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,Cei care cred ca nu au timp pentru o alimentatie sandatoasd,

mai devreme sau mai tarziu vor trebui sa gaseasca timp pentru boala.’

Edward Stanley

INTRODUCERE

Oficiul Avocatul Poporului pentru drepturile copilului, cu sprijinul financiar UNICEF
Moldova, si-a propus ca scop sa elaboreze Raportul Tematic ,, Conditiile si alimentatia copiilor in
institutiile medicale din mun. Chisinau”.

Alimentatia sdnatoasa are un rol important pentru evolutia si dinamica tratamentului de
succes si este unul dintre pilonii fundamentali ai constitutiei sale fizice. Starea sdnatatii si echilibrul
fiecarei persoane este intr-o stransa corelatie directd cu alimentatia. Deprinderea mentinerii
alimentatiei adecvate, impreuna cu elementele corecte de comportament, ne formeaza un mod de
viatd sanitos. In ceea ce priveste procesul alimentatiei, nu este important doar ce mancam, ci e
necesar sa tinem cont si cat, cand si cum ne alimentdm. Ritmul cotidian pe care 1l manifestam
dauneaza corpului uman, iar acesta este derivat din deprinderea unui comportament alimentar
gresit.

Alimentatia dietetica, pe care institutia medicala ne-o oferd, pe perioada tratamentului, este
o componentd indispensabild a procesului de tratament in cazul diferitor boli. Lipsa alimentatiei
dietetice poate perturba procesul de tratament si de ameliorare a sanatatii. Proprietatile alimentelor
contribuie la procesul patologic prin normalizarea metabolismului. Tn starea de acutizare a
maladiilor, alimentatia dieteticd, ca parte componentd a tratamentului, contribuie la insdnatosire,
iar dupa externare ea se practicd in scop de prevenire a recidivelor.

Functiile alimentatiei dietetice:

v' Sa asigure necesarul fiziologic al pacientului in energie si nutrienti.

v' Sa fie adecvata procesului patologic si particularitatilor lui, avand in vedere stadiul bolii,
in dependenta de modificarile survenite, atat de ordin calitativ si cantitativ, cat si de ordin
tehnologic.

v' Alimentatia dietetica trebuie sd aiba actiune crutitoare fatd de sistemul ori organul
afectat. Crutarea poate fi mecanicd (pasarea bucatelor), sau chimica (iritanti-acizi, saruri,
condimente, etc.), micsorand astfel incarcatura asupra organului, sistemului afectat.

In Republica Moldova este folosit termenul de “diete standard” aprobate de Ministerul
Sanatitii prin Ordinul nr. 238 din 31.07.2009%,

Aceste diete diferd una de alta prin valoarea nutritiva, energetica si tehnologia prepararii

bucatelor in functie de forma, gravitatea si complicatiile bolii.



In acest sens, impreuni cu reprezentanta OAP, am vizitat 4 institutii medico-sanitare publice
din mun. Chisinau: IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase de Copii, IMSP Spitalul
Clinic Municipal de Copii nr. 1 si IMSP Spitalul de Copii Municipal din Chisinau ,,V. Ignatenco”,
IMSP spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie, unde am discutat cu conducerea acestora.

E de apreciat faptul cd colegii din institutiile medicale municipale au fost deschisi la
colaborare, au expus cele mai importante probleme pe care le Intampina, dar au si abordat punctele

forte din institutii.

METODOLOGIE

In procesul elaborarii raportului despre conditiile si alimentatia copiilor in institutiile
medicale pediatrice din municipiul Chisinau, ne-am bazat pe:

Examinarea cadrului normativ international. Republica Moldova a modificat legislatia
la standardele internationale si europene, inclusiv prin crearea de structuri speciale.

Examinarea legislatiei nationale din domeniu, prin intersectarea sistemelor de profil,
precum: agricultura, educatie, protectie sociala.

Vizite in institutiile medicale, sectii si in blocurile alimentare.

Discutii cu colaboratori ai catedrelor de profil a USMF ,,N. Testemitanu”, cu pacientii.

Discutii cu angajatii Agentiei Nationale pentru Siguranta Alimentelor despre
mecanismele si controalele planificate si cele inopinate efectuate in institutiile medico-Sanitare
publice si la operatorii economici, care sunt desemnati invingatori, urmare a procedurilor de
achizitii publice pentru produse alimentare.

Astfel, am colectat date calitative si cantitative, pentru a constata punctele forte si cele slabe
pe care le intampina institutiile medicale municipale. Este de mentionat cd fondator al acestor
institutii este DGAMS si Consiliul Municipal Chisinau, iar in aspectul medical se ghideaza de
politicile Ministerului Sanatatii.

Sincere multumiri pentru contributie, aportul valoros, deschidere, comunicare aducem
tuturor institutiilor implicate, conducerii institutiilor medicale, medicilor, pacientilor, angajatilor,

ANSA etc.



