COMPANIA NATIONALA DE

MINISTERUL SANATATII AL IA N/ )
ASIGURARI IN MEDICINA

REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun.Chiginau

’s ” nr.

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

In scopul cresterii aderentei pacientilor la tratamentul tuberculozei in conditii
de ambulator, in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995,
Legii nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatoric de asistenta medicala,
Programului national de raspuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 107/2022, in temeiul pct. 9 subpct. 11) al Regulamentului
cu privire la organizarea si functionareca Ministerului Sanatatii, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 148/2011, cu modificarile ulterioare si pct. 29 lit. e) al
Statutului Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 156/2002,

ORDONAM:

1. Se aproba Regulamentul cu privire la unele interventii de crestere a
aderentei la tratamentul tuberculozei in conditii de ambulator (se anexeaza).

2. Conducatorii Directiei generale asistentd medicala si sociald a Primariei
mun. Chisindu, Directiei generale asistentd sociald, sandtate si protectia familiei a
Primériei municipiului Balti, Directiei generale a Sanatatii si Protectiei Sociale UTA
Gagauzia, institutilor medico-sanitare publice si private care presteaza asistenta
medicala specializata de ambulator si asistentd medicald primara in cadrul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala:

1) vor intreprinde masurile de rigoare in vederea organizarii tratamentului si
cresterii aderentei la tratamentul tuberculozei in conditii de ambulator, in
corespundere cu actele normative in vigoare;

2) vor coordona organizarea tratamentului tuberculozei in conditii de
ambulator in corespundere cu Regulamentul aprobat prin prezentul Ordin, inclusiv
pentru pacientii din institutiile medico-sanitare private care presteaza asistentd
medicala specializatd de ambulator si asistentd medicald primara in cadrul asiguraril



obligatorii de asistenta medicald in conformitate cu principiul teritorial de arondare
dupa cum urmeaza:

a)  Directia generala asistentd medicald si sociald a Primariei mun.
Chisinau pentru institutiile medico-sanitare publice si private din mun. Chisinau in
dependenta de amplasare;

b) Directia generald asistenta socialda, sdnatate si protectia familiei a
Primériei municipiului Balti pentru institutiile medico-sanitare publice si private din
mun. Balti;

c)  Directia generala a Sanatatii si Protectiei Sociale UTA Gagauzia pentru
institutiile medico-sanitare publice si private din UTA Gagauzia;

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

3. Conducatorii Directiei generale asistentd medicala si sociala a Primariei
mun. Chisindu, Directiei generale asistentd sociald, sandtate si protectia familiei a
Primariei municipiului Balti, Directiei generale a Sanatatii si Protectiei Sociale UTA
Gagauzia, institutilor medico-sanitare publice Spitale raionale vor monitoriza
corectitudinea realizdrii 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 medicala specializatd de ambulator si asistenta medicald primara
in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala in conformitate cu principiul
teritorial de arondare.

4. Prezentul Ordin intra in vigoare la data publicarii in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova.

Ala NEMERENCO lon DODON
Ministru Director general



Aprobat
prin Ordinul ministrului sanatatii
si directorului general al CNAM

nr. din

Regulament
cu privire la unele interventii de crestere
a aderentei la tratamentul tuberculozei in conditii de ambulator

|. Dispozitii generale

1. Regulamentul cu privire la unele interventii de crestere a aderentei la
tratamentul tuberculozei in conditii de ambulator (in continuare — Regulament) este
elaborat in conformitate cu prevederile Protocoalelor clinice nationale ,,Tuberculoza
la adult” s1 ,,Tuberculoza la copil”.

2. Prezentul Regulament stabileste modul de implementare a unor
interventii de crestere a aderentei la tratamentul tuberculozei in conditii de
ambulator, inclusiv TB drogrezistenta (in continuare — tuberculoza) si modul de
acordare a stimulentelor pentru procurarea produselor alimentare si acoperirea
cheltuielilor pentru transport, in scopul cresterii aderentei la tratament si a ratei de
succes a tratamentului tuberculozei.

