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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Laboratoarele Serviciului de Supraveghere
de Stat a Sanatatii Publice (SSSSP), actualmente si In perspectiva constituie elementul de baza pentru
asigurarea protectiei sanatatii populatiei, prevenirii afectiunilor si factorilor de risc din mediul ambiant.
Rolul Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice (SSSSP), este orientat spre diminuarea si/sau
excluderea riscurilor care ar prejudicia existenta umana si sanatatea populatiei din Republica Moldova
[1,2,3,4,5].

Printre multiplele probleme cu care se confruntd Republica Moldova, se Tnscriu tot mai categoric
urgentele de sanatate publica, deoarece intreg teritoriul republicii este expus actiunii diferitor situatii
exceptionale cum ar fi: ploi torentiale asociate cu alunecari de teren si inundatii, cutremure de pamant,
valuri de céldura (canicule), secete meteorologice, incendii, ninsori abundente si viscole, chiciure si
poleiuri, furtuni cu grindina, si alte fenomene meteorologice. Tn plus, societatea contemporani in evolutia
sa, se confruntd tot mai frecvent cu un numar mare de factori noi, care influenteaza la randul sau sanatatea,
ceea ce solicita SSSSP sa fie pregatit pentru a raspunde la noile provocari prin diverse interventii complexe
[6].

Realizarea prevederilor Regulamentului Sanitar International (2005), necesitatea de prevenire si
anihilare a riscurilor de sanatate publica la nivel national si international, precum si intensificarea
globalizarii comertului, accelereaza procesul de fortificare si dotare a retelei de laboratoare a SSSSP, atat
la nivel national cét si teritorial [1,4,7,8].

La nivel de raion (teritoriu) laboratoarele SSSSP nu puteau oferi un raspuns /diagnostic pe masura
asteptarilor, nemaivorbind de capacitatea de interventie n urgentele de sanatate publica. Cauza principalad
ar fi lipsa personalului bine instruit, baza tehnico-materiala depasita si lipsa utilajului performant .

Odata cu cresterea solicitarilor pentru servicii de sénatate inofensive si de Tnalta performanta, se
impun implementarea unor noi sisteme de supraveghere a starii de sanatate a populatiei, care sa considere
avalansa de produse noi pe piatd, diverse marfuri si servicii etc. Aceasta ne va asigura securitatea sanitaro-
epidemiologicd ca parte componentad a Securitdtii Nationale. Investitiile necesare pentru fortificarea
capacitatilor de laborator a 37 Centre de Sanatate Publica existente (teritoriale si unul national) sunt o
povara prea mare pentru bugetul sistemului de sanatate la etapa actuald de dezvoltare a tarii. Toate acestea
agentilor economici la serviciile de sandtate publicd prin extinderea lor si regionalizarea serviciilor de
laborator in domeniu. [2,7.9].

Conceptul de dezvoltare a retelei laboratoarelor SSSSP este parte componentd a politicii de
optimizare si eficientizare, in beneficiul sanatatii populatiei, elaborat in conformitate cu prevederile Legii
nr. 10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2009, nr.67, art.183), Politicii Nationale de Sanatate (Hotararea Guvernului nr.886

din 6 august 2007), Regulamentului Serviciului de Supraveghere de stat a Sanatatii Publice (Hotararea
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Guvernului nr. 384 din 12.05.2010), Programului de stat privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiala a
SSSSP pentru anii 2011-2016 (Hotararea Guvernului nr. 165 din 17.03.2011) [5].

Conceptul s-a Tnscris in obiectivul de reformare a sistemului de sanatate initiat in ultimii ani si
»porneste de la identificarea problemelor prioritare existente, traseaza modalititile de abordare si de
interventie care, In conditiile unei implementari consecvente, vor asigura obtinerea rezultatelor scontate
pentru performanta sistemului de sanatate si pentru starea de sanatate a populatiei, inclusiv in conditiile
unor resurse umane si financiare limitate” . Acest concept a tinut cont de prevederile Planului European de
fortificare a capacitatilor serviciilor de Sanatate Publica si s-a incadrat in politicile regionale actuale ale
OMS [2,10].

Tn Republica Moldova s-a profilat clar necesitatea unei cercetiri privind reorganizarea controlului
de laborator a SSSSP, deziderat care a argumentat initierea unui studiu asupra problemei existente, privind
fortificarea ulterioara a acestuia.

Scopul cercetarii

Evaluarea sistemului de laborator al Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice pentru

argumentarea masurilor manageriale Intru sporirea calitatii si a performantelor acestuia.

Obiectivele cercetarii:

1. Estimarea particularitatilor serviciilor de laborator in supravegherea de stat a sanatatii publice.

2. Evaluarea starii de functionalitate (resurse normative, tehnice si profesionale) a retelei de laborator
existente a SSSSP/ANSP 1in perspectiva reducerii inechitatilor in distribuirea si utilizarea serviciilor
de sanatate publica.

3. Argumentarea sincronizarii reorganizarii retelei de laborator a SSSSP/ANSP cu reforma Serviciului
de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice per ansamblu.

4. Elaborarea unui model de laborator performant si unui mecanism de reformare a retelei de
laborator a SSSSP/ANSP, conform legislatiei nationale si Directivelor Europene, sarcinilor actuale

si de perspectiva ale SSSSP/ANSP.

Metodologia cercetirii

Lucrarea a cuprins cateva etape metodologice: elaborarea conceptului de cercetare, definirea
obiectivelor, selectarea metodelor de cercetare, determinarea esantionului, estimarea cadrului legislativ,
normativ si metodic existent in domeniul optimizarii activitatii de laborator a Serviciului de supraveghere
de stat in conditiile socio-economice noi, prelucrarea statistica a materialului, argumentarea si elaborarea
masurilor de corectie. Studiul a inclus cercetarea, intervievarea, analiza chestionarelor speciale in functie
de laboratoarele de performanta, a filialelor lor si a beneficiarilor investigatiilor de laborator (in studiu au
fost incluse 10 laboratoare de performanta, 10 filiale si 167 beneficiari ai investigatiilor de laborator).

La realizarea studiilor au fost utilizate metodele: istoricd, descriptivd, matematica, metoda

»analiza SWOT”, comparativa, sociologica, de laborator, biostatisticd medicala.



Prelucrarea statistica a datelor a fost efectuata prin intermediul aplicatiilor Microsoft Excel si IBM

SPSS version 20.
Noutatea si originalitatea stiintifica a lucrarii

Studiul si-a trasat o sarcind magistrald de a elabora si implementa un model novator pentru
dezvoltarea retelei de laboratoare de performanta/regionale aplicind mecanisme in consonanta cu factorii
de mediu, conditiile precare de finantare bugetara, dar care sa fie apt sd raspunda adecvat urgentelor majore
de sanitate publica. In tentativa de premiera s-a determinat satisfactia angajatilor si utilizatorilor de servicii
de laborator in domeniul sanatatii publice.

Problema stiintifica solutionata in teza consta in consolidarea capacitatilor functionale ale retelei
de laborator a SSSSP/ANSP prin elaborarea si valorificarea unui model optim de modernizare si a unui
mecanism de reformare a Serviciului de laborator al SSSSP/ANSP.

Semnificatia teoretica a lucrarii

A fost analizata situatia in domeniul Serviciului de laborator al SSSSP/ANSP de péana la si dupa
reorganizare, s-a apreciat rolul laboratoarelor de performantda (regionale), s-a cuantificat satisfactia
angajatilor si utilizatorilor de servicii de laborator in domeniul sanatatii publice. Prezentul studiu vine cu
noi abordari de cercetare, care pot fi utile si 1n alte cercetari in domeniul Serviciului de laborator.

Valoarea aplicativa a lucrarii

Rezultatele cercetarii, concluziile si recomandarile practice au servit atdt pentru planificarea
activitatilor Serviciului de laborator al SSSSP/ANSP, cét si pentru optimizarea acestor activitati vis-a-vis
de factorii de risc existenti in teritoriul deservit. Argumentarea si elaborarea modelului de organizare a
laboratoarelor SSSSP/ANSP a servit ca baza pentru emiterea unui set de acte directive, normative si
metodice de catre MSMPS/MS in domeniu. Acestea pot servi drept o sursa de informatie pentru viitoarele
cercetari aprofundate in posibilitatea credrii, dezvoltarii si imbunatatirii metodologiei de modernizare a
serviciilor de laborator medicale, perfectionarii programelor de studii la compartimentele serviciilor de
laborator medicale.

Rezultatele stiintifice principale Thaintate spre sustinere:

1. Evaluarea capacitatilor functionale ale retelei de laborator a SSSSP/ANSP.

2. Elaborarea unui model si a unui mecanism de reorganizare a retelei de laborator a SSSSP/ANSP.
Implementarea rezultatelor studiului

Rezultatele cercetarii au fost utilizate la elaborarea suportului normativ si metodic pentru
modernizarea Serviciului de laborator al ANSP si implementate ulterior in 39 institutii: MSMPS/MS,
USMF ,Nicolae Testemitanu”, CNSP/ANSP, 36 CSP. Rezultatele studiului au servit drept reper pentru
valorificarea practica a Conceptiei de reformare a Serviciului de supraveghere de stat a sanatétii publice, a
ordinelor si dispozitiilor MSMPS/MS, si pentru implementarea proiectelor UE si JICA.

