LEGE PRIVIND MASURILE DE PREVENIRE SI CONTROL A
TUBERCULOZEI!

Parlamentul Romaniei adopta prezenta lege.

Capitolul I

Dispozitii generale

Art. 1. —Prezenta lege reglementeazi cadrul general pentru prevenirea si controlul
tuberculozei la nivel individual si in rdndul populatiei, in scopul protectiei sanatatii
umane.

Art. 2.

(1) Tuberculoza reprezinti o problemi prioritard de sanétate publicd in Roménia, iar
prevenirea si controlul acesteia constituie obiective strategice de interes national.

(2) Ministerul Sanitatii, in calitate de autoritate centrald in domeniul sandtitii
publice, este responsabil de coordonarea si initierea tuturor masurilor necesare
pentru controlul tuberculozei.

(3) Pentru indeplinirea prevederilor alin. (2), Ministerul Sanétatii, in colaborare cu
celelalte autorititi publice centrale si locale, institutii publice si private si organizatii
neguvernamentale, elaboreazi periodic o strategie nationald, care se adoptd prin
hotarére a Guvernului Roméniei.

(4) Obiectivele strategiei nationale pentru controlul tuberculozei raspund directiilor
strategice in domeniu, stabilite de Organizatia Mondiald a Sanititii, de Uniunea
Europeani si de legislatia nationala aplicabila.

Art. 3. — Ministerul Sanatatii este responsabil pentru implementarea Programului
National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozet.

Art. 4. — Indeplinirea tuturor masurilor legale pentru controlul tuberculozei
constituie o obligatie a autorititilor administratiei publice centrale si locale, precum
si a tuturor persoanelor fizice si juridice.

Art. 5.

(1) In Roménia, fiecirei persoane ii este garantat accesul gratuit la servicii corecte si
complete de naturd medicald, sociald si de sustinere psihologicd pentru controlul
tuberculozei.

(2) In sensul prezentei legi, serviciile pentru controlul tuberculozei se clasifica in:
a) servicii de prevenire a tuberculozei,
b) servicii de diagnosticare a tuberculozei,

¢) servicii de tratament al tuberculozei,



d) servicii de suport social si psihologic pentru persoanele cu tuberculozi.

Art. 6. — In sensul prezentei legi, termenii si expresiile de mai jos au urmétoarele
semnificatii:

a) aderenta la tratament — reprezintd urmarea cu strictete de cétre pacient a terapiei
recomandate, luand toate medicamentele prescrise pe intreaga duraté a acesteia;

b) caz suspect/suspectul — reprezintd persoana care prezintd semne sau simptome
sugestive de tuberculozi inainte de confirmarea diagnosticului;

c) contact de tuberculozi-reprezintd persoana care std in apropierea unui bolnav
contagios, la distanta necesara unei conversatii, o durata de cel putin 4 ore;

d) documentele strategice pentru managementul tuberculozei in Roméania—
reprezinti totalitatea documentelor elaborate in cadrul Programului National de
Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei, respectiv. norme
metodologice de implementare ale Programului National de Prevenire,
Supraveghere si Control al Tuberculozei, ghiduri clinice, Strategia Nationald de
Control al Tuberculozei in Roménia precum si alte reglementiri in vigoare in
domeniu;

e) farmacie cu circuit inchis — reprezintd unitatea farmaceuticd care asigura
asistenta cu medicamente de uz uman a bolnavilor internati in spitalele din
reteaua sanitard proprie a Ministerului Sénatitii si a altor ministere, institutii si
asociatii cu refea sanitara proprie;

f) identificarea activi a suspectilor si a contactilor de tuberculozi — reprezinti
activitatea de identificare a suspectilor de citre serviciile de asistentd medicala
primara, medicii scolari, medicii care 351gura supravegherea starii de sdnéitate a
angajatilor sau medicii spec1a11§t1 care au in ingrijire grupuri considerate la risc
pentru tuberculozd, impreun cu mediatori sanitari, asistenti medicali comunitari
si personal specializat al furnizorilor de servicii sociale acreditat;i;

