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Prin prezenta, IMSP ”SR Edinet” Va informeaza la solicitarea D-voastrd nr.L-08 din
27.05.2022.
Foarte corect a fost punctat, cd pacienta Balan Elena, 59 ani avea maladii cronice:
Diabet zaharat, hipertensiune arteriala, obezitate, ceea ce o clasificd in categoria pacientilor cu
risc major si necesita vaccinare contra COVID-19 cu vaccin disponibil, gratuit, cu posibilitate de
a alege vaccinul dorit, care chiar in caz de imbolnavire cu COVID-19, asigura o evolutie a bolii
fara deces (toti cunoastem, cd vaccinul protejeazd de forme grave si deces). Decizia pacientei a
fost de a nu se proteja prin vaccinare.
Pacientei in momentul internarii i-au fost efectuate investigatii de laborator: analiza
generald a singelui, analiza generala a urinei, analiza biochimica (ureea, creatinina, glicemia,
bilirubina, ALT, AST, colesterol, trigliceride. Pacienta din momentul internérii i s-a administrat
O, prin masca faciala cu flux 6-8 I/min (de la sursa concentratd), chiar dacé nu e notat in fisa toti
pacientii internati cu COVID-19 cu SO, mai mic de 94% erau conectati la O, de la concentrator.
Analiza echilibrului acido-bazic nu se efectueaza in IMSP ”SR Edinet”, deoarece este o
investigatie costisitoare si spitalul nu dispune de surse financiare pentru a procura Analizator
pentru EA-B dar si deservirea aparatului cu reagenti necesitd aproximativ 20 000 lei
lunar/cartridj) indiferent de numarul analizelor efectuate. Cota parte revenita acestei investigatii
este aproximativ 50% din sursele financiare alocate pentru investigatii de laborator, ceea ce ar
diminua cu 50% alte investigatii de laborator necesare.
PCR si D dimeri nu au fost disponibile la moment, dar aceasta nu a influenfat tratamentul
pacientei, deoarece pacientei i s-au administrat:
- Anticoagulante Heparind in doze corespunzatoare si anume conform PCN pagina 92
dozele recomandate sunt de 250 UI la kg s/c la interval de 12 ore. Pacienta avea
aproximativ 90-100 kg. 100 kg greutate corporala x 250 Ul/kg/corp=25 000 UI, ceea
ce a primit pacienta conform fisei de prescriptii medicale.
- Corticosteroizi (au indicatii la pacienti cu SO2 de 94%, cu debut de boala <=7 zile
pentru prevenirea furtunii de cetokine)
In Consiliu medical din data de 08.10.2022 este indicat administrarea medicamentului
Tocilizumab cu indicatiile corespunzitoare conform criteriilor stipulate in Protocolul Clinic
National (PCN) pag.57 PCN nr.371 “Infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19-editia VII)
sl anume:
- deteriorare rapida progresiva a indicatorilor oxigenarii in ultimele 24 ore
- evolutie rapidd negativd imagistica, dublu fatd de cea precedentd ultimele 24-48 ore
(pacienta a avut Brixia-10 apoi la urmatoarea Radiografie a cutiei toracice Brixia-16)



- afectare pulmonara mediu-bazala bilaterala >50%
- instalare rapida a sindromului de detresa respiratorie acuta.

Conform PCN aprecierea PCR nu este unicul criteriu pentru indicatia de Tocilizumab.
Tocilizumab corect a fost asociat cu corticosteroizi conform PCN. Pacientei i-a fost indicat
tratament in baza Protocolului Clinic National.

Conform fisei de indicatii si de monitorizare a pacientei in Terapia intensivd conform
standardului de organizare si functionare a sectiei Terapie intensivd in care monitorizarea este
efectuatd pe ore se observa cd pacienta nu a avut tahicardie decat inainte de intubare si deces,
ceea ce exclude complicatii ca miocarditd. Nu toti pacientii COVID-19 fac miocardita.

