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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate

Transplantologia ca ramura a stiintei medicale si transplantul au progresat considerabil in
ultimele decenii. In ultimii ani, transplantul de tesuturi si celule umane a inregistrat o crestere
ascendenta a ratei de succes, nu doar 1n ceea ce priveste numarul 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. De exemplu, in anul 2018, in tarile UE, 77865 de
pacienti au beneficiat de transplant de tesut musculoscheletal, 13939 — de transplant de cornee,
6296 — de transplant de membrana amniotica, 2364 — de transplant de vase sanguine, 1069 — de
transplant de piele, 764 — de valve cardiace si 24572 de pacienti au beneficiat de transplant de
celule stem hematopoietice alogene [1].

Utilizarea terapeuticd pe scard largd a tesuturilor si celulelor umane presupune si anumite
riscuri. Prin urmare, se impune elaborarea si aplicarea unor standarde comune de calitate si
sigurantd, la nivel international, in utilizarea produselor de origine umana in medicina, care
stabilesc anumite cerinte pentru toate etapele, de la prelevare, testare, procesare, conservare,
stocare pand la distribuirea tesuturilor si celulelor umane, in scopul prevenirii transmiterii
maladiilor. In acest context, garantarea unui nivel ridicat de protectie a pacientilor este scopul
major al Directivelor CE, care acum se afld in faza de implementare, cat si a altor reglementari in
alte parti ale lumii [2-7].

Acest tip de terapii implica, de asemenea, consideratii specifice asociate originii
materialului pentru transplant: respectarea consimtamantului donatorului sau familiei acestuia,
principiului anonimatului si a principiului ne-remunerarii donarii. Standardele tehnice de calitate
si aspectele bioetice trebuie sa fie mereu in legatura stransa pentru a asigura un fundament solid
pentru dezvoltarea sistemului de transplant si a oferi cele mai bune oportunitati si rezultate
pentru pacienti [8, 9]. Potrivit expertilor, transplantul este un indicator al nivelului de dezvoltare
al industriei medicale, potentialului stiintific si practic al statului si gradului de maturitate al
societatii [10]. Transplantarea tesuturilor sau celulelor de la un donator in viata sau de la un
donator decedat se efectueaza numai in beneficiul terapeutic al primitorului si daca nu exista
metode terapeutice alternative cu eficientd comparabila. Ca si in cazul transplantului de organe,
cererea pentru anumite tesuturi si celule umane cu scop de transplant depdseste cu mult
cantitatea disponibila. Mai multe studii atesta faptul ca provocarea zilei de maine in domeniul
transplantologiei va consta in identificarea solutiilor pentru a adapta oferta la necesitatile de
transplant [11-14]. Acest fapt are consecinte importante, deoarece tesuturile si celulele umane,

care pot fi utilizate la om, pot salva vieti sau pot restabili esential functiile dereglate ale
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organismului. Cu toate acestea, produsele biologice de origine umana destinate transplantului
implica riscul de transmitere a diferitor patologii, si trebuie sa fie evaluate prin aplicarea
criteriilor stabilite de selectie si de testare a donatorului, precum si prin asigurarea existentei
sistemelor de management al calitatii.

Transplanturile de tesuturi precum corneea, tesuturile cardiovasculare, oase, tendoane si
piele reprezintd tehnici terapeutice bine puse la punct. Tesuturile de la un donator decedat pot fi
transplantate pana la 100 de persoane [8, 9]. O parte din tesuturi si celule pot fi donate numai de
catre donatorii vii, atdt timp cat procedura in cauza nu pune in pericol viata acestora.
Transplantul de tesuturi si celule umane reprezinta o metoda, eficacitatea careia poate varia de la
un tratament, care salveaza viata (de exemplu, in cazul arsurilor extinse), pana la imbunatatirea
considerabila a calitatii vietii [9].

Deficitul tesuturilor si celulelor donate reprezintd principalul factor care limiteaza
dezvoltarea transplantului si, din acest motiv, problema datd necesitd o examinare minutioasa
[10]. Obtinerea tesuturilor si celulelor donate reprezinta o activitate complexd in practica
medicald si depinde de efortul depus, motivatia, pregatirea profesionald a medicilor de diferite
specialitati [15, 16]. Deficitul donatorilor de tesuturi si celule este o problema comuna pentru
toate tarile, in care se practicd transplantul, dar existd o legdturd directd intre nivelul de
dezvoltare a institutiilor publice si economiei tarilor si nivelul de acordare a serviciilor de
transplant populatiei acestor tari [17, 18]. Numarul donatorilor efectivi in diferite tari si regiuni
din lume este relativ constant, iar numarul primitorilor de pe listele de asteptare pentru transplant
este In crestere continud, agravand deficitul serviciilor de transplant [1]. Cauza principald a
situatiei respective constd in neconcordanta dintre progresul stiintific si gradul de informare si
constientizare a populatiei privind importanta donarii si transplantului, persistenta atitudinii
negative a societatii fatd de donarea post-mortem [19, 20]. O dovada obiectiva a acestor fapte o
reprezinta rapoartele despre atitudinea personalului medical fata de problema dondrii, precum si
despre opinia individuala fata de donarea dupa moarte [21-23].

Multe patologii grave ce necesitd tratament prin transplant de tesuturi si celule umane
raman probleme extrem de importante si pentru Republica Moldova. Bolnavii cu hemoblastoze
sunt condamnati la moarte sigura, daca nu pot beneficia de transplant, pentru ei neexistand alte
metode de tratament in medicina contemporana [9, 10]. Tumori maligne a tesutului
hematopoietic (hemoblastozele) in Republica Moldova sunt frecvente si, conform datelor
Biroului National de Statistica al Republicii Moldova, in perioada anilor 2014 — 2018
morbiditatea populatiei prin aceste tumori a crescut de la 17,8 la 100 mii locuitori in 2014 pana
la 22,9 la 100 mii locuitori in anul 2018 [24, 25]. In cazul copiilor, in structura incidentei prin

tumori maligne prevaleaza tumorile la nivelul tesutului limfoid, hematopoietic si inrudite ale
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acestuia — 41,0%. Numarul cazurilor noi de tumori maligne la 100 mii copii a crescut de la 10,9
in anul 2014 pana la 12,1 in anul 2018 [25, 26].

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.

Traumatismul termic reprezinta, de asemenea, o problema semnificativa prin frecventa sa
inalta atat in randul copiilor, cat si la adulti [27]. Potrivit Raportului Mondial privind Prevenirea
Accidentelor si Traumatismelor la Copii, elaborat de OMS si UNICEF, Republica Moldova este
pe locul 5 1n regiunea europeana a OMS in ceea ce priveste mortalitatea prin accidente generate
de foc (arsuri si opdriri) si electrocutare [28]. Desi in perioada anilor 2014 — 2018 se atesta o
tendinta de scdderea incidentei totale prin arsuri, cifrele erau alarmante si variau intre 52,0 — 39,6
la 100 000 populatie, iar la copii tendinta spre scadere era nesemnificativa si varia intre 66,4 —
63,2 la 100 000 populatie de varsta 017 ani [29, 30].

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 pana 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%. Insuficienta donatorilor de tesuturi solicitd identificarea unor solutii optime pentru
sporirea numadrului donatorilor si mentinerea stocurilor adecvate de tesutui si celule umane
pentru acoperirea necesitatilor medicinei practice. Dispozitiile actuale sunt insuficiente pentru a
sustine o oferta adecvata si durabila pentru tesuturi si celule in contextul cresterii semnificative a
cererii.

Luand in considerare cele relatate mai sus, este evidentd necesitatea consolidarii si
dezvoltarii continue a domeniului de transplant de tesuturi si/sau celule umane in Republica
Moldova, fapt ce defineste problema cercetdrii 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.


https://statistica.gov.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=6017

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
(MS, MSMPS, Agentia de Transplant, Centrul National de Management in Sanatate, Biroul
National de Statisticd) si internationale (Global Observatory on Donation and Transplantation,
Newsletter Transplant of the Council of Europe, EUROCET, SEEHN etc.) [1, 31-33].

Cercetarea a avut ca suport teoretic si stiingific 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 stiintificii si originalitatea rezultatelor obtinute. In acest studiu, pentru prima
data, a fost realizatd 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 asigurdrii sistemului de sdnatate din Republica Moldova 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 performanta pentru efectuarea unui audit al proceselor de donare si transplant.
Au fost identificati principalii factori care impiedica 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 sanatate 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 preliminare si finale obtinute in cadrul

cercetdrii au fost comunicate si discutate la foruri stiintifice internationale si nationale, inclusiv:
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e The 4th International Conference on Nanotechnologies and Biomedical Engineering,
ICNBME 2019 (Chisinau, 2019);

e _Actualitati in oftalmologie”: Conferinta Stiintifico-Practica a Oftalmologilor din
municipiul Chisindu, cu participare internationala (Chisinau, 2019);

o Kick off meeting — GAPP — Join Action ,,Facilitating the authorization of preparation
process for blood, tissues and cells” (Rome, Italy, 2018);

e The 26th EATB Congress of the European Association of Tissue Banks (Treviso, Italia,
2017);

e Conferinta Internationala de Chirurgie Pediatrica (Chisinau, 2017);

e Conceptele actuale ale traumatologiei si osteosintezei”: Conferinta Stiintifico-Practica
cu participare internationald (Cernauti, Ucraina, 2017);

e The 4th ELPAT Congress on Ethical, Legal and Psychosocial Aspects of Organ
Transplantation (Rome, Italy, 2016);

e The 25th Congress of the European Association of Tissue Banks (Hanover, Germany,
2016);

e ,.Consolidarea Agentiei de Transplant din Republica Moldova si armonizarea legislativa
in sfera calitatii si sigurantei substantelor de origine umana”: Conferinta de inchidere a
proiectului TWINNING (Chisinau, 2016);

e 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.

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
nr. 85 din 18 ianuarie 2021) si la sedinta Seminarului stiintific de profil ,,Medicind generala.
Transplantologie” din cadrul Universitdtii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” (proces-verbal nr. 02 din 25 februarie 2021). 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).

Structura tezei. Teza este expusd pe 200 de pagini si include: introducere, 5 capitole,
concluzii generale, recomandari practice, 128 de pagini text de baza. Bibliografia cuprinde 221
de referinte, dintre care 33 sunt lucrari stiintifice ale savantilor de la Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si a altor autori autohtoni. 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.
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1. EVOLUTIA DOMENIULUI DE TRANSPLANT DE TESUTURI
S| CELULE UMANE

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

Visul de a vindeca boli si leziuni prin transplant de organe si tesuturi este, probabil, la fel
de vechi ca istoria primelor incercari de vindecare prin transplant de os, care dateaza din Evul
Mediu. 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 ciine (xenogrefa) pentru
a trata defectul osos al craniului la un soldat [34]. 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 [35].

Primele succese in transplantul de tesuturi dateaza de la inceputul secolului XX. Initial,
dupa Warwick RM et al., era caracteristica realizarea interventiei prin ,, metoda directa”, medicii
si chirurgii distribuiau tesuturile pentru pacienti sau solicitau material pentru transplantare de la
familia pacientului sau cunostintele acestuia [36, 37]. Metoda directd de transplant a determinat
aparitia unei noi categorii de persoane, numite ,,donatori”, stabilind relatii noi dintre medic si
pacient. Dezavantajele acestei metode nu au intarziat sa apara in timpul fazei experimentale
pentru transfuzia de sange, care reprezintd una dintre primele aplicari terapeutice a tesuturilor de
origine umana, In care donatorul si primitorul erau conectati direct, brat la brat, pentru a preveni
contactul cu aerul si formarea tromburilor. Aceasta metodd era instabilda, doctorii, la acel
momentul, nu cunosteau grupele sanguine ale pacientilor si existau incomoditati fizice pentru
donator si primitor. Studiile in privinta transfuziei de sange si grupelor sanguine, dupa
descoperirile lui Dr. Karl Landsteiner din 1900, (chiar daca transfuzia de sange nu este definita
tehnicilor de transplant [38]. Ulterior, in anul 1905, doctorul Edward Zirm din Clinica Oculara
Olomouc (Republica Ceha) a realizat primul transplant de cornee [39], iar in 1907 Dr. Erich
Lexer a efectuat primul transplant de articulatie a genunchiului de la un donator decedat [40].
Interventii de pionierat in tehnica chirurgicala de transplant au fost efectuate la inceputul anilor
1900 de catre chirurgul francez Alexis Carrel, alaturi de Charles Guthrie, care au dezvoltat
tehnici pentru suturarea arterelor si venelor. Metoda anastomozelor vasculare si noile tehnici de
suturare propuse de acestia au pus bazele transplantologiei ulterioare, iar in 1912 Alexis Carrel a
castigat Premiul Nobel pentru Fiziologie sau Medicind, pentru activitatea sa in domeniul

transplantului de tesuturi si organe [41, 42].
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In prima decadi a secolului XX s-a descoperit ci sangele colectat in solutie de citrat de
sodiu si glucozd nu formeaza cheaguri si poate fi pastrat mai multe zile intr-un vas cu gheata.
Totusi, abia 1n perioada Razboiului Civil din Spania (1936-1939), in timp ce medicii de pe
ambele parti se confruntau cu un numar foarte mare de victime, perioada de pastrare prelungita a
fost valorificatd pentru a separa donatorii si primitorii In timp si spatiu — ,,abordarea indirecta”,
dupa Warwick RM et al. [36]. Civilii erau recrutati ca donatori si le era determinatd grupa
sanguind. Sangele era colectat 1n solutie de citrat de sodiu si glucoza si expediat In cutii termo-
izolatoare sau cutii de panza, cu captuseald groasd de funie, la spitalele de campanie de pe
campurile de lupta [43].

In aceeasi perioada, , metoda indirectd” a inceput si fie adaptati si pentru alte tipuri de
tesuturi de origine umana. Primul exemplu a fost asa numita ,,Bancd de ochi”, inauguratd in
orasul Odessa de Vladimir Filatov, oftalmologul principal al URSS. In 1929 Filatov a declarat
razboi cecitatii din cauza afectiunilor corneei si a inceput sa trateze pacienti Tn numar foarte mare
din intreg teritoriul URSS, efectuand peste 3500 de transplanturi de cornee pana in anul 1956
[44]. In momentul in care numirul donatorilor din regiunea Odesa a devenit insuficient, a
inceput colectarea de grefe de la donatori decedati in Institutul Sklifosovski din Moscova, unde
erau adusi un numar impunator de pacienti traumatizati [45]. Filatov a elaborat o metoda
eficienta de impachetare a ochilor pentru transportarea in siguranta a acestora, numita ,, metoda
umeda”, care consta in utilizarea unor containere din sticld cu gura larga, cu un suport la baza
pentru fixarea tesutului prelevat si cu un mediu de pastrare corespunzator [46]. Containerele erau
plasate in termosuri cu gheatd, care la randul lor erau in cutii marcate cu o cruce rosie si
expediate cu trenul. Astfel, tesuturile prelevate parcurgeau 500 de kilometri, pana ajungeau in
clinica lui Filatov.

Primul transplant de valva cardiaca a fost efectuat in 1956 de cétre Gordon Murray din
Toronto, care a implantat alogrefa aorticd in aorta toracica descendenta pentru a trata insuficienta
aortica [47]. Primul transplant ortotopic al valvei aortice a fost efectuat in 1962 de catre Donald
Ross la Londra si, independent de acesta, de catre Brian Barratt-Boyes din Auckland, Noua
Zeelanda, cateva saptamani mai tarziu [48]. Valve pulmonare si mitrale au fost utilizate in anii
urmatori, initial ca alogrefe, procedura de autogrefa pulmonara fiind efectuatd pentru prima data
in anul 1967 [49].

In literatura de specialitate se discuta despre ,, istoricul de stocare a fesuturilor ”, deoarece
nu exista doud banci de tesuturi identice [36]. Unele variatii tin de tipul de tesuturi depozitate,
dar, in ceea ce priveste bancile in care se depoziteaza acelasi tip de tesuturi, diferentele pot fi

explicate de cine, unde si cand au fost inaugurate si dezvoltate bancile respective. Fiecare banca
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de tesuturi a dat preferinta unor anumite tehnici si a stabilit relatii distincte cu statul, sistemul de
sanatate, sponsori, piatd, donatori si rudele acestora, precum si cu recipientii [50].

Totusi, chiar daca bancile de sange au Inlocuit rapid metoda directa de perfuzie a sangelui,
a fost nevoie de aproximativ 50 de ani pentru ca bancile de tesuturi s monopolizeze procesul de
colectare si suplinire a rezervelor de tesuturi umane, in mare parte din cauza ca chirurgii puteau
usor sa colecteze ,, pe furis ” tesuturi pentru colectii personale, din sala de operatie sau morga [36,
37].

La inceput, grefele de tesuturi experimentale erau prelevate de la persoane vii. Tesuturile
erau rar colectate de la cadavre, si atunci doar de catre chirurgi curajosi, care se confruntau cu
situatii disperate. Medicii stiau foarte bine cat de repede se dezvoltd si se multiplica agentii
patogeni la cadavru si erau speriati de potentialele consecinte medicale care puteau surveni in
cazul plasarii unei grefe de tesut cadaveric unui pacient viu [51].

Un alt motiv din care medicii ezitau sa preleveze tesuturi de la cadavru era faptul ca acest
proces trebuia realizat in perioada ritualurilor funebre, care se desfasurau in perioada dintre
deces si inmormantare, timp in care corpul suferda de ambiguitate categorica. De asemenea,
medicii erau nevoiti s comunice cu rudele si apropiatii donatorului [52]. Bancile de tesuturi,
care se confruntau cu reguli scrise si nescrise, urmarind respectarea acestor ritualuri, au avut un
rol important pentru ,, activitatea culturala” si ,, activitatea organizationala”, dupa Warwick RM
et al. [36, 37, 53]. , Activitatea organizationala” presupune realizarea sarcinilor tehnice si
administrative in procesele de prelevare, procesare, stocare si distribuire a tesuturilor umane si
include reglementari practice privind obtinerea permisiunii de pastrare a cadavrului si de

prelevare a tesuturilor. ,, Activitatea culturala” include dezvoltarea politicilor oficiale si semi-
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obiceiurilor ,,de suflet” si constientizarea valorii actului de donare. , Activitatea culturala
necesita reglementari la nivel de stat, deci implica elemente politice si viza un public de profil
larg. lar , activitatea organizationala” se realiza in afara vizorului public, pentru pastrarea
promptitudinii si discretiei [54].

,,Activitatea organizationala”. Actualmente, bancile de tesuturi produc si distribuie grefe
consistente, standardizate si interschimbabile, care pot fi utilizate uniform in diferite institutii si
chiar la nivel international [55]. In anii 1949 — 1950 Peter Medawar, om de stiinti din Marea
Britanie, a stabilit, pe de o parte, un spectru de afinitati intre autogrefe, si, pe de alta parte — 0
mare diferenta intre donator si primitor, si faptul ca rejetul materialului grefat de origine straina
este un raspuns imunologic achizitionat in perioada intrauterina [56]. Descoperirile lui Peter
Medawar si ale lui Frank Macfarlane Burnet i-au consacrat in domeniul imunologiei

transplantului si le-au adus Premiul Nobel in anul 1960. Experienta clinica si cercetarile care au
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urmat au dus la largirea spectrului de tesuturi prelevate. Corneea s-a demonstrat a fi imunologic
privilegiata, fiind astfel plasata alaturi de autogrefe. La extrema opusa fiind pielea, care este
extrem de susceptibila pentru rejet. Spectrul de tesuturi prelevate a influentat nisele produselor
biologice in care fiecare tip de tesut este clasat, in dependentd de anumite particularitati. Astfel,
de exemplu, corneea este tratatd ca un produs de substitutic universal, iar pielea neprelucrata
serveste ca pansament biologic temporar pentru rani [57].

Treptat au fost inventate instrumentele necesare pentru prelevarea unor tesuturi uniforme
din corpurile umane nestandardizate. Eugen von Hippel, medic oftalmolog care a activat in
Heidelberg, Germania, a fost cel care a propus crearea trepanatorului, un instrument mecanic cu
dinti de fierastrau, cu care se pot tdia piese rotunde de la nivelul ochiului atat al donatorului, cat
si al primitorului [58]. Pentru prima data el a folosit acest instrument in anul 1887, in timpul unei
operatii in care a inlocuit corneele unei tinere cu cornee de iepure. Primul dermatom, un
dispozitiv calibrat pentru prelevarea uniforma a pielii, de o grosime predeterminatd, a fost creat
in 1937, de catre Earl C. Padgett Senior [59]. Ulterior dermatomul Reese, creat in timpul celui
de-al doilea razboi mondial in 1940, a fost o varianta perfectionata a instrumentului vechi, care
oferea mai multa precizie [60]. Ideea de a crea un dermatom electric i-a venit lui Harry M.
Brown, un tnar chirurg american, In timp ce era prizonier pe un cdmp de lupta japonez in 1948
[59].

Expansiunea bancilor de tesuturi. Bancile de tesuturi, de cele mai multe ori, au mai putine
tangente cu domeniul medical decat alte activitati medicale. Oamenii din alte categorii
profesionale, in special din SUA, au promovat activ si au oferit un suport atat material, cat si
nematerial bancilor de tesuturi. Organizatiile britanice din afara domeniului medical, activand in
cadrul Serviciului National in domeniul Sanatatii, au adus contributii semnificative pentru
domeniul bancilor de tesuturi. De exemplu, Fondul Iris, o organizatie londonezd de caritate,
destinatd sustinerii studiilor medicale in prevenirea orbirii, este responsabild de aprobarea
Actului de Tesut Cornean in 1986, care a permis enucleerea [61].

Banca de Tesuturi a Marinei Americane a fost fondatd in anul 1949, avand drept scop
studierea tehnicii de transformare a tesuturilor cadaverice in grefe stabile din punct de vedere
medical, care puteau fi utilizate in spitalele apropiate campului de lupta. S-a promovat uscarea
prin inghetare (liofilizarea), deoarece tesutul uscat prin inghetare isi mentine forma originala,
este usor de pastrat, poate fi stocat la temperatura camerei, poate fi depozitat drept rezerva pentru
victime in masa si, precum cafeaua solubila, este usor reconstituit prin cufundarea intr-un lichid
corespunzator. Tehnica a fost descoperitd de catre Earl W. Flosdorf care, in anii 1930, in
laboratorul sau din Universitatea Scolii Medicale din Pennsylvania, a facut experiente cu uscarea

prin inghetare a sangelui uman [62].
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Earl W. Flosdorf, in timpul celui de-al Doilea Razboi Mondial, a transformat ceea ce el
numea ,,o curiozitate de laborator”, intr-o rezerva de plasma sanguind, demnd de incredere.
Intreg procesul de creare a rezervelor de produse sanguine era organizat de citre Crucea Rosie
Americana pentru a trata trupele americane ranite in luptele de peste ocean. Putin timp dupa
aceasta, el a reusit sa aplice tehnica data in producerea penicilinei la o scara industriala [63]. De
asemenea Earl W. Flosdorf a colaborat cu Dr. George Hyatt, fondatorul Bancii de Tesuturi a
Marinei Americane, efectuand experiente de uscare prin inghetare a oaselor, pielii, dura mater,
arterelor si altor tesuturi umane necesare pentru tratarea militarilor raniti pe campul de lupta.

Tehnicienii calificati, instruiti in cadrul Bancii de Tesuturi a Marinei Americane, revenind
la viata de civil, au utilizat experienta acumulata in prelevarea tesuturilor, deschizand propriile
lor banci de tesuturi sau activand in cele deja existente. Bancile de tesuturi din SUA, in anii
1970, au evoluat intr-o industrie casnica formata din asociatii ascunse ale chirurgilor, un numar
redus de foste mari banci au fost anexate centrelor medicale mari, precum si unele organizatii
independente care activau in regiuni [64]. Toate aceste institutii nu se aliniau cadrului legal ce
reglementa practica medicilor licentiati, farmacistilor, precum si consumabilele biologice si
medicale. Pe de alta parte, la aceasta etapa, in Marea Britanie exista doar un numar mic de banci
de tesuturi, deoarece factorii de decizie politica, ingrijorati de consecintele publicitatii negative
in Sistemul National de Sanatate asupra increderii publice, Incurajau chirurgii sa se bazeze pe
asociatii ascunse [65]. Asociatii Bancii de Tesuturi a Marinei Americane, ingrijorati de
extinderea intamplatoare si necontrolata ai bancilor de tesuturi, au fondat in anul 1976 Asociatia
Americana a Bancilor de Tesuturi (AATB). AATB este o organizatie non-profit, menita sa
asigure securitatea si calitatea aprovizionarii cu tesuturi umane, prin stabilirea standardelor,
organizarea trainingurilor, analiza si acreditarea activitatii bancilor [66]. Apartenenta la
Asociatie si adoptarea ghidurilor acesteia era voluntara. Standardele elaborate de AATB au stat
la baza reglementarii activitatii bancilor de tesuturi in SUA si in alte tari ale lumii.

., Activitatea culturala”. Medicii de la Institutul Sklifosovski din Moscova au fost primii
care au inceput sa utilizeze tesuturile cadaverice la scar larga. In perioada anilor 1920, acestia
au Inceput sa experimenteze cu transfuzii de sange [67].

In SUA, in perioada dintre cele doud riazboaie mondiale, pedeapsa capitald cu moartea era
principala sursi de tesut cadaveric proaspit. In 1944, R. Townley Paton, oftalmolog din New
York, a deschis in SUA prima Banca de Ochi pentru restaurarea vederii [36]. In cazul donarii
directe, donatorii in viatd primesc imediat recunostinta prin faptul ca au posibilitatea sa cunoasca
persoana carei i-au ajutat si stiu cum a fost utilizat tesutul lor. In istoria donarii de tesuturi
umane, initial se evoca rationamentul ,,de ce cineva ar trebui sa ofere o parte din corpul sau unui

necunoscut?”. Compania de publicitate a lui J. Walter Thompson, prima companie de publicitate
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din lume si liderul pe piata la acel moment, a fost cea care a oferit sfaturi Bancii de Ochi privind
sensibilizarea publicului general fata de necesitatea si importanta donarii voluntare. Sarcina
consta in convingerea populatiei Americii si promovarea ideii conform careia corpul uman este
format din parti interschimbabile, si ochii omului pot trdi mai mult decat actualul ,, stapdn ”, prin
restabilirea vederii unor raniti orbi [36]. Aceastd abordare a fost mai apoi preluatd si
reinterpretatd de mai multe ori. Banca de Ochi a creat Carduri de donator, suficient de mici incat
sd incapd in buzunar, prin care cetdtenii isi exprimau angajamentul de a deveni donator.
Cardurile de donator au fost adoptate in 1948 de Archibald McIndoe, care a infiintat prima banca
de ochi din Marea Britanie. Ceea ce McIndoe numea Banca de Ochi, era mai mult un exercitiu
de relatii publice, cu toate ca activitatile erau formulate in termeni medicali.

Primele banci europene regionale au fost fondate in fosta Cehoslovacie (1952), in Marea
Britanie (1955), fosta Republica Democratd Germana (1956) si Polonia (1962). Varietatea
tesuturilor procesate si transplantate a crescut rapid si includea: oase, piele, valve, tesuturi
cardiovasculare, sperma, precum si componente sanguine [68].

Cu ocazia primei conferinte europene privind bancile de tesuturi, care a avut loc in 1991, la
Berlin, 280 de participanti din 18 state au decis crearea unei Organizatii Europene stiintifice
pentru profesionistii care activeazd 1n cadrul bancilor de tesuturi, savanti si clinicieni care
lucreaza in domeniul donarii, procesarii si transplantului de tesuturi si celule [68, 69]. Astfel, la
13 iunie 1992, la Marseille, a avut loc fondarea formala a Asociatiei Europene a Bancilor de
Tesuturi (EATB), de citre 27 de membri, reprezentand 17 state. In 1998 EATB avea deja 300 de
membri din 46 de tari. In decembrie 1992 informatia despre EATB a fost prezentata AATB, fapt
care a dat start unei colaborari fructuoase intre aceste douad organizatii. Prima conferinta
mondiald privind activitatea bancilor de tesuturi a avut loc in 1996, in Brisbane, Australia.
Conferinte anuale au avut loc incepand cu anul 1991 in intreaga Europa. Acestea s-au focusat pe
probleme de standardizare, controlul calitatii, aspecte etice si legale, stiinte biologice si clinice,
avand scopul de a aduna baza cunostintelor europene si internationale in domeniul transplantului
st de a imbunatati cooperarea internationala.

In scopul armonizirii celor mai bune practici globale in activitatea bancilor de tesut
oftalmic, in anul 2014 a fost creatd Alianta Mondiala a Asociatiilor Bancilor de Tesut Oftalmic
(The Global Alliance of Eye Bank Associations inc. — GAEBA) [70]. GAEBA reprezinta o
organizatie, infiintatd de Asociatiile Bancilor de Tesut Oftalmic din America, Europa, Asia,
Australia, Noua Zeelanda, Asociatia Pan Americana si celor din India. Este recunoscuta la nivel
international, si oferd sprijin profesional, schimb de cunostinte in vigilentd, supraveghere,
cercetare si oportunitdti de educare continud membrilor sai, In conformitate cu Standardele

recomandate la nivel local, national si international [71-73].
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Banca de tesuturi este un termen utilizat in mod obisnuit pentru a descrie o unitate care
colecteaza si stocheaza tesuturi sau celule umane, fie pentru utilizare la om, fie pentru cercetare
medicald. Pentru a face distinctie intre unitatile care stocheaza tesuturi si celule umane pentru
destinatii diferite, in Europa se utilizeaza termenii: centru de tesuturi si biobanca [9].

Termenul ,, centru de tesuturi” a devenit utilizat pe scara larga in Europa dupa publicarea
Directivei 2004/23/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 31 martie, care o defineste
ca fiind ,,0 banca de tesuturi sau o unitate a unui spital sau un alt organism care desfasoara
activitati de prelucrare, conservare, stocare sau distribuire de ftesuturi si celulele umane.
Centrul de tesuturi poate raspunde, de asemenea, de obtinerea sau de controlul tesuturilor sau
al celulelor” [2].

Termenul ,, biobanca ” este utilizat pentru depozitele de stocare a probelor biologice umane
pentru cercetare. In prezent nu existd o definitie unica, acceptatd la nivel international, pentru
biobanca. Biobanca, cunoscuta, la fel, si ca , biodepozit” (termen acceptat in SUA), este
institutia care colecteaza, pastreaza, proceseaza si distribuie materiale biologice si diferite date
asociate cu aceste materiale. In glosarul siu, Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare
Economica defineste biobanca drept ,,o colectie de materiale biologice si datele si informatiile
asociate stocate intr-un sistem organizat, pentru o populatie sau un subset mare de populatie”
[67]. De obicei, aceste materiale biologice sunt biomostre umane, precum tesuturi sau sange,
ADN, iar datele asociate pot fi simple, precum varsta si sexul donatorului, sau complexe, precum
informatii medicale complete despre persoana de la care provine mostra [12]. O biobanca poate,
de asemenea, contine tesuturi provenite de la animale, celule si culturi bacteriene, si chiar mostre
de mediu inconjurétor.

Biobancile pot fi clasificate dupa mai multe criterii, de exemplu: entitatea lor de control
(guvern, intreprindere comerciala sau institutie de cercetare privatd), localizarea lor geografica,
tipurile de mostre colectate etc. [74]. Biobancile pot fi clasificate si in functie de scop sau de
proiectare. Biobancile orientate spre boald au de obicei o afiliere la spital prin care colecteaza
probe, care reprezinta o varietate de boli, probabil pentru a cauta biomarkeri afiliati maladiei
[75]. Biobancile bazate pe populatie nu au nevoie de o afiliere speciala la spitale, deoarece ele
esantioneaza dintr-un numar mare de oameni, probabil pentru a cauta biomarkeri pentru
susceptibilitatea bolii la o populatie generala [76].

Biobancile contemporane de tesuturi, de asemenea, pastreaza surplusul de tesuturi umane,
care nu sunt necesare pentru diagnosticul sau tratamentul pacientului, obtinute Tn urma unei
proceduri medicale, precum o operatie, o biopsie, sau un examen al sangelui (fragmente
tumorale din plamani, san, rinichi sau alte organe; celule canceroase din sange si maduva osoasa;

tesut normal excesiv din diverse organe sau sange etc.). Aceste tesuturi, cu acordul pacientululi,
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sunt trimise spre banca de tesuturi, unde sunt prelucrate si conservate. Ulterior sunt folosite
pentru a studia diverse patologii si pentru a gasi metode mai bune de diagnostic, prevenire si
tratament. Tesuturile donate pentru cercetari medicale nu sunt utilizate pentru transplant.

Biobancile schimbd modul in care institutiile 1si deruleaza cercetarile, Insa deocamdatd nu
pot schimba lumea. Raman provocari tehnice, institutionale, etice si de reglementare, precum
calitatea materialelor, probleme de confidentialitate, dificultati in reglementare si probleme de
proprietate, incredere si administrare. Intr-o mare masuri, cererea crescandi pentru accesul la
materiale biologice umane, combinatd cu abordarea tehnologicd imbunatatita a caracterizarii si
studierii acestor materiale, nu ridica noi probleme in activitatea biobancilor [77]. Insi multi
considera cd intreaga afacere a biobancilor a devenit mai complicata si mai birocratizatd decat ar
trebui sa fie la momentul cand instrumentele de cercetare oferd metode din ce In ce mai bune de
studiere a mostrelor, cu scopul de a intelege mai bine patologia umana. S-a stabilit ca cheia
succesului in activitatea biobancilor consta in formarea unei baze de incredere dintre pacienti,
grupuri de sustinere, furnizori de servicii medicale si cercetatori. Cei care colecteaza si folosesc
mostre cu scopul de cercetare trebuie sa castige increderea celor care le doneaza mostrele.

Biobancile mari dispun de instrumente moderne precum personal calificat si management
corespunzator, acoperire eticd si legald, sisteme financiare, conditii pentru depozitare,
laboratoare, sisteme de securitate si sisteme computerizate pentru implementarea exhaustiva a
operatiunilor lor [77]. De obicei, o biobanca include, de asemenea, sisteme ample moderne
destinate pentru biologie moleculard, cum ar fi sistemele robotizate si sistemele automatizate de
manipulare a micro-cantitatilor de lichid — pentru a izola si a administra compusii chimici
(precum ADN-ul) din aceste tesuturi. Astazi, biobancile existd in cadrul a multiple institutii, cum
ar fi institutii medicale academice sau companii farmaceutice si biotehnologice. Ele pot fi, la fel,
organizatii de sine statitoare, sau companii independente (atat de profit, cat si de non-profit),
care furnizeaza servicii de ,,biobanking” externalizate sau asigura cu materiale biologice alti
cercetatori. Unele guverne nationale au dezvoltat resurse de ,,biobanking”, dupa modelul unor
state americane. Disponibilitatea biomostrelor de calitate inaltd permite cercetatorilor sa
efectueze o gama larga de analize, care permit o Intelegere mai buna a schimbarilor moleculare
si genetice implicate in progresarea maladiilor, fapt care poate fi folosit pentru a evalua
eficacitatea medicamentelor si tratamentelor noi n grupuri restranse de pacienti.

Daca ar fi sd extrapolam estimarile facute de RAND Corporation (Research and
Development), in lume exista in jur de un miliard de grefe stocate [78]. Prin urmare, grefele care
deja s-au adunat pentru o gama larga de indicatii terapeutice, pot fi utilizate in cercetarile viitoare
(colectii retrospective), totodata se depun eforturi curente pentru a colecta si a stoca grefe in mod

prospectiv, bazdndu-se pe criterii stiintifice si necesitati specifice.

18



Materialele biologice de origine umana au devenit materiale de cercetare cu valoare unica
in ultimii 150 de ani. In 2008 cercetitorii americani au stocat in biobanci 270 de milioane de
mostre, iar rata de colectare a mostrelor noi a fost de 20 de milioane pe an [79]. Daca sunt
procesate conform celor mai inalte standarde, aceste materiale pot fi pastrate timp foarte
indelungat. De exemplu, Institutul National de Inima, Plamani si Sange din SUA (The National
Heart, Lung and Blood Institute) gestioneaza din anul 1975 un depozit care contine 4,5 milioane
de mostre de ser, plasma, sange si leucocite [80, 81]. Unele mostre sunt pastrate inghetate mai
mult de 35 ani. In decada trecuti, noile tehnologii, cum ar fi secventierea profundi a genomului,
screeningul de inaltd tranzitie, evaludrile sofisticate, au facut specimenele biologice mult mai
informative; astfel, s-a creat o cerere mare pentru colectii mari de material biologic uman. De
exemplu, studii de asociere la scala larga a genomului (GWAS) sunt in desfasurare pentru a
identifica factorii genetici comuni care influenteaza sanatatea si boala. Informatiile obtinute
despre aceste materiale biologice pot fi stocate in baze de date largi, care ar putea fi apoi
combinate pentru analize in derulare [82]. Cerereca ascendentd pentru grefe de tesuturi au
transformat departamentele de anatomie patologicd intr-o structurd complexd in care sunt
implicati si multi cercetatori.

Watson P et al. descriu statutul curent al ,biobanking”-ului in modul urmator:
,, Biobanking-ul s-a extins pentru a cuprinde o serie de componente specializate, incluzand cadru
(etica, intimitate, securitate), echipament (procesare, marcare, stocare), proceduri operationale
(sporirea numarului de grefe, procesarea, depozitarea, eliberarea, distribuirea, trasabilitatea),
informatii clinice (date despre patologie, tratament, rezultate), structuri de baze de date
(consimtamantul donatorului si liste de asteptare, instrumente de management), politici (de
accesibilitate si prioritate), modele economice (surse de finantare, taxe de utilizare, proprietate
intelectuald), modele de guvernare (de strategii si operare) si personal cu roluri si calificari
specializate” [83].

Analiza literaturii de specialitate a scos in evidenta faptul ca tendintele stiintifice, etice,
legale si regulatorii au marit persistent o infrastructura a domeniului si au gestionat provocarile
care au dus la aparitia unor noi studii cu implicarea materialelor biologice stocate. Acestea se
focuseaza pe standarde, informatica si interoperabilitate; calitatea si utilitatea specimenelor sau
grefelor; probleme de eticd si legale despre confidentialitate si consimtdmant; reglementare;
utilizarea si controlul materialelor in studii, inclusiv partajarea intre cercetatori [84].

Istoricul transplantului de celule stem a inceput cu administrarea maduvei osoase per os
pacientilor cu anemie si leucemie [85]. Primul transplant de maduva osoasa realizat cu succes a
avut loc Tn Minnesota in 1968, la un baiat de 4 luni, care suferea de imunodeficienta severa

combinati [86]. Inceputul transplantului ca un tratament de rutini are loc odati cu descrierea in
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1958 a antigenilor majori de histocompatibilitate HLA [87]. In 1973 a avut loc transplantul de
maduvd osoasd unui pacient de 5 ani care suferea de un sindrom sever de imunodeficientad
combinata; la acel moment, erau deja suficiente date despre faptul ca antigenii HLA-A, HLA-B
aceastd prima etapa de recrutare a donatorilor, numarul de donatori de celule stem din maduva
0soasa si sangele periferic a crescut 1n intreaga lume, fiind inregistrati peste 25 de milioane de
donatori, inclusiv peste 600 000 de donatori de sange ombilical [90].

Organismul matur poseda capacitati de autoreparare si, in acest sens, un rol important este
atribuit celulelor stem capabile, In caz de necesitate, sa stea la baza formarii diferitor tesuturi.
Pionieratul, in efectuarea acestor cercetari, i apartine savantului rus A. Fridenstein, care a initiat
studierea acestor celule nu numai in calitate de predecesoare hematopoietice, dar a inceput si
activitatea de elucidare a rolului lor in regenerarea altor tesuturi [91].

Astfel, celulele maduvei osoase sunt o sursa nu numai pentru celulele hematopoietice, ci si
pentru cele mezenchimale, dezvoltarea carora poate fi directionatd in formarea in vitro a
celulelor necesare (ex. celulelor osoase, cartilaginoase, adipoase, musculare). Probabil, dupa
prelucrarea corespunzatoare si inocularea in mediul respectiv, aceste celule pot fi capabile sa
restabileasca integritatea morfologicd si cea functionald a tesuturilor in regiunea administrarii
[91-93].

., Prima banca de celule stem hematopoietice a fost fondata in 1990 in SUA, in prezent in
lume existd mai multe unitdti de acest gen” [94]. In pofida discutiilor controversate cu privire la
eficacitatea si siguranta aplicarii celulelor stem la om, se largeste spectrul lor de utilizare in
activitatea clinica: Hematologie (leucemiile); Cardiologie (infarctul miocardic); Endocrinologie
(diabetul); Dermatologie (bolile tesutului conjunctiv); Oncologie (leucemiile); domeniul
Sistemului Nervos Central si Periferic (traumatisme cranio-cerebrale cu afectarea tesutului
neural); Hepatologie (ciroza hepaticd, hepatitele cronice); Oftalmologie; Otorinolaringologie;
Ortopedie s1 Traumatologie (consolidari lente, pseudoartroze, artroze deformante, osteomielite
etc.) [92-95].

O atentie deosebita s-a acordat celulelor stem dupa ce, in anul 1998, cercetatorul Tomson
J. a obtinut tulpini imortale de celule stem [96]. In 1999, in revista Science aceasta descoperire a
fost apreciata ca fiind a treia dupa importanta, dupa descifrarea spiralei de ADN si genomului
uman [97]. Concomitent, diverse companii, activitatea carora este legata de biotehnologii, au
obtinut mai mult de 1500 de patente ce vizeaza utilizarea si cultivarea celulelor stem. Este la
inceput de cale utilizarea acestor celule si pentru obtinerea biotransplanturilor care ar inlocui

organele donate pentru transplant [94, 98, 99]. Necesitatile medicinei in acest tip de material sunt
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enorme. Doar 10 — 20% din cei care necesita transplant de organe se trateaza, 70 — 80%
decedeaza fara a obtine tratamentul necesar, fiind pe lista de asteptare pentru transplant [1].

Bancile publice preleveaza si conserveaza unitafi de sange din cordonul ombilical pentru o
eventuald necesitate [100]. In lume existd sute de banci de sange din cordonul ombilical,
repartizate in felul urmator: 40% in Europa, 30% in SUA si Canada, 20% in Asia si 10% in
Australia. Se estimeaza ca aproximativ 730.000 de unitati de sange din cordonul ombilical au
fost donate pentru uz public si aproximativ 35 000 de transplanturi au fost efectuate in intreaga
lume [101].

In prezent, mai mult de 100 de banci de sange din cordonul ombilical colecteaza unititi de
sange ombilical pentru uz public in America de Nord si Sud, Australia, Europa, Asia si Orientul
Mijlociu [102]. Bancile de sange din cordonul ombilical private colecteaza unitati de sange
ombilical pentru utilizarea la membrii familiei donatoare si aproximativ 4 milioane de unitati au
fost stocate pentru uz privat [103]. In Europa, serviciile hibride de stocare de sange din cordonul
ombilical reprezinta o strategie inovatoare pentru a utiliza donarile private si pentru a finanta
partea publica, iar familiile pot opta sd aiba unitati de sdnge din cordonul ombilical stocate in
mod privat, disponibile pentru pacientii aflati in suferinta [104].

Primele incercari de transplant de insule pancreatice la om s-au efectuat in anul 1990 [105,
106]. Cu toate acestea, primul transplant de succes de insule pancreatice, folosind asa-numitul
Protocol Edmonton, a fost realizat in 1999 de catre James Shapiro [106]. Centrele europene de
transplant au devenit active in aceeasi perioada, dar beneficiarii lor de transplant aveau
complicatii ale diabetului de tip I care nu puteau fi gestionate cu injectii de insulind. Avantajul
Protocolului Edmonton a fost faptul ca a permis restabilirea reglajului fin al metabolismului
glucozei prin producerea adecvata de insulind de citre insulele transplantate. In 2005, primul
transplant de insule pancreatice de la un donator viu — de la o femeie de 56 de ani la fiica
acesteia de 27 de ani cu diabet — a avut ca rezultat producerea insulinei de celule transplantate, la
cateva minute dupa transplant.

in Republica Moldova transplantul de tesuturi se practica din anul 1960, preponderent a
segmentelor de os tubular si spongios, supuse congelarii sau liofilizarii in laboratoarele Centrelor
ortoped-traumatologice fostei URSS din orasele Kiev, Harkov si Moscova [107-109]. Aceste
grefe de tesuturi au fost utilizate in interventiile chirurgicale cu substituirea defectelor osoase in
urma diverselor procese displazice, tumorale sau posttraumatice [107-111].

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 Sangelui, in baza Ordinului nr. 46 din 28.02.1962 al MS al

Republicii Sovietice Socialiste Moldovenesti” [109]. In anul 1966 acest Laborator a fost
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transferat la Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie. In perioada anilor 1962 — 1992
Laboratorul a activat sub conducerea sefului de laborator doctorul Igor Ivanenco. Din 1993 pana
in 2011 Laboratorul de recoltare si conservare a tesuturilor a fost condus de lon Baciu, doctor in
stiinte medicale.