. CADRUL NORMATIV INTERNATIONAL SI NATIONAL CE
REGLEMENTEAZA CONDITIILE SI ALIMENTATIA COPIILOR iN
INSTITUTII MEDICALE MUNICIPALE

Legislatia internationala, care reflectd subiectul alimentatiei copiilor in institutiile medicale
de toate tipurile pe plan international, ajustat la politica nationala a fiecarui stat in parte, se
regaseste in:

o REGULAMENTUL (UE) NR. 432/2012 AL COMISIEI din 16 mai 2012 de
stabilire a unei liste de mentiuni de sanatate permise, inscrise pe produsele alimentare, altele decat

cele care se refera la reducerea riscului de imbolnavire si la dezvoltarea si sanatatea copiilor

Declaratia Innocenti din 1990 privind protectia, promovarea si sustinerea alaptarii

Initiativa ,,Spitalul Prietenos Copilului” OMS / UNICEF

Declaratia mondiala si planul de actiune pentru nutritie (FAO / WHO 1992)

Primul plan de actiune pentru politica alimentara si nutritionalda publicat de OMS
european pentru perioada 2000-2005

e OMS si UNICEF, impreund, au lansat si au dezvoltat in anul 2002 ,,Strategia Globala
pentru alimentatia bebelusilor si copiilor”

e Reteaua Internationald de Actiune pentru Alimentatia Bebelusilor (IBFAN), unul dintre
partenerii principali ai Aliantei Mondiale a Alimentatiei la San (WABA), a lansat in perioada
2004-2005, initiativa Trenduri la Nivel Mondial in Alimentatia la San (WBT1)

e Protection, promotion and support of breastfeeding in Europe: a blueprint for action
(,,Protectia, promovarea si sustinerea alimentatiei la san in Europa: un plan de actiune”) (EU
Project Contract N. SPC 2002359)

e Ghid orientativ pentru protejarea, promovarea si sustinerea aldptarii In institutiile care
oferd servicii de maternitate si Ingrijiri a nou-nascutilor. Guideline: protecting, promoting and
supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services. Geneva: World
Health Organization, 2017

e Codul international de comercializare a inlocuitorilor de lapte matern si a rezolutii
relevante ale WHA. Penang: IBFAN-ICDC, 2016.

In anul 2018, Ministerul Sanitatii a aprobat Standardul de organizare, functionare si
practicd in cadrul béncii de lapte uman in Republica Moldova®. Acest Standard contribuie la
cresterea sanselor de supravietuire a nou- nascutilor prematuri, cu masd mica la nastere, cu nevoi
speciale; reducerea numarului de copii cu complicatii septice, colite ulcero-necrotice; sporirea

numarului copiilor cu alimentatie naturala.

https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/06/15678-Standard20de20organizare20si20practica20a20bancii20de20lapte20uman. pdfs



Acte normative nationale

e Legea nr.306 din 30 noiembrie 2018 privind siguranta alimentelor

e Legeanr. 279 din 15.12.2017 privind informarea consumatorului cu privire la produsele

alimentare

e Legeanr.115din 09.06.2005 cu privire la productia agroalimentara ecologica*

e Legeanr.422 din 22.12.2006 privind securitatea generald a produselor

e Legeanr.10din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice

e Hotardarea de Guvern nr. 663 din 23 iulie 2010 pentru aprobarea Regulamentului
sanitar privind conditiile de igiena pentru institutiile medico-sanitare;

e Hotararea Guvernului cu privire la modificarea Programului  unic
al asigurarii obligatorii de asistentd medicala, nr. 171 din 29 martie 2023
aprobat prin Hotiararea Guvernului nr. 1387/2007;

e Ordinul ANSP nr. 105 din 24 iunie 2021 privind aprobarea Programului de instruire
igienica. Suport privind organizarea si desfasurarea instruirii igienice obligatorie a unor categorii
de angajati din economia nationala

e Ordinul Ministerului Sanatatii privind ameliorarea alimentatiei pacientilor in
institutiile medico-sanitare spitalicesti nr. 238 din 31 iulie 2009

e Protocol Clinic National ALIMENTATIA NATURALA, PCN-369, 2020

¢ Ordinele ANSA cu privire la delegarea si prelevarea probelor de produse lactate

e Ordinele ANSA cu privire la intensificarea controlului asupra loturilor importate de

rodii, de carne de pasare, de peste congelat, de pere, de varza timpurie etc.

1. CONDITIILE SI ALIMENTATIA iN CADRUL IMSP SPITALUL CLINIC
MUNICIPALDE BOLI CONTAGIOASE DE COPII

2.1 Conditiile in cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase de Copii

IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase de Copii este unica institutie medicald
specializatd din tara pediatrica, care ofera servicii medicale copiilor in tratarea bolilor contagioase

si epidemiilor. In prezent, institutia are o capacitate de 100 de paturi, si cinci sectii curative,
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http://lex.justice.md/md/379339/
http://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105652&lang=ro
http://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105652&lang=ro
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=312917
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=321895
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=331169

inclusiv sectia terapie intensiva si reanimare. In institutie a fost instituiti Unitatea Primiri Urgente
Specializate, iar mai mult de jumatate din copiii, Intreptati citre IMSP SCMBCC sunt
consultati/diagnosticati/ fac investigatii si tratamente pana la 24 ore, excluzandu-se spitalizarile

neargumentate (date publicate pe site-ul IMSP SCMBCC — www.scmbcc.md?.).

www.scmbcc.md®

Spre exemplu, pe parcursul primelor 9 luni ale anului 2023, din 9292 pacienti care s-au
adresat in UPU, au fost spitalizati doar 4066 (43,7%), ceilalti au fost asistati si au primit
recomandari la domiciliu, ulterior fiind redirectionati la medicul de familie si specialistul din IMSP

Centrul de Sanatate.

Pe parcursul anilor prepandemici (2017-2019), aceste cifre au fost si mai semnificative
(36,5%; 38,1% si 35,9% pentru anii 2017; 2018 si 2019, respectiv). Sectiile sunt dotate cu
echipament necesar, fiecare salon dispune de grup sanitar separat (WC, dus, lavoar cu apa calda,

permanent, sapun lichid, prosoape de hartie, dezinfectante) si iesire.

Pe fiecare usa a salonului este inscriere despre boala pacientului. Saloanele sunt asigurate cu
ventilatie. Este de mentionat faptul ca fiecare salon/ boxa are iesire separata in curte, fapt care nu
permite pacientilor sd se intersecteze, pentru evitarea infectarii cu alte boli contagioase. Din acest

considerent, institutia nu este dotatd cu terenuri de joaca.

