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INTRODUCERE

In conformitate cu prevederile articoluluil al Legii cu privire la Avocatul Poporului
(Ombudsmanul) nr. 52 din 03.04.2014, Avocatul Poporului asigurd respectarea drepturilor si
libertatilor omului de catre autoritatile publice, de catre organizatii si intreprinderi, indiferent de
tipul de proprietate si forma juridica de organizare, de cdtre organizatiile necomerciale si de
catre persoanele cu functii de raspundere de toate nivelurile si contribuie la apararea drepturilor
st libertatilor omului prin prevenirea incalcarii acestora, prin monitorizarea si raportarea modului
de respectare a drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului, prin aplicarea procedeelor
reglementate de aceasta lege.

Potrivit prevederilor art.22 din Legea nr. 52 din 03.04.2014 cu privire la Avocatul
Poporului (Ombudsmanul), Avocatul Poporului este in drept sa actioneze din oficiu, atunci cind
dispune de informatii privind Incélcarea in masa sau grava a drepturilor si libertatilor omului.

Astfel, la 03 noiembrie 2017 Avocatul Poporului a inregistrat sesizarea din oficiu ca
urmare a informatiei publicate in Ziarul de garda ,,Orfana in dializa: 10 zile in iad, respinsa de 3
institutii medicale™. Pe acest caz a fost initiati o investigatie ampla, avind drept scop verificarea
actiunilor/ inactiunilor autoritatilor publice competente, persoanelor cu functii de raspundere de
toate nivelurile prin prisma atributiilor functionale, legislatiei nationale si a standardelor
internationale in domeniul drepturilor omului in contextul asigurarii dreptului la sanatate si la
protectie sociala.

In exercitarea atributiilor sale de aparitor al drepturilor si libertitilor fundamentale ale
omului, interventia Oficiului Avocatul Poporului se bazeaza pe mediere si dialog, neavand, prin
insasi menirea ei, putere sanctionatorie, mizand insa pe profesionalismul organelor abilitate cu
dreptul de a aplica sanctiunile care se impun.

in conformitate cu prevederile art. 18 alin.(2) din Legea cu privire la Avocatul Poporului
nr. 52 din 03.04.2014, Avocatul Poporului nu se substituie prin competentele sale autoritatilor
publice, organelor de drept si instantelor judecatoresti.

Astfel, scopul investigatiei acestui caz nu este de a aplica sanctiuni, insd de a scoate in
evidenta lacunele, problemele sistemice, care genereaza incalcarea drepturilor omului.

Totodatd, ne-am propus ca prin prezentul raport special sd scoatem in evidentd

problemele existente atit in sistemul medical, cit si In domeniul protectiei sociale, formularea de

! https://www.zdg.md/stiri/orfana-in-dializa-10-zile-in-iad-respinsa-de-3-institutii-medicale;



recomandari catre autoritatile responsabile, precum si informarea societdtii cu privire la

rezultatele investigatiei, dar si prevenirea situatiilor de Incélcare a drepturilor omului.

Dreptul la sandtate si accesul la serviciile de sdandtate a fost declarat de Avocatul
Poporului drept una din prioritatile sale pentru urmatorii ani.

Dreptul la sanatate este astdzi abordat prin prisma prevederilor internationale, punind
accent pe drepturile pacientului, acestea fiind stipulate in Carta Europeand a Drepturilor
Pacientilor, care stipuleazi 14 drepturi ale pacientului®.

In procesul de investigare a cazului N.Bulat ne-am propus si evaluim, in special

respecpectarea urmatoarelor drepturi ale pacientului:

» Dreptul la informarea corectd, care presupune ca fiecare persoand are dreptul sa
primeasca toate informatiile referitoare la starea de sadnatate, la serviciile de sanatate si
modalitatea cum poate sa se foloseasca de ele, precum si la tot ce-i poate oferi cercetarea
stiintifica si inovatia tehnologica. Acest moment este foarte important pentru a determina
posibilitatea reald a pacientului de a lua o decizie in ceea ce priveste tratamentul si
interventiile propuse.

» Accesibilitatea la servicii de sdndatate, care presupune ca fiecare persoana are dreptul la

acces la servicii de sdndtate conform necesitatilor. Serviciile de sanatate trebuie sa
garanteze accesul egal al fiecarei persoane, fara discriminare din motive financiare,
domiciliu, tip de boala sau timpul adresarii.
Astfel, bunurile si serviciile in domeniul sanatatii, de care dispune statul, trebuie sa fie
accesibile fiecarei persoane din 4 aspecte: accesul nediscriminatoriu, accesul fizic
(distanta, conditii de acces pentru persoanele cu dizabilitdti etc.), accesul economic,
accesul la informatie.

» Dreptul la respect pentru timpul pacientului, care presupune ca, fiecare persoana are
dreptul sa primeasca tratamentul de care are nevoie, intr-o anumitd perioadd de timp, in
functie de gradul de urgenta al bolii.

» Evitarea suferintei si durerii nejustificate, care presupune cd, fiecare persoana are
dreptul de a fi scutitd de durere si suferintd Tn masura maxima pe cat e posibil, in

fiecare faza a maladiei de care sufera.

2 Dreptul la mésuri preventive, dreptul la acces, dreptul la informare, dreptul la confidentialitate si intimitate, dreptul la acord,
dreptul la depunerea plangerilor, dreptul la compensare, dreptul la libera alegere, dreptul la respectarea timpului pacientului,
dreptul la respectarea standardelor de calitate, dreptul la securitate, dreptul la inovatii, dreptul la evitarea suferintei nejustificate,
dreptul la tratament personalizat.



Pacientul are dreptul la reducerea suferintei si atenuarea durerii, provocate de 0
imbolnavire si/sau interventie medicald, prin toate metodele si mijloacele legale
reale ale prestatorului de servicii de sanatate”.

Orice persoand cu dizabilitati are dreptul la reducerea suferintei si atenuarea
durerii prin toate metodele si mijloacele legale disponibile, determinate de nivelul
medicale. Persoanele cu maladii incurabile in stadii avansate sau terminale au dreptul la
servicii de ingrijire paliativa, care prevad satisfacerea nevoilor fizice, psihice, emotionale
si spirituale ale bolnavilor si familiilor acestora®.

» Respectarea standardelor de calitate, care presupune ca, fiecare individ are dreptul de acces
la servicii medicale de inalta calitate in baza unor criterii clar stabilite si cu respectarea unor
standarde precise.

Dreptul la servicii medicale de calitate necesita ca institutiile si profesionistii din sanatate
sa ofere nivele satisfacatoare de performantd tehnica, confort si relatii interumane.
Sistemul de ocrotire a sanatatii este bazat pe principiul responsabilitatii organelor si
unitatilor medico-sanitare pentru accesibilitatea, oportunitatea, calitatea si volumul
prestatiilor medico-sanitare, pentru calitatea pregdtirii profesionale si perfectionarea

calificarii personalului medico-sanitar si farmaceutic.

