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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 consta din:
introducere, 4 capitole, concluzii si recomandari practice, rezumat in 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 Tn 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 stiintifica a directiilor de organizare si dezvoltare strategicd a
Sistemului National de Transplant pentru asigurarea functionarii 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 §i argumentarea directiilor de
organizare si dezvoltare strategica a sistemului de transplant.

Noutatea si originalitatea stiintificd. Studiul reprezinta o cercetare complexa 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 calitatii si sigurantei procedurilor
de transplant etc.

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

Semnificatia teoretica a studiului. Rezultatele cercetarii vor servi in calitate de dovezi
stiintifice In argumentarea politicilor si 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 implementata 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 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.



AHHOTANUA
Konpsiny Urops
MEHEJJ)KMEHT HAIITUOHAJIbHOM CUCTEMBI TPAHCILIAHTAIIUA
JluccepTalys Ha COMCKaHUE YYEHOM CTENEeHU JOKTOPa MEIUIMHbI
Kumunay, 2015

CTpykTypa Auccepraumu: padoTa u3noxeHa Ha 175 cTpaHuiax, COCTOUT U3 BBEACHUS, 4-X
[J1aB, 3aKJIIOYEHUs, MPAKTUYECKUX PEKOMEHJALNW, PE3I0OME Ha PYMBIHCKOM, AHIVIMICKOM H
pyccKkoM si3bIkax, ¢ OuOimorpadueit u3 184 wmcrounukoB, 134 cTpaHUI] OCHOBHOTO TEKCTA.
PabGorta Bxmouaer 49 pucynkoB, 30 Tabmum v 7 TpHIOKEHUH. Pe3ynbTarhl auccepTamyn
OnyOJIMKOBaHBI B 23 HAyYHBIX CTaThsX, U3 KOTOPHIX 3 6e3 coaBTOpoB U 17 omyOiaMKOBaHBI B
PELEH3UPYEMBIX U3IAHUSX.

KiroueBble cioBa: cuctemMa TpaHCIUIAHTALMM, [JOHOP, OpraHbl, TKaHW, KJIETKH,
aBTOMATU3UpPOBaHHAS  HMHQOpPMAIIMOHHAS  CHCTEMa, pErucTp TPaAHCIUIAHTOB, CHUCTEMa
0€30MacHOCTH.

Oo6aactb uccaemopanus: ConuansHasg Menunuaa 1 MeHeIKMEHT.

Heab: HayyHOE OOOCHOBAaHME MOJAXOJOB K OpraHU3alMH U CTPATErMYECKOMY pPa3BUTHIO
Hammonanwshoii Cucremsl Tpancmmantauuu A oOecrnieueHuss e€ (QyHKIIMOHMPOBAHHUS U
3P PEKTUBHOCTH OKa3aHUsl YCIyT HACEICHUIO.

3agaum: aHanM3 MEXIYHAapOJHOTO ONbITa B OpPraHU3allMd W pa3BUTUU CUCTEM
TpaHCIUIAaHTAllUM, OLICHKAa TEHJEHUMH M BIMSIHHUA Ha pa3BUTUE HAIMOHAIBHON CHCTEMBI;
pa3paboTKa METOJOJIOTUYECKUX TMPUHIUMIIOB OpPraHU3alMd M Pa3BUTHS TpPaHCIIAHTAIIUU;
UCCJIEJOBAaHUE U OLEHKA CTEIEHH BBIIOJIHUMOCTH 3aKOHHBIX aKTOB IIyTEM CPAaBHUTEIBHOTO
aHaJIM3a HAlUMOHAJIBHBIX M MEXKIYHApOJHBIX IPABOBBIX HOPM, OLIEHKAa MX KOMIIOHEHTOB M
UICHTU(UKAIMS HAPABICHUNA ONMTUMU3AIMH CUCTEMbI TPAaHCIUIAHTALNHU; Pa3pabdoTKa CHCTEMBI
«TpaHcmaHT» C LENbI0 OPraHU3alid U MOHUTOPUHTA ACSITENbHOCTH B OOJACTH JOHOPCTBA U
nepecajku OpraHoB Ha Bcel tepputopuu PecnyOnuku MonioBa; olieHKa 3HaHUH, TOBECHUS U
MPAKTUKA MEAWIMHCKUX paOOTHUKOB B IUUIaHE JOHOPCTBA M TEPECAJKU OPraHoB; OIICHKA
3HaHWM, MOBEACHUS U MPAKTUKU HACEICHUsI B IUIAHE JOHOPCTBA U MEepecajKi OPraHoB; aHAIHU3 U
000CHOBaHUE CTpATEruii OpraHU3alliy U Pa3BUTUS HAIMOHATILHOW CUCTEMBI TPAHCIITIAHTAIIHH.

Hayynass HOBHM3HA M OpPUIMHAJIBHOCTH HMcciaegoBaHusi. PabGota mnpencrasiser
KOMIUIEKCHOE W MEXAMCLUILUIMHAPHOE MCCIEA0BAHUE CUCTEMBI TpaHCIUIAaHTAaUuu. Brepssle
CHUCTEMa TpAHCIUIAHTALlMM M3y4eHa KaK COBOKYIHAs 4YacTb YCIYr HACEJIeHHI0, BKIIIOYas
colualbHble, MEIUIMHCKHE U  TpaBoBble. B pesymprare  ucciaenoBaHus — ObUH
MIPOAHAIU3UPOBAHBI MOIXO/Ibl, O3BOJIAIONINE YIYUIIUTh OPraHU3alUI0 U (QYHKIHOHUPOBAHUE
CUCTeMbl TPAHCIUIAHTAIlMU, BKJIIOYAs MPABOBBIE AaCIMEKThI, pachpeselieHne (UHAHCOBBIX U
KaJIpOBBIX PECYpcOB, o0ecreueHrne KauyecTBa U 0€30IacHOCTH MPOLIelyp epecaKu OpraHoB.

Hayunas npo0iema, pelieHHasi B paMKax HCCJICJOBAHUSA COCTOMT B aHAIN3E MOJENEH
OpraHM3ali CUCTEM TPAHCIUIAHTALMKM U HAyYHOM OOOCHOBAHMHU HANpPABJIEHUIN OpraHu3alllud U
cTpateruueckoro pa3utus HaumonampHOM Cuctemsl TpaHCIutaHTauMu Juis oOecreueHHs
GbyHKIIMOHUPOBaHUS U 3P (HEKTUBHOCTH YCIYT HACEICHHUS.

Teopernueckass neHHocTb padorbl. llpencraBieHbl 10Ka3aTenbCTBA, APTYMEHTHI U
pe3yJbTaThl, TOKa3bIBAIOIIUE COIMAIbHYIO, MEJUIIMHCKYIO U 3KOHOMHUYECKYI0 (P (EKTUBHOCTh
pa3BUTHS CUCTEMBI TpaHCIUIaHTanuu B PecriyOnnke Momnaosa.

IIpakTnyeckas 3HauuMMoOcThL padorbl. HayuHble goka3aTenbcTBa MOTYT — OBIThH
UCIIOJIb30BaHbl Il Pa3pabOTKH HOBBIX 3aKOHOJATEIbHBIX AaKTOB. Pe3ynpTaThl HCCIIEIOBaHUS
MOTYT CIIYXKUTh 0a30# 1is pazpadotrku HarmonanpHoii [Iporpammel o TpaHcmmaHTauu.

BHeapeHue Hay4HBIX pe3yJbTaToB. Pa3paboTaH Mmoaxoi K CTpaTerMyeckoMy pa3BUTHIO
CUCTeMbl TpaHCIUIaHTauu. [loAroTOBNEHBI M3MEHEHUST K 3aKOHY IO TpaHCIJIAaHTAllMH.
PesynbpTarel paboThl HCMONB30BaHBl s pa3paborku [Iporpammel mo TpaHcmmaHTarmm.
Cucrema “TpaHCrulaHT’ MO3BOJWIA OOBEAVMHUTH B E€AUHYI0 HH(GOPMALMOHHYIO CETh BCE
AaKKpE/IUTOBAHHBIE MEIUIMHCKUE YUPEKICHHUS M  OCYIIECTBIATh YCIYyTH 10  3abopy,
KOIU(pHUKALUK, KOHCEPBAIIMU M PACIIPE/ICIICHIIO OPTaHOB M TKaHel B pexkume on-line.



INTRODUCERE
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 [1,2]. Rezultatele satisfacatoare din ultimele
toate au facut acest tratament o optiune realistd pentru un numar tot mai mare de persoane.
Totodata, dezvoltarea transplantului de organe a dus la aparifia unui sir de provocari de natura
organizationala, etica si sociala [1,2,3,4,5,6].
Situindu-se la intersectia mai multor discipline precum, medicina, jurisprudenta, religia,
etica etc., transplantul de organe a suscitat interesul publicului larg incd de la bun Inceput
[7,8,9,10]. In conditiile reformelor sistemelor de santate si asistent sociala, politicile statului in
domeniul transplantului de organe, tesuturi si celule necesitd o abordare interdisciplinara
complexa si sustinuta [7,8,11,12]. Studiul “Improving Organ Donation and Transplantation in
the European Union” din anul 2008, finantat de catre Directoratul general in sanatate al Comisiei
Europene (DG SANCO) a constatat lipsa unui sistem de transplant bine definitivat si universal
acceptat, ceia ce a adus la diferente enorme in acces la serviciile de transplant pentru cetatenii
Uniunii Europene. Analiza situatiei Tn domeniul donarii si transplantérii de organe in Europa ne
aratd cd existd un potential considerabil in majorarea numarului de organe pentru transplant
[1,4,8,13,14]. in timp ce in Spania sunt identificati mai mult de 33 de donatori decedati la un
milion populatie (pmp), unele tari identificdi numai un donator pmp [15]. Aceleasi diferente
existd §i in cazul transplantului de la donator viu, Norvegia inregistreaza cel mai mare numar de
donatori vii de organe, 17 donatori pmp, in timp ce alte state Europene au mai pufin de un
donator pmp [15]. Este dificil de explicat aceste diferente ne fiind posibil de atribuit acest lucru
unui singur factor, cum ar fi atitudinea publicului larg fatd de donare sau rata mortalitatii. Totusi,
un lucru este clar, exista tari cu un sistem de donare si transplant mai eficient decét altele in ceia
ce priveste:
e Organizarea - fiecare tara membra al UE isi organizeaza activitatile in domeniul
donarii si transplantului de organe, tesuturi si celule dupa propriul model, Agentii
Nationale de Transplant sau Organizatii Europene de Schimb de Organe.

e Abordarea - sistemele de sanatate si resursele disponibile variaza de la o tara la alta.
Unele tar1 Europene au mai multe resurse pentru a detecta donatori potentiali.

e Atitudinea - existd o diferentd semnificativa in ceia ce priveste atitudinea fatd de

donarea de organe printre tarile membre ale Uniunii Europene. Factori ca nivelul de

constientizare a publicului larg a beneficiului donarii de organe si nivelul de inscriere



in registrele de donare sau refuz influenteaza atitudinea persoanelor vizavi de
donarea de organe, tesuturi si celule [8,14,15].

Existd numeroase evidente care demonstreazd cd modificarile efectuate in cadrul
sistemelor de transplant din tarile Uniunii Europene ar aduce la o majorare substantiala a
numarului de transplantiri efectuate [19,20,21,22]. In baza acestor date Comisia Europeani a
stabilit un plan de actiuni “Action plan on Organ Donation and Transplantation (2009-2015):
unor criterii clare in vederea crearii unor sisteme de transplant viabile pe intreg teritoriul Uniunii
Europene [140].

Spre finele anului 2010 numarul global de pacienti care au ajuns in Insuficientd Renala
Cronica Terminala (IRCT) a atins cifra de 2 622 000. Din ei, circa 2 029 000 beneficiaza de
tratament cu dializa — Hemodializa (HD) sau Dializa Peritoneala (DP), iar 593 000
supravietuiesc gratie Transplantului Renal (Tx). Numai cu 40 ani in urma, acestui tratament erau
supusi doar 25 000 pacienti, pe cind in momentul de fata perfectionarea tehnologiilor moderne si
accesul la tratament au sporit considerabil numarul acestora [3,23]. In prezent rata cresterii
anuale a IRCT constituie 7%, fapt ce duce la majorarea numarului de bolnavi tratati prin dializa
sau transplant. Conform datelor Global Observatory on Donation and Transplantation Tn anul
2010 in lume au fost efectuate 106 879 de transplanturi de organe [15]. Totodata in fiecare an,
aproximativ 13 961 de pacienti decedeaza in asteptarea unei grefe [1,15]. Aceasta situatie se
datoreaza in mare masura faptului ca atit la nivel European, cit si la nivel regional sau national
nu existd un sistem de transplant bine definitivat si universal acceptat [14,19,20,22].

Organismele internationale cit si autoritatile nationale depun eforturi continue pentru a
diminua decalajul semnificativ dintre cerere si ofertd, prin sporirea numarului donatorilor si
distribuirea organelor in modul cel mai eficient din punct de vedere medical si totodata social
echitabil [19,22,24,25,26,27].

Insuficientele organice ireversibile si alte patologii grave ce necesitd tratament prin
transplant de organ, tesut sau celule umane ramin probleme extrem de importante pentru
Republica Moldova. Actualmente, sint aproximativ 800-900 de pacienti care necesitd transplant
de organe, dintre ei: 450 se afld la tratament prin hemodializa, aproximativ 250 necesitind
transplant renal; 300 sufera de insuficientd hepatica, iar 200 — de insuficientd cardiaca.
Necesitatile de transplant de maduva osoasa sint estimate de specialisti la circa 40-50 pe an.
Necesitatile de transplant de valve — la aproximativ 100 de pacienti, iar de cornee — la
aproximativ 150 [28]. E necesar de mentionat faptul ca mortalitatea pacientilor cu transplant
renal este de doua ori mai mica decit a celor care sint nevoiti sa se trateze prin dializa [26,29,30].

Bolnavii care sufera de insuficientd cardiaca, hepatica si cei cu hemoblastoze sint condamnati la
9



moarte sigurd daca nu pot beneficia de transplant, pentru ei nu exista alte metode de tratament in
medicina contemporana [31,32].

In Republica Moldova transplantul de organe, tesuturi si celule a constituit subiectul unor
cercetari sporadice si fragmentate, fara a avea insa o abordare complexa si interdisciplinara.
Cercetarile realizate sau adresat unor activitati de transplant, precum transplantul de tesut osos,
transplant renal, transplant de cornee etc. [33,184]. Primul transplant in Republica Moldova a
fost un transplant de os cortical, realizat in anul 1960. Transplantul de tesuturi a fost limitat la
transplant osos, de ligamente, fascia lata. Primul transplant de valva a fost realizat Tn 2002, iar in
urmatorii 5 ani au fost efectuate 30 de transplanturi de valve. 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. Pina in anul 1999 Centrul de Hemodializa si
Transplant Renal efectua anual 20-25 de operatii de transplant renal. Activitatea Centrului de
Hemodializa si Transplant Renal in perioada 1982-1999 a inregistrat: 301 donatori potentiali
examinati; 196 de prelevari de rinichi efectuate de la cadavre Tn moarte biologica; 242 de operatii
de transplant renal, inclusiv 15 retransplante. 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 furnizatd o solutie completd care sa asigure o continuitate a
procesului de la donare pina la transplantul de organe, tesuturi si celule [28,34,35,36]. Totodata,
aceste probleme se asociaza cu lipsa cunostintelor privind beneficiile transplantului atit din
partea cadrelor medicale cat si a publicului larg, ceia ce face extrem de dificila implementarea
unor programe si politici in acest domeniu.

Realitatile descrise mai sus, lipsa unei strategii concrete in acordarea serviciilor de
transplant, determind problema cercetarii, care este menitd sa argumenteze stiinific directiile de
organizare si dezvoltare strategica a sistemului national de transplant. Rezultatele cercetarilor
urmeaza sa contribuie la planificarea eficienta a interventiilor si resurselor necesare in vederea

Scopul cercetarii constd in argumentarea stiintificd a directiilor de organizare si
dezvoltare strategicd a Sistemului National de Transplant pentru asigurarea functiondrii si
eficientizarea serviciilor prestate populatiei.

Pentru realizarea scopului au fost trasate urmatoarele obiective:

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

2. Elaborarea principiilor metodologice de organizare, functionare si dezvoltare a sistemului

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

4. Evaluarea componentelor si identificarea directiilor de optimizare a sistemului de
transplant.

5. Elaborarea si implementarea Sistemului Informational Automatizat ,, Transplant” in
vederea organizarii si supravegherii pe Intreg teritoriul Republicii Moldova a activitatilor de
donare si transplant de organe, tesuturi si celule umane, in conformitate cu legislatia in vigoare.

6. Evaluarea cunostintelor, atitudinilor §i practicilor privind donarea si transplantul de
organe, tesuturi si celule a lucratorilor medicali.

7. Evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor privind donarea si transplantul la
populatia generala.

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

Noutatea stiintifici a rezultatelor obtinute. In cadrul studiului a fost intreprinsa cercetarea
complexa si interdisciplinarda a Sistemului National de Transplant. Cercetarea a realizat in
premiera studierea sistemului de transplant ca parte integrantd a serviciilor medicale oferite
populatiei si a implicatiilor sociale, medicale si legale. Totodatd, a fost realizat un studiu
comparativ al sistemelor de transplant la nivel European, regional si in Republica Moldova, prin
efectuarea prin efectuarea unei analize ample a unui sistem de transplant performant cum ar fi cel
Spaniol si a sistemelor de transplant din alte tari inclusiv Republica Moldova. Au fost
identificate, definite si analizate lacunele sistemului de transplant din Republica Moldova,
propuninduse strategii noi de organizare si dezvoltare. Pe parcursul realizarii acestui studiu au
fost analizate optiunile care ar permite o imbunatatire a organizarii si functionarii sistemului de
transplant, inclusiv modificarile in legislatie, alocare de resurse financiare i umane, asigurarii
calitatii si sigurantei procedurilor de transplant etc. Au fost evaluate cunostintele, atitudinile si
practicile privind donarea si transplantul de organe, tesuturi si celule a lucratorilor medicali si
populatiei generale.

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

Importanta teoretica si valoarea aplicativd a lucrarii. Rezultatele obtinute pot servi n
calitate de dovezi stiintifice in argumentarea politicilor si programelor de dezvoltare a serviciilor

de transplant de organe, tesuturi si celule in Republica Moldova.
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Valoarea aplicativd a lucrarii constd in furnizarea argumentelor, dovezilor si materialelor
necesare pentru elaborarea, ajustarea si dezvoltarea cadrului normativ si institutional cu privire la
donarea si transplant de organe, tesuturi si celule. In acest sens, materialele cercetarii au stat la
baza elaborarii Programului national in domeniul transplantului de organe, tesuturi si celule, au
fost utilizate de grupul de lucru al Ministerului Sanatétii responsabil de elaborarea proiectului de
modificare a Legii nr. 42-XV1/06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule
umane si ca argumentare teoretica 1n elaborarea si implementarea unor acte legislative, precum
tesuturi si celule.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost utilizate la elaborarea
strategii 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. Cu ajutorul SIA ,,Transplant” a fost implementata conectarea
in timp real a institutiillor medico-sanitare in care se realizeazd prelevarea, codificarea,
conservarea, alocarea si transplantul de organe, tesuturi si celule cu Agentia de Transplant pentru
monitorizarea a tuturor activitatilor in domeniul transplantului pe teritoriu Republicii Moldova.

Aprobarea rezultatelor tezei. Rezultatele preliminare si finale, precum si concluziile
teoretice si 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;

- European Committee on Organ Transplantation (CD-P-TO) 8" Meeting, 20-22 October

2011, Geneva, Switzerland;
= 11" Congress of the International Society for organ Donation and Procurement, 27-30

November 2011, Buenos Aeres, Argentina;

- European Committee on Organ Transplantation (CD-P-TO) 9" 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 15" Berlin,

Germany;,
= ETCO Congress, 05-08 October 2012, Dubrovnik, Croatia;

- 13™ ISODP Congress, October 17-20, 2015, Seul, South Korea.
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Teza a fost discutata si aprobata la sedinta Scolii de Management in Sanatate Publica a
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (proces-verbal nr. 14 din
05.06.2015) si la sedinta Seminarului stiintific de profil ,,Medicina sociald si management” din
cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (proces-verbal nr. 4
din 09.09.2015).

Sumarul compartimentelor 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 si 7 anexe. Rezultatele tezei sunt publicate in 23 lucrari
stiintifice, inclusiv 3 fara coautori si 17 1n editii recenzate.

Introducerea include actualitatea si importanta problemei, scopul si obiectivele cercetarii,
noutatea stiintifica, probleme solutionate in tezd, importanta teoreticd si valoarea aplicativa,
aprobarea rezultatelor cercetarii.

Capitolul 1. Au fost analizate sistemele de transplant din Uniunea Europeana. Modelul
Spaniol de Donare si Transplant a fost selectat ca cel mai avansat model in Uniunea Europeana.
Principiul de baza al Modelului Spaniol constd in abordarea sistematicd a procesului de donare.
Un component extrem de important al acestui model este instruirea continud a personalului
medical. Este prezentata figura cu rata dondrii de organe in tarile Consiliului Europei (anul 2012,
la un milion de populatia). Au fost analizate modalitatile de exprimare a consimtamintului pentru
donare. Este prezentatd clasificarea a 28 de tari europene in conformitate cu 2 tipuri de
consimtamint (prezumat sau informat). A fost analizat cadrul legislativ in Europa. A fost expusa
istoria dezvoltarii transplantului in Republica Moldova. Sunt prezentate concluzii la capitol 1.

Capitolul 2 este dedicat metodologiei cercetarii si prelucrarii statistice. A fost prezentata
procedura de selectie a esantionului 1 (lucratori medicali) si esantionului 2 (respondenti din
populatie). Dupd determinarea numarului respondentilor in fiecare esantion a fost prezentatad
procedura de construire a matricei rezultatelor de sondaj, prelucrarea datelor cantitative si
calitative, testarea diferentie statistice cu testul ,,t” Student, analiza de corelatie, proiectarea
graficelor si diagramelor. La sfirsitul capitolului au fost prezentate concluzii.

Capitolul 3 este dedicat analizei sistemului de transplant in Moldova. A fost prezentata
organizarea sistemului de transplant, structura Agentiei de Transplant, resursele de finantare,
procedura de autorizare, componentele Programului National de Transplant, activitatea
institutiilor medicale autorizate. Este prezentata activitatea Comisiei Independente de Avizare

(anii 2011 — 2013). A fost prezentat procesul de elaborare si implementare a Sistemului
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Informational Automatizat «Transplant». Au fost analizate aspectele legislative in Moldova
prin analiza comparativa cu Uniunea Europeana. Sunt prezentate concluzii la capitol 3.

Capitolul 4. Au fost prezentate rezultatele sondajului lucratorilor medicali. Din 610
observatii a fost proiectat «paternul generalizat» al respondentului la sondaj. A fost determinat
ratingul modulului «Atitudinea fata de donare a lucratorilor medicali». A fost analizat clusterul
., Legislatie” si clusterul ,, Aspectele organizationale” cu stabilirea ratingului ambelor clustere.
Au fost prezentate prioritatile in clusterul «Cunostinte, Instruire, Abilitati profesionale». Este
prezentat «paternul generalizat» a respondentului din populatia generald. Este stabilit ratingul
rezultatelor sondajului la populatie. Au fost prezentate rezultatele de corelatie intre acceptarea
donarii de organe si educatie, ocupatie, virsta respondentilor si locul de resedinta. A fost propus
un plan de dezvoltare al sistemului de transplant. Sunt descrise concluziile la capitolul 4.

In final, au fost specificate directiile de optimizare si eficientizare a serviciilor prestate
populatiei. Lucrarea se finalizeaza cu concluzii si recomandari practice.

Prezenta cercetare este una dintre primele care studiaza si face o evaluare complexa a
sistemului national de transplant si care a permis elaborarea recomandarilor de organizare si
functionare a sistemului.

1. ANALIZA SISTEMELOR DE TRANSPLANT

1.1. DONAREA SI TRANSPLANTUL DE ORGANE, TESUTURI SI CELULE LA NIVEL
EUROPEAN

Transplantul de organe, tesuturi si celule este una din formele de virf ale practicii medicale
contemporane care salveaza mii de vieti si permite imbunatatirea semnificativa a calitatii vietii la
sute de mii de pacienti In fiecare an in intreaga lume [1,2,15]. Pe parcursul ultimilor cinci decenii
transplantarea a devenit o procedura medicala bine dezvoltatd si deseori unica metoda de
tratament in numeroase maladii [1,2,3]. Incercarile izolate, deseori lipsite de orice perspectiva, a
unor chirurgi entuziasti de a salva vietile unor pacienti muribunzi din cauza unor maladii renale
terminale au evaluat transformindu-se in proceduri standarde si eficiente de tratament pentru un
numar considerabil de pacienti cu insuficientd organica terminala [3,10,12]. Totusi, necatind la
faptul ca istoria modernd a transplantului este relativ scurtd, conceptul privind substituirea unei
parti a corpului uman prin implantarea unor parti straine, fie ele umane sau ale altor specii, este
atestat inca din antichitate. Exista numeroase dovezi scrise din Egipt, India si China cu sute si
chiar mii de ani in urma descriind experimente in grefarea de organe si tesuturi. Mitologia
Greaca este extrem de bogata in creaturi alcatuite din parti umane si animale, cum ar fi Minotaur,
Centaur, Satiri etc. Una dintre aceste fiinte mitice, Himera lui Homer, cu cap de leu, corp de
capra si coada de sarpe a devenit simbolul transplantului modern. Transferul de parti ale corpului

de la o persoana vie la alta a fost descrisd ca metoda terapeutica de catre invatatii antici numai
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ocazional. Prima referire la conceptul transplantului de organe si inlocuirea in scopuri terapeutice
a fost raportata in China de citre chirurgul Tsin Yue-jen ( 407-310 I. Hr.), care dupi ce a
anesteziat doi soldati cu o cantitate mare de vin, a efectuat toracotomii si a schimbat inimile
acestora pentru a le trata dezabilitatile spirituale [10]. Totusi, exemplul cel mai de duratd a unui
transplant de fesut ramane a fi relatarea despre o interventie chirurgicala efectuata la inceputul
sec IV D.C. de catre Sfintii Cosma si Damian care au transplantat piciorul unui maur decedat de
curind unui pacient al carui picior a fost amputat [7,10]. Pentru aceasta fapta ei sint considerati
patronii spirituali ai transplantologiei moderne, faptul ca acesti medici martiri probabil au fost si
gemeni monozigoti este extrem de semnificativ pentru dezvoltarea ulterioara a transplantului.

La inceputul secolului trecut a fost clar demonstratd posibilitatea efectuarii cu succes a
autotransplantarilor de organe si tesuturi, la randul lor alotransplantarile, desi functionale pe o
perioada scurta de timp, au esuat in marea majoritate a cazurilor deoarece terapia imunosupresiva
era necunoscuta in acea perioada. Primele autotransplante experimentale au fost efectuate in
1902, la Viena, de catre Emerich Ullman care a realizat un sir de transplanturi renale la caine,
plasand rinichii in regiunea gatului. Tn aceasta perioadi isi incepe activitatea si Alexis Carell,
considerat ca fiind unul din périntii transplantologiei moderne [10]. Metoda anastomozelor
vasculare propusd si dezvoltata de Carell este utilizatd si astdzi de majoritatea chirurgilor,
suferind numai unele mici modificari. In anul 1906 Mathieu Jaboulay a efectuat primele
transplantari renale la om utilizand grefe de la animale (xenotransplanturi), anastomoza vasculara
a fost realizata la nivelul cotului, insa de fiecare data fara succes. Alex Carell in anul 1914 in
alocutiunea sa in cadrul lucrérilor Societatii Internationale de Chirurgie a constatat ca din punct
de vedere chirurgical transplantul renal este posibil de efectuat, dar aceastd metoda de tratament
nu poate fi utilizatd la om deoarece alotransplantdrile erau sortite inevitabil esecului.

Abia dupd cel deal doilea razboi mondial mai multe echipe de cercetatori din Franta si
SUA au initiat programe de transplant renal intre gemeni identici. Ulterior, odata cu introducerea
in practicd a hemodializei si preparatelor imunosupresive, utilizarea organelor umane pentru
transplanturi s-a intensificat in mod constant Tn cursul urmatoarelor decade. Spre finele anului
2010 numarul global de pacienti care au ajuns in Insuficienta Renald Cronica Terminald (IRCT)
a atins cifra de 2 622 000. Din ei, circa 2 029 000 beneficiazd de tratament cu dializd —
Hemodializa (HD) sau Dializa Peritoneala (DP), iar 593 000 supravietuiesc gratie Transplantului
Renal (Tx). Numai cu 40 ani in urma, acestui tratament erau supusi doar 25 000 pacienti, pe cind
in momentul de fata perfectionarea tehnologiilor moderne si accesul la tratament au sporit
considerabil numarul acestora [3,23]. In prezent rata cresterii anuale a IRCT constituie 7%, fapt
ce duce la majorarea numarului de bolnavi tratati prin dializa sau transplant. Prevalenta

bolnavilor cu IRCT, care beneficiaza de tratament specializat la etapa actuald in diferite tari
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variaza de la < 100, la peste 1500 pacienti la 1 mln populatie (indice specific pentru statistica
IRCT). Astfel, in Japonia prevalenta tratamentului este de 1900 pacienti/mln populatie, in SUA —
1500, iar in Uniunea Europeand — 830 pacienti cu IRCT la 1 mln/populatie. Media acordarii
terapiei de substitutie, care constituie circa 255 pacienti la 1 mln populatie sugereaza faptul, ca
accesul multor pacienti la tratament este Tnca limitat.

Unul din factorii importanti care caracterizeaza prevalenta tratamentului pacientilor cu
IRCT este Produsul Intern Brut (PIB) pe cap de locuitor. In tarile cu un nivel economic mai Tnalt
si, evident PIB majorat, prevalenta IRCT este mai superioara si invers, un PIB minor sugereaza
si o prevalentd scazuta a IRCT. Tratamentul contemporan al IRCT este atit de costisitor incit
exista foarte mici sanse ca marea majoritate a populatiei sa aiba acces la el. Tarile mai putin
privilegiate nu pot stabili programe pentru transplantul renal pentru toti pacientii, deoarece
costurile sunt foarte mari. Mai putin de 10% din toti pacientii cu insuficienta renala beneficiaza
de tratament de substitutie in asa tiri ca India si Pakistan. In India cu o incidentd de 100 pacienti
la 1 mln populatie aproximativ 100 000 de pacienti dezvolta anual insuficienta renald terminala.
Din ei 90% nu vad niciodata nefrologul. Din 10 000 pacienti, care ajung sa fie consultati de
nefrolog, 90% sunt inclusi In tratament de substitutie. Din 8 500 de pacienti care Incep
tratamentul cu hemodializa, 60% opresc acest tratament pe parcursul primelor 3 luni de
tratament. Acesti pacien{i renunta la tratament deoarece ei infeleg ca acesta nu este un tratament
radical ci 0 metoda de lunga durati, care va aduce la saricirea familiilor lor. Tn timp ce incidenta
patologiilor renale cronice soldate cu insuficienta renald terminald in China este estimatd la 5
pacienti la 1 mln populatie, in regiunile dezvoltate ale tirii si mai cu seama in orasele mari
aceastd cifra este de 102 la 1 mIn. Europa Centrala si de Est se situeaza intre tarile dezvoltate si
cele in curs de dezvoltare, dar situatia diferd in dependenta de regiune, fiind mai nefavorabild in
tarile fostei Uniuni Sovietice, Albania si Romania si mai buna in alte tari [23]. Necatind la faptul
ca nu sunt date privind incidenta patologiilor renale cronice in stadiile predialitice in tarile
subdezvoltate, nu existd motive care ne-ar face sia credem cid ele nu sunt comparabile cu
incidenta patologiilor renale cronice in tarile dezvoltate. Daca nu se va interveni cu nimic acesti
oameni vor progresa pina la IRCT, si moarte deoarece terapia de substitutic este inaccesibila
pentru ei [16,17,18]. Acestea sunt persoanele spre care trebuie indreptate toate eforturile pentru
a preveni ori a stopa progresarea IRCT. Transplantul renal este tratamentul care prezinta cel mai
bun raport cost-eficienta in cazul Insuficientei Renale in Stadiu Terminal iata de ce in ultimii ani
atit tarile dezvoltate cit si un sir de tari in curs de dezvoltare au depus eforturi considerabile in
vederea majordrii numarului de pacienti cu IRCT tratati prin transplant renal in detrimentul

hemodializei sau dializei peritoneale.
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Paradoxal, dar anume dezvoltarea transplantului a contribuit la extinderea listelor de
asteptare [37,38]. Conform datelor Global Observatory on Donation and Transplantation in anul
2012 au fost efectuate 112 631 de transplanturi de organe solide in lume [39]. Ceea ce
corespunde a 10% din necesarul global de organe. Totodatd in fiecare an, aproximativ 13 961 de
pacienti decedeaza in asteptarea pentru o grefa de transplant. Rata mortalitatii in timpul asteptarii
pentru un transplant de inima, ficat sau plamin variazi intre 15 si 30%. In cadrul UE, se
inregistreaza diferente importante in ceea ce priveste numarul donatorilor decedati si numarul
donatorilor in viata [14,40,41]. Aceste diferente nu sunt usor de explicat. Chiar si in tarile care
dispun de servicii bine dezvoltate, exista diferente semnificative intre activitatea de donare si cea
de transplant a organelor si se pare ca anumite Sisteme organizationale sunt mai eficiente [41,42].

Transplantul incorporeaza in sine donarea de organe, tesuturi si celule si ulterioara lor
implantare, cele doua procese fiind total interdependente. Prelevarea de organe nu este doar o
problema ce tine de echipele de transplant [4,5,9,42]. Tot mai mult responsabilii din sistemul de
sanatate, grupuri de lucru si organizatii internationale cauta sa dezvolte o cooperare mai strinsa
intre medici si structurile administrative. Este necesar ca intreaga comunitate medicald sa
cunoasca problema si sa fie implicata atit direct cit si indirect in procesul de donare si transplant
[43,44,45,46,47]. Personalul medical poate contribui indirect la educarea publicului larg, inlatura
temerile si incuraja o atitudine pozitiva fati de donare [48,49,50]. In mod direct toti lucritorii
medicali pot ajuta la identificarea donatorilor potentiali cu ulterioara lor evaluare si terapia de
mentinere [46,50,51]. Ca si orice alta activitate medicald succesul de ansamblu al transplantului
tine de responsabilitatea tuturor persoanelor ce activeaza in sistemul de sanatate, dar si a
societatii in general. Utilizarea substantelor de origine umand in tratamentul pacientilor impune
probleme etice majore pentru societate [1,2,9,13,24,52,53,54]. Obiectivul major al oricarui
program de transplant este marirea numarului de operatii de transplant efectuate prin optimizarea
numadrului de donatori de natura altruista si asigurarea alocdrii organelor si tesuturilor intrun mod
Cit mai transparent si echitabil, dar in acelasi timp eficient din punct de vedere medical
[19,22,26]. Activitatea de donare si transplant trebuie sa se bazeze pe respectarea riguroasa a
normelor etice general recunoscute [1,2,53,54,55].

Crearea unui sistem eficient de identificare a potentialilor donatori de organe
reprezintd baza tuturor programelor de transplant [56,57,58,59]. S-a constatat ca mulfi donatori
sunt pierduti datorita lipsei unei evaluari sau a unei inregistrari, sau datorita faptului ca optiunea de
a dona organele nu este prezentata familiilor [58,59,60,61]. In unele state membre al Uniunii
persoanelor care ar putea deveni donatori de organe post-mortem si cu organizarea procesului de

donare a condus la cresterea eficientei obtinerii de organe si la imbunatatirea functiondrii
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sistemelor de transplant [59,62,63,64]. Este deja demonstrat faptul ca tarile cu cea mai inalta rata
de donare sunt acelea care au instituit un sistem pro-activ de identificare a donatorilor in spitalele
cu terapii intensive [19,22,26,63,64,65,66,67]. Tmbunititirea procesului complex de la
identificarea donatorului la transplantul unui organ poate avea un impact mare asupra ratelor
donarii de organe [1,68,71,72,73,74,75,76,77]. Succesul din anumite state membre, in special
procesului si indica faptul ca unele modalitati de organizare a procesului de donare de organe
poate fi mai potrivit pentru cresterea numarului de donatori de organe decit altele [19,20,21,78].
La sfirsitul anilor 80 al secolului trecut, cu o ratd a dondrii in jur de 14 donatori pmp, Spania se
plasa la nivelul de jos-mediu in comparatie cu alte tari din Uniunea Europeana. Marirea
numarului de donatori in moarte cerebrald si ca consecintd a transplantului de organe a fost
posibild datoritd implementarii unui sir de masuri, Tn mare parte de ordin organizational, care
sunt cunoscute pe plan international ca "Modelul Spaniol de Donare si Transplant de Organe".
Aceste masuri au fost adoptate dupa crearea Organizatiei Nationale de Transplant (ONT) in anul
1989. Succesul modelului Spaniol nu se datoreaza adoptirii asa numitelor masuri clasice de
abordare a problemelor legate de penuria de organe. Companii promotionale costisitoare sau
elaborarea unor instrumente menite sa faciliteze inregistrarea dorintei de a dona pe durata vietii
nu fac parte din acest sistem, acesta este bazat pe doua principii de baza: organizare si adaptare
continua la schimbadri. Principiul de baza al Modelului Spaniol constd in abordarea sistematica si
organizatd a procesului de donare. Privit In ansamblu, activitatile de coordonare a donarii si
transplantului de organe au fost concepute si structurate in trei nivele diferite, dar interconectate:
national (ONT), regional (17 organizatii regionale) si spitalicesc [60,61,62,63,78]. Primele doua
nivele reprezinta interfata dintre partea tehnica si cea politicd si actioneazd ca un suport in
procesul de donare si transplant. Nivelul spitalicesc de coordonare este reprezentat de catre o
retea de spitale autorizate care sunt direct responsabile de implementarea unui proces de donare
eficient. Aceasta retea de spitale autorizate sa dezvoltat de la mai putin de 20 in anul 1989 la 118
in 1992, o evolutie rapida ce reflectd efortul semnificativ intreprins de catre sistem si in acelasi
timp suportul politic extraordinar din primii ani de implementare. Tn prezent in Spania sunt peste
170 de spitale autorizate In vederea desfasurarii activitdtilor de donare de organe. Instituirea
functiei de coordonator de transplant in spitalele autorizate este considerat ca elementul cheie al
modelului spaniol. Coordonatorul de transplant face parte din personalul medical al spitalului
autorizat in vederea dondrii de organe si este numit in functie si raporteaza direct medicului sef
pe probleme medicale ne fiind parte al echipei de transplant. 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
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[68,69,70,71,72,73,74]. Organizatia Nationald de Transplant actioneazd ca o agentie de suport
pentru spitalele autorizate, acest suport fiind extrem de important Tn cazul spitalelor mici.
Programul de asigurare a calitdtii in procesul de donare de organe de la donator decedat este si el
un element esential in cadrul modelului spaniol. Scopul programului este de a monitoriza
potentialul de donare, evalua performanta si a identifica elementele cheie care necesita
ameliorare. Programul include un audit intern efectuat de coordonatorul de transplant din spital,
urmat de un audit extern efectuat de un expert din alt spital autorizat in vederea donarii. Un
component extrem de important al acestui model este instruirea continua a personalului medical
implicat in donare. Cursuri de instruire profesionald focusate pe intreg procesul de donare de la
donator decedat sunt desfasurate regulat cu implicarea tuturor persoanelor care au tangenta
directd sau indirecta cu procesul de donare. Din 1991, mai mult de 11 000 de lucratori medicali
au fost instruiti prin intermediul acestor cursuri In toatd Spania, aceste cursuri fiind replicate la
momentul actual si in alte tari.

Implementarea de céatre mai multe state din Europa si America Latind a Modelului
Spaniol a permis o crestere semnificativa a numarului de donatori in tarile respective. Punerea in
aplicare a unor elemente ale modelului spaniol in Italia, de exemplu, a fost foarte de succes in
cresterea ratelor donarii de organe [75, 76,125].

Evaluarea modelelor de organizare a donarii de organe in Europa, realizat pentru proiectele
ALLIANCE-O si DOPKI, prezinta un potential puternic pentru schimbul de bune practici si de
invatare intre statele membre cu privire la aceste aspecte. Figura 1.1. ofera o imagine de

ansamblu a donarii de organe realizate 1n tarile membre a Consiliului Europei Tn 2012.
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Figura 1.1. Rata donarii de organe pmp. in tarile membre ale Consiliului Europei in 2012.
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Pentru a extinde comunitatea donatorilor, este important sa se incerce incurajarea donarii
altruiste de organe de la donatori in viatd, pe baza unor garantii adecvate privind protectia
donatorilor vii si prevenirea traficului de organe [79,80,81]. In Europa, acest tip de donare este
utilizat pentru 21% din transplanturile de rinichi si 3,6% din transplanturile de ficat [39].

Desi donatorii vil au reprezentat mereu un aspect critic al transplanturilor, in decursul
ultimilor ani, numarul donarilor de la donatori vii a crescut considerabil. Cresterea ratei donarii
de organe de la donatori vii se datoreaza unor factori variati, printre care presiunea creata de
penuria de donatori decedati, progresul chirurgiei si dovezile clare privind rezultatele pozitive ale
transplantului si riscul scazut pentru donator [65,82,83,84,85]. Masura in care donatorii vii se ofera
ca voluntari pentru donare variaza, de asemenea, mult in Europa [39,41,85]. Tn 2012, au fost
efectuate un numar total de 2855 de transplanturi de la un donator viu (rinichi si ficat) (Consiliul
Europei, 2012).

In plus, dovezile sugereaza ca increderea in spitalele si sistemul de sanitate din tara
respectiva, precum si procedurile chirurgicale utilizate sunt un factor determinant al dorintei de a
deveni un donator viu. Mai mult decat atit, cercetarile efectuate in Statele Unite au aratat ca
publicul larg supraestimeaza riscurile legate de donarea de organe, si ca cresterea gradului de
constientizare de catre public a dondrii de organe de la donator in viata, precum si informarea
mai bund a donatorilor despre riscurile potentiale ar putea fi o strategie adecvata pentru a creste
ratele de donare de organe [86,87,88].

In circumstante speciale, o optiune suplimentarid este luarea in considerare a altor
potentiali donatori (,,donatori marginali”’) care nu sunt donatorii ideali, deoarece prezinta
serologie pozitivd, maladii congenitale si ereditare, antecedente de afectiuni maligne sau alte
caracteristici, cum ar fi  virsta, antecedente de  hipertensiune si  diabet
[89,90,91,92,93,94,95,96,97,98,99,100].

Moartea unui potential donator trebuie sa fie certificatd de unul sau mai multi medici
care nu sunt membri al echipei de prelevare si transplant [101,102]. Atunci cind un ventilator
furnizeaza organismului oxigen, inima continud sa batd si singele circuld dupa moarte este cazul
asa numitilor donatori Tn moarte cerebrald [103,104,105]. Donatori de organe dupad stop
cardiorespirator sunt persoanele care mor in spital, dar nu sunt pe un ventilator, acestia pot dona
in anumite circumstante unele organe (rinichi si ficat) care sunt capabile sa tolereze perioade mai
lungi fara o aprovizionare adecvatd de oxigen [40,106,107]. Tesuturile pot fi donate de donatori
atit in moarte cerebrala, cit si dupa stop cardiorespirator pina la 24 de ore dupa deces
[82,106,108].

Prin Directiva 2010/45UE a Parlamentului European si a Consiliului din 7 iulie 2010

privind standardele de calitate si siguranta referitoare la organele umane destinate transplantului
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Comisia Europeand a impus elaborarea si implementarea unor standarde comune de calitate si
siguranta la nivelul Uniunii, pentru prelevarea, transportul si utilizarea organelor [1,109]. Aceste
standarde au contribuit la asigurarea populatiei cu privire la faptul ca organele prelevate in alt
stat membru prezintd aceleasi garantii fundamentale de calitate si de sigurantd ca si cele
provenind din tara lor. Pentru a reduce riscurile si a maximiza avantajele transplantului, statele
membre UE aplica un cadru eficient privind calitatea si siguranta care este mentinut de-a lungul
intregului lant, de la donare la transplant sau distrugere, si acoperd personalul medical si
organizarea, sediul, echipamentele, materialele, documentatia si pastrarea datelor in cauza.
Autoritatile competente din domeniul transplantului supravegheaza respectarea conditiilor de
prelevare, transport si transplant de organe prin autorizarea unor centre de prelevare si transplant.
Respectivele centre trebuie sa beneficieze de existenta unei organizari adecvate, a unui personal
calificat si competent si a unor echipamente si materiale adecvate.

Evaluarea potentialilor donatori inaintea prelevirii de organe reprezinta un aspect
esential al transplantului de organe solide [110,111,112,113]. Aceasta evaluare trebuie sa
furnizeze informatii suficiente pentru ca echipa care realizeaza transplantul sa poata efectua o
evaluare corecta a riscurilor si a avantajelor. Este necesar sa fie identificate si examinate riscurile
si caracteristicile organului pentru a permite atribuirea acestuia unui primitor potrivit. Raportul
riscuri-avantaje reprezinta o abordare fundamentala in cazul transplantului de organe
[110,112,114]. Din cauza penuriei de organe si a naturii inerente de a pune viata in pericol a
maladiilor care necesita transplant de organe, avantajele globale ale transplantului de organe sunt
mai mari si sunt acceptate mai multe riscuri decit in cazul tesuturilor sau al altor substante de
origine umana. In cazul in care, din cauza unor circumstante speciale, nu poate fi realizata la
timp evaluarea completd a organului, in conformitate cu Standardele de calitate si siguranta
aplicate conform directivelor UE, organul respectiv poate fi considerat adecvat transplantului in
cazul Tn care lipsa transplantului ar putea expune recipientul la un risc mai ridicat de deces [1].
Sistemul de transplant este organizat in asa mod ca sa asigure trasabilitatea organelor de la
donare la transplant si sd permita alertarea In cazul aparitiei unei complicatii neasteptate [109].
Statele membre ale Uniunii Europene au instituit sisteme de raportare, investigare, inregistrare si
transmitere a informatiilor relevante si necesare privind incidentele adverse grave care ar putea
influenta calitatea si siguranta organelor si care ar putea fi generate de testarea, evaluarea,
prelevarea, conservarea si transportul organelor, precum si privind orice reactii adverse grave
observate in cursul transplantului sau dupa acesta, care ar putea avea legatura cu aceste activitati
[109].

