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HOTARARI ALE GUVERNULUI ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind aprobarea modelului steagului comunei Vetel,
judetul Hunedoara

Tn temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicat, sial art. 2 alin. (2)
si art. 3 alin. (4) din Legea nr. 141/2015 privind arborarea si folosirea de catre
unitatile administrativ-teritoriale a steagurilor proprii,

Guvernul Romaéniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic. — (1) Se aproba modelul steagului comunei Vetel, judetul
Hunedoara, prevazut in anexa nr. 1.

(2) Descrierea si semnificatiile elementelor insumate ale modelului steagului
comunei Vetel, judetul Hunedoara, sunt prevazute in anexa nr. 2.

(3) Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezenta hotéaréare.

PRIM-MINISTRU .
NICOLAE-IONEL CIUCA
Contrasemneaza:
p. Viceprim-ministru,
Mihaela-loana Kaitor,
secretar de stat
p. Ministrul dezvoltarii,
lucrarilor publice si administratiei,
Marin Tole,
secretar de stat

Bucuresti, 28 octombrie 2022.
Nr. 1.337.

ANEXA Nr. 1%)

MODELUL
steagului comunei Vetel, judetul Hunedoara

avers

90 cm

< >

135cm

*) Anexa nr. 1 este reprodusa in facsimil.
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revers

90 cm

< >
135 cm

Material textil: poliester sau satinat

ANEXA Nr. 2

DESCRIEREA $1 SEMNIFICATIILE
elementelor insumate ale modelului steagului comunei Vetel, judetul Hunedoara

Descrierea steagului

Modelul steagului comunei Vetel este format dintr-o panza dreptunghiulara cu proportia intre latimea
si lungimea drapelului de 2/3, alb cu chenar rosu.

In centru, pe alb, stema localitatii Vetel. Deasupra stemei sunt trecute statutul si denumirea localitétii,
,COMUNA VETEL”, cu litere negre.

Steagul se fixeaza pe hampa in partea stanga, pe latime.

Semnificatiile elementelor si ale culorilor steagului

Descrierea stemei

Stema comunei Vetel se compune dintr-un scut triunghiular cu marginile rotunjite, scartelat.

in partea superioara, in dreapta, si in partea inferioaré, in stanga, in cdmp rosu, se afla cate o cruce
treflata de aur.

in partea superioara, in stanga, si in partea inferioara, in dreapta, in camp albastru, se afla cate
un capitel de argint.

Scutul este timbrat de o coroana murala de argint cu un turn crenelat.

Semnificatiile elementelor insumate

Crucea treflatd simbolizeaza traditiile ortodoxe, evidentiate de lacasurile de cult declarate
monumente istorice.

Capitelul reprezinta asezarea romana aflata in vatra localitatii.

Coroana murala cu un turn crenelat semnifica faptul ca localitatea are rangul de comuna.

Culoarea rosie reprezintd putere, actiune, indrazneald, generozitate, dragoste, vointa, dorinta
de a servi patria, incitare la vigilenta.

Albul semnifica vindecarea, purificare, nou, neatins, calm. Albul este culoarea puritatii. Totodata,
albul sugereaza si sinceritatea. Are efecte de expansivitate, usurinta, suavitate, robustete, puritate,
raceald; exprima pace, impacare, liniste, inocenta, curatenie si sobrietate.
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GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind aprobarea stemei comunei Jilava, judetul lifov

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 10 din
Legea nr. 102/1992 privind stema tarii si sigiliul statului, cu modificarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic. — (1) Se aproba stema comunei Jilava, judetul lifov, prevazuta
in anexa nr. 1.

(2) Descrierea si semnificatiile elementelor insumate ale stemei comunei
Jilava, judetul llfov, sunt prevazute in anexa nr. 2.

(3) Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezenta hotarare.

PRIM-MINISTRU .
NICOLAE-IONEL CIUCA
Contrasemneaza:
p. Viceprim-ministru,
Mihaela-loana Kaitor,
secretar de stat
p. Ministrul dezvoltarii,
lucrarilor publice si administratiei,
Marin Tole,
secretar de stat

Bucuresti, 28 octombrie 2022.

Nr. 1.338.
ANEXA Nr. 1%) ANEXA Nr. 2
STEMA DESCRIEREA SI SEMNIFICATIILE
comunei Jilava, judetul lifov elementelor insumate ale stemei comunei Jilava,
judetul lIfov

Descrierea stemei

Stema comunei Jilava se compune dintr-un scut triunghiular
cu flancurile rotunjite, despicat, cu sef crenelat.

In sef, in cadmp rosu, se afla trei lacrimi de argint alternand cu
doua flori de piersic de aur cu stamine si sepale de argint,
dispuse in fascie.

La dreapta, in cdmp de argint, se afla un vas antropomorf
masculin tronconic, mai lat sus, ce are sub buza doua
protuberante — urechi cu cate doua gauri, flancand o gura ovala
proeminenta; bratele indoite orizontal au palmele pe piept, cu
degetele rasfirate pe abdomen; vasul se sprijina pe doua labe
figurand picioarele goale si asupreste un vas antropomorf
feminin bombat, cu un cap rotund bordat de 9 perforatii, un nas
proeminent si incizii sugerand ochii si gura. Gatul scurt cu linii
orizontale reprezentand coliere continua cu bustul sugerand
o piesa de vestimentatie cu decolteu in V. Bratele tubulare sunt
indreptate oblic in sus. Ambele vase tip Gumelnita sunt in
culoare naturala.

La stadnga, in cdmp albastru, se afla un corn al abundentei
din care ies 3 spice de grau, un stiulete de porumb, fructe si
legume, varful cornului brosand peste o roata dintata solara,
totul de aur.

Scutul este timbrat de o coroana murala cu un turn crenelat,
de argint.

Semnificatiile elementelor insumate

Lacrimile fac aluzie la blazonul familiei Ghica, Eufrosina
Ghica fiind mentionaté ca proprietara a mosiei Jilava.

Florile de piersic, amintind de ,Valea Piersicilor”, si seful
crenelat inldcramat simbolizeaz& deopotrivda monumentele si
istoria dramatica a zonei.

Vasele antropomorfe eneolitice reproduc valoroase piese
arheologice din situl gumelnitean de la Magura Jilava.

Cornul abundentei simbolizeaza bogatiile agricole ale
comunei, iar roata dintatd — industria locala.

Coroana murala cu un turn crenelat, de argint, este simbolul
unei asezari comunale.

*) Anexa nr. 1 este reprodusa in facsimil.
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GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind aprobarea stemei comunei Vadeni, judetul Braila

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 10 din
Legea nr. 102/1992 privind stema tarii si sigiliul statului, cu modificérile ulterioare,

Guvernul Romaéniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic. — (1) Se aproba stema comunei Vadeni, judetul Braila,

prevazuta in anexa nr. 1.

(2) Descrierea si semnificatiile elementelor insumate ale stemei comunei
Vadeni, judetul Braila, sunt prevazute in anexa nr. 2.
(3) Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezenta hotaréare.

PRIM-MINISTRU
NICOLAE-IONEL CIUCA

Bucuresti, 28 octombrie 2022.
Nr. 1.339.

ANEXA Nr. 1%)

STEMA
comunei Vadeni, judetul Braila

*) Anexa nr. 1 este reprodusa in facsimil.