g) grup considerat la risc pentru tuberculozi- desemneazi persoane care provin
dintre contactii bolnavilor de tuberculozd, pauperii extremi, persoanele fira
adipost, asistatii social, persoanele cu infectie HIV/SIDA, utilizatorii de droguri,
populatia din penitenciare sau din alte institutii corectionale, persoanele
spitalizate cronic in unititi de psthiatrie, cazurile de neoplasm, diabet zaharat,
hepatita cronici sau cirozi cu virus B sau C cu tratamente specifice, persoanele
care urmeaza tratamente imunosupresive pentru diverse afectiuni, transplant de
organe, colagenoze tratate si alte afectiuni tratate cu imundepresoare, etilicii
cronici, personalul care lucreaza in unititile sanitare, muncitorii expusi noxelor
coniotice/pneumoconioze, cei de pe santiere de constructii, cet cazati in
dormitoare comune, navetisti, persoanele din unititi de ocrotire sociald si
sanitari, pacientii hemodializati;

h) laboratoare de bacteriologie — reprezintd laboratoare in care se realizeazi
examenul bacteriologic al tuberculozei;

i) pacient care a urmat complet tratamentul pentru tuberculozd - reprezinti
pacientul care a urmat integral tratamentul prescris, dar care nu indeplineste
criteritle pentru a fi evaluat ca vindecat sau localizarea bolii a fost
extrapulmonara;

j) pacient care a urmat complet tratamentul pentru tuberculozi multidrog-
rezistentd -reprezintd pacientu] care a urmat o schema de tratament completa,



dar care nu indeplineste criteriile pentru a fi evaluat vindecat sau esec datorita
lipsei sau numaérului insuficient de rezultate bacteriologice;

k) pacient vindecat de tuberculozi - reprezinti pacientul diagnosticat cu
tuberculozd pulmonard confirmat bacteriologic, care a urmat o schemi de
tratament completisi care este negativ la cultura la sfarsitul tratamentului si cel
putin la inci un control anterior;

1) pacient vindecat de tuberculozamultidrog-rezistenta —reprezinta pacientul care a
efectuat o schema completd de tratament conform protocolului in vigoare si care
a avut minimum 5 culturi negative consecutive recoltate la minim 30 de zile, in
ultimele 12 luni de tratament;

m) prevenirea — reprezinti orice actiune care intrerupe, stopeazi, sau diminueaza
rispandirea tuberculozei la nivel individual sau in randul populatiei;

n) Programul National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei-
reprezintd programul national de sénétate publicd, finantat sistematic din bugetul
Ministerului Sanatatit;

o) tratamentul — reprezinti totalitatea medicamentelor necesare pentru tratarea
tuberculozei asa cum sunt mentionate in protocoalele de practici pentru
prescrierea $i monitorizarea tratamentului, emise de Ministerul Sanatitii si
recomandate de Organizatia Mondiala a Sanatatii;

p) tratament sub directa observatie — reprezinté tratamentul administrat pacientului
cu tuberculozi, sub directa observatie a unui cadru medical, asistent medical
comunitar, asistent social, mediator sanitar sau a altei persoane identificate in
comunitate de ciitre serviciul medical pentru tuberculoza, céruia ii este arondat
pacientul, in colaborare cu serviciul public de asistenta sociala local;

q) tuberculoza — orice forma de infectie cu Mycobacterium tuberculosis, care se
manifestd simptomatic, indiferent de localizare, potential de infectiozitate sau de
sensibilitate la tratament;

r) tuberculozd rezistenti la tratament sau tuberculoza multidrog rezistentd -
reprezinti tuberculoza cu microorganisme rezistente cel putin la tratamentul cu
Izoniazida si Rifampicina.

Capitolul 11

Prevenirea tuberculozei

Art. 7.

(1) Actiunile de prevenire a tuberculozei se pot adresa atit individului, cat si
populatiei in ansamblu, sau pe grupuri de risc.

