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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate

Transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana este una din formele de virf
ale practicii medicale contemporane, care salveaza vietile a mii de pacienti in intreaga lume.
Rezultatele din ultimele decenii au aratat ca acest tratament este o optiune realista pentru un
numadr tot mai mare de persoane. Totodatd, dezvoltarea transplantului de organe a dus la aparitia
unui sir de provocari de naturd organizationala, etica si sociala.

Rezultatele studiului ,,Improving Organ Donation and Transplantation in the European
Union”, efectuat in anul 2008, au constatat lipsa unui sistem de transplant bine definitivat si
universal acceptat. In Spania sunt identificati mai multi donatori decedati de organe (33 donatori
la un milion populatie [pmp]), in timp ce Norvegia inregistreaza cel mai mare numar de donatori
vii de organe (17 donatori pmp).

Spre finele anului 2010, numarul global al pacientilor care au ajuns in Insuficientd Renala
Cronica Terminala (IRCT) a atins cifra de 2 622 000. Numai cu 40 de ani In urma, acestui
tratament erau supusi doar 25 000 de pacienti, pe cind iIn momentul de fatd perfectionarea
tehnologiilor moderne si accesul la tratament au sporit considerabil numarul acestora. Conform
datelor ,,Global Observatory on Donation and Transplantation”, in anul 2010, in lume au fost
efectuate 106 879 de transplanturi de organe. Totodatd, in fiecare an, aproximativ 13 961 de
pacienti decedeaza 1n asteptarea unei grefe [1].

Insuficientele organice ireversibile, ce necesitd tratament prin transplant de organ, au fost
si continue sa ramina probleme extrem de importante pentru Republica Moldova. Actualmente,
aproximativ 800-900 de pacienti necesita transplant de organe. Dintre ei: 450 se afld la tratament
prin hemodializd, aproximativ 250 necesitind transplant renal; 300 sufera de insuficienta
hepatica, iar 200 — de insuficientd cardiacd. Necesitatile de transplant de maduva osoasa sunt
estimate de specialisti la circa 40-50 pe an, de transplant de valve — la aproximativ 100, iar de
cornee — la aproximativ 150. Este necesar de mentionat faptul cd mortalitatea pacientilor cu
transplant renal este de doud ori mai mica decit a celor care sunt nevoiti sa se trateze prin dializa.
Bolnavii care sufera de insuficientd cardiaca, hepatica si cei cu hemoblastoze sunt condamnati la
moarte sigurd, dacd nu pot beneficia de transplant, pentru ei nu exista alte metode de tratament in
medicina contemporana.

Situatia in domeniul de cercetare si identificarea problemelor

In Republica Moldova, transplantul de organe, tesuturi si celule a constituit subiectul
unor cercetdri sporadice si fragmentate. Nu a fost realizatd o cercetare complexd si

interdisciplinara.



Primul transplant in Republica Moldova a fost un transplant de os cortical, realizat Tn anul
1960. Transplantul de tesuturi a fost limitat la cel osos, de ligamente, fascia lata. Transplantul de
organe a fost initiat cu un transplant renal efectuat pe data de 24 septembrie 1982, in cadrul
Centrului de Hemodializa si Transplant Renal al Spitalului Clinic Republican.

Cadrul normativ in vigoare Inregistreaza un sir de deficiente atit la nivel legislativ, cit si
organizational. Existd in continuare un numar prea mare de inexactitati, astfel incit trebuie gasita
o solutie completa, care sa asigure o continuitate a procesului - de la donare pina la transplantul
de organe, tesuturi si celule. Totodata, aceste probleme se asociaza cu lipsa cunostintelor privind
beneficiile transplantului din partea cadrelor medicale si a publicului larg.

Lipsa unei strategii concrete in acordarea serviciilor de transplant determina problema
cercetdrii, care este menitd sd argumenteze stiintific directiile de organizare si dezvoltare
strategicd a sistemului national de transplant.

Scopul cercetirii constd In argumentarea stiintifica a directiilor de organizare si
dezvoltare strategicd a Sistemului National de Transplant pentru asigurarea functiondrii si
eficientizarea serviciilor prestate populatiei.

Obiectivele cercetarii:

1. Studierea experientei internationale in organizarea sistemelor de transplant, evaluarea
tendintelor si impactului asupra sistemului national.

2. Elaborarea principiilor metodologice de organizare, functionare si dezvoltare a
sistemului de transplant in Republica Moldova.

3. Examinarea si aprecierea gradului de fezabilitate a cadrului legal in domeniul
transplantului prin analiza comparativa a legislatiei nationale si internationale.

4. Identificarea si evaluarea directiilor de optimizare a sistemului national de transplant.

5. Elaborarea si implementarea Sistemului Informational Automatizat ,,Transplant” in
vederea supravegherii activitatilor de donare si transplant.

6. Evaluarea cunostintelor lucratorilor medicali privind donarea si transplantul.

7. Evaluarea cunostintelor populatiei generale privind donarea si transplantul.

8. Argumentarea directiilor de organizare i dezvoltare strategica a Sistemului National
de Transplant.

Metodologia cercetarii stiintifice

Ipoteza cercetarii a inclus trei intrebari principale:

1. Cum functioneaza Sistemul National de Transplant si care sunt avantajele si
dezavantajele functionarii sistemului la momentul dat?

2. Care este atitudinea lucratorilor medicali fatd de donarea organelor si transplant?

3. Care este atitudinea populatiei fata de donarea organelor si transplant?



Obiectele de cercetare:

= sistemele de transplant din Uniunea Europeand;

= cadrul legislativ in domeniul dondrii si transplantului;

= sistemul de transplant in Republica Moldova;

= cunostintele lucratorilor medicali;

= cunostintele respondentilor din populatia generala.

Noutatea si originalitatea stiintifici. Pentru prima datd in Republica Moldova a fost
intreprinsa o cercetare complexi si interdisciplinard a Sistemului National de Transplant. in
cadrul studiului au fost realizate in premierd un sir de cercetari care se refera la modul de
organizare si functionare a sistemului de transplant: 1) a fost realizat un studiu comparativ al
sistemelor de transplant la nivel european, regional si national; 2) a fost studiat un sistem de
transplant performant cum este la momentul dat Modelul Spaniol de transplant; 3) au fost
identificate lacunele sistemului de transplant din Republica Moldova; 4) a fost argumentatd o
noud strategie de organizare si dezvoltare a Sistemului National de Transplant; 5) au fost
analizate optiunile de imbunatatire a organizarii Sistemului National de Transplant; 6) au fost
introduse modificari in legislatie referitor la alocarea optima a resurselor financiare, asigurarea
calitatii si sigurantei procedurilor de transplant.

Problema stiintifica solutionata in teza a constat in analiza modelelor de organizare a
sistemelor de transplant si argumentate stiintific directiile de organizare si dezvoltare strategica a
Sistemului National de Transplant, pentru a asigura functionarea si eficientizarea serviciilor
prestate populatiei.

Semnificatia teoreticd. Rezultatele obtinute pot servi drept argumente in elaborarea
politicilor s1 programelor de dezvoltare a serviciilor de transplant in Republica Moldova.
Prezenta lucrare se Inscrie in sirul politicilor publice de sanatate, reprezentind prima lucrare de
cercetare stiintificd In domeniul evaludrii Sistemului National de Transplant si oferind
perspectiva dezvoltdrii durabile a acestuia.

