
MINISTERUI SANATATII, MUNCII $I PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chiqin[u

20t7

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

in scopul ameliordrii s[n[t6!ii populaliei Republicii Moldova prin: reducerea

impactului socio-econimic al tuberculozei, optimizdrii activitililor de control al

tuberculozei, rea\izdrii prevederilor Legii nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la

controlul gi profilaxia tuberculozei, Legii nr. 166 din 11.07.2012 pentru aprobarea

Strategiei nalionale de dezvoltare ,,Moldova2020", Politicii Nalionale de Sindtate,

Strateliei de dezvoltare a sistemului de sdnitate in perioada 2008-2017, Strategiei

nalion-ale de sdndtate publicd pentru anii 20L4-2020, Strategiei Organizatiei

Mondiale Sdndt6tii ,,End TB", Hotaririi Guvemului Republicii Moldova nr. 1060

din20 octombrie- 2Ot6 "Cu privire la aprobarea Programului nalional de control al

tuberculozei pentru anii 20t6-20I0" gi a altor documente internalionale in

domeniu, gi in temeiul Legii privind administralia publicd centralS de specialitate

nr.9g din 04 mai 2012, irt. 11, lit.k, gi in baza Regulamentului cu privire la

organizarea qi funclionarea Ministerului Sdndtdlii, Muncii 9i Protec{iei Sociale

apiobat prin i{otdrirea Guvernului Republicii Moldova nr. 694 din 30 august 2017

(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, ff. 322-328, art.796 din 01 .09.2017),

ORDON:

1. A aproba:
ologie, conform anexei nr. 1;

al tuberculozel conform anexei nr' 2;

iului microbiologic pentru diagnosticul

4) Regulamentul privind controlul tuberculozei la nivelul asistenlei medicale

primare, conform anexei nr.4;



5) Condiliile privind:
a) Controlul tuberculozei Ia nivelul de asistenld medicald specializatd de

ambulatoriu, conform anexei nr. 5;

b) Regulamentul privind activitdlile comune ale centrelor de sdndtate public6,
serviciilor de ftiziopneumologie qi medicind primard in controlul
tuberculozei, inclusiv implicarea actorilor comunitari, conform anexei nr. 6;

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

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

e) Realizarea activitalilor sinergice cu alte programe nafionale de sindtate gi

determinante sociale, conform anexei nr.9;
f) Managementul cazului de tuberculozd la diferite nivele, conform anexei nr.

10;
g) Organizareatratamentului antituberculos strict supravegheat, conform anexei

nr.11;
h) Intervenlii pentru schimarea comportamentelor, conform anexei rr.12;
i) ingrijiri paliative in tuberculozd, conform anexei nr. 13;
j) Inregistrarea qi declararea cazului de tuberculozd. Managementul circuitului

informalional, conform anexei nr. t4;
k) Regulamentul Unitalii de coordonare a PNCT, (cu statut de departament).

Coordonarea teritoriald. Monitorizarea Ei evaluarea, conform anexei nr. 15;

l) Regulamentul cu privire la managementul medicamentelor antituberculoase,

conform anexei nr. 16;

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

2. Directorul Directiei S5natnlii a Consiliului municipal Chiginau, Sectiei Sdndtate

a Primdriei mun. Bdlti, Direc{iei SdnAtAUi gi ProtecJiei Sociale U.T.A. Gdgduzia
(Gdgduz-Yeri), medicii qeh a IMSP Spitale Raionale qi a IMSP Centre de

Sdndtate:
1) vor asigura participarea activd in controlul gi profilaxia tuberculozei a

tuturor instituliilor medicale subordonate, cu implicarea reprezentalilor

administraliei publice locale, conducdtorilor de intreprinderi, organizatii, institulii,
asociaJii qi ONG-uri;

2) vor elabora Programul teritorial de control al tuberculozei pentru anii
2016-2020, inclusiv bugetul estimat, reieqind din situalia 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 Prosramului 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 componenla: coordonatorul
raional (municipal) al programului teritorial, medicul de familie gi epidemiologul
responsabil de tuberculozd din Centrul de Sdndtate Publicd;

5) vor imbundtdtibazatehnico-materiald a serviciului de ftiziopneumologie;
6) vor asigura asistenld ftiziopneumologici in volum deplin (diagnosticul,

tratamentul, inregistrarea, raportarea qi monitorizarea cazurilor de TB) persoanelor
conform locului de trai, indiferent de viza de reqedinJd, precum gi controlul
transmiterii infecliei TB prin efectuarea anchetei epidemiologice;

7) vor analiza fiecare caz de diagnosticare tardivd a tuberculozei in termen
rezonabil cu identificarea cauzelor si raportarea cdtre IMSP Institutul de

Ftiziopneumologie "Chiril Draganiuc";
S) vor examina fiecare caz de inregistrare a tuberculozei postmortem $i

fiecare caz de deces prin tuberculozd a copiilor Ei persoanelor in virstd aptd de

muncd cu intreprinderea mdsurilor de rigoare gi prezentarea informaliei cdtre IMSP
Institutul de Ftiziopneumologie "Chiril Draganiuc" ;

9) vor asigura la necesitate indreptarea bolnavilor cu tuberculozd in
spitalele gi secJiile de ftiziopneumologie conform profilului paturilor, principiul
teritorial gi 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 asistenld medicald corespunzdtoare adullilor bolnavi de

tuberculozi in stare gravd pin[ la stabilizarea stdrii sdndtalii in secliile boli
contagioase SR cu transferarea ulterioard in stalionarele specializate cu asigurarea
transporfului specializatpentru transferul bolnavilor TB in istituliile specializate;

11) vor organiza asistenla medicald corespunzdtoare copiilor cu forme grave

de tuberculozdin caz de urgen!6 in spitalele de profil general, care dispun
de secliilsaloane de terapie intensivd pentru copii, cu transferarea lor
ulterioari in secJia de ftiziopneumologie pentru copii din mun. Chigin6u;

12) vor efectua tratamentul preventiv copiilor din contact cu bolnavi TB, de

preferinld in condilii de ambulator, iar laprezenla indicaliilor - in centrele

de reabilitare gi gridinile de tip sanatorial;
13) vor asigura la necesitate indreptarea copiilor pentru faza de continuare a

tratamentului qi copiilor contacli din focarele de tuberculozd in centrele

de reabilitare, conform indicaliilor clinice, epidemiologice gi numdrului
de locuri atribuite;

14) vor realiza minimul de diagnostic in vederea depistirii tuberculozei
extrapulmonare la persoanele cu maladii cronice, aflate in supravegherea

medicalS la medicii specialigti: urologi, ginecologi, traumatologi-ortopezi,
dermatologi, neurologi, oftalmologi etc;



15) vor asigura, in teritoriile administrative cu incidenld inaltd a tuberculozei,
in grupele de populatie cu risc gi vigilenla sporitd TB realizarea acliunilor
de depistare activi prin examen radiologic qi metode microbiologice;

16) vor asigura informarea cadrelor medicale qi a administraJiei publice locale
despre situalia epidemiologic'd a tuberculozei in tard", in teritoriile
administrative gi in localita{ile unde activeazd;

17) vor asigura instruirea pennanentd qi calitativd a medicilor de familie, a

medicilor specialigti in probleme de profilaxie, depistare precoce gi

administrare a tratamentului bolnavilor cu tuberculozd;
18) vor asigura respectarea controlului infecliei in unitdlile medicale conform

Regulamentului sanitar privind condiliile de igieni in IMSP, aprobat prin
HG nr. 663 din 23.07 .2010 (mo NR.13ll|34 DIN 30.07 .2010);

19) vor organiza informarea pefinanentd a populaliei in scopul prevenirii
imbolndvirii de tuberculozd, folosind mijloacele de informare in masd
(radioul, presa centrald gi localS, televiziunea etc.);

20) a organiza modalitatea de transfer la timp a gravidelor bolnave de
tuberculozd, din motivul apariliei complica{iilor sarcinii sau pentru
nagtere, in IMSP Institutul Mamei qi Copilului.

3. Conducdtorii Centrelor de Sdndtate, Centrelor Medicilor de Familie,
Asocialiilor Medicale Teritoriale din mun. Chigindu:

1) vor organiza depistarea bolnavilor de tuberculozd din rdndul
simptomaticilor gi a grupurilor cu risc gi vigilenld sporitd TB gi dirijarea
lor cdtre serviciul de ftiziopneumologie pentru precizarca diagnosticului;

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

3) vor organiza monitorizarea tratamentului in ,,faza intensivd" qi ,,faza de

continuare", cu depistarea activd a cazurilor de intrerupere a

tratamentului gi consilierea pacientului in vederea reintoarcerii imediate
in tratament;

4) vor asigura efectuarea profilaxiei specifice a tuberculozei la copii, cu
supravegherea evoluliei procesului postvaccinal gi depistarea
complicaliilor po stvaccinale ;

5) vor asigura colaborarea cu releaua lucrdtorilor sociali pentru acoperirea cu
servicii a pdturilor vulnerabile ale populaJiei, inclusiv implicarea acestora
in depistarea tuberculozei;

6) vor intreprinde mdsuri de informare, educare gi comunicare in rdndul
populaliei in privinla recunoaqterii semnelor clinice ale tuberculozei gi

particularitililor de tratament;
7) vor precduta posibilitatea implicdrii altor membri ai societdlii (membrii

familiei,vecini,rcprezentan!iaicu1telor,1ucr5toriisocia1i9i



a bolnavilor de tuberculo zd qi in scopul

5. Medici tuberculozei.

1) l'"Tff:l'#i:* conrorm Reguramenturui
CSP, serviciilor de ftiziopneumologie qi

,\ ntrolul tuberculozei;L) tiepidemice in focarele de tuberculozd:
e de vaccinare, evidenld gi analizl a

examenelor medicale profilactice la
sdnatalii gi educaJiei;

: stat a ^,tuberculozei in insti{uiile medica al

ftiziopneu-otogi., l;;;;""rete de de

competentei; nn

6) vor intreprinde mdsuri de inform
simptomelor tuberculozei, acc
metodele contemporane de tr
combaterea stigmei gi discr
domeniu in rcalizarea acestor

6. Directorul IMSp Institutul de Ftizio I Draganiuc,,:1) va otganiza funclionarea un oordonare a pNCT prinasigurarea cu spaliu gi salarizarea me
2) va gal gi normativelor in domeniu;
3) va iului de ftiziopneumofogi. prirl

ator-metodic in realizarea mdsurilorptevdzute de PNCT, indeosebi in depistarcaprecoce gi monitorizarcatratamentului antifuberculos in amburatoriu;
b) elaborarea ghidurilor, normeror metodologice pentru medicii

specialigti, personalul de laborator, asistente meJicale etc;c) or medicali cu ,.rporrruUilitaji in

d) 
^^4^. _,_1_, \ a ,,r,o?t !:rLHH3l)'1ruionur., municipale,

departamentale) de control al tuberculozei;
e) asigurarea controlului utilizdrii ration ale apaturilor din stalionarele deftiziopneumorogie gi din centrere de reabilit are a.opiitor;
0 asigurarea respectdrii standardelor de control al infecJiei ininstituliile de profil, in vederea prevenirii cazurilor de imbolnavire

nosocomiald;
g) organizarea trimestriard de seminare zonare cu medicii

ftiziopneumologi din teritorii cu evaluarea eficacitdlii masurilor in
)



controlul tuberculozei, cu participarea reprezentanlilor AMP,

medicilor epidemiologi din CSP teritoriale;

4) va asigura colaborarea cu sectorul nonguvernamental pentru acoperfea cu

servicii a pdturilor vulnerabile ale populaJiei;

5) va fortifica serviciul microbiologic in diagnosticul tuberculozei prin:

a) asigurarea examindrii bolnavilor de tuberculozd prin microscopia

sputei, GeneXpert MTB/NF qi metoda culturald cu TSM la toli
bolnavii caztri noi gi retratament inainte de inilierea tratamentului,

cu asigur area calitdlii investigaliilor;
b) atribuirea Laboratorului Nalional de Referinld din cadrul Institutului de

Ftiziopneumologie,,Chiril Draganiuc", laboratoarelor de referinli
din .ud*l secliilor de ftiziopneumologie din Bil1i, Bender 9i

Vorniceni, funcliilor gi responsabititdlilor de lucru, precum 9i

teritoriile arondate, conform ordinului actual gi regulamentului in

vigoare;
c) organizarea laboratorului pentru pregdtirea mediilor nutritive in cadrul

Laboratorului nalional de referinld din Institutul de

Ftiziopneumologie pentru standardizarea qi asigurarea calit[1ii

mediilor nutritive de izolare a M. tuberculosis;

d) implementarea gi perfeclionarea metodelor rapide de diagnostic ai

testare a sensibiliffitli M. tuberculosis;

e) elaborarea instrucliunilor metodice privind examinarea microbiologicd

in tuberculozd", inclusiv prin metode moderne rapide, molecular

genetice;

0 fortificarea sistemului de control al calitAlii, intern qi extern, al

investigaliilor microbiolo gice ;

g) organizarea supravegherii rezistenlei medicamentoase a M.

tuberculo.sis pe plan nalional cu prezentarea rapoartelor c[tre MS 9i

OMS;
h) a asigura efectuarea cercetdrilor de eviden{iere a factorilor, ce conduc la

depistarea tardivd a TB, la transmiterea nosocomiald a infecfiei qi la

dezvoltarea TB MDR (DR, inclusiv in rdndurile migranlilor;

i) va revizui gi a aduce in concordan{d cu prevederile actualului ordin

protocoalele cli.tice nalionale: ,,Tuberculoza la adul1i", ,,Tuberculoza Ia

copii", standardele medicale de diagnostic ai tratament 9i Ghidul nalional

de tratament 9i ingrijiri in infeclia HIV 9i SIDA'

7. Directoriiagenliei' Nalioante pentru SanState Publicd, IMSP Spitalul

Dermatologi.' gi Maladii comunicabile 9i al IMSP Institutul de

Ftiziopneumologie,,Chiril Draganiuc" :

1) voi elabora mecanisme lucrative de integrare a serviciilor HIV li TB;



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

3) vor asigura tratamentul preventiv
infectate;

HIV a pacienJilor cu TB gi testarea

cu Izoniazida la persoanele HIV

8.

4) vor asigura tratamentul cu Biseptol pacientilor cu coinfectia TB/FIIV;
5) vor asigurara continuitateatratar.entului antituberculos gi tratamentului

ARV;
6) vor asigura pregdtirea cadrelor medicale in managementul coinfecfiei

HIV/TB.
Serviciul politici in managementul personalului medical gi social, rectorul

usMF,,Nicolae TestemiJanu", directorii colegiilor medicale:
1) vor asigura instruirea continud a cadrelor medicale in domeniul
ftiziopneumologiei gi ajustarea curiculei la cerin{ele actuale, obiectivele gi
strategiile asumate;
2) vor asigura necondiJionat qi completamente cu cadre medicale

serviciul de ftiziopneumologie;
3) vor asigura cu cadre medicale serviciului de asistenld medicald primar6

din sectorul rural.
Comisiile de specialitate a Minsiterului Sdnitdfii, Muncii gi protecliei
Sociale in Medicina legald gi in Morfopatologie in conlucrare cu directorul
Centrului de medicind legala gi de comun cu specialiqtii IMSP Institutului
de Ftiziopneumologie "chiril Draganiuc" vir periecliona mecanismul
inregistrdrii 9i constatdrii cazurilor de tuberculozl in cadrut expertizei gi
pr e cizdrii c auzei de c e sului.

10. Directorul IMSP Institutul Mamei qi Copilului va asigura internarea gi
acordarea asistenlei medicale in IMSP Institutul tvtamei gi Copilului, a
gravidelor bolnave de TB, pentru nagtere sau in cazul unor complicaJii
obstetricale.

11. Directorul rMSP Institutului de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc,, va
inainta propuneri in adresa Ministerului Sdnf,tdlii, Muncii gi protecliei Sociale gi a
Companiei Nalionald de Asigurdri in Medicind pentru a prevedea in Legea
fondurilor asigurdrilor medicale obligatorii surse financiaie pentru suportul
bolnavilor de tuberculozd.

12. Direclia Politici in Asistentei Medicale Primare, Urgente qi Comunitare de
comun cu Direclia Politici in Sindtate Publica vor dezvolta mecanisme de
colaborare cu structuri similare din tirile de destin alie a migranlilor in scopul
asigurdrii accesului la servicii a migranlilor din RM gi a continuitdlii tratamentului
gi prevenirii recidivelor.

9.



12' Institutul de Ftiziopneumologie-chiril Draganiuc, prin intermediul Unitalii decoordonare a pNcr (in continuui -unitate de Joo.oonu.e a pNCT):
1) va coordona implementarea activitdlilo, prog.amului nalional de control altuberculozei;
2) va stabili standarde tehnice de aplicare a mdsurilor prevdzute de pNCT;3) va coordona implementarea programurui in teritorii;4) va monitoriza aplicarea efectivd-u pr.u.d.rito. pNcr,

" ;:JtJ[1t lTt"ra 
intre principalii p.'t."..i impiicali in activitdfite de

') ;ir&izui 
si estima anual resursele financiare gi materiale, necesa re realizdrii

7) va evalua realizdrile lui pe plan nafional, consultarea ;;i asistenfatehnicd a echipelorm teritoriale;
8) va intocmi rapoarte tr gi anuale privind desfdgurarea programului.

13' controlul executdrii prezentului ordin se atribuie secretarilor de stat.

Ministru



troc)9v 6
Edq
C).AH

ROEJ()trE;.*S
E Y-a tt
.!-,i J I Iv---'F 9'='*g+Ee

!!0)
Eg.E
;- .t -lJr .l .=

.i 
=i>a

Fr . -l C,)

-.i+(5L )O.n

i :H;xU)'6
248<t:'oE

6tu
H (r"

i< .rz'5

#>
lr

.t

-:

z

N
3

.t

U

r-]
a

rh

z
rlt

r-.

N

.F
C)
NA

-)()
k
(D

-I
--tv

.9
o 9= 10'FrcdFj
HAC'l

=* E EvdH=
E.+S E
=OHX.5'= X !3'- 3 tr.:,F \={ n NvtfH.E

fa

C)
v

f-)--.-(g.98s^ 
=-Y r) ooX.-(1 

-) -'lH 
- 

r\37Y
^\ 

a-1 -7 DH<ft F
A ff.'\ 

- 
\l/6Y d E'N)srS

'.5X F hrr | |H-L  ,\ I U 6)iEp€
=& 5
J t-t /-PF X
-gv!i;i

.- v q.f

EY E
e4 FlH

!?-+J.i
fi

F-f

o
o
C)+)
L<

a^

O

.) c)
ACC
.i?
,B;€
)cg

)cga
-
(D

a

44

I c.)

oljEo

0)

=xoo
ofa2

C)

o n''F t'F ; -Y rcdn (-i= E'eV-.i
-FtA

-.r-Jr.9 HL)E q ai'-=€.9 2
dD'4 .N tr

il

-.9
=O4H'=
-HOCd€ 3 u93

hn-)

.2 dF dcai:i= o .
E E,E F E
3 E:4H E

A ! ,\do jv'Sit
.|r tr9

v



ANEXA Nr.2
la ordinul Ministerului SIniti{ii'

Muncii qi Protec{iei Sociale

Nr. din

RESPONSABILTTATTT.E SERVTCILOR DE CONTROL AL
TUBERCULOZEI

1. Funclionarea PNCT este asiguratd de o structurd organizat6 ierarhic pe 3

nivele, fiecare nivel avdnd atribulii gi relalii funclionale bine stabilite.

NIVELUL CENTRAL este repre zentat de:

1) Ministerul SInntI{ii, Muncii qi Protecfiei Sociale, care asigurd

reglementarea legald a asistenlei medicale ftiziopneumologice in RM, Ia fel

coordoneazd qi monitorizeazl" activitatea IMSP Institutului Ftiziopneumologie

,,Chiril Draganiuc", institulia responsabild de coordonare, implementare gi

monitorizare a realizdrii PNCT 2016-2020. Subdiviziunile Ministerului Sdndtdlii,

Muncii gi Protecfiei Sociale iqi asumd suslinerea indeplinirii Programului, reiegind

din importanla sociald gi medicald, a problemei.
2) IMSP Institutul Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc" (in

continuare IFP) institulia responsabild de coordonare, implementare Ei

monitorizare arealizdrii PNCT 2016-2020 care iqi exercitd atribuliain cauzd prin
intermediul unitefli de coordonare a PNCT, cu statut de deprtament. Directorul IFP

,,Chiril Draganiuc" este directorul PNCT. Vicedirectorul management ;i strategii

IFP ,,Chiril Draganiuc" asigurd coordonarea Programului in plan naJional in
calitate de coordonator al PNCT (geful Unitelii).

2. IJnitatea de coordonare a PNCT rcalizeazd politica in domeniul coordondrii

qi dirijdrii activitdlilor de implementare, monitorizare Ei evaluare a realizdrli
programului national de control al tuberculozei; dezvoltarea Ei implementarea

strategiilor in cadrul serviciului de ftiziopneumologie; generalizarea, prelucrarea 9i

analiza informaliei statistice din cadrul serviciului de ftiziopneumologie ;

3. Responsabilitdlile nivelului central sunt:

1) elaborarea gi implemenlareaProgramului nalional de control al tuberculozei;
2) analizaparticularitSlilor de evolulie a tuberculozei in teritoriul 15rii;
3) stabilirea standardelor tehnice de aplicare a mdsurilor prevdzttte de Program;

4) evaluarea rezultatelor oblinute gi a evoluliei indicatorilor epidemiometrici ai

tuberculozei;
estimarea resurselor financiare qi materiale necesare implementdrii Programului

gi elaborarea bugetelor anuale ale acestuia;

organizarea instruirii persoanelor cu responsabiliteli inrealizarea PNCT la nivel

naiional gi teritorial;
7) coordonarea gi dirijarea suportului oferit de organizalile internalionale;

8) sus{inerea logisticS, tehnologicd qi educalionald a Programului;

'zie 20lt

5)

6)

10



9) controlul realizdrii Programului pe plan naJional, consultarea gi asistenla tehnicd
a grupurilor de monitorizare teritoriale;

10) analiza Programelor teritoriale de control al tuberculozei cu verificarea
obiectivelor gi mdsurilor prevdzste de acestea;

1l) intocmirea rapoartelor trimestriale gi anuale privind desfdgurarea
Programului;

12) determinarea necesitdlii unor eventuale modificdri in derularea Programului,
la nivel central sau raional, gi elaborarea acliunilor concrete de inldturare a
deficienlelor

13) colaborarea cu alli parteneri guvernamentali gi neguvernamentali in vederea
reahzdrii PNCT.

NTVELUL RAIONAL/VIUNICIPAL
4. La nivelul teritorial, conducdtorul direcJiei/sectiei s5netelii, directorul

spitalului, directorul Centrului de Sdndtate/Centrului Medicilor de familie al
raionului, in comun cu medicul gef al Centrului de Sdndtate Publicd, organizeazd gi
supravegheazd, implementarea Programului in teritoriul respectiv, impreund cu
coordonatorul teritorial al PNCT. Pilonul structurii organizatorice la acest nivel va
fi serviciul de ftiziopneumologie.

5. Responsabilitdlile nivelului teritorial sunt:
1) elaborarea Programului teritorial de control al tuberculozei, adaprat

particularitSlilor epidemiologice ale tuberculozei in teritoriu;
2) analiza gi raportarea periodicd a datelor statistice (trimestrial, anual)

Departamentului de coordonare PNCT, cu identificarea problemelor
specifice;

3) organizarea unor acliuni speciale in teritoriile cu potenlial epidemiologic
sporit in colaborare cu Centrul sdndtate publicd;

4) evaluarea eficienlei mdsurilor Programului, aplicate in teritoriul de deservire,
cu corectarea defi cienJelor descoperite;

5) organizarea instruirii medicilor de familie gi a personalului cu studii medii,
privind modalitatea de desfrgurare a acJiunilor antituberculoase;

6) organizarea gi supravegherea sistemului de inregistrare gi raportare a datelor
din teritoriu cu realizarca unui Registru raional al cazurilor de tuberculozS;

7) asigurarea cu personalul medical necesar implementdrii corecte a tuturor
acliunilor prevdzute de Program, asigur6nd in perspectivd condilii optime de
funclionare;

8) diagnosticarea bolnavilor cu tuberculozd, din rAndul suspeclilor depistali de
serviciul de medicind primar6;

9) evaluarea lunard a bolnavilor pe parcursul tratamentului in condilii de
ambulatoriu, identificarea cantrilor de intrerupere a tratamentului mai mult
de 10 zile, mdsurile intreprinse gi rezultatul intervenliei,vor fi raportate lunar
Unitdtii centrale de coordonare PNCT;

10) monitorizarea eficienlei tratamentului;
11) completarea inscrierilor in formularele standard de evaluare gi

transmiterea informaliei spre nivelul central in termenii stabilili;
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12) evidenla medicamentelor antituberculoase, controlul qi avrzarea

comenzilor lunare de medicamente la nivelul sectorul medical primar'

pt ezenlar ea rapoartelor trime striale cdtre Unitatea de coordonare PNCT ;

13) real\zariaacliunilor in focarele de tuberculozd in colaborare cu CSP 9i

medicii de familie;
sanitard;
de medicind Primard in Problemele

loze\;

16) organizarca 9i efectuarea examenelor medicale la tuberculozd a

salarialilor din instituliile decretate;

17) conlucrarea cu serviciul sanitaro-veterinar pentru profilaxia 9i

combaterea tuberculozei la animalele domestice 9i la om;

18) controlul activitelii centrului de microscopie a sputei 9i a corectitudii

recoltdrii materialului patologic ;

scopul realizdtii Programului teritorial

locale, conducdtorilor de intreprinderi'

G-uri cu activitate in domeniu etc')'

PRIMAR

6. Acest nivel este repre zenlat de centrele de sdnhtatel centrele medicilor de

familie, precum gi de structurile lor teritoriale, care participa la Program prin

activitdli specifice.
T.Principalele funclii 9i responsabilitefl ale Asistenlei Medicale Primare sunt

p2.
8 mentarea PNCT 9i atribuliile acestora sunt urmStoarele:

I Muncii qi protecliei Sociale, Direclia Sdndtate Public6,

care:
a) va coordona elaborarea 9i

b) va monitoriza uttlizarca
implementarea PNCT la nivel nalional;

mijloac.lor financiare aprobate pentru real\zarea

PNcr; 
zici gi de efrcien!6;
isia Etiinlifico-metodici de profil

r in domeniu;
in ceea ce priveqte modul de derulare 9i

reniltatele PNCT.
edicin6:
ul utilizdrii fondurilor alocate pentru

ndurile obligatorii de asistenld medicald

(FOAM);
b)vaana|tzagimonitortzaindicatoriifizic\gideeficienldpentrurea|izarea

activitalilo, i. control a TB, transmigi de instituliile medico-sanitare publice

") 
i,JTl:lt? contracte cu instituliile medico-sanitare publice Ei private prin

eare se deruleazd activitelile PNCT'

4) Alte ministere 9i structuri:
)



a) Justiliei Piin De nclare - Pnn

itari ProPrie - va

b) Ministerul Afac.rilot Interne - pnn va aslgura

integrarea in PNCT;
c) Ministeruf Bducuti.i, Culturii qi Cercetdrii - va fi implicat in activit6trile de

informare, educare, comurucare'

d)organizatiineguvernamentalevorderulaproiecteconexePNCT.
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ANEXA Nr. 3

la ordinul Ministerului Sdnitltii'
Muncii qi Protecfiei Sociale

Nr. din 2017

ORGANIZAREA SERVICIULUI MICROBIOLOGIC PENTRU

DIAGNO STICUL TUBERCULOZEI

1. Serviciului microbiologic pentru diagnosticul tuberculozei trebuie sd

fie dezvoltat concomitent cu alte activit6li ale Programului, gi trebuie integrat in

serviciile de s6n6tate publica din !ar6 pentru asigurarea unei acoperiri 9i eficienle

maxime. Conlucrarea permanentd a tuturor structurilor implicate in aceastd

problem6, dotarea cu dispozitive gi aplicarea metodelor de lucru contemporane'

profesionalismul gi devotamentul personalului, finanlarea regulatd 9i conform6

cerinlelor sunt condiliile succesului unui Program integrat de c tei

infeciri. Investigaliilor microbiologice le revine rolul primordial $i

diagnosticul precoce, in supravegherea evoluliei clinice 9i e a

tuberculozei.
2. Organizarea serviciului microbiologic in domeniul tuberculozei

presupune elaborarea unor metode unificate pentru toate laboratoarele din Jar6,

organrzarea unei relele de laboratoare 9i amplasarea lor adecvatd in cadrul

teritoriilor, asigurand astfel examinarea completd gi posibilitatea de efectuare la

diferite nivele a investigafiilor la grade progresive de complexitate cu o eficacitate

sporit6. Amplasarea adecvatd in teritoriu a di

investigalia microbiologicd in tuberculozd

examindrii diferitor contingente de populalie,

ceea ce se poate tealiza numai in labrrato

aparaturd moderne.