Abordarea rudelor potentialilor donatori de organe constituie o altd etapa esentiald in

procesul de transplant si una dintre cele mai sensibile, luind in considerare faptul ca ea, in mod
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inevitabil, coincide cu suferinta si trauma provocata de deces, Indeosebi dacd decesul survine
subit si neasteptat, cum are loc deseori in cazul, cind pacientul este tinar [115,116]. De rind cu
identificarea initiala a potentialilor donatori, refuzul rudelor de a-si da consimtamintul pentru
prelevarea de organe, rdmine a fi una dintre cauzele majore de pierdere a potentialilor donatori
si un obstacol serios in cresterea ratelor de donare a organelor [117,118].

Tn cadrul UE existi mai multe modalititi de exprimare a consimtamintului pentru donare,
incluzind sistemele de consimtamint informat si explicit pentru donarea de organe (opting-in), in
care consimtamintul trebuie obtinut in mod explicit, si sistemele de consimtamint prezumat
(opting-out), in care donarea poate avea loc numai daca nu exista nici 0 dovada de obiectie in
privinta donarii [117,119,120]. Pentru a permite persoanelor fizice sid-si exprime intentiile de
donare, anumite state membre au elaborat registre specifice in care cetatenii inregistreaza aceste
intentii. Indiferent de modul de exprimare a consimtamintului este recomandabil de a discuta cu
rudele despre eventuala donare de organe, tesuturi si/sau celule ca parte a procesului de evaluare
a donatorului potential. Interviul respectiv prezintd o importantd deosebitd datorita
constringerilor de timp ale procesului de donare de la persoane decedate, care reduc posibilitatea
de a elimina boli transmisibile potential grave.

Exista dovezi conform carora rudele rareori refuzd sa permita donarea de organe dacd
donatorul, in prealabil, si-a manifestat clar disponibilitatea de a dona. Unele persoane si/sau
rudele lor ar putea sa-si respecte convingerile lor inradacinate, care, in orice imprejurare, 1i va
face reticenti la ideea de a dona organe. Majoritatea persoanelor insa nu sunt "nici pro nici
contra" transplantului de organe.

Atitudinea publicului larg, in ce priveste transplantul de organe la moment, reprezinta
de a-si da consimtamintul pentru donarea de organe [118,121]. O deosebitd importanta trebuie
acordata modului prin care poate fi influentatd pozitiv perceptia publicului si a specialistilor cu
privire la transplantul de organe. Dupa cum aratd sondajele, ideea donarii de organe se bucura de
un suport semnificativ din partea publicului. Un sondaj national efectuat recent in Spania indica
asupra unei legaturi semnificative dintre predispozitia publicului fatd de donarea de organe si
punctul lor de vedere conform cdruia transplantul de organe este un serviciu de Ingrijire a
sanatatii ce aduce beneficii considerabile societatii. Un mare numar de specialisti din domeniul
transplantului considera ca publicitatea negativa cu privire la transplantul de organe duce la
cresterea numadrului refuzurilor de a consimti la donarea de organe prin diminuarea imaginei
despre transplantul de organe, atit in rindul publicului larg cit si in rindul lucratorilor din
domeniul sanatatii neimplicati in domeniul transplantului. Exista citeva exemple clasice cu

privire la efectele negative. Astfel, dupd ce in cadrul unei emisiuni TV de maxima audientd din
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Marea Britanie a fost pusd sub semnul Intrebarii valabilitatea criteriilor cu privire la moartea
cerebrald, au fost necesare 15 luni pentru recuperarea ratei de referintd cu privire la donarea de
organe [8,49]. Zvonurile cu privire la traficul de organe (in mare parte false) au obtinut statut de
“mit modern”, probabil din cauza ca ele intruchipeaza unele din cele mai puternice temeri cu
privire la “stiintd” in viata modernd. Astfel de zvonuri au provocat daune semnificative in raport
cu atitudinea altruista fata de donarea de organe in intreaga lume. Existd putine dovezi In vederea
sugerarii faptului ca efectuarea campaniilor publicitare directe ar influenta asupra publicului, cu
exceptia cazului in care sunt utilizate resurse comparabile cu bugetele de publicitate ale marilor
companii internationale. Literatura medicala nu ofera rapoarte convingatoare care sa sprijine
ideea precum ca o astfel de abordare ar putea face oamenii mai predispusi la donarea de organe.
Dimpotriva, exista un sentiment in crestere ca astfel de campanii sunt ineficiente sau cel putin au
o ratd foarte scazuta de cost-eficacitate. Pe parcursul ultimilor ani s-a Tncercat de a oferi mass-
mediei o informatie exacta si pozitiva despre donarea si transplantul de organe.

In Spania, Organizatia Nationald de Transplant (ONT) nu este responsabild numai de
coordonarea serviciilor de transplant si asigurarea specialistilor din domeniul sanatatii cu
informatia necesara, dar si cu oferirea informatiei destinatd publicului larg si mass-mediei. Au
fost respectate mai multe strategii in scopul de valorificare a influentei pe care o are mass-media
si de ameliorare a nivelului general de informare cu privire la aceste subiecte. Una din strategii,
experimentata in Spania si Portugalia, reprezintd intilnirile organizate intre jurnalisti, experti in
comunicare si lideri din domeniul transplantului, care vizeaza instruirea mass-mediei, abordarea
conceptiilor lor gresite si evidentierea aspectelor pozitive ale donarii/transplantului de organe in
vederea salvarii vietilor. Ulterior aceasta practica a fost preluatd de Comisia Europeana care
organizeaza la Brussels incepind cu anul 2010 in luna octombrie ateliere de lucru pentru
jurnalisti. In anul 2012 la acest atelier au participat 75 de jurnalisti din 26 de tiri din Europa, care
ulterior au publicat 22 de articole dedicate prelevarii si transplantului de organe, tesuturi si
celule. Dat fiind faptul ca impactul educarii publicului ar putea fi limitat, iar cel mai mare
potential de crestere a numarului de donatori rezida actualmente in detectarea donatorilor inca
nedetectati, alte tipuri de educare si/sau comunicare pot fi mai eficiente in sporirea numarului
de donatori. Cel mai important grup de persoane, care necesita sa primeascd informatie adecvata
si corespunzdtoare, 1l reprezinta specialistii din domeniul sandtétii, indeosebi cei responsabili de
identificarea potentialilor donatori si/sau de abordarea rudelor indurerate. Cea mai mare parte a
unor astfel de specialisti din domeniul sanatatii nu sunt ei insisi direct implicati in procesul de
transplant si nu dispun de cunostinte suficiente cu privire la ratele de succes si alta informatie de
acest gen. Acest grup la fel este predispus sa cada sub influenta istorisirilor negative cu privire la

transplantul de organe. Elaborarea si gestionarea unei strategii eficiente de comunicare este in
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sine o sarcind complexa. Existd o serie de elemente pentru care sunt recomandabile fie formarea
specializata fie suportul din partea specialistilor in comunicare.

Formarea abilitatilor de comunicare si a celor ce tin de domeniul mass-media este un
element esential pentru acei membri ai comunitdtii de transplant, care au o vizibilitate foarte
mare si astfel, susceptibili de a fi abordati de cdtre mass-media, precum si pentru cei care pot si
trebuie s actioneze in calitate de purtitori de cuvant. In scopul unei bune comuniciri,
credibilitatea reprezintd un factor major si este util sa fie capabili de aceasta reprezentantii din
domeniu care, fara ezitare, sunt in stare sa produca mesaje pozitive. Alt factor major de reducere
a numarului de refuzuri, atunci cind nu se cunoaste dorinta donatorului, il reprezintd modul in
care are loc abordarea rudelor la momentul cind se solicitda consimtamintul lor [122,123]. S-a
remarcat procentajul Tnalt al rudelor care, atunci cand are loc solicitarea, refuza de a-si da
acordul pentru donarea de organe. Este bine cunoscut faptul ca, atunci cind nu se cunoaste
dorinta decedatului, numai 50% din persoane isi vor da acordul la prelevarea de organe de la
rudele lor. Una din solutii este incurajarea oamenilor de a vorbi despre donarea si transplantul de
organe si de a informa rudele despre dorintele lor. Aceasta ar schimba totalmente imaginea avind
ca rezultat 93-94% de persoane care si permitd donarea. In SUA Legea Uniforma cu privire la
Donarea Anatomicd din 1987 contine prevederi care solicitd personalului sa efectueze
investigatii de rutind despre rudele tuturor potentialilor donatori cu privire la donarea de organe.
In pofida cerintelor inaintate, s-au Tnregistrat date conform carora pina la 20% din familiile
potentialilor donatori nu au fost abordate de catre personalul medical. Motivele invocate includ
punctele de vedere ale personalului conform céarora donarea poate agrava durerea familiei; se
observa existenta unui sesizabil conflict de interese, personalul medical nu se simte confortabil
cu ideea propriu zis a dondrii de organe sau la prezentarea acestei optiuni rudelor, ori personalul
medical da dovada, pur si simplu, de lipsd de constientizare al acestui proces. Experienta SUA
ilustreaza faptul cd adoptarea unei legislatii exigente nu este suficient pentru satisfacerea
solicitarii. Daca la abordarea rudelor cu rugamintea de donare a organelor se face pur si simplu
trimitere la lege, consimtdmintul nu va fi obtinut. Analiza motivelor pentru care rudele refuza
prelevarea de organe nu variaza prea mult de la o tard la alta. Un mare studiu multicentric,
efectuat in Spania, a demonstrat ca un raspuns negativ dat la inceput, poate fi preschimbat in
consimtdmint daca abordarea este de o maniera corectd, iar indoielile rudelor se refera la moartea
cerebrald, integritatea corpului sau cauze religioase. Este extrem de dificil de a obtine
consimtdmintul pentru donare in cazul in care rudele manifesta o atitudine negativd fata de
transplantul de organe sau daca au existat probleme la nivelul personalului medical [122,124].
Unele studii au demonstrat ca familiile indoliate pot, de asemenea, beneficia de fenomenul

donarii de organe. In cadrul unor cercetiri au fost studiate sentimentele familiilor care au
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acceptat donarea de organe si a celor care au refuzat, un an dupa deces. Printre familiile care au
consimtit donarea, 85% in cadrul unui studiu si 86% in cadrul altui studiu considerd ca donarea a
conferit decesului un efect pozitiv. Altele 80% au relatat ca donarea este ca un remediu pentru
familiile indoliate, iar 89% si respectiv 100% ar dona din nou. Din familiile care au refuzat
consimtamintul la donarea de organe, 30% din cadrul ambelor studii si-ar fi schimbat opinia un
an mai tirziu. In multe cazuri, disponibilitatea sau lipsa dorintei din partea rudelor de a consimti
la donarea organelor nu este ferma si poate fi influentata prin atitudinea si abilitatile personalului
medical care urmeaza sd relateze rudelor vestea trista. Este esential ca acest personal sa fie pe
deplin instruit si experimentat nu numai in relatarea vestilor proaste despre decesul donatorului,
dar si in ceea ce tine de comunicarea de o manierd sensibila a solicitdrii cu privire la donarea de
organe, precum si sa fie in stare sa raspunda la intrebarile pline de indoieli pe care le pot adresa
rudele. Instruirea formald ar trebui sa fie obligatorie pentru tot personalul de acest gen pentru a le
conferi incredere la momentul abordarii rudelor in primul rind si pentru a le oferi cea mai buna
sansa in vederea obtinerii unui raspuns pozitiv. Contrar opiniilor unor autori, se pare ca, daca
solicitarea se face cu abilitate, rata consimtamintului rudelor poate fi ameliorata.

Odatd ce a fost stabilita moartea cerebrald si au fost obtinute consimtdmantul sau
autorizatia necesara, se poate efectua prelevarea organului. Virsta, starea si eficacitatea terapiei
de mentinere a donatorului vor determina numarul de organe si tesuturi care pot fi prelevate
[125,126,127,129]. Procedura de prelevare trebuie sd aiba loc in mod eficient si cu demnitate
astfel ncit sa provoace cit mai putine perturbari spitalului si personalului care a ingrijit de
donator. Coordonatorul de transplant trebuie sd fie responsabil de efectuarea aranjamentelor,
inclusiv alertarea precoce a centrelor de transplant cu privire la o donare; furnizarea datelor
despre donator unui centru de transplant sau unei organizatii de alocare a organelor in scopul
identificdrii celui mai potrivit recipient; pregdtirea echipei (sau echipelor) de prelevare si
urmeaza a fi utilizate [68,70,71,72]. Procedurile trebuie sa fie planificate cu grija, bine repetate si
controlate in mod regulat pentru a se asigura cd intirzierile sunt reduse la minimum si ca
procedurile sunt modificate in functie de necesitate.

De la un singur donator pot fi prelevate multiple organe si tesuturi pentru donare (2
rinichi, inima, 2 plamini, ficatul, pancreasul, intestinul subtire, 2 cornee, valvele cardiace, etc.).
Este recunoscut acum faptul ca de la fiecare donator trebuie prelevate cit mai multe organe
posibile [67]. Datele Tnregistrate cu privire la rata donarii multiple de organe variaza intre 30-
80%, dar care se amelioreaza. Totusi, centrele de transplant tind sa aiba la baza transplantarea
unui singur organ (rinichi, ficat, inima sau plamin). Aceasta explica faptul de ce prelevarea

anumitor organe este efectuata de echipe din diverse centre. Tot procesul poate dura multe ore cu
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implicarea unui numar foarte mare de persoane (in unele cazuri depasind 50) din diferite
specialitati si cu diferit nivel de calificare. Uneori, la spitalul in care fusese internat donatorul,
sosesc trei sau chiar patru echipe fiecare dorind sa efectueze prelevarea unor anumite organe.
Acest fapt creeaza probleme de timp deoarece anumite echipe trebuie sd astepte, se prelungeste
timpul de prelevare, pe linga riscul care exista ca una din echipe ar putea deteriora sau afecta
viabilitatea altor organe. Astfel de proceduri complexe pot apdrea stresante pentru personalul
spitalului Tn care s-a aflat donatorul, fapt ce-i poate face pe viitor mai putin dispusi de a participa
la donarea de organe.

Tot mai mult se apeleaza la echipele de prelevare regionale sau zonale care poseda
abilitati si experientd de prelevare a citorva organe, de pastrare a lor si de transportare cétre alte
centre. Ei sosesc repede si de multe ori vor consta dintr-o echipa completa, inclusiv anestezistul
si asistenta de operatie, astfel Incat personalul medical al spitalului unde se afla donatorul sa nu
fie implicat in procesul de prelevare.

Tinind cont de perioada scurtd de timp (citeva ore) pe parcursul careia unele organe
(inima, plaminii si ficatul) pot fi pastrate in stare bund inainte de implantare, precum si de
necesitatea de a se asigura ca organul corespunde unui primitor potrivit (dimensiuni, grupa de
singe, potrivirea conform HLA, etc.), este esentiala implementarea sistemelor eficiente care sa
asigure ca organele (si/sau tesuturile) prelevate sa fie alocate pacientului (pacientilor) care se
potrivesc cel mai mult [129]. Trebuie sd existe cel putin o listd nationald de asteptare cu o
anumita forma de coordonare, care sa cuprindd o anumita arie ce ar putea fi o regiune, tard sau
chiar un grup de tdri, responsabil de sarcinile organizationale si administrative necesare pentru a
asigura alocarea corectd si echitabild a organelor [38,130]. Fiecare tara trebuie sd ofere garantii
cu privire la implementarea unui sistem dotat cu reguli transparente si justificate de alocare a
organelor.

Existd un acord general cu privire la necesitatea credrii unei organizatii care sa ofere
suport activitatii de transplant intr-o anumita regiune, tard sau grup de tiri. Multe organizatii de
felul acesta deja exista. Multe din ele sunt in primul rind Organizatii de Alocare a Organelor sau
Organizatii de Schimb de Organe care au fost initial strins legate de laboratoarele de tipizare
tisulard. Pe parcursul anilor 60, primele, cele mai mari organizatii Europene (Eurotransplant si
France Transplant) isi aveau originea si filosofia bazata pe alocarea de rinichi conform tipajului
HLA. Ele au fost create si extinse ca rezultat al unor acorduri profesionale, care, au evoluat n
continuare pe parcursul anilor optzeci incluzind si alte organe. Totusi, astfel de organizatii de
transplant existente, variaza semnificativ de la tara la tard. Asemenea diferente tin de originea si
evoluarea organizatiei, de sistemul national de sanatate al tarii, de resursele disponibile si chiar

de profilurile personale ale fondatorilor sau directorilor. Cele mai multe dintre aceste organizatii
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la nivel mondial, sunt, totusi, dedicate cel putin mentinerii listei comune de asteptare a
pacientului, metodelor de convenire si de efectuare al partajului si ale alocdrii de organe,
inregistrarii donatorilor si/sau a transplanturilor, efectudrii statisticilor si, In unele cazuri,
organizarii aranjamentelor cu privire la echipa de prelevare a organelor. Nu exista nici o formula
dupad care s-ar putea crea o organizatie adecvatd pentru dirijarea spitalului, care sa asigure
rezultate bune [41]. Din ce in ce mai mult se sustine ca solutia ideald o reprezinta crearea unei
organizatii care ar putea sprijini intreg procesul de donare a organelor si de alocare a lor. Exista,
totusi, o aparentd contradictie, care trebuie sd fie recunoscutd, deoarece aceasta influenteaza
asupra dimensiunilor optime si felului organizatiei. In masura in care este in cauza schimbul de
organe, cu unele limitari (de timp si pret), a fost acceptat faptul ca "cu cit este mai mare numarul
de pacienti, cu atit mai multe sanse de potrivire existd." Nu este usor de gasit organe potrivite
pentru pacientii care necesitd tratament de urgentd, pacienti hipersensibilizati ce sufera de
insuficienta renal si in cazul unor tipuri rare de antigene HLA, sau pacientii pediatrici in cadrul
unei organizatii de dimensiuni reduse. Astfel de considerari indica asupra credrii unei organizatii
mai mari in calitate de model optim. Totusi, cind vine vorba de maximizarea donarii de organe,
existd date, care denotd cd contrariul este valabil, si anume cd organizatiile mici sunt mai
eficiente decit cele mari. Se considera ca aceasta are loc datoritd cunoasterii mai bune a
factoriilor locali, cunoscind si existind posibilitatea de a influenta specialistii implicati si datorita
unei responsabilitati directe fatd de intreg procesul. Marele organizatii centralizate, a carui
personal nu participa n totalitate la procesul de luare a deciziilor, sunt in general puternic de-
motivante si nu ar promova cu usurinti sporirea donirii de organe. In plus, mai sunt si cei care ar
sustine cu fermitate cd organele cadaverice achizitionate in cadrul unei comunitéti, ar trebuie
considerate proprietate a comunitatii si ca ar trebui comunitatea, mai degraba decit corpul
medical, de unul singur, sd determine alocarea lor in baza unor criterii convenite.

In Spania, ONT implementeazi un sistem de interdependenti intre regiuni in baza
aranjamentelor de alocare care functioneazd ca parte a organizatiei nationale de transplant
[20,21]. In mod ideal, organizatiile coordonatoare de transplant ar trebui sa indeplineasca doui
functii fundamentale. Acestea ar trebui sa ofere sprijin global procesului de donare/transplant si
sa fie direct responsabile de distribuirea organelor cu tot ceea ce aceasta presupune. Astfel de
organizatii nu ar reprezenta numai Organizatii de Alocare a Organelor sau Organizatii de Schimb
de Organe, adica, implicate doar in schimbul de organe, ci ar avea un obiectiv clar de
maximizare a numarului de donatori de organe. Asa gen de organizatii ar fi capabile sa identifice
orice problema, care ar duce la pierderea donatorilor, oferind solutii. Acest lucru ar fi posibil
numai in cazul in care organizatiile ar putea elabora protocoale bine definite care sa cuprinda

intreg procesul descris mai sus, verifica rezultatele spitalelor si a organizatiilor locale prin
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intermediul analizei eficiente a datelor, promova cercetari relevante, oferi programe de formare
si furniza informatii exacte si corespunzatoare. Organizatiile ar fi responsabile de asigurarea
acceptabilitatii legale si etice a procesului de donare si ar fi capabile sa garanteze atit
corectitudinea si transparenta criteriilor de alocare a organelor, cit si echitatea accesului pentru
toti primitorii [9,54,131]. In Europa exista un anumit numar de organizatii de transplant care se
deosebesc dupa rolul si responsabilitatile lor, asa ca Eurotransplant, Scandia Transplant si ONT.
Tipul solutiei organizationale, care pare a fi cea mai potrivita, este cel care ofera posibilitatea de
asigurare al unei abordari comune si ale standardelor cu suficientd autonomie locald pentru
mentinerea entuziasmului. Drept exemplu de o astfel de organizatic serveste Agentia de
Biomedicina (ABM) din Franta, fosta Agentie Franceza de Transplant (EfG), creatd in 1994 ca
agentie de stat responsabila de problemele de sanatate publica inclusiv, transplantul de organe,
tesuturi si celule. ABM este responsabilda de inregistrarea pacientilor pe lista national de
asteptare, gestionarea acestei liste, alocarea tuturor organelor, precum si de evaluarea activitatilor
de prelevare si transplant de citre organul si unititile de transplant. Tn scopul indeplinirii misiunii
pe care 0 are, Agentia de Biomedicind mentine un sistem informational national CRISTAL.
Organizatiile de prelevare a organelor inregistreaza datele despre donatori si echipele de
transplant, inscrie, daca este necesar, date despre pacient la momentul inregistrarii pe lista de
asteptare si al efectudrii transplantului. CRISTAL serveste la nivel individual in scopul alocarii
de organe, se utilizeaza la evaluarea studiilor si la luarea deciziilor strategice in domeniul
politicilor de sdndtate publica cu privire la insuficienta de organe. Prin urmare, acest sistem
informational necesitad integrarea periodicd ale datelor provenite din multiple surse: date despre
pacient livrate de catre echipele de transplant sau centrele de dializa, informatiile oferite de
organizatiile de prelevare ale organelor, precum si informatia, la nivel geografic, despre
organizatiile care ofera servicii n domeniul sanatatii [1,109]. Astfel de sisteme informationale
adoptd masuri pentru a garanta securitatea datelor si a impiedica orice fel de adaugéri, eliminari
sau modificari neautorizate ale datelor din fisierul donatorilor sau din registrele de refuz si orice
transfer de informatii. Fiecare stat membru al Uniunii Europene este obligat sa instituie un sistem
de identificare a tesuturilor si a celulelor umane pentru a garanta trasabilitatea tuturor tesuturilor
si celulelor umane [2,132,133,134]. Totodatad, Comisia Europeana, in cooperare cu statele
membre, a elaborat un sistem european unic de codificare care sa furnizeze informatii privind
principalele caracteristici si proprietati ale tesuturilor si celulelor.

Organizatiile care coordoneaza activitdtile de transplant ar trebui sa fie responsabile si de
schimbul de organe (tesuturi) efectuat intre aceasta si alte organizatii coordonatoare ale
transplantului de organe, recunoscute la nivel national sau supranational [109, 134,135]. Astfel,

aceastd organizatie ar trebui s fie capabild sd convind, cu implementarea lor ulterioard, asupra
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politicilor operationale, care sd acopere toate aspectele procesului de donare/transplant. Oricare
ar fi organizatia instituita, implicarea directa sau cel putin indirectd a administratiilor nationale
de sdnatate in sistemul de transplant este esentiald in scopul asigurdrii cadrului legal si ale
resurselor necesare, precum si in scopul garantarii faptului cd cineva este responsabil pentru
prestarea serviciilor de transplant si pentru siguranta si trasabilitatea organelor si tesuturilor
donate. Majoritatea organelor prelevate urmeaza a fi folosite fie in aceiasi regiune, fie pe
teritoriul tarii unde se afla organizatia de transplant, dar este de dorit efectuarea unor schimburi
internationale de organe atit in cazuri de urgentd (ficat, inima, etc.), cit Tn cazuri de potrivire
dificild a tesuturilor (rinichi, maduva osoasd). Important este ca medicii care folosesc astfel de
organe sid poatd avea incredere in sistemele de prelevare si transplant din tara donatoare.
Organizarea sistemelor de prelevare ale organelor va fi la nivel regional si/sau national, aceste
sisteme urmind a fi adaptate ca sa corespunda cit mai bine organizatiei locale ale serviciilor de
sandtate si cadrului legal. Cu toate acestea, iardsi, este de dorit ca asa sisteme sa atingd careva
standarde comune. Publicitatea negativa despre transplantul de organe dintr-o tard poate
influenta ratele de donare a organelor din alte tari. Pacientii pot sa incerce sa obtind introducerea
lor pe listele de asteptare 1n diferite tari. Exista, prin urmare, un interes comun de a da asigurari
ca serviciile de transplant sunt mai presus de orice banuiald. Organizatiile ar putea avea multe de
invatat unele de la altele despre solutionarea problemelor si organizarea eficientd a costurilor.
Schimbul de bune practici ar fi in special spre beneficiul statelor care abia Thcep sa implementeze
programe nationale de transplant si nu au avut ocazia de a invata din experientele anterioare.
Transplantul de organe este tratamentul care prezintd cel mai bun raport cost-eficientd in
cazul insuficientei renale in stadiu terminal, n timp ce, in cazul insuficientei hepatice, pulmonare
sau cardiace in stadiu terminal, reprezintd singurul tratament disponibil [136,137,138,139].
Beneficiile activitdtii de transplant conform studiului de impact pentru proiectul Directivei
privind transplantul de organe (Commission Staff Working Document, accompanying the
proposal for a directive of the European Parliament and of the Council on standards of quality
and safety of human organs intended for transplantation Brussels, 8 december 2008, sec.2008/
295) masurate In QALY evidentiaza un cistig de ani de viatd de calitate de 11,5 ani pentru
transplantul de ficat; 6,8 pentru cel de cord; 5,2 pentru plamin si dublu fata de dializa pentru
transplantul de rinichi - de 5,77. Transplantul de rinichi, cord si hepatic fiind cost-eficiente.
Beneficiile economice ale transplantului de organe Tn primul rind apar din costurile salvate in
cazul transplantului renal in comparatie cu tratamentul prin dializa. Evaluarea impactului din
2008 a sustinut existenta unui potential de economisire de pind la € 1.2 miliarde de euro din
costurile tratamentului, ajungind la cistiguri de productivitate de pana la € 2.4 miliarde (in UE)

[140,141]. Tn general, transplantul de organe are un efect pozitiv asupra calititii vietii a
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primitorilor de organe. Acelasi document a sustinut ca cresterea numarului transplantarilor de
organe va avea ca rezultat un impact social pozitiv pentru primitorii de organe si familiile
participa la viata sociala si de munca. Mai precis, aceasta poate contribui la performanta
economica a tarii, permitindu-le oamenilor sa duca un mod de viata deplin si sa participe la
economie ceea ce anterior era imposibil.

Cifrele de mai jos demonstreaza beneficiile importante economice si sociale ale donarii si
transplantului de organe.

Tabelul 1.1. Estimarea costurilor net reduse pe 30 de ani pentru fiecare tip de transplant de
organe

. . Estimarea
Estimarea costurilor Majorarea costurilor net
Tipul de net reduse pe 30 de ani . jorare Pe cap de
- Donatori  numarului de . reduse pe 30 :
organ (Regatul Unit) la e - Diferenta . locuitor
. initiali donatori cu de ani pe
majorarea cu 50% a (pcfi)
. 50% donator (N;)
ratei de donare (£)
(£)
Rinichi ! - 73,952,000 1914 2576 662 -111,710 -66.30
Ficat 23,816,000 610 911 301 79,123 46.96
Cord ® 7,694,000 764 1147 383 20,089 11.92
Plaméani® 8,044,000 116 174 58 138,690 82.31

SURSA: 1) Matas et al (1996); 2) Saab et al (2007); si, 3) Petrucci et al (2007)

Rata ocuparii fortei de munca dupa transplant renal variaza de la 18% la 82%, in timp ce
pentru transplantul cardiac, pulmonar si hepatic, acest numar este mai mic si estimarile sunt intre
26%-57% pentru transplantul de ficat si 39%-64% pentru transplantul organelor toracice. Unul
din obiectivele de baza ale transplantului de organe este reintegrarea sociala a individului, cum ar
fi reintoarcerea la servici, studii sau alte tipuri de activitati la care persoana a participat hainte de
a fi prea bolnava sau inainte de transplant. Angajarea in cimpul de munca dupa transplantul de
ficat este considerata ca un marker al starii post-transplant in cadrul societatii, mai mult ca atit, a
fost demonstrat faptul ca calitatea vietii este semnificativ mai buna la persoanele angajate decat
la cele neangajate [142,143,144,145].

1.2. ANALIZA CADRULUI LEGISLATIV iN DOMENIUL DONARII SI
TRANSPLANTULUI DE ORGANE, TESUTURI SI CELULE iN EUROPA

Cel mai important instrument juridic international care consacrd dreptul la viatd este
Declaratia Universala a Drepturilor Omului [146]. Articolul 3 al acesteia prevede ca: ,,Fiecare
persoana are dreptul la viata, libertate si securitate”.

In cadrul european, documentul de bazi care asiguri apirarea dreptului la viatd

este Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale [147], adoptata
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la Roma la 4 noiembrie 1950. Articolul 2 al Conventiei stipuleaza: ,,Dreptul oricarei persoane la
viata este protejat prin lege. Nimeni nu va putea fi lipsit de dreptul sdu la viatd, in mod
intentionat, in afara cazului executdrii unei pedepse cu moartea pronuntatd pentru o crima
pentru care legea prevede o asemenea pedeapsd”. Aceasta exceptie va fi Inlaturatd prin
Protocolul nr.6 la Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale
privind abolirea pedepsei cu moartea, incheiat la Strasbourg la 28 aprilie 1983.

Este de remarcat faptul ca dreptul la viatd este consacrat in mod diferentiat de diverse
instrumente juridice internationale.

Art. 2 al Conventiei Europene recunoaste ,,dreptul la viata ”, subliniind limitativ cazurile
in care moartea este considerati ca fiind cauzata prin incalcarea acestui articol. In acelasi timp, in
Conventia Europeana exista un articol distinct cu privire la protectia integritatii corporale, care
face referire la interzicerea torturii, a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante
(art.3).

La rindul sau, Tratatul Constitutional European prevede insa in Art.I1-63 dreptul la
integritatea persoanei ca un drept distinct de dreptul la viata, care in particular stipuleaza:

,»1. Orice persoana are dreptul la integritate fizica si psihica.

2. Tn cadrul medicinii si biologiei, trebuie respectate in special:

a) consimtamintul liber si In cunostintd de cauzd al persoanei implicate, conform
prevederilor legii;

b) interzicerea practicilor eugenetice, in special a acelora care au drept scop selectia
persoanelor;

¢) interzicerea utilizarii corpului uman si partilor sale, ca atare, ca sursa de profit;

d) interzicerea clondrii umane in scopul reproducerii”.

Desi Declaratia Universala a Drepturilor Omului constituie punctul de reper pentru
instrumentele juridice internationale adoptate ulterior care consacrd dreptul la viatd, se
prolifereaza, totusi, diferente esentiale intre continutul si semnificatia acestuia ce-i sint atribuite
in diversele documente internationale. Totodata, din aria problemelor ce privesc dreptul la viata,
evidentiem si noi aspecte ale acestuia, precum avortul, euthanasia, clonarea fiintelor umane,
transplantul de organe.

In octombrie 1987, a XXXIX-a Adunare a Asociatiei Medicale Mondiale a aprobat
,Declaratia privind transplanturile de organe umane”. Tn acest document sint supuse unor critici
dure prelevarile de organe cu scop comercial. Ulterior, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)
a elaborat un set de principii fundamentale in domeniul transplantului. La sesiunea a 44-a din
1991 OMS a aprobat aceste principii si a recomandat ca statele sa le foloseasca in elaborarea

politicilor in acest domeniu. In conformitate cu principiul 5 ,,corpul uman si partile sale nu pot fi
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cumparate si vindute”. Principiile directoare au fost revizuite in 2010 si subliniaza faptul ca
organele trebuie "donate liber, fard nici o plata monetard sau alte recompense de valoare
monetard". Interdictia vinzarii organelor este justificatd de necesitatea de a proteja demnitatea
umana si de faptul ca submineazad donarile altruiste, si duce la traficul de fiinte umane cu scop de
prelevare de organe. Cu toate acestea, compensarea pentru costurile legate nemijlocit de donare,
inclusiv cheltuielile medicale, sunt permise si nu reprezinta o sursa de cistig financiar.

Un important instrument juridic privind protectia dreptului la viatd si la integritatea
persoanei 1l constituie Conventia Europeana pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii
fiintei umane fatd de aplicatiile biologiei si medicinii, Conventia privind drepturile omului si
biomedicina adoptatd la Oviedo la 4 aprilie 1997, ratificata de cédtre Republica Moldova prin
Legea nr. 256-XV din 19.07.2002 [148]. inca din preambulul Conventiei reiese preocuparea
statelor europene privind respectarea fiintei umane si a demnitatii acesteia, si se sustine ideea ca
progresele medicinii trebuie utilizate in folosul fiintei umane. Totodata se subliniaza ca unele
»acte ar putea pune in pericol demnitatea umana printr-o folosire improprie a biologiei si
medicinii”. Conventia enumera si dezvolta o serie de principii cum ar fi: dreptul la respectarca
vietii private; interzicerea a oricarei forme de discriminare pe motivul patrimoniului genetic;
prelevarea de organe si de tesuturi de la o persoana in viatd in scopul transplantarii se poate face
numai in interesul terapeutic al primitorului; interzicerea unui avantaj financiar pe seama
corpului uman sau a unor par{i ale acestuia; dreptul persoanei de a cunoaste orice informatie
culeasa cu privire la sdnatatea sa daca isi exprima dorinta in acest sens.

Articolul 2 al Conventiei mentionate mai sus prevede ca: ,Interesul si binele fiintei
umane trebuie sa primeze asupra interesului unic al societdtii sau al stiintei”. De asemenea
Conventia mai prevede ca orice intervenfie in domeniul sdnatdtii trebuie sa aiba loc in
conformitate cu obligatiile si standardele profesionale corespunzatoare.

Protocolul aditional la Conventia privind drepturile omului §i biomedicina vizind
transplantul de organe si tesuturi de origine umana, a fost adoptat de catre Consiliul Europei la
24 ianuarie 2002 [149]. Protocolul obliga 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, bunastarea si demnitatea umana. In baza Protocolului, statele vor coopera prin schimbul de
informatii privind necesitatea de organe si tesuturi, si prin acordarea asistentei reciproce la
transportarea organelor si tesuturilor spre teritoriul sau de pe teritoriul sau.

Eforturile Comisiei Europene in vederea armonizarii legislatiei tarilor uniunii europene la
standarde general acceptate au adus la adoptarea la inceputul acestui secol a unui sir intreg de

acte normative:
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e Directiva 2004/23/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 31 martie 2004
privind stabilirea standardelor de calitate si securitate pentru donarea, obtinerea,
controlul, prelucrarea, conservarea, stocarea si distribuirea tesuturilor si a celulelor
umane;

e Directiva 2006/17/CE a Comisiei din 8 februarie 2006 de punere in aplicare a Directivei
2004/23/CE a Parlamentului European si a Consiliului cu privire la cerintele tehnice
pentru donarea, obtinerea si controlul tesuturilor si a celulelor umane;

e Directiva 2006/86/CE a Comisiei din 24 octombrie 2006 de punere in aplicare a
Directivei 2004/23/CE a Parlamentului European si a Consiliului cu privire la cerintele
de trasabilitate, notificarea reactiilor si a incidentelor adverse grave, precum si la anumite
cerinte tehnice pentru codificarea, prelucrarea, conservarea, stocarea si distribuirea
tesuturilor si a celulelor umane;

e Directiva 2010/45/ CE a Parlamentului European si a Consiliului din 07 iulie 2010
privind standardele de calitate si sigurantd referitoare la organele umane destinate
transplantului.

De la bun Inceput, in preambulul sdu, Directiva 2004/23/CE a Parlamentului European si
a Consiliului din 31 martie 2004 enuntd necesitatea credrii urgente a unui cadru unificat in
vederea asigurarii unor standarde ridicate de calitate si securitate pentru obtinerea, controlul,
prelucrarea, stocarea si distribuirea tesuturilor si a celulelor in Comunitate si pentru a facilita
schimburile de astfel de tesuturi si celule intre pacientii care urmeaza acest tratament in fiecare
an. Prin urmare, este esential sa existe dispozitii comunitare care sd garanteze ca tesuturile si
celulele umane, indiferent de utilizarea careia ii sunt destinate, au un nivel comparabil de calitate
si de securitate [132,133].

Cele mai importante puncte care urmeaza sa fie definite prin legea privind transplantul de
organe au fost identificate imediat dupa ce a fost initiat transplantul de organe de la cadavru, si in
esentd aceste puncte au rimas nemodificate in anii care au urmat. In anul 1978, Consiliul
Europei a adoptat o rezolutie privind armonizarea legislatiei in domeniul prelevarii si
transplantului de organe in tarile membre [150]. Tn linii generale majoritatea legilor in domeniul
transplantului contin un set de cerinte minime:

e Stabilirea decesului in baza asa numitei "morti cerebrale" ca echivalent stiintific si la

nivel legal si etic cu moartea "clasicd" a individului.

e Respectul pentru acordul sau refuzul decedatului privind donarea de organe.

e Necesitatea de a stabili diagnosticul de moarte cerebrala de o echipa de medici

independenta de echipa de transplant.
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Garantarea caracterului altruistic al dondrii si interzicerea comercializarii de organe.

Garantarea anonimatului in cazul donérii de la donator cadaveric.

Utilizarea criteriilor medicale pentru distribuirea organelor disponibile persoanelor

aflate in lista de asteptare.

donarii si transplantului de organe din punct de vedere legislativ la nivel European [151].

Tabelul 1.2. Clasificarea tarilor europene conform tipului de consimtamint.

Tara Consimgamint Consimtamint
prezumat informat

Austria Da Nu
Belgia Da Nu
Bulgaria Da Nu
Cehia Da Nu
Croatia Da Nu
Estonia Da Nu
Finlanda Da Nu
Franta Da Nu
Germania Nu Da
Grecia Nu Da
Irlanda Nu Da
Italia Nu Da
Letonia Da Nu
Lituania Nu Da
Luxemburg Da Nu
Malta Nu Da
Marea Britanie Nu Da

Moldova Da Tmbinat Da imbinat
Norvegia Da Nu
Olanda Nu Da
Polonia Da Nu
Portugalia Da Nu
Romania Nu Da
Slovacia Da Nu

Slovenia Da imbinat Da Tmbinat
Spania Da Nu
Suedia Da Nu
Ungaria Da Nu

In iunie 2006 Comisia Europeani a elaborat un document consultativ referitor la situatia
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Discutiile privind politicile in domeniul donarii si transplantului de organe in cadrul Uniunii
Europene au evidentiat nu numai diversitatea politicilor in Europa, dar si importanta elucidarii
celor mai de succes politici care ar putea fi aplicate in toate tarile Uniunii Europene. Guvernele
statelor europene au pus in aplicare o varietate intreaga de politici in tentativa de a ameliora rata
donarii in tarile lor. Tarile Europene sunt clasificate in conformitate cu doua tipuri de
consimtamant: consimtamintul informat si consimtamintul prezumat (Tabelul 1.2).

In tarile cu consimtamint informat, asa ca Marea Britanie, Germania sau Romania
persoana sau familia acesteia trebuie sa dea explicit consimtamintul pentru donarea de organe,
tesuturi sau celule. In Spania, Portugalia sau Austria este stipulat consimtamintul prezumat ceia
ce presupune un consimtdmint universal fara ca acesta sa fie Inregistrat in careva mod. Acest tip
de consimtamint este cel mai raspandit in Europa, totusi modalitatea in care aceastd prevedere
este aplicata difera esential de la tard la tara. In practica, majoritatea tirilor europene unde exista
aceasta prevedere legald rudele au posibilitatea de a refuza donarea organelor. Datele referitor la
rata donarii In Europa aratd ca consimtamintul prezumat are un anumit impact asupra numarului
de donatori [152]. Tn timp ce politicile de donare ar putea avea un impact asupra numarului de
donatori efectivi, atitudinile individuale nu sunt intotdeauna aliniate cu optiunile declarate. Desi
sondajele Europene arata un sprijin larg al publicului pentru donarea de organe, numarul real al
persoanelor care au semnat cardul de donare nu reflecti aceasta situatie. In Germania doar 7-10
procente din persoanele care sau exprimat in favoarea dondrii poarta cu ei un card al donatorului
[153], iar in Marea Britanie numai 19 procente din populatia adultd sunt Inscrisi in registrul
national al donatorilor de organe [154]. Studiile privind modul in care virsta afecteaza donarea
de organe aratd ca persoanele in virstd sunt mai putin predispuse spre a accepta donarea de
organe [155,156]. Dintre multitudinea de factori socio-economici, care au fost asociati cu
acceptarea dondrii de organe, nivelul de educatie este in mod constant unul din cei mai expliciti.
Cercetdrile efectuate Tn SUA au elucidat ca@ persoanele care au absolvit scoala profesionald sunt
de 1,5-3 ori mai predispusi sd devina donator postmortem de organe decit persoanele care au
numai studii liceale [156,121]. Cunostintele despre modalitatile legale de donare si procesul
organizational al donarii de organe de asemenea au fost identificate ca factori ce influenteaza
disponibilitatea individului de a dona atit propriile organe cit si a unei rude. Frica poate duce la
asteptari negative, astfel diminuind posibilitatea de a se inregistra Tn registrul donatorilor
potentiali. Cresterea cunostintelor diminueaza aceastd anxietate legatd de posibilitatea de a
deveni donator de organe, prin desiminarea de informatii concrete si veridice pentru a contracara
temerile [157, 122, 123]. Conform datelor Eurobarometrului din 2002, din esantionul de
persoane chestionate, 60,1 la sutd sunt dispusi sa doneze propriile organe, in timp ce doar 48,4 la

sutd sunt dispusi sa consimta donarea de organe a unei rude [151,154].
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1.3. ISTORICUL DEZVOLTARII SISTEMULUI DE TRANSPLANT 1IN REPUBLICA
MOLDOVA.

Tn Republica Moldova transplantul ca metodd de tratament a fost utilizat pentru prima
data in anul 1960 odata cu initierea folosirii segmentelor de os tubular si spongios in cadrul
interventiilor chirurgicale cu substituirea defectelor osoase in urma diverselor procese tumorale,
displazice sau posttraumatice. Aceste segmente de os, supuse congeldrii sau liofilizarii, erau
aduse din Laboratoarele de tesuturi din Kiev, Harcov si Moscova. In anul 1962, conform
recomandarilor profesorului universitar Leonid Gladarevschi si cu suportul profesorului Nicolae
Testemitanu, prin ordinul nr. 46 din 28.02.1962 al Ministerului Sanatatii al RSSM a fost fondat
Laboratorul de recoltare si conservare a tesuturilor in cadrul Statiei Republicane de Transfuzie a
singelui, sef laborator doctorul Igor lvanenco. Ulterior, in anul 1966, acest laborator a fost
transferat la Spitalul Clinic Republican de Traumatologie si Ortopedie. Incepind cu anul 1970, in
Republica Moldova, pentru prima datd in fosta URSS, a fost implementatd o noud metoda de
conservare a tesuturilor cu utilizarea sol. Formaldehid 0,5% si indicele constant al pH de 7,3-7,4.
Aceastd metodd a fost confirmatd experimental i aprobata clinic de un grup de savanti din
cadrul Institutului de Stat de Medicina si Farmacie, sub conducerea profesorului Valentina
Parfentiev. Ulterior activitatea Laboratorului a fost reglementata prin Ordinul nr. 60 din
23.03.2000 al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova “Cu privire la recoltarea si folosirea
preparatelor din tesuturi alogene in chirurgia reconstructiva si plastica”. In conformitate cu acest
ordin a fost aprobat statutul Laboratorului de recoltare si conservare a tesuturilor si
Regulamentul privind recoltarea, conservarea si pastrarea alogrefelor de tesuturi. Pina in anul
2010 n Laboratorul respectiv au fost pregatite si eliberate spre utilizare in institutiile medico-
sanitare din Republica Moldova peste 50 000 alogrefe tisulare. Transplantul de tesuturi a fost
limitat la transplantul osos, de ligamente, fascia lata. Primul transplant de valva a fost realizat in
2002, iar in urmatorii 5 ani au fost efectuate 30 de transplantari de valve.

