INSTITUTIA MEDICO SANITARA PUBLICA
ASOCIATIA MEDICALA TERITORIALA CIOCANA

A6 mai - 2022 nr. ’K?

" »

Cu privire la implementarea
Programului National de rispuns la tuberculoza
pentru anii 2022-2025 in cadrul IMSP AMT Ciocana

In scopul amelioririi situatiei epidemiologice in sectorul Ciocana prin
reducerea poverii tuberculozei ca problemd de sandtate publicd, fortificarea
activitatilor de rispuns la tuberculozi, realizarea prevederilor Legii nr. 10/2009
privind supravegherea de stat a sindtdtii publice, Legii nr 1W2008 cu privire Ia
controlul si profilaxia tuberculozei, Piogiatului National de rdspuns la tuberculoza
pentru anii 2022-2025 aprobat prin Hotirdrea 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 Sanatafii
,,End TB” pentru anii 2015-2035, Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 432 din 11 mai
2022 ,, Cu privire la implimentarea Programului National de raspuns la tuberculoza
pentru anii 2022-2025”

ORDON:

1. Se aproba:

Responsabilititile serviciilor de raspuns la tuberculozd, conform anexei nr. 1;

2. Organizarea serviciului microbiologic pentru diagnosticul tuberculozei, conform
anexei nr. 2;

3.Regulamentul privind rispunsul la tuberculozd la nivelul asistenfei medicale
primare, conform anexei nr.3

4 Regulamentul privind rdspunsul la tuberculoza la nivelul asistenfei medicale
specializate de ambulatoriu, conform anexei nr.4 ;

5.Regulamentul privind activititile comune ale centrelor de sandtate publica,
serviciilor de ftiziopneumologie si medicind primard drept rdspuns la tuberculoza,
inclusiv implicarea actorilor comunitari, conform anexei nr. 5;



6.Realizarea activitdtilor sinergice cu alte Programe Nationale de s#nitate si
determinante sociale, conform anexei nr. 6;

7 .Managementul cazului de tuberculoza la diferite nivele, conform anexei nr. 7;
8.0Organizarea tratamentului antituberculos strict supravegheat, conform anexei nr. 8
9.Spectrul ingrijirilor paliative In tuberculozi, conform anexei nr. 9;

10.inregistrarea si declararea cazului de tuberculoza. Managementul circuitului
informational, conform anexei.nr. 10;

11. Managementul comunitar de caz al copilului afectat de tuberculoza, conform
anexei nr. 11.

12. Lista formularelor standardizate, conform anexei nr. 12.

3. Vicedirectorii IMSP AMT Ciocana , dnii. V. Pociumban, V.Muntean, Z.
Obrijanu vor asigura:

2.1 elaborarea Planului teritorial IMSP AMT Ciocana de raspuns la tuberculozi
pentru anii 2022-2025.

2.1.participarea activd In profilaxia si masurile de raspuns la tuberculozd a
institutiilor medico-sanitare subordonate, cu implicarea reprezentatilor administratiei
publice locale, conducatorilor de intreprinderi, organizatii, institutii, asociatii st ONG-
uri;

2.2.analiza fiecdrui caz de diagnosticare tardivd a tuberculozei in termen de 2
saptaimani din data diagnosticdrii cu identificarea cauzelor, discutii in cadrul
Consiliilor medicale si raportarea catre Departamentul de coordonare a PNRT a IMSP
Institutului de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”;

2.3. examinarea fiecarui caz de Inregistrare postmortem a tuberculozei si fiecarui caz
de deces conditionat de tuberculoza la copii si persoane de vérstad aptd de muncd, cu
discutarea in cadrul Consiliillor medicale si prezentarea informatiei cétre
Departamentul de coordonare a PNRT din cadrul IMSP Institutului de
Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”;

