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MINUTA № 12 / 2023
Ședinței Grupului Tehnic de Lucru pe TB
Data:  29.08.2023 






Orele de desfășurare: 09.00-10:30
Locul de desfășurare: on-line ZOOM Platforma, hosting by PNRT 
https://us02web.zoom.us/j/85703047925?pwd=amxBYzBMdHMxd2JjL1g0c01hOXhiZz09
	Ședința deschisă
	09.00

	Agenda
	1. Modulul Screening TB în cadrul aplicației către FG.

2. Dotarea LNR

3. Liniile de buget din cadrul grantului FG unde se estimează economii. Planificarea acțiunilor ulterioare. Propunerea/prezentarea spre realizare o activitate noua.

4. Acoperirea costurilor necesare (cazare) pentru participarea la UNHLM.
Diverse.

	Președintele GTL-TB
	1. Valentina Vilc, PNRT/IFP

	Secretar GTL-TB
	2. Oxana Rucșineanu, SMIT

	Participanți:
	3. Andrei Corlateanu, IFP

4. Valeriu Crudu, LNR

5. Doina Rusu, IFP

6. Elena Tudor, IFP

7. Nicolae Nalivaico, IFP

8. Ana Donica, IFP

9. Angela Cojocaru, CNAM

10. Victor Volovei, UCIMP

11. Angela Alexeiciuc, UCIMP

12. Svetlana Măciucă, UCIMP
13. Tatiana Cotelnic, PAS

14. Lucia Pîrțînă, PAS

15. Cristina Celan, PAS

16. Irina Barbiroș, ANP

17. Iurie Climașevschi, PN HIV

18. Serghei Osadcii, PT Bender

19. Pavel Rucșineanu, SMIT

20. Ala Iatco, UES

21. Sergiu Cugut, AFI

22. Svetlana Doltu, AFI

23. Tatiana Osadci, APT

24. Silvia Stratulat, CNC


	Cuvânt de salut
Cuvânt de salut și prezentarea ordinii de zi, Valentina Vilc, președinta GTL-TB, IFP „Chiril Draganiuc”. Valentina Vilc a informat despre necesitatea de a discuta în cadrul GTL-TB aspectele care vizează comentariile TRP pe Modulul Screening TB în cadrul aplicației către FG; Dotarea LNR și IFP, precum și de a planifica acțiunile în contextul economiilor grantului curent, dar și alte aspecte.


	1. Modulul Screening TB în cadrul aplicației către FG

[image: image1.emf]Comentarii_TRP_scre ening_TB_3.docx


3. Liniile de buget din cadrul grantului FG unde se estimează economii. 
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4. Acoperirea costurilor necesare pentru participarea la UNHLM de la NY 

Diverse.

	Comentariile TRP pentru Modulul de screening la TB. Dezbateri 
Cu privire la comentariile TRP privind implementarea screening-ului la TB în cadrul noii aplicații la FG, Valentina Vilc, a adus la cunoștință rezultatele lucrului în format restrâns pe marginea comentariilor (anexat), iar screening-ul va fi realizat în conformitate cu Ghidul aprobat de MS, care este un document complex și include algoritmi clari de lucru pentru fiecare populație cheie, inclusă ca grup prioritar pentru screening la TB după cum urmează:
· În comentarii sunt incluse Populațiile Cheie Vulnerabile (PCV) și algoritmii de lucru, dar și țintele propuse;

· Este menționat numărul persoanelor planificat pentru acoperire cu screening pentru perioada 2024-2026 și sursa de finanțare. De menționat că pentru FG sunt planificate doar unele grupuri pentru acoperire mai greu de atins. PTH, UDI și persoanele în detenție vor fi acoperite în cadrul activităților programatice, inclusiv și în cadrul PN HIV; 
· Este explicat algoritmul de lucru pentru persoanele private de libertate;
· Este descris mecanismul de monitorizare și evaluare a indicatorilor aferenți serviciilor de screening;
· Sunt detailate activitățile privind fortificarea capacităților prestatorilor de servicii medicali și nemedicali prin organizarea de instruiri, sesiuni de informare, și campanii în diferite grupuri țintă, dar și mitigarea stigmei în diferite PCV pentru a asigura desfășurarea activităților de screening la impact maxim;
· De asemenea, de menționat este inițierea cursurilor de instruire  pentru AMP, serviciul FP, sănătatea publica și OSC – desfășurat deja pentru personalul din penitenciare și AMP Bălți;
· Victor Volovei a solicitat includerea unor ținte clare pentru CNAM – prin care se poate urmări creșterea în dinamică a finanțării pentru activitățile în PCV și s-a menționat că după consultări s-a decis că nu se va elabora un plan/roadmap deoarece este un PNRT în derulare, iar la subiect se va reveni în 2025 când se va purcede la elaborarea noului PNRT pentru următorii 5 ani;
· S-a propus de a susține documentul cu comentarii către TRP, dar și a reveni cu un feedback pînă la finele zilei de 29.08.2023.
 Susținut – UNANIM.

3.1. Dotarea LNR, Dezbateri

Valeriu Crudu, a menționat că se propune de a achiziționa 5 echipamente de laborator pentru 5 laboratoare, în valoare de 64.000,00 Eur.
· S-a propus realocarea sumelor destinate pentru procurarea unităților de transport în favoarea sistemelor de păstrare a mediilor nutritive/cultură.

Susținut – UNANIM.
3.2. Propuneri Centrul PAS, Dezbateri

În contextul acțiunilor ulterioare pe marginea economiilor din cadrul grantului FG care sunt estimate la momentul discuțiilor, Centrul PAS a propus spre realizare un șir de activități după cum urmează:

· Realizarea unui studiu cu privire la estimarea numărului PCV conform instrumentelor STOPTB Partnership, activitatea fiind bugetată în grantul curent;
· Dezvoltarea instrumentului de CLM SCORE-CARD pentru TB, co-finanțare cu STOPTBPartnership. Suma solicitată de contribuție din partea Moldovei – apx 20.000,00 Eur;
· Din partea IDOM a parvenit o solicitare de a realiza o vizită de monitorizare la Corneți și Tîrnova și realizarea unui curs de instruire pentru colaboratorii IFP în materie de drepturi și legislație.
· Economiile create la linia de buget destinată OSC, se vor discuta suplimentar în cadrul Platformei și împreună cu SR PAS.
Susținut – UNANIM.

3.3. Dotarea IFP, Dezbateri

Valentina Vilc, a informat că în contextul economiilor estimate, din partea IFP a parvenit solicitarea privind suportul pentru susținerea financiară în vederea realizării următoarelor intervenții/ proiecte (anexat).

· Doina Rusu a intervenit cu argumentarea pentru buna funcționare a serviciului spitalicesc de acordare a asistenței medicale pacienților cu TB -  (anexat).
· Nicolae Nalivaico a argumentat necesitatea asigurării serviciului radiologic și telemedicinei în cadrul serviciului (anexat);
· Organizarea Conferinței științifice anuale în cadrul IFP "Chiril Draganiuc" consacrat a 80 de ani de la naștere a profesorului Dmitri SAIN, prezentată de Valentina Vilc.
· În context, s-a solicitat suportul pentru dotarea sălii ovale IFP cu echipament tehnic pentru buna desfășurarea a ședințelor Consiliului Medical (internet, proiector, boxe etc)
Susținut – UNANIM.

4. Costurile de facto pentru cazare pentru participarea la UNHLM de la NY. Dezbateri. 

Oxana Rucsineanu, SMIT, a menționat, că costurile pentru cazare (inclusiv în lista hotelelor recomandate remisă de MAE pentru reprezentanții delegației) depășesc limita bugetului destinat conform rigorilor naționale. 

· Având în vedere disponibilitatea hotelelor și costurile acestora, s-a solicitat acoperirea costurilor de facto necesare pentru cazare pentru participarea la UNHLM de la NY, reieșind din disponibilitate la momentul rezervării. 
Susținut – UNANIM.
Subiectul 5. Diverse 

· În contextul termenilor restrânși, s-a solicitat suportul în vederea extinderii echipei de consultanți implicați în desfășurarea studiului pe auditul cazurilor de coinfecție TB/HIV, în limitele bugetului aprobat, în următoarea componență – Sclifos, Plamadeală, Cula, Axenti, Popovici, Golovco.

· Din contextul economiilor s-a propus realizarea studiilor pe satisfacția pacientului cu pachetele motivaționale și managementul PAFA.
Susținut – UNANIM.




	Decizii și recomandări

	Nr. ordine
	Conținut
	Termen executare
	Responsabil

	1. 
	De a susține nota informativă elaborată ca răspuns la comentariile TRP și a remite nota către CNC.
	29.08.2023
	PNRT

	2. 
	De a susține realizarea unui studiu cu privire la estimarea numărului PCV conform instrumentelor STOPTB Partnership.
	29.09.2023
	Membrii GTL TB

	3. 
	De a susține dezvoltarea instrumentului de CLM SCORE-CARD pentru TB prin co-finanțare cu STOP TBPartnership. 
	29.09.2023
	Centrul PAS

	4. 
	De a coordona vizită de monitorizare a IDOM la Cornești și Tîrnova cu MS.
	15.09.2023
	Centrul PAS

	5. 
	De a susține realizarea unui curs de instruire pentru colaboratorii IFP în materie de drepturi și legislație de către IDOM.
	29.09.2023
	Centrul PAS

	6. 
	De a organiza discuții pe marginea economiilor create la linia de buget destinată OSC, în cadrul Platformei și împreună cu SR PAS.
	05.09.2023
	Centrul PAS, Platforma TB 

	7. 
	De a susține activitățile propuse din partea IFP destinate serviciului spitalicesc de acordare a asistenței medicale pacienților cu TB conform anexei.
	29.09.2023
	PNRT

	8. 
	De a susține necesitățile serviciului radiologic și telemedicinei în cadrul serviciului conform anexei.
	29.09.2023
	PNRT

	9. 
	De a susține organizarea Conferinței științifice anuale în cadrul IFP conform anexei, inclusiv dotarea sălii ovale IFP cu echipament tehnic pentru buna desfășurarea a ședințelor.
	29.09.2023
	PNRT

	10. 
	De a susține acoperirea costurilor de facto necesare pentru cazare pentru participarea la UNHLM de la NY, reieșind din disponibilitate la momentul rezervării.
	29.09.2023
	Centrul PAS

	11. 
	De a susține extinderea echipei de consultanți implicați în desfășurarea studiului pe coinfecția TB/HIV, în limitele bugetului aprobat, în următoarea componență – Sclifos, Plamadeală, Cula, Axenti, Popovici, Golovca.
	29.09.2023
	Centrul PAS

	12. 
	De a susține realizarea studiilor pe satisfacția pacientului cu pachetele motivaționale și managementul PAFA.
	29.09.2023
	Centrul PAS

	


Președinta GTL-TB      
Valentina Vilc, președinta GTL-TB  

Secretara GTL-TB         
Oxana Rucșineanu, SMIT 
[image: image6.png]PR VV ‘ lurie Climasevschi
PRVV % Oxana Rucsinean‘u) Valentina Vilc % Irina Barbiros, ANP'Rep... % lurie Climasevschi
Lucia Pirtina Osadci Tatiana,... Tatiana Cotelnic Doina Rusu Valeriu Crudu
% Lucia Pirtina % Osadci Tatiana, APT Tig| % Tatiana Cotelnic % Doina Rusu % Valeriu Crudu
e
SMIT Pavel Stratulat Silvia ELena Tudor IFP Sergiu Cugut
% SMIT Pavel Y Stratulat Silvia % Svetlana Doltu % Elena Tudor IFP Sergiu Cugut
Anna Donica CNAM (Cojocar... Ocapuuii Cepreii Cristina Celan  Andrei Corlotea...
% Anna Donica % CNAM (Cojocaru Angela)  Ocaaunii Cepreit Y% Cristina Celan % Andrei Corloteanu
Angela Alexeiciuc Svetlana Maciu... Ala latco Nicolae Nalivaico
% Angela Alexeiciuc % Svetlana Maciuca (UCIMP) % Ala latco % Nicolae Nalivaico