Contrasemneaza:

p. Viceprim-ministru,
Mihaela-loana Kaitor,
secretar de stat
p. Ministrul dezvoltarii,
lucrarilor publice si administratiei,
Marin Tole,
secretar de stat

ANEXA Nr. 2

DESCRIEREA SI SEMNIFICATIILE
elementelor insumate ale stemei comunei Vadeni,
judetul Braila

Descrierea stemei

Stema comunei Vadeni, judetul Braila, se compune dintr-un
scut francez medieval, triunghiular, cu marginile rotunjite,
albastru, taiat de un brau undat de argint, avand deasupra
o carte deschisd de argint peste care broseaza, orizontal,
0 pana rosie, iar in véarful scutului o stanca de aur.

Scutul este timbrat cu o coroana murala de argint cu un turn
crenelat.

Semnificatiile elementelor insumate ale stemei

Cartea cu pana face referire la scriitorul Panait Istrati ce
a copilarit Tn satul Baldovinesti unde se gaseste si casa
memoriald. Braul undat reprezinta hidrografia localitatii — raul
Siret si una dintre ocupatiile locuitorilor — pescuitul. Stanca face
trimitere la denumirea satului Pietroiu, apartinator comunei
Vadeni.

Coroana murala cu un turn crenelat semnifica faptul ca
localitatea are rangul de comuna.
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GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind aprobarea stemei comunei Jucu, judetul Cluj

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 10 din
Legea nr. 102/1992 privind stema tarii si sigiliul statului, cu modificarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic. — (1) Se aproba stema comunei Jucu, judetul Cluj, prevazuta
in anexanr. 1.

(2) Descrierea si semnificatiile elementelor insumate ale stemei comunei
Jucu, judetul Cluj, sunt prevazute in anexa nr. 2.

(3) Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezenta hotéarare.

PRIM-MINISTRU
NICOLAE-IONEL CIUCA
Contrasemneaza:
p. Viceprim-ministru,

Mihaela-loana Kaitor,

secretar de stat
p. Ministrul dezvoltarii, lucrarilor
publice si administratiei,
Marin Tole,

secretar de stat

Bucuresti, 28 octombrie 2022.

Nr. 1.341.
ANEXA Nr. 1%) ANEXA Nr. 2
STEMA DESCRIEREA S| SEMNIFICATIILE
comunei Jucu, judetul Cluj elementelor insumate ale stemei comunei Jucu,
’ ’ judetul Cluj

Descrierea stemei

Stema comunei Jucu se compune dintr-un scut triunghiular
cu marginile rotunjite, taiat in furca.

In cartierul 1, pe fond rosu, se afla un pergament cu o pana
si calimara, totul de argint.

In cartierul 2, pe fond albastru, un potir de aur ornamentat in
partea inferioara cu trei cercuri si trei braie. Cercul din mijloc
reprezinta scena rastignirii pe cruce a lui Isus Hristos. Braul din
mijloc are dungi verticale, iar cel superior este asuprit de un sir
de zece cruci treflate; piciorul cu talpa hexalobata are la baza,
pe fiecare latura, cate un medalion ovigal, totul de aur.

In cartierul 3, pe fond de argint, se afla un cal negru
conturnat, cambrat.

Scutul este timbrat cu o coroana murala de argint, cu un turn
crenelat.

Semnificatiile elementelor insumate

Pergamentul cu pana si calimara face trimitere la George
Baritiu, personalitate marcanta a culturii romanesti, om politic
pasoptist ce s-a nascut la Jucu intr-o familie de preoti. Exista un
bust al acestuia amplasat in parcul bisericii din Jucu de Sus si
un alt bust la Scoala Gimnaziala Jucu, care ii poartd numele.

Potirul familiei Suki face trimitere la familia nobiliara care a
jucat un rol important in evolutia localitatii, de unde vine si
denumirea comunei. Potirul reprezinta un exemplu remarcabil
pentru arta orfevrariei transilvane din secolul al XV-lea.

Calul reprezinta herghelia de la Jucu ce a luat fiinta Tn
anul 1902, unde se cresteau caii de rasa pentru armata
imperiala. Dupa 1919 aceasta a devenit herghelie a statului
roman, fiind in administratia Domeniilor Regale. Actualmente
fosta statiune de cercetare a fost preluata de catre Universitatea
de Stiinte Agricole si Medicina Veterinara Cluj-Napoca.

Coroana murala cu un turn crenelat semnifica faptul ca
localitatea are rangul de comuna.

*) Anexa nr. 1 este reprodusa in facsimil.



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 1075/8.X1.2022 7

ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL SANATATII

ORDIN
pentru organizarea si desfasurarea unei actiuni de depistare activa
a tuberculozei in judete cu risc crescut

Vazand Referatul de aprobare nr. AR 19.291/2022 al Directiei generale sanatate publica si programe de sanatate din
cadrul Ministerului Sanatatii,

luénd Tn considerare:

— Acordul de grant dintre Ministerul Sanatatii si Fondul Global de Lupta impotriva SIDA, Tuberculozei si Malariei
nr. SP 1.799 din 14.02.2019 ,Abordarea provocarilor sistemului de sanatate privind controlul tuberculozei in Roméania” —
Grantul 1762 ROU-T-MoH”;

— scrisorile de implementare nr. 6 din 21 martie 2022, respectiv nr. 7 din 28 iunie 2022, inregistrate cu nr. EECA/NM/028-
21/03/2022 — Fondul Global si nr. DGAMMUPSP 685 din 22.03.2022 — Ministerul Sanatatii, respectiv
nr. EECA/NM/086-27/06/2022 — Fondul Global si nr. FG42 din 28.06.2022 — Ministerul Sanatatii, emise de Fondul Global de Lupta
Tmpotriva HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei, prin care s-au aprobat prelungirea perioadei de |mplementare a Grantului 1762 ROU-T-MoH
~+Abordarea provocarilor sistemului de s&natate privind controlul tuberculozei in Romania” pana la data de 31 martie 2023, precum
si finantarea suplimentara pentru organizarea unei interventii de depistare activa a tuberculozei in judete cu risc, in contextul

migratiei din Ucraina,

avand in vedere Hotararea Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate,
in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,

cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

CAPITOLUL I
Dispozitii generale

Art. 1. — (1) In cadrul Programului 1762 ROU-T-MoH
»<Abordarea provocarilor sistemului de sanatate privind controlul
tuberculozei in Roménia” se va desfasura o ampla actiune de
depistare activa a tuberculozei, incepand cu luna octombrie 2022.

(2) Actiunea de depistare activa prevazuta la alin. (1) se va
desfasura cel putin in urmatoarele judete: Botosani, Constanta,
Galati, lasi, Maramures, Neamt, Satu Mare, Sélaj, Suceava,
Tulcea si Vaslui.

Art. 2. — Actiunea de depistare activa prevazuta la art. 1 alin. (1)
are ca scop identificarea precoce a cazurilor posibile de
tuberculoza, denumitd in continuare TB, din populatie si
directionarea lor cu prioritate catre Programul national de
prevenire, supraveghere si control al tuberculozei, denumit in
continuare PNPSCT, pentru realizarea diagnosticului de
certitudine si asigurarea tratamentului adecvat, astfel incéat
acestor pacienti sa le creasca sansele de vindecare si sa le
scada probabilitatea de a suferi complicatii sau sechele ale TB
si, implicit, consecinte sociale si economice adverse asociate
fuberculozei. Tn plus deplstarea reduce transmiterea TB in
gospodarie, la locul de munca, la scoald sau alt mediu
comunitar, prin tratarea persoanelor cu boald prevalenta si
scurtarea duratei infectiozitatii.

