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Cu privire la unele interventii de crestere a aderentei
la tratamentul antituberculos in conditii de ambulator

In conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr.411 din 28 martie
1995, Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald nr. 1585-XIII
din 27 februarie 1998, Hotararii Guvernului nr.1471 din 24 decembrie 2007, cu
privire la aprobarea Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada
2008-2017, recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in scopul cresterii
aderentei pacientilor la tratament anitituberculos in conditii de ambulator, in temeiul
punctului 9 al Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 397 din 31 mai 2011 si punctului 29
lit. e) al Statutului Companiei Nationale de Asigurari in Medicind, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.156 din 11 februarie 2002,

ORDONA M:

i Se aproba Regulamentul cu privire la unele interventii de crestere a
aderentei la tratamentul antituberculos in conditii de ambulator, conform anexei la
prezentul ordin.

2. Conducatorii Directiei Sanatitii a Consiliului municipal Chisinau,
Sectiei Sanatate a Primariei municipiului Balti, Directiei generale a Sanatatii si
Protectiei Sociale UTA Gagauzia, institutilor medico-sanitare publice si private care
presteaza asistenta medicala specializatd de ambulator si asistentd medicala primara
in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala:

1) vor lua act de prevederile Regulamentului aprobat prin prezentul ordin si
vor intreprinde masurile de rigoare in vederea organizarii tratamentului
antituberculos si cresterii aderentei la tratamentul antituberculos in conditii de
ambulator, in corespundere cu actele normative in vigoare;

2) vor coordona organizarea tratamentului antituberculos in conditii de
ambulator in corespundere cu Regulamentul aprobat, inclusiv pentru pacientii din
institutiile medico-sanitare private care presteaza asistenta medicala specializata de



ambulator si asistentd medicala primara in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala in conformitate cu principiul teritorial de arondare dupa cum urmeaza:

a) Directia Sanatatii a Consiliului municipal Chisindu pentru institutiile
medico-sanitare publice si private din mun. Chisinau in dependenta de amplasare:

b)  Sectia Sanatate a Primdriei municipiului Balti pentru institutiile
medico-sanitare publice si private din mun. Balti;

c)  Directia generald a Sanatdtii si Protectiet Sociale UTA Gdgauzia pentru
institutiile medico-sanitare publice si private din UTA Gégauzia;

d) IMSP Spitalele  raionale  (prin intermediul cabinetului
ftiziopneumologic) pentru institutiile medico-sanitare publice si private din raioane.

3. Conducatorii Directiei Sanatatii a Consiliului municipal Chisinau,
Sectiei Sanatate a Primariei municipiului Balti, Directiei generale a Sanatatii si
Protectiei Sociale UTA Gagauzia, institutilor medico-sanitare publice Spitale
raionale:

vor monitoriza corectitudinea realizarii tratamentului, investigatiilor si
corespunderea acestora protocoalelor clinice nationale, procesarea si calitatea
datelor in cadrul SIME TB pentru pacientii aflati in evidenta in cadrul institutiilor
medico-sanitare private care presteaza asistentd medicald specializata de ambulator
si asistentd medicala primard in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala in
conformitate cu principiul teritorial de arondare.

4.  Directorul adjunct al Centrului National de Management in Sanatate, dI
Oleg Barba, va organiza ajustarea sistemului informational SIME TB, in
conformitate cu lista prezentata de catre Ministerul Sanatatii, astfel incit institutiile
medico-sanitare private care presteaza asistentd medicald specializatd de ambulator
si asistentd medicala primara in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala
vor f1 institutii de evidenta pentru tuberculoza in vederea asigurarii evidentei corecte
a morbiditatii prin tuberculoza.

5. Seful Directiei asistentd medicala primara, urgentd si comunitard, dna
Tatiana Zatic, seful adjunct al Directiei asistentd medicala spitaliceasca, dna Galina
Morari, seful Directiei buget, finante si asigurdri, dl Denis Valac, de comun cu
directorul IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”, dna Liliana
Domente:

1) vor acorda suportul organizator-metodic necesar in vederea realizarii
tratamentului antituberculos in conditii de ambulator, in corespundere cu prevederile
protocoalelor clinice nationale si valorificarfea eficientd a resurselor financiare
destinate pentru tichetele alimentare si rambursarea cheltuielilor pentru transport
oferite pacientilor cu tuberculoza, inclusiv in institutiile medico-sanitare private care



presteaza asistentd medicala specializatda de ambulator si asistentd medicala primara
in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala;

2)  vor estima, in baza numarului de pacienti, necesitatile integral pe tara a
sumelor financiare necesare pentru acordarea tichetelor alimentare si rambursarea
cheltuielilor pentru transport (tur-retur) pacientilor cu tuberculozd care vor urma
tratament in conditii de ambulator, asigurind treptat includerea in sumele respective
a necesitatilor si pentru pacientii cu tuberculoza rezistentd, tinind cont si de pacientii
aflati la evidenta in institutiile medico-sanitare private care presteaza asistenta
medicala specializatd de ambulator si asistentd medicala primard in cadrul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala.

