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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Transplantologia ca ramurd a stiintei
medicale si transplantul au progresat considerabil in ultimele decenii. Transplantul de tesuturi si
celule umane a inregistrat o crestere ascendenta a ratei de succes, nu doar in ceea ce priveste
numirul grefelor transplantate, dar si in ceea ce tine de extinderea indicatiilor terapeutice. In
fiecare an, in lume, mii de pacienti beneficiaza de transplant de tesuturi si celule [1]. Ca si in
cazul transplantului de organe, cererea pentru anumite tesuturi si celule umane cu scop de
transplant depaseste cu mult cantitatea disponibila. Mai multe studii atesta faptul ca provocarea
de maine in domeniul transplantologiei va consta in identificarea solutiilor pentru a adapta oferta
la necesitatile de transplant [2-4].

Deficitul tesuturilor si celulelor donate reprezintd principalul factor care limiteaza
dezvoltarea transplantului si, din acest motiv, problema data necesitd o examinare minutioasa
[5]. Obtinerea tesuturilor si celulelor donate reprezinta o activitate complexa in practica medicala
si depinde de efortul depus, motivatia, pregatirea profesionald a medicilor de diferite specialitati
[6, 7].

Transplantul de tesuturi umane este unul din domeniile prioritare pentru Republica
Moldova, unele directii precum transplantul de cornee sau transplantul osos sunt deja bine
cunoscute si implementate cu succes. Necesitatea dezvoltarii transplantului de tesuturi, in special
a transplantului de cornee, reiese din analiza cresterii continue a listei de asteptare pentru
transplant de cornee, care a atins in 2018 cifra de 191 pacienti inregistrati.

In perioada 2010 — 2019 activitatea in domeniul transplantului de tesuturi umane la nivel
de tara a inregistrat un numar de 163 de donatori efectivi de tesuturi cu cresterea lor de la 1,4 la
un milion de locuitori in anul 2011 péana la 10,8 in anul 2019, standardul european fiind de ~40
de donatori decedati la un milion de locuitori. Numarul donatorilor potentiali pierduti din cauza
refuzurilor din partea familiilor a atins cifra de 31,2% in anul 2019, standardul european fiind
<10% [8]. Insuficienta donatorilor de tesuturi solicita identificarea unor solutii optime pentru
sporirea numarului donatorilor si mentinerea stocurilor adecvate de tesutui pentru acoperirea
necesitatilor medicinei practice. Dispozitiile actuale sunt insuficiente pentru a sustine o oferta
adecvata si durabild pentru tesuturi si celule in contextul cresterii semnificative a cererii.

Luand in considerare cele relatate mai sus, este evidenta necesitatea consolidarii si
dezvoltarii continue a domeniului de transplant de tesuturi si/sau celule umane in Republica
Moldova, fapt ce defineste problema cercetarii in cauza, care este destinatd sa argumenteze
directiile de dezvoltare ale transplantului de tesuturi si/sau celule umane in cardul sistemului
national de transplant.

Scopul cercetirii consta in evaluarea complexa a domeniului de transplant de tesuturi
si/sau celule umane si atitudinii populatiei privind donarea si transplantul, pentru asigurarea
functionarii sistemului de transplant si eficientizarea serviciilor prestate, precum si argumentarea
directiilor de dezvoltare a acestora in Republica Moldova.

Obiectivele cercetarii:

1. Analiza evolutiei domeniului de transplant de tesuturi si/sau celule umane;

2. Estimarea cunostintelor si atitudinilor populatiei referitor la donarea si transplantul de
tesuturi si/sau celule umane la nivel national si international,

3. Studierea opiniei medicilor privind asigurarea sistemului de sanatate cu grefe de tesuturi
si/sau celule umane;



4. Evaluarea elementelor esentiale ale serviciului de transplant de tesuturi si/sau celule
umane,;

5. Elaborarea suportului stiintific pentru dezvoltarea domeniului de transplant de tesuturi
si/sau celule umane.

Metodologia generala a cercetarii. Cercetarea a fost realizatd in baza informatiilor
privind domeniul de transplant din sistemul sanatatii, cu referire la datele si sursele nationale si
internationale [1, 9-11]. Cercetarea a avut ca suport teoretic si stiintific cunostintele si experienta
savantilor din Republica Moldova si de peste hotare privind dezvoltarea domeniului de
transplant de tesuturi si/sau celule umane, documentele de reglementare, politicile si strategiile
de dezvoltare ale organizatiilor internationale precum CoE, UE, OMS, SEEHN etc.

Noutatea stiintifici si originalitatea rezultatelor obtinute. In acest studiu, pentru prima
data, a fost realizata o evaluare complexa a elementelor esentiale ale serviciului de transplant de
tesuturi si/sau celule umane la nivel national si o argumentare stiintifica a necesitatii si
importantei asigurarii sistemului de sandtate cu grefe de tesuturi (cornee, oase, tendoane,
ligamente, piele, membrana amniotica) si celule umane (celule stem). Totodata, au fost
identificate problemele organizationale, financiare si de educatie care au un impact direct asupra
eficientei sistemului de transplant. Pe parcursul realizarii studiului au fost determinate criteriile
de evaluare a eficacitatii activitatii institutiilor de donare si transplant cu stabilirea indicatorilor
de performantd pentru efectuarea unui audit al proceselor de donare si transplant. Au fost
identificati principalii factori care Tmpiedica donarea efectiva si determina potentialul donarii in
institutie. A fost elaborat un suport stiintific pentru dezvoltarea domeniului de transplant de
tesuturi si/sau celule umane. In cadrul studiului au fost evaluate opiniile medicilor despre
asigurarea sistemului de sdnatate cu grefe de tesuturi si/sau celule umane, cunostintele si
atitudinile populatiei privind donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule umane.

Aprobarea rezultatelor cercetirii. Rezultatele cercetarii au fost discutate la foruri
stiintifice internationale si nationale, inclusiv: the 4th International Conference on
Nanotechnologies and Biomedical Engineering, ICNBME 2019 (Chisinau, 2019); ,,Actualitati in
oftalmologie”: Conferinta Stiintifico-Practica a Oftalmologilor din municipiul Chisinau, cu
participare internationala (Chisinau, 2019); the 26th EATB Congress of the European
Association of Tissue Banks (Treviso, Italia, 2017); Conferinta Internationala de Chirurgie
Pediatrica (Chisinau, 2017); ,,Conceptele actuale ale traumatologiei si osteosintezei”: Conferinta
Stiintifico-Practica cu participare internationala (Cernauti, Ucraina, 2017); the 4th ELPAT
Congress on Ethical, Legal and Psychosocial Aspects of Organ Transplantation (Rome, ltaly,
2016); the 25th Congress of the European Association of Tissue Banks (Hanover, Germany,
2016); ,,Consolidarea Agentiei de Transplant din Republica Moldova si armonizarea legislativa
in sfera calitatii si sigurantei substantelor de origine umand”: Conferinta de inchidere a
proiectului TWINNING (Chisinau, 2016); the 24th Congress of the European Association of
Tissue Banks (Split, Croatia, 2015).