Spre deosebire de tarile dezvoltate, In Moldova lipseste un registru unic al afectiunilor
renale. Ultimele studii epidemiologice a incidentei Insuficientei Renale Cronice (IRC) au fost
efectuate in 1988. Atunci incidenta estimatd a IRC terminale (IRCT) a constituit 212
pacienti/mln. populatie anual. La momentul de fatd incidenta si prevalenta IRCT, influenta ei
asupra sistemului de ocrotire a sanatitii si rezultatul acestui grup de bolnavi riman obscure. in
Republica Moldova tratamentul de substitutie prin hemodializa a inceput in 1980. La momentul
actual doar 480 pacienti cu IRCT beneficiaza de tratamentul de substitutie prin hemodializa, ceia
ce reprezinta aproximativ 28-30% din volumul necesar de tratament. Varsta medie a pacientilor
dializati este de 48,2+18,2 ani si doar putini pacienti au depdsit pragul de 60 ani. 58% de bolnavi
sunt barbati: In grupul de pacienti dializati cauzele cele mai frecvente al IRCT sunt:
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glomerulonefrita (52,8%), pielonefrita (20,8%) si boala renald polichistica autosomal-dominanta
(10,4%). Nefropatia diabetica reprezintd doar 4,8 din structura acestui grup. Toate aceste
observatii indica ca foarte putind informatie este disponibild despre prevalenta maladiilor renale
cronice predialitice In Republica Moldova. De asemenea programele de supleare a functiei renale
pentru toti pacientii cu IRCT nu pot fi lansate din cauza costurilor ridicate. Identificarea
subiectilor cu un risc sporit de dezvoltare a maladiilor renale cronice si realizarea unui program
de prevenire a progresiei bolilor renale cronice spre IRCT, avand un cost relativ scazut, ar putea
sd fie un factor important de profilaxie a IRCT si respectiv, cu un impact favorabil asupra
intregului sistem de ocrotire a sanatatii in Republica Moldova.

Transplantul de organe in Republica Moldova 1isi are inceputul odatd cu intrarea in
vigoare a ordinului Ministerului Sanatatii al URRS Nr. 153 din 22 februarie 1982 cu privire la
,Dreptul de prelevare si conservare a rinichilor pentru transplant”. Primul transplant renal a fost
efectuat pe data de 24 septembrie 1982 in cadrul Centrului de Hemodializa si Transplant Renal al
Spitalului Clinic Republican. Pind in anul 1999 Centrul de Hemodializa si Transplant Renal
efectua anual aproximativ 20 de operatii de transplant renal. Activitatea Centrului de
Hemodializa si Transplant Renal Tn perioada 1982-1999 a inregistrat: 301 donatori potentiali
examinati; 196 de prelevari de rinichi efectuate de la cadavre in moarte biologica; 242 de operatii
de transplant renal, inclusiv 15 retransplante.

Perfectionarea tehnicilor medicale in domeniul transplantului de organe si tesuturi umane a
preconizat necesitatea adoptdrii unei legi in acest domeniu, bazatd pe criterii international
recunoscute [158,159,160,161]. Pe 25 iunie 1999 a fost adoptata legea Republicii Moldova
Nr.473-XIV “Privind transplantul de organe si tesuturi umane”.

Activitatea Centrului de Hemodializd si Transplant Renal in perioada 2000-2008 a
inregistrat: 15 prelevari de rinichi efectuate de la donatori vii inruditi; 21 de operatii de
transplant renal, inclusiv 6 de la donatori cadaverici [162,163,164,165].

Problemele raportate legate de serviciul de transplant in Republica Moldova in aceasta
perioada au fost numeroase si grave [166,167]:

- cunostinte insuficiente cu privire la legislatia In domeniul transplantului ale majoritatii
institutiilor de stat, opiniei medicale, cetdtenilor, bisericii etc.;
- absenta unui program de transplant de organe aprobat de Guvern, Ministerul Sanatatii si

Institutiile Medicale implicate in activitati de transplant;

- sustinere financiard insuficientd a dezvoltarii domeniului de transplant in Republica

Moldova;

- 1maginea negativa a serviciului de transplant in mass-media tarilor postsovietice (Rusia,

Ucraina si Moldova);
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- trafic international ilegal de la donatori vii influenteazd dezvoltarea serviciului de

transplant in Republica Moldova.

Evaluarea activitatii sistemului de transplant de organe, tesuturi si celule umane in
Republica Moldova de catre expertii Consiliului Europei in cadrul Programului Comun al COE-
CE pentru Republica Moldova a confirmat situatia complicatd din domeniul transplantului,
contribuind la mobilizarea fortelor interne pentru realizarea strategiilor si activitatilor prioritare
de prelevare si transplantare de organe, tesuturi si celule umane. La 6 martie 2008 a fost adoptata
Legea nr.42-XVI privind transplantul de organe, fesuturi si celule umane, iar in conformitate cu
prevederile legii mentionate a fost adoptata Hotarirea Guvernului nr. 386 din 14 mai 2010 “Cu
privire la instituirea Agentiei de Transplant”. Obiectivul principal al crearii Agentiei de
Transplant a fost realizarea eficientd a politicii statului in domeniul transplantului de organe,
tesuturi si celule umane.

Scopul acestei cercetdrii consta in argumentarea stiintifica a directiilor de organizare si
dezvoltare strategicd a sistemului national de transplant pentru asigurarea functionarii si
eficientizarea serviciilor prestate populatiei.

Pentru realizarea scopului au fost trasate urmatoarele obiective:

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

2. Elaborarea principiilor metodologice de organizare, functionare si dezvoltare a sistemului
de transplant al Republicii Moldova.

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

4. Evaluarea componentelor si identificarea directiilor de optimizare a sistemului de
transplant.

5. Elaborarea si implementarea Sistemului Informational Automatizat ,,Transplant” in
vederea organizdrii §i supravegherii pe intreg teritoriul Republicii Moldova a activitatilor de
donare si transplant de organe, tesuturi si celule umane, in conformitate cu legislatia in vigoare.

6. Evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor privind donarea si transplantul de
organe, tesuturi si celule a lucratorilor medicali.

7. Evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor privind donarea si transplantul la
populatia generala.

8. Analiza si argumentarea directiilor de organizare si dezvoltare strategica a sistemului de
transplant.

Problema stiintificd propusa spre solutionare constd in analiza modelelor de organizare a

sistemelor de transplant si argumentarea stiintifici a directiilor de organizare si dezvoltare
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strategica a sistemului national de transplant pentru asigurarea functiondrii si eficientizarea

serviciilor prestate populatiei.

1.4. Concluzii la capitolul 1.

1. In rezultatul cercetarii s-a stabilit ci la nivel european existi deferente semnificative
din punct de vedere al practicilor si al rezultatelor in domeniul donarii si transplantului de
organe, tesuturi si celule. S-a constatat cd ameliorarea procesului complex de la identificarea
donatorului la transplantul unui organ sau tesut a avut un impact semnificativ asupra ratelor
donarii. Succesul din anumite state membre UE, precum Spania sau Croatia, in a creste
disponibilitatea de organe s-a datorat, in mare parte, organizarii procesului, care arata ca anumite
sisteme organizationale pot fi mai potrivite decit altele pentru a obtine o disponibilitate ridicata.

2. Crearea unui sistem eficient pentru identificarea, detectarea si obtinerea donatorilor de
organe, a fost identificata ca una dintre modalitatile principale de a creste numarul de donatori de
la persoane decedate. In special, prezenta in spitale a unei persoane responsabile cu donarea de
organe, coordonatorul de transplant, a carei principald responsabilitate este de a dezvolta un
program proactiv de detectie a donatorului, este cel mai important pas catre optimizarea donarii
de organe si tesuturi si catre ameliorarea ratelor de detectare a donatorilor.

3. Programele de informare a publicului larg in ceia ce priveste donarea si transplantul de
rudelor acestora de a-si da consimtamintul pentru donare.

4. Strategiile de ameliorare a ratei donarii de organe si tesuturi se bazeaza pe necesitatea
credril unei organizatii care sa ofere suport activitdtii de donare si transplant intr-o anumita
regiune, tara sau grup de tari. Aceste organizatii sunt responsabile de asigurarea acceptabilitatii
legale si etice a procesului de donare si garanteaza atit corectitudinea si transparenta criteriilor de
alocare a organelor, cit si echitatea accesului pentru toti primitorii.

5. Monitorizarea proceselor de donare si transplant este efectuatd prin intermediul
Sistemelor Informationale de Transplant care servesc la integrarea periodicad a datelor provenite
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.

6. Programele de dezvoltare a sistemului de transplant trebuie sia garanteze, in mod
obligatoriu, accesul echitabil al pacientilor la serviciile de transplant, sa protejeze drepturile si
libertdtile donatorilor si beneficiarilor de organe si tesuturi de origine umand, si sd elimine
abuzul in domeniul transplantului, care pune in pericol viata, bunastarea si demnitatea umana.

Totodata, se interzice utilizarea corpului uman si a partilor sale, ca atare, ca sursa de profit.
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7. Tarile Europene sunt clasificate in conformitate cu doud tipuri de consimtamint:
consimtamintul informat si consimtamintul prezumat. Datele referitor la rata donarii Tn Europa

aratd ca consimtdmintul prezumat are un anumit impact pozitiv asupra numarului de donatori.

2. MATERIAL si METODE
2.1. Metodologia de cercetare.
Metodologia de cercetare a fost stabilitd pe baza a 7 etape:
Etapa 1. Ipoteza cercetarii.
Etapa 2. Esantioane.
Etapa 3. Colectarea datelor.
Etapa 4. Procesarea datelor.
Etapa 5. Analiza datelor.
Etapa 6. Concluzii.

Etapa 7. Recomandatri.

2.2. Ipoteza cercetarii.
Ipoteza problemei a inclus 3 intrebari:
» Cum functioneaza Sistemul National de Transplant, care sunt avantajele si dezavantajele
functionarii Sistemului la momentul dat ?
» Care este atitudinea lucratorilor medicali fata de donarea de organe si transplant ?
» Care este atitudinea populatiei fata de donarea de organe si transplant ?
Pentru validarea sau eliminarea ipotezei au fost utilizate urmatoarele metode, inclusiv
1. istorica
. sociologica
. epidemiologica
. biostatistica si matematica
. analitica

. experimentala

~N N B W

. de evaluare si monitoring a schimbarilor in sistemul de transplant.

Metoda istorica a permis de studiat fenomenul de fondare a sistemului de transplant din
anul 1960. Evolutia sistemului de transplant a fost studiatd pe o perioadd de 54 de ani pina in
anul 2014.

Metoda sociologica a fost utilizata cu scopul de a elabora 2 chestionare in conformitate

cu cerintele europene in privinta acumularii datelor initiale.
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Impreuni cu metoda sociologica a fost utilizata metoda epidemiologica pentru efectuarea
sondajului lucratorilor medicali si populatiei cu scopul determinarii atitudinii fatd de donarea
organelor si transplant.

Metodele biostatistice si matematice au permis de a folosi un spectru larg de metode
aplicative care au fost descrise mai jos.

Dupa procesarea datelor a fost utilizata metoda analitica pentru determinarea prioritatilor
n dezvoltarea sistemului de transplant.

Rezultatele obtinute au fost utilizate ca material experimental pentru elaborarea actelor
legislative cu scopul ameliorarii sistemului de transplant in Republica Moldova.

Metoda de evaluare si monitorizare a schimbarilor in sistemul de transplant este utilizata

in vederea organizarii si dezvoltarii sistemului de transplant in Republica Moldova

2.3. Esantioane.

Lucrarea reprezintd o cercetare cu selectia a 2 esantioane, inclusiv lucratori medicali
(esantion 1) si respondenti din populatia generala (esantion 2). Volumul esantionului 1 a
constituit 610 medici si asiStente medicale. Volumul esantionului 2 a constituit 1 145 respondenti
din populatia generala.

Esantion 1. Volumul esantionului 1 a fost determinat prin formula / 1 /:

Nt Pq
n= /1]
N OO+ Pq

unde: n - volumul esantionului (numarul reprezentativ a lucratorilor medicali).

N — colectivitatea generala (numarul total de lucratori medicali in Republica Moldova).

La momentul colectarii datelor in Republica Moldova au fost inregistrati 13 347 medici si
25 145 asistente medicale. Total colectivitatea generala a constituit 38 492 lucratori medicali.

N =38 492.

t - criteriul de probabilitate. In cercetari stiintifice «t» corespunde nivelului de
probabilitate «p». Trebuie de mentionat, ca in cercetarea prezenta nivelul diferentei dintre
rezultatele Tn colectivitatea generali si rezultatele in sondaj presupune nu mai mult decit 5%. In
cercetdri biostatistice aceasta corespunde probabilitatii p < 0,05. Rezultatul tabular, care

corespunde p < 0,05, este egal cu «t» = 1,96.
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P - frecventa (cota) medicilor in corpul medical. Conform datelor statistice numarul
medicilor in colectivitatea generald a constituit 13 347 / 38492 * 100 = 34,7%. Deci,
probabilitatea medicilor dintre lucratori medicale in Republica Moldova a constituit P = 0,347.

g - frecventa (cota) asistentelor medicale in corpul medical. Conform datelor statistice
numarul asistentelor medicale in colectivitatea generald a constituit 25 145 / 38 492 * 100 =
65,3%. Deci, probabilitatea asistentei medicale dintre lucratorii medicali in Republica Moldova a
constituit P = 0,653.

A - eroarea limitd a indicelui “P”. Eroarea limitd determind deviatia maximala a
numarului de lucratori medicali in diferite regiuni a Moldovei (Nord, Centru, Sud). Reiesind din
datele reale in 2014 eroarea limita a indicelui «P» a constituit A = 0,038 (x 3,8%).

Avind toate datele marimea esantionului 1 dupa formula/ 1/ a constituit:

38492* 196°* 0,347* 0,653
n= =594
38492 * 0,038 * + 1,96>* 0,347* 0,653

Pentru acumularea datelor in sondajul 1 noi am selectat 610 lucratori medicali. Eroarea

limita a rezultatelor de cercetare a constituit nu mai mult de A ==+ 3,8%.

Esantion 2. Volumul esantionului 2 a fost determinat de asemenea prin formula / 1 /.

In formula 1 au fost utilizate urmitoarele date:

N — colectivitatea generald (numarul populatiei Tn Republica Moldova).

La momentul colectarii datelor in Republica Moldova au fost inregistrate 3 557 634 de
persoane. Deci, colectivitatea generala a constituit N =3 557 634.

t - criteriul de probabilitate. In cercetiri stiintifice criteriul «t» corespunde nivelului de
probabilitate «p». Trebuie de mentionat, ca in cercetarea prezentd nivelul diferentei dintre
rezultatele in colectivitatea generala (Republica Moldova) si rezultatele din sondaj (interviu cu
populatia selectatd) presupune nu mai mult decit 5% (p < 0,05). Rezultatul tabular, care
corespunde p < 0,05, este egal cu «t» = 1,96.

P - frecventa barbatilor in sondaj. Conform datelor, obtinute din sondaj, numarul de
barbati In sondaj a constituit 25% (25,3%). Deci, probabilitatea barbatilor in esantion 2 a

constituit P = 0,253.
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g - frecventa femeilor in sondaj. Conform datelor, obtinute din sondaj, numarul de femei
in sondaj a constituit 75% (74,7%). Deci, probabilitatea femeii in esantion a constituit P = 0,747.

A - eroarea limita a indicelui “P”. Eroarea limitd determind deviatia maximala a
numadrului de barbati in diferite regiune a Moldovei (Nord, Centru, Sud). Reiesind din datele
reale in 2014 eroarea limita a indicelui «P» a constituit A = 0,0252.

Avind toate datele marimea esantionului 2 necesar (populatia) dupd formula / 1 / a

constituit:

3557634*  1,96%* 0,253 * 0,747
n= =1 143
3557 634* 0,02522* + 1,962 * 0,253 * 0,747

Pentru acumularea datelor Tn sondajul 2 noi am selectat 1 145 de participanti. Eroarea

limitd a rezultatelor sondajului a constituit nu mai mult de A =+ 2,52%.

Etapa 3. Colectarea datelor.

Tnainte de colectarea datelor au fost elaborate 2 chestionare speciale:

1. ,,Chestionar privind donarea de organe si tesuturi in rindul lucratorilor medicali”.

2. ,,Chestionar privind donarea si transplantul de organe si tesuturi in rindul populatiei
generale”.

Fragmentul chestionarului pentru esantionul 1 este prezentat in tabelul 2.1.

Tabelul 2.1. Fragmentul chestionarului pentru esantionul 1.

Nr. N Codul
d/o Intrebare Raspunsuri raspunsului selectat
Da 1
. Nu 2
1. | Sunteti de acord cu donarea de organe ? -
Nu stiu 3
Nici un raspuns 4

In anexa nr. 4 este prezentat chestionarul ce cuprinde 42 intrebiri pentru lucratorii

medicali.
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Pentru respondenti din populatia generald (esantionul 2) a fost elaborat un chestionar cu

12 intrebari (anexa 5). Fragmentul chestionarului pentru esantionul 2 este prezentat in tabelul

2.2.

Tabelul 2.2. Fragmentul chestionarului pentru esantionul 2
(respondenti din populatia generald)

Nr. - |
Intrebare . . . COdl.J
d/o Raspunsuri raspunsului selectat
Parerea foarte buna 1
Parerea buna 2
. ) Nici o parere 3
Ce parere aveti despre persoanele <
10. - Parerea rea 4
care doneaza organe ? =
Parerea foarte rea 5
Nu stiu 6
Nici un raspuns 7

Din tabelele 2.1. si 2.2. putem vedea ca fiecare raspuns are codul sau in forma de cifrd

arabd. Deci, fiecare raspuns din chestionar a fost codificat. Acest lucru a permis procesarea

datelor.

Pentru colectarea datelor au fost selectate 10 subiecte, inclusiv:

BOoo~NoOR~WDNE

Spitalul Clinic Republican

Institutul de Medicind Urgenta

Institutul Mamei si Copilului

Institutul de Neurologie si Neurochirurgie

Institutul Oncologic

Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Centrul de Medicina Legala

Spitalul Clinic Municipal «Sfinta Treime»

Spitalul Clinic Municipal nr. 1

Spitalul Clinic Municipal de Copii «Valentin Ignatenco».

Colectarea datelor a fost organizatd cu permisiunea Ministerului Sanatatii si a fost realizata in

perioada anului 2014.

Etapa 4. Procesarea datelor.

Tnainte de procesarea datelor a fost elaborati 0 programa speciala, care a inclus

= Constituirea matricei rezultatelor sondajului

= Procesarea variabilei cantitative

= Procesarea parametrilor calitativi

= Testarea diferentei statistice dintre loturile respondentilor examinati.
Testul ,,t” Student.

= Analiza de corelatie

= Proiectarea graficelor si diagramelor.

Construirea matricei rezultatelor sondajului
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prezentate rezultatele sondajului. Fragmentul matricei este prezentat in tabelul 2.3.

Matricea rezultatelor sondajului a fost elaboratd sub forma de tabel, in care au fost

Tabelul 2.3. Matricea rezultatelor sondajului. Esantionul lucratorilor medicali.

4. Ce 5.Ce
parere parere
2. Daci ati aveti aveti
suferi un despre despre
accident grav, 3 7 caz de faptul cd o | faptul cd o
cu consecinte ﬁecesi tate rudd a rudd a
= 1. Sunteti de fatale, ati afi acce ta’l dvs. dvs.
= acord cu accepta ca trans Iarl? tul devine devine
S Sex donarea de organele m donator n donator
2 " " organe? vitale ale dvs. g viata ? decedat ?
<3 Virsta, Masculin - Da-1 s fie de la alte Foarte Foarte
s - Co . P
& Ani 1. Feminin Nu-2. transplantate persoane - buni-1. buni-1.
T 2. . Y Da-1. < <
= Nu stiu-3. altor pacienti NU-2 Buna-2. Buna-2.
s Nici un ? NU stiu3 Mi-e Mi-e
raspuns - 4. Da-1. Nici un ' indiferent- | indiferent-
Nu-2. Aspuns - 4 3. Rea-4. | 3. Rea-4.
Nu stiu-3. P ' Foarte Foarte
Nici un rea-5. rea-5.
raspuns - 4. Nu stiu-6. | Nu stiu-6.
Nici un Nici un
raspuns-7. | raspuns-7.

Din tabelul 2.3 rezulta ca parametrul cantitativ este virsta respondentului.

2.4. Procesarea datelor.

Procesarea variabilei cantitative. Aratam datele de iesire din procesarea datelor cantitative

1. Numarul de respondenti (n)

2. Valoarea minimala a parametrului (Xmin)

3. Valoarea maximala a parametrului (Xmax)

4. Valoarea medie a parametrului (J_C)
5. Deviatia standard (DS)
6. Dispersia (S%)
7. Eroarea Standard (ES).

Procesarea datelor a fost efectuata cu programul Microsoft Excel — 2007. Rezultatul
procesarii variabilei de virsta este prezentat mai jos:

1. Numarul de respondenti (n) n =609

2. Valoarea minimala (Min) Xmin = 20 ani
3. Valoarea maximala (Max) Kmax = 73 ani
4. Valoarea medie a virstei (9_5) x = 37,8 ani
5. Deviatia standard (DS) DS =121 ani
6. Dispersia (S%) S% = 1453 ani
7. Eroarea standard (ES) ES =0,5 ani.

Procesarea parametrilor calitativi.

Aratam datele de iesire din procesarea parametrilor calitativi, de exemplu «gender»
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1. numarul de observatii total n=>549

2. numarul de observatii pe categoria 1  npzmai = 194

3. numarul de observatii pe categoria 2 ngemei = 355

4. frecventa categoriei 1 Ppiarbai = 35,34%
5. frecventa categoriei 2 Premei = 64,66%
6. eroarea standard a categoriei 1 Mbarbati = 2,04%
7. eroarea standard a categoriei 2 Mtemei = 2,04%

Testarea diferentei statistice dintre loturile respondentilor examinati.
Testul ,,t” Student.

Scopul folosirii t-test Student a fost analiza comparativa a doua loturi omogene in sondaj.
Algoritmul calculului T-testul Student a inclus urmatoarele etape:

Calcularea frecventei categoriei 1.

Calcularea erorii standard a categoriei 1.

Calcularea frecventei categoriei 2.

Calcularea erorii standard a categoriei 2.

Calcularea «t-test» Student.

Compararea valorii calculate «t» criteriul Student cu valoarea tabulara a lui ,,t”.

N o a b~ w D E

Evaluarea diferentei statistice intre frecventa 1 si frecventa 2.

Aprecierea nivelului de semnificatie a diferentei dintre frecventa 1 si frecventa 2.
Modelul de prezentare a parametrilor pentru analiza comparativd a doud loturi omogene este
prezentat in tabelul 2.4.

Fabelul 2.4. Model de prezentare a parametrilor pentru T-test Student.

Suntem donatori conform
Nr. Parametrii Unitatea de Legislatiei Republicii Moldova
d/o sondajului Masura
Fals (P1) ES (m:) Adevarat (Pz) ES (m,)
1 55,2 2,0 24,9 1,8
Suntem Fals (Py) ES (my) Nu stiu (P3) ES (my)
donatori
2 | conform la 0100 de 55,2 2,0 16,6 15
Legislatiei respondenti
Republlcu Fals (P,) ES (my) Nici un rispuns ES (ms)
Moldova (P4)
3 55,2 2,0 3,3 0,7
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Etapa 5. Analiza de corelatie.

Pentru calcularea coeficientului de corelatie intre douda fenomene cantitative a fost
selectata formula Pearson /2/:

o XN X XTXY
Y - Ny y -y

unde: «ryy» — coeficientul de corelatie intre parametrul «x» si parametrul «y».
«x» — valoarea parametrului «x» (in cercetare parametrul «x» include virsta
medicilor (asistentelor)
«y» — valoarea parametrului «y» (in cercetare parametrul «y» include nivelul de
donare a organelor din o 100 de lucratori medicali in fiecare grupa de virsta)

«n» — numadrul de observatii pentru 2 grupe de fenomene (n = 6).

Trebuie relevat ci formula /2/ a fost descrisd de 1.D.Mozorov® cu scopul de calculare a
coeficientului de corelatie cu folosirea programului computerizat. In teza prezentati calcularea
coeficientului de corelatie a fost realizata cu programul computerizat Microsoft ® Office Excel
2007.

Coeficientul de corelatie are trei particularitati stiintifice:

1. Coeficientul de corelatie permite de a aprecia puterea relatiei dintre 2 fenomene
(la cercetarea noastrd virsta si acordul de donare a organelor).

2. Nivelul puterii coeficientului de corelatie variaza de la “—° 1 (minus 1) pind la “+” 1
(plus 1).

Interpretarea. Cu cit coeficientul de corelatie este mai apropiat de “+ ” 1, cu atit relatia
dintre fenomene este mai puternica. Invers, cu cit rezultatul coeficientului de corelatie este mai

aproape de «0O», cu atit relatia intre fenomene este mai slaba.

3. Rezultatul coeficientului de corelatie poate fi mai mare decit «0» si mai mic de «O».
Daca rezultatul coeficientului de corelatie este mai mare de «O», atunci relatia dintre aceste
fenomene poate fi apreciatd ca corelatie pozitiva , daca este mai mica de “0” - corelatie

negativa.

In asa mod, coeficientul de corelatie:
> stabileste legatura dintre 2 variabile

» arata puterea relatiei (“0” - + “17).

1
Mozopos 1./I. Matpuunsle pacuers! B craTucTuke. M.: dunancH U cratucTHKa, 1983. —¢. 107.
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» indica directia de relatie intre fenomene (pozitiva “+” sau negativa ,,-,,).

Variabile pentru calcularea coeficientului de corelatie au fost prezentate in tabelul 2.5.

Tabelul 2.5. Virsta (variabila 1) si acordul cu donarea organelor (variabila 2)
pentru calcularea coeficientului de corelatie

Numirul ' Acordul cu_dpnarga organelor_.
. Din 0 100 medici +asistente medicale
de Grupa Virsta. . < NS
ey in fiecare grupa de virsta
ey
1. 20 — 29 ani 89,6
2. 30— 39 ani 88,1 |
3. 40 — 49 ani 86,1 |
4. 50 — 59 ani 82,0 |
5. 60 > ani 86,41

Datele initiale, prezentate in tabelul 2.5, demonstreaza faptul ca in grupa de virsta 20 — 29

ani acordul cu donarea organelor la Medici si Asistente a alcatuit 89,6% (aproximativ 9 din 10

respondenti). Incepind cu virsta 30 — 39 de ani acordul cu donarea organelor a diminuat pini la

88,1% (aproape 9 persoane din 10). Tn grupa 40 — 49 de ani acordul cu donarea organelor din

Nou a scdzut pina la 86,1% (aproximativ 9 din 10 respondenti). Tn grupa 50 — 59 de ani acordul

cu donarea organelor s-a redus pina la 82,0% (aproximativ 8 din 10 respondenti). Acordul cu

donarea organelor in grupa de medici si asistente 60 > ani a crescut pina la 86,4% (aproape 9 din

10 respondenti). Datele prezentate permit de a emite ipoteza ca exista o corelatie directa dintre

virsta si acordul cu donarea organelor. Ipoteza este verificata cu ajutorul formulei /2/.

Cu scopul de descoperire a corelatiei intre grupele de virstd si acordul cu donarea

organelor a fost proiectata figura 2.1.
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89

88

ACORD g7

cu donarea

organelor. Din o 86
100 respondenti gg

n fiecare grupa

de virsta
83

82

81 -

A

20 25 45 50 55 60 65 70

VIRSTA. Ani

Figura. 2.1. Legatura intre virsta lucratorilor medicali
st acordul cu donarea organelor (%).
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Din figura 2.1 reiese ca cel mai nalt nivel de accept al donarii organelor se observa in
grupa de virsta 20 — 29 ani (89,6 din o 100). in grupa de virsta 30 — 39 ani noi vedem reducerea
nivelului de donare a organelor pini la 88,1 din o 100. In gupa 40 — 49 ani nivelul de donare a
organelor continua sa scada (86,1 din 0 100). Cel mai mic nivel de accept al donarii de organe se
observa in grupa de virsta 50 — 59 ani (82,0 din o suta).

Incepind de la 60 ani nivelul de acceptare a donirii de organe la lucritorii medicali
incepe sa creasca (86,4 din o 100).

Presupunem ca existd o ipoteza ca intre virsta lucratorilor medicali si acordul cu donarea
organelor existd o legaturd. Pentru a demonstra aceastd ipoteza este necesar de a indeplini 4
etape:

Etapa 1. Calcularea coeficientului de corelatie.

Etapa 2. Determinarea directiei de corelatie (pozitiva sau negativa).

Etapa 3. Determinarea semnificatiei coeficientului calculat.

Etapa 4. Analiza stiintifica a rezultatelor obtinute.

Etapa 1. Noi am despartit grupele de virsta in:
= 20 — 59 ani (grupa 1)
= 60 si > ani (grupa 2)
Au fost calculati 2 coeficienti de corelatie.
Coeficientul de corelatie cu grupa 1, calculat dupa formula /2/.
Datele calcularii au ardtat cd coeficientul de corelatie intre grupa 1 si acordul de donare a
organelor a constituit ryy caiculat = “—" 0,97.
Etapa 2. Directia coeficientului de corelatie a aratat ca corelatia a fost negativa (“ —°).
Etapa 3. Pentru semnificatia coeficientului de corelatie au fost folosite tabele
matematice?. Trebuie de relevat ca n tabelele matematice au fost prezentate coeficientul de
corelatie fara a calcula eroarea standard.
Algoritmul de semnificatie a coeficientului de corelatie cu 5 pasi (3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5).
3.1. se calculeaza numarul de grade dupa formula /3/,
y=n-2 /3],
unde: n — numarul de respondenti in sonda;.
In cercetarea susnumita numdrul de respondenti a alcatuit n = 610.
De aici rezulta, numarul de grade este

y=610-2=608.

2 Tabmue! MaTeMaTHdecKoit cTaTneTuky, Bonsires JI.H., CMupros H.B. — M.: Hayka. ['aBHast penakuus (pu3uKo-MaTeMaTHIECKOH
ntepatypsl, 1983, c. 248 (mpoLeHTHbIE TOYKH BBIOOPOYHOTO KO DHIMEHTA KOPPEISLUHL « [ »)
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3.2. In tabelul matematic este prezentat coeficientul de corelatie tabelar.

3.3. Coeficientul de corelatie tabular are diferite nivele de semnificatie, adica 95% - 99%
- 99,9%.

Cercetarile stiintifice In biostatisticd sunt veridice in cazul predictiilor exacte (certe), care
au nivel de pronosticare incepind de la 95% ori mai mult. La nivel de probabilitate cu 95% si
mai mult corelatia dintre fenomene va fi semnificativa pentru colectivitatea generala (toti medicii
si asistentele medicale din Republica Moldova).

Deci, coeficientul tabular de corelatie se gaseste in tabelul matematic la un nivel incepind
CuU 95% si mai mult.

3.4. Cu predictii exacte de 95% sau mai mult si y = 608 a fost stabilit coeficientul de
corelatie tabular, care a alcatuit ripyar=/0,20/.

Cu predictii exacte de 99% si y = 608 a fost stabilit coeficientul de corelatie tabular,
care a alcatuit regpyiar=1/0,25/.

Cu predictii exacte de 99,9% si y = 608 a fost stabilit coeficientul de
corelatie tabular, care a alcatuit ripyar=/0,32 /.

3.5. Semnificatia coeficientului de corelatie se realizeaza in conformitate cu 2 reguli:

Regula 1. Daca /1y caiculat/ > /Txy tabular/> atunci coeficientul de corelatie calculat este
semnificativ .

Regula 2. Daca /1y caiculat! < /Txy tabular/, atunci coeficientul de corelatie calculat nu este
semnificativ .

Rezultatele obtinute au aratat ca coeficientul de corelatie calculat a constituit
Iy calculat =/ 0,97 /.

Coeficientul de corelatie tabelar maximal a constituit ryy tapetar =/ 0,32 /.

Deci coeficientul de corelatie calculat / 0,97 / a fost mai mare decit coeficientul tabelar
maximal / 0,32 /. Din rezultatele obtinute reiese cd coeficientul de corelatie calculat este
semnificativ cu nivelul de probabilitate exact p < 0,001 (99,9%).

In limbajul stiintific nivelul de semnificatie a coeficientului de corelatie se scrie ca «p <
0,05». Nivelul de nesemnificatie se scrie ca p > 0,05.

Etapa 4. Analiza stiintifica.

Datele cercetarii au descoperit corelatia semnificativa intre virsta lucratorilor medicali si
acordul cu donarea organelor. Coeficientul de corelatie a constituit ryy cacutar = “— 0,97.
Coeficientul calculat este semnificativ cu p < 0,001.

Adica, tendinta obtinutd a relatiei intre virstd si acordul cu donarea organelor s-a

manifestat Tn toate grupele investigate.
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Datele au aratat ca in grupa 1 de la 20 pina la 59 ani a fost descoperita corelatia negativa
intre virstd si nivelul de donare a organelor. Adica, cu cit mai mare este virsta lucratorilor
medicali cu atit mai mic este nivelul de acceptare a donarii de organe. Coeficientul de corelatie
a fost semnificativ cu p < 0,001.

Grupa 2 intre 40 — 49 ani si 60 ani si >.

A fost stabilit ca coeficientul de corelatie intre grupa de virsta 40 — 49 ani si 60 ani si > a
constituit ryy caiculat = “+” 0,06.

Cum a aratat analiza stiintifica (figura 2.2) coeficientul de corelatie calculat a fost mai
mic decit coeficientul tabelar. Deci, coeficientul de corelatie calculat a fost nesemnificativ
p > 0,05. Reiesind din rezultatele obtinute trebuie relevat ca nu a fost descoperita relatia intre

virsta 40 — 49 ani si 60 si > ani si nivelul de accept a donarii organelor la lucratorii medicali.

87
e
% - @ise1i O
ACORD cu
donarea 85
organelor. Din
0100de 84
respondenti in
fiecare grupa 83
de virsta
82
81 . : . .
0 20 40 60 80
VIRSTA. Ani

Figura. 2.2. Corelatia nesemnificativa intre acordul cu donarea organelor
s1 virsta 40-49 si 60 si > ani.

Datele cercetarii nu au aratat o corelatie semnificativa intre grupa de virsta 40 - 49
ani si 60 si > ani si acceptul donarii organelor. Coeficientul de corelatie a fost nesemnificativ
(p > 0,05). Adica, tendinta generald a relatiei negative intre virsta si acordul cu donarea

organelor a fost dovedita numai in grupa de virsta de la 20 pina 50 — 59 ani.

Corelatia intre fenomene calitative
(acordul respondentilor cu donarea de organe si gradul de informatie)

Conceptia. Cind doua fenomene includ prezenta sau absensa de variabile, dependenta

corelativ poate fi masurati prin tabelul 2 x 2 3.

® Mnoxunckuii H.A. Bruomerpus. M3narensctBo Mockosckoro Yausepeutera. 1970, c. 159-160 (TeTpaxopuuecKuii okasaTesb CBS3H).
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Tabelul 2.6. Gradul de informatie despre donarea de organe si acordul lucratorilor medicali cu
donarea de organe

Acordul lucratorilor medicali
Gradul de Informatie cu donarea de organe b
Da Nu
Suficient 156 16 172
Insuficient 331 37 368
Total 487 53 540

Utilizarea tabelului 2 x 2 include

1. Repartizarea rezultatelor sondajului la caracteristice alternative

» gradul de informatie suficient — gradul de informatie insuficient

> acordul cu donare de organe este pozitiv — acordul cu donare de organe este negativ.
2. Fiecare grupa este repartizatd in 4 parti:

» gradul de informatie este suficient si acordul este pozitiv

» gradul de informatie este suficient si acordul este negativ

» gradul de informatie este insuficient si acordul este pozitiv

» gradul de informatie este insuficient si acordul este negativ.

Formula de calculare a coeficientului de corelatie este prezentatd mai jos / 4 /:

ad - bc
Mo = e 141
[(a+d)(c+d)(a+c)(b+d)]”

unde: r .+ - coeficientul de corelatie intre variabile alternative;

,a" — numarul de observatii in celula unde informatia este suficienta si acordul
lucratorului medical este pozitiv, a = 156;

¢~ — numarul de observatii in celuld unde informatia este insuficienta si acordul
lucratorului medical este pozitiv, b = 331;

,b” — numarul de observatii in celuld unde informatia este suficienta si acordul
lucratorului medical este negativ, a = 16;

,»d” — numadrul de observatii in celula unde informatia este insuficienta si acordul
lucratorului medical este negativ, b = 37.

Calcularea coeficientului de corelatie este prezentat mai jos:

156 * 37 - 16 * 331
for = e =0,012.
[ (156+37)*(331+37)*(156+331)*(16 +37) ] 2
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Semnificatia coeficientului de corelatie se determina pe baza criteriului x2.
Formula calcularii 2 se calculeaza din r 4+ :
2re=n*r?,, /5],
unde: “n” — numarul total de observatii (n =540 ).
Calcularea datelor a aratat ca
¥2r 4+ cateulat = 540 * 0,012 2 = 0,08.
Semnificatia coeficientului de corelatie prin y = (ny — 1) * (n;— 1) = 1 se determina din

valorile tabelare.

% r2 ++ tabelar : = 10,8 p < 0,001 (99,9%)
= 6,6 p < 0,01 (99%)
= 3,8 p < 0,05 (95%)

Semnificatia coeficientului de corelatie se realizeaza in conformitate cu 2 reguli:

Regula 1. Daca ¥2; ++ caiculat = X2r ++ tabelar » atunci coeficientul de corelatie este
semnificativ .

Regula 2. Daca y2; ++ calculat < X2r ++ tabelar, atunci coeficientul de corelatie nu este
semnificativ .

Calcularea datelor a aratat ca y2r ++ caicutat = 0,08.

X2 ++ ctabelar = 3,80 (p < 0,05);
6,6 (p <0,01);
10,8 (p < 0,001).

Deci, coeficientul de corelatie calculat nu este semnificativ (p > 0,05).

Analiza stiintifica. Dependenta gradului de informatie (suficient — insuficient) referitor la
donarea de organe a fost inclus in sondaj cu scopul de instruire a lucratorilor medicali.

Din tabelul 2.6. noi vedem ca din 540 lucratori medicali, care au participat la sondaj, 368
respondenti au avut informatia insuficienta (68,1% din respondenti) referitor la donarea de
organe. Cum au aratat datele cercetarii 172 Medici si Asistente au raspuns ca informatia referitor
la donarea de organe este suficientd (31,9% din respondenti). Deci, informatia insuficientd
referitor la donarea de organe prevaleaza de 2 ori (68,1% contra 31,9%).

Cum a ardtat coeficientul de corelatie, informatia insuficientd nu influenteaza asupra
acordului de donare a organelor.

Deci, legatura ntre informatia referitor la donarea de organe si acordul lucritorilor
medicali cu donarea de organe este nesemnificativa (p > 0,05). Lipsa informatiei despre donarea
organelor (68,1%) nu confirma faptul ca lipseste acordul de donare a organelor. Din datele

obtinute reiese ca este necesar de a ridica nivelul de informare privind donarea organelor pe baza
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organizarii cursurilor de instruire. Totodata este necesar de informat Ministerul Sanatatii despre
nivelul inalt de acceptare a donarii de organe de cétre lucratorii medicali.

Trebuie de mentionat, ca construirea matricei rezultatelor sondajului, prelucrarea
parametrilor cantitativi si calitativi, testul ,,t-Student”, coeficienti de corelatie au fost realizate
prin programul computerizat in “Microsoft Excel — 2007”. Proiectarea graficelor si diagramelor a
fost indeplinita de asemenea cu “Microsoft Excel — 2007

Etapa 5 (analiza datelor), etapa 6 (concluzii) si etapa 7 (recomandari) sunt descrise in
detalii in capitole 3 si 4.

2.5. Concluzii la capitolul 2.

Metodologia de cercetare, descrisa in capitolul 2, a permis de a proiecta doua «Paterne
generalizate», respectiv paternul respondentului din mediul lucratorilor medicali si paternul
respondentului din mediul populatiei generale. Cercetarea a fost efectuatd in cadrul a doua
esantioane reprezentative diverse ceia ce a permis evaluarea sistemului national de transplant atit
sub aspect medical cit si sub aspect social, organizational si legislativ. Prelucrarea statistica a

permis de a primi rezultate argumentate, cu extrapolarea lor la colectivitatea generala.

3. FEZABILITATEA SISTEMULUI DE TRANSPLANT DIN REPUBLICA MOLDOVA

3.1. ORGANIZAREA SI COMPONENTELE SISTEMULUI DE TRANSPLANT
DIN REPUBLICA MOLDOVA

Structura sistemului de transplant include:
1. Parlamentul, Guvernul si Ministerul Sanatatii responsabili de elaborarea actelor
legislative si normative;
Comisia independenta de avizare;
Agentia de Transplant responsabila de realizarea politicilor in domeniu,

Consiliul Consultativ de pe linga Agentia de Transplant;

o > DN

Unsprezece institutii medico-sanitare publice autorizate prin ordinile Ministerului
Sanatatii pentru activitati in domeniul transplantului; lista cu institutiile actuale este
urmatoarea:

a. IMSP Spitalul Clinic Republican,

b. IMSP Institutul de Medicina de Urgenta,

c. IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie,
d. IMSP Institutul Oncologic,
e. IMSP Spitalul Clinic Municipal “Sfanta Treime”,

f. IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie,

g. Centrul de Medicina Legala,
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h. IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii “Valentin Ignatenco”,
I.  IMSP Institutul Mamei si Copilului + Clinica ,,Emilian Cotaga”,
J-  IMSP Centrul Stomatologic Municipal Chisinau,

k. IMSP Spitalul Clinic Municipal nr.1.

6. Banca de tesuturi umane in cadrul IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie;

7. 8 coordonatori de transplant (medici);

8. 5 medici responsabili pentru activitatile de transplant de organe;

9. 13 medici responsabili pentru activitatile de transplant de tesuturi;

10. 5 asistenti medicali responsabili pentru activitatile de transplant;

11. Sistemul informational automatizat pentru monitorizarea activitatilor de prelevare si
transplant de organe, tesuturi si celule umane, formarea listelor de asteptare precum si
alocarea organelor - SIA “TRANSPLANT?”;

12. Laboratorul de tipizare HLA din cadrul Spitalului Clinic Republican.

Organizarea sistemului national de transplant in Republica Moldova este prezentata in Anexa 1.

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 serviciile de transplant.

Misiunea Agentiei constd in organizarea si supravegherea tuturor activitatilor de transplant
la nivel national, in conformitate cu legislatia Tn vigoare, si profilaxia traficului ilicit de organe,
tesuturi si celule umane.

Functiile de baza ale Agentiei sint urmatoarele:
1) organizarea si coordonarea activitatilor de prelevare, transport si alocare de grefoane pentru
transplantul de organe pe teritoriul Republicii Moldova;
2) organizarea si coordonarea activitatilor de prelevare, preparare, conservare, validare, alocare,
stocare si transport pentru transplantul de tesuturi si celule umane cu utilizare terapeutica pe
teritoriul Republicii Moldova;
3) evaluarea si monitorizarea implementarii prevederilor actelor normative in vederea
indeplinirii atributiilor specifice, aprobate de Ministerul Sanatatii.

Pentru realizarea misiunii si functiilor sale de baza, Agentia are urmatoarele atributii:

1) promoveaza activitatile de donare si transplant de organe, fesuturi si celule umane, conform
legislatiei in vigoare;

2) intocmeste si tine Registrul donatorilor de organe, prin care se asigura monitorizarea continua
a activitatii de transplant;

3) elaboreaza si propune spre aprobare Ministerului Sanatatii activitdfile in cadrul programelor

nationale de transplant de organe, tesuturi si celule umane;
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la transplantul de organe, tesuturi si celule umane;

5) propune spre autorizare Ministerului Sanatatii institutiile medico-sanitare in care se pot
desfasura activitati de prelevare si/sau de transplant de organe, tesuturi sau celule umane, medici
care pot preleva organe, fesuturi si celule umane si supravegheaza activitatea lor;

6) propune spre autorizare Ministerului Sanatatii, Intocmeste si tine Lista centrelor/bancilor de
tesuturi umane si/sau de celule in care se desfasoard activitatea de preparare, conservare,
validare, stocare si distributie a tesuturilor si celulelor umane pentru utilizare terapeutica si
supravegheaza activitatea lor in acest domeniu;

7) prezintd propuneri Ministerului Sanatatii privind retragerea/suspendarea activitatii
centrelor/bancilor de tesuturi si/sau celule umane, care nu corespund cerintelor unice stabilite;

8) instituie un sistem unic de codificare, privind principalele caracteristici si proprietati ale
tesuturilor si/sau celulelor umane;

9) stabileste cerintele unice de trasabilitate si cerintele tehnice unice pentru codificare,
prelucrarea, conservarea, stocarea si distribuirea tesuturilor si a celulelor umane;

10) coordoneaza fiecare actiune de prelevare si transplant de organe, tesuturi si celule umane;
11) inregistreaza si analizeaza toate reactiile si incidentele adverse grave;

12) colaboreaza cu institutiile competente in domeniul securitatii sanitaro-epidemiologice a
organelor, tesuturilor si celulelor umane si a derivatelor lor pentru asigurarea securitatii sanitare
a prelevarii, prepardrii, conservdrii, distributiei, transportului si transplantului de organe, tesuturi
si celule umane, conform legii;

13) initiaza, desfasoard sau participa la campaniile de promovare a donarii de organe, tesuturi si
celule umane in vederea transplantului, in colaborare cu institutiile publice, organizatiile
neguvernamentale, structurile internationale sau persoanele fizice;

14) colaboreaza cu institutiile similare internationale sau din alte state;

15) autorizeaza, la nivel national si international, schimbul si transportul de organe, tesuturi si
celule umane, in conformitate cu directivele si recomandarile Uniunii Europene si cu legislatia in
vigoare, tine evidenta acestora si raporteazd lunar Ministerului Sanatatii aceste date;

16) contribuie la realizarea unor norme de calitate in cadrul activitatii de transplant, colecteaza si
analizeazd cele mai noi date iIn domeniu pentru monitorizarea riscurilor cu influentd directa
asupra calitatii activitatii de transplant;

17) participa in elaborarea programelor de profesionalizare a personalului medico-sanitar
implicat in activitdtile de prelevare, preparare, conservare, validare, alocare si transport de

organe, tesuturi i celule umane pentru utilizare terapeutica;
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18) furnizeaza informatii de interes public cu privire la toate problemele care apar in domeniul
activitatii de transplant;

19) furnizeaza informatii stiintifice, precum si suport metodico-organizational privind legislatia
nationala si internationald in domeniu;

20) asigura accesul la informatii privind activitatea de transplant a institutiilor medico-sanitare si
medicilor autorizati de Ministerul Sanatatii.

