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MINUTA № 3 / 2025

Ședinței Grupului Tehnic de Lucru pe TB

Data:  08.05.2025






Orele de desfășurare: 10.00-11.20

Locul de desfășurare: on-line ZOOM Platform, hosting de PNRT 

https://us02web.zoom.us/j/82545926203?pwd=GJrDU9GonWmDIci6NJLbDvVKEZ0gnB.1
	Membrii cu drept de vot 
	Participanți la ședință

	1. Mariana Gîncu, MS

2. Nelea Caras, ANP/MJ

3. Iacob Cecîrlan, CNAM

4. Valentina Vilc, IMSP Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiuc”, Coordonator PNRT, Președinta GTL
5. Doina Rusu, IMSP Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiuc”
6. Andrei Corloteanu, IMSP Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiuc”
7. Tatiana Gulpe, IMSP Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiuc” 
8. Valeriu Crudu, LNR, IMSP Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiuc”
9. Iurie Climașevschi, IMSP Spitalul Clinic de Boli Infecţioase "Toma Ciorbă"
10. Laura Țurcan, ANSP

11. Alexandr Dascalov, RP IP UCIMP DS

12. Dumitru Chesov, USMF „Nicolae Testemițanuˮ
13. Elena Popovici, ANP/MJ
14. Sergiu Gherman, SR Centrul PAS

15. Alexandru Voloc, OMS

16. Violeta Nazaria, IOM

17. Svetlana Doltu, AO AFI

18. Oxana Rucsineanu, AO SMIT, Secretara GTL-TB
19. Marina Mihailova, ONG PMS, Bender
20. Serghei Osadcii, Spitalul de Ftiziopneumologie, Bender/ Program teritorial TB, regiunea de Est

Invitați permanenți

1. Lucia Pirțînă, IMSP Spitalul Clinic de Boli Infecţioase "Toma Ciorbă"
2. Victor Burinschi, IP UCIMP DS

3. Svetlana Plămădeală, UNAIDS

4. Eugenia Berzan, UNFPA

5. Angela Capcelea, UNICEF

6. Ludmila Untura, LPHIV

7. Ruslan Poverga, Inițiativa Pozitivă

8. Ala Iațco, Uniunea pentru Echitate și Sănătate

9. Vanu Jereghi, IDOM

10. Reprezentantul PNUD

11. Reprezentant Platforma TB OSC+

12. Reprezentant, Ministerul Afacerilor Interne

13. Reprezentant Ministerului Finanțelor

14. Reprezentant Ministerului Educației și Cercetării

15. Reprezentant Direcției sănătate, Primăria mun. Chișinău

16. Reprezentant Inspectoratului General de Poliție

17. Reprezentant Agenției Medicamentului

18. Reprezentant SMF Bălți


	1. Aurelia Porumbescu, MS
2. Valentina Vilc, PNRT/IP
3. Tatiana Gulpe, PNRT, IP
4. Andrei Corloteanu, PNRT/IP
5. Alexandru Codreanu, LNR
6. Dumitru Chesov, USMF
7. Laura Țurcan, ANSP
8. Alexandr Dascalov, RP IP UCIMP DS
9. Sergiu Gherman, SR Centrul PAS
10. Oxana Rucșineanu, AO SMIT 
11. Svetlana Doltu, AO AFI
12. Marina Mihailova, ONG PMS, Bender
Alte părți participante
1. Ina Doni, Ministerul Sănătății
2. Sofia Alexandru, IMSP Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiuc”, Departamentul de coordonare PNRT

3. Victor Burinschi, IP UCIMP DS

4. Svetlana Măciucă, IP UCIMP DS

5. Svetlana Plămădeală, UNAIDS

6. Inna Siuris, Ministerului Finanțelor
7. Cristina Chicu, CNAS

8. SM MAI

9. Ina Hristescu, Direcția politici de buget și asigurări medicale Ministerul Sănătății
10. Cristina Celan, Centrul PAS,

11. Pavel Rucșineanu, AO SMIT



	
	1. CU DREPT DE VOT – 11 (60 %)

2. TOTAL PREZENȚI - 23


	Ședința deschisă
	10.00

	Președinta GTL-TB
	Valentina Vilc, IMSP IP „Chiril Draganiuc”, Coordonator PNRT

	Secretara GTL-TB
	Oxana Rucșineanu, AO SMIT


	Cuvânt de salut

	Cuvânt de salut și prezentarea ordinii de zi, Valentina Vilc, președinta GTL-TB, IMSP IP „Chril Draganiuc”