Trebuie de mentionat ca in Republica Moldova ,,ideea utilizarii culturilor celulare
osteomedulare embrionare in tratamentul diferitor afectiuni ale aparatului locomotor a fost
propusd incd in anii 70 ai secolului XX [94]. In anul 1971 profesorul Pavel Ciobanu, impreuni
cu conferentiarul Nicolae Ceres, ,, si-au propus sa incerce utilizarea celulelor fetale in calitate de
stimulatori ai procesului de consolidare a fracturilor ” [94]. Metoda respectiva a fost discutata si
analizata la Consiliul Stiintific al Institutului de Cercetari Stiintifice in Traumatologie si
Ortopedie din Moscova la 12.01.1975, fiind evaluatd drept 0 metoda de perspectiva, cu
recomandarea continuarii cercetarilor in cadrul Institutului de Stat de Medicina din Chisinau, sub
egida consultantilor stiintifici, profesorilor G. I. Lavrisceva si V. |. Govallo [109]. Au fost
efectuate experimente in vitro si in vivo pe animale. Ulterior, metoda a fost utilizata si in
activitatea clinica, in tratamentul pacientilor cu consolidare lenta a fracturilor, pseudoartroze si
osteomielitd posttraumatica a oaselor lungi [91, 94].

in anul 1970, in Republica Moldova, ,, pentru prima datd in fosta URSS, s-a propus o noud
metoda de conservare a tesuturilor — in solutie formaldehida 0,5%, indicele constant al pH de
7,3-7,4”, in cadrul Catedrei de chirurgie operatorie si anatomie topografica a Institutului de Stat de
Medicina din Chisinau (V. Parfentiev, D. Razvodovschii, V. Dmitrienco) [107, 109]. Odata cu
implementarea metodei respective de conservare a tesuturilor, cheltuielile pentru pregatirea si
pastrarea grefelor de tesuturi in acest conservant au devenit mai mici. ,, Aceasta metoda a fost
confirmata experimental §i aprobata clinic de un grup de savanti din cadrul Institutului de Stat
de Medicina din Chisinau, sub conducerea profesorului Valentina Parfentiev” [109]. Ulterior
activitatea Laboratorului a fost reglementata prin Ordinul MS al Republicii Moldova nr. 60 din
23.03.2000 ,,Cu privire la recoltarea si folosirea preparatelor din tesuturi alogene in chirurgia
reconstructivd si plastica”. Pana in anul 2010 in Laboratorul respectiv au fost pregatite si
eliberate spre utilizare in IMS din Republica Moldova peste 30000 alogrefe de tesuturi.
., Transplantul de tesuturi a fost limitat la transplantul osos, ligamente, fascia lata. Primul
transplant de valva a fost realizat in 2002, iar in urmdatorii 5 ani au fost efectuate 30 de
transplantari de valve” [109].

In anul 1982, in Republica Moldova, in cadrul Spitalului Clinic Republican, pentru prima
data a fost realizat un transplant renal de la donator decedat, de catre chirurgi: Pavel 1. Filiptev
(Moscova), conferentiar Mihail Birsan, Adrian Tanase si Victor Sagatovici [112]. Cu suportul

conducerii Spitalului si a Catedrei de urologie, la formarea serviciului de transplant renal au
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contribuit multi specialisti: Arcadie Sapojnicov, Dumitru Mastac, Igor Codreanu, Eduard Esanu,
Sergiu Gaibu, Grigore Romanciuc [112].

., Perfectionarea tehnicilor medicale in domeniul transplantului de organe si tesuturi
umane a determinat necesitatea adoptarii unei legi in acest domeniu, bazate pe criterii
recunoscute international” [109]. Pe 25 iunie 1999 a fost adoptata legea Republicii Moldova
nr.473-X1V ,,Privind transplantul de organe si tesuturi umane”.

Dezvoltarea domeniului de transplant in Republica Moldova reprezintd o prioritate pentru
Guvern si Ministerul Sanatatii, avand sarcina de a asigura implementarea standardelor inalte de
calitate si sigurantd cu privire la prelevarea, testarea, procesarea, conservarea, stocarea si
distribuirea de organe, tesuturi si celule umane.

in cadrul Programului Comun al Comisiei Europene si Consiliului Europei pentru
sustinerea reformelor democratice in Moldova, in perioada 2004 — 2006, expertii Consiliului
Europei au organizat mai multe seminare si ateliere si au venit cu o serie de recomandari,
inclusiv. modificarea legii cu privire la transplantul de organe, tesuturi si celule umane si
infiintarea Agentiei de Transplant [109, 113-116]. Drept rezultat, la data de 6 martie 2008,
Parlamentul Republicii Moldova a adoptat Legea nr. 42-XVI privind transplantul de organe,
tesuturi si celule umane [117]. Ulterior, prin Hotararea Guvernului nr. 386 din 14 mai 2010, a
fost creata Agentia de Transplant, institutie publicd subordonata MS, care are drept scop
supravegherea si coordonarea activitatii de transplant in tara, prin ,,realizarea politicilor si
programelor nationale de transplant de organe, tesuturi si celule umane, asigurarea accesului
egal al pacientilor la serviciile de transplant” [118].

Republica Moldova si-a pus ca scop principal racordarea legislatiei si practicilor nationale
la principiile acquis-ului UE in domeniul sanatatii, pentru a garanta siguranta si calitatea
organelor, tesuturilor si celulelor folosite pentru transplant [109].

In baza Ordinului MS nr. 548 din 06.08.2010 cu privire la implementarea prevederilor
Legii nr. 42-XVI din 06 martie 2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane si
Hotararii Guvernului nr. 386 din 14.05.2010 cu privire la instituirea Agentiei de Transplant a fost
aprobat planul de actiuni pentru implementarea transplantului de organe, tesuturi si celule
umane. In urmatorii ani, prin ordinele MS au fost autorizate 16 IMS, atat publice cat si private,
pentru desfasurarea activitatilor de prelevare si/sau transplant de organe, tesuturi si celule umane.

Este important de mentionat rolul al IP USMF ,Nicolae Testemitanu” in dezvoltarea
domeniului de transplant in tard. Astfel, in Institutul Mamei si Copilului, Clinica ,,Emilian
Cotaga”, Clinica ORL pediatricd cu succes a fost implementatd o noud metodd de tratament
imunostimulator local in cazul amigdalitei cronice compensate la copii. ,,Acesta se efectueaza

prin infiltrarea in spatiul periamigdalian a autocelulelor mononucleate activate, care se separa
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preventiv din sangele venos al pacientului si se prepard in Laboratorul de inginerie tisulara si
culturi celulare al IP USMF ,,Nicolae Testemitanu” [119, 120].

De la 1 noiembrie 2011, conform dispozitiei MS, pe baza Laboratorului de recoltare si
conservare a tesuturilor a fost creata Banca de tesuturi umane in cadrul IMSP Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie, sub conducerea profesorului Viorel Nacu, prin reamplasarea intr-un
local adaptat pentru acest gen de activitate, fiind dotat cu utilaj care permite diversificarea
metodelor de conservare si largirea spectrelor grefelor conservate [74, 109]. Aceasta Banca de
tesuturi umane este unica in Republica Moldova, si este destinata asigurarii IMS cu grefe de
tesuturi necesare pentru tratamentul pacientilor cu deficiente tisulare [121].

., Pentru monitorizarea activitatilor de donare §i transplant de organe, tesuturi si celule
umane, precum si pentru formarea listelor de asteptare, Agentia de Transplant impreuna cu MS
a lansat, in februarie 2013, Sistemul Informational Automatizat ,, TRANSPLANT”, care este
parte a Sistemului Informational Medical Integrat si componenta a segmentului , Evidenta
automatizata a resurselor socio-demografice” al Resurselor informationale de stat ale RM”
[109].

In scopul imbunatatirii activititilor de donare si transplant de tesuturi si celule si la
recomandarea expertilor Consiliului Europei, Legea nr. 42-XVI din 6 martie 2008 privind
transplantul de organe, tesuturi si celule umane a fost modificatd si completata prin Legea nr.
101 din 09.06.2017 pentru modificarea si completarea unor acte legislative. Prelevarea si
conservarea de tesuturi si celule pentru transplant, precum si transplantul de tesuturi si celule este
permis in IMS atat publice cat si private, autorizate de MSMPS, la propunerea Agentiei de
Transplant. ,, Dreptul de a preleva tesuturi si celule pentru transplant il au doar medicii
autorizati de Ministerul Sanatatii, la propunerea Agentiei” in procesul de autorizare a institutiei
[117, 122].

In scopul executarii prevederilor art. 9 din Legea nr. 42-XVI din 6 martie 2008 privind
transplantul de organe, tesuturi si celule umane, care vizeaza procedura de autorizare a IMS,
,,bancilor de tesuturi si/sau celule, precum si a persoanelor juridice care desfasoara activitati
de prelevare, transport si livrare de tesuturi sau celule” [117], prin Hotararea Guvernului nr.
1044 din 13.09.2016 a fost modificatd si completata Hotararea Guvernului nr. 1207 din
27.12.2010 ,,Privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a Comisiei
independente de avizare pe langa MS si a criteriilor de autorizare pentru desfasurarea activitatilor
de prelevare si transplant”. Comisia independentad de avizare autorizeaza donarea de tesuturi sau
celule regenerative de la ,,0 persoana, care nu are capacitatea de a-si exprima consimgamantul,

doar cu acordul reprezentantilor legali ai donatorului si/sau al autoritatii tutelare, cu
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respectarea obligatorie a conditiei ca donarea sd fie in beneficiul persoanei cu care donatorul
se afla in legatura de rudenie de gradul I si/sau Il (pentru donatorul minor, acestia sunt fratele,
sora), iar procedura in cauza comportd un risc minimal pentru donator” [117].

Conditiile de prelevare de tesuturi si celule de la un donator in viata sunt prevazute in
Legea nr. 42-XVI. Prelevarea de tesuturi si celule de la un donator in viata este permisa doar in
cazul in care lipsesc tesuturi sau celule compatibile de la un cadavru, si de ,, la persoane in viata,
avdnd capacitate de exercitiu deplind, doar in cazul existentei consimgamantului scris, liber,
prealabil si expres al acestora” [109]. Consimtamantul pentru donare se ,, semneazda numai dupa
ce donatorul a fost informat de catre medic despre eventualele riscuri si consecinte de ordin
fizic, psihic, familial si profesional” [117]. Consimtamantul se exprimda in conformitate cu
legislatia privind drepturile si responsabilitatile pacientului si se perfecteaza sub forma de acord
informat, dupa modelul aprobat de Guvern. Prelevarea, de la donatori in viata, de celule stem,
sperma, cap femural, placenta, sange din cordonul ombilical sau membrane amniotice in scop
terapeutic, se efectueaza fara avizul Comisiei independente de avizare [117].

in conformitate cu Articolul 10 din Legea nr. 42-XV|, ,, organele, tesuturile si celulele pot
fi prelevate de la persoana decedata numai in cazul in care decesul a fost confirmat potrivit
criteriilor stabilite de MSMPS”. Prelevarea este posibila numai in cazul in care exista
consimtamantul persoanei respective de dinainte de deces, exprimat in conformitate cu Articolul
13 din Legea nr. 42-XVI.

Prelevarea de tesuturi si celule este permisa doar in cazul in care donatorii au trecut
examenul medical si au fost testati la prezenta bolilor transmisibile, in conformitate cu
standardele internationale in domeniu. ,, Tesuturile si celulele prelevate, in cazul in care nu sunt
folosite imediat pentru transplant, sunt prelucrate, conservate, stocate si distribuite bancilor de
tesuturi si/sau persoanelor juridice ce desfasoara activitati de prelevare, transport si livrare de
tesuturi sau celule, autorizate de MSMPS la propunerea Agentiei, si care raspund de legalitatea
obtinerii si de controlul calitatii tesuturilor si celulelor. Tesuturile §i celulele pot fi importate si
exportate numai de bancile de tesuturi si/sau celule si/sau de persoanele juridice autorizate. Cu
scop de transplant pot fi folosite tesuturile si celulele primite din bancile de tesuturi si/sau celule
autorizate, si de la persoanele juridice autorizate sa desfasoare activitati de prelevare, transport
si livrare de tesuturi sau celule, inclusiv importate ” [117].

Odatd cu instituirea Agentiei de Transplant au fost relansate activitdtile in domeniul
transplantului, precum transplantul de organe de la donator in viata, transplantul de tesuturi de la
donator decedat. Primul transplant hepatic de la donator viu inrudit a fost efectuat in cadrul SCR
de catre echipa medico-chirurgicala sub conducerea profesorului universitar, sef catedra

Chirurgie nr. 2 Vladimir Hotineanu cu participarea profesorului Irinel Popescu, Spitalul Clinic
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Fundeni, Bucuresti, Romania in anul 2013. Relansarea prelevarii si transplantului de cornee de la
donator decedat a avut loc in cadrul SCM ,,Sfanta Treime” de catre echipa medico-chirurgicala
sub conducerea profesorului universitar, director Clinicii Oftalmologie nr. 2 Valeriu Cusnir in
anul 2013. Prelevarea organelor de la donator decedat in moarte cerebrald a fost initiata in anul
2014. Agentia de Transplant in colaborare cu coordonatorii de transplant din IMS autorizate,
echipele medico-chirurgicale de prelevare si transplant, Banca de tesuturi umane pe parcursul
anilor 2010 — 2019 a organizat, coordonat si monitorizat activitati de prelevare si transplant,
dupa 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 o0s, 326 — de membrana

amnioticd, 116 — de piele si 50 — de tendon.

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

Initial se efectuau ,, transplanturi traditionale”, a caror valoare terapeuticd este
recunoscuta de zeci de ani (cornee, piele, vase sanguine, valve cardiace, celule hematopoietice,
maduva osoasa etc.), apoi, datorita progresului biotehnologic, au inceput sa se dezvolte terapia si
ingineria celulara, culturile celulare din diferite tesuturi, ingineria tisulara, terapia genica [123].

Noi intram intr-o noud erd a progresului medical si biotehnologic. Progresele recente si
rapide in cercetarea biologica si medicala au dus la faptul ca tesuturile si celulele umane sunt
utilizate in tratamentul unei game largi de patologii [124]. Terapia prin transplant are avantaje
incontestabile. Cu toate acestea, utilizarea tesuturilor si celulelor umane ridica probleme de
siguranta, calitate si eficacitate, si prezinta noi dileme etice [8, 9, 125, 126].

Evolutiile rapide in domeniul dat implica si 0 serie de provocari, precum: respectarea
cerintelor tehnice pentru prelevarea, procesarea, conservarea, depozitarea, transportul si
transplantul de organe, tesuturi si celule; controlul calitatii serviciilor medicale prestate;
rambursarea cheltuielilor de serviciu; monitorizarea activitatilor si a complexului de intermediari
(persoane si institutii).

Transplantul de tesuturi si celule este o metoda de tratament care contribuie la
imbunatatirea considerabild a calitatii vietii sau chiar la salvarea vietii omenesti.

Tesuturile musculoscheletale pot salva membrele de la amputare si pot fi utilizate pentru
a inlocui osul, tendoanele si ligamentele distruse de cancer, traume severe, bolile articulare

degenerative, artrite si alte afectiuni. Unele tesuturi sunt utilizate practic nemodificate dupa
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prelevarea de la donator. De exemplu, corneele de la donator decedat sunt folosite pentru a
restabili vederea, valvele cardiace inlocuiesc pe cele deteriorate sau corecteaza defectul
congenital si prelungesc viata, tendoanele si ligamentele pot fi utilizate pentru tratamentul
leziunilor sportive sau defectelor degenerative, iar pielea poate fi utilizatd pentru a acoperi
arsurile majore sau sustine vindecarea ulcerelor. Alte tesuturi sunt prelucrate in produse care sunt
aproape nerecunoscute ca material uman. Pielea, de exemplu, poate fi taiatd si transformata in
pansamente de dimensiuni convenabile, incorporata in spray-uri sau geluri sau decelularizata
pentru utilizare in diferite procedee chirurgicale. Oasele pot fi prelucrate in sute de produse
diferite si distribuite pe o piatd medicald globala pentru utilizare in ortopedie (generala si
oncologie), medicina sportiva si chirurgia maxilo-faciala, stomatologie si neurochirurgie [127,
128]. Componentele celulare ale oaselor pot fi indepartate in intregime si chiar si calciul poate fi
indepartat pentru a favoriza incorporarea si regenerarea tisulara [94]. Alogrefe de os pot fi taiate
si dimensionate cu precizie, iar osul poate fi, de asemenea, transformat in forme moi, pliabile sau
injectabile. Pericardul este utilizat pentru inlocuirea dura mater a creierului si pentru chirurgia
oculard. Daca un donator decedat si-a dat acordul, fiind in viata, pentru utilizarea oricarei parti a
corpului sdau pentru tratamentul altora (sau rudele au autorizat acest lucru pentru a indeplini
dorintele donatorului), atunci multe tesuturi — oase, valve cardiace, piele, cornee, ligamente,
cartilaj, tesut conjunctiv si adipos, glande si nervi - pot fi utilizate in scopuri terapeutice.

Membranele amniotice si placenta, tesutul paratiroidian si osul craniului sunt donate
de persoane vii. Capetele femurale indepartate in timpul unei operatii pentru a inlocui
articulatiile de sold si valvele cardiace de la pacientii care beneficiaza de un transplant de inima
sunt uneori procesate si ,, reciclate ”. In plus, multe tipuri de celule pot fi donate (unele in timpul
vietii, altele dupa deces) si supuse diferitor manipulari inainte de aplicare la om. De exemplu,
celule hematopoietice (din maduva osoasd, sangele periferic, din cordonul ombilical), celule
somatice (celule din sangele periferic, keratinocite, condrocite, hepatocite), celule stromale
mezenchimale si celule stem limbale.

Terapia celulara a avut deja un impact important asupra asistentei medicale si a oferit noi
metode de tratament pentru bolile anterior intratabile [129]. Exemple notabile sunt celulele stem
mezenchimale pentru regenerarea tesuturilor in medicina regenerativa, transplantul de insule
pancreatice pentru tratamentul diabetului [130], si celulele T pentru imunoterapia cancerului
[131].

Transplantul de sange din cordonul ombilical este un tratament potential curativ pentru
pacientii cu leucemie, limfom, mielom, tulburari mieloproliferative, boli genetice si tulburari ale

metabolismului [129, 132].

27



Recent au devenit disponibile transplanturile neinrudite de sange din cordon ombilical si
transplanturile de la donatori haploidentici inruditi [133].

Tesuturile si celulele umane joaca, de asemenea, un rol esential in cercetarea medicali. in
studiile clinice privind medicamentele noi, de exemplu, informatii vitale despre efectele
medicamentului asupra unui individ pot fi obtinute pe esantioane de tesuturi sau celule si alte
materiale furnizate de participantii la cercetare. Tesuturile sunt utilizate pe scarda larga in
cercetarea medicald, de la descoperirea timpurie a medicamentului (cum ar fi utilizarea de
mostre tumorale umane pentru identificarea unor posibile tinte pentru tratament) la dezvoltarea
clinica ulterioara, cand mostrele pot fi utilizate pentru a identifica care subgrupuri de pacienti
raspund mai bine la un medicament nou. In plus, cercetarile actuale isi propun si dezvolte tesut
artificial care ar trebui sa atenueze lipsa de tesuturi disponibile pentru aplicarea la om. Aceste
forme de cercetare de baza cu utilizarea tesuturilor umane, de asemenea au un scop terapeutic, in
cele din urma.

OMS a prezentat doud rapoarte — Consultari Globale privind Cerintele de Reglementare
pentru Celule si Tesuturi Umane pentru Transplant (2004 si 2006), in care prezinta 0 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 [134]. In multe tiri, exista un deficit de norme si reglementri relevante in acest domeniu,
precum si o lipsa de grefe necesare, de exemplu, de cornee. In cel de-al doilea raport s-a subliniat
importanta sistemelor sigure pentru trasabilitate si biovigilenta, evidentiind faptul ca, de
exemplu, in Spania aproape 10000 de pacienti primesc in fiecare an grefe de os, tendon sau
cornee [135].

AATB, care include mai mult de 120 de banci de tesuturi acreditate, stipuleaza ca bancile
de tesuturi exista pentru a satisface necesitdtile medicale critice in grefe de tesuturi, care sunt
utilizate pentru a salva sau imbunatati viata a mai mult de un milion de americani in fiecare an
[136].

In raportul siu de activitate pentru anul 2017 AATB indica faptul ca in ultimii 10 ani se
inregistreaza o crestere generald a numadrului de donatori si numarului de grefe prelevate.
Numarul total de donatori de tesuturi efectivi (atat vii cat si decedati) a crescut rapid cu 92% — de
la 30380 1n 2007 pana la 58339 in 2015. Numarul total de grefe distribuite, de asemenea, este in
crestere constanta, de la 2496010 1n 2007 pana la 3294066 in 2015, constituind 32% [137].
Grefele de tesuturi musculoscheletale in continuare raman cele mai solicitate si constituie 71%
din numarul total de tesuturi distribuite Tn anul 2015. Numarul de grefe distribuite in perioada

anilor 2012 — 2015 finregistreazd o crestere in cele 5 categorii din sase: tesuturile
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musculoscheletale, piele, tesuturi moi, vase, tesuturile de la donatorii vii a crescut pana la 122%,
cu exceptia tesuturilor cardiace.

Spania inregistreaza cel mai mare numar de donatori decedati. Daca la mijlocul anilor 90
avea in jur de 27 donatori pmp, in anul 2018 acest indicator a constituit 48,0 pmp [138-140]. In
perioada anilor 2014 — 2018 a crescut numarul de donatori de tesuturi pentru cornee de la 60,2
pmp pana la 76,6 pmp si de piele de la 4,3 pmp pana la 5,5 pmp [1, 141].

Croatia a implementat cu succes diferite elemente ale celor mai bune practici europene
(Modelul Spaniol, sistemul Eurotransplant etc.) si inregistreaza o crestere durabild in rata
donatorilor pmp, in anul 2018 — 41,2 donatori pmp [142, 143, 144]. In perioada anilor 2014 —
2018 a crescut semnificativ donarea de tesuturi pentru cornee, de la 33,7 pmp pana la 66,5 pmp
[1, 141].

Utilizarea terapeutica a tesuturilor si celulelor umane poate conferi mari beneficii
pacientilor suferinzi, dar nu este lipsitd de risc. Factorii ce influenteaza rezultatul clinic sunt
complecsi, deoarece exista o interactiune intre doua sisteme biologice diferite, si anume cel al
donatorului si al primitorului. in ambele cazuri, beneficiile potentiale ale procedurii de transplant
ar trebui sa depaseasca riscurile.

Procesul intreg de organizare a domeniului de transplant de tesuturi si celule este complex.
In cazul donirii dupa deces, transplantul poate avea loc numai in urmatoarele conditii: daca sunt
disponibili profesionisti instruiti — coordonatorii de transplant, pentru a discuta cu familia
potentialului donator decedat, dacad exista infrastructura necesard pentru prelevarea tesuturilor
intr-un anumit interval de timp si pentru procesarea acestora, dacd existd serviciile de transport
adecvate pentru a transporta tesuturile intr-o maniera corespunzatoare si daca chirurgii sunt
disponibili pentru a efectua operatia de transplant de tesut. in mod similar, in cazul donarii de la
donator in viatd, profesionistii trebuie sd recruteze si sa evalueze potentialii donatori, iar
personalul instruit corespunzator trebuie sa realizeze procesele complexe care vor conduce la
generarea produselor medicale necesare pentru tratamentul pacientilor. O interactiune stransa
intre centrele de prelevare, bancile de tesuturi si centrele de transplant de tesuturi, inclusiv
sistemul rapid de alerta este de importantd majora pentru sistemul efectiv de biovigilenta, care
asigura supravegherea si notificarea reactiilor sau incidentelor adverse severe care pot surveni
atat la donatori, cat si la primitori [145].

Managementul centralizat al donarii de tesuturi si celule ar putea fi un mecanism ideal [9].
Tesuturile si celulele de origine umana pot fi furnizate atat de institutii publice, cat si de
companii private. Cooperarea intre unitatile care stocheaza tesuturile si celulele poate fi relativ
limitata. Este important ca politicile in domeniul transplantului sa ia in considerare fluxurile

complexe si intermediarii multipli implicati in proces [146]. Rolul central in procesul donarii de
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tesuturi si celule umane cu scopul utilizérii la om 1i revine unei structuri de organizare a
procesului in intregime.

Conform OMS, cel mai eficient program de donare este cel din Spania, numit Modelul
Spaniol de Donare si Transplant, si astdzi este recomandat ca cel mai performant si functional
sistem de organizare a donarii, ca standard de aur pentru intreaga lume, o prioritate fiind
dezvoltarea aspectului logistic din momentul identificarii donatorului pana la prelevarea
organelor si tesuturilor [147, 148].

Pentru a garanta succesul oricarui program de donare de tesuturi de la donatorii decedati,
este esential ca spitalele (si alte centre unde pot fi gasiti potentiali donatori de tesuturi) sa aiba un
sistem de identificare si de referire a potentialilor donatori, de obtinerea consimtdmantului din
partea familiilor donatorilor potentiali si de referire a donatorilor la centre de prelevare sau la
bancile de tesuturi.

Se recomanda ca toti donatorii potentiali, luati in considerare pentru donarea de organe, sa
fie de asemenea referiti la donarea potentiald de tesuturi, deoarece separarea donatorilor de
organe si donatorilor de tesuturi nu este rezonabild [149]. In plus, se recomanda ca toate decesele
(din spitale, dar si decesele comunitare) sa fie comunicate in mod obisnuit unui coordonator de
transplant, unui centru de prelevare sau bancii de tesuturi, indiferent de varsta pacientului, cauza
mortii sau dorintele cunoscute ale donatorului sau familiei donatorului, pentru a deveni un
donator potential de tesuturi [9, 35]. Referirea de rutina a tuturor donatorilor potentiali, fara
contraindicatii medicale cunoscute, ofera fiecarui individ posibilitatea de a dona si permite
standardizarea criteriilor de selectie a donatorilor [150].

in fiecare program de donare de la donatori decedati, este esential si se identifice toate
partile care ar putea fi implicate, pentru a coordona si facilita procesul si pentru a maximiza
oportunitatile de prelevare reusita.
cadrul tratamentului medical a adus o presiune sporitd in statele membre ale UE asupra
satisfacerii cererii. Pentru mentinerea stocurilor adecvate existd o necesitate continud de a
identifica donatori noi de tesuturi si celule. Lipsa suplinirii stocurilor poate afecta anumite
imunologice sau de varstd. Cererea pentru material uman este in mod inerent variabild, deoarece
evolutiile stiintifice fac posibile mai multe forme de tratament, este probabil ca cererea pentru
acest tratament sa creasca, in timp ce dezvoltarea formelor alternative de tratament poate duce la
reducerea cererii. Asteptarile populatiei cu privire la ceea ce stiinta medicald poate atinge pot

exercita presiuni suplimentare asupra cererii [9].
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Furnizarea sigurd si durabild de tesuturi si celule este un pilon esential in asistenta
medicald contemporand a UE 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 [151-153]. Autoritatile nationale in sandtate sunt responsabile
de asigurarea necesitatilor pacientilor cu surse de tesuturi si celule sigure, de o calitate adecvata
[154].

In multe cazuri, un transplant de tesuturi sau celule este cea mai buni sau unica optiune
terapeutica pentru pacienti. In general, bancile de tesuturi au sarcini complexe: evaluarea corecta
a cererii de tesuturi pentru transplant; planificarea numarului de donéri necesare; achizitionarea
materialelor pentru prelevare si procesare; si, in final, pregatirea alogrefelor de tesuturi si celule.
Bancile de tesuturi au o provocare suplimentara: ele depind de vointa publicului larg de a dona
tesuturi si celule in timpul vietii sau dupa deces. Insuficienta donatorilor este frecvent raportata
de OMS si poate fi absolutd sau relativa (donatori insuficienti ai unui tip specific de tesut). in
situatia lipsei absolute a donatorilor, banca de tesuturi nu poate satisface cererea medicala si nici
nu poate acoperi costurile proiectate. Un scenariu diferit este atunci cand bancile de tesuturi au
un succes mare in recrutarea donatorilor. In astfel de situatii, stocul de grefe, pentru care niciun
primitor nu poate fi gisit, devine o povara financiara. In concluzie, oferta si cererea de tesuturi si
celule umane este o sarcina de gestionare in care aspectele medicale, financiare si sociale trebuie
sa fie in mod constant echilibrate pentru continuitatea organizatiei si acceptarea ei in societate
[15].

Discutiile cu privire la modalitatea cea mai bund de a mari suplinirea stocurilor de tesuturi
st 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 sa doneze diferite tipuri de
material uman. Totodata, este esential de luat in calcul articolul 21 din Conventia de la Oviedo,
care prevede in mod clar ca ,, corpul uman si partile sale nu trebuie sa fie in sine sursa de cdstig
financiar” [155].

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 [12, 72, 156]. Rolul central al bancilor de
tesuturi in medicina modernd consta in furnizarea tesuturilor si celulelor umane pentru tratament
si cercetare, evidentiindu-se retele complicate care pot conecta acum donatorii si primitorii
materialului uman donat, precum si numerosii intermediari implicati in procesarea materialului
dat, pentru a facilita utilizarea de catre clinicieni.

Banca de Sange si Tesuturi din Catalonia, Spania, este un model excelent de unica

institutie publica la 7543825 de populatie cu misiunea de a garanta aprovizionarea si promovarea
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utilizarii corecte a sangelui, tesuturilor si celulelor, fiind un centru de referinta in diagnosticare
imunologica si dezvoltare a terapiei avansate. Banca are urmatoarele subdiviziuni: Banca de
sange, Banca de sange din cordonul ombilical, Banca de celule stem, Banca de lapte matern,
Banca de tesuturi (tesut oftalmic, tesut musculoscheletal, piele, membrana amniotica, tesut
cardiovascular, tesuturi endocrine), Laboratorul HLA, Laboratorul imunohematologic,
Laboratorul de inginerie celulara/tisulara. Aceasta Banca distribuie cele mai multe unitati pentru
transplant si este a treia din lume, din 1995 a furnizat peste 2000 de unitati pentru a trata
pacientii din intreaga lume. Banca de Sange si Tesuturi include si centrul de procesare, stocare si
distribuire a celulelor stem hematopoictice din cordonul ombilical in cadrul serviciului de terapie
celulara. Implementarea Programului inter-teritorial ,,Concordia” a permis distribuirea unitatilor
de sange din cordonul ombilical cu cel mai inalt coeficient de calitate (calitate optima) in 76% de
cazuri.

Bancile de tesuturi ar trebui sa functioneze ca organizatii non-profit. Tesuturile si celulele
ar trebui furnizate pe baza de costuri operationale si nicio platd nu ar trebui sa depaseasca
vreodatd taxa justificatd pentru serviciile prestate. La calcularea costurilor operationale a unei
banci de tesuturi, care poate avea diferite surse de finantare, ar trebui sa se tind cont de
viabilitatea pe termen lung a bancii. Pentru a face acest lucru, este important sa se analizeze
necesitatea clinica pentru diferite tipuri de tesuturi pe care banca de tesuturi le va preleva si
distribui si sa se gestioneze eficient costurile legate de prelevare, procesare, stocare, distribuire,
personal, transport, infrastructura, administrare si necesitatea de a implementa, printre altele,
procese si echipamente de ultima generatie.

Alocarea tesuturilor si celulelor ar trebui sd fie bazata pe criterii clinice si norme etice, nu
pe considerente financiare sau de alta naturd. Criteriile de alocare, definite de grupuri de
specialisti, trebuie sd fie echitabile, bazate pe necesitdtile clinice, justificate din exterior si
transparente.

Transplantul de material uman, care nu implica ingrijire medicala pe termen lung a
primitorului, poate sa nu necesite o evidenta activa pe termen lung dupa transplant, desi ar trebui
asigurata trasabilitatea pentru durata anticipatd de viatd a donatorului si a primitorului.

Conventia de la Oviedo prevede faptul ca o interventie in domeniul sanatatii poate fi
efectuatd numai dupa ce persoana in cauza a dat consimtdmantul liber si in cunostintd de cauza.
Este esential sd se sublinieze importanta consimtdmantului in crearea si mentinerea increderii
publicului larg in cadrele medicale si in sistemul medical in ansamblu. Neincrederea in cadrele
medicale si in sistemul de sdndtate este unul din motivele pentru care oamenii sunt reticenti fata

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

Activitatea de donare de tesuturi si celule umane precum si cea a bancilor de tesuturi si
celule umane sunt in prezent bine reglementate in multe tiri. In baza principiului de schimb de
cunostinte prin cooperare internationala, COE a stabilit recomandari si rezolutii recunoscute pe
scard larga, care vizeaza aspectele etice, sociale, stiintifice si de formare continud in domeniul
transplantului de organe, tesuturi si celule [157].

Conventia de la Oviedo — Conventia pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii
fiintei umane in ceea ce priveste aplicatiile biologiei si medicinei, care a intrat in vigoare la 1
decembrie 1999 — este primul tratat international menit sa protejeze demnitatea umana, drepturile
si libertatile fundamentale ale omului, printr-o serie de principii impotriva utilizarii abuzive a
aplicatiilor biologice si medicale [155]. Conventia stabileste o serie de principii aplicabile in
practica medicala (inclusiv transplantul si cercetarile biomedicale), precum principiul
consimtamantului, nediscriminarii, protectiei vietii private si dreptul la informatie etc., interzice
in mod expres utilizarea corpului uman si a partilor sale ca sursa de castig.

Aceastd Conventie a fost extinsd printr-un Protocol Aditional la Conventia privind
drepturile omului si biomedicina, care se referd la transplantul de organe si tesuturi de origine
umana, intrat in vigoare la 1 mai 2006 [158]. Protocolul Aditional urmareste garantarea, fara
discriminare, si respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului in ceea ce priveste
transplantul de organe si tesuturi umane, stabilind astfel principii pentru protectia donatorilor si a
primitorilor.

Republica Moldova a ratificat Conventia privind drepturile omului si biomedicina prin
Legea nr. 1256-XV din 19.07.2002 [159] si Protocolul Aditional la Conventie — prin Legea nr.
261 din 06.12.2007 [160].

Alte rezolutii si recomandari in domeniul tesuturilor si celulelor:

e Rezolutia (78) 29 privind armonizarea legislatiilor statelor membre referitoare la
prelevarea, grefarea si transplantul de substante umane, adoptatd de Comitetului de
Ministri al CoE [161];

e Recomandarea nr. R (94) 1 a Comitetului de Ministri catre statele membre privind
bancile de tesuturi umane [162];

e Recomandarea nr. R (98) 2 a Comitetului de Ministri catre statele membre privind
furnizarea de celule stem hematopoietice [163];

e Recomandarea Rec (2004) 8 a Comitetului de Ministri catre statele membre privind

bancile de sange din cordonul ombilical pentru uz autolog [164];
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e Recomandarea Rec (2006) 4 a Comitetului de Ministri catre statele membre privind
cercetarea materialului biologic de origine umana [165].

La 21 mai 2010 cea de-a 63-a Adunare Mondiala a Sanatatii a adoptat o rezolutie, prin
care, dupa revizuirea primelor Principii directoare ale OMS din anul 1991 privind transplantul, a
aprobat principiile directoare ale OMS privind transplantul de celule, tesuturi si organe umane si
a solicitat statelor membre OMS sa implementeze aceste principii directoare, s promoveze
donarea voluntara si neremunerata, sa se opuna traficului si sa promoveze o alocare si distribuire
transparenta si echitabila [166, 167]. De asemenea, a cerut membrilor sdi sia consolideze
supravegherea, sd colecteze si sa publice date privind activitatile, inclusiv incidentele si reactiile
adverse, si sa puna in aplicare codificarea globald standardizatd. Aceste orientari ale OMS sunt
menite sd ofere un cadru de reglementare si norme etice pentru activitatea de donare si transplant
de celule, tesuturi si organe umane in scopuri terapeutice.

De asemenea OMS a publicat doua Notificari (Aide-mémoires) privind donarea si
transplantul de tesuturi si celule [168, 169]. Potrivit Notificarilor privind donarea si transplantul
de tesuturi si celule, autoritatile nationale din domeniul sanatatii sunt responsabile de toate
etapele procesului de transplant, de la donare, prelevare, prelucrare, conservare, stocare la banca,
pana la distribuire si aplicare la om a tesuturilor si celulelor umane si trebuie sa asigure
promovarea, reglementarea si monitorizarea in mod corespunzator a activitatii de transplant in
interesul si siguranta pacientilor si al transparentei publice. In special, autorititile nationale sunt
responsabile de asigurarea unui cadru legislativ corespunzdtor, unor standarde
nationale/internationale clar definite; unei proceduri de inspectie/autorizare pentru evaluare,
testare, prelevare, procesare, stocare, distribuire, import si export; programelor de biovigilenta si
supraveghere a rezultatelor negative; procedurilor de monitorizare si raportare a activitatilor de
donare, procesare, stocare, distribuire, import si export.

In ultimii ani, OMS promoveaza utilizarea termenului , produse medicale de origine
umana” (Medical products of human origin - MPHO) [170]. Aceasta categorie include sangele,
organele, tesuturile, maduva osoasd, sangele din cordonul ombilical, celulele reproductive si
laptele matern pentru utilizare terapeutica [170]. Utilizarea acestor produse medicale, obtinute de
la donatori vii si decedati, implica aspecte practice, stiintifice si etice.

Recunoscand faptul ca transplantul de tesuturi si celule umane este un domeniu medical
extins, care ofera oportunitati semnificative pentru tratamentul diferitor boli, UE propune o
abordare comuni a reglementarii domeniului dat in Europa. In UE exista mai multe directive

care descriu cerintele tehnice si sunt transpuse in legislatia nationala a celor 28 de state membre

[9].
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Directiva 2004/23/CE vizeaza ,,toate etapele procesului de transplant, de la donarea,
prelevarea, testarea, procesarea, conservarea i stocarea tesuturilor si celulelor umane pana la
distribuirea lor” [2, 124]. Directivele UE privind tesuturile si celulele au creat un punct de
referintd pentru standardele care trebuie implementate in orice activitate care implica tesuturile si
celulele destinate utilizarii la om. De asemenea, directivele impun implementarea unor sisteme
care sa asigure trasabilitatea tesuturilor si celulelor de la donatori la primitori si invers [2, 6].
Aceasta trasabilitate ar trebui asiguratd prin codificarea tesuturilor si celulelor umane cu
utilizarea unui ,,identificator unic, denumit Codul European Unic (SEC), precum si prin
documentele de insotire, care ofera informatii cu privire la principalele caracteristici ale
tesuturilor si celulelor” destinate utilizarii la om [124]. Utilizatorii ,,Compendiului UE al
produselor din tesuturi si celule” umane pot obtine informatii despre produse prin intermediul
unei platforme informatice accesibile publicului [7].

Pe plan mondial, din ce in ce mai des, au loc schimburi de tesuturi si celule umane intre
state. Directiva 2004/23/CE prevede ca importurile de tesuturi si celule sunt efectuate de centre
de tesuturi autorizate de autoritdtile competente, care garanteaza ca tesuturile si celulele
importate corespund standardelor echivalente de calitate si siguranta [2]. Directiva (UE)
2015/566 solicita stabilirea procedurilor de ,, verificare a standardelor echivalente in materie de
calitate si siguranta a tesuturilor si celulelor importate ” [7].

Statele membre trebuie sa se asigure ca bancile de tesuturi si organizatiile responsabile de
transplantul de tesuturi si celule umane pastreaza datele privind donatorii si primitorii ,,timp de
cel putin 30 de ani, intr-un mediu de Stocare corespunzator” pe suport de hartie si/sau pe suport
electronic [6, 7].

Pentru prevenirea si combaterea traficului de organe umane, la 25 martie 2015 la Santiago
de Compostela, CoE a adoptat Conventia impotriva traficului de organe umane, care a fost
ratificatd prin Legea nr. LP5/2017 din 24.03.2017 [171]. Conventia se axeaza preponderent pe
traficul de organe si doar putin se referd la activitdtile ilicite si neetice asociate cu prelevarea,
prelucrarea si utilizarea terapeuticd a tesuturilor si celulelor umane. Adunarea Parlamentara a
CoE, prin Recomandarea 2173 din 31/01/2020 a atentionat Comitetul de Ministri sd initieze
elaborarea unui instrument legal al CoE impotriva traficului de tesuturi si celule umane, eventual
sub forma unui protocol suplimentar la Conventia impotriva traficului de organe umane.

La data de 14 iunie 2018 a fost prezentat primul acord mondial privind utilizarea tesutului
uman donat pentru transplant ocular, cercetare si tehnologii viitoare, numit Principiile de la
Barcelona [172]. Documentul prevede 9 principii/strategii:

1. Respectarea autonomiei donatorului si apropiatilor acestuia in procesul de luare a

deciziei, consimtamantul;
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2. Protejarea integritatii donarii altruiste si voluntare si utilitatea acesteia ca resursa publica
pentru beneficiul comun al tuturor;

3. Sustinerea restabilirii vederii si sanatatii ochilor pentru primitori;

4. Promovarea unor mecanisme de alocare corecta, echitabild si transparenta a tesuturilor;

5. Sustinerea integritatii profesionale in toate jurisdictiile;

6. Dezvoltarea serviciilor de Tnalta calitate care promoveaza gestionarea etica a celulelor,
tesuturilor si organelor, trasabilitatea si utilitatea,

7. Dezvoltarea serviciilor autosuficiente la nivel local/national,;

8. Recunoasterea si abordarea implicatiilor potentiale etice, legale si clinice ale activitatilor
transfrontaliere;

9. Asigurarea practicilor etice si de buna guvernanta in cercetari (non-terapeutice) care
necesita celule, tesuturi si/sau organe.

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
[173]. Peste 4000 de centre de tesuturi colecteaza si furnizeaza anual aproximativ un milion de
tesuturi si celule donate, inclusiv cornee, valve cardiace si maduva osoasd. De asemenea, statele
membre ale UE fac schimb de aceste produse biologice de origine umana. Actualmente,
tesuturile si celulele sunt, de asemenea, materii prime pentru fabricarea medicamentelor.
Rezultatele evaluarii au demonstrat faptul ca legislatia UE a contribuit in mod eficient la
cresterea sigurantei si calitatii tesuturilor si celulelor transplantate. Autoritatile nationale
supravegheaza acum activitatile de transplant prin inspectie, autorizare si vigilenta.

Totodata, evaluarea legislatiei a scos in evidenta faptul ca multe dintre normele actuale de
sigurantd si calitate sunt depdsite si este dificil de a le mentine in ritm cu schimbadrile rapide in
domeniu, care se datoreaza evolutiei stiintifice si tehnologice (de exemplu, teste mai bune ale
donatorilor, noi metode de procesare, inclusiv inactivarea agentului patogen), diversificarii
instrumentelor digitale (pentru monitorizare), intensificarii focarelor epidemiologice asociate cu
mobilitatea globala sporita.

Bancile de tesuturi si celule au nevoie de consiliere in timp util cu privire la regulile care se
vor aplica pentru autorizarea terapiilor inovatoare. Exista un consens asupra faptului ca unele noi
terapii cu aplicarea tesuturilor si celulelor umane necesita o monitorizare atentd si evaluarea
eficacitatii clinice, ceea ce nu este prevazut in dispozitiile legale actuale.

In timp ce cadrul legal incurajeaza donarea voluntara neremunerata, dispozitiile actuale
sunt insuficiente pentru a sustine o ofertd adecvatd si durabild pentru tesuturi si celule in
contextul cresterii semnificative a cererii. Aceastd evaluare a identificat, de asemenea, lipsa de

dispozitii si actiuni pentru a asigura continuitatea aprovizionarii, atdt cu substante de origine
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umana, cat si cu dispozitive necesare pentru pregatirea acestor substante pentru a fi utilizate in
situatii de urgenta.

Asadar, in timp ce increderea publica in domeniul transplantului ramane ridicata, exista
unele lacune si deficiente, care urmeaza sd fie solutionate. Este important sd ne asiguram ca
donatorii continud sa 1si aducd contributia cruciald si cd pacientii continud sa aibd acces la
tesuturi si celule sigure de Tnalta calitate, beneficiind totodata de tratamente inovatoare.

Monitorizarea practicilor in domeniul transplantului in statele membre ale UE a devenit o
necesitate evidenta pentru a garanta transparenta si analiza comparativd internationala. Pentru
realizarea acestui obiectiv, incepand cu anul 1996, CoE, in colaborare cu Organizatia Nationala
de Transplant din Spania, publica revista ,,Newsletter Transplant”. Aceastd publicatic rezuma
date privind activitatile de donare si transplant, oferite de ~ 70 de tari. Baza de date a revistei
,Newsletter Transplant” este legata si de alte proiecte internationale privind colectarea de date,
precum Observatorul Global al OMS privind donarea si transplantul de organe, baza de date
privind donarea si transplantul de tesuturi si celule ,,EUROCET — European Network of
Competent Authorities for Tissues and Cells”. ,,Newsletter Transplant” a evoluat intr-o sursa
oficiald unicd de informatii care continua sa inspire politici si planuri strategice la nivel mondial.
Agentia de Transplant din Republica Moldova face parte din acest proiect international incepand
cu anul 2011.

CoE elaboreazd, de asemenea, linii directoare, inclusiv ,,Ghidul privind calitatea si
siguranta tesuturilor si celulelor in utilizarea la om”.

Rezultatele evaludrii sugereaza, de asemenea, cd normele pentru supravegherea nationala
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. La fel, nu exista
cadru legal pentru inspectiile comune sau auditul sistemului de inspectare, regulile si criteriile
pentru raportarea datelor privind vigilenta sunt neclare, cerintele pentru a demonstra eficacitatea

clinica a noilor metode de procesare sunt limitate.
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1.4. Concluzii la capitolul 1

Rezultatele cercetarii au demonstrat faptul ca transplantul de tesuturi si/sau celule umane
reprezinta un domeniu care se dezvolta foarte rapid in contextul asistentei medicale moderne.
Datoritd unor progrese semnificative in domeniul biotehnologiei, S-au extins indicatiile
terapeutice pentru utilizarea tesuturilor si/sau celulelor umane si a crescut considerabil numarul
grefelor transplantate.

