din domeniul sanatatii si educatiei;

5) vor asigura supravegherea de stat a respectarii masurilor de control al
tuberculozei 1n instituiile medicale, cabinetele i stationarele de
ftiziopneumologie, laboratoarele de diagnostic al tuberculozei, conform
competentei;

6) vor intreprinde masuri de informare a populatiei referitor la recunoasterea
simptomelor tuberculozei, accesul la servicii medicale specializate,
metodele contemporane de tratament, Inlesnirile oferite la moment,
combaterea stigmei si discriminirii etc.cu implicarea specialistilor in
domeniu in realizarea acestor activitati.

6. Directorul IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”;

1) va organiza functionarea Unitafii centrale de coordonare a PNCT prin

asigurarea cu spatiu si salarizarea membrilor acesteia;

2) va participa la elaborarea cadruluj legal si normativelor in domeniu;

3) va perfectiona managementul serviciuluj de ftiziopneumologie prin:

a) fortificarea lucrului organizator-metodic in realizarea masurilor
prevazute de PNCT, indeosebi in depistarea precoce si monitorizarea
tratamentului antituberculos in ambulatoriu;

b) elaborarea ghidurilor, normelor metodologice pentru medicii

specialigti, personalul de laborator, asistente medicale etc;

¢) organizarea instruirii lucritorilor medicali cu responsabilitifi in
realizarea PNCT la nivel raional (municipal);

d) evaluarea realizirii programelor teritoriale (raionale, municipale,
departamentale) de control al tuberculozei;

e) asigurarea controlului utilizirii rationale a paturilor din stationarele de
ftiziopneumologie si din centrele de reabilitare a copiilor;

f)  asigurarea respectirii standardelor de control al infectiei in
institutiile de profil, in vederea prevenirii cazurilor de imbolnivire
nosocomiali;

g) organizarea trimestriali de seminare zonale cu medicii

ftiziopneumologi din teritorii cu evaluarea eficacitatii misurilor in
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controlul tuberculozei, cu participarea reprezentanfilor AMP,
medicilor epidemiologi din CSP teritoriale;
4) va asigura colaborarea cu sectorul nonguvernamental pentru acoperirea cu
servicii a paturilor vulnerabile ale populatiei;
5) va fortifica serviciul microbiologic in diagnosticul tuberculozei prin:

a) asigurarea examindrii bolnavilor de tuberculozi prin microscopia
sputei, GeneXpert MTB/RIF si metoda culturald cu TSM la toti
bolnavii cazuri noi i retratament inainte de initierea tratamentului,
cu asigurarea calittii investigatiilor;

b) atribuirea Laboratorului National de Referintd din cadrul Institutului de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”, laboratoarelor de referintd
din cadrul sectiilor de ftiziopneumologie din Balfi, Bender si
Vorniceni, functiilor si responsabilitdtilor de lucru, precum si
teritoriile arondate, conform ordinului actual si regulamentului in
vigoare;

¢) organizarea laboratorului pentru pregitirea mediilor nutritive in cadrul
Laboratorului national de referintai din Institutul de
Ftiziopneumologie pentru standardizarea si asigurarea calitafii
mediilor nutritive de izolare a M. tuberculosis;

d) implementarea si perfectionarea metodelor rapide de diagnostic si
testare a sensibilitatii M. tuberculosis;

e) elaborarea instructiunilor metodice privind examinarea microbiologicad
in tuberculozi, inclusiv prin metode moderne rapide, molecular
genetice;

f) fortificarea sistemului de control al calitatii, intern si extern, al
investigatiilor microbiologice;

g) organizarea supravegherii rezistentei medicamentoase a M.
tuberculosis pe plan national cu prezentarea rapoartelor catre MS si
OMS;

h) a asigura efectuarea cercetérilor de evidentiere a factorilor, ce conduc la
depistarea tardiva a TB, la transmiterea nosocomiald a infectiei si la
dezvoltarea TB MDR/XDR, inclusiv in rAndurile migrantilor;

i) va revizui si a aduce in concordantd cu prevederile actualului ordin
protocoalele clinice nationale: ,,Tuberculoza la adulti”, ,,Tuberculoza la
copii”, standardele medicale de diagnostic si tratament si Ghidul nagional
de tratament si ingrijiri in infectia HIV si SIDA.

Directorilagentiei Natioanle pentru Sanatate Publici, IMSP Spitalul
Dermatologic si Maladii Comunicabile si al IMSP Institutul de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc™:

1) vor elabora mecanisme lucrative de integrare a serviciilor HIV s1 TB;



2) vor asigura consilierea si testarea la HIV a pacientilor cu TB si testarea
la TB a pacientilor cu HIV;

3) vor asigura tratamentul preventiv cu Izoniazidi la persoanele HIV
infectate;

4) vor asigura tratamentul cu Biseptol pacientilor cu coinfectia TB/HIV;

5) vor asigurara continuitatea tratamentului antituberculos si tratamentului
ARYV;

6) vor asigura pregitirea cadrelor medicale in managementul coinfectiei
HIV/TB.

8. Serviciul politici in managementul personalului medical s social, rectorul

USMF , Nicolae Testemitanu”, directorii colegiilor medicale:

1) vor asigura instruirea continui a cadrelor medicale in domeniul

ftiziopneumologiei si ajustarea curiculei la cerinfele actuale, obiectivele si

strategiile asumate;

2) vor asigura neconditionat si completamente cu cadre medicale
serviciul de ftiziopneumologie;

3) vor asigura cu cadre medicale serviciului de asisten{d medicald primara
din sectorul rural.

9. Comisiile de specialitate a Minsiterului Sanatatii, Muncii §i Protectiei
Sociale in Medicina legali si in Morfopatologie in conlucrare cu directorul
Centrului de medicina legala si de comun cu specialistii IMSP Institutului
de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc” vor perfectiona mecanismul
inregistrérii si constatdrii cazurilor de tuberculozi in cadrul expertizei si
precizirii cauzei decesului.

10. Directorul IMSP Institutul Mamei si Copilului va asigura internarea si
acordarea asistentei medicale in IMSP Institutul Mamei si Copilului, a
gravidelor bolnave de TB, pentru nastere sau in cazul unor complicatii
obstetricale.

11. Directorul IMSP Institutului de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” va
Inainta propuneri in adresa Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si a
Companiei Nationala de Asiguriri in Medicini pentru a prevedea in Legea
fondurilor asigurarilor medicale obligatorii surse financiare pentru suportul
bolnavilor de tuberculoza.

12. Directia Politici in Asistentei Medicale Primare, Urgente si Comunitare de
comun cu Directia Politici in Sanitate Publici vor dezvolta mecanisme de
colaborare cu structuri similare din tarile de destinatie a migrantilor in scopul
asigurdrii accesului la servicii a migrantilor din RM $1 a continuitatii tratamentului
si prevenirii recidivelor.



12. Institutul de Ftiziopneumologie Chiril Draganiuc, prin intermediu] Unitatii de
coordonare a PNCT (in continuare —Unitate de coordonare a PNCT):
1) va coordona implementarea activitatilor Programuluj national de control al
tuberculozei;
2) va stabili standarde tehnice de aplicare a misurilor prevazute de PNCT;
3) va coordona implementarea Programului in teritorii;
4) va monitoriza aplicarea efectivi a prevederilor PNCT;
5) va realiza legitura intre principalii parteneri implicati in activitdtile de
control al TB;
6) va revizui si estima anual resursele financiare si materiale, necesare realizirii
PNCT;
7) va evalua realizirile Programului pe plan national, consultarea $i asistenta
tehnica a echipelor manageriale teritoriale;
8) va intocmi rapoarte trimestriale $i anuale privind desfdsurarea Programului,

13. Controlul executirii prezentului ordin se atribuie secretarilor de stat.

/

~ éu Stela GRIGORAS

Ministru
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ANEXA Nr.2
la ordinul Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale

Nr. 283 din 4 OCemibbie 2017

RESPONSABILITATILE SERVICIILOR DE CONTROL AL
TUBERCULOZEI

1. Functionarea PNCT este asiguratd de o structurd organizata ierarhic pe 3
nivele, fiecare nivel avand atributii si relatii functionale bine stabilite.

NIVELUL CENTRAL este reprezentat de:

1)  Ministerul Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale, care asigurd
reglementarea legald a asistentei medicale ftiziopneumologice in RM, la fel
coordoneazi si monitorizeazi activitatea IMSP Institutului Ftiziopneumologie
,Chiril Draganiuc”, institufia responsabild de coordonare, implementare si
monitorizare a realizirii PNCT 2016-2020. Subdiviziunile Ministerului Sanataii,
Muncii si Protectiei Sociale 1si asum sustinerea indeplinirii Programului, reiesind
din importanta sociala si medicald a problemei.

2) IMSP Institutul Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” (in
continuare IFP) institutia responsabila de coordonare, implementare si
monitorizare a realizirii PNCT 2016-2020 care isi exercitd atributia In cauza prin
intermediul unitatii de coordonare a PNCT, cu statut de deprtament. Directorul IFP
,,Chiril Draganiuc” este directorul PNCT. Vicedirectorul management si strategii
IFP ,,Chiril Draganiuc” asigurd coordonarea Programului in plan national in
calitate de coordonator al PNCT (seful Unitatii).

2. Unitatea de coordonare a PNCT realizeaza politica in domeniul coordonarii
si dirijarii activititilor de implementare, monitorizare si evaluare a realizarii
programului national de control al tuberculozei; dezvoltarea si implementarea
strategiilor in cadrul serviciului de ftiziopneumologie; generalizarea, prelucrarea si
analiza informatiei statistice din cadrul serviciului de ftiziopneumologie;

3. Responsabilitatile nivelului central sunt:

1) elaborarea si implementarea Programului national de control al tuberculozei;

2) analiza particularititilor de evolutie a tuberculozei in teritoriul {arii;

3) stabilirea standardelor tehnice de aplicare a mésurilor prevazute de Program;

4) evaluarea rezultatelor obtinute si a evolutiei indicatorilor epidemiometrici ai
tuberculozei,

5) estimarea resurselor financiare si materiale necesare implementérii Programului
si elaborarea bugetelor anuale ale acestuia,

6) organizarea instruirii persoanelor cu responsabilitafi in realizarea PNCT la nivel
national si teritorial;

7) coordonarea si dirijarea suportului oferit de organizatiile internationale;

8) sustinerea logistic3, tehnologica si educationald a Programului;
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9) controlul realizarii Programului pe plan national, consultarea si asistenta tehnica
a grupurilor de monitorizare teritoriale;

10) analiza Programelor teritoriale de control al tuberculozei cu verificarea
obiectivelor si masurilor previzute de acestea;

11) 1intocmirea rapoartelor trimestriale si anuale privind desfasurarea
Programului;

12)  determinarea necesitatii unor eventuale modificéri in derularea Programului,
la nivel central sau raional, si elaborarea actiunilor concrete de inliturare a
deficientelor

13) colaborarea cu alti parteneri guvernamentali si neguvernamentali in vederea
realizarii PNCT.

NIVELUL RAIONAL/MUNICIPAL

4. La nivelul teritorial, conducatorul directiei/sectiei sanatatii, directorul
spitalului, directorul Centrului de S#nitate/Centrului Medicilor de familie al
raionului, in comun cu medicul sef al Centrului de Sanitate Publica, organizeaz si
supravegheaza implementarea Programului in teritoriul respectiv, impreuni cu
coordonatorul teritorial al PNCT. Pilonul structurii organizatorice la acest nivel va
fi serviciul de ftiziopneumologie.

5. Responsabilitatile nivelului teritorial sunt:

1) elaborarea Programului teritorial de control al tuberculozei, adaptat

particularitafilor epidemiologice ale tuberculozei in teritoriu;

2) analiza §i raportarea periodicd a datelor statistice (trimestrial, anual)
Departamentului de coordonare PNCT, cu identificarea problemelor
specifice;

3) organizarea unor actiuni speciale in teritoriile cu potential epidemiologic
sporit in colaborare cu Centrul sanatate publica;

4) evaluarea eficientei masurilor Programului, aplicate in teritoriul de deservire,
cu corectarea deficientelor descoperite;

5) organizarea instruirii medicilor de familie si a personalului cu studii medii,
privind modalitatea de desfasurare a actiunilor antituberculoase;

6) organizarea si supravegherea sistemului de inregistrare si raportare a datelor
din teritoriu cu realizarea unui Registru raional al cazurilor de tuberculozi;

7) asigurarea cu personalul medical necesar implementérii corecte a tuturor
actiunilor prevazute de Program, asigurand in perspectiva conditii optime de
functionare;

8) diagnosticarea bolnavilor cu tuberculozd din randul suspectilor depistati de
serviciul de medicind primara;

9) evaluarea lunara a bolnavilor pe parcursul tratamentului in conditii de
ambulatoriu, identificarea cazurilor de intrerupere a tratamentului mai mult
de 10 zile, masurile intreprinse si rezultatul interventiei,vor fi raportate lunar
Unitétii centrale de coordonare PNCT;

10) monitorizarea eficientei tratamentului;

11) completarea 1inscrierilor in formularele standard de evaluare si
transmiterea informatiei spre nivelul central in termenii stabiliti;
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12) evidenta medicamentelor antituberculoase, controlul si avizarea
comenzilor lunare de medicamente la nivelul sectorul medical primar,
prezentarea rapoartelor trimestriale citre Unitatea de coordonare PNCT;

13) realizarea actiunilor in focarele de tuberculoza in colaborare cu CSP si
medicii de familie;

14) organizarea actiunilor de educatie sanitara,

15) monitorizarea activitatii unititilor de medicina primara in problemele
de diagnostic i tratament al tuberculozet;

16) organizarea si efectuarea examenelor medicale la tuberculozd a
salariatilor din institutiile decretate;

17) conlucrarea cu serviciul sanitaro-veterinar pentru profilaxia i
combaterea tuberculozei la animalele domestice si la om;

18) controlul activitatii centrului de microscopie a sputei si a corectitudii

recoltirii materialului patologic;

19) colaborarea cu alte institugii in scopul realizarii Programului teritorial
(reprezentatilor administratiei publice locale, conducitorilor de intreprinderi,
organizatii, institutii, asociatii si ONG-uri cu activitate in domeniu etc.).

NIVELUL PRIMAR
6. Acest nivel este reprezentat de Centrele de sanatate/ Centrele medicilor de
familie, precum si de structurile lor teritoriale, care participd la Program prin
activitati specifice.

7 Principalele functii si responsabilitaii ale Asistentei Medicale Primare sunt

prezentate in Anexa Nr. 2.

8. Responsabili in implementarea PNCT si atributiile acestora sunt urmatoarele:

1) Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Directia Sanatate Publica,
care:

a) va coordona elaborarea si implementarea PNCT la nivel national;

b) va monitoriza utilizarea mijloacelor financiare aprobate pentru realizarea
PNCT;

¢) va monitoriza si analiza indicatorii fizici si de eficientd;

2) Consiliul de Experti si Comisia stiintifico-metodica  de profil
Ftiziopneumologie, Alergologie:

a) va participa la elaborarea strategiilor in domeniu;

b) va expertiza solicitari ale MSMPS in ceea ce priveste modul de derulare si
rezultatele PNCT.

3) Compania Nationala de Asigurari in Medicina:

a) va asigura, urmarirea si controlul utilizarii fondurilor alocate pentru
activitatile de control a TB din Fondurile obligatorii de asistentd medicala
(FOAM);

b) va analiza §i monitoriza indicatorii fizici si de eficienta pentru realizarea
activittilor de control a TB, transmisi de institutiile medico-sanitare publice
si private;

c¢) va incheia contracte cu institutiile medico-sanitare publice si private prin
care se deruleazi activitatile PNCT.

4) Alte ministere i structuri:
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a) Ministerul Justr;lel pr1n Departamentul Institutiilor Penitenciare - prm
reteaua sanitard proprie — va asigura integrarea in PNCT;

b) Ministerul Afacerilor Interne — prin refeaua sanitara propr ie — va asigura
integrarea in PNCT;

c¢) Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii — va fi implicat in activitdtile de
informare, educare, comunicare.

d) Organizatii neguvernamentale vor derula proiecte conexe PNCT.
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ANEXA Nr. 3
la ordinul Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale

Nr. 83 din_# pelomBoe 2017

ORGANIZAREA SERVICIULUI MICROBIOLOGIC PENTRU
DIAGNOSTICUL TUBERCULOZEI

1. Serviciului microbiologic pentru diagnosticul tuberculozei trebuie sa
fie dezvoltat concomitent cu alte activitti ale Programului, si trebuie integrat in
serviciile de sinatate publica din {ard pentru asigurarea unei acoperiri si eficiente
maxime. Conlucrarea permanentd a tuturor structurilor implicate 1n aceastd
problema, dotarea cu dispozitive si aplicarea metodelor de lucru contemporane,
profesionalismul §i devotamentul personalului, finantarea regulatd si conforma
cerintelor sunt conditiile succesului unui Program integrat de control al acestei
infectii. Investigatiilor microbiologice le revine rolul primordial in depistarea si
diagnosticul precoce, in supravegherea evolutiei clinice si epidemiologice a
tuberculozei.

2. Organizarea serviciului microbiologic 1in domeniul tuberculozei
presupune elaborarea unor metode unificate pentru toate laboratoarele din tara,
organizarea unei retele de laboratoare si amplasarea lor adecvatd in cadrul
teritoriilor, asigurand astfel examinarea completd si posibilitatea de efectuare la
diferite nivele a investigatiilor la grade progresive de complexitate cu 0 eficacitate
sporiti. Amplasarea adecvatd in teritoriu a diferitor structuri sanitare implicate in
investigatia microbiologica in tuberculozad trebuie si asigure accesibilitatea
examinarii diferitor contingente de populatie, si sa garanteze calitatea rezultatelor,
ceea ce se poate realiza numai in laboratoare specializate, dotate cu utilaj §i
aparaturd moderne.

Reteaua de laboratoare de diagnostic al tuberculozei
3. Pentru asigurarea necesarului de examene microbiologice pentru toti
pacientii cu simptome clinice caracteristice tuberculozei (in scop diagnostic) si
pentru toate cazurile de tuberculoza supuse tratamentului (in vederea monitorizarii
evolutiei tratamentului) este necesara instituirea unei retele de laboratoare
microbiologice cu distribuire teritoriald accesibild si cu dotare corespunzatoare.
Reteaua de laboratoare trebuie sa fie dimensionatd optim, accesibila pacientilor, sa
aiba personal calificat si si fie dotatd tehnic pentru a asigura calitatea rezultatelor.
4. Conform PNCT, serviciului microbiologic are urmitoarele sarcini
majore: depistarea si diagnosticul diferential al cazurilor noi de tuberculoza,
monitorizarea si evaluarea tratamentului tuberculozei si este organizat in trei
nivele, care includ urmatoarele unitéti:
1) Centre Microscopice - laboratoare de nivelul 1;
2) Laboratoare Regionale de Referinti - laboratoare de nivelul 2;
3) Laborator National de Referinta - laborator de nivelul 3.
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5. Sarcinile si responsabilitatile retelei de laboratoarelor in cadrul
serviciului microbiologic:

Centrele microscopice (laboratoare de nivelul 1) activeaza in componenta
cabinetelor de ftiziopneumologie In raioane si municipii, serviciului medical din
penitenciare §i asigurd investigatiile microscopice si molecular-genetice
(GeneXpert MBT/RIF) pentru pacientii cu simptome clinice caracteristice
tuberculozei si bolnavii cu TB din teritoriul de deservire, aflati in la tratamentul
ambulator.

Aceste centre sunt dotate cu echipamente, dispozitive si reagenti din cadrul
bugetului Programului National de Control al Tuberculozei (bugetul de stat) si
partial (GeneXpert MBT/RIF) din fonduri internationale. Activitatea de bazi in
aceste centre este orientata spre:

1) Microscopia sputei prin metoda ZN pentru depistarea BAAR cu scop de

diagnostic si pentru monitorizarea si evaluarea tratamentului;

2) Investigatii GeneXpert pentru depistarea si diagnosticul diferential al

cazurilor de tuberculoza;

3) Testarea rezistentei céatre Rifampicind pentru diagnosticul precoce al

cazurilor de tuberculoza rezistenta;

4) Colectarea, pastrarea si transportarea sputei catre laboratoarele de referinti

prin sistemul de curier din zona de deservire;

5) Introducerea rezultatelor si rapoartelor trimestriale despre investigatiile

efectuate in SIMETB;

6) Participarea 1n controlul calitatii investigatiilor efectuate (microscopia,

GeneXpert MBT/RIF).

Volumul investigatiilor difera in dependenta de teritoriul sau zona de deservire.
Numarul anual de probe efectuate intr-un astfel de laborator pentru un salariu
(laborant) trebuie sa fie de 2000 investigatii total (microscopii si GeneXpert
MBT/RIF).

Laboratoarele Regionale de Referintd in microbiologia tuberculozei
(laboratoare de nivel II), sunt dislocate in sectia ftiziopneumologie Vorniceni a
Institutului  de  Ftiziopneumologie, spitalul municipal Bélti, sectia
ftiziopneumologie si spitalul de tuberculozd din mun. Bender. Aceste laboratoare
efectueazd investigatii microbiologice prin microscopie, culturd si testarea

.....

sensibilitétii la preparatele antituberculoase, precum si controlul calitdtii centrelor

microscopice din teritoriile arondate (tabel 1).

Sarcinile si responsabilitatile laboratoarelor de referinta

pentru diagnosticul microbiologic al tuberculozei

1) Microscopia sputei prin metoda ZN pentru depistarea BAAR cu scop de
diagnostic si pentru monitorizarea si evaluarea tratamentului;

2) Investigatii GeneXpert MBT/RIF pentru depistarea si diagnosticul diferential

a cazurilor de tuberculoza;
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3) Testarea rezistentei catre Rifampicina pentru diagnosticul precoce al cazurilor
de tuberculoza rezistenta,

4) inséméngéri pe medii solide pentru izolarea M. tuberculosis cu scop de
diagnostic, monitorizare i evaluare a tratamentului pacientilor TB;

-----

5) Testarea sensibilitatii M. tuberculosis la preparatele antituberculoase (linia
1&2);

6) insémén‘géri pe medii lichide (BACTEC MGIT 960) pentru izolarea culturilor
pure de M. tuberculosis cu scop de diagnostic si monitorizare a tratamentului
pacientilor TB;

7) Testarea sensibilitatii M. tuberculosis la preparatele antituberculoase (linia
1&2, preparatele noi antituberculoase);

8) Identificarea culturilor izolate de M.tuberculosis complex;

9) Investigatii moleculare pentru diagnosticul precoce al cazurilor de tuberculozi
rezistentd (metoda Hain);

10) Efectueazd controlul calitatii investigatiilor in laboratoarele de nivel 1
arondate (trimestrial);

11) Participd 1in controlul international al calititii testarii sensibilitatii
M tuberculosis citre preparatele antituberculoase (semestrial);

12) Introducerea rezultatelor si rapoartelor trimestriale despre investigatiile
efectuate in SIMETB si cétre Laboratorul National de Referinta.

Laboratorul National de Referinti in microbiologia tuberculozei (laborator de

nivel IIT) Indeplineste functia de coordonare al serviciului de microbiologie in

diagnosticul tuberculozei in republici si are urmitoarele sarcini si

responsabilitati:

1) Microscopia sputei (metoda ZN si fluorescentd) pentru depistarea BAAR cu
scop de diagnostic, monitorizarea si evaluarea tratamentului;

2) Investigatii GeneXpert MBT/RIF pentru depistarea si diagnosticul diferential
a cazurilor de tuberculoza;

3) Testarea rezistentei cétre Rifampicina pentru diagnosticul precoce al cazurilor
de tuberculoza rezistents; :

4) inséméngéri pe medii solide pentru izolarea M. tuberculosis cu scop de
diagnostic, monitorizare §i evaluare a tratamentului pacientilor TB;

.....

5) Testarea sensibilitatii M.tuberculosis la preparatele antituberculoase (linia
1&2);

6) Insamantiri pe medii lichide (MGIT960) pentru izolarea M.tuberculosis cu
scop de diagnostic si monitorizare a tratamentului;

7) Testarea sensibilitatii M. tuberculosis la preparatele antituberculoase (linia
1&2, preparatele noi antituberculoase);

8) Identificarea culturilor izolate de M.tuberculosis complex;

9) Genotiparea micobacteriilor nontuberculoase, izolate prin metode culturale de
rutina;

10) Investigatii moleculare pentru diagnosticul precoce al cazurilor de tuberculozi
rezistentd (metoda Hain);
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11) Efectueaza controlul calitatii investigatiilor in laboratoarele de nivel 1
arondate (trimestrial);

12) Organizeaza si efectueaza controlul international al calitatii testarii
sensibilititii M. tuberculosis catre preparatele antituberculoase (bianual);

13) Estimarea necesitatilor de reactive si alte suplimente pentru investigatiile
microbiologice efectuate, controlul calitatii lor;

14) Calcularea si evaluarea bugetului pe anii urmétori in cadrul PNCPT;

15) Elaborarea si perfectionarea instructiunilor metodice in diagnosticul
microbiologic al TB si controlul calitafii;

16) Standardizarea metodelor de laborator, elaborarea de acte normative cu
referire la investigatiile microbiologice in tuberculoza;,

17) Supervizarea Jaboratoarelor de referinta.

Tabelul 1.

Laboratoarele de Referintii in microbiologia tu berculozei si teritoriile arondate
Denumire Laborator - B ‘Teritoriul arondat B B
Laboratorul National mun. Chisinau, raioanele: Cantemir, Vulcanesti, Cahul, Leova, Stefan
de Referinta, Voda, Causeni, Anenii Noi, Ceadir-Lunga, Comrat, Taraclia,
Chisindu Basarabeasca, Cimislia, Hancesti, Taloveni.

Laboratorul Raioanele: Ungheni, Nisporeni, Calarasi, Straseni, Criuleni, Dubasari,
Regional de Orhei, Solddnesti, Rezina, serviciile medicale din institufiile
Referinta Vorniceni _ penitenciare.

Laboratorul Municipiul Balfi si raioanele: Briceni, Ocnita, Edinet, Riscani,
Regional de Glodeni, Singerei, Falesti, Donduseni, Telenesti, Soroca, Drochia,
Referinta Balti Floresti.

Laboratorul Tiraspol, Bender, Slobozia, Grigoriopol, Camenca, Dubasari,
Regional de Dnestrovsc, Ribnifa, serviciile medicale din institutiile penitenciare din
Referinta Bender stdnga r. Nistru.