Pacienta a avut in indicatii Pentoxifilinum (Dipiridamol), care conform Ghidului Practic
pag.39 Pentoxifilinum potenteaza efectul antiinflamator al prostaciclinelor si prostaglandinelor
clasei E, gratie acetui mecanism Pentoxifilinul inhiba si formarea radficalilor liberi, agregarea
trombocitard si scade concentratia plasmaticda TNF si a IL-6. Nu se mentioneaza despre risc de
moarte subitd si potential tahicardic. Pacienta a avut protectie cardiaca cu electroliti Ka, Mg,
Riboxin, Strofantin pentru efect inotrop pozitiv si batmotrop negativ, vitaminoterapie. in foaia de
prescriptii nu este indicat Salbutamol si nici nu l-a primit.

Conform PCN nr.371 si conform Ghidului practic "Managementul complicatiilor severe cauzate
de infectia provocata de coronavirus COVID-19 (editia IT) pag.90
Indicatiile antibioticoterapiei
- Formele severe/critice de boala COVID-19 suspectatd sau doveditd au indicatie de
antibioticoterapie empiricd, administratd precoce (In prima ord de la evaluarea
initiala, cand e posibil) pana la confirmarea/excluderea co-infectiei bacteriene).
S-a decis administrarea antibioticoterapiei in baza:
e Forma severd / necesitd terapie empiricd
Pneumonie Brixia 10-16 (cu afectare mai mult de 50%)
Ziua a 7-ea de boala (nu a fost indicat in primele 7 zile de boald)
Febra persistentd mai mult de 38°C
Leucocitoza>12x10%/1 sau Leucopenia <4x10°/1 la 2 mésuréri consecutive si
cresterea In dinamica
e Prezenta Diabetului zaharat, care complica evolutia oricdrei pneumonii.
Combinatia de cefalosporine generatia III si fluorchinolone este argumentatd in orice manual de
Farmacologie clinica dupa spectrul de actiune asupra germenilor Gram pozitivi si Gram negativi.

Orice pacient internat in sectia Terapie intensiva este tratat de reanumatologul de garda,
(cu durata garzii 24 ore) sef sectie si medic curant (sectia de unde vine pacientul) si nu exista
medic responsabil pentru tratament 3 zile consecutive in TI.

In cadrul Fisei Medicale a Bolnavului de Stationar (FMBS) nu este anexati o foaie
(Conform exprimarii D-voastrd), iar Consiliul medical este scris in continuare pag.12 vice-verso
pag.13 si corespunde timpului transferului pacientei in sectia ATI.

Scorul Brixia-16 corespunde concluziei medicale efectuate de catre medicul radiolog si
se regaseste in FMBS in rubrica corespunzatoare, unde este scris Bixia-16 si nu contine nici o
modificare si corespunde scorului Brixia-16 indicat de catre Consiliul medical.

Conform Ghidului practic pag.49 Remdesivir se recomandd (are valoare de
recomandare) a fi administrat in primele 5-7 zile de boala. Eficienta antiviralelor ar putea fi mai
joasa in etapa a Il-a de boala, de dereglari imune, dar luand in consideratie prezenta la pacientd a
a unui caz sever cu pericol pentru viata si conform Ghidului practic durata poate fi si de 10 zile.

Auditul Fiselor medicale are loc inainte de a fi tansferatd informatia in sistemul
informational. Tratamentul este verificat si corect administrat, ceea ce nu necesitd masuri
aplicate medicilor, care respecta Protocolul.

Cu respect,
Director IMSP ,,SR Edinet”
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Catre Spitalul Raional Edinet
SOLICITARE DE INFORMATIE

Rise Moldova documenteaza o serie de materiale despre lipsa medicamentelor in tratamentul
COVID-19 1in institutiile medicale, inclusiv in Spitalul Raional Edinet si impactul acestora asupra
tratamentul pacientilor. Documentam cazul pacientei Elena Balan care a decedat la 10 octombrie
2021 in Spitalul raional Edinet.

