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pe marginea vizitei preventive efectuate la Centrul ftiziopneumologic de
reabilitare pentru copii din or. Cornesti, r. Ungheni

Urmare a reportajului difuzat de postul televizat ProTV", a fost efectuati o
vizita la Centrul ftiziopneumologic de reabilitare pentru copii din or. Cornesti, r.
Ungheni.

Componenta grupului de monitori:

1. Tatiana Crestenco — sef al Serviciului protectia drepturilor copilului,
CpDOM,;
2. Carolina Maslo — consultant principal in Serviciul investigare si

monitorizare, CoDOM;

Organizarea, amplasarea Centrului ftiziopneumologic de reabilitare din
Cornesti

Centrul ftiziopneumologic de reabilitare pentru copii este o institutie din
subordinea Ministerului Sanatatii, finantata din bugetul de stat.

Pentru anul 2012 din bugetul de stat institutiei, i-au fost alocate 5099100 lei,
comparativ cu 3471500 lei, alocati pentru anul 2011.

Adresa institutiei, r. Ungheni, or. Cornesti, str. Stefan cel Mare, nr. 70.
Acest Centrul a fost acreditat la data de 23 iunie 2008, numarul certificatului
de acreditare este 0617.

Institutia deserveste tot teritoriul Republicii Moldova si reprezinta un
complex de reabilitare si profilaxie cu o capacitate de paturi de 100 locuri.

Pe teritoriul institutiei sint amplasate 3 blocuri: administrativ (dormitoarele,
salile de clasa, silile de recreare, birourile lucratorilor, etc.), cantina si depozitul.
Blocurile institutiei au fost date in exploatare in anul 1956 si au gazduit sanatoriul
” Antituberculoz”, care prin Hotarirea Guvernului nr. 212 din 22 februarie 2002 a
fost reorganizat in Centrul ftiziopneumologic si reabilitare "Cornesti”.

in fiecare an edificiile institutiei sint reparate cosmetic. La momentul vizitei
se repara fatada institutiei.

! http://m.protv.md/stiri/social/cate-6-in-camera-fara-apa-si-incaltaminte-conditiile-in-care-traiesc.html
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Teritoriul Centrului este ingradit. Poarta centrald este deschisa permanent,
accesul liber de/pe teritoriul institutiei fiind asigurat continuu.

Institutia vizitata dispune de centru termic autonom, dar care la momentul
vizitei se afla In reparatie (reparatia durecaza din luna august 2012 si, potrivit
afirmatiilor administratiei, va fi finisata peste 2 saptamini).

Potrivit reglementirilor in vigoare” dar si cerintelor privind aprovizionarea
cu apa si canalizare, institutia trebuie sa foloseasca in permanenta apa potabila
curentd, rece si calda, sub presiune si la temperaturda adecvata, in cantitate
suficientd si corespunzatoare din punctul de vedere al calitatii si inofensivitatii, cu
instalatii adecvate pentru pastrare si, in caz de necesitate, pentru distribuire i cu
protectie adecvata contra contaminarii.

Contrar prevederilor amintite, institutia nu este asigurata cu apa calda.
Apeductul nu mai functioneaza din anul 2002. Astfel, Centrul este asigurat cu apa
potabila din 3 fintini amplasate pe teritoriul acestuia. Din doua dintre ele apa este
pompata cu motoare electrice, in acest mod fiind aprovizionate bucataria si baia.
Apa tehnica este pompata pentru necesitatile institutiei conform unui “grafic”
conventional odata pe saptamind, stabilit in baza unei intelegeri verbale dintre
administratorul Centrului si administratia publica locala.

La momentul vizitei, functia de medic sef al Centrului ftiziopneumologic din
Cornesti este ocupatda de Elena Ciobanu.

Probleme depistate:

e uzura blocului in care este amplasata cantina, spaldtoria si uscatoria;

® neasigurarea aprovizionarii cu apa tehnica si apa calda;

e neincilzirea blocurilor din cauza afldrii in reparatie a centrului termic
autonom.

Structura organizatorica.

Centrul ftiziopneumologic de reabilitare este destinat pentru copiii cu virsta
intre 3 si 11 ani. In cadrul Centrului sint oferite servicii de:

e reabilitare - pentru copiii bolnavi cu TBC;

e profilaxia tuberculozei la copii ce provin din familiile unde exista focar de
TBC.

Structura organizatorica si statele de personal sint aprobate de Ministrul
Sanatatii.