	Agenda ședinței

	1. Cheltuielile privind serviciul de control al tuberculozei (TB) în anul 2024 -  Ina Hristescu, consultant principal, Direcția politici de buget și asigurări medicale, Ministerul Sănătății
2. Necesitățile PNRT pentru 2026 a preparatelor antituberculoase - Andrei Corloteanu, medic ftiziopneumolog DC PNRT
3. Necesitățile PNRT pentru 2026 pentru serviciul microbiologic pentru diagnostic TB - Alexandru Codreanu, medic microbiolog LNR

4. Documentarea dialogului de țară pe marginea ajustării planurilor de implementare aferente grantului FG, - Oxana Rucșineanu, AO SMIT

5. Diverse

	1. Cheltuielile privind serviciul de control al tuberculozei în anul 2024
[image: image1.emf]Prezentare 2024 TB  Cheltuieli.pdf


2. Necesitățile PNRT pentru 2026 a preparatelor antituberculoase


[image: image2.emf]Comanda PNRT  2026.pdf


3. Necesitățile PNRT pentru 2026 pentru serviciul microbiologic pentru diagnosticul TB

4. Documentarea dialogului de țară pe privind ajustarea planurilor de implementare aferente grantului FG

5. Diverse
	Subiectul 1 - Context și dezbateri.

Ina Hristescu, consultant principal, Direcția politici de buget și asigurări medicale, Ministerul Sănătății, a prezentat cheltuielile faptice privind serviciul de control al tuberculozei în anul 2024 continuând următoarea informație (1) colectare de date - MS, CNAM, IMSP Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiuc”, IMSP Spitalul Clinic  Bălți, Administrația Națională a Penitenciarelor, IMSP republicane, IMSP municipale și IMSP raionale, UCIMP; (2)sursele de finanțare a serviciului ftiziopneumologic - Fondurile asigurării obligatorii de asistență medicală, pentru acordarea serviciilor medicale, în baza contractelor cu CNAM (FAOAM), bugetul de stat bugetele APL, alte surse de venituri ce corespund legislației în vigoare (ONG, servicii contra plată, etc.); cheltuielile pentru domeniul TB în Republica Moldova, a. 2024 au constituit 346.453,6 mii MDL, dintre care 86,2% din bugetul public național și 13,8% - alte surse, inclusiv internaționale.

De asemenea, în procesul de realizare a raportului au fost menționate următoarele bariere: (i) lipsa unui instrucțiuni care să stabilească categoriile de cheltuieli, definiția și modalitatea de calcul/inclusiv pentru cele estimative (de ex. cheltuieli de regie); (ii) în cazul instituțiilor publice finanțate de la bugetul public național, calculul tuturor costurilor, în special al costurilor de regie, nu au putut fi estimate exact, deoarece acestea formează o linie de buget integră al instituțiilor și o separare distinctă a acestora nu este posibilă.

· S-a propus pentru viitor, colectarea informației privind costurile faptice, inclusiv din planurile strategice ale instituțiilor, relevant pentru IMSP specializate; 

· S-a recomandat din partea MS elaborarea unei instrucțiuni de estimare/raportare a cheltuielilor, cu definirea categoriilor de buget si modalitățile de raportare, inclusiv pentru cele ce necesită estimare; 

· Realizarea unui curs de instruire a tuturor responsabililor de raportare a cheltuielilor din instituțiile raportoare (personal medical si administrativ).

Susținut – UNANIM: (1) Aprobarea raportului privind cheltuielile serviciului de control al tuberculozei în 2024, (2) Identificarea resurselor necesare pentru elaborarea metodologiei în vederea colectării și documentării cheltuielilor faptice în răspunsul la TB, aplicabil la diferite niveluri de asistență.