Art. 3. —n act|unea de dep|stare activa a TB se vor respecta
urmatoarele principii generale sustinute de Organizatia
Mondiala a Sanatatii:

a) principiul 1: depistarea activa a persoanelor cu TB se
continua cu asigurarea asistentei medicale adecvate pentru
persoanele care sunt pozitive, asistentd care include
diagnosticare si tratament de Tnalta calitate;

b) principiul 2: depistarea activa vizeaza cu prioritate persoanele
cu cel mai mare risc de a dezvolta TB, inclusiv grupurile cu risc
ridicat si comunitatile cu o prevalenta ridicata a TB;

¢) principiul 3: depistarea activa urmeaza principiile etice
stabilite pentru screeningul pentru boli infectioase, inclusiv
obtinerea consimt@mantului informat voluntar, conform anexei

nr. 1 la prezentul ordin. Consimtdmantul informat este un drept
de baza si un mijloc important de respectare a autonomiei unei
persoane;

d) principiul 4: in urma unui rezultat pozitiv al testului de
depistare activa, diagnosticul de TB trebuie confirmat inainte de
inceperea tratamentului TB;

e) principiul 5: depistarea activa va fi sinergizata, in masura
posibilului, cu furnizarea de servicii sociale adecvate nevoilor
persoanelor beneficiare;

f) principiul 6: actiunea de depistare activa va fi monitorizata
cu regularitate si va fi ajustata in functie de rezultatele obtinute
pe parcurs, in sensul reprioritizarii grupurilor de risc si a
comunitatilor de desfasurare, al utilizarii eficiente a resurselor si
al adaptarii la rezultatele de etapa.

CAPITOLUL I
Organizare

Art. 4. — (1) Actiunea de depistare activa a TB este
coordonata la nivel central de Ministerul Sanatatii, prin Unitatea
de planificare siimplementare de politici ale Programului ROU-T-MoH
~Abordarea provocarilor sistemului de sanatate privind controlul
tuberculozei in Romania”, iar la nivel judetean, de directiile
judetene de sanatate publica.

(2) Fundatia Romanian Angel Appeal, partener al Ministerului
Sanatatii in implementarea Grantului 1762 ROU-T-MoH si
subpartener principal, va sprijini implementarea actiunii de
depistare activa a TB la nivelul comunitétilor.

(3) Unitatile medicale din PNPSCT, precum si toti furnizorii de
servicii medicale din judetele de interventie (spitale, dispensare
de pneumoftiziologie, medici de familie, asistenti medicali
comunitari, inclusiv mediatori sanitari etc.) au responsabilitatea
de a contribui la desfasurarea in bune conditii a depistarii active
a tuberculozei in comunltatlle selectate.

(4) In realizarea act|V|tat|| de depistare activa, Ministerul
Sanatatii si directiile de sanstate publica judetene vor solicita
sprijin din partea consiliilor judetene si locale, a directiilor
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generale de asistenta sociala si protectia copilului, a autoritatilor
publice locale si a serviciilor publice de asistenta sociala.

Art. 5. — Actiunea de depistare activa a TB este destinata
persoanelor in varsta de peste 18 ani, cu factori de risc pentru
tuberculoza, cu prioritate persoanelor care vin din Ucraina,
precum si cetatenilor roméani, indiferent de statutul de asigurat.

Art. 6. — (1) Actiunea de depistare activa a TB se va realiza
in comunitati cu risc, prin echipe mobile organizate si
coordonate de catre directiile de sanatate publica judetene.

(2) Prin comunitate cu risc se intelege o localitate sau un
subgrup populational delimitat pe criterii de tip geografic, etnic,
socioeconomic, cu apartenenta la un anumit operator sau sector
economic, care predispun sau determina factori favorabili pentru
aparitia TB, de exemplu, dar fara a se limita la acestia:
comunitéti urbane sau rurale sarace, grupuri de persoane fara
adapost, comunitati din zone indepartate sau izolate,
migranti/refugiati din Ucraina, alte grupuri vulnerabile sau
marginalizate cu acces limitat la asistentd medicala.

Art. 7. — Toate persoanele suspecte de TB ca rezultat al
actiunii de depistare activa, inclusiv cetatenii ucraineni, sunt
trimise la dispensarele de pneumoftiziologie teritoriale si
beneficiazad de drepturile prevazute de legislatia in vigoare,
indiferent de nationalitate sau de statutul de asigurat.

Art. 8. — Serviciile medicale furnizate in cadrul acestei
actiuni se vor realiza cu consimtadmantul informat al persoanelor
beneficiare.

Art. 9. — Etapele actiunii de depistare activa sunt
urmatoarele:

a) etapa de pregatire a depistarii active (octombrie—
noiembrie 2022);

b) etapa de depistare activa in teren (noiembrie 2022—
februarie 2023);

c) etapa de diagnostic de certitudine, monitorizare si
tratament — incepe concomitent cu depistarea activa si se
deruleaza in cadrul PNPSCT.

Art. 10. — In etapa de pregatire a depistarii active se vor
desfasura cel putin urmatoarele activitati:

a) desemnarea echipelor judetene pentru depistarea activa
a TB, prin emiterea unei decizii de catre directorul executiv al
directiei de sanatate publica judetene, inclusiv contractarea
personalului prevazut la art. 15 alin. (1) lit. ¢) si instruirea
acestuia;

b) realizarea formalitatilor administrative pentru primirea
fondurilor alocate prin Programul ROU-T-MoH pentru depistarea
activa la nivelul comunitatilor;

¢) achizitia materialelor si a echipamentelor necesare de
catre directiile de sanatate publica judetene;

d) identificarea laboratoarelor de bacteriologie BK cu
echipamente GeneXpert, care vor prelucra probele de sputa;

e) identificarea dispensarelor de pneumoftiziologie teritoriale
unde vor fi trimise persoanele pozitive. In functie de numarul de
persoane depistate ca fiind pozitive, lista acestor dispensare se
actualizeaza de catre directiile de sanatate publica judetene;

f) identificarea comunitatilor in care se va realiza depistarea
activa;

g) dezvoltarea colaborarii cu autoritatile centrale, judetene si
locale, precum si cu organizatii ale societatii civile si orice alte
entitati care sprijina actiunea de depistare activa, cum ar fi:
operatori economici, culte etc.;

h) identificarea entitatilor din comunitate care vor contribui la
actiunea de depistare activa, cum ar fi; medic de familie,
serviciul public de asistenta sociala, asistent/lucrator social,
asistent medical comunitar, mediator sanitar, alti lideri ai unor
grupuri vulnerabile, reprezentanti ai cultelor etc.;

i) identificarea spatiilor in care se va realiza depistarea
activa;

j) planificarea vizitelor in comunitati;

k) informarea populatiei.