Refeaua de laboratoare de diagnostic al tuberculozei

3. pentru asigurarea necesarului de examene microbiologice pentru toli

pacienlii cu simptome-clinic e caracreristice tuberculozei (in scop diagnostic) qi

pentru toate cazurile de tuberculozdsupuse tratamentului (in vederea monitorizdrii

lvoluliei tratamentului) este necesard instituirea unei relele de

microtiologice cu distribuire teritoriald accesibild 9i cu dotare cores

Releaua dJaboratoare trebuie sd fie dimensionatd optim, accesibil[ pa

aib'6 personal calihcat gi s5 fie dotat[ tehnic pentru a asigura calitatea rezultatelor.

4. Conform pNCT, serviciului microbiologic are urmdtoarele sarcini

majore: depistarea gi diagnosticul diferenlial al cazurilor noi de tuberculozS'

monitorizarea gi evaluarea tratamentului tuberculozei Ei este otganizat in trei

nivele, care includ urm[toarele unit6li:

1) Centre Mi
2) Laboratoa e nivelul 2;

3) Laborator lul 3'
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5. Sarcinile gi responsabilitelile relelei de laboratoarelor in cadrul
serviciului microbiologic :

Centrele microscopice (Iaboratoare de nivelul 1) activeazd, in componenfa
cabinetelor de ftiziopneumologie in raioane qi municipii, serviciului medical din
penitenciare gi asigurd investigaliile microscopice qi molecular-genetice
(GeneXpert MBTIRIF) pentru pacienlii cu simptome clinice caracteristice
tuberculozei gi bolnavii cu TB din teritoriul de deservire, aflali in la tratamentul
ambulator.

Aceste centre sunt dotate cu echipamente, dispozitive qi reagenli din cadrul
bugetului Programului Nalional de Control al Tuberculozei (bugetul de stat) qi
parfial (GeneXpert MBTIRIF) din fonduri internafionale. Activitatea de bazd, in
aceste centre este orientatd spre:

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

2) Investigafii GeneXpert pentru depistarea gi diagnosticul diferenlial al
cazurilor de tuberculozd;

3) Testarea rezistentei cdtre Rifampicind pentru diagnosticul precoce al
cazurilor de tuberc ulozd r ezistentd;

4) Colectarea, pS.strarea si transportarea sputei c6tre laboratoarele de referinfd
prin sistemul de curier din zona de deservire;

5) Introducerea rezultatelor gi rapoartelor trimestriale despre investigaliile
efectuate in SIMETB;

6) Participarea in controlul calitdgii investigaliilor efectuate (microscopia,
GeneXpert MBT/RIF).

Volumul investigafiilor diferd in dependenfa de teritoriul sau zona de deservire.
Numdrul anual de probe efectuate intr-un astfel de laborator pentru un salariu
(laborant) trebuie sa fie de 2000 investiga{ii total (microscopii gi GeneXpert
MBT/RrF).

Laboratoarele Regionale de Referinld tn microbiologia tuberculozei
(laboratoare de nivel II), sunt dislocate in seclia ftiziopneumologie Vorniceni a

Institutului de Ftiziopneumologie, spitalul municipal Belfi, seclia
ftiziopneumologie qi spitalul de tuberculozd din mun. Bender. Aceste laboratoare
efectueazd investigalii microbiologice prin microscopie, culturd gi testarea
sensibilitSlii la preparatele antituberculoase, precum gi controlul calitdlii centrelor
microscopice din teritoriile arondate (tabel 1).

Sarcinile gi responsabiliti{ile laboratoarelor de referin{i
pentru diagnosticul microbiologic al tuberculozei
1) Microscopia sputei prin metoda ZN pentru depistarea BAAR cu scop de

diagnostic gi pentru monitorizarea gi evaluarea tratamentului;
2) Investigafii GeneXpert MBT/RIF pentru depistarea qi diagnosticul diferenlial

a cazurilor de tuberculozd:
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3) Testarea rezistenfei cdtre Rifampicind pentru diagnosticul precoc e al cantrilor
de tub erc ulozd, rezi stentS:

4) insimdnldri pe medii solide pentru izolarea M.tuberculosis cu scop de
diagno stic, monitor izar e qi evaluar e a tr atamentului pacienlilor TB ;5) Testarea sensibilitSlii M.tuberculosis la preparatele antituberculoase (linia
r*z);

6) Insdm6nldri pe medii lichide (BACTEC MGIT 960) pentru izolarea culturilor
pure de M.tuberculosis cu scop de diagnostic gi monitorizare a tratamentului
pacienfilor TB;

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

8) Identificarea culturilor izolate de M.tuberculosis complex;
9) Investigalii moleculare pentru diagnosticul precoc e al cazurilor de tuberculozd

rezistentd (metoda Hain);
10) Efectueazd. controlul calitSlii investigafiilor in laboratoarele de nivel 1

arondate (trimestrial);
11) Participd in controlul internalional al caHtalii testdrii sensibilitdlii

M. tub ercul o s i s cdtre preparatele antituberculoase (seme strial ) ;
12) Introducerea rezultatelor gi rapoartelor trimestriale despre investigaliile

efectuate in SIMETB gi cdtre Laboratorul Nafional de Referinld.

Luboratorul Nalional de Referinld tn microbiologia tuberculozei (Iaborator de
nivel III) indeplineqte funclia de coordonare al serviciului de microbiologie in
diagnosticul tuberculozei in republicd qi are urmdtoarele sarcini gi
responsabilitn{i:
l) Microscopia sputei (metoda ZN gi fluorescentd) pentru depistarea BAAR cu

scop de diagno stic, monitorizar ea gi evaluar ea tr atamentului ;
2) Investigalii GeneXpert MBTRIF pentru depistarea qi diagnosticul diferenlial

a cazrtrilor de tuberculozL;
3) Testarea rezistenfei cdtre Rifampicind pentru diagnosticul precoc e al cazurilor

de tuberc ulozd, rezi stentd:
4) insdmdnldri pe medii solide pentru izolarea M.tuberculosis cu scop de

diagnostic, monitor izar e gi evaluar e a tr atamentului pacienfilor TB ;

5) Testarea sensibilitSlii M.tuberculosis la preparatele antituberculoase (linia
1*z);

6) Ins[m6n!6ri pe medii lichide (MGIT960) pentru izolarea M.tuberculosis cu
scop de diagnostic gi monitorizare a tratamentului;

Testarea sensibilitdlii M.tuberculosis la preparatele antituberculoase (linia
I &2, pr eparatele noi antituberculoase) ;

Identi fi carea culturi lor izolat e de M. tub ercul o s i s c o mp I ex;
Genotiparea micobacteriilor nontuberculoase, izolate prin metode culturale de

rutind;
10) Investigalii moleculare pentru diagnosticul precoce al cazurilor de tuberculozl

rezistentd (metoda Hain);

7)

8)
e)
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11) Efectveazd controlul calitalii investigaliilor in laboratoarele de nivel 1

arondate (trimestrial);
olul internalional al calitalii testdrii

atele antituberculoase (bianual);

qi alte suplimente pentru investiga{iile

italii lor;

14) Calcularea 9i cadrul PNCPT;

15) Elaborarea etodice in diagnosticul

microbiologic
16) Standardi zarea metodelor de labo a de acte normative cu

referire la inve stigali il e microbiolo gi c e in tuberculozL;

17) Supervizarea laboratoarelor de referin!6'

$r raioanele: Briceni, Ocnita,

F6legti, Dondugeni, Telenegti,
Edinet,
Soroca,

Rigcani,
Drochia,

Pentru standardizarea Ei evaluarea volumului de lucru in laboratoarele de referinla in

diagnosticut ,,'icrouiotoji. ut tuberculozei se vor utir\zaurmatoarele normative (recomandate de

oMS):

MicroscopiasputeiprinmetodaZNpentrudepistareaBAAR20perlaborant

Microscopia metoda fluorescentd pentru depistarea BAAR 30 
hb1l;

Metoda Culturald (medii lichide/solide) 20 
h;ol;

Testarea sensibilitdlii (medii solide) 10 per
laborant

Testarea sensibilitdfii (medii lichide) 10 
hbll;

Metoda moleculard MTBDRplus (Hain) 12 per
laborant

Metoda moleculard MTBDRsI (Hain) 12 
hbl:;

6 Per
laborantGeneXpert MTB/RIF
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Modalit5{i gi principii generale de examinare a diferitelor contingente de

pacien{i prin metode microbiologice
Investigaliile microbiologice in tuberculozd in dependenld de scopul,

contingentele examinate, modalit[1ile gi metodologiile aplicate pentru oblinerea

rezultatelor aEteptate sunt orientate in 2 direclii:
1. Screening-ul pacienfilor cu simptome caracteristice tuberculozei, pentru

depistarea rapidi a cazurilor de tuberculozd
Persoanele suspecte de TB, cu simptome clinice ce se incadreazd,in caz suspect de

TB, vor fi depistate de cdtre instituliile medico-sanitare primare din unitSlile
administrativ-teritoriale respective gi vor fi direclionate c[tre cabinetul de

ftiziopneumologie din raionul/municipiul respectiv pentru un consult desfrqurat

final, cu indicarea investigaliilor clinice, paraclinice gi de laborator respective.

Pentru examinarea acestor pacienli se va indica examenul microscopic ai metoda
molecular-genetici GeneXpert MTB/RIF. Aceste investigalii se vor efectua in
Centrele Microscopice teritoriale sau departamentale.
Concomitent, pentru confirmarea etiologicd a cazrilui de tuberculozd, toli pacienlii
cazuri noi gi recidive, inainte de iniliereatratamentului specific, vor colecta probe

pentru izolarea M.tuberculosis pe medii de culturd (LJ, MGIT). Probele vor fi
transportate cdtre Laboratoarele Regionale de Referinld.

2. Monitorizareatratamentului bolnavilor de tuberculozi
Monitorizarea tratamentului bolnavilor de tuberculozd in dinamicd in scopul

verificdrii eficacitdlii tratamentului gi evalu[rri rezultatelor tratamentului specific
se va efectua, de asemenea, dupd un algoritm prestabilit in dependenld de categoria
gi de rezultatele tratamentului. Pentru realizarea acestor obiective se vor utrliza
diferite metode microbiologice, in dependenld de scopul, contingentele examinate

gi de rezultatele agteptate.
IJtilizarea unei sau altei metodologii, precum gi responsabilitatea examindrii
microbiologice a pacienlilor cu tuberculozdin dinamicd pentru urmdrirea evoluliei
clinice gi pentru verificarea eficacitdlii tratamentului este sarcina

ftiziopneumologului curant in colaborare cu medicul microbiolog.
Specialist in secfia de monitorizare a PNCT

pentru monitorizarea serviciului de diagnostic de laborator al tuberculozei
Sarcinile de bazd aI specialistului in domeniul serviciul de diagnostic de

laborator al tuberculozei sunt: de a acorda asistenld consultativd pentru serviciului
microbiologic din republicd, elaborarea unui modul de management al datelor

pentru laboratoarele din serviciul TB gi implementarea colectdrii datelor din
sistemul informalional gi laboratoarele din teritorii din domeniul TB. Specialistul

in serviciul de diagnostic de laborator al tuberculozei va activa in cadrul

Programului Nalional de Control al Tuberculozei, grupa de monitorizare 9i

evaluare, va activa de comun acord cu Laboratorul Nafional de Referin{5 Ei va

fi responsabil de urmitoarele activitdli:
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1) Evaluarea funcliondrii serviciului microbiologic (SM) in diagnosticul

tuberculozeiinlardla diferite nivele, conlucrarea lor (centre de microscopie,

laborator de referinla gi Laboratorul National de Referin!5);

2) Funclionarea corectd a echipamentelor gi corectitudinea implementdrii. 
controlului calitdlii investigaliilor efectuate la diferite nivele;

3) Evaluarea necesitSlilor curente a sM pentru diagnosticul TB,

monitor\zarea stocurilor de consumabile gi evidenla echipamentului de

laborator (GeneXpert MBT/RIF, MGIT etc), Raportdri despre utihzarea

echipamentului de laborator din sectorul TB;

4) piognozarea necesitSlilor de consumabile de laborator la nivel nafional Ei

per institulie in baza metodei de consum ajustat; Elaborare plan de

distribulie a consumabilelor de laborator in TB;

5) Managementul datelor pentru laboratoarele din serviciul de

ft iziopneumolo gie, colectarea rapoartelor trime striale ;

6) Aializa informaliilor colectate pentru utilizare internd la disculiile de la

reuniunile Programului Nalional de Control al Tuberculozei (PNCT) 9i

Laboratorul National de Referinld (LNR), compilarea diferitelor rapoarte;

7) Elaborarea rapoartelor trimestriale, anuale, qi la necesitate, privind

circuitul bunurilor de laborator in TB la nivelul nalional;
g) Asigurarea suportului tehnic qi a consoliddrii capacitdgli laboratoarelor

nalionale gi peiiferice prin lansarea tehnologiilor noi (moleculare) de

diagnosticare a tuberculozei, elaborarea planurilor de modernizare a SM in

republic6;
9) Petrecerea seminarelor tematice cu personalul din SM in privinla

metodelor gi tehnicile microbiologice moderne in diagnosticul microbiologic

al tuberculozei;
10) Acordarea asistenlei consultative pentru perfectarea tehnicii securitdlii 9i

procurarea echipamentului pentru tehnica securitdlii in centrele de

microscopie din rePublicd.
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ANEXA Nr. 4

la ordinul Ministerului S[nit[tii'
Muncii qi Protec{iei Sociale

Nr. din.l.l 2017

REGULAMENTUL PRIVIND CONTROLUL TUBERCULOZET
LANIVELULASISTENTEIMEDICALEPRIMARE

Medicii de familie participd la real\zarea Programului Nalional de Control a

Tuberculozei prin activitSli speciflce, infbptuind integrarea propriu-zisd a

programului la nivelul asistenlei primare. Printr-o depistare precoce Ei referirea

paci-entului spre definirea diagnosticului Ei prescrierea tratamentului, conform

regimurilor aprobate prin protocoalele clinice nalionale standardizate, fumizorii de

aslstenld med^ical6 pri-ura contribuie la reducerea morbiditdlii Ei transmiterea bolii

in rdndul populaliei, prevenind aparilia TB multi-drog-rezistente'

Principalele func(ii gi responsabilitlfi ale AMP sunt:

1) de a identifica persoane cu semne sugestive la tuberculozd din rAndul

,,simptomaticilor" (pacienlii cate prezintd simptome sugestive pentru

TB);
2) de a indrepta pacienlii cu semne sugestive de tuberculozd pentru

recoltarea gi examinarea a 2 probe de sput6;

3) de a trimite pacienlii cu semne sugestive de tuberculozd pentru tealtzarea

unui examen radiologic;
4) de a consulta specialigtii dacd este cazul;

Sj ae a trimite 
^pacienlii cu semne sugestive de TB cdlre serviciul

ftiziopneumologic pentru diagnostic ai tratament;

6) de a comuni.u p.tmanent si eficient cu serviciul ftiziopneumologic

pentru a cunoagtl rezultatul fiecarui caz, Qate a avut trimitere pentru

diagnostic Ai tratament;

7) de i comunica pacieniilor c6 TB este curabila cu accentuarea faptului cd

administrarea continu-d gi completd a medicamentelor este decisiv[ in

tratarea bolii;
8) de a participa, in colaborare cu medicul ftiziopneumolog, la efectuarea
' 

invesiigaliei epidemiologice gi implementarea mdsurilor necesare 1a

depistarea cazurilor de tuberculozL;

9) de a efectua, dupd confirmarea d agnosticului de TB, vizite comune in

focar TB ,r, -.di.ul epidemiolog qi ftiziopneumolog, cu intocmirea

anchetei de investigare a focarului, alcdtuirea planului de asanare a

focarului gi sd asigure realizdrea lui;

10) de a identifica toli contaclii intradomiciliari 9i contaclii apropiali

cazurilor TB si referirea lor specialist;
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11) de a asigura examinarea tuturor contacjilor simptomatici (inclusiv
intradermoreacJia cu tuberculina la copii);

12) de a supravegha clinic toli contaclii 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 contaclii cazurilor contagioase din grupa
de vdrstd 0-18 ani, precum gi pentru persoanele cu infeclie HIV;

14) de a asigura administrarea tratamentului sub directd observare la
bolnavii cu tuberculozd, inscriqi pe listele sale sau afali in teritoriul pe
care il au arondat epidemiologic sub supravegherea serviciilor TB;

15) de a depista oportun cazurile de intrerupere a tratamentului gi de a
asigura reintoarcerea promp td a pacientului la medicafie ;

16) de a raporta imediat serviciilor TB a oricdrui caz de tratament
intrerupt, pierdere din supraveghere sau despre aparilia oricdror
complicalii in timpul tratamentului;

17) de a completa figele medicale gi documentele aferente gi de a le trimite
la specialigti;

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

19) de a direcliona pacienlii cu TB la Consiliul specializat de determinare
a dezabilitdlii gi capacitdlii de muncd pentru aprecierea gradului de
dezabilitate, I a re comanddril e me di cului ft izi opneumo I o g ;

20) de a forma grupele cu risc sporit de imbolndvire cu tuberculozd,
conform reglementdrilor naJionale gi examinarca activd lor;

2I) de a monitoriza persoanele din grupurile cu risc sporit de imbolndvire
cu tub erc ulozd c onform re gl ementdri I or nali onal e ;

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

23) de a monitoriza persoanele care necesitd vigilenld sporitd privind
tuberculo za qi la necesitate examinarea lor;

24) de a examina activ contingentele periclitante;
25) de a efectua vaccinarea BCG gi monitorizarea reacliilor postvaccinale

(conform legislaliei naJionale);
26) de a efectua intradermoreaclia la tuberculind la copii;
27) de a contribui de comun cu serviciul ftiziopneumologic la instruirea

bolnavilor de tuberculozd, gi familiile acestora, cdt qi intreaga populalie
din teritoriu, in ceea ce privegte simptomele gi profilaxia TB, implicdnd
in aceste aclivitdli comunitatea, autoritdlile publice locale;

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

29) de a realiza in comun cu serviciul ftiziopneumologic activitSli de

implicare a comunitdlii, autoritSlilor publice locale, altor institulii
guvernamentale si nonguvernamentale in scopul sus{inerii pacienlilor cu
tuberculoz5.
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Depistarea tuberculozei la nivelul asistenfei medicale primare

Lucrdtorii asistenlei medicale primare (AMP) sunt primii care au contact cu
pacientii, deaceea. rolul lor primordial consti in identificarea qi depistarea cdt mai
precoce a persoanelor cu simptome sugestive pentru tuberculozd qi trimiterea lor
la ftiziopneumologi, astfel contribuind la depistarea precoce, diminuarea
rdspdndirii infectiei gi, respectiv, micgorarea numdrului cazurilor de TB. in cadrul
acliunilor de control al tuberculozei depistarea maximal posibild a bolnavilor de
TB in rdndurile popula{iei constituie una din sarcinile majore ale activitdlii
mediculului de familie pentru realizarca cdreia acesta va colabora activ cu alli
speciali gti re sponsabil i de controlul tuberculozei.

Organizarea depistdrii trebuie sd permitd identificarea surselor de infeclie
din comunitate. Principala metodd de depistare a TB la nivelul medicinii primare
este metoda pasivi, care include identificarea persoanelor simptomatice in
momentul adresirii la lucrdtorul medical. A doua metodd de depistare a pacienlilor
cu tuberculozd este cea activd, care include examinarea radiologicd la adulli
(radiografia pulmonard standard) din grupele periclitate gi cele cu risc sporit de
imbolndvire. Copiii se examineazd, prin testarea tuberculinicd (la necesitate
radiografi a pulmonard).

Atribu{iile lucritorilor AMP in depistarea activi a tuberculozei:
1) de a forma grupele cu risc sporit de imbolndvire cu tuberculozd, in

conformitate cu legislalia in vigoare gi cerinlele PCN ,,TubercuIoza la
adult", PCN,,Tuberculoza Ia copil" ;

2) de a examina activ grupele cu risc sporit de imbolndvire cu tuberculozd,;
3) de a forma grupele persoanelor care necesitd vigilenld sporitd privind

tuberculo za qi la necesitate examinarea lor;
4) de a examina activ contingentele pereclitante.

Activitlfile derulate Ia nivelul asistentei primare:
1) Examinarea clinic6, o datd la 6 luni, a adullilor gi copiilor din grupurile cu

risc sporit de imbolndvire prin TB, pentru depistarea simptomelor/semnelor
sugestive pentru TB;

2) Referirea suspeclilor la examenul microscopic al sputei la BAAR qi

radiografia pulmonard standard (digitald sau convenlionald), in cazvl
pr ezenler simptome I orls emne I or suge stive p entru TB ;

3) In cazul absenlei semnelor clinice, referirea adullilor Ei adolescenfilor la
radiografia pulmonard standard (digitald sau convenfionald) gi copiilor la
testul cu tuberculind, nu mai rar de o datd,in 12luni. Copiii din grupurile de
risc sporit de imbolndvire cu TB se examineazdprin testul cu tuberculind gi,

la necesitate, prin examenul radiologic OCT;

22



4) Exami narea clinicd anua16, a persoanelor care necesitd vigilenld sporitd

privind tuberculoza, pentru depistarea simptomelor/semnelor sugestive

convenlional6);
6) Referirea persoanelor care necesitd vigilenld sporit6, privind tuberculoza, crr

modificdri radiologice sugestive pentru tuberculoz6, la examenul

microscopic la BAAR;
7) Examinareaclinicd la angajare gi o datd in an persoanelor din contingentele

pereclitante, pentru depistarea simptomelor/semnelor sugestive pentru TB ;

8) 
^Referirea 

pertoun.lor din contingentele pereclitante la radiografia

pulmonar6 standard (digital6 sau convenfionald) la angajate qi o dat6 pe an;

9) iteferirea persoanelor cu simptome sugestive pentru TB din contingentele

pereclitunG, la examenul microscopic al sputei la BAAR 9i examen-ul

iadiologic a! cutiei toracice, in cazul prezenlei simptomelor/semnelor

sugestive Pentru TB.

Atribu{iile lucritorilor AMP in depistarea pasivi a tuberculozei:

Depistarea pacienlilor cu simptoame clinice caracteristice tuberculozei este

sarcina medicului de familie gi a fiecdrui lucrdtor medical indiferent de

specialitatea pe care o presteazd.

Diagnosticul definitiv de TB se stabilegte de cStre medicul de specialitate -

ftiziopnegmolog, in baza investigalilor clinice, epidemiologice, microbiologice,

radiologice.

Activitlfi derulate la nivelul asisten{ei medicale primare:

1) Identifi carea qi referirea cazurrlor suspecte de tuberculozd la examenul

microscopic ai sputei la BAAR gi examenul radiologic al cutiei toracice' sau

pentru TB;
5) Referirea persoanelor care

pentru tuberculozd, la
necesitd vigilenld sporitd cu simptomele sugestive

radiografia pulmonard standard (digitald sau

control de specialitate, in
alte metode rapide de diagnostic(dupd caz);

2) Referirea pacientului la ftiziopneumolog pentru

caz de necesitate;
3) inregistrareaintr-un registru special a cazurilor de tuberculozd 9i urmdrirea

efectuarii de cdtre acestea a controlului de specialitate indicat de medicul

ftiziopneumolog.

Desfigurareaactiviti{ilor legate de tratament

Pacienlii, care pot fi trata\i in condilii de ambulator pe parcursul fazei

intensive, voi primi medicamenteie de la institulia medicala cea mai apropiatd de

.u* tor. itr -oi similar se va proceda gi in faza de continuare atratamentului'

Tratamentul adminisffat zilnic impune administrarea sub directd observare a

fiecdrei dozeprescrise in corespundere cu?rotocoalele clinice nalionale'
/1



Medicul de familie este obligat sd acorde tot suportul necesar pentru

includerea pacienlilor in eventualele programe de suslinere gi implicarea allot

membri ai societdlii (membrii familiei, vecini, reprezentanli ai cultelor, lucrdtorii

sociali gi ai primdriilor, etc.) in ingrijirea bolnavilor de tuberculozS.

Lucritorut AMP care conduce tratamentul antituberculos ambulator:

l) ridicd lunar de la medicul ftiziopneumolog gi pdstreazd medicamentele

antituberculoase in plicul pe care sunt consemnate schema de tratament cu

dozele in mg pentru fiecare preparat gi ritmul de administrare; plicul se

pdstreazd,in condilii sigure intr-un dulap special care se incuie la terminarea

programului sau frigider (dupd caz);

2) 
-desemneazd 

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

3 ) organi zeazd modalitatea de administr are a tratamentului observat;

aj completeazd figa de tratament antituberculos la fiecare administrare a dozei

de medicamente; trimite aceastd fi$d, completatd cu fiecare dozd

administratd la medicul ftiziopneumolog la fiecare etapa in procesul de

monitoriz are atratamentului gi |a sfargitul tratamentului;

5) informeazd medicul ftiziopneumolog despre orice modificare in
comportamentul pacienlilor: lipsa domiciliului, noncomplianla la tratament,

efecte adverse etc, neprezentatea la tratament;

6) se deplaseazd la domiciliul sau locul de aflare a pacienJilor care nu s-au

prezenlat la tratament, le administreazd doza omisd Ei ii mobrlizeazd la

tratament.

Lucritorii AMP care administreazi DOT:
1) Verificd dacd medicamentele de la serviciile de ftiziopneumologie sunt

primite la timp, se asigurd cd sunt medicamentele prescrise de medic, cu

t"-.r, de valabilitate optim gi sunt in cantitatea suficientd pentru intreaga

curd de tratament, fard intreruPere;

2) Administreazd gi supravegheazd tratamentul antituberculos sub directd

observare;
3) CompleteazdFiga de tratament a bolnavului de tuberculozdTB 0l: noteazd,- 

ng*e*l de comprimate administrate de cdtre pacient pentru fiecare

medicament separat. itr cantl in care pacientul nu a venit sd ridice

comprimatele, noteazdlitera,,A". in caz de auto-administrare, se va indica

semnul ,,-" Pentru ftecare zi;

4) Contacteazisistematic medicul din cadrul serviciilor de ftiziopneumologie;

5) Cunosc problemele care pot apdrea gi le raporteazd imediat medicului

ftiziopneumolog;
6) Discutd repetat cu pacientul importanJa complianlei acestuia la tratament;

7) Realiz eazi viz\te ia domiciliu ori locul de aflare a pacientului in caz de

neprezent are latratament gi administreazd medicafia.
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Monitorizarea tratamentului este unul din cele mai importante elemente ale
unui program de control eficace al tuberculozei. Monitorizarea tratamentului este
necesard pentru aprecierea aderenlei la tratament, a eficacitdlii tratamentului gi 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, prescriere a tratamentului adjuvant, etc.
Personalul care administreazd, Iratamentul sub directd observalie va fi instruit sd
recunoascd reaparilia simptomelor sugestive TB, aparilia reacliilor adverse sau
intreruperilor de tratament cu raportare imediatb MF gi/sau FP. Monitorizarea tn
condigii de ambulator se efectueazd de cdtre medicul de familie tn comun cu
me dic ul ftiziop n e umo lo g.

Activitifi derulate la nivelul asisten(ei primare in monitorizarea
tratamentului antituberculos:

1 ) Su pra v egheazd ad min istra rea directd a Iratamentului ;

2) Supravegheazil aparifia reacfiilor adverse posibile la preparatele
antituberculoase;

3) Referi pacientul cu tuberculozi cdtre medicul specialist
ftiziopneumolog, in scopul monitorizdrii conform cerinlelor PCN;

4) Consultl serviciile specializate TB, in mod sistematic, in ceea ce
priveqte evolulia clinicd a pacientului gi a problemelor care apar;

5) Recomandi examinarea microscopici a sputei in perioada
tratamentului conform cerinlelor PCN;

6) Pentru monitorizare urmeazi instrucfiunile serviciilor specializate in
tuberculo zd in recoltarea sputei.