Aprobarea rezultatelor cercetarii
Teza a fost examinata si aprobata la sedinta Consiliului Stiintific al CNSP (proces-verbal nr.5 din

28.05.2013),la sedinta Consiliului Stiintific al catedrei Economie, Management si Psihopedagogie in
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medicind a USMF ,Nicolae Testemitanu’’ (proces-verbal nr.26 din 10.06.2013) si la sedinta Seminarului
stiintific de profil ,,Medicina Sociala si Management”” a USMF , Nicolae Testemitanu” (proces-verbal nr.5
din 26.06.2013). La sedinta Consiliului stiintific a USMF ,,Nicolae Testemitanu” a fost aprobata tema,
conducatorul stiintific si consultantul stiintific la teza de doctor in medicind (proces-verbal nr.8 din
26.09.2013). Rezultatele cercetarii au fost prezentate la Conferinta Internationala ,,Better labs- better
health’’ si la Conferintele nationale in domeniul modernizarii Serviciului de laborator al SSSSP.
Publicatiile la tema tezei
In baza rezultatelor cercetirii efectuate au fost publicate 8 lucréri stiintifice, inclusiv un articol
coautor in reviste din bazele de date WEB of Science si SCOPUS, un articol coautor in reviste din strainatate
recunoscute, 4 articole categoria B (2 monoautor si 2 coautor) in reviste din Registrul National al revistelor
de profil, un articol monoautor in lucrarile conferintelor stiintifice internationale si o teza coautor in
lucrarile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationala.
Volumul si structura tezei
Teza este expusa in limba romana, tehnoredactata la calculator, cu titlu de manuscris. Lucrarea are
urmadtoarea structura: introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari practice, bibliografie.
Teza este prezentata pe 113 pagini — text de baza, ilustrata cu 14 tabele, 27 figuri, 24 anexe.
Cuvinte-cheie: serviciul supraveghere de stat a sanatatii publice, Serviciul de laborator, retea de
laborator, laborator de performanta, model de reorganizare, mecanism de implementare, managementul

calitatii, beneficiari de servicii de laborator.



CONTINUTUL TEZEI

Introducerea face o scurta incursiune in actualitatea problemei, delimiteaza pozitiile care au servit
drept argument pentru initierea prezentului studiu, formuleaza scopul si obiectivele tezei, enunta rezultatele
stiintifice principale fnaintate spre sustinere, mentioneaza semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a

lucrarii.

1. DINAMICA DEZVOLTARII SERVCIULUI DE LABORATOR iN SUPRAVEGHEREA
DE STAT A SANATATII PUBLICE

,Extinderea lucrarilor analitice de laborator si introducerea tehnologiilor avansate de cercetare au
condus la o crestere semnificativi a cunostintelor si a abilitatilor specialistilor de laborator. In prezent,
cercetarea de laborator dispune de o baza stiintifica solida” [9,11,12].

Tendintele moderne in diagnosticul clinic de laborator, imbunatatirea metodelor si calitatii testelor
de laborator necesita o crestere semnificativa a instruirii medicilor in domeniul diagnosticului de laborator
[13,14,15].

Laboratoarele reprezintd o componenta esentiala si fundamentald a sistemului de sénatate si au
responsabilitatea de a asigura rezultate calitative, exacte si fiabile. In tarile cu venituri mici si mijlocii exista
diferente semnificative vizavi de calitatea testelor efectuate de laboratoare.

in 2008 la Declaratia de la Maputo, privind consolidarea sistemelor de laboratoare au fost
identificate urmatoarele domenii, care necesita fortificare si imbunatatiri din cauza finantarii insuficiente:
managementul laboratoarelor, resursele umane, lipsa de personal, Politicile Nationale de laborator,
infrastructura laboratoarelor, planificarea strategica a laboratoarelor si managementul calitatii [16].

Tn martie 2012 in Republica Moldova a avut loc o misiune de evaluare la care Guvernul tirii si-a
exprimat angajamentul de sustinere in procesul de elaborare a unui document national de politici pentru
laboratoarele din Republica Moldova, care a fost parte a proiectului ,,Laboratoare mai Bune pentru Sanatate
mai Buna” (,,Better Labs for Better Health”), asistat de Biroul Regional pentru Europa al OMS, in
parteneriat cu expertii de la Institutul Regal pentru Maladii Tropicale (KIT) din Amsterdam si Compania
Laboratory Quality for All (LQA) din Lyon. Sub egida Ministerului Sanatatii in perioada 2012-2015 au
fost create grupuri nationale de lucru de laborator (GNLL), cu scopul elaborarii documentului de Politici
Nationale de Laborator (PNL) si Planurilor strategice bazate pe dovezi si pe consens [16].

,In conformitate cu Planul de actiuni al Guvernului Republicii Moldova pentru anii 2016 — 2018,
incepand cu 1 iulie 2016 a fost initiata prima etapa a reformei SSSSP, soldata cu regionalizarea serviciilor
de laborator, cu crearea a 10 laboratoare de performanta in 10 Centre de Sanatate Publica teritoriale. Prin
aceasta consolidare s-a obtinut optimizarea cheltuielilor financiare, cresterea calitatii si eficientei serviciilor
de laborator” [3].

E necesar ca rezultatele de laborator sa fie cat mai exacte, aspectele activitatilor de laborator sa fie
fiabile, iar rezultatele analizelor emise la timp, astfel incat acestea sa poata fi utilizate in mod eficient pentru

scopuri terapeutice si de diagnosticare sau utilizate pentru necesitatile sistemului de sanitate publica.
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Laboratoarele elibereaza rezultatele analizelor, care sunt utilizate pe scard largd in institutiile clinice si
igienice si care depind de corectitudinea atit a analizei, ct si a raportului privind rezultatele acesteia. In
final, de aceste rezultate, depind indicatorii de sanatate individuala si publica [8,11,13].

Pentru a obtine cel mai inalt grad de corectitudine si siguranta este necesar implementarea unui
model de management al calitatii, un model care ar organiza activitatea intregului laborator in 12 elemente
mari ale sistemului de calitate. Fiecare din aceste elemente de bazd ale sistemului de calitate uneste
activitatile de un tip si toate elementele Impreuna servesc ca unitdti structurale pentru managementul
calitatii. Corectitudinea si siguranta pe parcursul lantului tehnologic depind de buna gestionare a tuturor
elementelor de baza ale calitatii [11, 15].

In unele tari, exista standarde nationale de calitate ale laboratoarelor care sunt utilizate in
laboratoarele din tara respectiva. Unele standarde de laborator se aplica numai anumitor sfere de activitate
ale laboratorului sau se aplica la anumite analize [8, 11, 17].

In temeiul evidentelor care s-au conturat din sinteza atenti a publicatiilor de specialitate, a
principiilor pe care se fundamenteaza functionarea retelelor de laborator din alte state, inclusiv din cele cu
sisteme economice precare si din analiza punctuald privind structurarea, prerogativele functionale ale
departamentelor si unitatilor de laborator ce functioneaza in sistemul sanitar din Republica Moldova,
eficienta acestor servicii in materie de calitate, siguranta si promptitudine de emitere a rezultatelor de testare

a fost dedus scopul si obiectivele cercetarii pentru a completa unele lacune identificate.
2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

Cercetarea a vizat aspectele actuale ce tin de optimizarea activitatii de laborator a Serviciului de
supraveghere de stat in conditiile socio-economice noi.

Studiul prezent a fost realizat Tn baza datelor statistice oficiale, in baza datelor chestionarii
personalului din laboratoarele de performanta, personalului filialelor laboratoarelor de performanta si a
beneficiarilor investigatiilor de laborator [2,9].

Pentru efectuarea studiului au fost realizate studii descriptive cu urmatoarele unitati de cercetare:
personalul laboratoarelor de performanta, personalul filialelor laboratoarelor de performanta si beneficiarii
serviciilor de laborator. Din toate laboratoarele de performanta s-au selectat aleatoriu angajatii, care au fost
intervievati. In cazul filialelor laboratoarelor de performanti la prima etapa s-a selectat aleatoriu cate o
filiald din cadrul fiecdrui laborator de performanta, ulterior la fel aleatoriu, s-a selectat esantionul necesar
din lista angajatilor acestor filiale.

Volumul esantionului pentru personalul laboratoarelor de performanta si personalul filialelor

laboratoarelor de performanta a fost calculat dupa formula:
Nt*Pg
N=———
Nax® +t*Pq

lar n cazul beneficiarilor laboratoarelor de performanta s-a utilizat esantionarea ,,timp-locatie”.
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Ulterior a fost efectuatd analiza datelor din chestionarele completate. Datele primare au fost
prelucrate statistic pentru fiecare esantion in parte. Perioada de desfasurare a cercetarii — decembrie 2016
pe trei esantioane (Tabelul 1). Pentru cercetare au fost elaborate fise de evaluare, in care s-au inclus date
despre personalul laboratoarelor de performanta si personalul laboratoarelor teritoriale, la fel si date privind
satisfactia beneficiarilor serviciilor de laborator.

Tabelul 1. Volumul esantioanelor in functie de unitatea de cercetare (abs.)

Personalul Personalul filialelor Beneficiarii serviciilor
laboratoarelor de laboratoarelor de laboratoarelor de
performanta performanta performanta
Numarul populatiei statistice 504 345 -
Esantion 218 182 167

In baza rezultatelor obtinute, s-au determinat aptitudinile si atitudinile personalului de laborator,
cat si satisfactia personalului si beneficiarilor serviciilor de laborator.

Pentru realizarea scopului si obiectivelor cercetarii au fost folosite urmatoarele metode de studiu:
metoda istorica, metoda statisticd, metoda sociologicd, metoda matematica, metoda ,,Analiza SWOT”,
metoda comparativda si metoda de laborator. Prelucrarea datelor primare s-a efectuat computerizat cu
utilizarea aplicatiilor Microsoft Excel si IBM SPSS version 20, cu ajutorul functiilor si modulelor acestor
programe. Analiza datelor se bazeaza pe calcularea ratelor si indicatorilor de proportie.

Testarea semnificatiei statistice a fost realizata prin aplicarea testului neparametric x* (chi patrat)
pentru pragul de semnificatic de 5 % .

Criteriile de selectare a amplasirii laboratoarelor de performanti :

1. Laboratorul de performanta (regional) selectat sa fie amplasat la o distanta de maximum doud ore
de parcurs cu transport auto din orice punct al teritoriului deservit.

2. Numarul populatiei din zona de prestare a serviciilor sd permitd asigurarea sarcinii de proiect al
echipamentului (utilajului) pentru asigurarea cost-eficientei serviciilor de laborator.