Spitalul beneficiaza de donatii, in caz de necesitate, de la partenerii de dezvoltare cu care

institutia medicala are semnate contracte de parteneriat. (UNICEF, OMS).

2.2. Alimentatia in institutia medicala

Regimul alimentar al pacientilor este variat, diversificat si in stricta conformitate cu dietele
stabilite in Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 238 din 31 1ulie 2009 privind ameliorarea alimentatiei
pacientilor in institutiile medico-sanitare spitalicesti. Copiii sunt alimentati de sase ori pe zi, 3
mese principale si 3 gustiri consistente. In aceeasi ordine de idei, se permite pacientilor si aduca
produse alimentare de acasd, dupa ce se coordoneaza cu asistenta medicald pentru permisiune.
Aceste produse se pastreaza in frigider in sectie, iar pe pachete este inscriptia familiei si data cand

au fost aduse.

Avand 1n vedere faptul ca institutia medicala este specifica ca profil medical, conchidem ca

st dietele sunt specifice si se aplica n organizarea alimentatiei pacientilor in felul urmator: dietele
9


http://www.scmbcc.md3/

2a, 3, 4a, 5, 15, 164, utilizdnd la necesitate si unele din celelalte diete de baza cu versiunile lor (5p,

7, 9) cu calculul valorilor nutritive si calorice a fiecarei.

La capitolul diete speciale cu corectie individuald au fost aprobate si utilizate in anul 2023

circa 20 diete ( fara gluten, fara rosu, orange, fara lapte - fiind doar pe apa).

Pentru pacientii cu varsta 0 luni - un an de viatd, care se alimenteaza cu lapte praf,

beneficiaza, la necesitate de acesta de la spital.

Ce tine de produse alimentare, acestea sunt procurate semestrial, iar fructele si legumele
proaspete trimestrial. In urma vizitei efectuate in incinta institutiei medicale, am verificat blocul
alimentar si depozitul, unde sunt stocate toate produsele de crupe, lactatele, produsele de peste,

ouad, carne, etc.

La depozit este pastratd materia primd (produse de bacanie, fdinoase, crupe, fructe si
legume), in incaperi separate, pe suporturi speciale, ridicate de la podea. La momentul inspectiei
era ordine, termenele de valabilitate respectate, certificatele de calitate si de provenienta prezente.
Produsele usor alterabile se pastreaza separat, in frigidere si congelatoare. La momentul verificarii

temperatura de pastrare a lactatelor si oualor era de 4-5°C (temperatura recomandata +4-+8 °C).

Inventarul marcat pentru sectia de carne, peste, legume la momentul inspectiei se afla in
fiecare sectie, respectiv. Probele diurne de bucate sunt pastrate in frigider timp de 72 de ore.
Personalul lucreazd in echipament sanitar corespunzator, angajatii blocului alimentar cunosc
importanta aplicarii si respectarii masurilor de protectie personald. Solutii dezinfectante si
detergenti sunt indeajuns. Angajatii sectiei au trecut controlul medical, sunt instruiti corespunzator
respectarii normelor sanitaro-igienice. Sunt asigurate conditii corespunzatoare si pentru lucratorii
blocului alimentar — hota in sectia de pregatire termica a alimentelor si climatizoare in toate
incaperile, de asemenea bloc sanitar (WC, dus, lavoar cu apd caldad, permanent, sapun lichid,

prosoape de hirtie, dezinfectante) separat.

In cadrul statelor de personal ale instututiei sunt aprobate 8 functii de bufetiere. La moment
sunt angajate 5 persoane, iar 3 functii sunt vacante. Distribuirea produselor alimentare se face in
fiecare sectie, pentru fiecare pacient direct in salon, de catre personal instruit (bufetiere, asistente
medicale, infirmiere), cu respectarea regulilor sanitare (echipament aparte, manuti, bonete, masti)

— copiii raman izolati in saloane pentru a preveni infectiile intraspitalicesti.

Blocul alimentar asigurd spitalul cu produse alimentare proaspete, dietetice si calitative,

avand un rol important in tratamentul complex al pacientilor. Bucataresele sunt profesioniste, cu

10



vechimea de munca, care cunosc bine cerintele actuale ale acestui domeniu, depunand eforuri

pentru a ridica la un nivel calitativ nou activitatea blocului alimentar.

I11.  CONDITIILE SI ALIMENTATIA N CADRUL IMSP SPITALULUI CLINIC
MUNICIPAL DE COPII NR. 1

3.1. Conditiile in cadrul IMSP Spitalului Clinic Municipal de Copii nr. 1

IMSP Spitalul Clinic Municipal pentru Copii nr. 1 este cea mai veche institutie medicala de

pediatrie din Republica Moldova, avand 131 de ani de activitate.

11



IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii nr. 1 este o institutie medicala spitaliceasca, care
ofera servicii medicale copiilor de la 1 lund pana la varsta de 3 ani.

In prezent, in institutie functioneazi 5 sectii medicale, cu o capacitate de 100 de paturi si
4 paturi pentru reanimare si terapie intensiva, bloc administrativ.

Institutia dispune de o baza tehnico-materiala completd si suficienta pentru acordarea
asistentei medicale calitative si eficiente. Toate sectiile dispun de conditii hoteliere, conform
standardelor, mobilier nou, apa calda 24/7 in fiecare salon si grup sanitar, confort termic pe tot pe
perioada rece a anului, camera de joaca pentru copii.

Prin confort standard, In ceea ce priveste internarea pacientilor, se intelege salon cu
minimum 3 paturi, grup sanitar propriu, cu respectarea normelor igienico-sanitare si fara dotari
suplimentare televizor, radio, telefon.

