MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
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ORDIN
mun. Chisinfu

" /7782 2022 nr. 4 j X,

Cu privire la implementarea
Programului National de rispuns
la tuberculozi pentru anii 2022-2025

In scopul ameliorarii situatiei epidemiologice in Republica Moldova prin reducerea poverii

tuberculozei ca problemd de séndtate publicd, fortificarea activititilor de rispuns la tuberculozi,
realizarea prevederilor Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sinititii publice, Legii
ne [53/2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei, Programului Nafional de rispuns la
tuberculoza pentru anii 2022-2025 aprobat prin Hotérirea Guvernului nr. 107/2022, Planului national
de actiuni In domeniul drepturilor omului pentru anii 2018-2022 aprobat prin Hotirarea Parlamentului
nr. 89/2018, Strategiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii ,,End TB” pentru anii 2015-2035, precumsi
in temeiul Regulamentului privind organizarea- si functionarea Ministerului S#nililii, aprobat prin
Hotérdrea Guvernului nr. 148/2021,

ORDON:

[. Se aprobi:

1)
2)
3)
4

5)

6)

7)

8)
9

10)
1)
12)
13)
14)

Organigrama serviciului de ftiziopneumologie, conform anexei nr. 1;

Responsabilitatile serviciilor de raspuns la tuberculozi, conform anexei nr. 2;

Organizarea serviciului microbiologic pentru diagnosticul tuberculozei, conform anexei nr. 3;
Regulamentul privind raspunsul la tuberculozi la nivelul asistentei medicale primare, conform
anexei nr. 4;

Regulamentul privind rdspunsul la tuberculozi la nivelul asistentei medicale specializate de
ambulatoriu, conform anexei nr. 5;
Regulamentul privind activititile comune ale centrelor de sindtate publics, serviciilor de
ftiziopneumologie §i medicind primard drept rdspuns la tuberculozi, inclusiv implicarea
actorilor comunitari, conform anexei nr. 6; ,
Rolul partencriatului public privat in activitétile de raspuns la tuberculozi, inclusiv implicarea
actorilor comunitari, conform anexei nt. 7;
Réspunsul la tuberculozi in institutiile penitenciare, conform ancxei nr. 8;
Realizarea activitdfilor sinergice cu alte Programe Nationale de sinitate si determinante
sociale, conform anexei nr. 9;
Managementul cazului de tuberculozi la diferite nivele, conform anexei nr. 10;
Organizarea tratamentului antituberculos strict supravegheat, conform anexeinr. 11;
Interventiile pentru schimbarea comportamentelor, conform anexei nr. 12;
Spectrul ingrijirilor paliative in tuberculoz, conform anexei nr. 13;

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



15) Regulamentul Departamentului de Coordonare a PNRT, conform anexei nr. 15;
16) Regulamentul cu privire la managementul medicamentelor antituberculoase, conform anexei
ar. 16;

17) Managementul comunitar de caz al copilului afectat de tuberculozi, conform anexei nr. 17.

18) Lista formularelor standardizate, conform anexei nr. 18.

Conducétorii Directiei Generale Asistentd Sociald si Sinitate a Consiliului municipal Chisiniu,

Sectiel Sdndtate a primdriei mun. Balti, Direcier Generale de Sanatate si Protectie Sociald U.T.A.

Gagluzia, institutiilor medico-sanitare publice spitalele raionale, institutiilor prestatoare de

asistentd medicald indiferent de forma de proprietate si forma juridicd de organizare, Centrelor de

Séndtate Publicd teritoriale din cadrul Agentiei Nationale pentru Sanitate Publics vor asigurar

1) participarea activd Tn profilaxia i mdsurile de rdspuns la tuberculoz3 a tuturor institutiilor
medico-sanitare subordonate, cu implicarea reprezentatilor administratiei publice locale,
conducitorilor de Intreprinderi, organizatii, institutii, asociatii si ONG-uri;

2) elaborarea Programului teritorial de réspuns la tuberculozi pentru anii 2022-2025, inclusiv
bugetul estimat, reiesind din situatia epidemiologici prin tuberculozi in teritoriu, coordonat cu
Departamentul de coordonare a PNRT gi cu prezentarea spre aprobare Consiliului raional in
terment de 2 luni dupa aprobarea PNRT,;

3) includerea in schema-model de state a unititii de specialist principal titular-coordonator al
Programului teritorial de rdspuns la tuberculoza, in limita statelor existente;

4) constituirea grupului raional (municipal) de monitorizare a Programului teritorial de réspuns la
twberculozi o componenfa, coordonatotul 1aional (nuuiclpal) al programulul terltorlal,
medicul de familie din Centrul de Sanitate teritorial si epidemiologul responsabil de
tuberculozi din Centrul de Sandtate Publica;

5) imbunititirea bazei tehnico-materiale a serviciului de ftiziopneumologie;

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

7) analiza fiecirui caz de diagnosticare tardivd a tuberculozei in termen de 2 siptimani din data
diagnosticdrii cu identificarea cauzelor, discutii in cadrul Consiliilor medicale si raportarea
cétre Departamentul de coordonare a PNRT a IMSP Institutulsi de Ftiziopneumologie “Chiril
Draganiuc™;

8) examinarea fiecdrui caz de inregistrare postmortem a tuberculozei si fiecirui caz de deces
conditionat de tuberculozi la copii si persoane de vArstd aptid de munci, cu discutarea in cadrul
Consiliilor medicale §i prezentarca informatiei citre Departamentul de coordonare a PNRT din
cadrul IMSP Institutului de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”;

9) trimiterea, la necesitate, a bolnavilor cu tuberculozi in spitalele si sectiile de ftiziopneumologie
conform profilului paturilor, principiului teritorial si formei clinice a tuberculozei, cu
respectarea criteriilor de spitalizare, conform Protocoalelor Clinice Nationale (PCN);

10) organizarea asistentei medicale corespunzitoare adultilor bolnavi de tuberculozi in stare gravi
pénd la stabilizarea stdrii s@natdtii in sectiile boli contagioase ale spitalelor raionale, cu
transferarea ulterioard in staionarele specializate, asigurdnd transportul specializat pentru
transferul bolnavilor TB in institutiile specializate;

11)organizarea asistentei medicale corespunzitoare copiilor cu forme grave de tuberculozi in caz
de urgentd in spitalele de profil general, care dispun de sectii/saloane de terapie intensivi
pentru copii, cu transferarea lor ulterioard in sectia de ftiziopneumologie pentru copii;

12) administrarea tratamentului preventiv copiilor din contact cu bolnavi TB, de preferintd in
conditii de ambulator, iar la prezenta indicatiilor - In centrele de reabilitare si gradinitele de tip
sanatorial;



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

14)realizarea minimului de diagnostic in vederea depistirii tuberculozei extrapulmonare la
persoanele, aflate n supraveghere medicald la medicii specialisti: urologi, ginecologi,
traumatologi-ortopezi, dermatologi, neurologi, oftalmologi etc;

L5)realizarea actiunilor de depistare activa prin examen radiologic si metode microbiologice in
teritoriile administrative cu incidenta inalti a tuberculozei, in grupurile de populatie cu risc si
vigilen{d sporitd TB;

I6)informarea cadrelor medicale §i a administratiei publice locale despre situatia epidemiologics
ptin tuberculosd T fard, Tn teritoriile administrative si 1n localititile unde activeazi;

17) instruirea permanentd si calitativd a medicilor de familie, a medicilor specialisti in probleme de
profilaxie, depistare precoce $i administrare a tratamentului bolnavilor cu tuberculoza;

18)respectarea controlului infectiei in unitatile medicale conform Regulamentului sanitar privind
condiliile de igiend in IMSP, aprobat prin HG nr. 663/2010;

19)organizarea informérii permanente a populatiei in scopul prevenirii imbolnivirii de
tuberculozi, folosind mijloacele de informare in masi (radioul, presa, televiziunea de nivel
local si central etc.);

20)organizarea modalittii de transfer la timp a gravidelor bolnave de tuberculozi, din motivul
aparifiei complicatiilor sarcinii sau pentru nagtere, in IMSP Institutul Mamei si Copilului.

Conducatorii instituiilol nedico-sanitate publice Centie de Siufilate, Cenlre ale Medicilor de

Familie, AsociatiiMedicale Teritoriale din mun. Chiginiiu vor asigura:

1) organizarea depistérii bolnavilor de tuberculoza din rAndul simptomaticilor si a grupurilor cu
risc si vigilentd sporitd TB si referirea lor citre serviciul de ftiziopneumologie pentru
definitivarea diagnosticului;

2) participarea medicilor de familie, in comun cu medicul ftiziopneumolog si medicul
epidemiolog, la efectuarea anchetei epidemiologice;

3) monitorizarea tratamentului antituberculos, cu depistarea activii a cazurilor de intrerupere a
tratamentului §i consilierea pacientului in vederea reintoarcerii imediate in tratament;

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

5) colaborarea cu reteaua lucritorilor sociali pentru acoperirea cu servicii a piturilor vulnerabile
ale populatiei, inclusiv implicarea acestora in depistarea tuberculozei;

6) intreprinderea mésurilor de informare, educare §i comunicare in randul populatiei in privinta
recunoasterii semnelor clinice ale tuberculozei §i particularititilor de tralament;

7) posibilitatea implicarii altor membri ai socletatii (membrii familiei, vecini, reprezentanti ai
cultelor religioase, lucritori sociali §i ai primdriilor, ONG etc.) in ingrijirea bolnavilor de
tuberculoza si in scopul asigurérii aderentei la tratamentul tuberculozei.

Conducitorii Centrelor de Sanitate Publici teritoriale vor asigura:

1) organizarea activitdtilor de control al tuberculozei conform Regulamentului privind activitatile
comune ale CSP, serviciilor de ftiziopneumologie si asistentd medicald primard (AMP) in
controlul tuberculozei;

2) efectuarca misurilor anticpidemice n focarele de tuberculozi;

3) organizarea si dirijarea activitatilor de vaccinare, eviden{i si analizi a complicatiilor
postvaccinale;

4) controlul riguros al calitétii examenelor medicale profilactice la tuberculozi a persoanelor din
grupurile periclitante;

5) supravegherea de stat a respectirii masurilor de rispuns la tuberculozi in institutiile medicale,

cabinetele si stationarele de ftiziopneumologie, laboratoarele de diagnostic al tuberculozei,
conform competentelor;



6) mdsuri de informare a populatiei referitor la recunoagterea simptomelor tuberculozei, accesul la
servicii medicale specializate, metodele contemporane de tratament, inlesnirile sociale oferite
la moment, combaterea stigmei si discrimindrii etc, cu implicarea specialistilor in domeniu.

5. Directorul IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc™:

1) va organiza functionarea Departamentulul de coordonare a PNRT prin asigurarea cu spatiu si
salarizarea membrilor acesteia;

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

3) va perfectiona managementul serviciului de ftiziopneumologie prin:

a) fortificarea lucrului organizator-metodic in realizarea masurilor previzute de PNRT;

b) elaborarea ghidurilor, normelor metodologice pentru medicii specialigti, personalul de
laborator, asistentele medicale etc;

) organizarea instruirii lucrdtorilor medicali cu responsabilititi in realizarea PNRT la nivel
raional (municipal};

d) evaluarea realizirii programelor teritoriale (raionale, municipale, departamentale) de
réspuns la tuberculoza,

e) asigurarea controlului utilizdrii rationalc a paturilor din stationarele de ftiziopneumologie si
din centrele de reabilitare a copiilor;

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

g) organizarea trimestriali de seminare zonale cu medicii ftiziopneumologi din teritorii, cu
evaluatea elicacitdil mdsurllor de ripsuns la tuberculozé, cu participarea reprezentantilor
AMP, medicilor epidemiologi din CSP teritoriale;

4) va asigura colaborarea cu sectorul nonguvernamental;

5) va fortifica serviciul microbiologic in diagnosticul tuberculozei.

6. Conducitorii Agentiei Nationale pentru Sinitate Publici, IMSP Spitalul de Dermatologie si

Maladii Comunicabile i al IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” vor asigura:

1} colaborarea dintre PNRT si Programul National de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA
si ITS;

2) consilierea si testarea la HIV a pacientilor cu TB;
3) screening-ul la tuberculoza activi si infectia tuberculoasé latentd printre persoanele care triiesc
cu HIV;
4) diagnosticul tuberculozei in rAndul persoanelor care triiesc cu HIV;
5) tratamentul preventiv TB persoanelor care triiesc cu HIV;
6) tratamentul persoanelor cu co-infectia TB/HIV;
7) continuitatea tralamentului antituberculos si tratamentului antiretroviral;
8) pregitirea cadrelor medicale In managementul co-infectiei HIV/TB.,
7. Directia politici in domeniul managementului personalului medical, va asigura:
1) instruirea continud a cadrelor medicale in.domeniul ftiziopneumologiei;
2) neconditionat i completamente cu cadre medicale serviciul de ftiziopneumologie;
3) cu cadre medicale serviciul de asistentd medicald primari din sectorul rural.

-8. Rectorul USMF ,,Nicolae Testemitanu”, directorii colegiilor de medicini, centrelor de excelents in
medicind vor asigura:

1} instruirea continud a cadrelor medicale in domeniul ftiziopneumologiei si ajustarea curriculei la
cerinfele actuale, obiectivele si strategiile asumate.

9. Comisiile de specialitate ale Ministerului S&natitii in Medicina legali si Tn Morfopatologie, in
conlucrare cu directorul Centrului de medicind legald si de comun cu specialistii IMSP Institutul
de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”, vor perfectiona mecanismul nregistririi si constatirii
cazurilor de tuberculoza in cadrul expertizei si precizirii cauzei decesului.



10.

L.

12.

13,

14.

Directorul IMSP Institutul Mamei si Copilului va asigura internarea si acordarea asistentei

medicale in IMSP Institutul Mamei si Copilului, a gravidelor bolnave de TB, pentru nastere sau, in

cazul unor complicatii obstetricale.

Directorul IMSP Institutului de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” va inainta propuneri in

adresa Ministerului Sanatatii si a Companiei Nationale de Asiguriri in Medicini pentru a prevedea

in Legea fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (FAOAM) surse financiare pentru

suportul bolnavilor de tuberculozi.

Directia generald politici in domeniul serviciilor medicale integrate de comun cu Direclia politici

in domeniul sanatitii publice si urgente in sinitatea publici vor dezvolta mecanisme de colaborarc

cu sttuctutl similare din (irile de destinatie a migraugilor in scopul asigurarn accesului la servicii a

migrantilor din RM si a continuitatii tratamentului si prevenirii recidivelor.

IMSP Institutului de Ftiziopncumologic ,,Chiril Draganiuc”, prin intermediul Departamentului de

coordonare a PNRT:

I) vacoordona implementarea activititilor Programului National de rispuns la tuberculozi:

2) va stabih standarde tehnice de aplicare a misurilor prevazute de PNRT:

3) va coordona implementarea Programului in teritorii;

4) va monitoriza aplicarea efectiva a prevederilor PNRT;

5) varealiza coordonarea intre principalii parteneri implicati in activitatile de control al TB;

6) varevizui si estima anual resursele financiare si materiale, necesare realizarii PNRT:

7) va evalua realizdrile Programului pe plan nafional, consullarea si asisten(a telinici a echipelor
manageriale teritoriale;

8) vaintocmi rapoarte trimestriale si anuale privind implementarea Programului.

Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie secretarilor de stat.

Ministru O/ﬁm , /_1Ala NEMERENCO
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Anexanr. 2
Ordinul Ministerului Sanatitii

Nr. ¥3.2din #7, &4 2002

RESPONSABILITATILE SERVICIHILOR DE RASPUNS LA TUBERCULOZA

Functionarea Programului Nafional (in continuare Program) de rdspuns la tuberculozd este
asiguratd de o structurd organizatd ierarhic pe 3 nivele, fiecare nivel avand atributii si relatii
functionalc bine stabilite.

NIVELUL CENTRAL este reprezentat de:

1) Ministerul Sanatitii, care asiguwrd reglementarea legald a asistentei medicale
ftiziopneumelogice in RM, la fc] coordoneazi si onilotizeazi activitatea IMSP Institutul
de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”, institutia responsabild de coordonarea,
implementarea §i monitorizarea realizirii PNRT 70722 2025, Subdiviziunile Ministerului
Sanftdfii i5i asumd susfinerea indeplinirii Programului, reiesind din importanta sociald i
medicald a problemei.

2) IMSP TInstitutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” (in continuare IFP)
institufia responsabild de coordonarea, implementarea si monitorizarea realizirii PNRT
2022-2025 care isi exercitd atributia in cauzd prin intermediul Departamentului de
coordonare a PNRT. Vice diteototul management si strategii IFP ,,Chiril Draganiuc”
asigurd coordonarea Programului in plan national Tn calitate de coordonator al PNRT.

Departamentul de coordonare a PNRT realizeaza politica tn domeniul coordonsrii si dirijarii
activitdtilor de implementare, monitorizare si evaluare a realizirii Programului National de
tdspuns la  tuberculoza; dezvolta 1 implementeazd strategii in cadrul serviciilor de
ftiziopneumologie; generalizeazs, prelucreaza si analizeazdinformatiile statistice din cadrul
serviciului de ftiziopneumologie:

Responsabilitatile nivelului central:

1) elaborarea si implementarea Programului National de raspuns la tuberculozi;

2) analiza particularitétilor de evolutie a tuberculozei pe teritoriul tArii;

3) -stabilirea standardelor tehnice de aplicare a masurilor previzute de Program;

4) evaluarea rezultatelor obfinute si evolutiei indicatorilor epidemiometrici ai tuberculozei;

5) estimarea resurselor financiare si materiale necesare implementirii Programului si
elaborarea bugetelor anuale ale acestuia:

6) organizarea instruirii persoanelor cu responsabilitati in realizaiea PNRT la nivel national
si teritorial;

7) coordonarea si dirijarea suportului oferit de organizatiile internationale;

8) sustinerea logistica, tehnologica si educationals a Programului;

9) controlul realizdrii Programului pe plan national, consultarea sl asistenta tehnici a
grupurilor de monitorizare teritoriale;

10) analiza Programelor teritoriale de rispuns la tuberculozi cu verificarea obiectivelor sl
masurilor previzute de acesta:

L1} intoemirea rapoartelor trimestriale si anuale privind desfsurarca Programului;

12) determinarea necesitdtii unor eventuale modificiri in derularea Programului, la nivel
central sau raional si elaborarea actiunilor concrete de Inliturare a deficientelor;

13)colaborarea cu alfi parteneri guvernamentali si neguvernamentali in vederea realizirii
PNRT.



4.

NIVELUL RAIONAL/MUNICIPAL

La nivel teritorial, conducitorii directici/sectiel sanatitii, institutiilor medico-sanitare publice
spitale raionale, Centrelor de Sanatate/Centrelor Medicilor de Familie de nivel raional, in comun
cu conducdtorii Centrelor de Sinatate Publicd, organizeaza si supravegheazd implementarea
Programului in teritoriul respectiv, impreuni cu coordonatorul teritorial al PTRT. Pilonul
structuril organizatorice la acest nivel va fi serviciul de ftiziopneumologie.

Responsabilitdtile nivelului teritorial sunt:

1) elaborarea Programului Teritorial de raspuns la tuberculozd, adaptat particularititilor
epidemiologice ale tuberculozei in teritoriu;

?) analiza gi raportarea periodicd a datelor statistice (trimestrial, anual) Depattamentului de
coordonare PNRT, cu identificarea problemelor specifice;

3) organizarea unor actiuni speciale in teritoriile cu potential cpidemiologic sporit 1n
colaborare cu Centrul de Sanditate Publica;

4) evaluarea eficientei misurilor Programului, aplicatc in teritoriul de deservire, cu
corectarea deficientelor stabilite;

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

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

7) asigurarea cu personalul medical necesar implementdrii corecte a tuturor actiunilor
prevazule de Frograin, asigwand in perspectiva condilti optime de functionare;

§) diagnosticarea bolnavilor cu tuberculozi din randul suspectilor depistati de serviciul de
medicind primaré;

9) evaluarea lunard a belnavilor pe parcursul tratamentului in conditii de ambulatoriu,
identificarea cazurilor de intrerupere a tratamentului mai mult de 10 zile, masurile
intreprinse §i rezultatul interventiei, vor fi raportate lunar Departamentului de coordonare
PNRT;

10) monitorizarca cficientel tratamentului;

11) completarea Inscrierilor in formularele standard de evaluare si transmiterea informatiei
spre nivelul central in termenii stabiliti;

12)evidenta medicamentelor antituberculoase, controlul §i avizarea comenzilor lunare de
medicamente la nivelu} sectorului medical primar, prezentarea rapoartelor trimestriale
catre Departamentul de coordonare PNRT;

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

14) arganizarea actiunilor de educalie sanitard;

15) monitorizarea activitatii institutiilor de medicind primard in problemele de diagnostic si
tratament al tuberculozei;

16) organizarea §i efectuarea examenelor medicale la tuberculozi a salariatilor din institutiile
decretate;

1'7) conlucrarea cu serviciul sanitaro-veterinar pentru profilaxia si combaterea tuberculozei la
animalele domestice si la om;

18) controlul activititii centrului de microscopie a sputei si a corectitudinii recoltirii
materialului patologic;

19} colaborarea cu alte institutii in scopul realizdrii Programului teritorial (reprezentantilor
administratiei publice locale, conducitorilor de Intreprinderi, organizatii, institutii,
asociatii 1 ONG-uri cu activitate in domeniu etc.).



NIVELUL PRIMAR
Nivelul primar este reprezentat de refeaua de asistentd medicald primari (AMP) — toti prestatorii
de servicii de asistentd medicald primard indiferent de tipul de proprietate si forma juridici de
organizare, Centrele de Sanitate/Centrele medicilor de familie, precum si de structurile lor
teritoriale, care participd la implementarea Programului prin activitifi specifice.
Principalele functii si responsabilitéti ale asistentei medicale primare sunt prezentate in anexa nr.
2.
Institutiile cu responsabilitéti in implementarea PNRT si atributiile acestora:
1) Ministerul SEnfititii, Directia politici in domeniul san#tatii publice si urgente in sinitate
publict, cate
a) va coordona elaborarea gi implementarea PNRT la nivel national;
b) va monitoriza utilizarea mijloacelor financiare aprobate pentru realizarea PNRT;
¢) va monitoriza §i analiza indicatorii de impact si de rezultat.
2) Consiliul de Experti si Comisia stiintifico-metodica de profil Ftiziopneumologie:
a) va palticipa la elabutaied shategiilor Tu domeniu;
b) va expertiza solicitdri ale MS In ceea ce priveste modul de derulare si rezultatele
PNRT.
3) Compania Nationald de Asiguriri in Medicini:
a) va asigura monitorizarea si controlul utilizarii fondurilor alocate pentru activititile
de raspuns la TB din Fondurile asiguririi obligatorii de asistenti medicala
(FAOAM);
b) va analiza i monitoriza indicatorii fizici i eficienta pentru realizarea activitatilor
de réspuns la TB, transmisi de institutiile medico-sanitare publice si private;
¢} va incheia contracte cu institufiile medico-sanitare publice si private prin care se
deruleazi activititile PNRT.
4) Alte ministere §i structuri:
a) Ministerul Justitiei prin Administratia Nationalad a Penitenciarelor — prin reteaua
sanitard proprie — va asigura implicarea in implementarea PNRT;
b) Ministerul Afacerilor Interne — prin reteaua sanitari proprie — va asigura
implicarea In implementarea PNRT;
¢) Ministerul Educatiei si Cercetédrii — va fi implicat In activititile de informare,
educare, comunicare.
d) Organizatiile neguvernamentale vor derula proiecte conexe PNRT.



Anexanr. 3
la Qrdinul Ministerului Sanatatii

nr. Y352din A a5.2022

ORGANIZAREA SERVICIULUI MICROBIOLOGIC
PENTRU DIAGNOSTICUL TUBERCULOZEI

1. Serviciul microbiologic pentru diagnosticul tuberculozei trebuie s fie dezvoltat concomitent
cu alte activitdti ale PNRT si trebuie integrat in serviciile de sénitate publici din {ard pentru
asiguraren unei acoperiri §i eficienfe maxime Conlucrarea permanenti a tuturor structurilor
implicate in aceastd problema, dotarea cu dispozitive si aplicarea metodelor de lucru
contemporane, profesionalismul si devotamentul personalului, finantarea regulati si conformi
cerinlelor sunt condifiile succesului wnui Program integrat de control al acestei infectii,
Investigatiilor microbiologice le revine rolul primordial in depistarea si diagnosticul precoce,
in supraveghetea evolutiei clinice si epideiniologice u luberculozei.

2. Organizarea serviciului microbiologic in domeniul tuberculozei presupune elaborarea unor
metode unificate pentru toate laboratoarele din tard, organizarea unei retele de laboratoare si
amplasarea lor adecvatd in cadrul teritoriilor, asigurdnd astfel examinarea completd si
posibilitatea de efectuare la diferite nivele a investigatiilor la grade progresive de
complexitate cu o eficacitate sporiti. Amplasarea adecvatd in teritoriu a diferitor structuri
sauilare implicale T investigalia microbiologicd in tuberculozd trebule si asigure
accesibilitatea examindrii diferitor contingente de populatie si si garanteze calitatea
rezultatelor, ceea ce se poate realiza numai in laboratoare specializate, dotate cu utilaj si
aparaturd moderne. '

Reteauna de laboratoare de diagnostic a tuberculozei

3. Pentru asigurarea necesarului de examene microbiologice pentru toti pacientii cu simptome
clinice caracteristice tuberculozei (in scop diagnostic) si pentru toate cazurile de tuberculozi
supuse tratamentului (in vederea monitorizérii evolutiei tratamentului) este necesard
instituirea unei retele de laboratoare microbiologice cu distribuire teritoriald accesibild si cu
dotare corespunzitoare. Reteaua de laboratoare trebuie sa fie dimensionati optim, accesibild
pacientilor, si aibd personal calificat si si fie dotatd tehnic pentru a asigura calitatea
rezultatelor.

4. Conform recomanddrilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), privind structura si
uncfionalitates relelei de laboratonre, este necesar de creat: un laborator care efectueazi
microscopie si GeneXpert (nivel I) pentru un numir de pand la 100.000 locuitori; un laborator
care efectueazi investigatii microscopice, GeneXpert si culturale (nivel II) - la 500.000 de
locuitori; un laborator care efectueazid microscopia, cultura si antibiograma (nivel 11I) - la
10.000.000 de locuitori; un laborator national de referinti - la 25.000.000 de locuitori.

5. Conform PNRT, serviciul microbiologic are urmitoarele sarcini majore: depistarea si
diagnosticul diferential al cazurilor noi de tuberculozi, monitorizarea si evaluarea
tratamentului tuberculozei, fiindorganizat in trei nivele, care includ urmitoarele entititi:

1) Laboratoare de nivelul I;
2) Laboratoare Regionale de Referinti - laboratoare de nivelul 1I;
3) Laborator National de Referinti - laborator de nivelul II1.

Sarcinile si responsabilititile retelei de laboratoare in cadrul serviciului microbiologic

Laboratoare de nivelul T activeazd in componenta serviciului de ftiziopneumologie in raioane si
municipii, serviciului medical din penitenciare si asigurd investigatiile microscopice si
moleculare (GeneXpert MBT/RIF/Ultra) pentru pacientii cu simptome clinice caracteristice
tuberculozei i bolnavilor cu TB din teritoriul de deservire, aflati in tratamentu! ambulator.
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Aceste laboratoare sunt dotate cu echipamente. dispozitive si reactive din cadrul bugetului

ProgramuluiNational de rspuns la tuberculozid. Activitatea de bazdi in aceste laboratoare este

orientata spre:

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

2) Investigafii GeneXpert pentru depistarea i diagnosticul diferential al cazurilor de
tiberculoza;

3) Testarea rezistentei la Rifampicind pentru diagnosticul precoce al cazurilor de tuberculozi
rezislenta:

4) Colectarea, pastrarea si transportaren sputei citre laboratoarele de referind priu sistemul de
curier din zona de deservire;

5) Introducerea rezultatelor si rapoartelor trimestriale despre investigatiile efectuate in SIMETB;

6) Patticiparea In aclivitdfile de contrelul al calitatii investigatulor cfectuate {microscopia,
GeneXpert MBT/RIF/Ultra).

Volumul investigatiilor difera m dependenti de teritoriul sau zona de deset vite. Numiéirul anual

de probe cfectuate intr-un astfel de laborator ticbuic sa fic de cea 2000 investigatii (uicroscopii

si GeneXpert). Pentru acest volum de investigatii este necesar un salariu de laborant, Daci

numdrul investigatiilor depiseste volumul mentionat, este necesar de a mari numarul statelor de

personal pentru examindrile microbiologice in aceste centre {terilorii).

Sarcinile si responsabilititile laboratoarelor de referinti
pentru diagnosticul microbiologic al tuberculozei

Laboratoarele Regionale de Referin{d in microbiologia tuberculozei (laboratoare de nivel 11},
sunt dislocate in: clinica nr, 2, Vorniceni a IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc”, IMSP Spitalul clinic Balti si Spitalul de tuberculozi din mun. Bender.

Aceste laboratoare efectueazd investigatii microbiologice prin microscopie, culturd si testarea

sensibilitatii la preparatele antituberculoase, precum si controlul calitdfii centrelor microscopice
din teritoriile arondate (tabel 1).
Sarcinile §i responsabilitifile laboratoarelor de referintd pentru diagnosticul microbiologic al
tuberculozei:
1) Microscopia sputei prin metoda ZN pentru depistarea BAAR cu scop de diagnostic si
pentru monitorizarea si evaluarea tratamentului;
2) Investigatii GeneXpert MBT/RIF/Ultra pentru depistarea si diagnosticul diferential a
cazurilor de tuberculosd,
3) Testarea rezistentei la Rifampicind pentru diagnosticul precoce al cazurilor de tuberculoz
rezistenta;
4) Insamantari pentru izolarea M .{uberculosis cu scop de diagnostic, monitorizare si evaluare
a tratamentului pacientilor TB, metoda clasica L.J;
5) Testarea sensibilitdtii M. ruberculosis pe medii solide la preparatele antituberculoase (linia
1&2);
6) fnsﬁmﬁn‘gfn‘i pe medii lichide (BACTEC MGIT 960) pentru izolarea culturilor pure de M,
fuberculosis cu scop de diagnostic si monitorizare a tratamentului pacientilor TR;
7) Testarea sensibilitdlii M. /uberculosis  pe medii lichide la preparatele antituberculoase
(linia 1 &2, preparatele noi antituberculoase);
8) Identificarea culturilor izolate de M. ruberculosis complex;
9) Investigafii moleculare pentru diagnosticul precoce al cazurilor de tuberculozi rezistenti
(metoda Hain);

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



L1) Participd in controlul international al calitatii testarii sensibilitdtii M .fuberculosis citre

preparatele antituberculoase (semestrial);

12) Introducerea rezultatelor si rapoartelor trimestriale despre investigatiile efectuate in

SIMETB si transmiterea lor ciitre Laboratorul National de Referinté.