Agentia este structurata pe directii si servicii (figura 3.1) .

DIRECTOR

VICEDIRECTOR SERVICIUL
ECONOMICO - FINANCIAR

SERVICIUL
+——— OPERATIV- ADMINISTRATIV

SERVICIUL
—— REGISTRUL DONATORILOR
DE ORGANE

DIRECTIA
TRANSPLANTOLOGIE

Figura 3.1. Structura Agentiei de Transplant.

Aspecte economico-financiare a functionarii sistemului de transplant. Activitatile
Agentiei sint finantate din bugetul de stat si din alte surse conform legislatiei.
Costul transplantului, investigatiilor, spitalizarii, interventiilor chirurgicale, tratamentului
medicamentos, materialelor sanitare (igienice), ingrijirilor postoperatorii si orice alte cheltuieli
legate de transplant pot fi acoperite:

a) din fondurile Companiei Nationale de Asigurari in Medicina;

b) de la bugetul de stat;

c¢) din plati (taxe) ce revin pacientilor, conform legii, pentru serviciile medicale;

d) din donatiile organizatiilor de binefacere sau ale altor persoane juridice, precum si ale
persoanelor private ce nu sint legate in mod direct de un transplant anume.

Ministerul Sanatagii si Compania Nationald de Asigurari in Medicind asigura un sistem
transparent de colectare, evidenta si utilizare a mijloacelor banesti destinate transplantului.

Regulamentul privind mecanismul de finantare a institutiilor medico-sanitare autorizate

pentru prelevarea de organe de la persoand decedata in scopul examinarii §i terapiei de mentinere
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preoperatorie a donatorului potential de organe in moarte cerebrald, aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 356 din 24.04.2014, stabileste mecanismul de finantare si conditiile de
bazd de organizare a serviciilor medicale in scopul examindrii §i terapiei de mentinere
preoperatorie a donatorului potential de organe in moarte cerebrald, precum si criteriile de
validare a procedurilor. Finantarea institutiilor medico-sanitare autorizate se efectueaza in baza
unui contract de finantare incheiat intre Agentia de Transplant (autoritatea contractantd) si
institutia medico-sanitard autorizatd pentru prelevarea de organe de la persoand decedata
(autoritatea contractatd) pentru activitatile de examinare si terapie de mentinere preoperatorie a
donatorului potential de organe in moarte cerebrala. Contractarea institutiilor medico-sanitare
autorizate pentru prelevarea de organe de la persoanad decedata se efectueaza anual la inceputul
anului calendaristic la solicitarea institutiei prin depunerea unei cereri in adresa Agentiei de
Transplant. La cererea de contractare, institufia medico-sanitard autorizata anexeaza numarul
estimativ de proceduri pe anul bugetar. Agentia de Transplant analizeaza fiecare solicitare
privind contractarea institutiei medico-sanitare autorizate in scopul finantarii activitatilor de
examinare §i terapie de menginere preoperatorie a donatorului potential de organe in moarte
cerebrald si decide asupra valorii contractului de finantare pe anul in curs, reiesind din suma
defalcarilor bugetare pentru activitatile in cauza. Baza de calcul a valorii contractului de
finantare constituie tariful stipulat in anexa nr. 3, Capitolul F, punctul 4530 din Hotarirea
Guvernului nr. 1020 din 29 decembrie 2011 cu privire la tarifele pentru serviciile medico-
sanitare, per procedurd raportat la numarul de proceduri preconizate a fi efectuate pe parcursul
anului de catre autoritatea contractata.

Tariful procedurii de examinare si terapie de mentinere preoperatorie a donatorului
potential de organe in moarte cerebrald include urmatoarele cheltuieli:

a) cheltuieli aferente terapiei de mentinere si monitorizare a donatorului potential de
organe,;

b) cheltuieli aferente testarii donatorului potential de organe;

c) cheltuieli aferente retribuirii muncii personalului medical (coordonatorul de
transplant, medicul reanimatolog curant, asistenta medicala si la necesitate personalul
medical sau paramedical cooptat) — 35% din suma totalda rambursata institutiei;

d) cheltuieli aferente transportarii cadavrului la locul funeraliilor;

e) cheltuieli aferente transportarii donatorului potential pentru investigatii, care lipsesc
n institutia medico-sanitara, in alte institutii medicale (la necesitate).

Este necesar de mentionat faptul ca beneficiile activitatii de transplant, conform studiului

de impact pentru proiectul Directivei privind transplantul de organe (Commission Staff Working

Document, accompanying the proposal for a directive of the European Parliament and of the
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Council on standards of quality and safety of human organs intended for transplantation
Brussels, 8 december 2008, sec.2008/295), masurate in QALY evidentiaza un cistig de ani de
viata de calitate de 11,5 ani pentru transplantul de ficat; 6,8 pentru cel de cord; 5,2 pentru cel de
plamin si dublu fata de dializa pentru transplantul de rinichi — de 5,77. Transplantul de rinichi, de
cord si cel hepatic sint cost-eficiente. In cazul bunei desfasurari a activitatilor de transplant, doar
de transplant renal vor putea beneficia nu mai putin de 20 de pacienti anual. Bugetul statului in
acest caz va economisi circa 1 mil. de lei dupa primul an de transplant. La efectuarea a 50 de
transplanturi renale, economia din bugetul statului va constitui aproximativ 2,5 mil. lei pe an.

Agentia de Transplant, in calitate de institutie publica, subordonatd Ministerului Sanatatii
si finantata de catre stat a fost instituita prin Hotararea Guvernului nr.386 din 14.05.2010.
Ulterior a fost creat conform regulamentului aprobat prin ordinul MS nr.725 din 01.11.2010
Consiliul Consultativ de pe linga Agentia de Transplant, avind atributii de prezentare a avizului
stiintific proiectelor de acte normative cu caracter tehnic elaborate de Agentia de Transplant, de
elaborare a propunerilor privind criteriile de alocare pentru fiecare tip de organ, tesut, celula,
activitatile de transplant noi, de elaborare a ghidurilor si protocoalelor privind standardele de
calitate si securitate sanitard a dondrii si transplantdrii organelor, tesuturilor si celulelor, si a
ghidurilor privind aspectele etice. Consiliul este format din 9 membri — personalitati recunoscute
in domeniul activitatii de transplant, componenta caruia este aprobata prin ordinul MS nr.948 din
06.09.2013, si se intruneste in sedinte trimestriale.

Hotararea Guvernului nr. 1207 din 27.12.2010 prevede autorizarea activitatilor de
prelevare si transplant si stipuleaza ca toate institutiile medico-sanitare ce desfagoara activitati
de prelevare si de transplant al organelor, tesuturilor si celulelor trebuie sa fie autorizate conform
criteriilor de Ministerul Sanatatii, la propunerea Agentiei de Transplant. Aceste institutii sunt
obligate sa prezinte rapoarte trimestriale si anuale despre activitatea in cauza.

Ordinul Ministerului Sanatatii Nr. 234 din 24.03.2011 privind organizarea si desfasurarea
activitatii de prelevare si transplant de tesuturi, organe si celule de origine umana stipuleaza
cerintele tehnice pentru donarea, prelevarea, testarea, conservarea, transportul si transplantul de
organe, tesuturi si celule, notificarea incidentelor si reactiilor adverse grave survenite n timpul
transplantarii lor precum si procedura de autorizare a institutiilor medico - sanitare pentru
desfasurarea activitdtii in domeniul transplantului, inclusiv si a bancii de tesuturi si celule umane,
in conformitate cu Directivele Parlamentului European si a Consiliului 2004/23/CE, 2006/86/CE,
2006/17/CE si 2010/53/ CE [36]. Criteriile principale de autorizare iau in consideratie:
competentele resurselor umane, localurile, echipamentul, materialele necesare, sistemul
informational, sistemul de vigilenta. Agentia de Transplant receptioneaza cererile de autorizare si

in comun cu un reprezentant al Ministerului Sanatatii evalueaza institutiile supuse procesului de
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autorizare, in dependentd de activitatea solicitatd (de prelevare si/sau transplant) prin prisma
respectarii criteriilor mentionate mai sus. Dupa efectuarea inspectiei institutiei medico-sanitare
evaluatorii desemnati prin ordinul MS prezintd raportul de inspectie directorului Agentiei de
Transplant. Daca raportul de inspectie concluzioneaza ca sunt indeplinite criteriile legale
necesare in vederea autorizarii unitatii sanitare pentru desfasurarea activitatilor de prelevare,
stocare, depozitare, conservare, procesare, distributie si/sau transplant de organe, tesuturi si/sau
celule de origine umand in scop terapeutic, directorul Agentiei de Transplant transmite
Ministerului Sanatatii propunerca de autorizare a institutiei medico-sanitare. Are loc
monitorizarea sistematica a deciziilor luate de catre minister dupa o procedura de inspectare,
organizindu-se eventual o a doua inspectie la distanta (peste 6 luni — 1 an) menita sa verifice
eliminarea deficientilor care fuseserd semnalate in cadrul primei inspectii.

Sistemul national de transplant prevede intocmirea unei liste nationale de asteptare a
pacientilor pentru transplant, precum si o procedurd de repartitie a organelor conform
regulilor comune si specifice aprobate prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 234 din 24.03.2011.
Reguli de intocmire a Listei de asteptare stabilesc criteriile de Intocmire a listei de asteptare si de
repartitie a organelor care sint respectate in cazul in care se efectueaza transplantul de organe
pacientilor inscrisi Tn aceasta listd. Agentia de Transplant este responsabila de gestionarea listei
de asteptare si de repartitie a organelor. Includerea in lista de asteptare a unui primitor potential
este efectuata de Agentia de Transplant la propunerea echipei medico-chirurgicale de transplant
autorizatd In conformitate cu regulile de inscriere aprobate de catre Consiliul Consultativ.
Organele sunt alocate institutiilor de transplant in baza unor reguli bazate pe principiile de
echitate si eticd medicala, recunoscute de catre toate echipele de transplant.

Donatorii decedati sunt supusi procedurilor de prelevare doar in cazul in care decesul a fost
stabilit si confirmat conform criteriilor stabilite de Ministerul Sanatatii. Pentru a evita orice
suspiciuni, medicii care confirmd decesul unui potential donator sunt altii decat medicii care
participa direct la prelevarea unui oarecare organ, tesut sau celuld, si decat medicii care participa
la procedurile ulterioare de transplant sau sint responsabili de ingrijirea unui potential primitor.
In ceea ce priveste modalitatile de exprimare a consimtamintului pentru donare, Legea nr. 42-
XVI1 a optat pentru consimtamintul confirmat si in principiu, prelevarea nu se poate efectua sub
nici o forma daca, in timpul vietii, persoana decedata si-a exprimat optiunea Tmpotriva donarii.
Prelevarea de organe, tesuturi si celule de la cadavru in cazurile medico-legale se face cu
consimtdmintul medicului legist.

Tn ceea ce priveste prelevarea de la donatori in viati, Legea nr. 42-XVI instituie principiul
subsidiaritatii. De fapt, asemenea prelevari sunt permise doar in cazul in care lipsesc organe,

tesuturi sau celule compatibile de la un cadavru si doar de la persoane in viata, avand capacitate
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de exercitiu deplind, doar in cazul existentei consimtamantului scris, liber, prealabil si expres al
acestora, in cazul prelevarii de organe fiind necesard de asemenea autorizarea Comisiei
independente de avizare.

Comisia independenta de avizare este o autoritate independenta, este instituita pe linga
Ministerul Sandtdtii prin Hotarfrea Guvernului nr. 1207 din 27.12.2010 si nu se implica in
activitatea Agentiei de Transplant. Comisia este formatd din doi reprezentanti ai Consiliului de
experti al Ministerului Sanatatii, un psiholog, un medic psihiatru, un reprezentant al Comitetului
National de Etica, un reprezentant al Ministerului Afacerilor Interne specializat in problemele
combaterii traficului de fiinte umane si un reprezentant al Procuraturii Generale.

Misiunea ei este de a evalua legalitatea si motivele ce stau in spatele procedurii de donare,
realizand toate investigatiile necesare referitoare la donator i primitor (informare, riscurile si
consecintele dondrii pentru viatd). Comisia examineaza solicitarile si documentele prezentate
pentru donarea de organe in conformitate cu ordinul MS nr.885 din 18.11.2011 si controleaza
dacd donarea are un caracter umanitar, altruist si nu constituie obiectul unei tranzactii materiale.

De asemenea, in scopul asigurarii trasabilitatii tuturor organelor, tesuturilor si celulelor,
Agentia de Transplant a instituit un sistem unic de codificare, ce furnizeaza informatii privind
principalele caracteristici §i proprietdti ale organelor, tesuturilor si celulelor. Cerinta de
trasabilitate se aplicd si tuturor datelor pertinente privind produsele si materialele ce vin in
contact cu aceste organe, tesuturi si celule. Acest sistem permite identificarea tuturor organelor,
tesuturilor si celulelor, precum si toti donatorii, prin atribuirea unui cod de identificare unic,
bazat pe depersonalizarea datelor cu caracter personal ale donatorului pentru respectarea
regimului de confidentialitate.

Este important sa se mentioneze si aprobarea de catre Guvernul Republicii Moldova a
Programului National de Transplant pentru anii 2012-2016 (prin HG nr. 756 din 9 octombrie
2012), care prevede scopul si obiectivele specifice ale programului si un plan de actiuni pentru
implementarea sistemului de transplant. Scopul prezentului Program consta in instituirea unui
sistem performant, functional de transplant ce va acoperi necesitatile tarii in materie de tratament
al bolnavilor cu insuficiente organice ireversibile.

Obiectivele Programului sunt urméatoarele:

1) Dezvoltarea si crearea pind in anul 2016 a bazei tehnico-materiale §i a resurselor umane
necesare pentru acordarea serviciilor de inaltd performantd in domeniul transplantului de organe,
tesuturi si celule de origine umana;

2) Realizarea masurilor de profilaxie a bolnavilor cu insuficiente organice ireversibile prin

imbunatatirea cu 20% a diagnosticului precoce si efectuarea tratamentului profilactic al acestora;
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3) Asigurarea calitativa a diagnosticului si a tratamentului pacientilor care necesita transplant si
al celor transplantati pentru imbunatatirea calitatii vietii si reducerea mortalitatii in rindul
acestora cu 20% pina in anul 2016, fata de nivelul anului 2011;

4) Asigurarea controlului si a monitorizarii de stat a activitatilor in domeniul transplantului
conform directivelor Uniunii Europene in domeniu;

5) Dezvoltarea si aplicarea pind n anul 2016 a rezultatelor cercetarilor stiintifice si operationale
n domeniul transplantului;

6) Dezvoltarea capacitatilor si extinderea actiunilor de educare si informare a cetatenilor
Republicii Moldova cu 50% pind in anul 2014 in domeniul transplantului.

Programul prevede multiple actiuni a caror realizare va oferi beneficii pentru un numar mare de
cetateni si scoate In evidentd necesitatile stricte pentru initierea transplantului de organe, tesuturi
si celule de origine umana, conditiile tehnice, financiare si de personal, pune accent major pe
promovarea sandtdfii si prevenirea insuficientelor organice ireversibile, pe depistarea precoce,
dispensarizarea, diagnosticul si tratamentul pacientilor transplantati, pe rolul societatii civile, a
mass-media, a organizatiilor nonguvernamentale, dar si a Guvernului, a bisericii si structurilor
statului Tn promovarea transplantului. Actiunile mentionate sint incluse in Planul de actiuni
privind implementarea Programului national de transplant pentru anii 2012-2016, aprobat prin
Hotarirea de Guvern nr. 756 din 9 octombrie 2012.

In contextul instituirii unui sistem eficient de transplant, Ministerul Sanatatii la
propunerea si cu avizul stiintific al Consiliului Consultativ a adoptat doud protocoale clinice
standardizate: Protocol “Moartea Cerebrala” din 05.04.2011 si Protocol ‘“Mentinerea
potentialului donator aflat in moarte cerebrald” din 30.03.2012. Ulterior echipamentul tehnic
pentru detectarea mortii cerebrale si mentinerea potentialilor donatori de organe a fost
achizitionat si instalat.

In vederea asigurarii unui standard de calitate a actului medical prin ordinul MS nr. 1174
din 21.10.2013 a fost aprobat Protocolul clinic national ,,Transplant de cornee” si prin ordinul
MS nr. 12735 din 31.10.2013 a fost aprobat Protocolul clinic national ,,Transplant renal.
Donatorul potential in viata”.

In conformitate cu recomandirile Agentiei de Transplant, Ministerul Sanatitii prin
ordinele: nr.357 din 05.05.2011, nr.527 din 27.06.11, nr.156 din 24.02.2012, nr.48 din 22.01.13,
nr.272 din 18.03.13, nr.273 din 18.03.13, nr.1498 din 19.12.13, nr.406 din 16.05.14 a autorizat
11 institutii medico-sanitare publice pentru desfasurarea activitatilor de prelevare si/sau de
transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana, inclusiv si prima Banca de tesuturi

umane. Lista institutiilor si activitatilor autorizate este prezentata in Anexa 2.

62



Luand in consideratic faptul ca "testele necesare pentru evaluarea organului si a
donatorului sunt efectuate de laboratoare care dispun de personal calificat corespunzator sau
Instruit corespunzator si competent si de echipamente si materiale adecvate" (Directiva
2010/53/UE, Articolul 7 alineatul(4)) urmatorii pasi au fost intrepringi: nomenclatorul
specificitatii serologice HLA adoptat prin Ordinul MS Nr. 234 privind organizarea si
desfasurarea activitatii de prelevare si transplant de tesuturi, organe si celule de origine umana
din 24.03.2011; locatia laboratorului HLA identificata in Laboratorul clinic diagnostic Tn cadrul
Spitalului Clinic Republican; echipamentul si dispozitivele tehnice au fost achizitionate, instalate
si validate.

Agentia de Transplant mentine un sistem de control al calitatii si de testare a tuturor
activitatilor de donare, prelevare, conservare, testare, stocare si distributie pentru a garanta
calitatea si siguranta organelor, tesuturilor si celulelor folosite pentru transplant,in conformitate
cu actele normative in vigoare. Agentia de Transplant este de asemenea responsabilda de
organizarea inspectiilor cel putin o datd pe an si de instituirea unui sistem de biovigilenta ce ar
permite identificarea, raportarea si investigarea efectelor adverse grave ale transplantului.

Inspectarea activitatii (corespunderea regulamentard cu dosarul de autorizare, bunele
practici) institutiilor autorizate, inclusiv si Bancii de tesuturi umane, analiza si gestionarea
riscurilor se efectueazd anual cu scopul de a favoriza intretinerea utilizatorilor in cel mai
operational mod posibil. Evaluatorii de la Agentia de Transplant verifica competentele, conditiile
de organizare si functionare, in conformitate cu bunele practici nationale, verificd daca
institutiile autorizate mentin conditiile de autorizare si/sau inlatura deficientele constatate pe
parcursul evaludrii care a precedat autorizarea. Dupa orice inspectare, se elaboreaza un raport de
inspectie ce include cerintele de ajustare. In general, Agentia de Transplant notificd masurile de
redresare a situatiei si/sau indicatiile ce urmeaza a fi integrate pe parcursul unui termen stabilit.

Biovigilenta reprezinta sistemul care supravegheaza si evalueaza riscul cauzat de
producerea unor incidente adverse, ce pot fi atribuite produselor si activitatilor din domeniu, si a
unor reactii adverse la donatorii vii sau la primitori. Desi Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 234
din 24.03.2011 prevede, 1n anexele 7, 8 si 9, datele ce trebuie notificate in cazul inregistrarii unui
incident sau reactii adverse grave, un sistem de biovigilenta ramine sa fie dezvoltat.

In conformitate cu Regulamentul privind organizarea si functionarea Agentiei de
Transplant, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 386 din 14.05.2010, activitdtile de transplant
sint coordonate, in cadrul institutiilor medico-Sanitare autorizate, de catre coordonatorul de
transplant — o persoana cu experienta clinica si abilitati organizatorice, numitd prin ordinul
conducatorului institutiei. Institutiile medico-sanitare autorizate pentru activitatea de prelevare si

transplant asigura conditiile privind spatiul si mijloacele de comunicare necesare pentru
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desfasurarea activitatii coordonatorilor de transplant. Instructiunea privind organizarea activitatii
coordonatorului de transplant este prevazutd in Anexa nr.8 la Ordinul Ministerului Sanatatii nr.
234 din 24.03.2011. Misiunea coordonatorului de transplant constd in organizarea si
supravegherea in comun cu Agentia de Transplant a activitatilor de prelevare si transplant de
organe, tesuturi si celule umane, in conformitate cu legislatia in vigoare, in cadrul institutiei
medico-sanitare autorizate [168,169,170,171].

In vederea realizarii misiunii sale coordonatorul de transplant exerciti urmitoarele functii
de baza:

1) functia de identificare si monitorizare a mentinerii donatorului potential de organe,
tesuturi si celule;

2) functia de informare §i comunicare;

3) functia de organizare $i monitorizare a activitatilor de prelevare si transplant;

4) functia de tinere a evidentei statistice si efectuarea rapoartelor privind activitatea sa.

Coordonatorul de transplant din cadrul institutiilor medico-Sanitare autorizate are
urmatoarele atributii:

1) este accesibil pentru contractare si este disponibil permanent;

2) identifica, in strinsa colaborare cu personalul sectiilor de anesteziologie/reanimare,
neurologie, neurochirurgie etc., potentialii donatori si introduce in SIA Transplant datele din
dosarul medical a donatorului potential de organe, tesuturi si celule;

3) poarta discutii cu familiile potentialilor donatori in vederea obtinerii acordului privind
prelevarea de organe, tesuturi si/sau celule umane, in scopul transplantarii;

4) verifica corectitudinea completarii formularului de declarare a mortii cerebrale a
donatorului, a formularului de declarare a donatorului, precum si a altor formulare prevazute de
legislatia in vigoare;

5) in vederea obtinerii autorizatiei medico-legale, contacteazda medicul legist pentru
prelevare, dupa caz;

6) prezinta Agentiei, trimestrial, anual sau la solicitare, raportul activitatilor de donare si
transplant, desfasurate in institutia medico-sanitara autorizata.

Cu scopul identificarii si selectiondrii donatorului potential coordonatorul de transplant
participa la sedintele si vizitele zilnice, efectuate de catre sefii sectiilor si medicii curanti in
cadrul sectiilor de reanimare si terapie intensiva, examineaza fisele de observatie a pacientilor
internati in sectiile respective, verifica daca donatorul potential este sau nu inregistrat in
Registrul de Refuz in SIA Transplant, evalueaza criteriile de excludere pentru donare, in
colaborare cu medicul reanimatolog curant indica investigatiile de laborator si instrumentale

necesare pentru stabilirea diagnosticului de moarte cerebrald conform Protocolului clinic
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standardizat ,,Moartea Cerebrald” si in decurs de o ora de la diagnosticarea mortii cerebrale
anuntd prin telefon Agentia de Transplant In vederea depistarii donatorului potential.
Coordonatorul de transplant invita reprezentantii echipelor medico-chirurgicale de transplant
hepatic si renal pentru evaluarea indicatiilor si contraindicatiilor pentru o posibila prelevare de
organe, dupa ce de comun cu medicul reanimatolog curant discuta cu familia decedatului pentru
obtinerea acordului de prelevare de organe, tesuturi si celule umane in scopul transplantarii,
consemneaza in fisa de observatie impreund cu medicul anesteziolog reanimatolog acordul sau
dezacordul, sau despre imposibilitatea contactarii rudelor. Dupa obfinerea acordului familiei
pentru prelevare, coordonatorul de transplant imediat contacteaza laboratorul HLA pentru
efectuarea tipizarii HLA a donatorului potential si in colaborare cu medicul reanimatolog
evalueaza tratamentul pentru mentinerea donatorului potential. Impreund cu echipele de
prelevare se stabileste un calendar preliminar de prelevare de organe, tesuturi si celule.
Coordonatorul de transplant impreund cu medicul reanimatolog organizeaza transportarea
donatorului in sala de operatie, monitorizeaza efectuarea prelevarilor cu inscrierea datelor in
protocolul donatorului si completarea raportului privind evaluarea organelor prelevate,
introduce datele despre organele/tesuturile prelevate in SIA Transplant cu emiterea etichetelor,
controleaza corectitudinea etichetarii si ambalarii organelor, tesuturilor si celulelor umane
prelevate si transportarea directionatd a organelor, tesuturilor si celulelor umane prelevate.
Coordonatorul de transplant asigurd, organizeaza si verificd restaurarea cadavrului si a
fizionomiei sale.

Coordonatorii de transplant sunt desemnati prin ordinul intern al institutiei autorizate.
Actualmente coordonatorii de transplant — 8 medici si 3 asistenti medicali responsabili de
activitatile de transplant, personalul responsabil pentru activitati de transplant de organe si
tesuturi - 18 medici si 2 asistenti medicali au fost numiti si initial instruiti pentru a indeplini
sarcinile atribuite. Procedurile standard de operare pentru activititile coordonatorilor de
transplant au fost clar definite si documentate.

Imbunatatirea cunostintelor si competentelor de comunicare ale profesionistilor din
importanta vitala. Agentia, in strinsd cooperare cu Ministerul Sanatatii, furnizeaza informatii
continue, dar si organizeaza instruiri a profesionistilor din domeniul sanatatii.

Cu scopul pregatirii coordonatorilor de transplant, a personalului implicat in activitati de
prelevare si transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana au fost organizate mai multe
activitati pe parcursul anilor 2010 — 2013, cum ar fi ateliere de lucru, vizite de studii, misiuni de
expertizd, reuniune internationala prin intermediul a sapte proiecte TAIEX - instrumentul de

asistenta tehnica si schimb de informatii gestionat de catre Directia Generala Extindere a
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Comisiei Europene. La 29 ianuarie 2014 a fost lansat proiectul TWINNING "Consolidarea
Agentiei de Transplant din Republica Moldova si armonizare legislativd in sfera calitatii si
sigurantei substantelor de origine umana”, in cadrul caruia personalul medical implicat in
activitati de donare si transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana a beneficiat de
numeroase cursuri de instruire in domeniul donarii si transplantului de organe, tesuturi si celule.
Agentia de Transplant, fiind responsabilda de organizarea si supravegherea tuturor
activitatilor de transplant la nivel national, efectueazd trimestrial si anual analiza rapoartelor
coordonatorilor de transplant din institutiile autorizate. Din an In an numarul donatorilor
cadaverici de tesuturi creste, deci, in anul 2011 era o rata de 5 donari la 3.559,500 de locuitori,
adica aproximativ 1,4% la un milion de locuitori. In anul 2013 au fost deja 40 de donatori —

11,4% la un milion de locuitori, ceea ce reprezinta o crestere semnificativa (figura 3.2).
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Figura 3.2. Rapoartele coordonatorilor de transplant in anii 2011-2013
privind numarul donatorilor cadaverici de tesuturi

Conform noii legislatii prelevarea de organe de la donatori vii este permisa numai dupa
autorizarea de catre Comisia independenti de avizare. In decembrie 2011, activitatea de
transplant renal a fost reinitiata cu o interventie de la un donator viu.

Activitatea Comisiei independente de avizare pentru perioada 2011-2013 este prezentata in

urmatoarea figura (figura 3.3).
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Figura 3.3. Activitatea Comisiei Independente de Avizare in anii 2011 - 2013

Asadar, au fost examinate 24 perechi de donatori vii - primitori, 23 dintre care au fost
acceptate si 14 operatii de transplant de organe au fost efectuate. La 22 februarie 2013 in cadrul
SCR de catre echipa medico-chirurgicala din 8 persoane sub conducerea profesorului universitar,
sef catedrd chirurgie nr.2 Vladimir Hotineanu cu participarea profesorului Irinel Popescu,
Spitalul Clinic Fundeni, Bucuresti, Romania a fost realizat primul transplant hepatic de la
donator viu Tnrudit.

Prelevarea multiorgana de la donator cadaveric aflat in moarte cerebrala a fost initiata in
februarie 2014, numarul total de donatori 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 Tn cadrul SCM ,,Sfanta Treime” de catre echipa medico-chirurgicala sub
conducerea profesorului universitar, director Clinicii Oftalmologie nr.2 Valeriu Cusnir cu
participarea reprezentantului Bancii de tesuturi umane din cadrul SCTO a avut loc relansarea
prelevirii de cornee de la donator cadaveric. In perioada 27-28 martie 2013, in cadrul SCM
»Sfanta Treime" si SCR a avut loc relansarea transplantului de cornee, la momentul actual sunt
efectuate 76 operatii de transplant de cornee.

Odata cu crearea si autorizarea Bancii de tesuturi umane in cadrul IMSP Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie au fost organizate i monitorizate activitifile de prelevare si
transplant de tesuturi, dupd cum urmeaza:

- Prelevarea tesuturilor a aparatului locomotor in an. 2012: de la 13 donatori cadaverici si
2 donatori vii au fost prelevate 60 de tesuturi, procesate — 184, transplantate — 154 la 122 de

pacienti; prelevarea tesuturilor a aparatului locomotor si de cornee in a.2013: de la 40 donatori

67



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.

Cooperarea internationald este recomandatd de catre Comisia Europeand ca fiind
oportund pentru cresterea ratei de donare si armonizarea nivelului de disponibilitate de transplant
intre tari (Comisia Europeana, 27 iunie 2006). Acordul de Parteneriat si Cooperare (1998) si
Planul de Actiune al Politicii Europene de Vecinatate UE-Moldova (2005) guverneaza in prezent
relatia dintre Uniunea Europeand si Republica Moldova. Parteneriatul Estic, lansat de Comisia
Europeana in mai 2009, se bazeaza pe aceste Acorduri si este desemnat sa aprofundeze relatiile
bilaterale cu tarile partenere, prin asocierea politica sporita si integrare economica mai stransa.
Parteneriatul European de Vecindtate deschide noi perspective, printre care ,,Asistentd inclusiv
tehnica i de Infratire pentru indeplinirea normelor si standardelor UE si recomandare {inta si
asistentd pentru armonizare legislativa printr-un mecanism precum TAIEX”.

Odatd ce a fost identificat si angajat personalul adecvat, Uniunea Europeand a inceput
sustinerea credrii unui sistem de transplant viabil in Republica Moldova, prin intermediul
instrumentului TAIEX. Tn anul 2010 a fost organizat Atelierul de lucru cu tematica “Aspectele
legislative, organizationale $i economice ale dondrii §i transplantarii de organe, tesuturi si celule
de origine umana” (TAIEX INT MARKT 42651), Vizita de studii (TAIEX INT MARKT
IND/STUD 43847) cu privire la dispozitiile Directivei 2010/45/UE privind standardele de
calitate s1 securitate referitoare la organele umane destinate transplantului, Misiunea expertilor
privind instituirea primei Béncii de Tesuturi in Republica Moldova (TAIEX INT MARKT
IND/EXP 44930), Misiunea de expertiza cu scopul formarii competentelor a coordonatorilor de
transplant (TAIEX INT MARKT IND/EXP 47370), Misiunea de expertizd cu scopul credrii
Laboratorului HLA si formarii competentelor a personalului medical implicat in testarea HLA
pentru transplant (TAIEX INT MARKT IND/EXP 49147), Misiunea de expertiza cu scopul
elaborarii si implementarii Protocoalelor clinice si Procedurilor Standard de Operare in domeniul
Transplantului si formarii competentelor personalului medical implicat in activitatile de
prelevare si transplant de organe si tesuturi de origine umand (TAIEX INT MARKT IND/EXP
50400), Reuniunea internationala cu genericul: ,,Modele de finantare in domeniul transplantului
cu prelevarea de la donator cadaveric” (TAIEX INT MARKT 51962). Urmatorul pas este
consolidarea Agentiei de Transplant din Republica Moldova si suport in armonizarea legislativa
in sfera calitatii si siguranfei substantelor de origine umana prin activitdtile proiectului
TWINNING.

Agentia de Transplant din Republica Moldova activ coopereaza cu Agentia de
Biomedicina Franceza si Agentia Nationala de Transplant din Roméania in domeniul vizat. Au

fost incheiate acorduri bilaterale de cooperare pentru sustinerea dezvoltarii transplantului in
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Republica Moldova in aprilie 2011 cu Agentia de Biomedicina din Franta si in decembrie 2011
cu Agentia Nationald de Transplant din Roméania. De asemenea au fost organizate stagii practice
in spitalele din Franta si Romania pentru personalul medical in domeniu de transplant,
imunologie si laborator. Au fost organizate vizite la fata locului de catre expertii francezi si
romani, precum si sesiuni de instruire sustinute de coordonatorii de transplant.

Agentia de Transplant fiind coordonatorul proiectului de cooperare dintre tarile bazinului
Marii Negre, participa la organizarea in Republica Moldova si alte tari partenere a sesiunilor
regionale de instruire, atelierelor si vizitelor pe teren.

In cadrul Retelei de Sanitate din Europa de Sud-Est sunt organizate In mod regulat
intruniri regionale pe teme relationale, precum moartea cerebrala, coordonarea donarii de organe
in spital, etica [172,173].

In cadrul proiectelor COORENOR si FOEDUS este preconizati stabilirea unei retelei de
on-line coordonare a programelor nationale de donare si transplant, cu o atentie speciald acordata
schimbului international de organe pentru transplant dintre tdrile europene. Prin urmare, este
esential sa se instituie o platforma paneuropeana regulata pentru a sprijini schimbul international
de organe Tn mod sistematic, avand n vedere prevederile Directivei 2010/53/UE a Parlamentului
European si a Consiliului din 7 iulie 2010 privind standardele de calitate si siguranta referitoare
la organele umane destinate transplantului si Directivei 2012/25/UE a CE din 9 octombrie 2012
de stabilire a procedurilor de informare pentru schimbul, intre statele membre, de organe umane
destinate transplantului. Luind in consideratie ca in conformitate cu prevederile Acordului de
Asociere Republica Moldova — Uniunea Europeana in domeniul Sanatatea Publica (Titlul 6: Alte
Politici de Cooperare), Republica Moldova si-a luat angajamentul de a racorda legislatia si
practicile nationale la principiile acquis-ului Uniunii Europene in domeniul sanatatii, inclusiv
calitatea si securitatea substantelor de origine umand, un sistem de schimb transfrontalier de
organe umane destinate transplantului ramine s fie creat si in Republica Moldova.

Pentru sporirea gradului de constientizare publicd si medicald fatd de donare de organe,
tesuturi si celule umane, in luna octombrie 2011 a fost demaratd campania de promovare a
dondrii si transplantului de organe, tesuturi si celule umane in Republica Moldova. Ziua
Europeana a dondrii si transplantului de organe pentru prima datd a fost desfaguratd in Republica
Moldova la 22 octombrie 2011. Educatia publicului reprezinta prima strategie propusa de multi
pentru cresterea numarului de organe de la cadavre. Eforturile educationale se bazeaza pe
cresterea numarului de persoane care isi dau acordul, nainte de moarte, pentru a deveni donator
de organe. Alte masuri educationale se referd la informarea corectd a familiilor atunci cind se
afla in situatia de a-si da acordul pentru donarea organelor persoanelor apropiate.

Responsabilitatea sociald si idea de "a oferi o noua viata™ sunt argumentele utilizate de United
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Network for Organ Sharing (UNOS) si de alte astfel de organizatii in scopul promovarii ideii de
donare a organelor persoanelor decedate.

Pentru dezvoltarea capacitatilor si extinderea actiunilor de educare si informare a
cetatenilor Republicii Moldova in domeniul transplantului Agentia de Transplant anual
elaboreaza si distribuie material publicitar si informativ, organizeaza campanii de promovare a
donarii de organe cu transmiterea informatiei prin intermediul mass-media, precum si prin
organizarea publicitdtii in actiune (flash moburilor), a spoturilor informationale etc. O alta
strategie pentru a cCistiga increderea publicului in sistemul national de transplant este crearea
paginii web a Agentiei de Transplant.

Activitatea sistemului de transplant prevede organizarea seminarelor lunare cu
coordonatorii de transplant si seminarelor trimestriale cu personalul responsabil pentru activitati
de transplant de organe si tesuturi pentru a identifica problemele si provocarile actuale si
misurile pentru depisirea acestora. In cadrul discutiilor se profileaza atitudinea lucritorilor
medicali fatd de activitatile In domeniul transplantului, care se modifica din an in an. Luind in
consideratic problemele anterior raportate legate de serviciul de transplant in Republica
Moldova, activitatea personalului medical initial a fost restrinsa. Coordonatorii de transplant au
relatat despre dificultatile in comunicare cu medicii reanimatologi, anesteziologi si asistentele
medicale, legate de acceptarea si declararea diagnosticului de moarte cerebrald, obtinerea
consimtamintului din partea rudelor decedatului, mentinerea donatorului potential, prelevarea de
organe de la pacienti aflati Tn moarte cerebrald. S-a constatat cd lucratorii medicali nu au
incredere in fortele proprii §i au nevoie de incurajari.

Pentru crearea imaginii pozitive a activitatilor de transplant Agentia de Transplant a
initiat multiple actiuni de comunicare adresate nu numai personalului medical dar si populatiei in
general. Au fost organizate discutii la radio, emisiuni televizate la diferire canale cu acoperire
nationala cu scopul de a familiariza populatia cu elementele cheie in domeniul transplantului de
organe si de a spori numirul de donatori voluntari din republica. In cadrul emisiunii televizate
”Tara lui Dogaru” din data de 28.04.2013 opinia publicului privind donarea de organe in caz de
moarte cerebrald a fost pozitiva in 81% de cazuri. Deoarece sensibilizarea publicului si opinia
acestuia joaca un rol foarte important in cresterea ratelor donarii de organe mai multe
instrumente de comunicare continud sd mai fie necesare.

In contextul modernizirii sistemului de transplant si ajustirii acestuia la cerintele Uniunii
Europene, facilitarii transplantului de organe, tesuturi si celule umane, contribuirii la salvarea
vietii umane si la ameliorarea considerabild a calitatii acesteia, precum si prevenirii
comercializarii partilor corpului uman, au fost intreprinse un sir de actiuni de ordin

organizational. Evaluarea dezvoltarilor institutionale Th domeniul transplantului Tn Republica
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Moldova, prezentatd in Raportul UNDP “Imbunititirea capacitatii institutionale a Ministerului
pentru Acordul de Asociere” (iulie 2010) si Raportul Delegatiei cu privire la “Transpunerea si
implementarea Acquis-ului comunitar cu privire la transplantul de tesuturi si celule si donarea si
transplantul de organe” (decembrie 2011) a demonstrat, ca transpunerea Directivelor UE in
actele normative nationale este satisfacatoare prin faptul cd marea majoritate a dispozitiilor
nationale corespund cu cele din legislatia europeand. Desi principiile de baza sunt acoperite de
Legea nr. 42-XVI, Hotarirea Guvernului nr. 386 din 14.05.2010 si anexele tehnice din Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 234 din 24.03.2011cu privire la organe, tesuturi si celule umane, exista
anumite probleme care trebuie abordate pentru a realiza alinierea completd cu Directivele UE.
Analiza SWOT a Sistemului de Transplant este prezentata in Anexa 3.

Dezvoltarea sistemului de transplant in Republica Moldova si consolidarea Agentiei de
Transplant prin Tmbunatatirea cadrului institutional si legal, asigurdnd calitatea standardelor si
sporind cunostintele, abilitatile, practicile si etica resurselor umane este scopul principal al
proiectului TWINNING cu o perioada de implementare decembrie 2013 — decembrie 2015. n
cadrul proiectului dat Agentia de Transplant a luat in consideratie semnarea de acorduri de
stabilire a schimbului de organe cu tarile vecine. In cadrul Uniunii Europene, schimbul de
organe intre statele membre este o practicdi comund. De exemplu, participantii la zona
Eurotransplant fac schimb de organe in valoare de circa 20% din toate organele transplantate in
fiecare an (circa 3300 organe), in timp ce doar 2% dintre organe pleacd sau intrd in zona
Eurotransplant. Alte state membre au stabilit acorduri bilaterale pentru schimburile de organe.
Deoarece potrivirea intre donator i primitor este de maxima importantd pentru un transplant de
succes, un numdr mai mare de donatori este esential pentru a acoperi necesitdtile tuturor
pacientilor pe listele de asteptare. Dacd nu are loc schimbul de organe, beneficiarii/pacientii care
organ. In acelasi timp, numarul mare de donatori ar putea nici micar sa nu fie luat in consideratie
daca nu exista nici un beneficiar compatibil pe lista de asteptare. Acest lucru este valabil mai ales
pentru pacientii dificil de tratat, inclusiv pacientii copii si adolescenti, pacientii de urgenta sau
hipersensibilizati, care necesita potrivire foarte specifica - si tiri cu un numar de donatori relativ

mic, cum ar fi Republica Moldova.

3.2. EVIDENTA SI SUPRAVEGHEREA ACTIVITATILOR DE DONARE SI TRANSPLANT.
ROLUL SISTEMUL INFORMATIONAL AUTOMATIZAT TRANSPLANT”.

Pentru monitorizarea activitatilor de donare si transplant de organe, tesuturi si celule
umane precum si formarea listelor de asteptare Agentia de Transplant impreund cu Ministerul
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Sanatatii a lansat in exploatare Sistemul Informational Automatizat “TRANSPLANT” in

februarie 2013, care este parte a Sistemului Informational Medical Integrat (SIMI) si

componentd a segmentului “Evidenta automatizata a resurselor socio-demografice” al Resurselor

informationale de stat ale RM. Principiile de baza ale crearii SIA “TRANSPLANT” sunt

urmatoarele:

A

principiul legitimitatii, care presupune crearea si exploatarea SIA “TRANSPLANT” in
conformitate cu legislatia in vigoare;

principiul respectarii drepturilor omului, care prevede exploatarea sistemului in stricta
conformitate cu documentele normative nationale si in limitele prevederilor tratatelor si
conventiilor internationale privind drepturile omului la care Republica Moldova este
parte;

principiul manevrabilitatii presupune existenta unui coordonator de rang nalt abilitat
cu Tmputerniciri suficiente pentru adoptarea deciziilor, coordonarea lucrarilor de creare si
exploatare a sistemului;

principiul temeiniciei datelor SIA “TRANSPLANT” presupune introducerea datelor in
sistem numai 1n baza inscrierilor din documentele calificate drept surse de informatii,
principiul integritatii datelor subintelege starea datelor ce-si pastreazd continutul si
interpretarea uniforma in conditii de influentd a factorilor intdmplatori. Se considera ca
datele 1si mentin integritatea, dacd acestea nu au fost denaturate sau distruse (nu au fost
sterse);

prin plenitudinea datelor se subintelege volumul informatiei colectate despre obiect in
conformitate cu actele normative;

prin veridicitatea datelor se subintelege gradul de corespondentd a datelor din memoria
calculatorului sau din documente cu starea reald a obiectelor, reflectate dintr-un domeniu
concret al sistemului;

principiul identificarii de stat a obiectelor inregistrarii, potrivit caruia fiecarui obiect
al Tnregistrarii 1 se conferd un numar de identificare unic;

principiul controlului asupra formarii si utilizarii SIA “TRANSPLANT” presupune
interactiunea masurilor organizatorice, tehnice i de program, menite sa asigure calitatea
inaltd a resurselor informationale de stat formate, gradul maxim de fezabilitate, al
pastrarii §i gestionarii lor, inclusiv corectitudinea utilizarii in conformitate cu legislatia in
vigoare;

principiul  autogestiunii  presupune rentabilitatea  executarii i deservirii

informationale.
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SIA “TRANSPLANT” este destinat pentru informatizarea activitatilor din domeniul
transplantului cu asigurarea trasabilitatii, gradului inalt de siguranta, stabilitate si fiabilitate al
acestor activitati, si minimizarea riscurilor de complicatii si efecte adverse. In scopul stabilirii
regulilor minime a masurilor tehnice si organizatorice necesare pentru asigurarea securitatii,
confidentialitatii si integritatii datelor cu caracter personal prelucrare in cadrul sistemului
informational de date cu caracter personal a fost elaborata "Politica de securitate din cadrul
Agentiei de Transplant”. Prelucrarea datelor cu caracter personal in cadrul SIA al AT este
asigurata printr-un complex de masuri tehnice si organizatorice de preintdmpinare a prelucrarilor
ilicite a datelor cu caracter personal. In cadrul sistemului informational de date cu caracter
personal din cadrul AT se efectueazd identificarea si autentificarea utilizatorilor sistemelor
informationale prin atribuirea fiecarui utilizator un identificator personal (ID-ul utilizatorului),
inclusiv al Administratorului de retea. Pentru confirmarea ID-ului utilizatorului sint utilizate
parole unice si individuale.

SIA “TRANSPLANT” asigura instituirea unui sistem de identificare a donatorului, in
cadrul caruia fiecarei donari si fiecaruia dintre produsele asociate acesteia se atribuie un cod
unic, bazat pe depersonalizarea datelor cu caracter personal a donatorului pentru stabilirea
regimului de confidentialitate. Organele sunt identificate cu ajutorul unei etichete continind
informatii sau referinte, care permit stabilirea unei legaturi cu informatiile privind procedurile de
obtinere a acestora. Tesuturile si celulele sunt identificate cu ajutorul unei etichete continind
informatii sau referinte care permit stabilirea unei legaturi cu informatiile privind procedurile de
obtinere a tesuturilor gi/sau a celulelor, preludrile de catre banca de tesuturi sau persoane juridice
autorizate pentru a desfasura activitatea de prelevare, transport si livrare a tesuturilor sau
celulelor, precum si privind prelucrarea, stocarea si distributia tesuturilor si/sau celulelor.