(2) Principalele méasuri de prevenire a tuberculozei constau, fird insi a se limita la
acestea, in:

a) informarea si educarea in mod continuu a populatiei generale cu privire la riscul
de imbolnévire de tuberculozi, calea de transmitere a bolii, principalele semne si
simptome, serviciile disponibile, precum si mésurile de prevenire si combatere a
infectirii;



b) educarea si consilierea pacientilor cu tuberculoza cu privire la mésurile de igiend,
in scopul de a preveni raspandirea infectarii;

¢) controale periodice ale stirii de sdnitate i examene de screening, dupd caz,
pentru grupurile considerate la risc, conform documentelor strategice pentru
managementul tuberculozei in Romania;

d) interventia rapidi in focare de tuberculozid realizatd in conformitate cu
documentele strategice pentru managementul tuberculozei in Roménia, cu
examinarea gratuitd a tuturor persoanelor cu care pacientii diagnosticati cu
tuberculozd au intrat in contact si stabilirea tratamentului profilactic pentru
acestia, dupa caz.

(3) In scopul indeplinirii mésurilor previzute la alin. (2) institutiile publice cu
responsabilititi in prevenirea, supravegherea si controlul tuberculozeicolaboreaza
permanent cu organizatii neguvernamentale nationale si internationale.

Capitolul I1I
Diagnosticarea tuberculozei

Art. 8. -Diagnosticarea tuberculozei se realizeazi conform algoritmului si metodelor
de diagnostic previzute in documentele strategice pentru managementul
tuberculozei in Roménia, cu respectarea principiilor si recomandarilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii.

Art. 9. -Orice persoanii cu simptome de tuberculozi se poate adresa direct
dispensarelor de pneumoftiziologie, nefiind necesar bilet de trimitere de la medicul
de familie.

Art. 10,

(1) Toti furnizorii de serviciimedicale au obligatiade a depista semnele si simptomele
imbolnivirii de tuberculozi la pacientii care se prezintd la consultatie si de a referi
cazurile suspecte la dispensarul de pneumoftiziologie teritorial, pentru stabilirea
diagnosticului in conformitate cu prevederile documentelor strategice pentru
managementul tuberculozei in Romania.

(2) Toti furnizorii de servicii medicale au obligatia de a instiinta in scris dispensarul
de pneumoftiziologie teritorial, in cazul existentei unei suspiciuni de tuberculozi la o
persoana.

(3)invedereaasiguririi implmentiriimisurilor de diagnosticareactivii a tuberculozei,
furnizorii de servicii medicale colaboreazi cu furnizori de servicii sociale acreditati
care desfisoard activititi pentru identificarea activd a suspectilor §i a contactilor de
tuberculoza.

Capitolul IV



Tratamentul tuberculozei

Art. 11.

(1) Persoanele diagnosticate cu tuberculozi au dreptul la ingrijiri medicale de cea
mai inaltd calitate de care societatea dispune, fara nicio discriminare pe criterii de
rasd, nationalitate, etnie, religie, categorie sociald, categorie defavorizata,
convingeri, varsta, gen sau orientare sexuald a persoanelor in cauzi.

(2) Tratarea tuberculozei se realizeaza in situatiile prevdzute de protocoalele de
practicd nationale pentru prescrierea, monitorizarea si decontarea tratamentului,
elaborate conform dispozitiilor legale si in strictd conformitate cu acestea.

Art. 12, —Asistenta medicali acordata persoanelor diagnosticate cu tuberculoza este
garantatd de stat si se bazeazd pe principiile respectarii demnitdtii persoanei,
confidentialitatii, gratuitatii totale si accesibilitatii.

Art.13.

(1) Tratamentul tuberculozei se acordd In mod gratuit pentru toate persoanele
diagnosticate, adecvat in functie de forma de boald, iar medicamentele necesare
tratamentului sunt puse la dispozitie prin farmacii cu circuit inchis.