Centrul ftiziopneumologic de reabilitare pentru copii ”Cornesti” activeaza in
lipsa unui Regulament, desi potrivit Hotaririi Guvernului nr. 212 din 22 februarie
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2 Articolul 39 din Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice nr. 10-XVI din 03 februarie 2009 se
stipuleazd ca “cantitatea de apd potabila livrata populatiei trebuie sd satisfaca necesitatile fiziologice si
gospodaresti ale acesteia. Persoanele juridice sint obligate sa intreprindd masuri de dezvoltare a sistemelor de
alimentare cu apa potabila si canalizare.”

® Hotarirea cu privire la reorganizarea sanatoriilor pentru copii din subordinea Ministerului Sanatatii



personal, structura si regulamentele cu privire la centrele de reabilitare pentru
copii.

Angajatii institutiei se conduc de un Regulament intern aprobat de medicul-
sef al Centrului ftiziopneumologic si presedintele comitetului sindical al
Centrului ftiziopneumologic pentru copii. Regulamentul intern nu contine
informatie despre data aprobarii si nici parafa ”Coordonat”.

Regulamentul intern al Centrului contine urmatoarele prevederi:

- Protectia si igiena muncii in cadrul institutiei;

- Respectarea principiului nediscrimindrii si1 eliminarea oricarei forme de
lezare a demnitatii In munca;

- Drepturile, obligatiunile si raspunderea angajatorului si ale salariatilor;

- Disciplina muncii in unitate;

- Abaterile disciplinare si sanctiunile aplicabile potrivit legislatiei in
vigoare;

- Procedura disciplinara;

- Regimul de munca si de odihna.

Probleme depistate:
e inexistenta unui Regulament de functionare a Centrului ftiziopneumologic
de reabilitare pentru copii;

Informarii generale despre beneficiari

Capacitatea maxima a institutiei este de 100 locuri. La momentul vizitei in
institutie se aflau 97 copii, dintre care 12 copii - pentru reabilitare si 85 copii -
pentru profilaxie.

Beneficiarii sunt plasati in grupe in dependenta de virsta.

Potrivit dosarelor personale ale copiilor, la plasarea in institutie se prezinta
indreptarea medicului ftiziatru, vaccinurile, certificatul despre contactul cu bolile
infectioase, adeverinta de nastere a copilului si, in cazul in care copilul este elev,
se prezinta informatia despre rezultatele acestuia la invatitura. Totodatd, la
internare nu este necesar acordul reprezentantului legal al copilului®.

In conformitate cu prevederile proiectului Protocolului clinic national
elaborat de Ministerul Sanatatii la plasarea copiilor in Centrul ftizopneumologic
de reabilitare sint stabile indicatii si contraindicatii.

Indicatiile pentru indreptarea copiilor in Centrul ftiziopneumologic:

- bolnavi de tuberculoza pulmonara in faza de continuare a tratamentului;

- copii din focarele de tuberculoza;

- copiii in perioada precoce infectiei tuberculoase;

- copii infectati, care prezinta reactie hipereralergica la tuberculina si cresterea
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sensibilitatii tuberculinice (papula de 6 mm si mai mult);

* Art. 13 alin. (2) al Legii cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei nr. 153-XV1 din 04 iulie 2008, prevede
”Copiilor de pina la 18 ani, persoanelor declarate incapabile se acordad asistentd medicald antituberculoasd cu
consimtamintul reprezentantului legal, cu exceptia cazurilor previzute de prezenta lege si de alte acte legislative si
normative in vigoare.”



- copii infectati cu tuberculoza si neinfectati, care suporta frecvent boli acute ale
aparatului respirator (4 si mai multe ori pe an), cu pneumonii recidivante, bronsita
si pneumonie cronica pentru tratament si chimioprofilaxie.

Se mai trimit toti copii de la 3 pina la 14 ani, care au suportat meningita
tuberculoasa.

Contraindicatii pentru indreptarea copiilor:

- tuberculoza pulmonara evolutiva,

- complicatii specifice in alte aparate si sisteme, si boli nespecifice
(nefrozonefrita, artrita, amiloidoza, diabet zaharat etc.), care necesita ingrijire
speciala sau tratament indelungat,

- Supuratie concomitenta in plamini sau pleura (abcese, bronsectazii,
piopneumotorax), care necesita ingrijire speciala si tratament indelungat,

- anemie maligna, leucemie, tumori,

- bolile aparatului cardio-vascular in faza de decompensare,

- epilepsie, psihonevroza, cretinism, care necesita conditii individuale de educatie
si tratament.

