
MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

1

DISPOZITIE
mun. Chiqindu

" 3I ,, ianuarie 2022 nr.74-d

Cu privire la organizarea activitS{ilor de depistare {intI a TB qi a activitifilor
de inlbrmare, educare gi suport psiho-social pentru cresterea aderentei la
tratament qi prevenirea recidivelor, implementate de citre organizafiile
neguvernamentale

+,ln scopul optimizdrii colabordrii instituliilor medico-sanitare publice qi a
instituliilor asistentei medicale primare cu organizaltile neguvefframentale active in
domeniul Tuberculozei (TB), intru eficientizarea mdsurilor de control a
tuberculozei Ei in temeiul prevederilor HotdrArii Guvernului cu privire la
organrzarea qi funclionarea Ministerului Sdndtdtii nr. r4BI202r,

DTSPUN:
Se aprob6:
1) Algoritmul de lucru pentru depistarea tuberculozetinr6ndul populaliei din
grupurile de risc qi vigilenp sporitd la TB prin intermediul organrzalnIor
neguvernamentale, conform anexei nr. 1 ;

2) Algoritmul de lucru pentru selectarea beneficiarilor cu TB gi acordarea
serviciilor de informare, educare qi suport psiho-social pentru cresterea
aderenlei la tratament Ei prevenirea recidivelor, precum qi a criteriilor de
eligibilitate, conform anexer nr.2;
3) Teritoriile si numirul de beneficiari planificali pentru screening Ei suporl
psiho-social per fiecare organizalie neguvernamentald, conform anexei nr.3;
4) Formularele pentru exprimarea consimldmAntului informat pentru
screening si servicii psiho-sociale, chestionarului pentru screeningul verbal la
tuberculozS, biletul de trimitere, evaluarea psihologic gi sociald, planul
individualizat de asistentd, conform anexelor nr.4-10.
Conducdtorii instituliilor asistenlei medicale primare vor asigura identifi carea

;i nominalizarea din partea instituliilo a unei persoane responsabile la nivel
de raion, municipiu pentru conlucrarea cu fiecare organrzatie
neguvemamentald Ei realizarea actlitdtilor in termeni utili.
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Conducdtorii instituliilor asistentei medicale primare vor asigura
elaborarealactualizarea listelor persoanelor din grupurile cu risc qi vigilenla
sporitd ia TB cu indicarea obligatorie a localitililor, cu o deosebitd aten{ie
localitalilor frrd medic de familie; informarea persoanelor despre necesitatea
de examinare qi modul de organizare a acesteia.
Conducdtorii Direcliei generale sdndtate si asistenla sociald a Consiliului
Municipal Chiginau, Direcliei principale Sdndtate qi Proteclie Sociald a UTA
Gdgduzia, Spitalului Clinic Bdlfi, SecJiei Sdn6tate BAUi, instituliilor medico-
sanitare publice Ei private, raionale gi instituliilor asistenlei medicale primare
vor asigura sub responsabilitate personald organizarea serviciului radiologic
pentru investigarea persoanelor din grupurile cu risc gi vigilenld sporitd cu
acoperirea costurilor investigafiilor radiologice contractate in acest scop de
cdtre instituliile medico-sanitare cu GNAM pentru anul2022.
Departamentul de coordonare a Programului nalional de rdspuns Ia
tuberculozd, IMSP ,,chiril Draganiuc" va acorda suportul consultativ
organtzaliilor neguvernamentale qi va fi responsabil de validarea datelor.
Centrul PAS va acorda suportul financiar pentru realizarea activitdtilor in
limitele surselor destinate acestor intervenfii, conform anexei nr.2.
Compania Nalionali de Asigurdri in Medicind va acorda suportul financiar
pentru realizarca activitalilor in limitele surselor destinate acestor interven{ii,
din fondul mdsurilor de profilaxie al CNAM pentru activitdli de profilaxie gi
prevenire a riscurilor de imbolndvire finanfate in bazd, de proiecte, conform
anexei nr. 3.