Valoarea aplicativi a lucrarii constd in furnizarea argumentelor, dovezilor si
materialelor obtinute pentru elaborarea cadrului normativ si cadrului institutional cu privire la
donare s§i transplant. Rezultatele cercetdrii au stat la baza elaborarii Programului National de
implementarea modificarilor la Legea nr. 42-XV1/06.03.2008 privind transplantul de organe,
tesuturi si celule umane. Faptele stiintifice pot fi puse in aplicare in cadrul elaborarii unor acte
legislative, ordine ale Ministerului Sandtatii si hotariri de Guvern in perfectionarea sistemului de
transplant.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere.



1. Implementarea unui model de organizare modern a sistemului national de transplant
reprezinta solutia de baza in cresterea ratelor donarii de organe si tesuturi.

2. Sistemul Informational Automatizat , Transplant”, prin conectarea in timp real a
institutiilor medico-sanitare autorizate cu Agentia de Transplant, contribuie la cresterea
calitatii si sigurantei procesului de donare si transplant.

3. Cadrul legislativ-normativ, programele nationale de transplant si mecanismul adecvat de
implementare al acestora sunt esentiale pentru ameliorarea situatiei in domeniul
transplantului de organe, tesuturi si celule. Implementarea programelor nationale de
transplant au contribuit semnificativ la relansarea operatiilor de transplant de organe.

4. Cunostintele, atitudinile si practicile privind donarea si transplantul de organe si tesuturi
la lucratorii medicali si populatia generala sunt esentiale pentru dezvoltarea unui sistem
de transplant performant.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost utilizate la
elaborarea strategiei de dezvoltare a sistemului de transplant si ajustarea legislatiei la acquis-ul
comunitar, inclusiv la modificarea Legii privind transplantul de organe, tesuturi si celule si la
elaborarea Programului National de Transplant. In scopul monitorizarii tuturor activititilor in
domeniul transplantului pe teritoriul Republicii Moldova, cu ajutorul SIA ,,Transplant” a fost
implementatd conectarea in timp real a institutiilor medico-sanitare in care se realizeaza
prelevarea, codificarea, conservarea, alocarea si transplantul de organe, tesuturi si celule cu
Agentia de Transplant.

Aprobarea rezultatelor tezei. Rezultatele preliminare si finale, precum si concluziile
teoretice s1 practice formulate in cercetare au fost comunicate si discutate la 14 foruri stiintifice
internationale si nationale, inclusiv: Kick off meeting. Project ,,Development of donation and
transplantation of organs, tissues and cells activities. Cooperation between countries of the Black
Sea Area Project”. 1-2 July 2011, Chisinau, Moldova; 11th Congress of the International Society
for organ Donation and Procurement, 27-30 November 2011, Buenos Aires, Argentina;
European Committee on Organ Transplantation (CD-P-TO) 9th Meeting, 03-04 May 2012,
Strasbourg, France; South-eastern Europe Health network, Multicountry Workshop: Technical
Requirements for Donation and Procurement of Human Tissues and Cells, 21-22 June, 2012,
Ohrid, Macedonia; ,,Initiatives for Regional Cooperation” International Congress Center, July
15th, Berlin, Germany; ETCO Congress, 05-08 October 2012, Dubrovnik, Croatia; ESOT
Congress, 08-11 September, 2013, Vienna, Austria; 13" 1ISODP Congress, October 17-20, 2015,
Seul, South Korea, s.a.

Teza a fost discutatd si aprobatd la sedinta Scolii de Management in Sdnatate Publicd a

Universitdtii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (proces-verbal nr. 14 din



05.06.2015) si la sedinta Seminarului stiintific de profil ,,Medicind sociala si management” din
cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (proces-verbal nr. 4
din 09.09.2015).

Publicatii la tema tezei. La subiectul tezei au fost publicate 23 lucrari stiintifice, inclusiv
3 publicatii fara coautori si 17 publicatii in reviste recenzate.

Volumul si structura tezei. Teza este expusa pe 175 de pagini si include: introducere, 4
capitole, concluzii generale, recomandari practice, rezumate in limbile romana, engleza si rusa,
134 pagini text de baza. Bibliografia cuprinde 184 de referinte. Materialul tezei este prezentat in
49 figuri, 30 tabele, 3 formule si 7 anexe.

Cuvinte-cheie: donare, transplant, organe, tesuturi, celule, organizarea sistemului, cadru
legislativ, sistem informational automatizat, lucratori medicali, populatie generala.

CONTINUTUL LUCRARII

Introducerea cuprinde actualitatea si importanta problemei, situatia la momentul dat si
identificarea problemelor, scopul si obiectivele cercetarii, metodologia, noutatea si originalitatea
stiintifica, problemele solutionate in teza, importanta teoretica si valoarea aplicativa, aprobarea
rezultatelor tezei.

1. ANALIZA SISTEMELOR DE TRANSPLANT

In acest capitol este prezentatd analiza detaliati a publicatiilor stiintifice in domeniul
transplantului si dondrii de organe, tesuturi si celule. Conform datelor ,,Global Observatory on
Donation and Transplantation”, In anul 2012 pe glob au fost efectuate 112 631 de transplanturi
de organe solide, ceea ce constituiec 10% din necesarul global de organe [1]. In rezultatul
cercetdrii s-a stabilit ca la nivel european exista deferente semnificative din punctul de vedere al
practicilor si al rezultatelor [2]. Crearea unui sistem de identificare a potentialilor donatori de
organe reprezinta baza tuturor programelor de transplant [3,4].

In cadrul prezentului studiu a fost demonstrat faptul ca tarile care au instituit un sistem pro-
activ de identificare a donatorilor in spitalele cu terapii intensive au cea mai Tnalta rata de donare
[5,6]. Imbunatitirea procesului complex - de la identificarea donatorului si pina la transplantul
unui organ - poate avea un impact mare asupra ratelor dondrii de organe [7,8,9,10]. Succesul
atribuit, in mare masurd, organizarii procesului si indica faptul cd unele modele de organizare a
procesului de donare de organe pot fi mai potrivite pentru cresterea numarului de donatori decit
altele. Instituirea functiei de coordonator de transplant in spitalele autorizate este consideratd
drept element-cheie al ,,Modelului Spaniol”. Acesti coordonatori de transplant sunt responsabili
de identificarea precoce a donatorilor potentiali in aceste spitale si de informarea si educarea

lucratorilor medicali despre donare si transplantare [11,12,13].



Implementarea de catre mai multe state din Europa si America Latind al "Modelului
Spaniol” a permis o crestere semnificativa a numarului donatorilor 1n tarile respective. Punerea
in aplicare a unor elemente ale modelului spaniol 1n Italia sau Moldova, de exemplu, a avut un
mare succes 1n cresterea ratelor donarii de organe [14,15].

Evaluarea modelelor de organizare a donarii de organe in Europa, realizata pentru proiectele
ALLIANCE-O si DOPKI, prezintd un potential puternic pentru schimbul de bune practici si de
invatare intre statele membre cu privire la aceste aspecte. Imaginea de ansamblu a dondrii de

organe realizate in tarile membre a Consiliului Europei in 2012 este prezentatd in Figura 1.
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Figura 1. Rata donarii de organe la un milion de locuitori
in tarile membre ale Consiliului Europet in 2012.

Cercetarile efectuate au ardtat ca transplantul de organe este tratamentul care prezinta cel
mai bun raport cost-eficientd in cazul insuficientei renale in stadiul terminal, iar in cazul
insuficientei hepatice, pulmonare sau cardiace in stadiul terminal, este unicul tratament disponibil.
Beneficiile activitatii de transplant, masurate in QALY evidentiaza un cistig de 11,5 ani pentru
transplantul de ficat; 6,8 ani pentru cel de cord; 5,2 ani pentru plamin si un beneficiu dublu fata
de dializd pentru transplantul de rinichi - de 5,77 ani. Transplanturile de rinichi, cord si ficat
fiind cost-eficiente.