Autoritatile nationale in sanatate sunt responsabile de calitatea serviciilor de transplant
oferite populatiei si de asigurarea cu tesuturi si/sau celule umane sigure, de o calitate inalta.
Legislatia nationald in domeniul transplantului de tesuturi si/sau celule umane, precum si
sistemul de reglementare, care autorizeaza si inspecteazd centrele de prelevare si transplant,
bancile de tesuturi si/sau celule, programele de biovigilenta si supraveghere a rezultatelor
negative sunt premise de dezvoltare continua pentru atingerea acestui obiectiv. Comunicarea
transparentd si colaborarea intre autoritdtile competente — agentiile de transplant, bancile de
tesuturi si/sau celule si medicii care trateaza pacientii — sunt cruciale in activitatea de transplant.

Pentru a fi eficiente, programele de donare trebuie sa includa strategii de informare si
constientizare a populatiei privind importanta dondrii, care sa promoveze inclusiv donarea de
tesuturi si/sau celule; sisteme eficiente care sa faciliteze recrutarea donatorilor vii intr-o maniera
eticd si sd asigure siguranta si bundstarea lor, precum si identificarea si referirea tuturor
donatorilor potentiali de tesuturi decedati, instruirea adecvatd a profesionistilor implicati in
identificarea si recrutarea donatorilor.

Rolul central al bancilor de tesuturi si celule umane in furnizarea tesuturilor si celulelor
atat pentru tratament cat si pentru cercetare, evidentiaza retelele complicate care conecteaza
donatorii, primitorii, clinicienii, intermediarii, pentru indeplinirea sarcinilor complexe de la
evaluarea corecta a cererii de tesuturi si/sau celule umane pentru transplant si tratamente
inovatoare, servicii hibride de stocare, achizitionarea materialelor de ultima generatie pentru
prelevare si procesare, pana la pregatirea alogrefelor sigure de inalta calitate.

Compendiul UE al centrelor de tesuturi monitorizeaza si asigurd aplicarea Codului
European Unic in statele membre pentru a facilita trasabilitatea tesuturilor si/sau celulelor umane
de la donator la primitor si invers. Acest Cod Unic de identificare trebuie alocat tuturor
tesuturilor si/sau celulelor umane destinate utilizarii la om, pentru a facilita evidenta si
identificarea grefelor produse in Banca de tesuturi umane si a celor importate din tari terte.
Schimbul de tesuturi si/sau celule umane la nivel international prevede ca centrele care importa
tesuturi si/sau celule sa asigure ca acestea respecta standarde de calitate si siguranta echivalente

cu cele prevazute in Directivele UE si verificate prin procedurile prestabilite.
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2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a metodologiei de cercetare
Studiul de fata face parte componenta al Programului National de Transplant pentru anii
2017 — 2021 si a Planului de actiuni privind implementarea acestuia, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 258 din 28.04.2017 [174]. Doud obiective specifice ale acestui Program au
contribuit la elaborarea si realizarea studiului dat: (1) ,,dezvoltarea si aplicarea rezultatelor
cercetarilor stiintifice si extinderea actiunilor de educare §i informare a cetatenilor Republicii
Moldova in domeniul donarii si transplantului”; (2) ,, efectuarea sondajului de opinie in rdandul
lucratorilor medicali si populatiei cu privire la perceptia donarii si transplantului” [174].
Studiul a fost realizat in Laboratorul de inginerie tisulara si culturi celulare al Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, in colaborare cu Agentia de Transplant.
Protocolul de studiu a fost aprobat de Comitetul de Eticd a Cercetarii al Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” prin procesul-verbal nr. 2 din 27.10.2016.
Ipoteze de cercetare:
- Serviciul de transplant de tesuturi si/sau celule umane este parte integranta si
componentd a sistemului national de transplant;
- Analiza sistematica a activitatilor de transplant este utila pentru identificarea solutiilor
de Tmbunatatire 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 fatd de primirea tesuturilor si/sau celulelor.
Cercetarea a fost realizata in cinci etape si a cuprins perioada anilor 2011 —2019.
Etapa I. Definirea problemei:
1. Documentarea stiintificd in domeniu prin studierea literaturii stiingifice s1 metodico-
didactice la tema cercetarii;
2. Formularea scopului si obiectivelor cercetarii;
3. Determinarea volumului si perioadei de cercetare;
4. Elaborarea planului de cercetare.
Etapa Il. Observarea statistica si colectarea materialului:
1. Elaborarea chestionarelor si instrumentelor de colectare a materialului de studiu;
2. Esantionarea si constituirea matricei rezultatelor sondajului;
3. Inregistrarea caracteristicilor fenomenelor si colectivitatilor studiate, utilizand

procedeele de colectare totald sau partiala (preluarea informatiilor din rapoartele de

39



activitate primare ale IMS si din bazele de date ale Agentiei de Transplant, colectarea
datelor prin realizarea sondajului de opinie, utilizand chestionarele);

Etapa III. Procesarea statistica a rezultatelor obtinute.

Etapa IV. Analiza rezultatelor obtinute, discutii si argumentarea stiintifica a directiilor de

dezvoltare:

1. Estimarea cunostintelor si atitudinilor populatiei privind donarea si transplantul de
tesuturi si/sau celule umane;

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

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

4. Argumentarea directiilor de dezvoltare a domeniului de transplant de tesuturi si/sau
celule umane.

Etapa V. Concluzii si recomandari practice.

Acest studiu a fost realizat in baza informatiilor privind domeniul de transplant ale IMS din
sistemul sanatatii, cu referire la datele si sursele nationale (MS, MSMPS, Agentia de Transplant,
Centrul National de Management 1n Sanatate, Biroul National de Statistica etc.) si internationale
(Global Observatory on Donation and Transplantation - Newsletter Transplant of the Council of
Europe, EUROCET, SEEHN etc.) [19-21].

Pentru realizarea scopului si obiectivelor cercetarii a fost efectuata analiza elementelor
cheie in activitatea de donare si transplant de tesuturi si/sau celule umane in perioada anilor 2011
—2017.

Cercetarea are un caracter aplicativ, fiind orientata spre identificarea unor solutii practice
in baza teoriei, si predictiv, obiectivul principal fiind evaluarea situatiei actuale in domeniul
transplantului de tesuturi si/sau celule umane si a gradului de asigurare a sistemului de sanatate
cu grefe umane pentru argumentarea directiilor de dezvoltare a domeniului de transplant si
asigurarea calitatii serviciilor prestate populatiei din Republica Moldova.

Studiul este de tip descriptiv (observational transversal) cu utilizarea studiilor integral si
selectiv.

Studiul integral a contribuit la analizarea factorilor care influenteaza evolutia si tendintele
de dezvoltare a domeniului de transplant de tesuturi si/sau celule umane, a directiilor de suplinire
a stocurilor curente de tesuturi si/sau celule umane si la argumentarea directiilor ulterioare de
dezvoltare a domeniului de transplant de tesuturi si/sau celule umane.

Pentru evaluarea opiniei medicilor, a fost utilizatd totalitatea generald a tuturor cadrelor

medicale cu studii superioare, implicate in acordarea serviciilor de donare si transplant de
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tesuturi si/sau celule umane, precum si a tuturor celor cadre medicale din IMS, care urmeaza sa
fie implicate in prestarea acestor servicii. La momentul cercetarii au fost 106 medici implicati in
acordarea serviciilor de donare si transplant de tesuturi si/sau celule umane si 55 de medici, care
urmau sa fie implicati in prestarea acestor servicii. Prin intermediul chestiondrii a fost evaluata
opiniaa 161 de respondenti.

Studiul selectiv a fost utilizat pentru estimarea cunostintelor si atitudinilor populatiei
privind donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule umane.

Sondajul de opinie al grupurilor-tinta a fost realizat prin intermediul chestionarelor. in
vederea validarii unor date obtinute prin chestionare, am utilizat studiile de caz si analiza
documentelor si datelor deja existente.

Volumul esantionului reprezentativ de respondenti din populatia adultd a fost calculat in

baza formulei clasice, propuse pentru sondajul aleatoriu fara repetare:

Nt pq

S i N 1
NAX® +t*pq @)

unde:

* N — volumul esantionului reprezentativ;

« t — criteriul t-Student sau factorul de probabilitate — egal cu 1,96 pentru o probabilitate
de 95%;

* p 51 q — probabilitatea si contraprobabilitatea de aparitie sau nu a fenomenului cercetat;
in cazurile cand nu avem date despre fenomenul cercetat, se considera ca volumul
esantionului este maxim cand produsul ,,pxq” este maxim; luand in considerare faptul
ca 0<p<l1 si g=1-P, produsul este maxim atunci cand p=q=0,5;

* A — eroarea limitd admisa, egala cu 0,05 (5%);

* N — volumul colectivitdtii generale de populatie adulta.

La momentul colectarii datelor, in Republica Moldova au fost inregistrate 2983200 de
persoane adulte, conform datelor Biroului National de Statistica (2018). Asadar, colectivitatea
populatiei adulte a constituit N = 2983200.

Introducand cifrele in formula, am obtinut un esantion reprezentativ de 384 de persoane:

2983200 x 1,96°x 0,5 % 0,5
n= . . =384
2983200 x 0,057 + 1,96°X 0,5x 0,5
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Avand 1n vedere rata de non-rdspuns de 10,0%, esantionul minim reprezentativ va constitui
422 de respondenti. In rezultat s-a decis repartizarea a 450 de chestionare, dintre care au fost
completate si returnate 427, ceea ce depaseste volumul esantionului reprezentativ.

Pentru diverse domenii de cercetare au fost utilizate documentele primare ale IMS si
bazele de date ale Agentiei de Transplant, pentru colectarea datelor si informatiilor primare:

1. Anuarele statistice ale sistemului de sanatate din Republica Moldova, publicate de
Centrul National de Management in Sénatate;

2. Rapoartele de activitate trimestriale si anuale, prezentate in adresa Agentiei de
Transplant de catre coordonatorii de transplant si persoanele responsabile pentru activitatile de
transplant de tesuturi si/sau celule umane din cadrul IMS autorizate de MSMPS la propunerea
Agentiei de Transplant pentru desfasurarea activitatilor din domeniul transplantului. Aceste
rapoarte de activitate sunt generate din:

e Sistemul Informational Automatizat ,, TRANSPLANT” (SIA ,,TRANSPLANT”):
Registrul Donatori, Registrul Primitori, Registrul Transplanturi, Subsistemul de
raportare [175];

e Sistemul informational automatizat suplimentar: ,Potentialul dondrii” (Donatori
Potentiali de Tesuturi, Donatori Potentiali de Organe);

e Sistemul informational automatizat suplimentar: ,,Lista de asteptare pentru transplant de

cornee”.

2.2. Caracteristica generala a loturilor chestionate

Pentru obtinerea informatiilor necesare s-a utilizat metoda cantitativa si calitativa. Grupele-
tinta pentru studiu au inclus medici si persoane adulte din populatia generald. Au fost chestionati
161 de medici si 427 de respondenti din populatia adultd. Sondajul, in baza unor chestionare
special elaborate, a fost realizat in baza Dispozitiei Nr. 03-D din 06.04.2018 al directorului
Agentiei de Transplant 1n perioada anului 2018.

Sondajul de opinie realizat in randul medicilor a fost efectuat in 24 IMS:

- 2 IMS Publice municipale: Spitalul Clinic Municipal de Copii ,,Valentin Ignatenco” si
Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”;

- 9 IMS Publice republicane: Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”, Institutul
Mamei si Copilului cu Clinica ,,Emilian Cotaga”, Institutul de Medicina Urgenta, Institutul de
Neurologie si Neurochirurgie, Institutul Oncologic, Spitalul Clinic de Traumatologie si
Ortopedie cu Banca de tesuturi umane, Intreprinderea de Stat ,,Centrul Republican Experimental

Protezare, Ortopedie si Reabilitare” CREPOR, Spitalul Militar Republican al MAI, DM SIS;
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- 9 IMS Publice raionale: Spitalul Clinic Municipal Balti, Spitalul Raional Falesti, Spitalul
Raional Soroca ,,A. Prisacari”, Spitalul Raional Hancesti, Spitalul Raional Ialoveni, Spitalul
Raional Rezina, Spitalul Raional Ungheni, Spitalul Raional Céuseni, Spitalul Raional Comrat;

- 4 IMS private: Centrul Sanatatii Familiei ,,GALAXIA”, Spitalul privat TerraMed,
Spitalul International Medpark, Centrul Medical ,,OVISUS”.

Spitalul International Medpark efectueaza transplant de grefe tisulare de 1 an, Centrul
Medical ,,OVISUS” — de 3 ani, Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga” si Spitalul
Clinic Municipal ,,Sfanta Treime” — de 5 ani, Institutul de Medicind Urgenta, Institutul de
Neurologie si Neurochirurgie, Institutul Oncologic, Spitalul Clinic de Traumatologie si
Ortopedie, Institutul Mamei si Copilului si Spitalul Clinic Municipal de Copii ,,Valentin
Ignatenco” — de peste 5 ani.

In lotul medicilor au fost incluse 161 de persoane: 75 (46,6%) de medici traumatologi-
ortopezi si combustiologi, 36 (22,3%) de medici de alt profil chirurgical — oncologi,
neurochirurgi, ginecologi, urologi, 28 (17,4%) de medici chirurgi generalisti si 22 (13,7%) de
oftalmologi (figura 1).
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Figura 1. Repartizarea medicilor in functie de specialitate in anul 2018 (%0)

Din totalul medicilor, 125 (77,6%) erau barbati si 36 (22,4%) erau femei. In functie de
varsta si sex, respondentii din acest lot de studiu au fost repartizati in modul urmator: 25 (15,5%)
de persoane aveau varsta cuprinsa intre 25 — 34 de ani (15 — 60,0% barbati si 10 — 40,0% femei),
93 (57,8%) de persoane — intre 35 — 54 de ani (73 — 78,5% barbati si 20 — 21,5% femei), 43
(26,7%) de persoane — intre 55 — 81 de ani (37 — 86,0% barbati si 6 — 14,0% femei) (tabelul 1).

Varsta medie a medicilor a constituit 46,84+0,9 ani (de la 25 de ani pana la 81 de ani).

Valoarea medie a varstei era statistic semnificativ mai mare la barbati — 47,78+0,9 ani (de la 25
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de ani pana la 81 de ani), comparativ cu cea a femeilor — 43,58+2,1 ani (de la 25 de ani pana la

70 de ani; p<0,05).

Tabelul 1. Repartizarea medicilor in functie de sex si varsta in anul 2018

Grupele . Sexul
de varsti Femei Barbati Total
abs. % abs. % abs. %

25-34 de ani 10 40,0 15 60,0 25 15,5
35-54 de ani 20 21,5 73 78,5 93 57,8
55-81 de ani 6 14,0 37 86,0 43 26,7
Total 36 55,4 125 44,6 161 100,0
Varsta medie (ani) 43,58+2,1 47,78+0,9 46,84+0,9

In lotul populatiei adulte au fost incluse 427 de persoane: 163 (38,2%) de salariati, 154
(36,1%) de persoane care nu lucreaza, 80 (18,7%) de persoane care temporar nu lucreaza si 30

(7,0%) de intreprinzatori particulari (figura 2).
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Figura 2. Repartizarea respondentilor din lotul populatiei adulte
in functie de angajarea in campul muncii in anul 2018 (%)

Din totalul respondentilor, 246 (57,6%) de persoane erau de sex feminin si 181 (42,4%) de
persoane erau de sex masculin. In functie de studii, 131 (30,7%) de respondenti aveau studii
superioare, 114 (26,7%) — aveau studii liceale, postliceale sau de colegiu, 103 (24,1%) — aveau
studii generale sau profesionale si 79 (18,5%) — aveau studii medii incomplete. Peste jumatate
din populatia adultd chestionata — 237 (55,5%) proveneau din mediul urban si 190 (44,5%) — din
mediul rural.

In functie de varsta si sex, persoanele din populatia adultd au fost repartizate in modul

urmator: 156 (36,5%) de persoane aveau varsta cuprinsa intre 18-34 de ani (54 — 34,6% barbati
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si 102 — 65,4% femei), 145 (34,0%) de persoane — intre 35-54 de ani (64 — 44,1% barbati si 81 —
55,9% femei), 126 (29,5%) de persoane — intre 55-82 de ani (63 — 50,0% barbati si 63 — 50,0%
femei) (tabelul 2).

Tabelul 2. Repartizarea respondentilor din populatia adulta
in functie de sex si varsta in anul 2018

Sexul
Grupele . g -
de varsti Femei Barbati Total
abs. % abs. % abs. %

18-34 de ani 102 65,4 54 34,6 156 36,5
35-54 de ani 81 55,9 64 44,1 145 34,0
55-82 de ani 63 50,0 63 50,0 126 29,5
Total 246 57,6 181 42,4 427 100,0
Varsta medie (ani) 40,64+1,0 44.75+1,1 42,38+0,7

Varsta medie a respondentilor din populatia adultd a constituit 42,38+0,7 ani (de la 18 ani
pana la 82 de ani), statistic semnificativ mai mare la barbati — 44,75+1,1 ani (de la 18 ani pana la

82 de ani), comparativ cu femeile — 40,64+1,0 ani (de la 18 de ani pana la 80 de ani; p<0,01).

2.3. Metode de cercetare

Alegerea metodelor de analiza s-a efectuat in functie de complexitatea si particularitatile
serviciului de transplant de tesuturi si/sau celule umane:

1. Observarea directd, fiind forma de colectarea informatiei printr-o experienta directa,
nemediatd, obtinutd de la o sursd primard, a contribuit la evaluarea directd a activitatilor
desfasurate de unele IMS, a modului de realizare a operatiilor de prelucrare a datelor din
documentele primare utilizate si a gradului lor de dificultate.

Au fost evaluate volumul si caracterul activitatilor de transplant de tesuturi si/sau celule,
desfasurate in IMS autorizate.

2. Sondajul, au fost elaborate 2 chestionare, adresate medicilor si respondentilor din
populatia adulta.

Chestionarul ,,Evaluarea necesitatilor de grefe de tesuturi si/sau celule pentru sistemul de
sanatate al Republicii Moldova” a inclus 35 de intrebari pentru medici (Anexa 1), iar
chestionarul ,,Perceptia donarii si transplantului de tesuturi si/sau celule in randul populatiei
adulte” (Anexa 2) — 15 intrebari pentru respondentii din populatia adulta. Ambele chestionare au
fost grupate in functie de informatia colectatd. Respondentii au fost rugati sa aleaga atent

varianta de raspuns considerata cea mai apropiata din punctul lor de vedere.
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In scopul facilitirii procesarii rezultatelor, precum si pentru a evita indecizia
respondentilor, am preferat eliminarea valorilor intermediare/neutre din scala de apreciere.

Au fost evaluate opiniile medicilor privind asigurarea sistemului de sanatate cu grefe de
tesuturi si/sau celule umane, cunostintele si atitudinea populatiei adulte privind donarea si
transplantul de tesuturi si/sau celule.

In procesul de studiu au fost utilizate urmitoarele metode de cercetare:

Metoda analitica — evaluarea donatorilor potentiali si determinarea raportului dintre
donatorii potentiali si efectivi; analiza evolutiei activitatilor de donare si transplant de tesuturi
si/sau celule umane 1n cadrul IMS autorizate; analiza complexa a situatiei actuale si determinarea
prioritatilor in dezvoltarea serviciului de transplant de tesuturi si/sau celule umane.

Metoda focus-grup — metoda calitativa pentru a releva experientele, abordarile si opiniile
unui grup de experti in sistemul de management al calitatii, privind trasabilitatea completa a
procesului de donare si transplant de tesuturi si/sau celule umane, precum si prevenirea erorilor
si mentinerea unui standard coerent al cerintelor convenite pentru tesuturi si/sau celule eliberate
pentru aplicatii clinice, si implementarea sistemului de biovigilentd. Aceasta metoda a fost
utilizata si la explorarea modelelor de finantare a activittilor de donare si transplant de tesuturi
si/sau celule umane. Focus-grupul a fost format din 5 experti ai Consiliului Europei,
reprezentanti ai Agentiei de Biomedicind (ABM), Franta, Organizatiei Catalane de Transplant
(OCATT), Spania, in cadrul proiectului TWINNING ,,Consolidarea Agentiei de Transplant din
Republica Moldova si armonizarea legislativd in sfera calitdtii si sigurantei substantelor de
origine umana”, desfasurat in perioada anilor 2014 — 2016.

Metoda istorica — cercetarea directiilor de dezvoltare a serviciului de transplant de tesuturi
si/sau celule umane la diferite etape, la nivel national si international.

Metoda sociologica — evaluarea opiniei medicilor, implicati sau nu in prestarea serviciilor
de donare si transplant de tesuturi si/sau celule umane, si estimarea cunostintelor si atitudinilor
populatiei adulte privind donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule umane.

Metoda statisticd si matematica — utilizarea diferitor calcule in aprecierea esantioanelor
studiate si prelucrarea datelor statistice.

Metoda expertizei — utilizarea indicilor si criteriilor de evaluarea calitatii Serviciilor
prestate, evaluarea relatiei dintre nivelul de dezvoltare al IMS si nivelul de acordare a serviciilor
de transplant de tesuturi si/sau celule umane populatiei, determinarea directiilor ulterioare de
dezvoltare a serviciului de transplant de tesuturi si/sau celule umane.

Metoda de monitorizare si evaluare — studiul dinamicii dezvoltarii, controlul si evaluarea

modificarilor activitatii serviciului de transplant de tesuturi si/sau celule umane.
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Metoda previzionala — estimarea numarului si tipului bancilor de tesuturi si/sau celule
umane pentru sistemul de sdnatate. Aceastd metoda a fost utilizatd si pentru evaluarea gradului
de asigurare a sistemului de sandtate cu grefe de tesuturi si/sau celule umane prin analiza datelor
extrase din rapoartele de activitate ale Agentiei de Transplant si Bancii de tesuturi umane (rata
actuald de transplant), incidentei maladiilor ce necesitd transplant de tesuturi si/sau celule la
Imin de locuitori extrase din anuarele statistice ale sistemului de sdnatate, publicate de Centrul
National de Management in Sanatate, si prin analiza rezultatelor sondajului in randul a 161 de

medici pentru a stabili care sunt cerintele anuale de diferite grefe.

2.4. Metode de evaluare statistica a rezultatelor obtinute

In scopul procesarii statistice a materialului au fost elaborate fise speciale unde erau
codificate datele primare — rezultatele chestionarilor, datele din documentele primare ale IMS
publice, ale IMS private si informatiile din bazele de date ale Agentiei de Transplant. Datele
primare ale studiului 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, corelationala si discriminanta.

Pentru prelucrarea statistica am aplicat un set de operatiuni, efectuate prin procedee si

tehnici de lucru specifice:

e Sistematizarea materialului prin procedee de centralizare si de grupare statistica, dupd
parametri §i niveluri, cu obtinerea valorilor indicatorilor primari si seriilor de date
statistice;

e Calcularea valorilor indicilor derivati in dependenta de forma repartizarii — indicii
relativi, ai tendintei centrale, dispersiei, formei de repartitie, variatiei n timp si spatiu,
coeficientul t-Student:

n
e Rata: P = Xx10

1)
unde:

P —rata;

X —evenimentul;

Y — mediul care a produs acest eveniment;

10" — multiplicatorul.

!’1 .
» Media aritmetica simpla: Xa = 2i= X1 (2)
unde:

Xa — media aritmetica a valorilor;
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Y — simbolul sumarii;
X; — valorile unei variabile;

n — numarul total de investigatii.

« Eroarea valorii medii: ES = — (3)

Bl

unde:

ES — devierea valorii medii aritmetice;
o — devierea standard;

\ — simbolul radicinii patrate;

n — numarul total de cazuri (investigatii).

X1-X2

—_— (4)
|ES2+ES2

 t —criteriul Student: t =

unde:

t — criteriul Student;

X1 s1 X, — valorile mediei aritmetice ale totalitatilor comparate;
\ — simbolul radicinii patrate;

ES; si ES; — erorile mediilor aritmetice ale totalitatilor comparate.

Calcularea frecventelor absolute (numere) si/sau relative (procente) pentru variabilele
nominale sau categoriale, a valorii medii si erorii standard a mediei pentru variabilele
continue;

Compararea variabilelor discrete cu aplicarea testului ¥> dupa Pearson pentru tabelele de
contingenta pe esantioane mari; testul %> dupd Pearson cu corijarea Yates pentru tabelele
de contingentd 2x2 cu un numar mic de observatii (40-50) sau cu 20-50 de observatii,
dacd toate frecventele asteptate (teoretice) sunt >5; metoda exactd dupa Fisher pentru
tabelele de contingentd 2x2 care nu satisfac criteriile descrise anterior;

Testarea pentru normalitate a variabilelor cu scald de interval prin utilizarea testului
Kolmogorov-Smirnov;

Diferenta dintre valorile medii in grupe cu utilizarea testului ,,t” pentru esantioane
independente (in cazul variabilelor cu scald de interval si cu distributie normald a
valorilor) sau a testelor statisticii neparametrice — testul Mann-Whitney U (pentru
variabile cu scald ordinarda sau cu scalda de interval si cu distributic anormala a

valorilor);
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e Analiza de varianta cu aplicarea testelor de analiza post-hoc (Bonferroni) pentru testarea
diferentelor multiple dintre valorile medii in loturile de studiu;

e Compararea rezultatelor si aprecierea gradului de intensitate a legdturilor statistice si a
influentei factorilor asupra variatiei fenomenelor studiate, utilizdnd procedeul corelatiei
Pearson (in cazul variabilelor cu scald de interval si cu distributie normala a valorilor),
corelatiei Spearmen sau Kendall (pentru variabile cu scald ordinard sau cu scala de
interval si cu distributie anormala a valorilor);

e Analiza parametrilor statisticii descriptive (tabele de frecvente, grafice, indicatori
numerici — valoarea cea mai mica, valoarea cea mai mare, valoarea medie, eroarea
valorii medii etc.) si inferentiale (estimarea caracteristicilor populatiei si testarea
ipotezelor statistice);

e Prezentarea datelor statistice prin procedee tabelare si grafice;

e Diferentele cu valoarea bilaterala p<0,05 au fost considerate statistic semnificative.

2.5. Concluzii la capitolul 2

Activitatile de transplant de tesuturi si/sau celule n Republica Moldova sunt desfasurate in
8 IMS publice si 2 IMS private. Patru institutii presteaza aceste servicii o perioada de pana la 5
ani si 6 institutii — o perioada de peste 5 ani.

Studiul complex a fost efectuat pe un lot din 161 de medici cu varste cuprinse intre 25 — 81
de ani si pe un lot din 427 de respondenti din populatia adulta cu varste cuprinse intre 18 — 82 de
ani. Sondajul medicilor si respondentilor din populatia adultd a fost efectuat cu ajutorul unor
chestionare special elaborate.

Datele si informatiile primare ale studiului 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.

49



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 rezultatul cercetirii s-a stabilit ¢, din lotul populatiei adulte, au fost incluse 246
(57,6%) de femei si 181 (42,4%) de barbati. In functie de vérsta, persoanele din populatia adulti
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 3).

m18-34deani ®m35-54deani ®55-82deani

Figura 3. Repartizarea respondentilor in functie de varsta (%)

in populatia masculini, 54 (29,8%) de barbati aveau varste cuprinse intre 18 si 34 de ani,
64 (35,4%) de barbati — intre 35 si 54 de ani si 63 (34,8%) de barbati — intre 55 si 82 de ani
(figura 4), iar in populatia feminina: 102 (41,5%) femei aveau varste cuprinse intre 18 — 34 de
ani, 81 (32,9%) de femei — intre 35 — 54 de ani si 63 (25,6%) de femei — intre 55 — 82 de ani
(figura 5). In rezultatul analizei repartizarii respondentilor in functie de varsta s-a constatat cd in
studiu au fost incluse statistic semnificativ (p<0,05) mai multe femei cu varste sub 35 de ani si
statistic semnificativ (p<0,05) mai multi barbati cu varste intre 35 si 54 de ani. Prin urmare,
ponderea femeilor cu varste sub 35 de ani si barbatilor cu varste intre 35 si 54 de ani prevaleaza
semnificativ in randul respondentilor chestionati.

Varsta medie a respondentilor din populatia adultd a constituit 42,38+0,7 ani (de la 18 ani
pana la 82 de ani) si era statistic semnificativ mai mare la barbati — 44,75+1,1 ani (de la 18 ani
pand la 82 de ani), comparativ cu femeile — 40,64+1,0 ani (de la 18 ani pana la 80 de ani;

p<0,01) (figura 6). In functie de mediul de resedinta, s-a constat ci persoanele din mediul urban
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sunt statistic semnificativ mai tinere — 39,10£1,0 ani (de la 18 ani pana la 76 de ani), comparativ

cu persoanele din mediul rural — 46,48+1,1 ani (de la 18 ani pana la 82 de ani; p<0,001) (figura
7).

m18-34deani m35-54deani ®55-82 de ani

Figura 4. Repartizarea barbatilor in functie de varsta (%)

m18-34deani ®35-54deani ®55-82 de ani

Figura 5. Repartizarea femeilor in functie de varsta (%)

In functie de studii, 131 (30,7%) de respondenti aveau studii superioare, 114 (26,7%)
respondenti aveau studii liceale, ale scolii postliceale sau de colegiu, 103 (24,1%) respondenti
aveau studii generale sau profesionale si 79 (18,5%) de respondenti aveau studii medii
incomplete (figura 8). Analiza comparativd nu a constatat diferente statistic semnificative
(p>0,05) in functie de sex si studii. In populatia de sex masculin, 61 (33,7%) de respondenti

aveau studii superioare, 40 (22,1%) de respondenti aveau studii liceale, ale scolii postliceale sau
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de colegiu, 45 (24,9%) de respondenti aveau studii generale sau profesionale si 35 (19,3%) de

respondenti aveau studii medii incomplete (figura 9).
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Figura 6. Valoarea medie a varstei in functie de sex (ani)
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Figura 7. Valoarea medie a varstei in functie de mediul rezidential (ani)
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In populatia de sex feminin, 70 (28,5%) de respondenti aveau studii superioare, 74 (30,1%)
de respondenti aveau studii liceale, ale scolii postliceale sau de colegiu, 58 (23,6%) de
respondenti aveau studii generale sau profesionale si 44 (17,9%) de respondenti aveau studii

medii incomplete (figura 10).

B Studii superioare

B Studii liceale, ale scolii postliceale sau de colegiu
= Studii generale sau profesionale

| Studii medii incomplete

Figura 8. Repartizarea respondentilor in functie de studii (%)

B Studii superioare

® Studii liceale, ale scolii postliceale sau de colegiu
u Studii generale sau profesionale
® Studii medii incomplete

Figura 9. Repartizarea barbatilor in functie de studii (%)

In functie de ocupatie, persoanele din populatia adulti au fost repartizate in modul urmator:
163 (38,2%) de persoane erau inregistrate ca salariati, 30 (7,0%) de persoane activau ca
intreprinzdtori particulari, 80 (18,7%) de persoane temporar nu lucrau si 154 (36,1%) de
persoane nu lucrau (tabelul 3).

Peste jumatate din respondentii chestionati — 237 (55,5%) de persoane proveneau din
mediul urban si 190 (44,5%) — din mediul rural. In functie de sex, 130 (52,8%) de femei si 107
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(59,1%) barbati proveneau din mediul urban, iar 116 (47,2%) femei si 74 (40,9%) de barbati

proveneau din mediul rural.

| Studii superioare

B Studii liceale, ale scolii postliceale sau de colegiu
= Studii generale sau profesionale

B Studii medii incomplete

Figura 10. Repartizarea femeilor in functie de studii (%)

Tabelul 3. Repartizarea respondentilor in functie de sex si de ocupatie

Ocupatia
U T salariat | Numereasa | Napuereasd | Intreprinedtor
abs. % abs. % abs. % abs. %
Femei 97 39,4 88 35,8 46 18,7 15 6,1
Barbati 66 36,5 66 36,5 34 18,8 15 8,3
Total 163 38,2 154 36,1 80 18,7 30 7,0

In rezultatul cercetirii s-a constatat ca respondentul din populatia adulti este reprezentat de
o femeie din mediul urban cu varsta cuprinsd 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 din populatia adultd din studiul sunt de acord cu donarea de tesuturi
si/sau celule umane si doar 40 (9,4%) de respondenti nu accepta donarea de tesuturi si/sau celule
umane, 36 (8,4%) de respondenti nu stiu si 5 (1,2%) respondenti nu au un raspuns. Diferente
semnificative ale frecventei acestor opinii in functie de sex nu au fost constatate (p>0,05). in
lotul persoanelor de sex feminin, 200 (81,3%) de respondenti sunt de acord cu donarea de
tesuturi si/sau celule umane, 22 (8,9%) de respondenti nu sunt de acord cu donarea de tesuturi

si/sau celule umane, 22 (8,9%) de respondenti nu stiu si 2 (0,8%) respondenti nu au un raspuns.
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In lotul persoanelor de sex masculin, 146 (80,7%) de respondenti accepti donarea de tesuturi
si/sau celule umane, 18 (9,9%) respondenti nu acceptd donarea de tesuturi si/sau celule umane,

14 (7,7%) respondenti nu stiu si 3 (1,7%) respondenti nu au un raspuns (figura 11).

100
g1 813 80,7

Da Nu Nu stiu Niciun raspuns

E Total B Femei Barbati

Figura 11. Acordul pentru donarea de tesuturi si/sau celule (%0)

Diferente statistic semnificative ale frecventei diferitor opinii ale respondentilor din
populatia adultd privind perceptia dondrii si transplantului de tesuturi si/sau celule in functie de
varsta si de mediul rezidential, de asemenea, nu au fost constatate (p>0,05).

Studiul a demonstrat ca 126 (80,8%) de respondenti din populatia adultad in varsta de 18 —
34 de ani sunt de acord cu donarea de tesuturi si/sau celule umane, 13 (8,3%) respondenti nu
acceptd donarea de tesuturi si/sau celule umane, 15 (9,6%) respondenti nu stiu si 2 (1,3%)
respondenti nu au un raspuns. Printre respondentii din populatia adulta in varsta de 35 — 54 de
ani, 122 (84,1%) sunt de acord cu donarea de tesuturi si/sau celule umane, 13 (9,0%) nu accepta
donarea de tesuturi si/sau celule umane si 10 (6,9%) nu stiu. Printre respondentii din populatia
adultd in varsta de 55 — 82 de ani, 98 (77,8%) sunt de acord cu donarea de tesuturi si/sau celule
umane, 14 (11,1%) nu acceptd donarea de tesuturi si/sau celule umane, 11 (8,7%) nu stiu si 3
(2,4%) nu au un raspuns (figura 12).

In functie de mediul rezidential, 197 (83,1%) de respondenti din populatia adulti urbana
sunt de acord cu donarea de tesuturi si/sau celule umane, 18 (7,6%) respondenti nu accepta
donarea de tesuturi si/sau celule umane, 19 (8,0%) respondenti nu stiu si 3 (1,3%) respondenti nu
au un raspuns. Respectiv, 149 (78,4%) de respondenti din populatia adulta rurald sunt de acord

cu donarea de tesuturi si/sau celule umane, 22 (11,6%) respondenti nu acceptd donarea de
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tesuturi si/sau celule umane, 17 (8,9%) respondenti nu stiu si 2 (1,1%) respondenti nu au un

raspuns (figura 13).
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Figura 12. Acordul pentru donarea de tesuturi si/sau celule
in functie de varsta (%)
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Figura 13. Acordul pentru donarea de tesuturi si/sau celule
in functie de mediul rezidential (%)

Evaluarea perceptiei dondrii si transplantului de tesuturi si/sau celule in functie de studii a
constatat urmdtoarele rezultate: 53 (67,1%) de respondenti cu studii medii incomplete sunt de
acord cu donarea de tesuturi si/sau celule umane, 10 (12,7%) respondenti nu accepta donarea de
tesuturi si/sau celule umane, 14 (17,7%) respondenti nu stiu si 2 (2,5%) respondenti nu au un
raspuns; 82 (79,6%) de respondenti cu studii generale sau profesionale sunt de acord cu donarea

de tesuturi si/sau celule umane, 11 (10,7%) respondenti nu accepta donarea de tesuturi si/sau
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celule umane, 7 (6,8%) respondenti nu stiu si 3 (2,9%) respondenti nu au un raspuns; 97 (85,1%)
de respondenti cu studii liceale, ale scolii postliceale sau de colegiu sunt de acord cu donarea de
tesuturi si/sau celule umane, 11 (9,6%) respondenti nu acceptd donarea de tesuturi si/sau celule
umane si 6 (5,3%) respondenti nu stiu; 114 (87,0%) respondenti cu studii superioare sunt de
acord cu donarea de tesuturi si/sau celule umane, 8 (6,1%) respondenti nu acceptd donarea de

tesuturi si/sau celule umane si 9 (6,9%) respondenti nu stiu (figura 14).
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Figura 14. Acordul pentru donarea de tesuturi si/sau celule
in functie de studii (%)

Estimarea frecventei acestei opinii la populatia adulta, in functie de studii, a constatat
diferente statistic semnificative. Sunt de acord cu donarea de tesuturi si/sau celule umane statistic
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
liceale, ale scolii postliceale sau de colegiu, comparativ cu respondentii cu studii medii
incomplete (85,1% st 67,1%, respectiv; p<0,01). Nu sunt de acord cu donarea de tesuturi si/sau
celule umane statistic semnificativ mai multi respondenti cu studii medii incomplete, comparativ
cu respondentii cu studii superioare (12,7% si 6,1%, respectiv; p<0,05). Au dat raspunsul ,,Nu
stiu” statistic semnificativ mai multi respondenti cu studii medii incomplete, comparativ cu
respondentii cu studii superioare (17,7% s1 6,9%, respectiv; p<0,05), cu studii liceale, ale scolii
postliceale sau de colegiu (17,7% si 5,3%, respectiv; p<0,01) si cu studii generale sau
profesionale (17,7% si 6,8%, respectiv; p<0,05).

Examinarea perceptiei donarii si transplantului de tesuturi si/sau celule in functie de
ocupatie a constatat urmatoarele rezultate: 28 (93,3%) de intreprinzatori particulari sunt de acord

cu donarea de tesuturi si/sau celule umane, 1 (3,3%) intreprinzator particular nu accepta donarea
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de tesuturi si/sau celule umane si 1 (3,3%) intreprinzator particular nu stie; 134 (82,2%) de
salariati sunt de acord cu donarea de tesuturi si/sau celule umane, 14 (8,6%) salariati nu accepta
donarea de tesuturi si/sau celule umane, 12 (7,4%) salariati nu stiu si 3 (1,8%) salariati nu au un
raspuns; 57 (71,3%) de respondenti care temporar nu lucreaza sunt de acord cu donarea de
tesuturi si/sau celule umane, 14 (17,5%) respondenti care temporar nu lucreaza nu accepta
donarea de tesuturi si/sau celule umane si 9 (11,3%) respondenti care temporar nu lucreaza nu
stiu; 127 (82,5%) respondenti care nu lucreaza sunt de acord cu donarea de tesuturi si/sau celule
umane, 11 (7,1%) respondenti care nu lucreaza nu acceptd donarea de tesuturi si/sau celule
umane, 14 (9,1%) respondenti care nu lucreaza nu stiu si 2 (1,3%) respondenti care nu lucreaza

nu au un raspuns (figura 15).
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Figura 15. Acordul pentru donarea de tesuturi si/sau celule
in functie de ocupatie (%)

Estimarea frecventei acestei opinii la populatia adulta in functie de ocupatie, de asemenea,
a constatat diferente statistic semnificative. Sunt de acord cu donarea de tesuturi si/sau celule
umane statistic semnificativ mai multi intreprinzatori particulari, comparativ cu salariatii (93,3%
s1 82,2%, respectiv; p<0,05), respondentii care nu lucreaza temporar (93,3% si 71,3%, respectiv;
p<0,01) si respondentii care nu lucreaza (93,3% si 82,5%, respectiv; p<0,05). Nu sunt de acord
cu donarea de tesuturi si/sau celule umane statistic semnificativ mai multi respondenti cu studii
medii incomplete, comparativ cu respondentii cu studii superioare (12,7% si 6,1%, respectiv;
p<0,05). Au raspuns ,,Nu stiu” statistic semnificativ mai multi respondenti care nu lucreaza
temporar, comparativ cu Intreprinzatorii particulari (17,5% si 3,3%, respectiv; p<0,01) si cu

respondentii care nu lucreaza (17,5% st 7,1%, respectiv; p<0,05).
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Asadar, acordul privind donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule depinde de nivelul
de studii si de ocupatie. Diferente semnificative ale frecventei acestei opinii in functie de sex,
varsta si mediul rezidential nu au fost constatate.

Rezultatele sondajului au aratat ca, in cazul cand viata unui membru al familiei ar putea fi
salvata printr-un transplant de tesuturi si/sau celule, 349 (81,7%) de respondenti din studiul ar
accepta sa doneze aceste tesuturi si/sau celule in timpul vietii, cu conditia ca viata lor nu va fi
pusa 1n pericol, 40 (9,4%) de respondenti nu ar accepta s doneze aceste tesuturi si/sau celule, 33
(7,7%) de respondenti nu stiu si 5 (1,2%) respondenti nu au un rispuns. In functie de sex,
rezultatele expuse anterior sunt similare (p>0,05): 198 (80,5%) de femei si 151 (83,4%) de
barbati ar accepta sa doneze aceste tesuturi si/sau celule, cu conditia ca viata lor nu va fi pusa in
pericol, 23 (9,3%) de femei si 17 (9,4%) barbati nu ar accepta sa doneze aceste tesuturi si/sau
celule, 22 (8,9%) de femei si 11 (6,1%) barbati nu stiu, 3 (1,2%) femei si 2 (1,1%) barbati nu au

un raspuns (figura 16).
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Figura 16. Acordul pentru donarea de tesuturi si/sau celule
pentru un membru al familiei (%)

Studiul a aratat ca opinia populatiei adulte despre faptul ca o ruda apropiatda poate deveni
donator, in caz de deces, este, in general, pozitiva: 109 (25,5%) respondenti au o parere foarte
buna, 170 (39,8%) de respondenti au o parere buna, 24 (5,6%) de respondenti au o parere neutra,
24 (5,6%) de respondenti au o parere rea, 11 (2,6%) respondenti au o parere foarte rea, 72
(16,9%) de respondenti nu stiu si 17 (4,0%) respondenti nu au un raspuns. Aceste opinii sunt
similare din punct de vedere statistic (p>0,05) in functie de sex: 58 (23,6%) de femei si 51
(28,2%) de barbati au o parere foarte buna despre faptul ca o ruda poate deveni donator decedat,
101 (41,1%) femei si 69 (38,1%) de barbati au o parere buna, 13 (5,3%) femei si 11 (6,1%)

barbati au o pdrere neutra, 13 (5,3%) femei si 11 (6,1%) barbati au o parere rea, 4 (1,6%) femet
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st 7 (3,9%) barbati au o parere foarte rea, 47 (19,1%) de femei si 25 (13,8%) de barbati nu stiu,
10 (4,1%) femei si 7 (3,9%) barbati nu au un raspuns. Deci, majoritatea respondentilor (65,3%)
au parere foarte buna si buna despre faptul ca o ruda apropiata ar putea deveni donator in caz de

deces.

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

In rezultatul cercetarii a fost stabilit, ci 299 (70,0%) de respondenti ar accepta prelevarea
post-mortem a tesuturilor sale sdnatoase pentru a fi transplantate unor bolnavi, 69 (16,2%) de
respondenti nu ar accepta prelevarea post-mortem a tesuturilor sale sdnatoase pentru a fi
transplantate unor bolnavi, 51 (11,9%) de respondenti nu stiu si 8 (1,9%) respondenti nu au un
raspuns. Diferentele frecventelor acestor rezultate in functie de sex nu erau statistic semnificative
(p>0,05): 165 (67,1%) de femei si 134 (74,0%) de barbati ar accepta prelevarea post-mortem a
tesuturilor sale sandtoase pentru a fi transplantate unor bolnavi, 44 (17,9%) de femei si 25
(13,8%) de barbati nu ar accepta prelevarea post-mortem a tesuturilor sale sandtoase pentru a fi
transplantate unor bolnavi, 32 (13,0%) de femei si 19 (10,5%) barbati nu stiu, 5 (2,0%) femei si
3 (1,7%) barbati nu au un raspuns (figura 17).
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Figura 17. Acordul pentru prelevarea de tesuturi
post-mortem in beneficiul altora (%)

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.

Aceste rezultate sunt similare in functie de sex (p>0,05): 165 (67,1%) de femei si 126
(69,6%) de barbati ar accepta sd li se transplanteze tesuturi si/sau celule de la alte persoane, 33

(13,4%) de femei si 28 (15,5%) de barbati nu ar accepta un astfel de transplant, 44 (17,9%) de
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femei si 25 (13,8%) de barbati nu stiu, 4 (1,6%) femei si 2 (1,1%) barbati nu au un raspuns
(figura 18).
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Figura 18. Acordul pentru transplantul de tesuturi si/sau celule (%)

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

Evaluarea calitatii si cantitatii informatiilor detinute de populatie adulta privind donarea si
transplantul de tesuturi si/sau celule a evidentiat faptul ca 157 (36,8%) de respondenti (78 —
31,7% de femei si 79 — 43,6% de barbati; p<0,05) considera suficiente informatiile privind
donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule, 183 (42,9%) de respondenti (115 — 46,7% femei
st 68 — 37,6% de barbati; p>0,05) considerd aceste informatii insuficiente, 71 (16,6%) de
respondenti (43 — 17,5% de femei si 28 — 15,5% de barbati; p>0,05) nu stiu, 16 (3,7%)
respondenti (10 — 4,1% femei si 6 — 3,3% barbati; p>0,05) nu au un raspuns (figura 19).
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Figura 19. Volumul informatiilor privind donarea si transplantul
de tesuturi si/sau celule in functie de sex (%)
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Opinia respondentilor din populatia adultd privind calitatea si cantitatea informatiilor
despre donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule nu depinde de varsta. Studiul a aratat ca 55
(35,3%) dintre respondentii in varstd de 18 — 34 de ani considera aceste informatii suficiente, 69
(44,2%) respondenti le considera insuficiente, 24 (15,4%) respondenti nu stiu si 8 (5,1%)
respondenti nu au un raspuns. Printre respondentii din populatia adulta in varsta de 35 — 54 de
ani, 54 (37,2%) considera aceste informatii suficiente, 57 (39,3%) le considera insuficiente, 28
(19,3%) nu stiu si 6 (4,1%) nu au un raspuns.