(2) Pe perioada administririi tratamentului, pacientii diagnosticati cu tuberculozi
vor primi gratuit medicamentele prescrise pentru reactiile adverse determinate de
tratamentul anti-tuberculos.

Art. 14.

(1) Tratamentul medical este acordat persoanelor diagnosticate cu tuberculoza in
mod continuu pani la vindecare.

(2) Pe perioada de tratament medical, pacientul diagnosticat cu tuberculoza are
dreptul la servicii de asistenta si consiliere psiho-sociala.

Art. 15.

(1)Tratamentul cu medicamente anti-tuberculoase al pacientului diagnosticat cu
tuberculozi se administreazi sub directa observatie, in conformitate cu
recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

(2) Pacientii diagnosticati cu tuberculozi care sunt in incapacitate de a se deplasa la
dispensarul de pneumoftiziologie teritorial vor beneficia de servicii la domiciliu de
administrare a tratamentului sub directa observatie, asigurate prin asistenti medicali
comunitari,mediatori sanitari, asistenti sociali sau personal specializat al furnizorilor
de servicii sociale acreditati.

Capitolul V

Masuri de protectie sociala a persoanelor bolnave de tuberculoza

Art. 16. —Persoanele diagnosticate cu tuberculozi, asigurate in cadrul sistemului
public de asiguriri sociale de sdnétate au dreptul la concediu si indemnizatie pentru
incapacitate temporard de muncd, fard conditii de stagiu de cotizare, pe toatd
perioada de tratament, pané la vindecare.



Art. 17.

(1) In vederea asiguririi aderentei la tratament a pacientului diagnosticat cu
tuberculozi, acestuia i se acordi o indemnizatie lunaréd de hrané, pe toatd perioada
de tratament in ambulatoriu.

(2) Cuantumul alocatiei de hrand pentru bolnavii de tuberculoza se aproba prin
hotirare a Guvernului, iar metodologia si conditiile de acordare a acesteia se aproba
prin ordin comun al ministrului sdnatatii si al ministrului muncii, familiei, protectiei
sociale si persoanelor varstnice.

Art. 18.

Indemnizatia lunard de hrand este asiguratd din bugetul de stat prin bugetul
Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice si este
platita lunar:

a) prin mandat postal;
b) in cont personal,;

c) altdi formd de plati mentionatd in cerere de adultul beneficiar ori
reprezentantul legal al copilului;

d) in contul special deschis cu aceastii destinatie de citre directiile generale de
asistentdi sociald si protectia copilului judetene, respectiv ale sectoarelor
municipiului Bucuresti sau organismul privat autorizat, pentru copiii
incredintati sau dati in plasament unei institutii publice de asistenti sociald
sau organism privat autorizat.

Art. 19.

(1) Indemnizatia lunard de hrani este acordati pacientului tratat in ambulatoriu, in
conditiile respectarii tratamentului prescris, fara intrerupere, pentru luna respectiva.

(2) In vederea asiguririi indemnizatiilor lunare de hrand, dispensarele de
pneumoftiziologie colaboreazi cu Ministerul Sanititii, Ministerul Finantelor Publice
si agentiile judetene pentru plati si inspectie sociald, respectiv a Municipiului
Bucuresti, pentru calcularea sumelor necesare fiecirui pacient aflat in tratament
ambulator, pe toata perioada de tratament pe care acesta o urmeaza.

Art. 20.

(1) In cazul in care pacientul diagnosticat cu tuberculozi nu se prezinta la tratament
in intervalul prescris, atunci nu mai are dreptul la indemnizatia lunara de hrana.

(2)Pacientii diagnosticati cu tuberculozi care beneficiaza de servicii la domiciliu de
administrare a tratamentului sub directa observatie, vor beneficia de indemnizatia
lunardi de hrand doar in conditiile respectirii tratamentului prescris, fard
intrerupere, pentru luna respectiva, prevederile Art.20 alin. (1) nefiind aplicabile in
aceasta situatie.