Cele mai importante puncte care urmeaza sa fie definite prin legea privind transplantul de
organe au fost identificate imediat dupa initierea transplantului de organe de la cadavru. In

esentd, aceste puncte au ramas nemodificate si in anii care au urmat. Ulterior, Consiliul Europei



(1978) a adoptat o rezolutie privind armonizarea legislatiei in domeniul prelevarii si
transplantului de organe in tarile membre [16,17]. In iunie 2006, Comisia Europeani a elaborat
un document referitor la situatia donarii si transplantului de organe din punct de vedere legislativ
la nivel european [18]. Tarile europene sunt clasificate In conformitate cu doud tipuri de
consimtamint: consimtdmintul informat si consimtamintul prezumat.

Analiza efectuata ne-a permis sd constatam ca la nivel european monitorizarea proceselor
de donare si transplant este efectuatd prin intermediul Sistemelor Informationale de Transplant,
care servesc la integrarea periodicd a datelor din multiple surse: informatii oferite de
coordonatorii de transplant despre donatorii potentiali de organe si tesuturi, date despre pacient,
livrate de catre echipele de transplant sau centrele de dializa, precum si informatia parvenita de
la bancile de tesuturi.

2. METODOLOGIA DE CERCETARE SI PRELUCRARE STATISTICA

In acest capitol sunt descrise etapele de cercetare, metodele de cercetare si de evaluare
statistica a rezultatelor obtinute. Studiul a cuprins perioada anilor 2010-2015 si a fost realizat in
mai multe etape succesive: definirea problemei, observarea statistica si acumularea materialului,
evaluarea statistica a rezultatelor obtinute, analiza rezultatelor obtinute, argumentarea stiintifica a
strategiilor, validarea rezultatelor cercetarii si implementarea in sistemul de sanatate.

La prima etapd, prin aplicarea metodei istorice de cercetare, au fost analizate sursele
bibliografice, stiintifice si statistice, documente normative si legislative nationale si
internationale privind problema de cercetare. In baza analizei literaturii a fost definitd problema
si elaborat conceptul cercetirii. In cadrul etapei a doua au fost stabilite esantioanele si elaborate
instrumentele de cercetare. Etapa a treia de cercetare a inclus elaborarea chestionarelor.
»Chestionarului privind donarea de organe si tesuturi in rindul lucratorilor medicali”.
Chestionarul cuprinde 42 de intrebari si este prezentat in Anexa 4 a tezei. Al doilea chestionar -
,»Chestionarul privind donarea si transplantul de organe si tesuturi in rindul populatiei generale” -
cuprinde 12 intrebdri si este prezentat in Anexa 5 a tezei. Rezultatele cercetarii au aratat ca
volumul reprezentativ al esantionului unu a fost alcatuit din 610 lucratori medicali, iar eroarea
limita a constituit Ay + 3,80%. Volumul esantionului doi a fost alcatuit din 1 145 respondenti din
populatia generala, iar eroarea limita a constituit Ay +2,52%.

La etapa a patra au fost analizate si interpretate datele colectate si elaborate concluzii si
recomandari. Dupa acumularea datelor, au fost construite matricele rezultatelor chestionarului
unu si chestionarului doi. Fragmentul matricei a fost prezentat in Anexa 6 a tezei. Matricele au
fost prelucrate cu metode biostatistice. Testarea diferentei statistice dintre loturile examinate a
fost realizata prin testul ,,t” Student. Calcularea coeficientului de corelatie, proiectarea tabelelor

si graficelor au fost realizate prin programul licentiat Microsoft Excel —2007.



3. FEZABILITATEA SISTEMULUI DE TRANSPLANT DIN REPUBLICA MOLDOVA
3.1. Organizarea si componentele sistemului de transplant

In cadrul studiului s-a constatat ci structura Sistemului National de Transplant include
urmatoarele componente de baza: Parlamentul, Guvernul si Ministerul Sanatatii responsabili de
elaborarea actelor legislative si normative; Comisia independenta de avizare; Agentia de
Transplant responsabild de realizarea politicilor in domeniu; Consiliul Consultativ de pe linga
agentie; 11 institutii autorizate de Ministerul Sanatatii; Banca de tesuturi umane; 8 coordonatori
de transplant (medici); 5 medici responsabili pentru activitatile de transplant de organe; 13

medici responsabili pentru activititile de transplant de tesuturi; Sistemul informational

Cprman

Comisia Independenta de avizare Ministerul Sanatatii

automatizat “Transplant” (Figura 2).

Consiliul Consultativ Agentia de Transplant

IMSPublice autorizate Banca de tesuturi IMSP IMSPrivate autorizate

Figura 2. Organizarea Sistemului National de Transplant in Republica Moldova.

Agentia de Transplant este o institutie publica cu statut de persoana juridica, subordonata
Ministerului Sanatatii, care realizeaza politicile si programele nationale de transplant de organe,
tesuturi si celule umane, asigurind pacientilor acces egal la servicii de transplant. Misiunea
Agentiei constd in organizarea si supravegherea tuturor activitdtilor de transplant la nivel
national. Este important de mentionat faptul ca finantarea institutiilor medico-sanitare autorizate
pentru prelevarea de organe de la persoane decedate se efectueazd in baza unui contract de
finantare incheiat intre Agentia de Transplant (autoritatea contractantd) si institutia medico-

sanitara autorizatd pentru prelevarea de organe de la persoana decedata (autoritatea contractata).
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Autorul tezei a participat la elaborarea Programului National de Transplant pentru anii
2012-2016, aprobat de catre Guvernul Republicii Moldova. Scopul acestui program constd in
instituirea unui sistem performant si functional de transplant, ce va acoperi necesitatile tarii in
materie de tratament al bolnavilor cu insuficiente organice ireversibile.

Autorizarea institutiillor medico-sanitare se realizeaza conform criteriilor aprobate de
Guvern. Institutiile medicale sunt obligate sd prezinte rapoarte trimestriale si anuale despre
activitatea in cauza. Organizarea si desfasurarea activitatii se realizeaza in conformitate cu
criteriile principale de autorizare, inclusiv competentele resurselor umane, echipamentul,
materialele necesare, sistemul informational, sistemul de vigilenta.

Agentia de Transplant este responsabila de gestionarea listei de asteptare si de repartitia
organelor. Includerea in lista de asteptare a unui primitor potential este efectuatd de Agentia de
Transplant la propunerea echipei medico-chirurgicale de transplant.

Comisia independentd de avizare este o autoritate independentd si nu se implicd in
activitatea Agentiei de Transplant. Comisia este formata din doi reprezentanti ai Consiliului de
experti al Ministerului Sanatatii, un psiholog, un medic psihiatru, un reprezentant al Comitetului
National de Etica si un reprezentant al Ministerului Afacerilor Interne. Misiunea ei este de a
evalua legalitatea si motivele donarii, riscurile §i consecintele donarii pentru viata.

La propunerea si cu avizul Consiliului Consultativ si cu suportul nemijlocit al autorului
tezei, specialistii din domeniul transplantologiei, au elaborat un sir de protocoale clinice
standardizate: Protocolul ,,Moartea Cerebrala”, Protocolul ,,Mentinerea potentialului donator
aflat in moarte cerebrald”, Protocolul clinic national ,,Transplant de cornee” si Protocolul clinic
national ,,Transplant renal. Donatorul potential in viata”. Toate protocoalele fiind aprobate de
catre Ministerul Sanatatii.