Conform virstei, in institutie sint urmatoarele categorii de copii:

3-4 ani — 19 copii; 4-5 ani - 15 copii; 5-7 ani - 11 copii;

Clasa l-a - 14 copii; clasaall-a - 12 copii; clasaalll-a - 12 copii;

Clasa a IVV-a - 8 copii; 6 copii cu virsta mai mare de 11 ani.

Durata de aflare a copiilor in institutie este de la 3 pina la 6 luni.

Examinind Registrul de evidenta a beneficiarilor Centrului s-a constatat ca
Mmajoritatea copiilor sint din raioanele: Ungheni (19 copii), Calarasi (12 copii),
Orhei (12 copii), Nisporeni (11 copii), Straseni (8 copii), Stefan-Voda (7 copii),
Cantemir (7 copii), Anenii Noi (5 copii), din Dubasari si Taraclia sint cite 3 copii,
cite 3 copii sint din mun. Chisinau, raioanele Telenesti, Riscani, laloveni si cite
un copil din raioanele Causeni si Rezina.

Unii copii au confirmat ca sunt plasati in institutie deoarece nu au un loc de
trai permanent sau pentru ca parintii se afld la muncd in straindtate (cazul
minorilor din familia Marcuta, s. Balanesti, r. Nisporeni si familia Galusca, s.
Varzarestii Noi, r. Calarasi).

Pe deoparte, aceste detalii ne ofera temei sa conchidem ca institutia ofera
serviciile sale copiilor din apropierea orasului Cornesti si este o alternativa a
institutionalizarii copiilor in scolile internat, or, in aceste regiuni existe focare
active de tuberculoza.

Administratia institutiei nu duce evidenta oficiala a internarilor repetate a
copiilor in acest Centru, dar a mentionat ca aproximativ 20-25 % dintre copii
revin in aceastd institutie din cauza neinlaturarii focarului de tuberculoza in
familia de origine a copilului.

Probleme depistate:

e plasarea in instituie a copiilor cu virsta mai mare de 11 ani;

e nplasarea copiilor din familii defavorizate in scopul prevenirii
institutionalizarii.



Informarii generale despre angajari

Potrivit schemei de incadrare a Centrului de ftiziopneumologie si reabilitare,
in institutie sunt 4,5 unitati de medici, 11,5 unitati de personal medical mediu, 15
unitati de personal medical inferior, 3 cadre didactice din invatamintul primar, 5
educatori, 1 sef de studii si 51 unitati de personal auxiliar.

In blocul administrativ este amenajati o sala de kinetoterapie si masaj si sala
de ftizioproceduri. Aceste sali sunt dotate cu utilaj din anul 1987.

Aparatajul ftizioterapeutic este instalat in cabine separate prin paravane
lavabile. Cabina pentru ftizioterapie corespunde standardelor minime stabilite in
Regulamentul sanitar privind conditiile de igiend pentru institutiile medico-
sanitare”.

In partea ce tine de asigurarea lucritorilor institutiei cu mobilierul si
echipamentul necesar si amenajarea locurilor de muncd conform cerintelor
sanitaro-epidemiologice, avocatul parlamentar a solicitat concursul Ministerul
Sanatatii si al Centrului National de Sanatate Publica.

Probleme depistate:
e lipsa instructiunilor si lipsa instruirii angajatilor in domeniul securitatii si
sanatatii in munca, la angajare si periodic.

Conditiile de trai. Igiena, imbrdcamintea si lenjeria

Potrivit normelor de igiena pentru institutiile medico-sanitare, sistemul de
incdlzire, de ventilare si de conditionare a aerului trebuie sa asigure conditii
optime ale climatului si componenta chimica adecvata a aerului din incaperile
institutiilor.

Cladirea institutiei trebuie sd fie dotata cu sistem de ventilare, refulare-
aspiratie mecanica si ventilatie de refulare naturala.

La momentul vizitei, desi temperatura aerului de afara era de +4[1 C,
incaperile institutiei nu erau incélzite, iar temperatura aerului nu permitea
desfasurarea activitdtilor in climat favorabil, fapt ce duce la agravarea starii de
sanatate a copiilor.

Totodata, potrivit art. 35 din Legea privind supravegherea de stat a sanatatii
publice nr. 10-XVI din 03 februarie 2009, aerul din incaperi nu trebuie sa prezinte
riscuri pentru sandtatea umana.