ASPECTE METODOLOGICE
Pentru investigarea eficienta si obiectiva a cazului:

- au fost efectuate vizite la institutiile/autoritatile publice care au avut tangenta sau trebuiau
sa se implice 1n asigurarea respectarii drepturilor cet. Bulat N. si acumulate informatiile,
documentele si materialele necesare;

- au fost solicitate explicatii de la persoanele cu functii de raspundere Sau care au avut
tangenta/interactionat cu acest caz;

- au fost colectate informatiile din mass-media si din alte surse disponibile;

- a fost analizat cadrul normativ national si standardele internationale in domeniul

drepturilor omului

®Legea cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului nr. 263 din 27.10.2005, art.5.
# LLegea privind incluziunea sociala a persoanelor cu disabilitati nr. 60 din 30.03.2012, art.43 .



INVESTIGATIA REALIZATA DE AVOCATUL POPORULUI

Potrivit surselor mass media, Niculina Bulat, o tdnara din satul Drochia, rnul Drochia, cu
varsta de 20 ani, suferea de insuficenta renala, iar de la varsta de 9 ani, era dependentd de
procedurile de hemodializa. Dupa ce mama sa a decedat, Niculina Bulat a ramas singura, fara
venituri, fard casa, sprijin si bani.

Dupa cum s-a mentionat in mass-media, procedurile de dializa care i se ofereau, nu contineau
medicatia necesara si din acest motiv, situatia sa a degradat constant.

Avocatul Poporului a acumulat informatii suplimentare pe acest caz si a elaborat un Raport
special, in care se relateaza in ce masura s-au respectat drepturile omului in cazul descris, implicit

dreptul la ocrotirea sanatatii si dreptul la asistenta si protectie sociala.

1.1. Respectarea dreptului la asistentd si protectie sociali

Constitutia in art.47 consacra dreptul la asistentd si protectie sociald, acordind valoare
constitutionald unui dintre principiile de baza ale statului democratic. Nemijlocit prin alin.2 al art.
47, Constitutia nominalizeaza criteriile pentru care cetatenii au drepturi garantate (anumite perioade
de virsta, starea sanatatii, capacitatea de munca, etc.).

Persoanele cu dizabilitati sint o categorie de populatie cu un statut evident dezavantajat fata
de alte categorii de persoane, necesitind crearea unor conditii pentru integrarea lor in societate.

Obligatiile statului privind asigurarea unui minim de protectie sociald pentru aceastd

categorie de populatie sint reflectate in cuprinsul art.51 din Constitutia Republicii Moldova.

De asemenea, Legea privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati nr. 60 din
30.03.2012 stabileste cd in vederea reabilitdrii i incluziunii sociale, persoanele cu dizabilitati
beneficiaza de servicii sociale primare, specializate si cu specializare inaltd, In conformitate cu
prevederile legislatiei in vigoare.

Asistenta sociala a persoanelor cu dizabilitdfi este asiguratd de catre autoritatile
administratiei publice locale prin intermediul structurilor sale (sectiile/directiile de asistenta socialda
si protectie a familiei).

In conformitate cu prevederile art.56 al Legii nr.60 din 30.03.2012 autoritatile administratiei
publice locale sunt responsabile de analizarea si evaluarea problemelor sociale ale persoanelor cu
dizabilitati pe teritoriul arondat, aprobarea si dezvoltarea programelor locale de asistentd sociald
pentru aceastd categorie de persoane, precum si controlul asupra realizdrii acestora, Infiintarea

serviciilor sociale primare si specializate cu asigurarea resurselor umane, materiale si financiare



necesare pentru buna lor functionare, stabilirea de facilitati suplimentare pentru persoanele cu

dizabilitati privind accesul la serviciile medicale, sociale si la alte tipuri de servicii sociale.

N. Bulat se afla la evidenta DASPF Drochia, din anul 2004, atunci cand a fost instituita tutela
pe numele buncii - Potic Ludmila, din motiv ca mama Ludmila Negura, fiind incadrata in grad de
dizabilitate sever, era incapabila de a-si creste si Ingriji copiii.

Potrivit informatiei furnizate de DASPF din anul 2013, tutore a fost numita sora ei - Bejenari
Irina, domiciliata in s. Drochia, rnul Drochia. Din anul 2013, pana la atingerea varstei majoratului,
indemnizatiile lunare pentru intretinerea copilului aflat sub tuteld, erau ridicate de sora acesteia-
Bejenari Irina.

Totodata seful DASPF Drochia a afirmat ca aceasta familic a fost permanent in atentia
Directiei si a fost sustinuta cu ajutoare materiale alocate, inclusiv pentru tratamentul de care avea
nevoie N. Bulat. In particular, pe parcursul anilor 2010-2016 a beneficiat de ajutoare materiale in
conformitate cu deciziile Consiliului de Administrare a Fondului local de sustinere sociald a
populatiei Drochia. Reiesind din datele furnizate suma alocata varia de la 100 lei pina 2000 lei, iar
in anul 2014 pentru tratamentul N.Bulat au fost alocate 5000 lei.

Referitor la cererea de acordare a ajutorului social sau ajutor pentru perioada rece a anului®
familiei, unde a fost inclusa si N. Bulat, s-a constatat ca DASPF Drochia prin decizia din 13
septembrie 2017 a refuzat acordarea ajutorului social, fiind stabilit doar dreptul la ajutor pentru
perioada rece a anului in marime de 315 lei, incepind cu luna noiembrie 2017- martie 2018.

In procesul investigatiei s-a constatat ca incepind cu anul 2016 N.Bulat si-a schimbat locul

de trai de mai multe ori la diferite rude: in s. Drochia, s. Mindic, raionul Donduseni.

Asistenta sociala in satul Mindic

In perioada aflarii in ingrijirea mitusii sale in satul Mindic, raionul Drochia, asistentul
social din localitate a perfectat dosarul N. Bulat, cazul fiind instrumentat conform Managementului
de caz’.

La 19 decembrie 2016 1in cadrul efectuarii anchetei sociale si evaluarii complexe s-a stabilit

ca N. Bulat are nevoie de ajutorul unei terte persoane, inclusiv pentru deplasare, deoarece este

% Legea cu privire la ajutorul social nr.133 din 13.06.2008
ajutor social — plata lunara in bani acordata familiei defavorizate;
ajutor pentru perioada rece a anului — plata lunara fixa, in bani, acordata familiei defavorizate pentru lunile ianuarie-martie si
noiembrie-decembrie;

® Managementul de caz, aprobat prin Ordinul ministrului protectiei sociale, familiei si copilului nr. 71 din 3 octombrie 2008
(actualmente Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei);



dependenta de carucior. Respectiv, membrii comisiei de examinare a conditiilor locative si sociale
au recomandat de a fi inclusa in serviciul social ,,Asistenta personala”.

Totodata, in raportul de vizita in familie la 19 decembrie 2016 se mentioneaza ,,Din spusele
Niculinei, nu a dormit toatda noaptea din motiv ca nu a avut medicamentele necesare”.

La 22 decembrie 2016, echipa multidisciplinara s-a intrunit la Primaria s. Mindic, fiind puse
in discutie conditiile de trai si starea de sdnatate a cet. Bulat Niculina. La sedintd au participat
primarul s. Mindic, medicul de familie, asistentul social si reprezentantul politiei din localitate.

Urmare sedintei respective s-a decis :

- sa i se acorde tratament la domiciliu;

- sd i se acorde ajutor material;

- 54 fie plasata in serviciul social ,,Asistenta Personala”.