_Tabelul 1. Laboratoarele de Referintii in microbiologia tuberculozei si teritoriile arondate

Denumire Laborator .. Tertoriul arondat

Laboratorul National mun. Chisinftu, raioanele: Cantemir, Vulcénesti, Cahul, Leova, Stefan
de Referinta, Vodd, Causeni, Anenii Noli, Ceadir-Lunga, Comrat, Taraclia,
Chisiniiu Rasarabeasca, Cluislia, Hancesti, luloveui.

Laboratorul Raioanele: Ungheni, Nisporeni, Cildrasi, Strageni, Criuleni, Dubisari,
Regional de Orhei, Solddnesti, Rezina, serviciile medicale din institutiile
Relerinid Vorniceni  penitenciare.

Laberatorul Municipiul Bél{i si raioanele: Briceni, Ocnita, Edinet, Riscani,
Regional de Glodeni, Singerei, Filest. Donduseni, Telenesti, Soroca, Drochia,
Referinta Balti Floresti,

Laboratorul Tiraspol, Bender, Slobozia, Grigoriopol, Camenca, Dubésari, Ribnita,
Regional de serviciile medicale din institutiile penitenciare din stinga r. Nistru.

Referintd Bender

Sarcinile si responsabilititile
Laboratorului National de Referinti tn microbiclogia tuberculozei

{. Laboratorul National de Referintd in microbiologia tuberculozei (laborator de nivel III)
indeplineste functia de coordonare a serviciului de microbiologie in diagnosticul tuberculozei in
republicé si are urmitoarele sarcini si responsa bilitati:

1))
2)
3)
4)
3)
6)
7

8)
9

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

Investigatii GeneXpert MBT/RIF/Ultra pentru depistarea §i diagnosticul diferential a
cazurilor de tuberculozi:

Testarea rezistentei la Rifampicind pentru diagnosticul precoce al cazurilor de tuberculozi
rezistenis:

insamantiri pe medii solide pentru izolarea M. tuberculosis cu scop de diagnostic,
monitorizare $i evaluare a tratamentului pacientilor TB, metoda clasica LJ;

Testarea sensibiluatii M. twberculosis  pe medii solide la preparatele antituberculoase
(linia 1&2);

Insamantari pe medii lichide (BACTEC MGIT960) pentru izolarea M. ruberculosis cu
scop de diagnostic si monitorizare a tratamentului;

Testarea sensibilitatii A ruberculosis pe medii lichide la preparatele antituberculoase
(linia 1&2, preparatele noi antituberculoase);

Identificarea culturilor izolate de M. fuberculosis complex;,

Genotiparca micobacteriilor noutuberculoase, izolate prin metode culturale de rutina;

10) Investigatii moleculare pentru diagnosticul precoce al cazurilor de tuberculozi rezistentd

(metoda Hain);

I1)Efectueazd controlul calititii investigatiilor in laboratoarele de nivel 1 arondate

(trimestrial);

12) Organizeaza si efectucaza controlul international al calitatii testarii sensibilitatii M.

{uberculosis la preparatele antituberculoase (bianual);



13) Estimeazd necesitdfile de reactivi §i consumabile pentru investigatiile microbiologice
efectuate, efectueazd controlul calititii lor;

14) Participd la calcularea $i evaluarea bugetului pe anii urmitori in cadrul PNRT:

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

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

17) Supervizarea laboratoarelor de referinta.

Pentru standardizarea si cvaluarea volumului de lucru tu faboratoarele de referintd in diagnosticul
microbiologic al tuberculozei se vor utiliza urmitoarele normative (recomandate de OMS):

Tabel 2. Normativele pentru investigatiile microbiologice de bazi in laboratoarele de referintd

Procedura Numér teste pe zi
Microscopia sputei, metoda ZN pentru depistarca BAAR 20 per laborant
Microscopia metoda [luviescenta penlru depistarea BAAR 30 per laborant
Metoda Culturala (medii lichide/solide) 20 per laborant
Testarea sensibilitatii (medii solide, medii lichide) 10 per laborant
Pregitire medii nutritive: diagnostic/testarea sensibilititii 185 per laborant
Metoda moleculard MTBDRplus ( (Hain) 12 per laborant
Metoda moleculards MTBDRs/ ( (Iuin) 12 per laborant
GeneXpert 4 module 12 per laborant

Modalititi si principii generale de examinare ale diferitelor contingente de pacienti prin
metode microbiologice

Investigatiile microbiologice Tn tuberculozi in dependenti de scopul, contingentele
examinate, modalititile i metodologiile aplicate pentru obtinerea rezultatelor asteptate sunt orientate
tn 2 directii:

1. Screening-ul pacientilor cu simptome caracteristice tuberculozei pentru depistarea
rapidi a cazurilor de tuberculozi
Persoanele cu simptome clinice ce se Tncadreazi in caz suspect de TB, vor fi depistate de cétre
institutiile medico-sanitare primare din unititile administrativ-teritoriale respective si vor fi
directionate cétre cabinetul de ftiziopneumologie din raionul/municipiul respectiv pentru un consult
desfasurat final, cu indicarea investigatiilor clinice, paraclinice si de laborator respective. Pentru
cxaminarea acestor pacienti se va indica examenul microscopic si metoda molecular-genetici
GeneXpert MTB/RIE/Ultra. Aceste mvestigatii se vor efectua in Laboratoare de nivelul I teritoriale
sau departamentale.  Alte investigafii, mai complexe, vor fi efectuate conform algoritmului
prestabilit, conform Protocoalelor clinice nationale si la indicatia medicului ftiziopneumolog.
Concomitent, pentru confirmarea etiologici a cazului de tuberculoz, de la totl pacientii cu cazuri noi
si recidive, inainte de initierea tratamentului specific, sc vor colecta probe pentru izolarea A
fuberculosis pe medii de culturd (L), BACTEC MGIT) si testarea sensibilitatii M. tuberculosis la
preparatele specifice. De asemenea, conform algoritmului, vor fi indicate si efectuate investigatii
molcculare (Hain). Probele vor fi transportate cite Laboratoarele Regionale de Referintd.
2. Monitorizarea tratamentului bolnavilor de tuberculozi

Monitorizarea tratamentului bolnavilor de tuberculozi in dinamici in scopul verificarii
eficacitétii tratamentului §i evaludrii rezultatelor tratamentului specific se va efectua, de asemenea,
dupd un algoritm prestabilit In dependenti de categoria si de rezultatele tratamentului. Pentru
realizarea acestor obiective se vor utiliza diferite metode microbiologice, in dependentd de scopul,
contingentele examinate §i de rezultatele asteptate.



Aplicarea metodologii, precum si responsabilitatea examindrii microbiologice a pacientilor cu
tuberculozd n dinamicd pentru urmérirea evolutiei clinice si pentru verificarea eficacitatii
tratamentului, este sarcina medicului ftiziopneumolog in colaborare cu medicul microbiolog.

Specialist in sectia de monitorizare a PNRT pentru monitorizarea serviciului de diagnostic de
laborator al tuberculozei
Sarcinile de bazd ale specialistului in domeniul serviciului de diagnostic de laborator al
tuberculozei sunt: acordarea de asistentd consultativd pentru serviciului microbiologic din republica,
claborarca unui modul de management al datclor pentru laboratoarele din serviciul TB si
ilmplenentatea colectdlii datelor din sisteinul inforinafional si laboratoatele din letitoiii din doineuiul

TB. Specialistul in serviciul de diagnostic de laborator al tuberculozei va activa in cadrul

Programului Natfional de riispuns la tuberculozé, grupa de monitorizare si evaluare, va activa de

comun acord cu Laboratorul National de Referinti si va fi responsabil de urmétoarele activitéti:

1) Evaluarea functiondrii serviciului microbiologic (SM) in diagnosticul tuberculozei in tard la
diferite nivele, conlucrarea laboratoare de nivelul I, laborator de referintd si Laboratorul National
de Referintd);

2) Funcfionarea corectd a echipamentelor §i corectitudinea implementérii controlului calitétii
investigatiilor efectuate la diferite nivele;

3) Evaluarea necesitatilor curente a SM pentru diagnosticul TB, monitorizarea stocurilor de
consumabile si evidenta echipamentelor de laborator (GeneXpert MBT/RII/Ultra, MGIT atc),
Raportéri despre utilizarea echipamentelor de laborator din sectorul TB;

4) Estimarea necesitdtilor de consumabile de laborator la nivel national si per institutie in baza
metodei de consum ajustate; Elaborarea planului de distribuire a consumabilelor de laborator in
TR;

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

6) Analiza informatiilor colectate pentru utilizare internd in discutiile de la reuniunile Programului
National de raspuns la tuberculozda (PNRT) si Laboratorul National de Referin{d (LNR),
compilarea diferitelor rapoarte;

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

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

9) Petrecerea seminarelor tematice cu personalul din SM in privinta metodelor si tehnicile

~ microbiologice moderne in diagnosticul microbiologic al tuberculozei;

10) Acordarea asistentei consultative pentru perfectarea tehnicii securitdfii si procurarea
echipamentului pentru tehnica securittii in centrele de microscopie din republici.



Anexanr. 4
la Ordinul Ministerului Sanatatii

ar. 432 din 7705 . 2022

REGULAMENTUL PRIVIND RASPUNSUL LA TUBERCULOZA
LA NIVELUL ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE

Medicii de familie participi la realizarea Programului National de rispuns la tuberculozi prin

activitdfi specifice, reaiznd activitdfi care se ncadrenzii in PNR'l' §i contribuic la reducerca
morbiditaii si transmiterea bolii Tn rindul populatiei, prevenirea aparitiei TB multidrogrezistente.

Elementul cheie il constituie depistarea precoce si referirea pacientului spre definitivarea

diagnosticului §i prescrierea tratamentului, conform reglmurllor aprobate prin protocoalele clinice
nationale. Refeaua de asistenti medicald primard asiguri aplicarea tratamentului antituberculos
bolnavilor sub directd observare, tn condilii de ambulalor, preseris de medicii ftiziopneumologi,

10.

11

13.

14.

15,

Principalele functii i responsabilititi ale AMP privind rdspunsul la tuberculozi sunt:
Identificarea persoanelor cu semne sugestive de tuberculozd din rdndul ,simptomaticilor”
(pacientii care prezintd simptome sugestive pentru TB);

Referirea persoanelor cu semne sugestive de tuberculozi pentru recoltarea a 2 probe de sputd, cu
exatninarea microscopicd a sputei la BAAR si prin Xpert;

Referirea persoanelor cu semne sugestive de tuberculozid la radiografia pulmonari standard
(digitald sau conventionala);

Referirea pacientului citre serviciul fiiziopneumologic pentru control de specialitate, in caz de
necesitate;

Comunicarea permanentd si eficientd cu serviciul ftiziopneumologic pentru a cunoaste rezultatul
fiecdrui caz, care a avut trimitere pentru diagnostic si tratament;

Inregistrarea in registru special a cazurilor de tuberculozi si urmirirea efectulirii de citre aceste
persoane a controlului de specialitate indicat de medicul ftiziopneumolog;

Comunicarea pacientilor ¢ TB este curabila cu accentuarea faptului ci administrarea continui
si completd a medicamentelor este decisiva in tratarea bolii;

Participarea, in colaborare cu medicul ftiziopneumoleg, la efectuarea investigatiei
epidemiologice si implementarea méisurilor necesare la depistarea cazurilor de tuberculozi;
Efectuarea, dupd confirmarea diagnosticului de TB, a vizitelor comune in focar TB cu medicii
epidemiolog si (liziopneumolog, cu intocmirea anchetei de investigars a focarului, alc#tuirea
planului de asanare a focarului si asigurarea realizarii lui; Iucru in focarele de tuberculozi
conform Protocoalelor clinice nationale;

Identificarea tuturor contactilor intradomiciliari si contactilor apropiati cazurilor TB si referirea
lor Ia ftiziopneumolog;

. Asigurarea examindrii tuturor contactilor (inclusiv intradermoreactia cu tuberculin la copii);
12.

Supravegherea clinicd a tuturor contactilor a unui actual sau fost bolnav TB pentru a identifica
semnele tuberculozei la momentul cel mai apropiat de debut, conform Protocoalelor clinice
nationale;

Asigurarea In colaborare cu medicul ftiziopneumolog, a tratamentului preventiv TB conform
Protocoalelor clinice nationale;

Asigurarea administrérii tratamentului sub directd observare la bolnavii cu tuberculoza inscrisi pe
listele sale sau aflati in teritoriul pe care il au arondat epidemiologic sub supravegherea serviciilor
TB;

Depistarea in termeni oportuni a cazurilor de intrerupere a tratamentului si asigurarea
reintoarcerii prompte a pacientului la medicatie;



34,

35,

36.

. Raportarea imediatd serviciilor TB a oricdrui caz de tratament intrerupt, pierdere din

supraveghere sau despre aparitia oriciror complicatii in timpul tratamentului:

. Completarea fiselor medicale si documentelor aferente cazului de tuberculoza sl trimiterea lor la

specialisti;

. Eliberarea si prelungirea certificatelor de concediu medical bolnavilor cu TB la recomandirile

medicului ftiziopneumolog;

- Referirea pacientilor cu TB la Consiliul specializat de determinare a dizabilitéfii §i capacititii de

muncd pentru aprecierea gradului de dizabilitate, la recomandarile medicului ftiziopneumolog;

. Formarea si examinarea grupurillor cu risc sporit de imbolnivire cu tuberculozi in conformitate

cu prevederile actelol nonnalive si cerinfele PCN | Tubetculoza la adult”, PCN | Tubetealoza la
copil™:

Monitorizarea persoanelor din grupurile cu risc sporit de imbolnivire cu tuberculozi coufoim
Protocoalelor clhinice nationale;

- Relerirea suspectilor la examenul microscopic al sputei la BAAR s1 prin Xpert si radiografia

pulmonard standard (digitald suu convenonald), in cazul prezenfel simptomelor/semnelor
sugestive pentru TB;

- Referirea adultilor si adolescentilor din grupurile cu risc sporit de imbolnivire cu tuberculozi la

radiografia pulmonard standard (digitald sau conventionald) si copiilor la testul cu tuberculing, nu
mal rar de o datd Tn 12 luni. Copiii din grupurile de risc sporit de imbolnidvire cu TB se
examinenzil prin testul cu tuberculing si, lu necesitate, prin examenul radiologic OCT,

. Formarea, monitorizarea si examinarea grupurilor persoanelor care necesitd vigilentd sporitd

privind tuberculoza in conformitate cu prevederile actelor normative si cerinfele PCN
..Tuberculoza la adult”, PCN .. Tuberculoza la copil”;

- Examinarea clinici anuald, a persoanelor care necesiti vigilentd sporitd privind tuberculoza,

pentru depistarea simptomelor/semnelor sugestive pentru TB;

. Referirea suspectilor la examenul microscopic al sputel la BAAR si prin Xpert si radiografia

pulmonard standard (digitald sau conventionald), in cazul prezentei simptomelor/semnelor
sugestive pentru TB;

. Examinarea activd a contingentelor periclitante la angajare $i o datd in an, pentru depistarea

simptomelor/semnelor sugestive pentru TB:

- Referirea persoanclor din contingentele periclitante la radiografia pulmonari standard (digitald

sau conventionald) la angajare si o datd pe an;

- Referirea persoanelor cu simptome sugestive pentru TB din contingentele periclitante, la

cxamenul microscopic al sputei la BAAR si prin Xpert si examenul radiologic al cutiei toracice,
in cazul prezentei simptomelor/scinnclor sugeslive pentru TB.,

. Efectuarea vaccinirii BCG si monitorizarea reactiilor postvaccinale,conform Programului

national de imunizéri;

. Efectuarea intradermoreactiei la tuberculina la copii;
2. Contribuirea de comun cu serviciul fliziopneumologic la instruirea bolnavilor de tuberculozi sl

familiilor acestora, cat si intregii populatii din teritoriu, In ceea ce priveste simptomele si
profilaxia TB, implicind in aceste activitati comunitatea, autorititile publice locale;

- Colaborarea de comun cu serviciul fliziopneumologic cu ONG-urile in cadrul diferitor activititi

de rispuns la TB;

Realizarea in comun cu serviciul fiiziopneumologic a activitdtilor de implicare a comunititii,
autoritatilor publice locale. institutiilor guvernamentale si nonguvernamentale in scopul sustinerii
pacientilor cu tuberculozi.

Colaborarea cu reteaua lucritorilor sociali pentru acordarea serviciilor necesare persoanelor din
paturile social-vulnerabile:

Respectarea controlulul infectiei TB in conformitate cu Protocoalele clinice nationale;



37. Promovarea alimentatiei rationale si a modului sinitos de viata, recomandari privind ameliorarea
conditiilor de trai si de munci;

38. Consilierea privind: reducerea consumului excesiv de alcool, consumului de tutun si droguri;

39. Implicarea membrilor societatii (membrii familiei, vecinii, reprezentantii cultelor religioase,
lucrdtorii sociali §i at primériilor, ONG-urilor locale etc.) in realizarea cmisurilor de prevenire o
TB:

40. Tralamentul maladiilor cronice concomitente.

Desfasurarea activititilor legate de tratament
Pacientii, care pot {1 talali T condifii de ambulator, vor priui medicaentelo de la iustilujia
medicald cea mai apropiatd de casa lor. Tratamentul administrat zilnic impune administrarea sub
directd observare a fiecfirel doze prescrise in corespundere cu PCN.
Medicul de familie este obligat sd acorde tot suportul necesar pentru includerea pacientilor in
cventualele programe de sustinere si implicarea altor membri ai societatii (membrii familiei, vecinii
reprezentantii cultelor religioase, luctatotii sociali §i ai primdriilor ele,) In ingrijirea bolnavilor TB.

Lucritorul AMP care coordoneazi tratamentul antituberculos ambulator:
l. Verificd dacd medicamentele sunt primite la timp de la scrviciile de ftiziopneumologie, se
asigurd ¢d sunt medicamentele prescrise de medic, cu termen de valabilitate optim si sunt in
cantitatea suficientd pentru intreaga curd de tratament, fird introrupere;

2. Pastreazd medicamentele antituberculoasc i incdperi dotate cu psihomelru s verificd
lemperatura i umiditatea cu periodicitate stabilita, cu inregistiatea n registrul special;
3.

Administreaza $i supravegheaza tratamentul antituberculos sub directi observare;

4. Completeazd Figsa 01 de tratament a bolnavului de tuberculoza TB: noteazi numirul de
comprimate administrate de cltre pacient pentru fiecare medicament separat. In cazul in care
pacientul nu a venit sd ridice comprimatele, noteazi litera ,,A”. In caz de auto-administrare, se va
indica semnul ,,-” pentru fiecare zi:

Contacteazi sistematic medicul din cadrul serviciilui de ftiziopneumologie:

ldentificd problemele legate de tratament si le raporteaza imediat medicului ftiziopneumolog;
Discuta permanent cu pacientul importanta compliantei acestuia la tratament;

Realizeazd vizite la domiciliu ori locul de aflare a pacientului, in caz de neprezentare la
tratament, §i asigurd administrarea medicatia.

Monitorizarea tratamentului este unul din cele mai importante elemente ale unui program de
raspuns eficient la tuberculozd, Monitorizarea tratamentului este necesari pentru aprecierea aderentei
la tratament, a cficacitdtii tratamentului si a efectelor adverse. Luciitotii AMP au i 1ol itportant in
monitorizarea tratamentului. Monitorizarea cu regularitate a pacientului va permite ajustarea la
nccesitate a tratamentului medicamentos, prescricrea tratamentului adjuvant etc. Personalul, care
administreaza tratamentul sub directd observatie, va fi instruit si recunoasca reaparitia simptomelor
sugestive TB, aparitia reactiilor adverse sau intreruperilor de tratament cu raportare imediatd MF
si/sau FP. Monitorizarea in condifii de ambulator se efectueazi de citre medicul de Samilie in
comun cu medicul ftiziopneumolog.
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Activititi derulate la nivelul AMP in monitorizarea tratamentului antituberculos:

Supravegheaza administrarea direct a tratamentului;

2. Supravegheaza aparitia reactiilor adverse posibile la preparatele antituberculoase;

3. Referd pacientul cu tuberculozi ciitre medicul specialist ftiziopneumolog, in scopul monitorizérii
conform cerintelor PCN;

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

5. Recomandd examinarea sputei in perioada tratamentului conform cerintelor PCN;

[



6. Pentru monitorizare urmeazi instructiunile serviciului ftiziopneumologic in recoltarea sputei.

Atributiile lueridtorilor AMP in managementul reactiilor adverse:
Sa fie instruiti despre posibilele reactii adverse ale medicamentelor antituberculoase;
Sa depisteze reactiile adverse posibile;
Sa& monitorizeze pacientul in cazul unor posibile reactii nefaforabile conform PCN;
S& scolarizeze pacientul in recunoagterea reactiilor adverse si sa le raporteze medicului sau
asistentei medicale:
5. Siincurajeze si si dea sfaturi pacientului si membrilor familiei in cazul efectelor adverse;
6 Saraporteze reactiile adverse prin sistemul de comicate d 1eactiilor adverse,

sl et S

Activitdfi derulate la nivelul AMP in cazul reactiilor adverse la preparatele antituberculoase:

Excluderea efectelor de altd geneza;

Documentarea simptomelor;

Evaluarea soveritd(ii simplomelor;

Acordarea primului ajutor la necesitate;

Solicitarea medicului sau serviciul ,,urgentd”, dupi caz;

6. Consultarea imediata a specialistului ftiziopneumolog In cazul reactiilor adverse grave (majore)
conform PCN;

7. Referirea la ftiziopneumolog si a cavurilor la care efectele ndverse sunt minore, dar persistente
$i alecteazd semnificativ aderenta pacientului [a tratament;

8. Monitorizarea pacientului In cazul unor reactii periculoase conform PCN;

9. Referirea pacientului pentru consultul oftalmologului, otorinelaringologului la necesitate;

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

Lh s Lo N —

Lucritorii medicali ai institutiiior medico-sanitare din Republica Moldova, sunt obligati si
raporteze Serviciului de Farmacovigilentid din cadrul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale (AMDM), completéind Fisa-comunicare despre reactiile adverse in format on-line pe site-
ul AMDM, conform Ordinului Ministerului S&natatii nr. 358/2017.

Efcctele adverse grave trebuie raportate citre AMDM - timp de 48 ore de la debut, iar
celelalte efecte adverse - timp de 15 zile. Informatia despre reactiile adverse la medicamente si alte
produse farmaceutice trebuie tnregistrate de citre medic in documentatia medicald primard, cartela
de ambulatoriu, fisa de observatie, fisa statistica a persoanei externate din stationar.

NB! Toale cazurile de reactii adverse la medicaiuentele autituberculoase vor fi notificate in

SIME TB de cétre medicul ftiziopneumolog si raportate citre Departamentul de Coordonare a PNRT
din cadrul IMSP IFP ,,Chiril Draganiuc”.

Activitati derulate la nivelul AMP fin cazul pacientilor care intrerup tratamentul

fn unele cazuri, in pofida tuturor eforturilor colectivului medical implicat in conduita
tratamentului, pacientii pot Intrerupe tratamentul. Daca un pacient cu TB intrerupe tratamentul sau
omute doze din medicatia antituberculoasi, atunci furnizorii de asistentd medicald primari vor:

1. informa serviciul TB;

2. contacta telefonic pacientul si/sau il vor vizita acasi sau la serviciu, cu respectarea aspectelor
etice, pentru a identifica motivul non-compliantei, vor discuta situatia i vor incuraja pacientul s3
continuie tratamentu! fard Intreruperi;

3. lua doza de medicamente antituberculoase pentru ziua respectiva si vor administra pacientului in
limpul vizitet;

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



discuta cu familia pacientului si solicita acestora si ajute si s# incurajeze pacientul;

repeta importanta finalizérii tratamentului atat pacientului, cat si membrilor familiei;

comunica imediat reprezentantului serviciilor specializate TB, daci pacientul nu poate fi gasit;
apela la sprijinul organizatiilor neguvernamentale, organelor de politie si autorititilor publice
locale, in cazul in care persoanele bolnave refuzi administrarea tratamentului.
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Activititi derulate la nivelul asistentei medicale primare in administrarea tratamentului
antituberculos:

I. Programarea vizitelor cénd este convenabil pentru pacicnt; accasta ar putea imbunititi
cotpliaila,

2. Utilizarea stimulentelor, ca misura de crestere a aderentei la tratament (de exemplu ajutoare

alimentare sau de transport, dupd caz). Acestea pot avea un impact major asupra schimbarii

mentalitdtii, mai ales la pacientii social-vulnerabili;

Asigurarea suportului familiei pacientului, daci este posibil;

4. Referiven pucientilot, daca este cazul, clilre programe specializate de asistentd sau consiliere, in
vederea rezolvarii problemelor, incluzénd aici problemele de sanitate mintald sau consumul de
droguri;

5. Urmirirea rezultatelor indrumdrilor, intreband pacientul despre aceste servicii la programirile
urmatoare;

6 Cooperarea cu asistentii sociali si/sau ONG pentru a Incerca glisirea paciontilor necoopetauli,
detinutilor eliberati etc.

Un furnizor de asisten(d medicald primard trebuie si faca tot posibilul pentru a oferi fiecsirui
pacient cu tuberculozd tratamentul eficient. Demonstrind o preocupare reald, insistentd si
amabilitale, cel care acordd asistentd, poate convinge pacientul si continuie tratamentul anti-TB

Asigurarea educatiei sanitare a bolnavilor si a familiilor acestora

Asigurarea cooperdrii bolnavului in perioada tratamentului antituberculos este unul din
clementele cheie ale succesului. Educatia pacientului si a familiei acestuia reprezintd un imperativ al
PNRT. O relatie bazatd pe incredere intre pacientul cu tuberculozi si cei ce asiguri asistenti
medicald primard poate contribui la cresterea compliantei pacientului la tratament. Pacientii si
personalul medical sunt in egald méasurd responsabili pentru asigurarea compliantei la tratament.
Pentru dezvoltarea compliantei, pacientul si membrii familiei trebuie si constientizeze informatiile
referitoare la tuberculozd, inclusiv ceea ce este necesar pentru tratament si vindecare. Consilierea si
educarea pacientului sunt parfi integrale ale procesului de tratament. Lucriitorul medical trebuie si fie
in contact permanent cu pacientul si si-l sustind din momentul stabilirii diagnosticului péni la
vindecaen delnutvd, Cel hinplicali Tu asistenta medicald primatd a pacientului cu (uberculozi
trebuie: sa fie politicosi, atenti si respectuosi; sé trateze pacientul cu consideratie; sa ofere pacientului
ocazia de a-§1 exprima nelinistile si de a adresa intrebéri.

Pacientu] necesitd s obtind informatii despre:

1) boala care o suporti;

2) schema si durata tratamentului;

3) medicamentele administrate si efectele adverse;

4) necesitatca respectdrii normelor de igiend pentru prevenirca contamindrii familiei si
persoanelor din anturajul siy;

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

0) necesitatea efectudrii examenelor medicale a membrilor familiei, in special a copitlor, pentru
depistarea cazurilor de imbolnivire;

7} respectarea indicatiilor ftiziopneumologului si efectuarea examenelor repetate ale sputei.

LS )

Suplimentar celor menfionate, mai existd o serie de alte tehnici utile pentru personalul ce activeazi in
asistenta medicald primari:
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2}

3)
4)
5)
0)
7)

8)

evaluarea situatiei familiale si sociale a pacientului cu implicarea la necesitate a asistentului
social teritorial;

informarea intregii familii despre mecanismul de transmitere a bolii, despre importanta
medicamentelor anti-TB si despre modalitatea aparitiei rezistentei la medicamente
(cooperarea 81 suportul familiei sunt deosebit de importante pentru asigurarea aderentei
pacientului);

asigurarea pacientului cu informatii scrise sau din alte surse, care si compleleze informalia
furnizata direct;

continuarea educdrii pacientulul pe durata intregului tratament;

[ortificuren continud a mesajelor cheie adresate pacientului si membrilor fawiliei pe dwrata
intregului tratament - dacd pacientul nu va intelege importanta administririi medicatiei anti-
TB, e putin probabil, ci va respecta tratamentul prescris;

in caz de neprezentare la institutia medicala ca sa-si primeascd medicamentele, pacientul este
céutat in mod urgent;

inldlnitile cu medicul trebuie programate din timp, convenabile pentru ambele parti,
reamintite pacientului din timp;

pacientului i se oferd o imagine pozitiva a tratamentului strict supravegheat (DOT sau VST),
prin marturii {(directe, inregistrate) ale altor pacienti.



Anexanr. 5
la Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 3.4 din A 052022

REGULAMENTUL PRIVIND RASPUNSUL LA TUBERCULOZA LA NIVELUL

ASISTENTEI MEDICALE SPECIALIZATE DE AMBULATORIU

In componenta spitalelor raionale se plaseazi serviciul de ftiziopneumologie cu urmitoarea

structuri- registratura/arhiva, cabinetele medicilor ftiziopneumologi, camera de recoltare a sputei,
centrul de microscopie/Xpert, camcra de tratament, cabinetul asistente medicale, cabinetul de
asisten{# psihosociald, sala pentru convorbiri si sedinge psihologice tn grup Personalul necesar pentru
activitatea sectiei ftiziopneumologie: medic ftiziopneumolog, 2 asistente medicale de profil
ftiziopneumologic, laborant bacteriolog, psiholog, asistent social, asistent DOT.

—

11.

12.

13,
14.