3. Nivelul profesional al personalului de laborator din cadrul CSP teritorial sa asigure posibilitatea
implementarii extinse a metodelor contemporane de laborator.

4. Existenta spatiului functional pentru desfasurarea activitatilor de laborator, conform cerintelor in
vigoare.

5. Accesibilitatea geografica uniforma a laboratoarelor pentru populatia tarii.

6. Reteaua de laborator s permitd identificarea precoce a riscurilor pentru sanatatea umana si
monitorizarea pericolelor de orice natura (chimica, biologica si radiologicd), inclusiv in zonele
transfrontaliere pentru asigurarea securitatii teritoriului conform Regulamentului Sanitar
International (2005).

7. Posibilitatea de integrare a laboratorului de performantd (regional) in cadrul retelelor

internationale de monitorizare a sandtatii umane in raport cu factorii de mediu.
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8. Laboratorul de performantd (din cadrul CSP teritorial) sd fie amplasat intr-0 localitate cu

infrastructurd dezvoltatd, cu tendinte si legaturi culturale, economice si istorice traditionale. [9]

3. EVALUAREA ACTIVITATII LABORATOARELOR SERVICIULUI DE SUPRAVEGHERE
DE STAT A SANATATII PUBLICE DIN REPUBLICA MOLDOVA

3.1. Stabilirea starii de functionalitate (resurse normative, tehnice si profesionale) a retelei de
laborator a Serviciului Supravegherii de Stat a Sanatatii Publice

In colaborare cu subdiviziunile operative ale centrelor de sanitate publica (CSP), laboratoarele
ofera raspuns/diagnostic in supravegherea maladiilor si a factorilor de risc, inclusiv a factorilor biologici,
chimici, fizici si radiologici din mediul ambiant si in situatiile de urgenta in sanatatea publica.

Reorganizarea retelei de laborator a SSSSP este parte componenta a politicii de optimizare si
eficientizare, in beneficiul sanatatii populatiei, in conformitate cu prevederile legale, politicii nationale de
sdnatate, regulamentului Serviciului de Supraveghere de stat a Sanatatii Publice si programului de stat
privind dezvoltarea si dotarea tehnico — materiald a SSSSP.

Reorganizarea sistemului de laborator din cadrul SSSSP, care a functionat intr-o retea de
laboratoare microbiologice (37), sanitaro-igienice (37), radiologice (mun. Chiginau, CNSP, mun. Bilti), a
fost prioritara, deoarece aici se efectuau investigatii in domeniu sanétatii publice in relatie cu factori de risc
microbiologici, chimici si radiologici”. Mai mult decét atét, in cadrul laboratoarelor SSSSP se efectuau
investigatii clinice de diagnostic, care nu erau efectuate de citre alte servicii (ex. investigatii de diagnostic
a HIV/SIDA, infectiilor extrem de contagioase, gripa, investigatii toxicologice).

In urma analizei rapoartelor anuale ale CSP, rapoartelor de activitate ale laboratoarelor
SSSSP/ANSP si datelor statistice oficiale, evaluarea infrastructurii laboratoarelor a fost apreciata cu
calificativul ,,bund” doar in cazul a 37% de laboratoare; au fost asigurate cu sisteme de protectie doar 48%
din laboratoare, Sistemul de intercomunicare intre laboratoarele SSSSP/ANSP a fost de 87%, asigurarea
laboratoarelor SSSSP/ANSP cu cadre era de numai 78%, varsta personalului mai mare de 50 ani constituind
76%. Instruirea postuniversitara a personalului Serviciului de laborator al SSSSP/ANSP era de 72%, in
domeniul controlului calitatii — 43%. Laboratoarele private, care ofereau serviciu de laborator din domeniul
sanatatii publice, n-au fost si nu sunt supravegheate din partea statului si nu au o colaborare sistematica cu
Serviciul de laborator al SSSSP/ANSP. Ponderea laboratoarelor SSSSP/ANSP care dispuneau de Manual
al Calitatii constituia doar 49%.

Reorganizarea laboratoarelor SSSSP s-a orientat spre fortificarea laboratoarelor regionale, care sa
poatd genera un raspuns adecvat in urgente de sanatate publica si sa asigure suportul de laborator al
serviciilor esentiale.

In decembrie 2016 au fost repartizate 300 chestionare vizand satisfactia colaboratorilor din CSP cu
laboratoare de performantd. Preventiv din fiecare laborator de performantd a fost instruitd cate o persoana
in metodologia de efectuare a cercetarii, inclusiv metoda de selectare aleatorie a angajatilor care trebuiau

chestionati.
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La intervievare au participat 218 angajati, dintre care specialisti de laborator - 78 medici si 53
personal medical mediu si 87 specialisti din sectorul operativ (medici, personal medical mediu).

In aceeasi perioadd au fost repartizate 220 de chestionare privind satisfactia colaboratorilor din
CSP teritoriale selectate aleator pentru participare in cercetare. De asemenea din laboratoarele teritoriale
selectate preventiv a fost instruit personalul in metodologia cercetarii. La intervievare au participat 182

persoane, dintre care 31 reprezentanti ai laboratoarelor si 151 specialisti ai serviciilor operative.

Astfel a fost evaluata satisfactia colaboratorilor CSP cu laboratoare de performanta.
Majoritatea angajatilor laboratoarelor de performanti (n=178; 81,7% (Il 95% 76,513%-86,790%))
S-au expus pentru ,,susfinerea necesitdtii reorganizdrii serviciului de laborator si a centralizdrii serviciilor

in laboratorul de performanta” (Fig. 1).

4 N

- J

Fig.1. Sustinerea necesititii reorganizarii serviciului de laborator si a centralizarii serviciilor in
laboratorul de performanta (%)

Se considerda ,,multumiti de asigurarea CSP cu echipament performant in cadrul
proiectelor European $i JICA” 184 (84,4 % (11 95% 79,587%-89,220%)) dintre intervievati (Fig.2).
4 N\

G J

Fig.2. Satisfactia fati de asigurarea CSP cu echipament performant in cadrul proiectelor European
si JICA (%)

La pozitia de apreciere a necesitatilor ,pentru intensificarea procesului de implementare a
Reformei in CSP cu laboratoare de performanti” (Tabelul 2), majoritatea celor chestionati s-au axat

pe necesitatea surselor financiare suplimentare (n=170; 78,0% (Ii 95% 72,481%-83,482%)), motivarea
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personalului (n=142; 65,1% (IT 95% 58,812%-71,464%)), dar si necesitatea personalului suplimentar
(n=133; 61,0 % (IT 95% 54,535%-67,484%).

Tabelul 2. Aprecierea necesititilor pentru intensificarea procesului de implementare a Reformei in
CSP cu laboratoare de performanta

Nr.d/o Raspuns Abs. % 95.0% I

1 Initiativa personalului 27 12,4 8,012% - 16,758%
2 Motivarea personalului 142 65,1 58,812% - 71,464%
3 Surse financiare suplimentare 170 78,0 72,481% - 83,482%
4 Personal suplimentar 133 61,0 54,535% - 67,484%
5 Dorinta de a activa mai eficient 28 12,8 8,403% - 17,286%
6 Insistenta conducerii CSP 28 12,8 8,403% - 17,286%
7 Insistenta conducerii MS 14 6,4 3,168% - 9,676%

Au considerat ca ,, laboratorul de performanti al CSP va fi in stare sia preia toate
investigatiile din CSP teritoriale” - 186 (85,3% (IT 95% 80,623%-90,019%)) intervievati (Fig. 3).

Réspunsurile reitereaza convingerea majoritatii personalului (85,3%) cum ca laboratoarele de
performanta (regionale) vor fi in stare sa preia toate investigatiile din CSP teritoriale. Concomitent se poate
afirma despre sustinerea acordatd de majoritatea personalului pentru reorganizarea serviciului de laborator

al sanatatii publice.

- J

Fig.3. Consideratii privind capacitatea laboratorului de performanti al CSP de a prelua toate
investigatiile din CSP teritoriale (%)

32

Asteptarile ,,pentru cresterea satisfactiei profesionale pe parcursul implementdrii Reformei
s-au distribuit in modul urmator (Fig. 4):
— ,,Cresterea satisfactiei” — 120 (55,0% (IT 95% 48,442%-61,649%));
— ,JFara schimbari” — 67 (30,7% (1T 95% 24,609%-36,859%));
— ,.Nicio satisfactie” — 31 31 (14,2% (1T 95% 9,584%-18,856%)) (Fig.4).
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Fig.4. Asteptirile pentru cresterea satisfactiei profesionale pe parcursul implementarii Reformei
(%)

In contextul , satisfactiei financiare a colaboratorilor pe parcursul implementirii reformei”,
majoritatea celor intervievati (n=145; 66,8% (IT 95% 60,555%-73,085%) sunt in asteptarea cresterii
satisfactiei, o pondere de 26,7% (IT 95% 20,840%-32,616%), (n=58) nu cred ci vor fi schimbari in acest
context, iar 6,5% (IT 95% 3,183%-9,720%), (n=14) nu asteapta nici o satisfactie (Fig. 5).

4 N
6,5%

m Cresterea satisfactiei = Fard schimbari Nici o satisfactie

- J

Fig.5. Asteptarile pentru cresterea satisfactiei financiare a colaboratorilor pe parcursul
implementarii reformei (%)

La dezagregarea pe zona geografica a raspunsurilor prezentate din laboratoarele de performanta
(Tabelul 3), ponderea personalului care sustine ,,necesitatea reorganizarii serviciului de laborator si a
centralizarii serviciilor in laboratorul de performanta” este mai mare in Zona de Nord (n=69; 90,8%),
comparativ cu centrul (n=60; 75,0%) si sudul Republicii Moldova (n=49; 79,0%).

Tempoul (ritmul) ,,de implementare a echipamentului livrat in laboratoarele CSP”, a fost
apreciat bine sau satisfacator cu o pondere maxima (n=79; 98,75%) de cétre angajatii laboratoarelor de
performantd din Zona Centru, iar cu o pondere minima (n=57; 91,94%) de citre angajatii Zonei Sud.