Activate Windows

v G gs to activate Windows
~ . - @ o - %] (3  Go to Settings to activate Win Jo-

ants Chat Share Screen Record Reactions Apps Whiteboards

Y - - -

Unmute Stop Video Par





_1757335208.pdf
MINISTRY OF HEALTH

MINISTERUL SANATATII
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

AL REPUBLICII MOLDOVA
PUBLIC MEDICAL SANITARY INSTITUTION

INSTITUTE OF
PHTHISIOPNEUMOLOGY
"CHIRIL DRAGANIUC"

INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA

INSTITUTUL
DE FTIZIOPNEUMOLOGIE
"CHIRIL DRAGANIUC"

MD-2025, Republica Moldova, MD-2025, Republic of Moldova
municipiul Chiginau str. Constantin Virnav 13 13, Constantin Virnav, street, Chisinau
tel +373 22 572 200, fax + 373 22 572 205 ¥ tel +373 22 572 200, fax + 373 22 572 205

e-mail ifp@ms.md, e-mail ifp@ms.md

1309 2043 . P

Domnului Victor VOLOVEI
Director executiv

I.P. "Unitatea de Coordonare,
Implementare si Monotorizare
a Proiectelor in Domeniul Sanatatii"

Multstimate Domnule Director executiv,
Prin prezenta va adresam solicitarea privind sprijinirea si suportul pentru sustinerea financiara in
urmatoarele proiecte.
L Pentru buna functionare a serviciului spitalicesc de acordare a asistentei medicale pacientilor cu TB.
Urmare analizei structurii pacientilor cu tuberculoza si BNAR ce au beneficiat de consultatii si
tratament in sectiile clinice a IMSP IFP “Chiril Draganiuc® se constata cresterea numarului de cazuri cu
comorbiditati severe (Hepatite virale, BPOC, astm bronsic, diabet zaharat complicat cu nefropatie
deabetica, angiopatie, insifucienta cardiacd, dereglari de ritm cardiac, cancer pulmonar, cancer si
tuberculoza a cailor respiratorii superioare, urechi, tuberculoza oculara si alte) care necesitd examindri
suplimentare prin USG organelor abdominale cu posibilitatea de Elastografie si Sher Wave, efectuarea
testelor functionale complexe pentru evaluarea functiei pulmonare prin Bodypletismografie, testarea si
monitorizarea activitatii functionale a cordului, acuitatiii auditive si vizuale, TB cu localiazare in cdile
respiratorii superioare, TB oculard, diagnosticul diferential al cancerului cu TB si alte patologii. Evaluarea
severitatii comorbiditatilor si tratarea lor corectd, concomitent cu patologia TB si BNAR orientatd pe
nevoile pacientilor, va permite marirea compliantei la tratament, cresterea ratei succesului tratamentului.
Intru marirea ratei succesului tratamentului o importantd majord are si monitorizarea in dinamic pe
perioada tratamentului pentru a identifica in timp oportun efectele adverse a medicatiei antituberculoase, si
in perioada de supraveghere pentru elaborarea masurilor de recuperare medicald. Frecvent se intalnesc
cazuri dificile in plan de diagnosctic cu evolutie grava care necesitd diagnostic diferential cu alte maladii.
fn acest context, este strigent necesar un aparat de USG pentru examinari generale, cu posibilitatea
de Elastografie si Sher Wave, pentru implementarea in practica cu succes a Protocolului clinic de studii
operationale “Tratamentul TB MDR HVC”, cu efectuarea examinarilor necesare. Evaluarea fibrozei
hepatice este importanta in stadializarea severitatii bolii hepatice, luarea deciziilor de tratament al infectiei
cronice virale C, monitorizarea dupad tratamentul antivital i estimarea prognosticului bolii. Printre
metodele de testare noninvazivd in estimarea fibrozei hepatice, elastografia este cea mai precisa metoda
pentru identificarea cirozei.
In general, abordarea optima a evaluarii fibrozei este utilizarea marcherilor/testelor serice
neinvazive in combinatie cu elastografia. Persoanele cu infectie cu virusul hepatitei C netratate au crestere





a mortalitatii totale aproximativ de cinci ori si a mortalitatii legate de ficat - de doudzeci de ori. Infectiile
acute cu virusul hepatitei C se pot prezenta asimptomatic si aproximativ 80-85% din infectiile acute vor
dezvoltd boald cronici. Infectia cronica cu virusul hepatitei C poate provoca leziuni hepatice semnificative,
inclusiv dezvoltarea cirozei si carcinomului hepatocelular (HCC).

In Republica Moldova, pacientii cu tuberculozi sunt testati pentru marcherii hepatitelor virale
(HBV, HCV). Conform datelor statistice, in 2019 incidenta hepatitelor virale la bolnavii cu TB cazuri noi
si recidive a fost de 1,98% (57 cazuri) din care in 91,2% s-a confirmat hepatita virala C, iar in 8,8% cazuri
s-a inregistrat hepatita virala C asociatd TB MDR; in 2020 incidenta hepatitelor virale la bolnavii cu TB
depistati a fost de 2,61% (46 cazuri), 95,6% - fiind hepatitele virale C, in 8,7% s-a inregistrat hepatita
virala C asociatd TB MDR; iar in 2021 s-a inregistrat o scadere a incidentei hepatitelor virale la bolnavii cu
tuberculoza constituind 1,98% (41 cazuri), din care 97,6% au fost din contul hepatitei virale C, dar a
crescut incidenta acestora asociat TB MDR, fiind de 26,8% .

Hepatotoxicitatea este cea mai frecventd si importantd reactie adversa a preparatelor antitu-

berculoase, in special in cazul tratamentului TB-MDR. Evaluarea functiei ficatului in dinamica
tratamentului antituberculos este extrem de importantd, si este orientatd pe nevoilor pacientilor, care va
permite marirea compliantei la tratament si obtinerea rezultatelor mai bune la tratament.
Pentru evaluarea complexd a functiei pulmonare la pacientii cu tuberculoza si comorbiditati, cum este
BPOC, boala pulmonard a fuméitorului, astmul bronsic, boald pulmonara interstitiald); evaluarea riscului
preoperator la pacientii cu indicatii de rezectie pulmonara (tuberculom, tumori, infectii cronice, leziuni
cronice cu impact functional) in vederea selectarii unei scheme eficiente de tratament si monitorizare in
dinamic este necesar de un Bodypletismograf si un aparat pentru a determina nivelul de oxid nitric
expirat fractionat (FeNO) care monitorizeazd inflamatia in caile aeriene inferioare si terapia cu
corticosteroizi inhalatori in cazul pacientilor cu tuberculoza pulmonard asociatd cu simptome determinate
de hipereactivitate bronsica. !

Pentru selectarea schemelor de tratament antituberculos, incluzand bedaquilind, chinolone s.a.,
monitorizarea tratamentului in vederea depistirii problemelor cardiovasculare, deasemenea si in
perioada posttratament antituberculos sunt necesare 2 aparate - Electrocardiograf (12 canale), cu
troleu. Masurarea activitatii electrice a inimii va ajuta identificarea modificarilor rezultate tratamentului
antituberculos si indicarea in timp oportun a medicatiei necesare.

Un moment foarte important este optimizarea diagnosticarii tuberculozei oculare, care, in ultima
perioadd este in crestere, si eficientizarea monitorizarii pacientilor in cadrul tratamentului antituberculos,
conform prevederilor OMS, Protocolului Clinic National TB la adult si copil, diagnosticului diferential al
afectiunilor specifice si nespecifice a ochilor, este necesar de asigurat serviciul de ftiziopneumologie cu
echipament pentru acordarea asistentei oftalmologcee pacientilor cu tuberculoza: Set de lentile diagnostice
cu rama de proba, Oftalmoscop direct si Tonometru Non-Contact TonoCare.

O altd problemid de sdnitate este cresterea incidentei TB, in special TB extrarespiratorie cu
localizare in cdile respirtorii superioare, urechi, cap, pentru diagnosticul diferential cu procesele neoplazice,
care se remarcd a fi in crestere, inclusiv asociate cu infectia HIV. In acest aspect, pentru imbunititirea
acorddrii asistentei medicale la nivelul cailor respiratorii superioare, urechi, cap, este necesar un sistem
integrat ORL care va contribui la diagnosticarea oportund a TB si monitorizarea tratamentului
antituberculos, inclusiv si pentru pacientii din republica care sunt indreptati pentru stabilirea doagnosticului
si monitorizare a tratamentului.

Pentru implementarea pe larg a telemedicinei - servicii medicale furnizate la distan{d - prin
intermediul tehnologiei informatiei si mijloacelor electronice de comunicareeste
teleexpertiza - Pentru organizarea consiliilor medicale multidisciplinare prin schimb de opinii medicale
intre mai multi medici din teritorii in determinarca schemelor de tratament antituberculos, minitorizare in





dinamica a eficacitatii tratamentului, transmiterea eclectronicd a imaginilor radiologice cu ajutorul
tehnologiilor digitale de captare a imaginii, in scopul interpretdrii lor de catre specialistii in radiologie-
imagistica medicald; pentru suport consultativ pentru medicii din teritorii in cazuri dificile de tuberculoza si
maladii pulmonare nespecifice asociate, in vederea stabilirii diagnosticului, tratamentului si/sau a masurilor
necesare pentru prevenirea complicatiilor acestora este necesar de a dota sala de conferinta de la et 2 blocul
administrative cu Interactive Display, Set video conferinti, liptop si negatoscop care vor contribui la
implementarea pe larg a serviciilor medicale prin telemedicina centrate pe nevoile pacientilor.

In contextul celor expuse intervenim cu rugimintea de a sustine achizitionarea echipamentelor necesare
pentru imbunatétirea acordarii asistentei medicale in serviciul de ftiziopneumologie centrate pe nevoile
pacientilor cu tuberculoza, inclusiv asocita cu maladii pulmonare nespecifice, si a altor sisteme si organe,
in volum de 220 518,06 EUR /4 457 000,77 MDL (curs bnm — | EUR =20,2115 lei). Specificatia si pretul
echipamentelor sunt reflecatae in Anexa 1.

II. Pentru asigurarea serviciului radiologie si telemedicindg in cadrul serviciului.

Nevoia de a gestiona eficient imaginile medicale obtinute in cadrul screeningului TB, 1in
conformitate cu decizia in cadrul sedintei GTL-TB, a condus la propunerea de-a adduga un Server PACS
pentru gestionarea, stocarea si operarea datelor.

Procurarea unui sistem Desktop pentru analiza si gestionarea locald, cat si a dispozitivelor de stocare
portabil cat si cel extern. :

Pentru a beneficia semnificativ gestionarea si imbunatatirea serviciilor medicale este necesar procurarea nu
doar a unui Server PACS cét si a implementarii cu soft-uri PACS noi, compatibile cu unitatile radiologice
mobile X-Ray in cantitate de 3 unitati.

Optimizarea fluxului de lucru prin dotarca unitatilor radiologice mobile cu echipament de acces in retea
asigurand, n acelasi timp, o gestionare eficientd si sigurd a datelor medicale.

In anexi sunt indicate echipamente, dispozitive, sof-turi necesare.

1. Organizarea Conferintei Stiintifice anuale ale IFP “Chiril Draganiuc” consacratd a 80 de ani de la
nasterea ilustrului savant, profesor Dmitri Sain, dr. hab. in st. medicale .