Luand in consideratie ca ca urmare a deplasarii reporterului RISE la Edinet medicii Aliona
Rusanovschi si Ina Burdujan au refuzat sa ofere interviul solicitat ncalcand Legea cu privire la accesul
la informatie, in conformitate cu prevederile Legii Nr. 133 din 08.07.2011 privind protectia datelor
cu caracter personal (art. 4 si 10), Legii 982/2000 privind Accesul la informatie, Legii Presei Nr.
243 din 26.10.1994, Legii cu privire la libertatea de exprimare Nr. 64 din 23.04.2010 si Articolul
34 din Constitutie — Dreptul la informatie, solicitdm repetat sa raspundeti la urmatoarele intrebari
pani la 1 iunie. In caz contrar, vi informam c articolele vor fi publicate doar cu raspunsurile
inregistrare la interviurile anterioare, chiar daca mai aveau nevoie de raspunsuri pentru a fi
complete.

catre Medicul Ina Burdujan, care a fost responsabili de indicarea tratamentului in sectia de boli
infectioase in perioada 5-8 octombrie a pacientei Elena Balan:

1. Pacienta a fost adusa cu saturatia oxigen 90, febra 38, 5, pneumonie, a saptea zi de boald. Avea 59 de
ani, obezitate, diabet zaharat si hipertensiune, ceea ce o clasificd in categoria pacientilor cu factori de risc si
a pacientilor severi, potrivit protocolului national. Fiind internata la ora 16:00 in spital si ludnd in
consideratie riscurile de evolutie a afectarii pulmonare si cormobiditatile pacientei, dar si a
procedurii medicale potrivit caruia unui pacient grav se ofera ajutor medical imediat dupa
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internare, care au fost masurile care au fost intreprinse in acea zi de catre lucratorii medicali care pot fi
demonstrate prin completarea zilnicelor in fisa medicald a pacientei?

2. Saturatia de oxigen 90 pe care o avea pacienta la internare, indica necesitatea conectarii pacientei
la fluxul de oxigen, potrivit protocolului. In fisa medicald nu este indicatd oxigenoterapia. In baza
caror analize si indicatii pacienta nu a fost conectata la oxigen?

3. Saturatia cu oxigen 90, de asemenea, avea indicatie potrivit protocolului, pentru analiza
echilibrului acido-bazic care ar fi ajutat sa se inteleaga la ce tip de oxigenoterapie pacienta are
necesitate de a fi conectati. In fisa medicald nu se regiseste nici un rezultat al unui asemenea test.
De ce nu a fost facut acest test?

4. Pacienta a fost internata in a 7-a zi de boala, saturatia cu Oxigen 90, febra, respiratie grea, criterii
care potrivit protocolului indica necesitatea testarii la proteina C reactiva care ar arata procesul de
inflamatie si semne ale furtunii citochinice. Nici acest test nu se regaseste in fisa medicala. De ce
nu a fost realizat?

5. In lipsa testelor pentru proteina C reactiva in spital, potrivit procolului, temperatura, leucopenia,
afectarea pulmonara care a fost indicata brixia 10, sunt semne ale furtunii citochinice si era indicatie
pentru administrarea Tocilizumab, care stopeaza procesul de furtuna citochinica. Din raspunsul spitalului
oferit redactiei, in ziua de 5 octombrie erau 23 de cutii de Tocilizumab in stocul spitalului. in baza caror
indicatii pacientei nu i-a fost administrat medicamentul? (Totodata, in fisa medicala nu se
regaseste nici o intrunire a Consiliului medical care ar demonstra hotararea despre administrarea
sau neadministrarea preparatului respectiv si care sunt motivele, care este obligatoriu potrivit
ordinului de completare a fiselor medicale).

6. La 6 octombrie pacientei i-a fost indicat un tratament. In baza caror indicatii si analize medicale
a fost administrat tratamentul din primele trei zile de internare in sectia de boli infectioase care
poate f1 analizat in foaia de indicatii a pacientei Elenei Balan?