Divergente maxime intre opiniile angajatilor laboratoarele de performanta din diferite zone

geografice se evidentiaza la asteptarile ,,privind cresterea volumului de investigatii efectuate In CSP cu
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laboratoare de performanta” si ,,daca vor fi retineri in eliberarea rezultatelor de catre laboratorul de
performanta pentru CSP teritoriale”.

Cu referire la cresterea volumului de investigatii, afirmatia ,,numarul de probe si investigatii se va
tripla” au sustinut-o 31,3% (n=25) din Zona Centru fatd de 64,5% (n=40) din Zona Sud. Referitor la retineri
in eliberarea rezultatelor, ponderea maxima care considerd ca vor fi Intarzieri se atestd in Zona de Sud
(n=31; 56,4%) si ce minima in Zona Centru (n=19; 26,4%).

Tabelul 3. Raspunsuri selective ale intervievatilor din laboratoarele de performanta dezagregate pe
zone geografice

Zona de deservire Valoa-
Nord Centru Sud rea P
Abs % Abs % Abs %

Sustinerea necesitatii reorganizarii Da 69 90,8 60 75,0 49 79,0 10,03
serviciului de laborator si a centralizarii  |Nu 7 9,2 20 25,0 13 21,0
serviciilor in laboratorul de performantd  (Total | 76 100 80 100 62 100
Aprecierea tempoului (ritmului) |Bine 22 29,0 22 27,5 24 38,7 10,06
de implementare a Satisfacator 53 69,7 57 71,3 33 53,2
echipamentului livrat Tn Nesatisficitor 1 1,3 1 13 5 8,1
laboratoarele CSP Total 76 100 80 100 62 100
Asteptari privind Numarul de probe se va 46 60,5 48 60,0 21 33,9 10,00
cresterea volumului de|dubla
investigatii efectuate |Numarul de probe si 29 38,2 25 31,3 40 64,5
in CSP cu laboratoare |investigatii se va tripla
de performanta Numdrul de probe nu se 1 1,3 7 8,8 1 1,6

va schimba semnificativ

Total 76 100 80 100 62 100
Asteptari, daca vor fi retineri in eliberarea |Da 38 50,7 19 26,4 31 56,4 0,00
rezultatelor de catre laboratorul de Nu 37 49,3 53 73,6 24 43,6
performanta pentru CSP teritoriale Total | 75 100 72 100 55 100

Compararea nivelului de satisfactie a colaboratorilor din CSP cu laboratoare de performantdi cu cea a

colaboratorilor din CSP teritoriale.

Pentru satisfactia angajatilor din CSP cu laboratoare de performanta si cea a angajatilor filialelor

(Tabelul 4) se atesta discrepante la majoritatea pozitiilor (s-au comparat raspunsurile la intrebarile care

coincid in ambele chestionare). Cele mai relevante divergente sunt urmatoarele:

— In favoarea necesititii ,,reorganizarii serviciului de laborator si a centralizarii serviciilor in laboratorul
de performantd” s-au pronuntat 81,7% dintre angajatii CSP cu laboratoare de performanta si doar 28,0%
dintre angajatii laboratoarelor teritoriale.

— ,,Tempoul (ritmul) de implementare a echipamentului livrat in laboratoarele CSP” este apreciat ca bun
sau satisfacator de 96,8% dintre angajatii CSP cu laboratoare de performanta si de doar 33,8% dintre
angajatii a CSP teritoriale.

— Necesitatea personalului suplimentar pentru ,,a intensifica procesul de implementare a Reformei in CSP
cu laboratoare de performanta” este mentionata de catre 61,0% dintre angajatii CSP cu laboratoare de

performanta si de 34,9% dintre angajatii CSP teritoriale.
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Consideri ci ,, laboratorul de performantd al CSP va fi in stare s preia toate investigatiile din CSP

teritoriale” majoritatea (85,3%) angajatilor din CSP cu laboratoare de performanta, iar in cazul CSP

teritoriale doar 22,0% dintre cei intervievati.

Tabelul 4. Comparatii trasate intre satisfactia colaboratorilor din CSP cu laboratoare de
performanta si cea a colaboratorilor din CSP teritoriale

transportarea probelor spre laboratoarele de performanta

CSP cu laboratoare CSP Chi- patrat
de performanti teritoriale |p
% %
Sustinerea necesitatii reorganizarii serviciului de laborator si 81,7 28,0 116,563
centralizdrii serviciilor 1n laboratorul de performanta <0,0001
Aprecierea tempoului (ritmului) de implementare a 96,8 33,8 173,035
echipamentului livrat in laboratoarele CSP ca bun sau <0,0001
satisfacator
Pentru a intensifica procesul | Initiativa personalului 12,4 18,0 2,414
de implementare a Reformei 0,1203
in CSP cu laboratoare de Motivarea personalului 65,1 48,8 10,483
performanta este nevoie de: 0,0012
Surse financiare suplimentare 78,0 60,5 14,117
0,0002
Personal suplimentar 61,0 34,9 26,251
<0,0001
Dorinta de a activa mai eficient 12,8 26,2 11,21
0,0008
Insistenta conducerii CSP 12,8 16,3 0,923
0,3368
Insistenta conducerii MS 6,4 15,7 8,793
0,003
Aprecierea capacitatii laboratorului de performanta a CSP sa 85,3 22,0 154,403
preia toate investigatiile din CSP teritoriale <0,0001
Trebuie sa existe mecanisme financiare de motivare a 89,9 88,6 0,165
specialistilor din CSP teritoriale pentru a asigura prelevarea si 0,6842

3.2. Rezultatele intervievarii beneficiarilor de servicii de laborator. Colaborarea Tntre laboratoare

si calitatea transmiterii informatiilor

Pentru a studia atitudinile beneficiarilor (utilizatorilor) de servicii din laboratoarele de performanta

si laboratoarele teritoriale a fost elaborat chestionarul CSC nr.3 , rdspunsurile beneficiarilor fiind analizate

si, respectiv, fiind emise o serie de concluzii i recomandari.

In calitatea de beneficiari au fost anchetati utilizatorii colectivi (IMSP, agenti economici,

specialistii operativi ai CSP). Astfel, se adreseaza periodic dupa servicii de laborator 40,13% (IT 32,460%-
47,795%), (n=63) de clienti, lunar — 14,65% (IT 95% 9,118%-20,181%), (n=23), de cateva ori pe an —
21,02% (IT 95% 14,646%-27,393%), (n=33) si conform contractelor de lunga durati — 24,20% (1T 95%

17,504%-30,904%), (n=38) (Fig. 6). Deci, nu toti clientii sunt permanenti, ceea ce creeaza impedimente in

planificarea si efectuarea investigatiilor de laborator.
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m Periodic = Lunar
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Cateva ori pe an = Contract de lunga durata
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Fig. 6. Frecventa adresarii utilizatorilor la CSP pentru prestarea serviciilor de laborator (%)

Evaluarea asteptarilor beneficiarilor privind serviciile de laborator prestate se prezinta destul de

optimista, beneficiarii apreciind ca diferite aspecte sunt acceptabile sau depasesc asteptarile: 86,3 - 96,3%

(Tabelul 5).

Tabelul 5. Asteptarile privind serviciile de laborator prestate

Depdsesc |Conform |Nusunt [Nue Depdsesc sau sunt Nu sunt conform
Indicatorii evaluati | Astepti- | Astepta- |conform |aplicabil/ | conform agsteptirilor agsteptarilor
’ rile, abs. |rilor, abs. | astepti- | nu pot
rilor, abs. agrecia, % |95.0% IT % |95.0% IT
abs.
Calitatea/increderea ih 7 148 7 2 94,5% | 91,027% - | 4,27% | 1,175% -
rezultatele de laborator 97,998% 7,362%
Timpul de prezentare a 13 140 9 0 94,4% | 90,917% - | 5,56% | 2,028% -
rezultatelor 97,972% 9,083%
Nomenclatorul larg de 10 133 16 5 87,20% | 82,081% - | 9,76% | 5,215% -
servicii prestate 92,309% 14,297%
Raspuns la intrebari 22 128 2 10 92,59% | 88,560% - | 1,23% |0% - 2,935%
tehnice si preocupari 96,626%
Comunicarea eficienta 29 122 5 7 92,64% | 88,629% - | 3,07% | 0,420% -
la telefon sau e-mail cu 96,647% 5,715%
personalul laboratorului
Claritatea / utilitatea 10 147 4 2 96,3% | 93,428% - | 2,45% | 0,079% -
raportului de laborator 99,210% 4,829%
si / sau a documentelor
Domeniul de aplicare 8 144 6 2 95,0% | 91,623% - | 3,75% | 0,806% -
adecvat a serviciilor 98,377% 6,694%
oferite
Costuri acceptabile a 12 127 18 4 86,34% | 81,030% - | 11,18 | 6,312% -
serviciilor de laborator 91,641% % 16,048%

Au fost Tnalt apreciati urmatorii indicatori: calitatea /increderea in rezultatele de laborator — 94,5%
(IT 95% 91,027%-97,998%), (n=155), timpul de prezentare a rezultatelor — 94,4% (IT 95% 90,917%-
97,972%), (n=153), rispuns la intrebarile tehnice si alte preocupari — 92,59% (IT 95% 88,560%-

96,626%), (n=150), comunicarea eficienti la telefon sau e-mail cu personalul laboratorului — 92,64% (IT

95% 88,629%-96,647%), (n=151), claritatea / utilitatea raportului de laborator si/sau a documentelor
justificative care sunt furnizate — 96,3% (IT 95% 93,428%-99,210%), (n=157), domeniul de aplicare
adecvat a serviciilor oferite — 95,0% (IT 95% 91,623%-98,377%), (n=152).
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Mai ramén unii indicatori cu o pondere simtitoare, care nu sunt conform asteptarilor:
,,nomenclatorul serviciilor prestate” — 9,76% (IT 95% 5,215%-14,297%), (n=16), ,,costurile serviciilor de
laborator” — 11,18% (1T 95% 6,312%-16,048%, (n=18).