LLa data de 26 octombrie 2023 este planifica Conferinta Stiintifica consacratd a 80 de ani de la
nasterea ilustrului savant, profesor Dmitri Sain, dr. hab. in st. medicale. La acest eveniment important este
planificat de a invita 200 de participanti din tard si de peste hotare.
in acest context intervenim ‘cu rugimintea de a sustine material in marime de 187190,0 lei pentru
organizarea si desfasurarea cu succes a acestui for stiintific de importantd majord cu participare
internationala, care include urmatoarele:

1. Publicarea Materialelor Conferintei sub forma de articole in revista stiinsifico-practica ,,Buletinul
Academiei de Stiinte a Moldovei, Stiinte Medicale’” (200 ex) — 71600,0 mii lei;

2. Sala, utilaj, sistem audio, deservirea delegatilor, inclusiv coctail de bun venit si fourchette (200
participanti) — /06200,0 mii lei;

3. Pix, carnet (200 buc) - 4600,0 lei;

4. Program invitatie (200 buc) - 1600 lei;

S. Certificate de participare, (200 buc) - 1000 lei.

6. Mapa (200 buc) 2190 lei

In speranta unei colabordri fructuoase,

Director Doina RUSU
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V Doamnei Doina RUSU,

? ( Q/?S\/ Director IMSP Institutul de

Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”

Demers

Nevoia de a gestiona eficient imaginile medicale obtinute in cadrul screeningului TB, in
conformitate cu decizia 1n cadrul sedintei GTL-TB, a condus la propunerea de-a adiduga un Server
PACS pentru gestionarea, stocarea §i operarea datelor.

Procurarea unui sistem Desktop pentru analiza si gestionarea locald, cit si a dispozitivelor de
stocare portabil cit si cel extern.

Pentru a benificia semnificativ gestionarea si imbunatitirea serviciilor medicale este necesar
procurarea nu doar a unui Server PACS cit si a implimentérii cu soft-uri PACS noi, compatibile
cu unitdtile radiologice mobile X-Ray in cantitate de 3 unitati.

Optimizarea fluxului de lucru prin dotarea unitfilor radiologice mobile cu echipament de acces
in retea asigurdnd, in acelasi timp, o gestionare eficientd si sigurd a datelor medicale.

In anexd sunt indicate echipamente, dispozitive, sof-turi necesare.

Nalivaico






Anexa

, - ~ Valoarea
Denumirea | Unitati | estimativa per
- - . unitate
Sistem Desktop PC 1 15 000
Monitor LCD Medical 1 8000
Imprimanta multifunctionala 2 13000
HDD extern pentru Desktop 1 6000
SSD portabil extern 3 4000
Server - stocarea datelor 1 122000
Licentd OS Windows Server 1 23000
HDD stocare pentru server 10 4000
PACS hardware pentru server 1 40000
PACS hardware pentru unitéti radiologice mobile X-Ray 3 40000
Modem de retea Abonament 4G 3 100*-200"/luna
Sursd de alimentare neintreruptibila 1 8000
Total 420000

* - in dependentd de abonament
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La data de 26 octombrie 2023 este planifica Conferinta Stiintifica consacrati a 80 de ani
de la nasterea ilustrului savant, profesor Dmitri Sain, dr. hab. in st. medicale. La acest eveniment
important este planificat de a invita 200 de participanti din tari si de peste hotare.

In acest context intervenim cu rugdmintea de a sustine material in marime de 187190,0
lei pentru organizarea si desfasurarea cu succes a acestui for stiintific de importanta majora cu
participare internationald, care include urmitoarele:

1. Publicarea Materialelor Conferintei sub forma de articole in revista stiinsifico-

practica ,,Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei, Stiinte Medicale’* (200 ex) —
71600,0 mii lei;

2. Sala, utilaj, sistem audio, deservirea delegatilor, inclusiv coctail de bun venit si
fourchette (200 participanti) — 106200,0 mii lei;
Pix, carnet (200 buc) - 4600,0 lei;

Program invitatie (200 buc) - 1600 lei;
Certificate de participare, (200 buc) - 1000 lei.
Mapa (200 buc) 2190 lei

N

In numele Comitetului Organizatoric,
Elena Tudor, dr. in st med., conf. cercet.,
dir. st si inovare

08.09.2023 %}ZJL
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Demers

Urmare analizei structurii pacientilor cu tuberculoza si BNAR ce au beneficiat de
consultatii si tratament in sectiile clinice a IMSP IFP “Chiril Draganiuc“ se constati cresterea
numarului de cazuri cu comorbidititi severe (Hepatite virale, BPOC, astm bronsic, diabet zaharat
complicat cu nefropatie deabetica, angiopatie, insifucientd cardiaca, deregléri de ritm cardiac,
cancer pulmonar, cancer si tuberculoza a c#ilor respiratorii superioare, urechi, tuberculoza oculari
si alte) care necesitd examiniri suplimentare prin USG organelor abdominale cu posibilitatea de
Elastografie si Sher Wave, efectuarea testelor functionale complexe pentru evaluarea functiei
pulmonare prin Bodypletismografie, testarea sl monitorizarea activitatii functionale a cordului,
acuitafiii auditive si vizuale, TB cu localiazare in caile respiratorii superioare, TB oculara,
diagnosticul diferential al cancerului cu TB si alte patologii. Evaluarea severitatii comorbiditatilor
si tratarea lor corectd, concomitent cu patologia TB si BNAR orientati pe nevoile pacientilor, va
permite mérirea compliantei la tratament, cresterea ratei succesului tratamentului. Intru mérirea
ratei succesului tratamentului o importantd majord are si monitorizarea in dinamic pe perioada
tratamentului pentru a identifica in timp oportun efectele adverse a medicatiei antituberculoase, si
In perioada de supraveghere pentru elaborarea masurilor de recuperare medicald. Frecvent se
intalnesc cazuri dificile In plan de diagnosctic cu evolutie grava care necesitd diagnostic diferential
cu alte maladii.

in acest context, este strigent necesar un aparat de USG pentru examinari generale, cu
posibilitatea de Elastografie si Sher Wave, pentru implementarea in practica cu succes a
Protocolului clinic de studii operationale “Tratamentul TB MDR HVC”, cu efectuarea
examindrilor necesare. Evaluarea fibrozei hepatice este importanti in stadializarea severitatii bolii
hepatice, luarea deciziilor de tratament al infectiei cronice virale C, monitorizarea dupd tratamentul
antivital §i estimarea prognosticului bolii. Printre metodele de testare noninvaziva in estimarea
fibrozei hepatice, elastografia este cea mai precisd metoda pentru identificarea cirozei.

in general, abordarea optimd a evaluarii fibrozei este utilizarea marcherilor/testelor serice
neinvazive in combinatie cu elastografia. Persoanele cu infectie cu virusul hepatitei C netratate au
crestere a mortalitéfii totale aproximativ de cinci ori i a mortalitdtii legate de ficat - de doudizeci
de ori. Infectiile acute cu virusul hepatitei C se pot prezenta asimptomatic si aproximativ 80-85%
din infectiile acute vor dezvolta boali cronici. Infectia cronica cu virusul hepatitei C poate provoca
leziuni hepatice semnificative, inclusiv dezvoltarea cirozei si carcinomului hepatocelular (HCC).

in Republica Moldova, pacientii cu tuberculozi sunt testati pentru marcherii hepatitelor
virale (HBV, HCV). Conform datelor statistice, in 2019 incidenta hepatitelor virale la bolnavii
cu TB cazuri noi si recidive a fost de 1,98% (57 cazuri) din care in 91,2% s-a confirmat hepatita
virala C, iar in 8,8% cazuri s-a inregistrat hepatita virala C asociati TB MDR; in 2020 incidenta
hepatitelor virale la bolnavii cu TB depistafi a fost de 2,61% (46 cazuri), 95,6% - fiind hepatitele
virale C, in 8,7% s-a inregistrat hepatita virala C asociati TB MDR; iar 1n 2021 s-a inregistrat o
scadere a incidentei hepatitelor virale la bolnavii cu tuberculoza constituind 1,98% (41 cazuri), din






care 97,6% au fost din contul hepatitei virale C, dar a crescut incidenta acestora asociat TB MDR,
fiind de 26,8% .

Hepatotoxicitatea este cea mai frecventa si important3 reactie adversa a preparatelor antitu-
berculoase, in special in cazul tratamentului TB-MDR. Evaluarea functiei ficatului in dinamica
tratamentului antituberculos este extrem de importantd, si este orientatd pe nevoilor pacientilor,
care va permite mérirea compliantei la tratament si obtinerea rezultatelor mai bune la tratament.
Pentru evaluarea complexa a functiei pulmonare la pacientii cu tuberculoza si comorbiditati, cum
este BPOC, boala pulmonard a fumatorului, astmul bronsic, boald pulmonari interstitial3);
evaluarea riscului preoperator la pacientii cu indicatii de rezectie pulmonara (tuberculom, tumori,
infectii cronice, leziuni cronice cu impact functional) in vederea selectirii unei scheme eficiente
de tratament i monitorizare in dinamic este necesar de un Bodypletismograf si un aparat pentru
a determina nivelul de oxid nitric expirat fractionat (FeNO) care monitorizeazi inflamatia in
caile aeriene inferioare si terapia cu corticosteroizi inhalatori in cazul pacientilor cu tuberculozi
pulmonard asociata cu simptome determinate de hipereactivitate bronsica.

Pentru selectarea schemelor de tratament antituberculos, incluzand bedaquiling, chinolone
§.a., monitorizarea tratamentului in vederea depistarii problemelor cardiovasculare, deasemenea si
in perioada posttratament antituberculos sunt necesare 2 aparate - Electrocardiograf (12 canale),
cu troleu. Masurarea activitatii electrice a inimii va ajuta identificarea modificirilor rezultate
tratamentului antituberculos si indicarea in timp oportun a medicatiei necesare.

Un moment foarte important este optimizarea diagnosticirii tuberculozei oculare, care, in
ultima perioada este in cregtere, si eficientizarea monitorizirii pacientilor in cadrul tratamentului
antituberculos, conform prevederilor OMS, Protocolului Clinic National TB la adult si copil,
diagnosticului diferential al afectiunilor specifice si nespecifice a ochilor, este necesar de asigurat
serviciul de ftiziopneumologie cu echipament pentru acordarea asistentei oftalmologce pacientilor
cu tuberculozi: Set de lentile diagnostice cu rama de proba, Oftalmoscop direct si Tonometru
Non-Contact TonoCare.

O altd problema de sdnitate este cresterea incidentei TB, in special TB extrarespiratorie cu
localizare in ciile respirtorii superioare, urechi, cap, pentru diagnosticul diferential cu procesele
neoplazice, care se remarci a fi in crestere, inclusiv asociate cu infectia HIV. Tn acest aspect, pentru
imbunétafirea acordirii asistentei medicale la nivelul ciilor respiratorii superioare, urechi, cap,
este necesar un sistem integrat ORL care va contribui la diagnosticarea oportuni a TB si
monitorizarea tratamentului antituberculos, inclusiv si pentru pacientii din republici care sunt
Indreptafi pentru stabilirea doagnosticului si monitorizare a tratamentului.

Pentru implementarea pe larg a telemedicinei - servicii medicale furnizate la distanta -
prin intermediul tehnologiei informatiei si mijloacelor electronice de comunicareeste
teleexpertiza - Pentru organizarea consiliilor medicale multidisciplinare prin schimb de opinii
medicale intre mai mul{i medici din teritorii in determinarea schemelor de tratament
antituberculos, minitorizare in dinamic a eficacititii tratamentului, transmiterea electronici a
imaginilor radiologice cu ajutorul tehnologiilor digitale de captare a imaginii, in scopul
interpretdrii lor de cétre specialistii in radiologie-imagisticd medical; pentru suport consultativ
pentru medicii din teritorii in cazuri dificile de tuberculoza si maladii pulmonare nespecifice
asociate, in vederea stabilirii diagnosticului, tratamentului si/sau a masurilor necesare pentru
prevenirea complicatiilor acestora este necesar de a dota sala de conferinta de la et 2 blocul
administrative cu Interactive Display, Set video conferinta, laptop si negatoscop care vor
contribui la implementarea pe larg a serviciilor medicale prin telemedicind centrate pe nevoile
pacientilor.