Pentru standardizarea §i evaluarca volumului de lucru in laboratoarele de referintd in
diagnosticul microbiologic al tuberculozei se vor utiliza urmatoarele normative (recomandate de

OMS):
Tabel 2.
Normativele pentru investigatiile microbiologice de bazi in laboratoarele de referinti
Procedura Numdr teste pe Zi
Microscopia sputei prin metoda ZN pentru depistarea BAAR 20 per
laborant
Microscopia metoda fluorescentd pentru depistarea BAAR 30 per
laborant
Metoda Culturala (medii lichide/solide) 20 per
laborant
Testarea sensibilitatii (medii solide) 10 per
laborant
Testarea sensibilitatii (medii lichide) 10 per
laborant
Metoda molecularda MTBDRplus (Hain) 12 per
laborant
Metoda moleculara MTBDRslI (Hain) 12 per
laborant
GeneXpert MTB/RIF 6 per
laborant
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Modalititi si principii generale de examinare a diferitelor contingente de
pacienti prin metode microbiologice

Investigatiile microbiologice in tuberculoza in dependentd de scopul,
contingentele examinate, modalitatile si metodologiile aplicate pentru obtinerea
rezultatelor asteptate sunt orientate In 2 directii:
1. Screening-ul pacientilor cu simptome caracteristice tuberculozei, pentru

depistarea rapida a cazurilor de tuberculoza

Persoanele suspecte de TB, cu simptome clinice ce se incadreazd in caz suspect de
TB, vor fi depistate de citre institutiile medico-sanitare primare din unitatile
administrativ-teritoriale respective si vor fi directionate catre cabinetul de
ftiziopneumologie din raionul/municipiul respectiv pentru un consult desfasurat
final, cu indicarea investigatiilor clinice, paraclinice si de laborator respective.
Pentru examinarea acestor pacienti se va indica examenul microscopic si metoda
molecular-genetici GeneXpert MTB/RIF. Aceste investigatii se vor efectua in
Centrele Microscopice teritoriale sau departamentale.
Concomitent, pentru confirmarea etiologica a cazului de tuberculozi, toti pacientii
cazuri noi si recidive, Inainte de initierea tratamentului specific, vor colecta probe
pentru izolarea M.tuberculosis pe medii de culturd (LJ, MGIT). Probele vor fi
transportate catre Laboratoarele Regionale de Referinta.

2. Monitorizarea tratamentului bolnavilor de tuberculoza
Monitorizarea tratamentului bolnavilor de tuberculozd in dinamicd in scopul
verificirii eficacitatii tratamentului si evaludrii rezultatelor tratamentului specific
se va efectua, de asemenea, dupi un algoritm prestabilit in dependenta de categoria
si de rezultatele tratamentului. Pentru realizarea acestor obiective se vor utiliza
diferite metode microbiologice, in dependenta de scopul, contingentele examinate
si de rezultatele asteptate.

Utilizarea unei sau altei metodologii, precum si responsabilitatea examindrii
microbiologice a pacientilor cu tuberculoza in dinamicd pentru urmdrirea evolutiei
clinice si pentru verificarea eficacitatii tratamentului este sarcina
ftiziopneumologului curant in colaborare cu medicul microbiolog.
Specialist in sectia de monitorizare a PNCT
pentru monitorizarea serviciului de diagnostic de laborator al tuberculozei

Sarcinile de bazd al specialistului in domeniul serviciul de diagnostic de
laborator al tuberculozei sunt: de a acorda asistenta consultativd pentru serviciului
microbiologic din republica, elaborarea unui modul de management al datelor
pentru laboratoarele din serviciul TB si implementarea colectdrii datelor din
sistemul informational si laboratoarele din teritorii din domeniul TB. Specialistul
in serviciul de diagnostic de laborator al tuberculozei va activa in cadrul
Programului National de Control al Tuberculozei, grupa de monitorizare si
evaluare, va activa de comun acord cu Laboratorul National de Referinta si va
fi responsabil de urmétoarele activitati:
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1) Evaluarea functiondrii serviciului microbiologic (SM) 1in diagnosticul
tuberculozei in tara la diferite nivele, conlucrarea lor (centre de microscopie,
laborator de referinti si Laboratorul National de Referintd);

2) Functionarea corectd a echipamentelor si corectitudinea implementarii
controlului calitatii investigatiilor efectuate la diferite nivele;

3) Evaluarea necesitatilor curente a SM pentru diagnosticul TB,
monitorizarea stocurilor de consumabile si evidenta echipamentului de
laborator (GeneXpert MBT/RIF, MGIT etc), Raportari despre utilizarea
echipamentului de laborator din sectorul TB;

4)  Prognozarea necesitatilor de consumabile de laborator la nivel national si
per institutie in baza metodei de consum ajustat; Elaborare plan de
distributie a consumabilelor de laborator in TB;

5) Managementul datelor pentru laboratoarele din  serviciul de
ftiziopneumologie, colectarea rapoartelor trimestriale;

6) Analiza informatiilor colectate pentru utilizare interna la discutiile de la
reuniunile Programului National de Control al Tuberculozei (PNCT) si
Laboratorul National de Referintd (LNR), compilarea diferitelor rapoarte;

7) Elaborarea rapoartelor trimestriale, anuale, si la necesitate, privind
circuitul bunurilor de laborator in TB la nivelul national;

8) Asigurarea suportului tehnic si a consolidarii capacitdtii laboratoarelor
nationale si periferice prin lansarea tehnologiilor noi (moleculare) de
diagnosticare a tuberculozei, elaborarea planurilor de modernizare a SM in
republicd;

9) Petrecerea seminarelor tematice cu personalul din SM 1In privinta
metodelor si tehnicile microbiologice moderne in diagnosticul microbiologic
al tuberculozei,;

10) Acordarea asistentei consultative pentru perfectarea tehnicii securitatii si
procurarea echipamentului pentru tehnica securitdtii in centrele de
microscopie din republica.
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ANEXA Nr. 4
la ordinul Ministerului Sanatitii,
Muncii si Protectiei Sociale

Nr. 793 din4 oclomfzie 2017

REGULAMENTUL PRIVIND CONTROLUL TUBERCULOZEI
LA NIVELUL ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE

Medicii de familie participa la realizarea Programului National de Control a
Tuberculozei prin activititi specifice, infdptuind integrarea propriu-zisa a
Programului la nivelul asistentei primare. Printr-o depistare precoce si referirea
pacientului spre definirea diagnosticului si prescrierea tratamentului, conform
regimurilor aprobate prin protocoalele clinice nationale standardizate, furnizorii de
asistentd medicald primara contribuie la reducerea morbiditatii si transmiterea bolii
in randul populatiei, prevenind aparitia TB multi-drog-rezistente.

Principalele functii si responsabilitati ale AMP sunt:

1) de a identifica persoane cu semne sugestive la tuberculoza din randul
simptomaticilor” (pacientii care prezinta simptome sugestive pentru
TB);

2) de a indrepta pacientii cu semne sugestive de tuberculozd pentru
recoltarea si examinarea a 2 probe de sputd;

3) de a trimite pacientii cu semne sugestive de tuberculoza pentru realizarea
unui examen radiologic;

4) de a consulta specialistii daca este cazul;

5) de a trimite pacienfii cu semne sugestive de TB catre serviciul
ftiziopneumologic pentru diagnostic si tratament;

6) de a comunica permanent si eficient cu serviciul ftiziopneumologic
pentru a cunoaste rezultatul fiecarui caz, care a avut trimitere pentru
diagnostic si tratament;

7) de a comunica pacientilor ca TB este curabild cu accentuarea faptului ca
administrarea continui si completd a medicamentelor este decisiva in
tratarea bolii;

8) de a participa, in colaborare cu medicul ftiziopneumolog, la efectuarea
investigatiei epidemiologice si implementarea masurilor necesare la
depistarea cazurilor de tuberculoza;

9) de a efectua, dupd confirmarea diagnosticului de TB, vizite comune in
focar TB cu medicul epidemiolog si ftiziopneumolog, cu intocmirea
anchetei de investigare a focarului, alcituirea planului de asanare a
focarului si si asigure realizirea lui;

10) de a identifica toti contactii intradomiciliari si contactii apropiati
cazurilor TB si referirea lor specialist;
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11) de a asigura examinarea tuturor contactilor simptomatici (inclusiv
intradermoreactia cu tuberculina la copii);

12) de a supravegha clinic toti contactii a unui actual sau fost bolnav TB
pentru a identifica semnele tuberculozei la momentul cel mai apropiat de
debut;

13) de a asigura In colaborare cu medicul ftiziopneumolog, tratamentul
preventiv cu izoniazidd pentru contactii cazurilor contagioase din grupa
de varstd 0-18 ani, precum si pentru persoanele cu infectie HIV;

14) de a asigura administrarea tratamentului sub directd observare la
bolnavii cu tuberculoza Inscrisi pe listele sale sau afati in teritoriul pe
care 1l au arondat epidemiologic sub supravegherea serviciilor TB;

15) de a depista oportun cazurile de intrerupere a tratamentului si de a
asigura reintoarcerea promptd a pacientului la medicatie;

16) de a raporta imediat serviciilor TB a oricdrui caz de tratament
intrerupt, pierdere din supraveghere sau despre aparitia oricdror
complicatii 1n timpul tratamentului;

17) de a completa fisele medicale si documentele aferente si de a le trimite
la specialisti;

18) de a elibera si a prelungi certificatele de concediu medical la bolnavii
cu TB la recomandarile medicului ftiziopneumolog;

19) de a directiona pacientii cu TB la Consiliul specializat de determinare
a dezabilitdtii si capacitdtii de munca pentru aprecierea gradului de
dezabilitate, la recomandarile medicului ftiziopneumolog;

20) de a forma grupele cu risc sporit de imbolnavire cu tuberculozi
conform reglementarilor nationale si examinarea activa lor;

21) de a monitoriza persoanele din grupurile cu risc sporit de imbolnavire
cu tuberculoza conform reglementarilor nationale;

22) de a forma grupele persoanelor care necesitd vigilenta sporitd privind
tuberculoza;

23) de a monitoriza persoanele care necesitd vigilentd sporitd privind
tuberculoza si la necesitate examinarea lor;

24) de a examina activ contingentele periclitante;

25) de a efectua vaccinarea BCG si monitorizarea reactiilor postvaccinale
(conform legislatiei nationale);

26) de a efectua intradermoreactia la tuberculina la copii;

27) de a contribui de comun cu serviciul ftiziopneumologic la instruirea
bolnavilor de tuberculoza si familiile acestora, cat si intreaga populatie
din teritoriu, in ceea ce priveste simptomele si profilaxia TB, implicand
in aceste activitati comunitatea, autoritatile publice locale;

28) de a colabora de comun cu serviciul ftiziopneumologic cu ONG-urile
in cadrul diferitor activitati de control a TB;

29) de a realiza in comun cu serviciul ftiziopneumologic activitdfi de
implicare a comunitétii, autoritdtilor publice locale, altor institutii
guvernamentale si nonguvernamentale in scopul sustinerii pacientilor cu
tuberculoza.
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Depistarea tuberculozei Ia nivelul asistentei medicale primare

Lucritorii asistentei medicale primare (AMP) sunt primii care au contact cu
pacientii, deaceea. rolul lor primordial consti in identificarea si depistarea cit mai
precoce a persoanelor cu simptome sugestive pentru tuberculozi si trimiterea lor
la ftiziopneumologi, astfel contribuind la depistarea precoce, diminuarea
raspandirii infectiei si, respectiv, micsorarea numarului cazurilor de TB. In cadrul
actiunilor de control al tuberculozei depistarea maximal posibild a bolnavilor de
TB in réndurile populatiei constituie una din sarcinile majore ale activititii
mediculului de familie pentru realizarea careia acesta va colabora activ cu ali
specialisti responsabili de controlul tuberculozei.

Organizarea depistdrii trebuie si permitd identificarea surselor de infectie
din comunitate. Principala metodd de depistare a TB la nivelul medicinii primare
este metoda pasiva, care include identificarea persoanelor simptomatice in
momentul adresarii la lucrdtorul medical. A doua metoda de depistare a pacientilor
cu tuberculozd este cea activii, care include examinarea radiologica la adulti
(radiografia pulmonard standard) din grupele periclitate si cele cu risc sporit de
imbolndvire. Copiii se examineazd prin testarea tuberculinici (la necesitate
radiografia pulmonar3).

Atributiile lucritorilor AMP in depistarea activi a tuberculozei:

1) de a forma grupele cu risc sporit de imbolndvire cu tuberculozi, in
conformitate cu legislatia in vigoare si cerintele PCN ,, Tuberculoza la
adult”, PCN ,,Tuberculoza la copil”;

2) de a examina activ grupele cu risc sporit de imbolndvire cu tuberculozi;

3) de a forma grupele persoanelor care necesitd vigilentd sporitd privind
tuberculoza si la necesitate examinarea lor;

4) de a examina activ contingentele pereclitante.

Activitatile derulate la nivelul asistentei primare:

1) Examinarea clinicd, o datd la 6 luni, a adultilor si copiilor din grupurile cu
risc sporit de imbolndvire prin TB, pentru depistarea simptomelor/semnelor
sugestive pentru TB;

2) Referirea suspectilor la examenul microscopic al sputei la BAAR si
radiografia pulmonard standard (digitald sau conventionald), in cazul
prezentei simptomelor/semnelor sugestive pentru TB;

3) In cazul absentei semnelor clinice, referirea adultilor si adolescentilor la
radiografia pulmonard standard (digitald sau conventionald) si copiilor la
testul cu tuberculind, nu mai rar de o data in 12 luni. Copiii din grupurile de
risc sporit de Imbolndvire cu TB se examineaza prin testul cu tuberculini si,
la necesitate, prin examenul radiologic OCT;
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4) Examinarea clinicd anuald, a persoanelor care necesitd vigilentd sporitd
privind tuberculoza, pentru depistarea simptomelor/semnelor sugestive
pentru TB;

5) Referirea persoanelor care necesitd vigilenta sporita cu simptomele sugestive
pentru tuberculozd, la radiografia pulmonard standard (digitald sau
conventionald);

6) Referirea persoanelor care necesita vigilenta sporitd, privind tuberculoza, cu
modificari radiologice sugestive pentru tuberculoza, la examenul
microscopic la BAAR;

7) Examinarea clinic la angajare si o datd in an persoanelor din contingentele
pereclitante, pentru depistarea simptomelor/ semnelor sugestive pentru TB;

8) Referirea persoanelor din contingentele pereclitante la radiografia
pulmonard standard (digitald sau conventionald) la angajare si o data pe an;

9) Referirea persoanelor cu simptome sugestive pentru TB din contingentele
pereclitante, la examenul microscopic al sputei la BAAR si examenul
radiologic al cutiei toracice, in cazul prezenei simptomelor/semnelor
sugestive pentru TB.

Atributiile lucriitorilor AMP in depistarea pasivi a tuberculozei:

Depistarea pacientilor cu simptoame clinice caracteristice tuberculozei este
sarcina medicului de familie si a fiecArui lucrdtor medical indiferent de
specialitatea pe care o presteaza.

Diagnosticul definitiv de TB se stabileste de catre medicul de specialitate -
fiziopneumolog, in baza investigatilor clinice, epidemiologice, microbiologice,
radiologice.

Activititi derulate la nivelul asistentei medicale primare:

1) Identificarea si referirea cazurilor suspecte de tuberculoza la examenul
microscopic al sputei la BAAR si examenul radiologic al cutiei toracice, sau
alte metode rapide de diagnostic(dupa caz);

2) Referirea pacientului la ftiziopneumolog pentru control de specialitate, in
caz de necesitate;

3) Inregistrarea intr-un registru special a cazurilor de tuberculozd si urmarirea
efectuarii de citre acestea a controlului de specialitate indicat de medicul
ftiziopneumolog.

Desfisurarea activititilor legate de tratament

Pacientii, care pot fi tratati in conditii de ambulator pe parcursul fazei
intensive, vor primi medicamentele de la institutia medicald cea mai apropiata de
casa lor. In mod similar se va proceda si in faza de continuare a tratamentului.

Tratamentul administrat zilnic impune administrarea sub directd observare a
fiecrei doze prescrise in corespundere cu Protocoalele clinice nationale.
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Medicul de familie este obligat sd acorde tot suportul necesar pentru
includerea pacientilor in eventualele programe de sustinere si implicarea altor
membri ai societdtii (membrii familiei, vecini, reprezentanti ai cultelor, lucrétorii
sociali §i ai primdriilor, etc.) in Ingrijirea bolnavilor de tuberculoza.

Lucriatorul AMP care conduce tratamentul antituberculos ambulator:

1) ridicad lunar de la medicul ftiziopneumolog si pastreaza medicamentele
antituberculoase in plicul pe care sunt consemnate schema de tratament cu
dozele in mg pentru fiecare preparat §i ritmul de administrare; plicul se
pastreazi in conditii sigure intr-un dulap special care se incuie la terminarea
programului sau frigider (dupa caz);

2) desemneazi personalul medical mediu din subordine responsabil de DOT
pentru fiecare pacient cu TB individual;

3) organizeazd modalitatea de administrare a tratamentului observat;

4) completeazi fisa de tratament antituberculos la fiecare administrare a dozei
de medicamente; trimite aceasti fisd, completata cu fiecare doza
administratd la medicul ftiziopneumolog la fiecare etapa in procesul de
monitorizare a tratamentului si la sfarsitul tratamentului;

5) informeazi medicul ftiziopneumolog despre orice modificare 1In
comportamentul pacientilor: lipsa domiciliului, noncomplianta la tratament,
efecte adverse etc, neprezentarea la tratament;

6) se deplaseazd la domiciliul sau locul de aflare a pacientilor care nu s-au
prezentat la tratament, le administreazd doza omisé si ii mobilizeazd la
tratament.

Lucritorii AMP care administreaza DOT:

1) Verifica dacid medicamentele de la serviciile de ftiziopneumologie sunt
primite la timp, se asigurd ca sunt medicamentele prescrise de medic, cu
temen de valabilitate optim si sunt in cantitatea suficientd pentru intreaga
curd de tratament, fara intrerupere;

2) Administreazd si supravegheazd tratamentul antituberculos sub directd
observare;

3) Completeazi Fisa de tratament a bolnavului de tuberculozd TB 01: noteaza
numirul de comprimate administrate de catre pacient pentru fiecare
medicament separat. In cazul in care pacientul nu a venit si ridice
comprimatele, noteaza litera ,,A”. In caz de auto-administrare, se va indica
semnul ,,-” pentru fiecare zi;

4) Contacteazi sistematic medicul din cadrul serviciilor de ftiziopneumologie;

5) Cunosc problemele care pot apirea si le raporteazd imediat medicului
ftiziopneumolog;

6) Discuti repetat cu pacientul importanta compliantei acestuia la tratament;

7) Realizeaza vizite la domiciliu ori locul de aflare a pacientului in caz de
neprezentare la tratament si administreaza medicatia.
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Monitorizarea tratamentului este unul din cele mai importante elemente ale
unui program de control eficace al tuberculozei. Monitorizarea tratamentului este
necesara pentru aprecierea aderentei la tratament, a eficacitatii tratamentului si a
efectelor adverse. Lucrdtorii AMP au un rol important in monitorizarea
tratamentului. Monitorizarea cu regularitate a pacientului va permite ajustarea la
necesitate a tratamentului medicamentos, prescrierea tratamentului adjuvant, etc.
Personalul care administreaza tratamentul sub directd observatie va fi instruit si
recunoasca reaparitia simptomelor sugestive TB, aparitia reactiilor adverse sau
intreruperilor de tratament cu raportare imediatd MF si/sau FP.  Monitorizarea in
conditii de ambulator se efectueazi de cdtre medicul de familie in comun cu
medicul ftiziopneumolog.

Activititi derulate la nivelul asistentei primare in monitorizarea
tratamentului antituberculos:

1) Supravegheazi administrarea directi a tratamentului;

2) Supravegheazi aparitia reactiilor adverse posibile la preparatele
antituberculoase;

3) Referd pacientul cu tuberculozd citre medicul specialist
ftiziopneumolog, In scopul monitorizarii conform cerintelor PCN;

4) Consultd serviciile specializate TB, in mod sistematic, in ceea ce
priveste evolutia clinica a pacientului si a problemelor care apar;

5) Recomandd examinarea microscopici a sputei in perioada
tratamentului conform cerintelor PCN;

6) Pentru monitorizare urmeaza instructiunile serviciilor specializate in
tuberculozad in recoltarea sputei.

Atributiile lucratorilor AMP in managementul reactiilor adverse:

1) S& fie instruiti despre posibilele reactii adverse ale medicamentelor
antituberculoase;

2) Sa depisteze reactiile adverse posibile;

3) Sa monitorizeze pacientul in cazul unor reactii periculoase;

4) Sa scolarizeze pacientul sd recunoasca reactiile adverse si si le raporteze
medicului sau asistentei medicale;

5) Sa incurajeze si sd dea sfaturi pacientului si membrilor familiei in cazul
efectelor adverse;

6) Sa raporteze reactiile adverse prin sistemul de comunicare a reactiilor
adverse.

Activititi derulate la nivelul AMP in cazul reactiilor adverse la preparatele
antituberculoase:
1) Excluderea efectelor de alta genezi;
2) Documentarea simptomelor;
3) Evaluarea severitatatii simptomelor;
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4) Acordarea primului ajutor la necesitate;

5) Solicitarea medicului sau serviciul ,,urgen{a” la necesitate;

6) Consultarea imediatd a specialistului ftiziopneumolog in cazul reactiilor
adverse grave (majore);

7) Referirea la ftiziopneumolog si a cazurilor la care efectele adverse sunt
minore, dar persistente si afecteazi semnificativ aderenta pacientului la
tratament;

8) Monitorizarea pacientului in cazul unor reactii periculoase;

9) Referirea pacientului pentru consultul oftalmologului,
otorinolaringologului la necesitate;

10) Examinarea pacientului (acuitatea vizuald, audiometria, probele
hepatice, renale, hemograma, urograma) la necesitate.

Lucratorii medicali ai institutiilor medico-sanitare din Republica Moldova,
sunt obligati si raporteze Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
(AMDM), completind Fisa-comunicare despre reactiile adverse in format on-line
pe site-ul Agentiei medicamentului si dispozitivelor medicale, conform Ordinului
Ministerului Sanitatii nr.358 din 12.05.2017.

Efectele adverse grave trebuie anuntate AMDM - timp de 48 ore de la debut,
iar celelalte efecte adverse - timp de 15 zile. Informatia despre reactiile adverse ale
medicamentelor si altor produse farmaceutice trebuie inregistrate de catre medic in
documentatia medicald primar3, cartela de ambulatoriu, fisa de observatie, fisa
statistic a persoanei externate din stagionar.

NB! Toate cazurile de reactii adverse la medicamentele antituberculoase vor
fi notificate in SIMETB de catre medicul ftiziopneumolog si raportate catre
Departamentul de Monitorizare i Evaluare a IMSP IFP ,,Chiril Draganiuc”.

Pacientii care intrerup tratamentul
in unele cazuri, in pofida tuturor eforturilor colectivului medical implicat in
conduita tratamentului, pacientii pot Intrerupe tratamentul. Dacd un pacient cu TB
intrerupe tratamentul sau omite doze din medicatia antituberculoasd, atunci
furnizorii de asistentd medicald primara vor:

1) informa serviciul TB;

2) contacta telefonic pacientul si/sau il vor vizita acasd sau la serviciu, cu
respectarea aspectelor etice, pentru a gisi motivul non-compliantei, vor
discuta situatia si vor incuraja pacientul sd continue tratamentul fara
intreruperi;

3) lua doza de medicamente antituberculoase pentru ziua respectiva si vor
administra pacientului in timpul vizitei;

4) determina daca existd alte circumstante (alte afectiuni sau situatii familiale)
care nu permit pacientului sa efectueze tratamentul si vor incerca rezolvarea
acestor situatii;

5) discuta cu familia pacientului si solicita acestora si ajute si sd incurajeze
pacientul;
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6) repeta importanta finilizarii tratamentului atat pacientului, cat si membrilor
familiei,

7) comunica imediat reprezentantului serviciilor specializate TB, daca
pacientul nu poate fi gésit;

8) apela la sprijinul organizatiilor neguvernamentale, organelor de politie si al
autoritatilor publice locale, in cazul in care persoanele bolnave refuzi
administrarea tratamentului.

Activitiiti derulate la nivelul asistentei medicale primare
in administrarea tratamentului antituberculos:

1) Programarea vizitelor cand este convenabil pentru pacient; aceasta ar putea
imbunétati complianta;

2) Utilizarea stimulentelor, ca masura de crestere aderentei la tratament (de
exemplu ajutoare alimentare sau de transport, unde este cazul). Acestea pot
avea un impact major asupra schimbdrii mentalitdtii, mai ales la pacientii
social-vulnerabili;

3) Obtinerea suportului familiei pacientului, daca este posibil;

4) Referirea pacientilor, dacd este cazul, catre programe specializate de asistentd
sau consiliere, in vederea rezolvirii problemelor, incluzand aici problemele de
sinitate mintald sau consumul de droguri;

5) Urmirirea rezultatelor acestor indrumdri, intreband pacientul despre aceste
servicii la programarile urmatoare;

6) Cooperarea cu asistentii sociali si/sau ONG pentru a incerca gésirea pacientilor
necooperanti, detinutilor eliberati etc.

Un furnizor de asistentd medicald primara trebuie sd facd tot posibilul pentru
a oferi fiecdrui pacient cu tuberculozd tratamentul eficient. Demonstrand o
preocupare reald, insistentd si amabilitate, cel care acorda asistentd, poate convinge
pacientul sa continue tratamentul anti-TB.

Asigurarea educatiei sanitare a bolnavilor si a familiilor acestora

Asigurarea cooperdrii bolnavului in perioada tratamentului antituberculos
este unul din elementele cheie ale succesului. Educatia pacientului si a familiei
acestuia reprezintd un imperativ al PNCT.

O relatie bazata pe incredere intre pacientul cu tuberculoza si cei ce asigurd
asistentd medicald primara poate contribui la cresterea compliantei pacientului la
tratament. Pacientii si personalul medical sunt in egala masura responsabili pentru
asigurarea compliantei la tratament. Pentru dezvoltarea compliantei, pacientul si
membrii familiei trebuie si constientizeze informatiile referitoare la tuberculoza,
inclusiv ceea ce este necesar pentru tratament si vindicare. Consilierea si educarea
pacientului sunt parti integrale ale procesului de tratament. Lucratorul medical
trebuie si fie in contact permanent cu pacientul si sa-1 susiind din momentul
stabilirii diagnozei pana la vindecarea definitiva.
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Cei implicati in asistenta medicald primard a pacientului cu tuberculoza
trebuie: s fie politicosi, atenti si respectuosi; sé trateze pacientul cu considerafie;
sd ofere pacientului ocazia de a-gi exprima nelinistile si de a adresa intrebari.