S-a constatat ca N. Bulat, la recomandarea Consiliului Teritorial pentru Determinarea
Dizabilitatii si Capacitatii de Munca, dar si in baza deciziei comisiei multidisciplinare, la
23.12.2016, a depus cerere pentru a beneficia de Serviciul social ,,Asistenta Personala”. Ulterior, la
30.12.2016 a refuzat plasarea in acest serviciu, deoarece a fost impusa sa aleaga intre acest servicu

social si alocatia pentru ingrijire, insotire si supraveghere.

Asistenta sociala in satul Drochia

Asistentul social din s. Drochia, Stati Vera, a explicat ca N. Bulat avea viza de domiciliu in
s. Drochia si se afla la evidentd la asistentul social ca persoand cu dizabilitate severd. La 13
social ”Asistenta personala”. Dupa ce a fost informata despre faptul ca pentru a beneficia de acest
serviciu este necesar de a refuza alocatia pentru intretinere, nu au parvenit alte adresari.

De asemenea, asistenta sociald a relatat situatia la moment in localitate, mentionind ca alte 5
persoane din s. Drochia se afld in rind, insd nu beneficiaza de acest serviciu, deoarece DASPF
Drochia nu dispune de unitéti libere.

Totodata, din explicatia respectiva rezulta ca pe parcursul anului 2017 la domiciliul N. Bulat
a fost efectuatd o singura vizita la 3 noiembrie 2017. Potrivit asistentei sociale pe cazul N. Bulat nu
a fost perfectat dosar, deoarece aceasta isi schimba periodic locul de trai. Doar la 2 noiembrie 2017,
dupa mediatizarea cazului, a fost deschis dosar conform Managementului de caz.

In lipsa unor date/informatii concludente, convingitoare si clare privind modalitatea de
monitorizare de catre asistentii sociali a actiunilor care s-au efectuat pe acest caz, constatdm cad nu a
fost depusa suficienta diligentd in evaluarea situatiei la moment a persoanei aflate in dificultate si

referirii, dupa caz, spre alti specilaisti pentru a depasi perioada dificila.



Monitorizarea presupune verificarea permanenta a progreselor stabilite in planul
individualizat de asistenta, pentru a putea sesiza evolutia cazului. Aceastd etapa este deosebit de
importanta pentru schimbarea interventiei, dupa caz, cu alte masuri temporare /servicii sociale, daca
nu se atestd progrese in situatia beneficiarului, precum si la imbunatatirea calitatii serviciilor si al
impactului asupra beneficiarului.

Este de mentionat ca aceste atributii, dar si asigurarea legaturii dintre serviciul social si

beneficiar sunt atributii care tin de competenta asistentului social. Anume asistentul social
comunitar este specialistul care initieazd si creeaza serviciul social comunitar, integrind intr-o
echipa lucratorii sociali, reprezentantii primariei, specialistii care activeaza In comunitate, inclusiv
lucratorul medical.
Nota: Legislatia Republicii Moldova prevede cd in cazul in care persoana cu dizabilitdti,
beneficiaza de alocatie pentru ingrijire, insotire si supraveghere, primitd de la Casa teritoriali de
asigurdri sociale, nu poate beneficia concomitent de serviciul ,,Asistentd personald” Hotdrirea
Guvernului nr. 314 din 23 mai 2012",

Alocatia pentru ingrijire, insotire si supraveghere conform prevederilor Legii cu privire la
alocatiile sociale de stat pentru unele categorii de cetdteni® se acorda persoanelor care ingrijesc,
insotesc si supravegheaza la domiciliu un copil cu dizabilitati severe in varsta de pina la 18 ani;
persoanelor cu dizabilitati severe din copilarie; persoanelor cu dizabilitati severe nevazatoare.

Totodata, Legea stipuleazd cd pentru persoanele specificate mai sus alocatia nu poate fi
stabilita in cazul in care aceste persoane sint beneficiare ale serviciului de asistenta personala.

Datele furnizate de Directiile de asistenta sociala si protectie a familiei denota faptul ca
cererile pentru Serviciul ,,Asistenta personala” depdsesc practic de 2 ori numarul asistentilor
personali angajati. Remarcam faptul cd la situatia din anul 2017° de serviciul respectiv beneficiaza

doar 2277 de persoane, iar altele 4279 sunt inscrise in lista de asteptare.

Prestatiile sociale
Reiesind din informatia acumulata s-a constatat cad N.Bulat beneficia de alocatie de stat in

marime de 540,02 lei (suport financiar de 180 lei) si alocatie pentru intretinere in marime de 711,
63 lei™.

" Hotdrirea Guvernului Republicii Moldova nr.314 din 23.05.2012 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si
functionarea Serviciului social “Asistenta personald” si a Standardelor minime de calitate;

8 Legea nr. 499 din 14.07.1999 cu privire la alocatiile sociale de stat pentru unele categorii de cetiteni, articolul 14 al. (1);
Raport tematic: Integrarea persoanelor cu dizabilitati severe in comunitate: Impactul serviciului social ,,Asistenta personala”
www. ombudsman.md;

10 Adeverinta CNAS nr.1408 din 03.08.2016;
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De asemenea, fiind incadrata in grad de dizabilitate sever din copilarie N. Bulat beneficia de
compensatii pentru serviciile de transport, In marime de 552 lei anual, in conformitate cu
prevederile Hotaririi Guvernului nr.1413 din 27 decembrie 2016.

Potrivit informatiei furnizate de vicedirectorul medical al Institutului Mamei si Copilului
pacienta N. Bulat a fost la evidenta in sectia hemodializa a IMSP IMC pe parcursul a 9,5 ani.
Saptaminal pacientei i se efectuau 2 sedinte de hemodializa. Respectiv, pacienta trebuia sa parcurga
distanta de la Drochia la Chisinau de 2 ori pe saptamina tur-retur. Cheltuielile de transport, se
rambursau pacientei dupa prezentarea bonurilor de transport. Conform informatiei oferite doar in
anul 2017 pacienta a beneficiat de 85 de sedinte de hemodializd, ultima fiind efectuatd la 31

octombrie 2017.

Nota: Conform Ordinului CNAM nr.45-A din 13 februarie 2006™ pentru bolnavii cu insuficientd
renald cronicd, de catre institutiile medico-sanitare care efectueaza dializa, se acoperd
cheltuielile pentru transportul public de la/la domiciliu in vederea efectudrii dializei.

scrisd a pacientilor, cheltuielile de transport sunt compensate reiesind din tariful pentru transportul
de calatori cu autobuze de tip comun pe rutele suburbane si interurbane, aprobat de Ministerul
Transporturilor i Gospodariei Drumurilor.

Avind 1n vedere starea sanatatii N.Bulat si mentiunile privitoare la imposibilitatea deplasarii
fara suportul unei terte persoane este evident cd deplasarea cu transportul public si fara insotitor
pentru procedura de hemodializa era dificila. Prin urmare, compensarea cheltuielilor pentru
transport in conformitate cu prevederile in vigoare nu acopereau nici pe departe cheltuielile reale.
Or, potrivit celor mentionate de rude erau nevoiti sd solicite transport privat, pentru care achitau
sume mult mai mari.