In contextul celor expuse intervenim cu rugamintea de a susfine achizitionarea echipamentelor
necesare pentru imbundtitirea acordarii asistentei medicale in serviciul de ftiziopneumologie

centrate pe nevoile pacientilor cu tuberculoza, inclusiv asocitd cu maladii pulmonare nespecifice,
si a altor sisteme si organe, in volum de 220 518,06 EUR / 4 457 000,77 MDL (curs bnm — 1 EUR
=20,2115 lei). Specificatia si pretul echipamentelor sunt reflecatae in Anexa 1.

11.09.2023

\ ,
Vicedirector medical W 7 Anna Donica






Anexa 1.
Lista si pretul echipamentelor nesesare pentru imbunititirea acordarii asistentei medicale

in serviciul de ftiziopneumologie, centrate pe nevoile pacientilor cu tuberculoz:

Denumire Echipament Valui, firs TVA
EUR MDL
ULTRASONOGRAF 85000,0
Bodypletismograf 700000,0
Oxid nitric fractionat expirat
FeNO) 80000,0

Electrocardiograf, cu troleu (12
canale) x 2 unititi 110000,0
Interactive Display, Set video
conferinti 65000,0
Laptop 20000,0
Negatoscop 118x50,5x3,8 19700,0
Set de lentile diagnostice cu rama de
proba 16880,0
Oftalmoscop direct 28100,0
Tonometru Non-Contact TonoCare 87000,0
Sistem integrat de diagnostic si
tratament ORL 70 512,0

155512,0 | 1126680,0 MDL / 55744,50 EUR

55744,50

In total ECHIPAMENT | 211256,50 EUR 4269810,75 MDL

SPECIFICATII TEHNICE

ULTRASONOGRAF pentru examinari generale, cu posibilitatea de Elastografie si Sher Wave.
Performanta Inalti
Pretul estimativ 85 mii EUR firi TVA

SPECIFICATIE

L.LECOGRAF STATIONAR MULTIDISCIPLINAR DE PERFORMANTA INALTA - 1 bue

1. Moduri de operare:

- mod de afisare: B-mode(2D) da
- BiPlane-mode da
- Spectral Doppler mode :Continuu/Pulsativ si HPRF da
- Dual Gate Doppler da

- M-mode da






SPECIFICATIE

- Power Doppler (Directional) da
- RT-3D(4D)-mode  (obtional) da

2. Moduri de vizualizare a imaginii:

- B-mode (2D) ; M-mode da
- Real Time Elastografy da
- Imagine panoramica, trapezoidala da

Mod de lucru ce usureaza vizualizarea acului de biopsie si a traiectoriei acestuia
da

3. Consola sistemului:

- Unitate de baza de inalta performanta, stationar, carucior incorporat cu roti
orientabile si spatii de plasare a perifericelor da

- Minim 4 porturi de sonda active +minim 2 parcare da
- Posibilitate de atasare a unui incalzitor de gel da
- SDD minim 1TB da
- Putere consumata (cu tot cu periferice) max 1300VA da
- Minim 5 porturi USB 2.0 da
- Minim 1 port USB 3.0 da
4. Monitor:
- Diagonala min 21 inch da
- Tehnologie LCD sau OLED da

- Rezolutie minima WHGA++ (1600 x 900)

5. Panou de control:

- Minim 6 taste configurabile de catre utilizator da
- Minim 6 suporturi pentru sonde da
- Minim 100 functii presetate da
- Inaltime reglabila de minim 45 cm da

- Pentru simplificarea fluxului de lucru, ecograful trebuie sa dispuna de ecran
tactil: TFT LCD, Diagonala minim 10,4 inch da

6. Compatibilitate Transductori:

- Sonde liniare in gama totala de frecventa minim 2-18 MHz  da






SPECIFICATIE

- Sonde convexe in gama totala de frecventa minim 1-10MHz da

- Sonde phased array in gama totala de frecventa minim 1-14MHz  da

- Sonde abdominale volumetrice in gama totala de frecventa minim 2-8 MHz
da

- Sonde endocavitare volumetrice in gama totala de frecventa minim 2-8 MHz
da

- Sonde radiale in gama totala de frecventa minim 5-10MHz ~ da

- Sonde biplanice convexa: minim 4-8MHz/liniara: minim 5-10 MHz
da

7. Caracteristici standard ale echipamentului

8.

- Formator de unde digital A/D converter min 12bit da
- Gama totala de frecventa acoperita min 1-18 MHz da
- Minim 20 directii transmitere/receptie da
- Minim 26 pasi reglare viteza sunet da
- Reglare Automata viteza sunet da
- Minim 4 600 000 canale de procesare da
- Adancime de scanare min 0,75-40cm da
- Minim 4 zone de focalizare da
- Minim 256 tonuri de gri da
- Gama dinamica minim 310 dB da
- Sistemul sa poata atinge un frame rate de minim 880 fps da
- Posibilitate de inversare a imaginii da
- Memorie CINE min 63000 frame-uri da

- Optimizare automata a imaginii in scala de gri prin apasarea unui singur buton
da

Analize si masurari

Masurari de baza:

B mode: Distance, Dist-trace; da
Arie/Circum da
Unghi da
Volum 1,Volume 2 da

Masurari Dislocatii Congenitale da






SPECIFICATIE

B.Index da
M mode:Distance da
Time da
M.Index da
M.Vel. da
Heart Rate da
Masurari abdominale da
Masurari parti mici da
Masurari obstetricale da
Masurari ginecologice da
Masurari vasculare da
Masurari cardiologice da
Masurari automate:
Auto NT da
Auto FHR da
Auto FHR+ da
Auto FS da
Auto IMT da, posibilitate
Auto Clipper da
Rapoarte Masurari :
Abdominal da
Parti mici da
Obstterice da
Ginecologice da
Urologice da
Vasculare da
Cardiace da, psibilitate

Posibilitatea de printare la un PC printer obtional:  da

9. Functionalitati regim RT-3D (optional)

Posibilitate redare 3 sectiuni simultan da
Reconstructie multiplanara (MPR) da
Scanare detailata a zonei de interes (ROI) da
Rotire omni-directionala 360 grade da
Mod Inversie da
Masurari in B-mode in orice plan arbitrar da
Functie Auto Clipper (Automated placenta rejection) da
Functie STIC da
Imagine Multi Slice (MSI) da
HI REZ da
Flow 3D da
4Dshading ( realisting 3D imaging) da
FMPR da

Curved MPR da
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Altele (de enumerat)

10. Regim Elastografie

Elastografie in timp real (RTE) da
Strain Histogram da
Combi-Elasto da
Shear Wave mode da, pe sonda convexa
11. DICOM SR,QR da

12. Posibilitate adaugare functii :

Contrast Harmonic Imaginc (CHI) posibil

Analiza TDI posibil.
Echo Tracking posibil.
Stress Echo posibil.
Analiza WI posibil.
Functie sinhronizare imagine USG posibil

cu imaginea CT/MR/PET

2D Tissue Tracking posibil.
RT-3D posibil

13. Configurare de livrare

Unitatea de baza incluzand minim cerintele tehnice de la punctul A da

- Transductor Convex multifrecventa monocrystal da
- minim 160 elemente da
* gama de frecventa in intervalul minim 1-6MHz da

Dispopnibile toate functiile ,inclusiv elastografie si SherWave da

unghi de scanare minim: 70° da

aplicatii: abdomen, obstetrica, ginecologie, musculoscheletal, urologie, vascular  da

Transductor Liniar multifrecventa (investigatii parti mici)  da

- Minim 192 elemente da

gama de frecventa in intervalul minim 5-13MHz da

disponibil functiile elastografie,sherwave, imagine trapezoidala, CW da

* camp de scanare minim: 50 mm da

Aplicatii: Organe mici, musculo-scheletal,vase periferice,organe superficiale, gllanda
Teroida,

glanda mamara da
posibilitate de atasare a unui ghid de biopsie da

- Transductor endocavitar, da
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minim 192 elemente da
gama de frecventa in intervalul minim 2-10MHz ~ da
maxim R10mm da
* disponibil functiile elastografie, functie vizualizare ac de biopsie da
* camp de scanare minim: 200 grade da
- Printer alb/negru incorporat da
Bodypletismograf

Pretul estimativ 700,0 mii lei firi TVA

Bodypletismograf
Masuritori:
- Spirometrie FVC Pre/Post, SVC Pre/Post, Maximum
Voluntary Ventilation (MVV), test de provocare
- Bodyplethosmografie Volumul plamanilor (TGV, TLC, FRC), Rezistenta ciilor
respiratorice (RAW, sRAW, GAW, sGAW), Pre/Post
- Mecanica respiratiei Presiunea maxima la inspir/expir (MIP/MEP), Impulsul

respirator (P 0.1)
- Capacitatea de difuziune a CO DLCO prin metoda single-breath si intra-breath, DLCO

membranari

- Dozimetrie Bronho Provocare cu nebulizator integrat

- Rezistenta ciilor respiratorice Rezistenta ocluzionald (Pre si Post BD)

- Oscilatii fortate Mecanica respiratory (Impendanta Zrs, Resistenta R si
Reactanta X

Specificatii tehnice:

Masurarea fluxului: Tip: pneumotach

Flow range 0-14 L/s

Flow accuracy sub + 2% sau 20 mL/s
Diapazon: 0 — 12L

Resistance <1.0 cmH20/L/s @14L/s

Senzorii de presiune Tip: Piezoresistive pentru: Cabin pressure, mouth pressure,
MIP/MEP, Pneumotach

Multianalizatorul de gaz (CO/CH4) Tip: NDIR (ingfrarosu)
CO-DLCO

Range: 0-0,35%
Accuracy: + 0.003 % Vol. or + 1%

Hardware: Volum in interiorul cabinei: 800 ~900]
Porturi: USB A-B, RS-232, HR-TTL, SpO2
100-240V + 10%, 50/60 Hz

Software Interfata - Minim limba englezi, eventual romana
Programe de calibrare integrate

Posibilitate de stocare date

ATS / ERS quality chec

Complectatie Cabina Body Pletismograf
Accesorii:






PC i5, minimum 16GB, 256 GB SSD

Cérucior p/u PC si componente PC, cu fixator pentru 3
butelii de gaze

Tastatura, mouse, monitor LCD 24”

Modul p/u DLCO

Butelii: gas de calibrare, gaz p/u DLCO, adaptere presiune.
Piese bucale 200 buc.

Oxid nitric fractionat expirat (FeNO)
(Aparat pentru determinarea FeNO in aerul expirat)

Pretul estimativ 80,0 mii lei firi TVA

Specificatii

I. Parametri standard.

Sistemul trebuie s fie non-invaziv, rapid si usor de realizat.

Sistemul trebuie si arate raspunsul pacientului la tratament si complianti.

Permite masurarea intervalului de concentratie: 5-300ppb oxid nitric in aerul expirat

Repetabilitate si acuratete: + 5ppb din valoarea masurati <50ppb si + 10% din valoarea
mdsuratd valoare >50ppb

Timp de testare a respiratiei: 6 sec. pentru cei mici 10 sec.

Duarata de utilizare: > 5000 de mdsusrari fard calibrare

Capacitatea de memorie >1000 pe aparatul portabil

Principiul de detectare a FeNO ar trebui si se bazeze pe metoda senzorului electrochimic.

LCD color cu ecran tactil 7-8 inci, rezolutie nu mai rea decat 1024 x 600

portabil 1n cadrul spitalului.

I1. Sursi de alimentare

Sursa de alimentare: baterie Li-ion, reincarcabild, 3,6 V, detasabila

Transfer de date Bluetooth Smart

III. Accesorii standard compatibile (minimum)

Trebuie furnizate consumabile standard minime / accesorii: piese bucale de o singura folosinti:
50 buc.