Subiectul 2 - Context și dezbateri.

Andrei Corloteanu, medic ftiziopneumolog DC PNRT, a prezentat necesitățile PNRT pentru 2026 a preparatelor antituberculoase pentru TB-DS, TB-DR și TPT după cum urmează:
(i) estimarea pacienților pentru 2026 s-a realizat în baza numărului pacienților din anul 2024 cu o micșorare de aproximativ 10% (cu excepția tratament preventiv TB) cu un număr estimat de pacienți cu TB-DS -1400; TB-DR - 440, TPT - 3200; (ii) calculele pentru necesitatea PNRT 2026 au fost efectuate cu suportul QuanTB, prețul preparatelor fiind coordonat cu CAPCS; (iii) 100% de medicamente vor fi procurate din sursa Ministerului Sănătății, pentru toți pacienții de pe Malurile Drept și Stâng și din MJ; (iv) costul total pentru 2026 constituie 9.591.314,968 MDL

· S-a propus aprobarea necesităților PNRT pentru 2026 a preparatelor antituberculoase, urmate a fi achiziționate din resursele MS;
· Victor Burinschii, UCIMP, a solicitat la momentul realizării achizițiilor în toamna 2025, de a fi informat, în termeni oportuni, despre eventualele necesități de medicamente spre procurare din resursele FG. În caz contrar, resursele existente actualmente pentru medicamente din FG, ar putea fi redirecționate pentru alte necesități de program care nu sunt acoperite.
Susținut – UNANIM: Aprobarea necesităților PNRT pentru 2026 a preparatelor antituberculoase (TB-DS, TB-DR și TPT), urmate a fi achiziționate din resursele MS pentru toți pacienții de pe Malurile Drept și Stâng și din MJ.

Subiectul 3 - Context și dezbateri.
Alexandru Codreanu, medic microbiolog LNR, a prezentat necesitățile LNR după cum urmează:

(i) estimarea necesităților pentru 2026 s-a realizat în baza activității realizate în anul 2024. Costul total pentru 2026 constituie 12 967 312,70  MDL.
· S-a reiterat importanța optimizării serviciului  microbiologic pentru diagnosticul TB;

· S-a propus aplicarea aceleași abordări pentru planificarea și achiziția necesităților serviciului  microbiologic pentru diagnosticul TB, ca și în cazul necesităților de medicamente, asigurarea cu toate cele necesare pentru Malurile Drept și Stâng și din MJ;
· S-a propus aprobarea necesităților serviciului  microbiologic pentru diagnosticul TB;
· S-a solicitat documentarea faptică a utilizării serviciul microbiologic pentru diagnosticul TB, și de facto, pentru diagnosticul HIV și al Hepatitei. Respectiv, s-a subliniat necesitatea inițierii discuțiilor privind asumarea costurilor pentru diagnosticul altor infecții, inclusiv HIV și al Hepatitei de către PN HIV SIDA și includerea costurilor respective în bugetul PN.
Susținut – UNANIM: (i) Susținerea PNRT pentru 2026 pentru serviciul microbiologic pentru diagnosticul TB pentru acoperirea necesităților de laborator pentru Malurile Drept și Stâng și din MJ. (ii) Inițierea discuțiilor privind includerea costurilor pentru diagnosticul HIV și HEP în bugetul PN HIV SIDA și ITS.

Subiectul 4 - Context și dezbateri.