3)  vor monitoriza permanent situatia privind valorificarea sumelor
destinate in acest scop si vor inainta propunerile de rigoare in vederea atingerii
rezultatului scontat de crestere a aderentei la tratament a pacientilor cu tuberculoza.

6. Se abroga Ordinul comun al Ministerului Séanatatii si Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind nr. 1285/265A din 20 decembrie 2012 ,,Cu
privire la organizarea tratamentului bolnavilor cu tuberculoza, caz nou si readmis, in
conditii de ambulator™;

7.  Controlul executarii prezentului ordin se atribuie dnei Liliana lasan,
viceministru sanatatii si dnei Diana Grosu-Axenti, vicedirector al Companiei
Nationale de Asigurdri in Medicina.

Ruxanda GLAVAN Dumitru PARF
Ministru Director general
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Regulamentul
cu privire la unele interventii de crestere
a aderentei la tratamentul antituberculos in conditii de ambulator

1. Dispozitii generale

1. Regulamentul cu privire la unele interventii de crestere a aderentei la
tratamentul antituberculos in conditii de ambulator (in continuare — Regulament)
este elaborat in conformitate cu prevederile Protocoalelor clinice nationale
»luberculoza la adult” si ,,Tuberculoza la copil” aprobate prin Ordinele Ministerului
Sanatatii nr.236 din 31.03.2015 si nr.389 din 26.05.2015.

2. Prezentul Regulament stabileste modul de implementare a unor
interventii de crestere a aderentei la tratamentul antituberculos in conditii de
ambulator, toate formele, inclusiv multidrogrezistenta (in continuare — tuberculozd)
si modul de procurare a tichetelor pentru produsele alimentare si acoperirea
cheltuielilor pentru transportul public (tur-retur), ce are ca scop cresterea aderentei la
tratament si ratei de succes a tratamentului.

3. Responsabili de organizarea tratamentului antituberculos in conditii de
ambulator, procurarea tichetelor pentru produsele alimentare si acoperirea
cheltuielilor pentru transportul public (tur-retur), sunt institutiile medico-sanitare
publice sau private (in continuare — prestatorii), contractate de Compania Nationala
de Asigurari in Medicina pentru prestarea asistentei medicale specializatd de
ambulator si asistentd medicald primara in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, precum urmeaza:

1) inraioane — IMSP Spitalele raionale,
2)  in mun. Balti — IMSP Spitalul Clinic Municipal Balti;

3) in mun. Chisindu — IMSP Asociatiile Medicale Teritoriale Botanica,
Buiucani, Centru, Ciocana si Riscani, IMSP Clinica Universitard de Asistentd
Medicala Primara a USMF ,\Nicolae Testemitanu”, Spitalul Clinic al Ministerului
Sanatatii;

4)  institutiile medico-sanitare private, care presteaza asistenta specializata
de ambulator si asistentd medicala primara in cadrul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala (in continuare — IMS Private).

4. Responsabil de initierea, efectuarea si finalizarea tratamentului
antituberculos in conformitate cu prezentul Regulament este medicul
ftiziopneumolog, inclusiv pentru pacientii din localitatile rurale si IMS Private,



asigurind coordonarea tratamentului supravegheat efectuat de catre medicul de
familie.

3 In sensul prezentului Regulament urmatoarele notiuni $i termeni
semnifica:

Tratament antituberculos supravegheat (DOT/VOT) — presupune ca tratamentul sa

fie direct observat (DOT) sau video-observat (VOT), supravegheat de personalul
medical, prin administrarea de cdtre pacient a fiecarei doze de medicament
antituberculos prescris;

Tratament antituberculos administrat neregulat — presupune nerespectarea
regimului de administrare a medicamentelor antituberculoase (omiteri mai mult de
3 prize consecutive/lunar), eschivare sau refuz;

Tuberculoza multidrogrezistenta — rezistenta la Isoniazida si Rifampicina in
combinatie insotitd sau nu de rezistentd la alte medicamente antituberculoase;

SIME TB — sistem informational de monitorizare §i evaluare a cazurilor de
tuberculozda

I1. Principii privind aplicarea interventiilor de crestere
a aderentei la tratamentul antituberculos in conditii de ambulator

6. Beneficiari vor fi pacientii cu tuberculoza (in continuare — pacienti) din
mediul rural si urban, care acceptd cerintele pentru efectuarea tratamentului in
conditii de ambulator conform prevederilor prezentului Regulament.