Art. 11. — n etapa de depistare activa in teren se vor realiza
cel putin urmatoarele activitati:

a) informarea si mobilizarea populatiei;

b) efectuarea vizitelor in teren;

c) informarea si inregistrarea persoanelor participante la
depistarea activa;

d) completarea unui chestionar de triaj si prelevarea probelor
de sputa;

e) transportul probelor de sputa la laboratoarele de
bacteriologie BK desemnate, identificate conform art. 10 lit. d);

f) monitorizarea rezultatelor probelor de sputa;

g) comunicarea rezultatelor catre participanti, dupa caz, si
trimiterea  persoanelor pozitive la dispensare de
pneumotftiziologie pentru diagnostic de certitudine si tratament;

h) comunicarea cu entitatile din comunitati, prevazute la
art. 10 lit. h), pentru facilitarea accesului persoanelor pozitive la
dispensarele de pneumoftiziologie teritoriale, realizarea efectiva
a examenelor de specialitate pentru diagnosticul de certitudine
si, dupa caz, planul de tratament;

i) monitorizarea depistarii active.

Art. 12. — Pentru realizarea actiunii de depistare activa a TB,
directia de sanatate publica judeteana poate incheia acorduri de
colaborare cu autoritatile publice locale din comunitétile vizate.

Art. 13. — (1) Etapa de depistare activa se va desfasura
conform metodologiei prevazute in anexa nr. 2 la prezentul ordin.

(2) La prezentarea in comunitate pentru actiunea de
depistare activa, echipele mobile prevazute la art. 15 alin. (2)
vor parcurge urmatoarele etape:

a) informarea persoanei careia i se efectueaza testul, urmata
de semnarea formularului de consimtamant informat, potrivit
modelului prevazut in anexa nr. 1 la prezentul ordin;

b) Inregistrarea beneficiarilor cu un set minim de date intr-un
tabel centralizator, al carui model este prevazut in anexa nr. 3
la prezentul ordin;

c) completarea chestionarului de triaj, al carui model este
prevazut in anexa nr. 4 la prezentul ordin;

d) completarea formularului de insotire a probei, al carui
model este prevazut in anexa nr. 5 la prezentul ordin;

e) recoltarea de sputa;

f) transportul probelor de sputd la laboratoarele de
bacteriologie BK desemnate conform art. 10 lit. d).

Art. 14. — Procedura de recoltare a probelor de sputa este
prevazuta in anexa nr. 6 la prezentul ordin.

Art. 15. — (1) La nivelul fiecarui judet se constituie, prin
decizie a directorului executiv al directiei de sanatate publica,
echipa judeteana pentru depistarea activa a TB, formata din
urmatoarele categorii de personal:

a) un coordonator judetean al actiunii de depistare activa de
la nivelul directiei de sanatate publica judetene;

b) un responsabil financiar pentru activitatile aferente
depistarii active;

¢) medici epidemiologi, pneumologi sau din alte specialitati,
asistenti medicali cu abilitati in recoltarea de probe de sputs,
personal care realizeaza Iinregistrarea beneficiarilor si
completarea formularisticii, soferi, conform art. 21 alin. (1) lit. a).

(2) Personalul prevazut alin. (1) lit. c) se organizeaza, de
reguld, in doua echipe mobile, potrivit art. 21 alin. (1) lit. i), care
se vor deplasa in comunitatile identificate de directiile de
sanatate publica judetene, si va realiza informarea si
inregistrarea beneficiarilor, aplicarea chestionarelor de triaj,
recoltarea probelor de sputa si transportul acestora la
laboratoarele de bacteriologie BK, completarea formularelor
necesare desfasurarii si monitorizarii depistarii active.

Art. 16. — (1) La nivel local, coordonatorul judetean de
depistare activa a TB, Tn colaborare cu autoritatea publica locala
(APL), identifica profesionisti din comunitate, cum ar fi: medic
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de familie, asistent/lucrator social, asistent medical comunitar,
mediator sanitar, alt personal angajat al APL, care vor contribui
la informarea si mobilizarea populatiei pentru depistarea activa.

(2) Personalul prevazut la alin. (1) sprijina actiunea de
depistarea activa a TB in comunitate.

Art. 17. — (1) Personalul prevazut la art. 15 va fi remunerat
in conditiile art. 16 din Legea-cadru nr. 153/2017 privind
salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu modificarile
si completarile ulterioare, respectiv se va acorda majorarea
salariilor de baza/indemnizatiilor de incadrare cu pana la 50%,
in functie de numarul de ore lucrate, in baza raportului lunar de
activitate, sau pe baza de contract de prestari servicii, dupa caz.
Stabilirea procentului de majorare la salariul de baza se va face
cu respectarea prevederilor Hotararii Guvernului nr. 325/2018
pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind stabilirea
conditiilor de nfiintare a posturilor in afara organigramei si a
criteriilor pe baza carora se stabileste procentul de majorare
salariala pentru activitatea prestata in proiecte finantate din
fonduri europene nerambursabile.

(2) Personalul prevazut la art. 16 alin. (1) implicat efectiv in
mobilizarea populatiei pentru depistarea activa si in urmarirea
accesului persoanelor pozitive la servicile PNPSCT va fi
remunerat in functie de situatia de la nivel local, fie in conditiile
art. 16 din Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si
completérile ulterioare, cu o indemnizatie de incadrare de pana
la 50% din salariul de baza, in functie de numarul de ore lucrate,
in baza raportului lunar de activitate, fie pe baza de contract de
prestari servicii, dupa caz, pentru un numar de maximum 5 zile,
la un venit brut pe zi echivalent cu tarifele din orientarile
generale POCU, in functie de calificarea si profilul persoanelor
implicate. .

Art. 18. — In realizarea actiunii de depistare activa a TB,
Ministerul Sanatatii, prin Unitatea de planificare si implementare
de politici ale Programului ROU-T-MOH, are urmatoarele
responsabilitati, fara a se limita la acestea:

a) coordoneaza actiunea de depistare activa a TB de la nivel
central;

b) stabileste cadrul general de desfasurare a depistarii active
a TB in judetele prevazute la art. 1 alin. (2);

c) asigura, din Programul 1762 ROU-T-MoH ,Abordarea
provocarilor sistemului de sanatate privind controlul tuberculozei
in Romania”, resursele financiare pentru achizitia materialelor
si a echipamentelor necesare pentru desfasurarea actiunii de
depistare activa a TB, pentru deplasarea in teren (combustibil si,
dupa caz, cazare) si pentru plata personalului desemnat sa
participe la actiunea de depistare activa;

d) asigura informarea autoritatilor publice centrale si locale si
a populatiei;

e) initiaza colaborarea cu autoritatile publice centrale,
judetene si locale pentru realizarea depistarii active a TB;

f) monitorizeaza permanent actiunea de depistare activa a
TB de la nivel central;

g) asigura sprijin directiilor de sanatate publica judetene in
implementarea actiunii de depistare activa a TB la nivelul
judetelor;

h) asigura testele GeneXpert pentru realizarea testarii
probelor de sputa, prin Programul 1762 ROU-T-MoH ,Abordarea
provocarilor sistemului de sanatate privind controlul tuberculozei
in Roménia”.