Cuvinte cheie: donare, donator de tesuturi, donator de celule, transplant de tesuturi,
transplant de celule, banca de tesuturi si celule umane, biobanca, biodepozit.

Studiul a primit avizul favorabil al Comitetului de Eticd a Cercetdrii din cadrul
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (proces-verbal nr. 2 din
27.10.2016).

Teza a fost discutata si aprobatd la sedinta Laboratorului de inginerie tisulara si culturi
celulare al Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (proces-verbal
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nr. 85 din 18 ianuarie 2021) si la sedinta Seminarului stiintific de profil ,,Medicind generala.
Transplantologie” din cadrul Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu” (proces-verbal nr. 02 din 25 februarie 2021).

Structura tezei. Teza este expusa pe 200 de pagini si include: introducere, 5 capitole,
concluzii generale, recomandari practice. Bibliografia cuprinde 221 de referinte. Lucrarea
contine 67 de figuri, 4 tabele si un sir de anexe. Rezultatele tezei sunt publicate in 29 de lucrari
stiintifice, inclusiv 2 incluse in baze de date internationale, 2 fara coautori si 6 in editii recenzate.

SINTEZA CAPITOLELOR
1. EVOLUTIA DOMENIULUI DE TRANSPLANT DE TESUTURI SI CELULE
UMANE

1.1. Aspecte istorice in dezvoltarea domeniului de transplant de tesuturi si/sau celule

umane

Primul transplant de os documentat a fost realizat in anul 1668 de catre un chirurg olandez,
Job van Meekeren, care a folosit un fragment din craniul unui cdine (xenogrefd) pentru a trata
defectul osos al craniului la un soldat [12]. In anul 1869 prima operatie, completamente
documentata, de grefare tisulara — transplant de piele de la om la om, a fost realizata de chirurgul
elvetian Jacques-Louis Reverdin [13]. Primele succese in transplantul de tesuturi dateaza de la
inceputul secolului XX.

in Republica Moldova transplantul de tesuturi se practicd din anul 1960, preponderent a
segmentelor de os tubular si spongios [14, 15]. In anul 1962, la recomandarea profesorilor
universitari Leonid Gladarevschi si Nicolae Testemitanu, a fost instituit , Laboratorul de
recoltare si conservare a tesuturilor in cadrul Statiei Republicane de Transfuzie a Sdngelui”
[15]. De la 1 noiembrie 2011, pe baza Laboratorului de recoltare si conservare a tesuturilor a fost
creatd Banca de tesuturi umane in cadrul IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie,
sub conducerea profesorului Viorel Nacu [15, 16].

Odatd cu instituirea Agentiei de Transplant au fost relansate activitatile in domeniul
transplantului, precum transplantul de organe de la donator in viata, transplantul de tesuturi de la
donator decedat. Agentia de Transplant in colaborare cu coordonatorii de transplant din
institutiile medico-sanitare autorizate, echipele medico-chirurgicale de prelevare si transplant,
Banca de tesuturi umane pe parcursul anilor 2010 — 2019 a organizat si monitorizat activitati de
prelevare si transplant, dupd cum urmeaza: monitorizarea a 603 de cazuri de donatori decedati
potentiali, dintre care 65 au devenit donatori efectivi de organe si 163 — donatori efectivi de
tesuturi; 148 de operatii de transplant de organe, dintre care 92 — de rinichi si 56 — de ficat;
operatii de transplant de tesuturi: 195 — de cornee, 1109 — de 0s, 326 — de membrana amniotica,
116 — de piele si 50 — de tendon.

1.2. Particularitati medicale, organizationale si logistice in transplantul de tesuturi si
celule umane

Noi intram intr-o nouad era a progresului medical si biotehnologic [17]. Progresele recente
si rapide 1n cercetarea biologica si medicald au dus la faptul ca tesuturile si celulele umane sunt
utilizate in tratamentul unei game largi de patologii [18]. Peste 4000 de centre de tesuturi
colecteaza si furnizeaza anual aproximativ un milion de tesuturi si celule donate, inclusiv cornee,
valve cardiace si maduva osoasa [19]. Terapia prin transplant are avantaje incontestabile. Cu
toate acestea, utilizarea tesuturilor si celulelor umane ridicd probleme de siguranta, calitate si
eficacitate, si prezinta noi dileme etice [20].



OMS a prezentat doud rapoarte — Consultdri Globale privind Cerintele de Reglementare
pentru Celule si Tesuturi Umane pentru Transplant (2004 si 2006), in care prezintd o idee mai
generald cu privire la relevanta si dezvoltarea acestui domeniu in diferite tari. in primul raport,
OMS defineste grefele de tesuturi si celulele ca o clasa specifica de produse medicale care au o
valoare terapeutica importanta in absenta frecventa a substituentilor pentru restabilirea functiilor
vitale [21]. In cel de-al doilea raport s-a subliniat importanta sistemelor sigure pentru trasabilitate
si biovigilenta, evidentiind faptul cd, de exemplu, in Spania aproape 10000 de pacienti primesc
in fiecare an grefe de os, tendon sau cornee [22].

Procesul intreg de organizare a domeniului de transplant de tesuturi si celule este complex.
Istoricul existentei diferitor tipuri de banci de tesuturi si celule demonstreaza diferite modalitati
de organizare prin care tesuturile si celulele donate de unele persoane ajung sa fie utilizate pentru
a ajuta pe altii sau pe donatorii insisi [3]. Managementul centralizat al donarii de tesuturi si
celule ar putea fi un mecanism ideal [20]. Furnizarea sigura si durabild de tesuturi si celule este
un pilon esential in asistenta medicala contemporana si o prioritate pentru autoritatile de sanatate
la nivel national. Scopul principal al conservarii materialului uman pentru transplant la o banca
este de a satisface cererea clinica de tesuturi si celule. Discutiile cu privire la modalitatea cea mai
buna de a mari suplinirea stocurilor de tesuturi si celule umane se concentreazd adesea pe
aspectul legat de motivatia donatorilor, in special, modul in care persoanele pot fi cel mai bine
convinse si incurajate sd doneze diferite tipuri de material uman.