7. Pacientii vor fi identificati dupa baza de date SIME TB in conformitate
cu tipul pacientului, rezultatele testului de sensibilitate la medicamentele
antituberculoase, schema de tratament si a documentelor de identitate.

8. Identitatea pacientilor va fi stabilitdi la prezentarea buletinului de
identitate.
9.  Persoana fard acte de identitate sau dacd acesta este minor, va fi

reprezentat prin tutore/persoana juridicd/ruda la prezentarea buletinului de identitate
al acestuia.

10.  Organizarea tratamentului antituberculos se efectueaza in cabinetele de
tratament ftiziopneumologic din cadrul institutiilor medico-sanitare mentionate in
punctul 3 al prezentului Regulament, contractate de cdtre Compania Nationala de
Asigurari in Medicina pentru serviciile mentionate.

11. Responsabil de luarea deciziei de tratament in conditii de ambulator,
initierea, efectuarea si finalizarea tratamentului antituberculos, precum si



modalitatea de realizare a tratamentului supravegheat DOT/VOT este medicul
ftiziopneumolog.

12.  Responsabil de initierea, monitorizarea si finalizarea tratamentului
antituberculos in conformitate cu prezentul Regulament este medicul
ftiziopneumolog, inclusiv pentru pacientii din localitatile rurale si IMS Private,
asigurind coordonarea tratamentului supravegheat efectuat de catre medicul de
familie.

13.  IMS Private, care presteaza asistenta specializatd de ambulator in cadrul
asigurarii obligatorii de asistentd medicala asigura tratamentul antituberculos prin
intermediul medicului ftiziopneumolog angajat in institutie in modul prevdzut de
actele normative in vigoare.

14.  Medicul ftiziopneumolog angajat (sau contractat dupa caz) in institutiile
medico-sanitare publice si private se obligd sa realizeze toate masurile ce tin de
depistare, diagnostic, tratament, monitorizare, supravegherea tratamentului
antituberculos, evidenta in SIME TB, realizarea masurilor antiepidemice in focar in
conformitate cu actele normative in vigoare.

15. La luarea deciziei pentru tratament in conditii de ambulator se
efectueaza inscrierea respectiva in fisa de tratament TBO1 si Registrul teritorial de
evidentd a pacientilor cu tuberculoza (TBO03 si/sau TBO3MDR).

16. Aprecierea duratei si schemei tratamentului medicamentos se
efectueazd in conformitate cu prevederile Protocoalelor clinice nationale pentru

tuberculozd, cu efectuarea inscrierilor de rigoare in documentatia medicala
mentionata.

17.  Pacientul semneaza acordul informat privind schema de tratament
aplicata, responsabilitatea privind respectarea regimului prescris de medicul
ftiziopneumolog, conditiile de oferire a tichetelor alimentare si rambursarea
cheltuielilor de transport (tur-retur) si Declaratia pe propria raspundere pentru
respectarea recomandarilor medicului ftiziopneumolog si medicului de familie dupa
caz.

18. Administrarea prizelor de medicamente antituberculoase va fi
confirmatd zilnic in fisa de tratament al bolnavului (TB-01) prin semndtura
pacientului, in cazul organizarii tratamentului prin DOT si prin semnétura
personalului medical din cadrul cabinetului de ftiziopneumologie, in cazul
organizarii tratamentului prin VOT.

19.  Medicul ftiziopneumolog sau medicul de familie (in special in
localitdtile rurale) supravegheaza permanent starea pacientului, monitorizeaza
tratamentul §i inregistreaza reactiile adverse, recomanda in termeni oportuni,



efectuarea investigatiilor de laborator i instrumentale in conformitate cu prevederile
Protocoalelor Clinice Nationale. In cazul intreruperii de citre pacient a
tratamentului, analizeaza cauzele si organizeaza consilierea pacientului in vederea
reintoarcerii imediate a acestuia in tratament.