Atribufiile lucritorilor AMP in managementul reacliilor adverse:
1) Se fie instruiti despre posibilele reaclii adverse ale medicamentelor

antituberculoase;
2) SA depisteze reacliile adverse posibile;
3) Se monitorizeze pacientul in cazul unor reaclii periculoase;
4) Sd gcolarizeze pacientul sd recunoascd reacliile adverse gi sd le raporteze

medicului sau asistentei medicale;
5) Sa incurajeze gi sd dea sfaturi pacientului qi membrilor familiei in caztl

efectelor adverse;
6) Sd raporteze reacliile adverse prin sistemul de comunicare a reactiilor

adverse.

Activitifi derulate la nivelul AMP in cazul reac{iilor adverse la preparatele
antituberculoase:

1) Excluderea efectelor de altd genezd;
2) Documentarea simptomelor;
3) Evalu^rea severitatdfii simptomelor;
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4) Acordarea primului ajutor la necesitate;

5) Solicitareamedicului sau serviciul,,urgen!6" la necesitate;

6) Consultarea imediatd a specialistului ftiziopneumolog in cazul reacliilor

adverse grave (majore);

7) Referirea la ftiziopneumolog qi a cazurilor la care efectele adverse sunt

minore, dar persisiente gi afecteazd semnificativ aderenja pacientului la

tratament;
8) Monit orizarea pacientului in cazul unor reaclii periculoase;

9) Referirea pacientului pentru consultul oftalmologului,

otorinolaringologului la necesitate;

10) Examinarea pacientului (acuitatea vizuald",

hepatice, renale, hemograma, urograma) la necesitate'
audiometria, probele

Lucr6torii medicali ai instituliilor medico-sanitare din Republica Moldova'

sunt obligali sd raporteze Agenliei Medicamentului qi Dispozitivelor Medicale

(AIVD1y1;; completand Figa-comunicare despre reacliile adverse in format on-line

pe site-ui'Agenliei medicamentului gi dispozitivelor medicale, conform Ordinului

Ministerului Sdndtilii nr.358 din 12.05 .2017.

Efectele adverse grave trebuie anunlate AMDM - timp de 48 ore de la debut,

iar celelalte efecte adveise - timp de 15 zile. Informalia despre reacliile adverse ale

medicamentelor gi altor produse farmaceutice trebuie inregistrate de cdtre medic in

documentalia medicald prim ar6, cattela de ambulatoriu, figa de observafie, fiqa

statisticd a persoanei externate din stalionar.

NB! Toate cazurile de reaclii adve:se la medicamentele antituberculoase vor

fi notificate in SIMETB de cdtre medicul ftiziopneumolog Ei raportate cdtre

Departamentul de Monitor\zare 9i Evaluare a IMSP IFP ,,Chiril Draganiuc"'

Pacien{ii care intrerup tratamentul
in unele cantri,in pofida tuturor eforturilor colectivului medical implicat in

conduita tratamentului, pacienlii pot intrerupe tratamentul. Dacd un pacient cu TR

intrerupe tratamentul sau omiti doze din medicalia antituberculoasd, atunci

furnizorii de asistenld medicalS primard vor:

1) informa serviciul TB;
2) contacta telefonic pacientul gi/sau il vor vizita acasd sau la serviciu, cu

respectarea aspectel,or etice, pentru a gdsi motivul non-complianlei, vor

discuta situalia gi vor incuraja pacientul sd continue tratamentul frtdt

intreruperi;
3) lua doza de medicamente anti

administra Pacientului in timPul

4) determina dacd existd alte circum
care nu permit Pacientului sd efec

acestor situalii;
5) discutu .r, fr-ilia pacientului Ei solicita acestora sd ajute 9i sd incurajeze

pacientul;

26



6) repeta importanla finilizdrii tratamentului atdt pacientului, c6t 9i membrilor

familiei;
7) comunica imediat reprezentantului serviciilor specializale TB, dacd

pacientul nu poate fi gdsit;

8) apela la sprijinul organizaliilor neguvernamentale, organelor de polilie 9i al

autoritdlilor publice locale, in cazul in care persoanele bolnave tefuzd

adm i ni str ar e a Ir atame ntului.

Activitifi derulate la nivelul asisten{ei medicale primare
in administrarea tratamentului antituberculos:

1) Programarea vizitelor cdnd este convenabil pentru pacient; aceasta ar putea

imbundtdti complianla;
2) IJtilizarea stimulentelor, ca mdsura de creqtere aderenlei la tratament (d"

exemplu ajutoare alimentare sau de transport, unde este cazul). Acestea pot

avea un impact major asupra schimbdrii mentalitdlii, mai ales la pacienlii

social-vulnerabili;
3) Ob{inerea suportului familiei pacientului, dac6 este posibil;

4) Referirea pacienlilor, dac6 este cazul, c6tre programe specializate de asistenld

sau consiliere, in vederea rezolvdrii problemelor, incluz6nd aici problemele de

sdndtate mintald sau consumul de droguri;
5) Urmirirea rezultatelor acestor indrumdri, intrebAnd pacientul despre aceste

servicii la programdrile urmdtoare;

6) Cooperarea cu asistenlii sociali qi/sau ONG pentru a incerca gdsirea pacienlilor

necooperanfi, delinulilor eliberali etc.

Un furnizor de asistenld medicald primard trebuie sd facd tot posibilul pentru

a oferi fiecdrui pacient cu tuberculozd tratamentul eficient. Demonstr0nd o

preocupare reald, insistenld qi amabilitate, cel care acordd asisten!6, poate convinge

pacientul sd continue tratamentul anti-TB.

Asigurarea educafiei sanitare a bolnavilor qi a familiilor acestora

Asigurarea cooperdrii bolnavului in perioada tratamentului antituberculos

este unul din elementele cheie ale succesului. Educalia pacientului gi a familiei

acestuia reprezintdun imperativ al PNCT.
O relalie bazatd pe incredere intre pacientul cu tuberculozd qi cei ce asigurd

asistentd medicald primard poate contribui la creqterea complianJei pacientului la

tratament. pacienlii gi personalul medical sunt in egald mdsurS responsabili pentru

asigurarea complianl.i lu tratament. Pentru dezvoltarea complianlei, pacientul 9i

-.-brii familiei trebuie s[ congtientizeze informaJiile referitoare la tuberculoz[,

inclusiv ceea ce este necesar pentru tratament qi vindicare. Consilierea 9i educarea

pacientului sunt parli integrale ale procesului de tratament. Lucrdtorul medical

trebuie s6 fie in contact pefinanent cu pacientul gi s6-l suslind din momentul

stabi lirii diagnozei p dnd I a vinde carea de finitivd.
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Cei implicati in asistenta medicald primard a pacientului cu tuberculozd
trebuie: sd fie politicogi, atenti si respectuogi; sd trateze pacientul cu consideralie;

sd ofere pacientului ocazia de a-gi exprima nelinigtile gi de a adresa intrebdri.

Pacientul necesitd sd oblind informaJii despre:

boala care o suportd;
schema gi durata tratamentului;
medicamentele administrate gi efectele adverse ;

necesitatea respect[rii normelor de igiend pentru prevenirea

contamindrii familiei gi persoanelor din anturajul sdu;

5) necesitatea excluderii consumului bduturilor alcoolice qi a

fumatului pe timpul tratamentului;
6) necesitatea efectudrii examenelor medicale a membrilor familiei, in

special a copiilor, pentru depistarea cazurilor de imbolndvire;
7) respectarea indicaliilor ftiziopneumologului gi efectuarea

examenelor repetate ale sputei.

Suplimentar celor menlionate, mai existd o serie de alte tehnici utile pentru
personalul ce activeazdin asistenla medicald primard:

1) evaluarea situatiei familiale gi sociale a pacientului cu implicarea la

necesitate a asistentului social teritorial;
2) informarea intregii familii despre mecanismul de transmitere a bolii, despre

importanJa medicamentelor anti-TB gi despre modalitatea apariliei
rezistentei la medicamente (cooperarea gi suportul familiei sunt deosebit de

importante pentru asigurarea aderenlei pacientului) ;

3) asigurarea pacientului cu informaJii scrise sau din alte surse, care sd

c omp I eteze inform a\ia fumizatd dire ct ;

4) continuarea educdrii pacientului pe durata intregului tratament;

5) fortificarea continud a mesajelor-cheie adresate pacientului qi membrilor
familiei pe durata intregului tratament - dacd pacientul nu va inlelege

importanla administrdrii medicaliei anti-TB, e puJin probabil, ci va respecta

tratamentul prescris;
6) in caz de neprezentare la institulia medicald ca sd-gi ridice medicamentele,

pacientul este cdutat in mod urgent;
7) intfilnirile cu medicul trebiue programate din timp, convenabile pentru

ambele p64i, reamintite pacientului din timp;
8) pacientului i se oferd o imagine pozitivdatralamentului strict supravegheat,

prin m6rturii (directe , inregistrate) ale altor pacienli.

a. Personalul medical din serviciul AMP trebuie sd ajute bolnavul de TB

sd inleleagd:
9) cum se transmite TB;
10) cum este stopatd transmiterea bolii (importanla igienei tusei 9i a

administrdrii intregii cure de tratament);

11) de ce este necesard administrarea multor medicamente concomitent;

12) de ce este necesard administrarea tuturor dozelor ale fiecdrui medicament;

1)

2)
3)
4)



13) de ce medicamentele trebuie administrate pe tot intervalul de timp prescris,

chiar gi atunci cdnd pacientul se simte mai bine;

14) care sunt principiile de bazd ale rezistenlei medicamentoase qi cum apare

ea;
15) de ce e important6 supravegherea strictd;

16) care sunt posibilele efecte adverse ale medicamentelor qi de ce acestea

necesitd raPortare imediat6.

Atribu{iile asistenfei medicale primare, privind profilaxia nespecifici:

1) Depistarea Precoce a TB;
2) Supravegherea persoanelor care necesita vigilenla sporitd, privind

tuberculoza qi,la necesitate, examine ea lor;

3) Supravegherea persoanelor cu risc sporit de imbolndvire qi examinarea lor;

4) Identifi catea t rt rro1. contaclilo, .r, ditttlionarea acestora pentru investigare

in vederea excluderii TB;
Supravegherea contaclilor cu bolnavul de TB;

Lucrul in focarele de tuberculozd;

Colaborarea cu releaua lucrdtorilor sociali pentru acordarea serviciilor

nece sare persoanelor din pdturile social-vulnerabile ;

8) Respe ctarea controlului
9) Implicarea comunitalii publice locale in activitali de

informare a populaliei d 9i vaccinarea BCG;

10) Promo,rurea alimentaliei ra\i 9i a modului sdndtos de via!6'

recomanddri privind ameliorareacondiliilor de trai qi de munc6;

11) consilierea privind: reducerea consumului abvziv de alcool'

consumului de tutun qi drogurit 
,i (membrii familiei, vecini'
gi ai primdriilor, ONG-urilor locale

e concomitente.

s)
6)
7)
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ANEXA Nr. 5

la ordinul Ministerului Sdnititii'
Muncii qi Protecfiei Sociale

CONTROLUL TUBERC IJLOZEI LA NIVELUL DE ASISTENTA
MBDICAIA SPNC IALIZATA UN AMBULATOR

in co-ponenfa spitalelor raionale se plaseazd seclia de ftiziopneumologie cu

urmdtoarea structurd: cabinetele medicilor ftiziopneumologi, camera de recoltare a

sputei, centrul de microscopie, camera de tratament, cabinetul de asisten!6

psihosocialS (centrul de suport al tratamentului). Personalul necesar pentru

activitatea secliei ftiziopneumologie: medic ftiziopneumolog, 2 asistente medicale

de profil ftiziopneumologic, laborant bacteriolog.

Medicut ftiziopneumolog municipal/raional
A. S ar c ini/r e s p ons ab ilit dti

1. Rdspunde de implemenlareamdsurilor PNCT in teritoriu arondat;

2. Asigurd examinarea suspeclilor/contaclilor de TB care se prezintd Ia

cabinetul de ftiziopneumologie din proprie iniliativd, trimiqi de medicii de

familie sau alli specialigti, comunicdnd ulterior acestora rezultatul;

3. Asigurd, tratamentul in condilii de ambulator prin organizarea administrdrii
strict supravegheatd, a tratamentului antituberculos (inclusiv la domiciliu gi

virtual observat), iar in caz de prezen!6 a indicaliilor clinice - asigurd

spitalizarea in termeni optimali a pacienlilor cu TB;
4. Recomandd medicului de familie eliberarea certificatelor medicale

bolnavilor de TB in conformitate cu legislalia in vigoare;

5. Rdspunde de inregistrarea corectd a bolnavilor in registrul de TB, inclusiv

electronic;
6. Cunoagte rdspAndirea infecliei, grupele cu risc gi vigilenld sporitd TB in

rdndul populaliei; indicatorii epidemiologici qi dinamica teritoriald a TB;

7. Efectueazd, consultalii medicale/investigalii de specialitate pentru

suspecti/simptomatici TB ;

8. Efectueazd consultalii medicale/investigalii de specialitate Ia solicitarea

specialistului in medicina muncii pentru angajare qi control medical

periodic, comunicAnd ulterior acestuia rezultatul ;

9. Efectueazd indntmarea metodologicd a medicilor de familie din teritoriul

arondat;
lg.Trimestrial evaluiaza qi informeazaDepartamentul de coordonare a PNCT

despre nivelul de examinare agrupului de risc si cel cu vigilenta sporita;

l l.Organizeaza examinarea tuturor cantrrlor de depistare tardivS, cu

identificarea cauzelor, elaborarea planului de masuri pentru inlaturarea

acestora, cu prezentarea procesului verbal catre Departamentul de

coordonare a PNCT in termen de I0 zlle;



l2.Organizeaza examinarea tuturor cazurilor de deces la copii, persoanelor in
virsta apta de munc6, cazur,le de deces pina la un an de la depistare, cazttrile
cu diagnostic stabilit postmortem cu identificarea cauzelor, elaborarea
planului de masuri pentru inlaturarea acestora, cu prezentarea procesului
verbal catre Departamentul de coordonare aPNCT in termen de 10 zile;

l3.Monitor\zeaza indeplinirea atribu{iilor ce revin medicului de familie
conform PNCT;

l4.Efectueazd comenzile lunare de medicamente pe care le prezintd spre

av izar e c o ordonatorului muni cip al I r atonal al PNC T ;

1 5 . Monito izeazd gi evaluea zd activitillile PNCT din teritoriu ;

16.Colecteazd,, preluueazd. gi raporteazd datele cuprinse in sistemul
informalional al PNCT;

l7.Urm[regte gi asigurd folosirea gi intrelinerea corectd a mijloacelor din
dotare;

l8.Colaboreazd, cu alte institulii din teritoriu, care au responsabilitdti in
realizarea Programului (direclia spitalului, A-IVP, Centrul de Sdndtate
Publicd municipal/raional, Agenfiile Teritoriale ale Companiei Nalionale de

Asigurdri in Medicind (CNAM), autoritdlile locale, ONG-uri cu activitate in
domeniu);

l9.Participd la acliunile de informare gi instruire organizate in cadrul
muncipiului/rai onului ;

2O.Identificd nevoile pacientului ;i elaboreazd planul individual de asistenld
centratd pe pacient, in comun cu medicul de familie gi asistentul social.

B. Colaboreazd cu:
1. Reprezentanlii Centrului de Sdndtate Public6 municipalhaional, Agenfiile

Teritoriale ale Companiei Nalionale de Asigurdri in Medicind (CNAM).
2. Medicii ftziopneumologi din teritoriu.
3. Medicii de familie, asistenla comunitari, etc.

4. Medicii din alte specialitali (din servicii ambulatorii qi spitalice$ti).
5. Medicii din relele paralele.
6. Medicii epidemiologi/epidemiologul gef SP.

7. Reteaua de inv6!6mAnt.
8. Autoritelile locale.
9. Organizatii neguvernamentale, mass-media, polilia locald etc.

Coordonator municipal/raional al PNCT
A. S ar c ini/r e s pons ab ilit dtri :

1. Asigurarea conlucrardrii cu Consiliile raionale, municipale, primdriile locale
in realizarea programelor teritoriale de control al tuberculozei, asigurAnd

participarea activd in profilaxia gi controlul tuberculozei a tuturor
instituliilor medicale din teritoriu, a conducdtorilor de intreprinderi,
organiza\ii, instituJii, asocialii, sindicate, organizalii neguvernamentale;

2. Formarea gi coordonarea grupului raional (municipal) de monitorizare a
programului teritorial de control gi profilaxie a tuberculozei in urmdtoarea
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componenld: coordonatorul TB, specialistul in sdndtate publicS,

reprezentantul AMP gi geful secliei informatici gi statisticd medicalS;

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

4. Colaboreazd, cu Centrul de sdndtate publicd gi Unitatea de coordonare a

PNCT in vederea implementdrii PNCT;
5. Analizeazd nevoile gi serviciile de sdndtate specifice precum qi resursele

disponibile (personal, dispozitivele, instrumentar, materiale, consumabile,

intrelinere etc.);
6. Stabile$te prioritdlile pentru Programul Nalional de Control al TB (PNCT);

7. Elaboreazd proiectul Programului municipal/raional pentru realizarea PNCT

(obiective specifice, plan de implementare, resurse umane, materiale,

financiare) Si il propune spre avizare;

8. Colaboreazd cu alte institulii in vederea implementdrii PNCT (AMP, SP,

autorit[1i locale, organizalii nonguvernamentale cu activitate in domeniu);

9. Organizeazd", supravegheazd gi rSspunde de colectarea datelor, stocarea

informaliilor, prelu crarea gi raportarea acestora;

l0.Analizeazd, periodic datele colectate (lunar, trimestrial, anual) gi identificd
problemele specifice pe care le comunicd Unitdlii de coordonare a PNCT;

ll.intocmegte gi semneazd raportul privind indicatorii specifici PNCT 9i

exe culi a pro gramului la nive I muni cip al I t ational;
l2.intocmeqte raportul privind indicatorii frzici, de eficienld gi de rezultat

realizali la nivelul municipiului/raionului ;

l3.Participd la intocmirea registrului municipal/raional pentru tuberculozd", atdt

pe suport hArtie, c6t gi electronic;
I4.Evalueazd eficacitatea qi eficienla mdsurilor Programului gi rcahzeazd

acliuni de corectie necesare;

l5.Coordoneazd,, controleazl, Si avizeazd. comenzile lunare de medicamente la

nivelul unitdlii de profil din municipiu/raion;
l6.Organizeazd transportul specimenelor de sputd de la punctele de recoltare

cdtre laboratoarele TB cu competenld corespunzdtoare din teritoriu;
17.Planificd procurarea qi distribuirea suportului alimentar zilnic pentru

menfinerea aderenlei in tratamentul antituberculos;
l8.Organizeazd, coordoneazd, qi rdspunde de Programul Municipal/raional de

Educalie Continud gi instruire a medicilor de familie, asistenlilor comunitari

gi alte categorii de personal in ceea ce privegte activitdlile de control al TB;

lg.Colaboreazd, cu Centrul de Sdndtate Publicd municipal/raional pentru

realizarea programelor de evaluare qi promovare a sdndtSlii qi educalie

pentru sdndtate in domeniu;
2}.Participd la acliunile de informare, instruire a PNCT la nivelul Unitelii de

coordonare a PNCT;
2l.Propune gi participi la alocarea fondurilor cdtre unit61ile implementatoarc

ale Programului, din toate sursele de finanlare ale PNCT la nivelul
municipiului/raionului ;

22.Monitorizeazd gi evalueazd activitillile PNCT la nivelul territorial;
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23.Organizeazd, gi asigurd in baza Hotdririi instanlei de judecatd,, spitalizarea
coercitivd temporard a persoanelor bolnave de tuberculozd in form6
contagioasd, care refuzd tratamentul, asigurind realizarea setului minim de
mdsuri premergdtoare in confirmitate cu legislajia in vigoare.

B. Performanla asteptatd :
1. Elaborarea propunerii de proiect municipaUraional cu necesarul bugetar

aferent pentru PNCT (obiective specifice, plan de implementare, resurse
umane, materiale, financiare necesare) gi inaintarea spre avizare cdtre
Unitatea de coordonare aPNCT.

2. Realizarea planului de indrumare metodologicd (orarul vizitelor, rapoarte de
vizitd).

3. Actualizarea continud a registrului municipallraional TB.
4. incadrarea in termenele stabilite a raportdrilor gi comenzilor de

medicamente.

5. Realizarea planului de formare gi instruire tehnici a medicilor de familie,
asistentilor comunitari qi altor categorii de personal.

6. Realizarea monitorizdrti activitelilor din program.

7. Evaluarea periodicd a programului gi realizarea raportului anual.

Colaboreazd cu:
1. Ministerul Sdndtdfii, Muncii gi Protecliei Sociale.
2. IMSP IFP "Chiril Draganiuc"
3. Reprezentanlii Centrului de Sdndtate Publicd municipallraional, Agen{iile

Teritoriale ale Companiei Nafionale de Asigurdri in Medicind (CNAM).
4. Medicii ftiziopneumologi din teritoriu.
5. Medicii de familie, asistenla comunitard,, etc.
6. Medicii din alte specialitdli (din servicii ambulatorii gi spitalicegti).
7. Medicii din relele paralele.
8. Medicii epidemiologi/epidemiologul gef SP.

9. Direclia munici pald,haionald de Statisticd.
1 O.Refeaua de invd!6mdnt.
I l.Autoritdlile locale.
| 2 . Or ganizalii ne guv ername nt al e .

13.Mass-media.
14.Poli1ia 1ocal6.
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ANEXA Nr. 6
la ordinul Ministerului Sinitd{ii,

Muncii qi Protecliei Sociale
2017

REGULAMENTUL PRIVIND ACTIVITATILE COMUNE ALE
CENTRELOR DE SANATATE PUBLICA,

SERVICIILOR DE FTIZIOPNEUMOLOGIE $I
ASTSTENIA VTEUTCALA PRTMARA iX CONTROLUL TUBERCTJLOZET

1. Pentru dirijarea activitelilor antituberculoase, care Jin de competenla

serviciului de supraveghere de stat a sdnitdlii publice, in fiecare Centru de

Sdnbtate Publici (CSP) teritorial va fi numit un medic epidemiolog gi un asistent,

responsabili de compartimentul respectiv. Mdsurile de control al tuberculozei se

vor include in planul anual de activitate ale Centrelor de SdnState Publicd.

2. Ancheta Epidemiologicd (AE) are drept scop prevenirea transmiterii
infecliei, prin reducerea intervalului de timp de la depistarea unor cazrxi de

imbolndvire pdnd la administrarea tratamentului antituberculos. Ea include un
complex de acliuni menite de a stabili timpul debutdrii bolii, a determina sursa de

infec{ie, arealul focarului gi cercul contaclilor posibili, depistarea precoce a
cazvrilor secundare de imbolndvire sau infectare din focar. In cadrul AE se

identificd factorii favorizan\i de transmitere a infecJiei sau factorii de risc al unui
eventual e$ec sau abandon terapeutic: condiliile de trai, de muncd, starea de

alimentalie, factorii de teren, bolile asociate, ocupalia, situalia social6, nivelul
educalional, complian\a la acliunile care trebuie intreprinse in focar gi la tratament.

3. AE este efectuatd de medicul epidemiolog in comun cu medicul

ftiziopneumolog gi medicul de familie la fiecare caz de tuberculozd evolutivd,

indiferent de localizarea procesului patologic, deoarece in anturajul lor pot exista

bolnavi necunoscu{i. Ca metodologie, se folosesc date anamnestice gi investigalii
complexe pentru a stabili arealul focarului, sursa de infeclie, existenla altor cazurr

de infectare sau imbolndvire in focar. Ca bazl, pentru inilierea AE va servi

receplionarea fiqei de "Declara\ie urgentd despre depistarea bolilor infecJioase,

intoxicaliilor qi toxiinfecfiilor alimentare gi profesionale acute, reacJii adverse la

administrarea preparatelor imunobiologice" formular 058/e despre depistarea

bolnavului cu tuberculozd evolutivd, inclusiv recidiva.

Atrtbutrit tn efectuarea AE:
1. Medicul ftiziopneumolog:

1) Ftiziopneumologul, care a diagnosticat un caz de tuberculozd evolutivd,

, asigurd inregistrarea lui in registrul de eviden!6 abolilor infeclioase formular
060/e gi in timp de 24 ore informeazd, Centrul de Sdndtate Publicd teritorial
prin indeplinirea gi transmiterea figei de declaralie urgentd 058/e (telefon,

fax, E-mail, curier) sau inregistrarea directd a cazului in Sistemului

Informalional auto matizat SIA "SPS" ;
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2) Dupir depistarea / primirea figei de anunlare a unui caz de TB (chiar

decedat), dacd pacientul locuiegte la adresa comunicatS, medicul

ftiziopneumolog municipal/raional anunlb in termen de 3 zlle apatiTia

cazului - prin scrisoare medicald - medicului de familie al teritoriului,
pentru declangarea AE;

3) Organizeazd gi participd direct ori de cdte ori este nevoie la aplicarea

mSsurilor profilactice gi antiepidemice in focar (caz index);

4) Efectueazd Qmpreund cu medicul de familie, medicul epidemiolog) ancheta

epidemiologicd in cazurile de tuberculozd, as\gvrAnd controlul contaclilor

(control clinic, TCT, radiologic, bacteriologic). AE va fi efectuatd in termen

de 3 zile de la primirea figei de declaralie urgent6;

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

Date minimale raportate:
a) datadebutului;
b) numdrul de cazuri;
c) localizarea evenimentului: tip colectivitate/efectiv (numdr de persoane

expuse la risc, dezagregat dupd tipul de contact - intradomiciliari,
extradomiciliari, coPii) ;

d) statusul curent al cazutilot;
e) mdsurile intrePrinse.

2. Medicul de familie:
l) participd efectiv la anchetele epidemiologice de filialiune in teritoriul unde

domiciliazd sau lucreazdpersoana suspectd de TB, prin identrfrcarea tuturor

contac{ilor gi trimiterea lor la control de specialitate dupd efectuarea

examenului clinic;
2) aplicd m[surile indicate

(tratament preventiv);
de medicul ftiziopnemolog municipalhaional

3) efectueazd, educalia Pentru
acestora.

sdndtate a bolnavilor cu tuberculozi 9i familiilor

3. Medicul epidemiolog:
l) iniliaza ancheta epidemiologicS, organizeazd gi participd direct ori de cdte

ori este nevoie la aplicarea mdsurilor profilactice gi antiepidemice in focar

(caz index);
rdspunde de calitatea anchetei epidemiologice gi de finalizatea acesteia;

coordoneazi inve s Iiga\ia ep i demi o I o gi cd in focare ;

raporteazd focarele la CNSP;
colaborea zd cureieaua de ftiziopneumologie la instruirea personalului

medical pentru aplicarea prevederilor pro gramului ;

monitoriz eazd la nivel teritorial derularea programului, in colaborare cu

medicul coordonator teritorial TB gi propune, dacd este nevoie' mdsuri

suplimentare de supraveghere gi control al focarului;

2)
3)
4)
s)

6)



7) lunar CSP va verifica in comun cu ftiziopneumologul datele de eviden!6 a

bolnavilor, veriftcfindu-le cu Registrul de tuberculozd,TB 03.

Misurile antiepidemice primare, necesare de aplicat in fiecare focar de

tuberculozi sunt:
1) lichidarea focarului de infeclie prin instituirea tratamentului antituberculos cdt

mai precoce;
2) determinarea hotarelor focarului qi cercului contaclilor gi a posibilei surse de

infeclie;
3) diagnosticarea gi tratarea tuturor caztxrlor de TB depistate prin AE;

4) curdlenia in focarul de tuberculozd;
5) examinarea medicald primard a contaclilor cu risc epidemiologic major - in

termen 7 zile dupd depistarea bolnavului, iar a celor cu risc mediu - in termen

de 14 zlle, care in funclie de v6rstd sunt investigali prin:

a) istoricul comPlet al Persoanei;
b) examenul clinic;
c) cei cu v6rsta intre 0 pan6 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 MTBIRIF,

cultura);
7) dacd cazul index este o persoand care trdiegte cu HIV toli contaclii

intradomiciliari sau apropiali trebuie sd fie consiliali gi testali la marcherii HIV;

8) contaclii care au simptome sugestive pentru TB activd trebuie sd fie consiliaii 9i

testali la HIV, caparte a evaludrii lor clinice.