Coordonatorul de transplant organizeaza i monitorizeaza activitatile de prelevare si
transplant 1n cadrul institutiei medico-sanitare autorizate. Functiile de bazd ale coordonatorului:

1. Organizarea si monitorizarea activitatilor de prelevare si transplant;
2. Identificarea donatorilor potentiali;

3. Evidenta statistica si efectuarea darilor de seama;

4 Informare si comunicare.

Conform datelor cercetdrii Agentia de Transplant efectueaza trimestrial si anual analiza
rapoartelor coordonatorilor de transplant din institutiile autorizate. Rezultatele analizei au aratat
ca numarul donatorilor cadaverici de tesuturi a crescut de la 1,4% la un milion de locuitori (anul
2011) pina la 11,4% la un milion de locuitori (anul 2013).

Prelevarea multiorgand de la donator cadaveric aflat Tn moarte cerebrald a fost initiata in

februarie 2014 in cadrul Spitalului Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”, numarul total al
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donatorilor in moarte cerebrald constituind 11, adica aproximativ 3,1% la un milion de locuitori.
Numarul total al operatiilor de transplant de organe este urmatorul: 21 operatii de transplant de
rinichi si 14 operatii de transplant de ficat.

La 22 martie 2013, in cadrul Spitalului Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”, echipa medico-
chirurgicala din cadrul Clinicii Oftalmologie nr.2, cu participarea reprezentantului Bancii de
tesuturi umane, a relansat operatiile de prelevare de cornee de la donator cadaveric. In perioada
27-28 martie 2013, in cadrul Spitalului Clinic Municipal ,,Sfanta Treime" si Spitalului Clinic
Republican a avut loc relansarea transplantului de cornee. Pina in prezent au fost efectuate 76
operatii de transplant de cornee.

Crearea Bancii de tesuturi umane a permis organizarea activitdtilor de prelevare si
transplant de tesuturi. In anul 2012 au fost prelevate 60 de tesuturi, procesate — 184, transplantate
— 154 la 122 de pacienti; in anul 2013 de la 40 donatori cadaverici si 3 donatori vii au fost
prelevate 180 de tesuturi (inclusiv 63 de cornee), procesate — 356 (inclusiv 63 de cornee),
transplantate — 243 (inclusiv 40 de cornee) la 174 de pacienti.

3.2. Rolul Sistemului Informational Automatizat ,, TRANSPLANT”

In rezultatul implementarii rezultatelor prezentului studiu, in februarie 2013 a fost lansat in
exploatare Sistemul Informational Automatizat “Transplant”. Acest sistem este destinat pentru
evaluarea si monitorizarea activitatilor in domeniul transplantului si include 7 registre.

Pe parcursul implementarii sistemului informational au fost intimpinate dificultati de ordin
organizatoric si financiar. Din cauza insuficientei personalului medical in centrele de dializa si a
calculatoarelor sau conexiunii la internet a acestora, colectarea si stocarea datelor referitoare la
pacientii care se afla la tratament prin dializa programata au decurs anevoios. Nu a fost stabilita
modalitatea de Inscriere in cadrul Registrului de refuz a datelor referitoare la persoanele care
refuza donarea de organe. Implementarea acestui registru necesitd eforturi financiare
substantiale.

In scopul asigurarii trasabilitatii tuturor organelor, tesuturilor si celulelor, a fost initiat
procesul de instituire a unui sistem unic de codificare. Cerinta de trasabilitate se va aplica si
tuturor datelor pertinente privind produsele §i materialele ce vin In contact cu aceste organe,
tesuturi si celule. Pastrarea si arhivarea tuturor datelor din domeniul transplantului in format
electronic se realizeaza in sistemul ,, Transplant” intr-o perioada de 30 de ani, conform legislatiei
in vigoare.

3.3. Analiza cadrului legislativ in domeniul donérii si transplantului de organe, tesuturi si
celule in Republica Moldova

In 2007, Republica Moldova a ratificat Protocolul aditional la Conventia privind drepturile

omului si biomedicinad vizind transplantul de organe si tesuturi de origine umana, adoptat de
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catre Consiliul Europei (24 ianuarie 2002). Protocolul obligd statele sa garanteze accesul
echitabil al pacientilor la serviciile de transplant, sd protejeze drepturile si libertatile donatorilor
si beneficiarilor de organe si tesuturi de origine umana, si sd elimine abuzul in domeniul
transplantului, care pune in pericol viata, bunistarea si demnitatea persoanelor. In baza acestui
protocol, statele vor coopera prin-un schimb de informatii privind necesitatea de organe si
tesuturi si prin acordarea asistentei reciproce la transportarea organelor si tesuturilor spre
teritoriul sau de pe teritoriul lor. Republica Moldova si-a asumat responsabilitatea sa intreprinda
masuri necesare in vederea prevenirii si stoparii imediate a incalcarilor de drepturi in domeniul
transplantului de organe si sa prevada in legislatie sanctiuni corespunzatoare.

In scopul stabilirii cadrului legal ajustat la normele legislative internationale si la
cerintele Uniunii Europene, in Republica Moldova au fost intreprinse un sir de actiuni de ordin
legislativ si normativ, inclusiv:

1.  Aprobata Legea privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane. Monitorul
Oficial nr. 81/273 din 25.04.2008;

2.  Instituita Agentia de Transplant. Hotarirea Guvernului nr. 386 din 14.05.2010;

3. Aprobat Regulamentul de organizare si functionare a Comisiei independente de avizare.
Hotarirea Guvernului nr. 1207 din 27.12.2010.

Actul de bazd pe plan intern il constituie Legea nr. 42-XVI din 06.03.2008 privind
transplantul de organe, tesuturi si celule umane. Legea defineste transplantul ca ,,activitate
medicald cu scop de reconstituire a functiei organismului uman prin transfer echivalent de
organe, tesuturi si celule de la un donator la un recipient.

Conditiile prelevarii de organe, tesuturi si celule includ:

l. prelevarea de la un donator in viata este permisa doar in cazul in care lipsesc organe de la
un cadavru;
2. prelevarea de organe, tesuturi si celule de origine umand, in scop terapeutic, se poate

efectua de la persoane majore in viata dupa obtinerea consimtamintului scris, liber, prealabil si
expres al acestora.

In cazul prelevarii de organe de la un donator in viati este necesar, in mod obligatoriu,
avizul Comisiei independente de avizare. Avizul Comisiei nu este necesar pentru prelevarea in
scop terapeutic de celule stem, sperma, cap femural (dupa endoprotezare), placenta, singe din
cordonul ombilical sau membrane amniotice. Insa, in acest caz, prelevarea trebuie si respecte
regulile de bioetica si drepturile pacientului.

In cazul prelevarii de organe, tesuturi si celule de la un cadavru apare problema

momentului constatarii decesului. Procedura legala de prelevare de la persoana decedata poate fi
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initiata doar 1n cazul 1n care decesul acesteia a fost declarat ca urmare a constatarii acestei stari
conform anumitor criterii stabilite de Ministerul Sanatatii.

Rezultatele cercetarii au relevat faptul ca, in cazul prelevarii de organe si tesuturi de la o
persoand decedatd cel mai important element il reprezintd consimtamintul pentru donare.
Prelevarea nu va fi efectuata daca persoana decedata a avut obiectii impotriva acestui fapt. Dupa
decesul persoanei, in cazul in care aceasta nu si-a manifestat vointa pentru donare in timpul
vietii, donarea este posibila daca nu a fost exprimat refuzul in scris pentru donare din partea a cel
putin unui membru major al familiei, a altor rude de gradul I sau a reprezentantului legal al
decedatului. In cazurile medico-legale, prelevarea de organe, tesuturi si celule de la un cadavru
se va face cu consimtamintul medicului legist, cu conditia cd nu va compromite rezultatele
autopsiei medico-legale.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a elaborat un set de principii fundamentale 1n
domeniul transplantului. In conformitate cu principiul 5, ,,corpul uman si partile sale nu pot fi
cumpadrate si vindute". O pozitie similard a fost adoptatd si in Conventia Europeana privind
drepturile omului §i biomedicina din 4 aprilie 1997. Prin ratificarea Conventiei in cauza,
Republica Moldova are obligatia de a preveni incalcarile drepturilor omului prevazute de aceasta
Conventie. De catre noi a fost demonstrat faptul cd suportul juridic necesar in acest sens il
constituie Legea nr. 42 din 06.03.2008, in care este reflectat pe larg principiul noncomercializarii
partilor corpului uman si care incrimineaza traficul de organe, tesuturi si celule umane ca fiind
infractiune.