Printre respondentii din populatia adulta in varstd de 55 — 82 de ani, 48 (38,1%) considera
aceste informatii suficiente, 57 (45,2%) le considera insuficiente, 19 (15,1%) nu stiu si 2 (1,6%)

nu au un raspuns (figura 20).
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Figura 20. Volumul informatiilor privind donarea si transplantul de tesuturi
si/sau celule in functie de varsta (%)

Diferente statistic semnificative ale frecventei opiniei respondentilor din populatia adulta
din studiul privind calitatea si cantitatea informatiilor despre donarea si transplantul de tesuturi
si/sau celule au fost constatate in functie de nivelul de studii si de mediul rezidential.

Evaluarea opiniei privind calitatea si cantitatea informatiilor despre donarea si transplantul
de tesuturi si/sau celule umane la persoanele din populatia adultd in functie de studii a constatat
urmatoarele rezultate: 19 (24,1%) respondenti din populatia adulta cu studii medii incomplete
considera informatiile despre donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule suficiente, 35
(44,3%) de respondenti le considerd insuficiente, 20 (25,3%) respondenti nu stiu si 5 (6,3%)
respondenti nu au un raspuns; 25 (24,3%) de respondenti cu studii generale sau profesionale
considerd informatiile despre donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule suficiente, 48

(46,6%) de respondenti le considerd insuficiente, 24 (23,3%) respondenti nu stiu si 6 (5,8%)

62



respondenti nu au un raspuns; 52 (45,6%) de respondenti cu studii liceale, ale scolii postliceale
sau de colegiu considera informatiile despre donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule
suficiente, 46 (40,4%) de respondenti le considera insuficiente, 16 (12,3%) respondenti nu stiu si
2 (1,8%) respondenti nu au un raspuns; 61 (46,6%) de respondenti cu studii superioare considera
informatiile despre donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule suficiente, 54 (41,2%) de
respondenti le considerd insuficiente, 13 (9,9%) respondenti nu stiu si 3 (2,3%) respondenti nu

au un raspuns (figura 21).
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Figura 21. Volumul informatiilor privind donarea si transplantul
de tesuturi si/sau celule in functie de studii (%)

Estimarea frecventei acestei opinii a populatiei adulte in functie de nivelul de studii a
constatat diferente statistic semnificative. Respondentii cu studii liceale, ale scolii postliceale sau
de colegiu considera suficiente aceste informatii, statistic semnificativ mai frecvent, comparativ
cu respondentii cu studii medii incomplete (45,6% si 24,1%, respectiv; p<0,01) si cu studii
generale sau profesionale (45,6% si 24,3%, respectiv; p<0,001). Respondentii cu studii
superioare, de asemenea, considerd suficiente aceste informatii, Statistic semnificativ mai
frecvent, comparativ cu respondentii cu studii medii incomplete (46,6% si 24,1%, respectiv;
p<0,001) si cu studii generale sau profesionale (46,6% si 24,3%, respectiv; p<0,001).

In functie de mediul rezidential, 102 (43,0%) respondenti din populatia adulti urbani
considerd informatiile despre donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule suficiente, 98
(41,4%) le considera insuficiente, 30 (12,7%) nu stiu si 7 (3,0%) nu au un raspuns. Respectiv, 55
(28,9%) de respondenti din populatia adultd rurald considera aceste informatii suficiente, 85

(44,7%) le considera insuficiente, 41 (21,6%) nu stiu si 9 (4,7%) nu au un raspuns (figura 22).
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Figura 22. Volumul informatiilor privind donarea si transplantul
de tesuturi si/sau celule in functie de mediul rezidential (%)

Evaluarea frecventei acestei opinii la persoanele din populatia adulta in functie de mediul
rezidential, de asemenea, a constatat diferente statistic semnificative. Respondentii din mediul
urban, comparativ statistic semnificativ mai frecvent au mentionat ca aceste informatii sunt
suficiente (43,0% si 28,9%, respectiv; p<0,01), iar respondentii din mediul rural statistic
semnificativ mai frecvent au mentionat ca nu stiu (21,6% si 12,7%, respectiv; p<0,05).

Este important de mentionat, ca peste 4/5 din respondenti (363 — 85,0%) doresc si
primeascd mai multe informatii despre donare si transplant de tesuturi si/sau celule. Diferente
statistic semnificative in functie de sex nu au fost constatate (p>0,05): 211 (85,8%) femei si 152
(84,0%) barbati au confirmat aceasta aspiratie. Insd analiza in functie de vérstd a evidentiat ca
persoanele mai tinere statistic semnificativ mai frecvent solicitd informatii despre donare si
transplant de tesuturi si/sau celule, comparativ cu persoanele mai in varstd. Pentru obtinerea
acestor informatii s-au pronuntat 87,2% respondenti in varste de pana la 34 de ani, 89,0%
respondenti in varste de 35 — 54 de ani si 77,8% respondenti in varste de 55 de ani sau mai mult,
(p<0,05) (figura 23).

Analiza in functie de studii a frecventei acestei aspiratiei, de asemenea, a constatat
diferente statistic semnificative. Persoanele cu studii liceale, ale scolii postliceale sau de colegiu
statistic semnificativ mai frecvent solicitd informatii despre donare si transplant de tesuturi si/sau
celule, comparativ cu persoanele cu studii medii incomplete (92,1% si 81,0%, respectiv; p<0,05)
si cu studii generale sau profesionale (92,1% si 75,7%, respectiv; p<0,01), iar persoanele cu
studii superioare statistic semnificativ mai frecvent solicita astfel de informatii, comparativ cu

persoanele cu studii generale sau profesionale (88,5% si 75,7%, respectiv; p<0,05 (figura 24).
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Figura 24. Nevoia de informare privind donarea si transplantul
de tesuturi si/sau celule in functie de studii (%)

Asadar, opinia respondentilor din populatia adultd privind calitatea si cantitatea
informatiilor despre donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule este similara in functie de
varsta, insa diferd in dependenta de sex, nivelul de studii si mediul rezidential. Solicitarea mai
multor informatii despre donare si transplant de tesuturi si/sau celule depinde de varsta si nivelul
de studii si este similara in functie de sex.

Doar putin peste 1/3 (154 — 36,1%) din respondenti considera adevdrata afirmatia ca
legislatia Republicii Moldova prevede faptul ca toti cetitenii sunt considerati donatori, daca nu-si
exprima refuzul, 79 (18,5%) de respondenti considera afirmatia falsa, 180 (42,2%) de

respondenti nu stiu si 14 (3,3%) respondenti nu au un raspuns. Aceasta opinie este similara la
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persoanele de ambele sexe (p>0,05): 84 (34,1%) de femei si 70 (38,7%) de barbati considera
adevdrata afirmatia cd legislatia prevede ca toti cetatenii sunt considerati donatori, daca nu-si
exprima refuzul, 48 (19,5%) de femei si 31 (17,1%) de barbati considera aceasta afirmatie falsa,
108 (43,9%) femei si 72 (39,8%) de barbati nu stiu, 6 (2,4%) femei si 8 (4,4%) barbati nu au un
raspuns.

Peste 1/2 (220 — 51,5%) din respondenti considera adevarat faptul ca in Republica
Moldova exista o institutie responsabild de organizarea donarii si transplantului de tesuturi si/sau
celule, 20 (4,7%) de respondenti considera acest lucru fals, 181 (42,4%) de respondenti nu stiu si
6 (1,4%) respondenti nu au un raspuns. Din acest punct de vedere, rezultatele chestionarii sunt
similare la persoanele de ambele sexe (p>0,05): 120 (48,8%) de femei si 100 (55,2%) de barbati
considera adevarat faptul ca in Republica Moldova exista o institutie responsabild de organizarea
dondrii si transplantului de tesuturi si/sau celule, 12 (4,9%) femei si 8 (4,4%) barbati considera
aceasta afirmatie falsa, 111 (45,1%) femei si 70 (38,7%) de barbati nu stiu, 3 (1,2%) femei si 3
(1,7%) barbati nu au un raspuns.

Evaluarea opiniei persoanelor din populatia adultd privind necesitatea obtinerii permisiunii
rudelor pentru prelevarea tesuturilor de la o persoana decedata a constatat ca circa 2/5 (170 —
39,8%) din respondenti considerd cd aceastd permisiune trebuie obtinutd intotdeauna, 104
(24,4%) respondenti — trebuie obtinuta cand opinia decedatului nu este cunoscuta, 99 (23,2%) de
respondenti nu stiu, 35 (8,2%) de respondenti au mentionat ca nu trebuie obtinuta in niciun caz si
19 (4,4%) respondenti nu au un raspuns. Diferente statistic semnificative in functie de sex nu au
fost constatate (p>0,05). In populatia masculini, 67 (37,0%) de respondenti considera ca aceasta
permisiune trebuie obfinuta intotdeauna, 44 (24,3%) de respondenti nu stiu, 43 (23,8%) de
respondenti — trebuie obtinutd cand opinia decedatului nu este cunoscuta, 20 (11,0%) de
respondenti au mentionat ca nu trebuie obtinutd in niciun caz si 7 (3,9%) respondenti nu au un
raspuns. In populatia feminina, 103 (41,9%) respondenti considera ca aceasti permisiune trebuie
obtinutd intotdeauna, 61 (24,8%) de respondenti — trebuie obtinuta cand opinia decedatului nu
este cunoscuta, 55 (22,4%) de respondenti nu stiu, 15 (6,1%) respondenti au mentionat ca nu
trebuie obtinuta in niciun caz si 12 (4,9%) respondenti nu au un raspuns (figura 25).

Studiul a confirmat faptul ca acordul privind donarea atdt de organe, cat si de tesuturi
si/sau celule depinde de nivelul de studii si de ocupatie: cu cat este mai inalt nivelul de studii, cu
atat mai mare este nivelul de acceptare a dondrii de organe, tesuturi si/sau celule; intreprinzatorii
particulari acceptd donarea statistic semnificativ mai frecvent, comparativ cu salariatii si

respondentii care nu lucreaza [176].
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Figura 25. Atitudinea fata de obtinerea permisiunii
rudelor pentru prelevarea tesuturilor (%)

In rezultatul cercetirii s-a constatat ci peste 4/5 (81,0%) din respondenti din populatia
adulta sunt de acord cu donarea de tesuturi si/sau celule umane si doar fiecare al 10-lea (9,4%)
respondent nu accepta donarea de tesuturi si/sau celule umane. Aceste rezultate sunt semnificativ
mai bune fata de rezultatele primului sondaj de opinie, realizat in anul 2014, in randul populatiei
generale cu privire la perceptia dondrii si transplantului [121, 176]. In 2014 acordul pentru
donare a fost exprimat doar de 65,4% de respondenti si fiecare al 5-lea respondent (20,8%) nu
accepta donarea. Pe parcursul a 4 ani de la primul sondaj s-au extins actiunile de educare si
informare ale cetatenilor Republicii Moldova in domeniul donarii si transplantului, care au dus la
sensibilizarea, in mod evident, a populatiei privind gestul nobil de donare.

Asadar, in cadrul cercetarii s-a stabilit ca actiunile de informare, precum organizarea
campaniilor de promovare ale programelor altruiste de donare, marcarea anuala a Zilei europene
a donarii si transplantului de organe si tesuturi umane, asigurarea accesului cetatenilor la sursele
de informatii medicale, contribuie esential la facilitarea intelegerii importantei 1 necesitatii
donarii si la schimbarea atitudinii populatiei fata de donarea si transplantul de organe si tesuturi
umane.

Rezultatele studiului sunt similare cu cele internationale, care aratid cd in timp ce 90%
dintre oameni sustin donarea de organe si tesuturi, doar aproximativ jumatate doneazd organe si
tesuturi [177, 178]. De exemplu, in anul 2012 dintre toti donatorii efectivi din Statele Unite ale
Americii, autorizati prin registrul donatorilor de stat, 40% au devenit donatori de organe, 48% —

donatori de tesut oftalmic si 45% — donatori de alte tesuturi [177]. Numarul donatorilor a
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continuat sa creasca si in anul 2018 s-au inregistrat 50% donatori de organe, 61% donatori de
tesut oftalmic si 56% donatori de alte tesuturi [178].

In una dintre tirile UE, mai exact in Danemarca, Nordfalk F. et al. au constatat ca
majoritatea clard de 91,9% de respondenti au atitudine pozitiva sau foarte pozitiva in ceea ce
priveste donarea de organe; 85,8% acceptd ideea utilizarii corpului lor dupa deces, 85,0% sunt
dispusi sa-si doneze propriile organe, 82,1% — sa doneze tesuturi si doar 2,3% considera ca s-au
facut prea multe pentru promovarea donarii de organe [179]. Atitudinile fatd de donarea unui
organ sau tesut sunt foarte similare cu atitudinile fata de primirea unui organ (87,4%) sau a unui
tesut (88,6%). Mai putini, dar totusi majoritatea dintre respondenti, au declarat ca ar fi dispusi sa
doneze tesuturile (66,2%) si organele (64,7%) rudelor lor. Studiul de fata a demonstrat faptul ca
in Republica Moldova situatia difera, mai putini dintre respondenti (68,1%) ar accepta sa li se
transplanteze tesuturi si/sau celule de la alte persoane comparativ cu cei care sunt dispusi sa
doneze tesuturi si/sau celule (81,0%).

Rezultatele studiului dat au demonstrat ca majoritatea clarda de respondenti (85,0%) a
manifestat interes fata de obtinerea mai multor informatii despre donarea si transplantul de
tesuturi si/sau celule, rezultate foarte similare cu interesul fata de informatiile despre donarea si
transplantul de organe — 88,0% de respondenti interesati [176]. Persoanele mai tinere, statistic
semnificativ mai frecvent solicitd informatii despre donare si transplant, comparativ cu
persoanele mai in varsta. Acest fapt este confirmat si de un studiu recent privind atitudinile si
cunostintele despre donare si transplant ale elevilor in varste de 14 — 19 ani, din patru licee
urbane, conform caruia aproximativ 75% dintre respondenti erau dispusi sa primeasca mai multe
informatii privind subiectul donarii si transplantului [180, 181]. Este evident ca programele de
educare si informare ale populatiei ar putea creste semnificativ numarul donatorilor si rata de

transplant in Republica Moldova.
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3.5. Concluzii la capitolul 3

Atitudinile populatiei cu privire la donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule sunt, in
general, pozitive. Rezultatele sondajul realizat in cadrul cercetarii de fata indica faptul ca 346
(81,0%) de respondenti din populatia adultd sunt de acord cu donarea de tesuturi si/sau celule
umane, 349 (81,7%) de respondenti ar accepta sd doneze tesuturi si/sau celule in timpul vietii
pentru a salva viata unui membru al familiei, cu conditia ca viata lor nu va fi pusa in pericol.

Decizia persoanelor de a dona tesuturi si/sau celule depinde de nivelul de studii si de
ocupatie. S-a demonstrat ca, statistic semnificativ, mai multi respondenti cu studii superioare si
cu studii liceale, postliceale sau de colegiu accepta donarea de tesuturi si/sau celule umane,
comparativ cu respondentii cu studii medii incomplete. Si statistic semnificativ mai multi
intreprinzatori particulari sunt disponibili sa doneze, comparativ cu salariatii, respondentii care
nu lucreaza temporar si respondentii care nu lucreazd. Diferente semnificative ale frecventei
acestei opinii 1n functie de sex, varsta si mediul rezidential nu au fost constatate.

Peste 2/3 din respondenti ar accepta sa beneficieze de transplant de tesuturi si/sau celule de
la alte persoane (291 — 68,1%) sau ar accepta sa li se preleveze post-mortem tesuturi sanatoase
pentru a fi transplantate unor bolnavi (299 — 70,0%).

Doar 157 (36,8%) de persoane din populatia adultd considera suficiente informatiile pe
care le detin privind donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule. Opiniile respondentilor
privind calitatea si cantitatea acestor informatii sunt similare in functie de varsta, insa difera in
dependenta de sex, nivelul de studii si mediul rezidential.

Peste 4/5 (363 — 85,0%) dintre respondentii din populatia adultd doresc sa primeasca mai
multe informatii despre donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule. Opiniile respondentilor
privind nevoia de informare despre donare si transplant sunt similare in functie de sex, insa
difera in dependentd de varsta si nivelul de studii: statistic semnificativ mai frecvent solicita
informare persoanele cu varste pana la 54 de ani, comparativ cu persoanele de peste 55 de ani,
respectiv persoanele cu studii liceale, postliceale sau de colegiu si cu studii superioare mai
frecvent au confirmat necesitatea informarii suplimentare, comparativ cu persoanele cu studii

medii incomplete si cu studii generale sau profesionale.
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4. PERCEPTIA MEDICILOR DIN DOMENIUL DE TRANSPLANT DE
TESUTURI SI/SAU CELULE UMANE ASUPRA SERVICIILOR PRESTATE

4.1. Caracteristica respondentilor (medicilor) chestionati implicati in domeniul de
transplant la nivelul national
In scopul evaluarii opiniei medicilor privind asigurarea sistemului de sanitate cu grefe de
tesuturi si/sau celule, dar si pentru argumentarea directiilor de dezvoltare si asigurarea
functionarii serviciilor prestate populatiei din Republica Moldova, a fost realizat un sondaj la
care au participat 161 de medici [182]: 125 (77,6%) de barbati si 36 (22,4%) de femei. In functie
de varstd, medicii au fost repartizati in modul urmator: 25 (15,5%) de persoane aveau varste
cuprinse intre 25 — 34 de ani, 93 (57,8%) de persoane — intre 35 — 54 de ani si 43 (26,7%) de
persoane — intre 55 — 81 de ani (figura 26).

m25-34deani ®35-54deani ®=55-81 de ani

Figura 26. Repartizarea medicilor in functie de varsta (%)

In populatia de sex masculin, 15 (12,0%) bérbati aveau varste cuprinse intre 25 si 34 de
ani, 73 (58,4%) de barbati — intre 35 si 54 de ani si 37 (29,6%) de barbati — intre 55 si 81 de ani
(figura 27), iar in populatia de sex feminin: 10 (27,8%) femei aveau varste cuprinse intre 25 — 34
de ani, 20 (55,6%) de femei — intre 35 — 54 de ani si 6 (16,7%) femei — intre 55 — 70 de ani
(figura 28). Analizand repartizarea respondentilor in functie de varsta, s-a constat ca in studiu au
fost incluse statistic semnificativ mai multe femei tinere, cu varste sub 35 de ani, comparativ cu

barbatii (15 —12,0% si 10 — 27,8%, respectiv; p<0,05).
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m25-34deani m35-54deani ®55-81 de ani

Figura 27. Repartizarea medicilor de sex masculin in functie de varsta (%)

m25-34deani ®m35-54deani ®55-70 de ani

Figura 28. Repartizarea medicilor de sex feminin in functie de varsta (%)

In institutiile medicale cu activitate de prelevare si/sau transplant de tesuturi si/sau celule
au fost chestionati statistic semnificativ mai putini medici cu varste de peste 55 de ani,
comparativ cu medicii cu varste sub 35 de ani (20 — 46,5% si 21 — 84,0%, respectiv; p<0,001) si
cu medicii cu varste cuprinse intre 35 si 54 de ani (20 — 46,5% si 65 — 69,9%, respectiv; p<0,01).
In institutiile medicale fara activitate de prelevare si/sau transplant de tesuturi si/sau celule,
dimpotriva, au fost chestionati statistic semnificativ mai multi medici cu varste de peste 55 de
ani, comparativ cu medicii cu varste sub 35 de ani (23 — 53,5% si 4 — 16,0%, respectiv; p<0,001)
si cu medicii cu varste cuprinse intre 35 si 54 de ani (23 — 53,5% si 28 — 30,1%, respectiv;
p<0,01).
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Varsta medie a respondentilor medici a constituit 46,8440,9 ani (de la 25 de ani pana la 81
de ani), indicator statistic semnificativ mai mare in populatia de sex masculin — 47,78+0,9 ani
(de la 18 ani pana la 82 de ani), comparativ cu populatia de sex feminin — 43,58+2,1 ani (de la 18

ani pana la 70 de ani; p<0,05) (figura 29).
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Figura 29. Valorile medii ale varstei medicilor in functie de sex (ani)

La sondaj au participat medici din 24 de institutii medicale, inclusiv 20 de IMS publice si 4
IMS private. Activitati de prelevare si/sau transplant de tesuturi si/sau celule se realizeaza in 10
IMS: 8 IMS publice si 2 IMS private.

In general, au fost chestionati 139 (86,3%) de medici din IMS publice si 22 (13,7%) de
medici din IMS private. 106 (65,8%) de respondenti erau din IMS cu activitate de prelevare
si/sau transplant de tesuturi si/sau celule si 55 (34,2%) de respondenti — din IMS fara activitate
de transplant, 93 (66,9%) de respondenti erau din IMS publice cu activitate de prelevare si/sau
transplant de tesuturi si/sau celule si 46 (33,1%) de respondenti din IMS publice fara astfel de
activitate, 13 (59,1%) respondenti erau din IMS private cu activitate de prelevare si/sau
transplant de tesuturi si/sau celule si 9 (40,9%) respondenti din IMS private fara astfel de
activitate (figura 30).

Desfasurarea activitatilor de prelevare si/sau transplant de tesuturi si/sau celule nu depinde

de tipul finantarii, forma juridicd de organizare a institutiei medicale: 13 (59,1%) respondenti au
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confirmat prestarea acestor servicii in IMS private si 93 (66,9%) de respondenti — in IMS publice

(p>0,05).
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Figura 30. Repartizarea medicilor in functie de forma juridica de organizare
a institutiilor si desfasurarea activitatilor de transplant (%)

In scopul evaluarii potentialului donrii s-au analizat rapoartele statistice pentru anul 2017
ale tuturor IMS incluse in studiu. S-a constatat ca in cele 24 de IMS valoarea medie a numarului
total de paturi a constituit 321,08+62,35 (de la 20 de paturi pana la 1003 paturi), valoarea medie
a numarului total de decese anuale pe institutie a alcatuit 175,54+44,82 (de la 0 decese pana la
817 decese) si valoarea medie a numarului total de decese anuale in Sectia de anestezie si terapie
intensiva a constituit 95,38+34,15 (de la 0 decese pana la 750 de decese).

In cele 10 IMS publice si private cu activitate de transplant incluse in studiu, valoarea
medie a numarului total de paturi a constituit 459,3+111,5 (de la 22 de paturi pana la 1003
paturi), valoarea medie a numarului total de decese anuale pe institutie a alcatuit 239,9+88,4 (de
la 0 decese pana la 817 decese) si valoarea medie a numarului total de decese anuale in Sectia de
anestezie si terapie intensiva a constituit 167,3+76,3 (de la 0 decese pana la 750 de decese).

In cele 14 IMS publice si private fara activitate de transplant incluse in studiu, valoarea
medie a numarului total de paturi a constituit 222,36+62,0 (de la 20 de paturi pana la 938 de
paturi), valoarea medie a numarului total de decese anuale pe institutie a alcatuit 129,57+42.9 (de
la 0 decese pana la 589 de decese) si valoarea medie a numarului total de decese anuale in Sectia

de anestezie si terapie intensiva a constituit 44,0+13,2 (de la 0 decese pana la 170 de decese).
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4.2. Opinia medicilor chestionati privind disponibilitatea grefelor de tesuturi si/sau
celule

Majoritatea medicilor — 99 (93,4%) — afirma ca institutia in care activeaza este asigurata cu
un numar suficient de grefe de tesuturi pentru toti pacientii care necesita transplant [182]. Doar 7
(6,6%) respondenti considera insuficiente grefele de tesuturi disponibile. Respondentii din IMS
publice relateaza cd sunt dotati cu un numar suficient de grefe de tesuturi pentru a asigura toti
pacientii care necesita transplant, statistic semnificativ mai frecvent comparativ cu respondentii
din IMS private: 91 (97,8%) si 8 (61,5%), respectiv; p<0,001).

Cu toate acestea, 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 considerd ca institutia se confruntd cu cazuri exceptionale de lipsa de grefe,14
(13,2%) respondenti considera ca grefele sunt suficiente pentru pacientii care necesita tratament
de urgenta si, uneori, pentru cei non-urgenti, iar 6 (5,7%) respondenti considera ca grefele sunt
suficiente doar pentru pacientii urgenti. Lipsa totala de grefe de tesuturi si/sau celule nu a fost

mentionata de medici (figura 31).

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

B Grefele suficiente doar pentru pacientii urgenti

Figura 31. Opinia medicilor privind disponibilitatea grefelor
de tesuturi si/sau celule (%)

Evaluarea opiniei medicilor despre gradul de asigurare a institutiilor cu grefe, in functie de
forma juridica de organizare a IMS a demonstrat urmatoarele: 7 (53,8%) respondenti din IMS
private si 56 (60,2%) de respondenti din IMS publice (p>0,05) considera ca institutia nu duce
lipsa de grefe, 0 (0%) respondenti din IMS private si 23 (24,7%) de respondenti din IMS publice
(p<0,001) afirma ca institutia se confruntd cu cazuri exceptionale de lipsa de grefe, 2 (15,4%)
respondenti din IMS private si 12 (12,9%) respondenti din IMS publice (p>0,05) relateaza ca

grefele sunt suficiente pentru pacientii urgenti si, uneori, pentru cei non-urgenti, 4 (30,8%)
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respondenti din IMS private si 2 (2,2%) respondenti din IMS publice (p<0,05) declard ca grefele

sunt suficiente doar pentru pacientii urgenti (figura 32).
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Figura 32. Opinia medicilor privind disponibilitatea grefelor de tesuturi si/sau celule
in functie de forma juridica de organizare a IMS (%)

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
actualmente se efectueaza in 5 (50,0%) institutii medicale cu activitati In domeniul donarii si/sau
transplantului de tesuturi si/sau celule [182]. Numarul total anual al operatiilor de transplant de

cornee este in medie de 7,2+3,34 (de la 1 pana la 19 transplanturi de cornee) (figura 33).
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Figura 33. Numiirul anual de transplanturi de tesuturi si/sau celule
efectuate (valoarea medie)
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Peste 1/2 (24 — 51,1%) dintre medici ar efectua mai multe operatii de transplant de cornee,
dacd aceste grefe ar fi oferite de banca de tesuturi — in medie 12,33+1,86 (de la 4 pana la 15
grefe de cornee) (figura 34). In IMS private acest parametru este statistic semnificativ mai
frecvent (6 — 100,0%), comparativ cu IMS municipale (1 — 16,7%; p<0,001) si cu IMS
republicane (17 — 48,6%; p<0,001).
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Figura 34. Medicii care ar transplanta mai multe
grefe de tesuturi si/sau celule (%)

Unele dintre motivele din cauza carora nu se efectueaza activitatile de donare si/sau
transplant sunt lipsa personalului medical calificat si ale echipamentelor medicale necesare.

Evaluarea opiniei medicilor privind principalele impedimente existente in activitatea de
transplant a IMS publice si private a aratat urmatoarele: 28 (24,6%) de medici au mentionat lipsa
de personal medical calificat si lipsa de echipamente medicale necesare, 16 (14,0%) medici
considera lipsa de personal medical calificat, 16 (14,0%) medici - lipsa de echipamente medicale
necesare si 54 (47,4%) de medici au identificat alte cauze (institutia are alt profil de transplant de
tesuturi umane sau nu este autorizatd pentru activitati In domeniul dondrii si/sau transplantului de
tesuturi umane) (figura 35).

In functie de autorizarea IMS pentru desfisurarea activititilor in domeniul donarii si/sau
transplantului de tesuturi si/sau celule umane au fost obtinute urmatoarele rezultate.
Respondentii din IMS cu activitati in domeniul dondrii si/sau transplantului de tesuturi si/sau
celule umane au mentionat cd transplantul de cornee nu se efectueazd din cauza lipsei de
personal medical calificat si lipsei de echipamente medicale necesare in 2 (3,4%) cazuri, lipsei
de personal medical calificat in 10 (16,9%) cazuri, lipsei de echipamente medicale necesare in 6

(10,2%) cazuri si institutia are alt profil de transplant de tesuturi umane in 41 (69,5%) de cazuri.
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® Lipsa de personal medical calificat si de echipamente medicale necesare
B Lipsa de personal medical calificat
H Lipsa de echipamente medicale necesare

u Alte cauze

Figura 35. Impedimentele principale in efectuarea transplantului de cornee (%)

Respondentii din IMS fard activitati in domeniul donarii si/sau transplantului de tesuturi
si/sau celule umane au remarcat ca transplantul de cornee nu se efectueaza din cauza lipsei de
personal medical calificat si lipsei de echipamente medicale necesare in 26 (47,3%) de cazuri,
lipsei de personal medical calificat in 6 (10,9%) cazuri, lipsei de echipamente medicale necesare
in 10 (18,2%) cazuri si lipsei autorizarii pentru activitati In domeniul donarii si/sau transplantului

de tesuturi umane in 13 (23,6%) de cazuri (figura 36).
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Figura 36. Principalele impedimente in efectuarea transplantului de cornee,
in functie de desfasurarea activitatilor in domeniul transplantului (%)

Transplantul de tesut musculoscheletal se efectueaza in 6 (60,0%) institutii medicale cu

IR

activitati in domeniul donarii si/sau transplantului de tesuturi si/sau celule. Numadrul total anual
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al operatiilor de transplant de tesut musculoscheletal este in medie de 21,83+6,48 (de la 1 pana la
43 de transplanturi de tesut musculoscheletal). Transplantarea osului spongios sau a osului
cortical au mentionat 25 (32,9%) de medici, iar a osului si a tendoanelor — 51 (67,1%) de medici.
Peste 2/5 (34 — 44,7%) dintre medici ar efectua mai multe operatii de transplant de tesut
musculoscheletal daci aceste grefe ar fi oferite de banca de tesuturi. In IMS republicane acest
parametru este statistic semnificativ mai frecvent (32 — 50,0%), comparativ cu IMS private (0 —
0%; p<0,001).

Peste 4/5 (67 — 88,2%) dintre medici au mentionat ca vor avea nevoie in viitor de grefe de
os oferit in alte forme decat congelate (liofilizate, demineralizate, morselate): statistic
semnificativ mai rar in IMS republicane (55 — 85,9%), comparativ cu IMS private (7 — 100,0%;
p<0,01) si cu IMS municipale (5 — 100,0%; p<0,01).

Printre principalele impedimente in efectuarea transplantului de tesut musculoscheletal in
IMS publice si private au fost semnalate urmatoarele: lipsa de personal medical calificat si lipsa
de echipamente medicale necesare - 26 (30,6%) de medici, lipsa de echipamente medicale
necesare — 13 (15,3%) medici si alte cauze (institutia are alt profil de transplant de tesuturi
umane sau nu este autorizatd pentru activitati in domeniul donarii si/sau transplantului de tesuturi

umane) — 46 (54,1%) de medici (figura 37).

® Lipsa de personal medical calificat si de echipamente medicale necesare
® |ipsa de echipamente medicale necesare

u Alte cauze

Figura 37. Principalele impedimente in efectuarea transplantului de
tesut musculoscheletal (%)

ey

Medicii din IMS cu activitati in domeniul donarii si/sau transplantului de tesuturi si/sau
celule umane au mentionat ca transplantul de tesut musculoscheletal nu se efectueazd din cauza
lipsei de echipamente medicale necesare in 1 (3,3%) caz si institutia are alt profil de transplant

de tesuturi umane — in 29 (96,7%) de cazuri.
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Respondentii din IMS fard activitati in domeniul donarii si/sau transplantului de tesuturi
si/sau celule umane au remarcat ca transplantul de tesut musculoscheletal nu se efectueaza din
cauza lipsei de personal medical calificat si lipsei de echipamente medicale necesare — in 26
(47,3%) de cazuri, lipsei de echipamente medicale necesare — in 12 (21,8%) cazuri si lipsei

autorizarii pentru activitati in domeniul dondrii si/sau transplantului de tesuturi umane — in 17

(30,9%) cazuri (figura 38).
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Figura 38. Principalele impedimente in efectuarea transplantului de tesut
musculoscheletal in functie de desfasurarea activitatilor
in domeniul transplantului (%)

Transplantul de piele se efectueaza in 2 (20,0%) IMS publice cu activitati in domeniul
donarii si/sau transplantului de tesuturi si/sau celule. Anual operatii de transplant de piele se
efectueaza in medie 10,0+1,0 (de la 9 pana la 11 operatii) cu 71,5+0,5 unitdti de grefe (de la 71
pana la 72 de unitati de grefe) si pe o suprafata de 11005,0+358,5 cm? (de la 10647 pana la
11364 cm?).

Peste 1/2 (23 — 57,5%) dintre medici ar efectua mai multe operatii de transplant de piele
daca banca de tesuturi ar oferi un numadr necesar de grefe. Toti acesti respondenti activeaza in
IMS republicane.

Printre principalele impedimente in efectuarea transplantului de piele IMS publice si
private au fost semnalate urmatoarele: lipsa de personal medical calificat si lipsa de echipamente
medicale necesare — 23 (19,0%) de medici, lipsa de personal medical calificat — 10 (8,3%)
medici, lipsa de echipamente medicale necesare — 24 (19,8%) de medici si alte cauze (institutia
are alt profil de transplant de tesuturi umane sau nu este autorizata pentru activitati in domeniul

donarii si/sau transplantului de tesuturi umane) — 64 (52,9%) de medici (figura 39).
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Figura 39. Principalele impedimente in efectuarea transplantului de piele (%0)

Respondentii din IMS cu activitati in domeniul donarii si/sau transplantului de tesuturi
si/sau celule umane au mentionat ca transplantul de piele nu se efectueaza din cauza lipsei de
personal medical calificat si lipsei de echipamente medicale necesare in 2 (3,0%) cazuri, lipsei
de personal medical calificat in 3 (4,5%) cazuri, lipsei de echipamente medicale necesare in 9
(13,6%) cazuri si institutia are alt profil de transplant de tesuturi umane in 52 (78,8%) de cazuri.
Respondentii din IMS fard activitati in domeniul donarii si/sau transplantului de tesuturi si/sau
celule umane au remarcat ca transplantul de piele nu se efectueaza din cauza lipsei de personal
medical calificat si lipsei de echipamente medicale necesare in 21 (38,2%) de cazuri, lipsei de
personal medical calificat in 7 (12,7%) cazuri, lipsei de echipamente medicale necesare in 15
(27,3%) cazuri si lipsei autorizdrii pentru activitdti in domeniul donarii si/sau transplantului de
tesuturi umane in 12 (21,8%) cazuri (figura 40).

Transplantul de membrand amnioticd se efectueaza in 6 (60,0%) institutii medicale cu
activitdti Tn domeniul donarii si/sau transplantului de tesuturi si/sau celule. Anual operatii de
transplant de membrand amniotica se efectueaza in medie 10,67+6,72 (de la 3 pana la 44 de
operatii) cu 11,83+6,55 unitati de grefe (de la 3 pana la 44 de unitati de grefe) si pe o suprafata
de 559,0+279,16 cm? (de la 45 pani la 1814 cm?).

Peste 1/2 (39 — 52,7%) dintre medici ar efectua mai multe operatii de transplant de
membrand amniotica, daca aceste grefe ar fi oferite de banca de tesuturi — in medie 7,75+0,75
(de la 7 pani la 10 grefe de membrana amnioticd). In IMS private acest parametru este statistic
semnificativ mai frecvent (6 — 100,0%), comparativ cu IMS municipale (0 — 0%; p<0,001) si cu
IMS republicane (33 — 53,2%; p<0,001).
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Figura 40. Principalele impedimente in efectuarea transplantului de piele in
functie de desfasurarea activitatilor in domeniul transplantului (%)

Printre principalele impedimente in efectuarea transplantului de membrand amniotica in
IMS publice si private au fost semnalate urmatoarele: lipsa de personal medical calificat si lipsa
de echipamente medicale necesare au mentionat 22 (25,9%) de medici, lipsa de personal medical
calificat — 11 (12,9%) medici, lipsa de echipamente medicale necesare — 17 (20,0%) medici si
alte cauze (institutia are alt profil de transplant de tesuturi umane sau nu este autorizatd pentru
activitati in domeniul donarii si/sau transplantului de tesuturi umane) — 35 (41,2%) de medici

(figura 41).

H Lipsa de personal medical calificat si de echipamente medicale necesare
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Figura 41. Principalele impedimente in efectuarea
transplantului de membrana amniotica (%)
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Respondentii din IMS cu activitati In domeniul dondrii si/sau transplantului de tesuturi
si/sau celule umane au mentionat ca transplantul de membrana amnioticd nu se efectueaza din
cauza lipsei de personal medical calificat si lipsei de echipamente medicale necesare in 1 (3,3%)
caz, lipsei de personal medical calificat in 4 (13,3%) cazuri, lipsei de echipamente medicale
necesare in 1 (3,3%) caz si institutia are alt profil de transplant de tesuturi umane in 24 (80,0%)
de cazuri. Respondentii din IMS fard activitati in domeniul donarii si/sau transplantului de
tesuturi si/sau celule umane au remarcat ca transplantul de membrana amniotica nu se efectueaza
din cauza lipsei de personal medical calificat si lipsei de echipamente medicale necesare in 21
(38,2%) de cazuri, lipsei de personal medical calificat in 7 (12,7%) cazuri, lipsei de echipamente

figt A

si/sau transplantului de tesuturi umane in 11 (20,0%) cazuri (figura 42).
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Figura 42. Principalele impedimente in efectuarea transplantului de membrana
amniotica in functie de desfiasurarea activititilor in domeniul transplantului (%)

4.3. Perspective generale cu privire la transplantul de tesuturi si/sau celule umane

In general, 100 (94,3%) de medici din institutiile medicale care practici activititi in
domeniul donarii si/sau transplantului de tesuturi si/sau celule sunt convinsi ca cresterea
numarului de transplanturi de tesuturi si/sau celule efectuate in institutia in care activeazd va
contribui la imbunititirea calititii vietii pacientilor [182]. In IMS republicane aceasti opinie este
statistic semnificativ mai rara (76 — 92,7%), comparativ cu IMS municipale (11 — 100,0%;
p<0,05) si cu IMS private (13 — 100,0%; p<0,05) (figura 43).

Rezultatele sondajului au aratat faptul ca 64 (94,1%) de medici din institutiile medicale
care desfasoara activitati In domeniul donarii si/sau transplantului de tesuturi si/sau celule

considera ca extinderea asortimentului de tesuturi transplantate este o masura necesara. Aceasta
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parere este similara (p>0,05) la respondentii din IMS republicane (55 — 94,8%), din IMS
municipale (4 — 80,0%) si din IMS private (5 — 100,0%).
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vietii pacientilor este 0 misura necesara

Figura 43. Opinia medicilor din institutiile care practica activitati de transplant privind
perspectiva transplantului de tesuturi si/sau celule umane (%)

Peste 2/3 (117 - 72,7%) din medici din toate institutiile medicale incluse in studiu
considerd ca cresterea numarului de pacienti transplantati in urmatorii 5 ani este 0 sarcina
prioritard in activitatea institutiei. Aceastd opinie este similard printre medicii din IMS care
practica activitdti in domeniul dondrii si/sau transplantului de tesuturi si/sau celule umane (80 —
75,5% de persoane) si medicii din IMS fara activitati In domeniul dondrii si/sau transplantului de
tesuturi si/sau celule umane (37 — 67,3% de persoane; p>0,05).

Totodata, 2/3 (68 — 64,2%) din respondenti planifica in urmatorii 5 ani sa extinda tipurile
de tesuturi si/sau celule transplantate (altele decat cele transplantate pana acum): 5 (45,5%)
respondenti din IMS municipale, 5 (38,5%) respondenti din IMS private si 58 (70,7%) de
respondenti din IMS republicane (figura 44).

Aceastd aspiratie este statistic semnificativ mai frecventa printre medicii din IMS
republicane — 58 (70,7%) de persoane, comparativ cu medicii din IMS private — 5 (38,5%)
persoane (p<0,05). In cadrul sondajului au fost evaluate opiniile medicilor privind dinamica
asigurdrii institutiei in care activeaza cu grefe de tesuturi In ultimii 5 ani. Potrivit rezultatelor, 81
(76,4%) de respondenti confirmd ca situatia s-a imbunatatit si 25 (23,6%) de respondenti
considerd ca a ramas neschimbata.

In functie de nivelul institutiei au fost obtinute urmitoarele rezultate: 64 (78,0%) de
respondenti din IMS republicane, toti 11 (100,0%) respondenti din IMS municipale si 6 (46,2%)

respondenti din IMS private au mentionat imbunatatirea asigurarii institutiei cu grefe de tesuturi
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in ultimii 5 ani; 18 (22,0%) respondenti din IMS republicane si 7 (53,8%) respondenti din IMS

private au constatat ca asigurarea cu grefe de tesuturi in ultimii 5 ani a ramas neschimbata.
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Figura 44. Dorinta medicilor de a extinde tipurile de
tesuturi si/sau celule transplantate (%)

Diferente statistic semnificative ale ambelor opinii privind asigurarea institutiei cu grefe de
tesuturi au fost constatate intre respondentii din IMS municipale si respondentii din IMS private
(p<0,01), intre respondentii din IMS municipale si respondentii din IMS republicane (p<0,001),
intre respondentii din IMS private si respondentii din IMS republicane (p<0,05) (figura 45).
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Figura 45. Opinia medicilor privind dinamica asigurarii institutiilor
cu grefe de tesuturi in ultimii 5 ani (%)

et A

si/sau transplantului de tesuturi si/sau celule umane declara ca numarul pacientilor care necesita

transplant a crescut, 38 (35,8%) de respondenti considerd ca numarul pacientilor care necesita
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transplant a rdmas neschimbat si doar 2 (1,9%) respondenti au relatat cd numarul pacientilor care
necesita transplant s-a redus. Potrivit rezultatelor sondajului, in functie de nivelul institutiei, 51
(62,2%) de respondenti din IMS republicane, 9 (81,8%) respondenti din IMS municipale si 6
(46,2%) respondenti din IMS private au mentionat ca numarul pacientilor care necesita
transplant a crescut, 29 (35,4%) de respondenti din IMS republicane, 2 (18,2%) respondenti din
IMS municipale si 7 (53,8%) respondenti din IMS private considera ca numarul pacientilor care
necesita transplant a ramas neschimbat si numai 2 (2,4%) respondenti din IMS republicane au
subliniat ca numarul pacientilor care necesita transplant s-a redus. Diferente statistic

semnificative ale acestor opinii nu au fost constatate (figura 46).
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Figura 46. Opinia medicilor privind dinamica numérului de pacienti
care necesita transplant in functie de nivelul institutiei (%)

Rezultatele cercetarii au evidentiat faptul c@ in cadrul institutiilor medicale care practica
activitati de prelevare si/sau transplant de tesuturi si/sau celule activeaza mai multi medici cu
varste sub 55 de ani, care sunt specialisti calificati, formati in domeniul dat si sunt dispusi sa
transplanteze mai multe grefe de tesuturi si/sau celule in diferite forme.

Bazandu-ne pe experienta spaniola [148] si tindnd cont ca exista mai multi indicatori care
trebuie sa fie luati in considerare la evaluarea eficacitatii procesului de donare intr-un anumit
spital, datele cercetarii au demonstrat faptul ca eficacitatea procesului de donare ar putea fi
urmatoarea: valoarea medie de 14,7 donatori efectivi la 100 de paturi anual, de 8,4 donatori
efectivi la 100 de decese anuale in Sectiile de anestezie si terapie intensiva si de 6 donatori
efectivi la 100 de decese anuale in cadrul IMS care desfasoara activitati de transplant; valoarea
medie de 7,1 donatori efectivi la 100 de paturi anual, de 3,2 donatori efectivi la 100 de decese
anuale si de 2,2 donatori efectivi la 100 de decese anuale in Sectiile de anestezie si terapie

intensiva, in perspectiva in cadrul IMS fara activitate de transplant la momentul cercetarii [183].
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Aceste instrumente de calcul, bazate pe seturi mari de date, prin urmare, sunt relevante pentru a
evalua activitatea locala, regionala sau nationala.

Studiul a aratat ca grefele musculoscheletale raman cele mai solicitate pentru transplant
atat in Republica Moldova, cat si in celelalte tari ale lumii [137, 139]. Wenhao W. et al. au
mentionat cd grefa osoasd autologd este materialul clinic standard de aur pentru regenerarea
oaselor. Cu toate acestea, disponibilitatea lor este limitata si starea de sanatate a donatorilor
ramane compromisd. Grefa osoasa alogena devine a doua optiune pentru procedurile ortopedice,

Prin urmare, cercetarea a evidentiat faptul ca pentru optimizarea serviciului de transplant
de tesuturi si/sau celule umane ar trebui sa se acorde prioritate formarii specialistilor in baza
celor mai bune practici si experientelor avansate, dotarii IMS cu echipament medical necesar,
instituirii unui sistem eficient pentru identificarea persoanelor care ar putea deveni donatori de
tesuturi post-mortem si diversificarii metodelor de informare si motivare ale persoanelor in viata
sa doneze [9, 74, 116, 121, 184].