In activitatea sa, institutia, se bazeaza pe acordarea serviciilor medicale de calitate, inalta
performantd si evaluarea permanenta a satisfactiei atat a beneficiarului de asistenta medicala, cat
si a angajatilor. Monitorizarea acestora se efectueaza prin intermediul QR-codului si a
formularelor google forms. Opiniile, sugestiile si reclamatiile pacientilor sunt monitorizate zilnic.
Aceastd metoda permite solutionarea problemelor si inldturarea neajunsurilor constatate in termeni
proximi.

Institutia este sustinutd in dezvoltarea bazei tehnico-materiale si intretinerea edificiului de
catre fondator — DGAMS si Consiliul Municipal Chisindu, iar in calitate de prestator de servicii
medicale in cadrul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala este finantata in baza contractului
de prestari servicii de Compania Nationald de Asigurdri in Medicind, anual.

De asemenea, institutia are semnate acorduri de parteneriat atat cu donatori nationali, cat si
cu donatori internationali. Spitalul este dotat cu dispozitive performante de control acces atit in
cladire, cat si in sectii.

in cadrul institutiei este si baza clinicd a USMF ,N. Testemitanu”, aportul careia contribuie
la pregatirea medicilor rezidenti si respectiv, participa la Consilium Medical, in cazurile pacientilor
a cdror stare de sdnatate este grava. Ulterior, dupd stabilirea diagnozei pacientului si prin
coordonare cu Ministerul Sanatatii, institutia, In comun acord cu catedra, organizeaza instruiri

pentru medicii specialisti din alte institutii medicale republicane, municipale si raionale.

3.2. Alimentatia in cadrul IMSP Spitalului Clinic Municipal de Copii nr. 1

12



Blocul alimentar este dotat cu utilaj si echipament nou, dispune de cratite si veseld de inox,
ceea ce permite sd se mentind hrana la o anumitd temperatura constanta, pana e transportata in
sectie.

Repartizarea alimentelor se efectueazad cu ajutorul carucioarelor etajate de inox, in cratite
etanse. La distribuirea produselor alimentare, bufetierele folosesc echipament specializat si manusi
jetabile.

Toate sectiile sunt dotate cu masini de spalat vase, spatii special amenajate pentru
alimentatia pacientilor. Regimul alimentar al pacientilor este variat, diversificat i In stricta
conformitate cu dietele stabilite in Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 238 din 31 iulie 2009 privind
ameliorarea alimentatiei pacientilor 1n institutiile medico - sanitare spitalicesti. Meniul detaliat este
plasat in loc vizibil 1n toate subdiviziunile. Avand in vedere faptul ca institutia medicald acorda
servicii medicale copiilor de la 1 luna pana la 3 ani, rezulta ca si dieta este specifica si adaptata
anume pentru copii de varsta mica. In cazul in care pacientul are intoleranta la gluten, lactoza sau
diagnosticarea alergiei alimentare, medicul curant stabileste o dieta adaptata fiecarui caz in parte,
avand ca baza dieta nr. 16. Copiii sugari beneficiaza de alimentatie speciala ( tabelul 1 din anexa).

Ce tine de produse alimentare, acestea sunt procurate semestrial, iar fructele si legumele
proaspete - trimestrial. Urmare a vizitei efectuate 1n incinta institutiei medicale, am verificat blocul
alimentar si depozitul, unde sunt stocate toate produsele de crupe, lactatele, produsele de peste,
oud, carne si plasate in combine frigorifice separate etc. Spatiile, unde sunt amplasate produsele
alimentare, sunt aerisite, curate, nu au fost constatate produse alterate ori cu termen expirat.

E de apreciat faptul ca si ANSA a efectuat verificéri in institutiile medicale, iar in actul de
constatare e specificat ci nu au fost stabilite incalcari. In cadrul institutiei sunt aprobate statele de
personal, care include opt posturi de bufetiera, dupa cum urmeaza:

a) sectia nr. 1 (afectiuni respiratorii acute — 25 paturi) — 2 bufetiere;

b) sectia nr. 2 (boli diareice acute — 25 paturi) - 2 bufetiere;

c) sectia nr. 3 (afectiuni respiratorii acute — 25 paturi) — 2 bufetiere;

d) sectia nr. 5 ( afectiuni respiratorii acute - 25 paturi) — 2 bufetiere.

IV. CONDITIILE SI ALIMENTATIA iN CADRUL IMSP SPITALUL DE
COPI1 MUNICIPAL DIN CHISINAU ,,V. IGNATENCO”

4.1. Conditiile in cadrul IMSP Spitalul de Copii Municipal din Chisiniu ,,V. Ignatenco”
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Spitalul este dispus pe 6 niveluri si are o capacitate de 290 paturi, dispune de o farmacie
proprie si de o sectie specializatd de imagisticd, unde se pot efectua examinari ecografice,
radiologice, etc.

Pe parcursul a 29 de ani de activitate, a fost dezvoltata si largita reteaua serviciilor medico-
sanitare prestate copiilor, s-au modificat profilurile sectiilor, s-au implementat in practici metode
contemporane de diagnostic, tratament si de profilaxie a diferitor maladii. A fost acumulata o
experienta unica in acordarea asistentei medicale complexe copiilor.

Asistenta medicald in cadrul institutiei este acordatd pe profil chirurgical si profil pediatric.

Profilul chirurgical dispune de 180 de paturi, si aici se regdsesc sectiile: chirurgia septica,
chirurgia asepticd, neurochirurgia si trauma asociatd, trauma nr. 2/microchirurgia,
otorinolaringologie si urologia. In profilul pediatric se regisesc sectiile pediatrie nr. 1, pediatrie
nr. 2, pediatrie nr. 3, nefrologie si psihoneurologie.