În contextul documentării dialogului de țară pe marginea notificărilor recepționate din partea Fondului Global (FG), Oxana Rucșineanu, AO SMIT, a reiterat următoarele procese cheie inițiate în țară: (1) Notificare recepționată de la FG și distribuită pentru informare printre membrii CNC prin secretariatul CNC la 25.04.2025, (2) Notificare din partea RP - IP UCIMP DS (nr. 9327-CO-25) din 29.04.2025, cu anexa scrisorii informative oficiale a FG privind ajustarea planurilor de implementare aferente grantului de țară (MDA-C-PCIMU#3623), (3) Notificări oficiale remise către implementatori din partea SR, privind suspendarea temporară a activităților prevăzute în temeiul acordurilor de implementare încheiate cu Centrul PAS din 29.04.2025, (4) Solicitare de discuții la nivel de țară din partea OSC și susținută de SR la 30.04.2025, (5) Fișierul completat de către RP - IP UCIMP DS și remis tuturor pentru informare și discutare cu  listarea activităților temporar suspendate în temeiul noilor cerințe ale FG, (6) Discuțiile din cadrul dialogului de țară în cadrul GTL pentru tuberculoză și HIV realizate în data de 06.04.2025 și 07.04.2025 privind activitățile amânate, (7) Fișierul cu modificări/ajustări în rezultatul discuțiilor remise de către SR către PR pana la finele zile de 07.05.2025.

· Victor Burinschi, IP UCIMP DS a informat, că după remiterea fișierului către FG în data de 07.05.2025, la finele aceleași zile, a fost anunțat de către FG despre (i) recepționarea mesajului și asupra pașilor următori, inclusiv (ii) revizuirea intervențiilor, (iii) reprioritizarea acestora, dar și (iv) potențialele reduceri bugetare care vor fi determinate pentru țară în baza unor criterii specifice, determinate de către FG.
Subiectul 5 - Context și dezbateri.
· În contextul discuțiilor care au avut loc în cadrul GTL pentru elaborarea PNRT 2026-20230, Valentina Vilc, coordonator PNRT, a subliniat progresele în elaborarea programului și importanța participării la ședințele de elaborare a PNRT 2026-2030, inclusiv și furnizarea informațiilor solicitate pentru finalizarea draft-ului de proiect al  PNRT 2026-20230 în timp optim.

· În rezultatul solicitărilor parvenite de includere în componența GTL-TB, componența grupului a fost extinsă. Astfel asigurarea participării active la toate ședințele GTL-TB este extrem de importantă. În caz dacă membrii GTL-TB, nu au posibilitate să participe la ședințele planificate, s-a solicitat nominalizarea altor persoane din partea instituțiilor - membre ale GTL-TB pentru a asigura prezența la toate ședințele. Pentru a evalua participarea în discuțiile din cadrul GTL-TB, se va asigura evidența participării membrilor GTL-TB care va fi prezentată anual de către Președinta GTL-TB.  

· În contextul asigurării unei comunicări eficiente, precum și asigurarea supervizării tuturor programelor implementate în domeniul TB în țară, s-a informat despre necesitatea extinderii mandatului CNC în supravegherea tuturor proiectelor din domeniul TB. Această inițiativă este critică în contextul unei participări active și asigurării intersectoralității și creării unui cadru propice pentru consolidarea eforturilor comune și responsabilizare tuturor actorilor implicați în răspunsul TB (Rec. OMS MAF-TB). În context, s-a propus de a iniția discuțiile cu privire la extinderea mandatului CNC cu funcții de supervizare pe toate programele din domeniul TB, nu doar cele implementate din grantul de țară, care vor presupune monitorizarea și evaluarea situației în domeniul implementării tuturor granturilor oferite de toți partenerii internaționali, dar și inițiativelor susținute din alte resurse decât cele ale bugetului național, sau alte sectoare.


	Decizii și recomandări

	Nr. ordine
	Conținut
	Termen de executare
	Responsabil

	1. 
	De a aproba raportul privind Cheltuielile serviciului de control al tuberculozei în anul 2024, prezentat de MS.
	08.05.25
	Membrii și invitații GTL-TB

	2. 
	De a identifica resursele necesare pentru elaborarea metodologiei în vederea colectării și documentării cheltuielilor faptice în răspunsul la TB, aplicabil la diferite niveluri de asistență.
	08.08.25
	MS, UCIMP

	3. 
	De a aproba și remite către MS necesitățile PNRT pentru 2026 a preparatelor antituberculoase (TB DS, TB DR și TPT) pentru toți pacienții de pe Malurile Drept și Stâng și din MJ.
	08.05.25
	Membrii și invitații GTL-TB