Per general, 71,90% (IT 95% 64,773%-79,018%), (n=110) dintre cei chestionati au afirmat ci
toate serviciile prestate sunt conform asteptarilor sau le depasesc pe acestea.

Pentru asigurarea comunicarii dintre componentele structurale ale ANSP 1n relatiile cu alte
laboratoare si institutii, este necesar un instrument cum ar fi managementul informational, care ar asigura
supravegherea si controlul documentelor, fluxul de lucru al acestora, viteza de luare a deciziilor la nivel
managerial etc.

Pentru un management eficient al laboratoarelor a fost elaborat Manualul calitatii, obligatoriu in
toate laboratoarele, conform prevederilor Standardului ISO 15189. Studiul a demonstrat, de asemenea, ca
n toate laboratoarele a fost elaborat un sistem de numerotare si codificare a documentelor, cu un cod
specific tipului de document.

In ceea ce priveste rezultatul implementirii politicilor, colaborarea si comunicarea intersectoriala
sunt insuficiente, cu exceptia activititilor unor departamente care solicitd si organizeazd masuri de
cercetdri inter-laboratoare pentru verificarea veridicitatii rezultatelor obtinute.

4. OPTIMIZAREA SERVICIULUI DE SUPRAVEGHERE DE STAT A SANATATII PUBLICE
TN DOMENIUL LABORATOARELOR

4.1. Posibilitati de imbunatitire a managementului laboratoarelor SSSSP/ANSP

Spectrul si relevanta problemelor si inadvertentelor identificate si descrise in capitolul 3
(insuficienta personalului, dotarea defectuoasd tehnico-materiald, penuria financiard, imposibilitatea de
aplica in laboratoarele CSP teritoriale a metodelor moderne de laborator, existenta unui management
ineficient), ne-au convins ca singura solutie rationala ar fi reorganizarea retelei de laborator din cadrul
Serviciului Supravegherii de Stat a Sanatatii Publice si crearea nivelului regional al serviciilor de laborator
prin dotarea si fortificarea laboratoarelor din CSP teritoriale selectate in calitate de centre de performanta
(regionale).

In rezultatul aplicarii criteriilor de alegere a amplasarii laboratoarelor de performanta au fost
selectate 10 CSP teritoriale, laboratoarele carora intrunesc criteriile indicate in capitolul 2 (Tabelul 6).

Tinand cont de prevederile criteriilor, s-a acceptat amplasarea a trei laboratoare de performanta
(regionale) investite cu atributii zonale de deservire — in municipiile Chisindu, Balti si Cahul. Astfel, din
cele 36 de CSP teritoriale amplasate in fiecare raion si in CNSP, in care functionau laboratoare
microbiologice si sanitar-igienice, s-au dezvoltat si fortificat 10 laboratoare de performanta (regionale),
identificate in cadrul CSP teritoriale. CNSP/ANSP, avand in componenta laboratoarele de referinta, si-au
pastrat statutul de centru metodic, stiintific si de instruire al sistemului de sandtate publica la nivel national.

In cadrul reorganizirii laboratoarelor din sistemul de sinitate publica s-a propus fortificarea
laboratoarelor de performanta (regionale) care permit un rdspuns adecvat n urgentele de sanatate publica

si asigurd suportul de laborator al serviciilor esentiale de sanatate publicd. Reteaua a inclus, asadar, 10
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laboratoare de performantd (inclusiv doud municipale) si laboratoarele de referintd de nivel national
(CNSP/ANSP), care au preluat gradual volumul investigatiilor din teritorii. Institutiile medico-sanitare
publice pot beneficia de servicii de laborator pentru diagnosticul maladiilor infectioase prin contractare
directa la nivelul laboratoarelor regionale sau prin intermediul punctelor de colectare teritoriale.

Tabelul 6. Laboratoarele de performanta din cadrul CSP teritoriale

Nr. Denumirea localitatii Zona Aria teritoriului deservit Numarul
d/o (centru de performanta de (raioane) populatiei
(regional) deservire deservite
1. Laboratorul de performantd CSP Edinet Nord Edinet, Briceni, Ocnita, 270100
Donduseni
2. Laboratorul de performantd CSP mun. Nord mun. Balti, Riscani, 374 400
Balti Glodeni, Singerei, Falesti
3. Laboratorul de performanta CSP Soroca Nord Soroca, Floresti, Drochia 323900
4, Laboratorul de performantd CSP Ungheni Centru Ungheni, Calarasi, 264 000
Nisporeni
5. Laboratorul de performantda CSP mun. Centru or.Chisinau, laloveni, 1088 400
Chisinau Straseni, Criuleni
0. Laboratorul de performanta CSP Orhei Centru Orhei, Soldanesti, Rezina, 308 900
Telenesti
7. Laboratorul de performanta CSP Hincesti Centru Hincesti, Leova, 266 600
Basarabeasca, Cimislia
8. Laboratorul de performanta CSP Causeni Sud Causeni, 247 300
Anenii Noi,
Stefan - Voda
0. Laboratorul de performanta CSP Cahul Sud Cahul, Cantemir, Taraclia 231 800
10. | Laboratorul de performantd CSP Comrat Sud Comrat, 160 600
(UTA Gagauzia) Ciadir — Lunga,
Vulcanesti

In CSP teritoriale au fost mentinute si dezvoltate capacititi (puncte de colectare) pentru asigurarea
procesului de colectare/recoltare, prelucrarea primara, pastrarea si transportarea probelor pentru investigatii
de laborator, care vor fi efectuate la nivel regional.

Probele clinice din spitale si din centrele de sandtate sunt aduse in puncte de colectare si dupa un
program stabilit sunt transportate in laboratorul de performanta (regional). Probele de produse alimentare,
apa, aer sunt transportate in laboratorul de performanta (regional) in termenii prestabiliti, dupa colectarea
unui numar suficient de probe.

Conditiile de pastrare si procedura de transportare a probelor, respectarea intervalului de timp intre
colectare si testare, ramane un punct critic pentru calitatea rezultatelor de laborator.

Totodata, in cadrul reorganizarii realizate s-a creat un sistem de transportare a probelor, dotat cu
transport specializat si autorizat, care sa asigure receptionarea la timp a probelor in laboratorul regional, in
conditii optime (temperatura, medii de culturd, excluderea contamindrii, pastrarea integritatii etc.), intr-un
mod care nu prezintad pericol pentru sinatatea persoanei aflate in contact cu proba si pentru mediul ambiant
in timpul transportarii.

In cadrul CSP teritoriale existi laboratoare microbiologice si sanitaro-igienice, iar in cadrul

dezvoltarii noii retelei de laborator s-a propus crearea pentru fiecare Centru de Sénatate Publicd Regional
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a unui laborator de control al factorilor fizici, ca o subdiviziune a sectiei sanatatea ocupationala in CSP
regionale.

In scopul sporirii capacitatilor de reactionare la urgentele radiologice, accidentele cu radiatii si
pentru asigurarea securitatii radiologice a produselor alimentare, a obiectelor mediului ambiant, pentru
protectia mediului ambiental, pentru prevenirea actiunilor nefaste ale radiatiilor ionizante in cadrul
sectoarelor medical, industrial si altor sectoare ale economiei nationale asupra populatiei si a personalului
expus profesional la radiatii ionizante; pentru asigurarea cuprinderii cu testarea, in cadrul controlului
calitatii, a instalatiilor pentru radiografie, radioscopie, tomografie computerizata, radiologie
interventionald, s-a propus de a fortifica un laborator radiologic la nivel national (Centru de radioprotectie)
si a crea trei laboratoare radiologice de performanta (cu atributii zonale) in mun. Chisindu, Balti si Cahul,
cu echiparea adecvata cu aparataj spectrometric, dozimetric si radiometric.

Tn perioada 2013-2015 s-au organizat mai multe ateliere de lucru cu participarea expertilor
internationali (la care autorul a participat in calitate de presedinte, co-presedinte, membru al grupului de
lucru, etc.) si cateva seminare teritoriale (Chisinau, Balti, Cahul), de la care la fel s-au adunat obiectii si
propuneri suplimentare, care ulterior au imbunatatit varianta finala a analizei SWOT.

In 2013 au fost organizate trei ateliere de lucru cu participarea grupului national de lucru de
laborator (GNLL), cu suportul Biroului Regional pentru Europa al OMS.

Tn cadrul primului atelier de lucru organizat la data de 22-24 aprilie 2013 (Dispozitia MS nr.141d
din 18.04.2013), sub egida Biroului National de coordonare a OMS a fost elaborata Politica nationala in
domeniul de laborator Tn Republica Moldova cu genericul ,,Better Labs for Better Health”.

Tn cadrul celui de-al doilea atelier de lucru, care s-a derulat in perioada 18-19 iulie 2013 (Dispozitia
MS nr.248-d din 16.07.2013), au fost analizate 10 domenii de politici (subiecte din Documentul national
de politici pentru serviciul de laborator) cu efectuarea analizelor SWOT pentru fiecare din subiectele
identificate. Dupa dezbateri si imbunatatiri ulterioare aduse analizelor SWOT s-a propus si s-a efectuat o
analiza SWOT generalizata si complexa a retelei de laborator a SSSSP/ANSP, dupd metodologia clasica
cu 4 criterii (Puncte forte, puncte slabe, oportunitati si riscuri).

Analiza SWOT generalizatad s-a bazat pe documente (rapoartele anuale ale CSP, rapoarte ale
expertilor internationali, rapoartele de activitate ale laboratoarelor, date statistice); pe date acumulate Tn
descinderile n teritoriu cu documentarea la fata locului si pe evaludrile materialelor primare; pe opinia
expertilor europeni si internationali; pe rezultatele studiilor efectuate pe parcursul cercetarii, inclusiv

evidentile relevate prin chestionari.

