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CAPITOLUL |

Dispozitii generale

Art. 1. - Prezenta lege reglementeaza cadrul general pentru controlul tuberculozei la nivel individual si
populational, In scopul protectiei sanatatii umane.

Art. 2. - (1) Tuberculoza este o boala transmisibild cu impact major asupra sanatatii publice in Romania,
iar controlul acesteia constituie un obiectiv strategic de interes national.

(2) Ministerul Sanatatii in colaborare cu Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, in calitate de autoritati
centrale Tn domeniul sanatatii publice, respectiv al asistentei sociale, sunt responsabile de planificarea,
initierea, coordonarea, monitorizarea si evaluarea tuturor masurilor necesare pentru controlul
tuberculozei.

(3) Pentru indeplinirea prevederilor alin. (2), Ministerul Sanatatii, in colaborare cu celelalte autoritati
din administratia publica centrald si localad si organizatiile neguvernamentale, elaboreaza Strategia
nationald de control al tuberculozei in Romania care se adopta prin hotarare a Guvernului Romaniei.
(4) Strategia nationald de control al tuberculozei in Romania se elaboreaza pentru o perioada pand in
2030 si reprezinta principalul document de politica publica ce fundamenteaza masurile de control al
tuberculozei la nivel national. Strategia nationala de control al tuberculozei in Romania se elaboreaza in
acord cu directiile strategice din domeniul controlului tuberculozei stabilite de Organizatia Mondiala a
Sanatatii si la nivelul Uniunii Europene.

(5) Programul national de control al tuberculozei in Romania reprezinta cadrul implementarii
obiectivelor politicii si Strategiei nationale de control al tuberculozei de catre Ministerul Sanatatii, se
elaboreaza pentru o perioada de 4 ani si poate fi actualizat in functie de rezultatele obtinute.

Art. 3. - (1) Implementarea obiectivelor politicii si Strategiei nationale de control al tuberculozei in
Romania se realizeaza prin ansamblul actiunilor multianuale din cadrul Programului national de control
al tuberculozei.



(2) Ministerul Sanatatii si Ministerul Muncii si Justitiei Sociale sunt responsabile pentru elaborarea si
implementarea Programului national de control al tuberculozei in Romania.

Art. 4. - ndeplinirea tuturor mésurilor legale pentru controlul tuberculozei constituie o obligatie a
autoritatilor administratiei publice centrale si locale, precum si a tuturor persoanelor fizice si juridice.

Art. 5. - (1) Toti cetatenii romani care se afla pe teritoriul Romaniei, au domiciliul sau resedinta in
Romania, cetatenii statelor membre ale Uniunii Europene, ai Spatiului Economic European si cetatenii
Confederatiei Elvetiene, precum si strdinii si apatrizii care au domiciliul sau resedinta Th Romania au
dreptul, garantat de stat, la serviciile de natura medicald, sociald si de sustinere psihologica cuprinse in
Programul national de control al tuberculozei, dupa cum urmeaza:

a) servicii medicale de prevenire, diagnostic si tratament al tuberculozei;
b) servicii psihologice;
c) servicii sociale si indemnizatii lunare de hrana.

(2) Serviciile mentionate la alin. (1) se asigura prin intermediul furnizorilor de servicii organizati conform
legii, Tn functie de specificul serviciilor acordate si de nevoile particulare ale fiecarui beneficiar, dupa
cum urmeaza:

a) furnizori de asistenta medicala care isi desfasoara activitatea conform prevederilor Legii nr. 95/2006
privind reforma Tn domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

b) furnizori de servicii de asistentd medicala comunitara care isi desfasoara activitatea conform
prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicald comunitara,
aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 180/2017;

c) forme de exercitare a profesiei de psiholog cu drept de libera practica ce si desfasoara activitatea
conform prevederilor Legii nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libera
practica, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din Romania, cu modificarile
ulterioare;

d) furnizori de servicii sociale care Tsi desfasoara activitatea conform prevederilor Legii asistentei sociale
nr. 292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare.