7. In foaia de indicatii din fisa medicald putem vedea ca pacientei i-au fost administrate Eufilina,
Pentilina si Salbutamol, care sunt bronhodilatatoare si au ca efect tahicardia. Luand in consideratia ca
pacienta Tnregistra semne de tahicardie inca la internare, saturatia 90, pneumonie, in baza caror
analize s-a decis administrarea acestor medicamente?

8. S-a luat 1n consideratie riscul ca toti pacientii Covid fac miocarditd, iar medicamentele cu efect
tahicardic pot pune viata pacientului in pericol?

9. Cardiograma este una dintre procedurile necesare de efectuat pacientilor Covid, mai ales in stare
gravi, potrivit protocolului. In fisa pacientei nu este anexati nici o cardiograma si nu se regiseste
nici in lista indicatiilor medicului. De ce nu a fost efectuatd si in baza caror indici a fost
monitorizatd starea pacientei dupd administrarea medicamentelor unui pacient tahicardic?

10. Potrivit consultarilor cu alti medici, Eufilina cu Pentilina nu se administreaza niciodata impreuna
pentru ca impreuna cresc riscul de moarte subita, cresc riscul cardiac al pacientilor. Luand in consideratie
varsta pacientei, cu patologii cardiace preexistente, in baza la ce s-a decis administrarea?
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11. Pe langa cele trei medicamente sus mentionate, pacienta a mai primit potrivit fisei de indicatii doua
antibiotice: Ciprinol si Ceftriaxona folosite pentru infectii bacteriene. Potrivit protocolului, pacientilor
Covid le sunt recomandate antiviralele, iar nivelul jos de leucocite nu recomanda utilizarea
antibioticelor care scad imunitatea pacientului. In baza la ce analiza s-a decis adminstrarea?

12. Potrivit consultarilor cu alti medici, combinatia de Ciprinol si Ceftriaxona in pneumoniile virale
COVID nu se recomanda pentru ca daca pacientul intra in colita pseudomembranoasa, viata pacientului este
in pericol. In baza la ce s-a decis combinatia celor doud medicamente?

13. Unul dintre cele mai riscuri pentru pacientii Covid este formarea cheagurilor de sange, de asta li se
administreaza anticoagulante. Potrivit protocolului national, anticoagulantele se administreaza in baza D-
dimerilor. In fisa medicala a pacientei nu este indicat nici un test la D-dimeri realizat. Cum s-a decis doza
de heparind care sa fie administrate si de ce nu a fost realizat testul?

14. In foaia de indicatii vedem ca Heparini de 5000 a fost administrata de 4 ori. Potrivit protocolului este o
doza mica la starea de sanatate a pacientei. Cum s-a decis administrarea?

15. Dupa administrarea Heparinei, starea de sanatate a pacientilor Covid este monitorizata si cu ajutorul
testelor Timpul de tromboplastina partial activat (APTT) care arata daca doza este suficientd sau nu si care
sunt schimbarile. Nici acest test nu a fost facut, potrivit fisei medicale. De ce?

16. Potrivit ordinului 265 din 3 august 2009 de completare a fisei medicale, zilnicele pacientilor trebuie sa
reflecte pe deplin particularititile de evolutie a stérii generale a pacientului, modificarile si completarile
diagnosticului si tratamentului, manipulatiile intreprinse. Inscrierile incep in mod obligatoriu cu fixarea
datei vizitei, iar la pacientii gravi care trebuie vizitati de cateva ori pe se indica si ora vizitelor.

in primele trei zile de internare zilnicele pacientei nu au fost completate potrivit fisei, indicandu-se doar
cativa indici. La data de 7 octombrie pe langa saturatie, febra si tensiune, nu au fost completate alte detalii.
lar a doua zi, 8 octombrie , brusc saturatia pacientei a scazut de la 92 la 48, fara a se indica ce masuri au fost
intreprinse. De ce nu a fost respectat ordinul de completare a zilnicelor si care au fost masurile intreprinse la
7 octombrie care au dus la scdderea saturatiei de la 92 1a 48?