Potrivit unor date furnizate de sursele mass media in Moldova exista aproape 500 de pacienti
care sunt dependenti de serviciul de dializa. In functie de gravitatea bolii, vin la dializd de doua sau
de trei ori pe saptamana. Pacientii se deplaseaza pentru efectuarea procedurilor de hemodializa fie
cu transportul public, de ocazie sau privat. Unii parcurg sute de kilometri si pentru cd organismul
lor e slabit, se imbolnavesc frecvent de pneumonie, fiind nevoiti sa astepte transportul, in frig,
ploaie etc'?.

Conform informatiei oferite de Centrul National de Management in Sanatate in Republica

Moldova sunt 735 de persoane cu insuficientd renald cronica.

1 Ordin nr.45-A din 13.02.2006 despre aprobarea Procedurii de acoperire a cheltuielilor pentru transportul public de la/la
domiciliu in vederea efectudrii dializei;
12 http://e-sanatate.md;
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CONCLUZII

Examinind cazul N. Bulat prin prisma obligatiilor Statului, implicit atributiilor
responsabilior din domeniul protectiei sociale, Avocatul Poporului considerd ca, au fost
intreprinse unele actiuni pentru realizarea dreptului la protectie sociald persoanei aflate in
dificultate, reiesind din prevederile legale in vigoare.

In acelasi timp, Avocatul Poporului atestd faptul ci s-a depus insuficientd diligentd din

partea responsabililor din domeniul protectiei sociale la nivel comunitar in indeplinirea in modul
corespunzdtor a atributiilor de serviciu, in mod special din s.Drochia, rnul Drochia.
Conform fisei postului in atributiile de serviciu a asistentului social intra: identificarea si
evaluarea situatiei beneficiarului si a familiei lui, deplasindu-se in teren in cadrul vizitelor la
domiciliu; formularea problemelor cu care se confruntd beneficiarul intr-o anumita perioada de
timp, in anumite circumstante SOCiO-economice si stabileste modalitatile de suport; asigura
evidenta beneficiarilor si completarea dosarului beneficiarilor; elaboreaza si implementeaza
planuri individualizate de asistenta cu participarea beneficiarului si familiei lui.

Un alt aspect deosebit de important in acest proces, dar care se realizeazd in mod
defectuos tine de monitorizarea si coordonarea activitatii personalului din sistemul de asistenta
sociald in comun cu structura teritoriald de asistentd sociala™. Desi s-a mentionat cd persoana 1si
schimba frecvent locul de trai, oricum aceasta se afla in raza teritoriala a DASPF Drochia, unde
se afla la evidentd, care urma sa monitorizeze si coordoneze activitatea personalului din sistemul
de asistenta sociala.

Totodata, consideram ca schimbarea frecventa a locului de trai denota faptul ca
restringerile atit de natura financiara, cit si sociala o determinau pe N.Bulat sa se afle permanent
in cautarea unei terte persoane/rude care sa-i acorde suportul necesar.

Investigarea denotd lipsa capacitatii administratiei publice de a raspunde exigentelor
persoanelor fizice care este una mai degraba reactiva decat proactiva, iar capacitatea manageriala
de implementare a responsabilititilor descentralizate nu este suficient intarita.

De asemenea, am stabilit o conlucrare defectuoasa a structurilor la nivel comunitar:
primarie, asistentd sociala, lucrdtorul medical.

Prestatiile sociale acordate N.Bulat, dar care sunt relevante in multe cazuri similare, nu
acopera nici minimul de existenta, nemaivorbind despre o evaluare a necesitatilor persoanelor cu

dizabilitate severa.

13 Legea asistentei sociale nr. 547 din 25.12.2003, art. 14 lit.g);
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Potrivit datelor Biroului National de Statistica valoarea medie a minimului de existenta
in semestrul I 2017 constituia 1866,3 lei** pentru o persoana.

In opinia Avocatului Poporului, acest caz scoate in evidentd unele probleme de sistem,
inclusiv de ordin legislativ. Concluziile care rezultd din investigarea cazului vin sa alimenteze
constatdrile Avocatului Poporului, referitoare la implementarea serviciului social “Asistenta
personala” si impactul la integrarea persoanelor cu dizabilitati severe in comunitate. Raportul
tematic “Integrarea persoanclor cu dizabilitati severe in comunitate:impactul serviciului social
”Asistenta persoanla”, prezentat public la data de 04.12.2017 este accesibil pe pagina oficiala a

OAP www.ombudsman.md.

Reiteram problema identificata in cadrul investigarii cazului N.Bulat, de altfel, abordata si
in Raportul tematic mentionat supra, ca persoanele cu dizabilitati severe, beneficiare de alocatie
pentru intretinere, sunt puse n situatia de a alege Intre alocatie si admiterea in serviciu social cu
salarizarea persoanei care le acorda suport. Mentionam ca alocatiile stabilite in conformitate cu
Legea nr. 499" se plitesc din mijloacele bugetului de stat, prin intermediul bugetului asigurérilor
sociale, iar finantarea serviciului social ”Asistentd personald” din bugetul autoritatilor publice
locale.

O alta problema identificata tine de procedura de compensare a cheltuielilor pentru
deplasarea pacientilor cu insuficientd renald cronica la institutiile medico-sanitare care
efectueaza dializa. Or, Compania Nationala de Asigurdri in Medicind ramburseaza cheltuielile

doar pentru transportul public.

% http://www.statistica.md;
15 Legea nr. 499 din 14.07.1999 cu privire la alocatiile sociale de stat pentru unele categorii de cetateni, articolul 5;
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1.2.  Respectarea dreptului la ocrotirea sanatdatii

Potrivit informatiilor relatate de sursele mass media, la varsta de 9 ani, Niculina Bulat a fost
diagnosticata cu o boala de rinichi, ulterior fiind supusa la procedurile de hemodializa. Era nevoita
sa se deplaseze la Chisinau, pentru ca avand o stagnare in crestere, putea sd beneficieze de
procedurile de dializa, doar la Institutul Mamei si Copilului, care dispune de utilajul necesar (filtrele

si aparatajul pentru dializd) pentru copii, cu masa corporald mai mica.

Asistenta medicala primard

In cadrul investigarii cazului s-a constatat ci, in conformitate cu datele CNAM, N. Bulat se
afla la evidenta medicului de familie, Rotari Serghei, din s. Mindic, fiind inregistrata la data de
19.10.2016.

Totodata medicul de familie, Rotari Serghei, in explicatia oferitd Avocatului Poporului

mentioneaza ca nu cunostea despre faptul ca pacienta N. Bulat se afla la evidenta sa, din motiv ca
nu s-ar fi adresat pentru acordarea serviciilor medicale.
Nota: Ordinului comun al Ministerului Sandatatii si al Companiei Nationale de Asigurari in
Medicind nr. 1087/721A4 din 30.12.2016" despre aprobarea Regulamentului privind inregistrarea
persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitard ce presteazd asistentd primard in
cadrul asigurarii obligatorii de asistentd, prevede ca:

Pentru a beneficia de asistentd medicald primara, toata populatia indiferent de statutul
persoanei asigurate sau neasigurate, se inregistreaza pe Lista medicului de familie din institutia
medico-sanitard ce presteaza asistentd medicald primard in cadrul sistemului de asigurare
obligatorie de asistentd medicala (in continuare —medicul de familie), fiind respectate principiile
liberei alegeri a medicului de familie, precum s$i de acordare a asistentei medicale primare
persoanelor inregistrate in listd, conform actelor normative in vigoare.