4.2. Elaborarea, testarea si implementarea modelului noii retele de laboratoare a Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica

Structura noii retele de laboratoare a ANSP (Fig. 7) este reprezentatd de laboratoare de referinta
ale ANSP la nivel national, laboratoare microbiologice (10), laboratoare sanitaro-chimice (10), laboratoare
radiologice, laboratoare de masurare a factorilor fizici si laboratoare de biologie moleculara (dintre care 3

laboratoare cu atributii zonale si laboratoare ANSP).
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Fig.7. Structura laboratoarelor la nivel national

Au fost elaborate structurile laboratoarelor la nivel national, regional (Fig. 8), teritorial si al
laboratoarelor de referintd. La fel au fost inaintate propuneri de dotare a retelei noi de laborator cu
echipament.

Analizand dotarea laboratoarelor teritoriale a Serviciului si necesitatile de dezvoltare pentru
indeplinire adecvata a sarcinilor pentru diagnosticul de laborator, a fost formata lista, care a inclus un set
de bazd de echipament si consumabile necesare pentru laboratoarele regionale si la nivel national pentru
laboratoarele ANSP. Setul continea utilaj de bazd pentru efectuarea investigatiilor de rutind si utilaj

performant, necesar pentru dotarea laboratoarelor regionale si de referintd la nivel national.

ANSP
I I

|
1
CSP Chisinau CSP Balti C§P,UTA
Gagauzia

Lab. central
lsanitaro-igienid|

Lab.
bacteriologic

Lab.
parazitologic

Lab. factorilor
fizici

Fig.8. Structura laboratoarelor la nivel regional
Rezultatele cercetérilor de laborator efectuate la nivelul laboratoarelor de performanta (regionale)

au fost remise institutiilor (laboratoarelor) la nivel teritorial, utilizand capacitétile tehnologiilor
informationale, dar si pe suport de hartie prin curierul de transportare a probelor.

Reorganizarea laboratoarelor ANSP a permis optimizarea structurii de personal. Tn loc de 36
laboratoare ale centrelor de sanatate publica teritoriale, cu un numar de personal redus, au fost create
laboratoare de performanta (regionale), care dispun de un numar suficient de personal pentru exercitarea

sarcinilor laboratorului de performanta (regional).
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Reorganizarea si fortificarea retelei de laborator a SSSSP/ANSP a contribuit si contribuie la
asigurarea unui salt calitativ de lunga durata in organizarea si prestarea serviciilor de laborator, ceea ce
garanteaza o echitate relativ mai mare pentru populatie si apropierea serviciilor de performanta de laborator
catre beneficiari, astfel creste eficienta si rentabilitatea utilizarii echipamentului costisitor de laborator,
centralizeaza resursele umane si duce la sporirea productivitatii per unitate de personal, inclusiv prin
implementarea metodelor noi cost-eficiente de functionare.

De asemenea, reorganizarea si fortificarea laboratoarelor permite o aliniere calitativa a rezultatelor
investigatiilor de laborator la cerintele si rigorile standardelor europene, imbunatateste in mod semnificativ
capacitatea serviciilor de laborator si calitatea investigatiilor si creeaza premise obiective de acreditare si
integrare a laboratoarelor regionale in sistemele si retelele europene de monitorizare a sanatatii publice.

Reorganizarea prestarii serviciilor de laborator a ANSP, in conditiile de finantare suficienta
permite:

1. Implementarea in practica Serviciului de laborator a tehnicilor si metodelor contemporane, Tn
conformitate cu standardele europene, care faciliteaza diagnosticul de laborator, ceea ce in consecinta
oferd posibilitatea aplicarii unor strategii $i metode noi pentru optimizarea supravegherii Sanatatii
Publice si satisfactia cerintelor populatiei, serviciilor interesate si asigurarea securitatii statului.

2. Formarea unui sistem centralizat de mentenantd si deservire tehnica a utilajului medical, in special
celui computerizat la nivel regional pentru necesitatile ANSP.

3. Asigurarea serviciului cu cadre competente bine instruite Tn toate domeniile de activitate.

4. Stimularea materiald a specialistilor de laborator in functie de competenta si de domeniul de activitate.

4.3. Elaborarea modelului si mecanismului de reformare a retelei de laborator a Serviciului de

Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice

In cadrul cercetarii a fost elaborat un model si un mecanism de reorganizare a retelei de laborator
a SSSSP/ANSP.

Astfel, pentru elaborarea modelului de reorganizare (Fig. 9) a fost utilizata politica europeana a
OMS ,,Sanatate- 2020” - ,,Better Labs for Better Health”, a fost evaluata situatia curenta, a fost stratificat
proiectul modelului in 5 nivele si s-au propus recomandari concrete, care au stat la baza actelor normative
ulterioare.

Nivelul unu presupune analiza situatiei reale a sistemului, elaborarea strategiilor si politicilor
adecvate, cu o ulterioara transpunere in practicd, prin implementarea actelor normative elaborate.

Nivelul doi - implementarea politicilor elaborate, conform unor planuri individuale pentru fiecare
laborator.

Nivelul trei - sistemul de organizare si gestionare a retelei de laborator reformate a ANSP (servicii
de laborator, retele de laborator, sectorul de laborator privat), infrastructura serviciului de laborator al
ANSP (incaperile si suprafata, biosecuritate si gestionarea deseurilor), functiile, capacitatile, posibilele

servicii prestate, finantare si stabilitatea financiard In dinamicd. Veriga slaba a acestui nivel este
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accesibilitatea serviciilor de laborator (utilizarea serviciilor, informatii pentru beneficiarii de servicii de
laborator, etc.) pentru institutii si cetdteni, din cauza incertitudinilor financiare anuale, privind alocatiile

pentru profilaxia maladiilor, protectia si promovarea sanatitii. Urmeazd directia, care asigurd

.....

Organizarea si Accesibilitatea Achizitii,
- Infrastructura e ) ’
gestionarea serviciilor echipament,

retelei logistica

o
N
o
N
c
=
&
>
O
I
=

Finantare Resurse umane

Sistemul de Asigurare a Calitatii Controlul Calitatii
« Satisfactia personalului de laborator si utilizatorilor de servicii

Fig.9. Proiectul modelului de reorganizare a retelei de laborator a SSSSP/ANSP

Nivelul patru - finantarea retelei de laborator a ANSP (sursele de finantare, finantarea testarilor,
finanatarea metrologiei si calibrare) si resursele umane (amplasarea resurselor umane in noua structura,
formarea profesionald, strategia de angajare si retinere a cadrelor, codul etic). Implementarea de politici
pentru fiecare laborator in domeniile nominalizate in nivelul 3 au fost posibile datoritd reorganizarii
resurselor umane exsitente si finantdrii adecvate. Acest nivel asigurd activitatile reale ale serviciului de
laborator. Ca orice serviciu, serviciul de laborator trebuie sa detina un sistem de asigurare a calitatii si un
sistem de control al calitatii. Pentru o evaluare complexa a eficacitatii serviciului de laborator, periodic
trebuie efectuate anchetari pentru a stabili satisfactia personalului de laborator si satisfactia utilizatorilor.
Acest nivel (nivelul cinci) asigura monitorizarea situatiei din sistem si elaborarea masurilor de corectie.

Pentru a implementa modelul de reorganizare a retelei de laborator, a fost elaborat un
mecanism (Fig. 10), care presupune actiuni concrete de aplicare a acestui model.

Mecanismul de implementare a modelului de laborator performant (regional) reprezintd un proiect
de organigrame la nivel central, regional, local (Proiectul organigramei sistemului de laborator reformat al
SSSSP/ANSP, Proiectul organigramei serviciului de laborator reformat al CNSP/ANSP, Proiectul
organigramei serviciului de laborator reformat al CSP Chisindu, Proiectul organigramei serviciului de

laborator reformat al CSP Balti — proiect pilot, Proiectul organigramei serviciului de laborator reformat al
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CSP Cahul- proiect pilot); proiecte de evaluari periodice a functiilor la toate nivelele (national, regional,

Fig.10. Proiectul mecanismului de implementare in practici a modelului de reorganizare a retelei
de laborator a SSSSP/ANSP

local).

Periodic este necesar de inventariat: asigurarea cu cadre, suprafetele laboratoarelor, utilajul folosit.
In cadrul managementului urmeaza a fi implementat un sistem de asigurare si control al calitatii. O altd
etapa din mecanismul de reformare a sistemului de laborator al ANSP este evaluarea eficientei reformei si
satisfactia personalului si a beneficiarilor. Ultima etapa din mecanismul de reformare este evaluarea
activitdtii laboratoarelor si introducerea corectivelor. Proiectul mecanismului de reformare a Serviciului de
laborator al ANSP trebuie sistematic modificat pentru a obtine o eficienta si eficacitate maxima.

4.4. Angajarea si rispunsul serviciului de laborator al ANSP in timpul pandemiei cu virusul SARS-
CoV-2

Dezléantuirea pandemiei cu SARS-CoV-2 a fost o mare provocare pentru toate sistemele de sanatate
la nivel global, inclusiv pentru cele dotate cu sisteme logistice viguroase pentru contracararea infectiilor cu
potential de extinctie, virusul dovedindu-se un agent cu mare forta de raspandire, iar epidemia a evoluat
intr-un ritm impetuos si a generat o letalitate foarte inalta.

In pofida acestor circumstante coplesitoare, in faza de debut al pandemiei serviciul de laborator din
Republica Moldova a demonstrat ca este capabil sd asigure conditii adecvate pentru efectuarca
investigatiilor de depistare a virusului SARS-CoV-2 in laboratoarele de performanta si a sustinut un nivel
suficient de calitate, promptitudine si exactitate a investigatiilor de laborator. De facto, pandemia a pus la
incercare fiabilitatea interventiilor manageriale de reorganizare a retelei de laborator in baza conceptului
de reformare pe care 1-am elaborat si pus in aplicare, acesta incluzand un intreg pachet de acte normative

si metodice, pregatirea la un nivel inalt a cadrelor de laborator, dotarea laboratoarelor de performanta cu
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echipament, utilaje si reactive performante din proiectele internationale si nationale, inzestrarea
laboratoarelor regionale cu capacitati de testare a noului virus SARS-CoV-2 (laboratoarele ANSP din
Chisinau, Balti, Cahul, Soroca, Comrat, Causeni si Edinet), interventii care s-au dovedit a avea un impact
important, poate chiar decisiv, in confruntarea avalansei de infectari a populatiei tarii noastre cu COVID-19.
Desi noua configuratie structurala si functionala a retelei de laborator a SSSSP/ANSP s-a prezentat adecvata
catre debutul i chiar pe parcursul pandemiei de COVID-19.