Ca oricare alt sistem informational, SIA “TRANSPLANT” este format dintr-un nucleu
indivizibil, care incorporeaza datele tuturor obiectelor de evidentd si control ale sistemului, si
scenariile potrivit cirora acestea interactioneaza. In cadrul sistemului informational sunt create
urmatoarele registre si subsisteme:

- Registru Donatori — permite stocarea, actualizarea si interogarea datelor referitoare la donatori
cadaverici si in viata;

- Registru Primitori — permite stocarea, actualizarea, interogarea datelor referitoare la primitori
si formarea Listelor de asteptare pentru fiecare organ. Functia permite modificarea datelor
caracteristice unui recipient si formarea Listei de asteptarea pentru fiecare organul avand in baza
calcularea a unui scor pentru primitori;

- Registru Transplanturi — permite inregistrarea de transplanturi pe baza unei cautdri de

compatibilitate de grupda ABO, compatibilitatea HLA si modificarea unuia existent. Functia
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permite inregistrarea unui transplant avand la bazd un recipient si un donator gasit prin
compatibilitatea de grupa ABO si compatibilitatea HLA;

- Registru de Refuz — permite stocarea, actualizarea si interogarea datelor referitoare la
persoane care au refuzat procedura de donare;

- Registru pacientilor dializati — permite stocarea, actualizarea si interogarea datelor referitoare
la pacienti care se afla la dializa din cadrul Centrelor de dializa;

- Subsistem de raportare — permite monitorizarea si managementul activitatilor in domeniul
donarii si transplantului de organe, tesuturi si celule umane, fiecare actiune a personalului
medical generand date pentru sistemul de raportare;

- Subsistem de securitate — permite autorizarea la nivel de inregistrare i auditarea operatiunilor
utilizatorilor si este necesar pentru a realiza doud operatiuni, anume autentificarea utilizatorilor si
autorizarea acestora. Autentificarea presupune identificarea utilizatorului, iar sistemul de
autorizare permite controlul accesului utilizatorilor asupra functionalitétilor puse la dispozitie de
sistemele existente.

Pe parcursul implementdrii unor componente a sistemului informational au fost
intampinate dificultdti de ordin organizational si financiar. Astfel, colectarea si stocarea datelor
referitoare la pacientii care se afla la tratament prin dializd programatd a decurs anevoios din
cauza insuficientei personalului medical in centrele de dializa, dar si a calculatoarelor sau
conexiunii la internet a acestora.

Totodata, pind in prezent nu a fost stabilitd modalitatea de inscriere In cadrul Registrului
de refuz a datelor referitoare la persoanele care refuza donarea de organe, tesuturi si celule,
registrul in cauza ne fiind operational. Implementarea acestui registru necesitind si eforturi
financiare substantiale.

Odata cu intrarea in vigoare a Legii nr. 103 din 12.06.14, in scopul asigurarii trasabilitatii
tuturor organelor, tesuturilor si celulelor a fost initiat procesul de instituire a uni sistem unic de
codificare care furnizeaza informatii privind principalele caracteristici §i proprietati ale
organelor, tesuturilor si celulelor. Cerinta de trasabilitate se va aplica si tuturor datelor pertinente
privind produsele si materialele ce vin In contact cu aceste organe, tesuturi si celule.

Evidenta, pastrarea si arhivarea tuturor datelor din domeniul transplantului in format
electronic se realizeaza in sistemele informationale dedicate activitatilor de transplant pentru un

termen de 30 de ani conform legislatiei in vigoare [174].
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3.3. ANALIZA CADRULUI LEGISLATIV iN DOMENIUL DONARII SI TRANSPLANTULUI
DE ORGANE, TESUTURI SI CELULE iN REPUBLICA MOLDOVA

Prin Legea Republicii Moldova nr. 261-XVI din 06.12.2007, Republica Moldova a
ratificat Protocolul aditional la Conventia privind drepturile omului si biomedicind vizind
transplantul de organe si tesuturi de origine umana, adoptat de catre Consiliul Europei la 24
ianuarie 2002 [150]. Protocolul obliga statele sa garanteze accesul echitabil al pacientilor la
serviciile de transplant, sa 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 umani. In baza Protocolului, statele vor coopera prin schimbul de
informatii privind necesitatea de organe si tesuturi, si prin acordarea asistentei reciproce la
transportarea organelor si tesuturilor spre teritoriul sau de pe teritoriul sau.

R. Moldova si-a asumat responsabilitatea sa intreprindd masuri necesare in vederea
prevenirii §i stoparii imediate a incalcarilor de drepturi in domeniul transplantului de organe si sa
prevada in legislatie sanctiuni corespunzatoare.

Ralierea Republicii Moldova la standardele internationale si comunitare in domeniul
drepturilor omului si biomedicinii. Cadrul normativ national.

Pentru prima data prelevarea si transplantul de organe in Republica Moldova au fost
reglementate odatd cu intrarea in vigoare a Ordinului Ministerului Sanatdtii al URSS nr.153 din
22 februarie 1982 despre “Dreptul de prelevare si conservare a rinichilor pentru transplant” si a
hotaririi Prezidiului Consiliului Stiintific al Academiei de Stiinte a URSS din 29 iunie 1982
despre “Dreptul de a efectua operatiile de transplant renal in Spitalul Clinic Republican”.

Prima lege care a reglementat activititile de donare si transplant de organe si tesuturi in
Republica Moldova a fost Legea Nr.473-XIV “Privind transplantul de organe si tesuturi umane”
adoptata la 25 iunie 1999.

Conform evaluarii starii sistemului de transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umand in Republica Moldova efectuata de catre expertii Consiliului Europei s-a confirmat
actualitatea problemei si necesitatea interventiei imediate. In scopul depasirii acestei situatii au
fost organizate un sir de ateliere de lucru si mese rotunde cu participarea expertilor din partea
Consiliului Europei. Pe parcursul acestor intruniri sau pus in discutie situatia actuald in domeniul
transplantului de organe si combaterea traficului de organe in Republica Moldova. Expertii
Consiliului Europei au atentionat asupra neajunsurilor legislatiei in vigoare — prelevarea de pe
cadavru numai in baza mortii cerebrale, interzicerea schimbului de organe in cadrul unor
colaborari internationale, neacceptarea ca donator viu a sotilor si altor rude in afard de cele de

gradul | — acestea fiind mentionate ca factori determinanti ce Tmpiedica dezvoltarea acestei
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ramuri. Expertii Consiliului Europei au recomandat adoptarea unei noi Legi “Privind transplantul
de organe si tesuturi umane” in concordantd cu Directiva 23/2004/EC a Parlamentului si
Consiliului European din 31 martie 2004 asupra stabilirii standardelor de calitate i siguranta
asupra donadrii, procurarii, testarii, procesarii, conservarii, depozitarii si distribuirii fesuturilor si
celulelor umane.

Tn scopul stabilirii cadrului legal ajustat la normele legislative internationale si cerintele
Uniunii Europene, facilitarii transplantului de organe, tesuturi si celule umane, contribuirii la
salvarea vietii umane si la ameliorarea considerabila a calitatii acesteia, precum si prevenirii
comercializarii partilor corpului uman, in Republica Moldova au fost intreprinse un sir de actiuni
de ordin legislativ si normativ [34,35,175,176,177,178]. Respectiv, astazi putem vorbi de
urmatorul cadrul legal national in domeniul transplantului de organe, tesuturi si celule umane:

1. Legea privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane nr. 42-XVI din 06.03.2008
(Monitorul Oficial nr.81/273 din 25.04.2008);

2. Hotarirea Guvernului nr. 386 din 14.05.2010 cu privire la instituirea Agentiei de
Transplant;

3. Hotarirea Guvernului nr. 1207 din 27.12.2010 privind aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare a Comisiei independente de avizare pe lingd Ministerul
Sanatatii si a criteriilor de autorizare pentru desfasurarea activitatilor de prelevare si
transplant.

Punerea in aplicare a actelor normative nominalizate, precum si dezvoltarea, detalierea si
aprofundarea acestuia s-a realizat print aprobarea unui sir de ordine ale Ministerului Sanatatii.
Acestea vizeazd cerinte, proceduri, tehnici de autorizare a institutiilor medicale in domeniul
prelevarii si transplantului, de autorizare a personalului medical n acest scop, privind calitatea
organelor, tesuturilor si celulelor pentru transplant.

Actul de baza pe plan intern il constituie Legea nr. 42-XVI din 06.03.2008 privind
transplantul de organe, tesuturi si celule umane [34]. Legea reglementeaza transplantul tuturor
organelor (parte vitala diferentiatd a corpului uman, formata din diferite tesuturi care ii mentin
structura, vascularizarea si dezvolta functiile fiziologice cu un important nivel de autonomie),
tesuturilor (toate partile (formatiunile anatomice) ale corpului uman formate din celule) si
celulelor (celule individuale sau conglomerat de celule care nu sint legate prin nici o forma de
tesut) umane.

Art. 2 din Legea 42-XVI defineste transplantul ca ,activitate medicala cu scop de
reconstituire a functiei organismului uman prin transfer echivalent de organe, tesuturi si celule de
la un donator la un recipient. Transplantul poate fi de la o persoana la alta (alogenic) sau de la

sine la sine (autolog)”.
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In vederea efectudrii transplantului de organe, tesuturi sau celule este necesar si fie
respectate unele reguli si principii clare impuse prin lege.

Acestea sint expres enuntate in art. 3 al Legii nr. 42-XVI din 06.03.2008 privind
transplantul de organe, tesuturi si celule umane, dupa cum urmeaza:

a) protectia demnitatii si identitatii fiintei umane si garantarea fiecarei persoane, fara
discriminare, a respectarii integritatii si altor drepturi si libertati fundamentale in cazul
transplantului de organe, tesuturi si celule;

b) beneficiul terapeutic al primitorului prin oportunitatea transplantului de organe, tesuturi si
celule de la un donator in viatd sau decedat exclusiv in cazul dacd nu exista metode
terapeutice cu eficientd comparabila;

C) asigurarea calitdtii, prin respectarea standardelor si obligatiilor profesionale, in orice
interventii in domeniul transplantului de organe, tesuturi si celule;

d) trasabilitatea, prin garantarea identificarii organelor, tesuturilor si celulelor destinate
transplantului, Tn procesul prelevarii, stocarii i distributiei, de la donator la primitor si
viceversa;

e) apararea drepturilor si libertatilor persoanei si prevenirea comercializarii partilor corpului
uman;

f) accesul echitabil al pacientilor la serviciile de transplant.

Prelevarea de organe, tesuturi si celule de origine umanda

Prelevarea reprezinta procedeul prin care organele, tesuturile sau celulele donate devin utile
pentru transplant. Deosebim prelevare de organe, tesuturi si celule de la donator in viatd (ex
Vivo) si prelevare de organe, tesuturi si celule de la donator cadaveric (ex mortuo). Acest
procedeu, atit de la donator viu, cit si donator cadaveric poate fi realizat doar in anumite conditii
expres stabilite atit de Protocolul aditional la Conventia privind drepturile omului si biomedicina
vizind transplantul de organe si tesuturi de origine umana [150,179], cit si de Legea nr. 42 din
06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane.

Incalcarea vreuneia din conditiile stabilite de Lege constituie atentat la demnitatea si
integritatea fiintei umane.

Conditiile prelevarii de organe, tesuturi si celule de la donatorul in viata.

Dispozitiile Capitolului III al Protocolului aditional la Conventia privind drepturile
omului si biomedicina vizind transplantul de organe si tesuturi de origine umana stabilesc
conditiile prelevarii de organe si tesuturi de la donatorul in viata.

La rindul sau, art.15 al Legii nr. 42-XVI din 06.03.2008 privind transplantul de organe,
tesuturi si celule umane expres enumera conditiile de prelevare de la un donator in viata. Dar

acestea nu sint limitative, deoarece un sir de conditii pot fi desprinse si din alte articole, precum
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art. 9, 19 si 20 ale Legii. La fel, este de remarcat si faptul ca atit Protocolul cit si Legea vin cu
conditii suplimentare fatd de prelevarea de organe in raport cu prelevarea de tesuturi si celule de
la donator viu, precum si fatd de prelevarea de tesuturi si celule de la persoane care nu au
capacitatea de a-si exprima consimtamintul.

Din dispozitiile actelor mentionate putem enunta urmatoarele conditii.

1) prelevarea de organe, tesuturi si celule de la un donator in viatd este permisa doar in
cazul 1n care lipsesc organe, tesuturi sau celule compatibile de la un cadavru si doar in scopul
beneficiului terapeutic al primitorului;

2) prelevarea de organe, tesuturi si celule de origine umana, in scop terapeutic, se poate
efectua de la persoane majore in viatd, avand capacitate de exercitiu deplind, dupa obtinerea
consimgamintului scris, liber, prealabil si expres al acestora. Donatorul poate reveni asupra
consimtamintului dat, pind in momentul prelevarii;

Or, prelevarea de organe, tesuturi si celule de origine umana nu poate fi efectuata de la
persoanele care nu au capacitatea de a-si exprima consimtamintul. Cu toate acestea, Legea vine,
in acest caz, cu o exceptie: prelevarea de tesuturi sau celule se admite daca este vorba de tesuturi
sau celule regenerative, dar Tn mod obligatoriu trebuie sd mai fie intrunite cumulativ urmatoarele
conditii:

a) sa existe acordul reprezentantilor legali ai donatorului sau al autoritatii tutelare.
Aceasta cerinta subzista si in cazul minorilor;

b) prelevarea sa fie autorizatd de Comisia independentd de avizare;

c) donatorul sa se afle in legatura de rudenie de gradul I cu primitorul (pentru donatorul
minor acesta este fratele sau sora);

d) procedura sd comporte un risc minimal pentru donator.

e) prelevarea nu poate fi efectuatd de la donatorul minor daca acesta si-a exprimat refuzul
n scris, verbal sau in orice alt mod.

Prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 885 din 18.11.2011 ,,Cu privire la aprobarea
documentelor pentru Comisia independentd de avizare pentru acceptul sau refuzul prelevarii de
organe, tesuturi sau celule de donator in viata”, anexa 3, s-a aprobat modelul acordului informat
pentru donare de tesuturi sau celule regenerative in cazul minorilor sau persoanelor lipsite de
capacitate de exercitiu.

3) consimtamintul pentru donare se semneaza numai dupa ce donatorul a fost informat
de medic asupra eventualelor riscuri si consecinte de ordin fizic, psihic, familial si profesional,
rezultate din actul prelevarii;

4) consimtamintul pentru donare se va exprima in conformitate cu legislatia privind

drepturile si responsabilitdfile pacientului si se va perfecta sub forma de acord informat. Modelul
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acordului informat pentru exprimarea consimtamintului pentru donare de la donator in viata
pentru organe, tesuturi si celule este aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 1207 din 27.12.2010,
n anexanr. 3.

5) in cazul prelevarii de organe de la donator in viatd este necesar in mod obligatoriu si
avizul Comisiei independente de avizare.

Avizul Comisiei independente de avizare a dondrii de la donatorul viu nu este necesar
pentru prelevarea in scop terapeutic de celule stem, sperma, cap femural (dupa endoprotezare),
placenti, singe din cordonul ombilical sau membrane amniotice. In acest caz prelevarea trebuie,
insd, sa respecte regulile de bioetica si drepturile pacientului.

Suplimentar la conditiile mai sus expuse, prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si
celule trebuie sa corespunda si acestor cerinte restrictive:

a) prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umand ca urmare a
exercitarii unei constringeri de natura fizica sau morala asupra unei persoane sint interzise;

b) donarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana nu pot face
obiectul unor acte si fapte juridice, in scopul obtinerii unui folos material sau de altd natura.

Conditiile prelevarii de organe, tesuturi si celule de la cadavru.

In cazul prelevarii de organe, tesuturi si celule de la cadavru apare problema momentului
constatarii decesului. Conform art. 10 al Legii nr. 42 din 06.03.2008 initierea procedurii legale
de prelevare de la persoana decedata poate avea loc numai in cazul in care decesul acesteia a fost
declarat ca urmare a constatarii acestei stari conform anumitor criterii stabilite de Ministerul
Sanatatii. La ora actuala aceste criterii nu sint expres stabilite Tntr-un act normativ aparte.

Potrivit art. 11 al Legii nr. 42 din 06.03.2008 in cazul aparitiei unui potential donator este
necesar de a confirma decesul acestuia pina la inifierea procedurii legale de donare, prin una din
urmatoarele proceduri: dupa un stop cardiorespirator sau ca urmare a survenirii mortii
cerebrale.

Tn cazul stopului cardiorespirator, iresuscitabil si ireversibil, decesul se confirma la un
interval de minimum 5 minute dupa efectuarea tuturor masurilor de reanimare, pe parcursul
carora toate testele demonstreazd fara dubii cd nu existd circulatie sangvina spre creier si
organele vitale.

Tn cazul mortii cerebrale decesul se confirmi ca urmare a intervenirii unor schimbari
ireversibile Tn centrele vitale ale creierului, confirmate prin teste specifice, in timp ce functia
cardiorespiratorie este mentinuta artificial.

Diagnosticul de moarte cerebrald este stabilit in conformitate cu Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 260 din 05.04.2011 ,,Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat

X

,Moartea cerebrala”. Protocolul in cauza prezinta criteriile de diagnostic clinic §i instrumental
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al mortii cerebrale la adulti (persoane ce depasesc virsta de 18 ani) si testele respective, pentru a
facilita procesul de recunoastere si diagnosticare a mortii cerebrale, la fel si argumentarea
actiunilor personalului medical In caz de suspectare a mortii cerebrale.

Diagnosticul de moarte cerebrala se stabileste de catre un consiliu medical constituit din
trei persoane: medic neurolog/neurochirurg, medic anesteziolog-reanimatolog si conducatorul
institutiei. Confirmarea mortii cerebrale este efectuatd prin determinarea semnelor clinice si
testelor paraclinice obligatorii. Diagnosticul de moarte cerebrald va fi inregistrat in Actul de
constatare a mortii cerebrale, conform modelului prezentat in anexa nr. 2 la Protocolul
nominalizat.

O conditie esentiala in cazul declararii mortii cerebrale constd in aceea ca medicii care
certifica decesul persoanei, nu trebuic sa fie aceeasi medici care sint implicati direct n
prelevarea de organe sau tesuturi de la persoana decedatd, sau care sint implicati in procedurile
ulterioare de transplant sau care sint responsabili de ingrijirea unui potential primitor [34].

Totodata, prelevarea de organe, tesuturi si celule de la donatori decedati se efectueaza
numai dupd un control clinic si de laborator care sa excluda orice boala infectioasa, o posibila
contaminare sau alte afectiuni care reprezinta un risc pentru primitor.

Un element important in cazul prelevarii de organe, tesuturi, celule de la persoana
decedata 1l reprezinta consimtamintul pentru donare.

Art. 17 al Protocolului este destul de laconic la acest subiect, acesta reglementind ca
organele sau tesuturile nu vor fi prelevate de la o persoand decedata pind in momentul obtinerii
consimtdmintului sau autorizatiei conform legislatiei. Prelevarea nu va fi efectuatd daca persoana
decedatd a avut obiectii impotriva acestui fapt.

Din dispozitiile legale putem conchide cad este vorba de doua tipuri de consimtdmint:
consimtamintul prezumat si consimtamintul informat.

Reglementari mai explicite in acest sens contine art. 13 al Legii nr. 42 din 06.03.2008
privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane.

Astfel, prelevarea este posibila in cazul in care persoana in timpul vietii sau dinainte de
deces si-a exprimat consimgimintul pentru donare. In aceastd situatie suntem in prezenta
manifestarii exprese a acordului de vointa pentru donare in conformitate cu legea, altfel spus
consimtamintul expres al donatorului pentru donare.

Totodata, prelevarea nu se poate efectua sub nici o forma daca, in timpul vietii, persoana
decedatd si-a exprimat optiunea impotriva dondrii printr-un act de refuz, Intocmit in forma
olografa sau in alti forma legala. In aceasta situatie manifestarea de vointi in sensul refuzului
pentru donarea de organe sau fesuturi poate Tmbraca forma unui Inscris cu semndtura proprie a

persoanei care refuza sau sub forma unei declaratii la notar.
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Dupa decesul persoanei, in cazul in care aceasta nu si-a manifestat vointa pentru donare in
timpul vietii, donarea este posibild dacd nu a fost exprimat refuz 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 aceasta situatie suntem in prezenta consimtdmintului informat si problema care
apare tine de timpul 1n care refuzul poate fi exprimat. Avind in vedere ca prelevarea trebuie sa
fie efectuata in timp util, refuzul din partea rudelor sau a reprezentantului legal al decedatului
trebuie sa fie exprimat pe parcursul unui timp destul de limitat.

La fel, donarea este posibila daca dupa declararea legala a decesului, nici una din rudele
apropiate sau reprezentantul legal, nu s-a adresat pentru a-si exprima optiunea cu privire la
donare, iar date despre rudele apropiate sau reprezentantul legal al persoanei decedate lipsesc.

Tn cazurile medico-legale, prelevarea de organe, tesuturi si celule de la cadavru se va face
cu consimtdmintul medicului legist, cu condifia cd nu va compromite rezultatele autopsiei
medico-legale.

Interzicerea obtinerii profiturilor financiare ca urmare a dondrii organelor, tesuturilor si
celulelor. Raspunderea penali pentru traficul de organe

Numarul redus al organelor disponibile pentru transplant ridica numeroase probleme de
natura morald si bioeticd cu privire la prelevarea si distribuirea acestora. Din textele tuturor
documentelor internationale referitoare la drepturile omului se desprind citeva idei calauzitoare,
cum ar fi: corpul omenesc este sacru, intangibil, trebuie respectat, atit in timpul vietii, cit si dupa
moarte i nu poate sd facd obiectul nici unui comert. Pentru a evita orice fel de atingeri ale
drepturilor omului, in dreptul international, prin intermediul unor organisme de specialitate S-au
adoptat norme care stabilesc principiile generale in conformitate cu care donarea de organe
trebuie realizatd, printre care cele mai importante sunt: principiul respectarii demnitatii umane, al
interzicerii oricdror atingeri aduse acesteia, principiul anonimatului donatorilor, al gratuitatii etc.
Orice act prin care se efectueaza prelevarea unor organe din corpul uman viu, aducand o grava
atingere vietil si integritatii corporale omului, este sanctionat de Codul penal. Nerespectarea
prevederilor legale de selectare si monitorizare ulterioara a donatorilor de organe poate duce la
consecinte grave pentru sandtatea acestora [180]. Pentru a se evita aceste consecinte, transplantul
de organe trebuie conceput si realizat ca un gest suprem de daruire a omului catre om, un act al
unui om care, desi cu drepturi inalienabile asupra corpului sau, este un membru al societatii si,
prin aceasta, poate aduce un serviciu semenului sau, dar in conditiile unei generozitati sandtoase
si rezonabile.

Tn octombrie 1987, la a XXXIX-a Adunarea Asociatiei Medicale Mondiale s-a aprobat
,Declaratia privind transplanturile de organe umane”. Tn acest document sint supuse unor critici

dure donarea de organe cu scop comercial. Ulterior, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a
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elaborat un set de principii fundamentale ih domeniul transplantului. La sesiunea a 44-a din 1991
OMS a aprobat aceste principii si a recomandat ca statele sa le foloseasca in elaborarea
politicilor Tn acest domeniu. In conformitate cu principiul 5 ,,corpul uman si partile sale nu pot fi
cumparate si vindute. Pozitie similara se adopta si in Conventia Europeand pentru protectia
drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane fatd de aplicatiile biologiei si medicinii:
Conventia privind drepturile omului si biomedicina din 4 aprilie 1997. Prin ratificarea
Conventiei in cauza, Republica Moldova are obligatia de a preveni incalcarile drepturilor
omului prevazute de aceastd Conventie. Suportul juridic necesar in acest sens il constituie Legea
nr.42 din 06.03.2008 in care pe larg si-a gasit reflectare principiul noncomercializarii partilor
corpului uman si care, totodatd incrimineaza traficul de organe, tesuturi si celule umane ca fiind
infractiune [149,181,182].

Astfel, art. 27 al Legii stabileste interdictia de a obtine profituri financiare ca urmare a
donarii de organe, tesuturi sau celule umane si interdictia potrivit careia donarea si transplantul
de organe, tesuturi si celule nu pot constitui obiectul unei tranzactii materiale. Tn acest scop,
Comisia independenta de avizare controleaza daca donarea se face in scop umanitar, are caracter
altruist i nu constituie obiectul unei tranzactii materiale. La momentul evaludrii legalitatii
motivatiei si procedurii de prelevare, Comisia verifici daca donatorul este informat despre
ilegalitatea acceptarii unei recompense banesti pentru donare.

Actul de donare de organe/tesuturi Sui generis, este gratuit si, respectiv, independent de orice
tranzactie care are ca obiect vinzarea organului/tesuturilor sau celulelor sau acceptarea unui folos
material sau de alta natura, ulterior realizarii acestuia.

Gratuitatea {ine chiar de esenta donarii de organe sau tesuturi. Ea nu trebuie privitd ca
reprezentind lipsa unui avantaj patrimonial, ci ca lipsa oricarui avantaj, indiferent de natura sa.

De asemenea, legiuitorul interzice popularizarea necesitdfii transplantului de organe,
tesuturi si/sau celule in scopul de a propune sau a obtine profituri financiare sau avantaje
corespunzatoare, instituind raspunderea penala pentru faptele in cauza.

Art. 29 alin.( 2) al Legii nr. 42 din 06.03.2008 vine cu precizarea potrivit careia costul
transplantului,  investigatiilor,  spitalizarii, interventiilor  chirurgicale, tratamentului
medicamentos, materialelor sanitare (igienice), ingrijirilor postoperatorii si orice alte cheltuieli
legate de transplant pot fi acoperite:

a) din fondurile Companiei Nationale de Asigurari in Medicina;

b) de la bugetul de stat;

c) din plati (taxe) ce revin pacientilor, conform legii, pentru serviciile medicale;

d) din donatiile organizatiilor de binefacere sau ale altor persoane juridice, precum si ale

persoanelor private ce nu sint legate Th mod direct de un transplant anume.
82



Cu toate acestea, donatorii pot primi o indemnizatie care se limiteaza strict la acoperirea
cheltuielilor si a inconvenientelor, si anume:

a) recompensarea donatorilor in viatd in legaturd cu pierderea veniturilor §i cu alte
cheltuieli justificate, cauzate de donare sau de examindrile medicale aferente;

b) achitarea cheltuielilor justificate pentru serviciile medicale legale sau serviciile tehnice
aferente donarii. Donatorii de organe in viata beneficiaza de o politd de asigurare obligatorie de
asistentd medicala pe viata, finantata din bugetul de stat.

Prin reglementarile in cauza legiuitorul nu exclude posibilitatea acordarii unor
recompense ce rezultd din actul de donare, dar totalmente exclude posibilitatea juridica de a
acorda recompense care ar duce la aparitia unor raporturi de vinzare-cumparare intre donator si
primitor sau altd persoand interesata.

Rolul de baza in acest caz revine statului, care urmeaza sa-si asume toate
responsabilitatile fatd de donator prin acordarea indemnizatiei pentru incapacitate temporara de
munca si prestarea serviciilor medicale din contul bugetului, precum si acordarea unor anumite
inlesniri la acordarea serviciilor de sénatate.

Potrivit articolului 28 al Legii nr. 42 din 06.03.2008 se interzice traficul de organe,
tesuturi si celule umane, precum si obtinerea unor profituri financiare sau avantaje de la traficul
corpului uman si partilor lui.

Traficul de organe, tesuturi si celule de origine umana este o forma a traficului de fiinte
umane, care duce la incalcari a demnitatii umane si a integritatii fizice.

De lege lata a Republicii Moldova, corpul uman nu poate fi privit ca un bun si nu poate
face obiectul unui raport juridic patrimonial. Aceasta concluzie se impune cu titlu de principiu
general, chiar dacd nu este prevazuta expres in legislatia in vigoare, dar ea poate fi dedusa din
alin. (1) art.27 din Legea nr.42 din 06.03.2008. Totodata alin. (2) al art.28 din Legea nr.42
prevede expres cd traficul de organe, tesuturi sau celule umane constituie infractiune care se
pedepsesc in conformitate cu legea penala.

Faptele penale incriminate ce se contin in Codul penal al Republicii Moldova privind
traficul de organe, tesuturi sau celule umane sint prevazute in articolele 158 - traficul de organe,
tesuturi si celule umane, art. 165 - traficul de fiinte umane, art. 206 - traficul de copii si art. 213!-
publicitatea in scopul obtinerii ilegale de organe, tesuturi si celule umane sau privind donarea
ilicita a acestora [183].

Latura obiectiva a traficului de organe, tesuturi sau celule umane de la art. 158 include o
multitudine de actiuni precum, prelevarea ilicitd de organe, tesuturi sau celule umane prin
extragerea acestora din corpul uman insufletit sau neinsufletit al altei persoane de cétre persoane

neautorizate §i/sau in institufii neautorizate in acest sens conform legislatiei In vigoare sau fara
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respectarea prevederilor legale ce se refera la consimtamintul persoanei la donarea acestora sau
in scopul obtinerii unor venituri din aceasta, precum si vinderea, procurarea, sustragerea,
utilizarea, pastrarea, detinerea, transmiterea, primirea, importarea, exportarea, sau transportarea
ilegala a acestora. Circumstante agravante la actiunile in cauza constituie: a) savirsirea de catre o
persoand care anterior a mai savirsit o fapta similara; b) prin constringere fizica sau psihica; c)
asupra a doud sau mai multor persoane; d) asupra unei femei gravide sau a unui copil; e) de doua
sau mai multe persoane; f) de o persoana publicd, de o persoand cu functie de raspundere, de o
persoand cu functie de demnitate publica, de o persoana publica straind sau de un functionar
international; g) savirsite de un grup criminal organizat sau de o organizatie criminald; h) soldate
cu vatamarea grava a integritafii corporale sau a sanatatii, cu decesul persoanei sau sinuciderea
acesteia.

Este de precizat faptul ca pind la adoptarea Legii nr. 270 din 07.11.2013 pentru
modificarea si completarea unor acte legislative, art. 158 incrimina doar constringerea persoanei
la prelevarea organelor sau tesuturilor pentru transplantare sau 1n alte scopuri, savirsitd cu
aplicarea violentei ori cu amenintarea aplicarii ei.

Din acest punct de vedere, respectind spiritul articolului 19 din Conventia privind
drepturile omului si biomedicina si a articolelor 27-28 ale Legii nr. 42 din 06.03.2008, legiuitorul
a intervenit Tn reglementarea unor astfel de relatii sociale prin sanctionarea celor ce nu respecta
principiul gratuitdfii dondrii de organe, tesuturi si celule, stipulind exhaustiv in noua redactie a
articolului 158 actiunile privind traficul de organe, tesuturi si celule ce constituie infractiuni.

Actiunile de recrutare, transportare, transfer, adapostire sau primire a unei persoane, cu
sau fara consimtamintul acesteia, in scop de prelevare a organelor sau tesuturilor, fac parte din
infractiunii de la art. 165 - traficul de fiinfe umane.

Latura obiectiva a infractiunii de la art. 206 - traficul de copii, incrimineaza recrutarea,
transportarea, transferul, adapostirea sau primirea unui copil, precum si darea sau primirea unor
plati ori beneficii pentru obtinerea consimtamintului unei persoane care detine controlul asupra
copilului, in scopul prelevarii organelor, tesuturilor si/sau celulelor umane ca fapte socialmente
periculoase pe care legea penald le pedepseste. Circumstantd agravanta constituie dacad actiunile
in cauza au fost insotite de prelevare a organelor, tesuturilor si/sau celulelor umane.

Art. 27 alin.(4) al Legii nr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si
celule umane interzice popularizarea necesitatii transplantului de organe, tesuturi si/sau celule in
scopul de a propune sau obtine profituri financiare sau avantaje corespunzatoare. Or,
incriminarea acesteia ca fapta penald si sanctiunea care ar fi venit in sprijinul reglementarii date
n-a existat. Legiuitorul a eliminat lacuna legislativa prin completarea Codului penal cu art. 213,

care prevede publicitatea in scopul obtinerii ilegale de organe si/sau tesuturi si/sau celule umane
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sau privind donarea ilicita a acestora. Prin urmare se sanctioneaza penal doar publicitatea in scop
de obtinere ilegala de organe, tesuturi sau celule umane precum si publicitatea donarii ilegale, in
scopul obtinerii unor beneficii financiare. Raspunderii penale sint supusi autorii anungurilor cit si
persoanele fizice sau juridice care mediatizeaza aceste informatii.

Expertii europeni recomanda monitorizarea indeaproape a problemei traficului de organe
in colaborare cu organizatii internationale, cum ar fi Consiliul Europei si Organizatia Mondiala a
Sanatatii. De asemenea, este important de a asigura actualizari periodice pentru presa si publicul
larg pe acest subiect. Cu scopul prevenirii traficului de organe in mai 2012 a fost semnat Acordul
de Colaborare privind combaterea traficului de fiinte umane in scop de prelevare a organelor sau
tesuturilor intre Ministerul Sanatatii si Ministerul Afacerilor Interne al Republicii Moldova.

3.4. Concluzii la capitolul 3.

1. Sistemul de transplant din Republica Moldova este un sistem compus dintr-un sir de
componente, cele mai esentiale fiind, Agentia de Transplant, Institutiile medico-sanitare
autorizate, coordonatorii si responsabilii de transplant din institutiile autorizate, banca de tesuturi
si Sistemul Informational Automatizat "Transplant". Astfel, este necesar ca, in cadrul sistemului
de transplant sa existe o coordonare eficientd dintre aceste structuri In vederea asigurarii calitatii
si sigurantei procesului de donare si transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana.

2. Autorizarea activitatilor de donare si transplant de organe, tesuturi si celule in Republica
Moldova se desfasoard in conformitate cu criteriile si cerintele tehnice pentru donarea, prelevarea,
testarea conservarea, transportul si transplantul de organe, tesuturi si celule. Procedura de
autorizare si inspectare ulterioara este complicata si anevoioasa necesitand alocarea de resurse
umane si financiare semnificative.

3. Instituirea in cadrul institutiilor autorizate a functiei de Coordonator de transplant, misiunea
caruia consta In organizarea si monitorizarea In comun cu Agentia de Transplant a activitatilor de
prelevare si transplant de organe, tesuturi si celule, a constituit un pas important in majorarea
numarului de donatori efectivi.

4. Monitorizarea activitatilor de donare si transplant precum si formarea listelor de asteptare
este efectuatd prin intermediul Sistemului Informational Automatizat "Transplant" care include
registre si subsisteme specializate. Implementarea unor componente al sistemului informational
intampind dificultati semnificative de ordin legislativ si financiar.

5. Analiza cadrului legislativ in domeniul donarii si transplantului de organe, tesuturi si celule
de origine umand evidentiazd complexitatea domeniului din punct de vedere al respectarii

6. Din dispozitiile legale putem conchide ca in Republica Moldova actul de donare are loc in

baza a doua tipuri de consimtamint: consimtamintul prezumat si consimgamintul informat.
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4. EVALUAREA CUNOSTINTELOR, ATITUDINILOR SI PRACTICILOR PRIVIND
DONAREA SI TRANSPLANTUL. ANALIZA SI ARGUMENTAREA DIRECTIILOR DE
ORGANIZARE SI DEZVOLTARE STRATEGICA A SISTEMULUI DE TRANSPLANT

Pentru a elabora o strategie nationala realizabild, este necesar de a dispune de informatii
initiale privitor la nivelul de cunostinte si la atitudinile existente fatd de schimbarile preconizate.
Scopul acestui studiu despre donarea de organe, primul de acest gen in tard, a fost cel de a
aprecia cunostintele, atitudinile si comportamentele lucrdtorilor medicali si a populatiei generale
fata de acest subiect si de a folosi ulterior rezultatele lui in scopul elaborarii unei strategii

nationale pentru promovarea dondrii de organe voluntare, neremunerate.

4.1 EVALUAREA PERCEPTIEI LUCRATORILOR MEDICALI PRIVIND DONAREA SI
TRANSPLANTUL DE ORGANE, TESUTURI SI CELULE

Sondajul a fost organizat in cadrul a doua categorii de institutii medicale: de nivel
national (republican) si nivel municipal (municipiul Chisindu). 76% din institutiile medicale au
reprezentat nivelul national, 24% - nivelul municipal (figura 4.1).

Din institutii republicane (nationale) au fost predominante: Spitalul Clinic Republican
(16,2+1,5%), Institutul de Medicind Urgentd (14,9+1,4%), Institutul Mamei si Copilului
(13,8+1,4%), Institutul de Neurologie si Neurochirurgie (12,6+1,4%).

Din institutii municipale a fost predominant Spitalul Clinic Municipal «Sfanta Treime»
(12,5£1,3%).
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Spitalul Clinic Republican 1612

Institutul de Medicina Urgenta 14.9

................

Institutul Mamei si Copilului
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Institutul Oncologic

Centrul de Medicina Legala

Spitalul Clinic Municipal "Sfinta Treime" 125
Spitalul Clinic Municipal nr. 1 - 5.9
Spitalul Clinic Municipal de Copii.. —:5.6
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Figura 4.1. Distributia lucratorilor medicali pe Institutii Medicale (%).
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Rezultatele cercetarii au aratat ca cota femeilor (figura 4.2) a constituit 64,7+2,0%.
Barbatii au constituit 35,3£2,0%. Calcularea testului Student a evidentiat o diferenta

semnificativa intre numarul de femei si barbati (p < 0,001).

® Femenin

® Masculin

Figura. 4.2. Distributia lucratorilor medicali dupa Sex (%).

Din rezultatele cercetarii (figura 4.3) se observa ca grupele cu un numar mai mare de
respondenti includ virsta 25 — 29 ani (132 respondenti), 35 — 34 ani (79 respondenti) si 40 — 45
ani (70 respondenti).

A doua grupa a inclus virsta 30 — 34 ani (58 respondenti), 20 — 24 ani (57 respondenti) si
45 — 49 ani (54 respondenti).

A treia grupa a inclus virsta 50 — 54 ani (35 respondenti), 55 — 59 ani (22 respondenti), 60

— 64 ani (18 respondenti) si 65 ani si mai mare (19 respondenti).
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Figura 4.3. Distributia lucratorilor medicali pe grupe de Virsta (%).

3%

Cota fiecarei grupe de virsta a constituit: prima grupa — 52%, a doua — 31%, a treia —
17%. Deci, 83% din participantii la studiu au fost in limitele 20 - 49 ani, 17% din respondenti au

fost in limitele 50 - 73 ani.
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In rezultatul cercetirii a fost stabilitd virsta medie a lucritorilor medicali care a alcituit
37,8+ 0,5 ani. Cel mai tinar respondent a fost cu Xpyin = 20 ani. Cel mai virstnic Xmax = 73 ani.

Rezultatele cercetarii au aratat (figura 4.4) cd Medicii au constituit 66,7% = 2,0% din toti
respondentii iar Asistentele Medicale 33,3% + 2,0% din participanti. Calcularea testului Student
a evidentiat o diferenta semnificativa intre numarul de medici (66,7% + 2,0%) si numarul de
asistente medicale (33,3% + 2,0%). Probabilitatea diferentei statistice intre grupele susnumite a
constituit p < 0,001.

Deci, cota participantilor cu studii universitare (medici) a fost de 2 ori mai mare decit a

celor cu studii profesionale medii (asistente medicale).

E Medici
B Asistente Medicale

Figura 4.4. Distributia colaboratorilor medicale conform functiei (%).

In rezultatul cercetarii a fost stabilit clasamentul specialistilor care au participat la sondaj
(figura 4.5). Pe primul loc sa clasat domeniul chirurgiei (43,2+1,8%). Locul doi a fost ocupat de
alte specialitati. Trebuie relevat cd in componenta «Alte specialitdti» au fost incluse obstetrica si
ginecologia, neurologia, oncologia, pediatria, ortopedia, medicina de laborator. Din alte
specialitati au fost 24,7+ 1,5% respondenti. Pe locul trei sa fost clasat terapia intensiva (19,6

1,9%). Medicina interna a ocupat locul patru (12,5 1,1%).
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® Medicina Interna

Figura 4.5. Distributia medicilor pe specialitate (%).

Deci, specialitatea chirurgia a fost predominata in comparatie cu alte specialitati
medicale. Este necesar de mentionat cd, din toate specialitatile medicale, chirurgia este
specialitatea care este legata cel mai strins de transplantul de organe si tesuturi.

Evaluarea stiintificd a parametrilor principali, inclusiv genul, virsta, institutia, functia,
specialitatea a oferit posibilitatea de a proiecta «paternul generalizat» al respondentului Tn baza
datelor de la 610 medici si asistente medicale. «Paternul generalizat» reprezintd un model
sintetic al respondentului pe baza urmatoarelor caracteristici:

1. paternul este proiectat din date reale (independente)

2. paternul este proiectat pe baza parametrilor cantitativi (parametrii cantitativi au

prioritate asupra parametrilor calitativi)

3. paternul include parametrul de prognozare a rezultatelor la colectivitatea generala.
Pentru a exemplifica aceste asertiuni, prezentam o dovada de proiectare a genului asupra tuturor
respondentilor.

1. Genul este proiectat in baza a 610 medici si asistente medicale (date reale).

2. Parametrul cantitativ al genului este frecventa genului masculin si frecventa genului
feminin. Frecventa reprezinta numarul barbatilor si femeilor din o 100 de respondenti.

Rezultatele cercetarii au aratat ca frecventa genului masculin a constituit in studiul nostru
Prmascutin = 39,3 + 2,0%, iar al genului feminin Preminin = 64,7+ 2,0% (parametri cantitativi).

3. Pentru prognozarea rezultatelor la colectivitatea generala, a fost calculat t-test Student,
care a stabilit diferenta semnificativa (p < 0,001) intre frecventa genului feminin si genului

masculin. A fost demonstrat stiintific ca la respondenti predomina veridic genul feminin (64,7%).
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Rezultatul obtinut a inclus gradul de prognozare la colectivitatea generald (p < 0,001).

Selectarea genului feminin in paternul generalizat este argumentata prin trei dovezi:

= genul feminin predomina veridic asupra genului masculin

= predominarea genului feminin printre lucratorii medicali s-e extinde pe teritoriul
Republicii Moldova (colectivitatea generald)

= probabilitatea predominarii genului feminin constituie mai mult de 99,9% din o
100%.

Deci pentru paternul generalizat a fost selectat genul feminin (p < 0,001).

In rezultatul cercetirii a fost proiectat «paternul generalizat» a respondentului care se
caracterizeaza prin predominarea 5 parametri (tabelul 4.1) .

Tabelul 4.1. «Paternul generalizat» al respondentului care a participat la sondaj. N = 610.

Argumentarea Probabilitatea
stiintifica. Analiza pronosticului
Nr. Parametru Indicatorul intensiv Tip ' exact la
sau valoarea medie colectivitatea
generala «p»
1. | Gen 64,7 % + 2,0%. «Feminin» < 0,001
2. | Virsta 37,805 ani «Medie»
3. |Institutia 16,2% + 1,5% «Nivelul Republican» < 0,05
4. |Functia 66,7% *+ 2,0% «Medic» < 0,001
5. | Specialitate 43,2% = 1,8% «Chirurgie» < 0,05
Paternul generalizat (tabelul 4.1) a fost caracterizat prin predominarea urmatorilor
parametri:

= Respondentul este Femeie

= Are 0 Vvirsta de 37,8 ani

= Activeaza in Spital de nivel Republican (nivelul National)

= Functiaeste Medic

= Specialitateaeste Chirurgie.

Paternul reflecta rezultatele reale, obtinute din datele studiului. Este necesar de mentionat
ca in ultimii ani tot mai multe femei aleg profesia de chirurg dupa absolvirea universitatii de
medicind. Profesia de chirurg care in trecut era consideratd o specialitate a barbatilor devine tot

mai populara si printre femei.
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Modulul 1.
Atitudinea lucratorilor medicali
fatd de donarea de organe si tesuturi
1. Acceptul de a dona propriile organe.

Rezultatele cercetdrii au relevat ca 70,7% + 1,9% acceptd donarea propriilor organe altor
persoane (figura 4.6). Fiecare al 7-lea lucrator medical (14,5% + 1,4%) nu acceptd donarea
propriilor organe. Raspunsul «Nu stiuy» a fost obtinut la fiecare al 8-lea respondent (12,7% *
1,3%). “Nici un raspuns” a fost obtinut la 1,0% + 0,6% din respondenti.

Deci, majoritatea lucratorilor medicali (71%) accepta ca organele lor sa fie donate pentru

a fi transplantate altor persoane.
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Figura 4.6. Acceptul de a dona propriile organe (%).

2. Acceptarea transplantului de organe de la alte persoane.

Din figura 4.7. reiese, ca 72,3 £ 1,8% dintre lucratorii medicali accepta transplantarea
organelor de la alte persoane. Raspunsul «Nu stiu» a fost obtinut la 14,2 + 1,4% din respondenti.
Raspunsul «Nuy» a fost obtinut la fiecare al 9-ea respondent (11,5 £+ 1,3%). “Nici un raspuns” a
fost obtinut la 2,0 + 0,6% de respondenti. Totalizind datele obtinute trebuie relevat cad majoritatea

medicilor si asistentelor medicale accepta transplantul de organe de la alte persoane.
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Figura 4.7. Acceptarea transplantului de organe de la alte persoane (%).

3. Satisfactia despre faptul ca o ruda devine donator in viata.

Din figura 4.8 reiese, ca gradul de satisfactie despre faptul cd o ruda devine donator in

viata a fost st repartizat in felul urmator:
= primul loc - satisfactia «buna» (48,9 + 2,0%)

= al 2-lea loc — satisfactia «foarte buna» (24,9 £ 1,8%)

(9,2 £ 1,2%)

(6,9 + 1,0%)

= al 3-lea loc — «nu stiu»

= al 4-lea loc — «rea»

= al 5-lea loc — «nici un raspuns» (4,8 £0,9%)
= al 6-lea loc — «imi este indiferent» (3,3+0,7%)
= al 7-lea loc — «foarte rea» (2,0 £ 0,6%).
45 -
40 +
35 -
3 =
’5 -
20 -
15 - w
-
10 - oy
| b A s i
A » >
® & i & & & &
N {@@’ IS o @%&0 E 6{@& Q&{@
({c é\é'\ . e?\
,@

Figura 4.8. Gradul de satisfactie ca o ruda devine donator in viata (%).
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Cum au aratat rezultatele cercetarii (figura 4.8) gradul de satisfactie «buna» + «foarte
buna» a fost obtinut de la 73,8% din respondenti, adica fiecare al 7-lea din 10 respondenti.
Gradul «nu stiu» a fost fixat la 9,2% din respondenti, fiecare al 11-lea din o 100 de respondenti.
Gradul «rea» + «foarte rea» a fost fixat la 8,9% din respondenti, fiecare al 11-lea din 0 100 de
respondenti. «Nici un raspuns» a fost obtinut de la 4,85% din respondenti, fiecare al 21-a din o
100 de respondenti. Raspunsul «imi este indiferent» a fost obtinut de la 3,3% din respondenti,
fiecare al 30-lea respondent.