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

a) aderenta la tratament - reprezintd participarea corecta si activa a pacientului la tratament, cu
respectarea tuturor indicatiilor si interdictiilor formulate de medic pe intreaga durata a acestuia;

b) caz suspect/suspectul - reprezinta persoana care prezinta semne sau simptome sugestive de
tuberculoza inainte de confirmarea diagnosticului;

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

d) documentele strategice pentru managementul tuberculozei in Romania - reprezinta totalitatea
documentelor privind aprobarea Strategiei nationale de control al tuberculozei in Romania, Programului
national de control al tuberculozei in Romania, normelor tehnice de realizare a programului, precum si
ghidurile si protocoalele de practica medicala pentru controlul tuberculozei;

e) farmacie cu circuit Tnchis - reprezinta unitatea farmaceutica ce asigura asistenta cu medicamente de
uz uman a bolnavilor internati in spitalele din reteaua sanitara proprie a Ministerului Sanatatii si a altor



ministere, institutii si asociatii cu retea sanitara proprie sau tratati in regim ambulatoriu in cadrul
programelor nationale de sanatate si ambulatoriul institutiilor cu retea sanitara proprie;

f) focarul de tuberculoza - reprezinta acea situatie in care au fost identificate cel putin 3 cazuri de
tuberculoza intre care exista legatura epidemiologica;

g) identificarea activa a suspectilor si a contactilor de tuberculoza - reprezinta activitatea de identificare
a suspectilor de catre serviciile de asistenta medicald primara, medicii scolari, medicii care asigura
supravegherea starii de sanatate a angajatilor sau medicii specialisti care au in Ingrijire grupuri
considerate la risc pentru tuberculoza, impreuna cu mediatori sanitari, asistenti medicali comunitari si
personal specializat al furnizorilor de servicii sociale acreditati;

h) grup considerat la risc pentru tuberculoza - desemneaza persoane care provin dintre contactii
bolnavilor de tuberculoza, pauperii extremi, persoanele fard addpost, asistatii social, persoanele cu
infectie HIV/SIDA, utilizatorii de droguri, populatia din penitenciare sau din alte institutii corectionale,
persoanele spitalizate cronic in unitati de psihiatrie, cazurile de neoplasm, diabet zaharat, hepatita
cronicad sau ciroza 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 imunodepresoare, etilicii cronici, personalul care lucreaza in unitatile sanitare, muncitorii
expusi noxelor coniotice/pneumoconioze, cei de pe santiere de constructii, cei cazati in dormitoare
comune, navetisti, persoanele din unitati de ocrotire sociala si sanitard, pacientii hemodializati;

i) laboratoare de bacteriologie - reprezinta laboratoare in care se realizeaza examenul bacteriologic al
tuberculozei;

j) pacient care a urmat complet tratamentul pentru tuberculoza - reprezinta pacientul care a urmat
integral tratamentul prescris, dar care nu indeplineste criteriile pentru a fi evaluat ca vindecat sau
localizarea bolii a fost extrapulmonara;

k) pacient care a urmat complet tratamentul pentru tuberculoza multidrog - rezistenta - reprezinta
pacientul care a urmat o schema de tratament completa, dar care nu indeplineste criteriile pentru a fi
evaluat vindecat sau esec datorita lipsei sau numarului insuficient de rezultate bacteriologice;

[) pacient vindecat de tuberculoza - reprezinta pacientul diagnosticat cu tuberculoza pulmonara
confirmat bacteriologic, care a urmat o schema de tratament completa si care este negativ la culturad la
sfarsitul tratamentului si cel putin la Tnca un control anterior;

m) pacient vindecat de tuberculoza multidrog - rezistenta - reprezinta pacientul care a efectuat o
schema completa de tratament conform protocolului in vigoare si care a avut minimum 5 culturi
negative consecutive recoltate la minimum 30 de zile, in ultimele 12 luni de tratament;

n) prevenirea - reprezinta orice actiune care intrerupe, stopeaza sau diminueaza raspandirea
tuberculozei la nivel individual sau in randul populatiei;

o) Programul national de control al tuberculozei - reprezinta ansamblul masurilor de control al
tuberculozei, finantate din bugetul de stat, bugetul local, bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate, precum si din alte surse, in conditiile legii;