15

Sarcinile/responsabilititile medicului ftiziopneumolog municipal/raional
Raspunde de implementarea méasurilor PNRT in teritoriul arondat;
Asigurd  examinarea suspectilor/contactilor de TB care se prezinti la cabinetul de
ftiziopneumologie din proprie inifiativd, Indrumati de medicii de familie sau de alii
specialigti, comunicénd ulterior acestora rezultatul;
Asigurd tratamentul in condifii de ambulatoriu prin organizarea administriirii strict
supravegheate a tratamentului antituberculos (inclusiv la domiciliu si VST), iar Tn caz de
prezentd a indicatiilor clinice — asigurd spitalizarea in termeni optimali a pacientilor cu TB;
Recomandd medicului de familie eliberarea certificatelor medicale bolnavilor de TB in
conformitate cu prevederile actelor normative;
Raspunde de Inregistrarea corecti a bolnavilor in registrul de TB, inclusiv electronic;
Cunoaste raspandirea infeciei, grupurile cu risc si vigilent sporitd TB n randul populatiei;
indicatorii epidemiologici i dinamica teritoriald a TB;
Efectueazi consultatii medicale/investigatii de specialitate pentru suspecti/simptomatici TB;
Efectueazd consultatii medicale/investigatii de specialitate la solicitarea specialistului in
medicina muncii pentru angajare §i control medical periodic, comunicind ulterior acestuia
rezultatul;

Efectueazd indrumarea metodologics a medicilor de familie din teritoriul arondat;

. Trimestrial evalueazi si informeazi Departamentul de coordonare a PNRT despre nivelul de

examinare a grupulul de risc si cel cu vigilent4 sporité;

Organizeazd examinarea tuturor cazurilor de depistare tardivi, cu identificarea cauzelor,
elaborarea planului de masuri pentru inldturarea acestora, cu prezentarea procesului verbal
ciitre Departamentul de coordonare a PNRT in termen de 10 zile;

Organizeazd examinarea tuturor cazurilor de deces la copii, persoane in vérsta apti de
muncd, cazurilor de deces pand la un an de la depistare, cazurilor cu diagnostic stabilit
postmortem cu identificarea cauzelor, elaborarea planuiui de mdisuri pentru inldturarea

acestora, cu prezentarea procesului verbal ciitre Departamentul de coordonare a PNRT in
termen de 10 zile;

Monitorizeaza indeplinirea atributiilor ce revin medicului de familie conform PNRT;

Efectueazi comenzile lunare de medicamente pe care le prezint spre avizare coordonatorului
municipal/raional al PNRT;

. Monitorizeazi si evalueazd activititile PNRT din teritoriu;
16.

17.

Colecteaz, prelucreazd si raporteazi datele cuprinse in sistemul informational al PNRT;
Urméreste si asigurd folosirea si intretinerea corectd a mijloacelor din dotare;



I8.

19.
20,

Colaboreazd cu institutii din teritoriu, care au responsabilititi in realizarea Programului
(administratia spitalului, AMP, Centrul de Sanitate Publicd municipal/raional, Agentiile
Teritoriale ale Companiei Nationale de Asigurdri In Medicind (CNAM), medicii de alte
specialitéti (din servicii ambulatorii §i spitalicesti), reteaua de invitimant, autorititile locale,
ONGe-uri cu activitate in domeniu, mass-media, politia locald etc.);

Participd la actiunile de informare §i instruire organizate in cadrul municipiului/raionului;
[dentificd nevoile pacientului si elaboreaza planul individual de asistentd centratd pe pacient,
in comun cu medicul de familie si asistentul social.

Sarcinile/responsabilititile Coordonatorului municipal/raional al PTRT
Coordonator municipal/raional al PTNRT este desemnat un medic ftiziopneumolog din cadrul
servicilui ftiziopneumologic teritorial, cu urmétoarele sarcini/responsabilitéti;

1) Aslgurarea conluerdirli cu Conslliile ralonsle, munleipale, priméiriile locale In reallzarca
programelor teritoriale de rispuns la tuberculozd, asigurnd participarea activd in
profilaxia si activtitile de raspuns la tuberculozi a tuturor institutiilor medico-sanitare din
teritoriu, a conducétorilor de intreprinderi, organizatii, institutii, asociatii, sindicate,
organizatii neguvernamentale;

2) Formarea §i coordonarea grupului raional (municipal) de monitorizare a programului
teritorial de r#spuns la tuberculozi n urmitoarea componenti: coordonatorul TB,
specialistul in sinitate publicd, reprezentantul AMP si seful sectiei informaticd si
statisticd medicald;

3) Coordonarea implementérii Programului national de rispuns la tuberculozi (PNRT) la
nivel municipal/raional;

4) Coordoneazé cu Centrul de sdndtate publici si Departamentul de coordonare a PNRT in
vederea implementérii PNRT; '

5) Analizeazi nevoile si serviciile de sinitate specifice precum si resursele disponibile
{personal, dispozitive, insttuinentar, inateriale, consumabile, Tulrelinere etc);

6) Stabileste priorititile pentru Programul teritorial de rdspuns la tuberculoza (PTRT);

7) Elaboreazd proiectul Programului municipal/raional pentru realizarea PTRT (obiective
specifice, plan de implementare, resurse umane, materiale, financiare) si 1l propune spre
avizare;

8) Colaboreazi cu alte institutii in vederea implementirii PNRT (Ministerul Sanatatii, IMSP
IFP ,,Chiril Draganiuc”, AMP, Centrului de S#nitate Publicd teritorial, Agentiile
Teritoriale ale Companiei Nationale de Asiguriri in Medicind (CNAM), medicii
ftiziopneumologi din teritoriu, medicii din alte specialitti (din servicii ambulatorii si
spitalicesti, autorititile locale, organizatii nonguvernamentale cu activitate 1In
domeniu,Directia municipal/raionald de Statisticd, reteaua de invétimént, mass-media,
politia local, etc);

9) Organizeazd, supravegheazd si rispunde de colectarea datelor, stocarea informatiilor,
prelucrarea §i raportarea acestora;

10) Analizeazd periodic datele colectate- (lunar, trimestrial, anual) si identificd problemele
specifice pe care le comunicd Departamentului de coordonare a PNRT;

11)Intocmeste si semneazi raportul privind indicatorii specifici PNRT si executarea
programului la nivel municipal/raional;

12) Intocmeste raportul privind indicatorii fizici, de eficientd si de rezultat realizati la nivelul
municipal/raional;

13) Participd la intocmirea registrului municipal/raional pentru tuberculozd, atit pe suport
hértie, cét si electronic;



14) Evalueaza eficacitatea si eficienta mésurilor Programului si realizeaz actiuni de corectie
necesare;

15) Coordoneazi, controleazd si avizeazd comenzile lunare de medicamente la nivelul
unitétii de profil din municipiu/raion;

16) Organizeazi transportul specimenelor de sputi de la punctele de recoltare citre
laboratoarele TB cu competentd corespunzétoare din teritoriu;

17) Planificd procurarea si distribuirea suportului alimentar zilnic pentru menfinerea aderentei
la tratamentul antituberculos;

18) Organizeazi, coordoneazi si raspunde de implementarea Programului Municipal/raional
de Lducalie Conlinud si instiuite a medicilor de familie, asistentilor comunitari gi altor
categorii de personal in ceea ce priveste activititile de rispuns la TB;

19) Colabuteazd cu Centiul de SHudlale Publicd teritorial pentru realizarea programelor de
evaluare §i promovare a sinatatii si educatie pentru sindtate in domeniu;

20) Participd la actiunile de informare, instruire a PNRT la nivelul departamentului de
coordonare a PNRT;

21)Propune si participd la alocarea fondurilor cétre unititile implementatoare ale
Programului, din toate sursele de finantare ale PNRT la nivel municipal/raional;

22) Monitorizeaza si evalueaza activitatile PNRT la nivel teritorial;

23) Organizeazi si asigurd in baza Hotdrdrii instantei de judecatd, spitalizarea coercitivi
letnporard a persoanelor bolnave de tuberculozd in form# contagioasd, care refuzi
tratamentul, asiguréind realizarea setului minim de m#suri premergitoare Tn conformitate
cu prevederile actelor normative.



Ancxa Nr. 6
la Ordinul Ministerului Sanitatii

Nr. 432 din /7. 04 2022

REGULAMENTUL PRIVIND ACTIVITATILE COMUNE ALE
CENTRELOR DE SANATATE PUBLICA,
SERVICIILOR DE FTIZIOPNEUMOLOGIE SI
ASISTENTA MEDICATL.A PRIMARA IN RASPUNSUI, I.A TURFRCULO7Z A

1. Pentru dirjjarea activititilor antituberculoase, care {in de competenta serviciului de supraveghere
de stat a snitdfii publice, in ficcare Centru de Sandtate Publicd (CSP) teritorial va fi numit un
medic epidemiolog si/sau un asistent, responsabili de compartimentul respectiv. Mésurile de
rdspuns la tuberculoza se vor include in planul anual de activitate ale Centrelor de Sanitate
Publica.

2. Ancheta Epidemiologica (AE) are drept scop prevenirea transmiterii infectiei, prin reducerea
intervalului de timp de la depistarea unor cazuri de Imbolndvire pénd la administrarea
tratamentului antituberculos. Ea include un complex de actiuni menite de a stabili timpul
debutdrn bolii, a determina sursa de infectie. areatul focarului si cercul contactilor posibili,
depistarea precoee a cazurilor secundare de fiboludvite sau inleetare din focar. In cadml AE se
identificd factorii favotizanti de transmitere ai infectiei sau factorii de risc ai unui eventual esec
sau abandon terapeutic: conditiile de trai, de munci, starea de alimentatie, factoril de teren, bolile
asoclate, ocupatia, situatia sociald, nivelul educational, complianta la actiunile care trebuie
intreprinse in focar si la tratament.

3. AE este efectuatd de medicul epidemiolog sau asistentul medical epidemiolog in comun cu
medicul fliziopneumolog si medicul de familie la fiecare caz de tuberculozi evolutivé, indiferent
de localizarea procesului patologic, deoarece in anturajul lor pot exista bolnavi necunoscuti. Ca
metodologie, se folosesc date anamnestice si investigatii complexe pentru a stabili arealul
focarului, sursa de infectie, existenta altor cazuri de infectare sau imbolndvire in focar, Ca bazi
pentru inifierea AE va servi recepfionarea fisei de “Declaratie urgentd despre depistarea bolilor
infectioase, intoxicatiilor si toxiinfectiilor alimentare si profesionale acute, reactii adverse la
administrarea preparatelor imunobiologice™ formular 058/¢ despre depistarea bolnavului cu
tuberculozi evolutivd, inclusiv recidiva.

Atributii i efectuarea AL,
1. Medicul ftiziopneumolog:

I} Ftiziopneumologul, care a diagnosticat un caz de tuberculozi evolutiva, asigurd Inregistrarea
lul in registrul de evidentd a bolilor infectioase formular 060/e s1in timp de 24 ore informeaz3
Centrul de Sandtate Publicd teritorial prin indeplinirea $i transmiterea figei de declaratie
urgentd 058/e (telefon, fax, E-mail, curier) sau inregistrarea directd a cazului in Sistemului
Informational automatizat SIA “SPS™:

2) Dupi depistarea / primirea figei de anuntare a unui caz de TR (chiar decedat), dacil pacientul
locuieste la adresa comunicati, medicul ftiziopnecumolog municipal/raional unun(i In termen
de 3 zile aparitia cazului — prin scrisoare medicald — mediculu de familie al teritoriului, pentru
declangarea AL:

3) Organizeazi si participi direct ori de cite ori este nevoie la aplicarea misurilor profilactice si
antiepidemice in focar (caz index):

4) Efectueazd (impreuna cu medicul de familie, medicul epidemiolog sau asistentul medical
epidemiolog) ancheta epidemiologicd in cazurile de tuberculoza, asigurdnd controlul



5)

contactilor (control clinic, TCT, radiologic, bacteriologic). AE va fi efectuati in termen de 3
zile de la primirea fisei de declaragie urgenti;
Asigurd raportarea citre Departamentul de Coordonare a PNRT in corespundere cu actele
normative. Date minimale raportate:

a) data debutului;

b} numérul de cazuri;

¢} localizarea evenimentului: tip colectivitate/efectiv (numir de persoane expuse la risc,

dezagregat dupa tipul de contact — intradomiciliari, extradomiciliari, copii) ;
d) statusul curent al cazurilor;
e) misurile intreprinse.

2. Medicul de familie:

1)

2)
3)

participd efectiv la anchetele epidemiologice de filiatiunc In teritoriul unde domiciliaza sau
lucreazd persoana suspectd de TB, prin identificarea tuturor contaciilor si trimiterea lor la
control de specialitate dupd efectuarea examenului clinic;

aplicd misurile indicate de medicul ftiziopnemolog municipal/raional ((ratament preventiv);
efectueazi educatia pentru séiniéitate a bolnavilor cu tuberculozi si familiilor acestora.

3. Medicul epidemiolog / asistentul medical epidemiolog:

1
2)
3)
4)
5)

6)

)

initiaza ancheta epidemiologic, organizeazi si participd direct ori de céte ori este nevoie la
aplicarea misurilor profilactice si antiepidemice in focar (caz index);

riispunde de calilatea anchetei epidemiologice si de {inalizaica acesteia,

coordoneaza investigafia epidemiologici Tn focare;

raporteazéa focarele la ANSP;

colaboreaza cu refeaua de ftiziopneumologie la instruirea personalului medical pentru
aplicarea prevederilor programului;

monitorizeaza la nivel teritorial derularea programului, in colaborare cu medicul coordonator
teritorial TB si propune, dacé este nevoie, misuri suplimentare de supraveghere si control al
focarului;

funar, CSP va verifica in comun cu ftiziopneumologul datele de cvidentd a bolnavilor,
verificindu-le cu Registrul de tuberculoza TB (3.

Misurile antiepidemice primare, nccesare de aplicat in fiecare focar de tuberculozi sunt:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7

8)

lichidarea focarului de infectie prin instituirea tratamentului antituberculos cit mai precoce;
determinarea hotarelor [ocarului si cercului contactilor si a posibilei surse de infectie;
diagnosticarea §i tratarea tuturor cazurilor de TB depistate prin AE;
evaluarea stérii sanitare a focarului de tuberculozi;
cxalninarea medicald primard a contactilor cu risc epidemiologic major - in termen de / zile
dupi depistarea bolnavului, iar a celor cu risc mediu - in termen de 14 zile, care in functie de
virstd sunt investigati prin:

a) colectarea anamnezei;

b} examenul clinic;

C) cel cu varsta Intre 0 pand la 18 ani prin testare cu tuberculind PPD 2 UT;

d) examenul radiologic OCT;
persoanele identificate cu simptome sugestive pentru TB sunt supuse examindrilor
microbiologice (microscopia sputei la BAAR, Xpert MTB/RIF, culturs);
dacd cazul index esle o persoand care triieste cu HIV, toli contactii intradomiciliari sau
apropiati trebuie s# fie consiliati si testati la marcherii HIV;
contactil, care au simptome sugestive pentru TB activd trebuic s fie consiliati si testati la
HIV, ca parte a evaludrii lor clinice;



9) instituirea tratamentului preventiv TB contactilor conform PCN, Va fi asiguratd administrarea
direct observatd a medicamentului de cdtre lucritorul medical responsabil iu cadrul IMSP, la
domiciliu, in colectivitati speciale sau in Centrele de Reabilitare a copiilor,

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

11} instruirea §i educafia sanitara a bolnavului si a contactilor,

in cazul prezentei in gospodédrie a animalelor (bovine, porcine), va fi solicitati asistenta
serviciului sanitaro-veterinar pentru examinarca lor la tuberculozi. Misurile privind animalele
bolnave se realizeaza conform actelor normalive ale serviciului sallitaro-velerinar, Persoancle
care au fost implicate in Ingrijirea animalelor se supun examenului medical. Bolnavii se izoleazi
st se supun tratamentului, celelalte persoanc se suptavegheusdl medical pe parcursul unei pertoade
de timp dependenta de grupa focarului,

AL a focarului se finalizeazi cu Intocmirea fisei de anchetare $i supraveghere epidemiologici a
[ocarului i a planului de masuri de asanare a lui, in cadrul ciruia se determini misurile neccsare
de efectuat, responsabilii si termenele de executare.

in focarele din toate 3 grupuri se efectueazd anchetarea epidemiologici primard, elaborarea
planului de asanare. Focarele se scot de la evidenta Centrelor de S#nitate Publici: grupul 1 -
peste 12 luni (In caz de polirezistentd si TB MDR — 24 luni}, grupul 2 - peste 6 luni si grupul 3 -
peste 6 luni dupi:

a) vindecarea bolnavului sau tratament inchciat:

b} plecarea bolnavului pentru trai permanent in alt teritoriu administrativ;

c} decesul bolnavului,

Supravegherea medicald a contactilor se efectueazi pe toata perioada tratamentului si dupi
vindecarea, incheierea tratamentului, decesul sau plecarea definitivd a bolnavului din focar, timp
de 12 (in caz de polirezistentd si TB MDR - 24 luni) i respectiv 6 Iuni, in dependenti de grupul
focarului. Examenul contactilor va fi orientat spre depistarea aparifiei semnelor sugestive pentru
TB. Tu cacul prezenlel acestora se va efectua investigarea microbiologicd a sputei si examenul
radiologic. Dacd semnele sugestive pentru TB sunt absente, contaciii vor fi examinati radiologic
o datél in an.

Volumul, periodicitatea si responsabilii pentru exccutarea mésurilor in focare sunt prezentate in
tabelul 1.



Tabelul 1. Volumul, frecventa si realizatorii masurilor antiepidemice in focarele de TB

Masurile in focar

Nr Grupul de risc epidemiologic al focarului Realizatorii
1 2 3
. | Izolarea, la La depistare La depistare La depistare | SFP, AMP,
necesitate CSP teritorial
spitalizarea
| bolnavului, .
2. | Dezinfectia cutentii | Perioada Perieada riscului Pericada Baolnavul,
in focar tiscului de de transmitere a nsculu de membrii
transmitere a infectiel transmitere a | familiei;
infectici infectiei AMP
3. | Examinarea La inregistrare | La Inregistrare La CSP
epidemiologici [.a scoaterea La scouteres din inregistrarc teritotial,
din evidenta evidentd La scoaterca | SFP; AMP.
din evidentd
4. | Vizita FP de comun | La depistare si | La depistare sil La depistare | SFP
cu medicul de Pvizitd la 3 vizitd la 6 luni si 1 vizitd la
familie, medicul luni 6 luni
epideniolog
/asistentul medical
epidemiolog cu
| examenul contactilor . _
3. | Vizita asistentului I vizitd la 2 I vizitd la 3 Tuni | vizitd la 3 SFP
FP luni luni
6. | Vizita MF cu La depistare si | La depistare si | La depistare | Serviciul
examenul contactilor | 1 vizitd in lund | viziti in 2 luni silvizitaiin | AMP
3 luni
/. | Examenul si l.La l.La inregistrare. l.La SFP;
supravegherea inregistrare. 2. Perioada riscului | fnregistrare. | Serviciul de
medicald a 2. Perioada de transmitere a 2. Perioada AMP
contactilor riscului de infectiei, riscului de
transmitere a 3. Timp de 6 luni transmitere a
infeciel. de la vindecare, inlectiei.
3.Timpde 12 | abacilare, plecare, | 3. Timp de 3
luni de la decesul bolnavului | luni de la
vindecare, vindecare,
abacilare, abacilare,
plecare, decesul plecare,
bolnavului decesul
) ‘ bolnavului
8. | Administrarca Confornn Conform AMP; SFP
tratamentului prescriptiilor prescripfiilor FP
| preventiv FP




Actiunile de profilaxie a tuberculozei vor fi axate asupra:

Profilaxiei specifice, care consti in vaccinarea cu vaccin BCG a tuturor nou-niscutilor,
incepénd cu ziua a doua de viafd, care se efectueaza, de reguld, in maternitate. Copiii ne vaccinafi in
marternitate s vaccineaza in cadrul IMSP AMP in termeni oportuni, astfel tofi copiii pana la vérsta
de 7 ani trebuie sa aibi vaccinarea BCG. Imunizarea specificd protejeazd transformarea infectiei in
boala, previne diseminarea hematogend (bacilemia) si metastazele postprimare; creste rezistenia la
suprainfectia ulterioard exogeni.

Vaccinarea BCG reprezintd o parte componentd a Programului National de Imuniziri si se
aplicd conform schemei aprobate sub responsabilitatea serviciilor de neonatologie, medicing primar3,
fliziopneumologie si de supraveglieis de stat a sanatdgii publice, dupft cutn urineasi,

1. Obligatiunile serviciilor de neonatologie $i medicind primara:
1) vaccinarea nou ndscujilor si a color externaii din maternitate nevaccinali,
2) supravegherea evolufiei procesului postvaccinal, depistarea complicatiilor postvaccinale;
3) planificarea, evidenta si raportarea vaccindrilor;
4) depistarea copulor neimunizati sub varsta de 7 ani si imunizarea lor conform prevederilor
actelor normaltive .
Obligatiunile serviciului de fliziopneumologie:
1) pregitirea i atestarea cadrelor medicalc in (ehnica vaccinarii si efectudrii testirii
tuberculinice fn comun cu serviciul AMP si Centrele de Sanatate Publica;
7) examinaren, ovidenta, analiza si tratamentul complicatiilor pustvaccinale BCG si infornarca
serviciului de supraveghere de stat a sanétitii publice;
3) conlirmarea complicatiilor postvaccinale cu raportarea fa IMSP IFP _Chiril Draganiuc”, CSP
in 24 ore.
3. Obligatiunile Centrelor de Sanitate Publici:
1) organizarea si dirijarea activitajilor de vaccinare;
2) acordarea $i sistematizarea planurilor de vaccinare;
3) primirea si analiza rapoartelor statistice privind vaccindrile efectuate si evaluarea ratei de
acoperire cu vaccindri;
4) asigurarea cu vaccin BCG i cu seringi pentru imunizare;
5) evaluarea activitafii institutiilor medicale din teritoriul deservit privind efectuarea
imunizarilor;
6) investigarea epidemiologicd, evidenia si analiza evenimentelor adverse postimunizare;
7) atestarea cadrelor medicale in tehnica vaccinirii si efectuirii testrii tuberculinice in comun
cu serviciile de ftiziopneumologie si asistenid medicald primara.

]

Prevenirea riaspandirii tuberculozei in societate
Categoriile pereclitante:
I) Personalul din institutiile medico-sanitare:
a. personalul medical din sectii de nou-nascuti, spitale (sectii) de pediatrie;
b. personalul medical din centrele de reabilitare si recuperare/plasament pentru copii.
2) Personalul din institutiile de Tnvatimant:
a. personalul din institutiile de educatic antepregcolara si invitamant prescolar;
b. Personalul din institutiile de Tnvatimant primar.

Notd: Radiografia pulmonard standard (digitald sau conventionali) pentru persoancele din
catcgoriile pereclitante se efectueazi la angajare si anual — in cadrul examenelor medicale periodice
la prezenta indicatiilor medicale. Contingentele pereclitante sunt examinate pentru prevenirea
raspandirii tuberculozei de citre angajatii din aceste institutii.

Examenul medical profilactic clinic si prin radiografia pulmonara standard (digitala sau
conventionald) la angajare si cel putin o datd pe an sunt obligatorii pentru grupurile de populatie
stabilite prin ordinul Ministerului Sanititii al Republicti Moldova nr. 1491/2014 ,,Cu privire la



mésurile de eficientizare a utilizdrii instalatiilor radiologice”. Examenul medical profilactic a
contingentelor pereclitante este organizat si realizat de institutiile medicale abilitate cu acest drept.
Aprecierea contingentelor, obiectivelor si supravegherca efectuiirii examenuluj medical profilactic
sunt In competenta servicilui supravegherii de stat a sinatitii publice.

Admiterea la munca legatd nemijlocit de deservirea populatiei a persoanei care a fost tratatd
de o forma activa de tuberculozi se efectucazi, conform legii nr. 153/2008 cu privire la controlul si
profilaxia tuberculozei, de citre comisia teritoriald de apreciere a vilalitdlii In baza concluziei si
recomandarilor date de institutia medico-sanitara (de cétre medicul ftiziopneumolog si epidemiolog)
din teritoriul angajirii la munci.

Responsabil de depistaten precoce a bolnavilor de tuberculozd printte petsoanele expuse
riscului sporit de imbolndvire de TB este serviciul de medicin primard.



Anexanr. 7
ta Ordinul Ministerului Sanatatii

r éjzi din 77, 4. 2022

ROLUL PARTENERIATULUI PUBLIC-PRIVAT IN ACTIVITATI DE RASPUNS LA
TUBERCULOZA, INCLUSIV IMPLICAREA ACTORILOR COMUNITARI

Rispunsul la tuberculozi in institutiile medicale private

Sectorul privat de siindtate joacd un rol important In prevenirea si rispunsul la tuberculozi
si include mai multe pirfi interesate cum ar (i* wedicii praclicieni, centrele de s#ndtate
comunitard, spitalele, institutiile academice, organizatiile profesionale medicale si organizatiile
comunitare/ONG. In masura posibilitatilor, acest grup variat de furnizori ar trebui 3 caute
modalititi noi de a instrui medicii si de a promova experienta clinici si interesul pentru séndtatea
publicd necesare pentru eliminarea TB. Implicarea prestatorilor privafi in oferirea asistentei
medicale speviulizate de umbulatoriu (ftiziopneumologica), ptesupune o abordale de sandlate
publicd echivalentd prestatorilor guvernamentali in contextul asigurdrii unui control eficient al
maladiei. Avind In vedere tendinta de dezvoltare a sectorului privat in domeniul asistentei
medicale primare si specializate de ambulatoriu, vor fi luate misuri intersectoriale pentru
asigurarea functionarii PNRT in corespundere cu recomandirile OMS pentru un control eficient
al TB in contextul parteneriatului public  privat pentru a  tncuraja si  ameliora calitaten
serviciilor medicale aferente activititilor PNRT in sectorul privat.

Rolul si atributiile prestatorilor privati de servicii medicale tn raspunsul la TB:

l. Implementarea in activitatca sa a recomandarilor actuale pentru diagnosticul si ralamentul
TB, testarea si tratamentul infectiei TB latente (ITBL) in corespundere cu prevederile actelor
normative;

2. Intelegerea conditiilor medicale predominante a populatiei din cadrul sectorului san de
deservire, inclusiv determinantelor cu impact asupra sinititii publice;

3. Oferirea consultatiei medicale ale specialistului in TB, in special pentru pacientii cu TB DR
sau diagnostice medicale care ar putea afecta evolutia sau rezultatul tratamentului.
Consultantii pot fi angajati permanenti sau consultanti care presteaza servicii in bazi de
contract;

4. Oferirea consultatiilor medicale tn dinamicd pentru pacientii care primesc tratament,
revizuiren [actorilor de risc care ar putea suprima sistemul imunitar;

5. Oferirea capacitdtilor de a realiza si interpreta corect rezultatele testelor cutanate cu
tuberculind sau IGRA pentru ITBL, de a administra si monitoriza tratamentul preventiv TB;

6. Instruirea personalului medical pentru obfinerea abilititilor si cunostintelor necesare pentru
efectuarea evaludrilor riscului TB in rindul pacientilor lor, de a diagnostica si de a inifia un
tratament pentru TB, de a diagnostica si trata infectia TB latentd, de a oferiri suportul pentru
aderenta la tratament;

7. Dezvoltarea relatiilor colaborative cu medicii ftiziopneumologi consultanti, spitalele 51
laboratoarele clinice pentru managementul eficient a cazului de TB;

8. Dezvoltarea relatiilor colaborative cu PNRT si/sau Coordonatorul teritorial TB, inclusiv
raportare regulatd catre ei;

9. Conlucrarea cu PNRT in vederea realizirii programelor de screening in rindul persoanelor cu
risc si vigilen{a sporitd la TB si realizarea activititilor de prevenire, diagnostic si tratament
TB;

10. Organizarea raportirii cazurilor cu TB presupusd, asigurarea disponibilitatii serviciilor de
diagnostic (de exemplu, microscopia sputei la BAAR, GeneXpert MBT/RIF, Insdméntari pe



11.
12.
13.

14.

. Dozvollatea pattenetialelor wu otganizapile guveinamnentale 1 neguvernamentale, societatea

medil pentru izolarea M.iuberculosis si examenul radiologic), precum si furnizarea de
consultare si de referire a pacientilor pentru diagnostic, tratament conform indicatiilor;
Dezvoltarea, In parteneriat cu PNRT, a unui plan de tratament, pentru cresterea aderentei la
tratament a pacientului si finalizarea cu succes a tratamentului;

Oferirea suportului pentru aderentd la tratament In corespundere cu prevederile nationale,
inclusiv suportul motivational.

Realizarea instruirilor  in réndul pacientilor cu privire la TB si infectia I'B latents, si
motivarea lor pentru accesarea serviciilor de prevenire si tratarment;

Respectarea controlului infectiei TB pentru protejarea pacientilor si a personalulut;

civiléd pentru maximizarea rezultatelor PNRT.

Implicarea actorilor comunitari (APL, comunitatea persoanelor afectate de TB, familia, ONG

ete)

Rolul si atributiile Administratiei publice locale (inclusiv asistenta sociald) in rdspunsul la TB:

1.

2.

0.

9.

