MINISTERUL
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Cu privire la organizarea depistirii tintite
a cazurilor TB in conditiile pandemiei COVID-19

In scopul realizarii Programului National de Control al Tubcrculozei pentru anii
20162020 aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1160/2016 in conditiile pandemici
COVID-19, si in temeiul Regulamentului privind organizarca si [uncfionarea
Ministerului  Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, aprobat prin [Hotdrirea
Guvernului nr. 694/2017,

DISPUN:

1. Conducéatorii Directiei Sanatdtii a Consiliului Municipal Chigindu, Serviciulul
Sénatate a Primdriei mun. Balti, Directiei generale a sénatitii si protectici sociale a
populatiei UTA Gagduzia, institutiilor medico-sanitare publice republicane,
raionale vor asigura sub responsabilitate personala:

1) examinarea persoanelor cu simptome respiratorii conform algoritmului din
Anexa I;

2) organizarea depistdrii tintite a cazurilor TB pentru a Tmbunatati notilicarca
cazurilor Tn conditiile pandemiei COVID-19, conform Ancxel 1;

3) examinarea radiologica a persoanclor din grupurile tintd mentionate in Anexa 1
(orice persoand care prezintd simptome respiratorii; contactii cu pacicntit TB;
persoanele cu sechele posttuberculoase; pacienti cu diabel zaharat; persoanele
care trdiesc cu HIV; persoane cu dependente (utilizatori de droguri, abuz de
alcool) cu acoperirea costurilor din sumele contractate cu CNAM pentru anul
2020 in acest scop;

4) suport organizatiilor neguvernamentale active in domeniu TB si HIV implicate
in activitatile de depistarea tintitda TB in teritorii, conform Anexei 2.

2. Departamentul de coordonare PNCT, IMSP IFP ,,Chiril Draganiuc” va acorda
suportul consultativ coordonatorilor teritoriali.

3. Controlul executarii dispozitiei se atribuie dnei Danicla Demiscan, sel’ Directia
politici In domeniul sdn&tétii publice.
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Anexa |

la dispozitia Ministerului Sinititii,
Muncii si Protectiei Sociale
nr./3o/din Lo tredré 2020

Depistarea tintitd a cazurilor TB pentru a imbuniititi notificarea cazurilor in conditiile
pandemiei COVID-19 in scopul atingerii obiectivelor PNCT 2016-2020

In perioada pandemiei COVID-19, se constati o reducere cu 36% 4 notificirii cazurilor TB in
Republica Moldova 1n perioada 1-VI1.2020, comparativ cu aceiasi perioada anului 2019. Pentru a
recupera rezultatele obtinute in ultimii ani prin eforturt st investifii sporite In controlul tuberculozel,
este important sd existe mdsuri si resurse suplimentare care si contribuie la reduccrea numdrului
acumulat de persoane nedepistate cu tuberculozd. Astfel de masuri pot include depistarca activd a
cazurilor TB si urmarirea contactilor, alaturi de implicarea intensivd a comunitatii pentru a mentine
constientizarea importantei recunoasterii si a rdspunsului la simptomele sugestive ale tuberculozeli,
folosind tehnologii digitale si alte instrumente. Asigurarea accesului la tratament de calitate
neintrerupt si Ingrijire pentru fiecare persoand cu 1B va fi esentiald. Notificérile vor oferi o abordare
utild pentru monitorizarea progresului acestor eforturi suplimentare

Programul Global TB al OMS, impreund cu birourile regionale si al tarilor OMS, au elaborat
o notd informativa, In colaborare cu partile interesate. Aceasta nota este destinatd si ajute programele
nationale de tuberculozid si personalul medical pentru a mentine urgent continuitatea serviciilor
esentiale pentru persoanele afectate de tuberculoza in timpul pandemiei COVID-19, determinate de
abordari inovatoare centrate pe oameni, precum $i maximizarea sprijinului comun pentru a face faté
ambelor boli. Este important c& progresele inregistrate In prevenirea si ngrijirea tuberculozer sd nu
fie inversate de pandemia COVID-19. Depistarea si tratarea persoanelor cu tuberculoza rdmén pilonii
fundamentali 1n  controlul tuberculozei, iar acestia necesitdi o atentic mentinutd.
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Testarea aceluiasi pacient att pentru tuberculoza (TB) cdt si pentru COVID-19 este indicatd
din trei motive principale:

e caracteristici clinice care sunt comune ambelor boli; sau
e expunerea simultand la ambele boli; sau
e prezenta unui factor de risc