p) tratamentul - reprezintd totalitatea medicamentelor necesare pentru tratarea tuberculozei, asa cum
sunt prevazute in ghidurile si protocoalele de practica medicala pentru controlul tuberculozei, elaborate
de comisiile de specialitate, in conformitate cu recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii si
aprobate de Ministerul Sanatatii;

q) tratament sub directa observatie - reprezinta tratamentul administrat pacientului cu tuberculoza, sub
directa observatie a unui cadru medical, asistent medical comunitar, asistent social, mediator sanitar
sau a altei persoane identificate Tn comunitate de catre serviciul medical pentru tuberculoza, caruia i
este arondat pacientul, in colaborare cu serviciul public de asistenta sociala local;

r) tuberculoza - boala transmisibila, cu evolutie cronica, cauzata de Mycobacterium tuberculosis;



s) tuberculoza rezistenta la tratament sau tuberculoza multidrog - rezistenta - reprezinta tuberculoza cu
microorganisme rezistente cel putin la tratamentul cu izoniazida si rifampicina.

CAPITOLUL I
Prevenirea tuberculozei

Art. 7. - (1) Actiunile de prevenire a tuberculozei se adreseaza individului, grupurilor considerate la risc
pentru tuberculoza, precum si populatiei Tn ansamblu.
(2) Principalele masuri de prevenire a tuberculozei constau, fara insa a se limita la acestea, in:

a) informarea si educarea in mod continuu a populatiei generale cu privire la riscul de Tmbolnavire de
tuberculoza, calea de transmitere a bolii, principalele semne si simptome, serviciile disponibile, precum
si masurile de prevenire si combatere a infectarii;

b) controale periodice ale starii de sanatate si examene de screening, dupa caz, pentru grupurile
considerate la risc;

c¢) educarea si consilierea pacientilor cu tuberculoza cu privire la natura bolii, tratament si masurile
specifice de igiend, in scopul de a preveni raspandirea bolii;

d) interventia rapida prin actiuni specifice in focarele de tuberculoza, realizata in conformitate cu
documentele strategice pentru managementul tuberculozei in Romania;

e) examinarea tuturor persoanelor cu care pacientii diagnosticati cu tuberculoza au intrat in contact si
stabilirea tratamentului profilactic pentru acestia, dupa caz.

CAPITOLUL Il
Diagnosticarea tuberculozei

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

Art. 9. - (1) Toti furnizorii de servicii medicale au obligatia de a depista semnele si simptomele
Tmbolnavirii de tuberculoza la pacientii care se prezinta 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 tuberculoza la o persoana.

(3) Tn vederea asigurédrii implementarii m&surilor de diagnosticare activd a tuberculozei, furnizorii de
servicii medicale colaboreaza cu furnizori de servicii sociale acreditati, care desfasoara activitati pentru
identificarea activa a suspectilor si a contactilor de tuberculoza.

CAPITOLUL IV
Tratamentul tuberculozei

Art. 10. - (1) Persoanele diagnosticate cu tuberculoza au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inaltd
calitate de care societatea dispune, fara nicio discriminare pe criterii cum ar fi: rasa, nationalitate, etnie,
religie, categorie sociald, categorie defavorizata, convingeri, sex, orientare sexuala, varstd, handicap,
boald cronica necontagioasa, infectare HIV, apartenenta la o categorie defavorizatd si altele asemenea.



(2) Tratamentul tuberculozei se realizeaza in conformitate cu prevederile ghidurilor si protocoalelor de
practica medicald nationale pentru controlul tuberculozei, aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

Art. 11. - Tratamentul tuberculozei se acorda in mod gratuit pentru toti beneficiarii prevazuti la art. 6,
adecvat in functie de forma de boal3, iar medicamentele necesare tratamentului sunt eliberate prin
farmacii cu circuit inchis.

Art. 12. - Pe perioada tratamentului medical, pacientul cu tuberculoza are dreptul la servicii pentru
aderenta la tratament si de suport psihosocial, Tn conditiile legii.