10

I

12,

Identificarea persoanelor cu semne sugestive de TB din grupurile vulnerabile si referirea lor
cdtre AMD pentru diagnostic,

Oferirea suportului pentru organizarea si desfasurarea programelor de screening la TB a
persoanelor din grupul de risc si vigilentd sporiti;

Oferirea suportului In plasarea persoanclor fird loc stabil de trai in centre de plasament,
angajarea in cimpul muncii, reintegrarea in familie in vederea reducerii riscurilor de
dezvoltare 2 TB;

Procurarea politelor de asigurare medicald pentru persoanele din grupurile vulnerabile;
Informarea despre prestatiile sociale disponibile pentru persoanele cu TB si familiile lor;
Consultarea pacientilor cu TB privind procedura de restabilire a actelor de identitate,
aprecierea gradului de dizabilitate si perfectarea pensiilor, precum si altor necesitifi sociale;
Includerea copiilor si adolescentilor afectati de TB in sistemul de management de caz a
copilului in dificultate, aplicarea interventiilor de suport comunitar pentru copii si familiile
lor in baza managementului de caz;

Examinarea anchetelor sociale completate de AMP si medicul ftizioneumolog cu selectarea
persoanclor afectate de TB eligibile pentru oferirea ajutorului material §i altor prestatii sociale
disponibile la nivel de comunitate;

Elaborarea de comun cu AMP si persoana cu TB a Planului de insotire centrat pe nevoile
persoanei la toate etapele tratamentului, cu prioritizare si implicare in solutionarea
problemelor medico-sociale identificate;

[mplicarea in activitdti de reducere a stigmei si discriminérii persoanclor cu TD prin scsiuni
de informare pentru populatia generald privind TB in combinare cu evenimente sociale
(hram, ziua Inverzirii, competitii sportive, concerte, adunarea satului etc);

Implicarea lucritorilor/asistentilor sociali/ONG in activitdti de mobilizare comunitari si
promovare a voluntariatului si activititilor de caritate;

Identificarea altor actori pentru solutionarea problemelor sociale identificate la pacient
(contributie la instruirea profesionald si plasarea in campul muncii corespunzitor
posibilitétilor fizice si mentale, serviciul migratie, confesiunile religioase etc),



Rolul si atribufiile organizatiilor neguvernamentale in controlul TB:

Dezvoltarea activitdtilor comune, bazate pe Incredere reciproci intre AMP, APL si
comunitate;

Facilitarea comunicérii intre membrii comunititii si personalul medical;

Explicarea avantajelor includerii persoanelor in sistemul asigurdrilor de sinitate, precum si
procedura de oblinere a calili(ii de asigurat;

Explicarea avantajelor igienei personale, igienei tusei si a igienei locuintei/spatiilor comune:
popularizarea in comunitate a misurilor de igicna dispuse de autoritatile competente;
Mobilizarea i Insolirea membiilor comnunitalii la acfivuile de sandtate publicd. canpauiile de
vaccinare, campaniile de informare, cducare si constientizare din domeniul promovirii
sindtatii, actiuni de depistare o bolilor cronice ete.; explicarea rolului si scopului acestora,
Participarea la depistarea activdi & TB si a altor boli transmisibile, sub indrumarea medicului
de familie/ftiziopneumologului/cadrelor medicale din directiile de sanitate publica;

La solicilarea personalului medical, sub indrumarea acestora, explicarea rolulu1 tratamentului
medicamentos prescris, managementul reactiilor adverse si raportarea acestora;

fnsotirea personalului medical In realizarea activititilor legate de prevenirea/controlul
situatiilor cpidemice, facilitarca implementidrii mésurilor necesare si explicarea membrilor
comunititii a scopului acestor misuri;

Semnalarea clitre PNRT a problemelor identificate priviud accesul membrilor comunitiii la
serviciile de asistentd medicald primard, specializatd de ambulatoriu sau spitaliceascd
(inclusiv In cazul situatiilor legate de managementul comorbiditatilor).



Anexa nr. 8
la Ordinul Ministerului Sandtitii

. ¥ 34 din A7 05 2022

RASPUNSUL LA TUBERCULOZA IN INSTITUTIILE PENITENCIARE

Locurile de detentie, presupun institutiile penitenciare din subordinea Administratiei Nationale a

Penitenciarelor 2 Ministerului  Justitier, precum si Izolatoarele de  detenfic  provivorie  ale
Comusariatelor rajonale de politic din subordinea Inspectoratului General de Polilie a Ministerului
Afacerilor Interne.

Raspunsul Ia tuberculozi in institutiile penitenciare

Rolul si atributiile Adminisiratiei Nationale a Penitenciarelor a Ministerului Justisiei in

implementarea masurilor de rdspuns la TB:

A organiza activitdfi legate de control infectiei TB prin:

1) asuti wanagetiale de contol, hclusiv dezvoltarea polilicii de control a infectiei TB,
planificare strategica, pledoarie, dezvoltarea resurselor umane, monitorizarea si evaluarea,
cercetarea operationald;

2} misuri de control administrativ, inclusiv depistarea precoce a cazurilor TB, screening-ul TB,
separarea sau izolarea pacientilor, eticheta si igiena tusei,

3) miésuri de control a mediului, inclusiv ventilatia naturald si mecanic, iradierea cu raze
ultraviolete germicide;

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

A desemna persoana responsabila de punerea in aplicare a controlului infectiei TB in sistemul

administrajiel penitenciare din cadrul Dircctiel medicale a Administratie Nationale a

Penitenciarelor a Ministerului Justitiei;

A dezvolta si implementa Planuri de control a infectiei TB la nivelul sistemului administratiei

penitenciarelor si institutional cu proceduri operationale standard pentru recunoasterea promti,

separarea, furnizarea de servicii si de investigare a tuberculozei, precum si referirea ulterioard a

persoanelor cu boala presupusd sau confirmatd TB, comlucrarea cu organizatiile
neguvernamentale;

A realiza controlul infectiei TB fu penitenciar prin:

I) imbunatatirea controlului infectiei prin  efectuarea interventiilor organizationale,
administrative si de mediu In penitenciare;

2) asigurarea depistdrii precoce a cazurilor de TB in rindul detinutilor prin combinarea
metodelor de screening (la intrare, screening-ul de masd la intervale regulate, screening-ul
pasiv si de contact), bazate pe aplicarea de chestionare clinice, examenul radiologic al
organelor cutiel loracice, microscopia sputei si adresare de sinestatitoare;

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

4) efectuarca testarii sensibilitdtii la medicamente tuturor pacientilor cu TB confirmati anterior
initierii tratamentului;

5) indicarea tratamentului conform modelului de rezistenti pentru a evita amplificarea in
continuare a rezistentei;

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

7) organizarea procurdrii, furnizarii i gestionirii medicamentelor de calitate;



8) asigurarea implementirii planurilor institutionale de control a infectiei transmise pe cale
aeriand, inclusiv masurilor de protectie pentru personal;

9) realizarea consilierii §i testérii voluntare pentru detectarea HIV si a co-infectiei TB/HIV;

10) realizarea diagnosticului gi tratamentului tuberculozei la detinuti in conformitate cu
prevederile actelor normative ale Ministerului Sanatitii;

I1)asigurarea infirmarii sau confirmérii diagnosticului de tuberculozd doar de citre medicul
ftiziopneumolog. Definutii cu semne sugestive la tuberculozi urmeazi a fi internati in spitalul
penilenciar pentru diagnostic aprofundat si, eventual, tratament;

12) examinarea sputei prin metoda culturali si sensibilitatii se vor realiza in bazi de contract in
[.aboratoare de referintd in bacteriologia tuberculozei din cadrul Ministerului $anatatii;

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

14) asigurarea conditiilor ca spatiile penitenciarelor si corespundd normelor si regulamentelor
nationale de ventilatie Tn clidiri publice si/sau normelor specifice si reglamentirilor pentru
penitenciare. Atunci cénd alte méasuri de control al mediului nu sunt n vigoare, accentul
trebuie sé fie pus pe ventilatie naturala prin maximizarea deschiderii ferestrelor;

15) utilizarea dispozitivilor ecranate de iradiere ultravioletd in corespundere cu un program
adecvat de lucru (in clddirile in care existd un risc de transmitere TB si unde o ventilatie
adecvatd nu poate fi atinsi (de exemplu, din cauza constringerilor de proiectare sau ierni
reci);

16) asigurarea corespunzatoare cu echipament individual de protectie (respiratoare N935 sau filtru
facial echivalent 2 sau mai mare) In locatiile aglomerate pentru lucratorii medicali si ne-
medicali (subdiviziunile de sigurantd si regim penitenciar, reintegrare sociald, pazi si
cscortare). Utilizarca respiratoarclor oferdi protectie pentru lucrdtorii in contact apropiat cu
pacientii cu TB. Aceastd protectic este deosebit de importantd atunci cdnd personalul
supravegheazd unele proceduri de inducere a tusei (cum ar fi bronhoscopie) sau de colectare a
sputei;

17) asigurarea detinutilor bolnavi cu TB infectioasd cu mdésti chirurgicale atunci cidnd se
deplaseazi In afara salonului sau.

A realiza miasuri de informare i educare continua despre TB prin elaborarea si implementarea

programelor:

1) in rdndul detinutilor pentru-a promova adresabilitatea si pentru a creste aderenta la tratament,
inclusiv in perioada de pregitire spre cliberare;

2) pentru personalul medical;

3) pentru personalul non-medical.

A preveni raspindirea infectiei din comunitate In penitenciare prin utilizarea screening-ului activ

la TB 1n Izolatoarele de Urmirire Penald (la internare) prin:

1) plasarea detinutilor nou-veniti in blocuri sau celule speciale de carantini (pentru una sau dou#
sdptdmani) pind la finalizarea examindrii la prezenta TB si altor maladii;

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

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

4) aplicarea procedurilor standard de diagnostic si tratament in cazurile sugestive la TB in
corespundere cu prevederile actelor normative ale Ministerului Sanatatii.

A realiza verificarea In runde regulate a intregii populatii de detinuti pentru a identifica cazurile

suspecte de TB:

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



10.

2)

3)

4)

3)

completarea screening-ului in masi cu alte strategii de screening (la intrare, prin adresare),
pentru a se asigura ci detinutii cu TB care intrdl in penitenciare sau cazurile care au loc intre
runde de screening in masa sunt detectate In termeni oportuni;

efectuarea la adresarea de sinestititoare a definutului a procedurilor de screening prin
aplicarea chestionarului bazat pe trei aspecte esentiale: istoricul de suportarc anterioard a TB
{tratamentul administrat, tratamentul intrerupt etc), simptomele clinice si indicele de masa
corporald (anexa nr.l). Oferirea chestionarelor detinutilor pentru auto-completare este
inacceptabild si trebuie realizatd de personal medical instruit;

cvaluarea medicala aprofundati si investigarea microscopiei sputei a detinutilor cu semne sau
simptome sugestive de T pentiu conlinma ca diagnosticulu,

realizarea doar a screening-ului simptomatic ca masurd adecvati si satisfdcdtoare in
institutiile cu un risc minim de TB (cele cu o populalic micd sau nici un caz detectat i anul
precedent).

A preveni transmiterea infectiei TB de la un detinut la alti detinufi sau personalului din
peullenciar prin:

D

2)
3)

4)

identificarea persoanelor de contact TB din rindul celor care se afla pentru perioade lungi de
timp in aceleasi incdperi cu un caz activ TB: toti detinutii care dorm in acelasi spatiu locativ
cu persoana confirmatd TB, detinutii care si petrec timpul in zonele de lucru inchise sau slab
ventilate n interiorul penitenciarului, detinutii care interactioneazit cu persoana cu TB in
timpul activititilor de agrement, personalul penilencian $i vizitatorii;

documentarea persoanelor contacte in registrul contactilor cu persoane TB;

efectuarea investigatiilor contactilor pentru persoanele cu TB confirmata prin aplicarea
chestionarului privind simptomele TB, microscopia sputei (Xpert recomandat) sau radiografia
toracicé;

plasarea in izolatorul de carantind medicald a persoanelor suspecte la TB si transferul de

urgentd prin escortd separatd ctre spitalul penitenciar pentru confirmarea ori infirmarea
diagnosticului.

A preveni transmiterea tuberculozei membrilor familiei si comunititii prin:

B
2)
3)

4)

examinarea medicald a detinutilor thainte de eliberare:

examinarea medicald a personalului penitenciar in mod regulat;

asigurarea continuititii asistentei medicale persoanelor cu TB care sunt in tratament inainte
de a intra In institutiile penitenciare;

desfisurarea campaniilor educationale pentru personalul penitenciar si detinuti indreptate
impotriva stigmatizarii si discriminirii persoanelor cu TB.

A tnplenienty prograne de continuitate 2 ratamentului '8 dupd eliberare, inclusiv in parteneriat
cu organizatii neguvernamentale:

1
2)

3)

4)

planificarea eliberrii definutilor cu TB si transmiterea informatiei medicale citre medicul
ftiziopneumolog si unitatea centrald a PNRT cu cel putin 10 zile inainte de eliberare;
notificarea eliberdrilor neprevizute si transferurile neplanificate (comunicarea prompti prin
telefon, mesaje text si alte metode rapide);

pregétirea pre-cliberare, referirea sau acompanierea catre medicul din sectorul civil,
supravegherea  post-elibetare, uotificarea si monitorizarca  cliberarilor neplanificate,
informarea PNRT si analiza rezultatelor tratamentului detinutilor cu 'I'B eliberati);
conlucrarea cu alti actori comunitari in vederea oferirii accesului la suport social {ocuparea
fortei de munci, continuarea tratamentului si suport psihologic, oferirea altor beneficii pentru
cregterea aderentei la tratament, educarea membrilor familiei despre importanta aderentei la
tratament a detinutului si consecintele Intreruperii).

- A realiza activitdli de advocacy, comunicare si mobilizare sociald cu scopul de imbunatatire a

depistdrii cazurilor de TB §i respectirii tratamentului, combatere a stigmatizrii si a
discrimindrii, responsabilize a persoanclor afectate de TB $i administratiei penitenciarelor si



asigurdire a angajamentul politic pentru mobilizarea resurselor pentru rdspunsul la TB 1in

penitenciare prin urmétoarele activititi:

1) desfasurarea sesiunilor de instruire TB pentru detinuti (inclusiv discutii, video, flipchart-uri,
alte materiale educationale, concursuri, jocuri de intrebiri s1 raspunsuri, cu implicarea
educatorilor de la egal la egal (detinuti $1 ex-detinuti) si reprezentantilor ONG pentru a creste
constientizarea si adresabilitatea;

2} utilizarea modelelor de succes in imbunititirea activildtilor TB in sistemul penitenciar si
disiminarea lor pe interior;

3) facilitarea adaptirii si dezvoltdrii materialelor de comunicare, informare si educare cu un
accent spectal pe penilenciare, inclusiv dezvoltate cu nnplicuica definutilor si ex-deinutilor;

4) ulilizarea tuturor formelor de mass-media pentru a informa, a convinge si de a genera o
actiune In rindul detinutilor despre TB, si pentru a genera gradul de congtientizare a
provocarii I'B MDR si, astiel, imprtanta prevenirii, depistérii rapide si incheierea cu succes a
tratamentului;

5) Instruirca personalului medical penitenciar in Ingrijirea centrald pe pacient si abilititi de
comunicare inter-personale in mod regulat pentru a le permite sa dezvolte abilitati adecvate
de consultare si atitudini de sustinere a aderentei tratamentului;

0) realizarea sistematici a cercetdrilor operationale peniru a contribui la implementarea
activitatilor bazate pe dovezi.

- A asigura accesul detinutilor la servicii intograte de diagnostic, tratainent si suport persoanelor cu

TB prin wplementarea modelului orientat pe nevoile persoane si asigurind:

I} tratament antiretroviral pacientilor cu TB/HIV:

2) tratament farmacologic cu metadonéd/buprenorfing persoanclor cu dependenti opioidi;
3) tratament antiviral al hepatitelor virale:

4} tratamentu ITS;

5) tratamentului preventiv TB persoanelor care traesc cu HIV;

6) watament cu cotrimoxazol persoanelor care traiesc cu HIV.

- A dezvolta parteneriatc cu organizatiile neguvernamentale pentru controlul cficient al TB si

continuitatea tratamentului.

Controlul tuberculozei in Izolatoarele de detentie provizorie ale Inspectoratelor de Politie
din cadrul Inspectoratului General de Politie a Ministerului Afacerilor Interne

Locurile de detentie suut locatir comuue de ransmitere a 1K, Prevalenta bolii TB si infectia

TB latentd sunt substantial mai mari in aceste locatii decét in populatia generald. Institutiile de
detenlie poartd responsabilitatea de a limita transmiterea TB in cadrul institutiei §i a proteja detinutii
si personalul lor de expunere. Aceasta este o provocare deosebitd in Izolatoarele de detentie
preventivd a MAI din cauza perioadelor scurte de sedere pentru majoritatea detinutilor.

)

Rolul si atributiile IDP MAI in controlul TB-

Coordonarea cu PNRT' pentru dezvoltarea $i mentinerea unui profil corect a riscului TB Intre
detinuti;

Dezvoltarea programclor de rispuns la TB pentru a proteja detinutii, personalul si vizitatorii de
expunerea la TB iIn confonmitate cu prevederile actelor normative;

Dezvoltarea de programe de educatie continug privitor la TB printre personal;

Stabilirea unei relatii de lucru continue cu PNRT, centrele de sinitate publici, spitalele si alti
parteneri din comunitate pentru dezvoltarea de politici, consultare si referire a persoanelor aflate
sub tratament TB si infectia TB latent la eliberare;



s

Elaborarea politicilor scrise bazate pe epidemiologia locald a TB:

1) realizarea examinérii medicale obligatorii la plasarea in IDP a persoanclor retinute si
identificarea persoanclor cu semne ale TB;

2} intretinerea izolatd in celule a persoanelor cu semne sugestive la TB si TB confirmati;

3) asigurarea unui program eficient de aerisire si ventilare a inciperilor IDP;

4} stabilirea programelor eficiente de referire la asistenti medicald a retinutilor cu cazuri
probabile sau confirmate de TB;

5) screening-ul pentru TB a personalului i reactionarca prompti in cazul aparitiei cazurilor de
TB:

6) oferirea programelor de educatie in controlul TB pentru toti angajatii.

Dvaluares Tu wod continu, In coordonare cu PNRT, a eficacitifii programului institutional de
rdspuns la TB pentru a elimina transmiterea in cadrul institutiei.



Anexanr. 9
la Ordinul Ministerului Sanatatii

nr. 43,2 din 77 24 2012

REALIZAREA ACTIVITATILOR SINERGICE CU ALTE PROGRAME NATIONALE DE

SANATATE SI DETERMINANTE SOCIALE

Activitati colaborative TB/HIV

Rolul si atributiile AMP in activitdtile de control a co-infectiei TB/HIV:

1.

[

Realizarea examindrile profilactice pentru depistarea precoce al TB n rindul persoanelor care
traiesc cu HIV (P LH) - persoancle care traiesc cu HIV asimptomatice sunt supuse sistematic
(cel putin o datd pe an) examenului medical pentru depistarea TB prin examinare radiologics;
Referirea in termeni optimali a persoancle cate tdiese cu HIV cu semne sugestive la TB la
consultatia medicului specialist;

Conlucrarea cu organizatiile societétii civile in vederea implementirii activititilor de control
a TB in grupurile de risc si vigilentd sporitd la TB, precum si populatia generala.

Rolul st atributiile serviciului fiiziopneumologic in activitdtile de control a co infectiei TB/HIV:

IR

&k

Organizarea masurtlor de depistare u persounclor care triicse cu IV din randul persoanelor
cu 'I'B probabila sau confirmata;

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

Organizarea tratamentului antituberculos pentru bolnavii cu co-infectia TB/HIV;

Organizarea asigurérii tratamentului ARV in perioada de spitalizare pentru tratamentul TB;
Organizarea masurilor de control a infectiei TB;

Organizarea mésurilor de instruire profesionald a personalului serviciului ftiziopneumologic
in consiliere pre- i post- testare la HIV si utilizarea testelor rapide de diagnostic HIV;
diagnostic TB la persoane HIV pozitive; urmarea tratamentului antiretroviral st corijarea
reactiilor adverse la preparatele ARV:

Implicarea serviciului narcologic in caz dc co-infectic TB/HIV la persoanele care consuma
droguri injectabile pentru asigurarea accesului la tratamentul farmacologic cu opioide in
perioada de spitalizare sau/si In conditii de ambulator;

Organizaren Ingrijirilor paliative a persoanclor cu T'B/IIV,

Organizarea mésurilor de tratament profilactic cu Co-trimoxazol pentru prevenirea infectiilor
oportuniste;

. Organizarea mésurilor de tratament preventiv TB la persoanele care triiesc cu HIV;
- Organizarea tratamentului TB integrat in conditii de ambulator si stationare de profil general

{(neftiziopneumologic);

- La necesitate, asigurarea accesului la programe de reducere a riscului HIV in stafionarele

ftiziopneumologice.

Rolul si atribujiile medicului infectionist in activititile de control a coinfectiei TB HIV:

l.

2.

Asigurarea screening-ului clinic la TB persoanelor care triiiesc cu HIV la fiecare vizita la
medicul infectionist;

In cazul in care pacientii care triiesc cu infectia HIV prezinta semne clinice caracteristice TB
pulmonare sau TB extrapulmonare, sau daci este depistat un contact recent cu un bolnav de
TB, se efectueazd determinarea nivelului proteinei C-reactive, examenul radiologic,



depistarea LF-LAM Ag, examinarea lichidelor biologice prin metoda Xpert MTB/RIF,
consultatia medicului {tiziopneumolog;

3. Consultarea si educiirea persoanelor care triiesc cu HIV despre semnele sugestive de TB;

4. Organizarea masurilor de instruire profesionald a medicilor infectionisti in diagnosticul TB la
persoanele infectate cu HIV;

5. Colaborarea cu serviciul ftiziopneumologic in vederea tratamentului pacientilor cu co-infectia
TB/HIV, inclusiv modilicarea schemei de tratament antiretroviral in legdturd cu tratamentul
TB;

6. Indicarea tratamentului antiretroviral (initierea sau reinitierea) tuturor persoanelor cu
TB/ILV, indiferent do nivelul CD4, nu towi taziv de 7-14 zile de la inifierea tratomentulu 18
(in caz de meningitd, nu mai devreme de 4 saptamani);

7. Organizarea miisurilor dc control a infectici TB Tu loca(iile de allare a persoanelor care trinesc
cu HIV;

8. Asigurarea persoanclor care triiesc cu HIV cu tratament preventiv a TB;

9. Rediteclionarea persoanelor care traiesc cu HIV/TRB citre programele de suport psihosocial
pentru aderen(3 la tratament.

Tuberculoza si diabetul zaharat
Rolul si atributiile AMP in activitdtile de control a comorbiditdtii TB si diabet zaharat:

I Stabilivea mecanismelor de coordonaie cu AMSA (endocrinologica si fliziopneumologiei) la
nivel local;

2. Instituirea sistemului de reflerire si directionare promptd la medicul ftiziopneumolog pentru
persoanele cu diabet zaharat suspecte la TB pentru evaluare in conformitate cu protocoalele
clinice nationale;

3. Examinarea medicald la TB a persoanelor cu diabet zaharat la momentul diagnosticirii lor cu
diabet zaharat §i, ulterior, in timpul controalelor regulate in corespundere cu cerintele de
examinare a grupurilor cu risc si vigilentd sporitd la TB;

4. Intensificarca depistarii TB prin realizarea screening ului clinic de 2 ori pe aui fu randul
persoanelor cu diabet zaharat aflali in supraveghere medicali;

5. Examinarea prin radiografia pulmonara standard (digitald sau conventionald) 1 dati pean.

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

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

8. Llaborateu si implemenluica planului de control a infectier, cu misuri de control
administrative §i de mediu in sediile de oferire a asistentei medicale;

9. Asigurarca unui tratament §i management TB de calitate la persoanele cu diabet zaharat in
conformitate cu prevederile nationale de tratament al TB.

Rolul si atributiile serviciului Jiiziopneumologic in aciivitdfile de control a comorbidititii TB si
diabet zaharai.
I. Instituirca sistemului de referire si directionare prompta la medicul endocrinolog pentru
pacientii.suspectaii de diabet zaharat pentru evaluare Tn conformitatc cu protocoalele clinice
nationale;

2. Referirea la consultatia medicului endocrinolog a persoanelor cu diabet zaharat confirmat |a
stabilirea diagnosticului de TB in scopul coreldrii schemei de tratament a comorbiditii;
3. Efectuarea monitorizarii prevalentei diabetului zaharat la pacientii cu TB;

4. Efectuarea monitorizirii si evaludrii activitatilor de colaborare in domeniul diabetului zaharat
si TB;



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

6. Asigurarea unui management de calitate a diabetului zaharat n randul pacientilor cu TR;

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

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

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

Tuberculoza in rindul persoanelor adulte fird adapost
Existd un numir estimativ de 5.000 de persoane fird adipost in Republica Moldova,
majoritatea fiind dislocati In mun. Chisiniu. Persoane adulte fara loc de trai (PAFA) apar In orasele
mari ca rezultat al deficitului de locuinte la pret accesibil, datoritdi maladiilor mentale si fizice,
abuzului de alcool sau educatiei de joasi calitate. PAFA sunt expuse riscului sporit de imbolndvire cu
TB, au rate de abandon fnalte $i rezultate a tratamentului mai joase decit in populatiile generale.
Majoritatea cazuritor de fmbolnaviri TB in réndul populatiilor urbane firs loc de trai pot fi atribuite
transmiterii infectiei in adiposturile improvizate. Aderenta joasa la tratament rezultd in eficientd
redusd a ftratamentului preventiv TB, rate inalie de abandon, rezultate nesitisficitoare ale
tratamentului, waluuttifie sau maladii concomitente, inclusiv H1V mortalitate inaltd. . Recomandirile
internationale cu referire la controlul TB n rindul PAFA prevad sporirea depistérii TB, screening-ul
obligatoriu la TB in adaposturile temporare si improvizate, referirea la servicii sociale si motivarea
materiala pentru cresterea aderentei in cazul screening-ului si tratamentului TB.
Rolul si atribufiile AMP in activitdile de rdspuns la TB in rdandul persoanelor adulte férd addpost:

I. Elaborarea si implementarea Planului de control a TB in randul PAFA din aria de deservire;

2. Includerea PAFA in lista grupului de risc (inclusiv din locatiile de plasare temporard sau
vizitare frecventa);

3. Realizarea anuald in parteneriat cu administratia publici locald, seiviciul [tiziopnewnologic,
serviciul séndtate publicd si ONG a programelor de screening TB la PAFA in locatiile de
aflare temporard;

4. Examinarea, depistarea, evaluarea, precum §i raportarea datelor cdtre serviciul
ftiziopneumologic privind PAFA cu simptome de TB. Persoana cu TB firi locuintd va fi
arondatd institufiei medico-sanitare la care apartine zona in care acesta declard ci isi duce
existenta;

Realizarea screeming-ului 1 tratamentului preventiv ‘1B pentru PAFA care au, sau sunt

suspectate de a avea, virusul imunodeficientei umane (HIV);

0. Realizarea screening-ului i tratamentului adecvat a persoanelor expuse contactului la un caz
infectios de TB (examinarea tuturor locuitorilor adapostului improvizat);

7. Flaborarea si implementarea programelor de aderentdi la tratamentul specific grupului dal,
inclusiv modalitatea de supraveghere a tratamentului observat:

8. Elaborarea si implementarea algoritmului de interventii in caz de pierdere din supraveghere a

PAFA cu caz probabil ori confirmat de ['3;

9. Dezvoltarea parteneriatelor cu serviciul asistentd sociali $i ONG in vederea implementarii

modelului de ingrijire axat pe nevoile persoanei pentru cresterea aderentei la screening si
lratament,

LA

Rolul si atribufiile serviciului fliziopneumologic in activitdjile de rdaspuns la TB in randul PAFA:
I. Efectuarea monitorizarii §i evaludrii activititilor de rispuns la TB n randul PAFA,;
2. Instruirea personalului medical in realizarea activititilor de raddspuns la TB in rindul
persoanelor fard addpost;



3. Elaborarea gi diseminarea materialelor educative specifice grupului cu includerea informatiei
gencrale despre semnele TB, modul de rdspandire, metodele de tratament si de prevenire;
informatii privind institufiile medicale unde se pot adresa pentru diagnosticul si tratamentul
TB;

4. Elaborarea si diseminarea materialelor cducative privind TB pentru angajatii Centrelor de
plasament §i asistentil gociali;

5. Organizarea tratamentului antituberculos persoanelor fird adiipost, inclusiv continuitatea in
conditii de ambulator,

Tuberculoza la persoancle care consumi droguri injectabile si alte substante psihoactive

Consunul de droguri, de alcool si de substante psihoactive noi reprezinta o provocare pentru
populatia RM si necesitd o abordare individualizata in vederea raspunsului la TB in aceste grupuri de
populatie. Persoanele care consumi droguri injectabile (PCDI) se regisesc printre cele mai
vulnerabile si mai excluse din societate si astfel, sunt expuse mai multor factori de risc TB. Desi
riscul cel mai ridicat de TB constatat in PCDI este, de obicei, rezultatul unei infectii cu HIV, PCDI
sunt predispusi mai des la detentie, trai in spatii aglomerate sau in locuinte cu ventilatie slaba, lipsa
unei locuinte, alimentatie inadecvatd si sunt asociati cu dependenta de alcool. Toli acesti factori
complicd diagnosticul si tratamentul TB in randul CDI, datorate nevoilor complexe si accesului
limitat la scrviciile medicale. Prevenitea, diagnosticarea si ratamentul luberculozed, infectiei cu HIV
si hepatitelor virale sunt clemente cheie ale pachetului comprehensiv de mésuri de reducere a
riscurilor pentru PCDL

Roful si airibufiile AMP si AMSA in raspunsul la TB la PCDI:

I. Realizarea de comun cu centrele de sdnitate publicd a programelor de screening la TB in
rindul PCDI;

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

3. Referirea la consultatia medicului narcolog pentru persoanele cu TB probabild sau confirmati
in vederea stabilirii dependentei (de alcool, opioide i alte substante psihoactive) si initierea
tratamentului, dupi caz;

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

5. Oferirea serviciului de testare voluntard la HIV tuturor PCDI cu semne sugestive la TB,
mclusiv prin metode rapide si in parteneriat cu ONG:

6. Referirea la consultatia medicului infectionist pentru persoanele cu TB probabild sau
confirmatd pentru cazurile suspecte sau confirmate de infectic HIV in vederea initierii
tratamentului antiretroviral, dupd caz;

7. Dezvoltarea gi aprobarea programelor specifice de aderentd la tratament pentru PCDI,
inclusiv integrate prin oferirea tratamentului:

a) farmacologic cu opioide Tn cabinetul de tratament TB;
b} antituberculos in cabinetele de farmucoterapie a serviciului narcologic;
¢) antituberculos In locatiile de tratament a HIV/SIDA si hepatitelor virale,

8. Realizarea programelor de prevenire HIV pentru PCDI cu TB de comun cu ONG-urile din
domeniu si partenerii guvernamentali:

a) schimb de ace si seringi;

b) testare voluntard la HIV;

¢) tratament antiretroviral al infectiei HIV;

d) terapie farmacologicd cu opioide (metadoni, buprenorfind);
€) prevenirea i tratamentul ITS;



f) asigurarea cu prezervative a PCDI si partenerilor sii;
g) informare si educare;

h) prevenire, diagnostic si tratament TB.