Pacientul necesitd sa obtind informatii despre:

1) boala care o suports,

2) schema si durata tratamentului;

3) medicamentele administrate si efectele adverse;

4) necesitatea respectdrii normelor de igiend pentru prevenirea
contamindrii familiei si persoanelor din anturajul sau;

5) necesitatea excluderii consumului bauturilor alcoolice si a
fumatului pe timpul tratamentului,

6) necesitatea efectudrii examenelor medicale a membrilor familiei, in
special a copiilor, pentru depistarea cazurilor de imbolnavire;

7) respectarea  indicatiilor ftiziopneumologului i efectuarea

examenelor repetate ale sputei.
Suplimentar celor mentionate, mai exista o serie de alte tehnici utile pentru
personalul ce activeaza in asistenta medicald primara:

1) evaluarea situatiei familiale i sociale a pacientului cu implicarea la
necesitate a asistentului social teritorial;

2) informarea Intregii familii despre mecanismul de transmitere a bolii, despre
importanta medicamentelor anti-TB §i despre modalitatea aparitiei
rezistentei la medicamente (cooperarea si suportul familiei sunt deosebit de
importante pentru asigurarea aderentei pacientului);

3) asigurarea pacientului cu informatii scrise sau din alte surse, care sa
completeze informatia furnizata direct;

4) continuarea educarii pacientului pe durata intregului tratament;

5) fortificarea continud a mesajelor-cheie adresate pacientului si membrilor
familiei pe durata intregului tratament - dacd pacientul nu va intelege
importanta administrarii medicatiei anti-TB, e putin probabil, ca va respecta
tratamentul prescris;

6) in caz de neprezentare la institutia medicald ca sd-si ridice medicamentele,
pacientul este cautat In mod urgent;

7) intalnirile cu medicul trebiue programate din timp, convenabile pentru
ambele parti, reamintite pacientului din timp; '

8) pacientului i se oferd o imagine pozitiva a tratamentului strict supravegheat,
prin mirturii (directe , inregistrate) ale altor pacienti.

a. Personalul medical din serviciul AMP trebuie sa ajute bolnavul de TB
sa inteleaga:
9) cum se transmite TB;
10)cum este stopatd transmiterea bolii (importanfa igienei tusei si a
administrarii intregii cure de tratament);
11) de ce este necesard administrarea multor medicamente concomitent;
12) de ce este necesard administrarea tuturor dozelor ale fiecarui medicament;
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13) de ce medicamentele trebuie administrate pe tot intervalul de timp prescris,
chiar si atunci cAnd pacientul se simte mai bine;

14) care sunt principiile de baza ale rezistentei medicamentoase si cum apare
ea;

15) de ce e importanta supravegherea stricta;

16) care sunt posibilele efecte adverse ale medicamentelor si de ce acestea
necesitd raportare imediata.

Atributiile asistentei medicale primare, privind profilaxia nespecifica:

1) Depistarea precoce a TB;

2) Supravegherea persoanelor —care necesitd vigilentd sporitd, privind
tuberculoza si, la necesitate, examinarea lor;

3) Supravegherea persoanelor cu risc sporit de imbolnavire si examinarea lor;

4) Identificarea tuturor contactilor cu directionarea acestora pentru investigare
in vederea excluderii TB;

5) Supravegherea contactilor cu bolnavul de TB;

6) Lucrul in focarele de tuberculoza,

7) Colaborarea cu reteaua lucratorilor sociali pentru acordarea serviciilor
necesare persoanelor din paturile social-vulnerabile;

8) Respectarea controlului infectiei TB;

9) Implicarea comunitatii i autoritatilor publice locale in activititi de
informare a populatiei despre tuberculoza si vaccinarea BCG;

10) Promovarea alimentatiei rationale si a modului sanatos de viata,
recomandari privind ameliorarea conditiilor de trai si de munca,

11) Consilierea privind: reducerea consumului abuziv de alcool,
consumului de tutun si droguri;

12) Implicarea membrilor societatii  (membrii  familiei, vecini,

reprezentanti ai cultelor, lucratori sociali si ai primariilor, ONG-urilor locale
etc.) in masurile de prevenire a TB;
13) Tratamentul maladiilor cronice concomitente.
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ANEXA Nr. 5
la ordinul Ministerului San:itatii,
Muncii si Protectiei Sociale

Nr. 283 dings pclombBace 2017

CONTROLUL TUBERCULOZEI LA NIVELUL DE ASISTENTA
MEDICALA SPECIALIZATA DE AMBULATOR

In componenta spitalelor raionale se plaseaza sectia de ftiziopneumologie cu

urmitoarea structurd: cabinetele medicilor ftiziopneumologi, camera de recoltare a
sputei, centrul de microscopie, camera de tratament, cabinetul de asistentd
psihosociald (centrul de suport al tratamentului). Personalul necesar pentru
activitatea sectiei ftiziopneumologie: medic ftiziopneumolog, 2 asistente medicale
de profil ftiziopneumologic, laborant bacteriolog.

Medicul ftiziopneumolog municipal/raional
A. Sarcini/responsabilitati

1.
2.

9.

Rispunde de implementarea masurilor PNCT in teritoriu arondat;
Asigurd examinarea suspectilor/contactilor de TB care se prezintd la
cabinetul de ftiziopneumologie din proprie initiativa, trimisi de medicii de
familie sau alti specialisti, comunicand ulterior acestora rezultatul;

. Asigurd tratamentul in conditii de ambulator prin organizarea administrarii

strict supravegheats a tratamentului antituberculos (inclusiv la domiciliu si
virtual observat), iar in caz de prezentd a indicatiilor clinice — asigurd
spitalizarea in termeni optimali a pacientilor cu TB;

Recomandi medicului de familie eliberarea certificatelor medicale
bolnavilor de TB in conformitate cu legislatia in vigoare;

Raspunde de inregistrarea corectd a bolnavilor in registrul de TB, inclusiv
electronic;

Cunoaste rispandirea infectiei, grupele cu risc si vigilenta sporitd TB in
randul populatiei; indicatorii epidemiologici si dinamica teritoriala a TB;

. Efectueaza consultatii medicale/investigatii de specialitate pentru

suspecti/simptomatici TB;

Efectueazi consultatii medicale/investigatii de specialitate la solicitarea
specialistului in medicina muncii pentru angajare si control medical
periodic, comunicand ulterior acestuia rezultatul;

Efectueazi indrumarea metodologicd a medicilor de familie din teritoriul
arondat;

10. Trimestrial evaluiaza si informeaza Departamentul de coordonare a PNCT

despre nivelul de examinare a grupului de risc si cel cu vigilenta sporita;

11.0rganizeaza examinarea tuturor cazurilor de depistare tardivd, cu

identificarea cauzelor, elaborarea planului de masuri pentru inlaturarea
acestora, cu prezentarea procesului verbal catre Departamentul de
coordonare a PNCT in termen de 10 zile;
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12.0rganizeaza examinarea tuturor cazurilor de deces la copii, persoanelor in
virsta apta de muncé, cazurile de deces pina la un an de la depistare, cazurile
cu diagnostic stabilit postmortem cu identificarea cauzelor, elaborarea
planului de masuri pentru inlaturarea acestora, cu prezentarea procesului
verbal catre Departamentul de coordonare a PNCT in termen de 10 zile;

13.Monitorizeaza indeplinirea atributiilor ce revin medicului de familie
conform PNCT;

14.Efectueazd comenzile lunare de medicamente pe care le prezintd spre
avizare coordonatorului municipal/raional al PNCT;

15.Monitorizeaza si evalueaza activitdtile PNCT din teritoriu;

16.Colecteaza, prelucreaza si raporteazd datele cuprinse in sistemul
informational al PNCT;

17.Urmireste si asigurd folosirea si intrefinerea corectd a mijloacelor din
dotare;
realizarea Programului (directia spitalului, AMP, Centrul de Séanatate
Publica municipal/raional, Agentiile Teritoriale ale Companiei Nationale de
Asigurari in Medicind (CNAM), autorititile locale, ONG-uri cu activitate In
domeniu);

19.Participd la actiunile de informare si instruire organizate in cadrul
muncipiului/raionului;

20.Identifica nevoile pacientului si elaboreaza planul individual de asistenta
centratd pe pacient, In comun cu medicul de familie si asistentul social.

B. Colaboreaza cu:

1. Reprezentantii Centrului de Sandtate PublicA municipal/raional, Agentiile
Teritoriale ale Companiei Nationale de Asigurari in Medicind (CNAM).
Medicii ftziopneumologi din teritoriu.

Medicii de familie, asistenta comunitara, etc.

Medicii din alte specialitati (din servicii ambulatorii si spitalicesti).
Medicii din retele paralele.

Medicii epidemiologi/epidemiologul sef SP.

Reteaua de invatdmant.

Autoritatile locale.

Organizatii neguvernamentale, mass-media, politia locala etc.

WOk WD

Coordonator municipal/raional al PNCT
A. Sarcini/responsabilitati:

1. Asigurarea conlucrararii cu Consiliile raionale, municipale, primariile locale
in realizarea programelor teritoriale de control al tuberculozei, asigurand
participarea activdi in profilaxia si controlul tuberculozei a tuturor
institutiilor medicale din teritoriu, a conducatorilor de Intreprinderi,
organizatii, institutii, asociatii, sindicate, organizatii neguvernamentale;

2. Formarea si coordonarea grupului raional (municipal) de monitorizare a
programului teritorial de control si profilaxie a tuberculozei in urmétoarea
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componentd: coordonatorul TB, specialistul in séndtate publica,
reprezentantul AMP si seful sectiei informatica si statisticd medicala;

3. Coordonarea implementirii Programului national de control al tuberculozei
(PNCT) la nivel municipal/rational;

4. Colaboreazid cu Centrul de sanitate publicd si Unitatea de coordonare a
PNCT 1n vederea implementarii PNCT;

5. Analizeaza nevoile si serviciile de sinatate specifice precum si resursele
disponibile (personal, dispozitivele, instrumentar, materiale, consumabile,
intretinere etc.);

6. Stabileste priorititile pentru Programul National de Control al TB (PNCT);

7. Elaboreaza proiectul Programului municipal/raional pentru realizarea PNCT
(obiective specifice, plan de implementare, resurse umane, materiale,
financiare) si il propune spre avizare;

8. Colaboreazi cu alte institutii in vederea implementarii PNCT (AMP, SP,
autorititi locale, organizatii nonguvernamentale cu activitate in domeniu);

9. Organizeazi, supravegheazi si rdspunde de colectarea datelor, stocarea
informatiilor, prelucrarea si raportarea acestora,

10.Analizeazi periodic datele colectate (lunar, trimestrial, anual) si identifica
problemele spec1ﬁce pe care le comunica Unitatii de coordonare a PNCT;

11.Intocmeste si semneazi raportul privind indicatorii specifici PNCT si
executia programului la nivel municipal/rational;

12.Intocmeste raportul privind indicatorii fizici, de eficientd si de rezultat
realizati la nivelul municipiului/raionului;

13.Participa la intocmirea registrului municipal/raional pentru tuberculoza, atat
pe suport hartie, cat si electronic;

14.Evalueazi eficacitatea si eficienta madsurilor Programului si realizeaza
actiuni de corectie necesare;

15.Coordoneaza, controleazi si avizeazd comenzile lunare de medicamente la
nivelul unitatii de profil din municipiu/raion;

16.0rganizeazi transportul specimenelor de sputd de la punctele de recoltare
citre laboratoarele TB cu competentd corespunzatoare din teritoriu;

17.Planificd procurarea si distribuirea suportului alimentar zilnic pentru
mentinerea aderentei in tratamentul antituberculos;

18.0rganizeazi, coordoneazi si raspunde de Programul Municipal/raional de
Educatie Continui si instruire a medicilor de familie, asistentilor comunitari
si alte categorii de personal in ceea ce priveste activitafile de control al TB;

19.Colaboreazd cu Centrul de Sanidtate Publicd municipal/raional pentru
realizarea programelor de evaluare si promovare a sanitdfii si educaie
pentru sanatate In domeniu;

20.Participa la actiunile de informare, instruire a PNCT la nivelul Unitaii de
coordonare a PNCT;

21.Propune si participd la alocarea fondurilor citre unitdtile implementatoare
ale Programului, din toate sursele de finantare ale PNCT la nivelul
municipiului/raionului;

22 Monitorizeaza si evalueazi activitatile PNCT la nivelul territorial;
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23.0rganizeaza si asigurd In baza Hotéririi instantei de judecata, spitalizarea

coercitivd temporard a persoanelor bolnave de tuberculozi in forma
contagioasa, care refuza tratamentul, asigurind realizarea setului minim de
masuri premergitoare In confirmitate cu legislatia in vigoare.

B. Performanta asteptatd:

1.

Elaborarea propunerii de proiect municipal/raional cu necesarul bugetar
aferent pentru PNCT (obiective specifice, plan de implementare, resurse
umane, materiale, financiare necesare) si Inaintarea spre avizare citre
Unitatea de coordonare a PNCT.

. Realizarea planului de Indrumare metodologica (orarul vizitelor, rapoarte de

vizitd).

. Actualizarea continua a registrului municipal/raional TB.

Incadrarea in termenele stabilite a raportirilor si comenzilor de
medicamente.

. Realizarea planului de formare si instruire tehnicd a medicilor de familie,

asistentilor comunitari si altor categorii de personal.
Realizarea monitorizarii activitatilor din program.

. Evaluarea periodica a programului si realizarea raportului anual.

Colaboreaza cu:

1.
2.
3.

o9 5 o B e

9.

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

IMSP IFP "Chiril Draganiuc”

Reprezentantii Centrului de Séndtate Publicd municipal/raional, Agentiile
Teritoriale ale Companiei Nationale de Asigurari in Medicinad (CNAM).
Medicii ftiziopneumologi din teritoriu.

Medicii de familie, asistenta comunitara, etc.

Medicii din alte specialitati (din servicii ambulatorii si spitalicesti).

Medicii din retele paralele.

Medicii epidemiologi/epidemiologul sef SP.

Directia municipald/raionald de Statistica.

10.Reteaua de invatdmant.
11.Autoritatile locale.
12.0rganizatii neguvernamentale.
13.Mass-media.

14.Politia locala.
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ANEXA Nr. 6

la ordinul Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale

Nr. 223 din{/ OclemEoce 2017

REGULAMENTUL PRIVIND ACTIVITATILE COMUNE ALE
CENTRELOR DE SANATATE PUBLICA,
SERVICIILOR DE FTIZIOPNEUMOLOGIE SI
ASISTENTA MEDICALA PRIMARA iN CONTROLUL TUBERCULOZEI

1. Pentru dirijarea activitdtilor antituberculoase, care tin de competenta
serviciului de supraveghere de stat a sanatatii publice, in fiecare Centru de
Sanatate Publicd (CSP) teritorial va fi numit un medic epidemiolog si un asistent,
responsabili de compartimentul respectiv. Masurile de control al tuberculozei se
vor include in planul anual de activitate ale Centrelor de Sanatate Publica.

2. Ancheta Epidemiologicd (AE) are drept scop prevenirea transmiterii
infectiei, prin reducerea intervalului de timp de la depistarea unor cazuri de
imbolnivire pand la administrarea tratamentului antituberculos. Ea include un
complex de actiuni menite de a stabili timpul debutdrii bolii, a determina sursa de
infectie, arealul focarului si cercul contactilor posibili, depistarea precoce a
cazurilor secundare de imbolndvire sau infectare din focar. In cadrul AE se
identificd factorii favorizanti de transmitere a infectiei sau factorii de risc al unui
eventual esec sau abandon terapeutic: conditiile de trai, de muncd, starea de
alimentatie, factorii de teren, bolile asociate, ocupatia, situatia sociald, nivelul
educational, complianta la actiunile care trebuie Intreprinse in focar si la tratament.

3. AE este efectuatd de medicul epidemiolog in comun cu medicul
ftiziopneumolog si medicul de familie la fiecare caz de tuberculozd evolutiva,
indiferent de localizarea procesului patologic, deoarece in anturajul lor pot exista
bolnavi necunoscuti. Ca metodologie, se folosesc date anamnestice §i investigafii
complexe pentru a stabili arealul focarului, sursa de infectie, existenta altor cazuri
de infectare sau imbolnivire in focar. Ca bazd pentru inifierea AE va servi
receptionarea fisei de “Declaratie urgentd despre depistarea bolilor infectioase,
intoxicatiilor si toxiinfectiilor alimentare si profesionale acute, reactii adverse la
administrarea preparatelor imunobiologice” formular 058/e despre depistarea
bolnavului cu tuberculozi evolutiva, inclusiv recidiva.

Atributii in efectuarea AE:
1. Medicul ftiziopneumolog:
1) Ftiziopneumologul, care a diagnosticat un caz de tuberculozd evolutiva,
_ asigura inregistrarea lui in registrul de evidents a bolilor infectioase formular
060/e si in timp de 24 ore informeaza Centrul de Sanatate Publicd teritorial
prin indeplinirea si transmiterea fisei de declaratie urgentd 058/e (telefon,
fax, E-mail, curier) sau inregistrarea directd a cazului In Sistemului
Informational automatizat SIA “SPS”;
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2) Dupa depistarea / primirea fisei de anunfare a unui caz de TB (chiar
decedat), dacid pacientul locuieste la adresa comunicatd, medicul
ftiziopneumolog municipal/raional anuntd in termen de 3 zile aparifia
cazului — prin scrisoare medicald — medicului de familie al teritoriului,
pentru declansarea AE;

3) Organizeaza si participd direct ori de céte ori este nevoie la aplicarea
masurilor profilactice si antiepidemice in focar (caz index);

4) Efectueazi (impreund cu medicul de familie, medicul epidemiolog) ancheta
epidemiologicd in cazurile de tuberculoza, asigurand controlul contactilor
(control clinic, TCT, radiologic, bacteriologic). AE va fi efectuatd in termen
de 3 zile de la primirea figei de declaratie urgenta,

5) Asigurd raportarea cdtre Departamentul de Coordonare a PNCT 1in
corespundere cu actele normative in vigoare.

Date minimale raportate:

a) data debutului;

b) numaérul de cazuri;

¢) localizarea evenimentului: tip colectivitate/efectiv (numar de persoane
expuse la risc, dezagregat dupa tipul de contact — intradomiciliari,
extradomiciliari, copii) ;

d) statusul curent al cazurilor;

e) madsurile intreprinse.

2. Medicul de familie:

1) participa efectiv la anchetele epidemiologice de filiatiune in teritoriul unde
domiciliaza sau lucreazi persoana suspectd de TB, prin identificarea tuturor
contactilor si trimiterea lor la control de specialitate dupd efectuarea
examenului clinic;

2) aplica masurile indicate de medicul ftiziopnemolog municipal/raional
(tratament preventiv);

3) efectueazi educatia pentru sanitate a bolnavilor cu tuberculoza si familiilor
acestora.

3. Medicul epidemiolog:

1) initiaza ancheta epidemiologic3, organizeaza §i participa direct ori de cate
ori este nevoie la aplicarea masurilor profilactice si antiepidemice in focar
(caz index);

2) raspunde de calitatea anchetei epidemiologice si de finalizarea acesteia;

3) coordoneaza investigatia epidemiologicd in focare;

4) raporteaza focarele la CNSP;

5) colaboreazi cu reteaua de ftiziopneumologie la instruirea personalului
medical pentru aplicarea prevederilor programului;

6) monitorizeaza la nivel teritorial derularea programului, in colaborare cu
medicul coordonator teritorial TB si propune, daci este nevoie, masuri
suplimentare de supraveghere si control al focarului;
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7) lunar CSP va verifica in comun cu ftiziopneumologul datele de evidentd a
bolnavilor, verificandu-le cu Registrul de tuberculozd TB 03.

Miisurile antiepidemice primare, necesare de aplicat in fiecare focar de
tuberculoza sunt: '

1) lichidarea focarului de infectie prin instituirea tratamentului antituberculos cat
mai precoce;

2) determinarea hotarelor focarului si cercului contactilor si a posibilei surse de
infectie;

3) diagnosticarea si tratarea tuturor cazurilor de TB depistate prin AE;

4) curatenia in focarul de tuberculoza;

5) examinarea medicald primard a contactilor cu risc epidemiologic major - in
termen 7 zile dupa depistarea bolnavului, iar a celor cu risc mediu - in termen
de 14 zile, care in functie de varstd sunt investigati prin:

a) istoricul complet al persoanei;

b) examenul clinic;

¢ cei cu varsta intre 0 pana la 18 ani prin testare cu tuberculind PPD 2
UT;

d) examenul radiologic OCT;

6) persoanele identificate cu simptome sugestive pentru TB sunt supuse
examindrilor microbiologice (microscopia sputei la BAAR, Xpert MTB/RIF,
cultura);

7) dacd cazul index este o persoand care traieste cu HIV tofi contactii
intradomiciliari sau apropiati trebuie s3 fie consiliati i testati la marcherii HIV;

8) contactii care au simptome sugestive pentru TB activa trebuie sa fie consiliati si
testati la HIV, ca parte a evaludrii lor clinice.

9) instituirea tratamentului preventiv contactilor mai mici de 18 ani. Tratamentul
preventiv se va efectua cu izoniazidd 10 mg/kg/zi (maximum 300 mg/zi) timp
de 6 luni, suplimentat cu piridoxina 25 mg zilnic. Va fi asigurata administrarea
direct observati a medicamentului de citre lucritorul medical responsabil in
cadrul IMSP, la domiciliu, in colectivitati speciale sau in Centrele de
Reabilitare a copiilor. In cazul contactului cu un bolnav de TB MDR tratament
preventiv nu se indica;

10) instituirea supravegherii medicale a contactilor din focar, care se efectueaza
in dependentd de categoria focarului, o atentie deosebitd acordandu-se
gravidelor si copiilor primului an de viatd, persoanelor cu stari imunodeprimate;

11) instruirea si educatia sanitard a bolnavului si a contactilor.

4.In cazul prezentei in gospodarie a animalelor (bovine, porcine), va fi
solicitatd asistenta serviciului sanitaro-veterinar pentru examinarea lor la
tuberculozi. Misurile privind animalele bolnave se realizeaza conform actelor
normative ale serviciului sanitaro-veterinar. Persoanele care au fost implicate in
ingrijirea animalelor se supun examenului medical. Bolnavii se izoleazd si se
supun tratamentului, celelalte persoane se supravegheazi medical pe parcursul unei
perioade de timp dependentd de grupa focarului.
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5. AE a focarului se finalizeazd cu intocmirea fisei de anchetare si
supraveghere epidemiologica a focarului si a planului de masuri de asanare a lui, in
cadrul caruia se determind masurile necesare de efectuat, responsabilii si termenele
de executare.

6. In focarele din toate 3 grupe se efectueazi anchetarea epidemiologica
primard, elaborarea planului de asanare. Focarele se scot de la evidenta Centrelor
de Sanatate Publica: grupa 1 - peste 12 luni (in caz de polirezistentd si TB MDR —
24 luni), grupa 2 - peste 6 luni si grupa 3 - peste 6 luni dupa:

a) vindecarea bolnavului sau tratament incheiat;
b) plecarea bolnavului la trai permanent in alt teritoriu administrativ;
c¢) decesul bolnavului.

7. Supravegherea medicald a contactilor se efectueaza pe toata perioada
tratamentului si dupd vindecarea, incheierea tratamentului, decesul sau plecarea
definitiva a bolnavului din focar, timp de 12 (in caz de polirezistenta si TB MDR -
24 luni), si respectiv 6 luni, in dependentd de grupa focarului. Examenul
contactilor va fi orientat spre depistarea aparitiei semnelor sugestive pentru TB. In
cazul prezentei acestora se va efectua investigarea microbiologicd a sputei si
examenul radiologic. Daca semnele sugestive pentru TB sunt absente, contactii vor
fi examinnati radiologic o data in an.

8. Volumul, periodicitatea si responsabilii pentru executare a misurilor in

focare sunt prezentate in tabelul 3.1.

Tabelul 3.1. Volumul, frecventa si realizatorii masurilor antiepidemice in focarele de

tuberculoza
Nr | Masurile in focar Grupul de rise epidemiologic al focarului Realizatorii
1 \ 2 3
1. | Izolarea la necesitate | La depistare La depistare La depistare | SFP, AMP,
spitalizarea CSP teritorial
bolnavului.
2. | Dezinfectia La izolarea si Laizolarea si Laizolarea gi | CSP teritorial
terminala scoaterea din scoaterea din scoaterea din
evidenta a evidentd a evidenta a
bolnavului bolnavului bolnavului
3. | Dezinfectia curentd | Perioada Perioada riscului Perioada Bolnavul,
in focar riscului de de transmitere a riscului de membrii
transmitere a infectiei transmitere a | familiei;
infectiei infectiei AMP
4. | Examinarea La inregistrare | La inregistrare La CSpP
epidemiologicd La scoaterea La scoaterea din inregistrare teritorial;
din evidenta evidentd La scoaterea | SFP; AMP.
din evidenta
5. | Vizita FP de comun | La depistare si | La depistare si 1 La depistare | SFP
cu medicul de 1 vizita la 3 vizitd la 3 luni si 1 vizita la
familie, medicul luni 3 luni
epidemiolog cu
examenul contactilor
6. | Vizita asistentului 1 vizita la 2 1 vizita la 3 Iuni 1 vizitd la 3 SFP
FP luni | Iuni
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Vizita MF cu La depistare si | La depistare si 1 La depistare | Serviciul
examenul contactilor | 1 vizitd in lund | vizita in luna silvizitaiin | AMP
luna
Examenul si 1.La 1.La inregistrare. l.La SFP;
| supravegherea inregistrare. 2. Perioada riscului | inregistrare. | Serviciul de
medicald a 2. Perioada de transmitere a 2. Perioada AMP
contactilor riscului de infectiei. riscului de
transmitere a 3. Timp de 6 luni transmitere a
infectiei. de la vindecare, infectiei.
3. Timpde 12 | abacilare, plecare, | 3. Timp de 3
luni de la decesul bolnavului | luni de la
vindecare, vindecare,
abacilare, abacilare,
plecare, decesul plecare,
bolnavului decesul
bolnavului
Administrarea Conform Conform AMP; SFP
tratamentului prescriptiilor prescriptiilor FP
preventiv FP

9. Actiunile de profilaxie a tuberculozei vor fi axate asupra:
1) Profilaxiei specifice, care constd in vaccinarea cu vaccin BCG a tuturor nou-
nascutilor, incepand cu ziua a doua de viatd, care se efectueazi de regula in
maternitate. Metodd prin imunizarea specifica protejeaza transformarea infectiei in
boald. Imunitatea vaccinalad previne diseminarea hematogena (bacilemia) si
metastazele postprimare; creste rezistenta la suprainfectia ulterioars exogen.

Ea reprezinta o parte componentd a Programului National de Imunizari si se
aplicd conform schemei 1in vigoare sub responsabilitatea serviciilor de
neonatologie, medicind primara, ftiziopneumologie si de supraveghere de stat a
sanatatii publice, dupa cum urmeaza:

10.Obligatiunile serviciilor de neonatologie si medicind primar3:

a) vaccinarea nou nascutilor si a celor externati din maternitate nevaccinati;

b) supravegherea evolutiei procesului postvaccinal, depistarea complicatiilor
postvaccinale; ‘

c) planificarea, evidenta si raportarea vaccindrilor;

d) depistarea copiilor neimunizati sub varsta de 7 ani si imunizarea lor conform
documentelor in vigoare.

11.0bligatiunile serviciului de ftiziopneumologie:

a) pregdtirea si atestarea cadrelor medicale in tehnica vaccindrii si efectudrii
testdrii tuberculinice in comun cu Centrele de Sanitate Publicd si CMF;

b) examinarea, evidenta, analiza si tratamentul complicatiilor postvaccinale
BCG si informarea serviciului de supraveghere de stat a s3natatii publice;

c) confirmarea complicatiilor postvaccinale cu raportarea la IFP, CSP in 24 ore.

12.0bligatiunile Centrelor de Sanitate Publica:

1) organizarea si dirijarea activitatilor de vaccinare;
2) acordarea si sistematizarea planurilor de vaccinare;
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3) primirea si analiza rapoartelor statistice privind vaccindrile efectuate si
evaluarea ratei de acoperire cu vaccindri;

4) asigurarea cu vaccin BCG si cu seringi pentru imunizare;

5) controlul activitatii institutiilor medicale din teritoriul deservit privind
efectuarea imunizarilor;

6) investigarea  epidemiologicd, evidenta s analiza  complicatiilor
postvaccinale;

7) atestarea cadrelor medicale in tehnica vaccindrii si efectudrii testarii
tuberculinice in comun cu serviciile de ftiziopneumologie si asistentd
medicald primara.