1.3. Perspective legislative in domeniul transplantului de tesuturi si celule umane

CE a efectuat prima evaluare formala a legislatiei UE privind tesuturile si celulele umane,
incepand de la actele de baza adoptate in 2004, si a publicat rezultatele la data de 10.10.2019
[19]. Evaluarea legislatiei a scos in evidenta faptul ca multe dintre normele actuale de siguranta
si calitate sunt depasite si este dificil de a le mentine in ritm cu schimbarile rapide in domeniu,
care se datoreaza evolutiei stiintifice si tehnologice, diversificarii instrumentelor digitale,
intensificdrii focarelor epidemiologice asociate cu mobilitatea globala sporita.

in timp ce cadrul legal incurajeazi donarea voluntarid neremunerati, dispozitiile actuale
sunt insuficiente pentru a sustine o ofertd adecvata si durabild pentru tesuturi si celule. Aceasta
evaluare a identificat, de asemenea, lipsa de dispozitii si actiuni pentru a asigura continuitatea
aproviziondrii, atat cu substante de origine umand, cit si cu dispozitive necesare pentru
pregdtirea acestor substante pentru a fi utilizate in situatii de urgentd. Rezultatele evaluarii
sugereaza, de asemenea, cd normele pentru supravegherea nationald nu sunt specifice sau
adecvate, ceea ce duce la abordari divergente in supraveghere, reducerea increderii reciproce si
bariere pentru schimbul si accesul la acest tip de terapii.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE
2.1. Caracteristica generala a metodologiei de cercetare
Ipoteze definite in cercetare:

- Serviciul de transplant de tesuturi si/sau celule umane este parte integranta si componenta a
sistemului national de transplant;

- Analiza sistematica a activitatilor de transplant este utild pentru identificarea solutiilor de
imbunatatire a proceselor de donare si de transplant;

- Separarea donatorilor de tesuturi si donatorilor de organe este in mare parte artificiala;

- Atitudinile populatiei fata de donarea tesuturilor si/sau celulelor sunt similare cu atitudinile
fata de primirea tesuturilor si/sau celulelor.
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Cercetarea a fost realizatd in baza informatiilor privind domeniul de transplant din sistemul
sanatatii, cu referire la datele si sursele nationale si internationale. La baza cercetarii se afla
analiza elementelor cheie 1n activitatea de donare si transplant de tesuturi si/sau celule umane in
perioada anilor 2011 — 2017.

2.2. Caracteristica generala a loturilor chestionate

Pentru evaluarea opiniei medicilor, a fost utilizata totalitatea generald a tuturor cadrelor
medicale cu studii superioare, implicate in acordarea serviciilor de donare si transplant de
tesuturi si/sau celule umane, precum si a tuturor celor cadre medicale din institutiile medico-
sanitare, care urmeaza sa fie implicate in prestarea acestor servicii. Prin intermediul chestionarii,
a fost evaluata opinia a 161 de medici din 24 institutii medico-sanitare.

Studiul selectiv a fost utilizat pentru estimarea cunostintelor si atitudinilor populatiei
privind donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule umane. Volumul esantionului
reprezentativ de respondenti din populatia generalda adulta a fost calculat in baza formulei
clasice, propuse pentru sondajul aleatoriu fara repetare, si a constituit 427 de respondenti.

2.3. Metode de cercetare

Ca metoda de cercetare s-a utilizat sondajul de opinie cu elaborarea a 2 chestionare,
adresate medicilor si respondentilor din populatia adulta.

2.4. Metode de evaluare statistica a rezultatelor obtinute

In scopul procesirii statistice a materialului au fost elaborate fise speciale unde erau
codificate datele primare — rezultatele chestionarilor, care ulterior au fost procesate computerizat
cu ajutorul programului ,Statistical Package for the Social Science” versiunea 20.0 pentru
Windows (SPSS, Inc, Chicago, IL, 2011) prin metode de analiza variationala si corelationala.

3. EVALUAREA CUNOSTINTELOR SI ATITUDINILOR POPULATIEI PRIVIND
DONAREA SI TRANSPLANTUL DE TESUTURI SI/'SAU CELULE UMANE
3.1. Caracteristica respondentilor chestionati din populatia adulta
In cadrul cercetirii s-a stabilit ¢4, din lotul populatiei adulte, au fost incluse 246 (57,6%) de
femei si 181 (42,4%) de barbati. In functie de varstd, persoanele au fost repartizate in modul
urmator: 156 (36,5%) de persoane aveau varste cuprinse intre 18 — 34 de ani, 145 (34,0%) de
persoane — intre 35 — 54 de ani si 126 (29,5%) de persoane — intre 55 — 82 de ani (figura 1).

m18-34deani ®m35-54deani ®55-82de ani

Figura 1. Repartizarea respondentilor in functie de varsta (%)
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In rezultatul analizei repartizarii respondentilor in functie de vArsti s-a constatat ci
ponderea femeilor cu varste sub 35 de ani (p<0,05) si barbatilor cu varste intre 35 si 54 de ani
(p<0,05) prevaleaza semnificativ in randul respondentilor chestionati. S-a constatat ca
respondentul din populatia adultd este reprezentat de o femeie din mediul urban cu varsta
cuprinsa intre 18 — 34 de ani, cu studii superioare si este inregistrata ca salariata.

3.2. Acordul pentru donarea de tesuturi si/sau celule umane

Evaluarea perceptiei dondrii si transplantului de tesuturi si/sau celule a constatat ca 346
(81,0%) de respondenti sunt de acord cu donarea de tesuturi si/sau celule umane si doar 40
(9,4%) de respondenti nu accepta donarea (figura 2). Diferente semnificative ale frecventei
acestor opinii in functie de sex nu au fost constatate (p>0,05).

—+
100 7 i

80,7

Da Nu Nu stiu Niciun riaspuns

ETotal ®Femei Barbati

Figura 2. Acordul pentru donarea de tesuturi si/sau celule (%)

Estimarea frecventei acestei opinii la populatia adultd, in functie de studii, a constatat
diferente statistic semnificative. Sunt de acord cu donarea de tesuturi si/sau celule umane statistic

100 87
79,685’1

Da Nu Nu stiu Niciun
raspuns

® Studii medii incomplete
| Studii generale sau profesionale

Studii liceale, ale scolii postliceale sau de colegiu
® Studii superioare

Figura 3. Acordul pentru donarea de tesuturi si/sau celule in functie de studii (%)

semnificativ mai multi respondenti cu studii superioare, comparativ cu respondentii cu studii
medii incomplete (87,0% si 67,1%, respectiv; p<0,001), si mai multi respondenti cu studii
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liceale, ale scolii postliceale sau de colegiu, comparativ cu respondentii cu studii medii
incomplete (85,1% si 67,1%, respectiv; p<0,01) (figura 3).