Drept temei pentru confirmarea inregistrarii la medicul de familie pentru IMS AMP
serveste cererea de inregistrare la medicul de familie din cadrul institutiei medico-sanitare
ce presteazd asistentd medicala primarda in sistemul asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala. Cererea se completeazd in conformitate cu Instructiunea cu privire la modul de
completare a Cererii de inregistrare (Formular nr.1-33/c) la medicul de familie, din anexa nr.2 la
Regulamentul sus mentionat.

Ulterior, medicul de familie verificad corectitudinea completarii cererii confirmad acceptarea
persoanei pe Lista medicului de familie prin completarea rubricii 8 a cererii, aplica semnatura si

stampila §i o prezintd persoanei responsabile din cadrul IMS AMP.
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Reprezentantul Agentiei Teritoriale a CNAM, in termen de 5 zile lucratoare va intreprinde
masurile de rigoare pentru a asigura introducerea datelor aferente 1n toate sistemele informationale
ale CNAM.

in contextul celor mentionate putem deduce ci medicul de familie din s. Mindic, Rotari
Serghei, trebuia sd cunoasca despre faptul ca are la evidenta pacienta Bulat Niculina. Or, potrivit
Ordinulului nr. 1087/721A din 30.12.2016%, medicul de familie este responsabil de a verifica
corectitudinea intocmirii cererii depusa de persoana care solicitd a fi inregistratd si numai dupa
aceasta, medicul de familie aplica stampila si semnatura.

Mai mult ca atat, potrivit prevederilor Ordinului MS nr. 695 din 13.10.2010 cu privire la
Asistenta Medicald Primard din Republica Moldova'’, medicul de familie este acela care acorda
ingrijiri persoanelor in contextul familiei si familiilor in cadrul comunitatii, fard sa produca
discriminari.

Conform Ordinului respectiv, Sectiunea 11, medicul de familie are urmatoarele functii:

- de a acorda asistenta medicalad la domiciliu pacientilor, in cazul starilor acute si acutizarii

maladiilor cronice, la copii, persoanele virstnice si nedeplasabile, alte cazuri prevazute de
actele normative in vigoare, determina tactica de acordare a asistentei medicale;

- de a organiza si efectua masuri de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative;

In rezultatul investigarii acestui caz, s-a constatat cd medicul de familie, la care se afla la
evidenta , nu a efectuat nici o vizita la domiciliul N. Bulat, motivand ca nu a existat nici o solicitare
din partea acesteia.

Totodata, investigind cazul, s-a constatat ca la sedinta echipei multidisciplinare din data de
22.12.2016, la Primaria s. Mindic, unde au fost puse in discutie conditiile de trai si starea de
sanatate a cet. N. Bulat, a participat, inclusiv Sefa Centrului de Sanitate Mindic, Rotari Rodica. In

cadrul sedintei respective s-a decis acordarea tratamentului la domiciliu.

S-a constatat ca prima vizita la domiciliu a fost efectuata de catre medicul de familie din s.
Drochia, Gheorghelas Silvia, la data de 01.11.2017, aproximativ ora 21.00, fiind sesizata de sefa
Centrului de Sanatate Drochia, Rodica Rotari, care i-a comunicat ca pacienta N. Bulat, necesita
consultatie urgenta.

De mentionat ca vizita a fost efectuata doar dupa ce cazul a fost mediatizat pe parcursul zilei.

'8 Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale si al Companiei Nationale de Asigurari in Medicin nr.
1087/721A din 30.12.2016™ despre aprobarea Regulamentului privind inregistrarea persoanei la medicul de familie din
institutia medico-sanitara ce presteaza asistentd primara in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala;

7 Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 695 din 13.10.2010 cu privire la Asistenta Medicald Primari din Republica Moldova;
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Fisa medicala a pacientei se afla la acel moment la medicul de familie din s. Mindic, Rotari
Serghei. La propunerea medicului de familie de a fi internata, pacienta a refuzat.

Din explicatiile medicului de familie, rezultd cd Niculina si verisoara acesteia, care o ingrijea,
nu s-au adresat la medicul de familie, deoarcece “nu stiau ca acesta poate sa o ajute cumva,
considerind cd doar procedura de hemodializa o poate ajuta”.

Dna Gheorghelas S., a efectuat o vizita repetata in ziua urmatoare (02.11.2017), ora 7.30, a
consultat pacienta, stabilind starea gravitatii acesteia (faza terminald), fapt despre care a informat
conducerea Centrului de Sanatate Drochia si i-a eliberat indreptare pentru internarea de urgenta la
SR Drochia. Totodata, a fost solicitata interventia SAMU Drochia, care a transportat-o la SR
Drochia, de unde a fost preluata de Serviciul AVIASAN.

Asistenta medicala spitaliceasca si de urgenta

in cadrul investigarii cazului s-a constatat ca in perioada 21.10.2017-03.11.2017, Niculina Bulat
a solicitat serviciile de asistenta medicala necesara de mai multe ori.

La 21 octombrie 2017: ora 5:00, solicitata asistenta medicala de urgenta.

Echipa SAMU Drochia, formata din felcer si soferul autosanitarei, a stabilit COD ROSU de

urgenta si a transportat pacienta la SR Drochia.

La Spitalul raional Drochia, sectia de internare, N. Bulat a fost examinata de medicul chirurg
de garda, Martina Igor, care i-a propus pacientei internarea in spital pentru a decide asupra
conduitei ulterioare a tratamentului, insa aceasta a refuzat.

Pacienta a solicitat reprezentantilor SR Drochia sa fie transportata la Institutul Mamei si
Copilului din capitald, unde efectua procedurile de hemodializa.

Din explicatiile medicului de garda si a directorului SR Drochia, dnei Galina Maximciuc,
rezultd cd starea de sandtate a pacientei la acel moment, necesita internarea imediatd, insd pacienta
ar fi refuzat.

Directorul SR Drochia a comunicat pentru sursele mass media ca astfel de pacienti (cu gradul
de urgentd “R”) urmeaza a fi transferati la altd institutie medicald cu o echipd specializata a
Serviciului ,,AVIASAN”.

Notd: Regulamentul de organizare si functionare a Serviciului republican AVIASAN™
prevede cd, transportarea medicald supravegheata a pacientilor de catre Serviciul AVIASAN se
organizeaza la solicitarea IMSP raionale, municipale, republicane, in cazul urgentelor medico-

chirurgicale majore care pun in pericol viata pacientului.

18 Anexa nr.10 la Ordinul Ministerului Sanititii al Republicii Moldova nr. 85 din 30.03.2009 cu privire la organizarea si
functionarea Serviciului de Asistentda Medicala Urgenta din Republica Moldova;
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Conform Regulamentului sectiei internare al IMSP SR Drochia, aprobat de Directorul
institutiei, Galina Maximciuc, ”La eliberarea la domiciliu din sectia internare se va elibera o
indreptare (F.027/e) si se va intocmi o scrisoare catre medicul de familie, care va cuprinde datele
despre motivele solicitarii serviciului de wurgenta, diagnosticul stabilit, recomandarile de
investigatii si terapie ale medicilor care au consultat bolnavul in sectia internare”.