4.4. Concluzii la capitolul 4

Evaluarea opiniei medicilor privind gradul de asigurare a institutiilor medicale cu grefe a
demonstrat urmatoarele: 43 (40,6%) de medici considera, cd sunt rezerve in asigurarea cu grefe
de tesuturi si/sau celule a pacientilor care necesita transplant, dintre care 23 (21,7%) de
respondenti considera cd institutia se confruntd cu cazuri exceptionale de lipsa de grefe, 14
(13,2%) respondenti considera ca grefele sunt suficiente pentru pacientii urgenti si, uneori,
pentru cei non-urgenti si 6 (5,7%) respondenti considera ca grefele sunt suficiente doar pentru
pacientii urgenti, dar 63 (59,4%) de respondenti considera cad institutia este suficient
aprovizionatd cu grefe.

In dependenta de tipul de grefe, de la 44,7% pana la 57,5% din medici din institutiile
medicale care practica activitati in domeniul donarii si/sau transplantului de tesuturi si/sau celule
ar transplanta mai multe grefe daca acestea ar fi oferite de banca de tesuturi, 64,2% din medici
planificd In urmatorii 5 ani sd extinda tipul tesuturilor si/sau celulelor transplantate (altele decat
cele transplantate pana acum), 88,2% din medici considera ca vor avea nevoie in viitor de grefe
de os oferite in alte forme decat congelate (liofilizate, demineralizate, morselate).

Potrivit rezultatelor sondajului s-a stabilit ca 94,3% din medici din institutiile medicale
care desfasoara activitati iIn domeniul dondrii si/sau transplantului de tesuturi si/sau celule
considera ca cresterea numarului de transplanturi de tesuturi si/sau celule efectuate va contribui
la imbunatatirea calitatii vietii pacientilor, 94,1% din medici cred ca extinderea asortimentului de

tesuturi transplantate este o masurd necesard, iar 72,7% din medici sunt convinsi ca cresterea
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numarului de pacienti transplantati in decursul urmatorilor 5 ani trebuie sa devina o prioritare in
activitatea institutiei.

Lipsa personalului medical calificat, ca impediment in efectuarea activitatilor de transplant
de tesuturi si/sau celule umane in IMS atat publice cat si private, a fost remarcat in medie de
11,7% din respondenti, dintre care, 14,0% pentru transplant de cornee, 12,9% pentru transplant
de membrana amniotica, 8,3% pentru transplant de piele.

Lipsa de personal medical calificat concomitent cu lipsa echipamentelor medicale necesare
au fost semnalate drept cauze ale neefectudrii activitatilor din domeniul transplantului de tesuturi
si/sau celule umane, in medie de 11,4% din respondenti, dintre care 30,6% pentru transplant de
tesut musculoscheletal, 25,9% pentru transplant de membrand amnioticd, 24,6% pentru
transplant de cornee, 19,0% pentru transplant de piele. Doar lipsa echipamentelor medicale

necesare a fost remarcata in medie de 17,3% din respondenti.
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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

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 institutic publica, subordonata MSMPS, este
responsabila de organizarea si supravegherea tuturor activitatilor de transplant la nivel national
[109, 117].

in conformitate cu Legea Parlamentului Republicii Moldova nr. 103 din 12.06.2014 pentru
modificarea si completarea Legii nr. 42-XVI din 6.03.2008 privind transplantul de organe,
tesuturi si celule umane, activitétile de prelevare, conservare si transplant de tesuturi si celule
umane se efectueaza in IMS autorizate de MSMPS la propunerea Agentiei de Transplant. [185].
Prezenta lege reglementeaza transplantul de organe, tesuturi si celule umane, inclusiv de celule
hematopoietice prelevate din cordonul ombilical, maduva osoasa si sangele periferic.

2) 16 IMS publice si private, autorizate in perioada anilor 2011 —2017 prin ordinele MS,
la propunerea Agentiei de Transplant, pentru desfasurarea activitatilor de prelevare si transplant,
inclusiv:

e 6 institutii publice pentru desfasurarea activitatilor de prelevare si transplant de tesuturi,

e 2 institutii publice pentru desfasurarea activitatilor de prelevare de tesuturi,

e 2 institutii publice si 4 institutii private pentru desfasurarea activitatilor de transplant de

tesuturi;

¢ 2 laboratoare pentru efectuarea testelor biologice obligatorii pentru donatori [121, 185].

3) 8 coordonatori de transplant pentru identificarea, evaluarea donatorilor potentiali si
organizarea activitatilor de prelevare; 16 medici responsabili de activitatile de transplant de
tesuturi, 5 asistenti medicali responsabili de activitatile de transplant, numiti prin ordine
interne 1n cadrul institutiilor autorizate, in conformitate cu legislatia in vigoare, in scopul
organizarii si supravegherii, in comun cu Agentia de Transplant, a activitatilor de prelevare si
transplant de tesuturi si/sau celule umane [121, 185].

4) Lista nationald de asteptare pentru transplant de cornee, claboratd conform
prevederilor legislative din domeniul de transplant pentru a asigura repartitia grefelor de cornee
conform regulilor comune, aprobate in Standardul privind organizarea si desfasurarea activitatii

de prelevare si transplant de organe, tesuturi si celule umane [186]. Pentru gestionarea mai
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eficienta a acestei liste a fost implementat sistemul informational automatizat suplimentar ,,Lista
de asteptare pentru transplant de cornee”.

Gestionarea listei de asteptare si repartitia grefelor de cornee se efectucaza de catre
Agentia de Transplant si presupune o serie de actiuni cu respectarea strictd a unor reguli bine
stabilite.

., Institutia medico-sanitara autorizatd pentru activitati de transplant de cornee semneaza o
conventie cu Banca de tesuturi umane pentru prelevarea de tesuturi cu participarea
reprezentantului Bancii si/sau utilizarea grefelor de tesuturi pastrate in Banca.

Echipa medico-chirurgicala de transplant de cornee din cadrul IMS autorizate transmite
catre Agentia de Transplant lista pacientilor care necesita transplant de cornee §i care se afla la
evidenta in sectia de oftalmologie, pentru a inscrie pacientii respectivi in Lista generald de
asteptare pentru transplant de cornee. Persoanele responsabile de activitatile de transplant de
cornee din cadrul institutiei autorizate sunt obligate sa actualizeze trimestrial lista pacientilor
pentru transplant de cornee si sa 0 prezinte Agentiei de Transplant pdna la data de 10 a lunii
urmatoare celei de referintd, conform tabelelor stabilite de catre Agentia de Transplant” [186].

Pentru inscrierea pacientilor in Lista de asteptare pentru transplant de cornee in mod
prioritar, in adresa Agentiei de Transplant se prezinta cererea de inscriere in Lista de asteptare
pentru transplant de cornee in mod prioritar, insotita de datele personale ale pacientului si
diagnosticul motivat, cu semnatura sefului clinicii/persoanei responsabile.

,,Dupa inscrierea in Lista de asteptare, pacientul este considerat ca primitor potential de
cornee. Pentru asigurarea trasabilitatii descendente si ascendente pentru fiecare primitor
potential, se completeaza Cererea de fesuturi umane cdtre Banca de tesuturi umane. Banca de
tesuturi umane transmite catre Agentia de Transplant informatia privind existenta solicitarii
pentru cornee. Ulterior, in cazul avizului pozitiv primit de la Agentia de Transplant, Banca de
tesuturi umane distribuie grefa comandata, insotita de Fisa de trasabilitate care, dupa
efectuarea transplantului, se restituie Bancii de tesuturi, fiind completata cu informatii privind
interventia efectuata, grefele utilizate, codul donatorului si eventualele reactii adverse aparute
in rezultatul transplantarii. O copie a Fisei de trasabilitate, impreuna cu eticheta produsului
finit de pe containerul grefei, sau fisa de validare a grefei se pastreaza in Fisa de observatie a
primitorului ” [186].

Gestionarea Listei de asteptare si repartitia corneei se efectueaza de catre Agentia de
Transplant conform regulilor de repartitie si atribuire a grefelor de cornee. Odatd validate,
grefele sunt propuse spre beneficiul primitorilor inscrisi in Lista de asteptare, a caror stare de
sandtate este In pericol (urgentd), si copiilor, celelalte sunt repartizate institutiilor autorizate

pentru transplant de cornee, pentru primii pacienti din Lista generald de asteptare. Echipa
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medico-chirurgicala de transplant de cornee prezinta Agentiei de Transplant, in scris, informatia
privind acceptarea sau refuzul grefei, specificand motivul refuzului, in termen de 24 de ore din
momentul primirii grefelor, pentru a evita pierderea lor. Dupa expirarea acestui termen
informatia este transmisa echipei de transplant de cornee pentru urmatorul pacient din lista de
asteptare.

5) Banca de tesuturi umane este unitatea specializata care desfasoara activitagi de
procesare, conservare, stocare si distribuire a tesuturilor si celulelor umane pentru transplant.
., Transportarea tesuturilor de la locul prelevarii spre Banca de tesuturi umane se realizeaza cu
mijloacele de transport a Bancii, de catre un reprezentant al Bancii. De la Banca de tesuturi
umane spre institutia autorizatd pentru activitati de transplant, tesuturile sunt transportate cu
mijloacele de transport a institutiei, dotate conform cerintelor in vigoare, intr-un container
special pentru transportul materialelor biologice, care asigura securitatea i calitatea
tesuturilor” [186].

6) Bazele de date electronice: SIA ,,TRANSPLANT”, SI ,,Potentialul donarii”, ST ,,Lista
de asteptare pentru transplant de cornee” asigura evidenta si gestionarea activitatilor in domeniul

donarii si transplantului de tesuturi si/sau celule umane.

5.2. Organizarea Bancii de tesuturi umane

Prima si unica Banca de tesuturi umane, creatd in anul 2011 in cadrul Spitalului Clinic de
Traumatologie si Ortopedie, devenind functionald in anul 2013, este autorizatd pentru
desfasurarea activitdtilor de prelevare, testare, procesare, conservare, stocare, distribuire si
transport de tesuturi (0s, cartilaj, menisc, fascii, tendoane, ligamente, nervi, vase, valve cardiace,
cornee, sclerd, piele) de la donator decedat si tesuturi (cap femural, complexul ombilico-
placentar, piele autologd, tesut adipos autolog, midduva osoasa autologd) de la donator in viata
[109, 187].

Banca de tesuturi umane este o parte componentd 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 folositd pentru prepararea ei [27, 187-
191].

Fiecare grefa in parte este inregistrata in baza de date informatizata, specificandu-se
urmatoarele informatii: data prelevarii, provenienta (specia, circumstantele prelevarii, regiunea
anatomicd), forma, lungimea, latimea, diametrul, radiografia, greutatea, fisa de testari obligatorii
ale donatorului cu rezultatele testelor [92].

Pentru mentinerea intacta a elementelor morfoinductive din fiecare tip de grefa, sunt foarte

importante metodele de prelucrare, conservare si pastrare. De exemplu, pentru grefa osoasa, la
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momentul actual, cea mai eficace este consideratda metoda congelarii intr-un mediu crioprotector,
care asigurd supravietuirea celulelor osteogene si proteinelor morfogenetice osoase, grefa
demineralizata poate fi liofilizata pentru a asigura pastrarea ei ulterioara [192, 193].

Grefele destinate congelarii, dupa testare, se introduc in stabilizatorul de temperatura
pentru 2 ore la temperatura -40C°, dupa care se transfera in refrigeratorul criogenic unde pot fi
pastrate pand la 2 ani. Grefele pot fi conservate in stare uscatd sau in pungi speciale cu
antiseptice.

Pentru a analiza modelele de finantare ale activitatilor in domeniul transplantului de
tesuturi si celule umane a fost organizat un focus-grup, la care am participat. Expertii participanti
la discutii au confirmat necesitatea implementarii unui model de finantare al activitatilor in
domeniul transplantului de tesuturi si/sau celule umane bazat pe respectarea standardelor de
calitate, independenta finantdrii la fiecare etapd si durabilitatea Bancii de tesuturi umane,
asigurata de o finantare structurala.

Principiile generale si etice care stau la baza procesului de finantare sunt [194]:

e Nu se permite comercializarea tesuturilor si celulelor;

e Taxa trebuie sa includa costurile directe si indirecte, care sunt costuri rambursabile si

pot include o parte pentru cercetare si dezvoltare;

e Transplantul de tesuturi si celule reprezintd o activitate de interes general, precum si
transplantul de organe. Costurile atrase de aceastd activitate trebuie sa fie suportate
pentru asigurarea calitatii si respectarea standardelor de siguranta;

e Fiabilitatea este esentiala, in special atunci cand se initiaza o discutie despre finantarea
activitatii;

e Fiecare etapa este supusa unui proces de autorizare (prelevarea, banca de tesuturi -
inclusiv importul si exportul - si transplantul) conform legislatiei in vigoare;

e Trebuie indeplinite conditiile pentru importul si exportul tesuturilor si celulelor, in
conformitate cu legislatia in vigoare;

e Transparenta reprezintd cheia fiabilitatii;

e Datele privind activitdtile In domeniul transplantului de tesuturi si celule umane sunt
controlate si monitorizare de catre Agentia de Transplant. Un raport cu privire la fiecare
etapa este depus la Agentia de Transplant;

e Autonomia tarii este esentiald in asigurarea independentei si autonomiei ce tine de
necesitatile populatiei. Evaluarea necesitatilor cu privire la transplantul de tesuturi si

celule la nivel national reprezinta cheia procesului de adaptare a prelevarii.
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Noi propunem 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 sa 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 (spre exemplu,
cazul in care spitalul s-ar inchide sau banca si-ar schimba sediul). De asemenea, acest buget
structural ar trebui sa poata fi reajustat, ludndu-se in considerare activitatea de viitor si numarul
profesionistilor implicati in activitatea bancii de tesuturi umane.

Finantarea activitatilor de transplant de tesuturi si celule umane trebuie sa fie inclusa in
mecanismul general de finantare, adoptat de catre Republica Moldova, cu privire la ingrijirea
spitaliceasca, in baza unui coeficient de complexitate al tarifului mediu in spitalul respectiv, se
doreste sa se stabileasca o finantare nationald bazata pe DRG; sau finantare contractuald precum
este finantarea pentru transplantul de organe (alocata de CNAM).

Desi tesuturile umane nu sunt produse farmaceutice, sugeram ca orice grefa de tesuturi sa
aiba un pret fix, stabilit de MSMPS; una din intrebari este legatd de remunerarea serviciilor
Bancii de tesuturi umane (pentru grefa de tesuturi: inclusiv evaluarea, procesarea, stocarea si
transportarea); iar alta de stabilirea costului acestui serviciu pentru fiecare tip de utilizator.

Aceste intrebari sunt actuale in contextul extinderii spectrului de centre de transplant
autorizate, existand doud abordari posibile (aici trebuie sa fie inclus si cazul pulberii de os, ce
poate fi furnizata clinicilor de stomatologie si odontologie):

e Grefele de tesuturi sunt gratuite pentru sectorul public (avand in vedere finantarea de

catre stat a proceselor de prelevare si procesare) si contra plata pentru sectorul privat;

e Qrefele de tesuturi au doua tarife fixe la nivel national, unul pentru sectorul public, si

altul, mai mare, pentru sectorul privat.

Astfel, un mecanism de finantare cu un tarif fix pentru orice grefa de tesuturi sau celule va
permite MSMPS sa elimine bugetul actual pentru consumabile si materiale, pentru a spori
eficienta modelului de stimulente acordate Bancii de tesuturi umane.

Datele privind transplantul de tesuturi si celule si datele privind lista de asteptare pentru
transplantul de cornee trebuie sa fie utilizate pentru a analiza cererea de tesuturi umane.

Utilizand metoda focus-grup, au fost abordate 3 modele de finantare ale domeniului de
transplant de tesuturi si celule umane.

Modelul 1:

e Finantarea structurald a Bancii de tesuturi umane este asiguratd de catre MSMPS sau de

catre CNAM;
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e Pachetele de finantare pentru activitatile Bancii de tesuturi umane sunt alocate de catre
MSMPS sau de catre CNAM, conform datelor inregistrate cu privire la activitatea de
transplant de tesut, care tine de activitatea de prelevare; pe viitor, ar trebui sa fie
efectuata evaluarea necesitatilor;

e Spitalul care utilizeaza grefele de tesut nu se implica in proces, de aceea este important
sd se mentioneze ca finantarea pentru ingrijirea spitaliceasca nu ar trebui s includa o
suma fixa ce tine de tesuturi.

Modelul 2:

¢ Finantarea structurald a Bancii de tesuturi umane este asigurata de catre MSMPS sau de
catre CNAM;

o Pachetele de finantare pentru activitatile Bancii de tesuturi umane, atat pentru prelevare,
cat si pentru procesare, sunt rambursate de catre spitalul care utilizeaza grefele de tesut,
conform tarifelor stabilite pentru grefele de tesut, si conform datelor inregistrate privind
activitatea de transplant de tesuturi: spitalul achita Bancii de tesuturi umane, adica
furnizorului;

e Tariful pentru fiecare tip de grefa de tesut prelevat si tariful pentru procesarea fiecarui
tip de grefa de tesut sunt stabilite de catre MSMPS;

e Spitalul care utilizeaza tesutul este implicat In proces, de aceea este important sa se
mentioneze cd finantarea pentru spital ar trebui sa ia In considerare prelevarea grefei de
tesut (tinand cont de factorul de complexitate sau o suma fixa).

Modelul 3:

e Finantarea structurald a Bancii de tesuturi umane este asiguratd de catre MSMPS sau de
catre CNAM;

e Pachetele de finantare pentru activitatile de procesare ale Bancii de tesuturi umane sunt
rambursate de catre spitalul care utilizeaza grefele de tesut, conform tarifelor stabilite
pentru grefele de tesut, si conform datelor inregistrate privind activitatea de transplant
de tesuturi: spitalul achitd Bancii de tesuturi umane, adica furnizorului, insa doar pentru
procesare;

e Pachetele de finantare pentru activitatile de prelevare ale Bancii de tesuturi umane sunt
achitate de catre MSMPS sau de catre CNAM, conform datelor inregistrate cu privire la
activitatea de transplant de tesuturi si evaluarea necesitatilor;

e Tariful pentru prelevarea oricarui tip de grefa de tesut si tariful pentru procesarea

fiecarui tip grefd de tesut sunt stabilite de catre MSMPS;
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e Spitalul care utilizeaza grefa de tesut se implica la fel de mult, precum si in modelul 2,

insd doar pentru procesare.

Toate modelele de finantare ale domeniului de transplant de tesuturi si celule umane includ

urmatoarele aspecte de baza: finantdrile pentru identificarea donatorilor decedati, pentru

activitatea propriu-zisd a Bancii de tesuturi umane si pentru transplantul de tesut, fiind

independente unele de altele. Fiecare model are avantaje si dezavantaje, care sunt prezentate in

tabelul 4.
Tabelul 4. Avantajele si dezavantajele modelelor de finantare
ale domeniului de transplant de tesuturi si celule
Model Avantaje Dezavantaje

Modelul 1 | Grefa de tesut este gratuitd pentru | * Aceasta este impotriva principiilor

spitalul care o utilizeaza. expuse mai sus (tesuturile umane nu
sunt gratuite, nici intentionate sa aduca
profit).
» Toate costurile ce tin de grefele de
tesut sunt acoperite de catre sistemul de
sandatate publica, chiar si pentru
clinicile private care utilizeaza grefe de
tesut.

Modelul 2 | « Exista tarife stabilite pentru fiecare tip | Finantarea activitatii Bancii de tesuturi
de grefa de tesut (unul pentru costurile | umane  depinde  de  activitatea
de prelevare si altul pentru costurile de | transplantului de tesut.
procesare).

* Grefa de tesut este achizitionata de
catre fiecare prestator de servicii
medicale, In baza acestui tarif stabilit.

» Astfel, modelul este compatibil atat
pentru spitalele publice, cat si pentru
spitalele private.

* Este posibil sa se fixeze doud tarife
diferite pentru grefele de tesut, in
special pentru costurile de prelevare.

Modelul 3 | ¢ Activitatea de prelevare nu depinde de | ¢ Activitatea de prelevare nu este

activitatea de transplant de tesut, dar
tine de evaluarea necesitatilor.

+ Astfel, Banca de tesuturi umane este
capabila sa proceseze tesuturile cu
scopul de a-si mari stocul: aceasta
reprezintd un avantaj major.

sustinutd de catre utilizator (prestatorul
de servicii medicale, in cazul dat
transplantul de tesut). O propunere ar fi
ca spitalele private care utilizeaza grefe
de tesut, sd ramburseze prestatorului
public, MSMPS sau CNAM, costul
pentru prelevare.

In rezultatul analizei modelelor de finantare s-a

stabilit cd cel mai interesant pare a fi

modelul 3, deoarece activitatea Bancii de tesuturi umane nu poate fi asociatd cu activitatea

transplantului de tesut. Finantarea independenta a prelevarii si procesarii, ofera Bancii de tesuturi

avantajul de a produce stocuri de tesuturi. Astfel Banca de tesuturi ar atinge o autonomie la nivel
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national si ar face fata unor situatii exceptionale 1n tard, care ar necesita un numar mare de grefe
(spre exemplu grefe de piele in cazul unei explozii).

Activitatile in domeniul donarii si transplantului sunt finantate din fondurile CNAM, de la
bugetul de stat, din plati (taxe) ce revin pacientilor, pentru serviciile medicale, din donatiile
organizatiilor de binefacere sau ale altor persoane juridice, precum si ale persoanelor private ce
nu sunt legate in mod direct de un transplant anume, conform legislatiei [117].

Prin Hotararea Guvernului nr. 1020 din 29 decembrie 2011 a fost aprobat Catalogul
tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare prestate contra plata de catre IMS publice,
precum si pentru serviciile acoperite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala,
prestate de IMS publice si cele private, conform anexei nr. 3 [195]. Hotararea Guvernului nr.
1460 din 30.12.2016 cu privire la aprobareca modificarilor si completarilor ce se opereaza in
Hotararea Guvernului nr. 1020 in Capitolul C ,,Servicii medicale acordate in stationar” si

>

Capitolul F ,,Donarea si prelevarea de organe, tesuturi si celule de la persoana decedata” din
celule umane [196]. Sunt luate in considerare urmatoarele 4 etape: identificarea si examinarea
donatorului, prelevarea tesuturilor si celulelor, procesarea inclusiv calificarea tesuturilor si
celulelor, si transplantul. Aceste etape sunt interconectate.

Etapa de identificare si examinare a donatorilor decedati este finantata in mod independent.
Activitatea echipelor de coordonare este sustinutd la nivel guvernamental. Identificarea,
abordarea familiei, consimtdmantul pentru donare, marcherii serologici, reprezinta etape sanitare
si etice atdt pentru identificarea donatorilor in moarte cerebrala, cat si a celor decedati dupa un
stop cardiorespirator. In prezent, finantarea este asigurati de citre MSMPS doar pentru donatorii
in moarte cerebrald, in conformitate cu ,,Regulamentul privind mecanismul de finantare a IMS
autorizate pentru prelevarea de organe de la persoana decedata In scopul examindrii §i terapiei de
mentinere preoperatorie a donatorului potential de organe in moarte cerebralda”, aprobat prin
Ordinul MS nr. 356 din 24.04.2014, ulterior modificat si completat prin Ordinul MS nr. 416 din
02.06.2017, si ar trebui sa fie extinsa si pentru identificarea donatorilor decedati dupad un stop
cardiorespirator [197, 198].

Finantarea ce tine de activitatea de prelevare, realizatd de personalul Bancii de tesuturi
umane, si finantarea ce tine de activitatea de procesare sunt luate in considerare in mod separat.
Este necesar de mentionat faptul ca prelevarea este misiunea sistemului de sandtate publica si nu
reprezintd o activitate comerciald. O echipd chirurgicald responsabild de prelevare este
remuneratd pentru activitatea sa. Schema de finantare exista, dar mecanismul de finantare nu este

inca functional.
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Finantarea actuald a Bancii de tesuturi umane provine din doua surse principale: MSMPS
si CNAM, dar si Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, in cadrul caruia este amplasata
Banca. Spitalul suporti cheltuielile de intretinere (sediu, curent electric, apa etc.). In anul 2012,
datorita unui grant special, a fost posibila achizitionarea echipamentului si a mobilierului necesar
Bancii de tesuturi umane.

Salariile angajatilor Bancii de tesuturi umane sunt acoperite prin intermediul unui contract
de finantare intre CNAM si Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie. MSMPS acopera
investitiile Bancii, consumabilele si alte materiale.

Grefele de tesuturi sunt livrate de catre Banca de tesuturi umane institutiilor in baza
conventiilor semnate, fard a fi rambursate cheltuielile, cu exceptia costului corneei, desi nu este
implementat un mecanism de finantare specific pentru activitatea Bancii de tesuturi umane; nici
pentru consumabile, aparataj medical, mediu de transport sau ambalaj necesar la diferite etape,
de la prelevare, depozitare si pana la transportare. Aceasta situatie priveaza Banca de tesuturi
umane de o sursd de venit care ar putea fi utilizatd pentru materiale si consumabile necesare
pentru a asigura un proces de productie continuu.

Finantarea transplantului de tesuturi si celule este independenta (de exemplu, transplantul
de cornee, ingrijirea pacientilor cu arsuri etc.). Aceasta finantare este inclusa in mecanismul
general de finantare, adoptat cu privire la ingrijirea spitaliceascd in baza unui coeficient de
complexitate al tarifului mediu in spitalul respectiv.

Informatiile medicale din fiecare etapa a activitatilor realizate in domeniul transplantului
de tesuturi si celule umane sunt inregistrate si trimise Agentiei de Transplant, trimestrial si anual,
in conformitate cu Ordinul MS nr. 427 din 06.06.2017 [186].

Evidenta si gestionarea tuturor activitatilor Bancii de tesuturi umane se efectueaza prin
Sistemul informational automatizat care ofera urmatoarele oportunitati [152]:

- Inregistrarea si evidenta produselor si a proceselor ce descriu activitatea medicald a

personalului medical,

- generarea de rapoarte statistice privind activitatile medicale;

- gestionarea ciclului de viata a produselor donate;

- Inregistrarea si stocarea informatiei despre produse;

- evidenta grefelor si a informatiei relevante despre acestea;

- monitorizarea stocdrii produselor;

- indexarea amplasamentului exact al produselor in dispozitivele de stocare;

- vizualizarea unei imagini cuprinzatoare a informatiilor despre pacienti, produse;

- afisarea de informatii atat in timp real, cat si istorice, prin mijloace textuale si grafice;

- gestiunea informatizata si securizata a informatiilor;
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- utilizarea standardelor din domeniul medical.

SIA al Bancii de tesuturi umane asigura confidentialitatea, integritatea, protectia si auditul
datelor stocate in sistem si se bazeaza pe o serie de standarde internationale (SAML, WS-
Security, WS-Trust, X.509, XACML, SSL, etc.). Totodata asigura un nucleu central de
administrare al Bancii, monitorizarea activitatilor in compartimentele implicate, gestioneaza
fluxurile de informatii existente in relatie cu grefele (donator, procesare, stocare, validare,
distribuire) si emite avertizari.

Aplicatia reprezintd componente, care inglobeazd logic mai multe subcomponente,
incadrate In douad niveluri de filtrare:

e Primul nivel de filtrare 1l constituie filtrul de securitate, care se aplicd oricdrei operatii

care vine dinspre stratul de prezentare si autorizeaza utilizatorul pentru operatia pe care
o efectueaza;

e Cel de-al doilea nivel de filtrare este cel de jurnalizare. Prin acesta se va inregistra orice
modificare a datelor, deoarece orice operatie, care are ca scop modificarea datelor, trece
prin acest filtru.

Intreaga aplicatic se bazeazd pe un framework de tip MVC (Model-View-Controller),
astfel separandu-se datele si logica de business de interfata cu utilizatorul. Obiectele de business
implementate in aplicatie nu acceseazd direct baza de date, ci implementeaza un nivel de
persistenta care asigura extragerea/stocarea obiectelor din/in baza de date.

La acest nivel se deruleaza toate procesele de business, validari de date si algoritmi de
implementare. Acest nivel serveste transportului datelor dintre nivelul bazei de date si nivelul
interfetei utilizatorilor si are la bazd un server de aplicatie ce ofera servicii standard de
autorizare, autentificare, executie etc.

Componentele constituente ale SIA al Bancii de tesuturi umane sunt:

Componenta Medici/Personal, permite gestiunea informatiilor despre persoanele care au
drepturi de utilizare a aplicatiel.

Componenta Inregistrare Produs favorizeazi gestiunea produselor, astfel incat acestea si
fie disponibile in diverse liste (meniuri) si permite inregistrarea, evidenta etapelor si
monitorizarea distribuirii, produselor Bancii.

Componenta Procesare permite vizualizarea listei produselor ce se afla in procesare, cele
care au fost procesate, durata procesarii, ora/data finisarii procesarii.

In urma procesarii, dintr-un produs se obtine un numdr finit de produse derivate. Datele
despre aceste produse sunt introduse in urma procesarii si memorizate intr-un sistem de coduri,

pentru a putea identifica carui produs ii apartine codul obtinut. Astfel legatura este: donator >
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grefa > produs. Aplicatia gestioneazd eficient pachetul de stickere transmis de la etapa
precedentd pentru a putea identifica carui produs ii apartine grefa finala.

Astfel este posibila monitorizarea datelor precum: carantina antiprocesare, data/ora
procesarii, rezultatele investigatiilor, stocarea in congelator, timpul de conservare, data validarii,
stoc carantina, timp de depozitare, metoda de sterilizare, solutiile care s-au folosit in prepararea
grefelor, probe pentru analize bacteriologice si fungice, kituri de ambalare etc. in dependenta de
produsele procesate, sunt disponibile pentru completare fise specifice, care au destinatia
excluderii erorii umane prin campurile obligatorii pentru completare, specifice fiecarui tip de
produs. Formularul fisei solicitd datele necesare si genereaza fisa care poate fi tiparita.

Componenta Validare reprezinta un formular care contine informatii despre rezultatele
probelor din produsele derivate primite, testate si realizeaza urmatoarele: confirmarea
rezultatelor negative ale probelor sanguine si observatiile aferente, confirmarea rezultatelor
negative ale probelor bacteriologice si observatiile aferente, confirmarea rezultatelor negative ale
probelor morfologice si observatiile aferente, confirmarea integritatii ambalajului grefelor si
observatiile aferente.

In urma analizei automate a datelor introduse, devin disponibile urmatoarele
functionalitati:

e Generarea raportului de testare (daca produsul a trecut validarea) sau

e Generarea raportului de anulare al produsului (in caz de depistare a rezultatului pozitiv

la infectii, sau alte maladii depistate in urma testului). Componenta Cerere de Tesuturi
Umane asigura gestionarea informatizata a fluxurilor de cereri de tesuturi umane. Dupa
completarea formularului, cererea este generata si poate fi tiparita sau memorizata.

Componenta Trasabilitate permite gestionarea fisei de trasabilitate. In urma unei cereri, un
produs este transmis catre institutia care va efectua transplantul. Daca produsul nu a fost utilizat,
se pot completa si memora datele referitoare la returul produsului in Banca de tesuturi umane. in
cazul transplantarii aplicatia salveaza detaliile transplantului si toate informatiile corespunzatoare
pentru a asigura o trasabilitate detaliatd a unui produs procesat.

Pentru a asigura securitatea datelor si a controlului eficient al informatiilor, aplicatia
gestioneaza toti angajatii care folosesc sistemul si asigurd accesul acestora in sistem pe baza de
parola (nume de utilizator si parole unice).

Sistemul depisteaza incercarile deliberate sau accidentale de acces neautorizat la datele pe
care acesta le Tnmagazineaza si include un subsistem de securitate.

Sistemul de securitate este ierarhic, garantand accesul la informatiile si functionalitatile
dorite, folosind un model pe baza de roluri; acest model de securitate se potriveste cel mai bine,

avand in vedere organizarea interna a institutiilor, permitdnd o mapare facila a utilizatorilor cu
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rolurile din aplicatie. Actiunile efectuate (citire, scriere, modificare, stergere etc.) asupra datelor
utilizatorilor sunt logate in sistemul de audit; accesul in sistemul de audit se face strict pe baza
formala.

Implementarea SIA va permite crearea unui sistem sigur de colectare, procesare, pastrare,
distribuire a grefelor de tesuturi si celule la nivelul cerintelor contemporane ale UE si legilor
Republicii Moldova [2, 91, 158, 175, 199].

Sl este un produs software, creat pentru a automatiza procesele din cadrul IMS, a caror
activitate se rezuma la administrarea, gestionarea si controlul datelor Bancii de tesuturi umane.
Sistemul este construit pentru a duce evidenta produselor si donatorilor. Accesul se realizeaza
prin intermediul interfetei WEB [152, 175].

Integrarea lui in SIA ,,TRANSPLANT” va facilita schimbul de date, care le va completa
reciproc. Nivelul de performantd al aplicatiei furnizate trebuie sa fie optim si sa ofere timp de
raspuns foarte mic. Aplicatia trebuie sa aiba o arhitecturd conceputa pe o infrastructurad de ultima
generatie, din gama profesionala si sa corespunda exigentelor contemporane [4, 159, 160].

Astfel implementarea SIA in Banca de tesuturi umane, precum si dotarea cu tehnica
medicald performanta, echipament medical modern, conform cerintelor UE si OMS de evidenta
si control al Bancii, va oferi medicinei din tara noastra acces la utilizarea unor grefe conservate
prin metode moderne (congelare, criocongelare programata) si largirea spectrului acestora: piele,
cornee, vase sanguine, valve cardiace, capete femurale, os alogenic, amnion (pentru oftalmologie
si combustiologie), grefe celulare autologice din maduvd osoasa, grefe celulare din singe
ombilico-placentar, pancreas, ficat etc. [76, 117, 151]. Implementarea unor tehnologii moderne
in domeniul transplantului de tesuturi si celule umane va optimiza rezultatele tratamentului unor
maladii actualmente greu de vindecat prin metode traditionale, sporind speranta de viata si
micsorand rata mortalitatii, invaliditatii si morbiditatii populatiei Republicii Moldova, totodata

respectand drepturile si libertatile fundamentale ale omului [116].

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

In vederea asigurarii trasabilititii tuturor tesuturilor si/sau celulelor, a fost instituit un
,ansamblu al informatiilor si masurilor, documentate §i inregistrate, care permit: stabilirea
legaturilor dintre donator si 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, de la
prelevare, procesare, control si conservare pdna la distributia la primitor sau pdnd la
distrugerea lor” [186]. Datele necesare pentru o trasabilitate completa, inclusiv in format

electronic, se pastreaza cel putin 30 de ani dupa utilizarea clinica a tesuturilor si celulelor.

99



Standardul privind organizarea si desfasurarea activitatii de prelevare si transplant de
organe, tesuturi si celule umane, elaborat de un grup de autori cu implicarea mea, stipuleaza
., Cerintele tehnice pentru donarea, prelevarea, testarea, procesarea, conservarea, pastrarea,
distribuirea, codificarea i trasabilitatea tesuturilor si celulelor umane utilizate in scopuri
terapeutice, precum §i notificarea incidentelor adverse severe §i a reactiilor adverse grave
survenite In timpul transplantarii lor, Sistemul de management al calitatii si coordonarea
activitatii de prelevare de tesuturi umane, Procedura de import/export de tesuturi si/sau celule
umane si/sau derivatelor acestora pentru transplant” [186], in conformitate cu Directivele
Parlamentului European si a Consiliului 2004/23/CE, 2006/17/CE, 2006/86/CE, 2012/39/UE,
2015/565/UE si 2015/566/UE [2-7].

Pentru asigurarea unui sistem de management al calitatii si sigurantei donarii si
transplantului, acest Standard cuprinde atat definirea domeniului de aplicare a acestuia, cat si
procedurile aplicate in interactiunea diferitor actori pentru asigurarea calitatii procesului de
prelevare si transplant in toatd complexitatea sa. Activitatea in domeniu este reglementatd de
cadrul normativ existent si include doar IMS autorizate pentru activitati de donare, prelevare si
transplant de organe, tesuturi si celule umane.

In scopul asigurarii implementirii standardelor de calitate si de protectie cu privire la
tesuturile si/sau celulele utilizate pentru transplant, in conformitate cu legislatia in vigoare, a fost
dezvoltat si un sistem de biovigilentd care permite identificarea, raportarea si investigarea
incidentelor si reactiilor adverse grave care tin de activitatea de transplant.

Biovigilenta reprezintda un component esential al unui sistem medical care functioneaza
corect, are drept scop evitarea recurentelor oricarui incident advers, ce pot fi atribuite produselor
si activitatilor din domeniu, sau reactie adversa la donatorii vii sau la primitori. Biovigilenta va
asigura o calitate si sigurantd mai buna a tesuturilor si/sau celulelor donate si utilizate pentru
transplant; de asemenea, va asigura ca in cazul in care survine un incident sau reactie adversa
grava, se va acorda tratamentul necesar in timp util altor primitori de la acelasi donator pentru a
diminua daunele aduse. In scopul implementirii sistemului de biovigilentd au fost definite
urmatoarele notiuni:

e incident advers grav — orice incident nedorit legat de prelevarea, controlul, procesarea,
,,conservarea, stocarea §i distribuirea tesuturilor si/sau celulelor, care poate determina
transmiterea unei boli transmisibile, decesul sau punerea in pericol a vietii sau care
poate provoca o invaliditate sau o incapacitate a pacientului sau care poate provoca
sau prelungi spitalizarea sau morbiditatea” [2];

e reactie adversa grava — O reactie neprevazuta, inclusiv o boald transmisibila, la

donator sau la primitor, intervenitd in orice etapa a lantului, de la donare pana la
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transplant, care este fatald, pune in pericol viata sau provoaca o invaliditate sau o
incapacitate a pacientului sau care provoaca sau prelungeste Spitalizarea sau

morbiditatea.

Lista posibilelor incidente care s-ar putea intimpla la ficcare etapa a procesului:

etichetare incorectd, neetichetare (din cauza pierderii sau din alt motiv) sau etichetare
incompleta;

nepotrivire intre etichetd si mostra,

Incidente legate de donare sau/si de evaluare a donatorului:

evaluare clinica incompletd sau eronatd sau existenta inadvertentelor in rezultatele
serologice, microbiologice sau patologice care pot compromite securitatea si siguranta
primitorului (de exemplu, eroare de laborator, fals negativ intr-un rezultat serologic
etc.);

nepotrivire intre identificarea donatorului sau in documentatia acestuia.

Incidente legate de procesare, conservare, stocare sau distribuire:

utilizarea materialelor neadecvate (de exemplu, reactivi incorecti sau cu termen expirat);
contaminarea probei produsului sau a materialului cu care vine in contact, inclusiv a
primitorilor;

ruperea sigiliului materialului;

nu s-a mentinut temperatura corespunzatoare in etapele de procesare, stocare sau
distribuire a tesutului (fie din cauza setarii incorecte a temperaturii sau a unei erori in
identificarea sau Inregistrarea acesteia);

tesutul sau grefa distribuitd nu este valabila, este modificatd, deteriorata sau inutilizabild
din orice motiv (de exemplu, modificari anatomice sau de alt tip, care invalideaza sau
face dificila grefa de tesut: grefa os-tendon patelar-os fara suficient os);

identificarea incorecta a primitorului;

tesut distribuit cu data de expirare necunoscutd sau expirata,

rezultat pozitiv la culturi dupa grefarea tesutului.

Reactii adverse frecvente la toate tesuturile:

probleme chirurgicale generale legate de transplantare: incizie fara transplant; pozitie
incorecta a transplantului, marime gresita a grefei; insuficienta sau pierdere a grefei;

infectiile care se datoreaza tesutului sau/si legate de procedura de transplant: bacteriene,
fungice sau alti agenti In zona transplantului; sepsis, infectii virale: HCV, HBV, HIV,

HTLV;
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altele: tumori maligne neoplazice in orice locatie, sunt neasteptate din cauza

caracteristicilor primitorului; tulburari autoimune; reactie anafilactica.

Reactii adverse la donatorul in viata:

orice reactie care apare la donator in timpul prelevarii sau dupd prelevarea tesutului

(reactie la anestezie, purpura tromboticd dupa operatie etc.);

Reactii adverse dupa tipul de tesut:

tesut ocular: abces orbital, endoftalmita, keratoconus;

vasele sanguine: infectie arteriald sau venoasa a segmentului grefat, ruptura a grefei,
tromboza a grefei vasculare, anevrism al grefei,

tesut cardiac: endocarditd, ruptura sau fisura a valvei, gradient obstructiv, respingerea
grefei;

tesut musculoscheletal: osteomielitd, infectii ale articulatiilor sau ale capsulei;

piele: grefa cu celulitd, necroza a grefei.

Informatiile minime care trebuie furnizate Agentiei de Transplant de catre specialistul care

notificd incidentul sau reactia adversa grava:

- date de contact ale persoanei/centrului ce raporteaza,

- tesuturi si celule transplantate;

- data detectarii;

- tipul de incident advers sau reactie adversa grava,

- gravitatea;

- data notificarii;

- atribuirea reactiei la donator/procesul de donare;

- actiuni intreprinse.

Specialistul care a detectat incidentul sau reactia adversa trebuie sa raporteze specialistului

responsabil de biovigilentda al centrului sau activitdtii respective. Specialistul va notifica si

raporta toate informatiile disponibile cat mai curand catre Agentia de Transplant, prin telefon sau

e-mail. Agentia de Transplant trebuie sa determine daca exista si alti primitori afectati care au

beneficiat de tesuturi de la acelasi donator. In acest sens, informatiile despre donator vor fi

cautate Tn baza de date. In caz ca sunt si alti primitori care ar putea fi afectati sau sunt tesuturi si

celule stocate la Banca de tesuturi umane, specialistii trebuie informati cat mai curand posibil.

In caz ca a fost detectatd si notificatd o reactie adversa grava sau un incident advers grav,

Agentia de Transplant, in calitate de autoritate competentd, va desfasura urmatoarele actiuni:

- investigare/evaluare;

- re-evaluarea gravitatii si imputabilitatii;
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- supravegherea ulterioara;

- formularea unei concluzii;

- propunerea de masuri corective sau de prevenire;

- finalizarea raportului;

- evidenta,;

- analiza statistica.

Analiza cauzei principale este o abordare structurata pentru identificarea factorilor care au
rezultat in natura, magnitudinea, locul si timpul unui rezultat ddunator sau potential daunator. Ea
trebuie sa fie realizatd in mod structurat si obiectiv, pentru a dezvalui toti factorii care au
influentat si cei ocazionali care au dus la acel incident sau reactie. Scopul este de a invata cum sa
prevenim repetarea unor incidente sau reactii similare.

Cauzele principale ale unei reactii adverse pot fi: infectiile, agentii virali, parazitari sau
neconventionali de la donator, infectia bacteriana sau fungica, tumori maligne si transmiterea
afectiunilor genetice.

Dupa detectarea unei potentiale reactii la primitor, trebuie realizata o revizuire completa a
simptomelor clinice ale primitorului: teste, factori de risc (risc legat de stilul de viatd, anamneza
relevantd, expunerea la alte produse umane etc.).

Daca se considerd cad incidentul sau reactia adversa este cauzatd de tesut sau celuld, se
recomanda urmatoarele actiuni:

- verificarea/testarea altor primitori sau materialului de la acelasi donator;

- revizuirea istoricului medical al donatorului, pentru a afla factorii de risc sau alte
informatii relevante;

- daca donatorul este decedat si a fost realizatd autopsia, se verifica constatarile si
concluziile din raportul de expertiza pentru a stabili daca existd riscuri de transmitere de la
donator la primitor,

- revizuirea protocoalelor de testare pentru trierea donatorilor;

- desfasurarea unor teste suplimentare;

- revizuirea verificarilor realizate ca parte a controlului calitatii la toate etapele procesului;

- revizuirea stocarii si manipularii de la centrul de donare pana la centrul de transplant.

Testele recomandate pentru acumularea informatiilor si investigarea unui incident advers
grav sunt:

- acumularea datelor complete cu privire la incident, precum si politicile si procedurile

relevante;
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- cartografierea informatiilor posibile incadrate in timp, diagrame sau descriere cronologica
a lantului de evenimente, ceea ce permite identificarea lipsurilor de informatii si prezentarea
factorilor care au contribuit;

- identificarea problemei ce a contribuit la aparitia acestui incident: fapt ce ar putea
necesita o sedintd de revizuire cu personalul implicat relevant;

- analiza factorilor ce au contribuit, in ordinea prioritatii lor;

- identificarea si convenirea asupra cauzelor principale: factorii ce au contribuit
fundamental, care, daca ar fi solutionati, ar eradica sau ar avea cel mai semnificativ efect asupra

- raportarea.

Asadar, biovigelenta reprezintd un instrument fundamental non-pedeapsa de imbunétatire a
sigurantei tesuturilor si/sau celulelor in transplant, care are ca scop analiza incidentelor si

reactiilor adverse, elaborarea recomandarilor, al caror obiectiv final este prevenirea.

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

In cadrul IMS publice autorizate coordonatorul de transplant este responsabil de
identificarea si monitorizarea donatorilor potentiali de organe, tesuturi si celule umane, de
organizarea si monitorizarea activitatilor de prelevare si transplant, precum si de prezentarea
rapoartelor privind activitatea sa.

Disponibilitatea de donare de tesuturi si/sau celule umane. Am efectuat analiza
rapoartelor coordonatorilor de transplant din IMS autorizate pe parcursul anilor 2011 — 2017,
pentru evaluarea performantelor in organizarea procesului de donare si obtinerea tesuturilor de la
donatori decedati [183].

In perioada cercetati numarul donatorilor potentiali in moarte cerebrald si dupa un stop
cardiorespirator, a variat de la 36 pana la 139, media fiind 75+14,2 de cazuri, dar numarul
donatorilor efectivi a variat de la 5 pana la 40, media fiind 26+4,9 de cazuri, ceea ce constituie
in medie 34,7% din numarul donatorilor potentiali (figura 47). Conform studiilor internationale,
in Spania, de exemplu, acest indicator variaza de la 11,8% pana la 83,3% [200-203].