Desi, potrivit normelor mentionate incaperile institutiei trebuie sa fie
iluminate mixt, in timpul vizitei s-a observat ca acestea sunt iluminate insuficient,
existd locuri unde persoancle nu au acces la lumind de intensitate adecvata.
Insuficienta luminii a fost explicata prin stabilirea de catre administratia institutiei
a unei norme de consum a energiei electrice.

Pe holurile institutiei, in salile de clasa, in dormitoare persista un iz intepator
cauzat din lipsa unei curatenii adecvate.

® Hotarirea Guvernului nr. 663 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind conditiile de igiena pentru
institutiile medico-sanitare



Conditiile de trai ale beneficiarilor Centrului de ftiziopneumologie si
reabilitare pentru copii pot fi calificate drept nesatisfacatoare din lipsa unui
management eficient.

La fel si in dormitoarele copiilor este frig. Inciperile dormitoarelor nu sunt
aerisite, persista un iz intepator sunt iluminate natural pe timp de zi. La momentul
vizitei unele dormitoare erau deconectate de la lumina electrica.

Numarul paturilor intr-un dormitor variazd, in dependenta de spatiul
incaperii, de la 4 la 9, la repartizarea in dormitoare a copiilor se tine cont de virsta
lor.

Nu exista dormitoare pentru copii ce se afld in institutie pentru reabilitare si
cei care se afla pentru profilaxia tuberculozei.

Contrar prevederilor cerintelor privind inventarul si utilajul tehnic, potrivit
carora numarul de noptiere si scaune trebuie sd corespundd numarului de paturi,
in dormitoarele institutiei vizitate se atestd insuficienta mobilierului necesar -
noptiere, dulapuri, scaune. In fiecare dormitor existi o singura noptiera.

Respectiv copiii nu au unde isi pastra lucrurile personale. Chiar daca
beneficiarilor nu li se interzice sa dispund de obiecte personale, nu existd locuri
pentru pastrarea acestora.

Paturile sunt vechi, lenjeria de pat este si ea veche si murdara. Pe unele
paturi erau jucarii moi ale copiilor.

Hainele copiilor se pastreaza in asa-numitele depozite care sunt incuiate.
Copiii nu au acces liber la lucrurile lor personale.

Administratia a sa motivat faptul ca majoritatea copiilor provin din familii
vulnerabile si nu au propria imbracaminte si Incaltiminte, iar Centrul
ftiziopneumologic de reabilitare nu este o institutie rezidentiala. Imbracamintea si
incaltamintea copiilor de care dispune institutia este din donatii.

La momentul vizitei incaltamintea copiilor nu corespundea sezonului iar
imbracdmintea acestora era murdara.

Lenjeria de pat, prosoapele si hainele copiilor se spald odata pe saptamina la
spalatoria institutiei si sunt uscate intr-o incapere improvizatd care nu este
aerisita.

Apa pentru spalarea hainelor si a lenjeriei este pastratd in butoaie mari si
incalzitd in cazane la o soba cu lemne.

Institutia dispune de 3 masini de spalat cu program manual, capacitatea
acestora fiind de 4 kg. In spalatorie sunt folosite doar 2 masini de splat.

Faptul ca lenjeria si hainele a 100 de copii sunt spalate o data in saptamina la
2 masini de spalat cu o capacitate de 4 kg este inadmisibil cind vine vorba de
reabilitarea si profilaxia tuberculozei la copiii ce provin din familii cu focar de
tuberculoza.

Potrivit “regulilor interne” copii merg la baie odata in siptamini. Incaperea
pentru dus si toaletd este comund, cu o singurd usa si nu este creat spatiu de
intimitate pentru copii. Zilnic copiii 151 ’fac” igiena personala folosind lighene
metalice si cantitati insuficiente de apa.

In veceu lipseste hirtia igienica, linga lavoar este sdpun, dar nu se utilizeaza
deoarece 1n robinete nu este apa. Copiii primesc pasta de dinti si sapun in fiecare
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dimineata de la educatorul grupei. Periutele de dinti ale copiilor sunt pastrate in
noptiera comund din dormitor.

Dupa cum am mentionat si la inceputul raportului, centrul termic al
institutiei se afla in reparatie capitald din luna august, la momentul vizitei
reparatia nu era finisatd. Aceste circumstante ne creeaza impresia ca beneficiarii
institutiei nu au facut baie din luna august pentru ca unica solutie de a incalzi apa
este functionarea centrului termic.

