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GUVERNUL
REPUBLICII MOLDOVA

HOTARIRE
pentru aprobarea Regulamentului privind modul de aplicare a spitalizarii temporare
coercitive in institutiile medicale specializate antituberculoase a persoanelor
bolnave de tuberculoza in forma contagioasa, care refuza tratamentul

nr. 295 din 14.05.2012

Monitorul Oficial nr.93-98/335 din 18.05.2012
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In scopul executirii prevederilor art.15 din Legea nr.153-XVI din 4 iulie 2008 cu privire la
controlul si profilaxia tuberculozei (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2008, nr.143-144,
art.583), Guvernul

HOTARASTE:

1. Se aproba Regulamentul privind modul de aplicare a spitalizarii temporare coercitive in
institutiile medicale specializate antituberculoase a persoanelor bolnave de tuberculoza in forma
contagioasd, care refuza tratamentul (se anexeaza).

2. Ministerul Sanatatii va asigura conditiile corespunzatoare de aplicare a spitalizarii
temporare coercitive In institutiile medicale specializate antituberculoase a persoanelor bolnave
de tuberculoza in forma contagioasa.

3. Se abrogd Hotédrirea Guvernului nr.472 din 7 august 2009 “Pentru aprobarea
Regulamentului privind modul de aplicare a tratamentului coercitiv persoanelor bolnave de
tuberculoza contagioasd” (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr.124-126, art.535).

PRIM-MINISTRU Vladimir FILAT
Contrasemneaza:

Ministrul sanatatii Andrei Usatii
Ministrul finantelor Veaceslav Negruta
Ministrul afacerilor interne Alexei Roibu
Ministrul justitiei Oleg Efrim

Chisindu, 14 mai 2012.
Nr.295.

Aprobat
prin Hotarirea Guvernului
nr.295 din 14 mai 2012

REGULAMENT
privind modul de aplicare a spitalizirii temporare coercitive in institutiile
medicale specializate antituberculoase a persoanelor bolnave de
tuberculoza in forma contagioasa, care refuza tratamentul

Capitolul I
DISPOZITII GENERALE



1. Prezentul Regulament stabileste modul de aplicare a spitalizarii temporare coercitive si
de supraveghere medicald a persoanelor bolnave cu forma contagioasa a tuberculozei, care
refuza tratamentul §i pun 1n pericol sandtatea celor din jur prin raspindirea maladiei.

2. Persoanele bolnave cu forma contagioasa a tuberculozei si care refuza tratamentul sint
supuse izoldrii prin internarea coercitiva, in temeiul hotaririi judecatoresti, in institutiile medicale
specializate antituberculoase, conform schemei obisnuite de referire a pacientilor cu tuberculoza.

3. Obiectivul prezentului Regulament este de a reglementa aplicarea prevederilor legislatiei
in vigoare pentru asigurarea masurilor de neraspindire a infectiei de tuberculoza, securitatii
sanatatii publice si respectarii drepturilor persoanelor carora li se aplica prevederile prezentului
Regulament.

4. In orice situatie atingerea cooperirii si consimtamintului informat al pacientului va fi o
prioritate majord, in vederea aplicarii prevederilor prezentului Regulament ca masura de ultim
resort dupa epuizarea completd a tuturor optiunilor mai putin restrictive.

Capitolul IT
DOMENIUL DE APLICARE. MASURILE PREMERGATOARE
SPITALIZARII COERCITIVE

5. Persoanele pasibile de spitalizare temporarda coercitivd, care cad sub incidenta
prezentului Regulament, sint exclusiv persoane care intrunesc cumulativ urmatoarele conditii:

1) sint diagnosticati cu tuberculoza contagioasa, demonstrata prin cel putin doua examinari
microscopice pozitive la Bacili Acido-alcoolo-Rezistenti (BAAR) sau cu o proba de sputa
pozitiva la BAAR si cu simptome radiologice apreciate de catre specialist drept corespunzatoare
unei tuberculoze pulmonare active;

2) refuza explicit cooperarea si tratamentul specific, In mod voluntar, indicat de medicul
specialist;

3) exista risc considerabil pentru sanatatea persoanei sau a celor din jur;

4) au fost intreprinse si au esuat toate masurile posibile pentru cooperare §i tratare
voluntara a persoanei 1n cauza (cel putin toate masurile descrise in pct.6 al prezentului
Regulament);

6) izolarea temporard ramine masura de ultim resort pentru asigurarea drepturilor si
intereselor persoanei si a sanatatii publice.