2) Prevenirea rdspdndirii_tuberculozei de cdtre personalul din sectoare
speciale, cu risc de transmitere a tuberculozei (categorii pereclitante):

1) Personalul din institutiile medico-sanitare:

a. personalul medical din sectii de nou-nascuti, spitale (sectii) de
pediatrie;
b. personalul medical din centrele de reabilitare si recuperare/plasament
pentru copii.
2) Personalul din institutiile de invatamint:

a. personalul din institutiile de educatie anteprescolard si Invatamint
prescolar;
3) Personalul din institutiile de invatdamint primar.

Noti: Radiografia pulmonara standard (digitala sau conventionald) pentru
persoanele din categoriile pereclitante se efectueazi la angajare si anual — In cadrul
examenelor medicale, conform indicatiilor medicale. Contingentele pereclitante
sunt examinate pentru prevenirea raspandirii tuberculozei de catre angajatii din
aceste institutii.

13.Examenul medical profilactic clinic si prin radiografia pulmonara
standard (digitald sau conventionald) la angajare si cel putin o datd in an este
obligatorie pentru grupele de populatie stabilite prin ordinul nr. 1491 al
Ministerului Sanatitii al Republicii Moldova din 29.12.2014 “Cu privire la
masurile de eficientizare a utilizarii instalatiilor radiologice”. Examenul medical
profilactic a contingentelor pereclitante este organizat si realizat de institutiile
medicale abilitate cu acest drept. Aprecierea contingentelor, obiectivelor si
supravegherea efectudrii examenului medical profilactic sunt competenta
serviciului supravegherii de stat a sanatagii publice.

14. Admiterea la munca legatd nemijlocit de deservirea populatiei a
persoanei care a fost tratati de o forma activa de tuberculozd se efectueaza,
conform legii nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia
tuberculozei, de citre comisia teritoriala de apreciere a vitalitatii in baza concluziei
si recomanddrilor date de institutia medico-sanitard (de céatre medicul
fiiziopneumolog si epidemiolog) din teritoriul angajarii la munca.

3) Depistdrii precoce a bolnavilor de tuberculozd printre persoanele expuse
riscului sporit de imbolnavire de TB, de care este responsabil serviciul de medicind
primara.
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ANEXA Nr. 7
la ordinul Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale

Nr. 23 diny pelowctzee. 2017

PARTENERIATUL PUBLIC-PRIVAT IN ACTIVITATI DE
CONTROL AL TUBERCULOZEIL INCLUSIV IMPLICAREA
ACTORILOR COMUNITARI

Controlul tuberculozei in institutiile medicale private

Sectorul privat de sénétate joacd un rol important in prevenirea si controlul
tuberculozei si include mai multe parti interesate cum ar fi medicii practicieni,
centrele de sdndtate comunitara, spitalele, institutiile academice, organizatiile
profesionale medicale si organizatiile comunitare. In mésura in care este
posibil, acest grup variat de furnizori ar trebui si caute noi modalititi de a
educa medicii, si s& promoveze expertiza clinicd si de sanatate publica necesare
pentru eliminarea TB. Implicarea prestatorilor privati in oferirea asistentei
medicale specializate de ambulator (ftiziopneumologici), necesita abordare de
sanatate publicad echivalentd prestatorilor guvernamentali in contextul asigurarii
unui control eficient al maladiei. Avand in vedere tendinta de dezvoltare a
sectorului privat in domeniul asistentei medicale, vor fi luate masuri pentru
asigurarea functiondrii PNCT conform cu recomandirile OMS pentru un
control eficient al TB. Parteneriatul public — privat va fi incurajat pentru
ameliorarea calitdtii serviciilor medicale din reteaua de ftiziopneumologie.

Rolul si atributiile in controlul TB a prestatorilor privati de servicii
medicale:

1. Implementarea in activitatea sa a recomandarilor actuale pentru diagnosticul
si tratamentul TB, testarea si tratamentul infectiei latente in corespundere cu
actele normative In vigoare;

2. Oferirea consultatiei medicale a unui specialist in TB, in special pentru
pacientii care au tuberculozd rezistentd la medicamente sau diagnostice
medicale care ar putea afecta evolutia sau rezultatul tratamentului.
Consultantii pot fi angajati permanenti ai institutiei sau consultanti care
presteaza servicii in baza de contract.

3. Oferirea consultatiilor medicale in dinamicd pentru pacientii care primesc
tratament, revizuirea factorilor de risc care pot suprima sistemul imunitar.

4. Oferirea capacitatilor de a realiza si interpreta corect teste cutanate cu
tuberculind sau administra teste de sange pentru infectia cu TB, pentru a
exclude boala TB suspectd; sd administreze si sd monitorizeze un tratament
pentru infectia latents;

5. Furnizarea céatre personalul sdu medical abilitatilor si cunostintelor necesare
pentru a efectua o evaluare a riscului TB clientilor lor, diagnostica si de a
initia un tratament pentru boala TB, si diagnosticarea si tratarea infectiei TB
latente;
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6. Dezvoltarea relatiilor strinse de lucru cu medici consultanti, spitale si
laboratoare clinice pentru managementul eficient a cazului de TB,;

7. Dezvoltarea relatiilor strdnse de lucru cu PNCT si/sau Coordonatorul
teritorial TB, inclusiv raportare catre ei;

8. Organizarea raportdrii pentru pacientii cu TB presupusd, asigurarea
pentru bacili acidalcoolorezistenti, culturi de M. tuberculosis, si radiografiile
pulmonare), precum si furnizarea de consultare si de referire a pacientilor
pentru diagnostic, tratament si spitalizare, conform indicatiilor;

9. Conlucrarea cu PNCT care promoveazd programele de screening si servicii
de tratament de diagnostic pentru pacientii cu risc ridicat si realizarea
activitatilor de prevenire, diagnostic si tratament TB de prioritate Inalta;

10.Instruirea pacientilor cu privire la implicatiile personale si de sdnatate
publici a TB si infectia TB latentd, si motivarea lor pentru acceptarea
serviciilor de prevenire si tratament;

11.Stabilirea de practici de control al infectiei TB pentru protejarea pacientilor
si a personalului.

12. Dezvoltarea  parteneriatelor cu  organizafii ~ guvernamentale  si
neguvernamentale, societatea civild pentru maximizarea rezultatelor PNCT.

Centrele de sanatate private
Centrele de sénitate ofera, de obicei servicii de asistentd medicala primara si
asistentd medicald specializatd de ambulator, inclusiv pentru populatiile-cheie
afectate.Centrele de sanatate sunt o parte esentiala a eforturilor de a controla si de
preveni TB, si, prin urmare, trebuie sd indeplineascd urméatoarele sarcini:
1) Intelegerea conditiilor medicale predominante a populatiilor din cadrul
sectorului sau de deservire, inclusiv celor cu impact asupra sanatatii publice;
2) Constientizarea legilor si reglementérilor nationale privitor TB si necesitatea
de a raporta cazurile de TB catre PNCT;
3) Recunoasterea gamei de responsabilitati care apar atunci cind TB este
suspectata la un pacient in curs de evaluare medicald, inclusiv urmdtoarele:
a) Necesitatea de stabilire prompta a diagnosticului;
b) Solicitarea consultantilor si spitalizarea in cazurile indicate;
c) Raportarea cazului TB suspectate catre PNCT si cooperarea cu activitati
ulterioare de sdnétate public;
d) Dezvoltarea, in parteneriat cu PNCT, a unui plan de tratament, care
optimizeazi probabilitatea cd pacientul va finaliza cursul recomandat de
terapie.

Implicarea actorilor comunitari (APL, comunitatea persoanelor cu TB,
familia, ONG-uri etc)

Rolul §i atributiile Administratiei publice locale (inclusiv asistentd sociald) in
controlul TB:
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1. Identificarea persoanelor cu semne sugestive de TB din grupuri vulnerabile
si referirea lor citre AMP;

2. Oferirea suportului pentru organizarea si desfasurarea programelor de
screening la TB a persoanelor din grupul de risc si vigilenta sporita;

3. Oferirea suportului in plasarea persoanelor fara loc stabil de trai in centrele
de plasament, angajarea in cimpul muncii, reintegrare in familie;

4. Procurarea politelor de asigurare medicala pentru grupurile vulnerabile;

. Informarea despre prestatiile sociale disponibile pentru persoanele cu TB si

familiile lor;

6. Consultarea pacientilor cu TB in procedura de restabilire a actelor de
identitate, aprecierea gradului de dizabilitate si perfectarea pensiilor, precum
si alte necesitdti sociale;

7. Asigurarea referirii copiilor din familiile afectate de TB ciatre serviciile
sanatoriale, plasarea in gradinite §i alte interventii de suport comunitar in
baza managementului de caz;

8. Examinarea anchetelor sociale completate de AMP si medicul
fiizioneumolog cu selectarea pacientilor cu TB eligibili pentru oferirea
ajutorului material si altor prestatii sociale disponibile la nivel de
comunitate;

9. Elaborarea de comun cu AMP si persoana cu TB a Planului de insotire
centrat pe nevoile pacientului la toate etapele tratamentului, cu prioritizarea
problemelor medico-sociale identificate;

10.Implicarea in activitdti de reducere a stigmei si discrimindrii persoanelor cu
TB prin sesiuni de informare pentru populatia generald privind TB in
combinare cu evenimente sociale (hram, ziua inverzirii, competitii sportive,
concerte, adunarea satului etc);

11. Implicarea lucratorilor/asistentilor sociali in activititi de mobilizare
comunitara si promovare a voluntariatului si activitatilor de caritate;

12.I1dentificarea altor actori pentru solutionarea problemelor sociale identificate
la pacient (contributie la instruirea profesionald si plasarea in cdmpul muncii
corespunzitor posibilitatilor fizice si mentale, serviciul migratie, confesiile
religioase etc).

()]

Rolul si atributiile organizatiilor neguvernamentale in controlul TB:

1.

2.

(98}

cultivda increderea reciproci intre AMP, autoritatile publice locale si
comunitate;

faciliteazd comunicarea intre membrii comunitatii si personalul medical;
explica avantajele includerii persoanelor in sistemul asigurarilor de sdnatate,
precum si procedeul prin care poate fi obtinuta calitatea de asigurat;

explicd avantajele igienei personale, a igienei locuintei si spatiilor comune;
popularizeazd in comunitate misurile de igiend dispuse de autoritatile
competente;

mobilizeaza si insoteste membrii comunitatii la actiunile de sanatate publica:
campaniile de vaccinare, campaniile de informare, educare si constientizare
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din domeniul promovarii sanatatii, actiuni de depistare a bolilor cronice etc.;
explica rolul si scopul acestora;

6. participd la depistarea activd a cazurilor de tuberculoza si a altor boli
transmisibile, sub indrumarea medicului de familie sau a cadrelor medicale din
cadrul directiilor de sandtate publicd;

7. la solicitarea personalului medical, sub indrumarea strictd a acestora, explica
rolul tratamentului medicamentos prescris, reactiile adverse posibile ale
acestuia;

8. supravegheazi administrarea medicamentelor, de exemplu: tratamentul strict
supravegheat al pacientului cu tuberculoza;

9. 1insoteste personalul medical in activitdtile legate de prevenirea sau controlul
situatiilor epidemice, facilitind implementarea misurilor adecvate, explica
membrilor comunititii rolul si scopul mésurilor de urmarit;

10. semnaleazi citre PNCT problemele identificate privind accesul membrilor
comunititii la serviciile de asistentd medicala primara.
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ANEXA Nr. 8
la ordinul Ministerului Sanditaitii,
Muncii si Protectiei Sociale

Nr. %93 ding oclouckzi 2017

CONTROLUL TUBERCULOZEI N INSTITUTIILE PENITENCIARE

Locurile de detentie, presupun institutiile penitenciare din subordinea
Departamentului Institutiilor Penitenciare a Ministerului Justitiei, precum si
Izolatoarele de detentie provizorie ale Comisariatelor raionale de politie din
subordinea Inspectoraturului General de Politie a Ministerului Afacerilor Interne.

1. Controlul tuberculozei in institutiile penitenciare:

Rolul §i atributiile Departamentului Institutiilor Penitenciare a Ministerului
Justitiei in implementarea masurilor de control al TB:
1. A organiza activitati legate de controlul infectiei TB prin:

a) masuri manageriale de control, inclusiv dezvoltarea politicii de control
al infectiei TB, planificare strategica, advocacy, dezvoltarea resurselor
umane, monitorizarea si evaluarea, cercetarea operationald;

b) masuri de control administrativ, inclusiv depistarea precoce a
cazurilor TB, screening-ul TB, separarea sau izolarea pacientilor,
eticheta si igiend tusei;

¢) misuri de control al mediului, inclusiv ventilatia naturala si mecanica,
iradierea cu raze ultraviolete germicide;

d) masuri de protectie personald, inclusiv respiratoare si echipamente de
testare.

2. A desemna persoana responsabild de punerea in aplicare a controlului
infectiei TB 1in sistemul penitenciar din cadrul Directiei medicale a
Departamentului Institutiilor Penitenciare a Ministerului Justitiei;

3. A dezvolta si implementa Planuri de control al infectiei TB la nivel
deparamental si instituional cu proceduri operationale standard pentru
recunoasterea promptd, separarea, furnizarea de servicii si de investigare a
tuberculozei, precum si referirea ulterioara a persoanelor cu boala presupusa
sau confirmatd TB, conlucrarea cu organizatiile neguvernamentale;

4. A realiza controlul infectiei TB in penitenciar prin:

a) imbunititirea controlului infectiei prin efectuarea interventiilor
organizationale, administrative §i de mediu In penitenciare;

b) asigurarea depistdrii precoce a cazurilor de TB in randul detinutilor
prin combinarea metodelor de screening (la intrare, screening-ul de
masa la intervale regulate, screening-ul pasiv si de contact), bazate pe
aplicarea de chestionare clinice, examenul radiologic al organelor
cutiei toracale, microscopia sputei si adresare desinestatatoare;

44



c) asigurarea metodelor noi, rapide de diagnosticare a TB, cum ar fi
Xpert MTB / RIF;

d) efectuarea testérii sensibilitatii la medicamente tuturor pacientilor cu
TB confirmata anterior initieril tratamentului;

e) indicarea tratamentului conform modelului de rezistentd pentru a evita
amplificarea in continuare a rezistentel;

f) administrarea tratamentului sub directa observare a personalului
medical in corespundere cu Protocoalele nationale;

g) realizarea achizitiilor publice adecvate, furnizarea si gestionarea
medicamentelor de calitate;

h) asigurarea implementarii planurilor institutionale de control a infectiei
transmise pe cale aeriand, inclusiv masurile de protectie pentru
personal;

i) realizarea consilierii si testdrii voluntare pentru detectarea HIV si a
coinfectiei TB/HIV;

j) realizarea diagnosticului si tratamentului tuberculozei la detinuti in
conformitate cu actele normative in vigoare ale Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale;

k) asigurarea infirmarii sau confirmarii diagnosticului de tuberculoza
doar de medicul ftiziopneumolog. Detinutii cu semne sugestive la
tuberculozd urmeaza a fi internati in spitalul penitenciar pentru
diagnostic aprofundat si, eventual, tratament;

1) examinarea sputei prin metoda culturald si testarea sensibilitatii se vor
realiza in baza de contract in Laboratoare de referinta in bacteriologia
tuberculozei din cadrul Ministerului Sanatatii;

m)conlucrarea cu serviciul monitorizare si evaluare TB national, util in
determinarea nivelului de risc al penitenciarului, calitatea serviciilor
prestate si activitatilor realizate;

n) asigurarea conditiilor ca locatiile penitenciare corespund normelor si
reglementarilor nationale de ventilatie in cladiri publice si/sau norme
specifice si reglementdri pentru inchisori. Atunci cand alte masuri de
control al mediului nu sunt in vigoare, accentul trebuie sa fie pus pe
ventilatie naturald prin maximizarea deschiderii ferestrelor;

o) utilizarea dispozitivelor ~ecranate de iradiere ultravioletd in
corespundere cu un program adecvat de lucru (in cladirile in care
existd un risc ridicat de transmitere TB si unde o ventilatie adecvata
nu poate fi atinsa (de exemplu, din cauza constrangerilor de proiectare
sau ierni reci);

p) asigurarea corespunzatoare cu echipament individual de protectie
(respiratoare N95 sau filtru facial echivalent 2 sau mai mare) in
locatiile aglomerate pentru lucratorii medicali si ne-medicali (serviciul
regim si supraveghere, educativ, serviciul pazd si escortare).
Utilizarea respiratoarelor ofera protectie pentru lucratorii in contact
apropiat cu pacientii cu TB. Aceastd protectie este deosebit de
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importantd atunci cind personalul supravegheaza unele proceduri de
inducere a tusei (cum ar fi bronhoscopie) sau de colectare a sputei;

q) Asigurarea detinutilor bolnavi TB infectioasd cu masti chirurgicale
atunci cand se deplaseaza in afara salonului sau.

5. A realiza masuri de informare si educare continua despre TB prin elaborarea
sl implementarea:

a) programelor in rindul detinutilor pentru a promova adresabilitatea;

b) programelor in rdndul detinutilor pentru a creste aderenta la tratament,
inclusiv in perioada de pregatire spre eliberare;

¢) programelor pentru personalul medical;

d) programelor pentru personalul non-medical.

6. A preveni raspandirea infectiei din comunitate in inchisoare prin utilizarea
screening-ului activ la TB in Izolatoare de Urmirire Penald (la intrare) prin:

a) plasarea detinutilor nou-veniti in blocuri sau celule speciale de
carantind (pentru una sau doud siptimani) pind la finalizarea
examindrii la prezenta TB si altor maladii;

b) documentarea in registrul de screening a tuturor nou-venitilor cu
realizarea examindrii medicale;

c) aplicarea chestionarului privind simptomele TB si radiografia toracica
obligatorie;

d) aplicarea procedurilor standard de diagnostic si tratament in cazurile
sugestive la TB in corespundere cu actele normative in vigoare ale
Ministerului Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale.

7. A realiza verificarea in runde regulate a Intregii populatii de detinuti pentru a
identifica cazurile suspecte de TB:

a) realizarea examindrilor radiologice planificate de doud ori pe an
pentru toti detinutii la fiecare 6 luni de detentie (screening in masi);

b) complearea screening-ului in masa cu alte strategii de screening (la
intrare, prin adresare), pentru a se asigura ca detinutii cu TB care intré
in Inchisoare sau cazurile care au loc Intre runde de screening in masa
sunt detectate in mod corespunzator;

c) efectuarea la adresarea sinestatatatoare a detinutului a procedurilor de
screening prin aplicarea chestionarului bazat pe trei aspecte esentiale:
istoria fostei boli TB (tratamentul anterior, tratamentul intrerupt),
simptomele clinice si indicele de masa corporald (anexa nr.l).
Oferirea chestionarelor detinutilor pentru auto-completare este
inacceptabild si trebuie realizatd de personal medical instruit;

d) evaluarea medicala aprofundata si investigarea microscopiei sputei a
detinutilor cu semne sau simptome sugestive de TB pentru
confirmarea diagnosticului;

e) realizarea doar a screening-ului simptomatic ca masurd adecvatd si
satisficitoare in institutiile cu un risc minim de TB (cele cu o
populatie micd sau nici un caz detectat in anul precedent).

8. A preveni transmiterea infectiei TB de la un detinut la alti detinuti sau
personalului penitenciar prin:
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a) identificarea persoanelor de contact TB din rindul celor care se afla
pentru perioade lungi de timp in aceleasi incaperi cu un caz activ TB:
toti detinutii care dorm in aceeasi celuld sau locuinta cu pacientul TB,
detinutii care isi petrec timpul in zonele de lucru inchise sau slab
ventilate in interiorul inchisorii, detinutii care interactioneaza cu
pacientul TB in timpul activitatilor de agrement, personalul inchisorii
si vizitatorii;

b)  documentarea persoanelor contacte in registrul contactilor cu persoane
TB;

c) efectuarea investigatiilor contactilor pentru persoanele cu 1B
confirmatd prin aplicarea chestionarului privind simptomele TB,
microscopia sputei sau radiografia toracica;

d) plasarea in izolatorul de carantind medicala a persoanelor cu suspectie
la TB si transferul de urgenta prin escortd separatd catre spitalul
penitenciar pentru confirmarea ori infirmarea diagnosticului.

9. A preveni transmiterea tuberculozei membrilor familiei §i comunitatii prin:

a) examinarea detinutilor inainte de eliberare;

b)examinarea personalul penitenciar in mod regulat;

¢) asigurarea continuitatii asistentei medicale persoanelor cu TB care
sunt in tratament inainte de a intra in institutiile penitenciare;

d)desfasurarea campaniilor educationale pentru personalul penitenciar si
detinuti indreptate impotriva stigmatizarii i discrimindrii persoanelor
cu 1B.

10.A implementa programe de continuitate a tratamentului TB dupa eliberare;

a) planificarea eliberarii detinutilor cu TB si transmiterea informatiei
medicale citre medicul fiiziopneumolog si unitatea centrala a PNCT
cu cel putin 10 zile inainte de eliberare;

b) notificarea eliberarilor neprevizute si transferurile neplanificate
(comunicarea prompta prin telefon, mesaje text si alte metode rapide);

c) pregétirea pre-eliberare, referirea sau acompanierea catre medicul din
sectorul  civil, supravegherea post-eliberare, notificarea sl
monitorizarea eliberdrilor neplanificate, informarea PNCT si analiza
rezultatelor tratamentului detinutilor cu TB eliberati);

d) conlucrarea cu alti actori comunitari in vederea oferirii accesului la
suport social (ocuparea fortei de munca, continuarea tratamentului i
suport psihologic, oferirea altor beneficii pentru cresterea aderentei la
tratament, educarea membrilor familiei despre importanta aderentel la
tratament a detinutului si consecintele intreruperil).

11. A realiza Advocacy, comunicare si mobilizare socialda cu scopul de
imbunatatire a depistarii cazurilor de TB si respectarea tratamentului,
combaterea stigmatizarii si a discriminarii, responsabilizarea persoanelor
afectate cu TB si administratiei penitenciarelor, angajamentul politic pentru
mobilizarea resurselor pentru controlul TB prin urmédtoarele activitati:

a) desfagurarea sesiunilor de instruire TB pentru detinuti (inclusiv
discutii, video, flipchart-uri, alte materiale educationale, concursuri,
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jocuri de intrebari si rdspunsuri, implicarea educatorilor intre egali
(detinuti si ex-detinuti) si ONG pentru a creste constientizarea sl
adresabilitatea;

b) utilizarea modelelor de succes in imbunatatirea activitdtilor TB 1in
sistemul penitenciar si diseminarea lor pe interior;

c) facilitarea adaptdrii §i dezvoltarii materialelor de comunicare,
informare si educatie cu un accent special pe inchisori, inclusiv
dezvoltate cu implicarea detinutilor si ex-definutilor;

d) utilizarea tuturor formelor de mass-media pentru a informa, a
convinge si de a genera o actiune in randul detinutilor despre TB, si
pentru a genera gradul de constientizare a provocdrii TB MDR si,
astfel, importanta prevenirii, depistrii rapide si incheierea cu success
a tratamentului;

e) instruirea personalului medical penitenciar in ingrijirea centratd pe
pacient si abilitéti de comunicare intrapersonale in mod regulat pentru
a le permite si dezvolte abilitati adecvate de consultare si atitudini de
sustinere a aderentei tratamentului;

f) realizarea sistematicd a cercetdrilor operationale pentru a contribui la
implementarea activitatilor antituberculoase bazate pe dovezi.

12. A asigura accesul detinutilor la servicii integrate de diagnostic, tratament si
suport persoanelor cu TB:

a) implementarea in activitate a modelelor orientate pe nevoile
persoanei;

b) administrarea tratamentului antiretroviral pacientilor cu TB/HIV;

¢) administrarea tratamentului farmacologic cu metadona/buprenorfina
persoanelor cu dependentd opioida;

d) administrarea tratamentului antiviral al hepatitelor virale;

e) administrarea tratamentului ITS;

f) administrarea tratamentului preventiv cu izoniazida persoanelor care
traiesc cu HIV;

g) administrarea tratamentului cu cotrimoxazol persoanelor care traiesc
cu HIV.

13. A dezvolta parteneriate cu organizatiile neguvernamentale pentru controlul
eficient al TB si continuitatea tratamentului.

2 Controlul tuberculozei in Izolatoarele de detentie provizorie ale
Ministerului Afacerilor Interne

Locurile de detentie sunt locatii comune de transmitere a TB. Prevalenta

bolii TB si infectia TB latentd sunt substantial mai mari in aceste locatii decét in

populatia generald. Institufiile de detentie poartd responsabilitatea de a limita

transmiterea TB in cadrul institutiei si a proteja detinutii si personalul lor de

expunere. Aceasta este o provocare deosebitd In Izolatoarele de detentie preventiva

a MAI din cauza perioadelor scurte de sedere pentru majoritatea detinutilor.
Rolul si atributiile IDP MAI in controlul TB:
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1) Coordonarea cu PNCT pentru dezvoltarea si mentinerea unui profil
corect a riscului TB intre detinuti;

2) Dezvoltarea programelor de control al infectiei TB pentru 2 proteja
detinutii, personalul si vizitatorii de la expunerea la TB in conformitate
cu actele normative in vigoare; '

3) Dezvoltarea de programe de educatie continua privitor la TB pentru
personal;

4) Stabilirea unei relatii de lucru continue cu PNCT, centrele de sanatate
publica, spitalele si alti parteneri din comunitate pentru dezvoltarea de
politici, consultare si referire persoanelor aflate sub tratament TB si
infectia TB latentd la eliberare;

5) Elaborarea politicilor scrise bazate pe epidemiologia locala a TB:

6) realizarea examinirii medicale obligatorii la plasarea in IDP a
persoanelor retinute si identificarea persoanelor cu semne ale TB;

7) intretinerea izolatd in cellule a persoanelor cu semne sugestive la TB si
TB confirmata,

8) asigurarea unui program eficient de aerisire si ventilare a inc@perilor 1DP;

9) stabilirea programelor eficiente de referire la asistentd medicala a
retinutilor cu cazuri probabile sau confirmate de TB;

10) screening-ul pentru TB a personalului §i reactionarea prompta in cazul
aparitiei cazurilor de TB;

11) oferirea programelor de educatie in controlul TB pentru toti membrii
personalului;

12) Evaluarea in mod continuu, in coordonare cu PNCT, a eficacitatii
programului institutional de control TB pentru a elimina transmiterea in
cadrul institutiei.
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ANEXA Nr. 9
la ordinul Ministerului Sanatitii,
Muncii si Protectiei Sociale

Nr. %493 din /) o¢ .,.jf.ﬁ-i.-';-'-f.f-‘.j.r 2017

REALIZAREA ACTIVITATILOR SINERGICE CU ALTE PROGRAME

NATIONALE DE SANATATE SI DETERMINANTE SOCIALE

Activitati colaborative TB/HIV

Rolul 5i atributiile AMP in activitdtile de control a coinfectiei TB/HIV:

1.