IV. Garantie

Echipamentul furnizat si toate accesoriile ar trebui si fie in garanfie pentru o perioada de
24 luni de la punerea in functiune cu succes

Electrocardiograf, cu troleu (12 canale) - 2 unititi

Pretul estimativ 55,0 mii lei firi TVA — 1 unitate
2 unitdfi — 110,0 mii lei fird TVA

Processing

ECG Interpretation Marquette™ 12SL™ ECG Analysis Program for Adults and Pediatrics
Computerized measurements 12-lead analysis

ECG analysis frequency 500 or 1000 samples/second/channel

Digital sampling rate 16000 samples/second/channel for normal data acquisition

Pace sampling rate 75K samples/second/channel






ECG on-screen preview

On-screen preview of acquired 10 second ECG waveform

Acquisition mode

Provides 10 seconds of instantaneous ECG acquisition

Dynamic range

AC Differential £5 mV, DC offset 300 mV

Resolution

4.88 uV +-1% per LSB @ 500 SPS

Frequency range

0.04to0 150 Hz

Low cut off frequency 0.04 Hz (ADS off), 0.56 Hz (ADS On)
High cut off frequency Configurable at 20 Hz, 40 Hz, 100 Hz or 150 Hz
Common mode rejection >135 dB (with 50/60 Hz filter ON)

Input impedance

>10MQ @ 10 Hz

Patient leakage

<10pA (Normal Condition), <50pA (Single Fault Condition)

Lead detection

All disconnected lead detection except RL & RA

Heart rate meter

30to 300 BPM

Operating system

Microsoft® Windows® CE 6.0

Start-up time

Less than 30 seconds

Patient Information

Supported patient information

Patient ID, secondary patient ID, last name, first name, height, weight,
gender, race, pacemaker patient, systolic BP, diastolic BP, location
number, room, order number, phone number, medication, ordering
physician, referring physician, attending physician, technician, test
indication

Display

Display type 7 in. color TFT display with support of minimum 32K colors

Display resolution WVGA resolution — 800 x 480

Display data Heart rate, patient ID, clock, battery power indicator, waveforms, lead lables,
speed, gain and filter settings, warning messages, prompts, help messages,
and 12-lead display

Writer

Writer technology Thermal dot array

Writer speed 5,12.5,25, and 50 mm/s

Number of traces Upto 12 ECG traces

Writer sensitivity/gain

2.5,5, 10,20, 40 mm/mV

Writer speed accuracy

5,12.5 mm/s @ +5% and 25, 50 mm/s @+2%

Writer amplitude accuracy

+5%

Writer resolution

Horizontal 40 dots/mm @ 25 mm/s, 8 dots/mm vertical

Paper type Z-fold Thermal Paper with pre-printed grid and perforation with Queue mark or
Queue hole

Paper size 215 mm x 280 mm (letter) and 210 mm x 295 mm (A4),and 2142 mmx279.4
mm (Modified Letter)

Keyboard

Type Membrane keyboard with tactile feedback — Soft function keys,

alphanumeric keys (Qwerty key set), writer controls and Trim Pad cursor
controls

Operating modes and additional features

Resting ECG mode Records and prints 12-lead resting ECGs with 10 seconds duration as a
standard feature
Arrhythmia mode Continuously monitors ECG and prints report when arrhythmiaevents of the user-

selected class occur

Exercise mode

Exercise mode for exercise stress testing






RR Analysis mode RR analysis for RR intervals analysis

Hookup advisor Provides visual indication of signal quality

Multi-language support Supports 19 languages in User Interface and 31 languages in User Manual
Order manager Provides an interface for managing orders

ADT and Order Query Provides an interface for querying patient demographics and orders

File manager Provides an interface for managing ECG Records

System setup Provides an interface for managing Device Configuration

Stress/Pharma Application Options

Stress testing application Ergometers supported

include: eBike Treadmills

supported include: T2100,

T2000

Master’s Step device without interface (acoustic signal only)

Note: Ergometer, Master Step, and Treadmill sold separately

Pharma application Pharma application options include:
+ Date & Time Prompt upon log in
» Auto Save and export to SD Card of Patient test record after acquisition

+ Audit trail export
+ CT Data Guard™

+ High security login protection

External Peripherals
Keyboard Standard USB English Keyboard
Barcode reader Jadak-1799
Barcode Symbologies Code 39, Code 39EX, Code 128, PDF-417, Interleaved Code 2 of 5, Data
Matrix
Special Characters In Italian, French, German, English and Spanish Languages
Communication

+ Internal modem, Secured Digital card, Serial, LAN, and WIFI communicates outbound to MUSE™ and
CardioSoft™

» Internal modem, LAN, and WIFI communicates inbound to MUSE

+ MUSE Cardiology Information System and CardioSoft™ compatible
Bi-directional communication enabled with integration capabilities to MUSE, EMR, DICOM and DICOM
modality work list systems workflow

RS232 serial cable ECG Transmission with A5 & CSI Protocol

Internal Modem ECG Transmission with CSI Protocol

Supported MUSE/CardioSoft Compatible with MUSE V7.1.1 and MUSE 8.0.1/CardioSoft
V6.51, CardioSoft V6.61, and CardioSoft V6.71

RJ45 Wired LAN ECG Transmission with CSI, DCP Protocol and Shared Directory?

Wireless LAN (WIFI) ECG Transmission with CSI, DCP Protocol and Shared Directory}

WiFi Authentication Protocols Dongle Option:

Open, Shared, WPA —PSK, WPA2-PSK, WPA
enterprise with PEAP, WPA2 enterprise with
PEAP

Wireless Bridge Option:
Open, Shared, WPA2 with pre-shared key, WPA/WPA2 Mixed Mode
with pre-shared key, WPA2 with PEAP, WPA/WPA2 Mixed Mode






with PEAP, WPA2 with EAP-TLS,
WPA/WPA2 Mixed Mode with EAP-TLS,
WPA2 with EAP-TTLS, WPA/WPA2
Mixed Mode with EAP-TTLS, WPA2 with
EAP-FAST, WPA/WPA2 Mixed Mode
with EAP-FAST, WPA2 with LEAP,
WPA/WPA2 Mixed Mode with LEAP

Certain network settings are required for WIFI authentication. To determine
whether your network is compatible, please refer to the MAC2000 site
survey document 2053535-067.

WiFi Encryption

Dongle Option:
Disabled (for Open authentication), WEP (for Shared and Open
authentications, TKIP (for WPA-PSK, WPA2-PSK, WPA*
& WPA2* authentications),
AES (for WPA-PSK, WPA2-PSK, WPA* & WPA2*
authentications)

Wireless Bridge Option:
Disabled (for Open authentication), WEP (for Shared and Open
authentications TKIP (for WPA/WPA2 Mixed Mode
authentications),
AES (for WPA & WPA?2 authentications)

*WPA and WPA2 work with PEAP as enterprise authentication
framework.

Storage

ECG Storage Format

XML format, Hilltop format, PDF storage format

Storage Capacity

Internal storage of 100 or 200 ECGs

Accessories

ECG Cables/Leadwires

+ IEC/AHA Value 10LD Patient Cable/Leadwire

+ 10-lead IEC/AHA Patient trunk cable

+ IEC/AHA Leadwire set (ECG 10-L wiresist, Banana)

+ IEC/AHA Set of leadwires (4mm connector, 10 leads, defibrillator proof)

ECG Adapter

+ IEC/AHA Kit Adapter, 10 set Banana
« Electrode Prep Pads, CLIP Universal GE 10/Pkg

Electrodes

+ ECG Electrode Clamp (Large, 4/set)

+ Baby MAC electrodes

+ Silver Mactrode Plus 1000/CASE

+ Electrode Application System KISS 10-lead without pump

Other accessories

+ Electrode Cream 250g bottle, Electrode Spray
+ Country specific power cords

+ Z-fold Thermal Paper with pre-printed grid and perforation
with Queue mark or Queue hole of size 215 mm x 280 mm
(Letter)/210 mm x 295mm (A4)/214.2 mm x
279.4 mm (Modified Letter) (150 sheets/pack, 1500 sheets/case)

+ USB data matrix barcode scanner

» Secure Digital High Capacity Card —4 GB

[ECG Machine Trolley

it includes

Electrical






Power supply

Internal AC/DC or battery operation

AC/DC operation specifications

Input voltage: 100 to 240 VAC +10%

Input current: Maximum 1.5A in voltage range
115 V0230 V AC Input frequency: 47 to 63 Hz

Battery specifications

Battery type: Replaceable and rechargeable, Lithium Ion

Battery capacity: 14.4V and 16.8V Max @2.2 AH=10%; 100 single page
resting ECG recordings or 3 hours (typical) of continuous
monitoring without printing, at a minimum

Battery charge time: Approximately 3.5 hours after low battery shut down
(with device off)

Environmental specification

Temperature Operating: 10°C to 40°C
Transport/storage: -40°C to 70°C
Humidity Operating: 20% to 95% RH non-condensing
Transport/storage: 15% to 95% RH non-condensing
Pressure Operating: 700 to 1060 hPA (Altitude range: 3010.9 to -381.9 meters)

Transport/storage: 500 to 1060 hPA (Altitude range: 5570 to -380 meters)

Interactive Display, Set video conferinta, laptop

Pret estimativ Interactive Display, Set video conferinta - 65,0 mii lei fird TVA

m 1 - Interactive Display

International brand Yes

Touch Screen Yes

Tuch Type Scratch resistant, antiglare,anti-crack resistant

Preinstalled OS Yes

CPU CPU Benchmark score at least 700 according to CPU
Benchmark Rating

Refresh Rate At least 60Hz

RAM At least 3GB

Internal Storage At least 16 GB

Display size (Diagonal) 65”

Display resolution Minimum resolution: 3840 x 2160 Ultra HD

Brightness At least 350 cd/m2

Contrast Ratio

At least 4000:1

Built-In Speakers

Atleast2 X 15W

I/O Ports min 1 x HDMI v2.0, min 1 x VGA-In, min 1 x Audio-In
(3.5mm), min 2 x USB 3.0, min 1 x USB 2.0

Output Min 1 x HDMI-Out v2.0, min 1 x Audio-Out (3.5mm)

Conectivity LAN, Wi-Fi, Bluetooth

Pen Recognition Dual Pen recognition

Touch Points At least 10 Points

Touch Response Time

Max 15ms






Accessories

Software, Power Cord, User Manual, Installation
instructions, Remote Control, USB Interface Cable, Pen
X2, Wall Mount kit

Mounting

Wall-mounted

OS Support/Embedded Player

Windows11/Windows1 0/Linux/Mac/Android Embedded
Player CPU Inbuilt

WARRANTY

Manufacturer warranty at least 12 months

Item 2 - Video Conferencing System

GENERAL

Room size | Up to 20 people

CAMERA

Resolution At least 1920x1080 Full HD
Maximum frequency At least 30 fps

Conectivity Min 1 x USB 2.0, Bluetooth

HD Output Min 1 x HDMI, Min 1 x USB3.0

Network Interface

RJ45:10M/100M Ethernet Interface

Audio Interface

1-ch:3.5mm Audio Interface, Line In

HD Zoom At least 10x

Pan | Tilt Yes

Field of View Horizontal min. 70 grades, Vertical min. 35 grades
MICROPHONES

Units 2

Pickup Range Min 5 m

Frequency Response At least 100Hz — 11KHz
Sensitivity At least -28 dB +/-3dB
SPEAKERPHONE

Full-duplex performance Yes

Acoustic echo cancellation Yes

Noise reduction technology Yes

Pairs with mobile devices via

Bluetooth Yes

HUB / CABLES / POWER

Central Hub connects and powers all Yes

components

Under-table mounting adhesive

included Yes

One cable to camera At least 5m

One cable to speakerphone At least 5 m

Extended cables available At least for 15 m

USB cable for connection to PC/Mac Atleast 2 m

AC Power adapter with regional plugs [ Yes

Power cable Yes

MOUNT






Wall mounting and table Yes

Accessories | IR remote control, cables, Power adaptor and cable,
user manual

WARRANTY

Manufacturer warranty at least 12 months

Item 3 - Router

Size of RAM At least 256 MB
Storage size At least 128 MB
Wireless 2.4 GHz Max data rate At least 300 Mbit/s
Wireless 5 GHz Max data rate At least 867 Mbit/s
LAN Max date rate At least 1000 Mbit/s
Connectivity At least 4 x RJ-45 LAN ports, Wi-Fi 802.11 ac, 1 x USB
AC Power adapter with regional
lugs Yes
Power cable Yes
WARRANTY
Manufacturer warranty at least 12 months
Laptop
Pret estimativ 20,0 mii lei fira TVA
[ Denumirea Carcteristici
CPU Motherboard with Intel CPU genl2. CPU Benchmark score at least 13600
according to CPU Benchmark Rating™
Memory/ Memorie Minim 16GB RAM
Storage / Stocare Minim SSD 512 GB PCle NVMe
Video Integrated Graphics
Display 15.6” FHD
Interfaces HDMI, min 2 USB 3 Type-A & USB Type-C 3.2 Thunderbolt™, RJ-45
Keyboard EN/RU Backlit
Weight / Greutate Max 1.8 kg
Battery / Baterie Min 3 cell
Garantie, luni Min 24 luni
Installed Software Pre-installed licensed operating system (Romanian/English) Win 11
Office Microsoft Office licensed

Negatoscop
Pret estimativ - 19,7 mii lei fird TVA

’Tocaﬁe: masé/perete

Dimensiuni, exterioare cm: inaltime 50,5; Lungime 118,0 cm, Adancime 3,8 cm

Tipuri: 3 panouri
Sursa de lumina: LED
Putere: 250W






Set de lentile diagnostice cu rama de proba

Pret estimativ - 16 880,00 lei fird TVA

SET LENTILE DE PROBA 266

SPECIFICATII

266 de lentile de proba.