Controlul executdrii dispoziliei se atribuie Direcliei politici in domeniul
sandtalii publice gi urgenle in sdndtatea publicd.

Secretar de Stat Svetlana NICOLAESU
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Anexa nr. I
la dispozilia Ministerului S[nat61ii

Nr 74-d din 31 .01.2022

Depistarea tuberculozei in rflndul popula{iei din grupurile de risc qi vigilenli
sporiti la TB prin intermediul organizafiilor neguvernamentale

tn scoput consotidl.,, .r#illtTll,l fftH#i abordirilor pentru asigurarea
unei depisterii eficiente a tuberculozei, ONG active in domeniu TB. vor realiza
urmltoarele activitd{i in teritoriile stipulate in anexa 2:

1. in colaborare cu rnedicul ftiziopneumolog din raion/rnunicipiu, directorul
institufiei medicale raionale/municipale, reprezentatul Departamentului de
Coordonare a PNRT vor organiza o qedinJd de infonnare cu reprezentanltt
AMP si APL privind intervenfia de screening TB.

2. in colaborare cu medicul ftiziopneumolog qi medicul de farnilie de la AMp,
vor elaboralactualiza listele persoanelor din grupurile cu risc gi vigilenfa
sporitd la TB cu indicarea obligatorie a localitdJilor, cu o deosebit[ atenfie
localitSfilor ftuE medic de familie.

3. In colaborare cu medicul ftiziopneumolog, medicul de familie gi serviciul
sdndtate publicS, vor asigura informarea persoanelor despre necesitatea de
exarninare gi modul de organizare a acesteia.

4. Vor obfine consimldmdntul informat al persoanelor incluse in Lista persoanelor
care necesitd examinare (Anexa nr. 4).

5. Vor aplica Chestionarul de screening la TB in rdndul persoanelor din grupurile
cu vigilen{a sporitd (Anexa nr. 5).

6. Vor indruma la medicul de familie persoanele din grupul de risc si cele din
grupul cu vigilenJa sporitd care prezintd, cel puJin un semn sugestiv
tuberculozei(chestionarul de screening clinic conform anexei nr.5), in vederea
stabilirii necesit6lii examindrii radiologice.

1. Vor organiza, in colaborare cu AMP gi APL, deplasarea persoanelor din
grupurile de risc si persoanelor cu simptome sugestive din grupurile cu
vigilenfa sporitd (rezultatele aplicdrii chestionarului de screening) cdtre
institulia medicala pentru examinare radiologica Ei definitivarea diagnosticului;

8. In cazurile de confirmare a tuberculozei, vor contribui la inrolarea persoanelor
depistate cu TB in tratament.

9. Cu participarca medicului ftiziopneumolog, AMP, APL vor organrza o qedinla
de informare la nivel de raion privind rezultatele screening-ului TB.

10. Vor contribui la informarea populaliei din localitalile selectate cu privire la TB
(prevenire, transmitere, semne qi simptome, diagnosticarea, tratament,
importanfa accesdrii serviciilor de asistenJd medicald primard, modalitatea de
adrninistrare a Iratamentului tuberculozei direct observat sau sustinut video
etc. ) prin di stribuire a materialelor informative despre tub erculozd,

1 1. Vor prezenta Departamentului de coordonarea qi Centrului PAS pentru
validare lista persoanelor examinate qi rezultatele investigaliilor si indicatorii
stabilili.