In cadrul institutiei a fost instituit Departamentul de Medicini Urgenta, care activeaza 24/24
de ore cu urmatorii specialisti: chirurg, traumatolog, otorinolaringolog, neurochirurg, pediatru,
medic reanimatolog, medic imagist.

Fiecare specialist are proporiul cabinet dotat cu tot echipamentul necesar pentru consultatie.
De asemenea, exista salon de monitorizare a pacientilor de gravitate medie si o sala de terapie
intensiva pentru pacientii gravi si foarte gravi, unde sunt stabilizati si chiar intreprinse masuri de
resuscitate, iar mai apoi sunt amplasati in sectie dupa patologii sau redirectionati dupa profil.

In institutie se acordi asistenti medicald de microchirurgie la copii din tot teritoriul
Republicii. Neuroghirurgii au efectuat pentru prima data in republica in comun cu profesori din
Germania si Statele Unite operatie de craniostenozi la copii de varstd mica. Inldturarea tumorilor
cerebrale dificile, trunculare si din fosa romboida cu supravetuirea pacientilor mai mult de 5-10
ani.*

Colectivul institutiei participa la diverse congrese, conferinte nationale cit si internationale,
competitii sportive de la care recent sau intors cu locuri de frunte.

In prezent, institutia, fiind de nivelul II, are capacitatea de a presta servicii medicale de

nivelul III pentru pacienti din intreaga tara.

“https://www.ignatenco.md/despre-noi/

In institutie sunt plasate in locuri publice si la vedere informatii despre posibilitatea de a

depune plangrere, toate numerele de telefon unde poate apela pacientul in cazul incalcarii
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drepturilor sale. In cele mai dese cazuri, astfel de precedente se solutioneazd in institutie, cu

implicarea conducerii, iar pacientii sunt repusi in drepturi.

4.2. Alimentatia in cadrul IMSP Spitalul de Copii Municipal din Chisiniau ,,V. Ignatenco”

1. Dietele aprobate conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 238 din 31 iulie 2009,
care se aplica in organizarea alimentatiei pacientilor In institutia medico-sanitara spitaliceasca
,, Valentin Ignatenco’’.

2. Numarul si tipul dietelor speciale aplicate in organizarea alimentatiei pacientilor in

institutia medico-sanitara spitaliceasca ,,Valentin Ignatenco’’.

Denumirea dietei Numiirul Caracteristica

Dieta hipoalergica 1008 Dieta fiziologica cu limitarea
produselor care pot declansa
simptome specifice alergiei sau
anumitor intolerante alimentare.
Dieta 5 fara lapte 1680 Respectarea dieteti nr 5 cu
excluderea laptelui In cantotati
mari, se permite doar cantitati
mici in bucate.

Dieta agleadinica 672 Dieta caracteristica persoanelor
Ce au o intoleranta sau
sensibilitate la produsele ce
contin gluten.

Dieta 16 a 653 Dieta cu crutare mecanica, se
prescrie pacientilor de la virsta
de 6 luni pand la 1 an si 3 luni.
Dieta 16 1008 Dieta fiziologica prescrisa
pacientilor dupa varsta de 1 an si
3 luni pana la 3 ani.

Deita 5 fara lactoza 530 Dieta prescrisa pacientilor a
caror organism are incapacitatea
de a digera lactoza din cauza
deficitului enzimei

denumite lactaza.

3. State de personal
a. In statele de personal in fuctia de bufetiere sunt aprobate -22 de posturi;
b. Personal angajat de facto-17 posturi;

c. Functii vacante -5,0 posturi.
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V. CONDITIILE SI ALIMENTATIA iN CADRUL IMSP SPITALUL CLINIC
MUNICIPAL DE FTIZIOPNEUMOLOGIE

5.1. Conditiile in cadrul IMSP Spitalul clinic municipal de ftiziopneumologie

Institutia Medico-Sanitara Publicda Spitalul clinic municipal de ftiziopneumologie
functioneaza din 24.06.1964, in baza statutului si in temeiul art. 18 aliniat 2 lit. I si 23 (3) din
Legea RM nr. 123-XII din 18.03.2003 ,,Privind administratia publica locala”, Legii ocrotirii
sanatatii nr. 411-XII din 28.03.1995 cu modificarile si completarile ulterioare, efectuate prin Legea
nr. 173-XV din 10.04.2003, Legii nr. 1585-XI11 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie
de asistenta medicala”.

Scopul acestei institutii este protectia sdnatatii populatiei, prin profilaxia, diagnosticarea si
tratamentul calificat, rapid si eficient, al pacientilor adulti cu tuberculoza pulmonara sensibila din
municipiu si copiilor din tard cu toate formele de tuberculoza, promovarea modului sanatos de
viata.

IMSP SCFPM pentru realizarea scopului sau are ca obiectiv urmatoarele sarcini:

1. Acordarea asistentei ftiziopneumologice oportune, calitative, eficiente consumatorilor
de servicii adulti si copii In cadrul asigurarilor obligatorii in sanatate, in conformitate cu principiile
eticii si deontologiei;

2. Realizarea functiei de coordonare a serviciului ftiziopneumologic municipal;

3. Asigurarea suportului organizator - metodic, consultativ si practic IMSP municipale si
republicane in sporirea calitatii asistentei ftiziologice;

4.  Monitorizarea managementului de caz TB DR prin participarea in studiul operational
al copiilor cu tuberculoza rezistents;

5. Asigurarea mentenantei utilajelor si cladirilor din dotare;

6. Perfectionarea cadrelor medicale.

Fiind amplasata strategic si accesibil pentru pacienti si pentru ambulante, pe str. Grenoble
147, prima linie, cu 2 cdi de acces, pe o suprafatd de 7 ha, institutia are 3 blocuri separate, inclusiv
2 pentru asigurarea tratamentului si blocul administrativ, unde sunt amplasate subdiviziunile
paraclinice (laborator clinic biochimic, servicii endoscopie, farmacie, administratia).