3.3. Acordul pentru transplant de tesuturi si/sau celule umane

Studiul a demonstrat ca in caz de necesitate, 291 (68,1%) de respondenti ar accepta sa li se
transplanteze tesuturi si/sau celule de la alte persoane, 61 (14,3%) de respondenti nu ar accepta
acest lucru, 69 (16,2%) de respondenti nu stiu si 6 (1,4%) respondenti nu au un raspuns (figura
4).

100

Da Nu Nu stiu Niciun raspuns

E Total B Femei Barbati

Figura 4. Acordul pentru transplantul de tesuturi si/sau celule (%)

3.4. Cunostintele populatiei privind donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule
umane

Evaluarea calitdtii si cantitdtii informatiilor detinute de populatie adultd privind donarea si
transplantul de tesuturi si/sau celule a evidentiat faptul ca 183 (42,9%) de respondenti considera
insuficiente informatiile privind donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule, 157 (36,8%) de
respondenti considera aceste informatii suficiente, 71 (16,6%) de respondenti nu stiu, 16 (3,7%)
de respondenti nu au un raspuns (figura 5).
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Figura 5. Volumul informatiilor privind donarea si transplantul
de tesuturi si/sau celule (%)
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4. PERCEPTIA MEDICILOR DIN DOMENIUL DE TRANSPLANT DE
TESUTURI SI CELULE UMANE ASUPRA SERVICIILOR PRESTATE
4.1. Caracteristica respondentilor (medicilor) chestionati implicati in domeniul de
transplant la nivel national
in functie de specialitate au fost incluse: 75 (46,6%) de medici traumatologi-ortopezi si
combustiologi, 36 (22,3%) de medici de alt profil chirurgical, 28 (17,4%) de medici chirurgi
generalisti si 22 (13,7%) de oftalmologi (figura 6).

60 +

46,6

Medici Medici cu alt profil ~ Medici chirurgi ~ Medici oftalmologi
traumatologi- chirurgical generalisti
ortopezi, (oncologi,
combustiologi neurochirurgi,

ginecologi, urologi)

Figura 6. Repartizarea medicilor in functie de specialitate in anul 2018 (%0)

4.2. Opinia medicilor chestionati privind disponibilitatea grefelor de tesuturi si/sau
celule

Estimarea opiniei medicilor privind disponibilitatea grefelor a demonstrat urmatoarele: 63
(59,4%) de respondenti considera ca institutia nu duce lipsa de grefe, 23 (21,7%) de respondenti
considera ca institutia se confruntd cu cazuri exceptionale de lipsa de grefe, 14 (13,2%)
respondenti considerd ca grefele sunt suficiente pentru pacientii care necesitad tratament de
urgenta si, uneori, pentru cei non-urgenti, iar 6 (5,7%) respondenti considerd ca grefele sunt
suficiente doar pentru pacientii urgenti (figura 7).

B Grefele suficiente pentru toti pacientii
B Cazuri exceptionale de lipsa de grefe
i Grefele suficiente pentru pacientii urgenti si, uneori, pentru cei non-urgenti

B Grefele suficiente doar pentru pacientii urgenti

Figura 7. Opinia medicilor privind disponibilitatea grefelor de tesuturi si/sau celule (%)
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4.3. Perspective generale cu privire la transplantul de tesuturi si/sau celule umane
Rezultatele sondajului au aratat faptul ca 100 (94,3%) de medici din institutiile care
practica activitati in domeniul donarii si/sau transplantului de tesuturi si/sau celule sunt convinsi

94,3 941
100

P 72,7

80 - ’

60

40

20

0 ‘ v
Cresterea numirului de Extinderea Cresterea numirului de
transplanturi de tesuturi asortimentului de pacienti transplantati
imbunaititeste calitatea tesuturi transplantate este 0 masura prioritara
vietii pacientilor este 0 misura necesara

Figura 8. Opinia medicilor din institutiile care practica activititi de transplant privind
perspectiva transplantului de tesuturi si/sau celule umane (%)

ca cresterea numarului de transplanturi de tesuturi si/sau celule efectuate in institutia in care
activeaza va contribui la imbunatatirea calitatii vietii pacientilor, dar 64 (94,1%) de medici
considera ca extinderea asortimentului de tesuturi transplantate este 0 masura necesara (figura 8).
Peste 2/3 (117 - 72,7%) din medici din toate institutiile medicale incluse in studiu considera ca
cresterea numarului de pacienti transplantati in urmatorii 5 ani este 0 sarcind prioritara in
activitatea institutiei.

5. DOMENIUL DE TRANSPLANT DE TESUTURI SI/SAU CELULE UMANE iN
ASIGURAREA SANATATII POPULATIEI

5.1. Activitati in domeniul de transplant de tesuturi si/sau celule umane in Republica
Moldova

In rezultatul cercetirii s-a stabilit ca serviciul de transplant de tesuturi si/sau celule umane
este parte integrantd a sistemului national de transplant din Republica Moldova si include
urmatoarele componente:

1) Agentia de Transplant, in calitate de institutie publica, este responsabila de organizarea
si supravegherea tuturor activitatilor de transplant la nivel national,

2) 16 institutii medico-Sanitare publice si private, autorizate in perioada anilor 2011 —2017
pentru desfasurarea activitatilor de prelevare si transplant, inclusiv 2 laboratoare pentru
efectuarea testelor biologice obligatorii pentru donatori;

3) 8 coordonatori de transplant pentru identificarea, evaluarea donatorilor potentiali si
organizarea activitatilor de prelevare, 16 medici si 5 asistenti medicali responsabili de activitatile
de transplant;

4) Lista nationala de asteptare pentru transplant de cornee, elaborata conform prevederilor
legislative din domeniul de transplant pentru a asigura repartitia grefelor de cornee conform
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regulilor comune, aprobate in Standardul privind organizarea si desfasurarea activitatii de
prelevare si transplant de organe, tesuturi si celule umane;

5) Banca de tesuturi umane este unitatea specializata care desfasoara activitati de
procesare, conservare, stocare si distribuire a tesuturilor si celulelor umane pentru transplant;

6) Bazele de date electronice: SIA ,,TRANSPLANT?”, SI,,Potentialul donarii”, SI ,,Lista de
asteptare pentru transplant de cornee” asigura evidenta §i gestionarea activitatilor in domeniul
donarii si transplantului de tesuturi si/sau celule umane.