6. Setul minim de masuri premergatoare necesar pentru posibila aplicare a regimului de
internare temporara coercitiva:

1) medicul este obligat sd planifice suficient timp pentru informarea ampla a persoanei
bolnave despre infectia tuberculoasa. Informarea se face intr-un limbaj simplu, pe intelesul
persoanei bolnave, cu descrierea cauzei bolii, infectiozitatii si modului de transmitere, eficacitatii
sporite a tratamentului in cazul compliantei persoanei, legislatiei in vigoare, inclusiv a
drepturilor si obligatiilor corespunzitoare, specificind masurile posibile din partea bolnavului
pentru prevenirea contamindrii altor persoane. Pacientului urmeaza a-i fi puse la dispozitie
materialele informative despre tuberculoza (ghiduri, brosuri, pliante etc.). Actiunile de informare
trebuie reflectate corespunzator in documentatia medicald a pacientului si contrasemnatd
obligatoriu de cétre medicul specialist si pacient.

2) in cazul semnelor de evitare sau noncompliantei la tratament, in mod obligatoriu, se vor
evalua cauzele acestei noncompliante si se vor Intreprinde masuri posibile de inldturare a lor. Va
fi asiguratd, obligatoriu, evaluarea multidisciplinara medico-sociald individuald, impreund cu
lucratorii sistemului de medicind primara si lucratorii sistemului de protectie sociald, inclusiv in
cadrul centrelor comunitare pentru suportul tratamentului paciengilor de tuberculoza in conditii
de ambulator. In acest sens se va intreprinde:

a) referirea pacientilor, prin indreptarea cu fisa extras-trimitere (forma 027-¢) de catre
medicul de familie, coordonat cu ftiziopneumologul din teritoriu, la Centrul comunitar pentru
suportul tratamentului paciengilor in conditii de ambulatoriu;



b) consilierea pacientilor cu tuberculoza de catre specialistii echipei multidisciplinare, din
cadrul Centrului comunitar pentru suportul tratamentului pacientilor in conditii de ambulatoriu si
implementarea planului individualizat de asistentd, in coordonare cu asistentul social comunitar;

¢) asigurarea managementului integrat al prestarii de servicii pacientului cu tuberculoza,
prin evaluarea dimensiunilor, care pot influenta complianta la tratament, pentru fiecare pacient
individual;

d) initiativele si propunerile pacientului sau a rudelor, pentru posibilitatea depasirii situatiei
si asigurarii compliantei la tratament, vor fi maximal incurajate. Toate aceste masuri vor fi
obligator documentate in dosarul medical al pacientului.

3) in cazul esecului masurilor de compliantd, pacientul va fi informat, in scris, despre
consecintele posibile necooperarii sale. In scrisoare se va indica termenul de 14 zile pentru
probatiune, descrierea masurilor de constringere, termenele si drepturile persoanei la
reprezentarea intereselor in instanta de judecatd, dupa care, in cazul esecului, se va recurge la
masuri de constringere. Scrisoarea de informare va fi trimisa recomandat sau inminata, contra
semndturd, persoanei supuse constringerii. Copia scrisorii va fi inclusd in documentatia medicala
a pacientului.

7. In cazul esecului tuturor masurilor, se convoaci Consiliul Medical Consultativ al
institutiei, format conform Ordinului ministrului sanatagii cu privire la consiliile medicale
consultative din cel putin 2 specialisti, de preferinta altii decit medicul curant al pacientului, care
pot lua decizia de Tnaintare a cererii In judecata, pentru internarea provizorie coercitiva.

Capitolul I1I
MECANISMUL SPITALIZARII TEMPORARE COERCITIVE

Sectiunea 1
Spitalizarea temporara coercitiva a persoanelor bolnave cu forma
contagioasa a tuberculozei, care refuza tratamentul

8. Spitalizarea temporara coercitivd a persoanelor bolnave cu forma contagioasd a
tuberculozei, care refuza tratamentul, se efectueaza in conditiile articolelor 287-288 din Codul de
executare al Republicii Moldova nr.443-XV din 24 decembrie 2004.