Serviciile auxiliare-patomorfologic,dezinfectia si spalatoria, blocul alimentar sunt amplasate
in constructii auxiliare.

Spitalul Municipal de Ftiziopneumologie Chisindu este predestinat tratamentului pacientilor
de toate varstele - copii, adulti, varstnici, care deseori fac parte din aceleasi focare si urmeaza

tratament concomitent.

16



Astfel, spitalul contribuie la tratamentul familiilor intregi, afectate de tuberculoza. Spitalul
ofera posibilitatea de ingrijire a copiilor mici de catre mamele sdndtoase, asigura cazarea, iar pentru
mamele cu copii sub 3 ani si alimentatia gratuita.

In conditiile de adresare a pacientilor in stare grava si depistare tardivi, institutia face
posibild spitalizarea rapida si acordarea asistentei medicale in primele ore de la diagnosticare.
Fiind spitalizati in municipiu, pacientii beneficiazd de comunicare cu rudele si suportul familiei,
asigurindu-se astfel respectarea drepturilor omului.

In lipsa unui dispensar specializat, care a fost dizolvat anterior, institutia asigurd evidenta
statisticd a contingentelor de bolnavi din municipiu §i suburbii, si acorda suport organizator
metodic ftiziologilor si medicilor de familie din teritoriu. Medicii stationarului ofera servicii
consultative si de diagnostic diferentiat pacientilor suspecti la tuberculoza din spitalele municipale.

La recomandarea specialistilor, IMSP SCMF ofera posibilitatea transferului pacientilor din
spitalele municipale in aceeasi zi, ce permite a nu tergiversa procesul de examinare, diagnostic si
tratament. Este asigurata internarea in afara orelor de program a persoanelor cu complicatiile TBC
ce prezinta risc vital §i necesitd interventii de urgenta.

Este asigurat accesul persoanelor cu dizabilitati in blocul nr. 2 al institutiei, pentru asigurarea
accesului in blocul nr. 1 este necesara restabilirea rampei de acces, iar in blocul administrativ-
reparatia liftului.

Specialistii ftiziopneumologi pediatri din IMSP SCMF asigura asistenta consultativa prin
serviciul AVIASAN 1n toata tara.

Sectia destinati pentru tratamentul copiilor are o capacitate de 60 paturi. In sectia dati sunt
internati copii de la nastere pana la varsta de 18 ani. Institutia are asigurate sali de joaca si de studii
pentru copii. In prezent sunt internati copii cu virsta cuprinsi intre 1 an si 18 ani, tratamentul
carora este de 2-6 si mai multe luni, In dependenta de severitatea bolii, involutia sub influenta
tratamentului si conditiile sociale.

In acest aspect, institutia medicala are dotata o sald de joacd pentru copiii prescolari, pentrtu
care in institutie activeaza educator, si 5 sali de studii pentru elevi, fiind asigurata astfel instruirea
continud, asigurindu-se dreptul copiilor la scolarizare fard riscul de a fi stigmatizati si
marginalizati. Echipamentul pentru studii (banci, tabld etc.) este vechi si neadaptat pe diverse
categorii de varsta, spatiile sunt mici. Orele dureaza 30 min, iar profesorii sunt angajatii IP Liceul
Constantin Sibirschi.

Conditiile de tratament a pacientilor sunt relativ satisfacatoare, dar sunt mentinute prin
reparatii curente, astfel fiind necesare reparatii capitale in toate blocurile clinice si paraclinice,

inclusiv spatiile sectiei pentru copii (etajele 2 si 4 ale blocului curativ nr. 1).
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In acelasi timp, institutia necesita dotare cu utilaj medical performant, deoarece o parte din
echipamentele medicale sunt cu grad sporit de uzura, iar altele lipsesc in genere, si pacientii

infectiosi sunt transportati pentru examinari si consultante n institutiile de profil general.

.....

.....

blocul central si instalarea rampelor de acces in blocurile medicale pentru pacienti, inclusiv si
pentru refugiati.

In anul 2023, institutia a gazduit un centru al refugiatilor, si a demonstrat ci are capacitate
de a face fata fluxului de pacienti.

Suplimentar relatam, ca primele 2 etaje din blocul paraclinic al institutiei sunt ocupate de
catre IMSP Dispensarul Republican de Narcologie, care a deschis pe teritoriul institutiei SITE-ul
de tratament de substitutie a persoanelor consumatoare de droguri. Aceste persoane au acces liber
pe teritoriul IMSP SCMF. Mentionam ca in jurul blocului se gasesc aruncate seringi, ace, pahare
de unica folosinta si alte dispozitive medicale, utilizate de catre beneficiarii SITE-ului cu

metadona, care pot pune in pericol viata pacientilor din IMSP SCMF.

5.2. Alimentatia in cadrul IMSP Spitalul clinic municipal de ftiziopneumologie

Spitalul dispune de bloc alimentar adecvat numarului de paturi spitalicesti. Sunt afisate in
interiorul spitalului actele normative ce vizeazd organizarea alimentatiei in IMSP spitalicesti.
Alimentatia dieteticd este organizatd de o asistenta dieticiana, functia de medic dietetician nu este
prevazuta in statele de personal.