5.2. Organizarea Bancii de tesuturi umane

Banca de tesuturi umane este o parte componenta a sistemului national de transplant. Din
momentul prelevarii si pana la transplantarea grefei se parcurge o serie de etape sistematizate
dupa un anumit protocol, structurat in functie de sursa folosita pentru prepararea ei.

Principiile generale si etice care stau la baza procesului de finantare sunt: nu se permite
comercializarea tesuturilor si celulelor; taxa trebuie sa includa costurile directe si indirecte, care
sunt costuri rambursabile si pot include o parte pentru cercetare si dezvoltare; transplantul de
tesuturi si celule reprezintd o activitate de interes general, precum si transplantul de organe;
fiecare etapa este supusa unui proces de autorizare; transparenta reprezinta cheia fiabilitatii;
datele privind activitatile in domeniul transplantului de tesuturi si celule umane sunt controlate si
monitorizare de catre Agentia de Transplant. Evaluarea necesitatilor cu privire la transplantul de
tesuturi si celule la nivel national reprezinta cheia procesului de adaptare a prelevarii. Finantare
structurala a acestui domeniu include urmatoarele aspecte de baza: finantdrile pentru
identificarea donatorilor decedati, pentru activitatea propriu-zisa a Bancii de tesuturi umane si
pentru transplantul de tesut, fiind independente unele de altele.

Noi propunem ca sa existe o finantare pentru Banca de tesuturi umane: o recomandare ar
putea fi ca un singur finantator sa fie implicat in crearea unui buget general, care sd fie numit
buget structural pentru orice tip de cheltuieli (atat generale, cat si pentru resursele umane), cu
scopul de a controla managementul si durabilitatea Bancii de tesuturi umane. De asemenea, acest
buget structural ar trebui sa poatd fi reajustat, ludndu-se in considerare activitatea de viitor si
numarul profesionistilor implicati in activitatea bancii de tesuturi umane.

Pentru evidenta si gestionarea tuturor activitatilor Bancii de tesuturi umane a fost elaborat
Sistemul informational automatizat care asigura confidentialitatea, integritatea, protectia si
auditul datelor stocate in sistem si se bazeazd pe o serie de standarde internationale.
Implementarea acestui sistem va permite crearea unui sistem sigur de colectare, procesare,
pastrare, distribuire a grefelor de tesuturi si celule la nivelul cerintelor contemporane.

5.3. Trasabilitatea si biovigelenta in transplantul de tesuturi si/sau celule umane

In vederea asigurarii trasabilitatii tuturor tesuturilor si/sau celulelor, a fost instituit un
,ansamblu al informatiilor si mdsurilor, documentate si inregistrate, care permit: stabilirea
legaturilor dintre donator §i banca furnizoare de tesuturi si/sau celule procesate, pe de o parte,
si primitor si institutia medicala autorizata care utilizeaza tesuturile si/sau celulele, pe de alta
parte; urmarirea §i identificarea tesuturilor si/sau celulelor pe parcursul fiecarei etape”.

In scopul asigurarii implementarii standardelor de calitate si de protectie cu privire la
tesuturile si/sau celulele utilizate pentru transplant, a fost dezvoltat si un sistem de biovigilenta
care permite identificarea, raportarea si investigarea incidentelor si reactiilor adverse grave care
tin de activitatea de transplant. Biovigilenta reprezinta un instrument fundamental non-pedeapsa
de imbunatatire a sigurantei tesuturilor si/sau celulelor in transplant, care include: lista
posibilelor incidente care s-ar putea intdmpla la fiecare etapa a procesului; lista posibilelor
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reactii adverse dupa tipul de tesut; informatiile minime spre raportare; actiunile necesare in caz
de notificarea reactiilor sau incidentelor adverse grave; testele recomandate pentru acumularea
informatiilor si investigarea unui incident advers grav.

5.4. Necesititile de grefe de tesuturi si/sau celule umane

Pentru prima data in Republica Moldova, in anul 2014, donatorul de organe, dupa moarte
cerebrald, a devenit si donator de tesuturi. Din an in an cifra aceasta creste si in anul 2016 deja 8
donatori de organe din 31 donatori decedati au devenit donatori de tesuturi multiple (25,8% din
numarul total al donatorilor efectivi de tesuturi), iar in anul 2017 s-a atins cifra de 11 donatori de
organe din 23 donatori decedati, care au devenit si donatori de tesuturi multiple (47,8% din
numarul total al donatorilor efectivi de tesuturi) (figura 9), inregistrand o crestere de 140%.

Cercetarea confirma faptul cd in Republica Moldova, ca si in alte tari ale lumii, separarea
donatorilor de tesuturi si donatorilor de organe este in mare parte artificiald. In perioada cercetata
populatia Republicii Moldova a dat acordul pentru donarea de tesuturi de 2,4 ori mai frecvent
decat pentru donarea de organe, situatie asemanatoare cu cea din mai multe tari ale lumii.

Asadar, pe parcursul cercetarii au fost Inregistrati anual in medie 6,8 donatori decedati
efectivi de tesuturi si 6,4 donatori vii efectivi de tesuturi la un milion de locuitori (figura 50, 51).

In cadrul studiului s-a efectuat o analizd comparativa a datelor privind numarul donatorilor
efectivi la nivelul tarilor UE, pentru anul 2018, cu datele din Republica Moldova.

63

11,8

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

== Numarul total al donatorilor decedati efectivi de tesuturi
== Numarul total al donatorilor vii de tesuturi

Numarul donatorilor decedati efectivi de tesuturi pmp
e===Numadrul donatorilor vii de tesuturi pmp

Figura 9. Numarul donatorilor efectivi de tesuturi, decedati si in viata,
in perioada 2011 — 2017

La nivelul tarilor UE in anul 2018 numarul donatorilor decedati efectivi de tesuturi a
alcatuit 275,8 la un min de locuitori (datele prezentate de 20 de tari cu 414,8 min de locuitori)
(figura 10).

In Republica Moldova necesititile anuale estimate sunt de cel putin de 31,5 de donatori de
tesuturi si/sau celule la un min de locuitori (11,4 donatori decedati si 20,1 donatori vii), dar
doneaza efectiv de 2,4 ori mai putini (figura 10).