Pe m#surd ce pandemia avanseazi, mai multe persoane de toate vdrstele, inclusiv pacientii cu
TB, vor fi expuse la COVID-19. https://www.who.int/news-room/detail/12-05-2020-upduted-who-
information-note-ensuring-continuity-of-tb-services-during-the-covid-19-pandeniic

Persoanele bolnave de COVID-19 si TB prezintd simptome similare, cum ar {1 tuse, febra si
dificultdti de respiratie. Chiar dacd ambele maladii TB si COVID-19 implicd in mod obisnuit
pldmadnii si persoanele bolnave prezintd simptome similare, caracteristicile clinice diferd in anumite
privinte. In timp ce febra si tusea in COVID-19 au un debut rapid si o perioadd de incubatic de
aproximativ de la una pana la doua sdptamani, manifestarile clinice ale (ubcrculozel se dezvoltd de
obicei o pericadd mult mai lungéd, adesea cu un debut lent. Tusea in tuberculozd este de obicei
productivd cu sputd si chiar hemoptizie, in timp ce In COVID-19 evolutie necomplicata este mai
frecventa o tuse uscatd. Dispneea apdrutd In COVID-19 de regulad se dezvolta rapid dupa debut; in
tuberculozd, acest lucru se Intdmpla de obicei la o etapd mult mai tarzie sau ca o secheld pe termen
lung.

Focare de COVID-19 in aceeasi gospodirie sau Intr-un cadru conjugal devin de obicei
evidente intr-o sdptdmand sau doud, 1n timp ce la tuberculozd, evolutia egte rar acutd $i poate apirea
doar dupd céteva luni. Pe masurd ce pandemia avanseazd, mai mul{i oameni, inclusiv si pacienti cu
tuberculozd de toate varstele vor fi expusi la COVID-19. Un rezultat pozitiv pentru infectia cu
COVID-19 nu exclude posibilitatea de TB concomitentd, in special in teritoriile cu povara mare a



tuberculozei. Personalul medical trebuie sa ia in considerare posibilitatea prezentei tuberculozel la un
pacient cu COVID-19 dacd evolutia bolii dupd primele saptimani sugereaza acest lucru, de ex.
progresie spre hemoptizie, febrd persistentd, transpirafii nocturne sau scadere in greutate. O analizi
atentd a istoricului expunerii la tuberculoza sau chiar un episod trecut de T3 la acelagi pacient sau in
familie pot sugera diagnosticul. Radiografia cutiei toracice sau tomografia computerizatd pot ajuta la
diferentierea tuberculozei de alte patologii.

Diagnosticul precoce al tuberculozei si COVID-19 este important in ingrijirea persoanclor
care sunt vulnerabile la evolutie nefavorabild, inclusiv deces. Virsta inaintala i anumite
comorbidititi precum diabetul zaharat si boala pulmonard obstructiva cronici crese probabilitatea de
evolutie severd a COVID-19 si necesitatea ingrijirii intensive si a ventilatici mecanice. Acesti factori
de risc sunt, de asemenea, factori de pronostic rezervat in TB. Pacientii cu tuberculoza care au leziuni
pulmonare cauzate de sechele posttuberculoase sau de boala pulmonarad obstructiva cronica pot suleri
o evolutie mai severd, dacé sunt infectate cu COVID-19, Astfel, exista argumentare puternica pentru
testarea simultand a ambelor maladii la aceste persoane, chiar dacé tabloul clinic este atipic. Infectia
HIV netratatd este un factor important de risc pentru progresarea tuberculozei sau pentru rezultate
insuficiente la pacientii cu TB, influenfa sa asupra prognosticului pacientilor cu COVID-19 este
neclard. Cu toate acestea, OMS recomandd precautii suplimentare pentru toate persoanele cu infectie
HIV avansatd.

Important!!! In timp se realizeazi testarea la COVID-19, necesititile de diagnostic ale
pacientilor cu tuberculozd nu trebuie si fie neglijate.

Prin urmare, PNCT a elaborat strategia ,Depistarca {intitd a cazurilor TB” pentru
imbunitatirea notificdrii TB. Depistarea activd, izolarea s$i tratarca, incluzind screeningul
simptomelor atat in ambulatoriu cét si in spitale, este mai importanta ca niciodata. Accasta va permite
reducerea transmiterii si reprezintd o singurd actiune pentru a depista Jfltﬁl pacientii cu TB céat si
posibilii pacienti cu COVID-19.