Din rezultatele obtinute reiese ca 74 din 0 100 de lucratori medicali au o satisfactie «buna
+ foarte buna» de la faptul ca o ruda devine donator in viata.

4. Satisfactia despre faptul ca o ruda devine donator decedat.
Din figura 4.9 reiese, ca locurile gradului de satisfactie ca o rida devine donator decedat

au fost repartizate in felul urmator:

= primul loc — satisfactia «buna» (49,7 £ 2,0%)
= al 2-lea loc — satisfactia «foarte buna» (23,2 +1,7%)
= al 3-lea loc — «nu stiuy (12,3 £ 1,3%)
= al 4-lea loc — «rea» (5,1 £0,9%)
= al 5-lea loc — «nici un raspuns» (5,1 £ 0,9%)
= al 6-lea loc — «foarte rea» (2,5 0,6%)
= al 7-lea loc — «imi este indiferent» (2,1 £ 0,5%).
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Figura 4.9. Gradul de satisfactie ca o ruda devine donator decedat (%).

Rezultatele cercetdrii au aratat (figura 4.9) ca gradul de satisfactie «bund» + «foarte
bund» au fost obtinute de la 72,9% din respondenti. Gradul «nu stiu» a fost fixat la 12,3% din
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respondenti. Gradul «rea» + «foarte rea» a fost fixat la 7,6% din respondenti. «Nici un raspuns»
a fost obtinut la 5,1% din respondenti. Raspunsul «imi este indiferent» a fost obtinut la 2,1% din
respondenti.

Deci 73 din 0 100 de medici si asistente medicale au o satisfactie «buna + foarte buna» de
la faptul ca o ruda devine donator decedat.

5. Satisfactia ca o ruda a permis donarea de organe de la o persoana decedata.

In rezultatul cercetarii este stabilitd prioritatea gradului de satisfactie in cazul in care o
ruda a permis donarea organelor unei persoane decedate:

= primul loc — satisfactia «buna» (55,4 £2,0%)

= al 2-lea loc — satisfactia «foarte buna» (21,8 +1,7%)

= al 3-lea loc — «nu stiuy (10,2 £ 1,2%)
= al 4-lea loc — «rea» (4,6 £0,9%)
= al 5-lea loc — «nici un raspuns» (4,1 £ 0,8%)
= al 6-lea loc — «foarte rea» (2,6 £0,7%).
= al 7-lea loc — «imi este indiferent» (1,2 £0,4%).
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B Nici un raspuns

Figura 4.10. Ruda a permis donarea de organe de la o persoand decedata (%).

Din figura 4.10 reiese, ca gradul de satisfactie «buna» + «foarte bund» a fost obtinut de
la 77,2% din respondenti. Gradul «nu stiu» au fost fixat la 10,2% din respondenti. Gradul «rea»
+ «foarte rea» au fost fixate la 5,8% din respondenti. «Nici un raspuns» a fost obtinut la 4,1% din
respondenti. Raspunsul « imi este indiferent» a fost obtinut la 2,6% din respondenti.

Deci, 77 din o 100 de medici si asistente medicale au pareri «bune + foarte bune» despre

faptul cd o ruda a permis donarea organelor unei rude decedate.
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Tabelul 4.2. Clasamentul modulului « Atitudinea lucratorilor medicali fata de donarea de

organe §i tesuturi »

Frecventa
Denumire Raspunsul din 0 100 de | Clasament
respondenti
Prioritati in
dezvoltarea sistemului national de transplant:
Acordul cu donarea de organe Da 85,0+ 1,5% 1
Permisiunea donarii organelor unei rude Gradul de
DECEDATE & satisfactie «Buna | 77,2+ 1,9% 2
+ Foarte Bunay
) Gradul de
Ruda devine donator in VIATA satisfactie «Buna | 73,8 £1,9% 3
+ Foarte Bunay
Gradul de
Ruda devine donator DECEDAT satisfactie «Buna | 72,9 £ 1,9% 4
+ Foarte Buna»
Acceptarea transplantului de la ALTE persoane Da 72,3+1,8% 5

Cum au aratat rezultatele cercetarii ratingul in directia de donare

medicilor si asistentei medicale a inclus:

> Acordul cu donarea de organe

(locul 1)

» Permisiunea donarii organelor unei rude decedate (locul 2)

> Satisfactia ca 0 ruda devine donator in viatd (locul 3)
> Satisfactia ca o ruda devine donator decedat (locul 4)
> Acceptarea transplantului de la alte persoane (locul 5).

a organelor si tesuturilor

Este necesar ca rezultatele obtinute sa fie prezentate in institutiile medicale, inclusiv

* gpitale
* centrele medicilor de familie
* centrele de sanatate

* oficiile medicilor de familie.

Scopul prezentarilor este dezvoltarea motivatiei printre medici si asistente medicale in

vederea implicarii cit mai active in procesul de donare de organe si tesuturi. Motivarea

lucratorilor medicali este 0 directie importanta in vederea cresterii nivelului de donare a

organelor si tesuturilor in Republica Moldova.
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Clusterul I. Legislatia Republicii Moldova

1. Donatori in conformitate cu Legislatia.

Tabelul 4.3. Suntem donatori conform Legislatiei Republicii Moldova.
Rezultatele sondajului prin T-test Student (%).

Suntem donatori conform Legislatiei Republicii
Moldova Probabilitatea
Nr. Parametrii Unitatea - :
- . T-test Student tcaic pronosticului exact
d/o sondajului de Masura Adevirat "
Fals (P,) ES (my) ES (m,) p»
(P2)
1 55,2 2,0 24,9 18 11,26 < 0,001
Suntem Fals(P) | ES(m) N“;““ ES (m3)
donatori (Ps)
conform la 0 100 de
2 | Legislatiei | raspunsuri 55,2 2,0 16,6 15 15,44 <0,001
Republicii Nic
iciun
Moldova Fals (Py) ES (my) raspuns ES (m4)
(Pa)
3 55,2 2,0 33 0,7 24,49 < 0,001

Cea mai importantd caracteristica a unei legislatii in domeniul dondrii si transplantului de
organe, tesuturi si celule de origine umana il reprezinta consimtamintul pentru donare.
Rezultatele cercetarii (tabelul 4.3) au aratat ca 55 din o 100 de respondenti nu considera ca ei
sunt donatori de organe (55,2 + 2,0%) in conformitate cu legislatia Republicii Moldova. Fiecare
al patrulea respondent (24,9 + 1,8%) a fost de acord ca el poate fi considerat donator. Calcularea
t-test Student a demonstrat ca diferenta statistica dintre respondentii-donatori (24,9%) si
respondentii-nedonatori (55,2%) a fost semnificativd cu un nivel de probabilitate foarte inalt (p <
0,001).

Deci, rezultatele cercetarii au aratat ca 55,2% din o sutd de lucratori medicali nu
considera ca ei sunt donatori de organe si tesuturi in conformitate cu legislatia in vigoare.

Diferenta statistica a fost semnificativa dintre grupul de lucratori medicali-nedonatori
(55,2 + 2,0%) si grupul de lucratori medicali care n-au stiut ce stipuleaza legislatia Republicii
Moldova (16,6 + 1,5%). Diferenta semnificativa a fost cu un nivel foarte inalt (p < 0,001).

Frecventa raspunsurilor lucratorilor medicali-nedonatori (55,2 + 2,0%) si a lucratorilor
medicali care n-au raspuns la intrebarea privind legislatia (3,3 + 0,7%) a fost semnificativd cu
nivelul de probabilitate foarte Tnalt (p < 0,001).

Rezultatele obtinute au demonstrat ca fiecare al doilea medic si asistentd medicala (55,2
+ 2,0%) nu considera ca ei sunt donatori de organe si tesuturi in conformitate cu legislatia

Republicii Moldova.
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4. Diagnosticarea mortii cerebrale.

Tabelul 4.4. Legislatia privind diagnosticarea mortii cerebrale (%).

Exista Legislatie privind diagnosticarea mortii cerebrale
Nr. Parametrii Unitatea de T-test Student Prr%t:]izltli IctSItS?
d/o sondajului Masura tealc P
Adevarat (P,) ES (my) Nu stiu (P,) ES (my) exact «p»
1 52,2 2,0 33,8 19 6,67 < (0,001
Exista Adevirat (Py) ES (my) Fals (P3) ES (mg)
Legislatie La 0100
" ao
o | Privind de 52,2 20 8.4 11 19,19 < 0,001
diagnosticarea | espondenti
mortil Nici un
cerebrale Adevirat (Py) ES (my) raspuns ES (my)
(Ps)
3 52,2 2,0 56 0,9 21,25 <0,001

Rezultatele din tabelul 4.4, au aratat ca din o suta de medici si asistente medicale
majoritatea respondentilor considerd cd in Republica Moldova existda legislatie privind
diagnosticarea mortii cerebrale 52,2 + 2,0%. Fiecare al treilea respondent 33,8 £ 1,9% nu
cunoaste prevederile Legislatiei in ceia ce priveste diagnosticarea mortii cerebrale. Rezultatele
cercetarii prin T-test Student au ardtat ca diferenta statistica dintre respondentii care cunosc
despre existenta legislatiei privind diagnosticarea mortii cerebrale este semnificativ mai mare
(p <0,001) decit a lucratorilor medicali care nu cunosc despre existenta unei astfel de Legislatii
33,8 + 1,9%. O diferenta statistic semnificativa (p < 0,001) se atesta si intre respondentii care au
stiut despre existenta legislatiei privind diagnosticarea mortii cerebrale si respondentii care au
afirmat ca o astfel de legislatie nu existd 8,4 + 1,1%.

Un numar foarte mic de respondenti n-au raspuns la intrebarea referitor la existenta
legislatiei privind diagnosticarea mortii cerebrale 5,6 + 0,9%.

Deci, rezultatele cercetarii au ardtat ca 52,2% din medici si asistente medicale cunosc
despre existenta legislatiei privind diagnosticarea mortii cerebrale in Republica Moldova.

4. Selectia primitorului.

Rezultatele cercetarii (tabelul 4.5) au aratat ca 73,8 = 1,8% dintre medici si asistente
medicale considerad ca exista criterii pentru selectia primitorului. 18,3 + 1,6% dintre lucratorii
medicali nu cunosc daca criteriile de selectie a primitorului existd. Rezultatele cercetarii prin T-
test Student au aratat ca diferenta statistica dintre respondentii care considera ca criteriile de
selectie a primitorului existd si respondentii care consider ca criteriile de selectie a primitorului

nu exista este semnificativa (p < 0,001).
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Tabelul 4.5. Exista criterii clinice pentru selectia primitorului (%).

N, Numdéirul Din 0 100 de ES +

d/o Criteriile de raspunsuri de observatii respondenti

1. | Adevirat 443 73,83 1,80

2. | Nustiu 110 18,33 1,58

3. | Fals 24 4,00 0,80

4. | Nici un raspuns 23 3,83 0,78
Total: 600

5. Necesitatea Legii care ar permite accesul direct la organele celui decedat pe baza
testamentului biologic al persoanei.

Ca un mod eficicent de a nu risipi organele - 1

Ca un gest de solidaritate - 2

Nu stiu - 3

Ca un abuz de autoritate - 4

Nici un raspuns - 5

Ca ofensa fata de familia decedatului - 6

Figura 4.11. Lege care permite accesul direct la organele celui decedat
pe baza testamentului biologic al persoanei (%).

In rezultatul cercetarii (figura 4.11) a fost stabilit, ca 25,0 = 1,8% dintre medici si
asistente medicale considera ca o lege care ar permite accesul direct la organele celui decedat
poate fi considerata ca un mod eficient de a nu risipi organele (locul 1). 24,1 + 1,8% din
respondenti considera ca o astfel de lege poate fi un gest de solidaritate a societatii pentru
beneficiarii de organe (locul 2). 22,5 + 1,7% de respondenti nu stiu cum aceasta lege ar putea
ameliora situatia in ceia ce priveste donarea organelor (locul 3). 13,8 + 1,4% dintre respondenti
considera ca legea care ar permite accesul direct la organele celui decedat poate fi considerata ca
un abuz al autoritatilor. Fiecare al 10-lea respondent 10,1 + 1,2% n-a raspuns la aceasta
intrebare. Cei mai putini respondenti 4,5 £ 0,9% considera ca o astfel de lege poate fi interpretata

ca o ofensa fatd de familia decedatului.
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6. Vinzarea organelor.

Tabelul 4.6. Vinzarea organelor este interzisa prin Lege (%).

Vinzarea organelor este interzisda prin Lege Probabilitatea
Nr. Parametrii Unitatea de T-test pronosticului
d/o sondajului Masura Da (P,) ES (my) Nu stiu (P5) ES (M) Student teac exact
> «p»
1 85,1 15 8,8 12 39,72 < 0,001
Da (Py) ES (my) Nu (Ps) ES (my)
Vinzarea
o | Organeloreste | Lao 100de 85,1 15 33 07 49,42 <0,001
interzisa prin respondenti
Lege Nici un
Da (P1) ES (my) rispuns (Ps) ES (m,)
3 85,1 15 2,8 0,7 49,72 < 0,001

Rezultatele, prezentate in tabelul 4.6, demonstreazd ca majoritatea medicilor si
asistentelor medicale 85,1 + 1,5% sunt de acord ca vinzarea organelor este interzisa prin Lege.
Doar 8,8 + 1,2% din respondenti nu cunosc despre interzicerea vinzarii organelor. Calcularea t-
test Student a aratat o diferenta statistic semnificativa intre respondentii care cunosc despre
interzicerea vinzarii de organe 85,1 + 1,5% si respondentii ce nu cunosc despre faptul ca
legislatia in vigoare interzice vinzarea organelor 8,8 £ 1,2% cu un nivel de probabilitatea foarte
nalt (p < 0,001).

Totodata, rezultatele cercetdrii au aratat cd numai 3,3 + 0,7% din respondenti considera
ca vinzarea organelor nu este interzisa prin Lege.

7. Donarea de organe in timpul vietii.

Tabelul 4.7. Donarea de organe in timpul vietii conform Legislatiei nationale (%).

Donarea de organe n timpul vietii -
Nr. | Parametrii | Unitatea de . T-test Student proF;rgsbt?gljllﬁ?f;act
d/o | sondajului Masura Da (Py) ES (my) N?Pit)lu ES (my) teale «p»
1 54,2 2,0 28,8 18 9,44 < 0,001
Da (P) ES (my) Nu (Ps) ES (m3)
Donarea .
Din 0 100
o | deorgane de 54,2 2,0 13,2 14 16,79 <0,001
in timpul .
. respondenti
vietii Nici un
Da (P1) ES (m;) raspuns ES (m,)
(Pa)
3 54,2 2,0 3.8 0,8 23,40 < 0,001

Rezultatele cercetarii (tabelul 4.7) au relevat ca fiecare al doilea lucritor medical
considera ca legislatia nationala permite donarea de organe in timpul vietii. Diferenta statistica
intre grupul de respondenti cu raspunsul «Da» 54,2 £ 2,0% si grupul de respondenti cu raspunsul

«Nu stiu» 28,8+ 1,8% a fost cu nivelul foarte inalt (p < 0,001). Rezultatele in grupul de
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respondenti cu raspunsul «Nu» 13,2 + 1,4% a fost semnificativ in comparatie cu grupul de
respondenti cu raspunsul «Da» 54,2 % + 2,0%. Diferenta statistica a fost cu un nivel foarte Tnalt
(p <0,001). Deci, 54,2+ 2,0% din lucratorii medicali considera ca legislatia nationald permite
donarea de organe in timpul vietii.

8. Compensatii financiare pentru donator.

Trebuie de relevat (figura 4.12) ca din o 100 de lucratori medicali 50,8% nu cunosc
despre existenta compensatiilor financiare pentru donatorii de organe in conformitate cu
legislatia nationald. Fiecare al treilea respondent (33,5 + 1,9%) considera ca legislatia nu prevede
compensatii financiare pentru donator. Mai mic este numdrul de medici si asistente medicale
care cunosc (11,3 £ 1,3%) cd compensatiile financiare reprezintd o conditie obligatorie in
conformitate cu legislatia nationala. Rezultatele cercetarii au demonstrat ca 84,3 din o 100 de
lucratori medicali ori nu cunosc ori nu cred ca compensatiile financiare pentru donator sunt

prevazute in legislatia nationala.

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Nu stiu - 1

Nu -2

Da-3

Nici un raspuns - 4

Figura 4.12. Legislatia prevede compensatii financiare pentru donator (%).

Clusterul I. Rezultatele sistematizate.
Rezultatele cercetarii au aratat rezultate noi care au fost sistematizate mai jos.

Rezultatele sistematizate din clusterul «Legislatie» (%).
Ratingul fenomenului

Denumire dinol00
de lucratori medicali

1. Vinzarea organelor este interzisa prin Lege “Da” . 85,1+ 1,5%.
2. Compensatii financiare pentru donator “Nu stiu + Nu” 84,3+ 2,0%.
3. Nu suntem Donatori in conformitate cu Legea “Da” . 55,2+ 2,0%.
4. Donarea de organe n timpul vietii “Da” . 54,2+ 2,0%.
5. Existenta Legislatiei privind diagnosticarea mortii “Da”. 52,5+ 2,0%.
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cerebrale

Criteriile de selectie a primitorului nu sunt publice

Necesitatea de elaborare a Legii care ar permite
accesul direct la organele celui decedat.

In rezultatul cercetarii au fost descoperite problemele noi, inclusiv:

C‘Da”

51,6+ 2,0%.

1. “Da”, ca un mod eficient de a nu

risipi organele. 25,0+ 1,8%.

2. “Da”, caun gest de solidaritate

a societdtii. 24,1+ 1,8%.

» 84,3+ 2,0% din numarul de respondenti nu cunosc ori nu cred ca Legislatia prevede
compensatii financiare pentru donator

» 51,6t 2,0% din numarul de Medici si Asistente Medicale considera ca Criteriile de
selectie a primitorului nu sunt publice

» 33,8+ 1,9% din respondenti nu cunosc ca exista Legislatie privind diagnosticarea mortii

cerebrale

» 28,8+ 1,8% din Medici si Asistente Medicale nu cunosc ca legislatia nationala permite
donarea de organe in timpul vietii

» 8,8+ 1,2% din respondenti nU CUNOSC ca vinzarea organelor este interzisa prin Lege.
Pentru solutionarea problemelor descoperite se impune elaborarea unui Curs de

Instruire pentru lucratorii medicali privind aspectele legislative ale donarii si transplantului

de organe, tesuturi si celule, ceia ce ar servi ca o metoda eficienta de dezvoltare a

transplantului. Este necesara asigurarea instruirii lucratorilor medicali din institutiile

autorizate in vederea implementarii actelor legislative si normative. Totodata, Universitatea

de Medicind si Farmacie N. Testemitanu de comun cu Agentia de Transplant trebuie sa

elaboreze instructiuni sau proceduri standard de operare n vederea implementarii

protocoalelor de diagnosticare si mentinere a donatorilor de organe in moarte cerebrala.

Clusterul I1. Aspectele organizationale.

1. Respectarea refuzului familiei de a dona organele decedatului.

Tabelul 4.8. Respectarea refuzului familiei de a dona organele decedatului (%).

Unitatea Refuzul familiei de a dona organele decedatului Probabilitatea
Nr. Param'etru'l de T-test Student pronosticului
d/o sondajului Masurd Da (Pl) ES (ml) Nu (Pz) ES (mz) tealc eiz;f)t
1 48,9 2,0 32,3 1,9 6,02 <0,001
"Refuzul .
Nu stiu
familiei de a : Da(Py) | ES(m) P ES (m3)
Dino (P3)
dona 100 de
2 | organele 48,9 2,0 14,8 15 13,64 < 0,001
. respond —
decedatului enti Nici un
ar trebui ’ Da(P,) | ES(my) raspuns | ES(m,)
respectat ?" (P.)
3 48,9 2,0 4,0 0,8 20,84 <0,001
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Rezultatele cercetarii (tabelul 4.8) au aratat ca 48,9% din o 100 de respondenti din medici
si asistente medicale considera ca refuzul familiei de a dona organele decedatului trebuie
respectat. Calcularea t-test Student a demonstrat ca diferenta statistica intre grupul cu raspunsul
«Da» 48,9+ 2,0% si grupul cu raspunsul «Nu» 32,3+ 1,9% a fost semnificativa cu un nivel de
probabilitate foarte nalt (p < 0,001). Ca un rezultat al T-test Student diferenta statistica a fost
semnificativa intre grupul cu raspunsul «Da» 48,9+ 2,0% si grupul cu raspunsul «Nu stiu» 14,8+
1,5%. Probabilitatea pronosticului exact a fost semnificativa cu un nivel foarte inalt (p < 0,001).
Diferenta raspunsurilor in grupul cu «Da» 48,9+ 2,0% si in grupul cu «Nici un raspunsy 3,3+
0,7% a fost semnificativa cu nivelul de probabilitate foarte inalt (p < 0,001).

Rezultatele obtinute au relevat ca pe primul loc se plaseaza respectarea deciziei familiei

de a dona sau nu organele decedatului 48,9+ 2,0%.

2. Necesitatea elaborarii «Registrului Donatorilor”.

%0 - 84.7

80 - l

70

60 -

50

40 -

30 -

2 6.4 5.9 0

12 | P P -
Da-1 Nu stiu - 2 Nu -3 Nici un

raspuns - 4

Figura 4.13. Elaborarea «Registrului Donatorilor» (%).

Tn rezultatul cercetarii (figura 4.13) a fost stabilit faptul ca 84,7+ 1,5% din respondenti
considera elaborarea «Registrului Donatorilor» drept un mod eficient de dezvoltare a Sistemului
National de Transplant. Grupele de respondenti cu raspunsurile «Nu stiu» 6,4+ 1,0%, «Nu» 5,9+
1,0% si «Nici un raspuns» 3,0+ 0,7% au fost semnificativ mai mici, decit grupul ce a sustinut
necesitatea elaborarii «Registrului Donatorilor». Nivelul diferentei statistice a fost foarte inalt
(p < 0,001).
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3. Tnregistrarea in permisul de conducere a dorintei persoanei de a dona organe.

Tabelul 4.9. Inregistrarea in permisul de conducere a dorintei persoanei de a dona organe (%).

"Inregistrarea Tn permisul de conducere a dorintei persoanei
de a dona organe™ -
Nr. Parametrul Unitatea de T-test Student rgnrggt?gljllﬁiatgfact
dlo sondajului Masurd teatc P
Da (Py) ES (my) Nu (P,) ES (my) “w@»
1 59,8 2,0 21,5 1,7 14,59 < 0,001
o Da (Py) ES (my) Nu stiu ES (ms)
“Tnregistrarea in (P3)
permisul de Din 0 100
2 | conducere a de 59,8 2,0 14,1 1,4 18,72 < 0,001
dorintei persoanei | respondenti .
de a dona organe” Nici un
Da (P1) ES (m1) riaspuns ES (my)
(Pa)
3 59,8 2,0 4,6 0,9 25,17 < 0,001

4. Acces la un card al donatorului.

Rezultatele cercetarii (figura 4.14) au aratat ca 73,6 din o 100 de medici si asistente
medicale considera ca accesul la un card al donatorului ar fi util. Diferenta statistica intre grupul
de respondenti cu raspunsul «Dax 73,6+ 1,8% si grupul de respondenti cu raspunsul «Nu» 26,4+

1,8% a fost semnificativa cu nivelul de probabilitate p < 0,001.

4 N\

mDa
H Nu

. J
Figura 4.14. Acces la un card al donatorului (%).

5. Tnregistrarea Donatorilor neeligibili in institutiile medicale.

Cum aratd rezultatele (tabelul 4.10), 74,9+ 1,8% de Medici si Asistente medicale nu
cunosc despre existenta procedurii standard de raportare a donatorilor neeligibil. Diferenta
statistica in grupul cu raspunsul «Nu stiuy 74,9+ 1,8% este semnificativ mai mare decit in
grupul cu raspunsul «Nu» 15,8+ 1,5%. Predominarea respondentilor care “nu cunosc” despre
inregistrarea donatorilor neeligibili a fost semnificativa in comparatie cu grupul care a raspuns
«Da» 9,3+ 1,2%.
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In felul acesta, lipsa cunostintelor despre inregistrarea donatorilor neeligibili in institutia
medicald a fost prezenta la 75 din o 100 de medici si asistente medicale.

Tabelul 4.10. Inregistrarea in institutia medicald a numarului de donatori neeligibili" (%).

“Inregistrarea Donatorilor
neeligibili" T-test Probabilitatea
Nr. Parametrul sondajului Unitatea de Student pronosticului
dlo J Masura Nu stiu Eroarea Eroarea exact
) Standard Nu (P) Standard Leate «p»
' (my) (m7)
1 74,9 1,8 15,8 15 25,22 <0,001
"Inregistrarea Donatorilor Din 0100 Nu stiu Eroarea Eroarea
ne eligibili" de (P’ ) Standard Da (Ps) Standard
Y respondenti ! (my) (m3)
2 74,9 1,8 9,3 1,2 30,32 < 0,001

6. Prezenta listei centralizate de asteptare.

Rezultatele cercetarii in privinta prezentei listei centralizate de asteptare au aratat (figura
4.15) ca din 0 100 de medici si asistente medicale 58,6 + 2,0% au afirmat ca nu exista lista de
asteptare nationald. 22,5 + 1,7% din lucratorii medicali nu stiu despre prezenta listei de asteptare.
Minoritatea de respondenti 13,4 + 1,4% cunosc despre existenta lista de asteptare centralizate.
Asadar, mai mult de 80% din respondenti 58,6% + 22,5% nu cunosc ori confirma faptul lipsei
listei de asteptare centralizate. Un numar mic de medici si asistente medicale 13,4+ 1,4% a
confirmat faptul prezentei listei de asteptare. Diferenta statistica intre grupul cu raspunsul «Nu»

st alte grupuri («Nu stiuy», «Da», «Nici un raspuns») a fost semnificativa (p < 0,001).

0 10 20 30 40 50 60

Nu-1 |EEEE————eer 1980

Nu stiu - 2

Da-3

Nici un raspuns - 4

Figura 4.15. Prezenta listei de asteptare (%).

7. Tnregistrarea cazurilor de stop cardiac in Institutia Medicald.
In rezultatul cercetirii a fost stabilit, ca 52,1+ 2,1% din medici si asistente medicale nu
cunosc despre existenta in Institutia Medicala a procedurii standard de Tnregistrare a cazurilor de

stop cardiac (figura 4.16).
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B Nustiu-1
mDa-2
Nu-3

Fig. 4.16. Tnregistrarea cazurilor de stop cardiac in institutia medicala (%).

Grupul de respondenti cu raspunsul «Da» 35,0+ 2,0% si cu raspunsul «Nu» 12,9+ 1,0% a
fost mai mic, decit grupul cu raspunsul «Nu stiuy. Nivelul diferentei statistice a fost p < 0,001.

Trebuie relevat ca 52,1% din respondenti nu cunosc despre existenta procedurii standard
de nregistrare a cazurilor de stop cardiac in Institutia Medicala.

8. Tnregistrarea diagnosticului de moarte cerebrald in Institutia Medicald.

Rezultatele cercetarii (tabelul 4.11) au aratat ca 52 din o 100 de respondenti 51,7 + 2,1%
nu cunosc despre faptul inregistrarii diagnosticului de Moarte Cerebrald in institutia medicala.
Fiecare al treilea lucrator medical a raspuns «Da» 35,5 £ 2,0% referitor la Tnregistrarea
diagnosticului de Moarte Cerebrald. Cel mai mic nivel de raspunsuri a fost fixat in grupul de
respondenti cu raspunsul «Nu» 12,8 + 1,4%. Diferenta statistica intre grupul de respondenti «Nu
stiu» si grupul de respondenti cu raspunsul «Day» si «Nu» a fost semnificativa p < 0,001. Deci,
64,5% din respondenti 51,7% + 12,8% nu cunosc sau nu confirma inregistrarea diagnosticului

de Moarte Cerebrala in institutia medicala.

Tabelul 4.11. Tnregistrarea diagnosticului de moarte cerebrala (%).

Inregistrarea diagnosticului de Moarte Cerebrald Probabilitatea
Nr. Parametrul Unitatea de T-test pronosticului
d/o sondajului Masura N stiu (Py) ES (my) Da (P,) ES (my) Student tcaic e()((;c)t
1| 51,7 2,1 35,5 2,0 5,59 < 0,001
Inregistrarea
diagnosticului Din 0 100 de Nu stiu
de Moarte respondenti (Py) ES (m) Nu (P2) ES (m:)
Cerebrala
2 51,7 2,1 12,8 14 15,41 < 0,001

9. Tnregistrarea de decese cu leziuni cerebrale acute in Institutia Medicala.
Din figura 4.17 reiese, ca 49,0 = 2,1% din Medici si Asistente medicale nu cunosc ca

existd procedura standard de inregistrare a deceselor cu leziuni cerebrale acute. Predominarea
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respondentilor care “nu stiu” despre inregistrarea deceselor cu leziuni cerebrale acute a fost
semnificativd in comparatie cu grupa care a raspuns «Day» 37,1+ 2,0%. Raspunsul «Nu» a fost

obtinut la fiecare al 7-lea lucrator medical 13,9+ 1,4%.

1490

50.0 -
45.0 - e
40.0 -
35.0
30.0 -
25.0 1
200 - 1139
15.0 A
10.0
5.0 1
0.0

Nu stiu - 1 Da-2 Nu-3

Figura 4.17. Tnregistrarea de decese cu leziuni cerebrale acute n Institutia Medicala (%).

Totalizind datele obtinute este necesar de mentionat cad 62,9% (49,0% Nu cunosc +
13,9% Nu) din respondenti nu confirma sau nu cunosc despre existenta procedurii de Tnregistrare
a deceselor cu leziuni cerebrale acute in institutia medicald unde activeaza.

10. Inregistrarea deceselor in Institutia Medicald.

Cum arata rezultatele in tabelul 4.12, 46,6 + 2,0% din Medici si Asistente medicale nu
cunosc ca exista procedura de inregistrare a deceselor in institutia medicald. Diferenta statistica
in grupa cu raspunsul «Nu stiu» a fost semnificativ mai mare decit in grupa cu raspunsul «Day
37,9 = 2,0%. Predominarea respondentilor care “Nu stiu” despre Inregistrarea deceselor a fost
semnificativa in comparatie cu grupa care a rispuns «Nu» (15,5 + 1,5%). In felul acesta, nu
cunosc informatia despre inregistrarea deceselor in institutia medicald ori nu confirma
inregistrarea este de 62,1 din 0 100 de medici 46,6% + 15,5%.

Tabelul 4.12. nregistrarea deceselor in Institutia Medicali (%).

Tnregistrarea Deceselor .
Nr. Parametrul Unitatea de . T-test prsr:gst?gtljllﬁ?teie;ct
d/o sondajului Masurd N?P,Sl;m ES (my) Da (P,) ES (my) Student tearc «p»
1] . 46,6 2,0 37,9 2,0 3,08 <0,01
Inregistrarea Din 0100
N ino .
Decgse!or in de Nu stiu ES (my) Nu (Ps) ES (m3)
Institutia respondenti (Pu)
Medicala ’
2 46,6 2,0 15,5 1,5 12,44 < 0,001

106



11. Activitatea echipei de evaluare si monitorizare a sistemului de transplant in Institutia
Medicala

Rezultatele cercetarii (figura 4.18) au aratat, ca 45,8 £ 2,0% din lucratorii medicali nu
cunosc aspectele de functionare al echipei de evaluare si monitorizare a sistemului de transplant
in institutia medicala. Grupul de respondenti cu raspunsul «Da» a constituit 34,7 + 1,9%. Cota
respondentilor cu raspunsul «Nu» a alcatuit 11,5 £+ 1,3%.

Nivelul diferentei statistice intre grupa cu raspunsul «Nu stiuy si alte grupe a fost
p < 0,001. Grupul cu raspunsul «Nu stiu» 45,8% si grupul cu raspunsul «Nu» 11,5% Tmpreuna a

constituit 57,3%.

Nustiu-1

Da-2 >.._347

Nu-3 | (115

Nici un raspuns - 4

Figura 4.18. Cunoasterea despre functionarea echipei de evaluare si monitorizare
a sistemului de transplant in Institutia Medicala (%).

12. Prezenta procedurii standard pentru raportarea unui potential donator intre unitatea de
terapie intensiva si coordonatorul spitalului.

Rezultatele cercetarii (tabelul 4.13) au aratat cd 42,8 din o 100 de respondenti nu cunosc
despre prezenta procedurii standard de raportare a unui potential donator. Calcularea t-test
Student a demonstrat ca diferenta statistica intre grupul cu raspunsul «Nu stiuy 42,8 + 2,0% si
grupa de respondenti cu raspunsul «Nu» 26,5 + 1,8% a fost semnificativa (p < 0,001). Deci,

frecventa raspunsului «Nu stiu» prevaleaza semnificativ asupra raspunsul «Nuy.
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Tabelul 4.13. Prezenta raportului unui potential donator in institutia medicala (%).

. . Prezenta raportului unui potential donator Probabilitatea
Parametri | Unitatea . .
Nr. : de NG T-test pronosticului
0o | sondajului | Maswrd | stiu | ES(m) | Nu(Ps) | ES(my) | Studentlea exact
(Pl) ((p))
1 42,8 2,0 26,5 1,8 6,06 < 0,001
Nu
Prezenta - stiu ES(my) | Da(Ps) | ES(mj)
. Dino
raportului 100 de (Py)
2 | unui res 42,8 2,0 22,2 1,7 7,85 < 0,001
. ponde
potential nti NU Nici un
donator ’ stiu ES(my) | raspuns | ES (my)
(Py) (Pa)
3 42,8 2,0 8,5 1,1 15,03 < 0,001

Rezultatul T-test Student a aratat ca diferenta statistica a fost semnificativa intre grupul
cu raspunsul «Da» 22,2 + 1,7% si grupul cu raspunsul «Nu stiuy 42,8 + 2,0%. Probabilitatea
pronosticului exact a fost semnificativa cu nivelul p < 0,001. Diferenta raspunsurilor n grupul
«Nu stiuy 42,8+ 2,0% si in grupul «Nici un raspuns» 8,5+ 1,1% a fost semnificativa cu nivelul
de probabilitate p < 0,001. Trebuie relevat ca respondentii cu raspunsul «Nu stiu» 42,8% si
respondenti cu raspunsul «Nu» 26,5% au alcatuit impreund 69,3%.

13. Prezenta in Institutia Medicala a criteriilor clinice pentru evaluarea donatorului.
Din rezultatele obtinute (figura 4.19) reiese, ca 51,8+ 2,0% din lucratorii medicali cunosc

despre criteriile clinice pentru evaluarea donatorului. Predominarea respondentilor care cunosc
despre criteriile clinice a fost semnificativd in comparatie cu numadrul de respondenti care a
raspuns «Nu stiuy» 35,8 + 2,0%. Raspunsul «Nuy a fost obtinut la fiecare al 14-ea respondent 7,0
+ 1,0%. “Nici un raspuns” a fost obtinut la 5,4 + 0,9% de respondenti. Totalizind rezultatele
obtinute trebuie relevat ca majoritatea medicilor si asistentelor medicale cunosc despre existenta

criteriilor clinice 51,8 + 2,0% pentru evaluarea donatorului.
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Figura 4.19. Prezenta criteriilor clinice pentru evaluarea donatorului
in institutia medicala (%).
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Pentru sistematizarea rezultatelor obtinute a fost utilizatd procedura de rating (de
aranjare). Ratingul datelor a fost intocmit pe baza criteriului de frecventa. Parametrul care a
primit nivelul maximal a frecventei din o 100 de respondenti a ocupat ratingul intii n lista
proiectatd. Parametrul cu nivelul minimal a frecventei din o 100 de respondenti a ocupat ultimul

loc.

Rezultatele ratingului sint prezentate in tabelul 4.14.

Tabelul 4.14. Clasamentul clusterului «Aspecte organizationale ale sistemului de transplant»

Frecventa
Denumirea Raspunsul gén,v?e(lj?g Clasament
+Asistente
Oportunititi in dezvoltarea
sistemului de transplant:
Necesitatea "Registrului Donatorilor™ Da 84,7 1
Acces la un card al Donatorului Da 73,6 2
:jr:)rr?glg:ézrr:e: in permisul de conducere a dorintei de a Da 5.8 3
Respectarea refuzului familiei de a dona organe Da 48,9 4
Rezerve
n dezvoltarea sistemului de transplant:
Tnregistrarea Donatorilor neeligibili Nu Stiu 74,9 1
Prezenta Listei de Asteptare a Transplantului Nu 58,6 2
Tnregistrarea cazurilor de Stop Cardiac Nu Stiu 52,1 3
Prezenta criteriilor clinicii pentru evaluarea Donatorului Nu Stiu 51,8 4
Tnregistrarea diagnosticului de Moarte Cerebrala Nu Stiu 51,7 5
Tnregistrarea deceselor cu Leziuni Cerebrale Acute Nu Stiu 49,0 6
Inregistrarea numarului de Decese Nu Stiu 46,6 7
Activitatea Echipei de Evaluare si Monitorizare Nu Stiu 45,8 8
Prezenta raportului unui potential donator Nu Stiu 42,8 9

Clasamentul clusterului «Aspectele organizationale» a aratat doua directii de baza:

1. directia pozitiva (dezvoltarea sistemului de transplant)

2. directia negativa (rezervele sistemului de transplant).

Directia pozitiva presupune in primul rind elaborarea «Registrului Donatorilor» (85%
din respondenti). Directia a doua de dezvoltare a sistemului necesita elaborarea si implementarea
unui card al donatorului (75%). Directia a treia — Tnregistrarea in permisul de conducere a
dorintei de a dona organul (60%) — deschide o0 cale noua pentru implementarea unor actiuni
operative cu scopul de salvare a vietii persoanelor ce se afla in listele de asteptare in vederea
efectudrii transplantului de organe. A patra directie — respectarea dreptului familiei de a dona
sau nu organele (48%).

In cadrul evaludrii rezervelor in dezvoltarea sistemului de transplant rezultatele cercetarii

au aratat urmatorul rating: Locul 1. 75% medici nu cunosc ce includ criteriile donatorilor
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neeligibili. Tnregistrarea donatorilor neeligibili necesita elaborarea Ghidului Donatorului de
Transplant. Ghidul Donatorului va fi editat si prezentat pentru utilizare Tn cadrul Institutiilor
Medicale autorizate.

Locul 2. 59% medici nu poseda cunostinte privind Lista de Asteptare.

Locul 3 — 9. Lucratorii medicali din institutiile autorizate nu cunosc despre existenta unui
sir intreg de criterii clinice de evaluare a donatorilor potentiali:

> inregistrarea cazurilor de Stop Cardiac — 52,1%

2 criteriile clinice pentru evaluarea Donatorului — 51,8%

> inregistrarea diagnosticului de Moarte Cerebrala —51,7%

> inregistrarea deceselor cu Leziuni Cerebrale Acute — 49%

> inregistrarea numarul de Decese generale — 47%

> activitatea Echipei de Evaluare si Monitorizare a sistemului de transplant — 46%

> prezenta Raportului unui potential Donator — 43%.

Din punct de vedere al managementului rezervele susnumite trebuie incluse in Cursul de
Instruire «Aspecte de Dezvoltare a Sistemului de Transplant in Republica Moldovax. In curricula
este necesar de inclus rezultatele cercetarii, datele referitor la dezvoltare si rezervele descrise mai
sus.

Clusterul 11. Aspectele organizationale. Totalizare.
1. In rezultatul cercetirii a fost stabilit clasamentul criteriilor de dezvoltare a sistemului de
transplant Tn Republica Moldova, care a inclus 4 directii prioritare:
> Elaborarea «Registrului Donatorilor»
» Accesul la cardul Donatorului
> Inregistrarea dreptului Donatorului de a dona organul in permisul de conducere
> Respectarea dreptului familiei pentru luarea deciziei de a dona sau nu organele.
A fost stabilit ratingul cunostintelor insuficiente al lucratorilor medicali, inclusiv:
2. > criteriile Donatorilor neadecvati.
> lista de Asteptare de Transplant
> inregistrarea cazurilor de Stop Cardiac
» criteriile clinice pentru evaluarea Donatorului
> inregistrarea diagnosticului de Moarte Cerebrala
> inregistrarea deceselor cu Leziuni Cerebrale Acute
> inregistrarea numarului de Decese generale
> activitatea Echipei de Evaluare si Monitorizare a sistemului de transplant

» prezenta Raportului unui potential Donator.
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Cunostintele insuficiente despre criteriile Donatorilor neeligibili necesita elaborarea
«Ghidului Donatorului de Transplant». Ghidul Donatorului de Transplant in forma tiparita
poate fi repartizat pentru fiecare Coordonator de transplant si Echipa de Evaluare si
Monitorizare a sistemului de transplant in Institutiile Medicale autorizate. Ratingul
cunostintelor insuficiente poate fi utilizat pentru elaborarea Cursului de Instruire «Aspecte
de Dezvoltare a Sistemului de Transplant in Republica Moldova». Cursul susnumit trebuie

organizat pentru lucratorii medicali din institutiile autorizate.

Clusterul 111
Cunostinte, Instruire, Abilitati Profesionale
1. Cursuri de Instruire.

Rezultatele cercetarii (figura 4.20) au relevat ca 78,8 + 1,7% din respondenti ar dori sa
participe la cursuri de instruire. Fiecare al cincilea respondent nu doreste sa participe la astfel de
cursuri. Diferenta statistica Intre grupa cu raspunsurile «Day si grupa cu raspunsurile «Nu» a fost
semnificativa cu p < 0,001. Deci, 8 din 10 lucratori medicali ar dori sa acumuleze mai multe

cunostinte participind la cursuri de instruire despre donare si transplant.

mDa
= Nu

Figura 4.20. Participarea la cursuri de instruire despre donare si transblant (%).

2. Nivelul de Cunostinte despre donarea de organe.

Din figura 4.21. reiese, ca nivelul mediu de cunostinte despre donarea de organe poseda
47,0 £ 2,0% din lucratorii medicali. Este Tnalt si nivelul insuficient de cunostinte la 40,4 + 2,0%
din lucratorii medicali. Diferenta statisticd intre grupa cu raspunsuri «Nivelul mediu de
cunostinte» si «Nivelul insuficient de cunostinte» a fost semnificativa cu p < 0,05. Raspunsul
«Nivelul ridicat de cunostinte» a fost indicat de fiecare al 10-ea lucrator medical, 10,1 + 1,0%.
Deci, majoritatea medicilor si asistentelor medicale 87% au un nivel mediu si insuficient de

cunostinte despre donarea organelor si tesuturilor.
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Figura 4.21. Nivelul de cunostinte despre donarea de organe (%).

3. Informarea publicului larg despre donare si transplant.

Conform datelor din figura 4.22. reiese, ca ar participa la informarea publicului 64,9 *+
2,0% din lucratorii medicali. Nu ar participa 35,1 + 2,0% din respondenti. Diferenta statistica
intre grupul cu raspunsuri «Ar participa» si grupul cu raspunsul «Nu ar participa» a fost
semnificativa cu p < 0,001. Deci, 6 din 10 medici si asistente medicale ar participa la informarea

publicului larg despre donare si transplant.

®Da
= Nu

Figura 4.22. Participare la informarea publicului larg (%).

4. Coparticiparea in activitdti de promovare a donarii de organe.

Din figura 4.23 rezulta, ca 61,4 + 2,0% din respondenti sunt de acord sa coparticipe in
activitati de promovare a dondrii. Fiecare al treilea respondent din 38,6 + 2,0% nu a fost de
acord. Diferenta statistica intre grupul cu raspunsurile «Da» si grupul cu raspunsurile «Nu» a fost
semnificativd cu p < 0,001. Deci, 6 din 10 lucratori medicali ar participa in activitati de

promovare a donarii.
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Figura 4.23. Coparticiparea in activitati de promovare a donarii de organe (%).

5. Cunoasterea investigatiilor necesare pentru diagnosticarea mortii cerebrale.

Cum a aratat ratingul (tabelul 4.15) cel mai bine lucratorii medicali cunosc despre
utilizarea electroencefalogramei in diagnosticarea mortii cerebrale (78,2 + 1,7%). Locul doi au
ocupat analizele clinice cu frecventa de 75,4 + 1,8%. Pe al treilea loc se afla investigatiile

instrumentale cu frecventa de 64,2 + 2,1%.

Tabelul 4.15. Ratingul cunoasterii investigatiilor necesare pentru diagnosticarea mortii cerebrale

Frecventa Eroarea
Denumire Raspunsul din 0 100 de Ratingul
. . . .. | Standard
lucratori medicali

Electroencefalograma (EEG) Da 78,2 1,7 1
Analize clinice Da 75,4 1,8 2
Analize instrumentale Da 64,2 2,1 3
Test Apnee Da 54,5 2,1 4
Sonografie transcraniana Da 51,3 2,1 5

Mai putin, conform raspunsurilor obtinute de la participantii la sondaj, in diagnosticarea
mortii cerebrale se utilizeaza testul Apnee cu 54,5 + 2,1% si sonografia transcraniana cu 51,5+
2,1%.