I11. Principii de procurare si distribuire a tichetelor alimentare si
rambursarea cheltuielilor de transport pacientilor care urmeaza
tratament antituberculos in conditii de ambulator

20. Institutiile medico-sanitare mentionate in punctul 3 al prezentului
Regulament asigurd procurarea tichetelor alimentare si rambursarea cheltuielilor de
transport public (tur-retur) pentru pacienti, in limita surselor financiare destinate in
acest scop, contractate de catre Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

21. Valoarea tichetului alimentar va constitui 35 lei/zi, iar rambursarea
cheltuielilor pentru transport public (tur-retur) calculat, dupd caz in baza
abonamentelor, tichetelor sau a unui echivalent banesc in suma de 75 lei lunar.

22. Procurarea tichetelor alimentare se admite in limita mijloacelor
financiare contractate, in conformitate cu prevederile Legii privind achizitiile
publice si se efectueaza de catre Prestator.

23.  Prestatorii asigura procurarea tichetelor alimentare pentru toti pacientii
inclusi in Liste de catre medicul ftiziopneumolog, aflati in tratament in conditii de
ambulator, cu anexarea documentelor confirmative privind tratamentul
supravegheat.

24. La initierea procedurii de procurare institutiile vor tine cont de
necesitatea asigurdrii sortimentului diversificat de produse alimentare, care sa
corespunda Listei produselor alimentare recomandate pacientului cu tuberculoza in
tratament si Normei zilnice de alimentare a unui pacient cu tuberculoza, conform
anexei nr.1 la prezentul Regulament,

25. Contractul dintre Prestator si agentii economici vor specifica Lista
produselor alimentare conform recomandarilor, evidenta, modul si conditiile de
eliberare a produselor alimentare.

26. Produsele alimentare destinate pacientilor cu tuberculoza se elibereaza
in baza tichetului alimentar de model aprobat, conform anexei nr.2 la prezentul
Regulament.

27. Prestatorii sunt responsabili de asigurarea cabinetului de
ftiziopneumologie cu tichete alimentare de model aprobat, completate in
corespundere cu prevederile prezentului Regulament.

28.  Sortimentul si pretul produselor alimentare permise pentru a fi incluse
in tichetul alimentar si eliberate pacientului trebuie sd@ corespunda cu rezultatele
desemnate cistigatoare in procesul verbal de evaluare a ofertelor.



29. Se interzice eliberarea in baza tichetelor alimentare prezentate a
produselor de tutungerie si alcoolice.

30. Tichetul alimentar, in valoare de 35 lei/zi va fi acordat pacientilor care
respectd regimul de administrare a medicamentelor antituberculoase si nu au omiteri
de mai mult de 3 prize consecutive, confirmat prin inscrierile in documentatia
medicala.

31.  Se permite eliberarea produselor alimentare cu frecventd zilnica sau
cumulativ pind la doua saptdmani, in baza tichetelor prezentate, cu conditia
respectdrii de cdtre pacient a recomandarilor de tratament, confirmat prin inscierile
in documentatia medicala.

32.  Pacientii vor confirma prin semnatura primirea tichetelor pentru
produsele alimentare si a sumelor pentru acoperirea cheltuielilor pentru transport
public (tur-retur).

IV. Proceduri de evidenta $i monitorizare

33. Evidenta tichetelor alimentare si a sumelor rambursate pentru
cheltuielile de transport se va efectua de catre institutia Prestator conform
standardelor nationale de contabilitate.

34. Evidenta tratamentului bolnavilor cu tuberculoza in conditii de

ambulator, se efectueaza prin documentatia medicala primara in vigoare si SIME
TB.

35. Evidenta pacientilor cu tuberculoza in SIME TB se duce conform
principiului teritorial, inclusiv dupa institutie, ce va permite analiza corectd a
situatiei privind morbiditatea inregistrata atit in fiecare teritoriu, cit si in institutii.

36. IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc™ va coordona
si verifica efectuarea evidentei si supravegherii tratamentului pacientilor cu
tuberculoza realizat de catre institutiile medico-sanitare publice si private.

37. Medicul ftiziopneumolog/coordonator va intocmi, lunar, in
conformitate cu TB-01, Raportul privind pacientii care au urmat tratament
antituberculos in conditii de ambulator in luna precedenta si carora li s-au acordat
tichete alimentare si rambursat cheltuieli de transport (tur-retur), conform anexei
nr.3 la prezentul Regulament.

38. Raportul va fi remis In versiune electronica si pe suport de hirtie
parafata, cu respectarea prevederilor legislatiei in vigoare privind confidentialitatea
datelor, pind in data de 5 a urmatoarei luni, in adresa IMSP Institutul de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” (sectia monitorizare si evaluare).



V. Dispozitii finale

39. Controlul corectitudinii realizarii tratamentului tuberculozei in
conformitate cu prezentul Regulament se va efectua de IMSP Institutul de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” (prin intermediul sectiei de monitorizare si
evaluare).