Art. 13. - (1) Tratamentul medicamentos al pacientului cu tuberculoza se administreaza sub directa
observatie.

(2) Pacientii cu tuberculoza care sunt in imposibilitatea de a se prezenta la dispensarul de
pneumoftiziologie teritorial vor beneficia de servicii de administrare a tratamentului medical sub
directad observatie in cabinetul medicului de familie sau la domiciliu, situatie in care aceste servicii vor fi
asigurate prin medici de familie, asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari, asistenti sociali sau
alte persoane identificate Tn comunitate de catre dispensarul de pneumoftiziologie teritorial caruia i
este arondat pacientul cu tuberculoza.

CAPITOLUL YV
Masuri de protectie sociala a persoanelor bolnave de tuberculoza

Art. 14. - Persoanele diagnosticate cu tuberculoza, asigurate in cadrul sistemului public de asigurari
sociale de sanatate, au dreptul la concediu si indemnizatie pentru incapacitate temporara de munca,
fara conditii de stagiu de cotizare, pe toata perioada de tratament, pana la vindecare.

Art. 15. - (1) Tn vederea asigurédrii aderentei la tratament a pacientului diagnosticat cu tuberculoz3,
acestuia i se acorda o indemnizatie lunarad de hrana, pe toata perioada de tratament in ambulatoriu.
(2) Cuantumul indemnizatiei lunare de hrana pentru bolnavii de tuberculoza se aproba prin hotarare a
Guvernului, iar metodologia si conditiile de acordare a acesteia se aproba prin ordin comun al
ministrului sanatatii si al ministrului muncii si justitiei sociale.

Art. 16. - (1) Indemnizatia lunara de hrana este asigurata din bugetul de stat prin bugetul Ministerului
Muncii si Justitiei Sociale si este platita lunar:

a) prin mandat postal;

b) in cont personal;

c) alta forma de platd mentionata in cerere de adultul beneficiar ori reprezentantul legal al copilului;
d) in contul special deschis cu aceasta destinatie de catre directiile generale de asistenta sociala si
protectia copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti sau organismul privat
autorizat, pentru copiii incredintati sau dati in plasament unei institutii publice de asistenta sociala sau
unui organism privat autorizat.

(2) Indemnizatia lunara de hrana nu se ia in calcul la stabilirea venitului net lunar ajustat, prevazut la
art. 10 alin. (1) din Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificarile ulterioare.



Art. 17. - (1) Indemnizatia lunara de hrana este acordata pacientului tratat in ambulatoriu, Tn conditiile
respectarii tratamentului prescris, fara intrerupere, pentru luna respectiva.

(2) Tn vederea asigurérii indemnizatiilor lunare de hrand, dispensarele de pneumoftiziologie colaboreaz
cu Ministerul Sanatatii, Ministerul Finantelor Publice si agentiile judetene pentru plati si inspectie
sociald, respectiv a municipiului Bucuresti, pentru calcularea sumelor necesare fiecarui pacient aflat in
tratament ambulator, pe toata perioada de tratament pe care acesta o urmeaza.

Art. 18. - (1) Pacientul diagnosticat cu tuberculoza are urmatoarele obligatii:

a) sa respecte recomandarile medicului curant privind izolarea, pentru a impiedica raspandirea bolii in
populatie;

b) sa respecte cu strictete indicatiile terapeutice medicale pe perioada tratamentului;

c) sa se prezinte la controalele medicale stabilite de catre medicul curant.

(2) Nerespectarea obligatiilor prevazute la alin. (1) de catre pacientul diagnosticat cu tuberculoza atrage
sistarea indemnizatiei lunare de hrana.