A fost operativ punctat un plan de extindere a capacitatilor de laborator, deoarece la debutul
pandemiei laboratorul virusologic al ANSP era singurul laborator care a initiat si efectuat (primele
investigatii realizate din 26 februarie 2020) identificarea virusului SARS-CoV-2 prin reactia de
polimerizare si revers-transcriptie in lant cu detectie in timp real (rRT-PCR). lar la 7 martie 2020 pentru
prima datd in Republica Moldova la aceiasi baza a laboratorului virusologic al ANSP a fost izolat noul tip
de virus SARS-CoV-2.

Diagnosticul de laborator la COVID-19 a fost coordonat pe toatd durata pandemiei de catre
laboratoarele din cadrul ANSP. Iar cdnd numarul de cazuri a depasit capacitatile Laboratoarelor ANSP, au
fost incadrate in activitatea de diagnosticare a virusului SARS-CoV-2 si laboratoarele private.

Lanivel national a fost creata Reteaua nationala de laborator (RNL), conform planului de extindere
a capacitatilor de laborator. In componenta acestei retele sunt 40 laboratoare (11 publice, din care dou sunt
din Transnistria si 29 private). La nivel teritorial laboratoarele au fost distribuite pe zone: Nord (mun. Balti),
Centru (mun. Chisinau) si Sud (mun.Cahul).

Rezultatele investigatiilor furnizate de cétre laboratoarele publice si cele private sunt raportate
zilnic la ANSP, urmand analiza si includerea informatiilor in sistemul de supraveghere a cazurilor de
infectare cu SARS-CoV-2.

In Republica Moldova au fost investigate probe prin metoda PCR si testare rapidi pentru
determinarea Ag SARS-CoV-2, din ele 80% prin metoda rRT-PCR. Datorita suportului OMS si USAID la
procurarea frigiderelor, distilatoarelor si autoclavelor pentru cele 10 laboratoare din reteaua nationala si
laboratorul de referintd din cadrul ANSP, in perioada anilor 2020-2021 a fost acordat un ajutor de peste
600.000 $ USD.

In perioada de varf, datorita dotarii laboratoarelor regionale ale ANSP si cu ajutorul extractoarelor
automate instalate in 5 laboratoare publice s-a dublat capacitatea de testare de pana la 20000 teste rRT-
PCR saptamanal. Actualmente se efectueaza mai mult de 35000 de teste saptamanal (prin metoda rRT-PCR
si teste rapide pentru determinarea Ag SARS-CoV-2).

Pentru a asigura un management calitativ al investigatiilor atat laboratoarele de performanta din
cadrul ANSP, cat si laboratoarele private au fost incadrate in programele de control extern asupra calitatii
investigatiilor de laborator SARS-CoV-2.

Asadar, per total pe parcursul anului 2020 au fost efectuate prin metoda molecular-genetica

557314 investigatii, din care in laboratoarele publice 359455 (64,5%) si in laboratoarele private - 197859
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(35,5%). Tn anul 2021 s-a ajuns la un total de 1178228 investigatii, inclusiv 369476 (31,4%) in laboratoarele
publice si 808752 (68,6%) - in laboratoarele private.

Prin includerea in activitatea retelei de laborator in al doilea an al pandemiei (2021) a noilor
capacitati de testare a virusului SARS-CoV-2, totalul investigatiilor prin metoda molecular-genetica s-a
dublat. Astfel, daca in primul an (2020) de pandemie, laboratoarele publice au efectuat aproximativ 2/3
din totalul investigatiilor prin metoda molecular-genetica, apoi in al doilea an (2021), situatia s-a inversat
— aproximativ 2/3 din totalul investigatiilor —prin metoda molecular-geneticd a fost efectuate de
laboratoarele private. Aceasta situatie necesitd o analizd profundd si multilaterald, atat pentru a reliefa
neconformitétile si deciziile eronate, cat si pentru a corecta/modifica modelul de raspuns la urgente similare
de sanatate publica.

Reorganizarea retelei de laborator a SSSSP/ANSP prin modelul de reformare propus a asigurat o
pregatire adecvata a laboratoarelor de performanta, care au demonstrat ca pot face fatd in starile de urgenta

in sanatate publica.

CONCLUZII GENERALE

1. Estimarea particularitatilor retelei de laborator a SSSSP/ANSP in conditiile socio-economice noi a scos in
evidentd o serie de rezultate originale privind activitatea laboratoarelor de performanta, filialelor
laboratoarelor de performantd, satisfactia personalului din laboratoare si beneficiarilor serviciilor de
laborator. Elaborarea Conceptului de dezvoltare a retelei de laboratoare a SSSSP s-a dovedit o initiativa
oportuna, confirmata de rezultatele implementarii proiectelor Uniunii Europene, Agentiei Japoneze de
Cooperare Internationald si Programului de stat privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiald a Serviciului
de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice [2,7,9].

2. Evaluarea starii de functionalitate (resurse normative, tehnice si profesionale) a retelei de laborator a SSSSP
a fost una complexa, conform schemei de evaluare a laboratoarelor recomandate de OMS. Evaluarea
infrastructurii laboratoarelor a fost apreciatd cu calificativul ,,bund” doar in cazul a 37% de laboratoare,
asigurate cu sisteme de protectie doar 48% de laboratoare, asigurarea laboratoarelor cu cadre - 78%, varsta
personalului mai mare de 50 ani - 76%, instruirea postuniversitara a personalului Serviciului de laborator al
ANSP - 72%, iar instruirea in domeniul controlului calitatii a fost doar de 43%. Laboratoarele private, care
ofereau servicii de laborator pentru domeniul sandtatii publice, in continuare nu sunt supravegheate de stat si
nu colaboreaza sistematic cu Serviciul de laborator al SSSSP/ANSP [2,7,18,20,21].

3. Toate elementele serviciului de laborator trebuie aduse in conformitate cu structurile operative si cu structura
factorilor de risc din teritoriul deservit pentru a realiza sincronizarea reorganizarii retelei de laborator a
SSSSP/ANSP cu reforma SSSSP. La implementarea reformei nemijlocit in laboratoare trebuie luate Tn
considerare toate elementele de baza ale sistemului de management al calitati [2,7,9, 18,19,22].

4. Capacititile functionale ale retelei de laborator a SSSSP au fost consolidate prin elaborarea si promovarea
unui model optim de modernizare si unui mecanism de reformare a serviciului de laborator al SSSSP,

conform legislatiei nationale si Directivelor UE. Abordarile de implementare pot varia in functie de loc si
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circumstante, incepand cu modificari ce pot fi mai usor realizate si care la randul lor vor putea oferi cel mai
bun rezultat [7,9,18].

. Serviciul de laborator reformat si modelul de functionare propus au asigurat o pregatire adecvata a retelei de
laborator a ANSP, care a demonstrat cé poate face fata crizei sanitare pe tot parcursul pandemiei de COVID-
19. Capacitatile laboratoarelor publice de diagnostic al virusului SARS-CoV-2 din Republica Moldova
acopera necesitatile de diagnosticare si examinare a persoanelor contacte cu bolnavii de COVID-19, conform

cerintelor protocoalelor clinice elaborate in baza recomandarilor OMS [9,20,21].

RECOMANDARI PRACTICE

Agentiei Nationale de Sanatate Publica i se recomandd implementarea si gestionarea serviciilor de
inclusiv din perspectiva comunitara. Aplicarea mai activa a auditurilor interne periodice de céatre
responsabilii de managementul calititii in fiecare CSP, in special in CSP teritoriale, gestionarea deseurilor
si biosecuritatii.

Ministerul Sanatatii din Republica Moldova va institui regula de acordare a serviciilor specializate de
laborator doar in laboratoarele desemnate la nivel national cu actualizarea anuala a listelor de teste si a
algoritmilor de testare, disponibile la fiecare nivel al retelei de laborator a ANSP.

Ministerul Sanatatii va elabora un mecanism, care sd asigure prestarea in laboratoarele private a unor
servicii sigure si de calitate; stabilirea legaturii eficiente intre sectorul public si cel privat cu privire la
sistemele nationale de supraveghere, notificare si statisticd medicald; instituirea unui sistem informational
al Serviciului de laborator al ANSP; efectuarea la fiecare 5 ani a unui studiu pentru aprecierea cost-
eficientei, a satisfactiei personalului si a beneficiarilor de servicii in vederea elaborarii masurilor de
corectie ce se impun.

Infrastructura, resursele umane (personal de laborator competent, profesionist si motivat), finantarea,
achizitiile, echipamentul si logistica serviciului de laborator al ANSP trebuie sa corespunda problemelor
de sanatate publica din teritoriul deservit, dar si necesitatilor beneficiarilor colectivi (IMSP, agenti
economici, specialisti operativi ai CSP).

Utilizarea modelului $i mecanismului de reorganizare a retelei de laborator a SSSSP/ANSP la elaborarea
ulterioard a Politicii Nationale in domeniul activitatii de laborator.

Definitivarea activitatii de optimizare a serviciului de laborator al ANSP, conform initiativei OMS
,,Laboratoare mai bune pentru o Sdnatate mai bund’’ va necesita continuarea armonizarii legislatiei
(politicile si cadrul juridic) In domeniul Serviciului de laborator al ANSP cu cerintele OMS si cu
Directivele Uniunii Europene.

Pregatirea unor modele de raspuns al laboratoarelor de referintd pentru cazuri de urgente de sanatate
publica similare COVID-19.

Consolidarea activitatii de colaborare intersectoriald cu partenerii sociali dotati cu servicii de laborator, Tn

special la capitolul implementarii politicilor si protectiei consumatorilor.