Desi administratia mentiona ca minorii saptaminal fac baie, circumstantele
constatate marturisesc ca la acest compartiment existd grave probleme. La
intrebarile insistente privind asigurarea igienei copiilor, administratia institutiei a
ezitat sd ofere detalii.

Probleme depistate:
e necorespunderea stdrii igienice in dormitoarele copiilor cu normativele
sanitare;
e temperatura joasa in birourile lucratorilor, in sdlile de clasa si in sdlile de
recreare,
e lipsa sistemelor de ventilare.
paturile invechite si neconfortabile;
lipsa mobilierului in dormitoare;
inaccesibilitatea copiilor la lucrurile personale;
lenjeria de pat veche si murdara;
iluminarea slaba a incéperilor;
insuficienta apei pentru asigurarea igienei copiilor;
starea igienica nesatisfacatoare a imbracamintei si a lenjeriei;
neasigurarea intimitatii copiilor In WC-uri si in salile de dus.

Contactele cu exteriorul.

Copiii pot fi vizitati de parinti, rude, reprezentanti legali.

Institutia nu dispune de o incipere amenajata pentru vizitatori. Intrevederile
au loc 1n holul institutiei unde sunt amplasate citeva scaune. Lucratorii institutiei
au explicat ca este inutild amenajarea unei sali de intrevederi mentionind inca o
data faptul ca beneficiarii Centrului provin din familii vulnerabile si nu are cine-i
vizita.

Lipseste o colaborare dintre administratia Centrului ftiziopneumologic de
reabilitare si autoritatile de la locul de trai al copiilor. Unii copii chiar si la
expirarea termenului de 6 luni ramin in institutie deoarece parintii nu vin sa-i ia,
lar autoritatea tutelara nu cunoaste faptul ca acesti copii se afla in institutie
ftiziopneumologica de reabilitare.

Acest fapt pericliteaza activitatea Centrului, conduce la utilizarea nerationala
a resurselor financiare si atesta inactiunea factorilor de decizie din autoritatea
publica locald, a responsabililor pentru soarta copiilor atunci cind parintii sunt
iresponsabili fata de propriii copii.

Probleme depistate:



e lipsa incaperii special amenajate pentru intrevederi;
e lipsa colaborarii dintre administratia Centrului si autoritatile tutelare.

Alimentaria

Incaperea in care copii mininca este amplasatd intr-un bloc separat de cel
administrativ si de bucatarie. Pentru a ajunge la cantina copiii trebuie sa treaca
prin curtea institutiei.

Cantina este spatioasa, dar foarte rece si necesitd reparatie, de asemenea
trebuie schimbat si mobilierul din cantind. Mincarea este serviti in veseld
metalica.

Bucataria este amplasatd in blocul administrativ. Bucatele sunt pregatite la
plita electricd. La momentul vizitei vesela era curatd. Produsele alimentare sunt
pastrate in depozit, produsele usor alterabile si lactatele sunt pastrate in frigidere.
Produse cu termenul de valabilitate expirat nu au fost depistate.

Prin Hotarirea Guvernului nr. 1240 din 27 octombrie 2006°, au fost stabilite
si aprobate normele de asigurare cu produse alimentare, medicamente si
consumabile pentru bolnavi. Norma zilnica de cheltuieli pentru alimentarea unui
copil este de 44,60 lei.

Potrivit normelor amintite, copiii plasati in centrele ftiziopneumologice de
reabilitare pentru copii zilnic trebuie sa consume o cantitate de 170-200 grame de
carne, 100-150 grame - fructe proaspete, 250-400 grame - legume, 600-500
grame - lapte, etc.

Examinind tabelele de repartitie a alimentelor, elaborat de bucatar si
coordonat de medicul sef, s-a constatat ca timp de doud sdaptimini copiii nu au
primit carne deoarece expirase termenul prevazut in contractul de achizitii, prin
urmare institutia nu este aprovizionata cu carne.

Pentru copiii cu necesitati speciale se intocmeste meniu separat in
conformitate cu prescriptiile medicale. In decursul zilei sunt organizate 5 mese.
Nu au fost observate banuieli de subnutritie a copiilor.

Totodata, S-a constatat ca meniul zilei nu este afisat la un loc vizibil, aceasta
inactiune nu exclude faptul ca beneficiarii institutiei sa se alimenteze diferit de
ceea ce este prevazut in tabela de repartitie a alimentelor.