Lentile sferice: +/—20.00D

Lentile cilindrice: +/— 6.00D

Lentile cu prisma: 0,50 — 10,00 PD

Cilindru transversal: +/— 0,25 // +/— 0,50

Lentile accesorii: 10 buciti

Diametrul jantei din plastic: 38 mm

Diametru lentila: 25 mm

SET LENTILE PERIMETRICE 68

SPECIFICATII

Lentile sferice: +/— 16.00D

Lentile cilindrice: 0,25 — 6,00D

Diametrul jantei metalice: 38 mm

Diametru lentila: 36 mm

RAMA DE PROBA 10

SPECIFICATII

Scala axial3 trepte 5°

Capacitate de incarcare suport pentru lentile 5 lentile standard de proba

fiecare pe partea dreapta/stanga

Gama de scard PD 50-80 mm

Gama de reglare a podului nasului inél;ime: 0-23 mm

Unghi: 0°-360°

Oftalmoscop direct

Pret estimativ - 28100,00 lei faira TVA

vizualizare 5x mai mare a fundului de ochi, fata de oftalmoscoapele standard pe un ochi nedilatat

distanta mai mare de lucru imbunatateste confortul atat pentru medic, cat si pentru pacient

bec Halogen HPX ce ofera o lumina alba stralucitoare sau bec SureColor LED

rotita focusare dinamica ce permite o actiune si un control mai precis

interval dioptrii: de la -20D pana la +20D

compatibil cu toate manerele Welch Allyn 3.5 V






ajuta la detectarea abraziunilor corneei cu ajutorul filtrului albastru cobalt si al lentilei pentru
vizualizarea corneei (doar la modelul 1 1820)

Cap Oftalmoscop PanOptic 3.5V Halogen HPX, cu deschidere Slit, filtru Cobalt Blue, lentila
vizualizare cornee, filtru Red-Free (MANERUL ESTE INCLUS)

Cap Oftalmoscop PanOptic 3.5V SureColor LED, cu deschidere Slit, filtru Cobalt Blue, lentila
vizualizare cornee, filtru Red-Free (MANERUL ESTE INCLUS)

MANER

3,5V Li-ION, complet cu suport de incarcare si transformator EU.

iExaminer Adaptor pentru oftalmoscop, pentru suportul device-ului. Cod 11840

Tonometru Non-Contact TonoCare
Pref estimativ - 87 000,0 lei firi TVA

INTERVAL DE MASURARE = 5 mmHg pana la 50 mmHg

DISTANTA DE MASURARE = -11 mm de la ochj

STANDARD DE ECHIPAMENT = Conform BS EN ISO 8612

Electric

GAMA DE TENSIUNE DE INTRARE = 100-240V (50/60Hz)

PUTERE =4,6 - 7,4VA

INTERFATA PC = USB

Conditii de mediu

TEMPERATURA DE OPERARE= +10°C péand la +35°C

TEMPERATURA DE DEPOZITARE = -10°C péand la +55°C

UMIDITATE RELATIVA Depozitare = 10% péna la 95%; Functionare 30% pana la 90%

PRESIUNEA ATMOSFERICA = Stocare 700 hPa pana la 1060 hPa; Functionare de la 800
hPa péna la 1060 hPa

Dimensiuni si Greutate

UNITATE DE MANA = 190 x 145 x 190 mm (inl.xLxD); Greutate = 1,0 kg

STATIE DE ANDOCARE = 160 x 150 x 180 mm (In IxIxI); Greutate 2.465 kg

Clasificare si standarde de siguranti

CONFORMA CU EN60601-1, UL60601-1

CLASIFICAREA ECHIPAMENTE Clasa II

MOD DE OPERARE = Continuu

PROTECTIE IMPOTRIVA INGRESS = IPX0 (Unitate manuali si statia de andocare)

Sistem integrat de diagnostic si tratament ORL

Pret estimativ - 70 512,0 EUR firi TVA






Birou diagnostic si tratament ORL stationar, Mobilier, Accessorii, scaun, fotoliu, far
frontal, microscop, Set Nr. 1
Descriere produs Buc,

"Birou diagnostic si tratament ORL

Descriere:

- Design din otel vopsit

- Carcasa mobila pe rotile pivotante

- Capac blocabil, rabatabil pentru revizie

- Capacul din spate detasabil

- Suport pentru echipament de irigare a urechilor si atomizoare pe partea exterioard a
carcasei - Modul separat pentru pachetul de tehnologie, montat pe partea exterioari a
carcasei

- Dimensiuni aprox. (il x I x a) 970 x 400/970 x 500 mm

Echipament de bazi:

- Alimentare spate, 220 - 240V / 50-60 Hz, consum max. 1.500 W

- Sticla de secretie externa, fixata in carcasa, accesibila din exterior prin usa de
inspectie" 1

"Sistem de aspirare:

- Sistem de aspirare integrat

- reglabil fin de la 0 la -0,85 bar prin manometru
- Capacitate de aspirare, minim 60 1/min

- Pornire/oprire automata prin intermediul piesei de mana
- Extragere furtun cu blocare

- Sistem de furtun retractabil automat
- Cldtire canula integrata

- Colectarea apelor uzate prin sticla cu secretie externa, V = 1,5 - 2 1, sistem de pungi
Sistem de aer comprimat cu irigare a urechii:

- Presiune intre 0 - 2,5 bar, reglabila prin manometru

- Piesa de mana reglabila fin

- Furtun retractabil automat

- 3 atomizatoare medicale, 2 x lichid, 1 x pulbere, cu pulverizatoare din doua piese

- Irigarea urechilor prin sistem de aer comprimat

- 2 sticle pentru clatirea urechilor cu cap de clatire, protectie impotriva stropilor si
canuld

- Preincilzirea sticlelor pentru clitirea urechilor la cca. 37°C
Pachet tehnologic (modul de lumina separat): - Pachet tehnologic cu 2 surse de lumini
LED integrate, fira intretinere si uzuri - Sursd de lumina LED cu conector

- [luminare aprox. 5000-6000 K, luminozitate reglabila

- O sursd de lumina LED cu pornire/oprire automat3
- 2 suporturi pentru lunete rigide cu preincilzire reglabila

- 3 tuburi de sticla pentru solutie antiseptica / neutralizanta

- Suport far pe partea superioara a carcasei pentru farul cu baterie

Echipament aditional:

- Preparat pentru fixarea unui microscop de examinare ORL OF1

- Cablu de conectare pentru alimentarea unui preincilzitor de oglinda"

"Cablu de lumina cu fibrd optica, cu deviatie de 90° citre fantana cu lumind rece
pe partea fantana, diametru 3,5 mm, lungime - minim 160 cm"

"Far de cap frontal cu LED lumina alba, model usor, unitate de control si

cutie baterie reincarcabild pe bandi, unitate de incircare, zond de iluminare reglabila de
la 30 — 150 mm in diametru cu distanti de lucru de 40 cm, constind din:

Far cu LED lumina calda

Unitate de control






Cutie baterie
Pachet baterie
Incércédtor USB

Banda pentru cap
Pernd din neopren pentru bandi" 1
" Dulap de depozitare instrumente pentru Birou diagnostic si tratament ORL
- Design din otel vopsit
- Carcasa mobila pe rotile pivotante
- Capac din sticla acrilica
- [luminare interioara LED
- 1 raft fix pentru instrumente
- 1 tavéd de instrumente extrasa cu despirtitor de compartiment din otel inoxidabil
- Tavé pentru instrumente uzate (latime 300 mm, +10mm), extensie completi cu
retractie amortizatd, cu capac vizual detasabil si dezinfectabil
- Sertar pentru consumabile (latime 300 mm, £10mm, actionat cu piciorul), sertar cu
extensie completa cu retragere amortizata, cu capac vizual detasabil si dezinfectabil
- Suprafata de scris/de lucru, extensibila, cu blocare
- 1 raft deschis pentru dispozitive si 3 sertare, sertare cu extensie completd cu retragere
amortizata
- Dimensiuni (Hx L x A) in mm aprox. 900 x 600 x 500, £70 mm" i
"Microscop de examinare ORL , Brat pivotant;
Brat suspensie > 1000 mm; Sursi de lumini LED integrata cu cablu de lumini cu fibra
opticd; Suport pentru microscop; Lupa cu schimbator in 3 trepte; Tub binocular drept, f
= 125 mm, £5mm; Maner de pistol stationar; Capac de praf" 1
Tija suport pentru microscop , Tija suport pentru fixarea microscopului montat 1
Distantier pentru tija de sustinere; Distantiere minim 30 mm cu gaurire @ 10 mm,
+2mm, pentru fixarea tijei de sustinere a microscopului pe peretele din spate a Biroului
diagnostic si tratament ORL 2
" Scaun Examinare Pacient ORL
- Repaus suport pentru picioare
- Tetiera reglabila pentru cap
- Cotiere pliabile pentru brate
- Scaunul se roteste cu cca. 330°
- Reglare electrica pe inaltime, reglare electricd sincroni a scaunului/suprafetei de
culcare, operare prin comutator cu picior
- Inclinarea spatarului in pozitie platd (pozitia Trendelenburg)
- Versiune mobila pe rotile, actionata de pedala din partea inferioara a scaunului
- Greutatea pacientului minim: 150 kg
- Inaltime sezut 55 - 85 cm, +£5cm;
- Conexiune 230 V / 50 - 60 Hz
- Dimensiuni max. 1650 x 700 x 800 mm, +50mm (Indlfime x l4time x adancime)" 1
"Scaun medic
Perna de sezut rotunda, @ 40 cm, +5cm, forma anatomica
Spétar, reglabil pe Tnaltime, rotativ 180°
Baza pivotanta din aluminiu cu 5 roti duble de siguranta antistatice
Reglare pe Inéltime cu eliberare manuali
Inel pentru picior
Inaltime sezut 50 - 60 cm, +5cm;" 1

Accesorii, instrumente, telescoape ORL, coagulator, Set Nr. 2

Descriere produs Buc.