2.

De a realiza examindrile profilactice pentru depistarea precoce al TB la
persoanele care traiesc cu HIV - persoanele care traiesc cu HIV
asimptomatice sunt supuse sistematic (cel pufin o dati pe an) examenului
medical pentru depistarea TB si vor fi examinati radiologic;

De a referi in termini optimali persoanele care traiesc cu HIV cu semne
sugestive la TB pentru consultatia medicului specialist.

Rolul si atributiile serviciului fliziopneumologic in activitdtile de control a
coinfectiei TB/HIV:

1.

2.

W

co

Organizarea masurilor de depistare a persoanelor HIV pozitive din randul
persoanelor cu TB probabila sau confirmati;

Organizarea masurilor de diagnostic precoce al TB din randul persoanelor
HIV positive cu aplicarea metodelor rapide de diagnostic (GeneXpert
MTB/RIF s.a);

Organizarea masurilor de tratament antituberculos la bolnavii cu co-infectia
TB/HIV;

. Organizarea asigurdrii tratamentului ARV in perioada de spitalizare pentru

tratamentul TB;

Organizarea masurilor de control al infectiei TB;

Organizarea masurilor de instruire profesionald a personalului serviciului
ftiziopneumologic in consiliere pre- si post- testare la HIV; diagnostic TB la
persoane HIV pozitive; urmarea tratamentului antiretroviral si corijarea
reactiilor adverse a preparatelor ARV,

Implicarea serviciului narcologic in caz de co-infectie TB/HIV la utilizatorii
de droguri injectabile pentru asigurarea accesului la tratamentul
farmacologic cu metadond in perioada de spitalizare sau/si in conditii de
ambulator;

Organizarea ingrijirilor paliative a persoanelor cu TB/HIV;

Organizarea mdsurilor de tratament profilactic cu Cotrimoxazol pentru
prevenirea infectiilor oportuniste;

10. Organizarea masurilor de tratament profilactic cu izoniazidi la persoanele

HIV positive;
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11. Organizarea tratamentului TB integrat in conditii de ambulator si stationare
de profil neftiziopneumologic;

12. La necesitate asigurarea accesului la programe de reducere a riscului HIV in
stationarele ftiziopneumologice.

Rolul si atribuiile medicului infectionist in activitdfile de control a coinfectiei TB

HIV

1.

9.

Eefectuarea screening-ului clinic la TB persoanelor care traiesc cu HIV
de fiecare dati, cind viziteazi un centru medical sau la fiecare contact cu
un lucritor medical;

Realizarea examenului clinic, examenul sputei (prin metoda
GeneXpert/s. a.) si radiografia pulmonara standard (digitald sau
conventionals) pentru toate cazurile cu semne sugestive la TB;

. Asigurarea consultatiei medicului ftiziopneumolog pentru toate cazurile

suspecte la TB;

. Realizarea informarii si educarii persoanelor care traiesc cu HIV despre

semnele sugestive la TB;

. Organizarea masurilor de instruire profesionald a medicilor infectionisti

in diagnosticul TB la persoanele infectate cu HIV;

_ Colaborarea cu serviciul ftiziopneumologic in vederea modificérii

schemei de tratament antiretroviral in legatura cu tratamentul TB;
Indicarea tratamentului antiretroviral tuturor persoanelor cu TB HIV,
indiferent de nivelul CD4, nu mai tirziu de 8 s@ptdmini de la initierea
tratamentului TB. Pacientii HIV pozitivi cu imunosupresie profundd cu
numirul de CD4 mai mic de 50 celule/mm3, vor initia tratament ARV
in primele 2 siptiméni de la initierea tratamentului TB;

Organizarea masurilor de control a infectiei TB in locatiile de aflare a
persoanelor infectate cu HIV (sectiile specializate);

Efectuarea tratamentului preventiv a TB la persoanele care traiesc cu
HIV;

10.Implementarea programelor de suport psihosocial pentru aderenta la

tratament, inclusiv cel antutuberculos si preventiv cu izoniazida.

Tuberculoza si diabetul zaharat

Rolul si atributiile AMP in activitdtile de control a comorbiditdtii TB si diabet

zaharat:

1. Stabilirea mecanismelor de coordonare cu AMSA (endocrinologicd si
ftiziopneumologica) la nivel local,

2. Instituirea sistemului de referinti a directionationdrii prompte la medicul
fliziopneumolog pentru pacientii suspectati de TB pentru evaluare 1n
conformitate cu protocoalele clinice nationale;

3. Examinarea medicald a persoanelor cu diabet zaharat la momentul
diagnosticului lor cu diabet zaharat si, ulterior, in timpul controalelor regulate;

4. Intensificarea depistirii TB prin realizarea screening-ului clinic de 2 ori pe ani
in rindul persoanelor cu diabet zaharat aflai in supraveghere medicald,
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. Examinarea prin radiografia pulmonara standard (digitald sau conventionald)
1/an.

. Informarea si educarea populatiei despre interactiunile dintre diabetul zaharat s1
TB, inclusiv factori de risc comuni pentru cresterea adresabilitétii;

. Implementarea programelor educative pentru persoanele cu comorbiditatea TB
si diabet zaharat;

. Elaborarea si implementarea planului de control al infectiei, care include masuri
de control administrative si de mediu, pentru a reduce transmisiile de TB in
sediile de oferire a asistentei medicale;

. Asigurarea unui tratament si management TB de inaltd calitate la persoanele cu
diabet zaharat in conformitate cu prevederile nationale de tratament al TB.

Rolul si atributiile serviciului fiiziopneumologic in activitdtile de control a

comorbiditatii TB si diabet zaharat

1. Instituirea sistemului de referintd a directionationdrii la medicul
endocrinolog pentru pacientii suspectati de diabet zaharat pentru evaluare in
conformitate cu protocoalele nationale;

2. Referirea la consultatia medicului endocrinolog a persoanelor cu diabet
zaharat confirmat la stabilirea diagnosticului de TB in scopul corelarii
schemei de tratament a comorbiditafii;

. Efectuarea monitorizarii prevalentei diabetului zaharat la pacientii cu TB;

4. Efectuarea monitorizarii si evaludrii activitdtilor de colaborare in domeniul

diabetului zaharat si TB;

5. Efectuarea screening-ului pentru diabet zaharat la pacientii cu TB la
inceputul tratamentului antituberculos;

6. Asigurarea unui management de inaltd calitate a diabetului zaharat in rindul
pacientilor cu TB;

7. Informarea si educarea persoanelor cu cazuri confirmate ori posibil cu TB si
diabet zaharat despre interactiunile dintre diabetul zaharat si TB, inclusiv
factori de risc comuni;

8. Informarea si educarea personalului medical privind interactiunea dintre
diabetul zaharat si TB, inclusiv factori de risc comuni si managementul de
caz;

9. Elaborarea si implementarea programelor educative pentru persoanele cu
comorbiditatea TB si diabet zaharat, inclusiv materiale informationale.

(98]

Tuberculoza in randul persoanelor fara adapost
Existd un numir estimativ de 5.000 de persoane fard adapost in Republica

Moldova, majoritatea fiind dislocati in mun. Chisindu. Persoane adulte fara loc de
trai (PAFA) apar in oragele mari ca rezultat la deficitului de locuinte la pret
acceptabil, datorita maladiilor mentale si fizice, abuzului de alcool sau educatiei de
joasa calitate. PAFA sunt expuse riscului sporit de imbolndvire cu TB, au rate de
abandon inalte si rezultate a tratamentului mai joase decit in populatiile generale.
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Majoritatea cazurilor de smbolnaviri TB in rindurile populatiilor urbane faré loc de
trai pot fi atribuite transmiterii infectiei in addposturile improvizate. Aderenta joasa
la tratament rezulta in eficientd redusi a terapiei de prevenire cu izoniazida, ratele
tnalte de abandon, rezultate a tratamentului joase, mortalitate 1naltd adesea insotita
de malnutritie sau maladii concomitente inclusiv. HIV. Recomandarile
internationale cu referire la controlul TB intre persoanele fard adapost prevad
sporirea depistérii TB, screening-ul obligatoriu in addposturile temporare, referirea
la servicii sociale si motivarea materiala pentru compleanta in cazul screening-ului
si tratamentului TB.

Rolul si atributiile AMP in activitdile de control a TB in rindul persoanelor fara
adapost

1. Elaborarea si implementarea Planului de control a TB in rindul persoanelor
fira adapost din aria sa de deservire;

2. Includerea persoanelor fard adapost in liste grupului de risc (inclusiv din
locatiile de agezamint temporar sau vizitare frecventd);

3. Realizarea anuald a programelor de screening TB la persoanele fira adapost
in locatiile de aflare temporara in parteneriat cu administratia publica locala,
serviciul ftiziopneumologic, serviciul sanatate publica si ONG;

4. Examinarea, depistarea, evaluarea, precum si raportarea persoanelor fard
adapost care au simptome curente ale TB activdi catre serviciul
ftiziopneumologic. Bolnavul cu TB fara locuintd va fi arondat institutiei
medico-sanitare de care apartine zona in care acesta declara ca isi duce
existenta;

5. Realizarea screening-ului si terapiei preventive pentru persoanele fara
adipost care au, sau sunt suspectate de a avea, virusul imunodeficientei
umane (HIV);

6. Realizarea screening-ului si tratamentul adecvat al persoanelor expuse
contactului la un caz infectios de TB (examinarea tuturor locuitorilor
adapostului improvizat);

7. Elaborarea si implementarea programelor de aderentd la tratament specific
grupului dat, inclusiv modalitatea de supraveghere a tratamentului observat;

8. Elaborarea si implementarea algoritmul de interventii in caz de pierdere din
supraveghere a persoanei cu caz probabil ori confirmat de TB;

9. Dezvoltarea parteneriatelor cu serviciul asistentd sociald si ONG in vederea
implementarii conceptului de axare pe nevoile pacientului si cresterea
aderentei la screening si tratament.

Rolul si atributiile serviciului ftiziopneumologic in activitdtile de control a TB in
rindul persoanelor fard adapost
1. Efectuarea monitorizarii si evaludrii activitailor de control a TB in rindul
persoanelor fard adapost;
2. Instruirea personalului medical in realizarea activitatilor de control a TB
rindul persoanelor fard adépost;
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3. Elaborarea si diseminarea materialor educative specifice grupului cu
includerea informatiei generale despre semnele TB, modul de raspéandire,
metodele de tratament si de prevenire; informatii privind institutiile
medicale unde se pot adresa pentru diagnosticul si tratamentul TB;

4. Elaborarea si diseminarea materialor educative privind TB pentru
angajatii Centrelor de plasament si asistentii sociali;

5. Organizarea tratamentului antituberculos persoanelor fard adépost,
inclusiv continuitatea n conditii de ambulator.

Tuberculoza la consumatorii de droguri injectabile

Consumatorii de droguri injectabile (CDI) sunt adesea printre oamenii cei
mai vulnerabili si mai exclusi din societate si, astfel, sunt mai expusi multor factori
de risc care 1i pun in pericol de a contracta tuberculoza. Desi riscul cel mai ridicat
de TB constatat in CDI este, de obicei, rezultatul unei infectii cu HIV asociate,
CDI sunt predispusi mai des la detentie, trai in spatii aglomerate sau in locuinte cu
ventilatie slaba, lipsa unei locuinte, alimentatie inadecvata si sunt asociati cu
dependenta de alcool. Toti acesti factori complicd diagnosticarea si tratamentul TB
in randul CDI, deoarece acestia au de obicei nevoi complexe si acces mai scazut la
interventii salvatoare de vieti. Astfel, este nevoie de un raspuns mai bine coordonat
la nevoile consumatorilor de droguri, pentru a furniza acces universal la servicii de
prevenire, tratament si ingrijire in toate punctele de intrare. Prevenirea,
diagnosticarea si tratamentul tuberculozei, infectiei cu HIV si hepatitei virale sunt
elemente cheie ale pachetului comprehensiv de maésuri de reducere a riscurilor
pentru CDI.

Rolul §i atributiile AMP §i AMSA in controlul TB la CDI:

1. Realizarea de comun cu centrele de sinitate publica a programelor de screening
a TB in rindul CDI;

2. Dezvoltarea  parteneriatelor cu organizatiile  neguvernamentale in
implementarea programelor de screening a CDI (identificare, referire si
informare) si de reducere a riscurilor;

3. Referirea la consultatia medicului narcolog pentru persoanele cu TB probabild
sau confirmatd in vederea stabilirii dependentei (de alcool sau opioide) si
initierea tratamentului, dupa caz,

4. Aplicarea metodelor rapide de diagnostic a TB la CDI cu semne sugestive la
TB conform Protocolului Clinic National;

5 Oferirea serviciului de testare voluntard la HIV tuturor CDI cu semne sugestive
la TB, inclusiv prin metode rapide si in parteneriat cu ONG;

6. Referirea la consultatia medicului infectionist pentru persoanele cu TB
probabila sau confirmata pentru cazurile suspecte sau confirmate de infectie
HIV in vederea initierii tratamentului antiretroviral, dupa caz,

7. Dezvoltarea si aprobarea programelor specifice de aderenta la tratament pentru
CD], inclusiv integrate:
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a. Oferirea tratamentului farmacologic cu opioide in cabinetul de tratament
TB;

b. Oferirea tratamentului antituberculos in cabinetele de farmacoterapie a
serviciului narcologic;

c. Oferirea tratamentului antituberculos in locatiile de tratament al
HIV/SIDA si hepatitelor virale.

8. Realizarea programelor prevenire HIV pentru CDI cu TB de comun cu ONG-
urile active in domeniu si partenerii guvernamentali:

a. Schimb de ace §i seringi;

b. Testare voluntari la HIV;

Tratament antiretroviral al infectiei HIV;

Terapie farmacologica cu opioide (metadona, buprenorfina);
Prevenirea (distribuire preservative) si tratamentul ITS;
Asigurarea cu prezervative a CDI si partenerilor sii;
Informare si educare;

Prevenire, diagnostic §i tratament al TB.

5@ o a0

Tuberculoza la migranti

Rolul si atributiile AMP in controlul TB la migranti:

1.

2.
3.

Includerea in supraveghere medicali a grupurilor de risc si vigilenta sporita
a migrantilor si realizarea examinrilor profilactice la revenire;

Realizarea examinarilor medicale privind TB la revenire;

Elaborarea si implementarea campaniilor de promovare in populatia generala
$i printre migranti despre necesitatea examenelor planificate;

Implementarea unui sistem activ de evidenta si monitorizare a migrantilor si
familiilor lor, inclusiv in colaborare cu APL st ONG;

. Bducare pentru sénitate, inclusiv prin utilizarea tehnologiilor informationale

a migrantilor si membrilor familiilor.
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ANEXA Nr. 10
la ordinul Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale

Nr. j 272 din 4 [ <_“f%':;.tf‘f::g;g- 2017

MANAGEMENTUL CAZULUI DE TUBERCULOZA LA
DIFERITE NIVELE

Profilaxia
[ Activitati Serviciul | AMP | SSP | ONG | CC
FP
Vaccinarea BCG + +
Supravegherea persoanelor care necesita
vigilenta sporité privind tuberculoza si la + + +
necesitate examinarea lor
Supravegherea persoanelor cu risc sporit de
imbolnavire de tuberculoza si examinarea lor + + +
Initierea anchetei epidemiologice +
Efectuarea anchetei epidemiologice + n +
Identificarea tuturor contactilor cu
directionarea ace.s.tora pentru investigare in 5 . o F il
vederea excluderii TB
Supravegherea contactilor cu bolnavul de TB - - o o 3
Lucrul in focarele de tuberculoza 4 + i + "
Acoperirea cu servicii a paturilor vulnerabile in
colaborare cu reteaua lucratorilor sociali i + i
Asigurarea controlului infectiei TB + + " % .
Activititi de informare a populatiei despre
tuber.cul(.)za cu 1n.1pl1carea comunitétil §1 L " + y +
autoritatilor publice locale
Promovarea alimentatiei raionale si a modului
sanitos de viatd, recomandari privind
ameliorarea conditiilor de trai si de munca, + + + + +
beneficiile vaccinarii BCG
Misurile de prevenire a TB cu implicarea N N N N N
membrilor societatii (membrii familiei, vecini,
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reprezentanti ai cultelor, lucrétori sociali si ai
primariilor, ONG locale etc.)

Tratamentul maladiilor cronice

Terapia preventiva cu H 10 mg/kg

Asigurarea suportului logistic instituiilor
implicate in controlul tuberculozei

Consolidarea capacitatilor resurselor umane
implicate in controlul TB

Ajustarea cadrului normativ in controlul
tuberculozei

Informare, referire si insotire la servicii
medicale si sociale specializate

Elaborarea materialelor informative despre
rolul modului sanatos de viata si a igienei
personale in prevenirea TB

Realizarea activititilor de educare a pacientilor
cu TB privind "Carta pacientului TB"

.....

Cresterea disponibilitatii materialelor necesare
pentru prevenirea TB si a motivatiei sa se
informeze pentru a reduce riscul de infectare

Consilierea privind reducerea consumulul
abuziv de alcool, consumului de tutun si
droguri

Cresterea accesului la servicii sociale i
medicale cu scopul reducerii vulnerabilitétii
medico-sociale

Depistarea TB

Activitati Serviciul

FP

AMP

SSP

ONG

CC

Formarea grupelor persoanelor care
necesitd vigilenta sporita privind
tuberculoza

Evaluarea clinicd anuald privind prezenta
simptomelor sugestive pentru tuberculoza
a persoanele care necesitd vigilenta sporitd




privind tuberculoza

Formarea grupelor cu risc sporit de
imbolnavire de tuberculoza

Examinarea persoanelor din grupele cu risc
sporit de imbolnévire de tuberculoza

Formarea si examinarea activa a
contingentelor periclitante i anume
efectuarea radiografiei pulmonare standard
digitalad sau conventionala

Efectuarea IDR la copiii din grupurile cu
risc sporit de imbolnavire si grupele cu
vigilentd sporitd privind tuberculoza

Asigurarea diagnosticului diferentiat
pentru tuberculoza in rindul persoanelor cu

+
simptome caracteristice tuberculozei
Efectuarea examenului radiologic OCT
si/sau altor organe i sisteme +
Referirea pentru consultatie la medicul
specialist FP
Identificarea persoanelor simptomatice in
momentul adresarii la lucratorul medical
Depistarea persoanelor suspecte la TB din
rindul simptomaticilor T
Examinarea paraclinica +
Consilierea si testarea la marcherii HIV,
inclusiv prin metode rapide +
Examenul materialului biologic la MBT £

Organizarea screening-ului la tuberculoza
in rindul persoanelor cu diabet zaharat

Organizarea screening-ului la tuberculoza
in rindul consumatorilor de alcool aflafi in
evidentd medicald

Organizarea screening-ului la tuberculoza
in rindul consumatorilor de droguri aflafi
in evidentd medicala
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Asigurarea accesului la Programele de
reducere a riscului asociat consumului de
droguri pentru pacientii cu TB aflati in
stationarele de ftiziopneumologie in
colaborare cu ONG-urile

Interventii comunitare in grupurile cu risc
sporit si vigilenta pentru tuberculoza si alte
determinante sociale (CDI, persoane fara
adapost, PTH, copii si tineri ai strézii,
migranti etc.)

Interventii comunitare In controlul TB prin
aplicarea modelului centrat pe pacient

Interventii comunitare In asigurarea
suportului pentru pacientii cu tuberculoza
din penitenciare si ex-definutii

Sensibilizarea tuturor membrilor societétii
(membrii familiei, vecini, asistenfi sociali,
primdrii, etc.) in colaborarea cu medicii de
familie, ftiziopneumologi in masuri de
depistare a TB

Asistenta pacientilor in perfectarea actelor
de identitate

I

Identificarea tuturor contactilor si referirea
lor la examinare medicald

Identificarea suspectilor la tuberculoza din
randul ,,simptomaticilor” si indreptarea lor
cétre serviciul ftiziopneumologic

| Colectarera si transportarea sputei

Referirea catre alti specialisti, servicii
psihosociale si juridice

Tratament TB

Activitati

Serviciul
FP

AMP

SSP

| ONG

CC

Asigurarea neintreruptd cu medicamente

+

Monitorizarea schemei si regimului de
tratament indicat de cétre FP

_ Efectuarea tratamentului antituberculos
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strict supravegheat

Monitorizarea tratamentului antituberculos

Administrarea propriu-zisa a preparatelor
antituberculoase sub observare directa, cu
respectarea strictd a indicatiilor FP-ului

Completarea formularului TBO1 cu
indicarea zilnicad a medicamentelor
administrate

Depistarea, monitorizarea reactiilor
adverse

Raportarea reactiilor adverse ciire sectia
de "Autorizare medicamente, evaluare
clinicd si farmacovigilentd" AMDM si FP-
ului

Depistarea si raportarea FP-ului a cazurilor
de intrerupere a tratamentului si consilierea
pacientului in vederea reintoarcerii
imediate In tratament

Consolidarea capacitatilor pentru realizarea
unui control eficient al co-infectiei
TB/HIV

Indeplinirea latimp a documentatiei
medicale aferente cazului de TB

Efectuarea tratamentului patogenetic si
simptomatic

Excluderea sau reducerea intensitatii
factorilor de risc:

Consilierea si instruirea pacientului TB
prin programe educationale

Asistarea, inclusiv si cu transport, a
persoanelor din paturile vulnerabile 1in
vederea administrarii tratamentului
tuberculos direct observat, pentru control
radiologic si investigatii microbiologice in
centrele raionale

Consilierea pacientilor cu abandon in
scopul reintoarcerii in tratament
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Organizarea de seminare informative
despre necesitatea tratamentului in regim
direct observat, aprecierea reactiilor

+
adverse pentru asigurarea aderentei la
tratament si profilaxia abandonului
Acordarea asistentei psihologice |
pacientilor labili emotionali +
Monitorizarea respectarii conditiilor de
efectuare a tratamentului antituberculos +

strict supravegheat

Interventii comunitare 1in asigurarea
suportului pentru pacientii cu tuberculozd
(ex-detinutii) prin acompaniere in
asigurarea continuitatii tratamentului

Acordarea serviciilor medicale la domiciliu

de catre personalul medical

Completarea anchetei sociale pentru
identificarea necesitdtilor si  evaluarea
riscului de abandon
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ANEXA Nr. 11
la ordinul Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale

Nr. 93 din 4 Ccdawubae 2017

ORGANIZAREA TRATAMENTULUL ANTITUBERCULOS STRICT
SUPRAVEGHEAT

Forme organizationale de tratament a tuberculozei

Tratamentul pacientului, ca reguld se efectuecazi la diferite nivele si forme
organizationale:

1) Tratament in conditii de stationar ftiziopneumologic;

2) Tratament ambulator sub supravegherea serviciului ftiziopneumologic sau
reteaua AMP;

3) Tratament la domiciliu cu implicarea personalului medical al institutiilor
medicale, al ONG-urilor acreditate in domeniu sau virtual observat cu
utilizarea tehnologiilor informationale.

In oricare modalitate, supravegherea medicald se efectueaza de medicii
ftiziopneumologi de la locul de trai a pacientului. Combinarea masurilor de
organizare a tratamentului sunt determinate de medicul ftiziopneumolog pentru
fiecare bolnav individual in dependentd de urmitorii factori: gravitatea si
extinderea procesului, prezenta sau absenta eliminarii de bacili, conditiile socio-
habituale, faza de tratament, dinamica clinico-radiologica si preferintele personale
ale pacientului. Spitalizarea nu este obligatorie.

Tratament ambulator sub supravegherea serviciului ftiziopneumologic sau
reteaua AMP

Majoritatea pacientilor urmeaza faza intensivd a tratamentului direct
observat in institutiile specializate (ftiziopneumologice). Dupa prescrierea sl
urmarea corecti a tratamentului in faza intensiva in stationar, majoritatea
pacientilor inceteazd a fi contagiosi sl se externeaza pentru continuarea
tratamentului in conditii de ambulator.

Tratamentul ambulator poate fi administrat in institutiile medicale
ftiziopneumologice si in institutiile medicale ale retelei AMP.  Pacientii
nespitalizati in faza intensivad a tratamentului si cei externati din stationare, se
trateaza in conditii de ambulator si viziteaza zilnic institutia medicala de la locul de
trai, unde primesc medicamentele in prezenta personalului medical.

Rolul sistemului de sdndtate:
1. de a realiza educatia si consilierea in domeniul sanatitii privind boala si
aderenta la tratament a pacientilor care primesc tratament TB;
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2. de a oferi un pachet de interventii pentru aderentd la tratament pacientilor care
primesc tratament TB, impreund cu selectarea unei optiuni adecvate de
administrare a tratamentului;

3. de a oferi una sau mai multe dintre urmatoarele interventii de aderenta la
tratament (complementare si nu se exclud reciproc) pacientilor care primesc
tratament TB sau furnizorilor de servicii medicale:

a) urmadrirea sau monitorizarea digitald a medicamentelor;

b) suport material pentru pacient;

c¢) suport psihologic pentru pacient;

d) educatia personalului;

4. de a oferi pacientilor care urmeazad tratamentul antituberculos optiuni de
tratament:

a) se recomanda tratamentul direct observat (DOT) in comunitate sau la
domiciliu in raport cu DOT 1in institutiile medicale sau cu tratament
nesupravegheat;

b) DOT administrat de furnizori instruiti sau de asistenti medicali este
recomandat in raport cu DOT administrat de membrii familiei sau
tratament nesupravegheat;

c) tratamentul video observat (VOT) poate inlocui DOT atunci cand
tehnologia de comunicare video este disponibild si poate fi organizata si
operatd In mod corespunzdtor de furnizorii de servicii medicale si de
pacientl.

Tratament direct observat al tuberculozei (DOT)

Cabinetul pentru tratament direct observat al TB (DOT) este complementar
cabinetului ftiziopneumologic si se organizeazd ca unitate functionald in
componenta institutiei medicale cu scopul prevenirii abandonului tratamentului
pacientilor cu TB prin apropierea locului tratamentului de domiciliul pacientului.
Medicul ftiziopneumolog raional elibereazd medicamente antituberculoase in
Cabinetul DOT in cantitate pentru o perioadd maximal de 8 sdptdmini. Faptul
transmiterii medicamentelor se notificd in documentatia medicald a pacientului si
se confirmd prin semnétura medicului ftiziopneumolog si a personalului medical
din AMP responsabil de cabinetul DOT.

Tratamentul strict supravegheat poate fi efectuat de catre medicii
ftiziopneumologi, dar administrarea propriu-zisd a preparatelor poate fi efectuata
de asistenta medicald sau personal medical al ONG-ului, medicul de familie si
personalul medical mediu din reteaua AMP In responsabilitatea carora se afld
pacientii, care urmeaza tratament direct observat (dupa caz).

Locurile unde poate fi organizat DOT:

a) stationar;

b) cabinetul DOT, cabinetul medicului;

¢) locatii de derulare a programelor de tratament pentru consumul de
droguri sau alcool;

d) domiciliul;

e) locul de muncs;
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f) scoala;
g) sediul organizatiilor bazate pe comunitate;
h) locatii convenabile atdt pentru pacient cit si pentru pesonalul

responsabil de DOT;
i) combinatie de locati de comun acord.