Art. 19. — In realizarea actiunii de depistare activa a TB,
Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta” are urmatoarele
responsabilitati, fara a se limita la acestea:

a) mobilizeaza coordonatorii judeteni ai PNPSCT si
personalul din reteaua de pneumotftiziologie pentru realizarea
actiunii de depistare activa si pentru primirea si managementul
clinic si terapeutic al persoanelor clasificate ca pozitive la
depistarea activa;

b) asigura suportul stiintific si clinic pentru toate etapele
actiunii de depistare activa a TB;

c¢) contribuie la identificarea laboratoarelor de bacteriologie
BK care primesc si prelucreaza probele de sputa colectate din
judete;

d) sprijina Ministerul Sanatatii in activitatea de monitorizare
a accesului la PNPSCT al persoanelor depistate pozitiv.

Art. 20. — In realizarea actiunii de depistare activa a TB,
directile de sanatate publica judetene au urmatoarele
responsabilitati, fara a se limita la acestea:

a) coordoneaza actiunea de depistare activa a TB de la
nivelul judetului;

b) desemneaza coordonatorul judetean al actiunii de
depistare activa a TB din cadrul personalului de specialitate din
directia de sanatate publica;

c) desemneaza echipa judeteana pentru depistarea activa a
TB, prin decizie a directorului executiv al directiei de sanatate
publica;

d) efectueaza demersurile legale pentru primirea finantarii de
la Ministerul Sanatatii, din fondurile alocate Programului 1762
ROU-T-MoH ,Abordarea provocarilor sistemului de sanatate
privind controlul tuberculozei in Romania”;

e) realizeazd achizitia materialelor si a echipamentelor
necesare pentru depistarea activa a TB si asigura deplasarea in
teren si plata personalului desemnat sa participe la actiunea de
depistare activa, cu respectarea prevederilor legale Tn vigoare
aplicabile;

f) identifica si desemneaza laboratoarele de bacteriologie BK
cu echipamente GeneXpert, care vor prelucra probele de sputa,
conform art. 10 lit. d);

g) identificd si desemneaza dispensarul/dispensarele de
pneumoftiziologie unde vor fi trimise persoanele pozitive,
conform art. 10 lit. e);

h) identifica comunitatile in care se va realiza actiunea de
depistare activa a TB, luand in considerare criterii de tipul:
localitati tranzitate/care gazduiesc persoane din Ucraina,
numarul de cazuri de TB notificate Tn anul 2021, agregarea de
factori de risc socioeconomici, disponibilitatea autoritatii publice
locale de a contribui la organizarea si desfasurarea depistarii
active a TB, fezabilitatea actiunii in comunitate;

i) asigura colaborarea cu autoritatile de la nivel judetean si
local pentru realizarea actiunii de depistare activa a TB;

j) identifica spatiile Th care se va realiza actiunea de depistare
activa a TB, Tn colaborare cu autoritatile publice locale;

k) planifica si coordoneaza efectuarea vizitelor in comunitati;

I) asigura mijloacele de deplasare a echipelor mobile in
comunitati;

m) monitorizeaza actiunea de depistare activa la nivel
judetean;

n) asigura informarea autoritatilor judetene si locale si a
populatiei. .

Art. 21. — (1) In realizarea actiunii de depistare activa a TB,
coordonatorii judeteni ai depistarii active a TB din cadrul
directiilor de sanatate publicd judetene au urmatoarele
responsabilitati, fara a se limita la acestea:

a) propun directorului directiei de sanatate publica personalul
care sa faca parte din echipele judetene de depistare activa a
TB, pe baza desemnarilor primite de la spitale/dispensare de
pneumoftiziologie si de la autoritatile publice locale;

b) avizeaza demersurile legale pentru primirea fondurilor
alocate, precum si solicitarile transmise de directia de sanatate
publica judeteana catre Ministerul Sanatatii si documentele
justificative pentru decontarea activitatilor de depistare activa a TB,
in conformitate cu art. 20 lit. d);

c) monitorizeaza realizarea achizitiei materialelor si a
echipamentelor necesare pentru depistarea activa a TB, in
conformitate cu art. 20 lit. e);

d) desemneaza laboratoarele de bacteriologie BK care vor
prelucra probele de sputa cu echipamente GeneXpert, in
conformitate cu art. 20 lit. f);
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e) desemneaza dispensarul/dispensarele de
pneumoftiziologie unde vor fi trimise persoanele pozitive, Tn
conformitate cu art. 20 lit. g);

f) identifica comunitatile in care se va realiza depistarea
activa, In conformitate cu art. 20 lit. h);

g) coordoneaza colaborarea cu autoritatile de la nivel
judetean si local pentru realizarea actiunii de depistare activa, in
conformitate cu art. 20 lit. i);

h) identifica spatile in care se va realiza actiunea de
depistare activa, in colaborare cu autoritatile publice locale, in
conformitate cu art. 20 lit. j);

i) planifica si coordoneaza efectuarea vizitelor Th comunitati,
in conformitate cu art. 20 lit. k), si stabilesc componenta
echipelor mobile Tn acest sens;

j) monitorizeaza actiunea de depistare activa a TB la nivel
judetean, in conformitate cu art. 20 lit. m);

k) primesc de la laboratoarele de bacteriologie BK rezultatele
probelor de sputa;

I) coordoneaza comunicarea cu echipele mobile, cu
dispensarele de pneumotftiziologie si cu profesionistii din
comunitati, pentru trimiterea persoanelor pozitive la examene
de specialitate pentru confirmarea diagnosticului;

m) coordoneaza informarea autoritatilor publice judetene si
locale si a populatiei de pe raza judetului;

n) transmit periodic Ministerului Sanatatii situatii
centralizatoare privind beneficiarii actiunii de depistare activa a TB,
rezultatele chestionarelor de triaj si ale probelor de sputéa, date
privind persoanele pozitive la dispensarele de pneumoftiziologie
si diagnosticul de certitudine al acestora;

0) comunica operativ cu Ministerul Sanatatii.

(2) In realizarea actiunii de depistare activa a TB,
responsabilul financiar prevazut la art. 15 alin. (1) lit. b) din
cadrul directiilor judetene de sanatate publica are urmatoarele
responsabilitati, fara a se limita la acestea:

a) initiaza demersurile legale pentru primirea fondurilor
alocate pentru depistarea activa a TB de la Ministerul Sanatatii,
prin Programul 1762 ROU-T-MoH ,Abordarea provocarilor
sistemului de sanatate privind controlul tuberculozei in Romania”;

b) intocmeste si transmite solicitarile de finantare cétre
Ministerul Sanatatii;

c) fintocmeste documentele financiar-contabile pentru
realizarea actiunii de depistare activa a TB, in conformitate cu
prevederile legale privind fondurile externe nerambursabile;

d) verifica si transmite Ministerului Séanatatii documente
justificative pentru decontarea activitatilor de depistare activa a TB,
in conformitate cu art. 20 lit. e);

e) realizeaza demersurile necesare pentru plata personalului
din echipa judeteana pentru depistarea activa a TB.