Blocul alimentar dispune de echipament functional adecvat conditiilor de pastrare a
produselor alimentare §i prepararea alimentelor. Dispune de instalatii sanitare functionale conform
normativelor in vigoare. Utilizarea deseurilor alimentare este efectuata conform planului de
utilizare, aprobat de administratia spitalului. Personalul blocului alimentar cunoaste si respecta
modul de preparare a alimentelor, este instruit referitor la utilizarea si tehnica securitatii de lucru
cu echipamentul din dotare.

Personalul blocului alimentar poarti uniforma de lucru conform normativelor in vigoare. In
cadrul blocului alimentar exista un plan de masuri sanitare aprobat de administratia spitalului.

Masurile sanitare Tn blocul alimentar sunt efectuate in termenii i conform prevederilor
planului. Rezultatele masurilor sanitare sunt documentate. Starea sandtatii personalului blocului
alimentar este evaluatd periodic conform cerintelor Ordinelor MS nr. 255 din 15.11.1996 si nr. 14

din 23.01.01.
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Produsele alimentare, livrate la blocul alimentar, corespund cerintelor igienice. Materia
prima si produsele alimentare sunt Insotite de documente, care confirma calitatea si inofensivitatea,
cu indicarea datei fabricarii, termenelor si conditiilor de valabilitate (pastrare). Calitatea
alimentelor preparate este evaluatd si documentatd permanent. Fiecare pacient este alimentat
conform necesitatilor sale specifice. Alimentatia bolnavilor este variata si corespunde cerintelor
medicale dupa valoarea nutritiva si energetica. Meniul cu indicarea cantitatii de bucate este prezent
zilnic in fiecare sectie unde se alimenteaza pacientii. Distribuirea bucatelor se efectueaza numai
dupa prelevarea probelor de catre comisia de bracheraj a IMS cu inregistrarea rezultatelor in
registrul de bracheraj a bucatelor finite. Prelevarea probelor de bucate finite din fiecare lot, in vase
speciale marcate cu capace etans, se efectueaza si se pastreaza in frigider la temperatura de la 0
pand la +4°C nu mai putin de 3 zile. Pentru transportarea bucatelor in bufetele sectiilor, sunt
folosite caldari sau vase inchise etans, care sunt amplasate n carucioare. Painea se transporta in
musama sau saci de polietilend, dar nu se pastreza in ei. Alimentarea pacientilor, nu mai rar de 4
ori in zi, conform ,,Sistemului dietelor standard”, este asigurata corespunzator necesitatilor clinice
ale pacientilor, cea mai frecventd fiind dieta 11, cu caloraj sporit, predestinatd pacientilor cu
tuberculoza. Se mai prepara alimente conform dietei 5 - patologie hepatica, dietei 9 - diabet zaharat
si, mai rar, dietei 1. Pentru copii, seara o misiune crestind doneaza produse lactate, fructe, dulciuri.

Alimentatia pacientilor in Spitalul Municipal de Ftiziopneumologie a fost verificatd recent
de ANSA, nu au fost identificate carente in organizarea procesului si calitatea alimentelor.

Alimentatia este efectuatd in incdperi special prevazute conform normativelor sanitare.
Produsele alimentare aduse de pacienti si vizitatori corespund nomenclatorului dietelor utilizate,
sunt ambalate si pastrate in conditii care previn alterarea si verificate zilnic de personalul medical.

Alimentele sunt preparate in conditii salubre, care sunt mentinute prin reparatii cosmetice
periodice. Reparatia capitald a blocului alimentar a fost realizatd mult timp in urma, astfel fiind
necesare eforturi suplimentare ale personalului pentru mentinerea unui regim sanitar-epidemic
inofensiv. Reparatia capitald a blocului alimentar ar fi o oportunitate pentru pacientii si personalul
institutiei.

In acelasi timp, necesitd substituire utilajele de gatit - resouri, tigdi industriale, cuptoare

electrice, cele din dotare fiind partial uzate si depasite moral.

CONCLUZII
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Conditiile 1n spitalele monitorizate sunt in general bune, cu exceptia Spitalului Clinic Municipal
de Ftiziopneumologie, iar alimentatia este corespunzatoare in toate spitalele monitorizate, in stricta
conformitate cu dietele stabilite in Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 238 din 31 iulie 2009 privind

ameliorarea alimentatiei pacientilor 1n institutiile medico-sanitare spitalicesti.

La Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie conditiile de tratament a pacientilor sunt relativ
satisfacatoare, dar sunt mentinute prin reparatii curente, astfel fiind necesare reparatii capitale n
toate blocurile clinice si paraclinice, inclusiv spatiile sectiei pentru copii (etajele 2 si 4 ale blocului
curativ nr. 1). Desi alimentele sunt preparate in conditii salubre, aceste conditii sunt mentinute prin
reparatii cosmetice periodice, reparatia capitald a blocului alimentar fiind realizatda mult timp in
urmi. In acelasi timp, institutia necesita dotare cu utilaj medical performant, deoarece o parte din
echipamentele medicale sunt cu grad sporit de uzurd, iar altele lipsesc in genere, si pacientii
infectiosi sunt transportati pentru examinari si consultante in institutiile de profil general. Lipseste
medicale. Suplimentar, primele 2 etaje din blocul paraclinic al institutiei sunt ocupate de catre
Dispensarul Republican de Narcologie, care a deschis pe teritoriul institutiei SITE-ul de tratament
de substitutie a persoanelor consumatoare de droguri. Aceste persoane au acces liber pe teritoriul
Spitalului Clinic Municipal de Ftiziopneumologie, iar seringile, acele, paharele de unica folosinta,
alte dispozitive medicale aruncate pe teritoriu, pot pune in pericol viata pacientilor, inclusiv a
copiilor. Totodata, deoarece copiii pe perioada tratamentului tuberculozei isi continud studiile in
cadrul spitalului, cu profesori din Liceul Constantin Sibirschi, am constatat ca echipamentul pentru

studii (bdnci, tabla etc.) este vechi si neadaptat pe diverse categorii de varsta, spatiile sunt mici.
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RECOMANDARI

Ministerului Sanatatii:

1.