Rezultatele analizei cadrului legislativ au aratat complexitatea domeniului din punctul de
vedere al respectirii drepturilor omului si al prevenirii unor activititi ilegale. In Republica
Moldova, actul de donare are loc in baza a doua tipuri de consimtamint: prezumat §i informat.

4. EVALUAREA CUNOSTINTELOR, ATITUDINILOR SI PRACTICILOR PRIVIND
DONAREA SI TRANSPLANTUL. ANALIZA SI ARGUMENTAREA DIRECTIILOR DE
ORGANIZARE SI DEZVOLTARE STRATEGICA A SISTEMULUI DE TRANSPLANT
4.1. Evaluarea perceptiei lucritorilor medicali privind donarea si transplantul

Sondajul a fost organizat in cadrul a doud categorii de institutii medicale: de nivel
national (republican) si de nivel municipal (municipiul Chisindu). 76% din institutiile medicale
au reprezentat nivelul national, 24% - nivelul municipal.

Rezultatele cercetarii au aratat ca acordul de donare a organelor la toti lucratorii medicali,

indiferent de grupa de virsta, a constituit 85,0 + 1,5% (Figura 3).
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Figura 3. Acordul lucratorilor medicali privind donarea organelor (%).
In urma cercetirii, a fost stabilit clasamentul prioritatilor in ,,Atitudinea lucratorilor
medicali fata de donarea organelor si tesuturilor” (Tabelul 1).
Tabelul 1. Clasamentul rezultatelor sondajului ,,Atitudinea lucratorilor medicali fatd de donarea

organelor si tesuturilor” (%).

Frecventa
Denumirea Categoria raspunsului | din 100 de | Clasamentul
respondenti
Oportunitati

in dezvoltarea Sistemului National de Transplant:
Acordul de donare a organelor Da 85,0 £ 1,5% 1
Participarea la cursuri de Instruire Da 78,8+ 1,7% 2
Permisiunea donarii organelor unei rude | Gradul de satisfactie
decedate ,,Buna + Foarte Buna” 77,2£1.9% 3
Ruda devine donator in viata ”(];Eﬂu}r(;eojﬁles%ﬁﬂ;” 73,8 +1,9% 4

Rezerve

in dezvoltarea Sistemului National de Transplant:
Nivelul de cunostinte a lucratorilor Mediu + Insuficient 87,4 +2,0% 1
medicali
Inregistrarea Donatorilor neeligibili Nu cunosc 74,9 = 1,8% 2

4.2. Evaluarea atitudinii populatiei privind donarea si transplantul
Rezultatele cercetarii (Figura 4) au relevat ca 65,4 + 1,4% din respondenti accepta
donarea organelor. Fiecare al 5-lea respondent (20,8 + 1,2%) nu accepta donarea organelor, a

raspuns ,,Nu stiu” fiecare al 9-lea respondent (10,9 = 0,9%), iar ,,Niciun raspuns” a fost obtinut
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de la 2,9 + 0,5% din respondenti. Din rezultatele obtinute rezultd ca majoritatea respondentilor

din populatia generala (65%) acceptd donarea organelor.
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Figura 4. Acordul respondentilor privind donarea organelor (%).
In cadrul cercetrii a fost determinat clasamentul rezultatelor sondajului (Tabelul 2).
Tabelul 2. Clasamentul rezultatelor sondajului (%).
Frecventa
Denumirea Categoria raspunsului | din 100 de | Clasamentul
respondenti
Oportunitati
in dezvoltarea Sistemului National de Transplant:
Donarea organului pentru un membru al familiei Da 80,2 +1,2% 1
_ . Gradul de satisfactie 0
Parerea despre persoanele care doneaza organe Buni + Foarte Buni” 77,0 £1,4% 2
. o e Gradul de satisfactie o
Ruda devine donator in timpul vietii _Buni + Foarte Buni” 69,3 +1,4% 3
Acordul pentru donarea organului Da 65,4+ 1,4% 4
Acceptarea organelor de la alte persoane Da 63,2+ 1,4% 5
Ruda devine donator decedat Gradvul de Satleani, 62,7+ 1,3% 6
,,Bund + Foarte Buna
Acordul pentru donarea organelor in caz de Da 62.3 + 1.4% 7
deces
Rezerve
in dezvoltarea Sistemului National de Transplant:
Dorinta de a primi mai multa informatie Da 88,2 +1,0% 1
Volumul informatiilor privind donarea Insuficient 554+ 1.3% 5
organelor
Lipsa cunostintelor despre Sistemul National de Nu stiu 4724 1.5% 3
Transplant ’
Lipsa cunostintelor despre Legislatia nationala Nu stiu 38,6 + 1,4% 4
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4.3. Rezultatele corelatiei dintre donare si fenomenele investigate

In urma cercetarii (Figura 5) a fost descoperiti o corelatie pozitiva semnificativa statistic
intre nivelul educatiei si acceptarea dondrii de organe. A fost stabilitd o legatura reciproca, care a
demonstrat cd cu cit este mai inalt nivelul educatiei, cu atit mai inalt este si nivelul acceptarii
donarii de organe. Coeficientul de corelatie a constituit ry, = + 0,995, si a fost veridic (p <

0,001).
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Nivelul de educatie: 1 - Studii superioare. 2 - Liceu sau colegiu.
3 - Scoala generala. 4 - Studii incomplete.

Figura 5. Corelatia dintre nivelul educatiei si acceptarea donarii organelor (%).

Trebuie de mentionat faptul, cd 75% din respondentii cu studii superioare (gradul 4)
accepti donarea de organe. In acelasi timp, respondentii cu studii incomplete accepti donarea de

organe in doar 48% din cazuri.

Rezultatele cercetarii (Figura 6) au ardtat ca cu cit mai inalt este gradul de ocupatie, cu
atit mai inalt este si nivelul de acceptare a dondrii de organe. Din 100 de intreprinzatori
particulari (gradul 4) 76 accepta donarea, iar din 100 de respondenti care nu lucreazd permanent

(gradul 1) accepta donarea de organe numai 55 de persoane.
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Figura 6. Corelatia dintre gradul de ocupatie si acceptarea dondrii de organe (%).

Rezultatele calcularii dupa criteriul t-Student nu au pus in evidenta o diferenta statistica
intre frecventa acceptdrii dondrii la respondentii din mediul urban si din cel rural (p > 0,05).
Deci, noi am ajuns la concluzia ca acceptarea dondrii de organe nu depinde de locul de resedinta

(Figura 7).
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Figura 7. Locul de resedinta si acceptarea dondrii de organe ( %).

In cadrul cercetarii s-a stabilit o corelatie pozitiva semnificativa statistic intre acceptarea

donarii de organe si virstd (Figura 8).
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Figura 8. Corelatia dintre virsta si acceptarea donarii de organe ( %).