Depistarea {intitd a cazurilor TB se va concentra pe urmdtoarele grupuri:

e Orice persoand care prezintd simptome respiratorii;

e Contactii cu pacientii TB;

e Persoanele cu sechele posttuberculoase;

e Pacienti cu diabet zaharat;

e Persoanele care traiesc cu HIV:

e Persoane cu dependente (utilizatori de droguri, abuz de alcool).

La nivel de tard a fost adoptat algoritmul de diagnostic care respecta recomandirile OMS
pentru testarea TB sau COVID-19 pe baza caracteristicilor clinice si a istoricului pacientului si a
poverii TB, care creeazd oportunitdfi pentru testarea TB a simptomaticilor care vin pentru testarca
SARS-CoV-2:

o [Dste esential de evaluat pe deplin fiecare persoand pentru a identilica agentul patogen care
cauzeazd simptomele pentru a asigura ingrijirea corespunzatoare a pacientului §i un raspuns
adecvat de sandtate publicd pentru a salva cat mai multe vieti posibile:

o Toti pacientii care prezintd simptome respiratorii trebuie testati la COVID-19:

e Toti pacientii care prezintd simptome respiratorii trebuie si fie supusi evaluarii la T prin
Xpert si radiografie toracica dupa ce au fost testali la COVID-19;

o Pe baza rezultatelor Xpert si radiografiei toracice va [i stabilit dingnosticul si se va prescrie
tratamentul;

e Se¢ va asigura screening-ul simptomelor COVID-19 in rindul tuturor pacientilor cu
tuberculoza la fiecare intédlnire, acorddnd o atentie speciald persoanclor in varsta si celor cu
comorbiditdti suplimentare, mai ales dacd sunt cu sistemul imunitar compromis, avind in
vedere riscul potential crescut de COVID-19 la persoanele cu TB.




*In raioanele cu povara mare TB pot fi utilizate instalatiile radiologice mobile cu respectarea tuturor
masurilor de control al infectiei.
Managementul pacientului cu simptome respiratorin:

Acest algoritm va fi aplicat de toti specialistii implicafi in screening-ul si testarea la COVID.

Pasul 1: Intrebati despre istoricul contactului cu pacientul COVID-19 cunoscut, istoricul calatoriel
(in termen de 14 zile de la debutul simptomelor) sau domiciliat Infr-o localitate, carc raportcaza
transmiterea comunitard - Dacad DA referiti la testarea COVID-19

Pasul 2: Dacd NU — intrebati despre simptome clinice — chiar daca TB si COVID-19 implicd Tn mod
obisnuit plamanii si au simptome similare, cum ar fi tuse, febrd si respiratic dificila, caracteristicile
clinice difera In anumite privinte

Diagnostic diferential TB s1 COVID-19

Tuberculozi ~ Covid-19 i

Debutul bolit Manifestarile  clinice  ale | Febra si tusea in COVID-19 au un |

tuberculozei se dezvoltd de | debut rapid si o perioadd de |

obicei intr-o perioadd mult mai | incubatie de la aproximativ doud

lunga (sdptamani sau mai mult) | zile la doud saplaméani (citeva zile)
Tusea In tuberculozi este de obicei | In timp ce in COVID-19 evolutie

tuse cu expectoratii i chiar | necomplicatd estc mai [recventd

hemoptizii tusea uscata
Dispnee In tuberculoza, acest lucru se | In COVID-19de regula se dezvoltd

intdmpla de obicei la o etapd | rapid dupd debut

mult mai tdrzie sau ca o

sechela pe termen lung I
Focare in aceeasi |In timp ce in tuberculozd, | In cazul COVID-19 devine de
gospoddrie sau intr-un | evolutia este rareori bruscd si | obicei evidenti intr-o sdptaména
cadru comun poate deveni evidentd doar | sau doud sdptamani

dupé cateva luni. | -

Pasul 3: Daca simptomele sunt sugestive pentru COVID-19, referiti la testarea COVID-19

Pasul 4: Dacad simptomele sunt sugestive pentru TB, referiti pacientul la medicul [tiziopneumolog
pentru examinare si testarea prin metoda Xpert MTB/RIF;

Pasul 5: Daca tuberculoza este confirmata, Incepeti imediat tratamentul tuberculozei

Pasul 6: Dacai testul Xpert MTB/RIF este negativ, urmali instructiunile PCN "TB la adult" g1 "T13 la
copil" pentru diagnosticul TB.