Am constatat cd din Sectia internare a SR Drochia nu a fost eliberatd o atare scrisoare catre
medicul de familie. Mai mult ca atit, medicul de familie nu a fost informat nici de SAMU Drochia
despre solicitarea asistentei medicale urgente de catre N.Bulat.

Or, potrivit Regulamentului privind organizarea si functionarea SAMU Drochia, Substatia
este responsabilda pentru conlucrarea eficientd cu serviciul de asistentd medicala primara si cel
spitalicesc. De asemenea, Regulamentul mentionat prevede ca Substatia trebuie sa prezinte zilnic
Centrelor Medicilor de Familie si Centrelor de Sénatate informatii despre asistenta medicala urgenta
acordata populatiei din teritoriul de deservire.

De altfel, modul de conlucrare a Serviciilor Asistentda Medicald Urgenta cu Asistenta Medicala
Primarda si cel Spitalicesc este stipulat expres si in anexa nr.9 al Ordinului MS nr.85 din
30.03.2009"°. Regulamentul prevede obligativitatea transmiterii zilnice de citre dispeceratul Statiei
AMU, Centrelor Medicilor de Familie a solicitarilor deservite de Serviciul AMU pentru deservirea
lor obligatorie in aceeasi zi de citre medicul de familie (marcind concomitent urgentele majore cu
litera”R”), in cazul bolnavilor care au refuzat spitalizarea.

Din explicatiile asistentei medicale din cadrul Oficiului Medicilor de Familie, s. Drochia,
rezultd cd informatia despre pacientii care au solicitat asistenta medicala de urgenta a inceput sa fie
inregistrata, intr-un registru special, incepand cu data de 27.11.2017, dupd decesul N. Bulat.

Anterior o astfel de informatie nu era transmisa catre OMF.

Nota: Legea nr.264 din 27octombrie 2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, la art. 17
stipuleazd ca, medicul este obligat sa asigure tratamentul pind la insanatosirea pacientului sau pina
la trecerea lui In ingrijirea unui alt medic.

Art. 18 al legii mentionate, prevede ca raportul medic-pacient se intemeiaza pe respect si incredere
reciproca, pe dreptul la optiune al pacientului.

Mai mult, medicul este obligat sd informeze pacientul sau reprezentantii lui legali asupra unor
eventuale riscuri ce comportd interventia medicald, precum si un eventual refuz de interventie

medicala.

1% Anexa nr.9 la ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr.85 din 30.03.2009. Regulamentul de conlucrare a
Serviciului Asisitentd medicala Urgenta cu Serviciul Asisitentei Medicale Primare si Serviciul Spitalicesc in acordarea
asistentei medicale de urgenta populatiei Republicii Moldova;
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Legea cu privire la drepturile §i responsabilititile pacientului nr.263 din 27.10.2005 stipuleaza in
art.5, cd pacientul are dreptul la informatii exhaustive cu privire la propria sanatate, metodele de
diagnostic, tratament si recuperare, profilaxie, precum si la riscul potential si eficienta terapeutica a
acestora.

Codul deontologic al lucratorului medical si farmacistului prevede ca lucratorul medical trebuie
sd dea dovada de maxima vigilentd in acordarea serviciilor medicale si in evitarea complicatiilor

previzibile la pacientul aflat in ingrijirea lor®;

IMSP Spitalul Clinic Municipal Balti

Tot la data de 21octombrie 2017, fiind insotita de verisoara sa, s-au pornit cu un transport
privat spre Chisinau, la Institutul Mamei si Copilului. In drum spre Chisiniu, din motiv ca Starea
sanatatii s-a inrautatit, au solicitat asistenta medicala la Spitalul municipal din Balti.

La Spitalul din Balti a fost examinata in cadrul Departamentului de Urgenta de cétre medicul
chirurg, Tudor Bouros, ulterior fiind supusd procedurii de extragere a lichidului din cavitatea
abdominala.

Din explicatiile medicului chirurg si inscriptiile din Fisa medicald pentru Departamentul de
Urgenta, a Spitalului Balti, s-a constatat ca pacientei i s-au efectuat: monitorizarea Tensiunii
Arteriale, prelucrarea primchirurgicala a plagii, interventie chirurgicala mica, suturd plaga si
anestezie locala.

Dupa ce s-a aflat circa o ora sub supravegherea personalului medical al Departamentului de
Urgenta, pacienta a fost trimisd la domiciliu, cu recomandarea supravegherii de catre medicul de
familie.

Nota: Protocolul clinic national ,,Ascita in ciroza hepaticia la adult”, aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 175 din 19.06.2009 defineste ascita- ca 0
complicatie a cirozei hepatice prin colectarea lichidului in cavitatea abdominala.

Protocolul stabileste conduita personalului medical in raport cu pacientul cu ascitid. Astfel,
supravegherea pacientului cu ascitd este obligatorie de catre medicul de familie si medicii

specialisti, pentru a asigura o reusitd a tratamentului.

%% Hotarirea Guvernului R.Moldova nr. 192 din 24.03.2017 cu privire la aprobarea Codului deontologic al lucratorului medical si
al farmacistului;
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La 22 octombrie 2017: ora 22:55, solicitati asistenta medicala de urgenta.
Echipa SAMU Drochia, formata din medic, felcer si soferul autosaniatrei a consultat pacienta la
domiciliu, stabilind COD GALBEN de urgentid. Pacientei i s-au administrat preparate

medicamentoase si a fost lasata la domicliu.

La 24 octombrie 2017: ora 00:29, solicitata asistenta medicala de urgenta.

Echipa SAMU Drochia, formata din felcer si soferul autosanitarei a consultat pacienta la
domiciliu, stabilind COD ROSU de urgenta. Potrivit Fisei de solicitare a asistentei medicale de
urgentd, pacienta a fost lasata la domiciliu, pe motiv ca peste 3 ore urma sa plece la Chisinau

pentru procedura de hemodializa.

La 25 octombrie 2017: ora 15:42, solicitata asistenta medicala de urgenta.
Echipa SAMU Drochia, formata din medic, felcer si soferul autosanitarei a consultat pacienta,
stabilind COD ROSU de urgenta. Starea generald: stabila-grava. Pacientei i s-au administrat

preparate medicamentoase si a fost lasata acasa.

La 01 noiembrie 2017
in sursele mass-media au aparut informatii despre Niculina Bulat si starea ei de sinitate :

https://www.zdg.md/stiri/orfana-in-dializa-10-zile-in-iad-respinsa-de-3-institutii-medicale) .

La 02 noiembrie 2017: ora 08:14, solicitata asistenta medicala de urgenta.

Echipa SAMU Drochia, formata din medic, felcer si soferul autosanitarei a consultat pacienta
stabilind COD ROSU de urgenta. Starea generala: foarte grava. A fost transportata la spitalul
Drochia, de unde a fost preluata de Serviciul republican AVIASAN.

La 03 noiembrie 2017 dimineata N. Bulat a decedat la Institutul de Medicina Urgenta, dupa o

. . =22
interventie complicata.