Potentialul donarii, calculat din numarul deceselor in Sectiile de reanimare si terapie
intensiva, numite ulterior Unitdtile de Management (figura 48), a crescut de la 4,5% in 2011
pana la 8,7% in 2013 si apoi a scazut pand la 2,2% in 2017. Potentialul donarii variazd in
dependentd de numarul de paturi, numarul deceselor in UM, atitudinile personalului medical fata
de donare si abilitdtile de raportare pe parcursul indeplinirii unei serii de roluri in procesul de

donare [202, 203].
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Nr. donatorilor Nr. donatorilor | Nr.de interviuricu | Nr.de refuzuri a Nr. donatorilor
potentiali eligibili familia familiei efectivi
2011 53 6 6 1 5
12012 106 46 46 33 13
42013 139 129 85 37 40
|2014 90 77 77 35 39
2015 53 51 51 17 28
H2016 48 46 46 13 31
2017 36 26 35 8 26

Figura 47. Numarul donatorilor in moarte cerebrala si dupa un stop cardiorespirator
in perioada 2011 — 2017

Studiul a demonstrat ca, in acelasi timp, eficacitatea procesului donirii a fost in crestere
continud semnificativa, de la 9,4 % in 2011 pana la 72,2% in 2017, ceea ce demonstreaza
cresterea experientei coordonatorilor de transplant in evaluarea donatorilor si a echipelor
medico-chirurgicale de transplant (figura 49).

Standardul european in conversia donatorilor potentiali in donatori efectivi este >65%
[203]. Asadar, eficacitatea procesului dondrii in Republica Moldova in ultimii ani este mai inaltd
decat standardul european.

Numarul donatorilor potentiali pierduti din cauza refuzurilor din partea familiilor a
scazut de la 38,9% in 2014 pana la 22,2% in 2017 (figura 49). La acest capitolul Republica
Moldova este aproape de Spania, unde, incepand cu anul 2001, acest indicator este de 20,0% si
mai mic [139]. Pentru a atinge standardul european <10%, trebuie de promovat in continuu
donarea de tesuturi si/sau celule umane in randul populatiei tarii pentru a schimba perceptia
oamenilor fata de donare [203].

Pentru prima data in Republica Moldova, in anul 2014, donatorul de organe, dupa moarte
cerebrala, a devenit si donator de tesuturi (3,4% din numadrul total al donatorilor efectivi 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
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decedati, care au devenit si donatori de tesuturi multiple (47,8% din numadrul total al donatorilor

efectivi de tesuturi) (figura 50), inregistrand o crestere de 140%.
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Figura 48. Numirul deceselor in UM in perioada 2011 — 2017
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Figura 49. Indicatori cu privire la potentialul donirii in perioada 2011 — 2017 (%)

Asadar, donarea de tesuturi poate proveni de la donatori exclusiv de tesuturi sau de la
donatori de organe si tesuturi. Cercetarea noastra confirma faptul ca in Republica Moldova, ca si
in alte tari ale lumii, separarea donatorilor de tesuturi si donatorilor de organe este in mare parte
artificiala [9, 17, 142, 149]. In perioada cercetatid populatia Republicii Moldova a dat acordul
pentru donarea de tesuturi de 2,4 ori mai frecvent decat pentru donarea de organe, situatie

aseminitoare cu cea din mai multe tari ale lumii [177-179]. In statele membre ale UE in anul
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2018 numarul total de donatori decedati de tesuturi a fost aproape de doud ori mai mare (22394

de donatori), comparativ cu numarul dotatorilor decedati de organe (11325 de donatori) [1].

63
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B Numarul total al donatorilor vii de tesuturi

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

Figura 50. Numarul donatorilor efectivi de tesuturi, decedati si in viata,
in perioada 2011 — 2017

Prin urmare, in Republica Moldova, precum si in multe alte tari ale lumii se inregistreaza o
crestere evidenta a numarului de donatori de tesuturi efectivi (atat decedati, cat si vii) [137-
144]. Daca in anul 2011 erau 1,68 donatori de tesuturi la un milion de locuitori (1,4 donatori
decedati si 0,28 donatori vii), (numarul populatiei stabilite la 01.01.2011 era 3560400), in anul
2017 au fost deja 18,3 donatori la un milion de locuitori (6,5 donatori decedati si 11,8 donatori
vii), (numirul populatiei stabilite la 01.01.2017 era 3549000) (figura 50). In mai multe tari ale
UE, de exemplu, Croatia, Franta, Italia, Tarile de Jos, acest indicator in anul 2017 era peste 67 de
donatori decedati la un milion de locuitori, standardul european fiind de ~40 de donatori decedati
la un milion de locuitori [33, 203]. In Republica Moldova acest indicator in anul 2017 era mai
inalt, decat in Lituania (6,4 de donatori) si Letonia (3,5 de donatori) [33]. Asadar, in perioada
cercetatd au fost Inregistrati anual in medie 23,7+4,4 donatori decedati efectivi de tesuturi sau 6,8
la un milion de locuitori si 22,449,3 donatori vii efectivi de tesuturi sau 6,4 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. La nivelul
tarilor UE 1n anul 2018 numarul donatorilor decedati efectivi de tesuturi a alcatuit 275,8 la un

mln de locuitori (datele prezentate de 20 de tari cu 414,8 mln de locuitori) (figura 51) [1].
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Figura 51. Numairul donatorilor efectivi la un milion de locuitori in anul 2018

in Republica Moldova necesitatile 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 51).

In conformitate cu prevederile Programului national de transplant pentru anii 2017 — 2021,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 258 din 28.04.2017 [174] si avand drept baza, practica
internationald in implementarea programului de asigurare a calitatii in institutiile autorizate
pentru activitati de donare si prelevare de organe si tesuturi umane (proiectul DOPKI (Improving
the Knowledge and Practices in Organ Donation), anul 2009) [204] si recomandarile expertilor
din cadrul proiectului TWINNING MD10/ENP-PCA/HE/11b ,,Consolidarea Agentiei de
Transplant din Republica Moldova si armonizarea legislativa in sfera calitatii si sigurantei
substantelor de origine umana”, reiesind din evaluarea rapoartelor anuale de activitate ale IMS
autorizate, care au demonstrat existenta potentialului donarii in fiecare institutie autorizata, in
scopul eficientizarii activitatii de donare si prelevare de organe si tesuturi umane de la donatori
decedati, au fost propusi urmatorii indicatori de performanta pentru evaluarea activitatii IMS:

o Rata donatorilor efectivi de organe/tesuturi nu mai mica de 5% din numarul total al

deceselor in UM, standardul european fiind >10% [203];
e Rata donatorilor efectivi de tesuturi nu mai mica de 2,5% din numarul total al deceselor
pe institutie, corespunde standardului european [203].
Luand n considerare experienta spaniold, Spania fiind considerata o tara model in domeniul
donarii si transplantului, cu rata donatorilor decedati efectivi de 48,9 pmp in anul 2019 [205] si,
tinand cont de rezultatele studiului efectuat, eficacitatea programata a procesului dondrii pentru

Republica Moldova ar putea fi rezumata dupa cum urmeaza:
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e 2,5 donatori efectivi la 100 de decese in institutie;

e 3,2 donatori efectivi la 100 de paturi ale institutiei, anual;

e 5 donatori efectivi la 100 de decese in UM al institutiei.

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
confruntd Republica Moldova [206, 207]. Nevoia de transplanturi depaseste rata donarii de
tesuturi. ,, Necesitatea dezvoltarii serviciului de transplant de tesuturi, in special al
transplantului de cornee, reiese din analiza cresterii continue a listei de asteptare pentru
transplant de cornee”, care a atins, la finele anului 2017, cifra de 161 de pacienti (figura 52)
[174, 208, 209].

Rata pacientilor care au beneficiat de transplant de cornee in raport cu pacientii Inscrisi in
lista de asteptare in perioada cercetata 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 pand la 21,1% in anul 2017 (figura 53).

In perioada cercetatd au fost efectuate anual in medie 33,2+4,6 de operatii de transplant de
cornee cu o medie de 33,2+4,6 de cornee (figura 54), sau 9,5 de operatii cu 9,5 grefe la un min
de locuitori (0,95 la 100 mii de locuitori). 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 mln de locuitori),
adica doar 1 cornee disponibild pentru aproape 3 pacienti care necesitd transplant de cornee.
Luand in considerare, faptul ca lista de asteptare pentru transplant de cornee creste continuu, in
medie cu 27,25+9,9 pacienti anual, sau 7,8 la un min de locuitori, pentru a atinge la 100% rata de
acoperire cu servicii de transplant de cornee in raport cu necesitdtile, ar fi necesar de efectuat
~26,3 de operatii de transplant de cornee la un miln de locuitori anual (2,63 la 100 mii de
locuitori).

Banca de tesuturi umane a prelevat si a procesat anual in medie 46,8+4,6 de cornee de la
23,2424 donatori decedati, dintre care in medie 11,2+3,3 (23,9%) au fost distruse din diferite
motive.

Conform datelor Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd, incidenta prin bolile ochiului
si anexelor sale este practic la acelasi nivel si a constituit in anul 2017 — 72,6 la 10 mii de
locuitori [210], dintre care tratati in stationar, in afard de cei cu cataracta si glaucom, au fost mai
mult de 4000 de persoane [211]. In structura morbidititii oftalmologice, in Republica Moldova,
patologia corneana ocupa locul III si constituie 23% din numarul total al patologiilor oculare.
Procesele inflamatorii care produc ulcer cornean, considerat o urgenta oftalmologica, constituie

20% din cazuri [212].
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Figura 52. Lista de asteptare pentru transplant de cornee
in perioada 2013 — 2017 (numérul pacientilor)
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Figura 53. Rata pacientilor care au beneficiat de transplant de cornee in raport
cu pacientii inscrisi in lista de asteptare in perioada 2013 — 2017 (%)

Rezultatele studiului ne permit sd conchidem ca, pentru a acoperi populatia Republicii
Moldova (numarul populatiei la 1 ianuarie 2019 a constituit 2681,7 mii persoane) cu servicii de
transplant de cornee, sunt necesare ~70 de cornee anual, prelevate de la =35 de donatori decedati.
Aceste concluzii se bazeazd pe rata actuala de transplant de cornee (figura 53), numarul
pacientilor din lista de asteptare pentru transplant de cornee (figura 52) si rezultatele sondajului,

conform caruia peste 1/2 dintre medicii chestionati ar efectua mai multe operatii de transplant de
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cornee — in medie 12,33+1,86. Prin urmare este necesara o crestere substantiala a numarului de

donatori efectivi de cornee.

m2011 =2012 w2013 ®2014 m2015 m2016 ®™2017

32| 63| 63| 4o| 4o| 40| 40
0 0 0 0 0 0 0

donatori de tesuturi tesuturi tesuturi tesuturi pacienti operatii de
tesuturi prelevate procesate  distribuite  transplantate transplantati  transplant

Figura 54. Grefe de cornee

Patologia corneana este considerata a treia cauza principala a orbirii la nivel mondial, dupa
cataracta si glaucom, 10 milioane de oameni aviand orbire corneand bilaterala [213]. Se
estimeaza ca 12 milioane de oameni asteapta un transplant de cornee. 50 de tari sunt considerate
autosuficiente, aproape autosuficiente sau adecvate pentru transplantul de cornee si au o mediana
de 6,5 luni de asteptare in lista (de la 1 pana la 24 luni) [213]. Majoritatea pacientilor din listele
de asteptare locuiesc in tari fara banci de tesuturi oftalmice sau nu au acces de rutina la tesuturi
donate. Liste de asteptare pentru transplant de cornee exista in unele tari precum Franta, Spania,
Tarile de Jos, Croatia, si lipseste in altele, cum ar fi Marea Britanie.

Datele globale dintr-un studiu, la care a participat si Republica Moldova, arata ca 184576
de transplanturi de cornee au fost efectuate in 116 de tari din cele 148 de tari participante in
studiu [214]. Studiul a cuprins 95% din populatia lumii, au fost utilizate metode combinate
precum analiza documentara si interviurile cu profesionistii relevanti. Au fost procesate grefe din
283530 cornee si depozitate in 742 de banci. Principalele afectiuni oculare care au ca indicatie
terapeutica transplantul de cornee, sunt considerate: distrofia Fuchs (39% din toate
transplanturile de cornee efectuate), un edem cornean primar care afecteazd in mare parte
persoanele in varsta; keratoconusul (27%), o boala a corneei care deformeaza corneea la tineri; si
sechelele de keratita infectioasa (20%). Spre deosebire de alte organe sau sange, donarea de tesut
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oftalmic nu trebuie corelata, fiind accesibila unui grup mai larg de primitori in asteptare.
Conform datelor acestui studiu, Statele Unite au avut cea mai mare rata de transplant — 19,91 la
100 mii de locuitori, urmate de Liban — 12,21 la 100 mii de locuitori si Canada — 11,7 la 100 mii
de locuitori, in timp ce mediana in cele 116 tari analizate a fost 1,91 la 100 mii de locuitori.

Studiul la nivel global a cuantificat deficitul considerabil de tesut cornean, doar 1 cornee
fiind disponibild pentru 70 de pacienti care necesita transplant — dezechilibru sever dintre cerere
si ofertd. Republica Moldova a fost plasata, impreund cu Romania si Ucraina, intre tarile cu rata
scazuta de acoperire cu servicii de transplant de cornee in raport cu necesitatile.

La nivel international, din an in an se inregistreazd 0 crestere a numarului de tesuturi
transplantate. In cadrul studiului s-a efectuat o analizi comparativi a datelor medii privind
transplantul de cornee la nivelul tarilor UE pentru anul 2018, cu datele din Republica 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 55) [1].

48,4
Efectuate, UE
Necesitati, RM
Efectuate, RM
0 10 20 30 40 50 60
mGrefe ® Operatii

Figura 55. Numairul transplanturilor de cornee la un milion de locuitori in anul 2018

in Republica Moldova au fost efectuate in medie 9,5 de operatii de transplant cu 9,5 grefe
de cornee la un min de locuitori. Necesitatile anuale estimate sunt de cel putin de 26,3 de operatii
de transplant de cornee cu 26,3 grefe la un min de locuitori, deci sunt necesare de 2,8 ori mai
multe grefe (figura 55). 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 Republica Moldova, in perioada
cercetdrii, au fost efectuate anual in medie 117,6+7,1 de operatii de transplant de os lung cu o
medie de 179,8+10,6 grefe de la donatori decedati sau 33,6 de operatii cu 51,4 grefe la un min de
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locuitori (3,36 la 100 mii locuitori) (figura 56); si, in medie 14,2+5,25 de operatii de transplant
de os cu 0 medie de 81,2+29,4 de tesuturi procesate din cap femural de la donatori in viata, sau
4,05 de operatii cu 23,2 de grefe la un mln de locuitori (0,405 1a 100 mii locuitori) (figura 57).

Cu privire la transplantul de ligamente/tendoane am obtinut urmatoarele date: au fost
efectuate anual in medie 5,7+1,5 de operatii de transplant cu o medie de 6,8+1,7 grefe, sau 1,6 de
operatii cu 1,9 grefe la un min de locuitori (0,16 1a 100 mii de locuitori) (figura 58).

Sondajul realizat in cadrul studiului a demonstrat faptul ca peste 4/5 dintre medici vor avea
nevoie in viitor de grefe de os oferite in alte forme decat cea congelata (liofilizate,
demineralizate, morselate) si peste 2/5 dintre medici ar efectua mai multe operatii de transplant
de tesut musculoscheletal, daca aceste grefe ar fi oferite de banca de tesuturi.

Banca de tesuturi umane a procesat anual in medie 200,4+34,9 de grefe din oase lungi de la
7,1+1,2 donatori decedati, si in medie 135,7+40,2 grefe de os de la 24,7+8,9 donatori in viata
(cap femural), dintre care ~10% de grefe din oase lungi si ~40% de grefe din cap femural raman

in stoc la finele anului.

®2011 =2012 =2013 m2014 m2015 m2016 ™2017

donatori de tesuturi tesuturi tesuturi tesuturi pacienti operatii de
tesuturi prelevate procesate  distribuite  transplantate transplantati  transplant

Figura 56. Grefe de os de la donatori decedati

Referitor la ligamente/tendoane, Banca de tesuturi umane a procesat anual in medie
16,14+2,7 grefe de la 5,4+1,1 donatori decedati, dintre care ~58% de grefe rdman in stoc la finele
anului. Luand in considerare datele prezentate, putem concluziona ca Republica Moldova, in
comparatie cu alte tari, practic nu duce lipsa de grefe de os si de ligamente/tendoane, in acelasi
timp medicii au nevoie de grefe de os oferite in alte forme decat congelate. Asadar, pentru a

acoperi necesitdtile populatiei Republicii Moldova cu grefe din tesuturi musculoscheletale este
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nevoie de cel putin 37 de donatori de tesuturi musculoscheletale. Cu toate acestea, tinand cont de
faptul cd, anual, cel putin 1600 de pacienti cu leziuni traumatice sunt tratati in stationare [215]
(incidenta ca urmare a traumei ramane practic la acelasi nivel — in jur de 2700,0 la 100 mii de
locuitori), pentru a acoperi necesitatea medicinei practice si a asigura stocuri minime in Banca de
tesuturi umane si pentru a asigura cerintele in crestere ulterioara si pentru alte tipuri de tesuturi

musculoscheletale, consideram necesar, un numar tinta, de cel putin 40 de donatori decedati.

H2011 ®m2012 =2013 ®m2014 m2015 m2016 ®2017

donatori de tesuturi tesuturi tesuturi tesuturi pacienti operatii de
tesuturi prelevate procesate  distribuite  transplantate transplantati transplant

Figura 57. Grefe de os de la donatori in viati (cap femural)

m2011 =2012 =2013 ®2014 m2015 m2016 ®™2017

donatori de tesuturi tesuturi tesuturi tesuturi pacienti operatii de
tesuturi prelevate procesate  distribuite  transplantate transplantati  transplant

Figura 58. Grefe de ligamente/tendoane
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Socictatea Franceza de Artroscopie a realizat un studiu pentru a evalua gradul de
aprovizionare si utilizare a grefelor pentru tratamentul patologiilor sistemului locomotor in
Franta. Au fost analizate datele extrase din rapoartele de activitate ale Agentiei de Biomedicina
pentru perioada 2012 — 2016 si efectuat un sondaj in randul a 149 de chirurgi pentru a stabili care
sunt cerintele anuale de grefe din oase, ligamente/tendoane, meniscuri si cartilaje [216].

S-a constatat ca cererea de grefe de tesut a crescut constant din 2012 pana in 2016: + 8,3%
pentru oasele lungi, + 50,8% pentru capete femurale si + 316,2% pentru ligamente/tendoane.
Importul procentual a crescut de la 23,9% in anul 2012 la 40,6% 1n anul 2016 pentru oasele lungi
si de la 43,2% la 87,7% pentru ligamente/tendoane. In 2016, 55,9% de capete femurale au fost
utilizate in chirurgia ortopedica si 43,9% in chirurgia dentara sau maxilo-faciala. Asadar, studiul
a demonstrat cresterea activitatilor de transplant de grefe pentru tratamentul patologiilor
sistemului locomotor, si 0 insuficienta serioasa a ofertei de grefe din oase lungi, tendoane si
meniscuri, deficitul fiind acoperit prin import. De asemenea s-a stabilit ca centralizarea atit a
ofertei, cat si a cererii, duce la imbunatatirea raspunsului la cerintele nationale.

In Marea Britanie, de exemplu, a fost dificil de evaluat necesititile de grefe pentru
utilizarea in tratamentul patologiilor din sistemul locomotor, deoarece aprovizionarea a fost
relativ necoordonata [217].

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 59) [1].

In Republica Moldova au fost efectuate in medie 39,2 de operatii de transplant de tesut
musculoscheletal cu 76,5 de grefe la un min de locuitori (figura 59). Deci, numarul
transplanturilor de tesut musculoscheletal realizate in Republica Moldova se apropie de numarul
celor efectuate in tarile UE. Necesitatile anuale estimate sunt de cel putin 55,7 de operatii de
transplant de tesut musculoscheletal cu 108,2 de grefe la un min de locuitori, dintre care cel putin
53,0 de operatii de transplant de os cu 105,0 de grefe de os si cel putin 2,7 de operatii de
transplant de ligamente/tendoane cu 3,2 de grefe la un min de locuitori, deci este nevoie de 1,4
ori mai multe grefe, decat sunt transplantate (figura 59).

Disponibilitatea grefelor de piele. In perioada cercetatd au fost efectuate anual in medie
16,8+4,0 de operatii de transplant de piele cu media de 91,0+23,0 de unitati de piele cu o
suprafatd de 11125,8+3631,9 cm?, sau 4,8 de operatii cu 26,0 de unitati de piele cu o suprafatd de
3178,8,8 cm2 la un min de locuitori (0,48 la 100 mii de locuitori), in acelasi timp 61,6% din
suprafata totala a grefelor de piele transplantate au fost efectuate la copii (figura 60).

Rezultatele sondajul realizat in cadrul studiului au aratat ca peste 1/2 dintre medici ar
efectua mai multe operatii de transplant de piele, daca aceste grefe ar fi fost oferite de Banca de

tesuturi umane. Toti acesti respondenti activeaza in IMS republicane.
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Banca de tesuturi umane a procesat anual in medie 134,0+36,9 de unitati de piele cu o
suprafatd de 25087,8+11570,3 cm? de la 7,4+ 1,7 donatori decedati, dintre care ~34% de grefe
raman in stoc la finele anului. De la 1 donator in medie se proceseaza 3390,2 cm? de piele (18,1

unitdti) cu o crestere treptatd de la 2550 cm?2 in anul 2013 pand la 66284 cm2 in 2017.

316,4
Efectuate, UE

Necesitati, RM

Efectuate, RM
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Figura 59. Numarul transplanturilor de tesut musculoscheletal
la un milion de locuitori in anul 2018

Luand 1n considerare faptul ca anual mai mult de 1900 de pacienti cu arsuri sunt tratati in
stationare [218], (incidenta prin arsuri cu tendinta spre scadere la adulti de la 45,0 la 100 mii de
locuitori Tn 2015 péana la 39,4 in 2017, la copii de la 77,9 la 100 mii de locuitori in 2015 pana la
63,2 1n 2017), si, ca pentru 1 pacient in medie sunt necesare 5,7 de unitéti de piele cu o suprafata
de 695 cm?, pentru a acoperi necesitdtile populatiei Republicii Moldova cu servicii de transplant
de piele, inclusiv a asigura stocuri minime in Banca de tesuturi umane, avem nevoie de 10830
unitdti de piele cu o suprafata de 1320500 cm?. Aceste date demonstreaza ca cererea pacientilor
Republicii Moldova este cu mult mai mare decat oferta.

Numarul mic de donatori si insuficienta de tesuturi si/sau celule este o problema la nivel
mondial, este nevoie de un suport guvernamental mai bun si de sustinerea mass-mediei in
promovarea programelor de prelevare si transplant de tesuturi [219].

Croatia, de exemplu, a identificat clar in Strategia Nationald de Sandtate pentru anii 2012 —
2020 necesitatea sustinerii, printr-o coordonare centrald, a centrelor de donare de tesuturi de la
donatori decedati, pentru a acoperi cerintele nationale actuale si de viitor [220].

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 mln de locuitori (figura 61) [1].

in Republica Moldova au fost efectuate in medie 4,8 de operatii de transplant cu 26,0 de

unitdti de piele cu o suprafatd de 3178,8,8 cm’ la un min de locuitori. Necesitatile anuale
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estimate sunt de cel putin 570 de operatii de transplant de piele cu 3094,3
suprafatd de 377285,7 cm? la un min de locuitori, deci este nevoie de 119
decat sunt transplantate (figura 61). Asadar, necesitdtile estimate pentru

depasesc numarul operatiilor de transplant de piele efectuate in tarile UE.

unitdti de piele cu o
ori mai multe grefe,

Republica Moldova
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donatori de tesuturi tesuturi tesuturi tesuturi pacienti operatii de
tesuturi prelevate procesate  distribuite  transplantate transplantati transplant

Figura 60. Grefe de piele
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Figura 61. Numarul transplanturilor de piele la un milion de locuitori in anul 2018

Disponibilitatea grefelor de membrani amniotici. In perioada cercetati au fost

efectuate anual in medie 54,743,3 de operatii de transplant de membrand amnioticad pentru

tratamentul patologiilor oculare, cu o medie de 63,3+5,3 de unitati
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2958,3+725.4 cm?, sau 15,6 de operatii cu 18,1 de unitati cu o suprafata 845,2 cm? la un min de
locuitori (1,56 la 100 mii de locuitori) (figura 62).

Tot in aceeasi perioada au fost efectuate anual in medie 15,3+5,6 de operatii de transplant
de membrana amniotica la pacientii cu arsuri, cu 0 medie de 40,3£16,9 de unitati cu o suprafata
de 7338,3+3170,3 cm?, sau 4,4 de operatii cu 11,5 de unitati cu o suprafata de 2096,6 cm? la un
min de locuitori (0,440 la 100 mii de locuitori) (figura 62).

m2011 w2012 =2013 m2014 ®m2015 ®2016 ®2017

donatori de tesuturi tesuturi tesuturi tesuturi pacienti operatii de
tesuturi prelevate procesate  distribuite  transplantate transplantati transplant

Figura 62. Grefe de membrana amniotica

Rezultatele sondajului efectuat au aratat ca peste 1/2 dintre medicii chestionati ar efectua
mai multe operatii de transplant de membrana amniotica, daca aceste grefe ar fi fost oferite de
Banca de tesuturi umane. Banca de tesuturi umane a procesat anual in medie 100,7+24,5 de
unititi de membrana amnioticd cu o suprafati de 7855+1585,7 cm? de la 13+2,8 donatori, dintre
care ~24% de grefe raman 1n stoc la finele anului. Asadar, pentru a acoperi necesitatile populatiei
Republicii Moldova cu servicii de transplant de membrana amniotica, sunt necesari, anual, cel
putin 13 donatori in viatd, pentru a li se preleva acest tip de tesut.

La nivelul tarilor UE, in anul 2018, au fost efectuate 9 operatii de transplant cu 24,6 unitati
de membrani amnioticd la un mln de locuitori (figura 63) [1]. In Republica Moldova au fost
efectuate in medie 15,6 operatii de transplant cu 18,1 de unitdti de membrand amniotica la un
min de locuitori in cazul patologiilor oculare, si 4,4 operatii de transplant cu 11,5 de unitati la un
min de locuitori cu arsuri. Deci, numarul transplanturilor de membrana amniotica efectuate in

Republica Moldova depasesc dublu numarul celor realizate in tarile UE. Necesitatile anuale
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estimate sunt de cel putin 23,4 operatii de transplant cu 27,15 de unitati de membrana amniotica
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 63).
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Figura 63. Numairul transplanturilor de membrana amniotica
la un milion de locuitori in anul 2018

S-a demonstrat ca cel mai des transplantat tesut este osul (in medie 131,8+5,0 de operatii)
(figura 56, 57), ca si in multe tari ale lumii, urmat de membrana amnioticd (in medie 64,3+1,8 de
operatii) (figura 62) si cornee (in medie 33,2+4,6 de operatii) (figura 54).

Este necesar de mentionat ca in unele tari ale UE se efectueaza si transplant de alte tipuri
de tesuturi, cum ar fi vase sanguine, valve cardiace, timpane, tesut adipos, insule pancreatice. In
Republica Moldova este foarte putin dezvoltat transplantul de vase, tesut adipos, menisc, cartilaj,

iar transplant de valve, timpane si insule pancreatice inca nu se efectueaza (figura 64).
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Figura 64. Numarul transplanturilor de alte tesuturi la un milion de locuitori in anul 2018
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Disponibilitatea grefelor de celule stem. Tumorile maligne ale tesutului hematopoietic
(hemoblastozele) sunt frecvent intalnite 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 [24-26]. In randul copiilor, numarul cazurilor
noi de tumori maligne a fost de 12,1 la 100 mii copii in anul 2018, iar in structura incidentei prin
tumori maligne prevaleaza tesutul limfoid, hematopoietic si inrudite ale acestuia — 41,0% [25,
26]. Asadar, in Republica Moldova 64,6 de pacienti la un miIn de locuitori necesitd anual

transplant de celule stem (figura 65).

Efectuate, UE, pacienti

Efectuate, UE, transplanturi

Necesitati, RM, pacienti

Necesitati, RM, transplanturi

0 20 40 60 80 100 120

B Celule stem autologe ~ ® Celule stem, total

Figura 65. Numarul transplanturilor de celule stem la un milion de locuitori in anul 2018

Transplantul de sange din cordonul ombilical reprezintd acum o optiune eficientd de
tratament atat pentru copii, cat si pentru pacientii adulti cu o varietate de boli hematologice, iar
HLA, selectarea unitdtilor de singe din cordonul ombilical si regimuri extinse de sustinere si
prevenire a infectiilor [221]. Pentru a satisface cerintele nationale pentru acest tip de servicii de
transplant, este necesar de dezvoltat acest domeniu in Republica Moldova, si anume prin crearea
unei banci publice de tesuturi si celule umane cu capacitatea de prelevare, procesare si stocare a
grefelor de celule stem din sdngele ombilical precum si din maduva osoasa.

La nivelul tarilor UE, in anul 2018, au fost efectuate 112,9 transplanturi de celule stem la
96,5 de pacienti la un mln de locuitori, dintre care 46,5 transplanturi autologe la 35,6 de pacienti
la un mln de locuitori, adica 36,9% de pacienti la un miln de locuitori au beneficiat de transplant
autolog (datele prezentate de 20 de tari cu 426,8 mln de locuitori) (figura 65) [1].

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 mln de locuitori pot beneficia de 28,6 de grefe autologe (figura 65).
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Incepand cu anul 2015, in Republica Moldova se efectueazi transplant de maduva osoasi
autologa 1n tratamentul maladiilor tesuturilor scheletice si celor moi (figura 66) si de culturi de
fibroblaste autologe 1n tratamentul arsurilor (figura 67). Aceste domenii rdman inca

subdezvoltate.
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Figura 66. Autogrefe de miaduva osoasa

m2015 m2016 m2017

g Ay ey Ay

donatori de tesuturi tesuturi tesuturi tesuturi pacienti operatii de
tesuturi prelevate procesate distribuite  transplantate transplantati  transplant

Figura 67. Autogrefe de culturi de fibroblaste
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5.5. Concluzii la capitolul 5

Serviciul de transplant de tesuturi si celule umane este partea integrantd a sistemului
national de transplant din Republica Moldova. Consolidarea sistemului national de transplant si
dezvoltarea continua a serviciului de transplant de tesuturi si celule umane a provocat o crestere
semnificativa a eficacitatii procesului dondrii.

Modelul de finantare al activitatilor de transplant de tesuturi si celule umane trebuie sa fie
implementat tindnd cont de respectarea standardelor de calitate; in baza unei metodologii fiabile
pentru evaluarea costurilor (procesarea tesuturilor reprezinta o activitate standardizatd);
finantarea separata a principalelor etape de activitate (prelevare, procesare si pastrare), astfel
incat Banca de tesuturi umane sd poatd acoperi pierderile care survin in urma nevalidarii
tesuturilor.

Finantarea Bancii de tesuturi umane nu poate fi asociata direct cu activitatea de transplant
de tesuturi si celule umane, deoarece Banca are si o alta destinatie la nivel national — de a asigura
stocuri strategice de tesuturi, care ar fi foarte utile in cazul unor situatii exceptionale in tara (spre
exemplu grefe de piele, membrana amniotica in cazul unor incendii de proportii, explozii etc.).

Agentia de Transplant, impreund cu Banca de tesuturi umane, este responsabild de
implementarea unui sistem de biovigilentd, ce ar permite identificarea, raportarea si investigarea
incidentelor si reactiilor adverse grave survenite in timpul transplantarii.

Sistemul informational automatizat de evidenta a grefelor de tesuturi si celule umane este
necesar pentru a minimaliza posibilele erori umane in procesul activitatii si pentru asigurarea
unei evidente stricte a grefelor alogene umane la toate etapele, de la prelevare pana la
transplantare. Este necesar de implementat codificarea grefelor in sistemul informational
automatizat de evidenta, conform codurilor europene unice, fapt care va facilita identificarea
grefelor produse in Banca de tesuturi umane si urmadrirea parcursului acestora, inclusiv va
permite integrarea in reteaua Europeand a Bancilor de tesuturi pentru schimbul de tesuturi si
celule umane destinate transplantului.

S-a demonstrat ca analiza sistematica a activitatilor de transplant este foarte utila pentru
identificarea solutiilor de imbunatatire a proceselor de donare si de transplant si a
caracteristicilor spitalului care influenteaza potentialul si eficacitatea donarii, si, totodatd, ofera
coordonatorilor de transplant locali informatii importante si consecvente, pentru a le putea
compara cu centrele similare la nivel international. De asemenea, aceasta analiza ofera suficiente
informatii managerilor de spitale pentru a aloca bugete si a implementa programul national de

transplant.
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De asemenea, este necesara introducerea unor indicatori de performanta pentru evaluarea
eficacitatii activitatii institutiilor autorizate pentru desfasurarea activitatilor de donare si
prelevare de la donatori decedati si efectuarea auditului donarii si transplantului.

Pentru evaluarea gradului de asigurare a sistemului de sanatate cu grefe de tesuturi si celule
umane, s-a efectuat o analiza complexa a procesului de donare si transplant la nivel national, a
activitatii Bancii de tesuturi umane, morbiditatii populatiei prin diferite boli, care necesita
transplant, a opiniei medicilor privind disponibilitatea grefelor, rezultatele fiind comparate
ulterior cu datele din tarile UE. Asadar, pentru acoperirea necesitatilor 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 de donatori
efectivi de tesuturi si/sau celule, de 26,3 grefe de cornee, de 108,2 grefe de tesut
musculoscheletal, de 3094,3 unitéiti de piele, de 44,3 unitati de membrana amniotica si 75,6 grefe

de celule stem la un min de locuitori.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE
Concluzii

1. Autoritatile nationale in sandtate sunt responsabile de a asigura satisfacerea necesitatilor
pacientilor cu surse de tesuturi si/sau celule umane sigure, de o calitate inaltd. Rolul central al
bancii de tesuturi si celule umane este in furnizarea tesuturilor si celulelor atat 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 nalta calitate.

2. Rezultatele evaluarii perceptiei persoanelor din populatia adultd privind donarea si
transplantul de tesuturi si/sau celule au demonstrat ca majoritatea clard 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 sanatoase pentru a fi transplantate unor
bolnavi.

3. Rezultatele evaludrii opiniei medicilor privind disponibilitatea grefelor de tesuturi si/sau
celule umane au demonstrat ca 40,6% din medici considera ca sunt rezerve in asigurarea cu grefe
de tesuturi si/sau celule a pacientilor. in dependenti de tipul de grefe, de la 44,7% pana 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
sa extinda tipul tesuturilor si/sau celulelor transplantate si 88,2% din medici vor avea nevoie in
viitor de grefe de os oferite in 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 autorizeazd si inspecteazd centrele de prelevare si transplant, totusi Banca de
tesuturi umane se confrunta 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 sandtate din Republica Moldova cu grefe de tesuturi (cornee, oase,

ligamente/tendoane, piele, membrana amnioticd) si celule umane (celule stem), cu argumentarea
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stiintifica a directiilor ulterioare de dezvoltare a stabilit ca asigurarea cu grefe de tesuturi si
celule este suficienta conform opiniei numai a 63 (59,4%) de medici chestionati.

6. Pentru acoperirea necesitatilor 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
unitati de membrand amniotica si 75,6 grefe de celule stem la un mln de locuitori.

7. In cadrul cercetarii a fost elaborat mecanismul de finantare si Regulamentul de activitate
al Bancii 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
sustind o ofertd adecvata 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,
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 activitatilor 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
Imin 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 ftesut (cornee,

musculoscheletal, piele, membrana amniotica) si celule stem” [186];
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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 sd faciliteze recrutarea donatorilor vii intr-0 manierd etica si sa asigure
siguranta si bunastarea 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 permitd 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 capacitatilor 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 si
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
reprezinta 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
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;
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6. Elaborarea procedurii de autorizare a prelevarii de tesuturi si celule umane pentru
crearea produselor de terapie avansatd in Republica Moldova;

7. Identificarea unor metode eficiente de promovare a activitatii de donare si transplant,
care sd conducd la cresterea nivelului de informare si constientizare a populatiei privind

importanta dondrii 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 autorizarii ulterioare a acesteia de catre UE si
incadrarii In Compendiul UE al centrelor de tesuturi.

2. Finantarea Bancii de tesuturi umane nu poate fi asociata 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 tara (Spre exemplu grefe de piele, membrana 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 analizata 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 evidentd 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 codificdrii grefelor conform codurilor europene unice in cadrul
sistemului informational automatizat de evidenta, 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
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elaborati in cadrul actualei cercetiri. In dependenti de rezultatele evaludrii, managerii

institutiilor sd aloce bugete corespunzatoare si sd implementeze programul national de transplant.

La nivelul Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii:

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 comunitatii stiintifice:

1. Recunoasterea faptului ca transplantul de tesuturi si celule umane joaca un rol esential in
medicina modernd, Cercetarile medicale in acest domeniu sunt promititoare, datorita 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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ANEXE
Chestionar pentru evaluarea necesitatilor de grefe de tesuturi si/sau celule pentru sistemul
de sanatate al Republicii Moldova.
Chestionar privind perceptia dondrii si transplantului de tesuturi si/sau celule in randul
populatiei generale.
Certificate, 4th International Conference on Nanotechnologies and Biomedical
Engineering. ICNBME 2019, Chisinau, 18-21 September, 2019.
Certificat, Masa rotunda cu genericul ,,Organizarea si desfasurarea activitatilor de
prelevare si transplant de organe, tesuturi si celule umane”. Chisinau, 07 iunie 2019.
Certificat, Conferinta stiintifico-practicd a oftalmologilor din municipiul Chisindu cu
participarea internationala ,,Actualitati in oftalmologie”. Chisinau, 07-08 iunie 2019.
Certificate, JOINT ACTION ,,GAPP”. Rome, Italy, 07-08 June 2018.
Certificate, The 7th International medical Congress for Students and Young Doctors
Medespera. Chisinau, 03-05 May 2018.
Certificat, Masa rotunda cu genericul ,,Organizarea dondrii, prelevarii si transplantului de
organe de la donator cadaveric in moarte cerebrala”. Chisindu, 23 iunie 2017.
Certificat, Conferinta stiintifico-practicd a oftalmologilor din municipiul Chisindau cu
participarea internationala ,,Actualitati in oftalmologie”. Chisinau, 12-13 mai 2017.
Diploma. 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”. Beneficiary: Transplant Agency. Members of the
implementing consortium: Agence de la Biomedicine (ABM), France; Donation and
Transplantation Institute (DTI), Spain; Organitzacio Catalana de Transplantaments
(OCATT), Spain; ADECRI, France; FIIAPP, Spain. Chisinau, December 2013-March
2016.
Certificate, International On-line Course in Tissue Banking and Advanced Therapies, in
the 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”. Chisinau, 23 March-24 May 2015.
Certificate, Tissue Banking Face to Face Training & Training for Trainers Program, in the
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”, Chisinau, 26-30 January 2015.
Certificate, International On-line Course in Organ Donation, in the Twinning Project
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10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

,,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”. Chisinau,
23 March-24 May 2015.

Program. 4th International Conference on Nanotechnologies and Biomedical Engineering.
ICNBME 2019, Chisinau 18-21 September, 2019.

Program. Masa rotundd cu genericul ,,Organizarea si desfasurarea activitatilor de
prelevare si transplant de organe, tesuturi si celule umane”. Chisindu, 07 iunie 2019.
Program. Conferinta stiintifico-practicd a oftalmologilor din municipiul Chisindu cu
participarea internationala ,,Actualititi in oftalmologie”. Chisinau, 07-08 iunie 2019.
Programa HaykoBo-npaktuunoi koHdepeHuii 3 MiXHApOAHOIO ydYacTio ,, AKTyaslbHi
MUTAaHHS TPABMATOJIOTIi Ta ocTeocuHTe3y”. UepHiBii, Ykpaina; 2017.

Program. Masa rotunda cu genericul ,,Organizarea donarii, prelevarii si transplantului de
organe de la donator cadaveric in moarte cerebrala”. Chisindu, 07 iunie 2017.

Program. 26th EATB Congress of the European Association of Tissue Banks. Trevizo,
Italia, 18-20 October 2017.

Program. Conferinta stiintifico-practicd a oftalmologilor din municipiul Chisindu cu
participarea internationald ,,Actualitati in oftalmologie”. Chisinau, 12-13 mai 2017.
Program. Conferinta de inchiderea a proiectului TWINNING ,,Consolidarea Agentiei de
Transplant din Republica Moldova si armonizarea legislativa in sfera calitatii si sigurantei
substantelor de origine umana”. Chisinau, 11 martie 2016.

Certificat de inovator Nr. 5798 din 24 noiembrie 2020.

Certificat de inovator Nr. 5800 din 25 noiembrie 2020.

Certificat de inregistrare a obiectelor dreptului de autor Seria O Nr. 6785 din 14.01.2021.
Certificat de Inregistrare a obiectelor dreptului de autor Seria O Nr. 6786 din 14.01.2021.
Certificat de inregistrare a obiectelor dreptului de autor Seria O Nr. 6787 din 14.01.2021.
Dispozitie nr. 03-d din 09.01.2020 Cu privire la instituirea grupului de lucru.
Regulamentul privind organizarea si functionarea Bancii de tesuturi umane.

Recenzie la Curriculum disciplinei optionale ,,Educatie pentru Sandtate”, clasele V-XII.
Ordin Nr. 52 din 26.12.2018 Cu privire la instituirea Grupului de lucru interinstitutional.
Ordin Nr. 33 din 27.09.2017 Cu privire la aprobarea criteriilor de autorizare.

Ordin nr. 427 din 06.06.2017 Cu privire la aprobarea Standardului.

Ordin Nr. 03 din 07.03.2013 Cu privire la crearea Grupului de lucru.
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Anexa 1

CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA NECESITATILOR DE GREFE DE TESUTURI
SI/SAU CELULE PENTRU SISTEMUL DE SANATATE AL REPUBLICII MOLDOVA

Stimate Domn/Doamna,

Acest chestionar se va completa anonim si nu are ca scop afectarea demnitatii sau
lezarea drepturilor Dvs.

Va rugam sa bifati raspunsul corect. Va multumim anticipat pentru participare si
suntem recunoscatori pentru exactitate si sinceritate.

© © N o

10.

11.

Varsta
Sex: M F
Chestionarul dat este completat de:

1. Medicul sef

2. Coordonatorul de transplant

3. Persoana responsabila de transplant

4. Un alt medic de profil chirurgical (specificati specialitatea medicald)
Institutia medicala:

PUDLICA. ... e 1

PrIVALA. ettt eeenenenennnen 2

Institutia medicald (denumire):

Numarul total al paturilor pe INStItULIE: ....c.eevvvviiiiiieiiiie e
Numarul total al deceselor pe institutie (anual) : ......ccceeveveercieenciieeeieee.
Numarul total al deceselor in Terapia Intensiva (anual): .......cccccoceevieriinennene
Institutia dumneavoastrd are activititi in domeniul donarii si/sau transplantului de tesuturi

si/sau celule umane?

(dacd ati raspuns ,,Da”, treceti la intrebarea 10; daca ati rdspuns ,,Nu”, treceti la
intrebarile (15, 20, 24, 28, 33, 34)
Institutia dumneavoastra primeste un numar suficient de grefe tisulare pentru a asigura

toti pacientii care necesita transplant in institutia de care sunteti responsabil?

Evaluati de la 1 la 5 necesitatea de grefe de tesuturi pe care o are institutia

dumneavoastra:
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NU duce lipsa de grefe.......oovieeiecc s 1

Cazuri exceptionale de lipsa a grefelor...........ccoeeveviiiciieniiiniieieeiee, 2
Grefe suficiente pentru pacienti urgenti si, cateodatd, non-urgenti........ 3
Sunt grefe doar pentru pacienti Urgenti ..........oceeeeeeeereereereeniesieseesrennns 4
Lipsesc totalmente grefele .........oovveii i 5

12. in institutia dumneavoastra se efectueaza transplant de cornee?
DA 1
NU. o 2
(daca ati raspuns ,,Da”, treceti la intrebarile 13, 14; dacad ati raspuns ,,Nu”, treceti la
intrebarea 15)
13. Cate transplanturi de cornee se efectueaza pe an in institutia dumneavoastra?

14. Ati transplanta mai multe grefe de cornee daca acestea ar fi oferite de banca de tesuturi?

(daca ,,Da”, estimati numarul anual de pacienti)

15. Indicati cauzele de ce in institutia dumneavoastrd nu se efectueaza transplantul de

cornee?
Lipsa de personalul medical calificat............cccooeieiiiiiiiiiiec 1
Lipsa de aparatura si echipamente medicale adecvate.............c.cccueennee. 2
Alte (SPECTTICALL)..c.veiuviriiieiiiriieieete et 3
16. In institutia dumneavoastra se efectueaz transplantul de tesut musculoscheletal?
DA 1
UL o 2

(daca ati raspuns ,,Da”, treceti la intrebarilel7, 18, 19; daca ati raspuns ,,Nu”, treceti la
intrebarea 20)

17. Ce tip de tesut musculoscheletal se transplanteaza in institutia dumneavoastra?

IMIUSCRILL ... ettt 1
(@ 1] 010] 110 | [0TSR 2
O8S COMICAL ..ot ittt 3
Tendoane/ligameNTe..........coviiiiiiieree s 4
FaSCIa 1ata/faSCIl.....evvereeieieiiee e 5
(OF 1 U] - 1 SO SUPOPR 6
IMIBNESC ..ttt et bttt nb et 7

18. Ati transplanta mai multe grefe de tesut musculoscheletal daca acestea ar fi oferite de

banca de tesuturi umane?
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(daca ,,.Da”, estimati numarul anual de pacienti)
19. Cu exceptia osului congelat, ati avea nevoie in viitor de os oferit in alte forme (liofilizat,

demineralizat, morcelat)?