3. Organizarea tratamentului tuberculozei in conditii de ambulator si
acordarea stimulentelor pacientilor este asigurata de catre institutiile medico-sanitare
publice si private, contractate de Compania Nationald de Asigurari in Medicina
pentru prestarea asistentei medicale specializate de ambulator si asistentei medicale
primare in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala, dupa cum urmeaza:

1)  1inraioane — IMSP spitalele raionale,

2)  in mun. Balti — IMSP Spitalul Clinic Balti;

3) in mun. Chisindau — IMSP Asociatiile Medicale Teritoriale Botanica,
Buiucani, Centru, Ciocana si Rascani, IMSP Clinica Universitard de Asistenta
Medicala Primara a USMF , Nicolae Testemitanu™, Spitalul Clinic al Ministerului
Sanatatii;

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

4, In sensul prezentului Regulament urmitoarele notiuni si termeni
semnifica:

Tratamentul supravegheat al tuberculozei (DOT/VST) — tratament direct
observat (DOT) sau video-asistat (VST), sub supravegherea personalului medical,
prin administrarea de catre pacient a fiecarei doze de medicament prescris pentru
tratamentul tuberculozei;

SIME TB - sistem informational de monitorizare si evaluare a cazurilor de
tuberculoza.



I1. Aplicarea interventiilor de crestere
a aderentei la tratamentul tuberculozei
in conditii de ambulator

5. Beneficiari ai interventiilor de crestere a aderentei la tratamentul
tuberculozei in conditii de ambulator sunt pacientii cu tuberculoza (in continuare —
pacienti) din mediul rural si urban, care acceptd cerintele pentru efectuarea
tratamentului in conditii de ambulator conform prevederilor Protocoalelor clinice
nationale ,,Tuberculoza la adult” si ,,Tuberculoza la copil”, precum si a prezentului
Regulament.

6.  Pacientii sunt identificati prin accesarea bazei de date SIME TB, iar
identitatea acestora se stabileste la prezentarea actului care ar confirma identitatea.

7. Organizarea tratamentului tuberculozei se efectueaza in cabinetele de
tratament ftiziopneumologic din cadrul institutiilor medico-sanitare prevazute la
punctul 3.

8. Medicul ftiziopneumolog din cadrul institutiilor medico-sanitare
prevazute in punctul 3 este responsabil de luarea deciziei de tratament in conditii de
ambulator, stabilirea modalitatii de realizare a tratamentului supravegheat
DOT/VST, evidenta in SIME TB, monitorizarea si finalizarea tratamentului
tuberculozei, inclusiv pentru pacientii din localitatile rurale si IMS private, precum
si de coordonarea tratamentului supravegheat efectuat de catre medicul de familie.

9. La luarea deciziei pentru tratament in conditii de ambulator se
efectueaza inscrierea respectiva in fisa de tratament TBO1 si Registrul teritorial de
evidenta a pacientilor cu tuberculoza (TB03 si/sau TBO3MDR).

10. Aprecierea duratei si schemei tratamentului medicamentos se
efectueazd in conformitate cu prevederile Protocoalelor clinice nationale
,luberculoza la adult” si ,,Tuberculoza la copil”, cu efectuarea inscrierilor in
documentatia medicala.

11. Pacientul (reprezentantul legal al acestuia) semneaza acordul informat
privind schema de tratament aplicata, responsabilitatea privind respectarea regimului
prescris de medicul ftiziopneumolog, conditiile de oferire a stimulentelor pentru
cresterea aderentei la tratament si Declaratia pe propria raspundere pentru
respectarea recomandarilor medicului ftiziopneumolog si medicului de familie, dupa
caz.

12.  Administrarea prizelor de medicamente pentru tratamentul tuberculozei
se confirma zilnic in Fisa de tratament (TB-01) prin semnéatura pacientului in cazul
organizarii tratamentului prin DOT si prin semndtura personalului medical din
cadrul cabinetului de ftiziopneumologie, in cazul organizarii tratamentului prin
VST.

13.  Medicul ftiziopneumolog sau medicul de familie (in special in
localitagile rurale) supravegheaza permanent starea pacientului, monitorizeaza
tratamentul si inregistreaza reactiile adverse, recomanda in termeni oportuni
efectuarea investigatiilor de laborator si instrumentale in conformitate cu prevederile
Protocoalelor Clinice Nationale ,, Tuberculoza la adult” si ,,Tuberculoza la copil”. In



cazul intreruperii de cdtre pacient a tratamentului, analizeaza cauzele si organizeaza
consilierea pacientului in vederea reintoarcerii imediate a acestuia in tratament si
oferirea suportului psihosocial necesar.