MS

	4. 
	De a aproba necesitățile PNRT pentru 2026 pentru serviciul microbiologic pentru diagnosticul TB în vederea asigurării acoperirii necesităților de laborator pentru Malurile Drept, Stâng și MJ.
	08.05.25
	Membrii și invitații GTL-TB

MS

	5. 
	De a iniția discuțiile privind includerea costurilor pentru diagnosticul HIV și HEP în bugetul PN HIV SIDA.
	08.05.25
	PNRT

PN HIV/SIDA și ITS

	6. 
	De a documenta dialogul de țară pe marginea notificărilor recepționate din partea Fondului Global și listei activităților temporar suspendate.
	08.05.25
	Membrii și invitații GTL-TB

	7. 
	De a asigura participarea activă la toate ședințele GTL-TB, inclusiv prin nominalizarea altor persoane din partea instituțiilor - membre ale GTL-TB, în caz că membrii nominalizați prin Dispoziția MS nu pot participa la ședință pentru a asigura prezența la toate ședințele. 
	08.05.25
	Membrii și invitații GTL-TB

	8. 
	De a prezenta anual evidența participării membrilor GTL-TB la ședințele grupului. 
	15.12.2025
	Președinta GTL-TB

	9. 
	De a iniția discuțiile cu privire la extinderea mandatului CNC cu funcții de supervizare pe toate programele din domeniul TB oferite de toți partenerii internaționali, dar și inițiative susținute din alte resurse decât cele ale bugetului național, sau alte sectoare.
	08.05.2025
	Președinta GTL-TB, CNC

	


Președinta GTL-TB      
Valentina Vilc, IMSP IP  

Secretara GTL-TB         Oxana Rucșineanu, AO SMIT
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Cheltuielile privind serviciul de
ntrol al rculozel (TB) in
anul 2024






Metodologia cheltuielilor TB.

Colectare de informatie

»MS si CNAM

» IMSP Institutul de Pneumologie Chiril Draganiuc”;
» IMSP Spitalul Clinic Bailti;

» Administratia Nationala a Penitenciarelor;

» IMSP republicane, IMSP municipale si IMSP raionale;
» UCIMP.






Metodologie

* Prestatorii de servicii medicale au raportat conform liniilor de
buget, specificindu-se categoria cheltuielilor si sursa de finantare.

* Continutul informatiilor receptionate a fost verificate pentru a
exlcude dublarea resurselor. Pentru a exclude o potentiala
suprapunere a surselor, cheltuielile au fost cumulate conform
dezagregarii dupa categoria cheltuielilor.






Sursele de finantare a serviciului
ftiziopneumologic

* Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, pentru acordarea
serviciilor medicale, in baza contractelor cu CNAM (FAOAM);

* Bugetul de stat (BS);

° Bugetele administratiei publice locale (APL);

* Alte surse de venituri ce corespund legislatiei in vigoare (ONG, servicii
contra plata, etc.)






Cheltuielile pentru domeniul Tuberculozei dupa
sursele de finantare, Republica Moldova, a. 2023-2024

a. 2023 — 342.302,2 mii lei a. 2024 — 346.453,6 mii lei

55 393,30
47 983,6

286 908,90

298 470,0
Bugetul Public National

Bugetul Public National Alte surse inclusiv internationale RN AT R R

internationale






Ponderea mijloacelor financiare pentru domeniul
Tuberculozei, dupa sursele de finantare Republica

Moldova, a. 2023-2024.