Lista grupurilor de persoane
cu risc sporit de imbolnivire pentru tuberculoza,

care vor fi examinate prin radiografia pulmonarl standard
(digitah sau conven{ionall)

1. Persoanele, din grupurile social-defavoizate, eare au contactat cu pacienlii de
tuberculozd pulmonard (adulfi si copii);

2. Persoane cu infeclia HIV/SIDA;
3, Migran{ii interni qi extemi;
4. Persoanele fbrd loc stabil de trai.

Lista grupurilor de persoane
care necesita vigilenfl sporiti la tuberculozd,, care vor fi examinate anual,

la prezenta simptomelor sugestive pentru tuberculoza prin radiografia pulmonari
standard (digitaH sau conven{ionali)

1. Persoanele expuse factorilor sociali de risc din categoriile social -defavorizate (gomeri,
inclusiv zilierii, persoanele cu venituri mici, fogtii de!inu!i).

2. Persoanele cu consum abuziv de alcool, consumatorii de droguri.



Anexa nr. 2
la dispozilia Ministerului SdndtAgi

Nr 74-d din 31 .0L2022

Realizarea activiti{ilor de informare, educare $i suport psiho-social pentru
cresterea aderentei la tratament prin intermediul organiza{iilor

neguvernamentale in teritoriile stipulate in anexa nr.2
Algoritmul de lucru:

+,ln scopul consolidirii eforturilor qi unificirii abordirilor pentru

asigurarea unei aderenfe inalte la tratament, ONG active in domeniu TB , vor
r ealiza u rm itoa rele a ctivititi :

in colaborare cu medicul ftiziopneumolog din raion/municipiu, directorul
instituliei medicale raionale/municipale, reprezentatul Departamentului de
Coordonare a PNRT vor organiza o gedin!6 de informare cu reprezentanlii
AMP qi APL privind intervenliile de informare, educare Ei suport psiho-
s o ci al p entru cresterea aderenlei la tr atament.
In colaborare cu medicul ftiziopneumolog si medicul de familie de la AMP,
vor stabili lista persoanelor care necesitd intervenlii de informare, educare si
suport psiho-sociai pentru cresterea aderenlei la tratament gi vor oferi
servicii persoanelor pdnd Ia ftnahzarea tratamentului. Pentru prestarea
serviciilor mentionate vor fi selectate persoanele cu TB care corespund
unuia sau mai multor criterii din cele listate mai jos:
- Persoanele cu tuberculozd" care primesc tratament TB qi in ultima lund au

cel pulin 3 doze omise nemotivat;
- Persoanele cu risc evaluat qi/sau inregistrat de pierdere din supravegherea

tratamentului sau cu abandon in anamnezd;
- Persoanele cu TB din categoria persoanelor lard addpost pe toatd

perioada tratamentului, inclusiv in perioada spitalizdrii;
- Persoanele cu TB, ex-definuli pentru continuitatea tratamentului inceput

in detenlie sau cazTB inregistrat primii 3 ani dup6 eliberare;
- Persoanele cu TB care consumd droguri sau cu abuz de alcool;
- Persoanele cu TB diagnosticare de cdtre ONGuI respectiv in cadrul

^ activitalilor de screening.
In colaborare cu medicul ftiziopneumolog qi medicul de familie, vor asigura
informarea persoanelor despre spectrul de servicii de care pot benehcia.
Dupd incheierea unui acord informat pentru prestarea serviciilor, conform
anexei nr.6, in baza biletului de indreptare conform anexei nr.7, eliberat de
medicul ftiziopneumolog pentru acordarea suportului psiho-social, vor
identifica problemele psihologice qi sociale a persoanelor care urmeazd,
tratament in baza Fiqelor de evaluare, conforn anexelor nr,S qi nr.9 vor
aplica intervenfii pentru inlSturarea acestora gi asigurarea sustenabilitAlii
rezultatelor oblinute. Intervenliile aplicate vor fi inregistrate in planul

l.

2.

3.

4.



5.

individuahzat de asistenld conform anexei nr. 10, actualizat pe mdsura
progresului cazului gi a asistenlei oferite,
Vor prezenta Departamentului de coordonare qi Centrului pAS pentru
validare lista persoanelor care au beneficiat de servicii psiho-sociale qi
r ezultatel e tr atamentului .