Potrivit rezultatelor cercetarii, coeficientul corelatiei dintre virsta si acceptarea donarii de
organe a alcdtuit r,, = - 0,89, si a fost veridic (p < 0,001). Aceasta corelatie a demonstrat cd cu cit

mai mare este virsta respondentului, cu atit mai mic este nivelul acceptarii dondrii de organe.

4.4. Planul strategic de dezvoltare a Sistemului National de Transplant
Rezultatele cercetarii au permis elaborarea unui plan de dezvoltare a Sistemului National
de Transplant, ce include principalele domenii de actiune in materie de donare si transplant de
organe si tesuturi:
1) Ameliorarea cadrului organizational
2) Sporirea disponibilitatii organelor
3) Imbunititirea calitatii si securitatii
4) Instruirea lucratorilor medicali
5) Sensibilizarea populatiei
Implementarea planului de dezvoltare a Sistemului National de Transplant va permite
crearea conditiilor necesare pentru cresterea numarului operatiilor de transplant si asigurarea
unui grad inalt de siguranta si calitate a procesului de donare si transplant de organe si tesuturi de

origine umana.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE
Concluzii generale

1. Cercetarea realizatd a permis sd stabilim ca la nivel european si regional se
inregistreaza diferente semnificative in ceea ce priveste numdrul donatorilor de organe si
tesuturi. Totusi, majorarea numarului donatorilor si, in consecintd, a numarului de transplanturi
de organe este posibild doar in cazul implementarii unui sir de masuri, In mare parte de ordin
organizational, care sunt cunoscute pe plan international ca ,,Modelul Spaniol de donare si
transplant”. Aplicarea de céatre Agentia de Transplant a analizei componentelor sistemului
spaniol, efectuatd in cadrul acestui studiu, a permis relansarea transplantului de organe si tesuturi
in Republica Moldova.

2. Rezultatele cercetarii demonstreaza ca sistemul de transplant din Republica Moldova
se afld In stare de formare si prezintd o serie de deficiente In ceea ce priveste cadrul
organizational si legislativ, fiind necesara elaborarea unei strategii clare de dezvoltare, bazatd pe
experienta unui sistem performant, ca cel spaniol.

3. In premierd a fost efectuatd o analizi ampli a cadrului legal in domeniul donarii si
transplantului de organe, tesuturi si celule de origine umana, care a permis identificarea
complexitatii domeniului din punctul de vedere al respectarii drepturilor omului si prevenirii unor
activitati ilegale. In ultima perioada, au fost efectuate un sir de modificari la legile ce vizeaza
activitatile din domeniul de transplant urmind ca acestea sa fie implementate prin acte normative
cum ar fi Hotaririle Guvernului si Ordinele Ministerului Sanatatii.

4. Pe parcursul cercetdrii a fost elaborat si implementat Sistemul Informational
Automatizat “Transplant” ceea ce a permis Inregistrarea si monitorizarea ulterioard a activitatilor
de donare si transplant de organe si tesuturi, precum si formarea listelor de asteptare. Instituirea
unui sistem unic de codificare in conformitate cu datele relevate in cadrul cercetarii va permite
asigurarea trasabilitatii si a unui grad inalt de siguranta si calitate, precum si minimalizarea
riscurilor de complicatii si efecte adverse.

5. Rezultatele studiul sociologic au demonstrat cd lucratorii medicali din institutiile
autorizate detin cunostinte insuficiente cu privire la criteriile clinice de evaluare a donatorilor
potentiali de organe si tesuturi. Datele cercetdrii au adus in evidentd o atitudine favorabild
(85,0£1,5%) a lucratorilor medicali fatd de donarea si transplantul de organe si tesuturi.
Implicarea cit mai activd a medicilor si asistentelor medicale din institutiile autorizate in
activitatile de donare de organe si tesuturi reprezintd un factor esential in vederea dezvoltarii
Sistemului National de Transplant in Republica Moldova. Un mare numar de lucratorii medicali
(78,8+1,7%) au manifestat dorinta de a participa la cursuri de instruire privind donarea si

transplantul de organe si tesuturi.
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6. In cadrul cercetirii am relevat ci populatia Republicii Moldova are o atitudine pozitiva
fatd de donarea de organe si tesuturi 65,4+1,4% din participantii la sondajul sociologic au fost de
acord cu donarea de organe si tesuturi cu scop de transplant. Majoritatea populatiei generale
(55,4+1,3%) considerad ca detine informatii insuficiente cu privire la donarea si transplantul de
organe si tesuturi, iar 88,2+1,0% si-au exprimat doleanta de a primi mai multd informatie in ceea
ce priveste donarea si transplantul de organe si tesuturi in Republica Moldova.

7. Cercetarea stiintifica realizatd si rezultatele obtinute au adus 1n evidentd urmatoarele
directii principale de dezvoltare a sistemului de transplant: elaborarea si implementarea de
politici directionate spre Imbundtitirea organizarii si functiondrii sistemului de transplant;
elaborarea mecanismului de implementare a legislatiei; modificarea si completarea curriculelor
de educatie si instruire pentru medici si asistente medicale; informarea si sensibilizarea
publicului larg; implicarea mai activd a societdtii civile in promovarea donarii de organe si
tesuturi.

Recomand:ri practice

Pentru solutionarea problemelor evidentiate in cadrul studiului si asigurarea dezvoltarii

durabile a sistemului de transplant propunem urmatoarele recomandari:

1. Pentru Ministerul Sanatatii:

e ameliorarea cadrului organizational si legislativ in domeniul dondrii si transplantului de
organe, tesuturi si celule prin elaborarea si aprobarea unor regulamente, ordine si
instructiuni care sa defineascd clar responsabilitatile si rolul lucratorilor medicali in
cadrul sistemului de transplant;

e crearea si dezvoltarea bazei tehnico-materiale si a resurselor umane prin asigurarea unei
finantari continue si In volum deplin a Programului National de Transplant.

2. Pentru Agentia de Transplant:

e claborarea si implementarea, de comun acord cu Compania Nationala de Asigurdri in
Medicind si cu Ministerul Sanatatii, a campaniilor de comunicare prin mass-media si
sistemul sanatatii in vederea informarii populatiei; campaniile de informare despre donare
si transplant trebuie sd se integreze In campaniile de prevenire a insuficientelor organice
ireversibile;

e dezvoltarea si1 perfectionarea continud a Sistemului Informational Automatizat
»Ilransplant” cu integrarea sistemului unic de codificare a organelor, tesuturilor si
celulelor, ce ar permite asigurarea unui nivel nalt de sigurantd si calitate, inclusiv
protectia datelor cu caracter personal;

e claborarea si organizarea cursurilor si seminarelor de instruire pentru lucratorii medicali

din institutiile autorizate.
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Pentru Institutiile medico sanitare autorizate:

fortificarea capacitatilor institutiilor autorizate 1n vederea implementdrii actelor
legislative si normative nou-adoptate si a programelor nationale de donare si transplant de
organe, tesuturi si celule;

instituirea In cadrul institutiilor autorizate a functiei de coordonator de transplant, pentru
a organiza si monitoriza activitatile de prelevare si transplant 24/24 ore;

implementarea protocoalelor clinice nationale ,,Moartea cerebrala” si ,,Mentinerea
potentialului donator aflat in moarte cerebrald”.

. Pentru Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™:
completarea curriculei de instruire universitard si postuniversitard; dezvoltarea unei
curricule distincte pentru fiecare etapa va asigura instruirea adecvata a personalului
medical, precum si perfectionarea continud a acestuia prin informarea cu privire la noile
reglementari in domeniul transplantului;

elaborarea protocoalelor clinice nationale ,,Transplant hepatic”, ,,Transplant renal” si
, Transplant de cord”;

elaborarea Ghidului de Identificare a Donatorului potential de organe si tesuturi.