Disponibilitatea grefelor de cornee. Numarul mic de donatori si insuficienta de tesuturi
si/sau celule pentru tratamentul multor patologii grave reprezinta o problema esentiala cu care se
confrunta Republica Moldova. Nevoia de transplanturi depaseste rata donarii de tesuturi.
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Figura 10. Numarul donatorilor efectivi la un milion de locuitori in anul 2018

Lista de asteptare pentru transplant de cornee creste continuu, in medie cu 27,25+9,9
pacienti anual, sau 7,8 pacienti la un mln de locuitori. Rata pacientilor care au beneficiat de
transplant de cornee 1n raport cu pacientii Inscrisi in lista de asteptare a oscilat in dependenta de
numarul donatorilor efectivi, si a fost cea mai inalta in anul 2013, constituind 77%, apoi a scazut
pana la 11,8% in anul 2015, ulterior a crescut pana la 21,1% in anul 2017 (figura 11).
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Figura 11. Rata pacientilor care au beneficiat de transplant de cornee in raport
cu pacientii inscrisi in lista de asteptare in perioada 2013 — 2017 (%)

In perioada cercetati au fost efectuate anual in medie 9,5 de operatii de transplant de
cornee cu 9,5 grefe la un min de locuitori (figura 12). Rata pacientilor transplantati in raport cu
pacientii inscrisi in lista de asteptare a alcatuit in medie 36,1+11,7%(10,3 pacienti la un miln de
locuitori), adica doar 1 cornee disponibila pentru aproape 3 pacienti care necesita transplant.
Astfel, pentru a atinge la 100% rata de acoperire cu servicii de transplant de cornee in raport cu
necesitatile, ar fi necesar de efectuat ~26,3 de operatii de transplant de cornee la un min de
locuitori anual (figura 12).
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Figura 12. Numarul transplanturilor de cornee la un milion de locuitori in anul 2018

In cadrul studiului s-a efectuat o analizd comparativa a datelor medii privind transplantul
de tesuturi la nivelul tarilor UE pentru anul 2018, cu datele din Republicii Moldova. La nivelul
tarilor UE in anul 2018 au fost efectuate 26,5 de operatii de transplant de tesut oftalmic cu 48,4
grefe la un min de locuitori (datele prezentate de 21 de tari cu 416,0 mln de locuitori) (figura 12).
Asadar, necesitdtile anuale estimate pentru Republica Moldova corespund numarului operatiilor
de transplant de cornee efectuate in tarile UE.

Disponibilitatea grefelor de os, ligamente/tendoane. In perioada cercetarii, au fost
efectuate anual in medie 39,2 de operatii de transplant de tesut musculoscheletal cu 76,5 de grefe
la un min de locuitori (figura 13). Necesitatile anuale estimate sunt de cel putin 55,7 de operatii
de transplant de tesut musculoscheletal cu 108,2 de grefe la un mln de locuitori, deci este nevoie
de 1,4 ori mai multe grefe, decat sunt transplantate (figura 13). In acelasi timp medicii au nevoie
de grefe de os oferite in alte forme decat congelate.
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Figura 13. Numairul transplanturilor de tesut musculoscheletal
la un milion de locuitori in anul 2018

La nivelul tarilor UE, in anul 2018, au fost efectuate 45,2 de operatii de transplant de tesut
musculoscheletal cu 316,4 de grefe la un min de locuitori (figura 13). Deci, numarul
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transplanturilor de tesut musculoscheletal realizate in Republica Moldova se apropie de numarul
celor efectuate in tarile UE.

Disponibilitatea grefelor de piele. in perioada cercetata au fost efectuate anual in medie
in medie 4,8 de operatii de transplant cu 26,0 de unitati de piele cu o suprafati de 3178,8,8 cm?
la un min de locuitori.
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Figura 14. Numarul transplanturilor de piele la un milion de locuitoriin anul 2018

Necesitatile anuale estimate sunt de cel putin 570 de operatii de transplant de piele cu
3094,3 unitati de piele cu o suprafata de 377285,7 cm? la un min de locuitori, deci este nevoie de
119 ori mai multe grefe, decat sunt transplantate (figura 14).

La nivelul tarilor UE, in anul 2018 au fost efectuate 393 de operatii de transplant de piele
cu 1863,3 unitati de piele la un min de locuitori (figura 14). Asadar, necesitatile estimate pentru
Republica Moldova depasesc numarul operatiilor de transplant de piele efectuate in tarile UE.

Disponibilitatea grefelor de membrani amniotici. In perioada cercetati au fost
efectuate anual in medie 15,6 operatii de transplant cu 18,1 de unitati de membranad amniotica la
un mln de locuitori in cazul patologiilor oculare, si 4,4 operatii de transplant cu 11,5 de unitati la
un min de locuitori cu arsuri.
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Figura 15. Numirul transplanturilor de membrani amniotica
la un milion de locuitori in anul 2018
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Necesitatile anuale estimate sunt de cel putin 23,4 operatii de transplant cu 27,15 de unitéti
de membrand amnioticd la un mln de locuitori in cazul patologiilor oculare, 6,6 operatii de
transplant cu 17,2 de unitati la un min de locuitori in cazul arsurilor, deci este nevoie de 1,5 ori
mai multe grefe, decat sunt transplantate (figura 15).

La nivelul tarilor UE, in anul 2018, au fost efectuate 9 operatii de transplant cu 24,6 unitati
de membrana amniotica la un min de locuitori (figura 15). Deci, numarul transplanturilor de
membrand amniotica efectuate in Republica Moldova depasesc dublu numarul celor realizate in
tarile UE.

Disponibilitatea grefelor de celule stem. Hemoblastozele sunt frecvent intdlnite in
Republica Moldova. In anul 2018 s-a inregistrat o incidenta de 22,9 la 100 mii de locuitori,
morbiditatea prin aceste tumori in randul populatiei adulte, precum si in randul copiilor este in
crestere. In randul copiilor, numarul cazurilor noi de tumori maligne a fost de 12,1 la 100 mii
copii in anul 2018. Asadar, in Republica Moldova 64,6 de pacienti la un min de locuitori necesita
anual transplant de celule stem (figura 16).