Problemele depistate:

® lezarea dreptului la informare a beneficiarilor in partea ce tine de ne
plasarea in mod vizibil a meniului zilei;

e lipsa conditiilor adecvate pentru alimentarea copiilor (incaperea cantinei
friguroasa, mobilier invechit, etc.);

e servirea hranei in vesela metalica;

cu privire la aprobarea normelor de asigurare cu produse alimentare, medicamente si consumabile a bolnavilor
(maturi si copii), precum si a normelor de compensare a donatorilor de singe si alimentatia lor.



e nerespectarea prevederilor Hotaririi Guvernului nr. 1240 din 27 octombrie
2006 cu privire la aprobarea normelor de asigurare cu produse alimentare,
medicamente si consumabile a bolnavilor (maturi si copii), precum si a
normelor de compensare a donatorilor de singe si alimentatia lor.

Asistenta medicala

La plasarea in institutie a copilului, medicul sef examineaza actele
prezentate, starea fiziologica a acestuia si intocmeste planul investigatiilor cu
stabilirea perioadei de aflare a copilului in institutie, care poate fi de la 3 pina la 6
luni.

A doua zi de la plasarea 1n institutie, copilul este examinat prin recoltarea de
analize (singe, urina, helminti, proba biochimica, spalaturi pere-anale, etc).

In perioada de aflare a copilului in Centrul ftiziopneumologic de reabilitare
se fac urmatoarele proceduri: chimioprofilaxie, calire, vitaminoprofilaxie,
plimbarile in aer liber in padurea de pin, Kinetoterapie, masaj.

Nu sunt acceptate medicamentele aduse de parinti chiar daca acestea contin
preparati mai eficienti pentru tratarea copiilor.

Dupa 3 luni de la aflarea copilului in institutie se convoaca sedinta comisiei
medicale compusa din angajatii institutiei respective (medicii, sora medicald
superioard) care stabileste necesitatea prelungirii tratamentului sau externarea
copilului.

Istoriile de boald a copiilor sunt pastrate la sora medicala de post. Acces la
istoriile de boala are medicul s1 asistenta medicala.

Diferenta dintre reabilitarea copiilor ce au fost externati din spitalul de
ftiziopneumologie si profilaxia bolii la copiii ce provin din familiile in care exista
focar activ de tuberculoza nu a fost sesizata de catre echipa de monitori deoarece
nu a fost stabilita o diferenta dintre tratamentul administrat.

Examinind fisele de boala ale copiilor s-a observat ca lipsesc indreptarile la
ftizioproceduri.

Pentru tratarea copiilor se folosesc urmatoarele medicamente de baza:
Izoniazida, Tubazid, Rifampicina. Medicamentele sunt procurate la licitatie.

Potrivit proiectului Protocolului clinic national “Tuberculoza la copii”
medicamentele antituberculoase esentiale sunt: lzinoazida, Rifampicina,
Pirazinamida, Streptomicina, Estambul, iar medicamentul Tubazid nu se regaseste
in respectivul proiect al Protocolului.

In acest sens, avocatul parlamentar a solicitat Ministerului Sanatitii o
concluzie referitoare la utilizarea medicamentului ”Tubazid” si efectele acestuia
asupra organismului fraged al copiilor.

Probleme depistate:

e tratarea si aflarea in mediul comun a copiilor externati din spitalul de
ftiziopneumologie si profilaxia bolii la copiii ce provin din familiile in care exista
focar activ de tuberculoza;

e asigurarea insuficientd cu medicamente de baza performante (de generatia
a lll-a);



e lipsa indreptarilor la ftizioproceduri a copiilor.
Concluzii:

Conditiile inadecvate de sejur, tratament, managementul defectuos nu sint
capabile sa asigure reabilitarea copiilor bolnavi de tuberculoza si a copiilor aflati
la profilaxie.

Mediul in care sint plasati copiii la indicatia unui agent al statului’ poate fi
calificate drept inadecvat in raport cu niste copii cu cerinte speciale si nici nu
poate fi tolerate in raport cu acei copii pentru care statul este obligat sa asigure
cele mai bune conditii pentru tratament, crestere si dezvoltare armonioasa.

Incurajam autoritatile statului si intervini neintirziat pentru redresarea stirii
de lucruri 1n aceasta institutie, or, lipsa unor eforturi reale menite sa amelioreze
situatia reprezinta o lipsa de respect fatd de copil si standardele internationale pe
care ne-am angajat plenar sa le respectam.

" Indreptarea medicului ftiziatru din cadrul spitalului raional, potrivit proiectului Protocolului clinic national
elaborat de Ministerul Sanatatii

10