9) instituirea tratamentului preventiv contacJilor mai mici de 18 ani. Tratamentul

preventiv se va efectua cu izoniazidd 10 mglkglzi (maximum 300 mglzi) timp

ie 6 luni, suplimentat cu piridoxind 25 mg zllnic. Va fi asiguratd administrarea

direct observat[ a medicamentului de cdtre lucrStorul medical responsabil in

cadrul IMSP, Ia domiciliu, in colectivitSli speciale sau in Centrele de

Reabilitare a copiilor. in cazvl contactului cu un bolnav de TB MDR tratament

preventiv nu se indicS;

lgi instituirea supravegherii medicale a contaclilor din focar, care se efectueazd

in dependenfd de categoria focarului, o atenlie deosebitd acorddndu-se

gravidelor gi copiilor primului an de via!6, persoanelor cu stdri imunodeprimate;

l lt instruirea gi educalia sanitard a bolnavului 9i a contaclilor.

4.in cazul prezen\ei in gospoddrie a animalelor (bovine, porcine), va fi
solicitatd asistenta serviciului sanitaro-veterinar pentru examinarea lor la

tuberculoz[. Mdsurile privind animalele bolnave se real\zeazd, conform actelor

normative ale serviciului sanitaro-veterinar. Persoanele care au fost implicate in

ingrijirea animalelor se supun examenului medical. Bolnavii se izoleazd 9i se

supun tratamentului, celelalte persoane se suprav egheazdmedical pe parcursul unei

perioade de timp dependentd de grupa focarului'



5. AE a focarului se frnalizeazd cu intocmirea figei de anchetare gi

supraveghere epidemiologicd a focarului gi a planului de mdsuri de asanare a lui, in
cadrul cdruia se determind mdsurile necesare de efectuat, responsabilii gi termenele
de executare.

6. in focarele din toate 3 grupe se efectueazd, anchetarea epidemiologicd
primard,, elaborarea planului de asanare. Focarele se scot de la evidenla Centrelor
de Sdndtate Publicd: grupa 1 - peste 12 luni (in caz de polirezistenld qi TB MDR -
24luni), grupa 2 - peste 6 luni qi grupa 3 - peste 6 luni dup6:

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

7. Supravegherea medical[ a contaclilor se efectueazd pe toata perioada
tratamentului gi dupd vindecarea, incheierea tratamentului, decesul sau plecarea
definitivd a bolnavului din focar, timp de 12 (in caz de polirezistenld gi TB MDR -
24 luni), qi respectiv 6 luni, in dependen!5 de grupa focarului. Examenul
contaclilor va fi orientat spre depistarea apariliei semnelor sugestive pentru TB. in
cazul prezen\ei acestora se va efectua investigarea microbiologicd a sputei gi

examenul radiologic. Dacd semnele sugestive pentru TB sunt absente, contaclii vor
fi examinnali radiologic o datd in an.

8. Volumul, periodicitatea gi responsabilii pentru executare a mdsurilor in
focare sunt prezentate in tabelul 3.1.

Tabelul 3.1. Volumul, frecventa gi realizatorii mlsurilor antiepidemice in focarele de
tuberculozd

Nr Misurile in focar Grupul de risc epidemiologic al focarului Realizatorii

1
.,

3

I Izolarea la necesitate
spitalizarea
bolnavului.

La depistare La depistare La depistare SFP, AMP,
CSP teritorial

2. Dezinfeclia
terminal6

La izolarea gi

scoaterea din
evidenld a

bolnavului

La rzolarea qi

scoaterea din
evidenfd a
bolnavului

La izolarea gi

scoaterea din
evidenti a

bolnavului

CSP teritorial

J. Dezinfecfia curentd
in focar

Perioada
riscului de

transmitere a

infectiei

Perioada riscului
de transmitere a

infecliei

Perioada
riscului de
transmitere a
infectiei

Bolnavul,
membrii
familiei;
AMP

4. Examinarea
epidemiologicd

La inregistrare
La scoaterea
din evidenld

La inregistrare
La scoaterea din
evidenfd

La
inregistrare
La scoaterea
din evidentd

CSP
teritorial;
SFP; AMP.

5. YizitaFP de comun
cu medicul de

familie, medicul
epidemiolog cu
examenul contactilor

La depistare gi

I vizitd,Ia3
luni

La depistare gi 1

vizitd,la 3 luni
La depistare
qi 1 vizitd la
3luni

SFP

6. Yizita asistentului
FP

I vizitdla2
luni

I vizitd la 3 luni I vizitdla3
luni

SFP
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7. YizitaMF cu
examenul contaclilor

La depistare qi
7 vtzitd"in lund

La depistare gi 1

vizitd, in lund
La depistare
gi 1 vizitd in
lund

Serviciul
AMP

8. Examenul gi

supravegherea
medicald a

contaclilor

I.La
inregistrare.
2. Perioada
riscului de
transmitere a
infecJiei.
3. Timp de 12

luni de la
vindecare,
abacilare,
plecare, decesul
bolnavului

l l.a inregistrare.
2. Perioada riscului
de transmitere a
infecJiei.
3. Timp de 6luni
de la vindecare,
abacilare, plecare,
decesul bolnavului

l.La
inregistrare.
2. Perioada
riscului de
transmitere a

infecJiei.
3. Timp de 3
luni de la
vindecare,
abacilare,
plecare,
decesul
bolnavului

SFP;

Serviciul de
AMP

9. Administrarea
tratamentului
preventiv

Conform
prescripliilor
FP

Conform
prescripJiilor FP

AMP; SFP

9. Acfiunile de profilaxie a tuberculozei vor fi axate asupra:
I) Prqfilaxiei specifice. care constd in vaccinarea cu vaccin BCG a ruturor nou-
ndsculilor, incepdnd cu ziua a doua de viald, care se efectueazd de reguld in
maternitate. Metodd prin imunizarea specifice protejeazd transformarea infecliei in
boal6. Imunitatea vaccinalS previne diseminarea hematogend (bacilemia) $i
metastazele postprimare; cre$te rezistenla la suprainfec1ia ulterioard exogene.

Ea reprezintS o parte componentd a Programului Nalional de Imunizdri gi se
aplicd conform schemei in vigoare sub responsabilitatea serviciilor de
neonatologie, medicind primard, ftiziopneumologie gi de supraveghere de stat a
sdn6t6trii publice, dupd cum urmeaz6:

l0.obligaliunile serviciilor de neonatologie qi medicinb primard:
a) vaccinarea nou ndsculilor gi a celor externali din maternitate nevaccina{i;
b) supravegherea evoluliei procesului postvaccinal, depistarea complicaliilor

postvaccinale;
c) planificarea, evidenfa gi raportarea vaccindrilor;
d) depistarea copiilor neimunizaJi sub vArsta de 7 ani qi imunizarea lor conform

documentelor in vigoare.

I l.Obligaliunile serviciului de ftiziopneumologie:

a) pregdtirea gi atestarea cadrelor medicale in tehnica vaccindrii gi efectudrii
testdrii tuberculinice in comun cu Centrele de Sdndtate Publicd qi CMF;

b) examinareq evidenla, analiza gi tratamentul complicaliilor postvaccinale
BCG gi informarea serviciului de supraveghere de stat a sdndtSlii publice;

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

| 2.ObIigaliuni le Centrelor de S dndtate Publicd :

l) organizarea gi dirijarea activitdtilor de vaccinare;
2) acordarea gi sistematizarca planurilor de vaccinare;



3) primirea qi analiza rapoartelor statistice privind vaccindrile efectuate qi

evaluarea ratei de acoperire cu vaccin[ri;
4) asigurarea cu vaccin BCG gi cu seringi pentru imunizare;

5j controlul activitatii institu{iilor medicale din teritoriul deservit privind

efectuarea imunizdrilor;
6) investigarea ePidemiologicd, evidenla gi anal\za complicaJiilor

7)

postvaccinale;
atestarea cadrelor medicale in tehnica vaccindrii gi efectudrii testdrii

tuberculinice in comun cu serviciile de ftiziopneumologie 9i asistenld

medical[ primar6.

1) Personalul din instituliile medico-sanitare:

a. personalul medical din seclii de nou-ndsculi, spitale (sec!ii) de

pediatrie;
b. personalul medical din centrele de reabilitare 9i recuperare/plasament

pentru coPii.
2) Personalul din instituliile de inv6!6mint:

a. personalul din instituliile de educalie antepregcolard 9i invSldmint

pregcolar;

3) Personalul din instituliile de inv6ldmint primar'

Notd: Radiografia pulmonard standard (digitald sau convenfionald) pentru

persoanele din categoriile pereclitante se efectueazlla angaiare gi anual - in cadrul

examenelor medicale, conform indicaliilor medicale. Contingentele pereclitante

sunt examinate pentru prevenirea rdspAndirii tuberculozei de citre angaja{ii din

aceste institulii.
l3.Examenul medical profilactic clinic ai prin radiografia pulmonard

standard (digital[ sau conven{ional[) Ia angajare gi cel pulin o datd in an este

obligatorie lentru grupele de populalie stabilite prin ordinul nr. I49I al

Ministerului Sandtefi ut Republicii Moldova din 29.12.2014 "Cu privire la

masurile de eficienti"ur" a utllizdrii instalaliilor radiologice". Examenul medical

profilactic a contingentelor pereclitante este organizat qi realizat de instituliile

medicale abilitate iu acest drept. Aprecierea contingentelor, obiectivelor 9i

supravegherea efectudrii examenului medical profilactic sunt competenla

serviciului supravegherii de stat a sdndtdlii publice'

14. Admiterea la munca legatd nemijlocit de deservirea populaliei a

persoanei care a fost tratatd de o form6 activd de tuberculozd se efectueazd,

conform legii ff. 153 din 04.07.2008 cu privire Ia controlul gi profilaxia

tuberculo 
""\, 

d" cdtre comisia teritoriald de apreciere a vitalitdlii in baza concluziei

gi recomanddrilor date de institulia medico-s anitard' (de cdtre medicul

itirioptt.n-olog gi epidemiolog) din teritoriul angajdrii la muncd'

3) _Depistaiti prrtoce a bolnavilor de tuberculozd printre persoanele expuse

riscului rpoiit de imbolndvire de TB, de care este responsabil serviciul de medicind

primard.
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ANEXA Nr. 7
la ordinul Ministerului Sdniti{ii,

Muncii qi Protec{iei Sociale

PARTENERIATUL PUBLIC.PRIVAT iN ACTIVITATT ON
C ONTROL AL TUBERC ULOZEI, Ilt{C LU S IV IMP LICAREA

ACTORILOR COMUNITARI

Controlul tuberculozei in institufiile medicale private

Sectorul privat de sdndtate joac[ un rol important in prevenirea qi controlul
tuberculozei gi include mai multe pirli interesate cum ar fi medicii practicieni,
centrele de sdndtate comunitard, spitalele, instituliile academice, organizafiile
profesionale medicale qi organizatitle comunitare. itr mdsura in care este
posibil, acest grup variat de furnizori ar trebui sd caute noi modalitdli de a
educa medicii, qi sd promoyeze expertiza clinicd gi de sanatate publica necesare
pentru eliminarea TB. Implicarea prestatorilor privafi in oferirea asistentei
medicale specializate de ambulator (ftiziopneumologicd), necesitd abordare de
sdndtate publicd echivalentd prestatorilor guvernamentali in contextul asigurdrii
unui control eficient al maladiei. Avdnd in vedere tendinla de dezvoltare a

sectorului privat in domeniul asistenlei medicale, vor fi luate mdsuri pentru
asigurarea funclionirii PNCT conform cu recomanddrile OMS pentru un
control eficient al TB. Parteneriatul public - privat va fi incurajat pentru
ameliorarea calitdlii serviciilor medicale din releaua de ftiziopneumologie.

Rolul pi atribu{iile in controlul TB a prestatorilor privafi de servicii
medicale:
1. Implementarea in activitatea sa a recomanddrilor actuale pentru diagnosticul

gi tratamentul TB, testarea gi tratamentul infecliei latente in corespundere cu
actele normative in vigoare;

2. Oferirea consultaliei medicale a unui specialist in TB, in special pentru
pacienlii care au tuberculozd rezistentd. la medicamente sau diagnostice
medicale care ar putea afecta evolulia sau rezultatul tratamentului.
Consultanlii pot fr angajati permanenli ai instituliei sau consultanli care
presteazd, servicii inbazd de contract.

3. Oferirea consultatriilor medicale in dinamicd pentru pacienlii care primesc
tratament, revintirea factorilor de risc care pot suprima sistemul imunitar.

4. Oferirea capacitililor de a realiza Ei interpreta corect teste cutanate cu
tuberculind sau administra teste de sAnge pentru infectia cu TB, pentru a

exclude boala TB suspectd; sd administreze qi sd monitorizeze un tratament
pentru infeclia Iatent6;

5. Furnizarea cdtre personalul s[u medical abilitdlilor qi cunogtinfelor necesare
pentru a efectua o evaluare a riscului TB clienfilor lor, diagnostica si de a
inigia un tratament pentru boala TB, si diagnosticarea qi tratarea infecliei TB
latente;



6. Dezvoltarea relaliilor strdnse de lucru cu medici consultanfi, spitale si

laboratoare clinice pentru managementul eficient acazului de TB;
7. Dezvoltarea relaliilor strdnse de lucru cu PNCT gi/sau Coordonatorul

teritorial TB, inclusiv raportare cdtre ei;
8. Organizarca raport[rii pentru pacienfii cu TB presupusd, asigurarea

disponibilitelii serviciilor de diagnostic (de exemplu, frotiurilor de sputd
pentru bacili acidalcoolorezistenli, culturi de M. tuberculosis, si radiografiile
pulmonare), precum gi furn\zarea de consultare qi de referire a pacienlilor
p entru di agno sti c, tr atament qi sp italizar e, conform indi c ali i I or ;

9. Conlucrarea cu PNCT care promoveazd, programele de screening gi servicii
de tratament de diagnostic pentru pacienlii cu risc ridicat gi realizarea
activitelilor de prevenire, diagnostic qi tratament TB de prioritateinaltd;

l0.Instruirea pacienlilor cu privire la implicafiile personale gi de sdnitate
publicd a TB gi infeclia TB latentd,, qi motivarea lor pentru acceptarea
serviciilor de prevenire qi tratament;

ll.Stabilirea de practici de control al infecfiei TB pentru protejarea pacienfilor
gi a personalului.

12. Denroltarea parteneriatelor cu organizatir guvernamentale gi

neguvernamental e, so c i etate a c ivi I 5 p entru maximizar ea r ezultate lor PNCT.

Centrele de sdndtate private
Centrele de sdndtate ofer6, de obicei servicii de asistenld medicald primard gi

asistenld medicald specializatd de ambulator, inclusiv pentru populaliile-cheie
afectate.Centrele de sanatate sunt o parte esenliald a eforturilor de a controla gi de

preveni TB, qi, prin urmare, trebuie sd indeplineascd urmdtoarele sarcini:
1) inlelegerea conditiilor medicale predominante a populaliilor din cadrul

sectorului sdu de deservire, inclusiv celor cu impact asupra sdndtSlii publice;
2) Conqtientizarea legilor gi reglementdrilor nalionale privitor TB Ei necesitatea

de a raporta cazurile de TB cdtre PNCT;
3) Recunoagterea gamei de responsabilitali care apar atunci cdnd TB este

suspectatd la un pacient in curs de evaluare medicald, inclusiv urmdtoarele:
a) Necesitatea de stabilire promptd a diagnosticului;
b) Solicitarea consultanlilor Ei spitalizarea in cazurile indicate;
c) Raportarea caarlui TB suspectate cdtre PNCT gi cooperarea cu activitdli

ulterioare de sdndtate public6;
d) Dezvoltarca, in parleneriat cu PNCT, a unui plan de tratament, eare

optimizeazd probabilitatea cd pacientul va finaliza cursul recomandat de

terapie.

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

Rolul ;i atribu[iile Administraliei publice locale (inclusiv asistenld sociald) in

controlul TB:
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1. Identifi aarea persoanelor cu semne sugestive de TB din grupuri vulnerabile

gi referirea lor cdtre AMP;
2. Oferirea suportului pentru otganizarea Ei desfrgurarea programelor de

screening la TB a persoanelor din grupul de risc Ei vigilenla sporit6;

3. Oferirea suportului in plasarea persoanelor f6rd loc stabil de trai in centrele

de plasament, angajarea in cimpul muncii, reintegrare in familie;

4. procurarea polil"toi a. asigurare medicald pentru grupurile vulnerabile;

5. Informarea despre prestaliile sociale disponibile pentru persoanele cu TB 9i

familiile lor;
6. Consultarea pacienlilor cu TB in procedura de restabilire a actelor de

identitate, apiecierea gradului de dizabtlitate qi perfectareapensiilor' precum

qi alte necesitdli sociale;

7. Asiguru..u ,.f"ririi copiilor din familiile afectate de TB cdtre serviciile

sanatoriale, plasarea in grddinile 9i alte intervenlii de suport comunitar in

bazamanagementului de caz;

8. Examinarea anchetelor sociale completate de AMP 9i medicul

ftizioneumolog cu selectarea pacienlilor cu TB eligibili pentru oferirea

ajutorului malterial gi altor prestalii sociale disponibile la nivel de

comunitate;
9. Elaborarea de comun cu AMP qi persoana cu TB a Planului de insolire

cenrrar pe nevoile pacientului la toate etapele tratamentului, cu prioritizarea

problemelor medico-sociale identifi cate ;

lg.implicarea in activitali de reducere a stigmei qi discrimindrii persoanelor cu

TB prin sesiuni de informare pentru populalia general6 privind TB in
combinare cu evenimente sociale (hram, ziua inverzirii, competitii sportive,

concerte, adunarea satului etc);

1 1. Implicarea lucrdtorilor/asistenlilor sociali in activitdli de mobilizare

comunitar6 qi promovare a voluntariatului gi activitdlilor de carttate;

l2.Identifi careaultor actori pentru solulionarea problemelor sociale identificate

la pacient (contribulie la instruirea profesionald gi plasarea in cdmpul muncii

corespunzdtor posibilitalilor frzice Ei mentale, serviciul migralie, confesiile

religioase etc).

Rolul Si atribuliile organizaliilor neguvernamentale in controlul TB:

l. cultivd incredeiea reciprocd intre AMP, autorit6lile publice locale qi

comunitate;
2. fac\Iiteazii comuni careaintre membrii comunitelii $i personalul medical;

3. explic6 avantajele includerii persoanelor in sistemul asigurdrilor de sdndtate,

pr.t.r- gi procedeul prin care poate fi oblinutd calitatea de asigurat;

4. explicd avantaiele igienei personale, a igienei locuinlei 9i spaJiilor comune;

populariz eazd 
-in 

comunitate mdsurile de igiend dispuse de autorit[lile

competente;
5. mobilizeazd qiinsoleqte membrii comunitdlii la acliunile de sdndtate public6:

campaniile de vaccinare, campaniile de inforrnare, educare 9i conqtienrizare
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din domeniul promovdrii sdndtdlii, acliuni de depistare a bolilor cronice etc';

explicd rolul gi scoPul acestora;

6. purti.ipa la depistarea activi a cazurilor de tuberculozd 9i a altor boli

tiansmisibile, suL indrumarea medicului de familie sau a cadrelor medicale din

cadrul direcliilor de sdndtate public6;

7. 1a solicitarea personalului medical, sub indrumarea strictd a acestora, explicd

rolul tratamentului medicamentos prescris, reacliile adverse posibile ale

acestuia;
8. supravegheazd, administrarea medicamentelor, de exemplu: tratamentul strict

supravegheat al pacientului cu tuberculozd;
g. insolegte personalul medical in activitdlile legate de prevenirea sau controlul

rit rufiiiot epidemice, facilitdnd implementarea mlsurilor adecvate, explicd

membrilor comunitalii rolul gi scopul masurilor de urm6rit;

10. semnaleazd cdtre PNCT problemele identificate privind accesul membrilor

comunitalii la serviciile de asistenfd medicalS primar6.
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ANEXA Nr. 8

la ordinul Ministerului Sinitifii'
Muncii qi Protecliei Sociale

C ONTROLUL TUBERC ALOZEI iN TNS UTUTIILE P E NITEN C IARE

Locurile de detenlie, presupun instituliile penitenciare din subordinea

Departamentului Instituliilor Penitenciare a Ministerului Justiliei, precum 9i

Izolatoarele de detenlie provizorie are comisariatelor raionale de polilie din

subordinea Inspectoraturului General de Polilie a Ministerului Afacerilor Inteme'

1. controlul tuberculozei in institu(iile penitenciure:

Rotul si atribufiile Departamentului Instituliilor Penitenciare u Ministerului

Justiliei in implementarea mdsurilor de control al TB:

r. e orgu^"uactivitafi legate de controlul infecliei TB prin:

a) mdsuri manageriale de control, inclusiv dezvoltarea politicii de control

al infecliei Tb, planificare strategicd, advocacy, denoltatea resurselor

umane, monitorizarea gi evaluarea, cercetarea operalionald;

b) mdsuri de control administrativ, inclusiv depistarea precoce a

cazurilor TB, screening-ul TB, separarea sau izolarea pacienlilor,

c)
eticheta Ei igiend tusei;

mdsuri de control al mediului, inclusiv ventilalia naturald 9i mecanicfl'

iradierea crt taze ultraviolete germicide ;

d) mdsuri de proteclie personalS, inclusiv respiratoare 9i echipamente de

testare.
A desemna persoana responsabild de punerea in aplicare a controlului

infectiei TB in sistemuf penitenciar din cadrul Direcliei medicale a

Departamentului Instituliilor Penitenciare a Ministerului Justiliei ;

A iezvolta gi implementa Planuri de control al infecliei TB la nivel

deparamental gi institulional cu rceduri operalionale standard pentru

recunoagterea promptd, separarea, e servicii 9i de investigare a

tuberculozei, piecum Ei referirea ul rsoanelor cu boala presupusd

sau confirmat6 TB, conlucrarea cu or neguvernamentale;

Arealizacontrolul infecliei TB in penitenciar prin:

a) imbun dt6[itea controlului infecliei prin efectuarea intervenliilor

organizalionale, administrative qi de mediu in penitenciare;

b) asigurarea depistdrii precoce a cazvrilor de TB in rdndul delinulilor

pr; combinaiea metodelor de screening (la intrare, screening-ul de

masd la intervale regulate, screening-ul pasiv qi de conlact), bazate pe

aplicarea de chestionare clinice, examenul radiologic al organelor

cutiei toracale, microscopia sputei 9i adresare desinestdtdtoare;

2.

3.

4.



c)asigurareametodelornoi,rapidedediagnosticareaTB'cumarfi
Xpert MTB / RIF;

d) efectuarea teslerii sensibilitelii la medicamente tuturor pacie lilor cu

TB conftrmatd anterior inilierii tratamentului ;

e) indicar eatratamentului conform modelului de rezistenla pentru a evita
-/ 

amplificarea in continuare a rezistenlei;

0 administrarea tratamentului sub directa observare a personalului

medicalincorespunderecuProtocoalelenalionale;
g)rea|tzareaachiziliilorpubliceadecvate,fumizareaEigeitionarea

medicamentelor de calitate;

h) asigurarea implement6rii planurilor institulionale de control a infecliei

transmise pe .u1. aer\in6, inclusiv m6surile de proteclie pentru

personal;
i) realizarca consilierii Ei testarii voluntare pentru detectarea HIV qi a

coinfecliei TB/HIV;
j) rcalizarea diagnosticului Ei tratamentului tuberculozei la delinuli in

conformitate cu actele normative in vigoare ale Ministerului SenatAfi'

Muncii qi Protecliei Sociale;

k) asigurarea infirmarii sau confirmarii diagnosticului de tuberculoza

doardemediculftiziopneumolog.DelinuliicuSemnesugestivela
tuberculo za ii"ara ; fi internali in spitalul penitenciar pentru

diagnostic aprofundat Ei, eventual' tratament;

l) examinar"" 

"p",;i 

pti" -.toda cultural6 9i testarea sensibilitalii se vor

realizainbazdde contract in Laboratoare de referinla in bacteriologia

tuberculozei din cadrul Ministerului Sdndtdlii;

m)conlucrarea cu serviciul monitorizare qi evaluare TB nalional' util in

determinarea ni elului de risc al penitenciarului' calitatea serviciilor

prestate gi activit[1ilor r eahzate;

n) asigurur.u .lrrdiliilor .u to.uliile peniten.tT. corespund normelor qi

reglementarilor nalionale de ventiialie in cl6diri publice Ei/sau nonne

specificegireglementdripentruinchisori.Atuncic6ndaltemdsuride
control al mediului nu sunt in vigoare, accgntul trebuie s6 fre pus pe

venti I ali e ";r"*l 
t prin maxi mizar ea de schideri i fere strel or ;

o) utilizarea dispozitivelor L.runut. de iradiere ultraviolet6 in

corespunderecuunprogramadecvatdelucru(inclddirileincare
exista un risc ridicat de transmitere TB qi unde o ventilalie adecvata

nu poate fi atinsa (de exemplu, din cavzaconstrangerilor de proiectare

sauiernireci); .., 1 r^
p) asigurarea corespunzdtoare cu echipament in ividual de proteclte

(respiratoare N95 sau filtru facial Lchivalent 2 sau mai mare) in

localiile aglomerate pentru lucratorii medicali Ei ne-medicali (serviciul

regimqisupaveghere,educativ,serviciulpaz6giescortare).
IJtll\zarea r.rpirutourelor ofer6 proteclie pentru lucratorii in contact

apropiatcupacientiicuTB.Aceastdproteclieestedeosebitde
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5.

6.

importantd atunci cdnd personalul suprave gheazd unele proceduri de

inducere a tusei (cum ar h bronhoscopie) sau de colectare a sputei;

q) Asigurarea delinulilor bolnavi TB infeclioasd cu m6gti chirurgicale

atunci cdnd se deplaseazdin afata salonului sdu.

A realiza mdsuri de informare qi educare continua despre TB prin elaborarea

gi implementarea:
a) programelor in r6ndul delinulilor pentru a promova adresabililatea;

b) programelor in rdndul delinulilor pentru a cregte aderenla la tratament,

inclusiv in perioada de pregdtire spre eliberare;

c) programelor pentru personalul medical;
d) programelor pentru personalul non-medical.

A preveni rdsp6ndirea infecliei din comunitate in inchisoare prin utilizarea

screening-ului activ la TB in Izolatoare de UrmSrire Penald (la intrare) prin:

a) plasarea delinulilor nou-venili in blocuri sau celule speciale de

carantind (pentru una sau doui sbptdmAni) pind la frnalizarea

exarnindriilaprezenla TB gi altor maladii;
b) documentarea in registrul de screening a tuturor nou-venililor cu

r ealizar ea examindrii me dical e ;

c) aplicarea chestionarului privind simptomele TB gi radiografia toracicd

obligatorie;
d) aplicarea procedurilor standard de diagnostic gi tratament in cazurTle

sugestive la TB in corespundere cu actele normative in vigoare ale

Ministerului Sdndtdtii, Muncii qi Protecliei Sociale'

7. Arealizaverificarea in runde regulate a intregii populalii de delinuli pentru a

identifica cazvrile susPecte de TB:
a) realizarea examinirilor radiologice planificate de doud ori pe an

penrru roli delinulii la fiecare 6 luni de detenlie (screening in masd);

b) 
-ompl 

ear:ea screening-ului in masd cu alte strategii de screening (la

intrare, prin adresare), pentru a se asigura cd delinulii cu TB care intrd

in inchisoare sau cantrile care au loc intre runde de screening in masd

sunt detectate in mod corespunzdtor;

c) efectu area la adresarea sinestdtdtdtoare a de{inutului a procedurilor de

screening prin aplicarea chestionarulurbazat pe trei aspecte esenliale:

istoria fostei boli TB (tratamentul anterior, tratamentul intrerupt),

simptomele clinice qi indicele de masa corporald (anexa ff'l)'
Oferirea chestionarelor delinulilor pentru auto-completare este

inacceptabild Ei trebuie realizatd de personal medical instruit;

d) evaluaiea medicalf aprofundatd gi investigarea microscopiei sputei a

delinulilor cu semne sau simptome sugestive de TB pentru

confirmarea diagno sticului ;

e) realizarea doar a screening-ului
satisfdcdtoare in instituliile cu

simptomatic ca mdsurd adecvatd Ei

un risc minim de TB (cele cu o
populalie micd sau nici vn cazdetectat in anul precedent).