17. Timp de trei zile cat pacienta a fost internata in sectia de boli infectioase din lista preparatelor care au
fost administrate potrivit foii de indicatie, ce medicamente au fost administrate pentru o pneumonie virala?

18. Cate si care medicamente din foia de indicatii din primele zile de internare ale pacientei se regasesc in
protocolul national pentru tratamentul COVID?

19. Timp de 3 zile cét a fost internata in sectie, pacienta nu a fost conectata la aparatul de oxigen, potrivit
fisei medicale, desi indicii de sanatate si protocolul recomanda asta. De ce nu a fost asigurata
oxigenoterapia care este obligatorie pacientilor gravi Covid.

20. Consultandu-ne cu alti medici si luand in consideratie ca pacienta era cu diabet zaharat, cu obezitate, cu
hipertensiune, adica era in grupul de risc, s-a pierdut timpul in primele trei zile de internare, iar tratamentul
administrat nu avea absolut nici o indicatie, fiind aplicat ca pentru o pneumonie bacteriand, nu virala.
Dvs ce parere aveti ca medic?

- Medicului Aliona Rusanovschi care a fost responsabili de tratamentul pacientei in perioada
8-10 octombrie si care ocupa si functia de vicedirectoare a spitalului:
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1. Potrivit fisei medicale, la 8 octombrie, in ziua transferarii pacientei In reanimare, i-a fost administrat
Tocilizumab si Remdesivir. Potrivit procolului, Remdesivir se administreaza in primele 5-6 zile de boala.
Pacienta era la a 10-a zi de boala. De ce Remdesivir a fost administrat impreuni cu Tocilizumab? in baza
caror indicatii?

2. Rudele pacientei au prezentat o foaie pe care erau indicate sa se cumpere cele doud medicamente, scris
care corespune cu a medicului Aliona Rusanovschi. Raspunsul spitalului demonstreaza ca in ziua in care
rudele cautau medicamentul, Tn stocul spitalului erau 21 cutii sau flacoane de Tocilizumab si 26 de
Remdesivir. De ce rudelor le-a fost indicat sa procure medicamentele care erau in stocul spitalului si care
potrivit ordinului Ministerului Sanatatii toti pacientii Covid sunt tratati gratuit?

3. De ce pacientii sunt nevoiti sa procure medicamentele pentru care spitalul primeste bani de la CNAM?

4. Potrivit ordinului 265 din 3 august 2009 de completare a fisei medicale, zilnicele pacientilor trebuie sa
reflecte pe deplin particularititile de evolutie a stérii generale a pacientului, modificarile si completarile
diagnosticului si tratamentului, manipulatiile intreprinse. Inscrierile incep in mod obligatoriu cu fixarea
datei vizitei, iar la pacientii gravi care trebuie vizitati de cateva ori pe se indica si ora vizitelor. La 8
octombrie, cand pacienta a fost transferatd in reanimare, lipseste completarea zilnicului, cu exceptia
detaliilor despre saturatie, temperatura si tensiune. De ce parametrii de sdnatate si masurile intreprinse in
tratamentul pacientei nu au fost indicate in zilnicul pacientei?

5. Potrivit ordinului de completare a fisei medicale in cazul pacientilor gravi, mai ales in reanimare,
monitorizarea si completarea zilnicelor se face din 3 in 3 ore, iar unele cazuri din 15 in 15 minute. La data
de 9 octombrie, completarea zilnicului a fost la ora 8:00, la 15:00 si deja 21:50 cand scrie ca pacienta a fost
intubatd. De ce pacienta nu a fost monitorizata potrivit ordinului?