Atributiile personalului responsabil de DOT
Atributiile personalului responsabil de DOT pot sd difere in functie de

nivelul de educatie, de calificarea fiecarui lucritor si de necesitatile jurisdictiei.
Sub conducerea ftiziopneumologului, responsabilititile de bazi ale personalului
responsabil de DOT sunt s& urmeze Protocoalele Clinice Nationale pentru a asigura
siguranta, exactitatea si completitudinea tratamentului.

Atributiile personalului responsabil de DOT includ:

1) Asigurarea timpului si locului care si raspundi atit nevoilor pacientului cat
si personalului responsabil de DOT;

2) Mentinerea confidentialitatii pacientului la toate intalnirile;

3) Asistarea pacientului la terminarea regimului de tratament;

4) Asistarea pacientului in obtinerea si completarea testelor de laborator,
examenului radiologic, transport si referirea la resursele necesare, cum ar fi
asistenta medicala suplimentar3, servicii financiare, servicii sociale;

5) Furnizarea medicamentelor prescrise pacientului;

6) Supravegherea pacientului pentru a se asigura ca pastilele prescrise sunt
luate de catre pacient in ziua indicata;

7) Observarea posibilelor semne de neaderentd (medicamentele nu sunt
inghitite);

8) Solicitarea de la pacient a informatiei despre simptomele reactiilor adverse
la medicament;

9) Raportarea potentialelor reactii adverse ftiziopneumologului si/sau
medicului de familie;

10) Documentarea medicamentelor care au fost luate si alte constatiri
relevante  pentru a completa documentatia adecvati  pentru
serviciile/observatiile care au avut loc;

11) Consolidarea mesajelor de consiliere si educatie furnizate de
ftiziopneumolog in timpul tuturor intalnirilor;

12) Participarea la evaluarea si distribuirea stimulentelor si facilitarea
DOT;

Personalul reponsabil de DOT nu elibereazi, nu administreazi sau

furnizeaza medicamente - el livreaza si supravegheaza pacientul in administrarea
individuala a medicamentelor antituberculoase.

Pentru cazurile pediatrice, personalul responsabil de DOT va suprveghea

parintii sau tutorele care administreaza medicamentele antituberculoase copilului si
va asigura cd copilul primeste medicamentele conform instructiunilor asistentei
medicale.
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Tratamentul virtual observat al tuberculozei (VOT)

Organizarea tratamentului direct observat (DOT) prin intermediul
tehnologiilor informationale are ca scop cresterea compliantei la tratament al
pacientilor cu tuberculozd. Tratamentul virtual observat al tuberculozei (VOT)
reprezinti o modalitate a DOT care permite personalului medical supravegherea
administrarii tratamentului de citre pacient la distantd. Tratamentul VOT
faciliteazd interactiunea dintre pacient §i personalul medical, insd nu inlocuieste
contactul direct dintre acestia.

Responsabili de implementarea si asigurarea tratamentului VOT sunt
institutiile medico-sanitare municipale si raionale, care ofera tratament
antituberculos.

Conducitorii institutiilor responsabile de organizarea si implementarea VOT
vor:
a) Asigura confidentialitatea si protectia datelor cu caracter personal conform
legislatiei in vigoare;
b) Asigura accesul pacientilor cu tuberculoza la tratamentul VOT;
c) intreprinde masurile necesare in vederea asigurdrii transparenfei i
conformitatii repartizarii medicamentelor antituberculoase.
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ANEXA Nr. 12

la ordinul Ministerului Sanatatii,
Muncii §i Protectiei Sociale

Nr. 723 din / oclombFoe 2017

INTERVENTII PENTRU SCHIMBAREA COMPORTAMENTELOR

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in colaborare cu IMSP IFP
”Chiril Draganiuc”si Centrele de Sénatate Publicd coordoneazad activitdtile de
informare — educare — comunicare (IEC), elaborate pe baza experientei nationale;
eficienta acestora poate spori dacd alaturi de organele de decizie guvernamentale
sunt implicate, In vederea adoptarii unor comportamente favorabile sanatatii, si
ONG-uri, fosti pacienti, reprezentanti ai comunitatii, intreprinzatori particulari. La
nivelul raionelor si municipiilor aceastd responsabilitate 1i revine Coordonatorilor
teritoriali ai PNCT care vor actiona de comun cu Consiliile raionale de sanéatate
publica si Centrele de Sanatate Publica locale.

Materiale IEC care vor fi utilizate vor fi in concordantd cu imperativele
actuale si vor fi disponibile pe site-uri MS, IMSP IFP si a Centrelor de Sandtate
Publica urméand a fi publicate si difuzate gratuit in functie de necesitati. Acestea
pot include: ,,Ghidul Pacientului TB pentru copii” si ,,Ghidul Pacientului TB
pentru adulti”, pliante, brosuri, poster etc. Se va avea in vedere elaborarea unor
materiale IEC specifice pentru grupurile vulnerabile (persoane fard ad&post,
detinuti, consumatori de droguri, etc.)

Ziua mondiala de lupta impotriva TB

In fiecare an, la data de 24 Martie se va marca Ziua Mondiala de lupti
impotriva TB urmand tematica propusd de Organizatia Mondiald a Sanatagii.
Minimal se va organiza o conferintd de presd la nivel central si teritorial pentru
prezentarea situatiei curente a endemiei TB si pentru obfinerea sprijinului
comunitdtii in vederea rezolvarii dificultatilor intdmpinate. In functie de bugetul
disponibil se pot organiza si alte activitati (concursuri, distribuire pliante, brosuri
etc.).

Interventia prin mass-media

Exista cel putin trei aspecte generale care trebuie luate in considerare in ceea
ce priveste rolul mass media in controlul TB:

1) utilizarea de cétre serviciile de sanatate pentru informarea si educarea
persoanelor cu tuberculoza;

2) folosirea mijloacelor de comunicare sociald de cétre persoanele cu
tuberculoza;

3) instrumentele de comunicare digitald si tehnologiile de eLearning pot fi un
mijloc puternic de informare si educare a populatiei generale si a
persoanelor cu TB cu privire la boala lor, precum si a rolurilor si
responsabilititilor diferitilor actori in prevenirea, tratarea si vindecarea TB.
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Toate acestea pot aduce mari oportunitdti pentru implementarea cu succes a
Strategiei END TB. Se vor populariza/publica materiale educative referitoare la TB
in ziare, reviste; se vor prezenta la radio emisiuni cu aceeasi tema, se va introduce
si extinde transmiterea pe mai multe canale de televiziune a unor filme de scurt
metraj sau spoturi publicitare avdnd ca mesaje depistarea si tratamentul corect al
TB.

Tot prin intermediul mass-media trebuie schimbatd atitudinea reticentd a
colectivitatii fatd de pacientii cu TB. Mobilizarea comunitatii prin mass-media are
ca scop sprijinirea pacientilor prin suport psihologic, prin acte de caritate, evitarea
stigmatizirii si marginalizarii sociale creénd sansa reald pentru obtinerea unei
compliante depline.

Se va avea in vedere organizarea unor actiuni specifice pentru grupurile
vulnerabile (romi, persoane fira adapost, definuti etc.)

Mass-media va promova campaniile inifiate in vederea constientizarii si
responsabilizarii factorilor de decizie pentru limitarea transmiterii TB.

Cu sprijinul Departamentului de Promovare a Sanatatii de la nivelul
Autorititilor de Sandtate Publicd raionale se vor multiplica afisele, posterele,
calendarele, pliantele tematice deja existente si se vor concepe altele noi. Site-urile
web institutionale vor fi Intretinute, periodic fiind adaugate informatii utile pentru
pacienti si familiile acestora.

Aderenta la tratament
Aderenta la tratament inseamnd cd un pacient urmeaza cu strictete terapia
recomandatd, luand toate medicamentele prescrise pe intreaga duratd a acesteia.
Aderenta este importantd deoarece TB este aproape intotdeauna curabila dacd
pacientul urmeaza tratamentul. Non-aderenta reprezintd refuzul sau incapacitatea
pacientului de a lua medicamentele prescrise conform instructiunilor. Acest
comportament reprezintd cea mai mare problema in controlul TB si poate avea
consecinte grave.
Un pacient non-aderent la tratament poate:
1) avea o duratd mai lungd sau o evolutie mai severa a bolii;
2) transmite TB;
3) dezvolta si transmite o TB MDR;
4) deceda ca urmare a Intreruperii tratamentului.

Pacientii si personalul medical sunt in egald mésura responsabili pentru
asigurarea aderentei la tratament. Decizia pacientului si a familiei de a administra
sau nu medicamentele depinde in foarte mare masura de ajutorul pe care-1 primesc
din partea personalului medical atunci cand il solicitd. Educatia pacientului este
vitala.

Rolul retelei medicale in diminuarea non-aderentei la tratamentul anti TB

Personalul medical, medicii, asistentii medicali din reteaua de
ftiziopneumologie, medicii de familie, asistentii medicali ai medicilor de familie,
asistentii medicali comunitari trebuie sa-si rezerve timp pentru a explica, In mod
repetat, in limbaj simplu, cate medicamente si cand trebuie luate si sd se asigure ca
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explicatiile au fost intelese. Dialogul, participarea pacientului la discutii reprezintad
elemente cheie ale comunicarii interpersonale. Aceastd activitate trebuie
desfasuratd atit in cursul spitalizdrii cat si in faza de continuare a tratamentului in
ambulatoriu.

Aceleagi mesaje pot fi transmise, atit in spitale cat si in ambulatorii, prin
intermediul unor sisteme de radioficare cu circuit intern.

Un loc important in evaluarea gradului si cauzelor de non-complianta revine
psihologilor, a céror interventie — consult si sfat psihologic repetat — poate fi
esentiald in descoperirea riscului de non-aderentd la tratament si in diminuarea
acestui tip comportamental.

Interventia serviciilor de asistenta sociala

Serviciile de asistentd sociala din cadrul administratiilor publice locale vor fi
implicate in acest tip de actiuni [EC.

Asistentii sociali, a caror prezentd in structura de supraveghere si control a
TB este necesard, pot interveni dupa efectuarea anchetelor sociale, in obtinerea
suportului financiar al pacientului (obtinerea de ajutoare si prestatii sociale, pensii
de dizabilitate), in plasarea pacientilor fard domiciliu in centre de plasament;
scopul acestor demersuri este de a spori aderenta la tratament a bolnavilor de TB.
Folosirea stimulentelor sub forma bonurilor valorice pentru alimente, distribuite de
catre asistentii sociali in colaborare cu medicii pneumologi, acordate numai
pacientilor care urmeaza tratamentul direct observat in ambulatoriu s-a dovedit a
contribui semnificativ la cresterea aderentei pacientilor la tratament. Utilizarea
constantd, extinsa la nivel national a acestei practici este recomandabila In vederea
asigurdrii DOT 1n asistenta medicald a bolnavilor.

Sprijinul oferit de mediatorii sanitari poate fi important In diminuarea non-
compliantei pacientilor la tratament.

Suportul confesional, oferit prin intermediul preotilor care isi desfdsoara
activitatea in spitale nu trebuie neglijat In prevenirea abandonului tratamentului.
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ANEXA Nr. 13
la ordinul Ministerului Sanataitii,
Muncii si Protectiei Sociale

Nr. 772 din f’ff"[:ﬂk-‘k‘.f-%*..L’-!'f2017

INGRIJIRI PALIATIVE IN TUBERCULOZA

Suferinta zero este unul dintre obiectivele Strategiei END TB. Majoritatea
pacientilor pot fi vindecati, desi o parte semnificativa a persoanelor incéd suferd si
decedeazé fie din cauza lipsei accesului la tratament, ﬁe din cauza tratamentului si
parte limitatd, dar nu exclusw, la pac1en‘g11 cu TB MDR si XDR, in care ratele de
vindecare sunt foarte scdzute in conditiile existente de tratament.

Persoanele cu tuberculoza suferd ca urmare a bolii, a tratamentului acesteia,
a costurilor asociate cu diagnosticul si tratamentul si a stigmei si discriminarii
ulterioare. Existd o obligatie eticd de a aborda toate formele de suferintd asociate
cu TB, prin accesul adecvat la ingrijire si gestionarea reactiillor adverse la
medicamente, gestionarea stresului psihologic, prevenirea si atenuarea stigmatizarii
si a discrimindrii, accesul la mecanismele de protectie sociald pentru a reduce
costurile indirecte.

Administratia institutiei este responsabilda de formarea personalului in
aplicarea ingrijirilor paliative in corespundere cu legislatia in vigoare (Ordinul
Ministerului Sanatatii nr.1022 din 30 decembrie 2015 ”Cu privire la organizarea
serviciilor de ingrijiri paliative”, Ordinul Ministerului S&natatii al Republicii
Moldova nr. 219 din 30.03.2016 cu privire la aprobarea Ghidului in ingrijiri
palliative (cu particuraritdti in TB, HIV, pediatrie).

Serviciile de ingrijiri paliative pentru persoanele cu TB pot fi prestate:

1) In institutiile medico-sanitare specializate in care sunt instituite si functioneaza
sectii/saloane de ingrijiri palliative si echipa interdisciplinara;

2) La domiciliu de catre echipe moblle specializate;

3) In conditii de ambulator.

Ingrijirile paliative din cadrul institutiilor medico-sanitare constau in
actiunea de atenuare a simptomelor bolii (intre care, in particular, durerea pe care
aceasta o provoaca), fard a o vindeca si sunt destinate Indeosebi bolnavilor aflati in
faza terminala a TB. Pentru paliatie din cadrul spitalului ftiziopneumologic vor fi
organizate saloane separate. Personalul din cadrul sectiei de amplasare a salonului
de ingrijiri paliative va functiona ca o echipé interdisciplinara formata din personal
competent: medic, asistent medical, infirmierd, asistent social, psiholog, cleric,
dietetician in functie de persoanele deservite.

Responsabilitdti generale ale personalului medical:

a) sa considerd familia pacientului unitatea de Ingrijire;
b) si mentina ridicate standardele de ingrijire acordate pacientului;

¢) sa fie raspunzitor de calitatea Ingrijirilor pe care le acorda;
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sa petreacd cat mai mult timp posibil cu pacientul si sd contribui la crearea
unui mediu familial, cilduros, deschis;

sa comunice deschis cu pacientii, s-il trateze cu respect;

sa respecte si sd péstreze intimitatea si demnitatea pacientului;

sd ofere independenta pacientului atat cat este posibil;

sa respecte normele de protectie a muncii si de prevenire a infectiilor
nosocomiale;

sd fie informat in legiturd cu datele despre pacient care trebuie si fie
confidentiale si si adere la politica de confidentialitate.

Responsabilitdti specifice ale medicului:

a)
b)

©)

d)
e)

B

sd identifice corect cauza durerii sau altor simptome cu prescrierea
tratamentului adecvat in corespundere cu PCN si Ghidul de ingrijiri
paliative;

sa realizeze screening-ul regulat la TB a tuturor membrilor familiei;

sa informez4 si educe pacientul si membrii familiei In misurile de control a
infectiei la domiciliu si in locuri publice;

sd formeza echipa multidisciplinara si gestioneza activitatea ei;

sd informezd §i educe persoanele cu TB si familiile lor despre
disponibilitatea ingrijirilor paliative;

sd dezvolte parteneriate cu alti actori comunitari in vederea realizarii
calitative a Ingrijirilor paliative.

Responsabilitdti specifice ale asistentului medical:

a)

b)
c)

d)

e)

g)
h)

1)

sa participe impreund cu echipa multidisciplinard la stabilirea planului
general de ingrijire a pacientilor aflai in responsabilitate;

sd asigure satisfacerea nevoilor de bazi ale pacientului;

sa instruieasca pacientul si familia cu prvire la serviciile de ingrijire paliativa
si masurile de control a infectiei;

sa educe familia si pacientul in legiturd cu eventualul curs al bolii sl
tehnicile de ingrijire care se adreseaza pacientului si familiei;

sd observe si inregistreza in foaia de observatie toate simptomele si stirile
pacientului, si informezi membrii echipei multidisciplinare in mod
sistematic despre starea pacientului si evolutia bolii;

sa ofere sprijin emotional bolnavilor si familiilor acestora;

sa primeascd pacientii internati si si supraveghezd in permanenti starea
bolnavilor;

s supraveghezd distribuirea mesei §i si asigure alimentatia pasivi a
pacientilor care au nevoie de acesta;

sa cunoasca si sd relationeze cu voluntarii, vizitatorii sau noii angajati atunci
cind este cazul;

sa respecte normele de prevenire a infectiilor nozocomiale.
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ANEXA Nr. 14
la ordinul Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale

Nr. 722 din 2 oclowt2ie 2017

INREGISTRAREA SI DECLARAREA CAZULUI DE
TUBERCULOZA

inregistrarea si declararea cazului de TB

1. Medicul ftiziopneumolog teritorial sau din spital anuntd luarea in
evidentd a cazurilor noi sau a celor de retratament prin intocmirea, in doua
exemplare, a fisei de declarare (formular Nr 089-1/e) si introducerea datelor
acesteia in SIME TB (in decurs de 24-48 de ore de la stabilirea diagnosticului).
Primul exemplar al formularului se va péstra la medicul ftiziopneumolog, iar cel
de al doilea va fi expediat la IFP ,,Chiril Draganiuc”. La fel ftiziopneumologul,
care a stabilit diagnosticul, inregistreaza cazul in registrul de evidenta a bolilor
infectioase, formular 060/e si in timp de 24 ore informeazd Centrul de Sanitate
Publica teritorial prin Indeplinirea si transmiterea fisei de declaratie urgentd 058/e
(telefon, fax, E-mail, curier) sau inregistrarea directd a cazului in Sistemului
informational automatizat SIA SPS.

2. Concomitent, pacientul este inregistrat in Registrul teritorial de
inregistrare a cazurilor de tuberculoza (forma TB 03).

3. In caz de transferare a pacientului pentru supraveghere intr-o unitate

din alt teritoriu administrativ se completeaza forma TB 09.

4.  Daca dupa inregistrare se constatd ca diagnosticul de TB activd a fost
stabilit incorect, cazul respectiv va fi infirmat de cédtre medicul ftiziopneumolog
curant, acesta va completa partea B IV a formularului Nr 089-1/e, in prealabil
coordonand infirmarea cazului cu sectia consultativa a IFP ,,Chiril Draganiuc”.

Formularul Nr 089-1/e contine:

Partea A - Aviz despre cazul nou/retratament de tuberculoza activd depistat , se
completeazd la inregistrarea cazului si debutul tratamentului.

Partea B - Aviz de incepere a tratamentului si rezultatele acestuia, se completeazi
de la dreapta la stinga la termeni stabiliti pe intreaga duratd de tratament
si la sfirsitul acestuia.

Pe intreaga durata de tratament si la sfarsitul acestuia medicul ftiziopneumolog
teritorial va completa la termenii stabiliti tichetele decupabile a partii B a
formularului Nr 089-1/e si va introduce datele respective in SIME TB. in cazul in
care pacientul se afld la tratament in stationar in perioada indicatd in partea B
,Aviz de incepere a tratamentului si rezultatele acestuia” aceasta va fi completata
de medicul ftiziopneumolog din stationar, cu introducerea datelor in SIME TB.
Datele din partea B a formularului Nr 089-1/e vor fi introduse de catre medicul
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ftiziopneumolog in SIME TB nu mai tirziu de 24 de ore de la externarea
pacientului din stationar sau finisarea fazelor tratamentului.

Formularul Nr 089/1e Partea B - Aviz de incepere a tratamentului si rezultatele
acestuia - permite:
a) a aprecia tratamentul ca rezultat;
b) scoaterea din supraveghere (in baza ultimului tichet B IV).
Tichetele decupabile se completeazi:
a) la 2 —3 luni de la initierea tratamentului
b) la 3 — 4 luni de la initierea tratamentului (la necesitate, daci bolnavul
ramiine pozitiv la microscopie la 2 -3 luni dupa initierea tratamentului)
c) la 5 luni de la initierea tratamentului
d) la finisarea tratamentului 6 — 9 luni, obligatoriu 12 Iuni pentru cei care
continud tratamentul la acea datd si repetat pentru cei care finiseazi
tratamentul la mai mult de 12 luni de la initierea tratamentului.

La incheierea tratamentului, pentru fiecare pacient in parte, medicul
ftiziopneumolog raional va inregistra rezultatul tratamentului in Registrul TB 03.

inregistrarea si declararea cazului de TB MDR

Medicul ftiziopneumolog care a stabilit si a definit cazul TB MDR, anunti
luarea in evidentd a cazului prin completarea Formularului 090.

Formularul 090 (toate pértile acestuia) va fi completat si semnat in doui
exemplare de cétre medicul ftiziopneumolog cu introducerea datelor din formular
in SIME TB, modulul MDR in decurs de 24-48 ore. Ulterior unul din formulare va
fi expediat la IMSP Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”, iar
exemplarul doi va riméne la medicul ftiziopneumolog.

Partea Al. si A2.— Fisa de declarare a cazului de tuberculozd multirezistenta,

partea I si II

- Se completeaza la declararea cazului cu tuberculozi multirezistenta.

- In paralel pacientul este inregistrat In ,,Registru pentru inregistrarea cazurilor de
tuberculoza multidrogrezistenta TB03 MDR".

Partea A3 — Fisa de initiere a tratamentului (includere in cohortd), tuberculozi
multirezistenta.
- se completeazd la includerea pacientului in cohortd pentru tratamentul
standardizat DOTS Plus.
- se completeaza de cétre medicul ftiziopneumolog care initiaza tratamentul
standardizat DOTS Plus.
- 1n paralel se inregistreazd in ,,Registru pentru inregistrarea cazurilor de
tuberculozd multidrogrezistentda TB03 MDR" data includerii a pacientul in
cohorta DOTS Plus.
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Partea B. Fisa de monitorizare a tratamentului cazului de tuberculozi
multirezistentd inclus in cohorta

- se va completa pentru fiecare lund de tratament in faza intensiva (stationar)

- peste fiecare 3 luni de tratament in faza de continuare

- intervale: 2,3,4,5,6,9,12,15, 18, 21, 23...

- pentru fiecare interval se va completa cite o parte B

- permite monitorizarea cazului cu TB MDR inclus in tratamentul standardizat

- permite a aprecia rezultatul tratamentului

- permite scoaterea din supraveghere (in baza ultimului tichet B IV)

Partea D. Fisa de monitorizare post tratament
- se va completa cu o regularitate de 6 luni de evidenta post tratament
- se vor indica rezultate investigatiilor efectuate

Partea F. Fisa de spitalizare
- se va completa de cdtre stationarele specializate pentru tratamentul
antituberculos
- se vaindica data interndrii si externarii
- se va completa la fiecare spitalizare

Supravegherea pacientului dupi finalizarea tratamentului

Dupa finisarea tratamentului pacientul care a fost evaluat ca ,,vindecat” sau
»tratament incheiat” va fi supravegheat activ de cétre medicul ftiziopneumolog pe
o duratd de un an prin efectuarea o datd la 6 luni, sau mai frecvent la necesitate, a
examenului clinic, radiologic si microscopic.

Circuitul informational

Circuitul informational al datelor TB se va efectua in cea mai mare parte
electronic, printr-un soft special destinat colectdrii datelor TB, iar pe anumite
componente, completat cu suportul pe hartie (registrul de TB, registrul de
laborator, fisa de tratament, fisa de solicitare a examenului bacteriologic, etc.).

Pentru inregistrarea in format electronic a datelor se va utiliza Sistemul
Informational de Monitorizare si Evaluare a Tuberculozei (SIME TB), sistem unic
de raportare la nivel national si international prin Dispozitia MS 350-d din
28/08/2007, destinat pentru suportul activititilor si initiativelor intreprinse de
Guvernul Republicii Moldova pentru combaterea TB.

Pentru a obtine accesul In programul SIME TB, este necesar de a veni cu o
cerinta fatd de Coordonatorul PNCT. Dupid examinarea cererii, se elibereaza
confidential loghinul si parola pentru lucrul in SIME TB. Acces pentru
introducerea datelor conform formularului completat de citre medicul
ftiziopneumolog, are un operator din cadrul IFP si personalul medical ce activeazi
in domeniul ftiziopneumologie. Pentru ca sistemul informational si fie operativ,
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toate unitidtile din reteaua de ftiziopneumologie au obligatia completarii si
transmiterii corecte, complete si in termenele stabilite a informatiilor solicitate
conform formularelor standard prevazute.
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ANEXA Nr. 15
la ordinul Ministerului Sanéatatii,
Muncii si Protectiei Sociale

Nr. 793 din.2 oofomBaie 2017

REGULAMENTUL UNITATII DE COORDONARE A PNCT.
COORDONAREA TERITORIALA. MONITORIZAREA $1
EVALUAREA
I. Prevederi generale:

Departamentul de coordonare a PNCT

Autoritatea responsabild de implementarea PNCT pentru anii 2016 -2020
este Ministerul Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale in comun cu Ministerului
Justitiei (prin Departamentul Institufii Penitenciare), in parteneriat cu Ministerul
Finantelor, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Educatiei, Culturii si
Cercetdrii, Ministerul Economiei si Infrastructurii, Ministerul Agriculturi,
Dezvoltirii Regionale si Mediului, Ministerul Afacerilor Externe si Integrarii
Europene, Compania Nationald de Asigurari in Medicina. Autoritatile responsabile
vor aplica intocmai prevederile prezentului Program. In procesul de implementare
a prezentului Program, autoritdtile responsabile vor colabora cu alte autoritéi ale
administratiei publice centrale si locale, Academia de Stiinte a Moldoveli,
organizatii neguvernamentale, prestatorii privati de servicii medicale, precum si cu
parteneri internationali de dezvoltare.

Prevederile prezentului Regulament sint valabile si obligatorii pentru toate
institutiile implicate in controlul tuberculozei, indiferent de statutul juridic, care
vor respecta integral cadrul normativ si vor furniza date necesare evaludrii
activititii si supravegherii epidemiologice in teritoriu.

Departamentul de coordonare a PNCT este o subdiviziune din cadrul IFP in
subordinea vicedirectorului management si strategii care conform Regulamentului
de activitate al IFP este si coordonatorul Programului National de Control al
Tuberculozei.

Misiunea Departamentului de coordonare a PNCT:

1) de a realiza politica in domeniul coordondrii si dirijarii activitatilor de
implementare, monitorizare si evaluare a realizarii programului national de
control al tuberculozei;

2) dezvolta si implementarea strategilor in cadrul serviciului de
ftiziopneumologie; .

3) generaliza, prelucra si analiza informatia statistica din cadrul serviciului de
ftiziopneumologie.