DA 1
L PP PU PR PROPROTIN 2
20. Indicati cauzele de ce in institutia dumneavoastrd nu se efectueaza transplant de tesut
musculoscheletal?
Lipsa de personalul medical calificat............cccooeiiiiiniiiiciini 1
Lipsa de aparatura si echipamente medicale adecvate.............c.ccu....... 2
AE (SPECITICALI)...vevevieieeieietertecte ettt eee e 3
21. In institutia dumneavoastri se efectueaza transplant de piele?
DA 1
L PP PR TR PROPROTIN 2

(daca ati raspuns ,,Da”, treceti la intrebarile 22, 23; daca ati raspuns ,,Nu”, treceti la
intrebarea 24)
22. Cate transplanturi de piele se efectueaza anual in institutia dumneavoastra?
1. Specificati numarul de pacienti transplantati
2. Specificati numarul unitatilor de piele transplantate
3. Specificati suprafata totala a grefelor de piele transplantate

23. Ati transplanta mai multe grefe de piele daca acestea ar fi oferite de banca de tesuturi?

(daca ,,.Da”, estimati numdrul anual de pacienti)

24. Indicati cauzele de ce 1n institutia dumneavoastra nu se efectueaza transplantul de piele?

Lipsa de personalul medical calificat...........ccccooeiiiiiiiiiiiicncee 1
Lipsa de aparatura si echipamente medicale adecvate...........cccccecueneene. 2
A (SPECTTICALT)..c.vvevieiiieiieeeieie ettt 3
25. In institutia dumneavoastri se efectueaza transplant de membrani amniotici?
DA 1
NU. o 2

(daca ati raspuns ,,.Da”, treceti la intrebarile 26, 27; dacd ati raspuns ,,Nu”, treceti la

intrebarea 28)
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Cate transplanturi de membrand amniotici se efectueazd anual 1n institutia
dumneavoastra?

1. Specificati numarul de pacienti transplantati

2. Specificati numarul unitatilor de membranad amniotica transplantata

3. Specificati suprafata totald a grefelor de membrana amniotica transplantata

Ati transplanta mai multe grefe de membrana amnioticd dacad acestea ar fi oferite de
banca de tesuturi?

DA 1

NU. o 2

(daca ,,.Da”, estimati numarul anual de pacienti)

Indicati cauzele de ce in institutia dumneavoastrd nu se efectueaza transplant de
membrana amniotica?

Lipsa de personalul medical calificat...............ccccovevviiiiiiiicic e 1

Lipsa de aparatura si echipamente medicale adecvate.............c.ccu...... 2

AIE (SPECITICALT)....vvivieeiieiiiciieie ettt 3

Credeti ca marirea numarului de transplanturi tisulare efectuate 1in institutia

dumneavoastrad va contribui la imbunatatirea calitatii vietii pacientilor?

DA 1

NU. o 2
Planificati sa extindeti tipul tesuturilor transplantate (sa transplantati tesuturi altele decat
cele pe care le transplantati acum) in institutia dumneavoastrd in urmatorii 5 ani?

DA 1

UL o 2

(daca ati raspuns ,,Da”, treceti la intrebarea 31; dacd ati rdspuns ,Nu”, treceti la

intrebarea 32)

Credeti ca marirea asortimentului de tesuturi transplantate este o masurad necesara?
DA 1
UL 2

Cum credeti cd s-a schimbat asigurarea institutiei dumneavoastra cu grefe tisulare in

ultimii 5 ani?

S IR 00] 00V F: 21 5 | SRS 1
S INTAULALIL. oottt ettt et et ens 2
A 1amas nesChimbata...........cceoviiiiiiiiiiiniieeee e 3

Cum s-a modificat numdrul pacientilor care necesitd transplant 1in institutia

dumneavoastrd in ultimul an, comparativ cu anul precedent?
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A crescut numarul pacientilor care necesita transplant ................c....... 1
S-a redus numarul pacientilor care necesita transplant ...........c..cccce.ee. 2
Numarul pacientilor care necesitd transplant a ramas neschimbat ........ 3
34. Considerati cresterea numarului de pacienti transplantati in institutia dumneavoastra in

decursul urmatorilor 5 ani 0 masura prioritara iIn managementul institutiei?

DA 1
NU. o 2
35. De cati ani in institutia dumneavoastra se efectueaza transplantul de grefe tisulare?
1AN 1
2 AND ot 2
BUANT 1. 3
A ANT o 4
BANT oot 5
Mai MUt AE 5 ANT..ciiiiiiiiiic e 6

Va multumim pentru colaborare.
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Anexa 2

CHESTIONAR PRIVIND PERCEPTIA DONARII SI TRANSPLANTULUI DE
TESUTURI SI/SAU CELULE iN RANDUL POPULATIEI GENERALE

Stimate Domn/Doamna,
Acest chestionar se va completa anonim si nu are ca scop afectarea demnitatii sau

lezarea drepturilor DVS.
Va rugam sa bifati raspunsul corect. Va multumim anticipat pentru participare si

suntem recunoscatori pentru exactitate si sinceritate.

Varsta

Sex: M F

Educatie:
1. Studii medii incomplete
2. Sc. generala sau profesionald
3. Liceu/Sc. postliceald/Colegiu
4. Studii superioare

Ocupatie: intreprinzétor particular

Salariat
Temporar nu lucrez
N1 lucrez

Mediu rezidenta: Urban

Rural

1- Sunteti de acord cu donarea de tesuturi si celule umane?

D 1
L PSPPSR 2
NU SEUL ettt et e e e e 3
NICT UN TASPUNS. ...evvieeiieeeeiiieeiieeeiteeeireeereeesaeeesaeeenareeens 4

2- Daca viata unui membru al familiei dvs. ar putea fi salvata printr-un transplant de tesuturi
sau celule, ati accepta sd donati aceste tesuturi sau celule, cu conditia cd acest lucru nu va

pune 1n pericol viata?

DA 1
L PP U RSP PRRP 2
INU STttt et eeeaeeeeans 3
NICT UN TASPUNS. ...evveeeiiieeeieeeeireeeieeeereeesveeeseaeeeereeeeaeens 4
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Daca ati suferi un accident grav, cu urmari mortale, ati accepta sa se ia tesuturile sdnatoase

de la dvs. pentru

a fi transplantate unor bolnavi?

NICI UN TASPUNS......oovieiierieeieetiere et ettt eve et ere e eaeens

In caz de necesitate, ati accepta sa vi se transplanteze tesuturi sau celule de la alte persoane?

Ce parere aveti despre faptul ca o ruda a dvs. devine donator decedat?

FOarte DUNG...... oo

Referitor la donarea si transplantul de tesuturi si celule, credeti ca informatiile pe care le

aveti sunt:

SUFICIBNT. ..o,

Legislatia Republicii Moldova prevede ca noi toti suntem donatori, dacd nu ne exprimam

refuzul:

INICI UN TASPUNS. ...veevvierieiieerieieetesteeieeeesteeseeseesaeenseseeeneas

In Republica Moldova exista institutie responsabild de organizarea dondrii si transplantului

de tesuturi si celule

Adevarat

1

2
3
4
5
6
7



9- Referitor la prelevarea tesuturilor de la persoana decedatd, cdnd credeti cd ar trebui

obtinuta permisiunea rudelor? (Alegeti un singur raspuns)

TN DCT UN CAZ. e 1
Cand opinia decedatului nu este cunoscuta...................... 2
TNtOtdEAUNA. .........oevoeeeeeeeeeee s 3
NU SEIUL...vviee et 4
NICT UN TASPUNS. ...eenieeiiie ettt ettt et e e 5

10- Ati dori sa primiti mai multe informatii despre donare si transplant de tesuturi si celule?

Va multumim pentru colaborare.
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Anexa 6

NI 1

56-2.3 Comparison the Marginal Fit of Metal Coping Cast Made Through
Different Methods

A Badaran!, A Gumeniue?, and E.V. Momaico®

! Faculty of Dental Medicine, State University of Medicine and Fharmacy “Nicoloe Testemianu*', Chizsinau,
Rapubiic of Woldova

# Dwparmment of trhopedic Dentizory “Tarion Postelachi ™, Faculty of Dental Medicine, State Universily of Medicine
e Pharmacy “Nicolae Testemipanu ~, Chisimau, Republic of Moldova

¥ National Center for Materials Study and Testing, Technical Unnaersity of Woldova, Chismnau, Republic qf Moldova

56-2.4 Voltage Management of a Remote Load
A Penm’. Yu. Savva’. and A Sidorenko'
'D. Ghitu Institute of Electronic Engineering and Nenotechnologies, Chizimau, Moldova
IS Turgemev Orel State University, Orel, Russian Federation

56-2.5 Nanotechnological Aspects at Electro-activation of Secondary Dairy
Products i

E.G. Vrabie!, MK Bologa!. IV. Paladii’, V.G Vrabie’, A. Policarpov’.

V. Gonciaruc!, C.Gh. Sprincean’, and T. Stepurina’

| Insritute af Applied Physics, Chizinau, Republic of Moldova;

‘Moidova Smate University, Chisinau, Republic gf Moldova;

‘Institute of Physiology and Samocremiology, Chisimeau, Republic of Moldova

10:30-11:00 COFFEE BREAK

SECTION §7-1
Clinical Engineering, Nuclear and Radiation Safety and
Security
11:00-13:00 Room 5

Co-chairs: Arfnr Buzdugan, Miklail Danilkin

57-1.1 Assessment of Human Tissue Transplantation Activities in the Republic of
Moldova

. 1.2 3 - 2
T. Timbalari™*, I. Codream’, O. Lozar’, and V. Nacu™

| Tramzplant dgency. Transplanielogy Department, Chisinau, Republic of Moldova

“SMPhU “Nicolae Testemitamu "/ Laboratory of Tizsue Engineering and Cells Culiures, Chizinau, Republic of
Moldova

School gf Public Health Management, Chisinau, Republic f Moldova

*Hin Tizzue Bank, Chisingu, Republic of Moldeva

57-1.2 Electro-acoustical Examination in Noninvasive Monitoring as a Basis for
Trearment Selection
S. Diacova
Swate University af Medicing and Pharmacy "Ncolae Testemitanu ", Deparment gf Oterhmolaryngology,
Chisinau, Moldova
57-1.3 Functonal and Morphelogical Correlations in Prolonged Oritis Media in
Childhood
S. Diacoval, I Ababii’, L. Danilov!, M. Maniuc', P. Ababii'?, V. Gavrilutal?,
and A Levcencol?

'Stare University of Medicine and Pharmacy *Nicolae Testemitanu =, Deparmment of Oterhinolaryngology,
*Padiaric Clinic "Em. Comga ™, Otorhinolaryngology Division, Chisinau, Moldova

September 18-21, 2019, Chisinau, Republic of Moldeva 25

161



Anexa 7

MINISTERUL SANATATII, MUNCII §I PROTECTIEI SOCIALE

AL REPUBLICII MOLDOVA
ORDIN
mun. Chiginau
30 e, 2019 - nr. £¢ 5

Cu privire la organizarea Mesei rotunde cu genericul
w»Organizarea si desfasurarea activitatilor de prelevare
si transplant de organe, tesuturi si celule umane”

Pentru organizarea cficientd a intrunirilor gtiintifico-practice cu tematici medicald, in scopul
imbunitafirii continue a calitdfii serviciilor medicale, precum si intru perfectionarea nivelului
profesional al medicilor si farmacistilor, in baza articolelor 193, 212, 213, 214 ale Codului Muncii,
Hotérérii Guvernului nr. 10 din 05 ianuarie 2012 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
detasarea salariatilor entititilor din Republica Moldova. in temeiul prevederilor art. 121 al Codului
Educatiei al Republicii Moldova, Ordinului Ministerului Sandtatii al Republicii Moldova nr. 58-p§!
din 03 mai 2011 ,,Cu privire la cuantificarea creditelor pentru educatia medicald continua”, pet. 9 al
Regulamentului privind organizarea si funcfionarea Ministerului S#nitdfii, Muncii si Protectiei
Sociale, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 694 din 30 august 2017,

ORDON:

1. A organiza, pe 07 iunie 2019, Masa rotundid cu genericul ,Organizarea si desfisurarea
activitdfilor de prelevare $i transplant de organe, tesuturi i celule umane”, in incinta
complexului de agrement ,.Stejérig”, Strdgeni, Stejéreni, conform agendei (anexa nr.1).

2. Coordonatorul programului, dl Igor Codreanu, dr. st. med., directorul Agentiei de transplant,
de comun cu formatorii programului vor asigura buna desfasurare a evenimentului mentionat,
in conformitate cu agenda.

3. Mesei rotunde cu genericul ,.Organizarea §i desfigurarea activitafilor de prelevare si transplant
de organe, tesuturi 5i celule umane” i se acorda 7 credite de educatie medicald continui, seria
MMX, codul XIX si numerele 8394 — 8458 pentru certificatele de participare, in
conformitate cu pct. 8 din Regulamentul cu privire la cuantificarea creditelor pentru educatia
medical2 continu&, aprobat prin Ordinul Ministerului SAn4t#{ii nr, 58-p §1 din 03 mai 2011.

4. Conducatorii institugiilor vor delega pentru participare la eveniment specialistii din subordine,
conform listei (anexa nr. 2).

5. Cheltuielile determinate de deplasarea persoanelor delegate vor fi achitate la locul de munc,
conform legislatiei in vigoare.

6. Controlul executéirii Ordinului in cauza se atribuie dnei Aliona Serbulenco, Secretar de Stat.

Ministru LA Silvia RADU
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Anexanr. 1
la Ordinul pr. Pt
din__ . 30 mew

Agenda Mesei rotunde
»wOrganizarea gi desfigurarea activititilor de prelevare
si transplant de organe, tesuturi si celule umane”

09:30-10:30 | INREGISTRAREA PARTICIPANTILOR

10:30-10:45 | Organizarea §i coordonarea activitatilor de prelevare si transplant de organe, {esuturi §i
celule umane in Republica Moldova.
Grigore Romanciuce, vicedirector, Agentia de Transplant

10:45-11:00 | Discutii

11:00-11:15 | Experienta de 5 ani in identificarea, evaluarea §i menfincrea donatorilor potentiali in
moarte cerebrald in cadrul SCM “Sfanta Treime™
Cornelia Gutu-Bahov, dr. st. med., coordonator de transplant, IMSP SCM "Sf Treime”

11:15-11:30 | Discutii

11:30-11:45 | Modalitatea de screening §i evaluare primard a pacientilor critici in Spitalele Raionale in
colaborare cu consultantii serviciului AVIASAN
Adrian Belii, dr. hab. 1. med., prof. univ.,sef Departamentul clinic ATI, IMSP IMU

11:45-12:00 | Discuyii

12:00-12:15 | Organizarea activititilor de prelevare si transplant de organe umane in cadrul centrului
de transplant, evidenta pacientilor dupa transplant
Igor Rimbu, coordonator de transplant, IMSP SCR

12:15-12:30 | Discufii

12:30-13:30 | PAUZA DE MASA

13:30-13:45 | Transplantul hepatic in Republica Moldova: aspecte clinice §i organizatorice
Adrian Hotineanu, dr. hab. si. med., prof. univ., sef echipa de transplant hepatic, IMSP
SCR

13:45-14:00 | Discutii

14:00-14:15 | Transplantul renal in Republica Moldova: aspecte clinice si organizatorice
Adrian Tanase, dr. hab. st. med., prof. univ., sef echipa de transplant renal, IMSP SCR

14:15-14:30 | Discufii

14:30-14:45 | Sisteme informationale §i logisticd in domeniul transplantului in Republica Moldova,
Registrul National Renal
Dorian Visterniceanu, sef Direcfie sisteme informationale i logisticd, Agenjia de
Transplant

14:45-15:00 | Discufii

15:00-15:15 | Monitorizarea activititilor de transplant de tesuturi umane in Republica Moldova
Tatiana Timbalari, sef Directie transplantologie, Agentia de Transplant

15:15-15:30 | Discuyii

15:30-15:45 | Banca de fesuturi umane in asigurarea siniitiifii populagiei in Republica Moldova
Viorel Nacu, dr. hab. gt med., prof. univ., sef Banca de tesuturi umane

15:45-16:00 | Discutii

16:00-16:15 | Activititile de comunicare §i promovare a imaginii altruiste de donare de organe,

tesuturi i celule umane
Ludmila Ciubotaru, sef Serviciul de coordonare si monitorizare a activitdpilor de
reproducere umand, Agentia de Transplant

16:15-17:00

Discuyii si remarci finale

17:00

CINA
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CALTEATEA Y EDERIEPIIN IMPLANTAREA DE EX-
TENDED DEFTH OF FOCUS INTRAOCULAR LENSES
A, Stanila, 1 M. Sl AL AL Pungas

SERVICIUL DE TRANSPLANT DE TESU-
TURIUMANE IN REPUBLICA MOLDOVA
T Pimbalard, V. Naca, L Codreanu

PROCESUL DE INSTRUIRE A REZIDENTILOR $1 MEDICILOR T'¥-
NERL - PROBLEME $1 REALIZAR)
THE EDUCATION PROCESS FOR RESIDENTS AND
YOUNG DOCTORS, FROBLEMS AND ACHIEVEMENTS
N Lugan, L. Dumbrdvesnn, ¥, Cugsir, N. Bobesey

L IMBUNATATIREA CAPACITATILOR $1 EXPERIENTEI DE

MENTINERE A DONATORILOR IN MOARTE CEREBRALA $1
A SERVICHLOR DE TRANSPLANT IN REPUBLICA MOLDOVA
PENTRU PERIOADA 2016-2617

O G- Badvoy, A, Belli, | Codreanu

L UN CUVINT DESPRE DONARE. .,

', GupBuhoy

L VIZIUNT CONTEMPORANE MONDIALE IN DETERMIN.

AREAAPTITUDINILOR CONDUCATORILOR AUTO
S, Babded, ¥ Sagin, V. Cingnie

SERVICIUL DE ONCOLOGIE IN REPUBLICA MOLDOVA
R, Stratan

. REFORMA IN DETERMINAREA DIZABILITATH $1 CAPACITATI

DE MUNCA N, Messalign, M. Ciobim

LIS b

PALZA DE CAFEA

SESIUNEA T

METODE CONTEMPORANE DE DIAGNOSTIC IN GLAUCOM
CONTEMPORARY METHODS TO DIAGNOSE GLAUCOMA
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Anexa 8

S v SOCIALE
MINISTERUL SANATATIL MUNCIH $1 PROTECTIER
e AL REPUBLICH MOLDOVA

UNIVERSTTATEA DE STAT DE MEDICIN{
§1 FARMACIE  NICOLAE TESTEMITANLS
DIN REPUBLICA MOLDOVA

SOCIETATEA OF TALMOLOGILOR DIN MUNICIPIUL CHISINAU

ACTUALITATI IN OF TALMOLOGIE"

CONFERINTA STUNT IFICO-PRACTICA A OFTALMOLOGILOR
DIN MUNICIPIUL CHISINAU

ACTUALITIES IN OPHTHALMOLOGY"

(11 SCIENTIFIC AND PRACTICAL CONF!?.RENCE OF OPH-
THALMOLOGISTS FROM CHISINAD

Editia V1

7-8 iunie 2019
Chigindiu

ALGORITM DE IMAGNOSTIC SITRATAMENT AL GLAUCOMULUL
Alira Popa Cherecheanu

CURS DE PERIMETRIE COMPUTERIZATA
Alira Popa-Cherechesnu

1™
LUNCH

SESIUNEA N
METODE CONTEMPORANE DE TRATAMENT [N AMETROPII
CONTEMPORARY METHODS TO TREAT AMETROPIA
1% 16"

ASTHIGMATISMUL CHIRURGICAL INDUS IN CHIRUR-
GIACATARACTEI CU APLICARE DE MICRO-INCIZIT
F. Jesan, V. Lupan

ACTUALITATI IN CORECTIA ANOMALIILOR DE REFRACTIE
PRIN LENTILE DE CONTACT

UPDATES IN CORRECTION OF REFRAC-

TIVE ERRORS BY CONTACT LENSES

L Lopata, O. Meregeyschi, Optic Lux™

CORECTIAOPTICA CU LENTILE DE CONTACT
DE ZI MOL: ABORDARE INMIVIDUALA
It Bdlba, C. Cosula

OUHELARI PROGRESIVE: INDICATI, AVANTAJE
A Radeay, T. Redcova, T. Ghidirimschi, V. Chiriac

STRABISMUL iN OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
|, Retary, E. Chisleacova, CM “Prossod™

FFICIENTA TRATAMENTULUT COMBINAT LA PACIENTH ADULTI
CUAMBLIOPIE ANIZOMETROPICA MONOCULARA SEVERA
R. Bilba
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Anexa 10

ey

L7

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

DISPOZITIE
mun.Chiginau

AF iunie 2017 Nr, SLY

Cu privire la organizarea mesei rotunde

Pentru organizarea eficientd a intrunirilor stiintifico-practice cu tematicd medicala si
farmaceuticd, avand drept obiectiv perfecfionarea calititii serviciilor medicale prin
dezvoltarea, promovarea i implementarea tehnologiilor moderne de diagnostic si
tratament, precum §i intru perfectionarea nivelului profesional al cadrelor medicale in
domeniu, in baza articolelor 195, 212, 213, 214 a Codului Muncii, Hotéririi Guvernului
nr. 10 din 05 ianuarie 2012 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la detasarea
salariagilor entitdgilor din Republica Moldova, in temeiul pet. 9 al Regulamentului privind
organizarea $i functionarea Ministerului Sandtagii, structurii si efectivului —limita ale
aparatului central al acestuia, aprobat prin Hotirirea Guvernului nr.397 din 31 mai 2011,
emit prezenta dispozitie:

1. A organiza la data de 23 iunie 2017, in incinta Complexului "Odiseu”, or. Vadul-
lui-Voda, masa rotunda cu genericul "Organizarea donirii, preleviirii si
transplantului de organe de la donator cadaveric in moarte cerebrald”,
conform agendei (anexa nr.1).

2. Coordonatorul programului, dl Igor Codreanu , Director, Agenia de Transplant, de
comun cu formatorii programului, va asigura buna desfisurare a evenimentului
mentionat in conformitate cu agenda.

3. Mesei rotunde cu genericul "Organizarea dondrii, prelevirii si transplantului de
organe de la donator cadaveric in moarte cerebrald” i se acordd 10 credite de
educatie medicald continua. seria MX, codul XVII si numerele 95878 - 95912
pentru certificatele de participare, in conformitate cu pet. 8 din Regulamentul cu
privire la cuantificarea creditelor pentru educatia medicald continud, aprobat prin
Ordinul Ministerului San#tatii nr.58-p §1 din 03 mai 2011.

4. Conducatorii institutiilor medico-sanitare vor delega pentru participare la eveniment
specialistii din subordine conform listei {anexa nr. 2 ).

5. Cheltuielile determinate de deplasarea persoanelor delegate vor fi achitate la locul
de munca conform iegislatiei in vigoare.

6. Controlul executdrii prezentei dispozitii se atribuie Directiei management personal
medical.

Viceministru
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Anexanr. 1
l?;pozilie Sur. 2R
din, 2 L& 2017

Agenda mesei rotunde cu genericul:

"Organizarea dondrii, prelevirii si transplantului de organe de la donator cadaveric

in moarte cerebrali”

Perioada : 23 iunie 2017
Locatia ;: Complexul "Odiseu”, or. Vadul-lui-Voda

10:00
INREGISTRAREA PARTICIPANTILOR SI MIC DEJUN DE BUN VENIT
10:30
10:30 | Etapele de organizare si coordonare a activitatilor de prelevare §i transplant de organe
umane in Republica Moldova
11:00 | Grigore Romanciue, vicedirector, Agentia de Transplant
114K Discufii
11:15
11:15 | Experienta de 3 ani in identificarea, evaluarea si mentinerea donatorilor potentiali in
moarte cerebrald in cadrul SCM "Sfanta Treime”
11:45 | Cornelia Gutu-Bahov, dr. st. med., coordonator de transplant, IMSP SCM "Sf Treime "
11:43 Discufii
12:00
12:00 | Etapele de organizare a activitatilor de prelevare si transplant de organe umane in cadrul
centrulut de transplant, evidenta pacientilor dupa transplant
12:15 | Sergiu Urswl, coordonator de transplant, IMSP SCR
) Discutii
12:30 }
12:30
PAUZA DE MASA
13:30
13:30 | Transplantul hepatic in Republica Moldova
Adrian Hotineanu, dr. hab. st. med., prof. univ., sef echipa de transplant hepatic, IMSP
14:00 | SCR ; i
%:(1)(5) Discutii
14:15 | Rezultatele activitatii sectiei Transplant Renal in ultimii 5 ani: aspecte clinice si
organizatorice
14:45 | Adrian Tanase, dr. hab. gt. med., prof. univ., sef echipa de transplant renal, IMSP SCR
145 Discufil
15:00
130 Aspecte organizatorice §i tehnice in desfigurarea activitatilor Laboratorului HLA
15:15 Vera Sali, medic responsabil, Laboratorul HLA, IMSP SCR
:g;g Discutii ‘
15:30 | Perspective de dezvoltare a domeniului de transplant prin prizma Programuiui najional |
de transplant pentru anii 2017-2021
45 | Tatiana Timbalari, sef Directie transplantologie, Agentia de Transplant
3:45 Discutii
‘. 1 6.00 lSCllﬂl
16:00 |
PAUZA DE CAFEA
16:30
16:30
Discutii gi remarci finale
17:30
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Anexa 11
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Anexa 12

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA §I FARMACIE

\COLAp 7

~NICOLAE TESTEMITANU"
SOCIETATEA OFTALMOLOGILOR
PA DIN MUNICIPIUL CHISINAU

%

+ACTUALITATI IN OFTALMOLOGIE"
CONFERINTA STIINTIFICO-PRACTICA A
OFTALMOLOGILOR DIN MUNICIPIUL CHISINAU

TACTUALITY IN OPHTHALMOLOGY"

THE SCIENTIFIC AND PRACTICAL CONFERENCE
OF OPHTHALMOLOGISTS FROM CHISINAL

Editia V

Eveniment consacrat
anulud ,Nicolae Testemifanu®

12413 mas 2017
Chiginiu

PROGRAM
Vineri 12.05.2017

Yo 10"
Deschiderea Conferintei:
Cugnlr Valeriu - Prof. univ, Presedinte al Societitii Oftalmo-
logitor din municipiul Chigindu.

Cuvint de salut:

+  lon Ababii - Academician al ASRM, Rector 2l USMF Ni-
colae Testemitanu”;

+  Rojnoveanu = Prorector pentru activitate gtiin-
fificd al USMF  Nicolae Testemifanu™;

+  Groppa Stanislav - Academician al ASRM;

+  Prisacari Viorel - Membru corespondent al ASRM;

+  Bendelic Bugen - Prof, univ, ef catedrd oftaimologie,
USME ,Nicolae Testemitanu'™;

+  Moldovanu Mihai - Director, Directia S&ndtitii din mun.
Chiginu;

+  Codreanu [gor - Director, Agentia de Transplant din RM;

+  Timbalari Tatiana ~ $ef Directie Transplantologie, Agen-
tia de Transplant din RM:

+  Crudu Oleg ~ Director, IMSP SCM ,.Sfinta Treime”;

o lustin Viord - Vice-director, Directta Brevele AGEPI,
Agengla de Stal pentru Proprietatea Intelectuald;

»  Stanila Adriana - Prof. univ, $ef Sectle Clinica Oftalmo-
logle, Spitalul Judetean Siblu, Rominia:

+  Bexdetko Pavel - Prof. univ., Sef catedrd oftalmologie,
Universitatea Nationald de Medicing din Harkov, Ucraing;

*  Makarov Pavel - Prof. univ,, Institutul de Cercetiri ale
Patalogiilor Oculare ,Helmholtz" din Moscova, Rusia.

ISTORIA IN IMAGINI (FILM)
Clinica Oftalmaologic Nr. 2, USMF . Nicolae Testemigany®

SESIUNE DE COMUNICARI
SESIUNEA 1
ORGANIZAREA SERVICIULUT OFTALMOLOGIC
IN REPUBLICA MOLDOVA

10.01»
Moderatori:
Nacu Vierel
Lupan Valentina
Ghidirimachi Tatlana
Mindruta-Stratan Rodica

1. NIVELUL DE ASISTENTA OITALMOLOGICA ACORDATA
POPULATIEI MUNICIPIULUI CHISINAU IN CADRULINSTITUT1-
(LOR MEDICO-SANITARE PUBLICE

THE LEVEL OF OPHTHALMOLOGIC ASSISTANCE FOR THE
POPULATION OF CHISINAU N PUBLIC HEALTH INSTITUTIONS

Lupan Valentina, Cusnit Valerin, Opovan Anatolic. Andronic
Serghei, Saritel Tudmila - USMF Nicolas Testemitanu’, Clinica Oftal-
malogie Nr.2

2 DESPRE STAREA SERVICIULUI OFTALMOLOGIC PEDIA-
TRIC IN REPUBLICA MOLDOVA

ABOUT OPHTHALMOLOGICAL CARE FOR CHILDREN IN
REPUBLIC OF MOLDOVA

Magdel Corina - IMSP IMIC clinica .Emilian Cogaga®™

3. ANALIZA DIZABILITATH VIZUALE PRIMARE LA
ADULT1 iN REPUBLICA MOLDOVA (2013-2016)
ANALYSIS OF THE PRIMARY VISUAL DISABILITY IN ADULTS
IN REPURLIC OF MOLDOVA (2013-2016)
“Cichanu Merid', Vera Lupageo®, Nurcisa Mamaliga', Tatiana Lupag-
o' - "Consiliul National pentry Determinarea Dizabilitaii s Capachiqli
de Muncd (CNDDCM); TTMSP Spitalul Clinic Republican

4. ISTORICUL TRANSPLANTULUI DE CORNEE

HISTORY OF CORNEA TRANSPLANTATION

Tutiana Timbalari’, Adrian Cochug’, Vierel Nacu® * - ‘Lsbesatonul de
Inginerie tisulard sl culturl celulare, USME ,Ncolae Testemitana”; *Banca
de fesituri umane
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun,Chiginau

72713 2016 e L

Cu privire la conferinia de inchiderea a proiectulul TWINNING
.Consalidarea Agentiei de Transplant din Republica Mold
si armonizaren legistativi in sfera calititii si sigurantei sub

In scopul realizdrii politicii statului in domeniul transplantului de organe,
fesuturi i celule umane, implementarii prevederilor Legii nr. 42-XVI din 06.03.2008
privind transplantul de organe, fesuturi §i celule umane, Hotéririi Guvernului nr.386
din 14.05.2010 ,Cu privire la instituirea Agentiei de Transplant”, in vedersa
organizarii si supravegherii la nivel national a activitafilor de transplant de organe,
tesuturi §i celule umane, in temeiul Regulamentului privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 397 din
31.05.11, cu modificarile 5i completarile ulterioare,

ORDON:

1. A organiza §i desfisura la 18 martie 2016 Conferinta de inchidere a
proiectului  TWINNING ,.Consolidarea Agengiei de Transplant din Republica
Moldova §i armonizarea legislativd in sfera calitdtii §i siguranfei substantelor de
origine umana”, in incinta Palatului Republicii, sala de conferinte 2B (intrare de pe
str. Nicolae Iorga), incepind cu ora 10:00.

2. Se aproba:
1) Agenda Conferintei de inchidere a proiectului TWINNING ,,Consolidarea

Agentiei de Transplant din Republica Moldova si armonizarea legislativa in
sfera calitatii si sigurantei substantelor de origine umana”, conform anexei nr.1;

2) Lista participantilor la Conferinta de inchidere a proiectului TWINNING
.Consolidarea Agentiei de Transplant din Republica Moldova si armonizarea
legislativd in sfera calitéfii §i sigurantei substantelor de origine umana”,
conform anexei nr.2.

3. Directorul Agentiei de Transplant, dl Igor Codreanu, va asigura buna
organizare a Conferinjei de Inchidere a proiectului TWINNING ,,Consolidarea
Agentiei de Transplant din Republica Moldova §i armonizarea legislativa in sfera
calitdtii §i sigurantei substantelor de origine umana”.

an

de origine

4. Conducatorii institutiilor medicale vor asigura participarea specialigtilor din
institutiile subordonate la eveniment, in conformitate cu lista participantilor aprobata
prin prezentul ordin.

5. Serviciul de informare si comunicare a Ministerului SZnatatii va asigura
invitarea mass-media, in vederea asigurarii vizibilitiatii Conferintei de inchidere a
proiectului  TWINNING ,Consolidarea Agentiei de Transplant din Republica
Moldova si armonizarea legislativa in sfera calitdtii 5i sigurantei substantelor de
origine uman#” in presa locali. ‘

6. Cheltuielile determinate de organizarea Conferintei de inchidere a proiectului
TWINNING ,Consolidarca Agentici de Transplant din Republica Moldova si
armonizarea [egislativa in sfera calitatii §i sigurantei substantelor de origine umana”,
vor fi acoperite de catre Comisia Europeani si Agentia de Transplant.

7. Cheituielile determinate de deplasarea specialistilor vor fi achitate la locul de
muncé, conform legislatiei in vigoare.

8. Conrrolul executdirii prezentului ordin mi-1 asum personal.

Ministru // Ruxanda GLAVAN
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Anexinr.]

la ordippl Ministeruluj Sanataii
nr./}lfy din )/é’ 2016

L Bl

Consolidarea Agentiei de Transplant din Republica Moldova si
armonizarea legislativa in sfera calitatii i sigurantei substantelor de
origine umana

Ceremonia de inchidere/Prezentarea rezultatelor proiectului

vineri, 18 martie 2016, incepere ora 10.00
Local: Palatul Republicii, Sala de conferinte 2B (intrare de pe Nicolae lorga), Chisindu

Ceremonia de inchidere ‘

' 10:30 - 11:35
10:00 - 10:30 [nregistrarea participangilor si mic defun de bun venit
10:30 - 11:15 Deschiderea si Introducerea
Vorbitori:
Dr Ruxanda Glavan

Ministrul Sanatitii, Republica Moldova

Excelenga sa dl Pirkka Tapiola
Ambasadorul Uniuni Europene In Republica Moldova

Excelenga sa dI Pascal Vagogne
Ambasadorul Frantei in Republica Moldova

Consul onorific al Regatulul Spanief in Republica Moldova sau
reprezentant al Ambasadei Regatuluf Spaniel in Romdnia f Republica Maldova

Dr Karim Laouabdia-Sellami{

Reprezentant al Bisericil Ortodoxe din Moldova ‘
|
t

Lider de protect, Franfa

Dr Igor Codreanu
Lider de proiect, Moldova

Dr Jaume Tort Bardolet
Lider junior gde proiect, Spania

Dr Patricla Sanchez Rico
Consilier Rezident de Twinning

11:15-11:35  CONFERINTA DE PRESA l

Interpretare simultani va fi ofenitd
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Seminar: Rezultatele proiectului Twinning si Planul de
durabilitate

11:35 Instrumente operationale pentru Agentia de Transplant
Christian Lamotte, Franta
Grigore Romanciuc, Moldova

11:45 Instrumente operationale pentru bancile de tesuturi si celule
Isahelle Martinache, Franta

Viorel Nacu, Moldova

11:55 Instrumente operationale privind transplantul hepatic
Ramon Charco, Spania
Adrian Hotineanu, Moldova

12:05 Activitatea de comunicare si Informare
Roser Valles, Spania
lgor Codreanu, Moldova

12:15 Instrumente operafionale privind transplantul renal
Jean-Paul Squifflet, Belgia
Adrian Tdnase, Moldova

12:25 Activitatea de biovigilenta
Ruth Barrio, Spania

Tatiana Timbalari, Moldova
Instrumente operationale privind activitatea de donare

ek Carmen Pantis, Roménia
Cornelia-Gufu Bahov, Moldova

12:45 Consgolidarea capacititii personalului

' Melania Istrate, Spania

Grigore Romanciuc, Moldova

12:55
Discutii

13:10

Pauzi de cafea si Inchiderea conferinei
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INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE
"NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

Pag. 12/ 16

Institutul National de Cercetare in Medicina si Sanatate

colae Testemitanu” din RM

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico—didactic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: ,METODA DE EVALUARE A
CUNOSTINTELOR SI ATITUDINII POPULATIEI PRIVIND DONAREA SI
TRANSPLANTUL DE TESUTURI SI/SAU CELULE UMANE, BAZATA PE
CHESTIONAR”.

2. Autori: TIMBALARI Tatiana, studenta-doctorandi, NACU Viorel, dr. hab. st. med., prof.
univ., LOZAN Oleg, dr. hab. st. med., prof. univ.,, CODREANU Igor, dr. st. med.

3. Numairul inovatiei Nr.5798 din 24 noiembrie 2020.

4. Unde si cand a fost implementati: Catedra de Anatomie si Anatomie Clinica, Laboratorul
de inginerie tisulara si culturi celulare a IP USMF ,,Nicolae Testemitanu”,
perioada 2018-2020 aa.

S. Eficacitatea implementirii: Evaluarea cunostinfelor si atitudinilor populatiei generale
referitor la donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule umane la nivel national si
cunoasterea gradului de informare si constientizare a populatiei privind importanta dondrii si
transplantului evidentiaza o serie de actiuni prioritare pentru 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.

6. Rezultatele: Chestionarul ,,Perceptia dondrii si transplantului de tesuturi si/sau celule in
randul populatiei generale” este un instrument prin aplicarea cdrui autorititile nationale in
sindtate ar putea identifica unele metode eficiente de promovare a activitatii de donare si
transplant, care si conducd la cresterea nivelului de informare si constientizare a populatiei
privind importanta dondrii de tesuturi si/sau celule umane pentru salvarea altor vieti.

Prezenta inovatie este implementati conform descrierii in cerere.

Sef Catedrd de anatomie si W\

anatomie clinica p L oeee

dr. hab. st. med., prof. univ. Ilia CATERENIUC
,,-"Sef Departament didactic ; %

conf. univ., dr. st. med. 2 Silvia STRATULAT

Sef Departament Cercetare, W e

dr. hab. st. med., prof. univ. % Elena RAEVSCHI
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. REPUBLICA MOLDOVA
MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE

INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA
MD-2004, mun. Chiginiu, str. T. Ciorba, 1
tel.:022 23-78-84, fax:022 23-53-09,
e-mail: anticamera@urgenta.md

www.urgenta.md

ACTUL nr. 24

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEIL
(in procesul stiintifico—practic)

. Denumirea ofertei pentru implementare: ,METODA DE EVALUARE A
CUNOSTINTELOR SI ATITUDINII POPULATIEI PRIVIND DONAREA SI
TRANSPLANTUL DE TESUTURI SI/SAU CELULE UMANE, BAZATA PE
CHESTIONAR”.

. Autori: TTMBALARI Tatiana, studenta-doctorandd, NACU Viorel, dr. hab. st. med., prof.
univ., LOZAN Oleg, dr. hab. st. med., prof. univ., CODREANU Igor, dr. st. med.

. Numairul inovatiei Nr.24 din 24 noiembrie 2020.

. Unde si cind a fost implementati: IMSP Institutul de Medicind Urgenta, perioada 2018-
2020 aa.

. Eficacitatea implementirii: Evaluarea cunostintelor si atitudinilor populatiei generale
referitor la donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule umane la nivel national si
cunoagterea gradului de informare si congtientizare a populatiei privind importanta donarii si
transplantului evidentiazd o serie de actiuni prioritare pentru implementarea programului de
donare, bazat pe strategii de constientizare publica, care si promoveze nu numai donarea de
organe, dar si donarea de tesuturi si celule.

. Rezultatele: Chestionarul ,,Perceptia dondrii si transplantului de tesuturi si/sau celule in
randul populatiei generale” este un instrument prin aplicarea cirui autorititile nationale in
sandtate ar putea identifica unele metode eficiente de promovare a activititii 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.

Prezenta inovatie este implementati conform descrierii in cerere.

Sef Departamentul clinic

Anestezie si Terapie Intensivi
dr. hab. st. med., prof. univ. Adrian BELII
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MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE AL
REPUBLICII MOLDOVA
INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
it SPITALUL CLINIC DE TRAUMATOLOGIE SI ORTOPEDIE
o 4 b-dul Stefan cel Mare nr.190, MD-2004, mun.Chisiniu,
o Tel. 022 24-43-32; 022 24-23-30, Fax. 022 24-41-50
e-mail: imspscto(@ ﬁ.m;?gﬁm w.sctoim-sp.md

N

ATV EN g,
¥ Y.
0

LAV

»

4 APROB
Director IMSP SCTO

t. med., conf. univ.
S. STEPA
2020

ACTUL nr. 72
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI

(in procesul stiintifico—practic)

. Denumirea ofertei pentru implementare: ,METODA DE EVALUARE A
CUNOSTINTELOR SI ATITUDINII POPULATIEI PRIVIND DONAREA SI
TRANSPLANTUL DE TESUTURI SI/SAU CELULE UMANE, BAZATA PE
CHESTIONAR”.

. Autori: TIMBALARI Tatiana, studenta-doctorand, NACU Vlorel dr. hab. st. med., prof.
univ., LOZAN Oleg, dr. hab. st. med., prof. univ., CODREANU Igor, dr. st. med.

. Numairul inovatiei Nr.5798 din 24 noiembrie 2020.

. Unde si cand a fost implementata: IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie,
perioada 2018-2020 aa.

. Eficacitatea implementirii: Evaluarea cunostintelor si atitudinilor populatiei generale
referitor la donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule umane la nivel national si
cunoagterea gradului de informare §i constientizare a populatiei privind importanta donarii si
transplantului evidentiazd o serie de actiuni prioritare pentru implementarea programului de
donare, bazat pe strategii de constientizare publicd, care sd promoveze nu numai donarea de
organe, dar si donarea de tesuturi si celule;

. Rezultatele: Chestionarul ,,Perceptia dondrii si transplantului de tesuturi si/sau celule in
randul populatiei generale” este un instrument prin aplicarea carui autoritatile nationale in
sanitate ar putea identifica unele metode eficiente de promovare a activititii de donare si
transplant, care sa conduca la cresterea nivelului de informare si constientizare a populatiei
privind importanta dondrii de tesuturi si/sau celule umane pentru salvarea altor vieti.

Prezenta inovafie este implementati conform descrierii in cerere.

Sef Banca de tesuturi umane
dr. hab. st. med., prof. univ. M\ Viorel NACU
N
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MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA
AGENTIA DE TRANSPLANT

str. Nicolae Testemitanu 29, MD-2025, mun. Chisiniu
Tel. +373 22 280512; Fax. +373 22 280512; e-mail: atm@ms.md
www.transplant.gov.md

=

APROB
entiei de Transplant

V. BOLOCAN
2020

ACTUL nr. 72
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI

(in procesul stiintifico—practic)

. Denumirea ofertei pentru implementare: »METODA DE EVALUARE A

CUNOSTINTELOR $SI ATITUDINII POPULATIEI PRIVIND DONAREA §I
TRANSPLANTUL DE TESUTURI SI/SAU CELULE UMANE, BAZATA PE
CHESTIONAR”.

. Autori: TIMBALARI Tatiana, studenta-doctorandi, NACU Viorel, dr. hab. st. med., prof.

univ., LOZAN Oleg, dr. hab. st. med., prof. univ., CODREANU Igor, dr. st. med.

. Numiirul inovatiei Nr.5798 din 24 noiembrie 2020.
. Unde si cAnd a fost implementati: Agentia de Transplant, perioada 2018 — 2020 aa.
. Eficacitatea implementarii: Evaluarea cunostintelor si atitudinilor populatiei generale

referitor la donarea si transplantul de tesuturi si/sau celule umane la nivel national si
cunoasterea gradului de informare §i constientizare a populatiei privind importanta donarii si
transplantului evidentiazd o serie de actiuni prioritare pentru implementarea programului de
donare, bazat pe strategii de constientizare publicd, care sd promoveze nu numai donarea de
organe, dar si donarea de tesuturi si celule;

. Rezultatele: Chestionarul ,,Perceptia dondrii si transplantului de tesuturi si/sau celule in

randul populatiei generale” este un instrument prin aplicarea carui autoritdtile nationale in
sanitate ar putea identifica unele metode eficiente de promovare a activitétii de donare si
transplant, care sd conduca la cresterea nivelului de informare si constientizare a populatiei
privind importanta donarii de tesuturi gi/sau celule umane pentru salvarea altor vieti.

Prezenta inovatie este implementatid conform descrierii in cerere.
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INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $I| FARMACIE
”"NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

Institutul National de Cercetare in Medicina si Sanatate

»APROB”
Prorector pentru activitatea de cercetare,

AP USHME:,Nicolae Testemitanu” din RM

ACTUL nr. 74

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico—didactic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: ,METODA DE EVALUARE A OPINIEI
MEDICILOR PRIVIND DISPONIBILITATEA GREFELOR DE TESUTURI SI/SAU
CELULE UMANE, BAZATA PE CHESTIONAR”.

2. Autori: TIMBALARI Tatiana, studenta-doctorandd, NACU Viorel, dr. hab. st. med., prof.
univ., LOZAN Oleg, dr. hab. st. med., prof. univ., CODREANU Igor, dr. st. med.