6. Potrivit procedurilor medicale, vicedirectorul este prezent zilnic la volanta medicilor si decide
administrarea medicamentelor necesare pacientilor gravi. In baza ciror analize s-a decis si nu a fost indicata
administrarea Tocilizumab inca din prima zi de internare a pacientei, ludnd in consideratie starea de
sanatate, si nici In urmatoarele zile?

7. In baza caror analize s-a decis si nu a fost indicata oxigenoterapia in primele zile de internare sau
transferarea in reanimare luand in considerare indicii de sdnatate a pacientei?

Directorului institutiei medicale, domnul Anatolie Gutu:
1. Cum are loc auditul fiselor medicale ale pacientilor inainte de a fi transferata informatia n
sistemul informational Cnam pentru a primi decontarea?
2. A fost verificat tratamentul indicat de medici in spitalul raional luand in conideratie numarul de
decese 1n perioada pandemiei?
3. Care au fost masurile intreprinse In cazul in care medicii au indicat un tratament care nu
corespunde protocolului?
4. Care au fost masurile Intreprinse de administratia dupa analiza fisei medicale a Elenei Bélan
vizavi de medicii care sunt responsabili de tratamentul indicat?
5. De ce spitalul nu a fost aprovizionat non-stop cu testele necesare in monitorizarea pacientilor
Covid: proteina C reactivd, D-dimerii si alte teste necesare potrivit protocolului.

- Medicului care face auditul fiselor medicale:
Fiecare institutie medicald trebuie sa asigure verificarea fiselor medicale inainte de transferul
in sistemul informational Cnam care urmeaza sa plateasca pentru tratamentul pacientului.
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1. In cadrul fisei medicale a fost anexati o foaie care ar arita adunarea Consiliului Medicilor care a decis
administrarea Tocilizumab. Nu sunt prezente semnaturile medicilor care au luat parte la Consiliul
Medicilor, iar la nivelul de afectare pulmonara brixia putem vedea ca numarul indicat a fost modificat.
Modificarea datelor din fisa medicala este ilegald. Cum a fost analizata fisa medicala dupa decesul pacientei
respective si Tnainte de transferul datelor in sistemul informational pentru decontarea Cnam?

2. Care au fost incalcarile de completare a figei depistate de dvs?
3. Care au fost masurile Intreprinse dupa depistarea incalcarilor?

4. In primele trei zile de internare zilnicele pacientei nu au fost completate potrivit fisei, indicandu-se doar
cativa indici. La data de 7 octombrie pe langa saturatie, febra si tensiune, nu au fost completate alte detalii.
lar a doua zi, 8 octombrie, brusc saturatia pacientei a scazut de la 92 la 48, fara a se indica ce masuri au fost
intreprinse. De ce nu a fost respectat ordinul de completare a zilnicelor?

5. Potrivit Cnam, in fisa medicald se anexeaza bonul personificat din fiecare sectie de internare a
pacientului. In fisa medicala a pacientei Elena Bilan Lipseste bonul personificat din prima sectie care ar fi o
dovada ca farmacia a eliberat intr-adevar medicamentele pentru pacient. De ce lipseste? Asta Inseamna ca
medicamentele administrate pacientei au fost cumparate de pacient?

6. Tratamentul indicat separat in cele doua sectii de internare corespunde potrivit diagnosticurilor prezente
in fisa medicala?

7. Tratamentul pacientei din primele trei zile de internare in spital a fost aplicat pentru o pneumonie
bacteriand, nu virala. Corespunde acesta diagnosticului principal pneumonie bilaterala comunitara
provocatd de SARS-CoV2? (Care sunt argumentele acestei corespunderi, daca sunt.)

8. In urma verificarii figei medicale, daca tratamentul indicat din primele 3 zile de internare nu a fost pentru
diagnosticul scris - pneumonie virala, potrivit diagnosticului, acesta a mai fost transferat fara modificari in
sistemul informational? Daca au avut loc modificari la audit, de ce nu au fost indicate in fisa medicala?