Art. 22. — n realizarea actiunii de depistare activa a TB,
coordonatorii tehnici judeteni ai PNPSCT au urmatoarele
responsabilitati, fara a se limita la acestea:

a) identifica personal care sa faca parte din echipa judeteana
pentru depistarea activd a TB si transmit propunerile
coordonatorului judetean al actiunii de depistare activa a TB din
directia de sanatate publica respectiva;

b) colaboreaza cu coordonatorul judetean pentru depistarea
activa a TB din directia judeteana de sanatate publica pentru
organizarea si monitorizarea vizitelor de depistare activa de pe
raza judetului;

c) monitorizeaza activitatea laboratoarelor de bacteriologie
BK care vor prelucra probele de sputa;

d) primesc de la laboratoarele de bacteriologie BK rezultatele
probelor de sputa;

e) comunica cu directia judeteana de sanatate publica si cu
profesionistii din comunitate, prevazuti la art. 16 alin. (1), pentru
primirea persoanelor pozitive la dispensarul sau dispensarele
de pneumotftiziologie de pe raza judetului in vederea confirmarii
diagnosticului de TB;

f) monitorizeaza adresabilitatea persoanelor declarate
pozitive la depistarea activa a TB catre dispensarele de
pneumotftiziologie;

g) colaboreaza cu autoritatile de la nivel judetean si local
pentru realizarea actiunii de depistare activa a TB;

h) colaboreaza cu directia judeteana de sanatate publica
pentru informarea autoritatilor si a populatiei.

CAPITOLUL I
Finantarea

Art. 23. — Finantarea actiunii de depistare activa se
realizeaza din fondurile externe nerambursabile prevazute cu
aceasta destinatie in cadrul Programului 1762 ROU-T-MoH
~LAbordarea provocarilor sistemului de sanatate privind controlul
tuberculozei in Roméania”, prin transferuri de la Ministerul
Séanatatii la directiile de sanatate publica din judetele Botosani,
Constanta, Galati, lasi, Maramures, Neamt, Satu Mare, Salaj,
Suceava, Tulcea si Vaslui.

Art. 24. — (1) Pentru etapa de pregatire a actiunii de
depistare activa, fiecare directie de sanatate publica judeteana
va primi un avans in valoare de 50% din suma estimata de catre
aceasta, in scopul acoperirii cheltuielilor de pregatire si
implementare a actiunii de depistare activd a TB, respectiv:
achizitia de materiale sanitare, combustibil, cazare, dupa caz,
si plata personalului din echipa judeteanad pentru depistarea
activa a TB pentru prima luna de activitate.

(2) Directiile de sanatate publica judetene vor transmite
ulterior Ministerului Sanatatii documentele justificative aferente
fiecarei plati efectuate, cum ar fi facturi, state de plata, extrase
de cont, precum si orice alte documente solicitate.

(3) Intocmirea documentelor financiar-contabile pentru
depistarea activa a TB se va face cu respectarea prevederilor
legale privind fondurile externe nerambursabile si a prevederilor
din Acordul de grant dintre Ministerul Sanatatii si Fondul Global de
Lupta impotriva SIDA, Tuberculozei si Malariei nr. SP 1799 din
14.02.2019 ,Abordarea provocarilor sistemului de sanatate privind
controlul tuberculozei Tn Roménia” — Grantul 1762 ROU-T-MoH.

Art. 25. — Finantarea ulterioara a cheltuielilor eligibile se va
realiza in baza solicitarilor directiilor de séanatate publica
judetene, tindnd cont de avansul primit si cu Tncadrarea in limita
bugetului aprobat.

Art. 26. — Plata personalului din echipele judetene pentru
depistarea activa a TB se realizeaza pe baza de raport de activitate,
conform modelului prevazut ih anexa nr. 7 la prezentul ordin.

Art. 27. — Anexele nr. 1—7 fac parte integranta din prezentul
ordin.

Art. 28. — Directiile de specialitate din cadrul Ministerului
Sanatatii, directiile judetene de sanatate publica din judetele
prevazute la art. 1 alin. (2), Institutul de Pneumoftiziologie
,Marius Nasta”, coordonatorii tehnici judeteni ai PNPSCT si
persoanele nominalizate Tn echipele judetene pentru depistarea
activa a TB vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 29. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea .

p. Ministrul sanatatii,
Adriana Pistol,
secretar de stat

Bucuresti, 28 octombrie 2022.
Nr. 3.326.
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ANEXA Nr. 1

Judetul ................

Localitatea ...........

Data ...ccccoooveriieien.

FORMULAR
de consimtamant informat
— model —
Subsemnatul, ... , posesor al BI/Cl seria ..... | PR ,aVaANd CNP e, ,
domiciliat N .....oeevviiiii, , prin semnarea acestui formular de consimtamant informat declar ca:

— sunt de acord sa particip la depistarea activa a tuberculozei (TB), sa raspund la chestionarul de triaj dat de echipa
medicala si s mi se preleveze sputa pentru testarea TB;

— am luat cunostinta cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal (colectare, stocare, transfer si, eventual,
stergere) in vederea efectuarii analizei medicale solicitate;

— prin intermediul semnaturii, imi exprim liber si Tn deplind cunostinta de cauza consimtamantul privind prelucrarea datelor
cu caracter personal si, de asemenea, consimtamantul privind completarea chestionarului, precum si pentru recoltarea, analizarea
si pastrarea probelor biologice pentru realizarea investigatiilor medicale solicitate;

— datele furnizate de mine sunt corecte;

— mi s-a adus la cunostinta faptul ca imi pot retrage consimtamantul in totalitate sau partial, in orice moment, respectand
prevederile legale Tn vigoare referitoare la prelucrarea datelor cu caracter personal;

— am luat cunostinta cu privire la dreptul de acces, informare, portabilitate si distrugere/stergere care poate fi exprimat
n scris prin contactarea persoanei responsabile cu protectia datelor cu caracter personal;

— Imi exprim acordul de a fi informat Tn privinta rezultatului analizei.

Persoana: numele Si prenumele ...
Semnatura ............ccceeeen. Data .....c.ccocoeiiiiiiis

Reprezentantul echipei mobile care deruleaza procedura de consimtamant ...........................
Numele si prenumele ............ccccoiiiiiiiiiiii
SEMNATUA ...eeiiiiiiiii e

Pachet de informatii pentru participantii la actiunea de depistare activa a TB

Informatii despre depistarea activa

Romania continua sa inregistreze cele mai multe cazuri de tuberculoza dintre toate statele din Uniunea Europeana.

In timpul pandemiei de SARS-CoV-2, cazurile de tuberculoza s-au redus cu aproximativ o treime, dar aceasta scadere nu
este una reala. Multe dintre persoanele care au boala nu stiu ca sunt bolnave sau nu stiu unde sa se adreseze.

Tuberculoza este o boala comuna si in Ucraina si unii dintre cetatenii ucraineni care ajung Th Romania pot sa fie bolnavi
fara sa stie.

Mai mult, tuberculoza este o boala care se trateaza si se vindeca, de aceea este important sa o descoperim in stadii incipiente.

Actiunea la care participati constéa in a raspunde la cateva intrebari care indica posibile semne de boala si in a da probe
de sputé (expectoratie). Aceste probe vor fi analizate la laboratorul de bacteriologie BK si veti primi rezultatul ulterior. Daca rezultatul
este negativ, nu aveti boala. Daca rezultatul este pozitiv, veti fi ajutat sa ajungeti la servicii medicale de specialitate, pentru stabilirea
diagnosticului si tratament. Toate etapele din aceasta actiune sunt gratuite.

Nu exista riscuri directe pentru participarea la aceasta actiune de depistare activa a tuberculozei.