Anexa nr. 3

la dispozilia Ministerului Sdndta{ii
Nr 74-d din 31 .01.2022

Teritoriile qi numirul de beneficiari planifica{i pentru acoperire per fiecare ONG
di rsele Fondului Global dn resursete I onoutul uloDal de combatere a 'lubercu H v/s DA si Malariei

Nr.
dlr

Teritoriu ONG Numbr benefi ciari pentru
screening

Numbr benefi ciari pentru
suport psiho-social

I Mun. Chiqindu

AFI

3,500

100

Strdseni 840

Leova 260
Cantemir 270

$tefan-Vodd 400
Cahul 550

Vulc6.nesti 150

Subtota l 5,970 r00
2 Dubhsari AFI Anenii Noi 270 30

AneniiNoi 760
Subtotal 1,030 30

3 Riscan i Speran{a Terrei 400 ))
laloveni 530

Ungheni 440

Mun, Bdlji 150

Glodeni s20
Filegti 460

Subto al 2,500 55
4 Rezina Casa Speranlelor 500 35

$olddnegti 680
Ocnila 610

Briceni 440

Subto al 2,230 35
5 Cimislia AP Tighina 440 40

Cduseni 510

Hincesti 590
Taraclia 400

Comlat, Ceadir-
Lunga

450

Subtotal 2,390 40
o Floresti

SMIT

350
Mun. Bdlti 150

Edinet 320

Singerei 410

Telenesti 350
Donduseni 500

Drochia 430

Subto al 2,510

7 Mun Bdlti UES 240 20
Ungheni 100

Edinet 50

Fdlesti 190

Subtotal 580 20
TOTAL 17,210 280



Teritoriile gi numirul de beneficiari planificafi pentru acoperire per fiecare ONG
din resursere Fondului mrsurilor de profiraxie al GNAM

Teritoriu Numdr beneficiari pentru

AP Tiehina
a Terrei

Criuleni AFI Anenii Noi

Total



Anexa nr. 4
la dispozilia Ministerului Sandtdlii

Nr 74-d din31.0L2022

Consim{imdnt informat

Subsemna tull a (nume, pr enLtme, patronimic)

Imi exprim acordul pentru a mi se oferi informafii privind tuberculoza

Da Nu

imi exprim acordul pentru a rdspunde la intrebdrile privind tuberculoza, adresate in

conformitate cu urmdtorul chestionar:

exprim acordul pentru a fi acompaniat de cdtre echipaheprezentantul ONG, cdtre
IMSP, pentru investigalii suplimentare (examinare radiologicd, microbiologic6), in caz d,e

necesltate.

Declar cd sunt de acord, ca datele cu caracter personal privind starea mea de sdndtate, sd

fie stocate, prelucrate gi utilizate pentru facilitarea accesului la servicii oferite de c[tre

or ganizalra neguvernamentald (denumirea)

Sem nltu ra subsemnatului/ei

Reprezentant ONG Nume, prenume

Declar cd nu voi divulga datele cu caracter personal ale persoanei intervievate.

Semnltura reprezentant ONG

Data:

Nr. Denumire chestionar Rispuns

1 Screening la tuberculozd Da Nu

m



Anexa nr. 5

la dispozifia Ministerului Sandtdlii
Nr 74-d din 31 .0L2022

Chestionarul in cadrul screening-ului la Tuberculozl

I nfo r malii intr o d uctiv e p entr u r esp on dent :

Stimatd doamnd / stimate domn,

Prin acest chestionar dorim sd afldm dacd ave{i riscul imbolndvirii cu tuberculozd. Acest
chestionar nu reprezintd un diagnostic medical. fn cazul in care considerali cit ali fost expus
riscului de imbolndvire cu tuberculozd vd putem indruma cdtre serviciile medicale pentru un
consult.