Distribuitor / dispenser de bumbac, care se poate deschide, din sticla acrilici 1
Distribuitor /dispenser a lobului limbei, deschidebil, din sticla acrilica 1






"Incalzitor momentan si reincalzitor pentru oglinzi si optice; Incalzire firs contact
(igienicd) prin radiatie infrarosie; Apésarea butonului activeazi un reflector de mare
putere condus de timp10-15 secunde; Mai multe cicluri de comutare sunt posibile daca
este necesar;

Protectie la supraincilzire; Usor de curitat cu detergent fara solventi; Temperatura
punctului de focalizare aprox. 300°C;
Dimensiuni (o x H) 80 x 140 mm, +10mm" 1

"Telescop direct 0°, vedere marits, diametru
3-4 mm, lungime 15-20 cm, autoclavabil, transmisie luminii prin fibra optica
incorporat, lentile de sapfir, rezistente la defectiuni mecanice si temperatura inalta." 1

Telescop oblic inainte 30°, vedere marita, diametru 3-4 mm, lungime 15-20 cm,
autoclavabil, fibrd transmisie opticd a luminii incorporati, lentile de sapfir, rezistente la
defectiuni mecanice si temperatura inalta. 1

Tele-otoscop, cu telescop direct forvard 0°, diametru 3-4 mm, lungime 5-10 cm,
autoclavabil, transmisie luminii prin fibra optica incorporata, lentile de sapfir, rezistente
la defectiuni mecanice si temperatura inalta. 1

"ORL HF Dispozitiv Chirurgical, Coagulator
Dispozitiv de coagulare HF
Operare intuitiva
Indicator digital de performant"

"Module de prize configurabile
Stocarea minim a 8 programe predefinite (suprascriere)

Putere de tdiere maximé de pani la 100 de wati

Putere maxima coag de pani la 100 de wati

Sistem de securitate

Frecventd 500-550 kHz

Tensiune de retea 220-240 volti

Frecventa retelei 50/60 H

Legdtura echipotentiald

Dimensiuni (L x A x A) 310 x 310 x150 mm, +10 mm"

"Comutator cu o pedali
- Comutator de picior cu o singura pedala pentru dispozitivul chirurgical de frecventa
inalta" 1
Utilaj Video , accesorii, Set Nr. 3
Descriere produs Buc.

"Videocamera, unitate de control al camerei cu 2 intriri pentru camerd (X-Line si C-
Line) pentru utilizare cu videoendoscoape flexibile si rigide, si capete de cameri cu un
singur cip FULL HD, echipat cu 2 iesiri , cu modul digital de procesare a imaginii si
optiune de stocare USB, compatibila cu o gama largd de endoscoape rigide, flexibile si
de unicd folosinta. Flexibilitatea permite implementarea acestui sistem in sali de
operafie, centre de chirurgie. Ofera optiunea de a configura monitorul si sursa de
lumind; Comutare cu usurinti intre doud surse de camere conectate prin apdsarea unui
buton;

Documentatie cu stocare optionald pe USB ;

alimentare 200 — 240 VAC, 50/60 Hz, inclusiv: cablu de alimentare 1 buc., lungime 300
cm; Cablu de conectare DVI-D, lungime 300 cm 1buc.; Unitate flash USB,32GB 1
buc" 1

Capul camerei One-Chip FULL HD, 50/60 Hz, focalizare fixa, scanare progresiva,
inmuiabil, sterilizabil cu gaz si plasma, distanta focala f= 16 mm, 2 butoane
programabile pentru capul camerei, pentru utilizare cu video procesorul 1

Endoscop Adapter 1






Recipient din plastic, pentru sterilizare, potrivit pentru sterilizare §i depozitare cu abur,
gaz si peroxid de hidrogen , perforat, cu capac, dimensiuni exterioare (1 x a x h): 320 x
90 x 40 mm, £5mm, pentru utilizare cu doua endoscoape rigide pand la max. . 20 ¢m
lungime de lucru 1

Recipient din plastic, pentru sterilizarea si depozitarea capetelor de cameri ,
autoclavabil, potrivit pentru utilizare cu sterilizare cu abur, gaz si peroxid de hidrogen,
dimensiuni exterioare (I x a x h): 380 x 250 x 70 mm, +5mm, 1

"ORL Brat de sprijin pentru monitor cu dous articulatii, Suport pentru monitor cu brat
de sprijin pentru a fi atasat pe coloana microscopului @50-60mm , scurt

minim 75 x 75 mm si minim 100 x 100 mm

Interval de rotire +/- 180 ©

Proiectie pana la 400 mm, +10mm

Pozitionarea libera a afisajului

Managementul cablurilor in interiorul bratului" 1

"Monitor 19 ""FULL HD Ecran tactil, 24"" FULL HD Ecran tactil, rezolutie ecran
1920 x 1080, format imagine 16: 9 FULL HD,

intréri video: 1x DVI-I, 1x DVI-D,

Suruburi de egalizare a potentialului cablului de retea

manual de utilizare, tiparit in engleza, alte limbi stocate pe unitatea flash USB" 1
Cablu de conectare DVI, lungime 300 cm 1







The TRP requests the applicant to 

· present a clear, detailed and succinct description of how the systematic TB screening activities among the prioritized key and vulnerable populations, including people in prison, jails, and detention centers, will be implemented, including in particular: 

·  screening tools (e.g., chest radiography with or without computeraided detection, symptom-based screening…); 

· screening program models (e.g., screening in health facilities, workplaces…); 

· when to screen for TB (e.g., entry and exit screening, periodic screening…); and 

· screening frequency for each targeted population for systematic TB screening. 

• develop a brief operational plan for implementation of the systematic TB screening strategy. The operational plan may indicatively include: 

· a brief situation analysis of the current active case finding activities; general context; TB program; enabling health system; potential public, private and community actors to be involved in screening; access to TB and health services; potential stigmatization and harm resulting from TB screening and mitigation approaches thereof; identified gaps in the screening cascade for each population targeted to receive systematic TB screening; 

· TB screening objectives; 

· TB screening coverage targets for each population prioritized for systematic TB screening;

· planned systematic TB screening activities, including but not limited to capacity building, demand creation and counseling, social mobilization, advocacy, service delivery; 

· actors involved and their roles, engaging private sector and communities; 

· Timelines and a budget; 

· monitoring and evaluation along the screening cascade, with data collection to inform key indicators for each target population for systematic TB screening.

Depistarea precoce a tuberculozei este esențială în reducerea  transmiterii și evitarea deceselor cauzate de TB. Din acest considerent, Obiectivul numărul 1 al PNRT pentru anii 2021-2025 este ” Asigurarea examinării prin screening sistematic pentru TB activă a cel puțin 90% din contacți către finele anului 2025 prin asigurarea accesului universal la screening sistematic al contacților și grupurilor cu risc sporit TB, inclusiv și pentru copii”.

În scopul ghidării prestatorilor medicali și non-medicali implicați în activități de screening la TB în Republica Moldova, în temeiul recomandărilor OMS, în anul 2023 prin ordinul Ministerului Sănătății nr.481 din 31 mai 2023 a fost aprobat ghidul ”Organizarea și desfășurarea screening-ului sistematic și a tratamentului preventiv al tuberculozei”. Ghidul stabilește grupurile de populația care necesită a fi supuse screening_ului sistematic la TB, periodicitatea acestor examinări (Tabelul 1) și algoritmii care trebuie urmați (Algoritmii A-C).

Totodată, organizarea serviciilor de screening este stipulată și în Protocoalele Clinice Naționale ”Tuberculoza la adulți„ și ”Tuberculoza la copii”, care au fost recent actualizate și aliniate la recomandările actuale ale OMS. Astfel, reieșind din contextul epidemiologic prin TB în Republica Moldova, se vor supune screening-ului sistematic pentru depistarea TB, grupurile de populație menționate în tabelul de mai jos:

Tabelul 1. Lista grupurilor care sunt obiectul screening-ului sistematic pentru depistarea TB, algoritmul de screening și periodicitatea

		[bookmark: _Hlk96082341]Nr.



		Grupul (categoria) de populație



		Subgrup (subcategorie) 
(dacă este cazul)



		Trebuie să fie obiectul unui screening sistematic pentru depistarea tuberculozei?

		Algoritm de screening 



		1. [bookmark: _Hlk122681905]

		Persoanele contacte din focarele de tuberculoză 

		

		

		



		

		- contact intradomiciliar 

		- copiii sub vârsta de 5 ani

		La examinarea focarului  de tuberculoză, conform PCN

		Algoritm de screening paralel care implică identificarea simptomelor și realizarea radiografiei toracice 





		

		

		- copiii mai mari de 5 ani, adolescenți și adulți 

		

		



		

		- contact apropriat 

		

		

		



		2. 

		Persoanele private de libertate

		

		La admiterea inițială, în continuare la fiecare 6 luni de aflare în plasament

		Algoritm de screening paralel care implică identificarea simptomelor și realizarea radiografiei toracice 





		3. 

		Personalul din instituțiile medicale

		[bookmark: _Hlk107406669]- cu risc sporit de infectare cu tuberculoză la locul de muncă 

		La angajare la serviciu și anual

		

Algoritm de screening paralel care implică identificarea simptomelor și realizarea radiografiei toracice 





		4. 

		

		- alte categorii de lucrători medicali

		

		



		5. 

		Personalul angajat în locurile privative de libertate

		- cu risc sporit de infectare cu tuberculoză la locul de muncă

		La angajare la serviciu și anual

		 Algoritm de screening paralel care implică identificarea simptomelor și realizarea radiografiei toracice 





		6. 

		Persoanele care trăiesc cu HIV

		

		La diagnosticarea inițială a HIV, în continuare – conform PCN. 

		Algoritm de screening paralel care implică identificarea simptomelor și realizarea radiografiei toracice 



		7. 

		Persoane cu modificări pulmonare netratate depistate în timpul radiografiei cutiei toracice 

		

		Anual

		Algoritm de screening paralel care implică identificarea simptomelor și realizarea radiografiei toracice 



		8. 

		Persoane cu boli pulmonare cronice nespecifice 

		

		Anual

		Algoritm de screening paralel care implică identificarea simptomelor și realizarea radiografiei toracice 



		9. 

		Persoanele cu diabet zaharat

		

		Anual

		Algoritm de screening paralel care implică identificarea simptomelor și realizarea radiografiei toracice 



		10. 

		[bookmark: _Hlk107406750]Persoanele care încep terapia cu inhibitori ai FNT 

		

		La excluderea tuberculozei active

		Algoritm de screening paralel care implică identificarea simptomelor și realizarea radiografiei toracice 



		11. 

		Persoanele tratate prin dializă

		

		

		Algoritm de screening paralel care implică identificarea simptomelor și realizarea radiografiei toracice 



		12. 

		[bookmark: _Hlk107406875]Persoanele care se pregătesc de un transplant de organe sau măduvă osoasă 

		

		

		Algoritm de screening paralel care implică identificarea simptomelor și realizarea radiografiei toracice 



		13. 

		Persoanele care suferă de silicoză

		

		Anual

		Algoritm de screening paralel care implică identificarea simptomelor și realizarea radiografiei toracice 



		14. 

		Persoanele adulte fără adăpost

		

		Anual

		Algoritm de screening paralel care implică identificarea simptomelor și realizarea radiografiei toracice 



		15. 

		Persoanele care consumă droguri

		

		Anual

		Algoritm de screening paralel care implică identificarea simptomelor și realizarea radiografiei toracice 



		16. 

		Persoanele care fac abuz de alcool

		

		Anual

		Depistarea etapizată a cazurilor cu rezultat pozitiv pe baza oricăruia dintre simptomele TB și a rezultatelor radiografiei toracice 



		17. 

		Persoanele cu tulburări de sănătate mintală 

		

		Anual

		Algoritm de screening paralel care implică identificarea simptomelor și realizarea radiografiei toracice 



		18. 

		Fumători activi

		

		Anual

		Depistarea etapizată a cazurilor cu rezultat pozitiv pe baza oricăruia dintre simptomele TB și a rezultatelor radiografiei toracice 



		19. 

		[bookmark: _Hlk107407049]Migranți (externi)

		

		Anual

		Algoritm de screening paralel care implică identificarea simptomelor și realizarea radiografiei toracice 







Algoritmii recomandați 

OMS a propus unele recomandări în baza cărora au fost determinați trei algoritmi de screening care vor fi aplicați în Republica Moldova: 

A. Algoritm de screening paralel care implică identificarea simptomelor și realizarea radiografiei cutiei toracice (de bază). 

B. Depistarea etapizată a cazurilor cu rezultat pozitiv pe baza oricăruia dintre simptomele TB și a rezultatelor radiografiei cutiei toracice (suplimentar). 