Informatii privind prelucrarea datelor cu caracter personal

In cadrul studiului se vor colecta anumite date cu caracter personal ale dumneavoastra, printre care numele, prenumele,
CNP-ul. Prin semnarea formularului de consimtamant informat va exprimati acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal.
Aceste date vor fi tratate in deplin respect al regulilor de confidentialitate, in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE)
2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor). Datele dumneavoastra vor servi numai pentru a va ajuta ulterior sa ajungeti la
servicii medicale de specialitate Th cazul in care aveti nevoie si nu vor fi utilizate in alte scopuri.

ANEXA Nr. 2

METODOLOGIE
pentru depistarea activa a tuberculozei (TB)

A. Pregatirea materialelor pentru depistarea activa, anterior plecarii in comunitate

Se pregatesc materialele necesare desfasurarii activitatii:

a) tableta/laptop;

b) chestionare codificate;

c) echipament de protectie pentru membrii echipei (dezinfectanti, halate, masti FFP2, manusi de silicon);
d) apa, pahare de unica folosinta;

e) recoltoare sputa etichetate;

f) formulare de insotire a probelor;

g) geanta frigorifica pentru transportul probelor.
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B. Etapele la punctul de colectare a sputei in colectivitate

1. Se informeaza persoana si se obtine consimtamantul informat conform formularului prevazut in anexa nr. 1 la ordin.

2. Se identifica si se inregistreaza pacientul cu setul minim de date in tabelul centralizator prevazut in anexa nr. 3 la ordin.

3. Se completeaza, prin discutie cu persoana, chestionarul de triaj prevazut in anexa nr. 4 la ordin.

4. Asistentul medical responsabil cu recoltarea sputei instruieste persoana privind procedura de prelevare a sputei,
prevazuta in anexa nr. 6 la ordin, si privind masurile de precautie care trebuie luate.

5. Se preleveaza sputa de la persoana beneficiara intr-un singur recoltor, care se eticheteaza cu datele persoanei.

6. Se completeaza formularul de insotire a probelor prevazut in anexa nr. 5 la ordin.

7. Produsele recoltate sunt depuse in lada frigorifica.

8. La sfarsitul vizitei In comunitate, produsele recoltate sunt transportate in lada frigorifica si predate la laboratorul de
bacteriologie BK de la nivelul spitalului sau al dispensarului TB desemnat in acest scop, pe baza de tabel centralizator.

9. Chestionarele sunt depuse la directia de sanatate publica si introduse Tn baza de date centralizatoare. Chestionarele
in format hartie se arhiveaza la directia de sanatate publica.

Persoanele care raspund pozitiv la oricare dintre intrebarile de simptomatologie si persoanele care au un rezultat de sputa
pozitiv sunt programate la dispensarul de pneumoftiziologie teritorial.

C. Etapele de lucru la laboratorul de bacteriologie BK

1. Probele de sputa sunt primite zilnic pe baza de tabel centralizator.

2. Produsele pot fi pastrate in frigider maximum patru zile.

3. Probele vor fi prelucrare prin metode moleculare — GeneXpert ULTRA-RIF.

4. Rezultatele examenului bacteriologic vor fi transmise la directia de sanatate publica si la dispensarul de
pneumotftiziologie teritorial.

D. Conduita medicala pentru persoanele participante la depistarea activa a TB

a) Chestionar cu simptomatologie si rezultat GeneXpert negativ (nedetectat)

Se indruma pacientul la dispensarul TB, unde continua investigatiile cu examen clinic si examen radiologic.

In caz de suspiciune clinica si radiologica de TB se vor mai preleva doua probe de sputé prelucrate prin metoda
conventionala.

Cazul de tuberculoza confirmata va fi inregistrat, declarat si se va institui tratament tuberculoza cu germeni chimiosensibili
(TB-DS), tuberculoza cu germeni rezistenti (TB-DR), dupa caz.

b) Chestionar cu simptomatologie si rezultat GeneXpertRIF pozitiv (detectat)

Se indruma pacientul la dispensarul TB, unde continua investigatiile cu examen clinic si examen radiologic.

Pentru cei cu suspiciune mare de TB activa se continua prelevarea altor doua probe de sputa, care vor fi prelucrate prin
metoda conventionala.

Cazul de tuberculoza confirmaté va fi inregistrat, declarat si se va institui tratament TB-DS, TB-DR, dupa caz.

c) Chestionar fara simptomatologie si rezultat GeneXpert nedetectat = clinic sanatos

Poate reveni la control pneumologic daca apar simptome de boala.

ANEXA Nr. 3

TABEL CENTRALIZATOR
pentru persoanele participante la depistarea activa a tuberculozei

Setul minim de date pentru persoanele participante la depistarea activa a tuberculozei consta din urmatoarele:

. Localitatea Chestionar < Laborator de
Nr. Numele, CNP Data__ Adresa | Tara Med'“' d? de depistare Judetul de triaj Probafje Nr. probei | predare a Predarga
crt. | prenumele nasterii ’ rezidenta . ' sputa ! probei
’ ’ activa completat probei
ANEXA Nr. 4
Chestionar de triaj al persoanelor

Judet:

Comunitate:

Data:

NUMEIE .o ,prenumele ...

Nascut(a) ladatade ......cc...ccceeeennnnns in localitatea .................. Jjudetul oo

Sexul OO masculin O feminin

Domiciliul actual ..........cccccoviiiiiiiineen.

C.l. seria ............ 0] SRR

CNP ..o,

Tara de provenienta: [11. Roméania O 2. Ucraina
O 3. Alta ................
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Mediu de rezidenta (1. urban O 2. rural O 3. persoana locuieste temporar intr-un centru de refugiati O 4. persoana
locuieste temporar la rude, cunostinte, alte persoane particulare

1. Ati avut vreodata tuberculoza? DAONUO
2. Dacéa da

Cand? Anul ..........

Sunteti in tratament pentru tuberculoza DAONUO
3. Sunteti fumator in prezent? DAONUO
4. Aveti in prezent unul sau mai multe dintre urmatoarele simptome?

— tuse care dureaza de mai mult de 2 saptamani DAONU O
— tuse cu expectoratie, de orice durata DAONUO
— scuipati sdnge DAONUO
— ati pierdut in greutate de curand DAONUO
— sunteti mai obosit Tn ultima vreme DAONUO
— aveti sau ati avut febra de curand DAONUO
— transpirati des, in special noaptea DAONU O

5. Stiti ca suferiti de vreuna dintre bolile de mai jos (marcati oricate raspunsuri vi se potrivesc, dar numai daca ati avut un
diagnostic de la un medic sau daca in prezent urmati un tratament cronic — de lunga durata pentru boala respectiva):

1) Diabet zaharat O Da O Nu O Nu stiu.
2) Boala de inima O Da O Nu O Nu stiu.
3) Cancer O Da O Nu O Nu stiu.
4) Boala de plamani O Da O Nu O Nu stiu.
5) Boala de rinichi O Da O Nu O Nu stiu.

In cazul in care apare un rezultat pozitiv in urma screeningului, cum doriti sa va fie transmis rezultatul?

O Telefon: c.ooeeeevvveeeeanns OAdresadee-mail: .......coeevvvvivennereennn..
O Medic de familie: ..........cccceeeeeeereenee.