In concluzie, am dedus cd echipele SAMU Drochia, solicitate de N. Bulat, au stabilit COD
ROSU de urgenta in 4 din cele 5 cazuri de solicitare.
Ingrijoritor este faptul ca, pacienta a fost lasatd acasa, desi Codul Rosu de urgenti stabilit

de echipele AMU, indica faptul ca functiile vitale ale pacientului sunt in pericol.

2L https://www.zdg.md/stiri/orfana-in-dializa-10-zile-in-iad-respinsa-de-3-institutii-medicale;
22 http://e-sanatate.md;
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Nota: Ordinul MS nr. 85 cu privire la organizarea si functionarea Serviciului de Asistentd
Medicala Urgenti din Republica Moldova din 30.03.2009%, clasifica ,,Color-Cod” urgentelor
medicale la etapa de prespital pentru utilizarea practica de catre serviciul de dispecerat 903 (112)
al sectiei operative al Statiei Asistentd Medicald Urgenta.

Astfel, Codul Rosu,?* include urgentele medico-chirurgicale in care sunt puse in pericol
functiile vitale ale solicitantilor. In cazurile respective este obligatorie trimiterea echipelor AMU
specializate de reanimare, cardiologie, neurologie, psihiatrie sau de profil general care poseda
nivelul adecvat de competentd profesionald si dotare. Conducatorul echipei AMU obligatoriu

informeaza Departamentul de medicina urgenta a spitalului.

Un alt aspect ingrijorator, care, in opinia Avocatului Poporului, impune implicare
neintirziata din partea autoritatilor publice competente, tine de accesul la ingrijiri paliative.

Este de mentionat faptul ca pacienta N. Bulat nu a fost referita catre servicii de ingrijiri
paliative, atunci cand starea acesteia se agravase considerabil, desi din anul 2010 in RM exista
Standardul National de Ingrijiri paliative?.

Potrivit OMS, ingrijirea paliativd are menirea sa amelioreze calitatea vietii pacientilor si
familiilor acestora, atunci cand se confrunta cu probleme asociate bolilor ce le ameninta viata,
prin prevenirea si inldturarea suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea si tratamentul

durerii si a altor probleme de natura fizica, sociala, psitho-emotionala si spirituala.

Odata cu semnarea Rezolutiei privind ingrijirile paliative de catre Republica Moldova, tara
noastra s-a angajat sa dezvolte aceste servicii, recunoscand impactul benefic si necesitatea
acestora. Totusi, responsabilii din domeniul sanatatii recunosc faptul ca institutiile medicale duc
lipsd de specialisti bine instruiti in ingrijiri paliative.?®

Prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 329 din 28 aprilie 2017 a fost aprobat Protocolul
Clinic National nr. 279 ,,Cu privire la elaborarea Protocolului clinic national ,,Ingrijiri paliative
la copil”, care prevede ca scopul principal al tratamentului paliativ este obtinerea celei mai bune
calitatii posibile a vietii pacientilor si a familiilor acestora, asigurarea unei asistente complexe a
bolnavului incurabil.

Acelasi act prevede cd medicul de familie este cel care supravegheaza, ghideaza aplicarea

serviciilor de Ingrijire paliativa pacientului pe care il are la evidentd. Mai mult ca atat, medicul

2 Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 85 din 30.03.2009 cu privire la organizarea si functionarea
Serviciului de Asistentd Medicala Urgentd din Republica Moldova;

2% Anexa nr. 44 la Ordinul Ministerului Sanatatii al R.Moldova nr. 85 din 30.03.2009;

2% Aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 884 din 30.12.2010 ,,Cu privire la aprobarea
standardului national de ingrijiri Paliative”;

26 \www.e-sanatate.md;
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institutionala si la domiciliu.?’

CONCLUZII

Reiesind din rezultatele investigarii cazului N. Bulat, putem concluziona ca au fost admise

incalcari ale urmatoarelor drepturi ale pacientului, la diferite etape de solicitare a asistentei

medicale necesare:

Dreptul la informarea corecta,
Accesibilitatea la servicii de sanatate,
Dreptul la respect pentru timpul pacientului,
Evitarea suferintei si durerii nejustificate,

Respectarea standardelor de calitate.

In opinia Avocatului Poporului existd mai multi factori care au generat incilcarea drepturilor

pacientului, si anume:

Lipsa conlucrarii dintre serviciile Asistenta medicald Urgenta, Asistentda Medicala
Primard si Asistenta Medicala Spitaliceasca

Managementul defectuos din partea conducatorilor IMSP in asigurarea implementarii
prevederilor actelor normative in vigoare (legi, ordine, regulamente, protocoale clinice).
Lipsa unei monitorizari eficiente a pacientului de catre medicul de familie si
nerespectarea obligatiilor profesionale, in conformitate cu principiile stabilite in Codul
deontologic al lucratorului medical si al farmacistului.”®

Lipsa monitorizarii starii pacientului in intreg sistemul de sanatate si lipsa de colaborare
intersectoriala (intre verigile Sistemului de sanatate), in aspectul transmiterii informatiei

pentru monitorizarea /continuarea tratamentului pacientului.

Comunicare defectuoasa medic-pacient, fapt care limiteaza posibilitatea pacientului de a

lua o decizie corecta in ceea ce priveste tratamentul si interventiile propuse.

2" Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 329 din 28.04.2017,,Cu privire la elaborarea Protocolului clinic
national ,,Ingrijiri paliative la copil”;

%8 Hotarirea Guverniului R.Moldova nr.192 din 24.03.2017 cu privire la aprobarea Codului deontologic al lucritorului medical si
al farmacistului;
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- Lacune in mecanismul de triere a urgentelor medicale si lipsa medicilor in toate echipele
AMU. In unele cazuri de solicitare a asistentei medicale de urgenta, stabilirea urgentelor

medicale majore a fost constatata de felcer, in lipsa medicului.

- Acces limitat la servicii de ingrijiri paliative.

Avocatul Poporului considera ca in cazul N.Bulat nu au fost intreprinse masuri suficiente de unii

lucratori medicali pentru acordarea asistentei medicale necesare, in special, in aspect de

comunicare adecvata cu pacientul.

1. ACTIUNILE INTREPRINSE DE AUTORITATILE
COMPETENTE

La 21 octombrie 2017, cazul N. Bulat a intrat in atentia autoritatilor, dupa ce Ziarul de Garda a

publicat un articol despre aceasta https://www.zdg.md/stiri/orfana-in-dializa-10-zile-in-iad-

respinsa-de-3-institutii-medicale.

>

La 02 noiembrie 2017, Ministerul Sanatdatii, Muncii si Protectiei Sociale a comunicat pe
pagina oficiala despre autosesizarea ministerului pe cazul pacientei N. Bulat. Potrivit
comunicatului publicat, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a decis internarea
pacientei In cadrul Institutului de Medicind Urgenta din Chisindu, pentru a i se acorda
ingrijiri complexe si supraveghere medicala continua.

La 03 noiembrie 2017, dupa decesul lui N.Bulat, cazul a fost discutat intr-o sedinta
exceptionald la Guvern, iar premierul Pavel Filip a solicitat investigatia ampla a cazului cu

aplicarea sanctiunilor penale.

La data de 03 noiembrie 2017, dupa sedinta Guvernului, Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale a initiat o anchetd internda privind cazul pacientei N. Bulat.