8. A pt..tr.tri transmiterea infecliei TB de la un delinut la alli definuli sau

personalului penitenciar Prin:



act TB din rindul celor care se afl6

aceleaqi incdperi cu un caz activ TB

i celuld sau locuin!6 cu pacientul TB'

in zonele de lucru inchise sau slab

:ii, delinulii care interaclioneazd cu

pacientul TB in timpul activit[1ilor de,agrement, personalul inchisorii

gi vizitatorii;
b) dorrr-"rrtur"u p.rroanelor contacte in registrul contaclilor cu persoane

TB;
c)efectuareainvestigaliilorcontaclilorpentrupersoanelecuTB

confirmata prin aplicarea chestionarului privind simptomele TB'

a toractca;
6 medical1 a persoanelor cu suspeclte

prin escortd separatd cdtre spitalul

ti ittfit-utea diagnosticului'
embrilor familiei 9i comunitdlii prin:

e eliberare;
iar in mod regulat;
i medicale Persoanelor cu TB care

d)desfbguratea c
delinuli indre
cu TB.

l0.Aimpdecontinu\IateatratamentuluiTBdup6
a) drii delinulilor cu fB qi transmiterea

dicul ftiziopneumolog 9i unitatea centr

cu cel Pulin 10 zile inainte de

Ierea post-eliberare, notificarea 91

monitorizarea eliberarilor neplanif,rcate, informarea PNCT qi analiza

rezultatelor tratamentului deli

tratament a delinutului 9i con

11. A reahza AdvocacY' co

imbunatatire a dePistdrii

combaterea stigmatizdrr\ Ei a dis

afeclatecu TB si administraliei penitenciarelor' angajamentul politic pentru

mobil pentru controlul TB prin urmdtoarele activitdli:

o\siunilordeinstruireTBpentrudelinuli(inclusiva) 
flipchart_uri, alte materiale educalionale, concursuri,
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jocuri de intrebdri Ei rdspunsuri, implicarea educatorilor intre egali

idelinuli Ei ex-delinuli) qi ONG pentru a creEte conqtientizarea Ei

adresabilitatea;
b) utilizarea modelelor de succes in imbundtdlirea activitdlilor TB in

sistemul penitenciar gi diseminarea lor pe interior;

c) facilitarea adaptdrii qi dezvoltdrii materialelor de comunicare,

informare qi educalie cu un accent special pe inchisori, inclusiv

dezv oltate cu impl icarca delinulilor qi ex-delinulilor;
d) utilizarea tuturor formelor de mass-media pentru a informa, a

convinge gi de a genera o acliune in rdndul delinulilor despre TB, qi

pentru a genera gradul de conqti entizare a provocdrii TB MDR 9i,

astfel, importanla prevenirii, depistdrii rapide ;i incheierea cu success

atratamentului;
ingrijirea centratdinstruirea personalului medical penitenciar in ingrijirea centrat6 pe

pacient qi abilitdti de comunicare intrapersonale in mod regulat pentru

u l. p..-ite sd dezvolte abilitSli adecvate de consultare si atitudini de

suslinere a aderenlei tratamentului;
f) rcaiizarea sistematicd a cercetdrilor operafionale pentru a contribui la

implementarea activitelilor antituberculoase bazate pe dovezi.

12. Aasigura accesul delinulilor la servicii integrate de diagnostic, tratament qi

suport persoanelor cu TB:
^ 
a) implementarea in activitate a modelelor orientate pe nevoile

persoanei;
b; administrarea tratamentului antiretroviral pacien{ilor cu TB/HIV;
cj administrarea tratamentului farmacologic cu metadonS/buprenorfind

persoanelor cu dependenld opioid6;

d; administrarea tratamentului antiviral al hepatitelor virale;

e) administrarea tratamentului ITS;
fj administrarea tratamentului preventiv cu izoniazidd persoanelor care

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

cu HIV.
13. A den,oltaparteneriate cu organizaltile neguvernamentale pentru controlul

eficient al TB gi continuitateatratamentului.

2. Controlul tuberculozei in Izolatoarele de detenlie provizorie ale

Minister ului Afacerilor Interne
Locurile de detenlie sunt localii comune de transmitere a TB. Prevalenla

bolii TB gi infeclia TB latentd sunt substanlial mai mari in aceste locafii decdt in

populalia-generala. Instituliile de detenlie poartd responsabilitatea de a limita

irarrsmit.rea TB in cadrul instituliei qi a proteja delinufii Ei personalul lor de

expunere. Aceasta este o provocare deosebitd in Izolatoarele de detenlie preventivd

a MAI din cauzaperioadelor scurte de qedere pentru majoritatea definufilor.

Rolul Si atribuliile IDP MAI in controlul TB:

e)



1) Coordonarea cu PNCT pentru dezvoltarea qi menlinerea unui profil

corect a riscului TB intre delinuli;
,)\ I al infecliei TB Pentru a ProtelaL) 

la expunerea la TB in conformitate

3) Dezvo ltarea de programe de educalie continua privitor la TB pentru

inue cu PNCT, centrele de sanatate

in comunitate pentru dezvoltarea de

soanelor aflate sub tratament TB si

pe epidemiologia locala a TB:

obligatorii la Plasarea in IDP a

persoanelor cu semne ale TB;

soanelor cu semne sugestive la TB qi

TB confirmatd;
aerisire 9i ventilare a incdperilor IDP;

de referire la asistenll medicald a

onfirmate de TB;

10) screening-ul pentru TB a personalului qi reaclionarea prompt'in canil

apariliei cazurilor de TB;

11) oferirea programelor de educalie in controlul TB pentru toli membrii

personalului;
D; Evaluarea in mod continuu, in coordonare

programului institulional de control TB pentru

cadrul instituliei.

cu PNCT, a eficacit61\r

a elimina transmiterea in
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ANEXA Nr. 9
la ordinul Ministerului Sinitifii,

Muncii qi Protec{iei Sociale

REALIZAREA ACTIVITAITION SINERGICE CU ALTE PROGRAME
NATIONALE DE SANATATE $I DETERMINANTE SOCIALE

Activitifi colaborative TB/IIIV

Rolul si atribuliile AMP in activitdlile de control a coinfecliei TB/HIV;
l. 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 puJin o datd pe an) examenului
medical pentru depistarea TB gi vor fi examinafi radiologic;

2. De a referi in termini optimali persoanele care traiesc cu HIV cu sefltne
sugestive la TB pentru consultalia medicului specialist.

Rolul Si atribuliile serviciului ftiziopneumologic tn activitdlile de control a
coinfecliei TB/HIV:

1. Organizarea mdsurilor de depistare a persoanelor HIV pozitive din rdndul
persoanelor cu TB probabilS sau confirmatd;

2. Organizarea mdsurilor de diagnostic precoce al TB din r6ndul persoanelor
HIV positive cu aplicarea metodelor rapide de diagnostic (GeneXpert
MTB/RIF 9.a);

3. Organizarea mdsurilor de tratament antituberculos la bolnavii cu co-infecfia
TBAIIV;

4. Organizarea asigurdrii tratamentului ARV in perioada de spitalizare pentru
tratamentul TB;

5. Organizareamdsurilor de control al infecliei TB;
6. Organizarea mdsurilor de instruire profesionalS a personalului serviciului

ftiziopneumologic in consiliere pre- gi post- testare la HIV; diagnostic TB la
persoane HIV pozitive; urnarea tratamentului antiretroviral gi corijarea
reacJiilor adverse a preparatelor ARV;

7. Implicarea serviciului narcologicin caz de co-infeclie TB/HIV la utilizatorii
de droguri injectabile pentru asigurarea accesului la tratamentul
farmacologic cu metadond in perioada de spitalizare sau/gi in condilii de
ambulator;

8. Organizarea ingrijirilor paliative a persoanelor cu TB/HIV;
9. Organtzarea mdsurilor de tratament profilactic cu Cotrimoxazol pentru

prevenirea infecliilor oportuniste;
10. Organizarea mdsurilor de tratament profilactic cu izoniazidd,la persoanele

HIV positive;
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11. Organizareatratamentului TB integrat in condilii de ambulator qi stalionare

de profil neftiziopneumologic;
12. Lanecesitate asigurarea accesului la programe de reducere a riscului HIV in

stalionarele ft iziopneumolo gice'

Rolul Si atribuliile medicului infeclionist tn activitdlile de control a coinfecliei TB

HIV
1. Eefectuarea screening-ului clinic la TB persoanelor care traiesc cu HIV

de fiecare datd, cind viziteazdun centru medical sau la fiecare contact cu

un lucrdtor medical;
2. Realizarea examenului clinic, examenul sputei (prin metoda

GeneXpert/s. a.) gi radiografia pulmonara standard (digitald sau

convenlionald) pentru toate cazurrle cu semne sugestive la TB;

3. Asigurarea consultaliei medicului ftiziopneumolog pentru toate cazurile

suspecte la TB;
4. Realizarea informdrii gi educdrii persoanelor care traiesc cu HIV despre

semnele sugestive Ia TB;
5. Organizarea mdsurilor de instruire profesionald, a medicilor infeclionigti

in diagnosticul TB la persoanele infectate cu HIV;
6. Colaborarea cu serviciul ftiziopneumologic in vederea modificdrii

schemei de tratament antiretroviral in legdturd cu tratamentul TB;

7. Indicarea tratamentului antiretroviral tuturor persoanelor cu TB HIV,
indiferent de nivelul CD4, nu mai tirziu de 8 sdptdmini de la inilierea

tratamentului TB. Pacienlii HIV pozitivi cu imunosupresie profundd cu

num6rul de CD4 mai mic de 50 celule/mm3, vor inilia tratament ARV
in primele 2 sdptdmdni de la inilierea tratamentului TB;

8. Oiganizarea mdsurilor de control a infecliei TB in localiile de aflare a

persoanelor infectate cu HIV (secliile specializate);

9. Efectu area tratamentului preventiv a TB la persoanele care traiesc cu

HIV;
lg.Implementarea programelor de suport psihosocial pentru aderen!6 la

tratament, inclusiv cel antutuberculos qi preventiv cu izoniazidd.

Tuberculoza 9i diabetul zaharat

Rolul si atribuliite AMP tn activitdlile de control a comorbiditdlii TB ;i diabet

zaharat:

1. Stabilirea mecanismelor de coordonare cu AMSA (endocrinologicd 9i

ftiziopneumologicd) la nivel local;

2. Instituirea sistemului de referinld a direclionaliondrii prompte la medicul

ftiziopneumolog pentru pacienlii suspectali de TB pentru evaluare in

conformitate cu protocoalele clinice nalionale ;

Examinarea medicald a persoanelor cu diabet zaharat la momentul

diagnosticului lor cu diabet zaharut gi, ulterior, in timpul controalelor regulate;

Intensificarea depistdrii TB prin realizarea screening-ului clinic de 2 oti pe ani

in rtndul persoanelor cu diabet zaharat afla\i in supraveghere medicall;
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5.

6.

7.

Examinarea prin radiografia pulmonara standard (digitald sau convenlionald)

llan.
Informarea gi educarea popula{iei despre interacliunile dintre diabetul zahatat gi

TB, inclusiv factori de risc comuni pentru creqterea adresabilitalii;

Implementarea programelor educative pentru persoanele cu comorbiditatea TB

gi diabet zaharat;
g. ilaborarea gi implementareaplanului de control al infecliei, care include mdsuri

de control administrative gi de mediu, pentru a reduce transmisiile de TB in

sediile de oferire a asistenlei medicale;

9. Asigurarea unui tratament gi management TB de inaltd calitate la persoanele cu

diabet zaharalin conformitate cu prevederile nalionale de tratament al TB.

Rolul Si atribuliile serviciului ftiziopneumologic tn activitdlile de control a

comorbiditdlii TB ;i diabet zaharat

1. Instituirea sistemului de referinld a direclionaliondrii la medicul

endocrinolog pentru pacienJii suspectali de diabet zaharat pentru evaluare in

conformitate cu protocoalele nafionale;

2. Referirea la consultalia medicului endocrinolog a persoanelor cu diabet

zaharat confirmat la stabilirea diagnosticului de TB in scopul coreldrii

schemei de tratament a comorbiditalii;
3. Efectuarea mon\torizdriiprevalenlei diabetului zaharat la pacienlii cu TB;

4. Efectuarea monitorizdrii gi evaludrii activitSlilor de colaborare in domeniul

diabetulu\ zaharut qi TB;
5. Efectuarea ,.r..ning-ului pentru diabet zaharal la pacienlii cu TB Ia

inceputul tratamentului antituberculos;

6. Asigurarea unui management de inaltd calitate a diabetului zaharat in rindul

pacienlilor cu TB;
7. Informarea gi educarea persoanelor cu cazuri confirmate ori posibil cu TB 9i

diabet zaharat despre interacliunile dintre diabetul zaharat gi TB, inclusiv

factori de risc comuni;
8. Informarea gi educarea personalului medical privind interacliunea dintre

diabetul zaharat gi TB, inclusiv factori de risc comuni 9i managementul de

caz;
9. Elaborarea qi implementarea programelor educative pentru persoanele cu

c omorb i d itatea TB qi di ab et zahar at, inclu siv materi al e informali onal e.

Tuberculoza in randul persoanelor fir5 adIpost

Exista un numdr estimativ de 5.000 de persoane frt6 addpost in Republica

Moldova, majoritatea fiind dislocali in mun. Chigindu. Persoane adulte frrd loc de

trai (pAFA) apar in oragele mari ca rezultat la deficitului de locuinle la pre!

acceptabil, datoritd maladiilor mentale gi fizice, abuzului de alcool sau educaliei de

joasi calitate. PAFA sunt expuse riscului sporit de imbolndvire cu TB, au rate de

Lbandon inalte gi rezultat e a tratamentului mai joase decit in populaJiile generale'



inalte de abandon, rczttltate atratamentul

de malnutrilie sau maladii conco

internalionale cu

sporirea depistdrii
la servicii sociale
gi tratamentului TB.

Rolul si atribuliile AMP tn activitdlile de control a TB in rtndul p
addpost

1. Elaborarea gi implementarea Planului de control a TB in ri r

fdrd addpost din aria sa de deservire;

2. Includerea persoanelor f6r6 addp rst in liste grupului de risc (inclusiv din

localiile de aqezdmint temporar sau vrzitate frecventd);

3. Realizarea anuala a programelor de screening TB la persoanele frr6 adapost

in localiile de aflare temporard in parteneriat cu administralia publicd 1ocal6,

serviciul ftiziopneumologic, serviciul s[nState publica li oNG;

4. Exami narea, depistarea, evaluarea, precum Ei raportarea persoanelor fbrd

addpost care uu simptome curetrte ale TB activd cdtre serviciul

ftiziopneumologic. Bolnavul cu TB frr6 locuin!6 va fi arondat instituliei

medico-s anitare de care aparfine zona in care acesta declard cd iqi duce

existenla;
5. Realizarea screening-ului

addpost care au, sau sunt
qi terapiei Preventive
suspectate de a avea,

pentru persoanele latd
virusul imunodefi cien{ei

umane (HIV);
6. Realizarea screening-ului Ei tratamentul adecvat al persoanelor expuse

contactului la un caz infeclios de TB (examinarea tuturor locuitorilor

addpo stului imProv izat);

7. Elaborarea gi implementarea programelor de aderenJd' la tratament specific

grupului dal inclusiv modal ititea de suprave ghere a tratamentului ob servat;

8. Elaborarea qi implementarea algoritmui de intervenlii in caz de pierdere din

supravegh "i" 
upersoanei cv cazprobabil ori confirmat de TB;

9. Dezvoltarea parteneriatelor cu serviciul asistenld sociala 9i oNG in vederea

implementdrii conceptului de axare pe nevoile pacientului qi creqterea

aderenlei la screening $i tratament'

Rolul si atribuliile serviciului ftiziopneumologic in activitdlile de control a TB in

rindul persoanelor /drd addPost

1. Efectuarea mon itor\zdri\ gi evaludrii activitdlilor de control a TB in rindul

persoanelor ftrd addPost;

2. Instruirea personaluiui medical in realizarea activitSlilor de control a TB

rindul Persoanelot ftrd addPost;
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Elaborarea qi diseminarea materialor educative specifice grupului cu

includerea informaliei generale despre semnele TB, modul de rdsp6ndire'

metodele de tratameni qi de prevenire; informalii privind instituliile

medicale unde se pot adresa pentru diagnosticul 9i tratamentul TB;

Elaborarea gi diseminarea materialor educative privind TB pentru

angajalii centrelor de plasament qi asistenlii sociali;

Orgin\zarea tratamentului antituberculos persoanelor lard addpost'

inclusiv continuitatea in condilii de ambulator'

Tubercu loza la consumatorii de d roguri inj ectabile

injectabile (cDI) sunt adesea printre oamenii cei

mai n societate gi, astfel, sunt mai expugi multor factori

de r a contracta tuberculozd. DeEi riscul cel mai ridicat

de TB constatat in CDI este, de obicei, rezultatul unei infeclii cu HIV asociate,

cDI sunt predispuqi mai des la detenfie, trai in spalii aglomerate sau in locuinle cu

ventilalie slabd, lipsa unei locuinle' al

dependenla de alcool. Toli aceqti factori

in rdndul CDI, deoarece aceqtia au de ob

intervenlii salvatoare de vieli. Astfel, este

la nevoile consumatorilor de droguri, pentru a fumiza acces universal la servicii de

prevenire , Iratam punctele de intrare' Prevenirea'
'diagnosticarea gi t cliei cu HIV qi hepatitei virale sunt

elemente cheie al de mdsuri de reducere a riscurilor

pentru CDI.

Rolul si atribuliile AMP si AMSA in controlul TB la cDI:

t. Realizarea de comun cu centrele de sdndtate publicd a programelor de screening

a TB in rindul CDI;
2. Dezvoltarea parteneriatelor cu organizaliile neguvernamentale in

implementarea programelor de screening a CDI (identificare, referire 9i

informare) gi de reducere a riscurilor;

3. Referireala consultalia medicului narcolog pentru persoanele cu TB probabila

sau confirmatd in vederea stabilirii dependenlei (de alcool sau opioide) qi

inilierea tratamentului, duPi caz,

4. Aplicarea metodelor rapide de diagnostic a TB la CDI cu semne sugestive la

TB conform Protocolului Clinic Nalional;

5. Oferirea serviciului de testare voluntard la HIV tuturor CDI cu semne sugesttve

cu ONG;

6' Pentru Persoanele cu TB
e sau confirmate de infeclie

antiretrov ir al, duP6' caz;

7. Dezvoltarea gi aprobarea programelor specifice de aderenld la tratament pentru

CDI, inclusiv integrate:

3.

4.

5.



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 localiile de tratament al
HIV/SIDA gi hepatitelor virale.

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

a. Schimb de ace gi seringi;
b. Testare voluntard la HIV;
c. Tratament antiretroviral al infecliei HIV;
d. Terapie farmacologicd cu opioide (metadon6, buprenorfind);
e. Prevenirea (distribuire preservative) gi tratamentut tts;
f. Asigurare a cu prezervative a cDI gi partenerilor sdi;
g. Informare qi educare;
h. Prevenire, diagnostic Ai tratament al TB.

Tubercul oza la migran{i

Rolul Si atribuliile AMP in controlut TB la migranli;
1. Includerea in supraveghere medical6 a grupurilor de risc qi vigilenld sporitd

a migranlilor gi realizarea examindrilor profilactice la revenire.
2. Realizarea examindrilor medicale privind TB la revenire; 

)

3. Elaborarea gi implementarea campaniilor de promovare in populafia generald
qi printre migranJi despre necesitateu .*u-"nelor planificate;^

4. Implementarea unui sistem activ de evidenld gi monitorizare a migranlilor qi
familiilor lor, inclusiv in colaborare cu ApL gi ONG;

5. Educare pentru sdndtate, inclusiv prin utilizarea tehnologiilor informationale
a migranfilor qi membrilor familiilor.
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ANEXA Nr. 10

la ordinul Ministerului SinItd{ii'
Muncii Ei Protecfiei Sociale

Nr. din

MANAGEMENTIJL CAZULUI DE TUBERCULOZA LA
DIFERITB NIVELE

Profilaxia

Activitd{i Serviciul
FP

AMP SSP ONG CC

Vaccinarea BCG T +

Supravegherea persoanelor care necesitd

vigilenld sporitd privind tuberculoza qi la

necesitate examinarea lor
+ T T

Supravegherea persoanelor cu risc sporit de

imbolndvire de tuberculozd 9i examinarea lor + T T

Inilierea anchetei epidemiolo gice +

Efectuarea anchetei epidemiolo gice T + +

Identificarea tuturor contaclilor cu

direclionarea acestora pentru investigare in

vederea excluderii TB
T + T T T

Supravegherea contacJilor cu bolnavul de TB T T T T T

Lucrul in focarele de tuberculozd 1- T + + +

A.opoit.u cu servicii a pdturilor vulnerabile in

colaborare cu releaua lucrdtorilor sociali T + -r

Asigurarea controlului infecfiei TB

Activitati de informare a populaliei despre

tuberculozd cu implicarea comunitAlii qi

autoritAlilor publice locale

+ + T T +

+ + T 1- T

Promovarea alimentafiei raJionale 9i a modului

sdndtos de viat6, recomanddri privind

ameliorarea condiliilor de trai 9i de muncd'

beneficiile vaccindrii BCG

Vtus,nit. de prevenire a TB cu implicarea

membrilor societdlii (membrii familiei, vecini,

+ T + -r -r

+ T + T -r
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reprezentanli ai cultelor, lucritori sociali 9i ai

primdriilor, ONG locale etc.)

Tratamentul maladiilor cronice T

Terapia preventivd cu H 10 mg/kg T + T +

Asigurarea suportului logistic instituliilor

implicate in controlul tuberculozei T -r -r + +

C onso lidar ea cap acitdgilor resurs elor umane

implicate in controlul TB T + T T +

Ajustarea cadrului normativ in controlul

tuberculozei
T + T -r -r

Info.tn'*., referire 9i insofire la servicii

medicale qi sociale sPecializate + + + 1-

Elaborarea materialelor informative despre

rolul modului sdndtos de viala 9i a igienei

personale in prevenirea TB
-1- + T T T

Realizarea activitatilor de educare a pacienfilor

cu TB privind "Cartapacientului TB" T + T + +

Creqterea disponibilitdlii materialelor necesare

pentru prevenirea TB 9i a motivaliei sd se

informeze pentru a reduce riscul de infectare
T -r + + T

Co^iliet.u privind reducerea consumului

abrziv de alcool, consumului de tutun 9i

drosuri
+ -r + T +

Cregterea accesului la servicii sociale Ei

medicale cu scopul reducerii vulnerabilitalii

medico-sociale

T T T + +

Depistarea TB

Formarea grupelor persoanelor care

necesit[ vigilenld sporitd privind

tuberculoza

Evaluarea clinicd anuald privind prezenla

simptomelor sugestive pentru tuberculozd

a persoanele care necesitd vigilenld sporitd



privind tuberculoza

Formarea grupelor cu risc sporit de

imbolndvire de tuberculozd T + T

Examinarea persoanelor din grupele cu risc

sporit de imbolndvire de tuberculozd T + +

Formarea Ei examinarea activd, a

contingentelor periclitante gi anume

efectuarea radiografiei pulmonare standard

digitald sau conventionald

+ -r

Efectuarea IDR la copiii din grupurile cu

risc sporit de imboln6vire qi grupele cu

vigilenld sporitd privind tuberculozd
-r

Asigurarea diagnosticului diferenliat

pentru tuberculozd in rindul persoanelor cu

simptome caracteristice tuberculozei
T -r

Efectuarea examenului radiologic OCT

gi/sau altor organe gi sisteme + T

Referirea pentru consultafie la medicul

specialist FP
-r + T

Identificarea persoanelor simptomatice in
momentul adresdrii la lucrdtorul medical -t-

Depistarea persoanelor suspecte la TB drn

rindul simptomaticilor + + T +

Examinarea paraclinicd + +

Consilierea gi testarea la marcherii HIV,
inclusiv prin metode rapide + T

Examenul materialului biologic la MBT -r

Or ganizar ea screenin g-ului la tuberculozd

in rindul persoanelor cu diabet zaharat -r

Organizarea screening-ului la tuberculozd

in rindul consumatorilor de alcool aflali in

evidenJd medicald
T + f

Or ganizu ea screening-ului la tuberculozd

in rindul consumatorilor de droguri afla1i

in evidenJd medicald
-r + +
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Asigurarea accesului la Programele de

reducere a riscului asociat consumului de

droguri pentru pacienfii cu TB aflafi in
staJionarele de ftiziopneumologie in
colaborare cu ONG-urile

+ + T +

Intervenlii comunitare in grupurile cu risc

sporit gi vigilenld pentru tuberculozd gi alte

determinante sociale (CDI, persoane fbrd

addpost, PTH, copii gi tineri ai strdzii,

migranti etc.)

+ T + +

Intervenlii comunitare in controlul TB prin
aplicarea modelului centrat pe pacient + + T +

IntervenJii comunitare in asigurarea

suportului pentru pacienfii cu tuberculozd

din penitenciare gi ex-definulii
+

+
T +

Sensibilizarea tuturor membrilor societitii
(membrii familiei, vecini, asistenti sociali,

primdrii, etc.) in colaborarea cu medicii de

familie, ftiziopneumologi in mdsuri de

depistare a TB

+ + + + -r

Asistenfa pacienlilor in perfectarea actelor

de identitate + +

Identificarea tuturor contaclilor qi referirea

lor la examinare medicald + + + T +

Identificarea suspeclilor la tuberculozd din
rdndul ,,simptomaticilor" gi indreptarea lor

cdtre serviciul ftiziopneumolo gic
+ + + T

Colectarera gi transportarea sputei + + + T

Referirea cdtre alli specialigti, servicii

psihosociale si juridice + + + +

Tratament TB

Activititi Serviciul
FP

AMP SSP ONG CC

Asigurarea neintrerupti cu medicamente + +

Monitorizarea schemei gi regimului de

tratament indicat de cdtre FP T T +

Efectuarea tratamentului antituberculos + +

59



strict supravegheat

Monitorizarea tratamentului antituberculos + + + +

Administrarea propriu- zisd, a preparatelor

antituberculoase sub observare directd, cu

respectarea stricti a indicaJiilor FP-ului
+ + + +

Completarea formularului TB01 cu

indicarea zilnicd, a medic amentelor

administrate
T T +

Depistarea, monitorizarea reacjiilor
adverse + T + T

Raportarea reacliilor adverse cdtre seclia

de "Autorizare medicamente, evaluare

clinicd qi farmacovigilenJd" AMDM gi FP-

ului

+ + +

Depistarea gi raportarea FP-ului a caztxrlor

de intrerupere a tratamentului gi consilierea

pacientului in vederea reintoarcerii

imediate in tratament

+ + +

Consolidarea capacitdlilor pentru reahzarea

unui control eficient al co-infecfiei

TB/HIV
+ + T +

indeplinirea la timp a documentafiei

medicale aferente cazului de TB + + + +

Efectuarea tratamentului patogenetic ai

simptomatic T T T

Excluderea sau reducerea intensitdlii

factorilor de risc' + + + T T

Consilierea Ei instruirea pacientului TB

prin programe educaJionale T T + + +

Asistarea, inclusiv gi cu transport, a

persoanelor din pdturile vulnerabile in
vederea administrdrii tratamentului

tuberculos direct observat, pentru control

radiologic Ai investigalii microbiologice in
centrele raionale

T + T

Consilierea pacienfilor cu abandon in
scopul reintoarcerii in tratament + + T + +
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Organizuea de seminare informative

despre necesitatea tratamentului in regim

direct observat, aprecierea reacfiilor

adverse pentru asigurarea aderenfei la
tratament gi profilaxia abandonului

+ + T +

Acordarea asistenfei psihologice

pacientilor labili emofionali + + + T

Monitorizarea respectarii condiliilor de

efectuare a tratamentului antituberculos

strict supravegheat
+ + T +

Interventii comunitare in asigurarea

suportului pentru pacienlii cu tuberculozd

(ex-detinulii) prin acompaniere in
asigurarea continuitilii tratamentului

+ T +

Acordarea serviciilor medicale la domiciliu
de cdtre personalul medical + +

Completarea anchetei sociale pentru

identificarea necesitdtilor si evaluarea

riscului de abandon
'r +
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ANEXA Nr. 11

la ordinul Ministerului Slniti{ii'
Muncii Pi Protec{iei Sociale

ORGANIZAREA TRATAMENTULUI ANTITUBERCULOS STRICT
SUPRAVEGHEAT

Forme organiza{ionale de tratament a tuberculozei

Tratamentul pacientului, ca reguld se efectue azd la diferite nivele qi forme

organizationale:
1) Tratament in condilii de stalionat ftiziopneumologic;

2) Tratament ambulator sub ,rrpturr.lherea serviciului ftiziopneumologic sau

releaua AMP;
3) Tratament la domiciliu cu implicarea personalului medical al instituliilor

medicale, al ONG-urilor acreditate in domeniu sau virtual observat cu

utllizar ea tehnolo giilor informali onal e'

In oricare modalitate, supravegherea medicala se efectueaza de medicii

ftiziopneumologi de la locul de trai a pa

organizare a ttatamentului sunt determinate

fieiare bolnav individual in dependenld

extinderea procesului, ptezenla sau absenla

habituale, faza de tratament, dinamica clinico-radiologicd gi preferinlele personale

ale pacientului. Spitalizarea nu este obligatorie'

Tratament ambulator sub supravegherea serviciului ftiziopneumologic sau

re{eaua AMP

Majoritatea pacienlilot vrmeazd faza intensiva a tratamentului direct

observat in instituliile specializate (ftiziopneumologice)' Dupd prescrierea Ei

unnarea corectd a tratamentului in laza intensiv[ in stalionar, majoritatea

pacienlilo r inceteazd a fi contagioEi Ei se extetneazd" pentru continuarea

tratamentului in condilii de ambulator'

Tratamentul ambulator poate fi administrat in instituliile medical.e

ftiziopneumologic. qi in instituliile medicale. ale relelei 4]vP Pacienlii

nespiializ a!\ in faza intensiv 6 a tratamentului 9i cei externali din stalionare' se

trateazdin condilii de ambulator qiviziteazdzilnic institulia medicala de la locul de

trai, unde primesc medicamentele in prezenla personalului medical'

Rotul sistemului de sdndtate:

1. de a realiza educalia 9i consilierea

aderenla la tratament a pacienlilor care

in domeniul sdndtdlii privind boala 9i

primesc tratament TB;



2.