[ o TS o= I =T [ (=TS ) O OSSP PRUPROTPRO

ANEXA Nr. 5
FORMULAR DE TNSO]'IRE
a probelor recoltate de la cazul suspect de tuberculoza
Directia de Sanatate PUDIICE ...
Catre Laboratorul de bacteriologie BK ..............ooeiiiiiiiiiiiiiieeeee e
NUMEIE, PrENUMEIE: .. ... e e e e e e
CNP: e,
CNP de caz se pastreaza si pentru probele recoltate ulterior de la aceeasi persoana.
Varsta (ani impliniti): ..............
Tipul probei: sputa
Data recoltarii probei/probelor: .../.../......
Tip investigatie solicitata: test genetic GeneXpert MTB/RIF sau MTB/RIF Ultra
Data trimiterii probei catre laborator: .../.../......
Medic trimitator: ...,
Semnatura si parafa
ANEXA Nr. 6

PROCEDURA
de recoltare a sputei

Prelevarea sputei pentru investigatie

Recoltarea sputei de la suspectii de tuberculoza (TB) este esentiala pentru actiunea de depistare activa a TB si se face
conform recomandarilor Programului national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei.

Recoltarea si manipularea produselor patologice se fac astfel incat sa fie evitate:

— contaminarea cu bacterii si fungi a produsului biologic;

— diseminarea germenilor in mediul ambiant;

— infectarea personalului implicat.
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Recoltarea sputei se realizeaza in recipiente speciale pentru recoltarea sputei, exemplificate in figura nr. 1).

Caracteristicile recipientelor pentru recoltarea sputei:

— sunt confectionate din material plastic, incasabil, transparent — pentru a observa cantitatea si calitatea produsului
patologic fara a deschide recipientul;

— au deschidere larga (minimum 35 mm in diametru) — pentru evitarea contaminarii peretilor exteriori ai recipientului;

— au capacitate de 30—50 ml pentru sputa, adaptata pentru fiecare tip de produs patologic;

— au capac cu filet care inchide etans recipientul;

— au posibilitatea de a fi marcate cu usurinta.

Recoltarea se efectueaza in spatii special destinate, desemnate de coordonatorul directiei de sanatate publica (DSP) si
se face dupa semnarea de catre beneficiar a formularului prevazut in anexa nr. 1 la ordin si dupa instruirea prealabila a
beneficiarului.

Recoltarea si manipularea produselor biologice se fac sub supravegherea unui cadru medical sau a altei persoane din
randul echipei de screening instruite pentru practicile referitoare la controlul infectiei cu TB si care trebuie sa se asigure ca produsul
recoltat provine din focarul lezional, de la o persoana corect identificata si in cantitate suficientd pentru prelucrare in laboratorul
de bacteriologie BK.

Un recipient cu sputa colectata pentru examen bacteriologic pentru TB trebuie s& contind 3—5 ml de prelevat clinic.

Pacientii trebuie sa elimine o sputa ce vine din profunzimea cailor respiratorii.

Conditiile optime de péstrare a produselor patologice sunt urmatoarele: ventilatie corespunzatoare (fereastra), lampi U.V.,
masti, manusi, frigider pentru pastrarea probelor (pana la 4 zile) sau cutie de transport probe biologice cu izolatie termica, pana
la trimiterea acestora la laboratorul de bacteriologie BK, usa cu geam pentru supravegherea recoltarii.

In comunitate si in cabinetul medicului de familie, recoltarea se va face Tn mediu exterior, intr-un spatiu desemnat.

Se recolteazd o proba de sputd, cu respectarea stricta a procedurii, deoarece randamentul investigatiei bacteriologice
este conditionat de calitatea probelor de sputa recoltate.

Pacientul/Beneficiarul trebuie instruit cu privire la etapele recoltarii inaintea acesteia, exemplificate in figura nr. 2**):

4 Dse clateste si se curati gura

Se inspird si se expiri de 3 ori

Proba de sputi este
dati
asistentului medical

a) clatirea gurii cu apa pentru indepartarea resturilor alimentare si a bacteriilor contaminante;

b) efectuarea a doua inspiratii profunde urmate de retinerea respiratiei dupa fiecare dintre ele timp de cateva secunde,
apoi o a treia inspiratie profunda, urmata de un expir fortat. Se declanseaza tusea care va usura expectoratia;

c) depunerea sputei in recipientul/flaconul care se tine sub buza inferioars;

d) arata flaconul cu produsul obtinut persoanei care asista recoltarea. Daca este corespunzatoare calitativ si cantitativ,
persoana care asista recoltarea 1i va face semn sa inchida flaconul;

e) spalarea mainilor dupa recoltare.

*) Figura nr. 1 este reprodusa in facsimil.
**) Figura nr. 2 este reprodusa in facsimil.
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Informatiile pentru cadrul medical sau persoana instruita, care asista recoltarea, sunt urmatoarele:

— Sputa de buna calitate este: In cantitate de 3—5 ml, cu particule purulente; este frecvent vascoasa si mucoida; poate
fi fluida, dar sa contina fragmente de tesut necrozat; poate fi stratificata in culori de la alb mat la verde.

— Daca sputa este insuficienta cantitativ, pacientul trebuie incurajat sa expectoreze din nou pana la obtinerea rezultatului
dorit (la unii pacienti este nevoie de timp mai indelungat pentru aceasta manevra).

— Daca nu obtineti nicio proba, considerati recipientul deseu infectios si indepartati-I ca atare.

— Daca s-a recoltat corect, asigurati-va ca recipientul este bine inchis si etichetati-I clar (pe corp, nu pe capac).

— Spalati-va mainile cu apa si sapun.

— Dati un alt recipient pacientului si asigurati-va ca acesta a inteles ca a doua zi va recolta un nou produs imediat dupa
trezirea de dimineata (in caz de recoltare nesupravegheata, la domiciliu).

— Aratati pacientului cum se inchide etans recipientul.

Trimiterea probelor la laboratorul de bacteriologie BK se face:

a) Impreuna cu formularul de nsotire a probelor, prevazut in anexa nr. 5 la ordin, completat la toate rubricile, cu date de
identificare identice pe recipient si pe formular;

b) flacoanele se eticheteaza cu numele si prenumele persoanelor pe corpul recipientului, nu pe capacul acestuia;

c) de catre persoana desemnata, instruita, in cutii speciale din plastic, prevazute cu compartimente pentru separarea si
fixarea flacoanelor cu sputa;

Transportul probelor catre laboratorul de bacteriologie BK trebuie realizat imediat dupa recoltare sau, daca nu este posibil,
acestea se pastreaza la frigider (2—8°C), maximum 3—4 zile (pentru a minimaliza multiplicarea florei de asociatie).

ANEXA Nr. 7
MODEL DE RAPORT ZILNIC
de activitate pentru personalul implicat
Cy TheGlobal Fund
Raport zilnic de activitate
luna/anul
Numele si prenumele expertului
Judetul
Pozitia in program
Categoria expertului
Nr. si tipul contractului
Beneficiar/Partener Ministerul Sanatatii
FG Grant 1762 — ROU-T-MOH —
Codtitlu program: ~Abordarea provocarilor legate de sistemul de sanatate
privind controlul tuberculozei in Romania”
Ziua Activitati desfasurate Nr. de ore lucrate proiect
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
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Ziua Activitati desfasurate

Nr. de ore lucrate proiect

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Nr. total de ore

Subsemnatul/a declar c& informatiile furnizate sunt adevarate si corecte.

Numele expertului:

Semnatura:

Data:

Coordonator judetean:

Semnatura:

Data:

Coordonator program:

Semnatura:

Data:
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