Sursele de finantare in anii 2023-2024

16,5% 13,8%
Alte surse -
83,5% 86,2%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0% 140,0% 160,0% 180,0%
m 2023 m2024






Ponderea mijloacelor financiare dupa sursele de

finantare pentru domeniul Tuberculozei, a. 2024.
(346.453,6 mii lei)

2023

" 57784

A

" 293904 Y 47983,6; " 33226.9:
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Structura mijloacelor financiare dupa categoriile
de cheltuieli pentru TB

a. 2023-2024. (mii lei)

56 161,0; a. 2023 78 185,9; a.2024

16% 22%

< 12 902,7 ‘
s 4% ‘ ‘
s ———

17 093,1;
5%

255 365,0;
74%
269 048,1;
79%
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suport social (5.0%

. chiltuieli aditi(onale) (16.4%) W tratament, ingrijire Si sustinere (73.7%) £ suport social (3.7%) M cheltuieli aditionale (22.6%)
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Impedimente

e Lipsa unui instructiuni care sa stabileasca categoriile de cheltuieli, definitia si
modalitatea de calcul/inclusiv pentru cele estimative (de ex. cheltuieli de regie);

e In cazul institutiilor publice finantate de la bugetul public national, calculul tuturor
costurilor, in special al costurilor de regie, nu au putut fi estimate exact, deoarece
costurile de regie formeaza o linie de buget integra al institutiilor si o separare distincta a
acestora nu este posibila.






Recomandari

* Elaborarea unei instructiuni de estimare/raportare a cheltuielilor, cu
. definirea categoriilor de buget s1 modalitatile de raportare, inclusiv pentru

cele ce necesita estimare;

* Realizarea unui curs de instruire a tuturor responsabililor de raportare a
cheltuelilor din institutiile raportoare (personal medical si administrativ)






Multumesc!
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		Слайд 8, Structura mijloacelor financiare după categoriile de cheltuieli pentru TB  a. 2023-2024. (mii lei)
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Necesitatea In medicamente PNRT
2026

Medicamentele vor fi procurate din sursa Ministerului Sanatatii -100%.
In calcule sunt inclusi pacientii si din MJ si Malul Sting.

Estimarea pacientilor este din numarul pacientilor din anul 2024 cu o micsorare de aproximativ 10% (cu
exceptia tratament preventiv TB).

Pretul preparatelor este coordonat cu CAPCS.

Calculele pentru necesitatea PNRT 2026 a fost efectuata cu suportul QuanTB.





sensibila

TREATMENT REGIME

2HPMZ / 2HPM

2RHZE / 4RH

2RHZE / 10RH

6HRZEto

2RHZ(E) / 2RH

TOTAL

Pacienti inrolati 2024

nrolati, 2024

755

821

1576

Procent pentru inrolare

2026
Pacienti estimati, 2025
Estimati, 2025 Estimati, 2026
868
60%
574
40%

1442 100

Pacienti estimati, 2026

Estimati 2026

60

40

1400





TB rezistenta

440 Malul Drept Malul Stang
0,75 0,25

Procent pentru inrolare 330 110
TREATMENT REGIME Composition 2026 2024 2026 abs 2026 abs
BPal standard duration BPal, 26 weeks 5% 19 17 6
BPalL prolonged BPaL, 39 weeks
BPaLM BPaLM, 26 weeks 60% 283 198 66
LTR for MDR-1 Bdq(6)-Lfx(Mfx)-Lzd-Cfz-Cs, 18 months
LTR for MDR-2 18 Bdq(> 6)-Lfx(Mfx)-Lzd-Cfz-Cs, 18 months
LTR for preXDR/XDR Bdg-DIm-Lzd-Cfz-Cs, 18 months 10% 122 33 11
mSTR regime 1 Bdg-Lfx-Lzd-Cfz-Cs, 39 weeks 16
mSTR regime 2 Bdq-Lfx-Lzd-Cfz-DIm, 39 weeks 1
mSTR regime 3 DIm-Lzd-Lfx-Cfz, 39 weeks 7
BDLLfxC (BEAT-TB) Bdq DIm Lzd Lfx Cfz, 6 months 5% 17 6
BLMZ (endTB) Bdg-Lzd-Mfx-Z, 9 months 20% 65 21
BLLfXCZ (endTB) Bdg-Lzd-Lfx-Cfz-Z, 9 months
BDLLfxZ (endTB) Bdg-DIm-Lzd-Lfx-Z, 9 months
TOTAL 100% 448 330 110