.t
J.

de a oferi un pachet de interven{ii pentru aderen!6 la tratament pacienjilor care
primesc tratament TB, impreund cu selectarea unei opliuni adecvate de
administr ar e a tratamentului ;

de a oferi una sau mai multe dintre urmitoarele intervenfii de aderenld la
tratament (complementare qi nu se exclud reciproc) pacienlilor care primesc
tratament TB sau furnizorilor de servicii medicale:

a) urmdrirea sau monitorizarea digitalS a medicamentelor;
b) suport material pentru pacient;
c) suport psihologic pentru pacient;
d) educalia personalului;

de a oferi pacienlilor care urmeazd, tratamentul antituberculos opliuni de
tratament:

a) se recomandd" tratamentul direct observat (DOT) in comunitate sau la
domiciliu in raport cu DOT in instituliile medicale sau cu tratament
nesupravegheat;

b) DOT administrat de furnizori instruili sau de asistenji medicali este
recomandat in raport cu DOT administrat de membrii familiei sau

tratament nesupravegheat;
c) tratamentul video observat (VOT) poate inlocui DOT atunci c6nd

tehnologia de comunicare video este disponibild gi poate fi organizatd gi

operatd in mod corespunzdtor de furnizorii de servicii medicale Si de
pacienfi.

Tratament direct observat al tuberculozei (DOT)
Cabinetul pentru tratament direct observat al TB (DOT) este complementar

cabinetului ftiziopneumologic ;i se organizeazd, aa unitate funclionalI in
componenfa instituliei medicale cu scopul prevenirii abandonului tratamentului
pacienfilor cu TB prin apropierea locului tratamentului de domiciliul pacientului.
Medicul ftiziopneumolog raional ehbereazd medicamente antituberculoase in
Cabinetul DOT in cantitate pentru o perioadd maximal de 8 sdptdmini. Faptul
transmiterii medicamentelor se notificd in documentalia medicald a pacientului Ei

se confirmd prin semndtura medicului ftiziopneumolog qi a personalului medical
din AMP responsabil de cabinetul DOT.

Tratamentul strict supravegheat poate fi efectuat de cdtre medicii
ftiziopneumologi, dar administrarea propriu-zisd a preparatelor poate fi efectuatd
de asistenta medicald sau personal medical al ONG-ului, medicul de familie qi

personalul medical mediu din releaua AMP in responsabilitatea cdrora se afld
pacienfii, care urrneazdtratament direct observat (dupd caz).

Locurile unde poate fr organizat DOT:
a) stafionar;
b) cabinetul DOT, cabinetul medicului;
c) localii de derulare a programelor de tratament pentru consumul de

droguri sau alcool;
d) domiciliul;
e) locul de munc5,;
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f) qcoala;
g) sediul organizatiilor bazate pe comunitate;
h) localii convenabile atdt pentru pacient cdt Ei pentru pesonalul

responsabil de DOT;
i) combinafie de loca{i de comun acord.

Atribu{iile personalului responsabil de DOT
Atribuliile personalului responsabil de DOT pot sd difere in funclie de

nivelul de educalie, de calificarea fiecdrui lucrdtor Ei de necesitdlile jurisdicliei.
Sub conducerea ftiziopneumologului, responsabilitdlile de bazd, ale personalului
responsabil de DOT sunt sd unneze Protocoalele Clinice Nalionale pentru a asigura
siguranla, exactitatea qi completitudinea tratamentului.
Atribuliile personalului responsabil de DOT includ:

1) Asigurarea timpului qi locului care sd rdspundd atdt nevoilor pacientului cdt
si personalului responsabil de DOT;

2) Menlinerea confidenlialitSlii pacientului la toate intdlnirile;
3) Asistarea pacientului la terminarea regimului de tratament;
4) Asistarea pacientului in oblinerea gi completarea testelor de laborator,

examenului radiologic, transport Ei referirea la resursele necesare, cum ar fi
asistenla medicalS suplimentarS, servicii financiare, servicii sociale;

5) Furnizarea medicamentelor prescrise pacientului;
6) Supravegherea pacientului pentru a se asigura c6 pastilele prescrise sunt

luate de cdtre pacient in ziua indicatd;
7) Observarea posibilelor semne de neaderenli (medicamentele nu sunt

inghilite);
8) Solicitarea de la pacient a informaliei despre simptomele reacliilor adverse

la medicament;
9) Raportarea potenlialelor reaclii adverse ftiziopneumologului qi/sau

medicului de familie;
10) Documentarea medicamentelor care au fost luate gi alte constatdri

relevante pentru a completa documentafia adecvatd pentru
serviciile/observafiile care au awt loc;

l1) Consolidarea mesajelor de consiliere Ei educalie fumizate de
ftiziopneumolog in timpul tuturor intdlnirilor;

12) Participarea la evaluarea qi distribuirea stimulentelor gi facilitarea
DOT;

Personalul reponsabil de DOT nu elibereazd. nu administreazd sau
fvrnizeazi medicamente - eI livreazd gi supravegheazd, pacientul in administrarea
individuald a medicamentelor antituberculoase.

Pentru caztxrle pediatrice, personalul responsabil de DOT va suprveghea
pdrinfii sau tutorele care administreazd,medicamentele antituberculoase copilului gi

va asigura cd copilul primegte medicamentele conform instrucliunilor asisten{ei
medicale.
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Tratamentul virtual observat al tuberculozei VOf)
Organizarea tratamentului direct observat (DOT) prin intermediul

tehnologiilor informalionale ate ca scop cregterea complianlei la tratament al

pacienlilor cu tuberculozS,. Tratamentul virtual observat al tuberculozei (VOT)

ieprezintd o modalitate a DOT care permite personalului medical supravegherea

administrarii tratamentului de c[tre pacient la distan!6. Tratamentul VOT

facrliteazd interacliunea dintre pacient gi personalul medical, insd nu inlocuieqte

contactul direct dintre acegtia.

Responsabili de imPlementarea 9i

instituliile medico-sanitare municipale
antituberculos.

asigurarea tratamentului VOT sunt

Si raionale, care oferd tratament

Conducdtorii instituliilor responsabile de organizarea Ei implementarea VOT

vor:
a) Asigura confidenlialitatea gi proteclia datelor cu caracter personal conform

legislaliei in vigoare;
b) Asigura accesul pacienlilor cu tuberculozdlatratamentul VOT;

cj intreprinAe mdsurile necesare in vederea asigurdrii transparenlei 9i

conformitdlii repart izdtri medicamentelor antituberculoase'
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ANEXA Nr. 12

la ordinul Ministerului Slnitifii,
Muncii pi Protecfiei Sociale

Nr. din 2017

INTERVENTII PENTRU SCHIMBAREA COMPORTAMENTELOR

Ministerul Sdndtdfii, Muncii qi Protecliei Sociale in colaborare cu IMSP IFP
"Chiril Draganiuc"gi Centrele de Sdndtate Publica coordoneazd. activitelile de
informare - educare - comunicare (IEC), elaborate pe baza experienlei nafionale;
eficienla acestora poate spori dacd aldturi de organele de decizie guvernamentale
sunt implicate, in vederea adoptdrii unor comportamente favorabile sdndtdlii, gi

ONG-uri, fogti pacien{i, reprezentanli ai comunitetii, intreprinzdtori particulari. La
nivelul raionelor qi municipiilor aceastd responsabilitate ii revine Coordonatorilor
teritoriali ai PNCT care vor acliona de comun cu Consiliile raionale de sdndtate
publicd gi Centrele de Sdndtate Publicd locale.

Materiale IEC care vor fi utilizate vor fi in concordanld cu imperativele
actuale gi vor fi disponibile pe site-uri MS, IMSP IFP gi a Centrelor de Sdndtate
Publicd urmdnd a fi publicate gi difuzate gratuit in funclie de necesitSli. Acestea
pot include: ,,Ghidul Pacientului TB pentru copii" gi ,,Ghidul Pacientului TB
pentru adul1i", pliante, broguri, poster etc. Se ya ayea in vedere elaborarea unor
materiale IEC specifice pentru grupurile vulnerabile (persoane ftrd ad6post,
delinuli, consumatori de droguri, etc.)

Ziua mondiali de lupti impotriva TB
in fiecare an, la data de 24 Martie se va marca Ziua Mondiali de luptd

impotriva TB urmdnd tematica propusd de Organizalia MondiaId, a Sdnetelii.
Minimal se va organiza o conferinld de presd la nivel central gi teritorial pentru
prezentarea situaliei curente a endemiei TB gi pentru obJinerea sprijinului
comunitdlii in vederea rezolvdrii dificultdlilor intdmpinat.. itr funclie de bugetul
disponibil se pot organ\za gi alte activitSli (concursuri, distribuire pliante, broguri
etc.).

Intervenfia prin mass-media

Existd cel pulin trei aspecte generale care trebuie luate in considerare in ceea

ce priveqte rolul mass media in controlul TB:
l) utilizarea de cdtre serviciile de sdndtate pentru informarea qi educarea

persoanelor cu tuberculozd;
2) folosirea mijloacelor de comunicare sociald de cdtre persoanele cu

tuberculozd;
3) instrumentele de comunicare digitald qi tehnologiile de elearning pot fi un

mijloc puternic de informare qi educare a populaiiei generale qi a

persoanelor cu TB cu privire la boala 1or, precum qi a rolurilor gi

responsabilitalilor diferililor actori in prevenirea, tratarea gi vindecarea TB.



Toate acestea pot aduce mari oportunitali pentru implementatea cu succes a

Strategiei END TB. Se vor popul arizalpublica materiale educative referitoare la TB

in ziare, reviste; se vor prezenla la radio emisiuni cu aceea$i tem6, se va introduce

qi extinde transmiterea pe mai multe canale de televiziune a unor filme de scurt

metraj sau spoturi publicitare avdnd ca mesaje depistarea gi tratamentul corect al

TB.
Tot prin intermediul mass-media trebuie schimbatd atitudinea reticentd, a

colectivitalii fala de pacienfii cu TB. Mobilizarea comunitilii prin mass-med\a ate

ca scop rp.i;itrii.u pacienlilor prin suport psihologic, prin acte de caritate, evitarea

stigmatiziiii gi mar ginalizdrii sociale cre6nd gansa real6 pentru oblinerea unei

complianle depline.
Se va avea in vedere organizarea unor acliuni specifice pentru grupurile

vulnerabile (romi, persoane frtd adltpost, delinuli etc')

Mass-media va promova campaniile inifiate in vederea conqtientizdrii 9i

responsabil\zlrii factorilor de decizie pentru limitarea transmiterii TB.

Cu sprijinul Departamentului de Promovare a Sdndtdlii de la nivelul

Autoritdliloi J. Sdndtate Publicd raionale se vor multiplica afigele, posterele,

calendarlle, pliantele tematice deja existente gi se vor concepe altele noi. Site-urile

web institulionale vor fi intrelinute, periodic fiind addugate informalii utile pentru

pacienli gi familiile acestora.

Aderen{a la tratament
Aderenja la tratament inseamnd cd un pacient urmeazd cu stricteJe terapia

recomandat6, ludnd toate medicamentele prescrise pe intreaga duratd a acesteia.

AderenJa este importanld deoarece TB este aproape intotdeauna curabild dacd

pacientul ,r 
"u"i 

tratamentul. Non-aderenla reprezintd refuzul sau incapacitatea

pacientului de a lua medicamentele prescrise conform instrucliunilor. Acest

comportament repre zintd cea mai mare problemd in controlul TB 9i poate avea

consecinle grave.
Un pacient non-aderent la tratament poate:

1) avea o duratd mai lung6 sau o evolufie mai severd a bolii;

2) transmite TB;
3) dezvolta gi transmite o TB MDR;

4) deceda ca uffnare a intreruperii tratamentului'

pacienlii gi personalul medical sunt in egal5 mdsurd responsabili pentru

asigurarea aderenpl la tatament. Decizia pacientului qi a familiei de a administra

sau nu medicamentele depinde in foarte mare mdsurd de ajutorul pe care-l primesc

din partea personalului medical atunci cdnd il solicitd. Educalia pacientului este

vital6.
Rolul re{elei medicale in diminuarea non-aderenfei la tratamentul anti TB

personalul medical, medicii, asistenlii medicali din reJeaua de

ftiziopneumologie, medicii de familie, asistenJii medicali ai medicilor de familie,

asisten{ii medicali comunitari trebuie sd-gi rezerve timp pentru a explica, in mod

repetat-,in limbaj simplu, c6te medicamente gi cdnd trebuie luate 9i sd se asigure cd
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explicaliile au fost inlelese. Dialogul, participarea pacientului la disculii reprezintd
elemente cheie ale comunicdrii interpersonale. Aceastd activitate trebuie
desfdguratd atdt in cursul spitalizdrii c6t gi in faza de continuare a tratamentului in
ambulatoriu.

Aceleaqi mesaje pot fi transmise, atdt in spitale cAt gi in ambulatorii, prin
intermediul unor sisteme de radioficare cu circuit intern.

Un loc important in evaluarea gradului gi cauzelor de non-complianld revine
psihologilor, a cdror intervenlie - consult qi sfat psihologic repetat - poate fi
esentiald in descoperirea riscului de non-aderenld la tratament gi in diminuarea
acestui tip comportamental.

Intervenfia serviciilor de asistenfi sociali
Serviciile de asistenld sociald din cadrul administraliilor publice locale vor fi

implicate in acest tip de acliuni IEC.
Asistenlii sociali, a cdror prezen\d in structura de supraveghere gi control a

TB este necesard, pot interveni dupd efectuarea anchetelor sociale, in oblinerea
suportului financiar al pacientului (oblinerea de ajutoare Ei prestalii sociale, pensii
de dizabilitate), in plasarea pacienlilor frrd domiciliu in centre de plasament;

scopul acestor demersuri este de a spori aderenla la tratament a bolnavilor de TB.
Folosirea stimulentelor sub forma bonurilor valorice pentru alimente, distribuite de

cdtre asistenlii sociali in colaborare cu medicii pneumologi, acordate numai
pacienlilor care urmeazd. tratamentul direct observat in ambulatoriu s-a dovedit a

contribui semnificativ la cregterea aderenlei pacienlilor la tratament. Utlhzarea
constant[, extinsd la nivel nalional a acestei practici este recomandabild in vederea
asigurdrii DOT in asistenja medicald a bolnavilor.

Sprijinul oferit de mediatorii sanitari poate fi important in diminuarea non-
compliantei pacienlilor la tratament.

Suportul confesional, oferit prin intermediul preolilor care iqi desftgoard
activitateain spitale nu trebuie neglijat in prevenirea abandonului tratamentului.
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ANEXA Nr. 13
la ordinul Ministerului Sinlti{ii,

Muncii qi Protec{iei Sociale

Nr. din 2017

incnr.rrRr pALIATIVE ix rusnRcul.ozA

Suferinla zero este unul dintre obiectivele Strategiei END TB. Majoritatea
pacienlilor pot fi vindecafi, degi o parte semnificativd a persoanelor incd sufer[ gi

decedeazd fie din cauza lipsei accesului la tratament, fie dtn cauza tratamentului gi

ingrijiri inadecvate. Astfel, relevanla ingrijirii paliative in tuberculozd este in mare
parte limitatd, dar nu exclusiv, la pacienlii cu TB MDR gi XDR, in care ratele de

vindecare sunt foarte sc6zute in condiliile existente de tratament.
Persoanele cu tuberculozd, suferd ca uffnare a bolii, a tratamentului acesteia,

a costurilor asociate cu diagnosticul qi tratamentul qi a stigmei gi discrimindrii
ulterioare. Existd o obligalie eticd de a aborda toate formele de suferinld asociate
cu TB, prin accesul adecvat la ingrijire qi gestionarea reacliilor adverse la
medicamente, gestionarea stresului psihologic, prevenirea Ei atenuarea stigmatizdrii
gi a discrimindrii, accesul la mecanismele de proteclie sociald pentru a reduce
costurile indirecte.

Administralia institugiei este responsabild de formarea personalului in
aplicarea ingrijirilor paliative in corespundere cu legislalia in vigoare (Ordinul
Ministerului Sdndtefli nr.1022 din 30 decembrie 2015 "Cu privire la organizarea
serviciilor de ingrijiri paliative", Ordinul Ministerului Sdndt[fli al Republicii
Moldova nr. 2I9 din 30.03.2016 cu privire la aprobarea Ghidului in ingrijiri
palliative (cu particuraritdli in TB, FilV, pediatrie).

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

1) In instituliile medico-sanitare specializate in care sunt instituite gi funcfioneazd

secliilsaloane de ingrijiri palliative qi echipd interdisciplinard;
2) La domiciliu de cbtre echipe mobile specializate;

3) in condilii de ambulator.

ingrijirile paliative din cadrul instituliilor medico-sanitare constau in
actiunea de atenuare a simptomelor bolii (intre care, in particular, durerea pe care

aceasta o provoacd), fdrd a o vindeca gi sunt destinate indeosebi bolnavilor aflali in
faza terminald a TB. Pentru palia(ie din cadrul spitalului ftiziopneumologic vor fi
organizate saloane separate. Personalul din cadrul secliei de amplasare a salonului
de ingrijiri paliative va func{iona ca o echipd interdisciplinard formatd din personal

competent: medic, asistent medical, infirmierd, asistent social, psiholog, cleric,
dietetician in funcJie de persoanele deservite.

Respons abilit dli gener al e al e per s onalului medic al :

a) sd considerd familia pacientului unitatea de ingrijire;
b) sd menlind ridicate standardele de ingrijire acordate pacientului;
c) sd fie rdspunzdtor de calitateaingrijirilor pe care le acordS;
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d) sd petreacd cdt mai mult timp posibil cu pacientul gi sd contribui la crearea
unui mediu familial, cdlduros, deschis;

e) sd comunice deschis cu pacienlii, s-il trateze cu respect;
D sd respecte gi sd pdstreze intimitatea gi demnitateapacientului;

F) re ofere independenla pacienrului atdt cdteste positil;
h) sd respecte normele de protectie a muncii gi de prevenire a infecliilor

nosocomiale;
i) sd fie informat in legdturd cu datele despre pacient care trebuie s6 fie

confidenJiale qi sd adere la politica de confidenlialitate.

Responsabilitdtri specifice ale medicului ;

a) sd identifice corect cauza durerii sau
tratamentului adecvat in corespundere
paliative;

altor simptome cu prescrierea
cu PCN qi Ghidul de ingrijiri

b) sd realizeze screening-ul regulat la TB a tuturor membrilor familiei;
c) sd informezd gi educe pacientul qi membrii familiei in mdsurile de control a

infecfiei la domiciliu qi in locuri publice;

activitatea ei;
gi familiile lor despre

D sd dezvolte parteneriate cu alfi actori comunitari in vederea realizdrii
calitative a ingrij irilor paliative.

Respons abilitdti specifice ale asistentului medical ;

a) sd participe impreund cu echipa multidisciplinard la stabilirea planului
general de ingrijire a pacien{ilor aflaJi in responsabilitate;

b) sd asigure satisfacerea nevoilor debazdale pacientului;
c) sd instruieascd pacientul gi familia cu prvire la serviciiie de ingrijire paliativd

gi mdsurile de control a infecliei;
d) sd educe familia gi pacientul in legdturd cu eventualul curs al bolii gi

tehnicile de ingrijire care se adreseazd,pacientului qi familiei;
e) sd observe qi inregistrezd, ?n foaia de observalie toate simptomele gi stdrile

pacientului, sd informezd membrii echipei multidisciplinur. in mod
sistematic despre starea pacientului qi evolutia bolii;

0 sd ofere sprijin emolional bolnavilor gi famiiiito, acestora;
g) sd primeascd pacienfii internali gi sd supravegh ezd in pennanen!6 starea

bolnavilor;
h) sd supraveghezi distribuirea mesei qi sd asigure alimentalia pasivd a

pacienlilor aare au nevoie de acesta:
i) sd cunoascd gi sd relalioneze cu voluntarii, vizitatofii sau noii

cind este cazul;
j) sd respecte normele de prevenire a infecliilor nozocomiale.

d) sd formezd echipa multidisciplinard gi gestionezd
e) sd informezd qi educe persoanele cu TB

disponibilitatea ingrij irilor paliative;
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ANEXA Nr. 14
la ordinul Ministerului SInItI{ii,

Muncii gi Protecfiei Sociale

Nr. din ,2017

INREGISTRAREA $I DECLARAREA CAZULUI D E
TUBERCALOZA

inregistrarea gi declara rea cazului de TB

l. Medicul ftiziopneumolog teritorial sau din spital anunlI luarea in
evidenld a cazurilor noi sau a celor de retratament prin intocmirea, in doud
exemplare, a fiqei de declarare (formular Nr 089-1/e) qi introducerea datelor
acesteia in SIME TB (in decurs de 24-48 de ore de la stabilirea diagnosticului).
Primul exemplar al formularului se va pistra la medicul ftiziopneumolog, iar cel
de al doilea va fi expediat la IFP ,,Chiril Draganiuc". La fel ftiziopneumologul,
care a stabilit diagnosticul, inreg\streazd, cazul in registrul de evidenld a bolilor
infeclioase, formular 0601e gi in timp de 24 ore inforrheazd, Centrul de Sdndtate
Publicd teritorial prin indeplinirea gi transmiterea figei de declaralie urgentd 058/e
(telefon, fax, E-mail, curier) sau inregistrarea directd. a cazului in Sistemului
informalional automatizat SIA SPS.

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

3. In caz de transferare a pacientului pentru supraveghere intr-o unitate
din alt teritoriu administrativ se completeazd, forma TB 09.

4. Dacd dupi inregistrare se constatd cd diagnosticul de TB activd a fost
stabilit incorect, cazul respectiv va fi infirmat de c[tre medicul ftiziopneumolog
curant, acesta va completa partea B IV a formularului Nr 089-1|e, in prealabil
coordonAnd infirmarea cazului cu sectia consultativd a IFP ,,Chiril Draganiuc".

Formularul Nr 089-1/e con{ine:
Partea A - Aviz despre cazul nou/retratament de tuberculozd, activd depistat , se

c omp I ete azd la inre gi strar ea c azului g i debutul tratamentului.
ParteaB - Aviz de incepere atratamentului qi rezultatele acestuia, se completeazd,

de la dreapta la stdnga la termeni stabilili pe intreaga duratd de tratament
gi la sfirqitul acestuia.

Pe intreaga duratd de tratament gi la sfhrgitul acestuia medicul ftiziopneumolog
teritorial va completa la termenii stabilili tichetele decupabile a pd{ii B a

formularului Nr 089-1/e gi va introduce datele respective in SIME TB. In cazul in
care pacientul se afld la tratament in stalionar in perioada indicatd in partea B

,,Aviz de incepere a tratamentului gi rezultatele acestuia" aceasta va fi completatd
de medicul ftiziopneumolog din stalionar, cu introducerea datelor in SIME TB.
Datele din partea B a formularului Nr 089-1/e vor fi introduse de cdtre medicul
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ftiziopneumolog in SIME TB nu mai Grziu de 24 de ore de la extemarea
pacientului din stalionar sau finisarea fazelor tratamentului.

Formularul Nr 089/1e Partea B - Aviz de incepere a tratamentului qi rezultatele
acestuia - permite:

a) a aprecia tratamentul ca rezultat;
b) scoaterea din supraveghere (in bazaultimului tichet B IV).

Tichetele decupabile se completeazl
a) la 2 - 3 luni de la inilierea tratamentului
b) Ia 3 - 4 luni de la inilierea tratamentului (la necesitate, dacd, bolnavul

rdmiine pozitiv la microscopie la 2 -3 luni dupd inilierea tratamentului)
c) la 5 luni de la inilierea tratamentului
d) la finisarea tratamentului 6 - 9 luni, obligatoriu 12 luni pentru cei care

continud tratamentul la acea datd gi repetat pentru cei care finiseazd
tratamentul la mai mult de 12luni de la ini{iereatratamentului.

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

inregistrarea gi declararea cazului de TB MDR
Medicul ftiziopneumolog care a stabilit qi a definit cazul TB MDR, anunld

luarea in evidenld, a cazului prin completarea Formularului 090.
Formularul 090 (toate p[(ile acestuia) va fi completat gi semnat in doud

exemplare de cdtre 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 rdmdne la medicul ftiziopneumolog.

Partea A1. gi 42.- Figa de declarare a cazului de tuberculozd multirezistentd,
parleal 9i II
- Se completeazdla declararea cazului cu tuberculozd, multirezistentd.
- In paralel pacientul este inregistrat in ,,Registru pentru inregistrarea cazurilor de

tuberculozb multidrosrezistentd TB03 MDR".

Partea .{3 - Fisa de iniliere a tratamentului (includere in cohortd), tuberculozd,
multirezistentd.

- se completeazd la includerea pacientului in cohortd pentru tratamentul
standardizat DOTS Plus.

- se completeazd de cdtre medicul ftiziopneumolog care iniliazd, tratamentul
standardizat DOTS Plus.

- in paralel se inregistreazd, in ,,Registru pentru inregistrarea cazurilor de
tuberculozd multidrogrezistentd TB03 MDR" data includerii a pacientul in
cohorta DOTS Plus.
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Partea B. Figa de monitorizare a tratamentului cazului de tuberculozd
multirezistentd inclus in cohortd

- se va completa pentru fiecare lund de tratament in faza intensivd (stalionar)
- peste fiecare 3 luni de tratament in faza de continuare
- intervale: 2,3,4,5,6,9,12,15, 18, 2I, 23...
- pentru fiecare interval se va completa cite o parte B
- permite monitorizarea cazului cu TB MDR inclus in tratamentul standardizat
- permite a apreciarezultatul tratamentului
- permite scoaterea din supraveghere (in baza ultimului tichet B IV)

ParteaD. Figa de monitorizare post tratament
- se va completa cu o regularitate de 6 luni de evidenJd post tratament
- se vor indica rezultate investigaliilor efectuate

ParteaF. Figa de spitalizare
- se va completa de cdtre stationarele specializate pentru tratamentul

antituberculos
- se va indica data interndrii gi externdrii
- se va completala fiecare spitalizare

Supravegherea pacientului dupi

Dupd finisarea tratamentului pacientul
,,tratament incheiat" va fi supravegheat activ
o duratd de un an prin efectuarea o datd la 6
examenului clinic, radiologic ai microscopic.

finalizarea tratamentului

care a fost evaluat ca,,vindecat" sau
de cdtre medicul ftiziopneumolog pe
luni, sau mai frecvent la necesitate, a

Circuitul informa{ional

Circuitul informalional 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 h6rtie (registrul de TB, registrul de
laborator, figa de tratament, figa de solicitare a examenului bacteriologic, etc.).