Data, luna, anul screening-ului
Persoana din grupul care necesita vigilenla sporitd (specificali)

Nume: I Prenume: a.n.
Raion:

Adresa (oraq, sat, str.):
Nr. telefon:

Date de contact a persoanei de incredere (rud[, prieten)

Simptome (bifa{i) Da Nu
Tuse mai mult de 2 sdptdmAni

Scddere ponderald.

Transpiralii nocturne

Febra sau subfebrilitate

Dispnee in repaos sau la eforl fizic minor
Dureri in cutia toracicd

Sputa cu sAnge

!l! daca este DA la una dintre intrebdri se referd la medicul de familie oxaminarea c inicb)
Denumirea instituliei cdtre care pacientul a fost referit (CS, CMF, OM F)

Daci este suspect la TB
Variabila (bifa{i) Da Nu
Transportarea benefi ciarului cdtre IMSP raional/municipal)
Examinarea radiologicd a fost rcahzatd. (data examindrii)
Dacd nu, de ce ? (explicafi)

Rezultatul examindrii (data recepliondrii)
TB confirmat?

Tratament iniliat (data inilierii)
Dacd nu, de ce?



Anexa nr, 6
la dispozilia Ministerului S[natdlii

Nr 74-d din31.01.2022

Acordul informat al persoanei cu tuber culozil pentru serviciile de suport psiho-social

oferite de organizafia neguvernamental[

Eu subsemnatul/a

prin prezentul, imi exprim acordul (consim{dmdntul) de a fi evaluat privind necesitatea
serviciilor psihologice gi/sau sociale gi de a beneficia dup| cazde aceste servicii prestate de cdtre
organrzagia

neguvernamentald

Am fost informat/d" despre spectrul serviciilor, caracterul Ei scopul acestora.

Declar cd sunt de acord ca datele cu caracter personal privind starea mea de s6n6tate qi

informaliile aferente stdrii psihologice gi sociale sd fie colectate, inregistrate Ei pdstrate conform
legisla{iei in vigoare.

Am in{eles tot ce mi s-a explicat, am avut posibilitatea sd ofer intrebdri de clarificare gi sd
primesc rdspunsuri clare.

Data

S emndtula pacientului (repr.ezentantului lega)

Semndtura specialistului

Noti: Acordul informat va fi completat de cdtre lucrdtorii medicali gi va fi pdstrat in cartela
medicald a persoanei' iar o copie va fr oferitd reprezentantului organizalieineguvernamentale
care va acorda suport persoanei respective.



Anexa nr. 7
la dispozilia Ministerului Sdndt[fii

Nr 74-d din31.01.2022

Bilet de trimitere
pentru acordarea serviciilor de informare, educare qi suport psiho-social pentru creqterea aderenlei la

ftatament

Nume, prenume

Data, anul naqterii

Localitatea

Motivul referirii

ONG cdtre care se referd

Data

Semndtura, parufa medicului

ftiziopneumolog



Anexa nr. 8

la dispoziJia Ministerului Sdndtdlii
Nr 74-d din 31.01.2022

l.
)

4.

f.
o.

l.

Figa de evaluare psihologicl
J\b de fiEI-- din data
Numele gi prenumele
Data naqterii 3.1. Sexul: m f
Domiciliu: rural urban 4.1. Tel,
Ocupa{ia Nivelul studiilor
Starea civilS
Istoricul medical ( dacd a mai fost bolnav de TB, cum s-a tratat, alte boli grave
tratament, experienfa anterioari. de aflare in tratamentt

Ei compoftamentul in

Evaluarea cunoqtin{elor persoanei despre tuberculozd ( simptomele bolii, cauzele bolii, durata
tratamentului, gravitatea bolii)

9 Evalua rea stlrilor psihice
sdndtate mintald. deprimare

(screeningul stdrilor psihice care pot influen{a aderenla in tratament, boald de
emo{ionald, tentative de suicid, etc. )