C. Screening-ul etapizat al cazurilor cu rezultat pozitiv la tuse (durată >2 săptămâni) și rezultatul radiografiei cutiei toracice (pentru screening la nivel de populație generală aflată în regiunile unde există o probabilitate mare de răspândire a TB, precum și în caz de adresare pasivă) (pentru populația generală). 

A. Algoritmul de screening paralel care implică identificarea simptomelor și realizarea radiografiei cutiei toracice (algoritm de screening de bază) 

Pentru toate categoriile de persoane cu risc sporit de tuberculoză, screening-ul este realizat în baza unui algoritm comun, care include atât depistarea oricăruia dintre simptomele caracteristice tuberculozei, cât și radiografia organelor cutiei toracice

[image: ]

B. Depistarea etapizată a cazurilor cu rezultat pozitiv pe baza oricăruia dintre simptomele TB și a rezultatelor radiografiei cutiei toracice (algoritm de screening suplimentar) 

Această abordare față de screening sporește probabilitatea depistării pre-testare a TB în rândul populației incluse în screening, anterior referirii la un examen de diagnosticare sporind, astfel,  eficiența programului de screening și reducând riscul de a avea un diagnostic fals pozitiv. 



[image: ]



С. Screening-ul etapizat al cazurilor cu rezultat pozitiv la tuse (durată >2 săptămâni) și rezultatul radiografiei cutiei toracice (pentru screening la nivel de populație generală aflată în regiunile unde există o probabilitate mare de răspândire a TB, precum și în caz de adresare pasivă)

Includerea radiografiei cutiei toracice în calitate de al doilea test de screening poate fi o opțiune pertinentă, deoarece acesta prezintă un instrument de screening util pentru depistarea tuberculozei pulmonare grație preciziei sale înalte în depistarea tuberculozei, în special înainte de apariția simptomelor acesteia.

[image: ]

Pentru realizarea obiectivului de screening, în cadrul PNRT este planificată și se realizează consolidarea activităților de depistare pasivă și activă, precum și urmărirea contacților cazurilor confirmate cu TB pulmonară.
Depistarea pasivă este efectuată de medicii din asistența medicală primară cît și cei din diverse specialități, în temeiul simptomatologiei sugestive, la adresarea desinestătătoare a pacienților.

Depistarea activă a cazurilor este esențială pentru a ajunge la grupuri mai mari de populație și, mai exact, la grupuri vulnerabile. Depistarea activă a cazurilor poate fi inițiată de furnizorii de asistență medicală, precum și prin intermediul unor modele de furnizare a serviciilor comunitare, care implică asistenți comunitari și ONG-uri.
	În acest sens, in conformitate cu Ordinul MS nr. 432 din 11.05.2022 „Cu privire la implementarea Programului National de răspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025”. https://simetb.ifp.md/Download/oficial_docs/Ordin_MS_2022_05_11_nr_432_implementare_PNCTB.pdf , medicii de familie elaborează listele persoanelor care fac parte din grupurile de risc si asigură screeningul la TB în conformitate cu periodicitatea stipulată în actele normative.

De menționat că în cadrul grantului FG 2021-2023 este planificat pentru realizare un exercițiu de estimare a mărimii grupurilor de risc care va asigura o planificare mai riguroasă a resurselor financiare și umane necesare.

Totodata, avînd în vedere specificul grupurilor vulnerabile și accesul redus la servicii medicale pentru acestea, un rol important îl au organizațiile societății civile care în ultimii ani sunt implicate activ în prestarea serviciilor de screening din sursele CNAM, dar si FG. În acest scop, anual se elaborează și aprobă un ordin al MS care stipulează grupul persoanelor care vor beneficia de acest suport și serviciile care vor fi prestate.

În conformitate cu PNRT pentru perioada 2021-2025 sunt planificate următoarele ținte pentru screeningul la TB:

1) Asigurarea examinării prin screening sistematic pentru TB activă a cel puțin 90% din contacți către finele anului 2025 prin asigurarea accesului universal la screening sistematic al contacților și grupurilor cu risc sporit TB, inclusiv și pentru copii.

2) Ponderea persoanelor TB identificate prin depistarea activă, cu suportul OSC (%)- 2,6% în 2019 pînă la 16% în 2025.

Numărul persoanelor planificat pentru acoperire cu screening pentru perioada 2024-2026 este redat în tabelul de mai jos:

		 

		Right bank

		Left bank

		Total



		 

		2024

		2025

		2026

		2024

		2025

		2026

		2024

		2025

		2026



		People who inject drugs (PWID)

		5000

		5000

		5000

		2800

		2800

		2800

		7800

		7800

		7800



		PLWH

		5000

		5000

		5000

		2800

		2800

		2800

		7800

		7800

		7800



		Homeless

		4000

		4000

		4000

		600

		600

		600

		4600

		4600

		4600



		Migranti

		8000

		8000

		8000

		600

		600

		600

		8600

		8600

		8600



		with limited/reduced accessibility to medical services

		13000

		13000

		13000

		3800

		3800

		3800

		16800

		16800

		16800



		Total

		35000

		35000

		35000

		10600

		10600

		10600

		45600

		45600

		45600







Din sursele grantului FG, în perioada 2024-2025 vor fi asigurați cu activități de screening 70% din numărul persoanelor estimate pentru a fi acoperite, 30% pentru anii 2024-2025 și 100% pentru anul 2026, fiind planificate pentru asigurare  din sursele CNAM. Numărul persoanelor planificat pentru acoperire cu screening pentru perioada 2024-2026 din sursele grantului FG este redat în tabelul care urmeaza:

		 

		Right bank

		Left bank

		Total



		 

		2024

		2025

		2026

		2024

		2025

		2026

		2024

		2025

		2026



		Homeless

		2800

		2800

		0

		420

		420

		0

		3220

		3220

		0



		Migranti

		5600

		5600

		0

		420

		420

		0

		6020

		6020

		0



		with limited/reduced accessibility to medical services

		9100

		9100

		0

		2660

		2660

		0

		11760

		11760

		0



		Total

		17500

		17500

		0

		3500

		3500

		0

		21000

		21000

		0





 De menționat că avînd în vedere resursele limitate în cadrul grantului pentru serviciile de screening persoanelor consumatoare de droguri și persoanelor care trăiesc cu HIV, activitatea data a fost inclusă în PAAR cu examinarea în limita posibilităților existente în cadrul serviciului de narcologie, boli infecțioase și a proiectelor de reducere a riscurilor implementate de ONG active în domeniul HIV din sursele FG.

Persoanele private de libertate, în conformitate cu ghidul ”Organizarea și desfășurarea screening-ului sistematic și a tratamentului preventiv al tuberculozei” și PCN în domeniu sunt supuse examinării la TB la admiterea în instituția de privare de libertate și la fiecare 6 luni de aflare în aceste condiții prin realizarea radiografiei pulmonare în cabinetele radiologice (4 penitenciare de detenție preventivă și spitalul penitenciar) și utilizarea instalației radiologice mobile pentru alte 10 penitenciare. Activitățile de screening al TB la deținuți sunt asigurate din surse bugetare și sunt efectuate de către personalul medical din cadrul secțiilor medicale din instituțiile penitenciare. Adițional, persoanele cu simptome sugestive la TB sunt examinate clinic și prin intermediul GeneXpert, indiferent de perioada expirată de la ultima examinare radiologică profilactică. 

Personalul penitenciar este examinat la TB la angajarea în cîmpul muncii și ulterior anual, servicii acoperite din bugetul public (CNAM sau institutional).

Resursele financiare planificate pentru activitățile de screening în grupurile vulnerabile din sursele FG sunt redate în tabelul de mai jos:

		 

		Right bank

		Left bank

		Total



		 

		2024

		2025

		2026

		2024

		2025

		2026

		2024

		2025

		2026



		Homeless

		2,136,932.00

		2,136,932.00

		0.00

		320,539.80

		320,539.80

		0.00

		2,457,471.80

		2,457,471.80

		0.00



		Migranti

		4,273,864.00

		4,273,864.00

		0.00

		320,539.80

		320,539.80

		0.00

		4,594,403.80

		4,594,403.80

		0.00



		with limited/reduced accessibility to medical services

		6,945,029.00

		6,945,029.00

		0.00

		2,030,085.40

		2,030,085.40

		0.00

		8,975,114.40

		8,975,114.40

		0.00



		Total, MDL

		13,355,825.00

		13,355,825.00

		0.00

		2,671,165.00

		2,671,165.00

		0.00

		16,026,990.00

		16,026,990.00

		0.00







Din sursele CNAM, în conformitate cu PNRT este planificat:

Acoperirea celor 30% din necesitățile totale pentru anii 2024-2025 și 100% pentru anul 2026:

		 

		Right bank



		 

		2024

		2025

		2026



		People who inject drugs (PWID)

		1500

		1500

		1500



		PLWH

		1500

		1500

		1500



		Homeless

		1200

		1200

		1200



		Migranti

		2400

		2400

		2400



		with limited/reduced accessibility to medical services

		3900

		3900

		3900



		Total

		10500

		10500

		10500







Resursele financiare necesare estimate a fi acoperite de CNAM sunt redate după cum urmează:

		 

		Right bank



		 

		2024

		2025

		2026



		People who inject drugs (PWID)

		1,144,785

		1,144,785

		1,144,785



		PLWH

		1,144,785

		1,144,785

		1,144,785



		Homeless

		915,828

		915,828

		915,828



		Migranti

		1,831,656

		1,831,656

		1,831,656



		with limited/reduced accessibility to medical services

		2,976,441

		2,976,441

		2,976,441



		Total, MDL

		8,013,495

		8,013,495

		8,013,495







Monitorizarea si evaluarea indicatorilor aferenți serviciilor de screening va fi realizata de catre echipa M&E din cadrul Recipientului Principal care va implementa activitatea data in colaborare cu echipa M&E din cadrul PNRT in baza formularelor de raportare, verificare a documentației primare in teritorii (listele medicilor de familie, registrele din cabinetele de radiologie, registrele medicilor ftiziopneumologi, SIME TB etc)

Un alt aspect important în asigurarea activităților de screening este fortificarea capacităților prestatorilor de servicii medicali și nemedicali prin organizarea de instruiri privind noul Ghid ”Organizarea și desfășurarea screening-ului sistematic și a tratamentului preventiv al tuberculozei”. Instruirile sunt planificate pentru trimestrele III-IV 2023 și au drept auditoriu medicina primară și OSC implicate în activități conexe TB.

Pe lîngă aceasta, un rol important revin activităților de informare și comunicare care se realizează de doua ori pe an cu elaborare și distribuire de materiale, difuzare de produse video și audio, organizare de evenimente sociale pentru mobilizarea comunităților și autorităților publice locale.

Este bine cunoscut că stigmatizarea tuberculozei contribuie la întârzierea diagnosticului tuberculozei și are un impact negativ asupra respectării tratamentului. Persoanele din grupul de risc la TB raportează că frica de TB, stigmatizarea și impactul social și economic al stigmatizării afectează disponibilitatea acestora de a se supune unui screening TB și de a solicita îngrijiri medicale după apariția simptomelor asociate cu TB. Mai multe studii sugerează că furnizorii de asistență medicală și membrii comunității expuși riscului percep stigmatizarea TB ca având un impact mai substanțial asupra femeilor și copiilor care se adresează după îngrijire medicală decât asupra bărbaților.

In calitate de acțiuni pentru mitigare presupunem luarea în considerare a impactului stigmatizării TB asupra grupului de risc la implementarea programului de screening: (1) instruirea personalului implicat în domeniul drepturilor omului și TB, (2) respectarea strictă a cadrului de confidențialitate referitor la grupul de risc și cazurile confirmate de TB, (3) sesiuni de informare la nivel de comunitate cu implicarea APL privind stigma in TB (4) dezvoltarea și implementarea programelor distincte cu accent la femei, bărbați și copii, deținuți, persoane fără adăpost etc
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