La nivelul tarilor UE, in anul 2018, au fost efectuate 112,9 transplanturi de celule stem la
96,5 de pacienti la un min de locuitori, dintre care 46,5 transplanturi autologe la 35,6 de pacienti
la un min de locuitori, adica 36,9% de pacienti la un mln de locuitori au beneficiat de transplant
autolog (datele prezentate de 20 de tari cu 426,8 mln de locuitori) (figura 16).

in Republica Moldova necesititile pot fi estimate in baza datelor din tarile UE, astfel ar fi
necesare 75,6 transplanturi la 64,6 de pacienti la un min de locuitori anual, dintre care 23,8
(36,9%) de pacienti la un min de locuitori pot beneficia de 28,6 de grefe autologe (figura 16).
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Efectuate, UE, transplanturi
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Figura 16. Numarul transplanturilor de celule stem la un milion de locuitori in anul 2018

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE
Concluzii

1. Autoritatile nationale in sandtate sunt responsabile de a asigura satisfacerea necesitdtilor
pacientilor cu surse de tesuturi si/sau celule umane sigure, de o calitate Tnaltd. Rolul central al
bancii de tesuturi si celule umane este in furnizarea tesuturilor si celulelor atit pentru tratament
cat si pentru cercetare. Pentru indeplinirea sarcinilor complexe sunt necesare: evaluarea corecta
a cererii de tesuturi si/sau celule umane pentru transplant si tratamente inovatoare, servicii de
stocare, achizitionare a materialelor de ultima generatie pentru prelevare, procesare si pregatire a
alogrefelor sigure, de inalta calitate.
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2. Rezultatele evaludrii perceptiei persoanelor din populatia adultd privind donarea si
transplantul de tesuturi si/sau celule au demonstrat ca majoritatea clara a respondentilor (81,0%)
este, in general, de acord cu donarea de tesuturi si/sau celule umane, iar 81,7% ar accepta sa
doneze tesuturi si/sau celule in timpul vietii pentru un membru al familiei. Peste 2/3 din
respondenti ar accepta sa li se transplanteze tesuturi si/sau celule de la alte persoane sau ar
accepta prelevarea post-mortem de la sine a tesuturilor sandtoase pentru a fi transplantate unor
bolnavi.

3. Rezultatele evaluarii opiniei medicilor privind disponibilitatea grefelor de tesuturi si/sau
celule umane au demonstrat ca 40,6% din medici considera ca sunt rezerve 1n asigurarea cu grefe
de tesuturi si/sau celule a pacientilor. In dependenta de tipul de grefe, de la 44,7% péani la 57,5%
din medici din institutiile medicale cu activitdti in domeniul dondrii si/sau transplantului de
tesuturi si/sau celule ar transplanta mai multe grefe, 64,2% din medici planifica In urmatorii 5 ani
sd extinda tipul tesuturilor si/sau celulelor transplantate si 88,2% din medici vor avea nevoie in
viitor de grefe de os oferite 1n alte forme decét congelate.

4. Serviciul de transplant de tesuturi si celule umane este parte integrantd si componenta a
sistemului national de transplant din Republica Moldova. Cu toate ca legislatia nationald in
domeniul transplantului de tesuturi si/sau celule umane sustine donarea, iar sistemul de
reglementare autorizeaza si inspecteaza centrele de prelevare si transplant, totusi Banca de
tesuturi umane se confruntd cu probleme organizationale, financiare, educationale, care au un
impact negativ asupra eficientei transplantului si necesitd solutionare prin elaborarea unei
strategii clare pentru o dezvoltare continua.

5. Evaluarea complexa a structurii si elementelor esentiale ale serviciului de transplant de
tesuturi si/sau celule umane la nivel national, precum si o estimare a gradului de asigurare a
sistemului de sanatate din Republica Moldova cu grefe de tesuturi (cornee, oase,
ligamente/tendoane, piele, membrana amnioticd) si celule umane (celule stem), cu argumentarea
stiintificd a directiilor ulterioare de dezvoltare a stabilit cd asigurarea cu grefe de tesuturi si
celule este suficientd conform opiniei numai a 63 (59,4%) de medici chestionati.

6. Pentru acoperirea necesitdtilor medicinei practice si asigurarea stocurilor minime in
Banca de tesuturi umane, precum si pentru asigurarea cerintelor in crestere si pentru alte tipuri de
tesuturi si celule, este nevoie de cel putin 31,5 donatori efectivi de tesuturi si/sau celule, de 26,3
grefe de cornee, de 108,2 grefe de tesut musculoscheletal, de 3094,3 unitati de piele, de 44,3
unitdti de membrana amniotica si 75,6 grefe de celule stem la un mln de locuitori.

7. In cadrul cercetirii a fost elaborat mecanismul de finantare si Regulamentul de activitate
al Béncii de tesuturi umane, cu stipularea unor atributii clare si sarcini complexe, care sa
garanteze aprovizionarea si promovarea utilizarii corecte a tesuturilor si celulelor umane si sa
sustina o oferta adecvatd si durabild de tesuturi si celule, in contextul cresterii semnificative a
cererii, precum $i sd asigure stocuri strategice de tesuturi, ce vor fi foarte utile in cazul unor
situatii exceptionale in tard (spre exemplu grefe de piele, membrand amniotica in cazul unor
incendii de proportii, explozii etc.).

Recomandari practice

La nivelul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale:

1. Identificarea unui numar minim de transplanturi de tesuturi si/sau celule umane pe care
o institutie trebuie sa le efectueze pentru a fi autorizatd sau pentru a-si mentine autorizarea,
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precum si stabilirea numarului de institutii care trebuie sa fie autorizate, in functie de numarul de
locuitori;

2. Introducerea unor indicatori de performantd pentru evaluarea eficacitatii activitatii
institutiilor autorizate pentru desfasurarea activitdtilor de donare si prelevare de la donatori
decedati si efectuarea auditului proceselor de donare si transplant: rata donatorilor efectivi de
organe/tesuturi nu mai mica de 5% din numarul total al deceselor in unitate de management, rata
donatorilor efectivi de tesuturi nu mai mica de 2,5% din numarul total al deceselor pe institutie;

3. Monitorizarea activitatilor de transplant in baza urmatorilor indicatori: ,,incidenta
maladiilor ce necesita transplant de tesut (cornee, musculoscheletal, piele, membrana
amniotica) la 1 min de locuitori; incidenta maladiilor ce necesita transplant de celule stem la
Imlin de locuitori; rata de transplant de tesut (os, piele, ligamente/tendoane, cornee) la 1 min de
locuitori; rata pacientilor transplantati de cornee in raport cu pacientii inscrisi in lista de
asteptare; rata de succes a tratamentului prin transplant de tesut (cornee, musculoscheletal,
piele, membrana amniotica); rata de acoperire cu servicii de transplant de tesut (cornee,
musculoscheletal, piele, membrana amniotica) si celule stem” [186];

4. Se recomanda implementarea programului de donare, bazat pe strategii de constientizare
publica, care sd promoveze nu numai donarea de organe, dar si donarea de tesuturi si celule; pe
sisteme eficiente care sa faciliteze recrutarea donatorilor vii intr-o maniera etica si sa asigure
siguranta si bundstarea lor, precum si identificarea si referirea tuturor donatorilor potentiali de
tesuturi decedati; pe instruirea adecvata a profesionistilor implicati in recrutarea sau identificarea
donatorilor.