1} prevenire, diagnostic si tratament al hepatitelor virale.

Tuberculoza Ia migranti interni si externi

Rolul si atributiile AMP in raspunsul la TB printre migranti:

1.

Includerea Tu supravegliore wedicald ¢ grupurilor de 1isc si vigilenfa spotita in tandul
migrantilor intern1 1 extermnt si realizarea examindrilor profilactice la vizita centrului
medical/la revenire;

Realizarea examindrilor medicale la B la revenire;

Elaborarea si implementarea campaniilor de educare pentru sinitate, inclusiv prin utilizarea
lehologulor mlormagonale a migrantilor si membrilor familiilor, inclusiv promovarea
adresérii la medic In termeni utili Tn vederea realizirii examenelor planificate atit in tindul
migrantilor cit si in populatia generali;

Implementarca unui sistem activ de evidentd i monitorizare a migrantilor si familiilor lor,
inclusiv in colaborare cu APL si ONG.



Anexa nr, 10
la Ordinul Ministerulul Sanftétii

ar. 42,2, din 77, £4. 2022

Profilaxia

Activitati Serviciul | AMP sSSP ONG CC
FP
Vaccinarea BCG + +
Suptavegherca persoanclor care necesila vigilentd
| sporitd privind tuberculoza si la necesitate + + +
exalningiea kot
Supravegherea persoanelor cu risc sporit de + + +
imbolnavire de tuberculozi si examinarea lor
Initierea anchetei epidemiologice +
Efectuarea anchetei epidemiologice + + +
Identificarea tuturor contactilor cu directionarea
acestora pentru investigare in voderea excluderii 1 i i
TB :
Suptaveghetea contactilot cu bolnavul de TB + + + + +
Lucrul in focarele de tuberculoza + + + + +
Acoperirea cu servicii a pdturilor vulnerabile in + + +
colaborare cu refeaua lucriitorilor sociali
Asigurarea controlului infectiei TB + + + + +
Activitdti de informare a populatiei despre
tuberculozi cu implicarea comunitatii si + + + + +
autoritatilor publice locale
Promovarea alimentatiei rationale si a modului
sandtos de viatd, recomandari privind ameliorarea
e .. - .. + =+ + 4 +
conditiilor de trai si de munci, beneficiile
vaccindrii BCG
Misurile de prevenire a TB cu implicarea
membrilor societd{ii (membrii familiei, veecini, + 4 + . +
reprezentantii cultelor religioase, lucratorii sociali
s1 ai primériilor, ONG locale etc.)
Tratamentul maladiilor cronice +
Terapia preventivd TB + + + +
Asigurarea suportului logistic institutiilor
implicate In realizarea activitatilor de raspuns la + + + + +
tuberculozi
Consolidarea capacitatilor resurselor umane | [ | N +
implicate in rdspunsul la I'B
Ajustarea cadrului normativ in controlul
. + + + + +
tuberculozei
Informare, referire si insotire la servicii medicale . + + 4
| 91 sociale specializate _m I P §
Elaborarea materialelor informative despre rotul + L 4 + +
modului sindtos de viatd si a igienel personale in




prevenirea TB

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

.....

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

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

Cresterca acccsulul la serviell sociale si medicale
cu scopul reducerii vulnerabilititii medico-sociale

Depistarea TB

Activititi Serviciul

FP

AMP

SSp

ONG

CC

Formarea grupurilor de persoane care
necesitd vigilentd sporitd privind tuberculoza

Evaluaren cliniedl anualit privind prezenta
simptomelor sugestive pentru tuberculozi a
persoanele care necesitd vigilenta sporiti
privind tuberculoza

Formarea grupurilor cu risc sporit de
imbolndvire de tuberculozi

Examinarea persoanelor din grupurile cu risc
sporit de Tmbolnivire de tuberculozi

Formarea si examinarea activi a
contingentelor periclitante si anume
efectuarea radiografiei pulmonare standard
digitala sau conventionald

Efectuarea IDR la copiii din grupurile cu risc
sporit de imbolndvire si grupurile cu vigilenti
sporitd privind tuberculozi




Asigurarca diagnosticului diferentiat pentru
tuberculozi In rindul persoanelor cu
simptome caracteristice tuberculozei

Efectuarea examenului radiologic OCT si/sau
altor organe si sisteme

Referirea pentru consultatie la medicul
specialist FP

Identificarea persoanelor simptomatice in
momentul adresdrii la lucritorul medical

Depistures persounclor suspecte ' TD din
rindul simptomaticilor

[Examinarca paraclinicd

Consilierea si testarea la marcherii HIV,
inclusiv prin metode rapide
Examenul materialului biologic la MBT

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

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

Organizarea screening-ului la tuberculozi In
rindul consumatorilor de droguri aflati in
eviden(d medicald

Asigurarca accesulul la Programele de
reducere a riscului asociat consumului de
droguri pentru pacientii cu TB aflati in
stationarele de ftiziopneumologie in
colaborare cu ONG-urile

Interventil comunitare in grupurile cu risc
sporit si vigilentd pentru tuberculoza si alte
determinante sociale (CDI, persoanc fara
adapost, PTH, copii si tineri ai strizii,
‘migranii etc.}

Interventil comunitare in controlul TB prin
aplicarea modelului centrat pe pacient

Interventii comunitare in asigurarea
suportulul pentru pacientii cu tuberculoza din
penitenciare si ex-detinui

Sensibilizarea tuturor membrilor societdtii
(membrii familiei, vecinii, asistentii sociali,
© colaboratorii din primaérii, etc.) in colaborarea
cu medicii de familie, ftiziopneumologi in
mésuri de depistare a TB

Asistenta pacientilor In perfectarea actelor de
identitate

Identificarea tuturor contactilor si referirea lor
ta examinare medicala

| Identificarea suspectilor la tuberculozid din




randul
catre serviciul ftiziopneumologic

~Simptomaticilor” si indreptarea lor

Colectarera si transportarea sputei + + + +
Rejferirea- C&-l.tl:e ' z}lti specialisti, servicii 4 N + N
i psihosociale si juridice

Tratamentul TB
Activitati Serviciul | AMP SSp ONG CcC

] ,. K_ FP

Asigurarea neintrerupta cu medicamente + +

Monitorizarea schemei si regimului de \ + -

liutament indicat de ctre 7P~ | -

Efectuarea tratamentului antituberculos strict . +
supravegheat _

Monitorizarea tratamentului antituberculos + + + +

Administrarea propriu-zisi a preparatelor

antituberculoase sub obscrvare directd, cu + + . +

respectarea strictd a indicatiilor FP-ului
l (DOT/VST) ﬂ o i B
- Completarca tormularului TBOI cu indicarea + + +
_zilnicd a medicamentelor administrate
 Depistarca, monitorizarea reactiilor adverse + + + +

Raportarea reactiilor adverse citre sectia de

"Autorizare medicamente, evaluare clinici si + + +

larmacovigilentd" AMDM si FP-ului

Depistarea si raportarea FP-ului a cazurilor

de Tntrerupere a tratamentului si consilierca + + +

pacientului fa vederea reintoarcerii imediate

in tratament

Consolidarea capacitatilor pentru realizarea - & 4 4
_unui control eficient al co-infectiei TR/HIV )

Indeplinirea la timp a documentatiei

; . + + +

medicale aferente cazului de TB

Electuarea tratamentului patogenetic s . + +
_simptomatic -
? [fxclultlclca sau reducerea intensitifii + + N +
| lactorilor de risc
i Consilierca si instruirea pacientului TR prin + + + .
programe educationale

Asistarea, nclusiv  si cu transport, a

persoanclor  din palurile  vulnerabile in

vederea administrarii tratamentului + + 4

tuberculos direct observat, pentru  control

radiologic st investigalii microbiologice in

centrele raionale

Consilierea pacientilor cu abandon in scopul + + + +




-~

| reintoarceril in tratament

Organizarea de seminare informative despre
necesitatea fratamentului in regim direct
observal, aprecierea reactiilor adverse pentru
asigurarea aderenfei la tratament i profilaxia
abandonului

Acordarca asistentei psihologice pacientilor
labili emotional

Monitorizarea respectarii  condifiilor  de
efectuare a tratamentulul antituberculos stiict
supravegheat

[nterven{ii ~ comunitare  in  asigurarca
suportului pentru pacientii cu tuberculoza
(ex-detinu{ii) prin acompaniere in asigurarea
continuitdtii tutainentului

Acordarea serviciilor medicale la domiciliu
de ciitre personalul medical

Completarca  anchetei  sociale  penlru
identificarea necesititilor  si evaluarea
| iscului de abandon




Anexanr. 11
la Ordinul Ministerului Sinatatii

nr. %32: din /7 25, 2022

ORGANIZAREA TRATAMENTULUI ANTITUBERCULOS STRICT SUPRAVEGHEAT
Forme organizationale de tratament a tuberculozei

Tratamentul pacientului, ca reguli, se cfectucazi la diferite nivele s1 forme organizationale:

I} Tratament in conditii de stationar ftiziopneumologic:

2} Thatament ambulator sub supravegherea serviciulu fuziopneumologic sau reteaua AMP;

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

in oricare modalitate, supravegherea medicald se efectueazi de medicii ftiziopneumologi de
ta locul do trai & pacientului. Conibinatea diswilor de orgunizare a trataineutulul sunt delerminate de
medicul ftiziopneumolog pentru fiecare bolnav individual in dependentd de urmitorii factori:
gravitatea si extinderea procesului, prezenta sau absenfa eliminarii de bacili, conditiile socio-
habiluale, faza de tratament, dinamica clinico-radiologica si preferintele personale ale pacientului.
Spitalizarea nu cste obligatorie.

Tratament ambulator sub supravegherea serviciului ttiziopneumologic sau reteaua AMP

Majoritatea pacientilor urmeazi faza intensiva a tratamentului direct observat in institutiile
specializate (ftiziopneumologice). Dupéd prescrierea $i urmarea corectd a tratamentului in faza
intensivd n stationar, majoritatea pacientilor inceteazi a fi contagiosi si se externeazd pentru
continuarea tratamentului in conditii de ambulator.

Tratamentul ambulator poate i administral in institufiile medicale ftiziopneumologice si in
nstitutiile medicale ale retelei AMP., Pacientii in faza intensivi a tratamentului $i cel externati din
stalionare, s¢ trateazi In conditii de ambulator $1 viziteazd zilnic institutia medicald de la locul de trai,
unde primese medicamentele in prezenta personalului medical,

Rolul sistemului de sandtate:

I. Realizarea educatiei si consilierii in domeniul sandtatii privind boala si aderenta la tratament
a pacientilor care primesc tratament TB;

Oferirea unui pachet de interventii pentru aderentd la tratament pacientilor care primesc
tratament TB, impreund cu selectarea unei opfuni de administrare a tratamentului:

3. Oferirea unei sau mai multor dintre urmitoarele interventii de aderentd la tratament

3

(complementare si care nu se exclud reciproc) pacientilor care primesc tratament sau

furnizorilor de servicii medicale:

I} urmdrirea sau monitorizarea digitald a medicamentelor;

2} suport material pentru pacicnt;

3) suport psihologic pentru pacient;

4) educatia personalului;

4. Oferirca optiunilor de tratament pacientilor care urmeaza tratamentul antituberculos:

1) sc recomandi tratamentul direct observat (DOT) in comunitate sau la domiciliu in raport
cu DOT in institutiile medicale sau tratament nesupravegheat;

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

3} Tratamentul videoasistat (VST) poate inlocui DOT atunci cand tehnologia de comunicare
video este disponibild si poate fi organizati st operatd In mod corespunzétor de furnizorii
de servicii medicale si de pacient.

JA]



Tratamentul direct observat al tuberculozei (DOT)

Cabinetul pentru tratamentul direct observat al TB (DOT) este complementar cabinetului
ftiziopneumologic si se organizeazd ca unitate functionald in componenta institutiel medicale cu
scopul prevenirii abandonului tratamentului pacientilor cu TB prin apropierea locului tratamentului
de domiciliul pacientului. Medicul ftiziopneumolog raional elibereazi medicamente antituberculoase
in Cabinetul DOT in cantitate pentru o pericadi maximald de 8 siptiméni. Faptul transmiterii
medicamentelor se notificd in documentatia medicald a pacientului si se confirmd prin semnitura
ftiziopneumologului §i a personalului medical din AMP responsabil de cabinetul DOT.

Tratamentul strict supraveghcat poate fi efectuat de ciitre medicii ftiziopneumologi, dar
administrarea propriu zisd o prepatatelar poate [ efecluald de asislonla wedicald sau potsonalul
medical al ONG-ului, medicul de familic si personalul medical mediu din reteaua AMP in
responsabilitatea cdrora se afld pacientii, care urmeazi tratament direct observat {dupd caz).

Locurile unde poate fi organizat DOT:

a) stafionar;

b) cabinetul DOT, cabinetul medicului;

a) localil de derulare a programelor de tratament pentru consumul de droguri sau alcool;
b) domiciliul;

¢) locul de munci;

d} scoala;

¢} sediul organizatiilor bazate pe comunitate; )

f) locatii convenabile atdt pentru pacient cét si pentru personalul responsabil de DOT:
g) combinatie de locati de comun acord.

Organizarea tratamentului  direct observat (DOT) prin intermediul tehnologiilor
informafionale are ca scop cresterea compliantei la tratament al pacientilor cu tuberculoz.
Tratamentul videoasistat al tuberculozei (VST) reprezintdi o modalitate a DOT care permite
personalului medical supravegherea la distan{d a administirii tratamentului de catre pacient la
distanid. Tratamentul VST faciliteaza interactiunea dintre pacient si personalul medical, insd nu
inlocuieste contactul direct dintre acestia.

Atributiile personalului responsabil de DOT/VST

Atribufiile personalului responsabil de DOT/VST pot si difere In functie de nivelul de
cducatie, de calificarea flecdrui lucrdtor si de necesititile jurisdictiei. Sub conducerea
ftiziopneumologului, responsabilititile de bazd ale personalului responsabil de DOT/VST sunt si
urmeze Protocoalele Clinice Nafionale pentru a asigura siguranta, exactitatea si completitudinea
Uutainentulul,

Atributiile personalului responsabil de DOT includ:
I. Asigurarca timpului si locului care rispundd atdt nevoilor pacientului cat si pesonalului
responsabil de DOT,;

2. Asigura accesul pacientilor cu tuberculozi la tratament VST;

3. Asigura confidentialitatea si protectia datelor cu caracter personal conform prevederile actelor
normative;

4. Asistarea pacientului la terminarca regimului de tratament;

Asistarea pacientului in obtinerea si completarea testelor de laborator, examenului radiologic,
transpott si referirea la resursele necesare, cum ar 1 asistenta medicala suplimentard, servicii
financiare, servicii sociale;

6. Furnizarea medicamentelor prescrise pacientului;

Supravegherea pacientului pentru a se ¢4 pastilele sunt luate de citre pacient in ziua indicats;
8. Observarea posibilelor semne de neaderentit (medicamentele nu sunt inghitite);
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9. Solicttarea de la pacient a informatiei despre simptomele reactiilor adverse la medicament;

10. Raportarea potentialelor reactii adverse ftiziopneumologului si/sau medicului de familie;

['l. Documentarea medicamentelor care au fost luate si alte constatdri relevante pentru a
completa documentatia adecvata pentru serviciile/observatiile care au avut loc;

12. Consolidarea mesajelor de consiliere si educatie furnizate de ftiziopneumolog in timpul
tuturor Intalnirilor;

13. Participarea la evaluarea $i distribuirca stimulentelor si facilitatea DOT.

Personalul 1espousabil de DOT/VST suptavepheasd pacientul fn adininisttatea individuald a
medicamentelor antituberculoase.

Pentru cazurile pediatrice, personalul responsabil de DOT va supraveghea pirintii sau tutorcle
care administreazd medicamentele antituberculoase copilului si va asigura ci copilul primeste
medicamentele conform instructiunilor asistentet medicale.



Anexanr. 12
la Ordinul Ministerului Sandtatii

nr. 3.2 din 47 24, 2022
INTERVENTII PENTRU SCHIMBAREA COMPORTAMENTELOR

Ministerul Sanatatii in colaborare cu IMSP IFP “Chiril Draganiuc” si Centrele de Sanitate
Publica coordoneaza activitafile de informare, educare §i — omunicare (IEC), elaborate pe baza
experientei nationale; eficienta acestora poate spori dacd alituri de organele de decizie
guvernamentale sunt implicate, in vederea adoptirii unor comportamente favorabile sanititii si
ONG-urile, [ostii pacienti, reprezentantil comunitdfii, Intreprinzitorii particulari. La nivelul
raioanelor $i municipiilor aceastd responsabilitate fi revine Coordonatorilor teritoriali ai PNRT care
vor actiona cu Consiliile raionale de sanatate publica si Centrele de Sanatate Publici locale.

Materiale IEC care vor fi utilizate vor fi in concordantd cu imperativele actuale si vor fi
disponibite pe sitc-urile MS, IMSP IFP “Chiril Draganiuc” si u Centrelor de Sindilate Dublica,
urménd & fi publicate si difuzate gratuit in functie de necesitati. Acestea pot include: “Ghidul
Pacientului TB pentru copii” si “Ghidul Pacientului TB pentru adulti”, pliante, brosuri, postere etc.
Se va avea in vedere elaborarea unor materiale [EC specifice pentru grupurile vulnerabile (persoane
fard addpost, detinuti, consumatori de dioguii, ele.)

Instrumentele de comunicare digitala si tehnologiile de el.earning pot fi un mijloc puternic de
informare si cducare a populatiei generale si a persoanelor cu TB cu privire la boala lor, precum §i a
rolurilor si responsabilitatilor diferitilor actori in prevenirea, tratarea si vindecarea TB.

Ziua mondiaili de fuptd Tmpotrivd TB

In fiecare an, la data de 24 Martie se va marca Ziua Mondiald de luptd Tmpotriva TB, urméand
tematica propusd de Organizatia Mondiald a Sindtdii. Minimal se va organiza o conferintd de presa
la nivel central si teritorial pentru prezentarea situatiei curente a endemiei TB si pentru obtinerea
sprijinului comunitdtii in vederea rezolvarii dificultdtilor intimpinate. In functie de bugetul disponibil
se pot organiza §1 alte activiti{i (concursuri, distribuire pliante, brosuri etc.).

Interventia prin mass-media

Existd cel pufin trei aspecte generale care trebuie luate in considerare in ceea ce priveste rolul
mass media In controlul TB:

1) suport serviciilor de sindtate pentru informarea si educarea persoanelor despre tuberculozi;
2) drept mijloace de comunicare sociald pentru persoanele cu tuberculoza.

Toate acestea pot aduce mari oportunitifi penttu implementarea cu succes o Strategici END
TB. Se vor populariza/publica materiale educative referitoare la TB in ziare, reviste; se vor prezenta
la radio emisiuni cu aceeasi tema, se va introduce §i extinde transmiterea pe mai multe canale de
televiziune a unor filme de scurt metraj sau spoturi publicitare avind ca mesaje depistarca si
tratamentul corect al TB.

Tot prin intermediul mass-media trebuie schimbati atitudinea reticenta a colectivitatii fata de
pacicntil cu TB. Mobilizarea comunitatii prin mass-media are ca scop sprijinirea pacienilor prin
supott psihologic, prin acte de caritate, evitarea stigmatizirii si marginalizdrii sociale creAnd sansa
reald pentru obtinerea unei compliante depline. Se¢ va avea in vedere organizarea unor acfiuni
specifice pentru grupurile vulnerabile (romi, persoane fird adipost, detinuti etc.)

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

Cu sprijinul Centrelor de Sanatate Publici raionale se vor multiplica afisele, posterele,
calendarele, pliantele tematice deja existente si se vor concepe altele noi. Site-urile web institutionale
vor fi intretinute, periodic fiind adaugate informatii utile pentru pacienti si familiile acestora.



Aderenta la tratament

Aderenfa la tratament Tnseamnd ¢ un pacient urmeazi cu strictete terapia recomandats, luénd
toate medicamentele prescrise pe Intreaga duratd a acesteia. Aderen{a este importants, deoarece TB
este aproape intotdeauna curabild dacd pacientul urmeazi tratamentul. Non-aderenta reprezintd
refuzul sau incapacitatea pacientului de a lua medicamentele prescrise conform instruetiunilor. Acest
comportament reprezintd cea mai mare problema in raspunsul la TB si poate avea consecinie grave.
Un pacient non-aderent la tratament poate: avea o duratd mai lungil sau o evolutic mai severi a bolii;
transmite TB; dezvolta gi transmite o TB MDR; deceda ca urmare a intreruperii tratamentului.

Pacientii si personalul medical sunt In egald mésurd responsabili pentru asigurarea aderentei
la tratament. Decizia pacientului si a familiei de a adiniuistia sau uu medicanentele depide tu foatle
mare masurd de ajutorul pe care-l primesc din partea personalului medical atunci cind il solicita.
Educatia pacientului este vitald.

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

Personalul medical, medicii, asisten{ii medicali din reteaua de ftiziopneumologie, medicii de
[amnilie, asistenpu medicali ar inedicilor de familic, asistentii medicali comunitari trebuie sd-si rezerve
timp pentru a explica, in mod repelat, in limbaj simplu, cite medicamente si cand trebuie luate si si
sc asigure cd explicatiile au fost infelese. Dialogul, participarea pacientului la discutii reprezinta
clemente cheie ale comunicérii interpersonale. Aceastd activitate trebuie desfisuratd atat in cursul
spitalizirii cit si in faza de continuare a tratamentului in ambulatoriu.

Aceleasi mesaje pot fi transmise, atit in spitale cft si in ambulatorii, prin iutennediul unon
sisteme de radioficare cu circuit intern.

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

Interventia serviciilor de asistenti sociala

Serviciile de asisten{d sociald din cadrul administratiilor publice locale vor fi implicate in
acest tip de actiuni IEC.

Asistentii sociali, a ciiror prezentd in structura de supraveghere si raspuns la TB este necesari,
pot interveni dupd efectuarea anchetelor sociale, in obfinerea suportului financiar al pacientului
(obtinerea de ajutoare si prestatii sociale, pensii de dizabilitate), in plasarea pacientilor fird domiciliu
in centre de plasament; scopul acestor demersuri este de a spori aderenta la tratament a bolnavilor de
TB. Folosirea stimulentelor sub forma bonurilor valorice pentru alimente, distribuite de citre
asistentii sociali in colaborare cu medicii ftiziopneumologi, acordate numai pacientilor care urmeazi
tratamentul direct observat in ambulatoriu s-a dovedit a contribui semnificativ la cresterca aderentei
pacientilor la tatanenl, Ulilizaiea conslantd, extinsd la nivel nafional a aceslei praclici este
recomandabila in vederea asigurarii DOT in asistenta medicald a bolnavilor.

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

Suportul confesional, oferit prin intermediul preotilor cave 15 desfisoard activitatea in spitale
nu trebuie neglijat in prevenirea abandonului tratamentului.



Anexanr. 13
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INGRIJIRI PALIATIVE IN TUBERCULOZA

Suferinfa zero este unul dintre obiectivele Strategiei END TB. Majoritatea pacientilor pot fi
vindecati, desi o parte semnificativd a persoanelor inci suferd si decedeazi fie din cauza lipsei
accesului la tratament, fie din cauza tratamentului si ingrijirii inadecvate Astfel, relevanta Ingrijirilor
paliative in tubcrculoza este in mare parte limitatd, dar nu exclusiv, la pacientii cu TB MDR si XDR,
in care ratele de vindecare sunt foarte scdzute in conditiile existente de tratament.

Persoancle cu tuberculoza suferd ca urmare a bolii, a tratamentului acesteia, a costurilor
asociate cu diagnosticul si tratamentului gi a stigmei si discrimindrii ulterioare. Existd o obligatie
eticd de a aborda toate formele de sulelind asociale cu TB, ptin accesul adecval la Tugtijite si
gestionarea reactiilor adverse la medicamente, gestionarea stresului psihologic, prevenirea si
atenuarea stigmatizérii i a discrimindrii, accesul la mecanismele de protectie sociald pentru a reduce
costurile indirecte,

Adinisttatia institutici este responsabild de formarea personalulul In aplicarea Ingrijirllor
paliative in corespundere cu prevederile actelor normative (Ordinul Ministerului Sanitatii nr. 10272
/2015 “Cu privire la organizarca serviciilor de ingrijiri paliative”, Ordinul Ministerulul S#n#titii al
Republicii Moldova nr. 219/2016 cu privire la aprobarea Ghidului in Ingrijiri paliative (cu
particularititi in TB, HIV, pediatrie).

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

1) in institutiile medico-sanitare specializate in care sunt instituite si functioneazi sectii/saloane
de Tngrijiri paliative si echipd interdisciplinara;

2) la domiciliu de cétre echipe mobile specializate;

3) in conditii de ambulator.

ingrijirile paliative din cadrul institutiilor medico-sanitare constau in actiunea de atenuare a
simptomelor bolii (dintre care, in particular, durerea pe care aceasta ¢ provoacd), fird a o vindeca si
sunt destinate indeosebi bolnavilor aflati in faza terminald a TB. Pentu paliatie in cadrul institutiilor
medico-sanitare specializate vor fi organizate saloane separate. Personalul din cadrul sectiei unde
este amplasat salonul de ingrijiri paliative va functiona ca o echipi interdisciplinard formati din

personal compelent: medic, asistent medical, mﬁrmlcrﬁ asistent social, psiholog, clerie, dietetician in
functie de persoancle deservite.

Responsabilitdfi generale ale personalului medical:
a) si colaboreza cu familia pacientului admis unitatea de ingrijire;
b) sd mentina ridicat si sd respecte standardele de ingrijire acordate pacientului;
c) si fie rispunzétor de calitatea Ingrijirilor pe care le acords;

d) sé petreacd cdt mai mult timp posibil cu pamentul si sa contribuie la crearea unui mediu
familial, célduros, deschis;

e) sid comunice deschis cu pacientii, s&-i trateze cu respect;

f) si respecte si sd piistreze intimitatea si demnitatea pacientului;

g) si oferd independents pacientului atét cét este posibil;

h) s respecte normele de protectie a muncii si de prevenire a infectiilor nosocomiale;

i) si fie informat Tn legéturd cu datele despre pacient care trebuie si fie confidentiale si sé adere
la politica de confidentialitate;

J) safaciliteze, la solicitare, accesul la servicii religioase



Responsabilitdfi specifice ale medicului:

a)

b)
¢)

d)
€)

f)

sd identifice §i sd aprecieze corect cauza durerii sau altor simptome cu prescrierea
tratamentului adecvat In corespundere cu PCN si Ghidul de ingrijiri paliative:

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

si informeze si educe pacientul si membrii familiei in masurile de control a infectiei la
domiciliu i in locuri publice;

sé formeze echipa multidisciplinard si gestioncze activitatea ei;

sd informeze si educe persoanele cu TB si familiile lor despre disponibilitatea ingrijirilor
paliative;

s dorvolte parteneriate cu alli sctot communitai fu vederes realizirii calitative a ingrijirilor
paliative.

Responsabilitafi specifice ale asistentului medical.

a)

b)
c)

d)

sd participe impreund cu echipa multidisciplinari la elaborarea planului general de ingrijire a
pacienfilor aflati in responsabilitate;

sd asigure satisfacerea nevoilor de bazi ale pacientului;

s instruiascd pacientul si familia cu privire la serviciile de ingrijire paliativa si masurile de
control a infectiei;

sd educe familia si pacientul n legiturd cu evolutia posibila a bolii si tehnicile de ingrijire
care se adreseaza pacientului si familiei;

sa observe si Inregistreze in foaia de obscrvatie toate simptomele si stirile pacientului, si
informeze membrii echipei multidisciplinare in mod sistematic despre slarea pacientului §i
evolutia bolii;

sd ofere sprijin emotional bolnavilor si familiilor acestora;

s primeascd pacientii inlernali $i s supravegheze in permanents starea bolnavilor;

sd supravegheze distribuirea mesei si sd asigure alimentatia pasivi a pacientilor care au
nevoie de aceasta;

sa cunoascd si sa relationeze cu voluntarii; vizitatorii sau noii angajati atunci cind este cazul;
sd respecle normele de prevenire a infectiilor nosocomiale.
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INREGISTRAREA SI DECLARAREA CAZULUI DE TUBERCULOZA

inregistrarea si declararea cazului de TB

I Medicul friziopnewmolog tetitorial sau din spilal anunid luares in evidentd a casutilor noi sau
a celor de retratament prin Tntocmirea, in doud exemplare, a fisei de declarare (formular Nr
089-1/e) st introducerea datelor acesteia in SIME TR (in decurs de 24-48 de ore de la
stabilirea diagnosticulu1). Primul exemplar al formularului se va pastra la medicul
ftiziopneumolog, iar cel de al doilea va fi expediat la IFP ,Chiril Draganiuc”, La fel
[tiziopneumologul, care a slabilit diagnosticul, inregistreazd cazul in registrul de evidentd a
bolilor infectioase, formular 060/e si in timp de 24 ore informeaza Centrul de Sinatate
Publicd teritorial prin indeplinirea si transmiterea figei de declaratie urgentd 058/e (telefon,
fax, E-mail, curier) sau inregistrarea dircetd a cazului in Sistemul informalional automatizat
SIA SPS.

2 Concomitent, pacientul este inregistrat in Registrul teritorial de Inregisttale a cucwilor de
tuberculozi (forma TB 03).

3. In caz de transferare a pacientului pentru supraveghere Intr-o unitate din alt teritoriu
administrativ se completeazi forma TR 09,

4. Daci, dupa inregistrare, se constata ¢ diagnosticul de TB activi a fost stabilit incorect, cazul
respectiv va fi infirmat de cétre medicul fiiziopneumolog curant, acesta va completa partea B

IV a formularului Nr 089-1/e, in prealabil coordonfénd infirmarea cazului cu secfia
consultativa a IFP ,Chiril Draganiuc”.

