Lista informaţiei necesare pentru verificarea anuală a activităţii serviciului de ftiziopneumologie
1. TB 03 “Registrul pentru înregistrarea cazurilor de tuberculoză în raion”;

2. TB 03 MDR „Registrul pentru înregistrarea cazurilor de tuberculoză MDR în raion” completat; 

3. TB 04 raport despre „Activitatea centrului de microscopie” pentru a. 2011; 

4. Listele pacienţilor cu tuberculoză MDR şi tuberculoza polirezistentă;

5. Chestionarul proiectului DOTS Plus (pentru toţi pacienţii, inclusiv cei care au finisat tratamentul sau decăzuţi din tratament (deces, eşec, abandon, etc.);

6. Listele pacienţilor cu patologii asociate: HIV/SIDA, diabet zaharat, alcoolism, boli psihice, narcomanie/toxicomanie;

7. Listele migranţilor care s-au îmbolnăvit de tuberculoză;

8. În cifre absolute: 

· nr. pacienţi care au iniţiat tratamentul DOTS Plus faza intensivă ambulator (a. 2011);

· nr. bolnavi de tuberculoză neasiguraţi din contingent (a. 2011)

· nr. bolnavi care au primit tratament antituberculos în conformitate cu Ordinul MS nr.437 din 29 noiembrie 2007 „Cu privire la organizarea tratamentului bolnavilor cu tuberculoza, caz nou şi readmis, nebaciliferi în condiţii de ambulator”
· nr. romi cu tuberculoză din contingent (a. 2011)

9. Informaţia despre decedaţi conform punctelor din certificatul de deces; 
10. Extras la fiecare caz depistat postmortem;
11. Raportul trimestrial de evidenţă a medicamentelor antituberculoase pentru anul 2011 (pîna la 05.01.2012);
12. Registru de evidenţă a medicamentelor antituberculoase de lini a I.
13.  Raport “Timpul lipsei setului medicamentelor antituberculoase de bază la nivelul depozitului / instituţiilor medico-sanitare publice”;

14. Listele lucrătorilor medicali care s-au îmbolnăvit de tuberculoză în 2011 inclusiv de menţionat cei care s-au îmbolnăvit în instituţiile de profil ftiziopneumologic;

15.  Fişa de ambulator la toţi copiii cu tuberculoză activă;

16.  Fişa de cercetare la copiii care au decedat de tuberculoză;

17.  Fişa complicaţiilor postvaccinale la copii.

Informaţia despre cadrele medicale, inclusiv personal medical mediu
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