Nota:

e Un test negativ nu exclude infectia cu COVID-19, luati in considerare examinarea pentru
tuberculozd cu recomandarea colectirii sputa la domiciliu. In mod alternativ, pacientului i se
poate recomanda izolarea pentru 2 sdptdmani, de preferat izolarea la domiciliu si apol sa
examineazd la TB, dacd pacientul ramane simptomatic.

e Un rezultat pozitiv pentru infectia cu COVID-19 nu exclude posibililatca aparitiel
tuberculozei concomitente. Trebuie sd luati in considerare posibilitatea tuberculozel, dacd
evolutia COVID-19 dupd primele saptdmani sugereaza acest lucru, de ex. progresie spre
hemoptizie, febra persistenta, transpiratii nocturne sau scadere in greutate



ALGORITMUL DE MANAGEMENT AL PACIENTULUI CU SIMPTOME RESPIRATORII

Pacient cu simptome
respiratorii

Evaluarea riscului pentru
COVID-19

Istoric de:

1. Contact cu pacient stiut cu COVID-19
2. Calatorii in tari / regiuni cu transmitere comunitara de COVID-19
3. Rezident din localitate cu transmitere raportatd in comunitate

DA
(orice din cele expuse)

Referire pentru
examindri / screening
pentru COVID-19

NU
Evaluati simptomele |

Febra, tuse seacd, astenie,
sciderea apetitului,
hiposmie, stare generala de

riau

Debut acut al simptomelor
(sub 2 séptamani)
Febra Tnaltd, tuse severd si
dispnee

Referire pentru
examindri / screening
pentru COVID-19*

Debut gradual al simptomelor

Tuse mai mult de 2 sdptamani

I E E—

f A— S

Tuse cronicd, ' Tuse mai mult de 2
subfebrilitate, lipsa

simptomelor acute

sdptdmani, cu agravare
brusca a simptomelor

Relerire pentru
tuberculoza** examindri / screening
pentru COVID-19*

[nvestigatii pentru

**Daca diagnosticul de TB a fost exclus, testati la COVID-19!

*Daca testul la COVID-19 este negativ, examinati la tuberculoza!




Ancxa 2
la dispozitia Ministerului Sandtatii,
Muncii si Protectici Sociale

nr, 'f/j{/tlin AP ¢retse. 2020

Activitatile realizate de catre ONG in cadrul Depistirii tintite a cazurilor TB pentru a
fmbuniititi notificarea cazurilor in conditiile pandemiei COVID-19 in scopul atingerii

obiectivelor PNCT 2016-2020

Pentru asigurarea depistarii cazurilor TB, organizatiile neguvernamentale active in domeniu T13
si HIV, vor realiza in perioada pandemiei COVID-19 urmaétoarele activitati:

In colaborare cu medicul ftiziopneumolog si reprezentantul Departamentului de
coordonare a PNCT, vor organiza o sedinta de informare in randul AMP la nivel de raion
privind interventia de screening TB;

in colaborare cu medicul ftiziopneumolog si AMP, vor clabora/actualiza lista
persoanelor pentru examinare TB in raioanele {inta;

fn colaborare cu medicul ftiziopneumolog si IMSP de nivel raional, vor emite lunar
planul de investigare a persoanelor identificate;

Vor organiza, in colaborare cu medicul ftiziopneumolog si AMP, informarea contactilor
despre necesitatea de examinare;

Vor organiza, in colaborare cu AMP si APL, deplasarea persoanclor célre institutia
medicald pentru examinare;

Vor organiza, In colaborare cu AMP si APL, insotirea persoanclor cu rezultate
prezumtive pentru definitivarea diagnosticului;

La necesitate, vor contribui la inrolarea persoanelor depistate cu T13 in tratament:

Cu participarea medicului ftiziopneumolog, reprezentantul Departamentului  de
coordonare a PNCT, AMP, APL vor organiza o sedinta de informarc la nivel de raion
privind rezultatele screening-ului TB.

Nr TeRitori ONG

d/o _ o
s “Speranta Terrei”

1 Bal!fl L UORN_ . )
— “Speranta Terrel”

2 | Felostt ~ UORN _

3 Floresti SMIT

4 Donduseni ~ SMIT

D el SOCTINNOL ATI Anenii Noi

6 Criuleni o

L Ciugeni »Asociatia psihologilor din Tighina”

3 Cimislia soclafia psthologilor ain _ulngnna )

9] Soroca ”Casa sperantelor”

10 | Chisinau AFI |