9. In baza transferului din fisa medical in sistemul informational are loc decontarea Cnam. Transferul
informatiei a avut loc potrivit tratamentului acordat pacientei si a cheltuielilor spitalului?

Rog sa raspundeti la toate intrebarile potrivit ordinii formulate.

Precizam ca Asociatia Reporteri de Investigatie si Securitate Editoriala din Moldova_[RISE
Moldova] este inregistrata la Centrul National pentru Protectia Datelor cu Caracter
Personal in calitate de operator autorizat de prelucrare a datelor cu caracter personal cu
numarul de inregistrare 0000467-001. Informatiile solicitate sunt folosite doar in materialele de
investigatie, care sunt de interes public.

Totodati, mentionam ca potrivit art. 71. din Codul Contraventional, (1) Incilcarea intentionati a
dispozitiilor legale privind accesul la informatie se sanctioneaza cu amenda de la 9 la 15 unitati
conventionale aplicatd persoanei fizice, cu amenda de la 18 la 30 de unitd{i conventionale aplicata
persoanei cu functie de raspundere. (2) Prezentarea, la solicitare, a unui raspuns cu date vadit
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eronate se sanctioneaza cu amenda de la 27 la 33 de unitati conventionale aplicata persoanei cu
functie de raspundere.

Prevederile respective legale pot fi aplicate oricdruia dintre persoanele sus mentionate care nu
ofera un raspuns.

In cazul in care institutia doreste sa invoce criteriul de ”date cu caracter personal” la oricare din
solicitarea noastra, precizam ca, pe langa legea cu privire la accesul la informare pe care orice
institutie publica este obligata potrivit legii sa o respecte, in acord cu art. 3 din Legea nr. 133 din
08.07.2011 privind protectia datelor cu caracter personal, date cu caracter personal reprezinta orice
informatie referitoare la o persoana fizica identificatd sau identificabila (subiect al datelor cu
caracter personal). Persoana identificabild este persoana care poate fi identificata, direct sau
indirect, prin referire la un numar de identificare.

In acest sens, interviurile solicitate si orice informatie referitoare la activitatea spitalului,
asigurarea tratamentului, asigurarea stocului cu medicamente, daca institutia medicala a respectat
toate criteriile necesare In completarea unei fise medicale si alte aspecte care solicitdim respectuos
sa fie analizate mai sus — pe care o solictdim nu poate fi atribuita la date cu caracter personal, prin
prisma notiunii sus mentionate.

De asemenea, mentionam, conform art. 10 din Legea nr. 133/2011 privind protectia datelor cu
caracter personal, datele cu caracter personal pot fi dezvaluite atunci cand sunt urmarite: scopurile
jurnalistice (investigatia jurnalistica realizatd de cétre redactia www.rise.md), fapte publice
(respectarea prevederilor unei institutii medicale n completarea fisei medicale si transferul
informatiei in sistemul informational, in baza carora CNAM deconteaza plata din banii publici,
respectarea asigurarii cu stocuri necesare, asigurarea unui tratament de calitate) persoanele
publice (toate institutiile medicale incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicald in procesul de prestare a serviciilor medicale populatiei) si sunt de interes public, care in
sensul Legii privind libertatea de exprimare, interesul public este interesul societatii (si nu simpla
curiozitate a indivizilor) fatd de activitatea unei institutii medicale, asigurarea serviciilor medicale
de calitate, respectarea drepturile fundamentale ale omului la viata si sdnatate, dreptul de a cauta,
primi si a informa despre sanatate sau fatd de alte probleme care, In mod normal, trezesc interesul
societdtii sau al unei parti a ei.

In speranta unei colaborari productive, suntem deschisi pentru informatii suplimentare, detalii sau
clarificari legate de demersul in cauza.
Va multumesc anticipat! Asteptam raspuns in timp util si legal!

Va rugdm sa ne expediati raspunsul si informatia oficiald la adresa de e-mail: liliana@rise.md.
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