Trebuie relevat, ca electroencefalograma (78,2%) si analizele clinice (75,4%) sunt
prezente in raspunsurile lucratorilor medicali cu frecventa egald. Diferenta statistica intre
electroencefalograma si analize clinice nu a fost semnificativa (p > 0,05). Investigatiile
instrumentale se folosesc semnificativ mai rar (64,2%) decit electroencefalograma (78,2%) si
analizele clinice (75,4%). Acest fapt a fost dovedit prin T-test Student unde diferenta intre
grupele sus indicate a fost semnificativa cu probabilitatea de p < 0,001. Asadar,
electroencefalograma si analizele clinice s-au clasat pe primul si al doilea loc Tn diagnosticarea

mortii cerebrale.
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6. Capacitatea de detectare a dotatorilor potentiali.

Rezultatele cercetarii (figura 4.24.) au relevat ca 44,0 = 2,0% din respondenti nu
considera ca sunt capabili de a detecta donatorii potentiali. Fiecare al 4-lea lucrator medical 27,5
*+ 1,8% are abilitati profesionale de a stabili care pacient decedat poate deveni donator potential.
Diferenta statistica intre grupul cu raspunsul «Nu» si grupul cu raspunsuri «Da» a fost
semnificativa cu p < 0,001. Deci, 4 din 10 medici si asistente nu poate determina daca un pacient
decedat poate deveni donator sau nu. Raspunsul «Nu stiu» a fost obtinut la 22,5 + 1,7% din

respondenti.

Nu

Nu stiu —-—_ 225

Nici un raspuns 7760

Figura 4.24. Capacitatea de detectare a dotatorilor potentiali (%).
Din rezultatele obtinute rezulta ca majoritatea medicilor si asistentelor medicale

(44% + 22,5% = 66,5%) nu considera ca au cunostinte suficiente (44%) pentru a aprecia care
pacient decedat poate fi considerat donator potential ori Nu cunosc criteriile clinice (22,5%)
pentru a evalua particularitatile donatorului potential.

Tn rezultatul cercetirii este determinat clasamentul clusterului «Cunostinte, Instruire, Abilititi
Profesionale» (tabelul 4.16).

Tabelul 4.16. Clasamentul clusterului «Cunostinte, Instruire, Abilitati Profesionale»

Frecventa
Denumirea Raspunsul din o 1,00 (.je Ratingul
lucratori
medicali
Dezvoltarea clusterului
,Cunostinte, Instruire, Abilitati Profesionale:
Participarea la cursuri de Instruire Da 78,8 1
Informarea publicului Da 64,9 2
Investigatii pentru diagnosticarea Mortii Cerebrale. Rezultatul
Drets . ; Da 64,7 3
mediu din 5 analize
Coparticiparea in activitatile pentru donare Da 61,4 4
Rezerve in ameliorare a clusterului
,Cunostinte, Instruire, Abilitati Profesionale:
. . . L Mediu +
Nivelul de cunostinte a lucratorilor medicali . 87,4 1
T Insuficient
Pacientul decedat poate fi Donator Nu 44,0 2
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Rezultatele obtinute demonstreaza (tabelul 4.16) cd organizarea unor cursuri de instruire
pentru lucrdtorii medicali sunt necesare in vederea dezvoltarii abilitatilor profesionale. 79
lucratori medicali din o 100 au manifestat interes de a participa la cursuri de instruire.

Directia a doua de dezvoltare a sistemului de transplant este «Informarea publicului». 65
din o 100 lucratorii medicali au fost de acord sa participe la informarea publicului larg referitor
la donarea organelor si transplant.

Cum au aratat rezultatele sondajului 79 din o 100 lucratorii medicali au nivelul de
cunostinte medii sau insuficiente in domeniul donarii si transplantului.

Organizarea cursurilor de instruire pentru lucratorii medicali este directia strategicad de crestere a
cunostintelor si abilitatilor profesionale a cadrelor medicale. Motivarea lucratorilor medicali in
vederea coparticiparii in activitati de promovare a donarii de organe reprezintd un mod sigur de

dezvoltare a sistemului national de transplant.

4.2. ESTIMAREA GRADULUI DE INFORMARE SI ATITUDINII POPULATIEI GENERALE
FATA DE DONAREA SI TRANSPLANTUL DE ORGANE, TESUTURI SI CELULE

Rezultatele cercetarii au aratat (figura 4.25) ca respondentii din mediul urban au

constituit 62,3 + 1,4%. Respondenti din aria rurald au alcatuit 37,7 + 1,4%.

m Urban

® Rural

Figura 4.25. Distributia respondentilor in sondaj pe criteriul loc de resedinta (%).

Deci, numarul de respondenti din mediul urban a predominat de 1,7 ori (p < 0,001).
Tn cadrul studiului sa stabilit ca frecventa genului feminin (figura 4.26) a constituit
75,0 = 1,3%, iar ponderea barbatilor a constituit 25,0 £ 1,3%. Calcularea testului Student a

evidentiat o diferentd semnificativa dintre numarul de femei si barbati (p < 0,001).
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Figura. 4.26. Distributia respondentilor in sondaj dupa sex (%).

Din rezultatele cercetarii (figura 4.27) au fost evidentiate 7 grupe majore de virsta,

inclusiv:
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Figura 4.27. Distributia respondentilor in sondaj dupa virsta (%).

Deci, 46% de respondenti ai studiului s-au aflat in limitele dintre 16 - 44 ani, 28% de
respondenti s-au aflat in limitele dintre 45 — 54 ani, 26% de respondenti s-au aflat in limitele
dintre 55 — 75 si > ani.

in rezultatul cercetirii a fost stabiliti virsta medie a populatiei, care a alcatuit 45,5+0,6
ani. Cel mai tinar respondent a fost cu xmin, = 16 ani. Cel mai in virsta respondent a fost Cu Xmax =
86 ani.

Dupa nivelul de educatie respondentii au fost repartizati in felul urmator:

= Studii superioare (locul 1)

= Liceale / Scoli postliceale / Colegii (locul 2)

= Studii medii incomplete (locul 3)
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= Scoli generale sau profesionale (locul 4)

Rezultatele cercetarii au aratat, cd 41% din participantii la sondaj, au fost cu studii

superioare (figura 4.28).
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Studii superioare ;'—"— 41.2

Liceu / Scoala Postliceald / Colegiu > 22.6

18.5

Studii medii incomplete

Scoala generala sau profesionala ﬁ 17.7

Figl;ra 4.28. Distributia respondentilor n sondaj dupa nivelul de educafie (%).

Rezultatele cercetarii au aratat (figura 4.29.) ca salariatii au constituit 67,2 + 1,4% dintre
toti respondentii. Respondentii care nu au lucrat, au alcatuit 18,6 £ 1,2%. Temporar nu au lucrat
9,9 + 0,9% dintre respondenti. intreprinzétorii particulari au constituit 4,4 + 0,6% din

respondenti. Deci, a predominat numarul de respondenti salariati.
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Figura 4.29. Distributia respondentilor in sondaj dupa ocupatie (%).
In rezultatul analizei a 5 parametri, inclusiv locul de resedintd, genul, virsta, educatia,
ocupatia, a fost posibil de a proiecta «paternul generalizat» a respondentului din populatia
generald pe baza a 1 137 de observatii. «Paternul generalizat» a respondentului din populatia

generala este prezentat in tabelul 4.17.
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Tabelul 4.17. «Paternul generalizat» a respondentului din populatia generala (%).

1. | Locul de resedinta 62,3% + 1,4%. «Aria Urbanay < (;,p();Ol
2. |Genul 75,0 % + 1,3%. «Feminin» < 0,001
3. | Varsta 455+ 0,6 ani «Medie»

4. | Educatia 41,2% + 1,5% «Studii Superioare» < 0,001
5. | Ocupatia 67,2% + 1,4% «Salariat» < 0,001

Paternul generalizat (tabelul 4.17) se caracterizeaza prin predominarea urmatorilor
parametri: respondentul este - o femeie, din mediul urban, are virsta de 45,5 ani, studii
Superioare si este salariata.

Rezultatele cercetarii (figura 4.30) au relevat ca 65,4 £ 1,4% din respondenti accepta
donarea organelor si doar fiecare al 5-lea respondent 20,8 + 1,2% nu accepta donarea organelor.
Raspunsul «Nu stiu» a fost obtinut la fiecare al 9-lea respondent 10,9 + 0,9%. “Nici un raspuns”

a fost obtinut la 2,9 + 0,5% de respondenti. Conform  rezultatelor obtinute rezultd ca

majoritatea respondentilor din populatia generala accepta donarea organelor .

0 10 20 30 40 50 60 70

Da

Nu

Nu stiu

Nici un raspuns 529

Figura 4.30. Acord pentru donarea organelor (%).

Rezultatele cercetarii (tabelul 4.19) au aratat ca 80,2 din o 100 de respondenti accepta
donarea propriului organ unui membru al familiei. Calcularea t-test Student a demonstrat ca
diferenta statistica intre grupul cu raspunsurile «Da» 80,2 + 1,2% si grupul de respondenti cu
raspunsurile «Nu» 8,2 + 0,9% a fost semnificativa (p < 0,001). Deci, ponderea raspunsului «Da
prevaleaza semnificativ asupra raspunsul «Nu». Rezultatul T-test Student a aratat ca diferenta

statistica a fost semnificativa intre grupul cu raspunsuri «Da» 80,2 + 1,2% si grupul cu
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raspunsuri «Nu stiu» 9,8 = 0,8%. Probabilitatea pronosticului exact a fost semnificativa cu
nivelul p < 0,001. Deci, donarea propriului organ unui membru al familiei a fost predominat la
nivel de 80 din o suta la populatia investigata.

Tabelul 4.19. Donarea organelor unui membru al familiei (%).

Donarea Organului unui Membru al Familiei Probabilitatea
l(;l/r. Unitatea de Mésuri Eroarea T-testt Student prognostltculm
0 Da (P,) ES (my) Nu (P,) Standard calc exac
[}
(mg2)
1 80,2 1,2 8,2 0,9 48,00 < 0,001
Eroarea
Da (P1) ES (my) Nu Stiu (P3) Standard
) (ms)
” Din 0 100 _ 802 1.2 9,8 0,8 48,81 <0,001
de respondenti
Nici un Eroarea
Da (P1) ES (my) raspuns (Pa) Standard
(My)
3 80,2 1.2 18 0,4 61,98 < 0,001

Din figura 4.31 reiese, ca 62,3 + 1,4% din respondenti accepta donarea organelor in caz
de deces. Raspunsul «Nuy» a fost constatat la 17,4 £ 1,1% din respondenti. Rezultatul identic
17,4% + 1,1% a fost obtinut si in cazul raspunsului «Nu stiuy». Totalizind rezultatele obtinute,
trebuie relevat cd majoritatea respondentilor din populatia generald, 62%, acceptd donarea

organelor in caz de deces.
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Figura 4.31. Donarea organelor in caz de deces (%).

Rezultatele cercetarii (tabelul 4.20) au relevat cd 63,2 + 1,4% din respondenti acceptd
transplantul de organe de la alte persoane. Diferenta statistica intre grupul de respondenti cu
raspunsul «Da» 63,2 + 1,4% si grupul de respondenti cu raspunsul «Nu» 17,6 = 1,1% a fost cu
un nivel foarte Tnalt (p < 0,001). A fost constatatd o diferentd semnificativa intre frecventa
raspunsului «Da» 63,2 + 1,4% si a raspunsului «Nu stiuy» 16,7+ 1,1% cu un nivel de probabilitate
foarte Tnalt (p < 0,001).
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Tabelul 4.20. Acceptarea transplantului de organe de la alte persoane (%).

Acceptarea Transplantului de Organe Probabilitatea
) Lo de la alte persoane T-test prognosticului
Nr. d/o Unitatea de Mdsurda Student tu exact
Da (Py) ES (my) Nu (P,) ES (m,) "o
1 63,2 14 17,6 1,1 25,61 < 0,001
Da (Pl) ES (my) Nu Stiu (P3) ES (ms)
2 Din 0 100 de 63,2 14 16,7 11 26,12 <0,001
respondenti
Nici un
Da (Py) ES (my) rispuns (PJ) ES (m,)
3 63,2 14 2,5 0,5 40,83 < 0,001

Cum au aratat rezultatele cercetarii (fig. 4.32) gradele de satisfactie «bund» + «foarte
buna» au fost obtinute de la 69,3% din respondenti, adica fiecare al 7-lea din 10 respondenti.
Gradul «nu stiuy a fost fixat la 14,6% din respondenti. Gradele «rea» + «foarte rea» au fost fixate
la 5,4% din respondenti, adica la 0,5 din 0100 de respondenti.

Din rezultatele obtinute noi vedem ca 69 din o 100 de respondenti au o satisfactie «buna

+ foarte bund» de la faptul ca o ruda devine donator in timpul vietii.

Buna

Foarte buna

Nu stiu

Nici un raspuns

Mi-e indiferent

Rea

Foarte rea

Fig. 4.32. Acceptarea faptului ca o ruda devine donator in timpul vie,tizf(%).

In rezultatul cercetarii a fost stabilit ratingul gradului de satisfactie ci o ruda devine
donator decedat (figura 4.33). Rezultatele studiului au aratat ca gradul de satisfactie «buna» +
«foarte bunay» a fost obtinut de la 62,7% din respondenti. Gradul «nu stiu» a fost fixat la 16,5%
din respondenti. Gradul «rea» + «imi este indiferent» + «foarte rea» a fost fixat la 13,8% din
respondenti. «Nici un raspuns» a fost obtinut la 7,0% din respondenti.

Deci 63 din o 100 de respondenti au 0 satisfactie «buna + foarte buna» de la faptul ca o

ruda devine donator decedat.
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Figura 4.33. Acceptarea faptului ca o ruda devine donator decedat (%).

Rezultatele, prezentate Tn tabelul 4.21, arata ca volumul insuficient de informatie privind
donarea organelor se observa la 55,4 + 1,3% din respondenti. Diferenta statistica intre grupul cu
raspunsul «Insuficient» 55,4 + 1,3% si grupul cu raspunsul «Suficient» 25,6 £ 1,5% a fost
semnificativa cu p < 0,001. Frecventa raspunsului «Insuficienty 55,4% =+ 1,3% si raspunsului
«Nu stiu» 14,1 = 1,0% a fost cu diferenta p < 0,001.

Tabelul 4.21. Informatii privind donarea organelor (%).

Volum de Informatie privind Donarea Organelor Probabilitatea
Nr. d/o Unitatea de Masura L . T-test prognosticului
. Insuficient ES (my) Suficient ES (my) Student tac exact
(Py) (P2) "p"
1 55,4 1,3 25,6 15 15,01 < 0,001
Insuficient Nu Stiu
ES (m ’ ES (m
(Pl) ( 1) (PB) ( 3)
2 Din 0 100 de respondenti 55,4 1,3 14,1 1,0 25,18 < 0,001
Insuficient Nici un
ES (my) raspuns ES (my)
(P1)
(Pa)
3 55,4 1,3 49 0,6 35,27 < 0,001

Deci, majoritatea respondentilor, 55%, au un nivel insuficient de informatie privind
donarea organelor.

Rezultatele cercetdrii (tabelul 4.22) au aratat ca 39 din o 100 de respondenti nu cunosc
daca ei sunt donatori sau nu 38,6 * 1,4% in conformitate cu legislatia Republicii Moldova.
Fiecare al patrulea respondent 28,3 + 1,3% a fost de acord ca el poate fi considerat donator
conform legislatiei in vigoare. Calcularea t-test Student ne-a permis sa ajungem la concluzia ca
diferenta statistica dintre grupul cu raspunsul «Nu stiun»  38,6% si grupul cu raspunsul

«Adevarat» 28,3% a fost semnificativa cu nivelul de probabilitate foarte Tnalt (p < 0,001).
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Tabelul 4.22. Donatori conform legislatiei Republicii Moldova (%).

Suntem donatori conform legislatiei Republicii
Moldova Probabilitatea
Nr. . . T-test . .
Unitatea de Masura prognosticului
d/o Student teac npr
Nu Stiu (Py) ES (my) Adevirat (Py) ES (m,) exact
1 38,6 14 28,3 13 5,33 < 0,001
Nu Stiu (Py) ES (my) Fals (Ps) ES (my)
2 Din o 100 de respondenti 38,6 14 26,0 1,3 6,60 < 0,001
. Nici un
Nu Stiu (Py) ES (my) raspuns (Ps) ES (my)
3 38,6 14 7,1 0,8 19,54 < 0,001

Deci, rezultatele cercetarii au aratat fapt ca 39 din o 100 de respondenti nu cunosc daca ei

sunt sau nu donatori de organe si tesuturi in conformitate cu legislatia n vigoare.

Rezultatele cercetarii au aratat (figura 4.34) ca 47,2 = 1,5% din respondenti nu cunosc
despre existenta unui sistem national de transplant in Republica Moldova. Ponderea
respondentilor care stiu despre existenta sistemului de transplant a alcatuit 40,4 + 1,5%.

Asadar, 47 din o 100 de respondenti nu cunosc despre existenta sistemului de transplant

in Republica Moldova.
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Figura 4.34. Existenta sistemului de transplant in Republica Moldova (%).

In rezultatul cercetdrii (figura 4.35) a fost stabilit ratingul rezultatelor parerii
respondentilor despre persoanele care domneaza organe. Primul loc a obtinut rezultatul cu
raspunsul «Satisfactia bund». Locul 2 a ocupat raspunsul «Satisfactia foarte buna». Locul 3 a
obtinut raspunsul «imi este indiferent». Raspunsurile «Nu stiu» si «Nici un rdspuns» au fost

ocupat conform locurile 4 si 5. Locurile 6 s1 7 au fost ocupate cu raspunsuri «Rea» si «Foarte
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rea». Trebuie de mentionat cad gradul de satisfactie «buna» + «foarte buna» a fost obtinut de la

77,0% din respondenti.

40 50

Buna

Foarte buna
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Nici un raspuns
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Figura 4.35. Parerea populatiei despre persoanele care doneaza organe (%).

Rezultatele cercetdrii (figura 4.36) au ardtat ca optiunile respondentilor privind
necesitatea obtinerii permisiunii rudelor privind prelevarea organelor variaza. Majoritatea
respondentilor (47,2%) consider ca permisiunea rudelor trebuie sa fie obtinutd «intotdeauna.
Fiecare al 4-lea respondent (22,7%) «nu stie» raspunsul la intrebarea aceasta. Fiecare al 5-lea
respondent (20,5%) este de acord ca permisiunea rudelor trebuie sa fie obtinuta atunci cind
«opinia decedatului nu este cunoscutda». Numai unu din 8 respondenti (13,2%) consider ca «in
nici un caz» nu este necesar de a primi permisiunea rudelor in vederea efectuarii prelevarii de
organe.

Deci, 38 din o 100 de respondenti consider ca este necesarad obtinerea permisiunii rudelor

privind prelevarea organelor.
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Fig. 4.36. Obtinerea permisiunii rudelor privind prelevarea organelo} (%).
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Cum au aratat rezultatele cercetarii (figura 4.37) din o 100 de respondenti 88 au

manifestat interes de a primi mai multe informatii despre donare si transplant 88,2 + 1,0%.

11.8

m Da
B Nu

Figura 4.37. Dorinta de a primi mai multa informatie despre donare si transplant (%).

In rezultatul cercetarii a fost stabilit clasamentul rezultatelor sondajului (tabelul 4.23).

Tabelul 4.23. Clasamentul rezultatelor sondajului respondentilor din populatia generala (%).

Frecventa
Denumirea (;ategorla. din 0 100 Clasament
raspunsului de
respondenti
Oportunitati in dezvoltarea
sistemului de transplant.
Donarea organului pentru un membru al familiei Da 80,2+12 1
Parerea despre persoanele care doneaza organe Bund + Foartebuna | 77,0+ 14 2
Ruda devine donator in timpul vietii Bund + Foarte bund | 69,3+ 1,4 3
Acord pentru donarea organului Da 654+14 4
Acceptarea organelor de la alte persoane Da 632+14 5
Ruda devine donator decedat Bund + Foarte bund | 62,7 +1,3 6
Acordul pentru donarea organelor in caz de deces Da 62,3+14 7
Obtinerea permisiunii rudelor privind prelevarea organelor Tntotdeauna 378+14 8
Rezerve
n dezvoltarea sistemului de transplant.
Dorinta de a primi mai multa informatie Da 88,2+1,0 1
Volumul informatiilor privind donarea organelor Insuficient 55,4+13 2
Lipsa cunostintelor despre sistemul national de transplant Nu stiu 472+15 3
Lipsa cunostintelor despre Legislatia nationala Nu Stiu 386+14 4

Rezultatele cercetarii au ardtat cd respondentii din cadrul populatiei generale sunt mai
predispusi sa doneze propriile organe unui membru al familiei, cu conditia ca aceasta donare sa
nu le puna viata in pericol. 8 din 10 respondenti sunt de acord de a dona organul pentru membru
al familiei. Totodata, faptul ca 77% din respondenti au o parere bunad sau foarte buna despre
persoanele care doneaza organe indica o atitudine favorabild a populatiei fatd de donare si

transplant.
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A fost stabilit clasamentul rezervelor in dezvoltarea sistemului de transplant. Pe locul 1
cu 80,2% sa clasat «Dorinta de a primi mai multa informatie» despre transplant. 55 din o 100 de
respondenti au un volum insuficient de informatii privind donarea organelor (locul 2). Elaborarea
si implementarea unor campanii de comunicare reprezintd una din prioritdtile dezvoltarii

sistemului de transplant in Republica Moldova.

4.3. REZULTATELE DE CORELATIE INTRE DONAREA ORGANELOR SI
FENOMENELE INVESTIGATE
Analiza stiintifica (figura 4.38) a aratat, ca existd o corelatie semnificativa intre

nivelul de educatie si acceptarea donarii de organe. A fost stabilita 0 legatura reciproca,
care a demonstrat, ca cu cit este mai mare nivelul de educatie, cu atit mai inalt este
nivelul de acceptare a donarii de organe. Coeficientul de corelatie a constituit (ryy = “+*
0,995). Coeficientul de corelatie a fost veridic (p < 0,001).

Trebuie de mentionat, ca respondentii cu studii superioare (rangul 4) accepta
donarea transplantului in 75 de cazuri din o 100. Tn acelasi timp respondentii cu studii

incomplete accepta donarea de organe numai in 48 de cazuri din o 100.
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"58,7":Scoala generala sau profesionala (rangul 2)....

Figura 4.38. Corelatia dintre nivelul educatiei si acceptarea donarii de organe (%).

Pentru stabilirea corelatiei intre ocupatie si nivelul de donare a organelor (figura 4.39) a
fost aranjat gradul de ocupatie, inclusiv

* Intreprinzator particular —rangul 4

* respondent salariat —rangul 3

* respondent, care n-a lucrat temporar — rangul 2

* respondent, care n-a lucrat permanent —rangul 1.

Dupa aranjarea gradului de ocupatie rezultatele de corelatie au aratat ca coeficientul de
corelatie a constituit ryy = “+“ 0,997. Coeficientul de corelatie a fost veridic cu p < 0,001. Deci in

rezultatul cercetarii a fost descoperit un grad inalt de corelatie dintre rangul de ocupatie si
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nivelul de donare a organelor, adica cu cit mai Tnalt rangul de ocupatie, cu atit mai inalta este
acceptarea. Din o 100 de Intreprinzatori particulari, 76 accepta donarea de organe, in comparatie

cu numai 55 de persoane care nu lucreaza permanent, accepta donarea.
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"67,8": Salariati (gradul 3). "61,6": Temporar nu lucreaza (gradul 2).
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Figura 4.39. Corelatia dintre gradul de ocupatie si acceptarea donarii de organe (%).

Din rezultatele, prezentate in figura 4.40 reiese, ca in aria urbana respondentii accepta
donarea de organe cu frecventa de 67,7 din o 100 (67,7% = 1,8%). In aria ruralid ponderea

acceptarii dondrii de organe a alcatuit 61,9 + 2,4%.
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Figura 4.40. Locul de resedinta si acceptarea donarii de organe (%).

Rezultatele calculdrii t-criteriu Student nu au ardtat diferenta statistica intre frecventa
donarii la respondentii urbani si rurali (p > 0,05). Deci, noi am ajuns la concluzia ca acceptarea
de donarii de organe nu depinde de locul de resedinta.

In rezultatele cercetirii a fost descoperiti tendinta de reducere a fenomenului de

acceptare a donarii de organe cu virsta (figura 4.41).
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Figura 4.41. Corelatia dintre Virsta si acceptarea donarii de organe (%).

Cum au aratat rezultatele cercetarii, Coeficientul de corelatie intre virsta si acceptarea
dondrii de organe a alcatuit ryy = “-“ 0,89. Coeficientul de corelatie a fost veridic cu p < 0,001.

Deci, a fost stabilit ca cu cit mai mare este virsta respondentului, cu atit mai mic este
nivelul de acceptare a donarii de organe.

In rezultatul cercetirii a fost stabilitd corelatia dintre nivelul educatiei si acceptarea
donarii de organe (ryy = “+“0,90, p < 0,001 ). Este dovedit, ca cu cit este mai mare nivelul de
educatie, cu atit mai mare este nivelul de acceptare a dondrii de organe. A fost descoperita
legatura corelativa dintre rangul de ocupatie si nivelul de acceptare a donarii de organe.
Coeficientul de corelatie a constituit ryy = “+*“ 0,997, p < 0,001. Intreprinzatorii particulari
(rangul 4, rangul cel mai inalt) accepta donarea de organe de 1,4 ori mai mult, decit persoanele
fara lucru permanent (rangul 1, rangul cel mai jos). Rezultatele cercetarii au aratat ca acceptarea
donarii de organe nu depinde de locul de resedintd. Frecventa acceptérii donarii de organe a fost
identica la respondentii rurali si urbani. A fost stabilita tendinta de reducere a fenomenului de
acceptare a donarii de organe cu virsta. Coeficientul de corelatie intre virsta si acceptarea
donarii de organe a alcatuit ryy = “-* 0,89, p < 0,001. Este stabilit, ca cu cit mai mare este virsta

respondentului, cu atit mai mic este nivelul de acceptare a donarii de organe.

4.4, PLAN STRATEGIC DE DEZVOLTARE A SISTEMULUI NATIONAL DE TRANSPLANT
Utilizarea organelor umane pentru transplanturi s-a intensificat in mod constant n cursul
ultimelor decade. Tn prezent, transplantul de organe este tratamentul care prezinta cel mai bun
raport pret-eficientd in cazul insuficientei renale in stadiu terminal, in timp ce, in cazul
insuficientei hepatice, pulmonare sau cardiace in stadiu terminal, reprezinta singurul tratament
disponibil.
In cadrul cercetirii s-a stabilit, cd rezultatele excelente obtinute in urma transplanturilor

au condus la prelungirea si imbundtatirea calitatii vietii pacientilor si au determinat multiplicarea
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recomandarilor acestui tip de tratament. Procedurile de transplant cunosc o dezvoltare continua si
este posibil ca 1n viitor sa fie folosite pentru tratarea unor afectiuni netratate in prezent.

Pe de alta parte, in cadrul studiului sa constatat cd penuria de organe este un factor
important care influenteaza programele de transplant. Cu toate acestea, utilizarea in scop
terapeutic a organelor prezintd riscul transmiterii de boli. Utilizarea organelor in scopuri
terapeutice prezintd riscul transmiterii de boli beneficiarului. Transmiterea virusului HIV, a
hepatitei B si C, a bacteriilor, ciupercilor si parazitilor prin transplant a facut subiectul literaturii
stiintifice, asemenea transmiterii diferitor tipuri de cancer. Transmiterea unei boli prin
intermediul unui organ de la un donator decedat poate conduce nu numai la pierderea alogrefei,
ci chiar la moartea beneficiarului imunodeprimat.

A fost demonstrat ca un sistem eficient de transplant trebuie sa asigure trasabilitatea de la
donator la beneficiar. Sistemul trebuie sa fie Tn mdsura sa semnalizeze aparitia unei complicatii
neasteptate. Este necesara crearea unui sistem care sa identifice si sa analizeze reactiile adverse
grave sau neasteptate.

Rezultatele cercetarii au relevat faptul ca chiar si in tarile Uniunii Europene care dispun
de servicii bine dezvoltate, existd diferente semnificative intre activitatea de donare si cea de
transplant a organelor si se pare cd anumite sisteme organizationale sunt mai eficiente decat
altele. Rata donatorilor variaza in mod considerabil in diferite state europene: rata donatorilor
decedati variaza intre 0,8 si 35,1 la un milion de locuitori. Aceste diferente nu sunt usor de
explicat. Ele se datoreaza probabil unui ansamblu complex de factori culturali, istorici si sociali,
combinat cu aspecte privind caracteristicile serviciilor medicale si organizarea sistemului de
donare din fiecare stat.

In cadrul cercetirii noi am stabilit ca in Republica Moldova, incepind cu anul 2007, nu au
fost efectuate transplanturi renale, nu s-au realizat transplanturi cardiace sau hepatice. O
asemenea situatie e greu de intilnit intr-o tara europeana. Republica Moldova trebuie sa faca un
salt enorm pentru a asigura in mare masurd cerintele propriilor cetdteni privind serviciile de
transplant.

Analiza efectuata ne-a permis sa relevam ca in ultimii ani, Republica Moldova a depus
eforturi considerabile de sustinere a transplantului de organe, tesuturi si celule. Au fost adoptate
un numdr important de legi, hotariri de guvern, ordine ale Ministerului Sanatatii. A sosit
momentul ca aceste acte legislative sa fie puse in practica.

Cercetarile noastre au demonstrat faptul ca Intrucit doar Spania si un numar restrins de
alte state au reusit sa mareascd in mod semnificativ numarul de dondri de la persoane decedate si
intrucit s-a dovedit ca astfel de cresteri sunt legate de introducerea unor anumite practici

organizationale care permit sistemelor sa identifice donatorii potentiali si sd maximizeze numarul
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de organe prelevate de la persoanele decedate, Republica Moldova trebuie sa instituie un sistem

de transplant similar celui Spaniol.

Rezultatele cercetarii au permis elaborarea unui plan de dezvoltare a sistemului de

transplant ce include urmatoarele domenii de actiune principale in materie de donare si transplant

de organe si tesuturi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

1)

Ameliorarea cadrului organizational

numirea in spitalele autorizate a unei persoane responsabile cu donarea de organe
(coordonator de transplant), a carei principalda responsabilitate este de a dezvolta un
program proactiv de detectare a donatorilor si de a optimiza intregul proces de donare de
organe, reprezintd cel mai important pas spre ameliorarea ratelor de detectare a
donatorilor si a dondrii de organe. Dezvoltarea si consolidarea cu 80% pina in anul 2018
a serviciului de coordonare a transplantului in institutiile medico-sanitare autorizate;
elaborarea pind in anul 2017 a unui mecanism ce ar permite persoanelor in viata sa faca
mai usor o declaratie de vointa expresa de a dona organe, oferindu-le posibilitatea unei
inscrieri on-line intr-un registru national si/sau european al donatorilor, in vederea
accelerarii procedurilor de verificare a consimtdmantului de a dona organe;

instituirea pina in anul 2018 a unui sistem de autoevaluare a intregului proces de donare
de organe de catre specialisti in terapie intensiva si de catre coordonatorul de transplant
din fiecare spital, care ar trebui completatd, atunci cdnd este necesar si posibil, cu
rezultatele analizelor externe de audit;

autorizarea pind in anul 2017 a incd 5 institutii medico-sanitare pe lingd cele 12 deja
autorizate;

asigurarea cu 100% din medicamentele imunosupresive necesare pacientilor
transplantati;

donatori s1 primitori de transplant in proportie de 100%;

inzestrarea institutiilor medico-sanitare autorizate cu 100% din strictul necesar in vederea
activitatilor de transplant;

crearea 1n anul 2016 a Registrului National Renal ce va permite monitorizarea dinamicii
cresterii numarului de pacienti luati la tratament substitutiv, dinamica pacientilor cu
transplant renal si evaluarea necesitatilor n transplant renal.

Sporirea disponibilitatii organelor

crearea unui sistem eficient de identificare a potentialilor donatori de organe post-
mortem, dupd indeplinirea tuturor cerintelor obligatorii referitoare la consimtdmint ce ar

permite majorarea numarului de donator efectivi cu 50% pina in 2017,
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2)

3)

1)

2)

1)

2)

3)

1)

2)

3)

4)

sporirea numarului de donari altruiste de organe de la donatori in viatd cu 100% pind in
2017, pe baza unor garantii adecvate privind protectia donatorilor vii si prevenirea
traficului de organe si tesuturi;

eficientizarea utilizarii unor donatori marginali de organe si tesuturi, care in anumite
circumstante pot suplini penuria de organe si tesuturi.

Imbunatdtirea calitatii si securitdtii

elaborarea pind in anul 2018 a ghidului de calitate si securitate in transplantul de organe,
tesuturi si celule;

instituirea pind in 2017 a unui sistem unic de codificare ce va permite asigurarea
trasabilitatii si a unui grad inalt de siguranta si calitate, precum si minimalizarea riscurilor
de complicatii si efecte adverse.

Instruirea lucratorilor medicali

modificarea Hotaririi de Guvern nr. 386 privind organizarea si functionarea Agentiei de
Transplant si instituirea in cadrul Agentiei de Transplant a unui Centru de formare
profesionald a personalului medical din domeniul transplantului. Instituirea Centrului, ca
a o subdiviziune al Agentiei de Transplant se impune prin realizarea unui sistem de
formare profesionald specializatd pentru cresterea nivelului de competentd si
imbunatatirea adaptabilitatii personalului medical din domeniul transplantologiei;
elaborarea pind in 2017 a Ghidului de identificare a donatorului potential de organe si
tesuturi;

elaborarea pind in anul 2017 a tuturor protocoalelor nationale in transplant renal, hepatic
st cardiac cu ajustarea a 100% din ele la programele de studii universitare.

Sensibilizarea populatiei

sensibilizarea permanentd a populatiei privind donarea si transplantul de organe si
tesuturi reprezintd elementul-cheie al strategiei de comunicare. Este necesar ca populatia
sa fie informata despre posibilitatea dondrii de organe si tesuturi si trebuie de
implementat un set de actiuni ce ar incuraja populatia sa discute despre donarea de organe
si sa-si faca cunoscute intentiile rudelor si prietenilor;

sporirea cunostintelor despre donare si transplant in rindul specialistilor din mass-media
prin organizarea anuald a 2 mese rotunde;

sporirea cu 80% a promovarii in mass-media a imaginii pozitive a transplantului, cu
combaterea stereotipului privind traficul de organe;

elaborarea unei strategii de comunicare cu organizarea anuala a 2-3 campanii de

promovare a donarii de organe cu sporirea in proportie de 100% a informatiei transmise
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prin intermediul mass-mediei, precum si organizarea publicitatii in actiune (flash

moburilor), a spoturilor informationale etc.

Implementarea planului de dezvoltare a sistemului national de transplant va permite
crearea conditiilor necesare cresterii numarului de operatii de transplant si asigurarea unui grad
nalt de siguranta si calitate a procesului de donare si transplant de organe si tesuturi de origine

umana.

4.5. Concluzii la capitolul 4.

1. Lucratorii medicali 85,0 = 1,5% si populatia generala 65,4 + 1,4% au o atitudine
pozitiva fatad de donarea si transplantul de organe si tesuturi. Totodata, existd o corelatie directd
intre varsta respondentilor si nivelul de acceptare a dondrii atit in randul lucratorilor medicali cat
si populatia generala.

2. Exista un deficit semnificativ de informatie, astfel 55,4+1,3% din populatia generala si
40,442,0% din lucratorii medicali afirmd cd poseda cunostinte insuficiente privind donarea si
transplantul de organe si tesuturi. Mai mult ca atit, numai 10,1+1,0% din lucratorii medicali
considerd ca au un nivel ridicat de cunostinte despre donarea de organe si tesuturi.

3. Lucratorii medicali cunosc insuficient criteriile de selectie a donatorilor potentiali de
organe si tesuturi, precum si modalitatea de organizare a procesului de monitorizare a
activitatilor de donare si transplant.

4. Medicii si asistentele medicale din institutiile autorizate au manifestat dorinta de a
participa la cursuri de instruire 78,8% + 1,7%. Astfel, fiecare al 8 lucrator medical din 10 ar dori
sa participe la cursuri de instruire despre donare si transplant.

5. In general respondentii din cadrul populatiei generale 80,2 + 1,2%, sunt mai
predispusi sa doneze propriile organele, cu conditia ca acest fapt sa nu le puna viata in pericol,
decit organele unei rude decedate 62,3% +1,4%.

6. Numai 40,4% =+ 1,5% din populatia generala cunoaste despre existenta unui institutii
responsabile de organizarea dondrii si transplantului de organe, tesuturi si celule in Republica

Moldova.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE
Concluzii generale

1. Cercetarea realizatd a permis sa stabilim ca la nivel european si regional se
inregistreaza diferente semnificative in ceea ce priveste numdarul 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 catre 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, bazata 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 umand, care a permis identificarea
complexitatii domeniului din punctul de vedere al respectarii drepturilor omului si prevenirii unor
activitati ilegale. In ultima perioadd, au fost efectuate un sir de modificari la legile ce vizeaza
activitdtile 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 cercetdrii 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 ca 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 fata 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%) considera 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 §i asistente medicale; informarea si sensibilizarea
publicului larg; implicarea mai activd a societdtii civile in promovarea donarii de organe si
tesuturi.

Recomandari practice

Pentru solutionarea problemelor evidentiate in cadrul studiului §i 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 sd 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 si perfectionarea continud a Sistemului Informational Automatizat
»lransplant” cu integrarea sistemului unic de codificare a organelor, tesuturilor si
celulelor, ce ar permite asigurarea unui nivel inalt de siguranta 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 in vederea implementdrii actelor
legislative si normative nou-adoptate si a programelor nationale de donare si transplant de
organe, tesuturi si celule;

instituirea Tn 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 cerebrala”.

. Pentru Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”:
completarea curriculei de instruire universitara si postuniversitarda; dezvoltarea unei
curricule distincte pentru fiecare etapad va asigura instruirea adecvatd 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 autoritatilor publice centrale si locale, mass-media, organizatiilor
nonguvernamentale, confesiunilor religioase in campaniile informationale privind
prevenirea insuficientelor organice ireversibile si promovarea donarii 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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Anexanr. 1

Organizarea Sistemului National de Transplant in Republica Moldova

Comisia Independenti de avizare Ministerul Sanatatii

Consiliul Consultativ Agentia de Transplant

IMSPublice autorizate Banca de tesuturi IMSP IMSPrivate autorizate
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Anexanr. 2

Lista
institutiilor autorizate conform activitatilor in domeniul donarii si transplantului
Institutia
Medico- Activititile
Sanitara Autorizate
Publica
1) Transplant de organe — rinichi, ficat, cord;
2) Transplant de tesuturi — cornee, valve;
3) Prelevare de organe de la donator cadaveric in moarte cerebrald sau stop cardiac si respirator — rinichi, ficat, cord;
4) Prelevare de tesuturi de la donator cadaveric in moarte cerebrala sau stop cardiac si respirator — cornee, os, valve, vase, piele,
1. Spitalul tendoane, ligamente, fascia-lata;
Clinic 5) Donare si prelevare de organe de la donator in viata - rinichi, ficat;
Republican 6) Conservare de organe — rinichi, ficat, cord;
7) Conservare de tesuturi — cornee, valve, vase;
8) Testare — bacteriologica, hematologica, biochimica, anatomo-patologica, histocompatibilitate;
9) Transport — transportarea organelor si tesuturilor cu mijloacele de transport a IMSP Spitalul Clinic Republican, dotate
conform cerintelor in vigoare.
1) Transplant de organe — rinichi, ficat;
2) Transplant de tesuturi — cornee, os, ligamente, fascia-lata, nervi;
2. Centrul 3) Prelevare de organe de la donator cadaveric in moarte cerebrala sau stop cardiac si respirator — rinichi, ficat, cord;
. Centru
National 4) Prelevare de tesuturi de la donator cadaveric in moarte cerebrald sau stop cardiac si respirator — cornee, 0s, valve, vase, piele,
ationa
tendoane, ligamente, nervi, cartilaj, menisc, fascii;
Stiintifico- . . .
. 5) Donare si prelevare de tesuturi de la donator in viata — cap femural;
Practic de L
6) Conservare de organe — rinichi, ficat;
Medicina . . .
7) Conservare de tesuturi — cornee, os, ligamente, fascia-lata;
Urgenta

8) Testare — bacteriologica, hematologica, biochimica, anatomo-patologica;
9) Transport — transportarea organelor si tesuturilor cu mijloacele de transport a IMSP CNSPMU, dotate conform cerintelor

n vigoare.

3. Institutul de
Neurologie si

Neurochirurgie

1) Transplant de tesuturi — 0s;

2) Prelevare de organe de la donator cadaveric in moarte cerebrala sau stop cardiac si respirator — rinichi, ficat, cord,;

3) Prelevare de tesuturi de la donator cadaveric in moarte cerebrala sau stop cardiac si respirator — cornee, 0s, valve, vase, piele,
tendoane, ligamente, fascia-lata;

4) Testare — bacteriologica, hematologica, biochimica, anatomo-patologica;

5) Transport — transportarea organelor si tesuturilor cu mijloacele de transport a IMSP INN, dotate conform cerintelor in vigoare.

4. Spitalul
Clinic
Municipal
»Sfanta

Treime"

1) Transplant de tesuturi — cornee;

2) Prelevare de organe de la donator cadaveric in moarte cerebrala sau stop cardiac si respirator - rinichi, ficat, cord;

3) Prelevare de tesuturi de la donator cadaveric in moarte cerebrald sau stop cardiac si respirator - cornee, 0s, valve, vase, piele,
tendoane, ligamente, fascia-lata;

4) Testare bacteriologica, hematologica, biochimica, anatomo-patologica;

5) Transport - transportarea organelor si tesuturilor cu mijloacele de transport a IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime",

dotate conform cerintelor 1n vigoare.
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5. Spitalul
Clinic de
Traumatologie

si Ortopedie

1) Transplant de tesuturi — 0s, tendoane, ligamente, piele alogena si autologa, nervi, cartilaj, menisc, fascii, vase, membrana
amniotica, tesut adipos autolog, maduva osoasd autologa;

2) Prelevare de tesuturi de la donator cadaveric in moarte cerebrald sau stop cardiac si respirator — 0s, tendoane, ligamente,
vase, valve cardiace, piele, globul ocular (cornee, sclerd),nervi, cartilaj, menisc, fascii;

3) Donare si prelevare de tesuturi de la donator Tn viata — cap femural, piele autologa, tesut adipos autolog, maduva osoasa
autologa;

4)  Conservare de tesuturi — 0s, tendoane, ligamente, piele alogena si autologd,cap femural, nervi, cartilaj, menisc, fascii, vase,
valve cardiace, membrand amnioticd, tesut adipos autolog, maduva osoasa autologa, globul ocular (cornee, sclera);

5) Testare — bacteriologica, hematologica, biochimica, parazitologica, micologica, anatomopatologica;

6) Transport — transportarea tesuturilor cu mijloacele de transport a IMSP SCTO, dotate conform cerinelor in vigoare.

6. Banca de
tesuturi umane
din cadrul
Spitalului
Clinic de

Traumatologie

1) Prelevare 1n institutiile medico-sanitare autorizate de tesuturi de la donator decedat in moarte cerebrala si/sau stop cardiac si
respirator — os, cartilaj, menisc, fascii, tendoane, ligamente, nervi, vase, valve cardiace, cornee, sclera, piele;

2) Prelevare Tn institutiile medico-sanitare autorizate de tesuturi de la donator in viata - cap femural, complexul
ombilico-placentar, piele autologa, tesut adipos autolog, midduva osoasa autologa;

3) Testare — bacteriologica, hematologica, biochimica, parazitolo-gica, micologicd, anatomopatologica.

4) a) Procesare, conservare, stocare, import si export de tesuturi — 0s, cartilaj, menisc, fascii, tendoane, ligamente, cap femural,

nervi, vase, valve cardiace, cornee, sclera, placenta, membrana amniotica, piele alogena;

b) Procesare, conservare, stocare de tesuturi — piele autologa, tesut adipos autolog, maduva osoasa autologa,

5) Transport si distribuire — transportarea tesuturilor de la locul prelevarii spre Banca de tesuturi umane se realizeaza cu

si Ortopedie B . o o . .
mijloacele de transport a IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, de catre un reprezentant al Bancii; distribuirea
si transportarea tesuturilor de la Banca de tesuturi umane la IMSP autorizate pentru activitati de transplant se realizeaza cu
mijloacele de transport a IMSP, dotate conform cerintelor in vigoare.

. 1) Transplant de tesuturi — tesut osos in scop terapeutic,
7. Institutul . . . o .
Oncolodi 2) Testare - bacteriologice, hematologice, biochimice, anatomo-patologice;
ncologic i B . .
3) Transport - transportarea tesuturilor cu mijloacele de transport a IMSP IO, dotate conform cerintelor in vigoare.
8. Centrul de 1) Prelevare de tesuturi de la donator cadaveric in moarte cerebrald sau stop cardiac si respirator — cornee, 0s, valve, vase, piele,
Medicina tendoane, ligamente, fascia-lata;
Legala 2) Transport — transportarea tesuturilor cu mijloacele de transport a IMSP CML, dotate conform cerintelor in vigoare.
9. Spitalul 1) Transplant de tesuturi — 0s, vase, ligamente, tendoane, fascia-lata, piele;
C.Il.n ic 2) Testare bacteriologica, hematologica, biochimica, anatomo-patologica;
Municipal de
Copii 3) Transport — transportarea tesuturilor cu mijloacele de transport a IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii ,,Valentin
,,Valentm” Ignatenco”, dotate conform cerintelor in vigoare.
Ignatenco
1) Transplant de tesuturi — 0s, piele;
10, Insti | 2) Selectare, evaluare, pregitire preoperatorie pentru transplant de ficat si monitorizare postoperatorie a pacientilor cu transplant
. Institutu
de ficat din partea chirurgiei pediatrice;
Mamei si . X . . -
Copilului 3) Donare si prelevare de tesuturi de la donator in viata adult — piele, complexul ombilico-placentar;
opilulur + . . . Lo .
clini 4) Testare — bacteriologica, hematologica, biochimica, anatomo-patologica;
inica
5) Transport — transportarea tesuturilor cu mijloacele de transport a IMSP IMsiC, dotate conform cerintelor in vigoare;
Emilian
”C . transportarea complexului ombilico-placentar de la locul prelevarii spre Banca de tesuturi umane se realizeaza cu mijloacele
otaga . . . . . o <
de transport a IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, dotate conform cerintelor in vigoare, de cétre
un reprezentant al Bancii.
11. Centrul 1) Transplant de tesuturi - nervi.

