MINISTERUL MhNISTRY

SANATATII, MUNCII ST OF HEALTH, LABOUR AND
PROTECTIEI SOCIALE SOCIAL PROTECTION OF
AL REPUBLICII THE REPUBLIC OF
MOLDOVA MOLDOVA
DISPOZITIE
mun. Chisinau
»w_11 . august | 2021 nr. 605 -d

- . e eiwe . e .|
Cu privire la organizarea activititilor de depistare tinta a TB,
. < Lo, |
implementate de citre organizatiile neguvernamentale |

In scopul optimizirii colabordrii institutiilor medico-sanitare publice sl a
institutiilor asistentei medicale primare cu organizatiile neguvernamentale active in
domeniul TB, intru eficientizarea masurilor de control a tuberculoze; si in temeiul
Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, Muncii Si
Protectiei Sociale, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 694 din 30 august 2017,

DISPUN:
1. Se aproba:

a)Algoritmul de lucru pentru depistarea tuberculozei in randul populatiei din
grupurile de risc sii vigilentd sporita la TB prin intermediul  organizatiilor
neguvernamentale conform anexei nr.1 la prezenta dispozitie;
|

T . . : | .
b)Teritoriile si numirul de beneficiari planificati pentru acoperire per fiecare
. . | ! - . | . wile
organizafie neguvernamentald, conform anexei nr.2 la prezenta dispozitie;

|

c¢)Formularele pentru exprimarea consimtAmantului informat pentru screening si
chestionarului pentru screeningul la tuberculozs, conﬁ‘Lorm anexelor nr.3 si nr.4
la prezenta dispozitie.

2. Conducdtorii  institutiilor ~ asistentei medicale brimare vor  asigura
claborarea/actualizarea listelor persoanelor din grupurile cu risc si vigilenta sporita
la TB cu indicarea obligatorie a localitétilor, cu o deosebitd atentie localitatilor
fara medic de familie; informarea persoanelor despre necesitatea de examinare si
modul de organizare a acesteia. i

3. Conducétorii Directiei generale asistenti sociala si sanatate a Consiliului Municipal
Chisinau, Direc‘;ieié principale Sanitate si Protectie Sociala a UTA Gagauzia,
Spitalului Clinic Balti, institutiilor medico-sanitare publice raionale si institutiilor
asistentei medicale primare vor asigura sub responsabilitate personali organizarea
serviciului radiologic pentru investigarea persoanelor din grupurile cu risc si
vigilenta sporitd cu acoperirea costurilor investigatiilor rédiologice contractate cu
CNAM pentru anul 2021 in acest scop. |



1 Draganiuc” va acorda

suportul consultatiy organizafiilor neguvernamentale 'si va fi responsabil de
validarea datelor.

5. CNAM si Centrul PAS vor acorda suportul financiar pentru realizarea activitatilor

in limitele surselor destmate acestor interventii, conform anexel nr.2 la prezenta

dispozitie.

4. Departamentul de coordonare a PNRT, IMSP ”Chlri
|
|
|

6. Controlul executaru d1spoz1tlel se atribuie dnei Damela Demiscan, sef Directia

L e

politici in domeniul isanatatii publice. 1

Secretar de Stat al sinatatii %{%//’ Svetlana NICOLAESCU



Anexa nr.1
la Dispozitia MSMPS
nr. 605-d din 11 august 2021

Depistarea tuberculozei in rindul populatiei din grupu:rile de risc si vigilenta
sporita la TB prin intermediul organizatiilor neguvernamentale

A Algoritmul de lucru: |
In scopul consolidirii eforturilor si unificirii abordarilor pentru asigurarea unei
depistarii eficiente a tuberculozei, ONG active in domeniu TB, vor realiza
urmatoarele activititi in teritoriile stipulate lin anexa 2:

| |

1. In colaborare cu APL, medicul ftiziopneumolog din raion, reprezentatul
Departamentului de Coordonare a PNRT vor organiza o gedintd de informare cu
reprezentantii AMP privind interventia de screening TB.

2. In colaborare cu medicul ftiziopneumolog si medicul de familie de la AMP, vor
elabora/actualiza listele persoanelor din grupurile cu risc si vigilentd sporitd la TB
cu indicarea obligatorie a localititilor, cu o deosebiti atentie localitatilor fard medic
de familie; o | |

3. In colaborare cu medicul ftiziopneumolog, medicul de farjnilie si serviciul sdnatate
publicd, vor asigura jinfprmarea persoanelor despre necesitatea de examinare si
modul de organizare a acesteia; ‘

4. Vor obtine consimtdmantul informat al persoanelor incluse in Lista persoanelor care
necesitd examinare (Anexa 3); 1

5. Vor aplica Chestionarul de screening la TB in randul persoanelor din grupurile cu
vigilentd sporitd (Anexa 4 ); |

6. Vor organiza, in colaborare cu AMP si APL, deplasarea ﬁ)ersoanelor din grupurile
de risc si persoanelor cu simptome sugestive din grupurile cu vigilenta sporita
(rezultatele aplicdrii chestionarului de screening) catre institutia medicald pentru
examinare radiologica si definitivarea diagnosticului; |

7. In cazurile de confirmare a tuberculozei, vor contribui }la inrolarea persoanelor
depistate cu TB in tratament; |

8. Cu participarea medicului ftiziopneumolog, AMP, APL vor organiza o sedinta de
informare la nivel de raion privind rezultatele screening-ului TB.