Pentru inregistrarea in format electronic a datelor se va utiliza Sistemul
Informalional de Monitorizare gi Evaluare a Tuberculozei (SIME TB), sistem unic
de raportare Ia nivel nalional Ei internafional prin Dispozilia MS 350-d din
2810812007, destinat pentru suportul activitelilor Ei inifiativelor intreprinse de
Guvernul Republicii Moldova pentru combaterea TB.

Pentru a obline accesul in programul SIME TB, este necesar de a veni cu o
cerin!6 fald de Coordonatorul PNCT. Dupd examinarea cererii, se elibereazd
confidenfial loghinul gi parola pentru lucrul in SIME TB. Acces pentru
introducerea datelor conform formularului completat de cdtre medicul
ftiziopneumolog, are un operator din cadrul IFP si personalul medical ce activeazd"
in domeniul ftiziopneumologie. Pentru ca sistemul informalional sd fie operativ,

IJ



toate unitdlile din releaua de ftiziopneumologie au obligalia completdrii gi

transmiterii corecte, complete gi in termenele stabilite a informaliilor solicitate
conform formularelor standard prevdzute.
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ANEXA Nr. 15

la ordinul Ministerului Slnitifii'
Muncii pi Protec{iei Sociale

REGULAMENTUL UNITATII DE COORDONARE A PNCT.

COORDONAREA TERITORIALA. MONITORIZAREA $I
EVALUAREA

I. Prevederi generale:

Departamentul de coordonare a PNCT

Autoritatea responsabild de implementarea PNCT pentru anii 2016 -2020

este Ministerul Sdndtdlii, Muncii Ei Protecliei Sociale in comun cu Ministerului

Justiliei (prin Departamentul Institulii Penitenciare), in parteneriat cu Ministerul

Finanleloi, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Educa{iei, Culturii qi

Cerceterii, Ministerul Economiei gi Infrastructurii, Ministerul Agriculturii,

Dezvolt6rii Regionale gi Mediului, Ministerul Afacerilor Externe gi Integrdrii

Europene, Compania Nalionald de Asigurdri in Medicind. Autoritdlile responsabile

vor aplica intocrnai prevlderile prezentului Program. in procesul de implementare

a prezentului program, autoritalile responsabile vor colabora cu alte autoritdli ale

administraliei p.tUti". centrale 9i locale' Academia de $tiinle a Moldovei'

organiza\ii neguvernamentale, prestatorii privali de servicii medicale, precum qi cu

parteneri internalionali de dezvoltare.
prevederile prezentului Regulament sint valabile gi obligatorii pentru toate

institutiile implicaie in controlul tuberculozei, indiferent de statutul juridic, care

vor respecta integral cadrul normativ 9i vor fumiza date necesare evaludrii

activitdlii gi supravegherii epidemiologice in teritoriu.

Departam"rtrl de coordonare a PNCT este o subdiviziune din cadrul IFP in

subordinea vicedirectorului management gi strategii care conform Regulamentului

de activit ate al IFP este gi cooidonatorul Programului Nalional de Control al

Tuberculozei.
Misiunea Departamentului de coordonare a PNCT:

1) de a realiza politica in domeniul coordondrii gi dirijdrii activitdlilor de

implementare, monitorizare qi evaluare a realizdrii programului nalional de

control al tuberculozei;
2) dezvolta qi implementarea strategilor in cadrul serviciului de

ftiziopneumologie;
3) geieralizu, prIlrr., a qi analiza inlormalia statisticd din cadrul serviciului de

ftiziopneumologie.
Functiile Departamentului de coordonare a PNCT:

1)Elaborarea propunerilor in vederea elabordrii documentelor de politici,

actelor normative gi legislative relevante serviciului de ftiziopneumologie;



2) Particip area Ia elaborarea programului nafional de control al tuberculozei
(PNCT), inclusiv a planului de acliuni, planului de monitorizare qi evaluare

qi planului de finanlare;
3)Acordarea suportului metodologic in elaborarea Programelor teritoriale de

control al tuberculozei/PTCT (inclusiv a planului de acliuni planului de

monitorizare gi evaluare gi planului de finantare);
4)Monitorizarea qi evaluarea rezultatelor implementdrii Planului de actiuni al

PNCT cu elaborarea rapoartelor de progres in atingerea rezultatelor
preconizate gi impactul PNCT asupra senetAii populaliei; elaborarea
propunerilor pentru ajustdri ale obiectivelor gi/sau ale rezultatelor
preconizate, precum gi identifrcarea, conform situaliei a actiunilor noi;

5)Efectuarea vizitelor de monitorizare gi evaluare in scopul monitorizdrii
implementdrii PNCT in teritorii cu elaborarea notelor informative dup caz;

6)Monitorizarea qi evaluarea realizdrii Planurilor de actiuni din cadrul PTCT

cu elaborarea rapoartelor de progres in atingerearezultatelor preconrzate;

7)Elaborarea notelor informative privind evaluarea situafiei epidemiologice
prin tuberculozd;

8)Asigurarea caliteii informaliilor incluse inbaza de date nationald SIME TB,
inclusiv cu acordarea suportului metodologie Ei tehnic;

9) Colaborarea cu structurile internalionale gi nalionale/intersectoriale in
vederea implementdrii strategiilor nalionale gi internalionale in cadrul

serviciului de ftiziopneumologie;
l0)Executarea in termeni solicitati a documentelor oficiale adresate spre

executare Departamentului de coordonare a PNCT;
11) Coordonarea, dirijarea gi acordarea suportului tehnico-metodologic la nivel

nalional gi teritorial in vederea managementul de caz a pacien{ilor cu

tuberculozd in directd concordanli cu recomanddrile organismelor

internalionale gi nafionale;
12)indeplinirea funcliei de secretariat in cadrul Comitetului de Management a

cazurilor TB DR;
13) Coordonarea, dirijarea qi acordarea suportului tehnico-metodologic la nivel

nafional gi teritorial in vederea managementului medicamentelor

antituberculoase;
14)Dirijarea gi monitorizarea activitdlilor intersectoriale relevante serviciului

ftiziopneumologic efectuate de cdtre echipele multidisciplinare (asistenfa

medicald primara, serviciul de sdndtate public6, Administralia Publicd

Locald, organizalii neguvernamentale, etc.) in controlul tuberculozei la
nivel nalional;

15)Coordonarea, dirijarea, monitorizarea qi evaluarea activitefllor efectuate de

cdtre Centrele comunitare pentru suportul pacienlilor cu tuberculozd;

l6)Organizarea gi participarea in cadrul seminarelor zonale, intrunirilor,
conferinfelor, atelierelor de lucru, cursurilor de instruire, etc. relevante

serviciului de ftiziopneumologie;
l7)Parliciparea la qedinlele organizate in domeniul tuberculozei de cdtre

Grupurile Tehnice de Lucru ale Consiliului Nalional de Coordonare;



18) Responsabilitate in generalizareu prelucrarea qi analiza informafiei
statistice din cadrul serviciului de ftiziopneumologie pentru a identifrca
cauzele ce au contribuit sau au impiedicat rezultate importante.

Monitorizarea qi Evaluarea PNCT
Activitalile de monitorizare, evaluare gi raportare a Programului se vor

derula in continuu pe toatd perioada de implementare gi vor include atit colectarea,
prelucrarea gi analiza datelor de monitorizare, identificarea erorilor sau a efectelor
neprevdzute, cit gi eventualele rectificdri de conlinut qi formd ale mdsurilor qi
activiteflor planifi cate.

Procedurile de monitorizare vor prevedea supravegherea de rutind in baza
Sistemului informaJional de monitorizare si evaluare a tuberculozei (SIME TB) gi
cercetarea prin studii, efectuate de cdtre instituliile specializate gi companiile
sociologice.

Coordonarea intregului proces de monitorizare gi evaluare este
responsabilitatea Ministerului Sdndtdtii, cu implicarea Ministerului Justiliei gi altor
entitdti guvernamentale, in colaborare cu organizaliile neguvernamentale gi
partenerii internalionali. Ministerul SSndtdlii igi exercitd atribulia in cauzd, prin
intermediul unitdlii de coordonare aProgramului.

in cadrul procesului de monitorizare vor fi elaborate rapoarte de progres,
care vor include informalii despre implementarea acliunilor prevdzute in Planul de
acliuni. Aceste rapoarte vor fi elaborate de unitatea de coordonare a Programului gi
prezentate Ministerului Sdndtatii o datd la fiecare gase luni (august gi februarie), cu
dezbateri in gedinlele Consiliului nalional de coordonare a programelor naJionale
de profilaxie gi control al infecJiei HIV/SIDA, infecliilor cu transmitere sexuald gi
de control al tuberculozei.

La finele fiecdrui an de implementare, Ministerul Sdndtelii va elabora
raportul de evaluare a Programului, conform obiectivelor stabilite in Program, gi il
va prezenta Guvernului in luna aprilie a fiecdrui an, dupd aprobarea in gedinla
Consiliului nalional de coordonare a programelor na{ionale de profilaxie gi control
al infecliei HIV/SIDA, infecliilor cu transmitere sexuald qi de control al
tuberculozei.

Anual, cdtre luna iunie, informafiile qi datele statistice, inclusiv datele despre
resursele financiare alocate in anul precedent gi preconizate spre alocare in
urmdtorii doi ani, destinate realizdri\ Programului, se vor raporta Organizaliei
Mondiale a Sdndtdlii, Regiunea Europeand.

La mijlocul termenului de rcalizare a Programului se va efectua evaluarea
intermediard.,iar la sfirgitul implementdrii Programului - evaluarea finald.

Monitorizarea Si Evaluarea PNCT este organizatd pe diferite nivele:

1) Nivelul nalional: de la nivelul Ministerului Senbtdlii cdtre Unitatea de
coordonare a PNCT (IMSP IFP,,Chiril Draganiuc");

2) Nivelul central: de la Unitatea de coordonare a PNCT (IMSP IFP,,Chiril
Draganiuc") cdtre unitdlile raionale ale PTCT;
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3) Nivelul teritorial: de la nivelul unitdlile raionale ale PTCT la unitSlile
teritoriale ale AMP.

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

1. Efectuarea vizitelor de monitorizare si evaluare cu:

a) evaluarea elaborbrii programelor teritoriale de control ale tuberculozei
(Prcr);

b) monitorizarea Ei evaluarea implementdrii PTCT;
c) evaluarea dotdrii gi funcliondrii cabinetului de ftiziopneumologie;
d) evaluarea managementului de caz TB cu respectarea cerintelor PCN

<TB la adulD qi <TB la copil>;
e) evaluareamanagementului medicamentelor antituberculoase;

D evaluarea activitdlii Centrului de suport al tratamentului pacienlilor cu
TB in conditii de ambulator:

s)

h)

i)

evaluarea indeplinirii sarcinilor in activitdlile de control al tuberculozei
de catre AMP;
evaluarea indeplinirii sarcinilor in activitelile de control al tuberculozer

de catre serviciul de s6nbtate public6;
evaluarea indeplinirii sarcinilor in activitelile de control al tuberculozei
de catre acordarea suportului tehnic gi metodologic in baza rezultatelor
evaluSrii in vederea soluliondrii problemelor depistate;

j) indeplinirea Agendelor de monitorizare in cadrul vizitei efectuate;
k) formularea concluziilor gi recomanddrilor in baza evaludrii activitelii

serviciului de ftiziopneumologie in teritorii.
2. Elaborarea notelor informative qi rapoartelor privind vizitele de monitorizare

gi evaluare in teritorii cu indicarea concluziilor qi recomanddrilor in vederea
soluliondrii problemelor depistate cu indicarea termenilor gi persoanelor

responsabile de realizare. Propuneri in elaborarea politicilor in cadrul
serviciilor de ftiziopneumologie.

3. Evaluarea situaliei epidemiologice prin tuberculozd prin prezentarea

trimestrialS qi la necesitate a notelor informative.
4. Concluziile rezultate in urma vizitelor de monitorizare vor fi cuprinse intr-un

raport realizat la nivelul Departamentului de coordonare a PNCT gi va fi
inaintat direcfiei de specialitate din cadrul Ministerului SdndtSlii, Muncii gi

Protecliei Sociale.
5. Elaborarearapoartelor anuale de progresinbaza Indicatorilor activitdlilor de

monitorizare, evaluare gi raportare a Programului aprobali in Anexa nr.3 la
Hotdrirea Guvemului nr. 1 160 din 20 octombrie 2016, inclusiv vor asigura
plasarea public6.
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ANEXA Nr. 16

la ordinul Ministerului Sflniti{ii'
Muncii qi Protecfiei Sociale

REGULAMENTUL CU PRIVIRE LA MANAGEMENTUL
MEDICAMENTELOR ANTITUBERCULOASE

1. Prevederi generale:
Prezentul regulament este elaborat in conformitate cu Politica de Stat in

domeniul Medicamentului, aprobatd prin hotdrArea Parlamentului nr.I352 - XV din

03.10.02, Legea cu privire la activitatea farmaceuticd nr.7456 din 25.05J992 9i

Legea cu privire la medicamente nr.1409 din 17 .I2.I997, recomanddrile OMS.

Tratamentul pacienlilor cu tuberculozd, indiferent de profilul de rezistenld se

efectueazdinbaza Protocoalelor clinice nalionale (in continuare - Protocoale) Ei

standardelor de asistenld medicald, elaborate in conformitate cu recomanddrile

OMS, gi aprobate de Ministerul Senetdlii, Muncii Ei Protectiei Sociale.

2. Principiile de asigurare cu medicamente antituberculoase a pacienfilor cu

tuberculozl, indiferent de forma de rezisten(5.
Asigurarea pacienlilor cu medicamente antituberculoase (in continuare

medi camente) e ste b azatd p e urmdto arele princip i i :

1) selectarea medicamentelor esenliale qi schemelor de tratament conform

Protocoalelor in vigoare, aprobate de Ministerul SenAtAIii, Muncii Ei

Protecliei Sociale qi celor mai recente recomanddri OMS;

2) procurarea medicamentelor de inaltd calitate, eficiente, inofensive la costuri

accesibile;
3) aprovi z\onarea continud cu medicamente antituberculoase, in cantitelile

necesare conform Protocoalelor a tuturor instituliilor medico - sanitare

publice (in continuare IMSP) responsabile de eliberarea medicamentelor

antitubercul o as e p ac i enlil or inre gi str a\i la tratament ;

4) tratamentul bazat pe medicamente in doze fixe combinate, in special pentru

tratamentul tuberCulozei sensibile, medicamente, care conlin 2-4 principii

active intr-o comprimatd, cu o biodisponibilitate demonstratS;

5) tratament direct observat sau opliuni alternative, aprobate de Ministerul

Sdnetdfi, Muncii Ei Protecliei Sociale.

3. Mecanismul de asigurare cu medicamente antituberculoase.

Selectarea medicamentelor antituberculoa se efecttiazd in conformitate cu

protocoalele, Lista Nalional[ a Medicamentelor Esenliale (LNME) 9i cele mai

recente recomanddri ale Organizaliei Mondi ale a Senetelii, luind in considerafie:

1) morbidltatea cazutilor de tuberculozd;
2) profilul de rezistenld la medicamente;

3) schemele de tratament;



4) posibilele efecte adverse;
5) caracteristicele produsul farmaceutic (injectabil, formd solidd, etc.);
6) orientarea spre medicamente combinate in doze fixe (2, 3,4 - principii

active);
7) forma farmaceuticd;
8) concentralie;
9) tipul de ambalaj. Pentru asigurarea unui bun management al medicamentelor

Ei calitdlii acestora pe tot lanful de aprovizionare cu medicamente, se acordd
prioritate blisterului. in cazul surselor financiare limitate se recomandd
procurarea medicamentelor ambalate angro doar pentru asigurarea
tratamentului in condilii de spital;

10) numdrul de unitdli in ambalaj;
11) principiile cost - eficienfd, inofensivitate gi calitate.

Responsabili de selectarea medicamentelor antituberculoase destinate pentru
tratamentul pacienlilor sunt:

1) Comisia de specialitate a Ministerul Sdnetefli, Muncii qi Protecliei Sociale,
managerul gi coordonatorul Programului Nalional de Control al
Tuberculozei (itt continuare PNCT) gi Grupul pentru Managementul
Medicamentelor (in continuare GMM) din cadrul PNCT, la nivel na{ional,
pentru determinarea listei qi cantitSlilor de medicamente antituberculoase
pentru procurare din bugetul de Stat.

2) Comitetele Institulionale al Formularului Farmacoterapeutic de comun cu
conducdtorii instituliilor, la nivel local, pentru determinarea listei gi
cantitSlilor de medicamente antituberculoase pentru procurare din bugetul
instituliei. Lista medicamentelor selectate se consultd cu coordonatorul
PNCT.

4. Estimarea cantitlfilor de medicamente antituberculoase
1) Grupul pentru Managementul Medicamentelor din cadrul PNCT, anual

estimeazd necesarul de medicamente antituberculoase pentru asigurarea
tratamentului tuturor pacienJilor prognozali de fi inrolali in tratament din
far6, procurate din bugetul de Stat, conform planului de procurdri aprobat
prin reglementdrile aprobate de Ministerul Senetelii, Muncii gi Protecliei
Sociale, in consultare cu comisia de specialitate a Ministerul SdnAtelii,
Muncii gi Protecliei Sociale.

2) In caz cd PNCT beneficiazd, de surse externe de finanlare GMM este
responsabil de estimarea cantitdtilor de medicamente antituberculoase in
consultare cu comisia de specialitate a Ministerul Sen6t6lii, Muncii gi

Protecliei Sociale.
3) In cazvl procurdrii medicamentelor antituberculoase din bugetul instituliei in

baza contractului cu Compania NalionalS de Asigurdri in Medicina (in
continuare CNAM) responsabil pentru cuantificarea medicamentelor
antituberculoase este Comitetul Institulional al Formularului
Farmacoterapeutic. Institulia este obligatd sd consulte cantitatea estimatd de

medicamente antifuberculoase cu coordonatorul PNCT pentru evitarea



formdrii stocurilor excesive, expirdrii medicamentelor, intreruperii
aproviziondrii.

4) GMM consolideazd, necesarul total de medicamente antituberculoase cu
specificarea distinctd a necesitdlilor in conformitate cu sursa de finanlare
(bugetul de stat, CNAM, donalii etc.).

5) GMM prezintd proiectul spre examinare Coordonatorului PNCT Ei comisiei
de specialitate a Ministerul Sdn6t6tii, Muncii qi Protecfiei Sociale pentru
examinare qi aprobare.

6) Cantitdlile de medicamente antituberculoase sunt estimate aplicind in mod
prioritar metoda morbiditdlii, cu consultarea rezultatelor oblinute cu
consumul din anii precedenli. Metoda consumului, ca metodd debazd, poate
fi utilizatd doar in cazul implementdrii unui sistem funclional qi sigur de
notificare qi monitorizare a cazurilor Ei a sistemului informafional de

management a medicamentelor, prin care se urmdregte setul de indicatorii
cheie ai managementului medicamentelor inclusiv: numdrul de zrle de
intrerupere a aproviziondrii la nivel de fiecare IMSP si stoc central, rate de
deviere a cantitAlii de medicamente raportatd ca consumatd versus
necesitatea estimatd pentru perioada de raportare, cantitatea qi valoare
medicamentelor expirate gi alJii.

7) Determinarea necesitdlilor cantitative a medicamentelor se realizeazd prin
ttilizarea instrumentul de estimare QuanTB sau siteul Sistemului Informatic
de Monitorizare gi Evaluare a Tuberculozei, acceptat in practica
internalionald sau alte instrumente recomandate de OMS. Se tine cont de

aparilia noilor versiuni a programului. in acest scop se .onrultd siteul
elaboratorului.

La determinarea necesitSlilor cantitative de

antituberculoase sunt considerate urmdtoarele variabile :

a. perioada selectatd pentru estimare;
b. schemele de tratament conform Protocoalelor;
c. numdrul de cazrri aflate in tratament la momentul estimdrii in conformitate

cu schemele de tratament;
d. numdrul de cazuri per schemd de tratament, estimate pentru inregistrare in

tratament in perioada estimatd;
e. durata medie de executare a unei comenzi pentru procurare a

medicamentelor rcprezintd perioada din momentul estimirii cantitefii
necesare achizilie pdnd la data recepliondrii medicamentelor in depozit. Ca

referinld pentru estimare se va considera experienla procuririlor la nivel
nalional in ultimii doi ani. Conform practicelor internalionale durata medie
a unui ciclu de procurare este de 6 luni;

f. stocul minim gi stocul maxim recomandat pentru buna funcfionare a

sistemului de aprovizionare constituie respectiv 6 gi 9 luni;
g. stocul de medicamente la data estimdrii, separat pentru fiecare lot gi cu

termen de valabilitate la nivel de IMSP qi stocul de medicamente la nivel
central, destinat tuturor IMPS din tard pentru perioada selectatd pentru
aprovizionare, indiferent de sursa de finanfare;

medicamente
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h. cantitdlile de medicamente pentru care deja este semnat un contract de

achizilie, insd medicamentele vor fi livrate in urmdtoarele luni, separat per

fiecare denumire cu indicarea lotului gi termenului de valabilitate;
i. rata estimatd de pierdere din supraveghere/ decese, la necesitate;
j. corelarea bugetului estimat cu bugetul disponibil gi identificarea lacunelor

financiare.
k. Stocul de rezewd se formeazd,pentru acoperirea necesitdlilor in caz de:
- intdrziere a trangelor de medicamente contractate;
- creqtere neprevdzvtd, anumdrului de cazuri;
- retinerea urmdtoarei proceduri de achiziTie, etc.

8) Pentru medicamentele prescrise in tratamentul TB sensibile se asigura un
stoc de rezewd de 6 luni la nivel central qi un stoc de 3 luni, la nivel de local,

^suplimentar 
stocului de lucru.

9) In cantl medicamentelor destinate tratamentului formelor rezistente de

tuberculozd se asigurd cantitatea necesard pentru acoperirea duratei de

tratament conform schemei de tratament prescrise qi un stoc de rezewd de 3
luni.

lO)La estimarea bugetului necesar pentru achizilia cantitdtilor calculate se

folosesc preturile medii pe piala farmaceuticd localS, sau prelurile de la
procurdrile anterioare. In caz de lips[ a informaliei despre preful unitar la
medicamentul solicitat in piala local6, GMM consultl sursele

internalionale cu referire la monitorizarea prelurilor la medicamentele
esenliale.

11) Suma estimatd pentru procurarea medicamentelor se raporteazd la bugetul
aprobat. in caz ci bugetul programat este insuficient pentru asigurarea
procurdrii cantitdlii estimate, recalcularea cantitefllor trebuie sd prevadd

ajustarea echilibratd a cantitdlilor pentru a asigura tratamentul continuu cu
setul complet de medicamente.

12)in procesul estimdrii coordonatorul PNCT, comisia de specialitate a de

Ministerul Sdndtilii, Muncii Ei Protecliei Sociale in comun cu GMM Jine
cont de toate sursele de finanlare (donalii, buget republican, municipal,
raional, departamental gi institulional) gi cota de participare a fiecdrei linii
bugetare pentru acoperirea necesitdlilor cu medicamente antituberculoase a
PNCT.

13)IMSP, gestionind fondurile financiare pentru procurarea medicamentelor
antituberculoase, altele dec6t cele asigurate din bugetul de Stat, estimeazd

necesitdlile de medicamente respectdnd prevederile descrise in acest

capitol. IMSP sunt obligate sa consulte cantitSlile calculate cu cantitdlile
estimate din bugetul de Stat, prin comunicare cu PNCT, pentru a evita
comenzile exagerate de medicamente gi utilizarea neralionald.

1a) tn cazul introducerii unor medicamente noi sau tehnologii de diagnostic noi
estimarea necesitSlilor de medicamente antituberculoase se face in
conformitate cu un plan de tranzilie de la schemele vechi la cele noi.

5. Asigurarea calitifii medicamentelor antituberculoase
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6.

f . in procesul de selectare gi determinare a listei finale de medicamente pentru
procurare, GMM se conduce de Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor
inregistrate. Aceastd cerintd asigurd procurarea medicamentelor autorrzate in
Republica Moldova, procedurd care implicd evaluarea calitSlii, inofensivitdlii
qi eficien{ei medicamentelor.

2. In caz cd, medicamentele solicitate pentru tratamentul antituberculos conform
protocoalelor clinice nalionale gi /sau recomanddrile 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 farmaceuticd cu respectare a unei
din urmdtoarelor cerinfe:

a) Medicamentele neattorizate 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 piald de Autoritdlile Sigure de Reglementare in domeniul
medicamentului, membre a ICH.

3. tntru asigurarea achiziliondrii medicamentelor de inaltd calitate, comisia de
domeniul a de Ministerului Senetdfii, Muncii qi Protecliei Sociale de comun
cu coordonatorul PNCT includ in cererea de procurare a medicamentelor
urmdtoarele cerinle obligatorii cdtre furnizori:

a) prezentarea certificatelor prevdzute de schema OMS de certificare
(declaralia privind statutul de licenJiere a produsului, certificatul de
produs farmaceutic, certificatul lotului tip OMS gi certificatul de analizd);

b) delinerea certificatului GMP, eliberat conform recomanddrilor EMA,
OMS sau FDA ( prezentarea copiei autentificate conform legislafiei in
vigoare);

c) prezentarea datelor de biodisponibilitate confirmatd de un laborator
independent recunoscut de instituliile internalionale. Aceastd cerinfd este
obligatorie pentru pentru formele combinate in doze fixe cu rifampicin6.;

d) termenul de valabilitate restant al medicamentelor procurate la data
livrdrii cdtre nivelul central al PNCT sd fie nu mai mic de 80 % din
termenul de valabilitate total.

4. IMSP creazS, condtilii de stocare gi eliberare ale medicamentelor la toate
nivelurile, conform prevederilor actelor de reglementare in vigoare aprobate
de de Ministerul Sdnetdlii, Muncii qi Protecliei Sociale sau Agenfia
Medicamentului gi Dispozitivelor Medicale.

5. PNCT monitorizeazd,trimestrial condiliile de receplionare, stocare, pdstrare gi
eliberare a medicamentelor la ambele nivele: central si local.

Procurarea medicamentelor antituberculoase
1)Procurarea medicamentelor pentru tratamentul pacienlilor cu TB indiferent

de forma de rezistenld qi de sursa de finanfare publicd este efectuatd conform
prevederilor Legii privind achizillile publice ff. 131 din 03.07.2015,
Hotdririii Guvernului Nr. 1128 din 10.10.2016 cu privire la Centrul pentru
achizilli publice centralizate in sdndtate.



2) Procurarea medicamentelor este efectuatd prin procedurile de achiz\1\i

publice central\zate conform reglementdrilor in vigoare qi/sau sau

achizilionare prin institulii locale autotitazate prin lege, de la instituliile

membre UN, agenlii internaJionale specializate in procurare de medicamente

(Global Drug iuritity lCin;, mecanisme/platforme de. procurare ale

GFTAM etc-.) in baza centalizdrii cantitdlilor estimate gi formuldrii unei

comenzi comune, in caz cd sunt mai multe Surse de finanlare'

3) Procurarea de medicamente este tealizatd in baza planului de procurare

aprobat anual de Ministerul Sdndtdlii, Muncii qi Protecliei Sociale sau IMSP

in cazulprocurdri de medicamente din alte surse financiare decdt bugetul de

Stat. Achiz\lionarea de medicamente este realizatd cel pulin o datd in an.

3) Formularea comenzilor supl necesitate sau de urgentd este

efectuatd pentru a menline eintreruptd de medicamente cdtre

pacienlii .r, trb.r"u\ozd. Pentru a r situaliile critice in aproviz\onarea

cu medicamente qi reduce resursele legate de comenzile de urgen!6 sau

suplimentare, GMM cu Coordonatorul PNCT monitorizeazd" permanent

stocul de medicamente cu termenii de valabilitate Ei consumul de

medicamente prin utilizarea sistemului de avertizare timpurie, incorporat in

QuanTB (earlY warning sYstem)

a) Achizilionarea gi fumizarea de medicamente este programatd 9i realizatd in
' 

aga mod ca sd excludd cfeafea situaliilor critice cum ar fi:
a) lipsa medicamentelor la nivel central 9i local;

b) cantitdli cu termen de valabilitate redus sau expirat;

cj stocuri in cantit6li care depdqesc necesitdlile estimate 9i capacitatea de

absorblie in limita termenului de valabilitate etc.

7. Stocarea gi distribuirea medicamentelor antituberculoase de linia I 9i II
l)Importul de medicamente este efectuat de agentul economic contractat de
' 

aginj\al or ganizali a c ontrac tanl6, in b aza re zul tate I or I i c itali e i .