3. Numiirul inovatiei Nr.5800 din 25 noiembrie 2020.

. Unde si cind a fost implementatd: Catedra de Oftalmologie si Optometrie a IP USMF

,Nicolae Testemitanu”, perioada 2018-2020 aa.

5. Eficacitatea implementarii: Evaluarea opiniei medicilor privind disponibilitatea grefelor de
tesuturi si/sau celule umane la nivel national i cunoasterea principalelor impedimente in
dezvoltarea activitdtilor din domeniul transplantului de tesuturi si/sau celule umane este
relevantd pentru a garanta aprovizionarea §i promovarea utilizédrii corecte a tesuturilor si
celulelor umane. Cercetarea a evidentiat sarcini complexe in sustinerea ofertei adecvate si
durabile de tesuturi si celule, in contextul cresterii semnificative a cererii, precum si in
asigurarea stocurilor strategice de tesuturi, utile in cazul unor situatii exceptionele in tara;

6. Rezultatele: Chestionarul ,,Evaluarea necesitatilor de grefe de tesuturi si/sau celule pentru
sistemul- de sdnatate al Republicii Moldova” este un instrument prin aplicarea carui
autoritdtile nationale In séndtate ar putea evalua anual gradul de asigurare a sistemului de
sandtate cu diferite tipuri de grefe de tesuturi si celule umane si asigura stocurile pentru a
acoperi necesititile medicinei practice, inclusiv cu tipuri noi de tesuturi si celule.

Prezenta inovatie este implementatd conform descyierii in cerere.
Sef Catedra de Oftalmologie si

=

Optometrie i

dr. hab. st. med., prof. univ. s Valeriu CUSNIR
/Departamentul didactic ﬂ

conf. univ., dr. st. med. / | Silvia STRATULAT

Sef departament stiint, / ;

dr. hab. st. med., prof. univ. 7/ Elena RAEVSCHI

m /)
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. REPUBLICA MOLDOVA
MINISTERUL SANATATII, MUNCII $SI PROTECTIEI SOCIALE

INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA
MD-2004, mun. Chisiniu, str. T. Ciorba, 1
tel.:022 23-78-84, fax:022 23-53-09,
e-mail: anticamera@urgenta.md

www.urgenta.md

ACTUL nr. 25

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico—practic)

. Denumirea ofertei pentru implementare: ,METODA DE EVALUARE A OPINIEI
MEDICILOR PRIVIND DISPONIBILITATEA GREFELOR DE TESUTURI SI/SAU
CELULE UMANE, BAZATA PE CHESTIONAR”.
. Autori: TIMBALARI Tatiana, studenta-doctoranda, NACU Viorel, dr. hab. st. med., prof.
univ., LOZAN Oleg, dr. hab. st. med., prof. univ., CODREANU Igor, dr. st. med.
. Numairul inovatiei Nr.25 din 25 noiembrie 2020.
. Unde si cand a fost implementatd: IMSP Institutul de Medicind Urgentd, perioada 2018-
2020 aa.
. Eficacitatea implementirii: Evaluarea opiniei medicilor privind disponibilitatea grefelor de
tesuturi si/sau celule umane la nivel national si cunoasterea principalelor impedimente in
dezvoltarea activitdtilor din domeniul transplantului de tesuturi si/sau celule umane este
relevantd pentru a garanta aprovizionarea si promovarea utilizdrii corecte a tesuturilor si
celulelor umane. Cercetarea a evidentiat sarcini complexe in sustinerea ofertei adecvate si
durabile de tesuturi si celule, In contextul cresterii semnificative a cererii, precum si in
asigurarea stocurilor strategice de tesuturi, utile in cazul unor situatii exceptionele in tara;
. Rezultatele: Chestionarul , Evaluarea necesitatilor de grefe de tesuturi si/sau celule pentru
sistemul de s#ndtate al Republicii Moldova” este un instrument prin aplicarea carui
autoritatile nationale In sandtate ar putea evalua anual gradul de asigurare a sistemului de
sdnatate cu diferite tipuri de grefe de tesuturi si celule umane si asigura stocurile pentru a
acoperi necesititile medicinei practice, inclusiv cu tipuri noi de tesuturi si celule.
Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere.

Sef Departamentul clinic

Anestezie si Terapie Intensivi
dr. hab. st. med., prof. univ. - Adrian BELII
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MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE AL
3 % REPUBLICII MOLDOVA
INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
SPITALUL CLINIC DE TRAUMATOLOGIE ST ORTOPEDIE
% & b-dul Stefan cel Mare nr.190, MD-2004, mun.Chisindu,
Tel 022 24-43-32; 022 24-2 3-30 Fax. 022 24-41-50

SN

%
2, N
Hapom ot

»
o

A APROB
/2f Director IMSP SCTO
/

s med., conf. univ.
A Z S. STEPA

" 42 f /"P/’/’//// /7/ e 2020

ACTUL nr. 74

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico—practic)

. Denumirea ofertei pentru implementare: ,METODA DE EVALUARE A OPINIEI

MEDICILOR PRIVIND DISPONIBILITATEA GREFELOR DE TESUTURI SI/SAU
CELULE UMANE, BAZATA PE CHESTIONAR”.

Autori: TIMBALARI Tatiana, studenta-doctorands, NACU Viorel, dr. hab. st. med., prof.
univ., LOZAN Oleg, dr. hab. st. med., prof. univ., CODREANU Igor, dr. st. med.

. Numirul inovatiei Nr.5800 din 25 noiembrie 2020.

Unde si cand a fost implementati: IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie,
perioada 2018-2020 aa.

. Eficacitatea implementarii: Evaluarea opiniei medicilor privind disponibilitatea grefelor de

tesuturi si/sau celule umane la nivel national §i cunoasterea principalelor impedimente in
dezvoltarea activitdtilor din domeniul transplantului de tesuturi si/sau celule umane este
relevantd pentru a garanta aprovizionarea si promovarea utilizérii corecte a tesuturilor si
celulelor umane. Cercetarea a evidentiat sarcini complexe in sustinerea ofertei adecvate si
durabile de tesuturi si celule, In contextul cresterii semnificative a cererii, precum si in
asigurarea stocurilor strategice de tesuturi, utile In cazul unor situatii exceptionele in tara;
Rezultatele: Chestionarul ,,Evaluarea necesitatilor de grefe de tesuturi si/sau celule pentru
sistemul de sdndtate al Republicii Moldova” este un instrument prin aplicarea carui
autoritatile nationale in s@inatate ar putea evalua anual gradul de asigurare a sistemului de
sanatate cu diferite tipuri de grefe de tesuturi si celule umane si asigura stocurile pentru a
acoperi necesitdtile medicinei practice, inclusiv cu tipuri noi de tesuturi si celule.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere.

Sef Banca de tesuturi umane
dr. hab. st. med., prof. univ. }\' Viorel NACU
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ACTUL nr. 74 &/ 350

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico—practic)

. Denumirea ofertei pentru implementare: »~METODA DE EVALUARE A OPINIEI

MEDICILOR PRIVIND DISPONIBILITATEA GREFELOR DE TESUTURI SI/SAU
CELULE UMANE, BAZATA PE CHESTIONAR”.

. Autori: ITMBALARI Tatiana, studenta-doctoranda, NACU Viorel, dr. hab. st. med., prof.

univ., LOZAN Oleg, dr. hab. st. med., prof. univ., CODREANU Igor, dr. st. med.

. Numiirul inovatiei Nr.5800 din 25 noiembrie 2020.
. Unde si cind a fost implementati: Agentia de Transplant, perioada 2018 — 2020 aa.
. Eficacitatea implementirii: Evaluarea opiniei medicilor privind disponibilitatea grefelor de

tesuturi gi/sau celule umane la nivel national si cunoasterea principalelor impedimente in
dezvoltarea activitdtilor din domeniul transplantului de tesuturi si/sau celule umane este
relevantd pentru a garanta aprovizionarea si promovarea utilizirii corecte a tesuturilor si
celulelor umane. Cercetarea a evidentiat sarcini complexe in sustinerea ofertei adecvate si
durabile de tesuturi si celule, in contextul cresterii semnificative a cererii, precum si in
asigurarea stocurilor strategice de tesuturi, utile in cazul unor situatii exceptionele in tara;

. Rezultatele: Chestionarul ,,Evaluarea necesitatilor de grefe de tesuturi si/sau celule pentru

sistemul de sanitate al Republicii Moldova” este un instrument prin aplicarea carui
autoritatile nationale in sdndtate ar putea evalua anual gradul de asigurare a sistemului de
sandtate cu diferite tipuri de grefe de tesuturi si celule umane si asigura stocurile pentru a
acoperi necesitatile medicinei practice, inclusiv cu tipuri noi de tesuturi si celule.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere.
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REPUBLICA MOLDOVA

Agentia de Stat pentru
Proprietatea Intelectuald

CERTIFICAT

DE INREGISTRARE A OBIECTELOR
DREPTULUI DE AUTOR $I DREPTURILOR CONEXE

SERIA O NR. 6785
DIN 14.01.2021

Eliberat in temeiul Legii nr.139/2010 privind dreptul de autor
si drepturile conexe, obiectul de pe verso a fost inregistrat in Registrul
de Stat al obicetelor protejate de dreptul de autor si drepturile conexe

Director General

Sk

Seria: O

Numiirul de inregistrare: 6785

Data fnregistririi: 23.12.2020

Numarul cererii: 1559

Denumirea obiectului: . EVALUAREA CUNOSTINTELOR ST ATITUDINILOR
POPULATIEI PRIVIND DONAREA $I TRANSPLANTUL
DE TESUTURI §I/SAU CELULE UMANE” i

Autori:

Timbalari Tatiun: 5

Nacu Viorel

Codreanu lgor

Titularul drepturilor patrimeniale:

Institutia Publicd Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie "Nicolae Testemitanu”

din Republica Moldova IDNQ: 1007600000794

EXTRAS
din Legea nr. 139/2010 privind dreptul de antor si drepturife conexe:
Art. 5 alin. (6): Protectia dreprului de autor se extinde asupra formei de exprimare, dar
nu se extinde asupra ideilor, teoriilor, descoperirilor stiingifice. procedeelor, metodelor
de functionare sau asupra concepielor matematice ca atare §i nici asupra invenyittor
cuprinse intr-o operd, oricare ar fi modul de preluare, explicare sau de exprimare.
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REPUBLICA MOLDOVA

Agentia de Stat pentru
Proprietatea Intelectuald

CERTIFICAT

DE INREGISTRARE A OBIECTELOR
DREPTULUI DE AUTOR SI DREPTURILOR CONEXE

SERIA O NR. 6786
DIN 14.01.2021

Eliberat in temeiul Legii nr.139/2010 privind dreptul de autor
si drepturile conexe, obiectul de pe verso a fost inregistrat in Registrul
de Stat al obiectelor protejate de dreptul de autor si drepturile conexe

Director General

CHISINAU

Seria: O
Numiirul de inregistrare: 6786
Data inregistrarii: 23.12.2020

Numiirul cererii: 1560

Denumirea obiectului: , DOMENIUL DE TRANSPLANT DE TESUTURI SISAU
CELULE UMANE IN ASIGURAREA SANATATIL
POPULATIEI”

Autori:

Timbalari Tatiana’

Nacu Viorel |

Codrcanu Igor |

Titularul drepturilor patrimoniale:

Institutia Publica Universitatea de Stat de Medicini §i Farmacic "Nicolac Testemifanu"

din Republica Moldova IDNQ: 1007600000794

EXTRAS
din Legea nr. 139/2010 privind dreptul de autor i drepturile conexe:

Art. 5 alin. (6): Protectia drepiului de autor se extinde asupra formei de exprimare, dar
nu se extinde asupra ideilor, teoritlor, descoperirilor stiintifice, Tecl dele
de i sau asupra ice ca atare §i nici asupra inventiilor

cuprinse intr-o operd, oricare ar fi modul de preluare, explicare saude exprimare.
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REPUBLICA MOLDOVA

Agentia de Stat pentru
Proprietatea Intelectuali

CERTIFICAT

DE INREGISTRARE A OBIECTELOR
DREPTULUI DE AUTOR SI DREPTURILOR CONEXE

SERIA O NR. 6787
DIN 14.01.2021

Eliberat in temeiul Legii nr.139/2010 privind dreptul de autor
51 drepturile conexe, obiectul de pe verso a fost inregistrat in Registrul
de Stat al obiectelor protejate de dreptul de autor si drepturile conexe

Director General

Z

Seria: O

Numiirul de inregistrare: 6787

Data inregistrarii: 23.12.2020

Numarul cererii: 1561

Denumirea obicctuluiz  RESURSELE UMANE IN DOMENIUL DE TRANSPLANT
DE TESUTURI $1 CELULE UMANE $1 PERCEPTIA LOR
ASUPRA SERVICIILOR PRESTATE” :

Autori:

Timbalari Tatiana 5

Nacu Viorel )

Codreanu Igor b

Titularul drepturilor patrimoniale:

Institutia Publicd Universi de Stat de Medicind i Farmacie "Nicolac Testemitanu”

din Republica Moldova TDNO: 1007600000794

EXTRAS
din Legea nr. 139/2010 privind dreptul de autor si drepturile conexe:
Art. 5 alin. (6): Protecfia dreptului de autor se extinde asupra formei de exprimare, dar
nu se extinde asupra ideilor, teoriilor. descoperirilor stiingifice, procedeclor, metodelor
de functionare sau asupra co 1 ice ca atare §i nici asupra invenfiilor
cuprinse intr-o operd, oricare ar fi modul de preluare, explicare saude exprimare.

45 ef Directie Drept de Autor
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Anexa 19

7

COMPANIA NATIONALA DE ASIGURARI IN MEDICINA

DISPOZITIE ur (46
din . [i9 > ppeclo ¥¢€ 2020

Cu privire la instituirea grupului de lucru

In scopul eficientizirii mecanismului de contractare a serviciilor de transplant de comee,

DISPUN:

1. A institui grupul de lucru responsabil de claborarea clasificatorului cazurilor de
transplant de cornee utilizat pentru procurarea acestor servicii §i costului cazului tratat pentru
ficcare pozifie a clasificatorului elaborat, in urmétoarca componenta:

Denis Valac
Doina-Maria Rotaru

Ghenadie Damagcan
Larisa Solomon
Cornelia Nistor
Elena Beruceagvili

Diana Severin
Igor Codreanu
Tatiana Timbalari
Mariana Zadnipru

Aliona Andronachi

Elena Toma
Valentina Lupan
Eugen Bendelic
Vera Lupasgco
Mariana Macari
Rodica Sevciuc

Vicedirector general, CNAM

Sef sectie planificare economica §i monitorizare fonduri, Directia
cconomie §i finanje, CNAM

Sef Directie contractare, CNAM

Specialist coordonator, Directia contractare, CNAM

Specialist coordonator, Directia contractare, CNAM

Specialist coordonator, Secfia control bugetar, analizd §i economic,
Directia economie §i finante, CNAM

Medic-expert coordonator, Directia evaluare §i monitorizare, CNAM
Agentia de Transplant, Director

Agentia de Transplant, Sef Directie transplantologie

Consultant principal, Sectia planificare asiguriri sociale §i medicale,
Ministerul Sanatafii, Muncii §i Protectiei Sociale

Consultant principal, Directia politici in domeniul asistenjei medicale
spitalicegti, Ministcrul Sanatagii. Muncii §i Protectiei Sociale
Economist gef, IMSP SCM _Sf. Treime™

Sef sectie oftalmologic, IMSP SCM _Sf. Treime™

Sef al Catedrei de oftalmologic, IMSP SCR .. T.Mogncaga”

Sef Sectie oftalmologie, IMSP SCR . T.Mosncaga"

Sef Sectic cconomie §i planificare, IMSP SCR ., T.Mogncaga”

Sef Secyie oftalmologie, IMSP Institutul de Medicind Urgenta

2. Se abroga Dispozifia CNAM nr.156-d din 05 noiembrie 2019 ,,Cu privire la instituirea

grupului de lucru™,

3. Controlul executdrii prezentei Dispozifii mi-1 asum.

Director general

Angela BELOBROV

P
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Anexa 20

Regulamentul et N | !
| privind organizarea gi functionarea DATA 2o
Bincii de Tesuturi Umane in IMSP SCTO” B i
pag. 1/10
Prqedln(elz Comitetului Aprob
smtl\iul IMSP SCTO Directorul IMSP SCTO
-/Munteanu dr. st shed., S
L7 e L/
Y e
REGULAMENT
PRIVIND ORGANIZAREA S1 FUNCTIONAREA
BANCII DE TESUTURI UMANE
Chisinau, 2020 1

|
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Anexa 21

RECENZIE
la Curriculumul disciplinei optionale , EDUCATIE PENTRU SANATATE",
clasele V-XII, editia 2019

Curriculumul optional la Educafie pentru sdndtate, reprezintd documentul normativ-reglator al
procesului educational, orientat spre formarea ansamblului de atitudini a personalitdti elevului armonios
dezvoltate, responsabile de prezent §i viitor, constiente de faptul ¢d de ea poate depinde sinitatea
persoanelor aflate in suferinte.

Analizind documentul, mentionim cd curriculumul este realizat in conformitate cu standardele
nationale §i internationale in domeniu, confinutul documentului corespunde politicilor educationale de nivel
national, elaborate recent (Cadrul de referinid al curriculumului national (2017), Curriculumul national
(2018) s.a.) si oferd repere teoretice privind desfisurarea procesului educational la disciplina optionala,
totodata, reprezintd baza elebordrii strategiei de evaluare, in scopul formdrii competentelor la elevi.
Conceptia didactica a disciplinei, unitatile de competente, unitatile de continut/continuturile, activititile de
invatare/ evaluare pe clase sunt structurate corespunzitor particularititilor de virstd a elevilor, reflectand
exigentele §i cerinfele contemporane nu numai fajd de procesul educational in ansamblu, dar in special fata
de educatia pentru sinfitate cu introducerea nofiunilor noi de bioetic.

Subiectele abordate in cadrul curriculumului vizeazi mai multe dimensiund structurate in unitfi de
continut (module), dupa cum urmeazd: Corpul uman,dezvoltarea umand §i igiena; Activitatea si odihna;
Alimentafia sandatoasda; Sandtatea mintald; Séndtatea reproductivd;Viata fara violentd gi discriminare;
Prevenirea abuzului de substante nocive; Sandtatea §i mediul. Curriculumul este adresat elevilor din clasele
a V-a — a IX-a, a X-a — a XllI-a, reflectind necesititile acestora in contextul diverselor provociari sociale,
continuturile fiind orientate spre formarea unor comportamentecare promoveaza §i imbunétitesc sinftatea.

Apreciem faptul c&, formularea competentelor specifice ale disciplinei este expliciti §i proiectiva:

O Aplicarea notiunilor, normelor, regulilor, proceselor, relagiilor specifice educatiei pentru sanitate,
dovedind interes pentru un mod sinatos de viafd:

a Identificarea factorilor determinanti pentru mentinerea i fortificarea sdndtatii, demonstrind gandire
criticd si abilitafi relevante:

0 Implicare in activiti{i de mentinere a propriei stiri de sanatate §i a celor din jur, manifestand
responsabilitate si corectitudine;

[l Schimbarea atitudinii fatd de donare prin informarea tinerelor, care sunt cei mai importanti initiatori
si facilitatori ai discutiilor despre donarea de organe si fesuturi umane in familie cu implicarea lor ultericard
in diverse activitdti de promovare a dondrii si transplantului.

0 Manifestarea respectului fata de decizia persoanclor pentru fertilizarea ,,in vitro” §i a transplantului
de organe.

Concluziondm c&, repercle conceptuale ale Curriculumului §i continuturile propuse reprezintd o noud
abordare a educatiei pentru sdnitate, avind ca prioritate formarea unor deprinderi de viafd siinitoasa,
disciplina fiind orientatd spre dezvoltarea competentelor la elevi prin prisma urmatoarelor dimensiuni:
cunogstinte, abilititi i atitudini (sau valori).

Respectiv, documentul pezintd interes practic la nivel national in vederea realizarii politicii nationale ale

Guvernului Republicii Moldova in domeniul sanatatii publice, Codului educatiei al Republicii Moldova,
angajamentelor internationale ale {arii in contextul Agendei 2030 §.a. documente strategice.

Consiliul National pentru Curriculum.

Tatiana Timbalari, %’—
Medic de categorie superioard,

Sef Directie transplantologie, Agentia de Transplant din Moldova

...........

)
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Anexa 22

MINISTERUL SANATATII, MUNCII $1 PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICI MOLDOVA
AGENTIA DE TRANSPLANT

ORDIN

Nr. 52
26 decembrie 2018

Cu privire la instituirea Grupului de lucru
inferinstitufional in scopul pregitirii, informirii §i sensibilizirii a conducdtorilor auto
cu privire la subiectul dondrii gi transplantului de organe, tesuturi si celule umane

In scopul implementirii prevederilor obiectivului specific 5.6 ,,Organizarea
campaniei de promovare a programelor/ imaginii altruiste de donare prin mésuri
garantare a siguranfei donatorilor in viati si de prevenire a traficului de organe™ din
Programul national de transplant pentru anii 2017-2021 si a Planului de actiuni
privind implementarea acestuia, aprobat prin Hotirdrea Guvernului nr. 258 din
28.04.2017, precum si in temeiul  Regulamentului privind organizarea si
functionarea Agentiei de Transplant, aprobat prin Hotirdrea Guvernului nr. 386 din
14.05.2010, scrisorii Ministerului Sanatétii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 22/3506
din 03.12.2018 si Inspectoratului Mafional de Patrulare nr. INP/6861 din
19.12.2018,

ORDON:
1. Se aprobd instituirea Grupului de lucru interinstitutional in scopul pregatirii,
informérii si sensibilizirii a conducitorilor auto cu privire la subiectul dondrii si
transplantului de organe, tesuturi si celule umane, conform anexei.
2. Grupul de lucru va:
1) elabora proiectul de Acord de colaborare la nivel interinstitutional in scopul
pregditirii, informérii gi sensibilizdrii a conducatorilor auto cu privire la subiectul
doniirii i transplantului de organe, {esuturi si celule umane, in termen pénd la
28.01.2019;
2) elabora si implementa planul de Actiuni care va include urmétoarele:
a) elaborarea materialului informativ(pliante, stichere, ect.);
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b) organizarea unui brifing de presi comun in vederea informdrii societdfii civile
despre conlucrarea intre Inspectoratului National de Patrulare al Inspectoratului
General al Poligiei si Agentia de Transplant;

¢) desfiigurarea actiunilor comune de informare pe trasee;

d) elaborarea unui spot video si asigurarea defuzirii acestora prin sursele mass-
media;

e) stabilirea partenerilor din cadrul ONG si a societitii civile in vederea sustineri
actiunilor planificate;

f) activititi comune de informare in cadrul §colilor Auto.

3) facilita procesul de pregitire, informare §i sensibilizare a conducitorilor auto cu
privire la subiectul dondrii §i transplantului de organe, {esuturi si celule umane, prin
aplicarea unor actiuni stabilite de comun acord.

3. Sedingele Grupului de lucru se vor desfasura la solicitarea Agentiei de Transplant
si a Inspectoratului National de Patrulare, dar nu mai rar de odati in trimestru.

4. In caz de incompatibilitate, eliberare a membrilor Grupului de lucru, atributiile lor
in cadrul acestuia vor fi exercitate de persoanele nou desemnate in functiile
respective, fara emiterea altui ordin.

5. Controlul asupra executirii prezentului ordin mi-1 asum.

c -
Director (a- et Igor CODREANU

Anexa
la ordinul Agentiei de Transplant
nr. 52 din 26.12.2018

Grupul de lueru
interinstitutional in scopul pregitirii, informirii i sensibilizirii a conducitorilor auto
cu privire la subiectul dondrii §i transplantului de organe, tesuturi §i celule umane

Nr. Numele, prenumele Functia
d/o
1. | Romanciuc Grigore presedinte, vicedirector Agentia de
Transplant
2. | Timbalari Tatiana membru, sef Directia Transplantologie,
Agentia de Transplant
3. | Iamandii Liliana secretar, jurist Agentia de Transplant
4. | Apostol Pavel membru, ofiter principal al Centrului de

monitorizare a traficului ruitier a
Directiei supraveghere transport si
circulatie rutierd a INP al IGP, inspector
principal

5. | Ticheu Veaceslav membru, ofiter al Centrului de
monitorizare a traficului ruitier a
Directiei  supraveghere transport i
circulatie rutierd a INP al IGP, inspector
principal
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Anexa 23

AGENTIA DE ATEHTCTBO IO
TRANSPLANT TPAHCIUIAHTAIIUH
ORDIN
Nr. 33
27 septembrie 2017

Cu privire la aprobarea criteriilor de autorizare
a personalui implicat in prelevarea si transplantul
de organe, tesuturi si celule umane

in conformitate cu prevederile Legii nr. 42 din 06.03.2008 privind transplantul de
organe, fesuturi §i celule umane, cu modificarile §i completirile ulterioare, intru
respectarea prevederilor Hotararii Guvernului nr. 1207 din 27.12.2010 privind aprobarea
Regulamentului de organizare §i functionare a Comisiei independente de avizare pe langa
Ministerul Sanatafii §i a criteriilor de autorizare pentru desfisurarea activitailor de
prelevare si transplant, cu modificirile §i completarile ulterioare, precum si in temeiul
punctului 11 Regulamentului privind organizarea §i functionarea Agentiei de Transplant,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 386 din 14 mai 2010, emit prezentul ORDIN:

I. A aproba criteriile de autorizare a personalului implicat in prelevarea si
transplantul de organe, tesuturi si celule umane (in anexa) dupa cum urmeazi:

1) Criterii de autorizare a personalului medical din centrele de prelevare de organe;

2) Criterii de autorizare a personalului medical din centrele de transplant de
organe;

3) Criterii de autorizare a personalului medical din laboratorul HLA pentru
activitatea de transplant;

4) Criterii de autorizare a personalului medical din centrele de transplant de
tesuturi;

5) Criterii de autorizare a personalului medical din centrele de transplant de celule
stem hematopoietice centrale §i din singele periferic.

2. Conducdtorii institutiilor medico-sanitare autorizate pentru desfisurarea
activitdfilor de prelevare si/sau transplant de organe si tesuturi si/sau celule umane:

1) vor lua act de criteriile de autorizare a personalului implicat in prelevarea si
transplantul de organe, fesuturi §i celule umane si vor familiariza coordonatorii,
persoanele responsabile, medicii laboranti din Laboratorul HLA, medicii cu privire la
acestea;

2) vor intreprinde mésurile necesare in vederea respectirii criteriilor de autorizare
la implicarea personalului calificat in prelevarea si transplantul de organe, fesuturi si
celule umane,

3. Controlul executarii prezentului ordin mi-1 asum personal

Director K vl ze s Igor CODREANU

SRU
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MINISTERUL SANATATII AL REFUBLICII MOLDOW A

DRDIN
miun.Chigindi

% ﬁff 2017 nr. ’éﬂf??'

Cui privire In aprobarea Standordulil privind
organizarea 5i desfEsurarea activitinii de prelevare
s transplanl de organe, (esdloi & celile dmiane

in vederea asigurdrii unui standard de cafitste a actului medical, in temeiul
prevederilor Regulamentului privind organizarea si funcjionarea Ministerului
SAnAtEil, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr, 397 din 31 mai 2011,

ORIMON:

1. Se aprobd Standacdul privind orpanizaren 3 desfisurares sctivithfii de
prelevare si transplant de organe, tesuturi 5i celule umane, conform anexei.

2. Conducgitorii instinggiilor medico-sanitare, avtorizate in domeniul prelevarii
sau  fransplantufui  de  organe, tesuluri sau  celule umane, vor  organiza
implementarea  si  mondtorizares  eficienjel  wiilizdrii Standardului - privind
organizarea si desfagurarea activitigii de prelevare si transplant de organe, jesuturi
si celule umane, in cadrul asisteniel medicale acordate populagiei.

1. Consiliul Mational de Ewvaluare $i Acreditare in Sandtate va organiza
evaluarea institutionalizdrii Stendardulul privind organizarea si desfigurarea
activitdfli de prelevare si transplant de organe, fesuturd 51 celule umane, in cadrul
evaludrii 51 acreditdai institutiilor medico-sanitare.

4. A recomanda Companiel Nationale de Asigwran in Medicind de a evalua
respeciarea Standardului privind organizarea 5i desfasurarea activititii de prelevare
si transplart de organe, fesuturi 5t celule umane, in cadml controalelor efectumte n
imstitetiile medico-sanitare, contractate in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald.

5. Agentia Medicamentubui $i Dispozitivelor Medicale va organiza asiguranea
piefii farmaceutice din Republica Moldova cu medicamentele i dispozitivele
necesare, incluse in Standardul privind organizarea si desfigurarea activithii de
prelevare si transplant de organe, fesuturi 5i celule umane.

6. Centrul Nagional de Management in Sindtate 5i Agentia de Transplant vor
asigura suport consultativ-metodic in  implementarea  Standardului  privind
organizarea si desfigurares activitiiii de prelevare 5i transplant de organe, tesuturi
si celule umane, in activitates institugillor medico-sanitare.

7. Universitatea de Stat de Medicing 51 Farmacie Micolag Testemitanu™ s5i
Cofegiile de Medicind  vor organiza  implementarea  Standardului  privind
organizares §i desfisurarea activititi de prelevare si transplant de organe, tesuton
si celule umane, in activitaiea didecticd a catedrelor respective,

8. Centrul Mational de Management in S&ndtate va organiza plasarea
Standardului pe pagina WEB a Ministerului Sanatitii, la rubrica . Activitate”,

9. Controlul execurdrii prezentului ordin se atribuie dnei Liliana lasan,
viceministru al sin@dns

Ministru /Q@Z @4‘6}7 Ruxanda GLAVAN
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

STANDARD

PRIVIND ORGANIZAREA SI DESFASURAREA
ACTIVITATII DE PRELEVARE SI TRANSPLANT DE ORGANE,

TESUTURI $I CELULE UMANE

Chaymau 2017

Aprobat la sedinta Consiliului de Experti al Ministerului Sinatatii

al Republicii Moldova din 30 martie 2017, proces verbal nr.1

Aprobat prin Ordinul Ministernlu Sanatati al Republicii Moldova

nr, 417 din 06.06.2017

Elaborat de autorii:

Numele,
Prenumele

Functia detinuti

Igor Codreamnm

Director Agentia de Transplant, doctor in stinge medicale

Grigore Romancinc

Vicedirector Agentia de Transplant

Tatiana Timbalari

Sef Directie Transplantologie

Liliana lamandi Jurist Agenfia de Transplant
Sergiu [acob Medic-rezident, Directia Transplantologie
Elena Cuiban Medic-rezident, Directia Transplantologie
Recenzenti oficiali:
Sergin Matcovschi | Comitetul National de Expertizd Eticd a Studmlui Clinic

WVladislav Zara

Agentia Medicamentului 5i Dispozitivelor Medicale

Mara Cumpand

Consilin]l Natienal de Evaluare 31 Acreditare in Sanftate

Turie Osoianu

Compania Nationali de Asigurin in Medicina

Inrie Pinzari

Centrul National de Sanatate Poblica
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Anexa 25

AFEHTCTBO 1O
TPAHCHNARTANWH

AGENTIA DE
TRANSPLANT

ORDIN

Nr. 03
07 martie 2013

Cu privire la crearea Grupului

de lucre pentru implementarea
Programului National de Transplant
pentru anii 2012-2016

in scopul asigurarti implementarii Programului National de Transplant pentru
anii 2012-2016, aprobat prit‘f Hotirirea Guvernului nr. 756 din  09.10.2012, realizarii
i monitorizdrii actiunilor din Planul de actiuni din Hotéarirea nominalizata, in temeiul
prevederilor punctului 11 din Hotirfrea Guvernului nr. 386 din 14 mai 2010 ,.Cu
privire la instituirea Agentiei de Transplant”, emit prezentul ORDIN:

1. A crea Grupul de luecru pentru pentru implementarea Programului National
de Transplant pentru anii 2012-2016 in urméatoarea component:

1) Romanciue Grigore, vicedirector al Agentiei de Transpalnt — pregedintele
Grupului de lucry;

2} Timbalari Tatiana, sef Directia transplantologie ~ secretarul Grupului de
lueru:

3) Gavriliue Angela, sef Serviciu Registrul donatorilor de organe — membru;

4) Ursan Lucia, contabil-sef — membru;

5) Prisacaru Angela, jurist — membru.

2. Presedintele si membrii Grupului de jucru vor ntreprinde masurile si
activititile necesare, conform competentei, pentru realizarea Planului de actiuni
privind implementarea Programului national de transplant pentru anii 2012-2016,

3. Grupul de lucru se va intruni trimestrial sau la necesitate, la solicitrea
presedintelui Gruputui de Jucru, si va examina realizirile si dificultatile implementérii
Programului National de Transplant pentru anii 2012-2016. Dupi caz, Grupu! de lucru
va inainta propunerile de rigoare pentru organizarea si/sau intreprinderea masurilor ce
se impun intru inliturarea dificultagilor si realizarea activnilor Planului.

4. Pregedintele Grupului de lucru, di Romanciue Grigore:

a) va monitoriza implemetarea Programului National de Transplant pentru anii
2012-2016;

b} va elabora trimestrial un raport de monitorizare a implementarii Programului
National de Transplant pentru anii 2012-2016 si-1 va prezenta directorului Agentiei de
Transplant;

¢) va elabora raportul anual de monitorizare a implementarii Programului
National de Transplant pentru anii 2012-2016 si-1 va prezenta Ministerului Sanatatii
pini la 15 martie a anului wrmétor anului raportat.

5. Controlul executdrii prezentului ordin mi-1 asum.

’_,__,-—'—'—'_

e - -
Director C g = a5 Igor CODREANU
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DECLARATIE PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, Timbalari Tatiana, declar pe raspundere personala, ca materialele prezentate
in teza de doctorat sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiingifice. Constientizez ca, in

caz contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Timbalari Tatiana

20.09.2020
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CURRICULUM VITAE

INFORMATII

PERSONALE TIMBALARI TATIANA

@ str. N. Zelinski 33/2 ap.29, Chisinau, MD-2038, Republica Moldova
L (+37322) 28 64 62 & (+ 373) 79438712

4 tatiana.timbalari@agmail.com

Sexul Feminin | Data nasterii20/10/1972| Nationalitatea Romana

EXPERIENTA
PROFESIONALA

Februarie 2012 -  Sef Directie transplantologie

prezent Agentia de Transplant

str. Nicolae Testemitanu 29, Chisinau, MD-2025, Republica Moldova,
www.transplant.gov.md

= Organizarea si supravegherea activitatilor de prelevare si transplant de organe,
tesuturi si celule umane, selectarea si prezentarea spre autorizare Ministerului
Sanatatii a institutiilor si echipelor de transplant, elaborarea activitatilor in
cadrul programelor nationale de transplant de organe, tesuturi si celule umane,
elaborarea proiectelor de ordine, dispozitii, instructiuni, regulamente,
asigurarea realizarilor sistemului de calitate, securitate sanitara si trasabilitate
a grefoanelor, in conformitate cu directivele si recomandarile Consiliului
Europei in domeniu

Tipul sau sectorul de activitate Sanatate publica

Noiembrie 2017 -

orezent Expert din partea Republicii Moldova al Comitetului European in domeniul

transplantului de organe (CD-P-TO)

Membru al grupului de lucru pentru elaborarea celei de-a 4-a editii a Ghidului
Consiliului Europei privind calitatea si siguranta tesuturilor si celulelor in
utilizarea la om, sub egida Directiei Europene pentru Calitatea Medicamentelor
si Asistentd Medicald (EDQM)

Decembrie 2015 — Studenta-doctoranda
Decembrie 2020

Programul de doctorat 321.24. Transplantologie

Laboratorul de inginerie tisulard si culturi celulare, Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Bd. Stefan cel Mare si Sfant 165, Chisinau, MD-2004, Republica Moldova,
www.usmf.md
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Septembrie 2014 —
Decembrie 2020

lulie 2010 —
Februarie 2012

Septembrie 2004 —
lulie 2010

lulie 2000 —
Septembrie 2004

Cercetator stiintific

Laboratorul de inginerie tisulara si culturi celulare, Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Bd. Stefan cel Mare si Sfant 165, Chisinau, MD-2004, Republica Moldova,
www.usmf.md

Medic Directia transplantologie

Agentia de Transplant
str. Nicolae Testemitanu 29, Chisinau, MD-2025, Republica Moldova,
www.transplant.gov.md

» Coordonarea actiunilor de prelevare si transplant de organe, tesuturi si celule
umane
Tipul sau sectorul de activitate Sanatate publica

Medic ftiziatru, Sectia Diagnosticare si Tratament al Tuberculozei
IMSP Institutul de ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”

str. C. Varnav 13, Chisinau, MD-2025, Republica Moldova,
www.ftiziopneumologie.asm.md

* Diagnosticarea si acordarea asistentei specializate 1n tratamentul bolnavilor de
tuberculoza pulmonara si extrapulmonara
Tipul sau sectorul de activitate Activitate profesionala

Medic ftiziatru, Sectia Coordonare si Monitorizare a Strategiei DOTS

IMSP Institutul de ftiziopneumologie

str. C. Varnav 13, Chisinau, MD-2025, Republica Moldova

=Elaborarea si implementarea in Republica Moldova a strategiei DOTS si a
programului national de control si profilaxie a tuberculozei

Tipul sau sectorul de activitate Activitate profesionala

EDUCATIE SI FORMARE

17 - 21 Februarie
2020

14 - 18 Octombrie
2019

Vizita de studiu in cadrul Centrului Medical Universitar Groningen (UMCG) pentru
elaborarea programelor de formare profesionala continud si programelor

educationale pentru clasele liceale pe subiectul dondrii si transplantului de organe,
tesuturi si celule, (TAIEX AGR IND/STUD 69616), Groningen, Tarile de Jos

Vizita de studiu 1n cadrul Organizatiei Catalane de Transplant (OCATT) in vederea
organizdrii $i monitorizarii transplantului de celule stem hematopoietice si

monitorizarii domeniului de reproducere umana asistatda medical, (TAIEX AGR
IND/STUD 68833), Barcelona, Spania
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24 — 26 Octombrie Vizita de evaluare a  proiectului  TWINNING  MDIO/ENP-

2017

15— 19 Mai 2017

Decembrie 2013 —
Martie 2016

Februarie 2016

13 Octombrie —
20 Decembrie
2015

08 - 21 noiembrie
2015

PCA/HE/11b,,,Consolidarea Agentiei de Transplant din Republica Moldova
si armonizare legislativa in sfera calitatii si sigurantei substantelor de origine
umana” ”(TAIEX INT MARKT IND/EXP 63964), Chisinau, Republica
Moldova

Vizita de studiu in cadrul Institutului de Transplant de organe si tesuturi al
Republicii  Slovenia ,,Slovenia-Transplant” cu genericul ,,Organizarea
serviciului de Coordonare in Domeniul Transplantului”, (TAIEX INT
MARKT IND/STUD 63884), Ljubljana, Slovenia

Implicarea directd in realizarea activitatilor Proiectului TWINNING
,,Consolidarea Agentiei de Transplant din Republica Moldova si armonizarea
legislativd in sfera calitatii si sigurantei substantelor de origine umana,,.
Beneficiarul: Agentia de Transplant. Membrii consortiului de implementare:
Agentia de Biomedicind (ABM), Franta; Institutul de Donare si Transplant
(DTI), Spania; Organizatia Catalana de Transplant (OCATT), Spania;
ADECRI, Franta; FIIAPP, Spania

Vizita de studiu in cadrul Organizatiei Catalane de Transplant (OCATT) din cadrul
proiectului TWINNING ,,Consolidarea Agentiei de Transplant din Republica
Moldova si armonizarea legislativa in sfera calitatii si sigurantei substantelor de
origine umand,,, Barcelona, Spania

Cursul international de instruire online in domeniul dondrii de organe umane
cu scopul terapeutic, Institutul de Donare si Transplant, DTI, Barcelona,
Spania

Vizita de studiu in cadrul Agentiei Regionale de Sandtate (ARS) Normandia
de Jos din cadrul proiectului TWINNING ,,Consolidarea Agentiei de
Transplant din Republica Moldova si armonizarea legislativa in sfera calitatii
si sigurantei substantelor de origine umana”, Caen, Franta

Martie — Mai 2015 Cursul international de instruire online in domeniul activitatii bancii de

Aprilie 2015

lanuarie 2015

Octombrie —
Decembrie 2014

tesuturi umane, Institutul de Donare si Transplant, DTI, Barcelona, Spania

Atelierul de lucru cu genericul ,Detectarea §i gestionarea optimd a
donatorului de organe”(TAIEX INT MARKT 58166), Zagreb, Republica
Croatia

Cursul de instruire In domeniul activitatii bancii de tesuturi umane in cadrul
proiectului TWINNING ,,Consolidarea Agentiei de Transplant din Republica
Moldova si armonizarea legislativa in sfera calitatii si sigurantei substantelor
de origine umana”, Chisinau, Republica Moldova

PHS555x: Imbunititirea sanatitii globale: Concentrindu-se pe calitate si

siguranta, un curs de studiu oferit de HarvardX, o initiativd de invéatare on-
line de la Universitatea Harvard, prin edDX
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Octombrie 2014

Septembrie 2014

lunie 2014

lulie 2013

Aprilie 2013

Noiembrie 2012

Septembrie 2012

Februarie 2012

lulie 2011

Aprilie 2011

Octombrie 2010

Vizita de studiu in cadrul Organizatiei Catalane de Transplant (OCATT) din cadrul
proiectului TWINNING ,,Consolidarea Agentiei de Transplant din Republica
Moldova si armonizarea legislativa 1n sfera calitatii si sigurantei substantelor de
origine umana,,, Barcelona, Spania

Cursul de instruire in domeniul transplantului de organe umane in cadrul
proiectului TWINNING ,,Consolidarea Agentiei de Transplant din Republica
Moldova si armonizarea legislativa in sfera calitafii si sigurantei substantelor
de origine umana”, Chisinau, Republica Moldova

Cursul de instruire in domeniul donarii de organe, tesuturi si celule umane cu
scopul terapeutic in cadrul proiectului TWINNING ,,Consolidarea Agentiei
de Transplant din Republica Moldova si armonizarea legislativa in sfera
calitatii si sigurantei substantelor de origine umana”, Chisindu, Republica
Moldova

Trainingul de fortificare a capacitatilor In comunicare si relatiile cu mass
media, Regiunea Europeana a OMS, Chisinau, Republica Moldova

Reuniunea internationald cu genericul: ,,Modele de finantare si management in
domeniul transplantului cu prelevarea de la donator cadaveric” (TAIEX INT
MARKT 51962), Chisinau, Republica Moldova

Misiunea de expertizd cu scopul elaborarii si implementdrii 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), Chisinau, Republica Moldova

Misiunea de expertizd cu scopul crearii Laboratorului HLA si formarii
competentelor personalului medical implicat in testarea HLA pentru transplant
(TAIEX INT MARKT IND/EXP 49147), Chisinau, Republica Moldova

Misiunea de expertizd cu scopul formarii competentelor coordonatorilor de
transplant (TAIEX INT MARKT IND/EXP 47370), Chisinau, Republica
Moldova

Atelier de lucru regional cu tematica ,,Dezvoltarea activitatilor in domeniul
dondrii si transplantdrii de organe, tesuturi si celule. Cooperarea dintre tarile
bazinului Marii Negre”, Chisinau, Republica Moldova

Misiunea de expertizad privind instituirea primei Banci de Tesuturi in Republica
Moldova (TAIEX INT MARKT IND/EXP 44930), Chisinau, Republica
Moldova

Vizita de lucru cu scopul perfectionarii si schimbului de experientda in

domeniul coordonarii de transplant in cadrul Agentiei de Biomedicina din or.
Paris, Tours, Rennes, Franta
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Septemobrie -
Octombrie 2010

2006 - 2008

Februarie —
Mai 2001

1996 - 1997

1990 - 1996

COMPETENTE
PERSONALE
Limba(l)
materna(E)

Alte limbi straine
cunoscute

Engleza

Competente de
comunicare
Competente
organizationale/
manageriale
Competente
dobandite
Competente
informatice
Publicatii
Permis de
conducere

Atelierul de lucru vizand Aspectele legislative, organizationale si economice
ale donarii si transplantarii de organe, tesuturi si celule de origine umana
(TAIEX INT MARKT 42651), Chisinau, Republica Moldova

Translator
Institutul de Stat de Instruire Continud din Republica Moldova, Limbi moderne si
clasice, Limba engleza

* Diploma de calificare profesionala suplimentara la studiile superioare

Medic ftiziatru

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica
Moldova

= Specializarea Ftiziopneumologie

Medic intern pediatru

Spitalul Raional Central Causeni

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica
Moldova

* Diploma de calificare de medic pediatru

Medic pediatru

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica
Moldova

* Diploma de studii superioare medicale

[ |
Romana / Rusa
INTELEGERE VORBIRE SCRIERE
Ascultare Citire Partmpare. la Discurs oral
conversatie
C2 C2 C2 C2 C2

Niveluri: A1/2: Utilizator elementar - B1/2: Utilizator independent - C1/2: Utilizator
experimentat
Cadrul european comun de referinta pentru limbi straine

Bune competente de comunicare dobandite prin trainingul de fortificare a
capacitatilor in comunicare si relatiile cu mass media

Am experientd bund in managementul proiectelor si al echipelor, experienta in
logistica, ca urmare a formarii profesionale dobandite la locul de munca
=leadership (in prezent, sunt responsabild de o echipd de 4 persoane)

Gandire strategica, spirit practic, capacitate de planificare, coordonare,
instruire

Word, Excel, PowerPoint, Internet

1 brevet de inventie, 2 certificate de inovatie, 36 articole si publicatii
*B
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