9. Cererea de spitalizare temporard coercitivd se depune de institutia medico-sanitara
publica, in care activeaza medicul ftiziopneumolog, la instanta de judecata (in raza domiciliului
sau locului de aflare a persoanei bolnave), la momentul stabilirii refuzului tratamentului prescris,
conform prevederilor descrise in capitolul II al prezentului Regulament, consemnat in fisa de
observatie medicala, sub semnatura medicului curant.

10. La cererea Tnaintata instantei de judecata, cu informatia privind circumstantele de fapt
si de drept, care argumenteaza necesitatea si termenul spitalizarii, se va anexa avizul Consiliului
medical consultativ al institutiei medico-sanitare care a sesizat instanta de judecata.

11. Persoana vizata de aceasta cerere va fi informatd in scris despre cererea Inaintatd in
judecata si toate drepturile la reprezentare n proces, aparare si recurs vor fi obligator asigurate,
conform legislatiei In vigoare. Avind In vedere importanta procesului si posibilitatea limitarii
prin hotarire judecatoreasca a dreptului la libertate a pacientului, participarea lui sau a
reprezentantului sau legal sau personal este obligatorie.

12. Hotarirea instantei de judecatd, prin care s-a admis cererea, constituie temei pentru
spitalizarea fortatd a persoanei bolnave cu forma contagioasa si periculoasa a tuberculozei.

13. In scopul executirii hotaririi instantei de judecata, prin care s-a admis cererea despre
spitalizarea coercitiva a bolnavului de tuberculoza contagioasa si periculoasd, organul afacerilor
interne, la solicitarea executorului judecatoresc, cu participarea personalului medical specializat,
acorda asistentd pentru spitalizarea fortatd a persoanei, de la domiciliu sau de la locul aflarii
acesteia, cu transportul medical al institutiei medico-sanitare publice al serviciului
ftiziopneumologic.



14. Spitalizarea coercitiva se face in institutia medicala specializata antituberculoasa, in
care, la aparitia unui astfel de caz, se asigura condifiile necesare de securizare a pacientului,
inclusiv in baza contractului separat pentru asigurarea serviciilor de paza.

Sectiunea a 2-a
Spitalizarea fortata a persoanelor bolnave de tuberculoza contagioasa,
liberate din penitenciare si izolatoarele de detentie preventiva

15. Detinutilor, bolnavilor de tuberculoza cu forma necontagioasa, care au finalizat cura de
tratament antituberculos sau continud tratamentul tuberculozei si respecta regimul prescris, nu li
se vor aplica prevederile prezentului Regulament.

16. Validitatea aplicarii masurilor de spitalizare temporara coercitiva persoanelor liberate
din penitenciare si izolatoarele de detentie preventiva va fi evaluata conform condifiilor descrise
in capitolul II al prezentului Regulament, dupa liberare.

17. Pentru asigurarea spitalizarii obligatorii, ca o solutie extrema de ultim resort, si pentru
a asigura obiectivitatea realizarilor conditiilor premergitoare spitalizarii obligatorii fara
discriminare catre persoanele liberate, persoanelor care au executat integral pedeapsa si
persoanelor supuse spitalizarii obligatorii civile, se interzice initierea procedurii de cerere pentru
spitalizare coercitiva catre instanta de judecatd, de catre autoritatile penitenciarelor, in baza
avizului Consiliului Medical Consultativ.

18. La liberarea persoanei, institutiile penitenciare vor asigura procedurile necesare de
informare §i raportare pentru asigurarea continuitatii tratamentului, documentind orice anamneza
de refuz de tratament antituberculos 1n figele medicale respective.

Capitolul IV
CONTROLUL CONTINUU AL VALIDITATII CONTINUARII SPITALIZARII,
INCETAREA SPITALIZARII TEMPORARE COERCITIVE SI EXTERNAREA
DIN INSTITUTIILE MEDICALE SPECIALIZATE ANTITUBERCULOASE

dar nu mai rar decit o dati la 3 siptimini, de citre personalul medical calificat. In cazul
consumarii motivelor pentru izolarea coercitiva, persoana poate fi imediat externata, prin decizia
Consiliului Medical Consultativ, cu anuntarea de catre institutia medicald a instantei de judecata,
sau continuat tratamentul in institutie, cu liberul consimtamint, la cererea acestuia. Orice semne
de complianta la tratament trebuie sa constituie argumente justificate pentru incetarea regimului
de spitalizare coercitiva.