10 Evaluarea atitudinii fa{r de boala ( p[rerea despre aceea cum s-a imbolndvit)

I l. Etapa de acceptare a bolii (qoc, negarea, furia, depresia, adaptareala
diagnostic)

12. Evaluarea rela{iei cu familia sau alte persoane apropiate ( satisfbcdtoare, bune, tensionate)

13. Evaluarea relafiilor cu personalul medical ( satisftcdtoare, bune, tensionate, conflictuale, prietenoase)

14. Evaluarea comportamentelor riscante care
psiho -active, migraliune etc)

pot influen{a aderen{a la tratament (consum de substante

15. Evaf uarea presupuselor bariere in tratament ( cereli pf,rerea pacientului vizavi de ceea ce simte si
gdndegte el)

16. Evaluarea etapei de schimbare a comportamentului (precontemplare, contemplare, pregdtire, ac{iune,
menginere)

Diagnosticul slnltdfii mintale/ concluzie consultatiyS: (ex: sf,ndtate mintala normald, tulburdri neurologice,
tulburdri de personalitate, depresie, adicfii, tulburdri cognitive, agresivitate mdritd, etc.)

Lista problemelor identificate pentru interven{ia psihologich

, Ancherapebaza de interviu se , cu adresarea intrebdr.ilor deschise, formulate in aqa
fel incdt sa fie la nivelul de inlelegere lor educalionale a pacientului, se desfbqoarf, intr_o
stngut'6 convorbire intre psiholog Ei pac rviu personal si de cerceiare. DesfrEurarea interviului are
loc in cadrul unei incdperi confoftabile, psihologul se prezintd personal, prezintd Ei explica obiectul qi scopul
complet[rii fiqei de evaluare psihologicd.
Nume, prenume, semndtura psihologului



Anexa nr. 9
la dispozilia Ministerului Sdnatalii

Nr 74-d din3L0L2022

Fisa de eyaluare sociald

l. J\b de fiqd din data
2, Numele qi prenumele
3. Data naqterii 3.1. Sexul: m f
4, Domiciliu: rural urban 4.1. Tel.

adresa
5. Ocupafia Nivelul studiilor
6, Starea civili

Condilii de trai (tip de locuinld - cdmin, apartament, casd Ia sol, numdrul oddilor/sunrafatd\

Componenla familiei:

Numele. prenurnele Data, luna, anul
nagterii

Gradul de rudenie Control medical TB

Nivelul culturii sanitare

Venitul familiei lunar. bunuri

Angajare in cAmpul muncii

Migralia peste hotare in scop de lucru in ultimii 5 ani (se solicitd specfficarea datelor privind plecarea
peste hotare a intervievatului ;i/sau membrilor famitiei)

Riscuri practicate in familie, boli asociate

Probleme cu care se confruntd familia (medicale, financiare, psihologice, juridice, etc.)



Necesitdli, cerinle ale beneficiarului

Ajutoare de care au beneficiat de la serviciul de asistent[ sociald, APL, ONG (tipul, perioada, volumul)

Concluzii

Recomanddri

Nume, prenulne, semnltura asistentului social



Anexa nr.10
la dispozilia Ministerului Sdndtdfii

Nr 74-d din3L0I.2QZ2

PLANUL INDIVIDUALIZAT DE ASISTENTA

Nume, prenume

Domiciliul

Tipul qi componen{a familiei

Obiectivele asisten{ei:

l. 
-de 

ex. oferirea suportului psihosocial pentru menfinerea in tratament TB

2.

3.

Acfiuni / DuratE / Persoana responsabilE

Data intocmirii

Responsabil (asistent/lucrhtor social, asistent medical, manager de caz)
Ben eficia r

Nr. Problema Ac{iuni, solufii Termen de
realizare

Statutul realizdrii
( in proces, stagnare,
realizat\

Persoana
responsabili

l

2

3

4

5