. Pentru societatea civila si autoritatile publice:

implicarea autoritdtilor publice centrale si locale, mass-media, organizatiilor
nonguvernamentale, confesiunilor religioase 1n campaniile informationale privind
prevenirea insuficientelor organice ireversibile si promovarea dondrii si transplantului;
instituirea §1 asigurarea functiondrii unui Consiliu consultativ cu participarea
reprezentantilor ONG, confesiunilor religioase, mass-media, politiei, pacientilor in

vederea monitorizarii activitatilor de donare si transplant.
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ADNOTARE
Codreanu Igor

MANAGEMENTUL SISTEMULUI NATIONAL DE TRANSPLANT
Teza de doctor 1n stiinte medicale
Chisinau, 2015

Structura tezei: lucrarea este expusa pe 175 pagini de text electronic si constd din:
introducere, 4 capitole, concluzii si recomandari practice, rezumat n limbile romana, rusa si
engleza, bibliografie cu 184 de referinte, 49 figuri, 30 de tabele si 7 anexe, 134 pagini text de
baza. Rezultatele obtinute sunt publicate in 23 de lucrari stiintifice in reviste de specialitate
nationale si internationale, inclusiv 3 fara coautori si 17 in editii recenzate.

Cuvinte-cheie: sistem de transplant, donator, organe, tesuturi, celule, sistem informational
automatizat, registru de transplanturi, sistem de securitate.

Domeniul de studiu: Medicina Sociala si Management.

Scopul: argumentarea stiintificd a directiilor de organizare si dezvoltare strategica a
Sistemului National de Transplant pentru asigurarea functiondrii si eficientizarea serviciilor
prestate populatiei.

Obiectivele lucrarii: analiza experientei internationale in organizarea si dezvoltarea
sistemelor de transplant, evaluarea tendintelor si impactului asupra sistemului national,
elaborarea principiilor metodologice de organizare, functionare si dezvoltare a sistemului de
transplant in Republica Moldova; examinarea si aprecierea gradului de fezabilitate a cadrului
legal in domeniul transplantului prin analiza comparativa a legislatiei nationale si internationale;
evaluarea componentelor si identificarea directiilor de optimizare a sistemului de transplant;
elaborarea si implementarea Sistemului Informational Automatizat ,,Transplant” in vederea
organizarii $i supravegherii activitatilor de donare si transplant pe intregul teritoriu al Republicii
Moldova; evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor lucratorilor medicali privind donarea
si transplantul de organe, tesuturi si celule; evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor
populatiei generale privind donarea si transplantul; analiza si argumentarea directiilor de
organizare si dezvoltare strategica a sistemului de transplant.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Studiul reprezintd o cercetare complexd si
interdisciplinara a sistemului de transplant. In premiera, sistemul de transplant a fost studiat ca
parte integrantd a serviciilor medicale oferite populatiei si a implicatiilor sociale, medicale si
legale. Pe parcursul realizarii acestui studiu au fost analizate optiunile care ar permite o
imbunatatire a organizdrii si functiondrii sistemului de transplant, inclusiv modificarile in
legislatie, alocarea resurselor financiare si umane, asigurarea calitdfii si sigurantei procedurilor
de transplant etc.

Problema solutionata in teza consta in analiza modelelor de organizare a sistemelor de
transplant §i argumentarea stiintificd a directiilor de organizare si dezvoltare strategica a
Sistemului National de Transplant, pentru a asigura functionarea si eficientizarea serviciilor
prestate populatiei.

Semnificatia teoretica a studiului. Rezultatele cercetérii vor servi in calitate de dovezi
stiintifice in argumentarea politicilor §i programelor de dezvoltare a serviciilor de transplant de
organe, tesuturi si celule in Republica Moldova.

Valoarea aplicativa a lucrarii consta in furnizarea argumentelor, dovezilor si materialelor
necesare pentru elaborarea, ajustarea si dezvoltarea cadrului normativ si institutional cu privire la
donarea si transplantul de organe, tesuturi si celule.

Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele cercetarii au fost utilizate la elaborarea
strategiei de dezvoltare a serviciilor de transplant si ajustarea legislatiei la acquis-ul comunitar,
inclusiv la modificarea Legii privind transplantul de organe, tesuturi si celule si la elaborarea
Programului national de transplant. in scopul monitorizarii tuturor activititilor in domeniul
transplantului, cu ajutorul SIA , Transplant” a fost implementatd conectarea in timp real a
institutiilor medico-sanitare in care se realizeaza prelevarea, codificarea, conservarea, alocarea si
transplantul de organe, tesuturi si celule cu Agentia de Transplant.
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SUMMARY
Codreanu Igor
MANAGEMENT of NATIONAL TRANSPLANT SYSTEM
PhD thesis in medicine
Chisinau, 2015

The framework. The thesis is written on 175 pages, contains the introduction, 4 chapters,
conclusions, recommendations, 134 pages of basic text. Abstracts are presented in Romanian,
English and Russian. Bibliography includes 184 references. The thesis includes 49 figures, 30
tables and 7 appendices. The results were published in 23 scientific works, including in the
international journals. In 3 publications author presents the material like the only author. 17
articles are published in reviewed editions.

Key words: donor, organs, tissues, cells, legislation, the national transplant system, the
automated information system, medical workers, public opinion poll.

Field of Study. Social Medicine and Management.

The goal of the research. Scientific argumentation of the organization and strategy of the
development of the transplant system for effective function and high-quality transplant services.
The objectives: to study the organization of the european transplant systems; the evaluation of
tendencies and influence on national system. Development of the methodological principles of
organization and functioning of the national transplant system. Assessing the feasibility of the
legislation on the basis of international and national experiences, identification of the optimal
strategies of development. The elaboration and implementation of the automated information
system “Transplant” with the aim of monitoring the donation activities in the all regions of
Moldova. Evaluation of knowledge and skills of medical personnel in the transplant services.
Evaluation of knowledge of population relating the transplant system. Analysis and justification
of the strategic directions of the transplant system organization.

Research novelty. For the first time in Moldova the comprehensive interdisciplinary study of
transplant system is made. Management of the system is studied as a part of integrated system of
public services, including the social, medical and legal assistance. There were analysed the
options that would allow an improvement in the organization and functioning of the transplant
system, including changes in the law, allocation of financial and human resources, quality
assurance and safety of transplant procedures.

The scientific problems resolved consists consists in the analysis of the organisational models
of transplant systems and scientific argumentation of the development of the strategic directions
of the National Transplant System to ensure efficient functioning of the services provided to the
population.

Theoretical value of the research. There were presented the evidence, arguments and results,
which prove the social, medical and economical efficiency of development of the transplant
system in the Republic of Moldova. The priorities in the organization, legal framework, training
of medical staff were set up. The achievements and reserves in promotion of donation for the
general population have been exposed.

The applied value. The scientific evidence might be used to improve the Law nr. 42-
XV1/06.03.2008 and for development of the new legislation by the Parliament, the Government
and the Ministry of Health. The results of research may serve as a basis for the development of
the National Transplant Program. The exposed facts may be used by medical providers for the
staff development and the transplant services improvements.