Tratamentul

reventiv al TB

TREATMENT REGIME

Persoane inrolate, 2024

Persoane estimate, 2025

Procentul tratamentul
preventiv pentru 2026

Persoane estimate pentru
tratament preventiv 2026

Enroliment, 2024

Estimation, 2025

Estimati 2026

Estimati 2026

Children below

25 kg

3HR

3HP

6H

94

156

10%

320

4R

Adolescent and adults

6H

1HP

236

396

15%

480

3HP

1525

1596

75%

2400

4R

6Lfx

TOTAL

1855

2148

100%

3200






Necesitatea In medicamente PNRT
2026

Comanda medicamente PNRT 2026

Pret minim cu TVA|

Suma cu TVA minim

Nr. Denumirea Comuna Internationala Cod ATC Dozare Forma unificata Mod de administrare Unitate masura Cantitatea totala . . . - Transele de livrare
estimativ estimativa
1 Bedaquilinum JO4AK05 100 mg Comprimate per os comprimat 33000 20,5512 678188,577|1 transa/martie
2 Clofaziminum JO4BAO1 100 mg Comprimate per os comprimat 0 21,5555 0
3 Cycloserinum JO4ABO1 250 mg Capsule per os capsula 0 5,5003] 0
4 Delamanidum JO4AKO06 50 mg Comprimate per os comprimat 90000 50,9320 4583880|1 transa/ februarie
5 Ethaﬁzﬁ?;zm;ﬁtﬂ;]bum“ J04AK02 400 mg Comprimate peros comprimat 50000 3,3528 167642,25|1 transa /ianuarie
6 Isoniazidum JO4ACO01 100 mg Comprimate per os comprimat 50000 0,5120| 25599,75|1 transa /septembrie
7 Isoniazidum JO4ACO01 300 mg Comprimate per os comprimat 0 0,6339 [8)
8 Linezolidum JO1XX08 600 mg Comprimate per os comprimat 10000| 3.1317 31316,76|1 transa/martie
9 Moxifloxacinum JO1MA14 400 mg Comprimate per os comprimat 30000 13,3472 400415,4|2 transe februarie/ septembrie
10 Pretomanidum JO4AKO8 200 mg Comprimate per os comprimat 14000 35,1302 491823,36|1 transa/martie
11 Prothionamidum JO4ADO1 250 mg Comprimate per os comprimat 0 3,1244] 0
12 Pyrazinamidum JO4AKO1 400 mg Comprimate per os comprimat 20000 1,0731 21462,06(1 transa/martie
13 Pyridoxinum A11HA02 25 mg Comprimate per os comprimat 0 0,4280 0
14 Rifampicinum JO4AB0O2 300 mg Capsule per os capsula 50000 5,7780 2889002 transe februarie/ septembrie
15 Rifampicinum + Isoniazidum JO4AMO2 150 mg + 75 mg Comprimate per os comprimat 330000 1,2336 407085,459|2 transe februarie/ septembrie
16 Pi:;azr::gf‘}‘?sﬂ?nilgmféﬁﬂml:m JO4AMOS 0 qug:7257£1§1g+- 0 Comprimate peros comprimat 175000 29179 510630,75|2 transe februarie/ septembrie
17 Rifapentinum JO4ABO5 300 mg Comprimate per os comprimat 150000! 72708 1090613,55|1 transa/ februarie
18 Spiritus aethylicus D0O8AX08 96% 1000 ml Solutie cutanata extern flacon 160 54,3132 8690,112|1 transa/ februarie
19 Tuberculinum PPD VO04CF01 2UT/doza (10 doze) Solutie injectabila ilcutan doza 50000 7,2858 364292,2|1 transa /august
Benfothiaminum + Pyridoxinum
20 100 g;fgg';gdé";alog A11DB 100 mg/100 mg draje per os draje
Milgamma 100)

250000 0,8397 209914,74|1 transa /ianuarie

21 Amikacinum JO1GB06 500 mg sol. inj. intra muscular fiole 10000 31,0860 310860|1 transa /ianuarie
Total: 9591314,968
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