Functiile Departamentului de coordonare a PNCT:
1)Elaborarea propunerilor in vederea elaborarii documentelor de politici,

actelor normative si legislative relevante serviciului de ftiziopneumologie;
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2)Participarea la elaborarea programului national de control al tuberculozei
(PNCT), inclusiv a planului de actiuni, planului de monitorizare si evaluare
si planului de finantare;

3) Acordarea suportului metodologic in elaborarea Programelor teritoriale de
control al tuberculozei/PTCT (inclusiv a planului de actiuni planului de
monitorizare si evaluare si planului de finantare);

4) Monitorizarea si evaluarea rezultatelor implementérii Planului de actiuni al
PNCT cu elaborarea rapoartelor de progres in atingerea rezultatelor
preconizate si impactul PNCT asupra sanatdtii populatiei; elaborarea
propunerilor pentru ajustiri ale obiectivelor si/sau ale rezultatelor
preconizate, precum si identificarea, conform situatiei a actiunilor noi;

5)Efectuarea vizitelor de monitorizare si evaluare in scopul monitorizarii
implementirii PNCT 1in teritorii cu elaborarea notelor informative dup caz;

6) Monitorizarea si evaluarea realizarii Planurilor de actiuni din cadrul PTCT
cu elaborarea rapoartelor de progres in atingerea rezultatelor preconizate;

7)Elaborarea notelor informative privind evaluarea situatiei epidemiologice
prin tuberculoza;

8) Asigurarea calittii informatiilor incluse in baza de date nationald SIME TB,
inclusiv cu acordarea suportului metodologie si tehnic;

9)Colaborarea cu structurile internationale si nationale/intersectoriale in
vederea implementarii strategiilor nationale si internationale in cadrul
serviciului de ftiziopneumologie;

10)Executarea in termeni solicitati a documentelor oficiale adresate spre
executare Departamentului de coordonare a PNCT,

11) Coordonarea, dirijarea si acordarea suportului tehnico-metodologic la nivel
national si teritorial in vederea managementul de caz a pacientilor cu
tuberculoza 1in directd concordantd cu recomandarile organismelor
internationale si nationale;

12) Indeplinirea functiei de secretariat in cadrul Comitetului de Management a
cazurilor TB DR;

13) Coordonarea, dirijarea si acordarea suportului tehnico-metodologic la nivel
national si teritorial in vederea managementului medicamentelor
antituberculoase;

14) Dirijarea si monitorizarea activitatilor intersectoriale relevante serviciului
ftiziopneumologic efectuate de cétre echipele multidisciplinare (asistenta
medicald primara, serviciul de sdnatate publicd, Administralia Publica
Locald, organizatii neguvernamentale, etc.) in controlul tuberculozei la
nivel national;

15) Coordonarea, dirijarea, monitorizarea si evaluarea activitdtilor efectuate de
catre Centrele comunitare pentru suportul pacientilor cu tuberculoza;

16) Organizarea si participarea in cadrul seminarelor zonale, Intrunirilor,
conferintelor, atelierelor de lucru, cursurilor de instruire, etc. relevante
serviciului de ftiziopneumologie;

17) Participarea la sedintele organizate in domeniul tuberculozei de catre
Grupurile Tehnice de Lucru ale Consiliului National de Coordonare;
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18) Responsabilitate in generalizarea, prelucrarea si analiza informatiei
statistice din cadrul serviciului de ftiziopneumologie pentru a identifica
cauzele ce au contribuit sau au impiedicat rezultate importante.

Monitorizarea si Evaluarea PNCT

Activitdfile de monitorizare, evaluare §i raportare a Programului se vor
derula in continuu pe toatd perioada de implementare si vor include atit colectarea,
prelucrarea si analiza datelor de monitorizare, identificarea erorilor sau a efectelor
neprevazute, cit si eventualele rectificari de continut si formd ale masurilor si
activitdtilor planificate.

Procedurile de monitorizare vor prevedea supravegherea de rutini in baza
Sistemului informational de monitorizare si evaluare a tuberculozei (SIME TB) si
cercetarea prin studii, efectuate de citre institutiile specializate si companiile
sociologice.

Coordonarea intregului proces de monitorizare si evaluare este
responsabilitatea Ministerului Sanatatii, cu implicarea Ministerului Justitiei si altor
entitafi guvernamentale, in colaborare cu organizatiile neguvernamentale si
partenerii internationali. Ministerul Sanatatii isi exercitd atributia in cauzi prin
intermediul unitétii de coordonare a Programului.

In cadrul procesului de monitorizare vor fi elaborate rapoarte de progres,
care vor include informatii despre implementarea actiunilor previzute in Planul de
actiuni. Aceste rapoarte vor fi elaborate de unitatea de coordonare a Programului si
prezentate Ministerului Sanatatii o data la fiecare sase luni (august si februarie), cu
dezbateri in sedintele Consiliului national de coordonare a programelor nationale
de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexual si
de control al tuberculozei.

La finele fiecarui an de implementare, Ministerul Sinititii va elabora
raportul de evaluare a Programului, conform obiectivelor stabilite in Program, si 1l
va prezenta Guvernului in luna aprilie a fiecarui an, dupa aprobarea in sedinta
Consiliului national de coordonare a programelor nationale de profilaxie si control
al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuald si de control al
tuberculozei.

Anual, catre luna iunie, informatiile si datele statistice, inclusiv datele despre
resursele financiare alocate in anul precedent si preconizate spre alocare in
urmdtorii doi ani, destinate realizdrii Programului, se vor raporta Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, Regiunea Europeana.

La mijlocul termenului de realizare a Programului se va efectua evaluarea
intermediard, iar la sfirsitul implementarii Programului — evaluarea final.

Monitorizarea si Evaluarea PNCT este organizatd pe diferite nivele:

1) Nivelul national: de la nivelul Ministerului Sanatitii catre Unitatea de
coordonare a PNCT (IMSP IFP,,Chiril Draganiuc”);

2) Nivelul central: de la Unitatea de coordonare a PNCT (IMSP IFP,,Chiril
Draganiuc”) catre unitatile raionale ale PTCT;
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3) Nivelul teritorial: de la nivelul unitatile raionale ale PTCT la unitatile
teritoriale ale AMP.

Departamentul de coordonare a PNCT va monitoriza implementarea PNCT
in teritorii prin:

Efectuarea vizitelor de monitorizare si evaluare cu:

g)

h)

1)
k)

evaluarea elaborarii programelor teritoriale de control ale tuberculozei
(PTCT);

monitorizarea si evaluarea implementarii PTCT;

evaluarea dotérii si functiondrii cabinetului de ftiziopneumologie;
evaluarea managementului de caz TB cu respectarea cerintelor PCN
«TB la adult» si «TB la copil»;

evaluarea managementului medicamentelor antituberculoase;

evaluarea activitatii Centrului de suport al tratamentului pacientilor cu
TB 1n conditii de ambulator;

evaluarea indeplinirii sarcinilor in activitdtile de control al tuberculozei
de catre AMP;

evaluarea indeplinirii sarcinilor in activitatile de control al tuberculozei
de catre serviciul de sanétate publica,

evaluarea indeplinirii sarcinilor in activitatile de control al tuberculozei
de catre acordarea suportului tehnic gi metodologic In baza rezultatelor
evaludrii in vederea solutiondrii problemelor depistate;

indeplinirea Agendelor de monitorizare in cadrul vizitei efectuate;
formularea concluziilor si recomandarilor In baza evaludrii activitdfii
serviciului de ftiziopneumologie in teritorii.

Elaborarea notelor informative si rapoartelor privind vizitele de monitorizare
si evaluare in teritorii cu indicarea concluziilor si recomandarilor in vederea
solutiondrii problemelor depistate cu indicarea termenilor si persoanelor
responsabile de realizare. Propuneri in elaborarea politicilor in cadrul
serviciilor de ftiziopneumologie.

Evaluarea situatiei epidemiologice prin tuberculoza prin prezentarea
trimestriald si la necesitate a notelor informative.

Concluziile rezultate n urma vizitelor de monitorizare vor fi cuprinse intr-un
raport realizat la nivelul Departamentului de coordonare a PNCT si va fi
inaintat directiei de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale.

Elaborarea rapoartelor anuale de progres in baza Indicatorilor activitatilor de
monitorizare, evaluare si raportare a Programului aprobati in Anexa nr.3 la
Hotarirea Guvernului nr.1160 din 20 octombrie 2016, inclusiv vor asigura
plasarea publica.
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ANEXA Nr. 16
la ordinul Ministerului Sanatatii,
Muncii i Protectiei Sociale

' )
Nr. 183 din 4/ cclowde 2017

REGULAMENTUL CU PRIVIRE LA MANAGEMENTUL
MEDICAMENTELOR ANTITUBERCULOASE

1. Prevederi generale:

Prezentul regulament este elaborat in conformitate cu Politica de Stat in
domeniul Medicamentului, aprobati prin hotarirea Parlamentului nr.1352 - XV din
03.10.02, Legea cu privire la activitatea farmaceuticd nr.1456 din 25.05.1992 si
Legea cu privire la medicamente nr.1409 din 17.12.1997, recomandérile OMS.

Tratamentul pacientilor cu tuberculoz3, indiferent de profilul de rezistenta se
efectueazi in baza Protocoalelor clinice nationale (in continuare - Protocoale) si
standardelor de asistentd medicala, elaborate in conformitate cu recomandarile
OMS, si aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

2. Principiile de asigurare cu medicamente antituberculoase a pacientilor cu
tuberculozi, indiferent de forma de rezistenta.
Asigurarea pacientilor cu medicamente antituberculoase (in continuare -
medicamente) este bazatd pe urmatoarele principii:

1) selectarea medicamentelor esentiale si schemelor de tratament conform
Protocoalelor in vigoare, aprobate de Ministerul Sandtdtii, Muncii si
Protectiei Sociale si celor mai recente recomandéri OMS;

2) procurarea medicamentelor de inalta calitate, eficiente, inofensive la costuri
accesibile;

3) aprovizionarea continud cu medicamente antituberculoase, in cantitatile
necesare conform Protocoalelor a tuturor institutiilor medico - sanitare
publice (in continuare IMSP) responsabile de eliberarea medicamentelor
antituberculoase pacientilor inregistrati la tratament;

4) tratamentul bazat pe medicamente in doze fixe combinate, in special pentru
tratamentul tuberculozei sensibile, medicamente, care contin 2-4 principii
active intr-o comprimat3, cu o biodisponibilitate demonstrata;

5) tratament direct observat sau optiuni alternative, aprobate de Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

3. Mecanismul de asigurare cu medicamente antituberculoase.

Selectarea medicamentelor antituberculoa se efectuiazd in conformitate cu
Protocoalele, Lista Nationala a Medicamentelor Esentiale (LNME) si cele mai
recente recomandari ale Organizatiei Mondiale a Sanatitii, luind in consideratie:

1) morbiditatea cazurilor de tuberculoza;
2) profilul de rezistentd la medicamente;
3) schemele de tratament;
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4) posibilele efecte adverse;

5) caracteristicele produsul farmaceutic (injectabil, forma solida, etc.);

6) orientarea spre medicamente combinate in doze fixe (2, 3, 4 - principii
active);

7) forma farmaceutici;

8) concentratie;

9) tipul de ambalaj. Pentru asigurarea unui bun management al medicamentelor
si calitatii acestora pe tot lantul de aprovizionare cu medicamente, se acordi
prioritate blisterului. in cazul surselor financiare limitate se recomands
procurarea medicamentelor ambalate angro doar pentru asigurarea
tratamentului in conditii de spital,

10) numarul de unitdti in ambalaj;
11) principiile cost — eficientd, inofensivitate si calitate.
Responsabili de selectarea medicamentelor antituberculoase destinate pentru
tratamentul pacientilor sunt:

1) Comisia de specialitate a Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale,
managerul si coordonatorul Programului National de Control al
Tuberculozei (in continuare PNCT) si Grupul pentru Managementul
Medicamentelor (in continuare GMM) din cadrul PNCT, la nivel national,
pentru determinarea listei si cantitatilor de medicamente antituberculoase
pentru procurare din bugetul de Stat.

2) Comitetele Institutionale al Formularului Farmacoterapeutic de comun cu
conducatorii institutiilor, la nivel local, pentru determinarea listei si
cantitdfilor de medicamente antituberculoase pentru procurare din bugetul
institutiei. Lista medicamentelor selectate se consulti cu coordonatorul
PNCT.

4. Estimarea cantitatilor de medicamente antituberculoase

1) Grupul pentru Managementul Medicamentelor din cadrul PNCT, anual
estimeazd necesarul de medicamente antituberculoase pentru asigurarea
tratamentului tuturor pacientilor prognozati de fi inrolati in tratament din
tard, procurate din bugetul de Stat, conform planului de procurdri aprobat
prin reglementdrile aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale, in consultare cu comisia de specialitate a Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale.

2) In caz cd PNCT beneficiazd de surse externe de finantare GMM este
responsabil de estimarea cantitatilor de medicamente antituberculoase in
consultare cu comisia de specialitate a Ministerul Séanatétii, Muncii si
Protectiei Sociale.

3) In cazul procuririi medicamentelor antituberculoase din bugetul institutiei in
baza contractului cu Compania Nationald de Asigurdri in Medicina (in
continuare CNAM) responsabil pentru cuantificarea medicamentelor
antituberculoase  este  Comitetul  Institutional al  Formularului
Farmacoterapeutic. Institutia este obligatd si consulte cantitatea estimata de
medicamente antituberculoase cu coordonatorul PNCT pentru evitarea
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4)

3)

6)

formarii stocurilor excesive, expirdrii medicamentelor, Intreruperii
aprovizionarii.

GMM consolideazd necesarul total de medicamente antituberculoase cu
specificarea distinctd a necesititilor in conformitate cu sursa de finantare
(bugetul de stat, CNAM, donatii etc.).

GMM prezinta proiectul spre examinare Coordonatorului PNCT si comisiei
de specialitate a Ministerul S&natatii, Muncii si Protectiei Sociale pentru
examinare $i aprobare.

Cantitatile de medicamente antituberculoase sunt estimate aplicind in mod
prioritar metoda morbiditatii, cu consultarea rezultatelor obtinute cu
consumul din anii precedenti. Metoda consumului, ca metoda de baza, poate
fi utilizatd doar in cazul implementérii unui sistem functional si sigur de
notificare $i monitorizare a cazurilor si a sistemului informational de
management a medicamentelor, prin care se urmareste setul de indicatorii
cheie ai managementului medicamentelor inclusiv: numarul de zile de
intrerupere a aprovizionarii la nivel de fiecare IMSP si stoc central, rate de
deviere a cantitdtii de medicamente raportatd ca consumatd  versus
necesitatea estimatd pentru perioada de raportare, cantitatea si valoare
medicamentelor expirate si altii.

7) Determinarea necesitatilor cantitative a medicamentelor se realizeaza prin

a
b.
C.

utilizarea instrumentul de estimare QuanTB sau siteul Sistemului Informatic
de Monitorizare si Evaluare a Tuberculozei, acceptat In practica
internationald sau alte instrumente recomandate de OMS. Se tine cont de
aparitia noilor versiuni a programului. In acest scop se consultd siteul
elaboratorului.

La  determinarea  necesitatilor cantitative de  medicamente
antituberculoase sunt considerate urmaitoarele variabile:
. perioada selectata pentru estimare;
schemele de tratament conform Protocoalelor;
numarul de cazuri aflate In tratament la momentul estimérii in conformitate
cu schemele de tratament;
. numérul de cazuri per schema de tratament, estimate pentru inregistrare in

tratament 1n perioada estimat;

. durata medie de executare a unei comenzi pentru  procurare a

medicamentelor reprezintd perioada din momentul estimdrii cantitatii
necesare achizitie pana la data receptionarii medicamentelor in depozit. Ca
referintd pentru estimare se va considera experienta procurdrilor la nivel
national in ultimii doi ani. Conform practicelor internationale durata medie
a unui ciclu de procurare este de 6 luni;

stocul minim si stocul maxim recomandat pentru buna functionare a
sistemului de aprovizionare constituie respectiv 6 si 9 luni;

. stocul de medicamente la data estimdrii, separat pentru fiecare lot si cu
termen de valabilitate la nivel de IMSP si stocul de medicamente la nivel
central, destinat tuturor IMPS din tard pentru perioada selectatd pentru
aprovizionare, indiferent de sursa de finantare;
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h. cantitatile de medicamente pentru care deja este semnat un contract de
achizitie, insd medicamentele vor fi livrate In urmétoarele luni, separat per
fiecare denumire cu indicarea lotului si termenului de valabilitate;

i. rata estimata de pierdere din supraveghere/ decese, la necesitate; »

j. corelarea bugetului estimat cu bugetul disponibil si identificarea lacunelor
financiare.

k. Stocul de rezerva se formeaza pentru acoperirea necesitdtilor in caz de:

- Intérziere a transelor de medicamente contractate;
- crestere neprevazutd a numarului de cazuri;
- retinerea urmatoarei proceduri de achizitie, etc.

8) Pentru medicamentele prescrise in tratamentul TB sensibile se asigura un
stoc de rezerva de 6 luni la nivel central si un stoc de 3 luni, la nivel de local,
suplimentar stocului de lucru.

9) In cazul medicamentelor destinate tratamentului formelor rezistente de
tuberculozd se asigurd cantitatea necesard pentru acoperirea duratei de
tratament conform schemei de tratament prescrise si un stoc de rezerva de 3
luni.

10)La estimarea bugetului necesar pentru achizifia cantitdtilor calculate se
folosesc preturile medii pe piata farmaceuticd locald, sau preturile de la
procurdrile anterioare. in caz de lipsd a informatiei despre pretul unitar la
medicamentul solicitat in  piata locald, GMM consultd sursele
internationale cu referire la monitorizarea preturilor la medicamentele
esentiale.

11) Suma estimatid pentru procurarea medicamentelor se raporteaza la bugetul
aprobat. In caz ci bugetul programat este insuficient pentru asigurarea
procurdrii cantitdtii estimate, recalcularea cantitafilor trebuie sd prevada
ajustarea echilibratd a cantitatilor pentru a asigura tratamentul continuu cu
setul complet de medicamente.

12)In procesul estimirii coordonatorul PNCT, comisia de specialitate a de
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in comun cu GMM {ine
cont de toate sursele de finantare (donatii, buget republican, municipal,
raional, departamental si institutional) si cota de participare a fiecarei linii
bugetare pentru acoperirea necesitatilor cu medicamente antituberculoase a
PNCT.

13)IMSP, gestionind fondurile financiare pentru procurarea medicamentelor
antituberculoase, altele decét cele asigurate din bugetul de Stat, estimeaza
necesitatile de medicamente respectand prevederile descrise in acest
capitol. IMSP sunt obligate sa consulte cantitétile calculate cu cantitatile
estimate din bugetul de Stat, prin comunicare cu PNCT, pentru a evita
comenzile exagerate de medicamente si utilizarea nerationala.

14) In cazul introducerii unor medicamente noi sau tehnologii de diagnostic noi
estimarea necesititilor de medicamente antituberculoase se face in
conformitate cu un plan de tranzitie de la schemele vechi la cele noi.

5. Asigurarea calititii medicamentelor antituberculoase
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1. in procesul de selectare s1 determinare a listei finale de medicamente pentru
procurare, GMM se conduce de Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor
inregistrate. Aceastd cerintd asigurd procurarea medicamentelor autorizate in
Republica Moldova, procedura care implica evaluarea calititii, inofensivitatii
si eficientei medicamentelor.

2. In caz ¢ medicamentele solicitate pentru tratamentul antituberculos conform
protocoalelor clinice nationale si /sau recomandarile OMS, nu se regisesc in
Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor Inregistrate, aceste medicamente
sunt incluse in lista medicamentelor solicitate pentru procurare, in baza
prevederilor Legii cu privire la activitatea farmaceutici cu respectare a unei
din urméatoarelor cerinte:

a) Medicamentele neautorizate in R. Moldova sunt incluse in Lista
Medicamentelor Precalificate de OMS (WHO pre-qualfied medicines);

b) Medicamentele neautorizate in R. Moldova sunt autorizate pentru punere
pe piatd de  Autoritdtile Sigure de Reglementare in domeniul
medicamentului, membre a ICH.

3. Intru asigurarea achizitiondrii medicamentelor de inaltd calitate, comisia de
domeniul a de Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale de comun
cu coordonatorul PNCT includ in cererea de procurare a medicamentelor
urmatoarele cerinte obligatorii citre furnizori:

a) prezentarea certificatelor prevazute de schema OMS de certificare
(declaratia privind statutul de licentiere a produsului, certificatul de
produs farmaceutic, certificatul lotului tip OMS si certificatul de analizs);

b) detinerea certificatului GMP, eliberat conform recomandirilor EMA,
OMS sau FDA ( prezentarea copiei autentificate conform legislatiei in
vigoare);

c) prezentarea datelor de biodisponibilitate confirmati de un laborator
independent recunoscut de institutiile internationale. Aceastd cerinti este
obligatorie pentru pentru formele combinate in doze fixe cu rifampicina.;

d) termenul de valabilitate restant al medicamentelor procurate la data
livrarii cétre nivelul central al PNCT si fie nu mai mic de 80 % din
termenul de valabilitate total.

4. IMSP creaza condtitii de stocare si eliberare ale medicamentelor la toate
nivelurile, conform prevederilor actelor de reglementare in vigoare aprobate
de de Ministerul Sanitdtii, Muncii si Protectiei Sociale sau Agentia
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale.

5. PNCT monitorizeaza trimestrial conditiile de receptionare, stocare, pastrare si
eliberare a medicamentelor la ambele nivele: central si local.

6. Procurarea medicamentelor antituberculoase
1) Procurarea medicamentelor pentru tratamentul pacientilor cu TB indiferent
de forma de rezistentd si de sursa de finantare publica este efectuatd conform
prevederilor Legii privind achizitiile publice nr. 131 din 03.07.2015,
Hotaririii Guvernului Nr. 1128 din 10.10.2016 cu privire la Centrul pentru
achizitii publice centralizate in sanatate.
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2)Procurarea medicamentelor este efectuatd prin procedurile de achizitii
publice centralizate  conform reglementdrilor in vigoare si/sau sau
achizitionare prin institutii locale autoritazate prin lege, de la institutiile
membre UN, agentii internationale specializate in procurare de medicamente
(Global Drug Facility (GDF), mecanisme/platforme de procurare ale
GFTAM etc.) in baza centralizarii cantitatilor estimate si formularii unei
comenzi comune, in caz ¢ sunt mai multe surse de finantare.

3) Procurarea de medicamente este realizatd In baza planului de procurare
aprobat anual de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale sau IMSP
in cazul procurdri de medicamente din alte surse financiare decéat bugetul de
Stat. Achizitionarea de medicamente este realizata cel putin o data in an.

3) Formularea comenzilor suplimentare la necesitate sau de urgentd este
efectuatd pentru a mentine furnizarea neintrerupta de medicamente catre
pacientii cu tuberculoza. Pentru a reduce situatiile critice in aprovizionarea
cu medicamente si reduce resursele legate de comenzile de urgentd sau
suplimentare, GMM cu Coordonatorul PNCT monitorizeazd permanent
stocul de medicamente cu termenii de valabilitate si consumul de
medicamente prin utilizarea sistemului de avertizare timpurie, incorporat in
QuanTB (early warning system)

4) Achizitionarea si furnizarea de medicamente este programatd si realizatd in
asa mod ca s excluda crearea situatiilor critice cum ar fi:

a) lipsa medicamentelor la nivel central si local;

b) cantititi cu termen de valabilitate redus sau expirat;

c) stocuri in cantitati care depdsesc necesititile estimate si capacitatea de
absorbtie in limita termenului de valabilitate etc.

Stocarea si distribuirea medicamentelor antituberculoase de linia I si I1

1)Importul de medicamente este efectuat de agentul economic contractat de
agentia/organizatia contractantd, in baza rezultatelor licitatiei.

2) Coordonatorul PNCT, de comun cu GMM, monitorizeazd derularea
procedurii de receptionare a medicamentelor.

3)In functie de sursa de finantare, agentul economic contractat furnizeaza
medicamentele  beneficiarilor.Medicamentele ~ procurate  din bugetul
republican si donatii sunt stocate, pastrate si distribuite ulterior de Institutul
de Ftiziopneumolgie ,,Chiril Draganiuc”, conform planului de distribuire al
Ministerului Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale;

4)Medicamentele sunt stocate in conformitate cu regulile de pastrare,
previzute de ordinul Ministului Sanatatii, muncii si protceteii sociale in
vigoare nr.28 din 16.01.2006 ,,Cu privire la pastrarea medicamentelor,
produselor parafarmaceutice $i articolelor cu destinatie medicald si in
functie de sursa de aprovizionare (procurate centralizat, donatie/asistenta
tehnica, procurate din sursele IMSP sau bugetele locale) pentru a asigura o
raportare potrivitd citre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale,
donatori si alti parteneri.
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5)Pentru asigurarea unui bun management al medicamentelor, loturile se
stocheazd conform principiului: prim expirat — prim utilizat (FEFO - first
expiry-first out).

6)In cazul expirdrii termenului de valabilitate al medicamentelor, aceste
cantitdti sunt stocate separat de medicamentele cu termenul de valabilitate
in vigoare. Gestionarea stocului de medicamente expirate se face conform
prevederilor ordinului MS nr.9 din 06.01.2006 "Cu privire la nimicirea
inofensiva a medicamentelor cu termen de valabilitate expirat, contraficute,
cu deficienfe de calitate sau fara documente de origine (insotire)".

7)Distribuirea  medicamentelor  antituberculoase  pentru  tratamentul
tuberculozei sensibile se efectueazi conform sistemului ,»push”- nivelulul
central estimeazd cantitatea pentru  distribuire. Medicamentele
antituberculoase pentru tratamentul formelor rezistente de TB  sunt
distribuite conform sistemului ,,pull”- nivelul local estimeazi si solicitd
cantitatea de medicamente pentru livrare.

Particularitatile  distribuirii medicamentelor antituberculoase pentru
tratamentul tuberculozei sensibile

1) Cantitatea de medicamente antituberculoase pentru tratamentul tuberculozei
sensibile procuratd din banii bugetului republican este receptionatd si
stocatd centralizat in spatiile de depozitare din cadrul IFP Chiril
Draganiuc”. Cantitatea receptionatd prevede un stoc de lucru si un stoc de
rezerva. Stocul de rezerva la nivelul central, in principiu, va fi de 6 luni
suplimentar stocului de lucru comandatd pentru 12 luni si la nivel local se
distribuie un stoc de rezervi pentru 3 luni.

2) Cantitatea de medicamente antituberculoase necesari la nivel municipal si
raional se estimeazd trimestrial de GMM, consultatd in mod obligator cu
Coordonatorul PNCT. La estimare se tine cont de urmitoarele variable:

numadrul de cazuri inregistrate in trimestrul anterior;

schemele de tratament;

datelor referitor la consumul trimestrului precedent ;

soldul la finele trimestrului anterior per fiecare lot cu termen de

valabilitate, indicat in ,Raportul trimestrial de evidenta al

medicamentelor antituberculoase”;
e. fiind prevézut si un stoc de rezerva de 3 luni.

3)Planul de distributie se prezintd pentru aprobare Ministerului Sanatafii,
Muncii si Protectiei Sociale nu mai tirziu de finele primei luni urmétoare
trimestrului raportat.

4)IMSP IFP ”Chiril Draganiuc” elibereazd medicamente catre IMSP de nivel
central, municipal si raional trimestrial, in baza planului de distribuire al
Ministerului Sanatétii, Muncii si Protectiei Sociale si In mod de urgentd cu
aprobarea coordonatorului PNCT.

5)Medicamentele antituberculoase, inclusiv a “stocului de rezervd” necesare
pentru asigurarea tratamentului pacientilor, sunt stocate la farmacia IMSP (in

e o
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continuare - farmacie) la nivel republican, municipal si raional. In caz ci
cabinetul de ftiziopneumologie dispune de spatii cu conditii potrivite pentru
depozitarea medicamentelor i un personal instruit In managementul
medicamentelor antituberculoase, medicamentele pot fi stocate la nivel de
cabinet de ftiziopneumologie.