Implementation. The strategic approach to the organization and management of the national
transplant system developed. The modifications to the Transplant Law prepared. The results of
research are used for the development of the National Transplant Program. The implementation
of the automated information system “Transplant” allowed the connection of all the authorised
medical providers in a network and monitoring of the procurement, codification, conservation
and distribution of the organs and tissues in the on-line system.
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AHHOTANUA
Konpsiny Urops
MEHEJJ)KMEHT HAIITUOHAJIbHOM CUCTEMBI TPAHCILIAHTAIIUA
JluccepTanys Ha COMCKaHUE YYEHOM CTENEeHU JOKTOPa MEIUIMHbI
Kumunay, 2015

CTpykTypa auccepraumu: padora uznoxeHa Ha 175 cTpaHunax, COCTOUT U3 BBeACHU S, 4-X
IJ1aB, 3aKJIIOYEHUs, MPAKTUYECKUX PEKOMEHJALMK, PE3IOME Ha PYMBIHCKOM, AHIVIMICKOM H
pyccKoM si3bIkax, ¢ OuOimorpadueit u3 184 wmcrounukoB, 134 cTpaHUI] OCHOBHOTO TEKCTA.
Pa6ora Bkmouaer 49 pucynkoB, 30 Tabmum u 7 TpWIOKEHUH. Pe3ynbTaThl auccepTanyn
OnyOJIMKOBaHBI B 23 HAyYHBIX CTaThsX, U3 KOTOPHIX 3 6€3 coaBTOpoB M 17 omyO0IMKOBaHBI B
PELEH3UPYEMBIX U3IAHUSX.

KiroueBble cioBa: cuctemMa TpaHCIUIAHTALMM, [JOHOP, OpraHbl, TKaHW, KJIETKH,
aBTOMATU3UpPOBaHHAS  HMHQOpPMAIMOHHAS  CHCTEMa, pEerucTp TPaAHCIUIAHTOB, CHUCTEMa
0€30MacCHOCTH.

Oo0JaacTb uccaexopanus: ComuanbHasg Meauimdaa 1 MeHeHKMEHT.

Hesab: HayyHOEe OOOCHOBaHME MOAXOAOB K OpPraHM3ALMU U CTPATETMYECKOMY DPAa3BHTHIO
Hammonanpshoii Cucremsl Tpancmmantauuu ansi oOecrnieueHuss e€ (QyHKIIMOHMPOBAHHUS U
3 PEKTUBHOCTH OKa3aHHsI YCIYT HACEICHUIO.

3agaum: aHanM3 MEXIYHApPOAHOIO ONbITa B OpPraHU3AalMM U PAa3BUTHH CHUCTEM
TpaHCIUIAaHTAllUM, OLICHKAa TEHJIEHUMH M BIMSIHHUS Ha pa3BUTUE HAIMOHAIBHOM CHCTEMBI;
pa3paboTKa METOJIOJIOTUYECKUX TPUHIUIIOB OpraHM3allid W Pa3BUTUS TPaHCILIAHTAIIWH;
UCCJIEJOBAaHUE U OLEHKA CTEHEHH BBINOJIHUMOCTH 33aKOHHBIX AKTOB IIyTEM CPaBHUTEIBHOIO
aHaJIM3a HAlUMOHAJIBHBIX M MEXKIYHApPOJHBIX IPABOBBIX HOPM, OLIEHKAa MX KOMIIOHEHTOB M
UICHTU(UKAIMS HAPABICHUN ONMTUMU3AIMH CUCTEMbI TPAHCIUIAHTALNHU; Pa3pabdoTKa CHCTEMBI
«TpaHcmanT» ¢ LENIbI0 OPraHu3allid U MOHUTOPUHTA JESATENbHOCTH B 00JacTU JOHOPCTBA U
nepecajiku OpraHoB Ha Bcel Tepputopuu PecnyOnmku MosioBa; olleHKa 3HaHUM, TOBEACHUS U
MPAKTUKA MEAMIMHCKUX paOOTHUKOB B IUIAHE JIOHOPCTBA M TEpPECaJKu OpPraHoB; OIEHKa
3HaHWM, MOBEJCHUS U NMPAKTUKU HACEJIEHUs B IUIaHE JOHOPCTBA U MEpPECcaKi OpraHoOB; aHAJIU3 U
000CHOBaHUE CTPATErvii OpraHU3aluu U Pa3BUTHS HAITMOHAJILHONU CUCTEMBI TPAHCILIAHTAIIUH.

Hayynass HOBHM3HA M OpPUIMHAJIBHOCTH McciaegoBaHusi. PabGora mnpencrasiser
KOMIUIEKCHOE W MEXAMCLUILUIMHAPHOE MCCIEA0BAHUE CUCTEMBI TpaHCIUIAaHTaUuu. Brepsbie
CHUCTEMa TpAHCIUIAHTALlMM M3y4YeHa KaK COBOKYIIHAas 4YacTb YCIYr HAaCeIEeHHI0, BKIIOYas
colualbHble, MEIUIMHCKAE W  TpaBoBble. B pesympraTe  uccinepoBaHus — ObuIH
MIPOAHAIU3UPOBAHBI MOJXO/Ibl, O3BOJISAIONINE YIYUIIUTh OPraHU3alNI0 U (QYHKIHOHUPOBAHUE
CHUCTeMbl TPAHCIUIAHTAIlMU, BKJIIOYAs IPABOBBIE AaCMEKTHI, pacmpeneneHue (UHAHCOBBIX U
KaJIpOBBbIX PECYpCOB, o0ecneueHre KauyecTBa U 0€30IacCHOCTH MPOLelyp NEPECaTKN OPraHoB.

Hayunas npo0iema, pelieHHass B paMKax HCCJICJOBAHMSA COCTOMT B aHAJIN3E MOJENEH
OpraHM3aly CUCTEM TPAHCIUIAHTALIMM U HAyYHOM OOOCHOBAHMM HANPABJIEHUN OpraHU3alUH U
cTpateruueckoro pa3utus HanwmonansHol Cucrtembl TpaHCIutaHTauMu Juis oOecreueHHs
(GYHKIIMOHUPOBAHUS U A3PPEKTUBHOCTH YCIIYT HACEJIECHHUS.

Teopernueckass neHHocTb padorbl. llpencraBieHbl n0Ka3aTenbCTBA, APTYMEHTHI U
Pe3yNbTaThl, 0Ka3bIBAIOIINE COLUANBHYIO, MEIUIIUHCKYI0O U SKOHOMUYECKYIO 3()h(PEKTUBHOCTD
pa3BUTHSI CUCTEMBI TpaHCIUIaHTanuu B PecniyOnnke Momnaosa.

IIpakTnyeckas 3HauuMMoOcThL padorbl. HayuHble goka3aTenbcTBa MOTYT — OBIThH
UCTIOJIb30BaHbl Il Pa3pabOTKH HOBBIX 3aKOHOJATEIbHBIX AaKTOB. Pe3ynpTaThl MCCIIENOBaHUS
MOTYT CIIYXKUTh 0a30# 11 pazpadorku HanmonanpHoit [Iporpammer o TpaHcmmaHTaum.

BHeapeHue Hay4HBIX pe3yJbTaToB. Pa3paboTaH Mmoaxoi K CTpaTerMyeckoMy pa3BUTHIO
CUCTeMbl TpaHCIUIaHTaluu. [loAroTOBNEHBI M3MEHEHUS K 3aKOHY IO TpaHCIJIAaHTAlHU.
PesynpTarel paboThl HCMONB30BaHBl A pa3paborku [Iporpammel mo TpaHcmmaHTaIum.
Cucrema “TpaHCrulaHT’ TO3BOJIMIA OOBEAUHUTH B €IUHYIO HH(OPMALMOHHYIO CETh BCE
AKKpE/IUTOBAHHBIE MEIUIIMHCKUE YUPEKICHHS M  OCYLIECTBIATh YCIYyTH 10  3abopy,
KoM (UKaK, KOHCEPBAIMK U paclpe/IeICHNUIO0 OPTaHOB U TKaHel B pexumMe on-line.
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