5. Autonomia la nivel national a Bancii de tesuturi umane cu reamplasarea intr-un local
care sa corespunda standardelor internationale si sa permita desfasurarea activitatilor specifice
ale Bancii, asigurand sistemul de sdnatate din Republica Moldova cu grefe sigure, inofensive si
eficiente in tratamentul diferitor maladii ale omului, fortificarea capacitdtilor Bancii si crearea

6. Se sugereazd promovarea formarii specialistilor in baza celor mai bune practici si
experiente avansate; dotarea institutiilor medico-sanitare cu echipamente medicale necesare.

La nivelul Agentiei de Transplant:

1. Adoptarea si implementarea Principiilor de la Barcelona pentru a asigura respectarea
normelor si monitorizarea tuturor etapelor, de la donare pana la aplicarea la om a tesuturilor
si/sau celulelor umane, in interesul sigurantei pacientilor si al transparentei publice;

2. Implementarea unui sistem de biovigilentd, ce ar permite identificarea, raportarea i
investigarea incidentelor si reactiilor adverse grave survenite in timpul transplantului, cu
implicarea Bancii de tesuturi umane;

3. Implementarea unui model de finantare a activitatilor de transplant de tesuturi si/sau
celule umane bazat pe metodologii fiabile pentru evaluarea costurilor (procesarea tesuturilor
reprezintd o activitate standardizata); finantarea separata la fiecare etapa (prelevare, procesare si
pastrare), astfel Incat Banca de tesuturi umane sa poatd acoperi pierderile care survin in urma
nevalidarii tesuturilor;

4. Evaluarea anuald a gradului de asigurare a sistemului de sandtate cu diferite tipuri de
grefe de tesuturi si celule umane si asigurarea stocurilor minime in Banca de tesuturi umane
pentru acoperirea necesitatilor medicinei practice, inclusiv cu tipuri noi de tesuturi si celule.
Pentru aceasta e necesard 0 analizd complexa a procesului de donare si transplant la nivel
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national, activitdtii Bancii de tesuturi umane, morbiditdtii populatiei prin diferite boli care
necesitd transplant;

5. Implementarea codificarii grefelor conform codurilor europene unice in cadrul
sistemului automatizat de evidentd, care va facilita identificarea grefelor produse in Banca de
tesuturi umane;

6. Elaborarea procedurii de autorizare a prelevarii de tesuturi si celule umane pentru
crearea produselor de terapie avansata in Republica Moldova;

7. Identificarea unor metode eficiente de promovare a activitdtii de donare si transplant,
care sd conducd la cresterea nivelului de informare si constientizare a populatiei privind
importanta donarii de tesuturi si/sau celule umane pentru salvarea altor vieti.

La nivelul Bancii de tesuturi umane:

1. Consolidarea capacitatilor Bancii de tesuturi umane, crearea unui sistem de activitate
complex al Bancii de tesuturi umane, in vederea autorizdrii ulterioare a acesteia de catre UE si
incadrarii In Compendiul UE al centrelor de tesuturi.

2. Finantarea Bancii de tesuturi umane nu poate fi asociatd direct cu activitatea de
transplant de tesuturi si/sau celule umane, deoarece Banca de tesuturi mai are o destinatie la
nivel national — de a asigura stocuri strategice de tesuturi, ce vor fi foarte utile in cazul unor
situatii exceptionale in tard (spre exemplu grefe de piele, membrand amniotica in cazul unor
incendii de proportii, explozii etc.);

3. La calcularea costurilor operationale ale unicei Banci publice de tesuturi umane din
Republica Moldova si pentru mentinerea viabilitdtii ei pe un termen lung, este important ca
necesitatea clinica sa fie analizatd anual pentru diferite tipuri de tesuturi si/sau celule umane si sa
fie gestionate eficient costurile legate de prelevare, procesare, stocare, distribuire, personal,
transport, infrastructura si administrare, precum si pentru incorporarea proceselor si
echipamentelor de ultima generatie;

4. Implementarea sistemului informational automatizat de evidenta a grefelor in cadrul
Bancii de tesuturi umane cu interconectare ulterioard cu Sistemul Informational Automatizat
»TRANSPLANT” pentru asigurarea trasabilitatii tesuturilor si celulelor prelevate si
transplantate;

5. Implementarea codificarii grefelor conform codurilor europene unice in cadrul
sistemului informational automatizat de evidentd, care va facilita identificarea grefelor produse
in Banca de tesuturi umane si urmarirea parcursului lor si, totodata, va permite integrarea in
reteaua Europeana a Béncilor de tesuturi.

La nivelul institutiilor medico-sanitare autorizate:

1. Dotarea cu echipamente medicale necesare pentru desfasurarea activitatilor de transplant
de tesuturi si/sau celule umane;

2. Fiecare institutie autorizata ar trebui sa efectueze continuu auditul intern al proceselor de
donare si transplant, sa-si evalueze potentialul sau de donare si eficacitatea in baza indicatorilor
elaborati in cadrul actualei cercetari. In dependentd de rezultatele evaludrii, managerii
institutiilor sa aloce bugete corespunzatoare si sa implementeze programul national de transplant.

La nivelul Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii:
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1. Crearea grupului de lucru, cu participarea colaboratorilor Agentiei de Transplant, Bancii
de tesuturi umane, pentru elaborarea materialelor didactice privind subiectul dondrii si
transplantului de organe, tesuturi si celule umane, in cadrul Curriculumului disciplinei optionale
»Educatie pentru sandtate” pentru invatamantul gimnazial si liceal.

La nivelul comunitétii stiintifice:

1. Recunoasterea faptului ca transplantul de tesuturi si celule umane joaca un rol esential in
medicina modernd, cercetarile medicale in acest domeniu sunt promitatoare, datoritd evolutiei
stiintifice si tehnologice rapide, oferind solutii eficiente, inclusiv in contextul focarelor
epidemiologice tot mai frecvente asociate cu mobilitatea globala sporita (COVID-19);

2. Elaborarea proiectelor de cercetari clinice cu utilizarea produselor de terapie avansata si
aprobarea lor de autoritatea competenta.
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