Formularul Nr 089-1/e contine:

Partea A - Aviz despre cazul nou/retratament de tuberculozi activi depistat, se complcteazi la
inregistrarea cazului §i debutul tratamentului,

Partea B - Aviz de incepere a tratamentului i rezultatele acestuia, se completeaza de la dreapta la
stinga la termenii stabiliti pe Tntreaga durati de tratament si la sfirsitul acestuia.

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

Formularul Nr 089/1¢ Partea B ~ Aviz de incepere a tratamentului si rezultatele acestuia - permite:
a) aaprecia tratamentul ca rezultat;
b) excluderea din supraveghere (in baza ultimului tichet B V).

Tichetele decupabile se completeazi lunar pe parcursul tratamentului,

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



inregistrarea si declararea cazului de TB MDR

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

Formularul 090 (toate pértile acestuia) va fi completat i semnat in doua exemplare de citre
medicul ftiziopneumolog cu introducerea datelor din formular in SIME TB, modulal MDR in decurs
de 24-48 ore. Ulterior, un exemplar va fi expediat la IMSP Institutu] de Ftiziopneumologie “Chiril
Draganiuc”, iar exemplarul doi va riméane la medicul ftiziopneumolog.

Partea Al 1 A?  Fisa de declatate a cacului de tuberculozi iullitesistewd, pattea [si 11

- Se completeazi la declararea cazului de tuberculozi multirezistents.

- In paralel, pacientul este inregistrat Tn ,Registru pentru inrogistrarca cazurilor de tubeiculosd
multidrogrezistenta 1'B03 MDR",

Parlen A3 Tisa de inificre a trataeutulul (includere in cohortd), tuberculoza multirezistents,
- se completeazi la includerea pacientului in cohortd pentru tratamentul standardizat DOTS
Plus.
- se completeazd de citre medicul ftiziopneumolog care initiaza tratamentul standardizat DOTS
Plus.
- In paralel, se inregistrcaza in Registru pentru Inregistrarea cazurilor de tuberculoza
multidrogrezistentd TB03 MDR" data includerii a pacientul in cohorta DOTS Plus.

Partea B. Fisa de monitorizare a tratamentului cazului de tuberculozd multirezistents inclus in
cohort#:

- se va completa lunar pentru toatd perioada tratamentului

1

permite monitorizarea cazului cu TB MDR inclus in tratamentul standardizat
permite a aprecia rezultatul tratamentului
permite excluderea din supraveghere (in baza ultimului tichet B V)

Partea D. Fisa de monitorizare post tratament
- sevacompleta cu o regularitate de 6 luni de evidentd post tratament
- se vor indica rezultatele investigatiilor efectuate
Partea F. Fisa de spitalizare
- s¢ va complota de citre stafionarele specializate pentiu Gatanentul antiuberculos
- se va indica data internérii si externarii
- s¢ va completa la fiecare spitalizare

Supravegherea pacientului dupi finalizarea tratamentului

Dupéd finisarea tratamentuluj pacientul care a fost evaluat ca ,vindecat” sau LHtratament
incheiat” va fi supravegheat activ de citre medicul ftiziopneumolog pe o durati de un an prin
efectuarea o datd la 6 luni, sau mai frecvent la necesitate, a examenului clinic, radiologic s
microscopic.

Circuitul informational

Cireuitul informational al datelor aferente TB se va efectua in cea mai mare parte electronic,
printr-un soft special destinat colectarii datelor TB, jar pe anumite componente, completat cu



suportul pe hartie (registrul de TB, registrul de laborator, fisa de tratament, fisa de solicitare a
examenului bacteriologic, etc.).

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

Pentru a obtine accesul in programul SIME TB, este necesar de a veni cu o cerintd fatd de
Coordonatorul PNRT. Dupi examinarea cererii, se elibereazi confidential loghinul si parola pentru
lucrul In SIME TB. Acces pentru introducerea datelor conform formularului completat de citre
medicul ftiziopneumolog, are un operator din cadiul 1T st petsonalul wedical ¢e acliveazd in
domeniul ftiziopnewnologic. Pentru ca sislemul informational sa fie operativ, toate unittile din
refeaua de ftiziopneumologie au obligatia completirii si transmiterii corecte, complete si in
tetnenele stabilile a informatiilor solicitate conform formularelor standard prevazute.



Anexa Nr. 15
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REGULAMENTUL DEPARTAMENTULUI DE COORDONARE A PNRT

Prevederi generale:

Autoritatea responsabild de implementarca prezentului Program este Ministerul Sandtatii, n
comun cu Ministerului Justitici (prin Administratia Nafionali a Penitenciurelor), in parteneriat cu
Ministerul Finantelor, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Educatiei si Cercetérii, Compania
Nationald de Asigurdri fn Medicind, Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, Apentia
Nationald pentru Séndtate Publica, Biroul National de Statisticd, Universitatea de Stat de Medicini s
Farmacie . Nicelae Testemifanu™.  Autoritétile responsabile vor aplica intocmai prevederile
prezentlui Program. in procesul de implementare a prezentului Progiai, auloritilile responsabile
vor colabora cu alte autorititi ale administratiei publice centrale si locale, Academia de Stiinte a
Moldovei, organizafii neguvernamentale. prestatori privati de servicii medicale, precum si cu
parteneri internationali de dezvoltare.

Prevederile prezentului Regulament sunt valabile si obligatorii pentru toate institutiile
implicate in raspunsul la tuberculozd, indiferent de statutul juridic, care vor respecta intogral cadrul
normativ si vor furniza date necesare evaludrii aclivitatii i supravegherii epidemiologice In teritoriu.

Departamentul de coordonare a PNRT

Departamentul de coordonare a PNRT este o subdiviziune din cadrul IMSP Institutul de
Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc™ in subordinea vicedirectorului management si strategii, care
conform Regulamentului de activitate al IFP este si coordonatorul Programului National de Raspuns
la Tuberculozi.

Misiunea Departamentului de coordonare a PNRT:
I Realizarea politicilor in domeniul coordondrii si dirijarii activitatilor de implementare,
monitorizare $i evaluare a realizirii programului national de rispuns la tuberculoza;
2. Dezvoltarea si implementarea strategilor in cadrul serviciului de ftiziopneumologie;

3. Generalizarea, prelucrarea si analiza informatiei statistice din cadrul serviciului de
ftiziopneumologie.

Functiile Departamentului de coordonare a PNRT:

1. Elaborarca propunerilor In vederea claboririi documentelor de politici, actelor normative si
legislative relevante serviciului de ftiziopneumologie:

2. Participarea la elaborarea programului national de raspuns la tuberculozi (PNRT), inclusiv a
planului de actiuni, planului de monitorizare si evaluare si planului de finantare;

3. Acordarea suportului metodologic in elaborarea Programelor teritoriale de rdspuns la
tuberculoz&/PTRT (inclusiv a planuiui de actiuni, planului de monitorizare si evaluare si
planului de finantare);

4. Monitorizarea si evaluarea rezultatelor implementdirii Planului de actiuni al PNRT cu
elaborarea rapoartelor de progres In atingerea rczultatelor preconizate si impactul PNRT
asupra sdndtdfli populatiei; elaborarea propunerilor pentru ajustiri ale obiectivelor si/sau ale
rezultatelor preconizate, precum si identificarea, conform situatiei a actiunilor noi;

5. Efectuarea vizitelor de monitorizare si evaluare in scopul monitorizarii implementdrii PNRT
in teritorii cu elaborarea notelor informative dupa caz;

6. Monitorizarea i evaluarea realizirii Planurilor de actiuni din cadrul PTRT cu elaborarea
rapoartelor de progres in atingerea rezultatelor preconizate;

7. Elaborarea notelor informative privind evaluarea situatici epidemiologice prin tuberculozi;



[?

13.

14.

15.

l6.

18.

]

Asigurarea calitdfii informatiilor incluse in baza de date nationald SIME TB, inclusiv cu
acordarea suportului metodologic si tehnic;

Colaborarea cu structurile internationale si natjonale/intersectoriale in vederea implementarii
strategiilor nationale si internationale in cadrul serviciului de ftiziopneumologie:

. Executarea In termenii solicitati a documentelor oficiale adresate spre executare

Departamentului de coordonare a PNRT;

- Coordonarea, dirijarea si acordarea suportului tchnico-metodologic la nivel national si

teritorial In vederea managementul de caz a pacientilor cu tuberculoza in directi concordanti
cu recomandarile organismelor internationale si nationale;

[ndeplinirea functiei de secretariat fn cadiul Comitetului de Management a cazwilor TB DR,
Coordonarea, dirijarea si acordarea suportului tehnico-metodologic la nivel national si
teritorial In vederea managementului medicamentelor antituberculoase;

Dirijarea si monitorizarea activitifilor interscctoriale, relevante serviciului ftiziopneumologic,
efectuate de citre echipele multidisciplinare (asistenta medicala primard, serviciul de sinatate
publicd, Administralia Publicd Locald, orgauizalii neguvelnamentale, cte.) in rdspunsul la
tuberculozi la nivel national;

Coordonarea, dirijarea, monitorizarea si evaluarea activititilor efectuate de citre echipele
multidisciplinare pentru suportul pacientilor cu tuberculozi;

Organizarea si participarea In cadrul seminarelor zonale, intrunirilor, conferintelor, atelierelor
de lueru, cursurilor de instruirve, ete, relevante serviciului de ftiziopneumologie;

. Participarea la sedintele organizate tn domeniu! tuberculozei de citre Grupurile Tehnice de

Lucru ale Consiliului National de Coordonare:
Generalizarea, prelucrarea si analiza informatiei statistice din cadrul serviciului de

ftiziopneumologie pentru a identifica cauzele ce au contribuit sau au Impiedicat atingerea
titelor stabilite in program.

PROCEDURI DE RAPORTARE
MONITORIZAREA SI EVALUAREA IMPLEMENTARH PROGRAMULUI

Activititile de monitorizare, evaluare si raportare a Programului deruleazi i continuu pe
toatd perioada de implementare. Actiunile specificate in Planul de actiuni, (anexa nr.2) includ
atdt colectarea, prelucrarea si analiza datelor de monitorizare, identificarea erorilor sau a
efectelor neprevizute, cit si eventualele rectificiri de continut si formd ale miasurilor si
activitatilor planificate. Procedurile de monitorizare previd supravegherea de rutini in baza
Sigtetnului informational do monitorizare si evaluate a tubeiculozei sl cercelarea prin studii,
efectuate de céitre institutiile specializate si companiile sociologice.

Coordonarea Tntregului proces de monitorizare si evaluare este responsabilitatea Ministerului
Sanatatii, cu implicarea Ministerului Justitiei si altor entitati guvernamentale, in colaborare cu
organizatiile neguvernamentale si partenerii internationali. Ministerul Sandtatii 1si exercitd
atributia in cauza prin intermediul unititii de coordonare a Programului.

In cadrul procesului de monitorizare vor {1 elaborate rapoarte anuale de progres, care vor
include informatii despre implementarca actiunilor previzute in Planul de actiuni. Aceste
rapoarte vor fi elaborate de unitatea de coordonare a Programului si prezentate Ministerului
Sandtélii anual, pand la data de 31 martie, cu dezbateri tn sedintele Consilinlui national de
coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor
cu transmitere sexuald si de rispuns la tuberculoza,

La finele fiecdrui an de implementare, Ministerul Sanititii va elabora raportul anual a
Programului, conform obiectivelor stabilite in Program si 1l va prezenta Guvernului in luna
aprilic a fiecarui an, dupd aprobarea in sedinta Consiliului national de coordonare a



7.

programelor nationale de profilaxic si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu
transmitere sexualé si de control al tuberculozei.
Anual, cétre luna iunie, informatiile i datele statistice, inclusiv datele despre resursele
financiare alocate fn anul precedent si preconizate spre alocare in urmitorii doi ani, destinate
realizarii Programului, se vor raporta Organizatiei Mondiale a Sanitatii, Regiunea Europeana.
Etapele si termenele de implementare a Programului se vor efectua in conformitate cu planul
de actiuni.
Implementarea Programului cuprinde urmatoarele componente:

1} Componenta [ — ,Promovarea Programului™;

7Y Componenta [T Detulatea Programului™,

a) Etapa 1. se va focusa pe dezvoltarea cadrului normativ, reformarea managementului
operational al serviciilor implicate In rdspunsul la (ubereulozi si fortificarea
capacitdtilor personalului implicat in realizarca Programului, dezvoltarea capacititilor
tuturor partenerilor implicati in activitifile de realizare a indicatorilor tintd, fortificarea
capacitatilor de monitorizare si evaluarea a realizirii Programului;

Etapa 2. se va axa pe actiuni de continuare a implementérii actiunilor initiate in prima
etapd, asigurarea echitabild a accesului universal la serviciile TB, implementarea
recomandarilor OMS in domeniul controlului tuberculozei, carc vor contribui la
atingerea tintelor planificate. In dependenti de rezultatele obtinute de la
implementarea etaper [ a Programului, vor fi claborate actiuni noi pentru ctapa 11
penjIy at] ,r M sueses andiealarilor nlanifu all, ,

T =




4) evaluarea managementului de caz TB cu respectarea cerintelor PCN «TB la adulty» si «TB
la caopil»;

5) evaluarea managementului medicamentelor antituberculoase;

6) evaluarea indeplinirii sarcinilor in activititile de raspuns la tuberculozi de ciatre AMP;

7} evaluarea indeplinirii sarcinilor in activitatile de rdspuns la tuberculoza de catre serviciul
de séndtate publica,

8) evaluarea indeplinirii sarcinilor in activitatile de raspuns la tuberculozi prin acordarca
suportului tehnic §i metodologic in baza rezultatelor evaluirii in vederea solutionrii
problemelor depistate;

9) indepliniren Agendelon de wonitotizaee i cadrul vizited eleetuate;

10} formularea concluziilor st recomandérilor in baza evaludrii activitatii serviciului de
ftiziopneumologie in teritoril.

Elaborarea notelor informative s1 rapoartelor privind vizitele de monitorizare si evaluare in

teritorii cu indicarea concluziilor gi recomandérilor in vederea solutiondrii problemelor

depistate cu indicarca termenilor §i persoanelor tespousabile de realicate. Propuneti in
claborarca politictlor in cadrul serviciilor de ftiziopneumologie,

Evaluarea situatiei epidemiologice prin tuberculozd prin prezentarea trimestriala si la

necesitate a notelor informative.

Concluziile rezultate in urma vizitelor de monitorizare vor fi incluse Intr-un raport realizat la

nivelul Departamentului de coordonare a PNRT, care va fi Tnaintat directiei de specialitate din

cadrul Ministerulur Sanacatu.

Elaborarea rapoartelor anuale de progres in baza Indicatorilor activititilor de monitorizare,

evaluare si raportare a Programului, conformAnexei nr.3 la Hotérirea Guvernului nr.107 din

23 februarie 2022, inclusiv plasarea publica.
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Anexa Nr. 16
la Ordinul Ministcrului Sanatatii

Nr. 43 2, din /7. 25 2022

REGULAMENTUL CU PRIVIRE LA MANAGEMENTUL MEDICAMENTELOR
ANTITUBERCULOASE

Prevederi generale:

Prezentul Regulament este elaborat in conformitate cu Politica de Stat In domeniul

Medicamentului, aprobatd prin hotdrdrea Parlamentului nr.1352 — XV din 03.10.2002, Legea cu
privire la activitatea farmaceutica nr.1456 din 25.05.1992 si Legea cu privire la medicamente nr.1409
din 17.12.1997, recomandarile OMS.

Tratamentul pacientilor cu tuberculoza, indiferent de profilul de rezistentd se efectueazi n

baza Protocoalelor clinice nationale (in continuare - Protocoale) si standardelor de asistentd
medicald, elaborate n conformitate cu recomandarile OMS si aprobate de Ministerul Sanatatii.

2

Principiile de asigurare cu medicamente antituberculoase a pacientilor cu tuberculozi,
indiferent de forma de rezistenti:

Asigurarea pacienfilor cu medicamente antituberculoase (in continuare - medicamenle) este

bazatd pe urméitoarele principii:

y

2)
3)

4

3)

selectarea medicamentelor esentiale si schemelor de tratament conform Protocoalelor,
aprobate de Ministerul Sanatétii si celor mai recente recomandiiri ale OMS;

procurarea medicamentelor de inalta calitate, eficiente, inofensive la costuri accesibile;
aprovizionarea continud a tuturor institutiilor medico-sanitare publice (in continuare IMSP)
responsabile de eliberarea medicamentelor antituberculoase pacientilor Inregistrati la
tratament cu medicamente antituberculoase, in cantitdtile necesare conform Protocoalelor
clinice nationale; '

utilizarea medicamentelor in doze fixe combinate, in special pentru tratamentul tuberculozei
sensibile, medicamente, care contin 2 — 4 principii active intr-0 comprimati, cu o
biodisponibilitate demonstrata;

tratamentul direct observat sau optiuni alternative, aprobate de Ministerul Sanitatii.

Mecanismul de asigurare cu medicamente antituberculoase:

Selectarea medicamentelor antituberculoase se efectueazi in conformitate cu Protocoalele

clinice nationale, Lista Nationald a Medicamentelor Esentiale (LNME) si cele mai recente
recomandari ale OMS, luind in consideratie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9

morbiditatea cazurilor de tuberculozi;

profilul de rezistenta la medicamente;

schemele de tratament;

posibilele efecte adverse;

caracteristicile produsului farmaceutic (injectabil, formi solid3, etc.);

orientarea spre medicamente in doze fixe (2, 3, 4 — principii active);

forma farmaceutici;

concentratie;

tipul de ambalaj. Pentru asigurarea unui bun management al medicamentelor si calititii
acestora pe tot lantul de aprovizionare cu medicamente, se acordd prioritate blisterului. In

cazul surselor financiare limitate se recomandd procurarea medicamentelor ambalate angro
doar pentru asigurarea tratamentului Tn conditii de spital,



10) numarul de unitéti in ambalaj;
11) principiile cost — eficientd, inofensivitate si calitate.

La nivel national, responsabili de selectarea medicamentelor antituberculoase pentru

procurare din bugetul de Stat. sunt:Comisia de specialitate a Ministerului Sanit#tii, coordonatorul
Programului National de Rispuns la Tuberculozi (in continuare PNRT) si Grupul pentru
Managementul Medicamentelor (in continuare GMM) din cadrul PNRT.

4.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Estimarea cantitiitii de medicamente antituberculoase:
Grupul pentru Managementul Medicamentelor din cadrul PNR'T, anual, estimeazi necesarul
de medicamente antituberculoase pentru asigurarea tratamentului tuturor pacientilor din tara
prognozati de a fi Tnrolali in tratament, procurate din bugetul de Stat, confonn planului de
procurdri aprobat de Ministerul S#ndtitii, Tn consultare cu comisia de specialitate a
Ministerului Sindtifii.
fn cazul cind PNRT beneficiaza de surse externe de finantare, GMM este responsabil de
estimarea cantitdtilor de medicamente antituberculoase in consultare cu comisia de
specialitate a Ministerului Sanatatii.
GMM consolideazi necesarul total de medicamente antituberculoase cu specilicarea distincti
a necesitatilor In conformitate cu sursa de finantare (bugetul de stat, CNAM, donatii etc.).
GMM prezintil proiectul spre examinare Coordonatorului PNRT si comisiei de specialitate a
Ministerului S&ndtétii pentru examinare si aprobare.
Cantitdtile de medicamente antituberculoase sunt estimate aplicnd in mod prioritar metoda
morbiditatii, cu consultarea rezultatelor obtinute cu consumul din anii precedenti. Metoda
consumului, ca metodd de bazi, poate fi utilizatd doar in cazul implimentiirii unui sistem
functional i sigur de notificare i monitorizare a cazurilor si a sistemului informational de
management a medicamentelor inclusiv: numirul de zile de intrerupere a aproviziondrii la
nivel de fiecare IMSP si stoc central, rate de deviere a cantititii de medicamente raportati ca
consumatd versus necesitatea estimatd pentru perioada de raportare, cantitatea §i valoarea
medicamentelor expirate si altele.

Determinarea necesitatilor cantitative a medicamentelor se realizeazd prin utilizarea

instrumentului de estimare Quant TB sau site-ul Sistemului Informatic de Monitorizare si

Evaluare a Tuberculozei, acceptat in practica internationald sau alte instrumente recomandate

de OMS. Se tine cont de aparitia noilor versiuni ale programului. In acest scop se consultd

site ul elaboratorului.

La determinarea necesititilor cantitative de medicamente antituberculoase sunt considerate

urmitoarele variabile:

a) perioada selectatd pentru estimare;

b) schemele de tratament conform Protocoalelor clinice nationale;

¢) numdrul de cazuri aflate in tratament la momentul estimérii in conformitate cu schemele
de tratament;

d) numiérul de cazuri per schem# de tratament, estimate pentru inregistrarc in tratament in
perioada estimata;

e) durata medie de executare a unei comenzi pentru procurarea medicamentelor reprezinta
perioada din momentul estimdrii cantitdfii necesare pentru achizitie pand la data
receptiondrii medicamentelor in depozit. Ca referinti pentru estimare se va considera
experienta procurdrilor la nivel national n ultimii doi ani. Conform practicilor
internationale, durata medie a unui ciclu de procurare este de 6 luni.

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



g) stocul de medicamente la data estimdrii, separat pentru fiecare lot st cu termen de
valabilitate la nivel de IMSP si stocul de medicamente la nivel central, destinat tuturor
IMSP din tard pentru perioada selectatd, pentru aprovizionare, indiferent de sursa de
finantare;

h) cantititile de medicamente pentru care este deja semnat un contract de achizitie, Tnsa
medicamentele vor fi livrate In urmatoarele luni, separat per fiecare denumire cu indicarea
lotului si termenului de valabilitate;

1} rata estimati de pierdere din supraveghere/decese, la necesitate;

j) corelarea bugetului estimat cu bugetul disponibil si identificarea lacunelor financiare;

k) stocul de rezervd se formeard peutiu weoperiten necesitililor in caz de:

- inlérziere a transelor de medicamente contractate;
- crestere neprevizutd a numfrulul de cazuri;
- refinerea urmitoare:r proceduri de achizitie etc.

8) Pentru medicamentele prescrise in ratamentul TB sensibile se asigurd un stoc de rezervi de 6
luni la nivel central si un stoe de 3 luni la uivel local, suplunentar stocului de lucru.

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

10) La eslimarea bugetului necesar pentru achizitia cantitatilor calculate se folosesc preturile
medii pe piafa farmaceutici localit sau prefurile de la procuririle anterioare. In caz do lipsd a
informatiei despre pretul unitar la medicamentul solicitat pe piata locald, GMM consulti
sursele internationale cu referire la monitorizarea prefurilor medicamentelor esentiale.

11) Suma estimatd pentru procurarca medicamentelor se raporteazi la bugetul aprobat. In caz ca
bugetul programat este insuficient pentru asigurarea procurdrii cantititii estimate, recalcularea
cantitatilor trebuie sd prevadid ajustarea echilibratd a cantititilor pentru a asigura tratamentul
continuu, cu setul complet de medicamente.

12) In procesul estimdrii, coordonatorul PNRT, comisia de specialitate a Ministerului Sandtatii in
comun cu GMM tine cont de toate sursele financiare (donafii, buget republican, municipal,
raional, departamental si institutional) si cota de participare a fiecdrei linii bugetare pentru
acoperirea necesitatilor cu medicamente antituberculoase a PNRT.

13)in cazul introducerii unor medicamente noi sau tehnologii de diagnostic noi, estimarea

necesititilor de medicamente antituberculoase se face in conformitate cu un plan de tranzitie
de la schemele vechi la cele noi.

5. Asigurarea calitatii medicamentelor antituberculoase

1) In procesul de selectare si determinare a listei finale de medicamente pentru procurare, GMM
s¢ conduce de Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor inregistrate. Aceastd cerinta asigurd
procurarca medicamentelor autorizate in Republica Moldova, procedurd care implica
evaluarea calititii, inofensivitiii si cficientei medicamentelor.

2) In caz cd medicamentele solicitate pentru tratamentul antituberculos conform protocoalelor
clinice nationale si / sau recomanddrile OMS, nu se gisesc in Nomenclatorul de Stat al
Medicamentelor Inregistrate, aceste medicamente sunt incluse in lista medicamentelor
solicitate pentru procurare, in baza prevederilor Legii cu privire la activitatea farmaceutici cu
respectarea uneia din urmatoarele cerinte:

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



3)

4)

5)

6.
D

3)

4)

3)

b) Medicamente in R. Moldova sunt autorizate pentru punerea pe piati de Autorititile Sigure
de Reglementare in domeniul medicamentului, membre a [CH,

Intru asigurarea achizitiondrii medicamentelor de inalti calitate, comisia de domenin a

Ministerului Sanatétii de comun cu coordonatorul PNRT include in cererea de procurare a

medicamentelor urmatoarele cerinte obligatorii catre furnizori:

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

b) detinerea certificatului GMP, eliberat conform recomandarilor EMA, OMS sau FDA
(prezentarea copiet autentificate tn conformitate cu prevedetile actelon notinalive),

¢) prezentarca datelor de biodisponibilitate confirmaid de un laborator independent
recunoscut de institufiile internafionale Aceasta cerin{d este obligatorie pentru formele
combinate in doze fixe cu Rifampicina;

d) termenul de valabilitate restant al medicamentelor procurate la data livrarii céitre nivel
central al PNRT s fie nu mai mic de 80% din ternenul de valabilitate wolal.

IMSP creeaza conditii de stocare si cliberarce ale medicamentelor la toate nivelurile, conform

prevederilor actelor de reglementare aprobate de Ministerul Sanatitii sau  de Agentia

Medicamentului si Dispozitivelor Medicale.

PNRT monitorizeazd trimestrial conditiile de receplionare, stocare, pistrare si eliberare a

medicamentelor la ambele nivele' central si lacal.

Procurarea medicamentelor antituberculoase

Procurarea medicamentelor pentru tratamentul pacientilor cu TB indiferent de forma de

rezistentd si de sursa de finantare publicd este efectuatd conform prevederilor Legii privind

achizitiile publice nr,131 din 03.07.2015, Hotararii Guvernului Nr. 1128 din 10.10.2016 cu

privire la Centrul pentru achizifii publice centralizate in sinitate.

Procurarea medicamentelor este efectuatd prin procedurile de achizitii publice centralizate

conform reglementarilor normative si/sau achizitionare prin institutii locale autorizate prin

lege, de la institutiile membre UN, agentii internationale specializate in procurare de

medicamente (Global Drug facility (GDF), mecanisme/platforme de procurare ale GFTAM,

etc.) in baza centralizdrii cantitatilor estimate i formularii unei comenzi comune, in caz ci

sunt multe surse de finantare.

Procurarea de medicamente este realizatd in baza planului de procurare aprobat de Ministerul

Sandtatii sau IMSP in cazul procurdrii de medicamente din alte surse financiare decat bugetul

de Stat. Achizilionaren do medicamente este realizatd cel putin o datd in at.

Formularea comenzilor suplimentare la necesitate sau de urgentd este efectuati pentru a

mentine furnizarea neintreruptd de medicamente citre pacientii de tuberculozi. Pentru a

reduce situatiile critice in aprovizionarea cu medicamente §i a reduce resursele legate de

comenzile de urgentd sau suplimentare, GMM cu coordonatorul PNRT monitorizeaza

permanent stocul de medicamente cu termenii de valabilitate si consumul de medicamente

prin utilizarea sistemului de avertizare timpurie, incorporat in Quan TB (early warning

system),

Achizitionarea si furnizarea de medicamenle este programatd si realizati in asa mod ca si

excluda crearea situatiilor critice cum ar fi:

a) lipsa medicamentelor la nivel central si local;

b) cantitdti cu termen de valabilitate redus sau expirat;

¢) stocuri in cantitti care depdsesc necesititile cstimate si capacitatea de absorbtie in limita
termenului de valabilitate etc.



5)

0)

7)

Stocarea si distribuirea medicamentelor antituberculoase de linia I si II

Importul de medicamente este efectuat de agentul economic contractat de agentia/organizatia
contractantd, in baza rezultatelor licitatiei.

Coordonatorul PNRT, de comun cu GMM, monitorizeaza derularea procedurii de
receptionare a medicamentelor.

in functie de sursa de finantare, agentul economic contractat furnizeazd medicamente
beneficiarilor. Medicamentele procurate din bugetul republican si donatii sunt stocate,
péstrate §i distribuite ulterior de Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”, conform
planului de distribuire al Ministerului SAnatiLii.

Medicamentele sunt stocate in conformitate cu regulile de pistiate, previzule de oidinul
Ministerului Sanatafu nr. 2872006 ,.Cu privire la pistrarea medicamentelor, produselor
parafarmaceutice si articolelor cu destinafie medicald si in functie de sursa de aprovizionare
(procurate centralizat, donatie/asistentd tehnicd, procurate din sursele IMSP sau bugete
locale)”, pentru a asigura o 1apotlare corccld citre Ministerul Sindtitii, donatori si alti
parteneri,

Pentru asigurarea unui bun management al medicamentelor, loturile s¢ stocheazi conform
principiului: prim expirat — prim utilizat (FEFO — first expiry — first out).

In cazul expirdrii termenului de valabilitate al medicamentelor, aceste cantitdti sunt stocate
separat de medicamentele cu termen  valabil. Gestionarea stocului de medicamente expirate
se face conform prevederilor ordinului MS nr. 9/2006 ,Cu privire la nimicirca inofensiva a
tnedicamentelor cu lermen de valabilitate expirat, contraficute, cu deficiente de calitate sau
fard documente de origine (insotire)”.

Distribuirca medicamentelor antituberculoase pentru tratamentul tuberculozei sensibile se
efectueazd conform sistemului ,,push”-nivelul central estimeazi cantitatea pentru distribuire.
Medicamentele antituberculoase pentru tratamentul formelor rezistente de TB sunt distribuite

conform sistemului ,,pull”- nivelul local estimeazi si solicitd cantitatea de medicamente
pentru livrare.