20. In cazul necesitatii continudrii regimului de izolare coercitivd, mai mult decit 6 luni de
la prima internare, o noua decizie judecatoreasca trebuie sa fie obtinuta, cu prezentarea tuturor
argumentarilor In dosarul medical, ca si la ordonarea primei internari.

21. In cazurile de aplicare a dosarului medical pentru remiterea deciziei judecitoresti,
bolnavul trebuie sa fie informat si reprezentat in instanta, conform legislatiei in vigoare.

22. Institutia medicala specializata antituberculoasa pentru spitalizare temporara coercitiva
va asigura informarea instantei de judecata, periodic, o datd la 6 luni, despre starea sanatatii
persoanei supuse tratamentului, in cazul in care termenul tratamentului coercitiv este mai mare
de 6 luni.

23. Externarea din institutiile medicale specializate antituberculoase a persoanelor, carora
li s-au aplicat prevederile art.95 din Codul penal al Republicii Moldova nr.985-XV din 18 aprilie
2002, bolnave de tuberculoza, se face numai prin hotarirea instantei de judecata, in baza avizului
comisiei medicale a institutiei, care, concomitent, se expediaza si la institutia medico-sanitara de
la locul de trai al persoanei.

Capitolul V 5
DREPTURILE SI OBLIGATIILE PERSOANELOR BOLNAVE CU FORMA
CONTAGIOASA A TUBERCULOZEI SUPUSE SPITALIZARII



TEMPORARE COERCITIVE

24. Pacientii spitalizati, conform prevederilor prezentului Regulament, vor beneficia
integral de drepturile universale si drepturile pacientului ca si toti pacientii ordinari. Modul
coercitiv de spitalizare temporard nu va servi temei pentru lezarea carorva drepturi ale persoanei
internate.

25. Drepturile persoanei bolnave cu forma contagioasa a tuberculozei supuse spitalizarii
temporare coercitive, inclusiv dreptul la informare, se asigura in conformitate cu prevederile
legislatiei nationale si internationale in vigoare.

26. Persoanelor bolnave cu forma contagioasa a tuberculozei supuse spitalizarii temporare
coercitive li se va asigura:

1) atitudine umana si respectuoasa din partea personalului medical si altor persoane
participante la acordarea de asistentd medicala antituberculoasa;

2) obtinerea informatiei despre drepturile si obligatiile lor si, Tn mod accesibil, informatie
despre caracterul maladiei de care sufera, despre metodele de investigare si de tratament aplicate;

3) diagnostic si tratament in institutiille medicale antituberculoase specializate sau in
conditii de ambulator, in functie de manifestarea bolii si de conditiile sanitar-igienice
disponibile;

4) cazarea 1n institutia medicald antituberculoasa specializatd pe tot parcursul termenului
necesar investigatiilor si/sau tratamentului;

5) asistentd medicala antituberculoasa in conditiile conforme exigentelor igienice si
regimului antiepidemic;

6) beneficiere gratuitd de examen medical, de investigatii de diagnosticare si de
chimioterapie, de preparatele medicamentoase necesare tratamentului in institutia medicalad
antituberculoasa specializata sau in condifii de ambulator si de recuperare a capacitatii de munca;

7) confidentialitatea;

8) intimitatea;

9) liberul consimtamint pentru procedeele de diagnostic si tratament propuse;

10) alte drepturi universale garantate de legislatia nationala si internationald in vigoare.

27. Persoanele, drepturile cdrora au fost incalcate, se pot adresa In instanta de judecata
pentru repararea prejudiciului moral si material.

28. Persoanele bolnave cu forma contagioasa a tuberculozei, supuse spitalizarii temporare
coercitive, au aceleasi responsabilitati stabilite de legislatie privind drepturile si responsabilitatile
pacientului, inclusiv respectarea stricta a regimului de tratament si respectarea regulilor interne
ale institutiei.

Capitolul VI
DISPOZITII FINALE
29. Cheltuielile ce tin de realizarea prezentului Regulament vor fi acoperite din contul si in
limitele mijloacelor prevazute anual 1n bugetele institutiilor medicale specializate
antituberculoase, implicate in spitalizarea temporara coercitiva a persoanelor cu tuberculoza care
refuza tratamentul, precum si din alte surse ce nu contravin legislatiei nationale.
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