Stomatologic

2) Testare — bacteriologica, hematologica.

Municipal 3) Transport — transportarea tesuturilor cu mijloacele de transport a IMSP Centrul Stomatologic Municipal Chisinau, dotate
Chisiniau conform cerintelor in vigoare.
1) Donare si prelevare de tesuturi de la donator in viata - complexul ombilico-placentar;
12. Spitalul 2) Testare — bacteriologica, hematologica, biochimica, anatomo-patologica;
Clinic 3) Transport — transportarea complexului ombilico-placentar de la locul prelevarii spre Banca de tesuturi umane se realizeaza cu

Municipal nr.1

mijloacele de transport a IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, dotate conform cerintelor in vigoare, de catre

un reprezentant al Bancii.

149




Anexanr. 3

Analiza SWOT
a Sistemului National de Transplant

Puncte TARI

Puncte SLABE

Fondarea Laboratorului de Recoltare si
Conservare a Tesuturilor (28.02.1962)

Numar extrem de mic de donatori de
organe si tesuturi

Fondarea Centrului de Hemodializa si
Transplant Renal (24.09.1982)

Lipsa campaniilor de informare

Adoptarea Legii privind transplant de
organe, tesuturi si celule umane
(06.03.2008)

Lipsa cercetarii interdisciplinare
(istorice, sociologice, legale,
organizationale, manageriale)

Infiintarea Agentiei de Transplant
(14.05.2010)

Lipsa Sistemului de Instruire a
lucratorilor medicali

Cooperarea internationald (TAIEX,
COORENOR, FOEDUS, TWINNING)

Cooperarea cu Ministerul Afacerilor
Interne

OPORTUNITATI

RISCURI

Elaborarea protocoalelor clinice

Complexitatea din punct de vedere al
respectarii drepturilor omului

Instituirea functiei de coordonator de
transplant 1n institutiile autorizate

Lacune in implementarea actelor
legislative ce tin de prevenirea
activitatilor ilegale

Implementarea Sistemului Informational
Automatizat «Transplant»

Finantarea insuficienta din bugetul de
stat

Fondarea Bancii de Tesuturi Umane

Exodul cadrelor medicale din cauza
salariilor mici

Personal medical recent instruit prin
intermediul proiectelor europene

Informarea insuficienta a populatiei
despre beneficiile transplantului

Procurarea de utilaj modern, sau n curs
de desfasurare

Lipsa unei strategii de dezvoltare

Fondarea Comisiei Independente de
Avizare

Autorizarea a 11 institutii medico-
sanitare
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Anexanr. 4
CHESTIONAR PRIVIND DONAREA DE ORGANE SI TESUTURI iN RANDUL
LUCRATORILOR MEDICALI

Stimate Domn/Doamna,

Acest chestionar se va completa anonim si nu are ca scop afectarea demnitdtii sau lezarea
drepturilor DVS.

Va rugam sa bifati raspunsul corect. Va multumim anticipat pentru participare si suntem
recunoscatori pentru exactitate §i sinceritate.

Varsta
Sex: M F

Specialitatea medicala:

Medicina interna
Chirurgie

Medic terapie intensiva

M w0 Do

Asistenta medicala

Institutia medicala: Spitalul Clinic Republican

Institutul de Medicind Urgenta
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
Institutul Oncologic

Spitalul Clinic Municipal “Sfanta Treime”
Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie
Centrul de Medicina Legala

Institutul Mamei si Copilului

Qnitalill Clinie Miinicinal da Cnanii VValantin Tanatancn”

1- Sunteti de acord cu donarea de organe?

DA 1
UL e 2
NU ST e 3
NICT UN TASPUNS....eenvieiiieeiieeiieeireeiee e eiee e enne 4

2- Daca ati suferi un accident grav, cu consecinte fatale, ati accepta ca organele vitale ale dvs.
sa fie transplantate altor pacienti?

DA i ——————— 1
I L TR 2
NU SEIU.c.evvieeeeeieee e 3
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NICT UN TASPUNS....eeuvieiiieeiieeniieeiteeieeeeveeiee e e seeesneee e 4

3- In caz de necesitate, ati accepta transplantul de organe de la alte persoane?

DA 1
N [ TP OPRPPPPPT 2
INU SEIUL et e e e e erree e 3
NICT UN TASPUNS....eeuvieiiieeiiieiieeie e ebeeereeeeeenaeeeee e 4

4- Ce parere aveti despre faptul ca o ruda a dvs. devine donator in viata?

Foarte buna..........cccoeeieeiiiiiiiieieeeeee e 1
BUNA....ooiiiiiiiiiee e s 2
Mi-€ INITErent........c.ocoovvii i 3
REA..... e 4
FOAME IBa.......uviieeeeie e 5
INU SEIUL et eere e e aaee eeans 6
NICT UN TASPUNS. ...eenvieeirieeiiieriieeieeeireeieeeereeaeeseneeseenenes 7

5- Ce parere aveti despre faptul ca o ruda a dvs. devine donator decedat?

Foarte buna..........ccccoooeeeiiiiiiiiieieeeeeeeeee e, 1
BUNA....oiiiieeeeeee e e 2
Mi-€ INAIFErENt........coviiiiieie e 3
RBA.. .t s 4
FOAIE BA.....eeie i 5
INU STttt 2anee eeas 6
NICI UN TASPUNS.....vvieeiiieeeiieeeieeeereeeeveeeseveeeseeeeeeaseeenns 7

6- Ce parere aveti despre faptul cd cineva din familia dvs. permite donarea organelor unei rude
decedate pentru transplant?

Foarte buna..........ocovveiiieiiieeieeeeee e, 1
BUNA.....iiiiiii e s 2
Mi-e INAITEreNt........ocoveiiiee e 3
REA...c e e 4
FORIME FBA.....cueiiiieciei e 5
NU SEIUL et et aree e e reee eenes 6
NICT UN TASPUNS. ...evvieeiiieeeireeeieeeereeesveeesereeeeeeesaneeenns 7

7- Referitor la donarea si transplantul de organe, credeti cd informatiile pe care le aveti sunt:

SUFICIENTE. ... 1
INSUTICIENTE. ...t 2
INU SEIUL et e et e ee e e e e et e e e e eearaeeeenns 3
INICT UN TASPUIS. ...vtenveenteeierieenteeti et 4

152



8- Nivelul dvs. de cunostinte despre donarea de organe si tesuturi este

INEXISIENL. ..\ttt 1

INSUTICIENT. ... e 2
MEAIU. ..t 3
RIICAt. .. oot 4

9- Legislatia Republicii Moldova prevede ca noi toti suntem donatori, dacd nu ne exprimam
refuzul

AEVEATAL ..o 1
FalS. .. 2
INU SEIUL ettt e e e aaee eeans 3
INICT UN TASPUNS. ...eeuvieiiieeiieeiieereeieeeveeteesteenseesaaeeseessneensees 4
10- Exista legislatie privind diagnosticarea mortii cerebrale
AQBVETAL....c.eoiieieiieeieeeeeeeete e 1
FalS . 2
INU SHIUL ettt ettt e e e enee e o 3
NICI UN TASPUNS....evvieeiieeeciiieeees ceees ceeee ceree ceree ceee eens 4

11- Ce analize sunt necesare pentru diagnosticarea mortii cerebrale?
a) Clinice:

D TN 1
I L U OTERRR 2
INU SHUL ettt e s 3

Do 1
UL e 2
INU STIUL et e e e e e 3

c) Electro encefalograma
D 1
U, 2
NU SHIUL e e e 3

d) Sonografie transcraniana (Doppler)
D 1
UL e 2
U SEIUL .t eetre e e e e e e e e ereeeeeaaes 3

DL T 1
I L R 2
INU SEIUL et e e e erree e 3

12- Exista criterii clinice pentru selectia primitorului (recipientului)

AAEVALAL et erereaanas 1
FalS. e ——— 2
INU SEIUL et e e 3
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INICT UN TASPUNS. ...eenieeeiieeiieeiieeiee e eieeeereeiee e e seee e 4

13- Criteriile de selectie a primitorului (recipientului) nu sunt publice

AdCVATAL......eviiciie et 1
FalS. . s 2
INU SEIUL e e e e e e e e 3
INICT UN TASPUNS....eonvieiieeeiieeiieeieeieeeeveeteesreenseesereeseessneensees 4

14- Cel mai frecvent tip de donator este cel in stop cardiac

AdCVATAL.......eei i 1
FalS. . s 2
INU SEIUL e e e e e e e e e e 3
NICT UN TASPUNS....c.viiiiiie ittt 4

DA 1

N L PP P PR OPRTRPPPPT 2
NU SEIUL e e 3
NICT UN TASPUNS....eeuvieeiiieeiieriieeieeeereereesereeseeeeaeereesnnes 4

16- Tn opinia dvs., transplanturile de organe sunt:

Mai eficiente decat alte tratamente (dializa, etc.)........ 1
La fel de efiCiente .........ccoovovviiiiiice e, 2
Mai putin eficiente..........coecueeiiieriiiiieieeee e 3
NU SHUL et 4
NICI UN TASPUNS.....vvieeiieeeeiieeetee et e eeveeeereeereeeerreeeseeenes 5

17- Dintre rezultatele transplantului de organe, care credeti cd este cel mai important?

Imbunatatirea calitatii VISt ......ovrveereeeeerreereeeeereeeesseeneeens 1
O viatd mai [unga.........coeeviriiniiiiiccecee e 2
Salvarea VIEt.......cceevieriiiiiieiiiieeeeee e 3
INU ST ettt 4
INICT UN TASPUNS. ...etvieeiiieeeeiiieeeiieeeeireeeireeeireeeaeeeeaeeesseeennseeenns 5)

18- Ce parere aveti despre persoanele care doneaza organe?

Foarte bUuna...........ccoeviiiiiiiiece e 1

BUNG.. ..o e 2
NICT O PATETE....cnveenveeirerieesieeieete ettt 3
R8s 4
FORIME FBA. ... 5
INU SEIUL et r e e e eraae e e 6
INICT UN TASPUNS. ..ot eitieiieeitesiteeieeseteeseesieeesbeesereenseesneeens 7

19-Care persoane credeti cd ar trebui sa aibd prioritate pentru un transplant?
(Alegeti un singur raspuns)

Persoanele care au asteptat cel mai mult...............cccvvnenns 1
Persoanele care au cea mai mare posibilitate de a trai cu un
transplant. ... ... 2
Persoanele cu cele mai mari responsabilitati familiale si
SOCIAIL. ... e 3
Cazurile cele mai grave si mai urgente...........coeceeeueeeeeenen. 4
Persoanele nregistrate oficial ca donatori....... ......cc.......... 5
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20- Referitor la prelevarea organelor de la persoana decedata, cand credeti ca ar trebui obtinuta
permisiunea rudelor? (Alegeti un singur raspuns)

IN NICT UN CAZ....ooviiice e 1
Cand opinia decedatului nu este cunoscuta ................. 2
TNLOLAEAUNG. ......o.vevevece e, 3
INU STttt e e e eans eeaveeenns 4
NICI UN TASPUNS....evveeeiiieeeiieeeieeeereeeeveeesereeeseveeeeneeenns 5

21- Credeti ca este corect ca rudele dvs. sa ia o decizie care este contrara consimtamantului
dvs. pentru donare pe care l-ati facut inainte de deces ?

DA 1
UL e 2
INU SEIUL ettt eeen veeeeeanns 3
NICT UN TASPUNS.....eeuvieeieeiieetieniieereenieeeaeeeeeenveenseeeaneas 4

22- Credeti ca refuzul familiei de a dona organele decedatului ar trebui respectat, chiar daca
este cunoscuta pozitia pro-donare a decedatului?

D e 1
UL et e 2
NU STttt veeeaneeas 3
NICI UN TASPUNS.....vvieeiiieeeiieeeieeeereeeeiveeeseveeeseveeeeaneeeens 4

D 1
UL e e 2
INU STttt ettt e et e e e e eaaeeeenrne e 3
INICT UN TASPUNS. ...eeutieiiieeiieeiie ettt siee et eeeee e eneeebeeseeeenes 4

24- Credeti ca ar fi utild inregistrarea in permisul de conducere a dorintei persoanei respective
de a dona organe?

DA 1
UL et rre e 2
INU STIUL ettt e e eae e e eeraeeeeenns 3
INICT UN TASPUNS. c..evteeeiiieeeritee et siree et e e 4

25- Credeti ca trebuie sa existe o lege care ar permite sistemului de sanatate din Moldova sa
aiba acces direct la organele celui decedat, doar pe baza unui registru al donatorilor sau al
consimtamantului pentru donare nainte de decesul persoanei?

(Alegeti un singur raspuns)
Ca un gest de solidaritate colectiva...........cccccvevevrennnee.
Ca un abuz de autoritate..........ccocevververereneieseseee
Ca un mod eficient de a nu risipi organele ... ...........
Ca o ofensd fatd de familia decedatului ......................

OOl WDN -

26- Cine credeti ca ar trebui sd se adreseze familiei pentru a cere permisiunea de prelevare a
organelor? (Alegeti un singur raspuns)
Medicul care s-a ocupat de pacient..........ccccccvevveiiveeiiieerinnn, 1
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Personalul medical din spital...........cccooeviniiinnnenn. 2

Personalul administrativ din spital...........ccccceveiieieennnne 3
Un specialist din reteaua de coordonare a transplantului......... 4
INU SEIUL et cee e e e e e e e srree e 5
INICT UN TASPUNS. ...eenvieiiieeiieeiieeiieeieeeveeteeeereenseesnaeeseessneenseas 6

27- Ar fi util sa existe acces la un card al donatorului (card care sa confirme consimtdmantul
pentru donare Tnainte de deces)?

Da . 1
NU. oo 2
28- Ati dori sd primiti mai multe informatii despre donare si transplant?
D 1
NU. .o s 2
29- Ati participa la cursuri de instruire despre donare si transplant?
D 1
NU. .o s 2
30- Ati participa la informarea publicului larg despre donare si transplant?
D 1
NU. .o 2
31- Credeti ca ati putea coparticipa in vederea activitatilor pentru donare de organe si tesuturi?
D 1
NU. i s 2

D e 1
L PRSP 2
INU SEIUL e e e e e enns 3

INICT UN TASPUNS. ...eeuvieiiee et eiee ettt teesee et e ereebee e eneees 4

33- Ce tip de donare a organelor 1n timpul vietii este permis legal in tara?
a) Cu legatura genetica:

D e 1
UL e e o 2
INU SEIUL et eeare e e e e e e e e e erneeeeaans 3

INICT UN TASPUNS. ...eevvieiieeeiieeiieeeeeieeeteeiee e eneeeseeeeaeeseaeeneeas 4
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DA 1
UL ottt e e 2
INU SHIUL ettt e nee e 3
INICT UN TASPUNS....eevvieiieeeiieeieeereeieeeeeereeeereeseesereeseessneensees 4

34- Daca viata unui membru al familiei dvs. ar putea fi salvatd printr-un transplant de organ, ati
accepta sa donati acel organ, cu conditia ca acest lucru nu va pune in pericol viata?

DA 1
UL e e e e 2
INU ST ettt s 3

INICT UN TASPUNS. ....vvieeiiieeeeiieeeteeeeireeeeereeesereeeereeeseeesreeesaseeas 4

DA 1
UL e e e e 2
INU SHIUL e e e e e 3

NICT UN TASPUNS. c..etvieeiiiieeeireeeieeeeteeeereeeereeeereeeareeeaneesnneeas 4

D e e 1
L PP PRP 2
INU SEIUL e e e e e e erre e e e ees seees aa 3

INICT UN TASPUNS. ...eevvieiieeeiieeiie ettt eteeaeeseeeeeeeneeeaeeseeeeneees 4
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D i s 1
U e e s 2
INU SEIUL et eereee eeaes 3

INICT UN TASPUNS. ...evvieeiiiieeeiiieeeieeeeteeeeireeesereeeareeeseeesseeesseeas 4

39- Aveti o procedura standard pentru raportarea unui potential donator intre unitatea de terapie
intensiva si coordonatorul spitalului?

D 1
U e 2
INU SEIUL ettt e e e e e erree e e 3

NICI UN TASPUNS.....vvieeiiieeeiieeeieeeereeeereeeeereeeseveeeeaneeenns 4

DAl 1
UL e 2
NU SEIUL e e e e e e e erree e 3

NICT UN TASPUNS. c..evveeeiiiieeeiiieeeiieeeereeeivee e 4

D 1
UL e 2
INU SEIUL et eeare e e et e e e e ebaeeaeaans 3

NICT UN TASPUNS. ...evveeeiiieeeiieeeieeeereeeveeereeeeeeeeaee e 4

42-Inregistrati in mod regulat careva din urmdtorii indicatori in spitalele acreditate pentru
donarea de organe?
a) numarul de decese in unitatile de terapie intensiva?
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b)

d)

D 1
UL e 2
NU SEIUL et 3

D, e 1
NU. e 2
NU SEIUL it 3

Va mulfumim pentru colaborare.
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Anexanr.5

CHESTIONAR
PRIVIND DONAREA SI TRANSPLANTUL DE ORGANE SI TESUTURI
TN RANDUL POPULATIEI GENERALE

Stimate Domn/Doamna,

Acest chestionar se va completa anonim §i nu are ca scop afectarea demnitdtii sau lezarea
drepturilor DVS.

Va rugam sa bifati raspunsul corect. Va multumim anticipat pentru participare i suntem
recunoscdatori pentru exactitate §i sinceritate.

Varsta

Sex: M F

Educatie: 1. Studii medii incomplete
2. Sc. generala sau profesionala
3. Liceu/Sc. postliceald/Colegiu
4. Studii superioare

Ocupatie: Intreprinzitor particular
Salariat

Temporar nu lucrez

Nu lucrez

Mediu rezidenta: Urban

Rural

1- Sunteti de acord cu donarea de organe?

DA 1
UL e 2
NU SIUL e 3
NICT UN TASPUNS....eeuvieiiieeiieeiieeieeeiee e eiee e enne 4

2- Daca viata unui membru al familiei dvs. ar putea fi salvatd printr-un transplant de organ, ati
accepta sa donati acel organ, cu conditia ca acest lucru nu va pune in pericol viata?
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3- Daca ati suferi un accident grav, cu urmari mortale, ati accepta sa se ia organe sanatoase de
la dvs. pentru a fi transplantate unor bolnavi?

D ————————— 1
L SRR 2
INU SEIUL et e e e e e rae e e e 3
NICT UN TASPUNS...c.vieiie sttt 4

5- Ce parere aveti despre faptul ca o ruda a dvs. devine donator in viata?

Foarte buna..........cooovviiiieiiiieee e, 1
BUNa.. ..o e 2
Mi-€ INAITEreNt........ooviiiiiii e 3
REA....iee e 4
FOAIe ra........coviiiiiiiic 5
INU STttt ettt ees eeeas eeans 6
NICT UN TASPUNS. ..o eieesiie ettt iee e e 7
6- Ce parere aveti despre faptul ca o ruda a dvs. devine donator decedat?
Foarte buna..........ccooooiiiiiiiiiiiicee e 1
BUNA.....iiiiiicc e s 2
Mi-€ INAITEIeNt........oiviiiiii e 3
REA.... e e 4
FOAIe ra........cceiiiiiiiic 5
NU SEIUL et reee aenns 6
NICT UN TASPUNS. ..o eieesiie ettt iee e e 7

7- Referitor la donarea si transplantul de organe, credeti cd informatiile pe care le aveti sunt:

SUFICIBNTE. ... e 1
INSUTICIENTE. ...t 2
INU SEIUL ettt e e are e e e eeaareeeeennns 3
NICT UN TASPUNS.....cviiieiieiiere sttt 4

8- Legislatia Republicii Moldova prevede cd noi toti suntem donatori, dacd nu ne exprimam
refuzul
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FalS .o 2
INU SHIUL ettt ees eeees eenes 3
INICT UN TASPUNS. ...etvieeiiiieeeiiieeeteeeeteeesereeeseveeesreeesee e nireesnseeas 4

9- In Republica Moldova exist institutie responsabila de organizarea dondrii si transplantului

de organe
AdCVATAL ... 1
FalS. ..o 2
INU SEIUL et e e aaee eeaes 3
INICT UN TASPUNS. ...eenvieiiieeiieeieeeieeeieeeveereesreenseeeeaeeseessneensees 4

10- Ce parere aveti despre persoanele care doneaza organe?

Foarte buna............ccoooiiiiiiiee e 1
BUNA......ooi e 2
INICT O PATCTC....eeeueieeiiieiieeiie et eeireetee st sbe e be et sbeesbeeseeas 3
REA... e 4
FOAIE MBA. ... 5
INU SEIUL et e e e e e e e e e e e e saraeeeeaaes 6
INICT UN TASPUNS. ...eenvieeiiieeerieiieeieeeiteeieesereeseesveeseeseseesaesnsaens 7

11- Referitor la prelevarea organelor de la persoana decedata, cand credeti ca ar trebui obtinuta
permisiunea rudelor? (Alegeti un singur raspuns)

IN NICH UN CAZ..c.ooiiiice e 1
Cand opinia decedatului nu este cunoscuta ................. 2
TNEOLAEAUNG. ..o, 3
INU SHIUL et e e e e e e s teeeeeans 4
NICT UN TASPUNS. ..ceeuvieiieeiieeieeiee e eiee et eiee e eseee e 5

Va mulfumim pentru colaborare.
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Donarea de Organe si Tesuturi
Matricea Rezultatelor Sondajului

Grupuri tinta: Medici si Asistente. N = 610.

Anexanr. 6

2. Daca ati suferi

4. Ce pérere
aveti despre

un accident grav, 3.Tn caz de fantul ¢ o ruda 5. Ce pérere aveti
= 1. Sunteti d cu consecinte necesitate, ati ap dvs. devine despre faptul ca o
= - Sunteji de fatale, ati accepta accepta ‘.~ | rudaadvs. devine
£ acord cu donarea ca organele vitale transplantul de donator in viata donator decedat ?
3 de organe? J;_ transpianiu? ? Foarte buna- a4
c s Genul. ale dvs. s fie organe de la alte < Foarte buna-1.
<] Varsta. - Da-1. 1. Buna-2. <
=3 Ani Masculin - 1. transplantate altor persoane ? - Buna-2.
& n Femenin - 2 Nu-2. ienti ? Da-1 Mi-e Mi-e indiferent-
2 . - pacienti ? a-1. - i-e indiferent-3.
& Nu stiu-3. indiferent-3.
= - Da-1. Nu-2. Rea-4.
8 Nici unlllfaspuns ) Nu-2. Nu stiu-3. Fo;fea;ga'l-s Foarte rea-5.
© ' Nu stiu-3. Nici un raspuns - . ' Nu stiu-6.

- Nu stiu-6. . <
Nici un raspuns - 4. Nici un Nici un raspuns-7.
4 raspuns-7.

1 23 1 2 3 3 3 3
2 62 1 1 1 2 2 2
3 40 2 1 1 2 1 1
4 72 1 1 1 1 2 2
5 61 1 2 2 2 7 7
6 2 1 1 1 2 1
7 50 2 2 2 2 2 2
8 2 4 4 4 7 7
9 2 2 2 4 4
10 23 2 1 3 1 2 7
11 41 2 3 3 3 6 6
12 2 3 3 3 7 2
13 41 2 3 2 2 1 7
14 2 1 3 3 6 7
15 39 2 2 2 2 7 7
16 61 2 4 4 4 7 7
17 48 2 2 2 7 7
18 2 1 1 1 1 1
19 29 2 1 1 1 2 2
20 41 2 1 1 1 2 2
21 38 2 1 1 1 6 2
22 1 1 2 4 2
23 1 1 1 7 6
24 55 2 1 3 1 2 6
25 35 2 1 2 2 2 4
26 42 2 1 1 1 2 2
27 24 2 1 1 1 1 5
28 24 2 1 1 1 2 6
29 36 2 4 1 1 2 2
30 26 2 1 1 1 1 1
31 32 2 1 3 3 2 2
32 41 2 4 4 4 7 7
33 72 1 1 1 1 1 1
34 65 1 1 1 1 2 2
35 2 1 1 1 2 2
36 39 2 1 3 3 7 7
37 38 2 1 1 1 2 1
38 35 2 1 1 1 6 2
39 41 2 1 1 1 2 1
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588 35 2 1 1 1 2 2
589 38 2 1 1 1 2 2
590 26 1 1 1 1 2 1
591 23 2 3 1 1 2 6
592 27 2 1 1 1 1 2
593 28 1 1 1 1 2 2
594 46 2 1 1 1 2 2
595 48 1 1 1 1 2 2
596 42 2 2 2 2 7 4
597 32 1 1 1 1 2 2
598 47 1 1 1 1 2 2
599 33 1 1 1 2 6 7
600 46 2 1 1 1 2 2
601 31 2 1 1 1 1 1
602 26 2 1 1 1 1
603 26 2 1 1 1 6
604 49 2 1 1 1 1 1
605 38 2 1 1 1 4 2
606 40 2 1 1 1 4 2
607 36 2 1 1 1 2 2
608 24 2 1 1 1 2 2
609 30 2 1 1 1 2 2
ZI\T)marul de Observatii 545
Maximum (Max) 73
Minimum (Min) 20
Medie (M) 37,8
Dispersia (62) 145,3
Deviatia Standard (o) 12,1
Eroarea Standard (m) 0,5
Numarul de Observatii 549 607 607 606 607 608
Categoria 1 194 516 429 438 151 141
Categoria 2 355 58 88 70 297 302
Categoria 3 24 77 86 20 13
Categoria 4 9 13 12 42 31
Categoria 5 - - - 12 15
Categoria 6 - - - 56 75
Categoria 7 - - - 29 31
Cota "P1" % 35,34 85,01 70,68 72,28 24,88 23,19
Cota "P," % 64,66 9,56 14,50 11,55 48,93 49,67
Cota "P3" % 3,95 12,69 14,19 3,29 2,14
Cota "P4" % 1,48 2,14 1,98 6,92 5,10
Cota "Ps" % - - - 1,98 2,47
Cota "Pg" % - - - 9,23 12,34
Cota "P;" % - - - 4,78 5,10
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Eroarea standard"m;" 2,04 1,45 1,85 1,82 1,76 1,71
Eroarea standard "m," 2,04 1,19 1,43 1,30 2,03 2,03
Eroarea standard "mj3" 0,79 1,35 1,42 0,73 0,59
Eroarea standard "m," 0,49 0,59 0,57 1,03 0,89
Eroarea standard "ms" - - - 0,57 0,63
Eroarea standard "mg" - - - 1,18 1,33
Eroarea standard "m;" - - - 0,87 0,89
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Anexa nr.7
ACTE DE IMPLEMENTARE

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun.Chisindu

//&ﬁ% 2015 e

Cu privire la instituirea Grupului de lucru

fn scopul asigurdrii echitabile a accesului pacientilor la servicii de dializa, in
temeiul Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatéii,
structurii §i efectivului — limitd ale aparatului central al acestuia, aprobat prin
Hotirirea Guvernului nr. 397 din 31 mai 2011, cu modificdrile si completérile
ulterioare,

ORDON:

1. Se instituie grupul de lucru in urmétoarea componenta:

Nicolae Jelamschi - Secretar de Stat, presedinte

Rodica Scutelnic - sef Directie asistentd medicala spitaliceascd si urgenta,
Ministerul Sanatatii

Alexandru Rosioru - sef Serviciu e-transformare, Ministerul Sanatatii

Aliona Andronatii - consultat principal, Directie asistentd medicala spitaliceascad

si urgentd, Ministerul Sanatatii

Oleg Barba - director adjunct, Centrul National de Management in Sanatate

Adrian Ténase - prof.univ., d.h.s.m., presedintele Comisiei de specialitate in
domeniul urologiei si hemodializei, sef Centru de dializa si
transplant renal, Spitalul Clinic Republican

Serghei Popa - vicedirector, Spitalul Clinic Republican

Igor Codreanu - director, Agentia de Transplant, presedintele Comisiei de
specialitate in domeniul transplantologiei

2. Grupul de lucru va stabili modul de organizare a Registrului National Renal
in termen pind la 01.06.15.

3. Controlul asupra indeplinirii prezentului ordin se asumd dlui Nicolae
Jelamschi, Secretar de Stat.

Ministru Mircea BUGA
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chiginau

AL AT 2013 w7

Cu privire la instituirea grupului
de lucru

In contextul realizirii prevederilor art. 2, alin. 1, al Hotdrfrii Parlamentului pe marginea
audierilor privind unele actiuni cu caracter reformator din domeniul ocrotirii sanitaii nr.
27 din 01 martie 2013, a Programului de activitate al Guvernului “Integrarea Europeana:
Libertate, Democratie. Bunistare” 2013-2014, aprobat prin Hotdrirea Parlamentului nr.
125 din 30 mai 2013, a Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008 -
2017, aprobata prin Hotarirea Guvernului nr. 1471 din 24 decembrie 2007, si in temeiul
punctului 9 al Regulamentului privind organizarea §i functionarea Ministerului Sanatatii,
aprobat prin Hotdrirea de Guvern nr. 397 din 31 mai 2011,

ORDON:

1. A institui grupul de lucru pentru elaborarea unui proiect de document de politica
publicd de reformare a sistemului de sdndtate din Republica Moldova in perioada 2014-
2020, conform anexei.

2. Grupul de lucru:

1) Va asigura elaborarea proiectului de document de politicd publicd de reformare
a sistemului de sindtate din Republica Moldova in perioada 2014-2020:

2) Va organiza consultdri cu persoanele interesate, atit din sectorul sandtitii, cit $i
din alte sectoare:

3) Vacoopta, la necesitate, alti specialigti cu experientd in domeniu;

4) Va prezenta Ministerului Sdndtatii proiectul de document pina la data de 31
octombrie 2013.

3. Conwrolul executirii prezentului ordin se atribuie domnului Mihail CIOCANU,
viceministru,

ﬂ— pEE~. A AL

Ministru Andrei USATII
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Mihail Ciocanu

Rodica Scutelnic

Aliona Andronatii

lurie Bucinschi
Tatiana Zatic
Carolina Cerniciuc
Andrei Matel

Alexandru Holostenco

Ludmila Topchin

Ion Ciochina

Eugenia Berzan

Alexandru Cerbu

Marcela Tirdea

Silvia Volosatii

Angela Anisei

Alexandru Rosioru
Viorica Tudos

Marina Semeniuc

Tatiana Besliu

Olga Muntean

Vitalie Moraru
Mircea Buga

lurie Osolanu

APROBATA

Componenta nominali a Grupului de lucru

Viceministru al Sandtatii, Presedinte al Grupului de lucru

Sef Directic Asistentd medicald spitaliceasca si urgentid. Ministerul
Sanatatii, Vicepresedinte al Grupului de lucru

Consultant principal. Directia Asistentd medicala spitaliceasca $i
urgentd. Ministerul Sanatatii, secretar al grupului de lucru

Sef Directie dezvoltare sociald, Cancelaria de Stat

Sef Directie Asistentd medicald primard, Ministerul Sanatatii
Sef Directie Sandtate Publica, Ministerul Sanatitii

Sef Directie Buget. finanfe §i asiguriri, Ministerul Sanatatii

Sef-adjunct. Directia Management personal medical. Ministerul
Sanatatii

Scf Directie Medicamente §i dispozitive medicale. Ministerul
Sanaati

Sef Directie Juridica, Ministerul Sanatatii

Sel Directic Relatii externe §i integrare europeand. Mimisterul
Séanatatii

Sef Sectie Planificare §i dezvoltare strategici. Ministerul Sanatatii
Sef Sectie analizd monitorizare st evaluare a politicilor, Ministerul
Sanatatn

Sef Sectie Investitii capitale §i administrarea proprietatii publice.
Ministerul Sanatiti

Sef Serviciu Performantd §i calitate a serviciilor de sanitaie.
Ministerul Sanatatii

Sef Serviciu e-transformare. Ministerul Sanatitii

Purtator de cuvint, Ministerul Sanatatii

Sef Dimqie finantele in ocrotirea sandtdlii §i protectic sociala,
Ministerul Finantelor

Sef Directie analizd. monitorizare si evaluare a politicilor,
Mimsterul Economiei

Consultant, Serviciu transport feroviar, Ministerul Transporturilor i
Infrastructurii Drumurilor

Sef adjunct al Serviciului medical. Ministerul Afacerilor Interne
Dircctor General. Compania Nationald de Asiguriri in Medicina
Vicedirector general, Compania Nationald de Asiguriri in Medicina
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Ghenadie Damagcan

Stanislav Groppa

lon Ababii
Dumitru Tintiuc
Agafia Moraru
Valentin Gudumac
Jana Chihai

Petru Crudu
Nicolae Jelamschi

Alexandru Spinu
Igor Codreanu
Svetlana Cibotaru
Sergiu Popa
Gheorghe Ciobanu
Liliana Domente
Mihai Hotineanu
Victor Cernat
Mihai Moldovanu
Mihai Ciobanu
Feodora Rodicova
Ion Vieru

Anatol Gutu
Elena Palanciuc
Veaceslav Palii
Claudia Veltman

lon Cucu
Viorel Soltan
Andrei Mogneaga

$ef Directie contractare gi relatii cu prestatorii, Compania Nationala
de Asiguriri in Medicind ‘
Coordonator, Sectia Stiinfe Medicale, Academia de Stiinfe a
Moldovei, Sef Catedrd, Universitatea de Stat de Medicind si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Rector, Universitatea de Stat de Medicind §i Farmacie ,Nicolae
Testemitanu”

Sef Catedrd, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,.Nicolae
Testemitanu”

Sef curs, Universitatea de Stat de Medicind §i Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”

Sef Catedrd, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”

Asistent catedrd, Universitatea de Stat de Medicinid si Farmacie
~Nicolae Testemitanu”

Director adjunct, Centrul National de Management in Sinétate,
Ministerul Sanatatii

Director adjunct, Centrul National de Management in Sinitate,
Ministerul Sanatatii

Vicedirector, Agentia Medicamentului i Dispozitivelor Medicale
Director, Agentia de Transplant

Director, Centrul National de Transfuzie a Singelui

Vicedirector, Spitalul Clinic Republican

Director, Centrul National $tiintifico-Practic de Medicini Urgent
Director, Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”
Director, Spitalul Clinic de Psihiatrie

Director, Institutul Oncologic

Director, Directia sanatatii a Consiliului municipal Chiginau
Director, Spitalul Clinic ,,Sf. Arhanghel Mihail”

Sef, Serviciul S&nitate a primariei mun. Balti

Sef Directie Generala a Sanatatii, UTA Gagauzia

Director, Spitalul raional Edine}

Director, Spitalul raional Orhei

Director, Spitalul raional Soldénegti

Director, Spitalul raional Briceni

Consilier al presedintelui, Sindicatul ,,S3natatea”

Director, Centrul pentru Politici i Analize in SanAtate

Director programe, Centrul pentru Politici §i Analize in SanAtate,

«
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MINISTERUL SANATATII MHHHUCTEPCTBO
AL REPUBLICII MOLDOVA 3IPABOOXPAHEHHSI
PECITYBJIMKH MOJIJIOBA
1 ORDIN
ITPUKA3

A5 LOF 77 mun. Chisindu B2

Cu privire la instituirea grupului de lucru

in conformitate cu prevederile Legii nr. 42-XVI din 06.03.2008 privind
transplantul de organe, tesuturi si celule umane, in scopul elabordrii Programului
national in domeniul transplantului de organe, tesuturi si celule si in temeiul punctului
9 al Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,
structurii §i efectivului limitd ale aparatului central al acestuia, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 397 din 31 mai 2011,

ORDON:

1. Se aprobd componenta nominald a grupului de lucru, pentru elaborarea
Programului national in domeniul transplantului de organe, tesuturi si celule pentru
anii 2012-2017, conform anexei.

2. Grupul de lucru va elabora Programului national in domeniul transplantului
de organe, tesuturi si celule pentru anii 2012-2017, cu prezentarea proiectului in
termen pind la 15.08.11.

3. Directia politici in asistenta medicald (dna Tatiana Zatic) §i Directia buget si
finante (dna Lilia Gantea) vor asigura suportul consultativ — metodic necesar, inclusiv
in estimdrile financiare in contextul planificarii resurselor disponibile.

4.Controlul executarii prezentului ordin se atribuie dlui Viorel Soltan,
viceministru.

gl A —
Ministru /7Z £ ,//’ € Andrei USATII

169



Anexa |

ordinul nr.//jﬁn el _/{

Componenti nominali

a grupului de lucru pentru elaborarea Programului national in domeniul
transplantului de organe, tesuturi si celule pentru anii 2012-2017

Viorel Soltan
Tatiana Zatic
Lilia Gantea
Aliona Andronatii
Igor Codreanu

Adrian Tanase

Vera Lupascu
Sergiu Popa
Adrian Hotineanu

Gheorghe Ciobanu

Victor Cernat
Anatolie Taran
[on Moldovanu

Anatol Ciubotaru

Simion Terente
[on Cuvsinov
Mircea Buga

[lie Rotaru

- viceministrul sanatatii, presedinte

- sef Directie politici in asistenta medicala, MS

- sef adjunct, Directia politici buget si finante, MS

- consultant, Directia politici in asistenta medicala, MS

- director, Agentia de Transplant

- specialist principal al Ministerului Sanatatii in urologie si
hemodializa
- specialist principal al Ministerului Sanatatii in oftalmologie

- director interimar, Spitalul Clinic Republican

- sef sectie chirurgie, d.h.m, Spitalul Clinic Republican

- director, Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina

Urgenta

- director, Institutul Oncologic
- director, Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

- director, Institutul de Neurologie si de Neurochirurgie
- specialist principal al Ministerului Sanatitii in

cardiochirurgie

- director. Spitalul Clinic Municipal ,.Sf. Treime”
- director, Centrul de Medicina Legala

- director, Compania Nationala de Asigurari in Medicina

- jurist, Agentia de Transplant
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MINISTERUL SANATATII
SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

MUEHMUCTEPCTBO
¢«  3APABOOXPAHEHUS U
COIVAJLHOM 3ANUTEI
PECIIYBJIMKA MOJIJIOBA

DISPOZITIE
PACIIOPSDKEHUE

| 3707 08 Nr.jf/‘-&'/

mun.Chigindu

Cu privire la instituirea grupului de lucru

In scopul elaboririi Programului ramural de transplant de organe, tesuturi g
celule umane;,

ORDON:

1. A institui grupul de lucru in urmitoarea componenta:

Boris Golovin - Vice-ministru Sanatatii si Protectiei Sociale, presedinte
Liviu Vove

sef Directie Generald Sanitate, vicepresedinte

Igor Codreanu medic—transplantolog Spitalul Clinic Republican, secretar

Ion Dodon - sef serviciu juridic al MSsiPS

Gheorghe Ghidirim - presedinte sectia medico-biologici a AS RM

Andrian T#nase - specialist principal urologie, hemodializi si transpiant rens
al MSsiPS

Anatol Ciubotaru - specialist principal cardiochirurgie al MSsiPS
Grigore Zapuhlth - specialist principal neurochirurgie al MSsiPS
Filip Gornea - specialist principal traumatologie si ortopedie al MSsiPS

Vera Lupasco - specialist principal oftalmologie al MSsiPS
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Boris Sasu

Ion Moldovanu
Ton Corcimaru
Boris Piréan'
Eu"gen‘ Bendelic

Dumitru Buzu
Cerempei Octavian

Grigore Romanciuc

Liana Calinin

Eva Gudumac
Ion Mihu
Valentin Friptu
Eudochia Magdei
Mihai Maniuc
Ion Lupan

Petru Moroz

Boris Curajos

- specialist principal nefrologie al Ministerului S#nitatii si
Protectiei Sociale

- sef catedrd neurologie USMF ,Nicolac Testemitary”,
profesor universitar '

- sef catedra hematologie, oncologie si terapie de campanic
USMF ,,Nicolae Testemitanu”, profesor universitar

- sef catedrd anesteziologie si reanimatologic USMF

»Nicolae Testemitanu”, profesor universitar

- sef catedrd oftalmologie USMF ,Nicolae Testemitanz”,
profesor universitar

- sef sectie microchirurgie, IMSP SCTO

- sef sectie combustii IMSP SCTO
- medic, IMSP Spitalul Clinic Republican

- medic, sef laborator imunologic
profil pediatrie

- specialist principal chirurgie pediatric al Ministerulu:
Sanatatii si Protectiei Sociale

- specialist principal gastrologie pediatrici al Ministeryi=:
Sanatatii si Protectiei Sociale

- specialist principal obstetricd si
Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale
- specialist principal oftalmologie pediatrici al Minister: =
Séanatatii si Protectiei Sociale

- specialist principal ORL pediatricd al Ministersio
Sanatatii si Protectiei Sociale

- specialist principal stomatologie al Ministerului Sanats;
si Protectiei Sociale

- specialist principal traumatologie-ortopedie pediatrics =
Ministerului Sanatatii gi Protectiei Sociale

- specialist principal urologie pediatricd al Minisweruls
Sanatatii si Protectiei Sociale

ginecoiogie

2. Grupul de lucru va activa in perioada august-octombrie 2006, iar proiectu’
Programului ramural va fi prezentat cétre data de 01 noiembrie 2006.

Controlul executérii prezentei dispozifii se atribuie dlui Boris Golovis,
viceministru sdn#tatii si protectiei sociale.
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DECLARATIE PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, declar pe propria raspundere ca materiale prezentate in teza de doctorat sunt
rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, In caz contrar, urmeaza sa

suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Igor CODREANU

14.05.2015
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CURRICULUM VITAE
Numele, prenumele  Codreanu lgor
Data si locul nasterii 08 februarie 1967

s. Chetrosu, rul Drochia, Republica Moldova

Studii:

2003-2006 Institutul de cercetari farmacologice "Mario Negri", Bergamo, Italia.
Fellowship al Societatii Internationale de Nefrologie, specialitatea
nefrologie si transplant renal.

1989-1990 Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu”.
Internatura specialitate urologia.

1983-1989 Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”.
Facultatea Medicind Generald. Chisinau, Republica Moldova.

Stagii:

2014 Competent authority expert mission to OCATT, Barcelona, Spania

2013 Training in the field of Kidney Transplantation, Iasi, Romania

2012 South-eastern Europe Health network, Regional Health Development
Center for Organ Donation and Transplantation, Dubrovnik, Croatia

2009 Training in the field of Transplant coordination, French Agency of
Biomedicine, Paris, Franta

2001 Transplantation from deceased and living donors, Madrid, Spania

1998 Transplant coordination service, Barcelona, Spania

1996 Transplant Procurement Management, Barcelona, Spania

Activitatea profesionala:

2010 — prezent Agentia de Transplant, director.

1990 — prezent Spitalul Clinic Republican, medic.

Domeniile de activitate stiintifica: Sanatate publica, politici publice de sanatate, transplantul de
organe, tesuturi si celule, prevenirea maladiilor cronice.

Participari la foruri stiintifice internationale:

1999 “Renal Week of the American Society of Nephrology”, Miami, Florida, USA

2004 Symposium — Prevention of progressive renal failure: it’s global impact.
Amsterdam, Netherlands

2005 European Committee on Organ Transplantation (CD-P-TO) 1% Meeting, Geneva,
Switzerland

2008 International Summit “Transplant Tourism and Organ Trafficking”, Istanbul,
Turkey
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2009 International Bioethics Conference “Oviedo Convention in Central and
Eastern European countries”, Bratislava, Slovak Republic
2011 South-eastern Europe Health network, Regional Health Development Center for
Organ Donation and Transplantation, Zagreb, Croatia
2011 TAIEX study visit on the provisions of the Directive 2010/53/EU on standards of
quality and safety of human organs intended for transplantation, Madrid, Spain
2013 The Declaration of Istanbul Custodian Group Task Force meeting, Doha, Qatar
2013 “Facilitating exchange of organs donated in EU member states” FOEDUS project
meeting, Luxemburg
2013 Congress of the International Society for Organ Donation and Procurement,
Sidney, Australia
2014 Ethics review’s Evaluation StG 2014, European Commission, European Research
Council, Brussels, Belgium
2014 OSCE, Alliance agains trafficking in persons, Ethical issues in Preventing and
Combating Human Trafficking, Hofburg, Vienna, Austria
Lucrari stiintifice publicate: 88 articole si materiale ale comunicarilor stiintifice. La tema tezei
au fost publicate 23 lucrari, din ele 17 in reviste recenzate nationale si internationale, 3 fara
coautori.
Participari in proiecte stiintifice nationale si internationale:
TWINNING Project "Strengthening the Transplant Agency of the Republic of Moldova and
support in legal approximation in the area of quality and safety of substances of human origin",
December 2013- December 2015
The International Society of Nephrology (ISN), Detection and Management of Chronic Kidney
Disease, Hypertension, Diabetes and Cardiovascular Disease in Developing Countries (KHDC)
Program, June 2004- June 2005
Premii, mentiuni, distinctii, titluri onorifice:
Medalia "Meritul Civic", Decretul Presedintelui Republicii Moldova nr. 623 din 08.05.2013;
Diploma Guvernului Republicii Moldova pentru activitate prodigioasa in domeniu, iunie 2008.
Date de contact:
Adresa str. A. Sciusev 106, ap 2, mun. Chisindu,
Republica Moldova

e-mail igorcodreanu@gmail.com
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