Analiza oportunitatii revizuirii cheltuielilor pentru cazul tratat si majorarea acestora in
contextul scumpirilor. In prezent, directorii institutiilor medicale declari ca sunt nevoiti sa
economiseasca pe alte linii bugetare si sa acopere cheltuielile cazurilor tratate.
Identificarea solutiilor de cooptare a medicilor specialisti pentru examinarea pacientilor cu
tuberculoza in incinta Spitalului Clinic Municipal de Ftiziopneumologie, astfel incat
acestia sd nu fie transportati in alte institutii medicale.

Adoptarea de masuri pentru prevenirea riscurilor pentru copii, derivate din activitatea
Dispensarului Republican de Narcologie pe teritoriul Spitalului Clinic Municipal de
Ftiziopneumologie.

Evaluarea starii edificiilor In vederea efectudrii reparatiei capitale a Spitalului Clinic
Municipal de Ftiziopneumologie, inclusiv a blocului alimentar, a sectiei de copii, cu
dotarea acestora cu echipamentul necesar (echipament medical, de preparare a hranii,
echipament necesar procesului educational). Adaptarea rezonabila pentru copiii cu
Informarea copiilor si reprezentantilor legali, intr-un mod accesibil lor, despre diagnoza si
etapele tratamentului, cu oferirea de suport psiho-emotional copiilor pe tot parcursul aflarii
lor in spital, iar, In functie de gravitatea diagnosticului, si la momentul comunicarii

acestuia.
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ANEXE

Diete standard

| Sistemul numeric |

Indicatii

Dietele de baza
standard

No 1
(versiune nepasata)

Gastrite cronice cu aciditatea normala sau
maritd, boala ulceroasa a stomacului si
duodenului in perioada reconvalescentei (ca
dieta de trecere la dieta obignuitd). Cazuri de
ulcer stomacal si duodenal cu tabloul clinic
nepronuntat.

Gastrita cronica cu aciditatea scazuta, in

perioada de acutizare ne-pronuntata si in
remisie incompletd. Colita si enterocolita
cronica cu acutizare nepronungata.

Ne 3

Patologiile cronice intestinale cu predominarea
sindromului de dischinezie hipomotorie si cu
constipatii persistente.

Ne 5
(versiune nepasata)

Colecistita si hepatita acuta in perioada de
reconvalescentd. Hepatitd cronica cu sindrom
slab pronuntat de insuficienta functionala a
ficatului. Hepatita cronica cu dereglari
functionale moderate.

Colecistita cronica, litiaza biliara si alte
patologii hepatice cu sindrom colestatic, cu
dischinezie hipomotorie a cailor biliare.

Pielonefrita acuta si cronica, nefritd acuta fara
dereglarea functiei renale de excretie a
azotului, nefrita cronica cu sindrom nefrotic in
stadiu de acutizare pronuntatd. Nefropatia
gravidelor.

Diabet zaharat tip 2 (forma latenta si manifesta)
cu masa corporala normala. Pacientii care nu
sunt la insulina.

Ne 10

Maladia sistemului cardiovascular cu
insuficienta circulatorie slab evidentiata, boala
hipertonica, BIC. Ateroscleroza arterelor coro-
nariene, vaselor cerebrale si periferice.
Reumatism 1n faza activa.

Ne 15

Diferite afectiuni digestive si alte maladii, care
nu necesita dietd speciala, in perioada ini-tiala
a hipertensiunii, imboga-{ita cu saruri minerale
(Ca, Mg, K). Gastrita cronica in remisie. Dieta
de trecere la alimentatia obisnuita.
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Versiuni de diete cu
crutare mecanica §i
chimica

Ne la

Gastrita acutd. Boala ulceroasd a stomacului si
duodenului in faza de acutizare in primele 7-10
zile de tratament. Stare dupa hemoragii
digestive. Postoperator dupa interventii la
stomac.

Afectiunile intestinale acute cu diaree
persistenta. Acutizarea patologiilor intestinale
cronice cu fenomene dispeptice pronuntate.

Ne 1 (versiune
pasatd)

Boala ulceroasa a stomacului si duodenului in
perioada de reconvalescenta si remisie in-
stabila. Gastrita acuta (ultima perioada a
dietoterapiei in sta-tionar). Gastrita cronica cu
aciditatea normala si marita in perioada
acutizarii nepro-nuntate. Stare dupa hemoragii
digestive (dupa dietele nr. la, 1b). Perioada
postoperatorie la tractul digestiv.

Ne 5p (I versiune)

Pancreatita acuta in perioada ameliorarii.
Pancreatita cronica in perioada acutizarii
pronuntate. Perioada reconvales-centei dupa
infectii acute. Perioada postoperatorie (cu
excluderea interventiilor la organele interne).

Versiuni de diete cu Ne 7a Glomerulonefrita acuta si cronica cu dereglarea
cantitatea micsorata severa a functiei de excretie a azotului si
(scazutd) de proteine azotemie pronuntata .
(hipoproteica) Nota: Dieta se indica pe un termen scurt.
v
Ne 8 Diferite grade de obezitate ali-mentara in

Versiuni de diete cu
valoarea energetica
redusa (dieta
hipocalorica)

conditii de activitate intelectuala si fizica,fara
dereglari pronuntate a functiilor organelor
interne (tractului digestiv, sistemul
cardiovascular etc.) care nu necesita regim
alimentar special.
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