4. Managerii CCD ,CMF 8, CMF 9 dnii A. Donescu, A. Bejan , N. Pruteanu vor
asigura:

3.1 organizarea acorddrii asistentei  ftiziopneumologice in volum deplin
(depistarea, diagnosticul, inregistrarea, tratamentul, raportarea si 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;



3.2.realizarea actiunilor de depistare activd prin examen radiologie si metode
microbiologice in teritorii cu incidentd Tnalta a tuberculozei, in grupurile de populatie
cu risc si vigilenta sporita TB;

3.3. informarea cadrelor medicale si a administratiei publice locale despre situatia
epidemiologica prin tuberculozi ;

3.4. instruirea permanentd si calitativd a medicilor de familie, a medicilor specialisti
in probleme de profilaxie, depistare precoce si administrare a tratamentului bolnavilor
cu tuberculozi; )

3.5. organizarea informdrii permanente a populatiei in scopul prevenirii imbolnavirii
de tuberculozi, folosind mijloacele de informare in masa (radioul, presa, televiziunea
de nivel local si central etc.);

3.6. organizarea modalitdtii de transfer la timp a gravidelor bolnave de tuberculozi,
din motivul aparitiei complicatiilor sarcinii sau pentru nastere, in IMSP Institutul
Mamei si Copilului.

Coordonatorul serviciului ftiziopneumologic dna. C. Pavliuc, medicii
ftziopnumologi dnii L. Brovchin, G.Bugeniti, A. Oprea vor asigura:
4.10rganizarea tratamentului antituberculos strict supravegheat, in conditii de
ambulator:

4.2 trimiterea, la necesitate, a bolnavilor cu tuberculoza in spitalele si sectiile de
ftiziopneumologie conform profilului paturilor, formei clinice a tuberculozei, cu
respectarea criteriilor de spitalizare, conform Protocoalelor Clinice Nationale (PCN);
4.3.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;

4.4, indreptarea, Ia necesitate, a copiilor pentru faza de continuare a tratamentului si a
copiilor contacti din focarele de tuberculozd in centrele de reabilitare, conform
indicatiilor clinice, epidemiologice;

5. Sefii sectiilor medicini de familie, medicii de familie vor asigura:
5.1organizarea depistarii bolnavilor de tuberculozi din rindul simptomaticilor si a
grupurilor cu risc de vigilentd sporitdi TB si referirea lor citre serviciul de
ftiziopneumologie pentru definitivarea diagnosticului;

5.2 participarea medicilor de familie, in comun cu medicul fiiziopneumolog si
medicul epidemiolog, la efectuarea anchetei epidemiologice;

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



«

5.4 monitorizarea tratamentului antituberculos, cu depistarea activd a cazurilor de

intrerupere a tratamentului si consilierea pacientului in vederea reintoarcerii imediate

in tratament;

5.5 efectuarea profilaxiei specifice a tuberculozei la copii, cu supravegherea evolutiei

procesului postvaccinal si depistarea complicatiilor postvaccinale;

5.6 colaborarea cu reteaua lucritorilor sociali pentru acoperirea cu servicii a paturilor

vulnerabile ale populatiei, inclusiv implicarea acestora in depistarea tuberculozei;

5.7 intreprinderea mésurilor de informare, educare si comunicare in randul populatiei

in privinta recunoasterii semnelor clinice ale tuberculozei si particularititilor de

tratament,;

5.8 posibilitatea implicarii altor membri ai societitii (membrii familiei, vecini,

reprezentanti ai cultelor religioase, lucrdtori sociali si ai primariilor, ONG etc.) in

ingrijirea bolnavilor de tuberculozid si in scopul asigurdrii aderentei la tratamentul

tuberculozei.

6.Prezentul ordin sd fie adus la cunostinta colaboratorilor medicali din institutiile

medicale subordonate.

6.Controlul executdrii ordinului in cauzd se asuma vicedirectorilor V. Pociumban,
V. Muntean, Z. Obrijanu,
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