CAPITOLUL VI
Atributiile institutiilor publice cu privire la controlul tuberculozei

Art. 19. - (1) Ministerul Sanatatii are urmatoarele atributii, fara a se limita la acestea:

a) stabileste prioritatile nationale pentru controlul tuberculozei;

b) elaboreaza documentele strategice pentru managementul tuberculozei in Romania;

c) elaboreaza normele de organizare si functionare a unitatilor sanitare care fac parte din reteaua
nationald de pneumoftiziologie, autorizeaza, controleaza si realizeaza inspectia activitatilor din cadrul
institutiilor de sanatate publica si asigura functionarea unitatilor din subordine;

d) evalueaza periodic indicatorii epidemiologici ai tuberculozei;

e) coordoneazd, implementeaza si monitorizeaza proiectele finantate in cadrul fondurilor comunitare,
precum si acordurile bilaterale pentru controlul tuberculozei;

f) coordoneaza din punct de vedere stiintific si metodologic, prin Comisia de specialitate pneumologie a
Ministerului Sanatatii, reteaua nationald de pneumoftiziologie;

g) aproba, prin ordin al ministrului, ghidurile si protocoalele de practica medicala pentru controlul
tuberculozei, elaborate de Comisia de specialitate pneumologie a Ministerului Sanatatii, cu consultarea
societdtii medicale de profil si cu avizul Colegiului Medicilor din Roméania;

h) organizeaza sistemul informational si informatic integrat pentru managementul tuberculozei.

(2) Ministerul Sanatatii colaboreaza cu Organizatia Mondiald a Sanatatii pentru asigurarea transpunerii
n Romania a ghidurilor si recomandarilor cu privire la prevenirea, diagnosticul si tratamentul
tuberculozei.

(3) Tn vederea coordonarii integrate la nivel national a tuturor masurilor pentru controlul tuberculozei si
afectiunilor asociate se infiinteaza Comitetul national intersectorial pentru controlul tuberculozei si
infectiei HIV/SIDA, organism consultativ, fara personalitate juridica, aflat in coordonarea Ministerului
Sanatatii, a carui componenta, regulament de organizare si functionare se aproba prin hotarare a
Guvernului.



(4) Comitetul national intersectorial are in componenta reprezentanti ai autoritatilor publice centrale si
locale, asociatii de pacienti, organizatii guvernamentale si neguvernamentale implicate in derularea
activitatilor de control al tuberculozei, in scopul coordonarii si corelarii tuturor activitatilor desfasurate
la nivel national pentru controlul tuberculozei.

(5) Directiile de sanatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, in calitate de unitati subordonate
Ministerului Sanatatii, pun n aplicare politica si documentele strategice pentru managementul
tuberculozei pe plan local, identifica problemele locale prioritare, elaboreaza si implementeaza actiuni
locale Tn domeniul controlului tuberculozei.

Art. 20. - (1) Serviciile medicale de prevenire, diagnostic si tratament al tuberculozei se asigura prin
intermediul retelei nationale de pneumoftiziologie, precum si prin intermediul unitatilor sanitare
ambulatorii de specialitate clinica si paraclinica, cabinetelor medicale ambulatorii si cabinetelor
medicilor de familie.

(2) Tn cadrul retelei de pneumoftiziologie, dispensarele de pneumoftiziologie asigura servicii medicale
de prevenire, diagnostic si tratament al tuberculozei, inregistrarea, raportarea si monitorizarea cazurilor
de tuberculoza, precum si controlul transmiterii infectiei cu tuberculoza prin participarea la efectuarea
anchetei epidemiologice, in colaborare cu reprezentanti ai directiilor de sanatate publica, ai serviciilor
publice de asistentd sociala, precum si cu furnizori de servicii de asistenta medicala primard, precum si
cu furnizori de servicii sociale.

(3) Dispensarele de pneumoftiziologie colaboreaza si supervizeaza activitatea medicilor de familie si a
furnizorilor de servicii sociale organizati in conditiile legii, care desfasoara activitati din domeniul
identificarii active a suspectilor si a contactilor de tuberculoza si al administrarii tratamentului sub
directa observatie.

(4) Toti furnizorii de asistenta medicala primard au obligatia de a asigura identificarea activa a
suspectilor si a contactilor de tuberculoza si de a efectua tratamentul bolnavilor sub directa observatie,
conform recomandarilor medicului pneumolog din reteaua de pneumoftiziologie.