(3)Unititile medicale informeazd Ministerul Sanatatii si agentiile judetene pentru
plati si inspectie sociald despre pacientii care au abandonat tratamentul.
Art. 21. —Cuantumul indemnizatiei lunare de hrani cuvenite adultilor si copiilor

diagnosticati cu tuberculozi se majoreazi la aceeasi dati ca si cuantumul alocatiilor
de hrana pentru consumurile colective din unitatile sanitare publice.



Capitolul VI

Atributiile instutiilor publice cu privire la prevenirea si controlul
tuberculozei

Art. 22. ~Ministerul S3nititii gestioneaza reteaua nationald de pneumoftiziologie
compusa din dispensare de pneumoftiziologie, unitati sanitare cu paturi, laboratoare
de bacteriologie, asistentd medicald primard, cu rol in aplicarea si monitorizarea
Programului National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei.

Art. 23. — Institutul National de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta"
Bucuresti este coordonatorul metodologic pentru reteaua de pneumoftiziologie si
Unitatea Centrali de Management a Programului National de Prevenire,
Supraveghere si Control al Tuberculozei.

Art. 24.

(1) Dispensarele de pneumoftiziologie din reteaua Ministerului Sanatatii asigurd
diagnosticul, tratamentul, inregistrarea, raportarea si monitorizarea cazurilor de
tuberculozi, precum si controlul transmiterii infectiei cu tuberculozi prin
participarea la efectuarea anchetei epidemiologice.

(2)Dispensarele de pneumoftiziologie colaboreazd si supervizeazd activitatea
medicilor de familie si furnizorilor de servicii sociale acreditati care desfasoara
activititi in depistarea tuberculozei si in administrarea tratamentului sub directa
observatie, iar in efectuarea anchetei epidemiologice colaboreaza atat cu medicii de
familie directia de sinitate publici din judetul respectiv, serviciul public de asistenta
sociald local cét si cu furnizori de servicii sociale acreditati care desfdsoara activititi
in domeniu.

Art. 25. — Ministerul Justitiei, Ministerul Aparirii Nationale si Ministerul Afacerilor
Interne pun in aplicare in cadrul retelelor proprii de servicii de sénitate si sectii de
pneumoftiziologie responsabilititile pe care le au cu privire la Programul National de
Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei.

Art. 26. —Personalul dininstitutiile publice si organismele private cu atributiiin
prevenirea, supravegherea si controlul tuberculozei au obligatia de a respecta
prevederile legale cu privire la pastrarea confidentialitatii persoanelor diagnosticate
cu tuberculoza.

Art. 27. — Toti furnizorii de asistentd medicald primara au obligatia de a asigura
identificarea activd a suspectilor si a contactilor de tuberculozi si de a efectua
tratamentul bolnavilor sub directi observatie, conform recomandirilor medicului
pneumolog din reteaua de pneumoftiziologie.

Art. 28. — Autorititile publice judetene sau locale care au in administrare unititile
sanitare cu paturi in care se trateazi cazurile de tuberculozd rezistenta la tratament
au obligatia de a infiinta, bugeta si mentine servicii de asistentd psiho-sociala pentru
respectivii pacienti, in cadrul acestor unititi medicale.

Art. 29. — Serviciile publice de asistenta sociald din subordinea consiliilor judetene,
consiliilor locale ale municipiilor si oraselor, consiliilor locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti si Consiliului General al Municipiului Bucuresti asigura
servicii de asistentd psiho-sociald pacientilor diagnosticati cu tuberculozi cu
domiciliul in unitatea administrativ teritoriala respectiva.



Capitolul VII
Informarea publici cu privire la riscurile de transmitere a tuberculozei

Art. 30.

(1) Unitatea de coordonare a Programului National de Prevenire, Supraveghere si
Control al Tuberculozei elaboreazi anual un plan national de informare publici cu
privire la riscurile de transmitere a tuberculozei si misurile de prevenire a infectarii
cu tuberculozi, precum si cu privire la serviciile de consiliere, ingrijire §i tratament a
pacientilor diagnosticati cu tuberculoza.