40. Controlul corectitudinii eliberarii tichetelor alimentare si sumelor
rambursate pentru cheltuielile de transport in conformitate cu prezentul Regulament
se va efectua de catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina.

41. Responsabil de corectitudinea realizarii tratamentului in conditii de
ambulator a bolnavilor cu tuberculozd, in conformitate cu prezentul Regulament,
inclusiv utilizarea in volum deplin a surselor financiare destinate in acest scop, este
conducatorul institutiei medico-sanitare.

42. Pentru nerespectarea prevederilor prezentului Regulament, persoanele
responsabile vor fi atrase la raspundere juridica conform prevedrilor actelor
normative in vigoare.



Anexa nr. |
la Regulamentul aprobat

rm or nul MS 51 CNAM
ﬂ dm / ~4
1) Lista produselor alimentare recomandate pacientului cu tuberculoza
Denumire |
Piine | Crupe (orez, hrigci, ovis etc.) ]
Produse de patiserie (chifle/napolitane/biscuiti etc.) Paste fiinoase __
Chefir Zahar
Lapte - Mazire uscata B
Unt Carne (vit, pasiire, porc) ]|
Brinza de vaci Peste
Brinza de oi Fructe proaspete
Cascaval Legume
Smintina - Cartofi, Morcov
Ulei vegetal - Ceapd
Oua de ghind - Varzi proaspita etc.
2) Norma zilnica de alimentare a unui pacient cu tuberculozi
Denumire produs | Masa greutate Cea Proteine Grisimi Glucide ]
]' (grame) / brutii '
o - —
| Pdine | 400 860 27,2 4.2 185,6
| Produse de patiserie f 100 550 0,1-15.4 0,2-23.8 13-47,7
| Chefir | 200 o1 | 5.6 5.0 8.4
| Lapte (2,5%) | 120 62 1 1,39 3.0 5.6
Unt 30 198 0,30 0,1 0.3
Brinza de vaci 20 29,80 2,80 1,70 0,44
Brinza de oi 10 32,50 2,15 2,40 0.20
Cascaval 60 216 13,2 17.0 -
Smintind (15%) 100 160 2.9 15,0 3.0
Ulei vegetal 25 224 - 249 -
| Oua de gaina | 0.5 62.8 3.8 4.6 0.28
| Crupe [ 120 161-389 3.5-156 0,3-1,48 38.6-76.49
| Paste fainoase [ 70 51-232 1,35 0,18 11,1-52.6
| Zahar 63 236 - B 62,8
Mazire uscatid 30 161 11,75 0.8 36,8 |
Carne (vita, pasare, porc) 200 312-478 15,75-32,10 27,25-32,20 1,25 ‘
| Peste 100 46-82 8,0-15,9 1,2-2,1 -
Fructe proaspete | 40 190 0,7 0,3 10.5
_Legume (alte) : 124 26,8-56.0 1,73-2,67 0-0,04 5,19-11,39
- Cartofi ’ 400 232 2,9 15.0 3.0
- Ceapa 25 6,72 0,5 - 0,84
| = Morcov 30 71,52 , 0,32 0,03 .68
_Total il 34743500 | 104-135.2 119-130,6 470-485.8




Anexa nr.2
la Regulament
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Anexa nr.3

la Regulamentu

| aprobat

pryrdi u]dys siCNAM
0. L9457 & Aot A2
Raport
privind acoperirea cheltuielilor pentru tichete alimentare si cheltuieli de transport tur-retur) acordate pacientilor cu tuberculoza care
urmeaza tratament in conditii de ambulator
(se va prezenta in 2 exemplare pina la data de 5 a urmatoarei luni)
IMSP LLuna Anul
Nr. | Nume, Data, Nr.  [IDNP | Datainitierii | Data primei Nr.prize | Nr. Cheltuieli Nr. tichete | Cheltuieli | Nota*
prenume, luna, TBO3 Pacient tratamentului | includeri in administr | tichete pentru tichete | pentru pentru
patronimic anul in ambulator | program (tichete ate pe alimentar | alimentare transport transport
nasterii alimentare si parcursul | e (lei, bani) (lei, bani)
cheltuieli de lunii de

transport tur-retur) | raportare

| | =

Al

) o Sl

5.

10.

*Noti: se va include informatia (Nume, prenume, IDNP) a persoanei imputernicite/mandatar (dupi caz)

Medic ftiziopneumolog /coordonator Contabil sef

nume, prenume semnatura ) nume, prenume semnatura
Conducator IMSP

nume, prenume B _semndtura_ data intocmirii

LS