Ancheta interna avea ca scop elucidarea asistentei medicale acordate si a atitudinii
personalului medical din cadrul Spitalului Clinic Municipal Balti, Spitalului Raional Drochia
st Institutul Mamei si Copilului, posibilele abateri de la normele de eticd si deontologie

medicala.
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Din acelasi comunicat rezulta ca Ministerul va depune toate eforturile pentru examinarea
transparentd, echidistanta a acestui caz, pentru ca astfel de cazuri regretabile sa nu se mai

intample®®.

» Tot dupa decesul N. Bulat, Procuratura raionului Drochia s-a autosesizat din presa si a
pornit urmarirea penalad in baza art. 213 lit.b) Cod Penal, pe faptul incalcarii din neglijenta a
regulilor si metodelor de acordare a asistentei medicale, soldata cu decesul pacientului”.
Materialele ridicate de Procuratura raionului Drochia au fost remise la 06 noiembrie 2017
Centrului National de Expertize Judiciare pentru efectuarea expertizei medico-legale. La
etapa actuala urmarirea penala pe acest caz este exercitata de Procuratura Generala. Din
informatiile oferite de reprezentantii Procuraturii Generale, Centrul National de Expertize

Judiciare nu a transmis raportul de expertiza pe caz.

In contextul sesizarii din oficiu a Avocatului Poporului pe acest caz, pe 06 decembrie
2017, in temeiul competentelor legale, a solicitat Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale expedierea Raportului Comisiei care a efectuat ancheta interna privind cazul N. Bulat.
Prin scrisoarea nr.01-1/2007 din 26 decembrie 2017, Ministerul a informat Avocatul Poporului
ca toate materialele pe cazul dnei N. Bulat, in temeiul pretentiilor rudelor au fost transmise
instantei de judecatd, care va examina cauza in fond. Ministerul a asigurat Ombudsmanul cd va
remite materialele la momentul cind va dispune de ele.

Avocatul Poporului considera neintemeiat refuzul Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale de a aduce la cunostinta ombudsmanului si a societdtii mersul si rezultatele
anchetei pe acest caz.

Ignorarea intentionata de catre persoanele cu functii de raspundere de toate nivelurile a
sesizdrilor si a recomandarilor Avocatului Poporului, precum si impiedicarea sub oricare forma a
activitatii acestuia atrag dupa sine raspunderea in conformitate cu legisla‘;ia3°.

Ombudsmanul considerd ca investigatiile realizate de MSMPS, cit si de organul de
urmarire penald sunt importante pentru identificarea problemelor sistemice si realizarea efectiva

a reformelor initiate Tn domeniul sanatatii.

% http://msmps.gov.md/ro/content/cazul-niculinei-bulat-va-fi-investigat-de-catre-o-comisie-ministerului-sanatatii-
muncii-si;

% Codul Contraventional, art. 320 Imixtiunea in activitatea Avocatului Poporului si Avocatului Poporului pentru drepturile
copilului.
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In aceasta ordine de idei, Avocatul Poporului accentueazi importanta unei finalitati a
investigatiilor initiate si asigurdrii transperentei acestora.

In contextul celor mentionate, Avocatul Poporului indeamni autorititile si depuna
maxima vigilentda in investigarea eficientd si promptd a cazului mentionat, dar si a tuturor

cazurilor sesizate, cu elucidarea circumstantelor care duc la incalcarea drepturilor omului.
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V. RECOMANDARILE AVOCATULUI POPORULUI

3.1 In domeniul protectiei sociale:

Guvern/MSMPS
Crearea unui grup de lucru interministerial pentru revizuirea cadrului normativ in
vigoare in sensul finantarii/cofinantarii de la Bugetul de stat a Serviciilor sociale
“Asistentd personald”, destinate persoanelor cu dizabilitati severe;
Analizarea oportunitdtii excluderii cerintei de a refuza de alocatia lunard pentru Ingrijire
si supraveghere, in cazul acordarii asistentului personal, dacad marimea prestatiilor sociale

acordate beneficiarului nu acopera minimul de existenta.

CNAM/ MSMPS

Revizuirea modalitatii de compensare a cheltuielilor de transport pentru deplasarea
pacientilor la procedurile de dializa si/sau asigurarea transportului specializat.
Dezvoltarea unui mecanism de evaluare a calitatii serviciilor sociale prestate, bazat atat
pe indicatori cantitativi de performanta, cat si indicatori calitativi de evaluare a
perceptiilor beneficiarilor.

Stabilirea unui mecanism de conlucrare dintre autoritatea publicd locald si structura
teritoriald de asistenta sociald pentru monitorizarea si coordonarea activitatii personalului

din sistemul de asistenta sociala, precum si a beneficarilor;

APL/Agentia Nationala Asistenta Sociala

Stabilirea mecanismelor eficiente de coordonare intra si intersectoriale la nivel de
comunitate (primadrie, asistent social, lucrator medical)

Implementarea unitard si coerenta a prevederilor legale din domeniul asistentei sociale,
corelate cu nevoile si problemele sociale ale beneficiarilor.

Perfectionarea continua a capacitdtilor in domeniul drepturilor omului, inclusiv protectiei
persoanelor cu dizabilitati, a reprezentantilor autoritatilor publice locale si structurilor

sale.

3.2. In domeniul sanatatii
MSMPS
A asigura conlucrarea eficienta dintre serviciile Asistentd Medicald Urgenta, Asistenta
Medicala Primara si Asistenta Medicald Spitaliceasca
Efectuarea controlului periodic privind respectarea/implementarea de catre cadrele
medicale si managerii institutiilor medico-sanitare publice actelor normative in vigoare

din domeniul sanatatii (legi, ordine, regulamente, protocoale clinice).
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Revizuirea indicatorilor de performanta profesionald individuala a lucratorilor medicali,
cu includerea in lista indicatorilor de performantd a principiilor de conduita conform
Codului deontologic al lucratorului medical si farmacistului.

Crearea unui mecanism de evaluare a calitatii serviciilor medicale prestate, bazat pe
respectarea drepturilor pacientului, cu stabilirea unor indicatori de masurare a calitatii
actului medical.

Organizarea si implementarea unui sistem informational integrat in toate institutiile
prestatoare de servicii medicale, pentru monitorizarea pacientului si asigurarea
continuitdtii tratamentului.

Imbunatatirea mecanismului de triere a pacientilor si conlucrare efectiva a serviciului de
asistentd medicala urgenta si serviciului de asistentd medicala primara cu definirea clara a
responsabilitatilor in vederea acordarii asistentei medicale calitative si prompte
populatiei.

Dezvoltarea politicilor de sandtate care sa raspunda nevoilor pacientilor cu boli terminale
sau limitatoare de viatd, care sd asigure integrarea ingrijirilor paliative In sistemul de
sanatate la toate nivelele;

Elaborarea unui cadru normativ eficient pentru investigarea si solutionarea cazurilor de

erori medicale si malpraxis.

MSMPS/Universitatea de stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae Testimitanu”
Organizarea instruirilor initiale si continue a lucratorilor medicali in domeniul legislatiei
medicale si drepurilor omului pentru a asigura respectarea drepturilor pacientului in

cadrul realizarii actului medical.

Elaborarea curriculei si initierea cursurilor de ingrijiri paliative pentru pregatirea

specialistilor in domeniul paliatiei.
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