9. Vor contribui la informarea populatiei din localititile selectate cu privire la TB

(prevenire, transmitere, semne si simptome, diagnosticarea, tratament, importanta
accesaril serviciilor de asistentd medicald primara, modalitatea de administrare a
tratamentului tuberculozei direct observat sau sustinut video etc.) prin distribuirea
materialelor informative despre tuberculozi. ‘

10.Vor prezenta Departamentului de coordonarea st Centrului PAS pentru validare lista
persoanelor examinate si rezultatele investigatiilor sl indicé‘ltorii stabiliti.



Lista grupurilor de persoane
cu rlsc sporit de imbolnivire pentru tubérculoza,
care vor fi exammate prin radiografia pulmoﬁara standard
~ (digitald sau conventionali)

1. Persoanele, din grupurﬂe social-defavorizate, care au contactat cu pacientii de
tuberculozd pulmonara (adulti si copii);

2. Persoane cu infectia HIV/SIDA;
3. Migrantii interni si externi;
4. Persoanele fara loc stabil de trai

|
Lista grupurilor de persoane}

care necesita vigilenti sporita la tuberculozi, care vor fi examinate anual,
la prezenta simptomelor sugestive pentru tuberculoza prin radiografia
pulmonari standard (digitali sau convéntlonala)
1. Persoanele expuse factorilor sociali de risc din categoriile social-defavorizate
(someri, inclusiv zﬂlern persoanele cu venituri mici, fostu detinuti).
2. Persoanele cu consum abuziv de alcool, consumatorii de droguri.



Anexa nr.2
la Dispozitia MSMPS
nr. 605-d din 11 august 2021

Teritoriile si numarul de beneficiari planificati pentru acoperire per fiecare

ONG
Nr. Teritoriu ONG Numdr beneficiari pentru Sursa de
d/r screening finantare
1 Calarasi, Glodeni Speranta Terrei 1,492 Fondul Global
2 Nisporeni, Telenesti 1,474 Fondul Global
Briceni 260
Falesti SMIT 260 CNAM
Singerei 260
Mun. Balii ' 260
Riscani 260
3 Ocnita, Rezin Casa Sperantelor 1,160 Fondul Global
4 Cahul, Cantemir, 4,238 Fondul Global
Leova, Orhei,
Vulcéanesti
[aloveni 200
AFI
Straseni 200 CNAM
Ungheni 300
Soldanesti 300
Stefan Voda 300
5 Basarabeasca, AP Tighina 2,460 Fondul Global
Taraclia, Comrat,
Ceadir-Lunga
6 Camenca, Dubasari Aktiv 574 | Fondul Global
7 Grigoriopol, Programe Medico- 602 Fondul Global
Dnstrovsc " Sociale




Anexa nr, 3
la Dispozitia MSMPS
nr. 605-d din 11 august 2021

Consimtamant informat

Subsemnatul/a (nume, prenume, patronimic)

Imi exprim acordul pentru a oferi informatii privind tuberculoza

Da o Nu

I |
Imi exprim acordul pentru a raspunde la intrebarile privind tuberculoza, adresate in

conformitate cu urmitorul chestionar:

’Wr. Denumire chestionar

\
|
|
I

Raspuns

Da’Nu

‘ .| Screening la tubefculozé |

imi exprim acordul pentru a fi acompaniat de catre echipa/reprezentantul ONG, citre
. A F : . el . .
IMSP, pentru nvestigatii suplimentare (examinare radiologicd, microbiologica),

in caz de necesitate. : |

|
1) Declar ca sunt de acord, ca aceste date cu caracter personal privind starea mea de
sdndtate, sd fie stocate, prelucrate si permit utilizarea info‘fma‘,[iilor, pentru

facilitarea accesului la servicii de suport oferite de citre dNG (denumirea)

Semnitura subsemnatului/ei

Reprezentant ONG Numej prenume

Declar cd nu voi divulga datele cu caracter personal al persoahei intervievate.
Semnaitura reprezentant ON G

Data: / /




Anexa nr. 4
| la Dispozitia MSMPS
nr. 605-d din 11 august 2021

Chestionarul in cadrul screening-ului la Tqberculozﬁ
Daca cel putin un raspuns va fi afirmativ — inregistrati persoana in Lista persoanelor

din grupul care necesita vigilent sporitd la tuberculozd! |

Nume: ‘Prenume: a.n.,
Raion:

Adresa (oras, sat, str.):
Nr. telefon: |
Date de contact a persoane de incredere (rudi, prieten) '

Data, luna, anul screening-ului
LPersoana din grupul care necesita vigilentd sporitd (specificati)

Simptome (bifati) L] Da Nu
Tuse mai mult de 2 saptimani
HIV pozitiv: aveti tuse > 24 ore

Scéddere ponderali

Transpiratii nocturne

Febra sau subfebrilitate

Dispnee in repaos sau la efort fizic minor

Dureri In cutia toracica

Sputa cu sdnge

! daca este DA la trei sau' mai multe dintre intrebari, dintreicare unul este in mod
obligator la prima Intrebare, se referd la medicul de familie (jexaminarea clinicd)
Denumirea institutiei cétre care pacientul a fost referit (CS, CMF, OMF)

Daca este suspect la TB

Variabila (bifati) Da Nu
Transportarea beneficiarului citre IMSP raional/municipal)
Examinarea radiologici a fbst realizatd (data examinarii)
Daca nu, de ce ? (explicati)

Rezultatul examindrii (data receptiondrii)
TB confirmat?

Tratament initiat (data initierii)

| Dacé nu, de ce? |