6) Estimarea cantitdtii de medicamente necesard pentru asigurarea
tratamentului supravegheat in cadrul institutiilor de asistenta medicala
primara este efectuatd de catre persoana responsabild de gestionarea
medicamentelor antituberculoase si aprobatd de coordonatorii programelor
teritoriale de control al tuberculozei.

7) Cantitatea de medicamente distribuita catre institutiile de asistenta medicala
primara acopera consumul lunar al pacientilor aflati in tratament In institutia
respectiva. La nivelul institutiilor de asistentd medicald primard nu este
format un stoc de rezerva.

8) Farmacia IMSP elibereazd cantitatea de medicamente necesard pentru 2
saptamani sectiilor si pentru o lund cabinetelor de ftiziopneumologie sau
institutiilor din sectorul medical primar In dependentd de numérul pacientilor
cu tuberculoza aflati la tratament, conform bonului de comanda si deciziei
coordonatorului teritorial pentru tuberculoza.

9) Eliberarea medicamentelor din farmacie se efectueazd conform bonurilor de
comandd - livrare. La eliberarea medicamentelor cétre sectiile de
ftiziopneumologie, bonul de comanda este semnat de seful sectiei si asistenta
superioard a sectiei. Pentru eliberarea medicamentelor din farmacie cétre
cabinetul de ftiziopneumologie, bonurile de comanda-livrare sunt semnate
si parafate de catre medicul responsabil de tratament cu indicarea cantitafii
lunare necesare, contrasemnat de coordonatorul programului teritorial de
control a tuberculozei. Eliberarea medicamentelor cétre institutiile din
sectorul de asistentd medicald primard este in baza bonurilor de comanda-
livrare, semnate si parafate de cétre medicul responsabil de tratament cu
indicarea cantitatii lunare necesare, contrasemnat de coordonatorul
programului teritorial de control a tuberculozei.

Particularititi ale distribuirii medicamentelor antituberculoase pentru
tratamentul formelor rezistente de TB
10) Medicamentele antituberculoase pentru tratamentul formelor rezistente de
TB procurate din banii bugetului de Stat si donatii sunt receptionate si
stocate centralizat in spatiile de depozitare a stocului consolidat de
medicamente al PNCT din cadrul Institutului de Ftiziopneumologie ,, Chiril
Draganiuc”.
11) Cantitatea receptionati prevede un stoc de lucru si un stoc de rezervd in
cantitate necesara pentru 3 luni.
12)Persoana responsabild de managementul stocului consolidat al
medicamentelor pentru PNCT elibereazd medicamentele citre IMSP de
nivel central, municipal si raional trimestrial si in mod de urgentd, in
baza bonului de comandid personificat, in care este indicatd schema de
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tratament, aprobatd de persoana responsabilda de gestionarea

medicamentelor de linia a doua din cadrul Unitatii de coordonare a PNCT.

13) Medicamentele sunt eliberate din spatiul de stocare consolidat 1In
conformitate cu urmatorul program:

a. pentru tratamentul pacientilor cu TB M/XDR in faza intensiva in cadrul
IMSP IFP ,,Chiril Draganiuc” — de doua ori pe lung;

b. pentru tratamentul pacientilor cu TB M/XDR in faza intensiva in cadrul
altor institutii specializate, si pentru tratamentul in faza de continuare —
trimestrial.

14) Persoana responsabild de managementul stocului consolidat al
medicamentelor pentru PNCT prezentd citre Unitatea de coordonare a
PNCT dari de seama cu privire la managementul medicamentelor
trimestrial si la necesitate.

8. Utilizarea medicamentelor antituberculoase

1) Prescrierea medicamentelor antituberculoase se face conform Protocoalelor
in vigoare si a celor mai recente recomandari OMS.

2)Medicamentele se administreaza pacientilor, in decursul intregii perioade de
tratament conform schemei de tratament inregistrate in SIME TB, forma G,
respectand principiul - tratament direct observat sau optiuni alternative,
aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (DOT sau
VOT).

3)Persoana responsabild de administrarea medicamentelor  inregistreazi
datele referitor la dozele de medicamente receptionate si eliberate citre
pacient in Fisa de tratament TO1 si registrele de evidentd a medicamentelor
antituberculoase.

4)In baza informatiei inregistrate in fisa medicala, referitor la reactiile adverse,
fiecare medic completeaza Fisa-comunicare despre reactiile adverse in
format on-line pe site-ul Agentiei medicamentului si dispozitivelor
medicale, conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr.358 din 12.05.2017.

5)Reactiile adverse, in paralel se raporteaza la Departamentul ME a PNCT,
pe format de hirtie conform Anexei nr 2 a Ordinului Ministerului Sanatatii
nr.358 din 12.05.2017 si in SIME TB, Partea H, Reactii adverse.

6) Pentru medicamentele noi antituberculoase PNCT asigurd colectarea datelor
despre reactii adverse prin metoda activa de colectare a datelor.

7)Metoda activd de colectarea a datelor se implementeazd conform
Regulamentului privind implementarea medicamentelor noi in tratamentul
tuberculozei aprobat prin Ordinul MS nr 47 din 23.01.2017 ,,Cu privire la
medicamentele noi In tratamentul tuberculozei”.

8) Unitatea centrald a PNCT asigura implementarea si functionarea sistemului
de monitorizare a reactiilor adverse la medicamente, indiferent de metoda
de colectare a datelor.

9. Evidenta si raportarea circuitului de medicamente antituberculoase
1)Evidenta medicamentelor antituberculoase se tine de fiecare IMSP in
gestiunea caruia sunt medicamente antituberculoase. Orice operafiune din
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circuitul medicamentelor se inregistreazd in documentele de evidenta
aprobate (registre, fise de tratament) si Sistemului Informatic de
Monitorizare si Evaluare a Tuberculozei.

2)Evidenta stocului i orice forma de iesire a medicamentelor din IMSP, ca
cliberare catre pacient, sectie, transfer, sau decontare se inregistreaza de
institutia sanitara in urmatoarele documente:

a. Registrul de evidenta al medicamentelor antituberculoase;
b. Fisa de tratament TBO1.

3)In sistemul informational SIME TB sunt efectuate inregistrarile respective in
-Raport trimestrial de evidenta a medicamentelor antituberculoase”, “Timpul
lipsei setului medicamentelor antituberculoase de bazi la nivelul depozitului
/ institutiilor medico-sanitare publice”, partea G a fornularului Nr 089-1/e;

Aceste documente de evidentd sunt folosite si pentru pacientii aflati la
tratament in institutiile din sistemul penitenciar.

4)In cazurile, cind stocul de medicamente este depozitat in farmacia institutiei
sanitare, coordonatorul programului teritorial de control al tuberculozei
monitorizeaza lunar datele despre circuitul medicamentelor din farmacie.

5)Cu scop de a receptiona cantititile de medicamente necesare pentru
urmitoarea luni de tratament, la sfarsitul fiecarei luni, personalul medical
din cadrul serviciului de asistentd medicald primard, de comun cu
coordonatorul ftiziopneumolog  teritorial sau medicul ftiziopneumolog
responsabil de tratament al pacientului:

o examineaza datele cu referire la administrate medicamentelor din Fisa de
tratament TBO1, inregistrate la nivelul medicinei primare;

b. in caz ci unele medicamente nu au fost consumate conform standardului la
nivelul medicinii primare, urmatoarea livrare se ajusteaza de serviciul de
ftiziopneumologie prin micsorarea cantitdtii estimate in functie de soldul
raportat.

6) Coordonatorii ~ programelor teritoriale de control a tuberculozei,
coordonatorii programelor departamentale de control a tuberculozei,
persoana responsabild de managementul  stocului consolidat al
medicamentelor pentru PNCT prezenta Raportul trimestrial de evidentd a
medicamentelor antituberculoase citre Unitatea de coordonare PNCT péna
la data de 07 din prima lund a urmatoarei perioade de livrare.

7) Unitatea de Coordonare a PNCT examineaza rapoartele, 1n scopul:

a. monitorizirii prezentei continue a setului de medicamente;

b. monitorizirii nivelului stocului curent;

c. monitorizirii termenilor de valabilitate;

d. estimirii consumului  pentru  evaluarea utilizdrii rationale a
medicamentelor;

e. determinarea planului de distribuire si/sau estimarea comenzii de
procurare.
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9.

10.
11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

ANEXA Nr.17
la ordinul Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale

Nr. 723 ding oclowcboie2017

LISTA FORMULARELOR STANDARDIZATE:

. Formular 058/e: Fisei de notificare urgentd despre depistarea bolilor infectioase,

intoxicatiilor si toxiinfectiilor alimentare si profesionale acute, reacfii adverse la
administrarea preparatelor imunobiologice”

Formular Nr 089-1/e: Aviz despre notificarea cazului de tuberculoza stabilit caz
nou/recidiva tuberculoza activa si de reincepere a tratamentului si rezultatele acestuia
Partea A - Aviz despre cazul now/recidivé de tuberculoza activa depistata

Partea B - Aviz de incepere a tratamentului si rezultatele acestuia

Partea C - Aviz de incepere a tratamentului §i rezultatele acestuia

_ Formular Nr 090: Fisa de declarare si evidenti a cazurilor de tuberculoza

multidrogrezistenta

Al. Fisa de declarare a cazului de tuberculoza multirezistentd, partea I

A2. Fisa de declarare a cazului de tuberculoza multirezistentd, partea I

A3. Fisa de initiere a tratamentului (includere in cohortd), tuberculoza multirezistentd
B. Fisa de monitorizare a tratamentului a cazului de tuberculoza multirezistentd inclus in
cohorta

Fisa de monitorizare post tratament. Partea D din SIME TB

Fisa de spitalizare. Partea Fdin SIME TB

Fisa de monitorizare a tratamentului anti TB prescris. Partea G din SIME TB

Reactii adverse. Partea H din SIME TB

Fisa-Comunicare despre reactiile adverse ale medicamentelor i altor produse
farmaceutice

TB 01: Fisa de tratament al bolnavului de tuberculoza

TB 03: Registru pentru inregistrarea cazurilor de tuberculoza

TB 03 TB RR.MDR: Registru pentru inregistrarea cazurilor de tuberculoza
multidrogrezistenta

TB 04: Registrul de evidentd a examenelor bacteriologice de laborator.

TB 05: Formular de solicitare a examenelor de microscopie si Xpert MTB RIF pentru
diagnosticul tuberculozei

TB 06: Formular de solicitare a a examenelor microbiologice pentru diagnosticul
tuberculozei

TB 09: Formular de trimitere / transfer al pacientului cu tuberculoza

Bon de Comandi-Livrare a medicamentelor antituberculoase

Registrul de evidentd al medicamentelor antituberculoase

Raport trimestrial de evidentd a medicamentelor antituberculoase

Raport despre timpul lipsei setului medicamentelor antituberculoase

Registru de evidenta a cazurilor cu DR TB prezentate la Comitetul de Management
Chestionarul pacientului MDR

Acordul bolnavului TB MDR la tratament
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PROGRAMUL NATIONAL DE CONTROL AL TUBERCULOZEI T8 05/12
EXAMENE MICROBIOLOGICE PENTRU DIAGNOSTICUL TUBERCULQZEI
MICROSCOPIE si Xpert MTB/RIF
Laborator Unitate tratament Sectia P-ca
Pacient N P P data nasterii sex
Municipiw/raion sector orag/sat
str., casa, ap. IDNP
Clasificarea afectiunii: 0 Pulmonara O Extrapulmonara  Localizare
Tip pacient: 0 Caz nou [J Recidiva [1 Dup# abandon O Dup# esec J Cronic O Initiat in striinatate
Motiv examinare: O Diagnostic [ Urmdrire tratament 0 Urmdrire post-tratament O Altele
Numdr luni tratament /post-tratament
Data initiere tratament specific (zi/luna/an)
Data colectdrii sputei (zi/luna/an)
Produs patologic: O Sputa Volum ml O Tulpina izolata (1 Alte: (se indica produsul patologic)
Medic i
REZULTATE Nr. |
A Examen microscopic  Aspectul vizual al sputei: 1.Muco-purulent  2.Sputi hemoptoica  3.Saliva e = !
1.Microscopia Zeihl-Neelson 2. Microscopia Fluorescenti 3.GeneXpert 4. Altele
Microscopia Xpert MTB/RIF
Proba
Rezultat * Gradarea rezultatului pozitiv MTB Negativ/Pozitiv * MTBthIZIi*S S0
1
2

*Indicati: Negativ sau Pozitiv, Nu s-a efectuat. . Rifampicin R/S **- se va indica Rezistent sau Sensibil
Data rezultat Examinat de medic/laborant
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PROGRAMUL NATIONAL DE CONTROL AL TUBERCULOZEI TB 06, /1 2
EXAMENE MICROBIOLOGICE PENTRU DIAGNOSTICUL TUBERCULOZEI
Laborator Unitate tratament Sectia P-ca
Pacient: N P P data nasterii (zi/luna/an)__ / / sex
Municipiv/raion sector orag/sat
str., casa, ap. IDNP
Clasificarea afectiunii: 0 Pulmonari 0 Extrapulmonard ~ Localizare
Tip pacient: 0 Caz nou T Recidiva 0 Dupa abandon [0 Dupa esec 2 Cronic [ Initiat in
strainatate
Motiv examinare: 0 Diagnostic 0 Urmarire tratament = Urmarire post-tratament _ Altele
Numdr luni tratament /post-tratament
Data inifiere tratament specific (zi/luna/an) / / Data colectarii sputei (zi/luna/an) / /
Produs patologic: ] Sputa O Tulpina izolata 0 Alte: (se indica produsul patologic)
Examene solicitate (incercuiti): A B C D E F G e
Medic Nr ]
| ’ i
| 4
REZULTATE | ]
A Examen microscopic Aspectul vizual al sputei: 1.Muco-purulent 2.Sputa hemoptoicad 3.Salivd
07N 0 Fluorescenta 0 Altele Nr
Data colectarii sputei Proba Rezultat® Gradarea rezultatului pozitiv
1 Data (zi/lund/an) / /
2
3 Examinat de medic/laborant
B Examen prin cultura, metoda clasicd, L Nr
Data colectarii sputei Proba Rezultat™ Gradare rezultat pozitiv Data rezultat final
1 Data (ziluna/an) /| /]
2
3 Examinat de medic/laborant
C Examen prin cultura, metoda rapida
O BACTEC MGIT 960 [ Altele Nr.
Data colectérii sputei Proba Rezultat™ Gradare rezuitat pozitiv Data rezultat final Data (zinuntsan) ___ L[
; Examinat de medic/laborant
D Rezultatul testirii sensibilitiitii culturii, metoda clasici
Medicament Rezultat™ Medicament Rezultat™
lzoniazida H Ofloxacina Ofx
Rifampicind R Levofloxacina Lix
Etambutol E Moxyfloxacina Mfx =
Streptomicing S Capreomycina Cm Data (atunsan) [ /[
Pirazinamida Z Cicloserina Cs . .
Etionamida Eto PASER Ps Examinat de medic/laborant
Kanamicina Km
E Rezultatul testiiri sensibilititii culturii, metoda rapidé
Medicament Rezultat™ Medicament Rezultat™
Izoniazida H Ofloxacina Ofx
Rifampicind R Levofloxacina Lfx
Etambutol E Moxyfloxacina Mfx
SFrep_tomigina S Cgpreom_ycina Cm Data (silunaan) / /
Pirazinamida Z Cicloserina Cs
Etionamida Eto PASER Ps Examinat de medic/laborant
Kanamicina Km
F Metode molecular genetice
[ GenoType® MTBDRplus  OGenoType®Mycobacterium CM/AS  CAltele
Genotip: 0O M. tuberculosis complex
0 Nontuberculosis Mycobacleria
Preparat Produs ?.eil_oichc Tu]pmfifniula

Data Rezultat

Mutain

Data Rezultat Mutatii

Tzoniazida H

Rifampicind R

Oflpxacina Ofx

!

Levofloxacina Lfx

Data (zi/una/an) / /!

Moxyfloxacina Mfx

Examinat de medic/laborant

Metode molecular genetice: T BDProbeTec™ ET U Aliele

Genotip Produs p

atologic Tulpind izolatd

Data

Data (zi/luna/an) / /

Rezultat* Data Rezultat*

M .tuberculosis complex

Nontuberculosis Mycobacteria

Examinat de medic/laborant

*  Negativ sau Pozitiv, Nu s-a efectuat

** Negativ sau Pozitiv, Suprainfectie/Contaminare, Nu s-a efectuat

**¥* Sepsibil sau Rezistent, Suprainfectie/Contaminare, Nu s-a efectuat
**%* Sensibil sau Rezistent, Nu s-a efectuat
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PROGRAMUL NATIONAL DE CONTROL SI PROFILAXIE AL TUBERCULOZEI

FORMULAR DE TRIMITERE / TRANSFER
A PACIENTULUI CU TUBERCULOZA
(se completeazd in trei exemplare, cu indigo intre foi)

Nume unitate de trimitere/tranS er. .. ... .ov vttt e
Nume unitate de trimitere a pacientului (dacd se cunoagte)...........oooovveiiniiiiinn.
Nume, prenume, PatronimicC PACIENL. .......c.ccueriirerriiiiieiirieie ettt ss e st s sae s nes
Data nasterii ...../...../ e z/l/a Varsta: ............... Sex: Mo F o

Adresa COmMPIEtA: .. ... i e e
Nr. Identificare B.I. .......cccoiiiiiiiiiiiiii

Unitate TBC AL .o.ovviiiiiiniiiiiiciine e, Data Inceperii tratamentuli.............oovveninaninnn

Tip de tratament:

oCAT 1 Caz nou (BK pozitiv)

o CAT2 Retratament

oCAT3 Caz nou (BK negativ, extrapulmonar)

o CAT 4 MDR-TB

Analiza SPULET:  ciiunanisuins ose i S e o S5 A B R R S RS ST R s
Medicatia pacientullll ; uuswss s ssmsss s sn s s s s s s eess s G o6 wE s aeEe de o mi
DIagnostic: 00 v eeseesme e den s i e 655 e RV G R e
Observagii:........ccceenees. Semndtura persoanei ce efectueaza transferul.......oooooiviiinnann

o<

Data

inregistrare/transfer: ......................
Se completeazi de citre unitatea de tratament unde a fost trimis pacientul
Nume, prenume, Patronimic PACIENL: .. ...eeiuereneeeieniieatitet e ieeeans .

Data nagterii ...../...../eccceennen. z/l/a Varsta: ............... Sex: Mo F o

Pacientul mentionat mai sus a fost raportat la aceastd unitate de tratament la data de: .............

Semniturd persoanei ce a confirmat transferul: ...

TB 09

Retrimiteti aceastd parte a formularului la unitatea de referinti in momentul fn care pacientul a fost raportat i

trimis
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Chestionarul pacientului cu TB MDR aflat sub tratament

1. Date demografice si sociale (date de inregistrare):

Nume

Adresa

Data nasterii

Cetatenia

Sex (masculin, feminin, necunoscut)

Nr. membrilor familiei

Copii in familie

Statut fard casa

Incarcerare
Niciodata, anterior, curent
De céte ori

Durata totald exprimata in luni

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

2. Antecedente medicale:

Utilizare de substante in dependenta

HIV

Alte co-imbolniiviri majore

3. Tratament antituberculos anterior (firi a include episodul DOTS actual):

Tratat vre-odatd nainte?

Tratat>1 §i < 3 luni

Tratat> 3 luni

Anul ¢ind a inceput primul
tratament

Anul cind a inceput ultimul
fratament
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4. Episodul actual de tuberculoz::

Data instalarii simptoamelor

Data diagnosticirii (DOTS)

Localizarea bolii
(Pulmonar / extrapulmonar)

Nou sau recidiva?

Microscopie DOTS-0
Esantion

Rezultat

.....................................................................................................

Culturd DOTS-0
Esantion

Rezultat

.....................................................................................................

DST DOTS-0
Data rezultatului
Esantion
Spectrul de rezistenti la
medicamente de I linie

Data inceperii
tratamentului DOTS

Data inceperii medicatiei de
linia a-2-a

Greutate (kg)

inéltime (cm)

Radiografie pulmonara
(Cavitate, nu cavitate)

(Unilateral, bilateral)

.....................................................................................................

Microscopie (DOTS-Plus-0)

Culturd (DOTS-Plus-0)

DST (DOTS-Plus-0)
Facut numai dacid <HRSE la
DST DOTS-0
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5. Monitorizarea in timpul tratamentului:

Microscopia sputei
La2,3,4,5,6,8, 10, 12, 14,
16, 18, 20, 22, 24 luni

Cultura sputei
La2,3,4,5,6,8,10, 12, 14,
16, 18, 20, 22, 24 luni

Greutatea .
La2,3,4,5,6,8,10,12, 14,
16, 18, 20, 22, 24 luni

2luni;,, 7 200 __; Rezultat............ Numdr ..............
3luni:,, 7 200__; Rezultat............ NUMAr ez
4 luni:,, ” 200 ; Rezultat............ Numir ..............
5luni:,, 7 200 ; Rezultat............ Numir ..............
6 luni:,, ” 200 _; Rezultat............ Numir ..............
8 luni:,, ” 200 ; Rezultat. ... NUMAF assvissmer
10 luni:,, ” 200 ; Rezultat............ NUMAT s
12 luni:,, ” 200 ; Rezultat............ Numir ............
14 luni:,, ” 200 ; Rezultat............ NUmMAarsswas
16 luni:,, ” 200 ; Rezultat............ Numdr ............
18 luni:,, ~ 200 ; Rezultat.iuiiien Numar ............
20 luni: ,, 200 _; Rezultat............ Numdr ............
22 Juntt 4 % 200__; Rezultat............ Numir ............
24 luni:,, 7 200 :; Rezultat............ Numdr ............
2luni:,, 7 200 ; Rezultat............ Numdr ..............
3luni:,, 200__; Rezultat............ Numdr ..............
4 luni:,, 7 200 ; Rezultat............ Numdr ..............
5luni:,, 7 200 ; Rezultat............ Numar ..............
6luni:,, 7 200_ ; Rezultat............ Numar ..............
8luni:,, ” 200 ; Rezultat............ Numdr ..............
10 luni:,, ” 200 ; Rezultat............ Numar ............
12 luni:,, 200 ; Rezultat............ NUMAT s
14 lyni:,, ” 200 _; Rezultat............ Numar ............
16 luni:,, ~ 200 ; Rezultat............ Numir ............
18 luni:,, ” 200 ; Rezultat............ Numir ............
20 luni:,, ” 200 ; Rezultat............ Numdr ............
22 luniz,,  ” 200__; Rezultat............ NUMAEL sssissaiass
24 luni:,, 200 ; Rezultat............ Numdr ............
e LR s oo S A P R e
F UL 500 rmsenmesmmemsnane s s ommansna sins st seksmmrss om seen RS e S T
S
R 15 01 SO
3R T T
8 SV comnmonsvassnnss unmissiiam o R PR B S o
LO TUI 1ottt e e s
12 LU saaseminssaan s s S S SR B ST e s e e
14 TUNI ottt e s e e e ens e s e e st ee e iaes
10, DI 45505000505 556 550 by meemmpp ey v smmtas pre e s RROR oo Ani
18 JUBi s e T
20 TUD 1ttt e et e st e eseene s e ereesesasese s,
N
24 TUDND 1ottt seeas e s e sae s e eeserae e s
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Vindecat, incheiat, decedat,
intrerupere, esec, necunoscut.

Radiografie pulmonara
(progres / regres) 3 luni:,, 7 200 sssssasmeiiiss e e
La3,6,12, 18,24 luni
6 luni:,,  ” 200 | cescmommssieiem e e e
12 luni:,, ” 200 sneicimesi s e
18 luni:,, ” 200 e
24 luni: ,, 7 200 e e
DOT
Numarul total de doze
primite | e v e e e e s e e I e e
Numarul de doze DOT
Intreruperea tratamentului
Frecventia
Durata totala |
Reactii adverse (DA / NU)
(Detalii in fisa de tratament)
Modificéri in regimul
medicamentos (DA / NU)
(Detalii in fisa de tratament)
6. Rezultatul final al tratamentului
Rezultatul intermediar o 200 1 61UND o
Laé6, 12, si 18 luni
(sub tratament, decedat, - 0= 8 WZ IO o o e ot s b
intrerupere, necunoscut).
. 0T IR T 161 O REa—————————
| Rezultatul final o 200 2 24 TUDE oo

7. Urmadrirea ulterioara

dupa tratament

Microscopia sputei 6 luni:,, ” 200 ; Rezultat............ Numadr ..............

6, 12, 18, 24 luni post- 12 luni:,, ” 200 ; Rezultat............ NUMAr wsmesG
tratament 18 luni:,, 7 200 ; Rezultat............ Numar ......co....
24 luni:,, ” 200 ; Rezultat............ Numar ..............

Cultura sputei 6 luni:,, 200 ; Rezultat............ NUumar .............

6,12, 18, 24 luni post- 12 luni:,, ” 200 ; Rezultat............ Numar ..............
tratament 18 luni:,,  ” 200 ; Rezultat............ Numar ..............
24 luni:,, 7 200 : Rezultat............ Numadr ..............
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LISTA ABREVIERILOR

AMP Asistenta medicald primara

AE Ancheta epidemiologica

AMT Asociatia Medical3 Teritoriala

ARV Antiretroviral

BAAR Bacil acido-alcoolo-rezistent

BCG Bacillus Calmette-Guerin

CI Control al infectiei

CMF Centrul medicilor de familie

CNAM Compania Nationali de Asigurari in Medicina

CSp Centrul de sanitate publica

CTV Consiliere si testare voluntari

DCI Denumirea comuna internationali

DIP Departamentul Institutiilor Penitenciare

DOT Direct Observed Treatment, eng

EMEA Agentia Europeana de Evaluare a Medicamentelor
FDA Food and Drug Agency, eng

FEFO prim expirat - prim utilizat; first expiry - first out,eng
GDF Fondul Global pentru Medicamente. The Global Drug Facility, eng
GLC Comitetul Lumina Verde; Green Light Committee, eng
GMM Grupul pentru Managementul Medicamentelor

GMP Regulile de buni practicd de fabricare. Good manufacturing practice, eng
HIV Virusul Imunodeficientei Umane

IDR Intradermoreactie

IFP Institutu] de Ftiziopneumologie

IMSP Institutie Medico-Sanitard Publica

L) Lowenstein-Jensen

MBT Mycobacterium tuberculosis

MDR Multidrogrezistenta

MSMPS Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii

ONG Organizatie nonguvernamentals

PNCT Programul national de control a tuberculozei

SIA Sistemul informational automatizat

SIDA Sindromul imunodeficientei umane

SIME TB | Sistem Informational de Monitorizare si Evaluare a Tuberculozei
TARV Terapie antiretroviral

TB Tuberculoza

TB DR Tuberculozi drogrezistenta

TB MDR Tuberculoza multidrogrezistenti

TB XDR Tuberculozi cu rezistenti extinsd la medicamente
TSM, TS Testarea sensibilititii la medicamente

USMF Universitatea de Stat de Medicini si Farmacie

VOT Video Observed Treatment, eng
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