Particularititile distribuirii medicamentelor antituberculoase pentru tratamentul tuberculozei
sensibile;

1

3)

4)

Cantitatea de medicamenie antituberculoase pentru tratamentul tuberculozei sensibile

procuratd din bugetul republican este receptionatd si stocatd centralizat in spatiile de

depozitare din cadrul IFP. Cantitatea receptionatd prevede un stoc de lucru si un stoc de

rezervii. Stocul de rezervil lu nivel central, In principiu, va fi de 6 luni suplimenta stoculus de

lucru comandat pentru 12 luni si la nivel local se distribue un stoc de rezerva 3 luni.

Cantitatea de medicamente antituberculoase necesard la nivel municipal $i raional se

estimeazd trimestrial de GMM, consultatd in mod obligator cu Coordonatorul PNRT. La

estimare se tine cont de urmatoarele variabile:

a) numarul de cazuri inregistrate In trimestrul anterior;

b) schemele de tratament;

¢) datele referitor la consumul trimestrului precedent;

d) soldul la finele trimestrului anterior per fiecare lot cu termen de valabilitate, indicat in
~Raportul trimestrial de evidentd al medicamentelor antituberculoase’:

¢) fiind previdzut si un stoc de rezervi de 3 luni.

Planul de distributie se prezinta pentru aprobare Ministerului SAn&titii nu mai tirziu de finele

primei luni urmétoare trimestrului raportat.

IMSP [FP . .Chiril Draganiuc™ elibereaza medicamente citre IMSP de nivel central, municipal

si ralonal trimestrial, in baza planului de distribuire al Ministerului Sanatatii si In mod de

urgentd cu aprobarea coordonatorului PNRT.



5} Medicamentele antituberculoase, inclusiv a _stocului de rezervd” necesare pentru asigurarea
tratamentului pacientilor, sunt stocate la farmacia IMSP (in continuare - farmacie) la nivel
republican, municipal si raional. In caz ci cabinetul ftiziopneumologie dispune de spatii cu
condifii potrivite pentru depozitarea medicamentelor si un personal instruit in managementul
medicamentelor antituberculoase, medicamentele pot fi stocate la nivel de cabinet
ftiziopneumologic.

6) Estimarea cantitatii de medicamente necesara pentru asigurarea tratamentului supravegheat in
cadrul institufiilor de asistentd medical primard este efectuata de citre persoand responsabili
de gestionarea medicamentelor antituberculoase si aprobatd de coordonatorii programelor
teritoriale de rispuns la tuberculoza.

7) Cantitatea de medicamente distribuitd ciitre institutiile de asistentd medicald primard acoperd
consumul lunar al pacientilor aflati in tratament In institufia respectivi. .a nivelul institufiilor
de usisten(ii medicald primatd nu esle fotnat stoc de rezervi.

8) Farmacia IMSP clibereaza cantitatea de medicamente necesara pentru 2 saptdmani sectiilor si
pentru o lundl eabinetelor de ftiziopneumologic sau instituliilor din sectoiul medical primar in
dependentd de numirul pacientilor ce tuberculoza aflati la tratament, conform bonului de
comanda si deciziei coordonatorului teritorial pentru tuberculozi.

9) Eliberarea medicamentelor din farmacie se efectueazi conform bonurilor de comands -
livrarc. La eliberarea medicamentelor citre sectiile de ftiziopneumologie, bonul de comandi
este semnat de seful sectiei si asistenta superioari a sectiei. Pentru eliberarea medicamentelor
din [armacie citre cabinetul fliziopneumologie, bonurile de comandi — lvrare sunt semnate si
parafate de ciitre medicul responsabil de tratament cu indicarea cantititii lunare necesare,
contrasemnat de coordonatorul programului teritorial de raspuns la tuberculozi. Eliberarea
medicamentelor catre institutiile din sectorul de asistentd primard este in baza bonurilor
comandé-livrare, semnate $1 parafate de céire medicul responsabil de tratament cu indicarea

cantitdtii lunare necesare, contrasemnat de coordonatorul programului teritorial de rdspuns la
tuberculoza.

Particularititi ale distribuirii medicamentelor antituberculoase pentru tratamentul

formelor rezistente de TB:

10) Medicamente antituberculoase pentru tratamentul formelor rezistente de TB procurate din
banii bugetului de Stat si donatii sunt receptionate si stocate centralizat in spatiile de
depozitare a stocului consolidat de medicamente al PNRT din cadrul Institutului de
Ftiziopneumologic ,,Chiril Draganiuc”,

I'T) Cantitatea receptionatd prevede un stoc de lucru si un stoc de rezervi in cantitate necesari
pentru 3 luni.

12) Persoana responsabild de managementul stocutui consolidat al medicamentelor pentru PNRT
elibereazd medicamente citre IMSP de nivel central, municipal si raional trimestrial si in mod
de urgen(d, in baza bonului de comandi personificat, in care este indicati schema de
tratament, aprobatd de persoana responsabild de gestionarea inedicainentelor de linia a doua
din cadrul Departamentului coordonare PNRT.

13) Medicamentele sunt eliberate din spatiul de stocare consolidat in conformitate cu urmatorul
program:

a) pentru tratamentul pacientilor cu TB DR in [aza intensivi in cadiul IMSP IFP ,Chiril
Draganiuc” — de doud ori pe luni;

b) pentru tratamentul pacientilor cu TB DR in faza intensiva in cadrul altor institutii
specializate si pentru tratamentul in faza de continuare — trimestrial.

14} Persoana responsabild de managementul stocului consolidat al medicamentelor pentru PNRT
prezintd trimestrial si la necesitate citre departamentul coordonare PNRT diri de seama cu
privire la managementul medicamentelor.,



3)

4)

6)

7}

8)

3)

4)

5)

Utilizarea medicamentelor antituberculoase

Prescrierea medicamentelor antituberculoase se face conform Protocoalelor clinice nationale
si a celor mai recente recomandiri ale OMS.

Medicamentele se administreaza pacientilor, n decursul intregii perioade de tratament
conform schemei de tratament inregistrate in SIME TB, forma G, respectind principiul —
tratament direct observat sau optiuni alternative, aprobate de Ministerul Sandtatii (DOT sau
VST).

Persoana responsabild de administrarca medicamentelor inregistreaza datele veferitor la
dozele de medicamente recepfionate si eliberate citre pacient in Fisa de tratament TR 01 si
registrele de evidenta a medicamentelor antituberculoase.

in baza informatiei inregistrate In fisa medicala, referitor la reactii adverse fiecare medic
completeazd [isa -comunicare despre reactiile adverse i format on-line pe site-ul Agentiel
medicamentului si dispozitivelor medicale, conform ordinului MS nr. 358/2017.

Reactiile adverse, in paralel, se raporteazil Departamentului coordonare PNRT, pe format de
hértie conform Anexei nr.2 la Ordinul MS nr. 358/2017 $1 SIME TB, partea H, Reactii
adverse.

Pentru medicamentele noi antituberculoase, PNRT, asigurd colectlarea datelor despre reactii
adverse prin metoda activa de colectare a datelor.

Metoda activii de colectare a datelor se implementeazi conform Regulamentuhui  privind
implementarea medicamentelor noi Tn tratamentul wberculozei aprobat prin Ordinul MS nr.
47/2017 ,,Cu privire la medicamente noi in tratamentul tuberculozei”.

Departamentul coordonare PNRT asigurd implementarea st functionarea sistemului de
monitorizare a reactiilor adverse la medicamente, indiferent de metoda de colectare a datelor.

Evidenta si raportarea circuitului de medicamente antituberculoase

Evidenta medicamentelor antituberculoase se asigurd de fiecare IMSP in gestiunea careia

sunt medicamentele antituberculoase. Orice operatiune din circuitul medicamentelor se

inregistreazi In documentele de evidentid aprobate (registre, fise de tratament) si Sistemul

Informational de Monitorizare si Evaluare a Tuberculozei.

Evidenta stocului si orice formi de iesire a medicamentelor din IMSP, ca eliberare citre

pacient, sectie, transfer sau decontare se Tnregistreazi de institutia sanitard in urmitoarele

documente:

a) Registrul de evidentd al medicamentelor antituberculoase;

b) Fisa de tratament TB 01

In sistemul informational SIME TB sunt efectuate inregistririle respective in ,,Raport

trimestrial de evidentd a medicamentelor antituberculoase ”, »limpul lipsei setului

medicamentelor antituberculoase de bazi la nivelul depozitului/institutiilor medico-sanitare

publice”, partea G a formularului nr.089-1/e.

Aceste documente de evidenta sunt folosite si pentru pacienti aflati la tratament in institutiile

din sistemul penitenciar.

In cazurile, cind stocul de medicamente cstc depozitat in farmacia inslituliei sanitare,

coordonatorul programului teritorial de rispuns la tuberculozi monitorizcazi lunar datcle

despre circuitul medicamentelor din farmacic.

Cu scop de a receptiona cantititile de medicamente necesare pentru urmétoarea lund de

tratament, la sfarsitul fiecarei luni, personalul medical din cadrul serviciului de asistenta

medicald primard, de comun cu coordonatorul ftiziopneumolog teritorial sau medicul

ftiziopneumolog responsabil de tratament al pacientului:

a) examineazd datele cu referire la administrarea medicamentelor din Fisa de tratament TB
01, inregistrate la nivelul medicinei primare;



6)

7)

b) In caz cd unele medicamentc nu au fost consumate conform standardului la nivelul
medicinei primare, urmétoarea livrare se ajusteazi de serviciul de ftiziopneumologie prin
micsorarea cantitilii estimate in functie de soldul raportat.

Coordonatorii programelor teritoriale de raspuns la tuberculozi, coordonatorii programelor

departamentale de raspuns la tuberculozi, persoana responsabild de managementul stocului

consolidat al medicamentelor pentru PNRT prezintd Raportul trimestrial de evidentd a

medicamentelor antituberculoase céitre Departamentul coordonare PNRT pana la data de 07

din prima lund a urmitoarei perioade de livrare.

Departamentul coordonare PNRT examineaza rapoartele, in scopul-

a) monitorizdrii prezenfei continue a setului de modicamente:

b) monitorizarii nivelului stocului curent;

¢) monitorizérii termenilor de valabilitate:

d) estitmdnii consuinulul pentru evaluarea utilizirii rationale a medicamentelor;

¢) determinarea planului de distribuire si/sau estimare a comenzii de procurare.



Anexa Nr. 17
la Ordinul Ministerului Sanatatii

Nr. 442 din /7 05 2022

MANAGEMENTUL COMUNITAR DE CAZ AL COPILULUI AFECTAT DE
TUBERCULOZA

Cadrul general de creare si functionare a sistemului integrat de servicii sociale in Republica
Moldova este reglemental de Legea cu privire la servicnle sociale. Dezvoltarea servicilor sociale
pentru copiii afectafi de TB, aflai in dificultate se inscrie In contextul necesititii stringente de suport
pentru familie si copil in vederea asigurarii bunastarn copiluli Copmilul s1 familia au dreptul la
diverse servicii, forme de asistentd si suport: financiard, asisten{a sociali, asistentd medicala, servicii
de recuperare si reabilitare, etc.

Accesul la serviciile sociale existente este stabilit in mod individual, in baza evaluirii
necesitatii copilului si familiei, cu respectarea Managementului de caz', prin intermediul céreia
membrii echipei multidisciplinare (EMD) impreund cu specialistii din domeniul sinatitii (medicul de
familie, medicul ftiziopneumolog) evalueazi necesitétile copilului afectat de TB si ale familiei Iui si
planifica activititile de interventie pentru oferirea serviciilor sociale, medicale, educationale ete. in
dependenta de inleresele copilulun g1 pentru depasirea situatier de rise,

L Conduita cazului copilului afectat de TB la nivel de comunitate:

Cazul copilului afectat de TB poate fi identificat de citre reprezentantii institutiilor medicale
(medicul de familie, asistentul medical comunitar. medicul ftiziopneumolog), asistentei sociale
(asistentul social comunitar/specialistul ™ domeniul protectiei copilului), institutiilor educationale
(personalul din scoald, gradinitd), inspectoratului de stat al muncii (in cazul adultului), altor autoritati
si institutii publice care sunt in contact direct cu copiii si familiile, OSC, persoane din comunitate,
Orice coz scmnalat trebuic analizat din perspectiva asistentiali.

Atributiile Asistentei Medicale Primare:

I. Sesizarca Coordonatorului TB teritorial (medicul ftiziopneumolog) si autoritatii tutelare locale
(ATL) despre cazul identificarii copilului afectat de TB (bolnav cu TB/contact TB);

2. Participarea. in componenta EMD, la efectuarea evaludrii initiale si complexe a situatiei
copilului;

3. Participarea, de comun cu managerul de caz desemnat, la stabilirea nivelului de risc pentru
bundstarea copilului. Nivelurile de risc vor fi stabilite pe termen imediat, scurt, mediu si lung in
functie de situatia copilului si competentele parentale;

4. Participarea la formularea concluziilor §i recomandarilor, care vor contine interventiile necesare,
axate pe necesitdtile individuale de sindtate ale copilului si ale familiei si pot urma cateva
scenarii:

a. Internarea de urgentd a copilului cu TB'prezenta semnelor sugestive TB, fard a se realiza

evaluarea initiald si deschiderea dosarului copilului;

b. Scoaterea de urgentd a copilului din familia afectatd de TB si deschiderca dosarului

copilului. Scoaterea de urgen{d a copilului din familie trebuwie sa fie o decizie justificat,
Copiii nu pot fi separati de Ingrijitorii lor doar din cauza statutului socio-economic sau
TB. Este important de a intreprinde masuri pentru a permite ingrijitorului si ofere un
mediu sigur si adecvat pentru copil;

¢. Mentinerea copilului in familia afectata de TB si deschiderea dosarului copitului;

“Managementul de caz, adoptat i 2016 de M, tps betterearenetwork.ore sues defanlt files 2021 -
16 Rapor%20 1 %20Care%20Assussmem %200 verview 20187 %20 Links.pd I



d.

Clasarea sesizdrii (nu sunt necesare actiuni de interventie).

5. Scenaril potentiale in cazul copilului cu TB/prezenta semnelor sugestive TB:

a.

Mentinerea copilului in familie si deschiderea dosarului copilului, atunci cind starea de
sandtate a copilului nu prezintd risc fnalt pentru viatd, iar tratamentul TB implici o
combinatie eficientd de medicamentc si copilul poate fi tratat in conditii de ambulator.,
Acordarea asistentei sociale in cadrul serviciului de sprijin familial copilului si familiei.
Internarea de urgentd a copilului in cazul stirii grave de sinitate, fird a se realiza
evaluarea initiald, cu deschiderea dosarului copilului. In cazul copilului bolnav TB,
medicul de familie este responsabil de evaluarea stirii de sanitate a copilului, referirea la
serviciile de sanitate/medicale specializate pentru presericrea tratamentului

Daca este necesard spitalizarca, copilul va beneficia de oportunitalea de a fi insotit de un
parinte/ingrijitor, conform standardelor OMS cu privire la drepturile copilului in spitale,
in special, copii tici nu trebuie si fe separati de parinte/ingrijitor.

6. Scenarii potentiale Tn cazul copilului din familic afectatd (contact TB):

il

d.

Menlinerea copilului in familie si deschidersn dosarului in cazul diagnosticului 1B
confirmat al unui/ambilor parinti, tratat in conditii dc ambulator/sau in stationar
specializat TB si prezenta altor ingrijitori adulti in familie testati TB negativ.

Medicul de familie va coordona decizia de mentinere a copilului in familie cu
coordonatorul TB Leritorial (medicul ftiziopneumolog).

{n conditii de ambulatoriu, bolnavul TB va sta izolat/separat cu respectarea masurilor de
protectie, linitdnd contactele in spatiile inchise cu copilul/alts membri a1 tamiliei.
Acordarea asistentei sociale in cadrul serviciului de sprijin familial copilului si familiel cu
TB.

Scoaterca de urgentd a copilului din familic si plasarea in familia rudelor sau a altor
persoane, sau in alte servicii pe durata determinati, daci se constata existenta unui pericol
iminent pentru viata sau sindtatea copilului. In cazul scoaterii de urgentd a copilului din
familie, acesta poate {i plasat in familia rudelor sau a altor persoane cu care copilul a
stabilit relafii apropiate (vecini, prieteni de familie etc.) sau in alte servicii de tip familial.
Doar In lipsa acestora, autoritatea tutelard locala va dispune plasamentul de urgentd pe o
perivadd determinatd in servicii de plasament de tip rezidential (Centrul de plasament
pentru copii separati de parinti, Casa comunitard pentru copii in situatie de risc).

Participarea la implementarea PIA include actiuni de monitorizare a situatiei copilului, in functie
de nivelul de risc pentru sdndtate si de necesititile copilului, interventiile medicale fiind parte a

PIA.

Pentru plirin{iv/ingrijitorii copifului afectat de TR, PIA va conline st activitdti, precum:

da.

b.

1zolarea/ separarea bolnavului de TB, in conditii de tratament ambulatoriu de ceilalti
membri ai familiel cu utilizarea spectrului de servicii sociale disponibile (dupi caz);
respectarea masurilor de protectie respiratorie, limiténd contactele in spatiile inchise cu
alti membrii ai familiei si copilului, dezinfectarea locuintei si aerisirea cu regularitate a
spatiilor comune;

supravegherea tratamentulul antituberculos: respectarea schemei §1 a regimului de
tratament; administrarea tratamentului antituberculos sub observare directd (DOT/VST);
monitorizarea stirii de sinditate, urmirirca evolutiei clinice si eficacitalii tratamentului
B, reactiile adverse la medicamentele antituberculoase:

instruirea prin programe educationale; activitati de ghidare TB, consolidarea capacitétilor
parentale, informare despre transmiterea TB, despre misurile de proteclie respiratorie si
respectarea regulilor de igiend personald/ igienei tusei:

consultarea si consilierea psihologicd (individualid sau de grup), organizarea grupurilor de
suport reciproc, Incurajarea parintiilor care sufera de TB tn depisirea anxietiitii si stirilor



L.

2.

14.

16.

17.

18 i

20.

de stres si deprimare, organizarea conferintei familiale pentru a oferi suport copilului si
membrilor familiel afectate de TB;
Monitorizarea situatiei copilului i familiei se va realiza din perioada post tratament de comun cu
managerul de caz cu completarea formularului de evidentd a activititilor de monitorizare.
Atributiile serviciului ftiziopneumologic:

- Integrarea copilului afectat de TB in sistemul national de protectie a copilului in dificultate cu

promovarea dezinstitutionalizarii,

De comun cu medicul de familie se va decide asupra interventiilor si scenariilor necesare, fiind
axate pe necesitifile individuale de sdnatate ale copilului si ale familiei.

Participarea in sedinfele de discutare a implementarii PIA Prima sedintd de revizuire a PIA, de
reguld, are loc dupd 2 luni de implementare, ulterior, o datd la 3 huni, precuin si in caz de
necesitate. La sedintele de revizuire se va discuta mersul implementirii PIA, efectele
tratainentului TB, precum si actiumle not planificate in solutionarea cazului copilului care sufera
de TB. La revizuirea PIA opinia copilului cu TB si familiei vor fi luate in consideratie.

- Conduita medicald a copilului 6 va 1ealiza Tn corespunderc cu prevederile Protocolului Clinic

National . Tuberculoza la Copil”, iar planul de tratament va fi ajustat de citrc medicul
coordonator TB. Monitorizarea tratamentului TB se va realiza de cdtre medicul ftiziopneumolog,
nicdicul de familie/asistentul medical si va include: DOT, colectarea sputei, realizarea testelor de
laborator, prezentarea la cousullatiile edicale programate, urmirirea rezultatelor clinice,
monitorizarea sensibilitafii la medicamente, identificarea si raspunsul la reactiile adverse
Recomandarea tratamentului in condilii de ambulatoriu sau stationar va reiesi din evaluarea
initiald/complexa realizati de ATL.

.In caz de institutionalizare a copilului, va asigura comunicarea continui cu EMD pe durata

internarii §i fnainte de externare, in vederea asigurdrii conditiilor adecvate de tratament in
ambulatoriu.

Atributiile autoritafilor publice locale, serviciul asistenti sociali:

In situatia in care cazul a fost identificat de citre asistentul social/specialistul in protectia
copilului din cadrul primdrici sau a fost sesizat din alte surse, persoanele sesizale sunt obligate de
a informa medicul de familie in termen de 24 ore.

Asistentul social comunitar va inregistra cazul identificat in Registrul de audientd, notind
informatia de bazi despre copil sau familie si definind problema din spusele persoanei care
semnaleaza ingrijorarea. In baza sesizarii, ATL va emite dispozitia de realizare a evaluarii initiale
a cazului copilului afectat de TB si familiei lui si includere in sistemul national de protectie a
copilulul in dificultate,

In baza dispozifiei, ATL va dispune paiticipurea in efectuarca cvaludrii initiale a situatiei
copilului afectat de TB a asistentului social’specialistului In protectia drepturilor copilului,
medicului de familie/asistentului medical si, la necesitate, altor membri ai EMD. In cadrul
evaludrii se va asigura respectarea misurilor de protectie pentru diminuarea riscurilor de infectare
TB peniru membrii EMD si se va asigura respectarea confidentialititii informatiei colectate tn
cadrul evaludrii de catre tofi membrii EMD.

. Managerul de caz Impreund cu medicul de familie va evalua situatia pentru stabilirea nivelului

real de risc. In urma analizei datelor evaludrii inifiale se vor formula concluzii si recomandéri,
care vor contine interventiile necesare, fiind axate pe necesititile individuale de sinitate ale
copilului si ale familiei si pot fi rezumate la oferirea serviciilor la nivel de comunitate sau
nstitutionalizare.

Scenariile pentru interventii fn cazul copilului cu TB/prezenta semnelor sugestive TB sau copil
contact din familie afectata de TB vor fi decise de citre EMD cu participarea obligatorie a
medicului de familie si a medicului ftiziopneumolog (dupi caz).



21.1

23,

24,

20.

I1.

In formularea constatérilor cu referire la necesitatile identificate vor avea prioritate necesitatile
imediate/urgente de baza, inclusiv cele de sinatate. Copilul va fi parte a procesului de evaluare si
se va consulta opinia acestuia (in dependenta de vérsta si capacitatea copilului).

. Evaluarca complexa a cazului se va realiza in baza dispozitia ATL de luare in evidenti a cazului

in situatie de risc emisd In baza rezultatelor evaludrii initiale.

Rezultatele evalufirii complexe vor sta la baza elabordrii PIA, care va include actiuni de
monitorizare a situafiei copilului, responsabili fiind managerul de caz si medicul de
familie/asistentul medical. Actiunile vor fi planificate pe termen scurt/imediat, mediu si lung.
PIA va fi consultat cu périntii/ingrijitorii si ca dovadd a acceptirii actiunilor incluse in plan,
acestia vor semna Acordul de colaborare Intre pirinte/ingrijitor 51 managerul de car DIA va fi
implemental in corespundere cu tehnicile sociale (comunitare) de interventie.

Managerul de caz va asigura conexiunea familiei cu agentii extern/ OSC, programe de asistenta
sau alte resurse pentru a asigura accesul copilulun afectat de TB/ copilului din familia afectatd de
TB la serviciile necesare. Managerul de caz va urmiri realizarca PIA pentru a se asigura ci
necesitiifile copilului afectat de TB/copilului din familia alectatd de TB sunt sulisficulele nivel de
comunitate, in situatiile in care cazul copilului afectat de TB/ copilului din familia afectati de TB
va f1 referit cétre serviciile specializate la nivel de raion, managerul de caz va actiona in
corespundere cu mecanismul de referire.

. Criteriile specifice pentru Iuchiderea cazului copilului care suferd de TB aclivi  sunt: (D

obiectivele PIA sunt realizate, (2) TB la copil este tratatd si (3) nu existi motive de ingrijorare
pentru asigurarca bundstérii copilului in familie. Decizia inchidern cazulw copilului care suferd
de TB va fi luatd in baza rezultatelor de examinare medicali si ale recomandarilor asistentului
social. Inchiderea cazului este posibild doar dupi o penoada de monitorizare pentru a avea
certitudinca ci starea sandtatii si bunastirii copilului este stabila.

Odata cu trecerea/schimbarea locului de trai a copilului si familiei afectate de TB, cazul nu va fi
inchis, dar transferat pentru a fi preluat de citre asistentul social din noua comunitate. Referirea
consta in transmiterea si preluarea cazului de cétre alte servicii specializate care sunt relevante
pentru imbunétafirea situatiei copilului afectat de TB. In acest caz resursele serviciului de care a
beneficiat copilul afectat de TB si familia lui au fost epuizate, iar necesitdtile lor au ramas
nesatisficute si aceasta implica alte interventii specializate.

. Monitorizarea situatiel copilului si familiei dupi Inchiderea cazului se va face pentru a se asigura

cd situatia copilului si familiei rimdne stabild. Dupi inchiderea cazului copilului afectat de TB se
recomandi efectuarea monitorizirii situatiei copilului si a familiei, timp de 6 Iuni dupa
interventie si. in cazurile mai complexe, timp de 12 luni.

- Monitorizarca situafici copilului si (amiliel se va tealiza de ciilre asistentul social/asistentul

medical cu completarea formularului de evidentd a activitatilor de monitorizare. In cazul in care
situafia copilului si familiel se va Inrfutiti, dosarul copilului se va redeschide si se va elabora un
PIA nou pe cazul dat. Familiile care au beneficiat anterior de asistenta sociald si au ajuns repetat
In situatie de risc, cazul copilului afectat de TB va fi redeschis.

Principiile de bazi in cazul instututionalizarii copiluiul cuTB

in conformitate cu prevederile recomandarilor mtetmtlonale copiil nu necesitd spitalizare sau
institutionalizare Tn mod obisnuit pentru oferirea tratamentului TB. Toate eforturile vor [i depuse
pentru a permite copiilor sd rdméand aldturi de familiile (Ingrijitorii) lor. Spitalizarea copiilor cu TB
webuie sd fie limitatd la acele cazuri in care existd indicalii medicale pentru  {ratament
mstitutionalizat. Daunele considerabile cauzate de institutionalizarea, spitalizarea, inchiderea sau
izolarea copiilor infectiosi si ne infectiosi nu compenseaza beneficiile potentiale. Institutionalizarea

Standarde de servicii medicale §i non-medicale pentru toli furnizorii de servicii de ingrijire T3 din Republica Moldova,
s simeth ifp.md Dewnload. threps.excelraport_2017 odl




copiilor are impact asupra studiilor, relatiilor familiale si personale. Copiii, de asemenea, se pot

confrunta cu stigma cénd se intorc in comunitatea $i scoala lor. Astfel, pentru a nu dauna i mai mult,

copiii nu trebuic sa fie institutionalizati fard motive medicale importante®.