Art. 21. - La nivel regional se constituie cate o comisie multidisciplinara de coordonare a masurilor de
control al tuberculozei si evaluare a pacientilor cu tuberculoza in cadrul urmatoarelor spitale:

a) Institutul National de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" Bucuresti - pentru municipiul
Bucuresti si judetul llfov;

b) Spitalul Clinic Judetean Targu Mures - pentru judetele Alba, Brasov, Covasna, Harghita, Mures si Sibiu;
c) Spitalul de Pneumoftiziologie Caldrasi - pentru judetele Arges, Calarasi, Dambovita, Giurgiu, lalomita,
Prahova si Teleorman;

d) Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie "Leon Danielo" Cluj - Napoca - pentru judetele Bihor, Bistrita -
Nasaud, Cluj, Maramures, Satu Mare, Salaj;

e) Spitalul de Pneumoftiziologie Constanta - pentru judetele Brdila, Buzdu, Constanta, Galati, Tulcea si
Vrancea;

f) Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie "V. Babes" Craiova - pentru judetele Dolj, Gorj,
Mehedinti, Olt si Valcea;

g) Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi - pentru judetele Bacdu, Botosani, lasi, Neamt, Suceava si
Vaslui;

h) Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie "V. Babes" Timisoara - pentru judetele Arad,
Caras - Severin, Hunedoara si Timis.



Art. 22. - (1) Comisia multidisciplinara de coordonare a masurilor de control al tuberculozei si evaluare a
pacientilor cu tuberculoza este o structura fara personalitate juridica compusa din:

a
b
c
d

medic specialist pneumoftiziologie/pneumologie;
asistent medical;

psiholog;

asistent social.

(2) Atributiile Comisiei multidisciplinare de coordonare a masurilor de control al tuberculozei si evaluare
a pacientilor cu tuberculoza sunt, in principal, urmatoarele:

a) evaluarea din punct de vedere medical, social si psihologic a pacientilor cu tuberculoza, din punctul
de vedere al riscului de nonaderenta la tratament;

b) elaborarea planurilor individualizate pentru pacienti, incadrarea pe grupe de risc si referirea acestora
catre serviciile necesare;

c) evaluarea periodica a pacientilor si reincadrarea corespunzatoare in grupurile vulnerabile;

d) recomanda acordarea indemnizatiei lunare de hrana si a serviciilor sociale pentru pacientii cu
tuberculoza.

(3) Modul de organizare si functionare a Comisiei multidisciplinare de coordonare a masurilor de
control al tuberculozei si evaluare a pacientilor cu tuberculoza se stabileste prin Programul national de
control al tuberculozei.

(4) Pentru participarea la lucrarile comisiei, membrii acesteia au dreptul la o indemnizatie de sedinta al
carei cuantum se plateste din bugetul alocat unitatii sanitare pentru derularea programului national de
sanatate publica destinat prevenirii, supravegherii si controlului tuberculozei, in conditiile prevazute in
Programul national de control al tuberculozei.

(5) Spitalele prevazute la art. 21 au obligatia sa asigure conditiile necesare functionarii comisiilor
multidisciplinare de coordonare a masurilor de control al tuberculozei si evaluare a pacientilor cu
tuberculoza.

Art. 23. - (1) Dispensarele de pneumoftiziologie din reteaua Ministerului Sanatatii asigura diagnosticul,
tratamentul, inregistrarea, raportarea si monitorizarea cazurilor de tuberculoza, precum si controlul
transmiterii infectiei cu tuberculoza prin participarea la efectuarea anchetei epidemiologice.

(2) Dispensarele de pneumoftiziologie colaboreaza si supervizeaza activitatea medicilor de familie si a
furnizorilor de servicii sociale acreditati care desfasoara activitati Tn depistarea tuberculozei si in
administrarea tratamentului sub directad observatie, iar in efectuarea anchetei epidemiologice
colaboreaza atat cu medicii de familie, cu directia de sanatate publicad din judetul respectiv, cu serviciul
public de asistenta sociala local, cat si cu furnizori de servicii sociale acreditati care desfasoara activitati
in domeniu.

Art. 24. - Ministerul Justitiei, Ministerul Apararii Nationale si Ministerul Afacerilor Interne punin
aplicare in cadrul retelelor proprii de servicii de sanatate si sectii de pneumoftiziologie responsabilitatile
pe care le au cu privire la Programul national de control al tuberculozei.