(2) Planul anual de informare publicd cu privire la riscurile de transmitere a
tuberculozei si misurile de prevenire a infect3rii cu tuberculozi, precum si cu privire
la serviciile de consiliere, ingrijire si tratament a pacientilor diagnosticati cu
tuberculozd, se elaboreazi si este pus in aplicare in termen de 90 de zile de la
intrarea in vigoare a prezentei legi.

Art. 31. — Pacientul care a fost declarat vindecat cu tratament complet beneficiaza
in mod gratuit de servicii de informare si consiliere din partea medicilor de familie,
in vederea prevenirii recidivei de tuberculoza.

Art. 32. —Persoanele care sunt in tratament pentru tuberculozi beneficiazd de
servicii de informare, consiliere profesionald si de mediere a muncii in vederea
stabilirii de raporturi de munci sau de serviciu.

Art. 33. —Ministerul Sinatitii colaboreazd in mod continuu cu Ministerul Educatiei
si cu Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice in
elaborarea strategiilor anuale de informare a populatiei cu privire la misurile de
prevenire care trebuie respectate in cadrul unititilor de invatdmant si la locurile de
munci.

Capitolul VIII

Finantarea misurilor de prevenire, control si tratament al tuberculozei

Art. 34. -Actiunile intreprinse pentru prevenirea, controlul si tratamentul
tuberculozei se finanteazi de la bugetul de stat, din bugetul fondului national unic de
asiguriri sociale de sinétate si din orice alte surse, potrivit legii.

Art. 35. —Ministerul Sanatatii asigura fondurile necesare
pentru finantarea completdi, continui si adecvatdi a Programului National de
Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei.

Capitolul IX
Dispozitii finale

Art. 36. -In scopul indeplinirii mésurilor de control al tuberculozei in Romania,
autorititile publice centrale si locale cu responsabilititi in prevenire, supraveghere si



control al tuberculozeicolaboreazi permanent cu toti furnizorii de servicii medicale si
cu organizatii neguvernamentale nationale si internationale.

Art. 37.

(1) Intermen de 3 luni de la data intririi in vigoare a prezentei legi se aproba prin
hotirare a Guvernului, cuantumul alocatiei de hrana pentru pacientii cu tuberculoza
adulti si copii si ordinul comun al ministrului sdnatatii si ministrului muncii,
familiei, protectiei sociale si protectiei persoanelor varstnice metodologia si conditiile
de acordare a alocatiei de hrana pentru bolnavii de tuberculoza.

(2) Pentru asigurarea fondurilor necesare aplicirii Art.17 alin. (1), se autorizeaza
Ministerul Finantelor Publice ca, la propunerea Ministerului Muncii, Familiei
Protectiel Sociale si Persoanelor Vérstnice, sd introducd modificarile ce decurg din
aplicarea prevederilor acestei legi in structura bugetului de stat si a bugetului
Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice."

(3) De la data intririi in vigoare a prezentei legi, dar nu mai tirziu de 31
decembrie 2016, Ministerul Muncii, Familiei Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice, Ministerul Sinitdtii si Ministerul Finantelor Publice efectueazi
modificirile si completirile corespunzitoare la actele normative in vigoare prevazute
de prezenta lege.

(4) In termen de 3 luni de la data intririi in vigoare a prezentei legi, Ministerul
Sinitdtii, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice,Ministerul Finantelor Publice, Ministerul Educatiei, Ministerul Justitiei,
Ministerul Apararii Nationale si Ministerul Afacerilor Interne vor elabora normele
metodologice de aplicare a prevederilor prezentei legi si le vor supune spre aprobare
prin hotérare a Guvernului.

Art. 38. —Prezenta lege intra in vigoare la 3 zile de la data publicérii in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea 1.

Aceastd Lege a fost adoptati de Parlamentul Romaniei, cu respectarea
prevederilor art. 65, alin. (2) si art. 76, alin. (1) din Constitutia Roméniei, republicata.
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