2) Coordonat-orul ilNct, de comun cu GMM, monitotizeazd derularea

procedurii de receplionare a medicamentelor'

3)in funclie de ,.rrru de frnanlare, agentul economic contractat fur1:rizeazd'

medicamentele beneficiarilor.Medicamentele procurate din bugetul

republican gi donalii sunt stocate, pistrate qi distribuite ulterior de Institutul

de Ftiziopnlumolgie ,,Chiril Draganiuc", conform planului de distribuire al

Ministerului S6n6t6!ii, Muncii 9i ProtecJiei Sociale;

4) Medicamentele sunt stocate in cu regul

prevdzute de ordinul Ministului ncii 9i pro

uigout. nr.28 din 16.01 .2006 ,, Pdstrarea

pridus.lor parafarmaceutice 9i destinalie
^func1ie de sursa de aprovizionare (procurate centralizat, donalie/asistenid

tehnicd, procurate din sursele IMSP sau bugetele locale) gentru a asigura o

raporrare potrivitd cdtre Ministerul Sdnitdlii, Muncii 9i Protecliei Sociale,

donatori qi alli Parteneri.
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5) Pentru asigurarea unui bun management al medicamentelor, loturile se
stocheazd conform principiului: prim expirat - prim utilizat (FEFO - first
gxpiry-first out).

6) In caztl expirdrii termenului de valabilitate al medicamentelor, aceste
cantitdli 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
inofensivd a medicamentelor cu termen de valabilitate expirat, contrafdcute,
cu deficienle de calitate sau frrd documente de origine (inso!ire)".

7) Distribuirea medicamentelor antituberculoase pentru tratamentul
tuberculozei sensibile se efectueazd, conform sistemului ,,push"- nivelulul
central estimeazd cantitatea pentru distribuire. Medicamentele
antituberculoase pentru tratamentul formelor rezistente de TB sunt
distribuite conform sistemului ,,pull"- nivelul local estimeazd gi solicitd
cantitatea de medicamente pentru livrare.

Particulariti{ile distribuirii medicamentelor
tratamentul tuberculozei sensibile

antituberculoase pentru

1)Cantitatea de medicamente antituberculoase pentru tratamentul tuberculozei
sensibile procuratd din banii bugetului republican este receplionatd gi
stocati centralizat in spaliile de depozitare din cadrul IFp ,,Chiril
Draganiuc". Cantitatea receplionatd prevede un stoc de lucru gi un stoc de
rezewd". Stocul de rezewb la nivelul central, in principiu, va fi de 6 luni
suplimentar stocului de lucru comandatd pentru 12 luni gi la nivel local se
distribuie un stoc de rezewd pentru 3 luni.

2)Cantitatea de medicamente antituberculoase necesard la nivel municipal gi
raional se estimeazd, trimestrial de GMM, consultatd in mod obligator cu
Coordonatorul PNCT. La estimare se line cont de urmdtoarele variable:
a. numdrul de cazuri inregistrate in trimestrul anterior;
b. schemele de tratament;
c. datelor referitor la consumul trimestrului precedent ;
d. soldul la finele trimestrului anterior per fiecare lot cu termen de

valabilitate, indicat in ,,Raportul trimestrial de evidenJd al
medicamentelor antituberculoase" ;

e. fiind prevdzut gi un stoc de rezewf,de 3 luni.
3) Planul de distribulie se prezintd pentru aprobare Ministerului Sendtdlii,

Muncii qi Protecliei Sociale nu mai tirziu de finele primei luni urmdtoare
trimestrului raportat.

4)IMSP IFP "Chiril Draganiuc" elibereazd" medicamente cdtre IMSP de nivel
central, municipal qi raional trimestrial, in baza planului de distribuire al
Ministerului Sdndtatii, Muncii gi Protecliei Sociale gi in mod de urgen{d cu
apr obar ea coordonatorului PNC T.

5)Medicamentele antituberculoase, inclusiv a "stocului de rezewd" necesare
pentru asigurareatratamentului pacien{ilor, sunt stocate la farmacia IMSP (in



continuare - farmacie) la nivel republican, municipal gi raional. tn caz cd,

cabinetul de ftiziopneumologie dispune de spalii cu condilii potrivite pentru
depozitarea medicamentelor gi un personal instruit in managementul
medicamentelor antituberculoase, medicamentele pot fi stocate la nivel de

cabinet de ftiziopneumologie.
6) Estimarea cantitetii de medicamente necesard pentru asigurarea

tratamentului supravegheat in cadrul instituliilor de asistenta medicala
primara este efectuatd de cdtre persoana responsabild de gestionarea
medicamentelor antituberculoase qi aprobatd de coordonatorii programelor
teritoriale de control al tuberculozei.

7)Cantitatea de medicamente distribuitd cdtre institu{iile de asistenta medicala
primara acoperd consumul lunar al pacienlilor aflali in tratament in institulia
respectivS. La nivelul instituliilor de asistentd medicald primard nu este

format un stoc de rezewd".

8) Farmacia IMSP ehbereazd cantitatea de medicamente necesar[ pentru 2
sdptdmAni secliilor gi pentru o lun6 cabinetelor de ftiziopneumologie sau

instituliilor din sectorul medical primar in dependenli de numdrul pacienjilor
cu tuberculozS, aflali la tratament, conform bonului de comandd gi deciziei
coordonatorului teritorial pentru tuberculozd.

9) Eliberarea medicamentelor din farmacie se efectueazd conform bonurilor de

comandi livrare. La eliberarea medicamentelor cdtre secJiile de

ftiziopneumologie, bonul de comandd este semnat de geful secJiei gi asistenta

superioard a secfiei. Pentru eliberarea medicamentelor din farmacie cdtre

cabinetul de ftiziopneumologie, bonurile de comandi-livrare sunt semnate
gi parafate de cdtre medicul responsabil de tratament cu indicarea cantitelii
lunare necesare, contrasemnat de coordonatorul programului teritorial de

control a tuberculozei. Eliberarea medicamentelor cdtre instituliile din
sectorul de asistenli medicalS primard este in baza bonurilor de comandd-
livrare, semnate gi parafate de c6tre medicul responsabil de tratament cu

indicarea cantitdlii lunare necesare, contrasemnat de coordonatorul
programului teritorial de control a tuberculozei.

Particularitl{i 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 qi donalii sunt recepJionate gi

stocate centralizat in spaliile de depozitare a stocului consolidat de

medicamente al PNCT din cadrul Institutului de Ftiziopneumologie ,, Chiril
Draganiuc".

11) Cantitatea receplionatd prevede un stoc de lucru gi un stoc de rezervd in
cantitate necesard pentru 3 luni.

12) Persoana responsabild de managementul stocului consolidat al

medicamentelor pentru PNCT elibereazd medicamentele cdtre IMSP de

nivel central, municipal gi raional trimestrial gi in mod de urgentS, in
baza bonului de comandd personiftcat, in care este indicatd schema de



8.

tratament, aprobat[ de persoana responsabild de gestionarea
medicamentelor de linia a doua din cadrul Unitdlii de coordonare a PNCT.

13) Medicamentele sunt eliberate din spaJiul de stocare consolidat in
conformitate cu urmdtorul program:
a. pentru tratamentul pacienlilor cu TB VI/XDR in faza intensivd in cadrul

IMSP IFP,,Chiril Draganiuc" - de doud ori pe lund;
b. pentru tratamentul pacienlilor cu TB M/XDR in faza intensivd in cadrul

altor institulii specializate, gi pentru tratamentul in faza de continuare
trimestrial.

14) Persoana responsabil5 de managementul stocului consolidat al
medicamentelor pentru PNCT prezentd, cdtre Unitatea de coordonare a
PNCT ddri de seama cu privire la managementul medicamentelor
trimestrial qi la necesitate.

Utilizarea medicamentelor antituberculoase
1)Prescrierea medicamentelor antituberculoase se face conform Protocoalelor

in vigoare gi a celor mai recente recomanddri OMS.
2)Medicamentele se administreaz6, pacienJilor, in decursul intregii perioade de

tratament conform schemei de tratament inregistrate in SIME TB, forma G,
respectdnd principiul - tratament direct observat sau opliuni alternative,
aprobate de Ministerul Sdnini4ii, Muncii gi Protecliei Sociale (DOT sau
voT).

3)Persoana responsabilS de administrarea medicamentelor inregistreazd
datele referitor la dozele de medicamente receplionate qi eliberate cdtre
pacient in Figa de tratament T0l gi registrele de eviden{d a medicamentelor
antituberculoase.

4)inbaza informaliei inregistrate in figa medicald, referitor la reac{iile adverse,
fiecare medic completeazi Figa-comunicare despre reacliile adverse in
format on-line pe site-ul Agenliei medicamentului qi dispozitivelor
medicale, conform Ordinului Ministerului Sdndtdlii nr.358 din 12.05.2017.

5)Reacliile adverse, in paralel se raporteazd la Departamentul ME a PNCT,
pe format de hirtie conform Anexei nr 2 a Ordinului Ministerului S6n6tefii
nr.358 din 12.05 .2017 gi in SIME TB, Partea H, Reaclii adverse.

6) Pentru medicamentele noi antituberculoase PNCT asigurd colectarea datelor
despre reaclii adverse prin metoda activd de colectare a datelor.

7) Metoda activd de colectarea a datelor se implementeazd conform
Regulamentului privind implementarca medicamentelor noi in tratamentul
tuberculozei aprobat prin Ordinul MS nr 47 din23.01.2017 ,,Cu privire la
medicamentele noi in tratamentul tuberculozei" .

8)Unitatea centrald a PNCT asigurd implementarea gi funclionarea sistemului
de monitorizare a reacfiilor adverse la medicamente, indiferent de metoda
de colectare a datelor.

Evidenfa gi raportarea circuitului de medicamente antituberculoase
l)Eviden{a medicamentelor antituberculoase se line de fiecare IMSP in

gestiunea cdruia sunt medicamente antituberculoase. Orice operaliune din
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circuitul medicamentelor se inregistreazd in documentele de eviden![

aprobate (registre, fige de tratament) li Sistemului Informatic de

Monitorizare gi Evaluare a Tuberculoze|
2) Evidenla stocului qi orice form6 de ieqire a medicamentelor din IMSP, ca

eliberare cdtre pacient, seclie, transfer, sau decontare se inregistreazd de

institulia sanitard in urmdtoarele documente:

a. Registrul de evidenld al medicamentelor antituberculoase;

b. Figa de tratament TB01
3)in sistemul informalional SIME, TB sunt e ln

,,Raport trimestrial de eviden!6 amedicam ul

iipt.i setului medicamentelor antitubercul ui

/ instituliilor medico-sanitare publice", pattea G a fomularului Nr 089-1/e;

Aceste documente de evidenld sunt folosite 9i pentru pacienlii afla\i la

tratament in instituliile din sistemul penitenciar'

4)in cazunle, cind stocul de medicamente este depozitatin farmacia instituliei

sanitare, coordonatorul programului teritorial de control al tuberculozei

monitoriz eazd"Iunar datele despre circuitul medicamentelor din farmacie.

5) Cu scop de a receptiona cantitetile de medicamente necesale pentru
'urmatoarea 

lund de tratament, la sfArgitul fiecdrei luni, personalul medical

din cadrul serviciului de asistenld medicald primarS' de comun cu

coordonatorul ftiziopneumolog teritorial sau medicul ftiziopneumolog

responsabil de tratament al pacientului:

a. examin eazd, datel.e cu refeiire la administrate medicamentelor din FiEa de

tratament TB 0 1, inregistr ate la nivelul medicinei primare ;

b. in cazcd unele medicamente nu au fost consumate conform standardului la

nivelul medicinii primare, urm[toarea livrare se ajusteazd de serviciul de

ftiziopneumologie prin micaorarea cantitdlii estimate in funclie de soldul

raportat.
6) Coordonatorii programelor teritoriale de control a tuberculozei,

coordonatorii piogl-.lot departamentale de control a tuberculozei'

persoana ,.rponJuUita de managementul stocului consolidat al

medicamenteloi pentru PNCT prezenta Raportul trimestrial de evidentd a

medicamentelor antituberculoasl cdtre Unitatea de coordonare PNCT pdnd

la datade 07 din prima lun6 a urmltoarei perioade de livrare'

7) Unitatea de Coorionur. a PNCT examineazd'rapoartele, in scopul:

a. monitorizdrliprezentei continue a setului de medicamente;

b. monitorizdrii nivelului stocului curent;

c. monitorizdrii termenilor de valabilitate;

d. estimdrii consumului
medicamentelor;

e. determinarea Planului
procurare.

pentru evaluarea utilizdrii ralionale a

de distribuire qi/sau estimarea comenzii de
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la ordinur Mi"irt.*l:?*#i
Muncii gi Protecfiei Sociale

Nr. din ?ie20L1

LISTA FORMULARELOR STANDARDIZATEZ

l. Formular 058/e: Figei de notificare urgentd despre depistarea bolilor infecfioase,

intoxicafiilor qi toxiinfecliilor alimentare gi profesionale acute, reacfii adverse la

administrarea preparatelor imunobiologice"
2. Formular Nr O3-g-ye; Aviz despre notLficarea cazului de tuberculoza stabilit caz

non/recidivd tuberculo zd activdgi de reincepere a tratamentului gi rezultatele acestuia

- partea A - Avizdespre cazul nou/recidiv4 de tuberculozd activd, depistatd

- Partea B - Aviz de incepere a tratamentului 9i rezultatele acestuia

- Partea C - Aviz de incepere a tratamentului qi rezultatele acestuia

3. Formular Nr 090: Figu de declarare qi evidenJd a cazurilor de tuberculozd

multidrogrezistentd
- A1. Fisa de declarare a cazului de tuberculozd multirezistentd, partea I
- A2. Fisa de declarare a cazului de tuberculozd multirezistentd, partea II
- 43. Fisa de iniliere a tratamentului (includere in cohortd), tuberculozd multirezistentd

- B. Fisa de monitorizare a tratamentului a cazului de tuberculozd multirezistentd inclus in

cohortd
4. Figa de monitorizare post tratament. Partea D din SIME TB

5. Fiqa de spitalizare. Partea Fdin SIME TB

6. Fiqa de monitorizare a tratamentului anti TB prescris. Partea G din SIME TB

7. Reaclii adverse. Partea H din SIME TB
g. Figa-bomunicare despre reacJiile adverse ale medicamentelor 9i altor produse

farmaceutice
g. TB 01: Figa de tratament al bolnavului de tuberculozd'

10. TB 03: Registru pentru inregistrarea cazurilor de tuberculozd

11. TB 03 TB nn.Vbn' Registru pentru inregistrarea cazurilor de tuberculozd

multidrogrezistentd
I2.TB 04: Registrul de evidenfd a examenelor bacteriologice de laborator'

13. TB 05: Formular de solicitare aexamenelor de microscopie qi Xpert MTB RIF pentru

diagnosticul tuberculozei
t4. Tgb6: Formular de solicitare a a examenelor microbiologice pentru diagnosticul

tuberculozei
15. TB 09: Formular de trimitere / transfer al pacientului cu tuberculozd

16. Bon de comanda-Livrare a medicamentelor antituberculoase

17. Registrul de evidenJd al medicamentelor antituberculoase

18. Raport trimestrial de eviden!6 a medicamentelor antituberculoase

19. Raport despre timpul lipsei setului medicamentelor antituberculoase

20. Registru de evidenla a iazurilor cu DR TB prezentate la comitetul de Management

21. Chestionarul Pacientului MDR
22. Acordul bolnavului TB MDR la tratame
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PROGRAMUL NATIONAL DECONTROL AL TUBERCULOZEI
EXAMENE MICROBIOLOGICE PENTRU DIAGNOSTICUL TUBERCULOZEI

ICROSCOPIE qi Xpert MTB/RIF
Laborator Unitate tratament _Seclia p-ca
Pacient N P P _d"tana$te.r_ sexMunicipiu,/raion sector

str, casa, ap

Clasifi carea afectiunii : ! Pulmonarf, ! Extrapulmonard Localizare
Tip pacient: tr Caz nou ! Recidivl ! Duptr abandon ! Dupa e$ec ! Cronic I Initiat in strainAtate
Motiv examinare: ! Diagnostic ! Urmdrire tratament ! Urmlrire post-tratament n Altele

Numir luni tratament /post-tratalnent
Data iniliere tratament specific (zilluna/an)
Data colectdrii sputei (zilluna/an)
Produs patologic: ! Sputa Volum
Medic

ml ! Tulpina izolat6 ! Alte: (se indicd produsul patologic)

REZULTATE

A Examen microscopic Aspectul vizual al sputei: l.Muco-purulent 2.Sputtr hemoptoicd 3.Salivl
l.Microscopia Zeihl-Neelson 2, Microscopia Fluorescentll 3.GeneXpert 4, Altele

TB 0s/12

Proba

Microscopia Xpert MTB/RIF

Rezultat * Gradarea rezultatului pozitiv MTB Negativ/Pozitiv * MTB RIF Sens /
Rez**

2

*IndicaJi: Negativ sau Pozitiv, Nu s-a efectuat
Data rezultat

Rifampicin R/S **- se va indica Rezistent sau Sensibil
Examinat de medic/laborant

97



pRocRAMUL NATT.NAL DE coNTRoL AL TUBERcuLozEt f* our'
EXAMENE MICROBIOLOGICE PENTRU DIAGNOSTICUL TUBERCULOZEI I

Seclia
P data na$terii (zillunalan)--_.1-l-sex-

ora$/sat
IDNP

Localizare
! Dup[ abandon

Numf,r luni tratament /post-tratament_
Data ini{iere tratamsnt specifi c (zilluna/M)---J ----J 

-

Data colectarii sputei (ziiluna./an)-l ----J 

-

Produs patologic: tr Sputa

Examene solicitate (incercuili): A

P-caLaborator
Pacient: N
Municipir./raion

Clas ifi carea afecliunii
Tip pacient:

strarnatate
Motiv examinare:

str , casa, ap.

! Pulmonard
! Caz nou

- Diagnostic

! Extrapulmonard
I Recidivd

! Urmarire tratament

! Tulpina izolatd
CD

! Dupd egec I Cronic tr Ini{iat in

. Urmarire post-tratament Altele

(se indicd produsul patotogic)

Medic

n AIte:
F

REZULTATE
I Muco-purulent 2.Sputi hemoptoicl 3.SalivdA Examen microscopic Aspectul vizual al sputei:

D ZAI ! Fluorescenta ! Altele

C Examen

D Rezultatul testtrrii sensi

F Metode molecular genetice

! GenoType@ MTBDRplus nGenoType@Mycobacterium CI\4/AS rAltele
Genotip: l) M. tuberculosls complex

! Nontuberculosi

Data (ziilun6lan) _l 

-l 
-

Examinat de medic/laborant

Data (zvtunaran) _

Examinat de medic/laborart

Dal.a (zirtunzan) _

Examinat de med icllaborant

Data (zillunE/an) _-J __J

Examinat de medic/laborant

Data (z7luni/an) 

-Examinat de medic/laborant

Data (ziilunz./an) 

-Examinat de medic/laborant

Data (zilluna./an) 
-__-J -,J 

-
Examinat de medic/laborant

Negativ sau Pozitiv, Nu s-a efectuat
Negativ sau Pozitiv, Suprainfectie/Contaminare,

*** Sensibil sau Rezistent, Suprainfec{ie/Contaminare, Nu s-a efectuat

Nu s-a efectuat **** Sensibil sau Rezistent, Nu s-a el€ctuat

Gradare rezultat pozitiv

prin cultura, metoda rapidtr

Data colectdrii sputei Proba Kezultat Gradare rezultat pozitiv Data rezultat final

I

2

tatul testtrri sensibilitiitii cul
Medicament Kezuttat Medicament Kezultat

Izoniazidd H Ofloxacina Ofx

Rifampicind R .evofloxacina Lft
Etambutol E Moxvfloxacina Mfx
StreDtomicinA S Canreomvcina Cm

PirazinamidaZ Cicloserina Cs

Etionamida Eto PASER PS

Kanamicina Km

Genotip Produs oatoloqic Tulpind izolatd

Data Rezultat* Data Rszultat+

M tuberculosis comolex
Nontuberculosis Mvcobacteria
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PROGRAMUL NATIONAL DE CONTROL $I PROFILAXIE AL TUBERCULOZEI
TB 09

FORMULARDE TRIMITERE / TRANSFER
A PACIENTULUI CU TUBERCULOZA

(se completeazdintrei exemplare, cu indigo intre foi)
Nume unitate de trimitere/transfer

Nume unitate de trimitere a pacientului (dacd se cunoagte)...

Nume, prenume, patronimic pacient.........

Datanagterii......l ......1 .............zlUaVArsta: ...... Sex: M s F s

Adresa completd:

Nr. Identificare B.I. ......

Unitate TBC nr. : ... ...... ... ..... Data lnceperii tratamentului

Tip de tratament:

o CAT 1 Czv nou (BK pozitiv)
r CAT 2 Retratament
r CAT 3 Ctv nou (BK negativ, extrapulmonar)
o CAT 4 MDR-TB
Analiza sputei:

MedicaJia pacientului :

Diagnostic:

Data

inregisnare/tansfer:

Se completeazd de cdtre unitatea de tratament unde a fost trimis pacientul

Nume, prenume, patronimic pacient:

Datanagterii......l ......1 .............2,/UaVdrsta: ...... Sex: M I F u

Numele unitdfii de tratament care a confirmat transferul..

Nr de registru pentru pacientul transferat:....

Pacientul menJionat mai sus a fost raportat la aceastl unitate de tratament la dala de: ......

Semn[turd persoanei ce a confrrmat transferul:

Raion... ........ Data

Retrimitefi aceastl parte a formularului la unitatea de referinftr in momentul in care pacientul a fost raportat gi

trimis

Y
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Nume

Adresi

Data nagterii

CetdJenia

Sex (masculin, feminin, necunoscut)

Nr. membrilor famiher

Copii in familie

Statut fbrd casd

Incarcerare

Niciodatd, anterior, curent

De cdte ori

Durata totald exprimatd in luni

chestionarul pacientului cu TB MDR aflat sub tratament

1. Date demografice 9i sociale (date de inregistrare):

2. Antecedente medicale:
Utilizare de substanJe in dependenld

HIV

Alte co-imbolniviri majore

Tratament antituberculos antrrrior (f[ri a include episodul DOI! rS!94!

T ratat vre-odatd inainte?

Tratat>l gi<3luni

Tratat> 3 luni

Anul cf,nd a inceput primul
tratament
Anul cAnd a inceput ultimul
tratament

104



4. Episodul actual de tuberculozi:
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5. Monitorizarea in timpul tratamentului:

Microscopia sputei
La2, 3, 4, 5, 6,8, 10, 12, 14,
16, 18,20,22,24hni

2l
alJI

4l
5l
6I
8l
10

t2
I4
16

18

20
22
24

Lrti; ,,_" 200_; Rezultat...........
roii,,_"_200 _; Rezultat...........
rrit,,_"_200 _; Rezultat...........
rrrii,,_"_200 _; Rezultat...........

Numdr.
Numdr.
Numdr.
Numdr.
Numdr.
Numdr.
. Numdr

mi:,,_"
u].l:

luni

" _200_; Rezultat
,t 

^nn 
1, .,_" 200_; Rezultat..

,,-"-200-: Rezultat
uni: ,,_"
uflii ,,_"_
unii ,,_"_
uni: ,,_"_

200 _; Re2ultat............ Numdr
200 _; Re2ultat............ Numdr
200 ;Rezultat.. Numdr

unl: ,,

200-; Rezultat.
200-; Rezultat.
200-; Rezultat.
200 ; Rezultat.

Numar
Numdr
Numar
Numar

un1

Cultura sputei
La2,3, 4, 5, 6,8, 10, 12, 14,
16, 18,20,22,24Luni

2 luni:,,_" _200 _: Rezultat......,
3luni: ,_" 200_; Rezultat.......
4 luni:,,_" _200 _; Rezultat......,
5 luni:,,_" _200 _: Rezultat.......
6 luni:,,_" _200_; Rezultat.......
8luni: ,_" 200_; Rezultat.......
1 0 luni:,,_"_200 _; Rezultat.....
12 luni: ,,_"_200-; Rezultat.....
1 4 luni: u_" _200 _; Rezultat.....
1 6 luni:,,_"_200 _; Rezultat.....
18 luni: ,,_" 200_; Rezultat.....
20 luni:,,_" _200 _; Rezultat.....
22luni ,,_" 200_; Rezultat.....
24lum:,, " 200 ;Rezultat.....

Numdr.
Numdr.
Numdr.
Numdr.
Numdr.
Numdr.
. Numdr
. Numdr
. Numar
. Numdr
. Numdr
. Numdr
. Numdr
. Num[r

Greutatea
La2, 3, 4, 5, 6,8, 10, 12, 14,
16, 18,20,22,24lrtrti

2luni
3 lrrni
4luni
5 lrrni
6luni
8 luni
l0luni
12 luni
l4 lrrni
l6luni
18 lrrni
20luni
22|uni
24luni

t06



Radiografie pulmonard
(progres / regres)

La3,6,12,18,24lttnr
3luni: ,,_"_200-
6luni: ,,_" 200_

12luni: ,_" 200

200

200

l8luni:

24Ittni:

DOT
Numarul total de doze
primite

Numdrul de doze DOT

Intreruperea tratamentului
Frecvenla

Durata totala

Reacfii adverse (DA / NU)
(Detalii in fisa de tratament)

M
med

(Detal

cdifrcdri in regimul
icamentos (DA / NU)
ii in fisa de tratament)

6. Rezultatul final al tratamentului

Rezu ltatu I i nte rm ed i a r
La6,12, gi 18 luni
(sub tratament, decedat,
intrerupere, necunoscut).

,) 200 : 6luni .

200 : 12luni

200 : 18luni

tr_

,)_

)r_

))

))

Rezultatulfinal
Vindecat, incheiat, decedat,
intrerupere. esec, necunoscut.

),,)_ 200 :24luni

. Urmirirea ulterioari dupl tratament
Microscopia sputei

6, 12, 18,24luni post-
ffatament

6 luni:,,_" _200 _; Rezultat...
12lnni: ,,_" 200_; Rezultat...
18 luni: ,,_" 200_; Rezultat...
24Iuni:,, " 200_;Rezultat...

Numdr
Numar
Numdr
Numdr

Cultura sputei
6, 12, 18,24luni post-
ffatament

6

t2
18

24

200 _; Re2ultat............ Numdr ........
200 _; Re2u1tat............ Numdr ........
200 _; Re2u1tat............ Numdr ........
200 : Rezultat.. Numdr........

uni
uni
uni
uni

),
,)

tt

)
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LISTA ABREVIERILOR

AMP Asistentd medicald primard
AE Ancheta epidemiologicd
AMT Asociatia Medicald Teritoriald
ARV Antiretroviral
BAAR Bacil acido-alcoolo-rezistent
BCG Bacillus Calmette-Guerin
CI Control al infectiei
CMF Centrul medicilor de familie
CNAM CompaniaNat onal6 de Asigurdri in Medicind
CSP Centrul de sdndtate publicd
CTV Consiliere gi testare voluntard
DCI Denumirea comund internationald
DIP Departamentul Institutiilor Penitenciare
DOT Direct 9bserved 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, ene
GLC Comitetul Lumina t&4g qlgg4l,lght Committee, eng
GMM Grupul pentru Managementul Med camentelor
GMP Regulile de bun6 practicd de fabricare. Good manufacturins practice. ens
HIV Virusul Imunodefi cienlei Umane
IDR Intradermoreactie
IFP Institutul de Ftiziopneumolo gie
IMSP Institutie Medico- Sanitard Publica
LJ Lowenstein-Jensen
MBT Mycobacterium tuberculosis
MDR Multidrogrezistentd
MSMPS Ministerului Sdndtatii, Muncii qi Protec{iei Sociale
OMS I
ONG Organizatie nonguvemamental d
PNCT Programul national de control a tuberculozei
SIA S i stemul informa{i o n al automatizat
SIDA Sindromul imunodefi cienfei umane
SIME TB Sistem Informational de Monitorizare gi Evaluare a Tuberculozei
TARV Terapie antiretrovirald
TB Tuberculozd
TB DR Tuberculozd drogrezistentd
TB MDR Tuberculozd multidro srezistentd
TB XDR Tuberculozd cu rezisten{d extinsd la medicamente
TSM. TS Testarea sensibilitd{ii la medicamente
USMF Universitatea de St4@ Medicind gi Farmacie
VOT Video Observed Treatment, eng
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