Art. 25. - Personalul din institutiile publice si organismele private cu atributii Tn prevenirea,
supravegherea si controlul tuberculozei au obligatia de a respecta prevederile legale cu privire la
pastrarea confidentialitatii persoanelor diagnosticate cu tuberculoza.

Art. 26. - Toti furnizorii de asistentda medicald primara au obligatia de a asigura identificarea activa a
suspectilor si a contactilor de tuberculoza si de a efectua tratamentul bolnavilor sub directa observatie,
conform recomandarilor medicului pneumolog din reteaua de pneumoftiziologie.

Art. 27. - Autoritatile publice judetene sau locale care au in administrare unitatile sanitare cu paturiin
care se trateaza cazurile de tuberculoza rezistenta la tratament au obligatia de a infiinta, bugeta si
mentine servicii de asistenta psihosociala pentru respectivii pacienti, in cadrul acestor unitati medicale.

Art. 28. - Serviciile publice de asistenta sociala din subordinea consiliilor judetene, consiliilor locale ale
municipiilor si oraselor, consiliilor locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti si a Consiliului General al
Municipiului Bucuresti asigura servicii de asistenta psihosociala pacientilor diagnosticati cu tuberculoza
cu domiciliul Tn unitatea administrativ - teritoriala respectiva.

CAPITOLUL VI
Informarea publicd cu privire la riscurile de transmitere a tuberculozei

Art. 29. - Comitetul national intersectorial pentru controlul tuberculozei si infectiei HIV/SIDA elaboreaza
anual un plan national de informare publica cu privire la riscurile de transmitere a tuberculozei si
masurile de prevenire a infectarii cu tuberculoza, care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

Art. 30. - Ministerul Sanatatii colaboreaza cu Ministerul Educatiei Nationale si cu Ministerul Muncii si
Justitiei Sociale in elaborarea strategiilor anuale de informare a populatiei cu privire la masurile de
prevenire care trebuie respectate in cadrul unitatilor de invatamant si la locurile de munca.

CAPITOLUL VI
Finantarea masurilor de control al tuberculozei

Art. 31. - Masurile de control al tuberculozei se finanteaza de la bugetul de stat, din bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate si din orice alte surse, potrivit legii.

Art. 32. - Ministerul Sanatatii asigura fondurile necesare pentru finantarea Programului national de
control al tuberculozei.

CAPITOLUL IX
Dispozitii finale

Art. 33. - In cadrul derul3rii Programului national de control al tuberculozei, Ministerul S&n&tatii si
unitatile din subordine si coordonare colaboreaza cu asociatii si fundatii de profil, nationale si
internationale.

Art. 34. - (1) In termen de 3 luni de la data intrarii in vigoare a prezentei legi se aproba prin hot&rare a
Guvernului cuantumul indemnizatiei lunare de hrana pentru pacientii cu tuberculoza adulti si copii si



ordinul comun al ministrului sanatatii si al ministrului muncii si justitiei sociale care stabileste
metodologia si conditiile de acordare a indemnizatiei lunare de hrana pentru bolnavii de tuberculoza.
(2) Pentru asigurarea fondurilor necesare aplicarii art. 15 alin. (1) se autorizeaza Ministerul Finantelor
Publice ca, la propunerea Ministerului Muncii si Justitiei Sociale, sa introduca modificarile ce decurg din
aplicarea prevederilor acestei legi in structura bugetului de stat si a bugetului Ministerului Muncii si
Justitiei Sociale.

(3) De la data intrarii in vigoare a prezentei legi, Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, Ministerul Sanatatii
si Ministerul Finantelor Publice efectueaza modificarile si completarile corespunzatoare la actele
normative in vigoare prevdzute de prezenta lege.

Aceasta lege a fost adoptata de Parlamentul Romaniei, cu respectarea prevederilor art. 75 si ale art.
76 alin. (1) din Constitutia Romaniei, republicata.
p. PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR,
EUGEN NICOLICEA
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