Principiile de baza in raport cu copilul cu TB siplasamentul:

l. Trebuie si fie o misurd exceptionald, luatd strict in interesul copilului, in urma unei evaludri
multidisciplinare;

2. Nu trebuie sa fie mai indelungat decét este necesar §i trebuie si aibd ca obiectiv principal
interesul copilului si integrarea/reintegrarea sa sociald reusita intr-o perioadd cit mai scurtd de
tump:

2

[n timpul institufionalizérii este necesar si se efectueze examindri periodice:

4. Copilul trebuie sa aibd acces la servicii educationale de calitate, in baza evaluarn nivelului de

dezvoltare,

La iesirea din plasainenl, copilului trebuie si 1 se asigure o evaluare a nevoilor sale si un sprijin

ulterior adecvat, In scopul reintegririi sale socio-educationale;

6 Procedura de ingrijire, precum §i aranjanentele ¢i conditiile plusiirii, trebuic st garanteze
drepturile copilului, inclusiv dreptul de a fi consultat si de a nu fi supus discrimindrii;

7. Oriunde este posibil, trebuie luate misuri de ajutor preventiv pentru copiii cu TB si familii,
conform nevoile lor specifice;

8. Familia copilului trebuie sa (ie implicatd in planificarca si organizarea institutionalizarii si trebuie

sd primeascd sprijinul necesar pentru a permite reintegrarea armonioasd a copilului in familic st

sociclate,

e

3 Ghidul deontologic al OMS pentru impiementarea Sirategici de eliminare a T8,
htps:apps.who. intiris/bitstream/handle/ F0665/2 34 820/978924 1512 L4-eng.pdf
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Anexa nr, 18
la Ordinul Ministerului Sanatitii

nr. 3.2 din 2/ &5 2022

LISTA FORMULARELOR STANDARDIZATE:

Formular 058/e: Fisa de notilicare urgentd despre depistarca bolilor infectioase, intoxicatiilor
st toxiinfectiilor alimentare si profesionale acute, reactii adverse la administrarea preparatelor
imunobioclogice”

Formular Nr 089-1/e: Aviz despre notilicarea cazului de tuberculozi stabilit caz nou/iecidiva
tuberculoza activi §i de refncepere a tratamentului si rezultatele acestuia

Partea A - Aviz despie cazul nou/recidivit de tuberculoza activa depistata

Partea B - Aviz de incepere a tratamentului si rezultatele acestuia

Partea C - Aviz de incepere a tratamentului si rezultatele acestuia
Formular Nr. 090: Fisa de declarare si eviden{d a cazurilor de tuberculozi multidrogrezistenta

Al. Fisa de declarare a cazului de tuberculoza multirezistentd, partea [

AZ2. Fisa de declarare a cazului de tuberculoza multirezistenti, partea 11

AJ. Figsa de witiere o tatwnentului (includere in cohortd), tuberculoza multirezistenta

B. Fisa de menitorizare a tratamentului a cazului de tuberculozd multirezistenti inclus in
cohortd

Fisa de monitorizare post tratament. Partea D din SIME TB

Figa de spilalizare. Partea Fdin SIME (B

Figa de monitorizare a tratamentului anti TB prescris. Partea G din SIME TR

Reactil adverse. Partea H din SIME TB

Fisa-Comunicare despre reactiile adverse ale medicamentelor si altor produse farmaceutice
TB Of: Fisa de tratament al bolnavului de tuberculozi

. TB 03: Registrul pentru fnregistrarea cazurilor de tuberculozi
. TB 03 TB RR.MDR: Registrul pentru inregistrarea cazurilor de tuberculoza

multidrogrezistenti

. TB 04: Registrul de evidentd a examenelor bacterielogice de laborator.
- TB 05: Formular de solicitare a examenelor de microscopie si Xpert MTB RIF pentru

diagnosticul tuberculozei
TB 06: Formular de solicitare a a examenelor microbiologice pentru diagnosticul tuberculozei

. TB 09: Formular de trimitere / transfer al pacientului cu tuberculoza

Bon de Comandi-Livrare a medicamentelor antituberculoase
Registrul de evidenti al medicamentelor antituberculoase

- Raport trimestrial de evidenid a medicamentclor antituberculoase

Raport despre timpul lipsei setului medicamentelor antituberculoase
Registrul de evidentd a cazurilor cu DR TB prezentate la Comitetul de Management

. Fisa de monitorizare a cazului TB DR

Acordul bolnavului TB MDE la tratament

Model de Procedura operationald privind activitatea serviciului de ftiziopneumologie
teritorial



NNRSHed BrIgUWSS o
5
=
ol
&3
=
=
g
2038 | SUOD g log|ezisr|ez ozlse|velezlezjrz|oT|6TinY ¢rjotisyivrrferierfrx|or|e6 (st el ois | v e le | 1| K03 |Ieaw | 208 | UN/ROD | eiedeg e fELN] o
InpoUaed eXgEuULSs s
g
=2
E]
=
Z
B
2035 SuU03d |te|oelsr|Br|se wT|szlrelecjecficjor|eT|Brisr ot sr|eT|ETfEr|YAfOT| 6 |8 | ] 9|5 |~ | €|z ¥ | mo [eqn]|or [uiud]isesg ue feuny A
InyraRted BEXpZuwss -
g
<
©
g
=
=
z
jelent-y SUCD |re|oe|se|seclizfve|cec|vejer |z |Tr (o |6 8rleT|or|sT|eTfer|erfjrTIfor| 6| B8 | L |9 |si»|€ |2 0 | g | 0eE | un/Riod | weedag e feun) &
‘ nnRBLEd EFISUUDS =
2
s
5
=
[
- Y SR, PO JE-S——— — -—f - RN S — - w
20)5 | SUDD L ¥g | DE | 6L ] 8T S JST iwZ ST JTZFITIOC 6T (8% LTjof|sujvrfetferftrjori 6|8 Lo |+ €| €| T | G |IEI | 0F | DA ek uRSRUNE G
- 7 T D T I T T T INPLRLEd ENgLEWSs e T wﬂ
g
[=3
(<)
jod
E]
2
=
QNS | SUCD (teloe|ee vz v for seler|ex[te|oe]6r 8T snforystjsrferjer|rtfjor|efe (s lo|le iy | el | x| o [2mau|oon {unbuo | I =
oxmmw.
eanypndy |5
uvva H.n
o[(e/i/p) a2
=
jejeulR 0s W ehiu juawiemel] = TUOFILG Y = 2953 = AN = nouzen - *yusped dyg
AR e SOPZHETOT [BIBUC L TdedIXD T espuound = INURIIDBE BDURIGISED
AOENUIIC) B2y
[Er—
©ABUIRE BZE; T BNZEND BIEd T PSeNGnD ANOEN T = BDuIeNn oog
P ejenpilaipur - - y - e I3EALIGD B IBUROS 1D T|857 15 B|@LNN
157RESR *(ere|dod) esaspy
SLETRIDUCY £2€)
R _ - o Laf|fZY asyseu ejeg
£ AU BT = 4 =
Svd 55 o113 w1y | Lwaey |2 snd-5 100 Sormeniee s Ao stunuo fed ‘aunua il Buiny
R M N ZOBLL00) AR siBa i AP i e RIRIIPB W RININSU]
WETIUOUOD BT
T RIO
TALUT L BT
YZOTNDHALGNL NO ININAYNTOYG 1V ANIWVIVHL 34 vST4
5 d 3 <] H 5 8100
BZON2LAGQN | € R0 FP [FUOLEY, P 04

16 91 TN M0

014 2PUIRLBINYIY 0N} DPIIRUGNT “EJ0 CUBTTOHD ()0 PUDO 2 GjeIhT

TSV HPNESGUHLERIRE DRy TS0 PULAS ORI

SYH 150 So4T GRIIN4Z BMYND X2
JWY UDDIUGY WY CUDHARIPD TS RIS 7 PPN DI * D A4 WeYd M o

B PRBIIGIE QIR FEQISUDS B IITS 81 |raeE & el Nduad JACPURLLIOIF] LA Uy

Ty !

]

Cup} LD LU R Y

™5 16 ORI 2D IGIPLIOD 1 FIEOWAPI 230) PP J0OP WIOUIRILA 3D LY Uf BULIIS BA YILIOD Y | [A0N

JEAASH0 WP LALIIPI W JCASEILPE ¢




‘EI3RIPS IEP 25 TILD NURD B|Z P FUEWNU BIPL € nguad { -~ ) EEOZLO SAN| O BHEQ BILDUBI ARIES -UNE SEASMIWPE NAUBG 180EDIPI W WBUXSHIS FIZEd U]
"OUBSQE) y BSEY) EXPUl BA S5 HSIUSILEINSLE 22P0 -2 NoUSd JusSA £ Nu pousted 2380 "SIEP ENE U) JEeYEaASIdns 10900 JEOSULNRLPE (I3 3F5083) Ised 3P FUBLNL GRS SIELEE 2Dy UL 210N

T Apow jje o a1 1§08 (]
JRULLL u008u g1 2nsoubeig

uopueqy

BELE

JeISPUILA

J22UdUL JUSWeIRI |
InnIudeI e} (Nie3nzoy

nppuERed 2geutEs

WAHTILH 3P LHIJUL RALDS A NRODEY (PION

J03S | SUOD [Yriociez|szler oz |szive|se |zrjrrioc|erlgr |zttt etz |rrlor|{ el s | o || r | e |t ]t @n |12am | 205 {Ln 0D |wrdy ue/eun|
inpPRRRed enjguwss
D035 | SU0D jtgjog|e6zime|s]ar|er by |selez|rejoz|or]arlsx ot erivrlet|erltr|oz| s [l ol iv g e |1 |80 A | 0BF |N0)| ey uz/eury :
INPRUBIEd enguwss .

U9 W EEHHAWD 1 104,308, ©, D038 +{P10L, LEICAUT PIRINNE T, sjGu0[o]

014 GPILIRL0RI0) 4 013 OPIUPUONT X )0 TULRZONO T3]3 PUDETGI0INY (D SUDII0NE)
3 OIdIegy (I g iG] EI0IHGISUDS B IDEAS INENNTAN A EI0U NGUIG SIRPUBLIOIAS LI 21 Gy

mor | azou |oaes | unfouod | s uefeung
INNASIEA ERIEUWSS

2015 SUDD |Ie|oE|6e (Bt |9t {SC |#Z|EC |TT{TC| 0T | 6T |BT (LT |O9E ST |#TJET|TT|[TTi0E]| 6 g | £ S | S + | €| T T

cle|leleir]| ma |iema|ns |u/ouos|essg ue /eun

o03s SUOD |[reloeisz sz |se[or|sebejee |ze|rrioz|osrlgrcrior[er|pvy]erfer|reijorl s 8| £ 9
INPARPRT SELILDS

BIFLICY 3P NXIPRIL P LN EILE 230 ) AR P 17

SHH LS QSET APFIN 47 PIND YD Sy ENPSOme e1ed poy 50 Glasopiy
Iy UDEMLIY "Wy QUDILCLD) ‘S CUIIONNDS ‘7 CRIMBHIZEIN ' joanguity] *

ren | 20% | unfuod | wesg uefeuny

20)S | SuU0D |yefoe|ez|sc|cz ot |se|vejerlex iz o |st|BE|sE|ot|sTjer|er|enfrr|or|e | slo|s|viEeje |1 | @mn
InNYBRed BEnPuwes

“1RAIDSG0 PP CACIPAL JRISILRIPE L5 15 MIAHNGHIe 3 PLOD Ul PINIRES 8} 19ep Jeep

elelx 1e301 | qequw | o | unjawod |owaessia uejeury

2038 SUOY fte|oe|ezigrfir|srise|vr|sr ez itz o6 et | orf{sr|vrex|erjrrjfor| sl 8ics|olale
. innXRPed ermguwss

015 | SU0D [te|oe|srise|eefar sefveerjezjreioriexjerfsxiot|sulvrjerfer|rrfor] 6 |elojs|v]lelcir | mou |eaum]| o |wmimos]wata | veun




Mo ToaL K |y

Tt wmy WP ELE e

T T T

HHYSAMOTE IZITAIR PRI uI @ N OATIY

"UOIRL U] BZO[NdI2qR) 27

10[UImzZes pasensIgon nijuad nysiSay]

e o ES e
e forenras nar n
[ P [P vt
- - FITE
s mEm T —
- - - P | ¥
r
N
E T R TR
Y
miizg
uy
sa ) ot i
Ly
an
e = e
- - P ¥
I d
iTitiagl :
“HH
= = ¥z [t F2) v F 3 T T T
an Zascaes T
] k] W LIS W 2T m M ml, suavoned e
Fhapa i o <9 e mE R g i @ PN e
HH T * suny i,
HE] B

1¢0 €11, Ui



fird
- — - H P .
wuze | oz suwe ) T4 B B EY Rl =¥ T30 = Fure 2 pewd | T fuf— el #
— — eT e e
Tl FTPPTRET
i —————
452 R N L P T
Furs T U “rary Tt it Tt TLFS = TuwlF T TUEs T EULS E Eind - -
.-. r
.il.laN [ﬂ ) -
: 3z mrrracs I
JRRU B — . o e S 152 U S
3 = Y] TusE ) e
. - P - - s
- — . . - - |i||m. — A i - B \ \
B . BT R EQ) LR al—Z
- T T m
e | am wrr | T - Bz ey N EIT I AP wuse | oza 159 et | za e e mroozers 5
o &
— — PLICRey [
R aioanarre N
- - T |TT o
. o e e _— JU . e e 152 SRR FE H . i
R ¥ | o s | o “TuRT suRr = puzs [ se EE N = lH
T e °H
N R AN
Feoraiars
o B [BEl E |5t T TE = e & [ Z = AR A > o 10 BT WL TT ol 4 T [0 N [4 L 3 | E [ 3
3 R __w_ 3 % W ] 2 H &g D 2] ol ] ¥ [Bf > [P | -] (& . R ] K N LT Aed - z
; L A i3 e © £
-y tia Yz 3 = [If13
e iR £, H 1 esaupy o Jhwasred as1Bautf
MIMUIWEIRS ¢ o eny | 1 < < H g ILHEEL RETL CL
& e = euny 5 ey oL £ ey FE eaasfin Grean | 2 | hrewsween] T3 | HOW ARSI IRITReR = w * munuR N :a_cn?z
o e Ty I |2 Fyntunmeg | 51 [1muswow epajepnioy | vaw 5 s i18
I F Jused o A -~
nt : E 2 m
- =

YA BZ0[R012qN] JojtARU 0q B BIUDPIAD 9D [TUISISOY (€0 9L



153 {
EUEE bl = Sl 2% =2 BECi Tou Fumd T TuEg Tl BEE TE e == oy oFe tups EE *
" e N - . A
B e ——— e ) eI — - N V===t i — 1
kO I L ] 22 T ] | o B R 1
ey arg I 1
i
50
TLBE T T3 bexd SSBE =—=H CEVYE TE. IuRs TEI ez T TELEE T TR E T3 IwT =L Tl . <>
" - h - B - - - - - o .uwHS: AT - : : " : N
I S — P S - R — — = s, . RS B - = = . e
J E)TOrg
. - . fE= .
EED e, Buwl = £l s p -4 ST EuDE p-= p-i- g=-1] AT =2 nnl E Y j18-% 2E. Saes 2T =223 J2.
— —1 - R - . SRR s B s S— . S SO . R
- o e T prt - l.illm.mu - faa srL: =9 i T aT ) oz B b
e17 megd
SN [ . j — [O— PO - . [OF SRR [ 150 a— . S - N - - - I R JE -
TEube a3 R0 - 87 Tda - E<H BT T TR T LET TR -1 e AT = BUTS T
Az 2yjrTE
- - = R = b ] = | i o [l e . S B . U = . - . . - R -
Z : ¢ : e aeg : : B . : : : . . 7
. e} e PN TR N N S— — S e e prs) P o SR ST PR R - IR S [, VN
CTLBE -1 TUET =X Fu DT T FJEL TLEE 1% . Tur et Ty e Fumg XY R0 THa
~ewny sy
f— B ™ i — i 2| e - -2 —: —
. ®1T meg ; ! : ) : ‘
tF | 2 76 _Joa| 62 f:rd N EA L2l 3L T [ &9 (| - 55 5= (9] @9 L TS (S R - % [ £ ¥l o [ E 3
TOISTS T
pl 1] H By O 1] |61 D L] ¥ @& D W L L] uopueqy] 2 W |65 D W& D | N |G D [ ] ] 7] d |&i 2 W iy D w z
(30U 1@ 'gl} se0eg 2
L onradersy o83 3
e Bsad WD IWRIE Y £y
Jatueeisod juanueeasod eSS od juzmeelsod eaIE - repan - . — e S P - I N ,_w
T uung gr oun| TT eun 9 vun) Seuny e T = ToEe LU Ry T £ 2w z ' &
HuDLEE e w :
—d ot e JR S, - e e e b ADMIRAOTOM. — N I S DUV L PO "




: ) Wl e e e e e e e e o -] [
o [elo], — = =) == o (2 [} [ — = o oo -3 = th
1 b | r I H D
A
01xe] | djBl[IgRIRA nunj BN R[RA 3D uvIIgBIEA Jruinj
ap 9p upULIR], | [nidagys  uawaaygIvaldyD AP udISY Wisuo)
2015 g 201§ warglIuR)) “afjoassonnysul
Ip BIBIDJSURI] WastoD)
JBIRULINaS
glejo1
gajeliueD)
- o (e R = = oo | - N W - e (=1 —
E| I q a 2 L] v
MNE
(2+q) npqeea
1B ANO glenul e | (djepfIqe[ea | op udm
WNSE0]) ¢ ¢
HIND'SDY Jlelfjued | AP UIWLIYE | Jo/Run|
[Barpow no [erjtur | ageInEIiI0p ap
jugjuazaados 1214095 € nes 2018 ejep 1adoaug
JdN IN[RARUTO &)~ 14182] je10 ] “ILIRSUT g[ 201§ Bun

IN[NFUIWRIIPIW € B[BUOIIBUIIIUI BIIIUNUI(]

9SRO[NDIIMILIUL IO]OIUIUIRDIPIW [€ BlUdpIAd Op [rnsISoy




s

et

ri

« AUL/

H

suag/zay | 9ON 1 e/ g/ 8/1 g/l a/l g/l ait | @ g/ g/l g/I /11
.EQEEEE /70d | gWH | 014 | OV | 41¥ | HNI | S¥d  SD WD KOW/X:A] X40 N> WY Ld | Zd WS WA G2l HNI
Wﬁ AR LI L isHaaLi snidy gL !
1ady i adALouan adAouan BIUI[ 21B[[IISUIS 159 ], T BIUI[ 91BI[IGISUSS 1S9 [
| _ < [ ! | I e
S
4
g
A
T
rAN I S AR R < 1 y/a oipsw ESOIpY J130[01ed | aaa3seu xog swnuod ‘owny qeraN | ereq
(1 | 2312v4g | erdodsoaoiy | doos  ‘arizag snpouxd uy

"101RIO(R] 9P 20132[0LIN]IRY JO[OUAWEXD B BiUIPIAD O [NISIFOY 0 g1



PROGRAMUL NATIONAL DE CONTROL AL TUBERCULOZEI
EXAMENE MICROBIOLOGICE PENTRU DIAGNOSTICUL TURERCULOZEI
MICROSCOPIL si Xpert MTB/RIF

Laborater _ . Unitate vatament Seetia . _P-ca
Paciem N P P data nagterii __ sex
Mustapi raen seelor aragisal
str., casa. ap. IDNP -
Clasificarca afectuni: - Pulmonara Extrapulmonard  Localizare
Tip pacient “Caznou ™ Recidivi  Dupd abandon ™ Dupaesec  Cronie  Eailiat in straindtate
Mouv examinare: - Diagnostic 1 Urmirire tratament ¢ Urmirire post-tratament i Alele

Numir luai (ratament /post-tratament
Mat iniliere tratament speeific (ziMunafan)
Dt colectarn spuisei (2 unaan)

Frodus patologic: Sputa Volum - _.mlmmﬁ:ﬂllp.i_n-;;iz_uﬂlzﬁﬂ ) AI[:; :j(scillfllLﬁ produsul paologic)
Muadie e
REZULTATE - Nr
v bxamen nueroseopic Aspeetul vizual al spuiei: EMuco-purulent  2.Sputd hemoploici  3.8ativa i
L. Microscopia Zeihl-Neelson 2. Microscopia Flnorescenti 3.GeneXpert 4. Altele
Microscopia Xpert MTB/RIF
Praba - ' ; ]
Rezultat * Gradarea rezultatuiui pozitiv MTB Negativ/Pozitiv * MTB&';,?""“
|
.

*Indicali- Negativ sau Pozitiv, Nu s-a efectual. . Rifampicin R/S #%- se va indica Rezistent sau Sensibil
o e Exaiminal de medic laborant




PROGRAMUL NATIONAL DE CONTROL AL TUBERCULOZEL
EXAMENE MICROBIOLOGICE PENTRU DIAGNOSTICUL TUBERCULQZE!

Laborator Unitate tratament Sectia P-ca
Pacient: N P ) P data nasterii {zi/luna/an)___/ I sex
Municipiu/raion sector orag/sat
str., casa, ap. IDNP
Clasificarea afectiunii: (& Pulmonara O Extrapulmeonara  Localizare
Tip paciens: "I Caz nou it Recidiva L Dupii abanden . Dupi esec Zt Cronic < Inifiat Tn strdinitate

Motiv examinare;

Data inijiere tratament specific (zi/luna/an) !

Produs patelogic:
Examene solicitate {incercuiti):
Medic

-1 Diagnostic

_i Urmirire tratament

MNumar fani tratament /post-tratament

/
* Tulpina izolati
C I

Sputa

A B

A Examen nuceroscopic

Aspectul vizual al sputei:

J Urmdrrire post-tratament

I” Altele

Data colectasii sputei {zi/lunafan) / !
Alie: (st indica produsul patelogic)
E i G
Nr.
AULTATE E; — ]

F.Muco-purulent 2.Spuld hemoptoici 3.Saliva

Data (zi uni an) ; i

Bixeminnt do medie/lnborant

Data (z¢lurian) / /

Examinat de medic/laborant

Data { ze/lundsan) !/ /

Examinat de medic/laborant

Data (zilunzan) / !

Examinnt de medic/laborant

Data (z¥lunsian) / /

ZIN Fluorescenta O Altele Nr o
Daga colectiivn sputei Proba Rerulint Gradaren 1< ultatului positiv
1
2
e z I
B Examen prin cultura, metoda clasics, L Nr
Data colectirii sputei Proba | Rezultal™ Gradare rezultat pozitiv Data rezultat tinal
|
s + 2
S ———— 3
C Examen priu cultura, metoda rapidi
BACTEC MGIT 960 Cl Altele Nr
Data colectarii sputei Proba Rezulta™ Gradare rezultat pozitiv Daia rezultat [mal
— ] -
2
D Rezaltatul testiirii sensibilitiifii culturii, metoda clasics
Medicament Rezultat™ Medicament Rezullat
Teoniazda H Ofloxacina Ofx
Ritampicing R Levofloxagina Lk
Etambutsl E Moxyfloxacina MFx
Streptomicing S Capreomyeing Cm
Pirazinamida 7. Ciclogerina Cs
Ctionaida Clo PASER Ps
Kanamicina Km
E Rezultatul testdri sensibilitiiii culturii, metoda rapidd
Medicament Rezultat™ Medicament Rezultat™
lzoniazida H Ofloxacina Ofx
Rifarnpicini R Levofloxacina Lfx
Etambutol E Moxyftloxacina Mfx
_Streplamicing 8 Capreomycina Cim
Piazinamida Z Cicloserina Cs
Ctionamida B PASER s
Kanatuicina K

Examinat de medic/laborant

F Metode molecular genetice

GenoType® MTBDRplus

LGenoType®Mycobacterium CM/AS

Altete__

Genotip: - M. mberenlosis complex
. Nontuberculosis Mycohacieria
rodus patologi indl izolat:
Preparat Produs 1:):{[0 ogic Tulpind izolatd

Data

Rezultat ™™ Mutalii

Data Rezultat ™™ Mutalii

lzoniazida H

Rifampicing R

Ofloxacina Ofx

Levolloxacina [fx

/ /

Data {ztuna-an)

Moxyiloxacina Mix

Examinat de medic/laborant

o

Metode molecular genetice:

1 BDPraobeTec™ ET i Alele

Genotip

Produs patologic

Tulping izolatd

Data

Rezultat®

Data Rezultat*®

Data (zilenivan) / !

M berculosis complex

Nontuberculosis Mycobacler

il

Examinat de medic/laborant

e

Negativ sau Pozitiv, Nu s-a
#% Negativ sau Pozitiv, Suprair

efectuat
nfeciie/Contaminare, Nu s-a efectuat

wEEE Sensibil sau Rezistent, Nu s-a efectuat

**% Sensibil sau Rezistent, Suprainfectic/Contaminare, Nu s-a efectuat



Nume unitate de trimitere/transfer
Nume unitate de trimitere a pacientului (daci se cunoagte)

Nume, prenume, patronimic pacient

FORMULAR DE TRIMITERE / TRANSI*:ER
A PACIENTULUI CU TUBERCULOZA
(se completeaza in trei exemplare, cu indigo intre foi)

Data nasterii .../, /oo z/N/a Varsta: ............... Sex: Mo F o

Adresa completds oo

Nr. Identificure B oo

Unitate TBCnr. ¢ oo, Data Inceperii tratamentului..........................

l1p de tratament;

 CAT 1

1 CAT 2

1 CAT 3

AT 4

Analiza sputei:
Medicatia pacientului :
Diagnostic:

Observatii:.........o,

o<

Caz nou (BK pozitiv)

Retratament

Caz nou (BK negativ, extrapulmonar)
MDR-IB

Data inregistrare/transfer:

TB 09

Se completeazi de cétre unitatea de tratament unde a fost trimis pacientul

Nume. prenume, patronimic pacient:
Data nasterii ...... fod .,

Numele unitatii de tratament care a confirmat transterul

Pacientul mentionat mai sus a fost raportat la aceastd unitate de tratament la data de:
Scemndturd persoanei ce a confirmat transferul:

Raion ....................

........... z/lfa Varsta: ............... Sex: M O F o

Retrimiteti aceasta parte a formularului la unitatea de referintii in momentul in care pacientul a fost

raportat si trimis
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Fisa de monitorizare a cazului TB DR

Raionul

Numele, prenumele pacientului

Data nasterii

Sex

Specialistul care
prenumele}
posta electronica

prezintd cazul

(Numele, H

Data prezentarii

Diagnosticul clinic complet (inclusiv comorbiditati, complicatiile):

Scopul si motivul de trimitere a cazului la CM TB DR (vi rugdm si verificati toate cele care se

aplicii):

Inrolarea pacienului in tratament

Pentiu evalume intetmediard la 3 luni, 6 luni, 9 luni, 2 lun, ete.

Pentru evaluare la sfirsitul tratamentului

Reversie bacteriologica dupd 5 luni de terapie sau uiterior pe parcursul tratamentului

de tratament

Aparitia rezistentei suplimentare la fluorochinolone si / sau la orice alt medicament din schema

Orice eveniment advers care necesiti modificarea regimului de tratament

Eveniment advers (de gradul 3 sau 4) si / sau eveniment advers sever

Deces in timpul tratamentului

OO0 O0o0o

Altele (specificati):

Tratament neeficient a cazului de TB RR / MDR-TB

Descrierea cazului (starea actuali, raspunsul 1a tratament

siaderenti)

Descrierea focarului: sunt sau nu copii, femei gravide, conditiile de trai, rezistenta cazului

index, etc.

Contactii (data si rezultatele examinirilor)




Definitia cazului la unegtsn are:

Tratamentul TB in anfimneza

Caz Nou / retratat
cu preparate
antituberculoase

de linia [ si 11

Localizarea TB.
TBP / TBEP

“Identificarea M. Tuberculosis
Microscopia '

(frotiu) :

Rezultat g1 data

7z/ll/anul I
Medii de cultud

Rezultat si data

Rez:stenta la medlcamente antltuberculoase

| TB sensibila / TB

- polirezistents / |
TB RR /TB MDR
{'TB pre-XDR /
TB XDR
(data rezultatului

. zull/anul)

Co-infectii
Testul HIV (data
rezultatului

e/ lanuly

Contact cu i
~ pacientul cu TB !
- in anammnezi '

" (cu indicarea

zz/11/anul - DST cazului !
e __..._. INDEX) :
Teste moleculare e
Rezultat s1 data '
zz/1/anul L fi
E, plmadclc (mte; ioare de tf atament TB:
; - TB sensibili /

Data 5 Data : TB DR . ~ Rezultatul
S O . Schema de tratament - .
mitierii ' Afinalizarii . (rezultatele si tratamentului

' ~ data DST)

Rezultatele DST (Toate rezultatele bacteriologice pozitive testelor molecufare si cultumle):

Data Lo ' P
Luna -colectdrii Metoda de HR E: L S Am: fo foEtO/ Cs PAS qu Lzd! sz%l)lm
tratamentului robei cole ctaro P

Tl amment —pr eparat si doza

D‘ltd i

Data ﬁnal:zarn Lfx

initierii (dom) (dOZ‘l)

Lzd | s Cfz Cs ' Dlm Alte | Comentarii privind

f

RO

(doza) (doza) (dom) (doza) prepflrate aderenta la tratament;
| . tratament combinat
| , . (ctiologic, patogenetic,
A i - ~ simptomatic)
b




i
H . N _, Cae e e .

Comorbidititi, antecedente de consum de aleool si / sau droguri, antecedente psihosociale.
Consultatii altor specialisti.

Evaluarea tratamentului antituberculos

1. Rezultatele microscopiei si culturii:

D‘ui‘ .. . Rezultatul : No ' Date .. Rezultatul :  Neculturli

colectarii | °, P R . .= colectarii
. microscopiei microscopici

probei _ probei

Luna

tratamentului culturii

2. ECG (date si descrierea (inclusiv QTcF dupi formula Fredericia)):
In cazul devierilor de Ia normi, de indicat rezultatele anterioare

Luna Data KFrecventa QT QTcF(dupi formula
tratamentului | examindirii cardiacii (batai Fredericia
pe minut)

3. Radiografie (data si descriere, dinamica):
Data;
zz/[1/anul

Dala.
zz/11/anul

4. Alte investigatii (date si descierea): -
# Test de acuitate vizuala: tabelul Snellen (Cupuesa) data

Data rezultate recente rezultate anterioare
examindrii
0D ' T - 20/
OS 20/ 20/

OD 1 norma 2 vederea scizutd 3 nu percepe lumina
OS 1 norma 2 vederea scizuta 3 nu percepe lumina
grad de severitate 1 2 3 4

Dinamica modificarilor testului de screening pentru acuitate vizuald: cu ameliorare, cu agravare,
tard dinamica

# Test de pereceptie a culorii (fabel Ishihara)

Dacd testul Ishihara nu are rezultat normal, indicati numirul de planse gresite (1-11) din cele 14
planse




oD -
oS -

# Test de screening pentru neuropatie perifericii/parestezii (data

}:

I durere, junghi sau arsura la picioare

2 “intepéturi” in picioare

3 amorteald (lipsa simjurilor) in picioare
4 probleme privind perceperea vibratiilor

da
da
da

perceperea rezultate recente | rezultate

vibratiilor anterioare

Data

examinarii secundc _secunde
Grad de severitale 1 2 3 4

nu
nu
nu

Dinamica modificérilor testului de screening pentru polineuropatie periferica:
agravare, [ard dinamica

necunoscut
necunoscut
necuncscut

cu ameliorare, cu

5. Greutatea (lunar):

. Piniila : !
Luna fnitierea | 1 2 3 4 5 6 7 8§ ... I“a"‘mmf
tratamentululltmtamentulm : (em) !
greutatea ;
(ke ; . |
6. Ruultdtele recente ale testelor clinice / biochimice de Iaborator
| Data colectirii “Data Par'lmetrn : “Rezultate -~ 1| Unititile de
' probei: ' coiectarli A masurd
i (recente) probei:
| .. ... (anterioare) - ,
‘ Mo Hemoglobma R § .
: .. Leucocite
l B Trombocite
Eritrocite"" :
- Neutrofile
; | Creatmma
K*
,,,,, — M‘M,,Mgﬁ .
| o Na .
- B1111 ubma
i ALI
[ ~Albumina !
i - Llded

 daci HIV+, CD4

Daci HIV+ incar catura

virala

m ':‘Testul Ia hepatlti\ C

_ Testul Ia hepatita B 5




7. Efecte / evenimente adverse

Data aparitiei evenimentului _/__/  ZZ/LL/AAAA
Data incheierii evenimentului _/  / ZZ/LL/AAAA
Denumirea evenimentului advers
Medicamentul suspectat
Masuri luate pentru EA:

1. Mentinerea dozei Da Nu

Z. Reducerea dozei Da Nu

3. Oprirea medicamentului  Da  Nu

8. Data si rezultatele DST |

a momentul prezentirii:

'Lzd|Cfz DImi

Btof: PASBdq

E Z S AmLfxMifx
P . : Pto

9. Tratament - preparat 5i doza la momentul prezentirii (din Fisa de tratament al

Luna | Dat? ..Metoda de ..
.colectarii. H R
tratamentului . | tolectare .7
- probei . "TTT
I
bolnavului cu TB ):
Lfx Bdq (;:)Z;i)
(doza) (doza) )

Nr de luni cu Bdq: .........

Acord semnat pentru examiniri si tratament de citre pacient sau tutore legal: O este

nu este

Ctz 'Cs | Dim

Alte
(doza) (doza) (doza) preparate
.. AntTB

0

Intrebarile adresate membrilor CM TB
DR:

1)

2)

Propunerile medicului curant vizavi de tactica de
management al cazului prezentat:

Decizia :

Presedinte CM TB DR
Membrii CM TB DR

Nota: Formularul Monitorizarea cazului TB DR va fi completat in mod obligatoriu si referit cétre

Comitetul de management al cazului TB DR atasat la dosa