I11. Acordarea stimulentelor pacientilor care urmeaza tratamentul
tuberculozei in conditii de ambulator

15. Pacientii care respectd regimul de administrare a medicamentelor TB si nu
au admis omiteri de 3 prize pe parcursul unei luni de tratament, confirmate prin
inscrierile in formularele si registrele de evidentd medicale, beneficiazd de
stimulente financiare, achitate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, pentru:

1) procurarea produselor alimentare, in valoare de 53 lei per zi;

2) rambursarea cheltuielor pentru transport, in valoare de 150 lei per luna.

16. Suma mijloacelor banesti pentru procurarea produselor alimentare Se
stabileste 1n functie de numarul de prize de medicamente efectiv administrate in luna
precedenta.

In cazul finalizarii tratamentului, pacientul este in drept si beneficieze de
mijloace banesti pentru procurarea produselor alimentare pentru zilele din luna
respectiva in care pacientul a administrat efectiv prizele de medicamente de la data
de 1 a lunii pana la data in care tratamentul a fost incheiat.

17. In baza listei pacientilor care au respectat regimul de administrare a
medicamentelor TB, elaborate lunar de medicul ftiziopneumolog, institutiile
medico-sanitare prevazute la punctul 3, transfera pana la data de 10 a lunii
urmatoare celei de gestiune suma mijloacelor banesti prevazute la punctul 15 la
cardurile de plata ale pacientilor, eliberate de catre bancile care au incheiat acord de
colaborare cu Ministerul Sanatatii si Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

18. Prin intermediul cardurilor de plata prevazute la punctul 17 pacientii vor
putea sa procure produse alimentare, cu exceptia bauturilor alcoolice si articolelor
din tutun si sa retraga resurse financiare sub forma de numerar in valoare de 150 lei
per luna.

IV. Proceduri de evidenta si monitorizare

19. Evidenta tratamentului pacientilor cu tuberculoza in conditii de ambulator,
se efectueaza in documentatia medicala primara in vigoare si SIME TB.

20. Evidenta pacientilor cu tuberculoza in SIME TB se realizeaza conform
principiului teritorial, inclusiv per institutie.

21. Medicul ftiziopneumolog/coordonator al Programului teritorial de raspuns
la tuberculoza va intocmi, lunar, in conformitate cu TB-01, Raportul privind
pacientii care au urmat tratament tuberculozei in conditii de ambulator in luna
precedenta si carora li s-au acordat stimulente pentru cresterea aderentei la
tratament, conform anexei la prezentul Regulament. Raportul va fi remis in versiune
electronicad, cu respectarea prevederilor legislatiei in vigoare privind
confidentialitatea datelor, pind in data de 5 a urmatoarei luni, in adresa



Departamentului de coordonare a Programului national de raspuns la tuberculoza a
IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”.

22. Controlul corectitudinii acordarii stimulentelor pentru cresterea aderentei la
tratament in conformitate cu prezentul Regulament se efectueaza de catre Compania
Nationald de Asigurari in Medicina.

23. Responsabil de corectitudinea realizarii tratamentului 1n conditii de
ambulator a pacientilor cu tuberculoza, in conformitate cu prezentul Regulament,
inclusiv utilizarea in volum deplin a surselor financiare destinate in acest scop, este
conducatorul institutiei medico-sanitare.



privind pacientii care au urmat tratamentul tuberculozei in conditii de ambulator in luna

Raport

Anexa

la Regulamentul cu privire la unele interventii
de crestere a aderentei la tratamentul
tuberculozei in conditii de ambulator

stimulente pentru cresterea aderentei la tratament
(se va prezenta in 2 exemplare pina la data de 5 a urmatoarei luni)

si carora li s-au acordat

IMSP Luna Anul
Nr. | Nume, Data, luna, | Nr. IDNP Data initierii Data primei Nr. prize Cheltuieli Cheltuieli Nota*
prenume, anul TB03 Pacient tratamentului includeri in administrate | pentru produse | pentru transport
patronimic nasterii in ambulator program (tichete pe parcursul | alimentare (lei)
alimentare si lunii de (lei)
cheltuieli de raportare
transport tur-
retur)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

* Se va include numele, prenumele, IDNP-ul reprezentantului legal

Medic ftiziopneumolog /coordonator
nume, prenume

Conducator IMSP

nume, prenume

semnatura

semnatura

data Intocmirii