28



BIBLIOGRAFIE

1. BAHNAREL, I. Supravegherea de stat a sanatatii publice in Republica Moldova: Raport National.
Chisindu, 2015. 180 p. ISBN 978- 9975-4027-7-4.

2. GRAMA, O. Reorganizarea retelei de laborator a serviciului supravegherii de stat a sanatatii publice.
In: Sanatatea Publicd, Economie si Management in Medicind. 2014, nr.1(52), pp.4-6. ISSN 1729-8687.

3. Guvernul Republicii Moldova. Hotarirea Nr.1032 din 20.12.2013 ”Cu privire la aprobarea Strategiei
nationale de sanatate publica pentru anii 2014-2020”. In: Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2013.
Nr.304-310, art Nr:1139. Disponibil: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=18438&lang=ro

4, PISLA, M., BAHNAREL, I, FERDOHLEB, A. Experienta si bunele practici ale tarilor Uniunii
Europene in domeniul fortificarii Serviciilor de sandtate ocupationala. In: Sandtate Publicd, Economie
si Management in Medicina. 2014; nr.3(54), pp.24-29. ISSN 1729-8687.

5. Guvernul Republicii Moldova. Hotararea Nr.165 din 17.03.2011 ”Cu privire la aprobarea Programului
de stat privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiala a SSSSP pentru anii 2011-2016”. In: Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2011. Nr.43-45, art Nr:198. Disponibil:
http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=337896&lang=I.

6. World Health Organization, Regional Office for Europe. Report of the WHO Regional meeting on
strengthening laboratory capacities to support national programmes in eastern Europe and central Asia.
Copenhagen. 2014. 216 p.

7. TPAMA, O. OmnbIT peopranuzanuu 1adbopaTopHoii cnyx0bl. B: broriemens Hayuonaivrozo Hayuno-

UCCe008amMeNbCKO20 UHCMUMYma obuecmeennozo 300posvs umenu H.A. Cemawxo. Mocksa, 2017,
Ne 1, crp. 38-40. ISSN 2415-8410.

8. ISO. ISO 17025. Cerinte generale pentru competente laboratoarelor de incercari si etalonari. 2017, 8
p. ISBN 978-92-67-10780-6.

9. GRAMA, O. Evaluarea unor efecte ale reorganizarii retelei de laboratoare a sistemului de sanatate
publica. In: Sanatate Publica, Economie si Management in Medicina. 2020, nr.2(84) pp.13-20. ISSN
1729-8687.

10. World Health Organization. Regional Office for South-East Asia. Development of national health
laboratory policy and plan. 2011, 36 p. ISBN 978-92-9022-396-2.

11. LOZAN, O., COJOCARU, R, RTMIS, C. Managementul calitatii in laboratoarele din sistemul
sanatatii. Manual. Chisinau; 2017, pp. 11-18. ISBN 978-9975-3042-9-0.

12.World Health Organization. Laboratory Assessment Tool. Geneva. 2012, 33 p.

13. Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova. Ordinul Nr.668 din 10.06. 2013 ,,Cu privire la
implementarea Programului de dezvoltare a retelei de laboratoare n cadrul Serviciului de
supraveghere de stat a sanatatii publice din Republica Moldova”. 80p. Disponibil:
https://msmps.gov.md/legislatie/sanatate/legislatie-nationala/?catld=61#!

14. UNIDO. A practical Guide book for Meeting for Requirements of Laboratory Accreditation Schemes
Based on I1SO 17025:2005 or Equivalent National Standards. 2008, 122 p.

15 ASTLES, J., WHITE, V., WILLIAMS, L. Origins and Development of the National Laboratory
System for Public Health Testing. In: Public Health Reports. 2010, vol 125(Suppl 2), p.8-30. ISSN
00333549.

16. ZWETYENGA, J., OSKAM, L., SLOBODSKAYA, O., BERDIEVA, M., TURKMENOVA, E.,
KASYMBEKOVA, K., et al. Better labs for better health: Intersectoral challenges and solutions for

29



laboratory systems strengthening. Journal of the WHO Regional Office for Europe. In: Public Health
Panorama. 2015, nr.2(1), pp.162-167. ISSN 2412-544X (Online).

17. Organizatia Mondiala a Sanatatii. Ghid national de biosiguranta pentru laboratoare. Centrul National
de Sanatate Publica; Chisindu. 2011. 172 p.

18. PANTEA, V., SERBULENCO, A., BAHNAREL, I., GRAMA, O., BUCOV, V., SALARU, I.
Argumentation of the needs in human resources for public health in the process of country’s association
to European Community. In: Sandtate Publicda, Economie si Management in Medicind. Chisinau, 2018,
nr.3(77), pp.6-18. ISSN 1729-8687.

19. SIRCU, R., ZAVTONI, M., PANZARU, |., GRAMA, O. Evaluarea indicilor biochimici ai serului
sanguin la femele de sobolan gestante expuse cronic la bifenili policlorurati. In: Buletinul Acedemiei de
Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. 2016, nr.1(50) pp.238-241. ISSN 1857-0011.

20. SPINU, C., EDER, V., BAHNAREL, |., SCOFERTSA, P., COJOCARU, R., SPINU, 1., et al.
Evaluation of ILI, ARI and SARI surveyllance system in the Republic of Moldova in the 2012-2013
season. In: Romanian archives of microbiology and immunology. Bucuresti, Romania, 2013; Volume 72-
issues 3, pp. 183-185. ISSN 1222-3891.

21. SPINU, C., GRAMA, O., EDER, V., SCOFERTA, P., SPINU, 1., COSTEYV, I, et al. Studying and
evaluation of influenza, ARI ans SARI morbidity evolution with control and response measures
achieving in 2012-2013 epidemic season in the Republic of Moldova. In: Archives of the Balkan Medical
Union, Celsius Publishing House. Chisinau, 2013; nr.3 (48), pp.487-491. ISSN 0041-6940.

22. ZAVTONI, M., MIRON, I., BUCATA, E., BEBIH, V., GRAMA, O. Comparative study of the
drinking water quality assessed from several water sources of the Republic of Moldova. In: One Health
& Risk Management. 2022; nr2(3), p.26. ISSN: 2587-3458 (print), 2587-3466 (online).

LISTA PUBLICATIHILOR LA TEMA TEZEI

1. Articole in reviste stiintifice

1.1. in reviste din bazele de date Web of Science si SCOPUS

1.1.1. SPINU, C., GRAMA, O., EDER, V., SCOFERTA, P., SPINU, Ig., GOSTEV, Ig., CASIADI, E.
Studying and evaluating of influenza, ARI and SARI morbidity evolution with control and response
measures achieving in 2012-2013 epidemic season in the Republic of Moldova. In: Archives of the Balkan
Medical Union. The official journal of the Balkan Medical Union, Celsius Publishing House. Chisinau,
2013, vol. 48, nr. 3-supplement, pp. 487-491. ISSN 0041-6940.

http://primo.libuniv.md/

https://ansp.md/wp-content/uploads/2014/08/LISTA publicatiilor.pdf

1.2. n reviste din Straindgtate recunoscute

1.2.1. SPINU, C., EDER, V., BAHNAREL, I., SCOFERTSA, P., COJOCARU, R., SPINU, I., GRAMA,
O., GOSTEV, I. Evaluation of ILI, ARI and SARI surveillance system in the Republic of Moldova in the
2012-2013 season. In: Romanian archives of microbiology and immunology. Bucuresti, Romania, 2013,
Volume 72-issue 3, pp.183-185. ISSN 1222-3891. Category B+.

https://roami.ro/wp-content/uploads/2019/08/Archives 32013.pdf

30



1.3. in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei B:

1.3.1. GRAMA, Octavian. Evaluarea unor efecte ale reorganizarii retelei de laboratoare a sistemului de
sanatate publica. In: Sandtate Publicd, Economie si Management in Medicind. Chisinau, 2020, vol. 2(84),
pp. 13-20. ISSN 1729-8687.

http://repository.usmf.md/handle/20.500.12710/9156

1.3.2. PANTEA, Valeriu, SERBULENCO, Aliona, BAHNAREL, lon, GRAMA, Octavian, BUCOV,
Victoria, SALARU, Ion, PANTEA, Larisa. Argumentation of the needs in human resources for public
health in the process of country’s association to European Community. In: Sandtate Publicd, Economie §i
Management in Medicind. Chisinau, 2018, vol. 3(77), pp. 6-18. ISSN 1729-8687.

http://ansp.md/wp-content/uploads/2018/05/Nr.3772018.pdf
https://repository.usmf.md/handle/20.500.12710/1349

1.3.3. SIRCU, Raisa, ZAVTONI, Mariana, PANZARU, lurie, GRAMA, Octavian. Evaluarea indicilor
biochimici ai serului sanguin la femele de sobolan gestante expuse cronic la bifenili policlorurati. In:
Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinfe Medicale. Chisinau, 2016, 1(50), pp. 238-241. ISSN
1857-0011. https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare_articol/46642
1.3.4. GRAMA, Octavian. Reorganizarea retelei de laborator a serviciului supravegherii de stat a sanatatii
publice. In: Séndtate Publicd, Economie si Management in Medicind. Chisinau, 2014, vol. 1(52), pp. 4-6.
ISSN 1729-8687. http://repository.usmf.md/handle/20.500.12710/7023

2. Articole in culegeri stiintifice

2.1. in lucrarile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

2.1.1. TPAMA, OxTaBuan. OnsIT peopranu3zaliuu JadopaTtopHoii ciyx0bl. B: Broiiemens
Hayuonanvhoeo HayuHo-uccied08amenbckoeo uHCmumyma 00ujecmeeHHo20 300poabsi umenu H.A.
Cemawixo. Mocksa, 2017, Tom 1, ctp. 38-40.
https://nriph.ru/images/assets/files/archive/2017/2017 1 conference.pdf

3. Teze in culegeri stiintifice
3.1. in lucrarile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationald

3.1.1. ZAVTONI M., MIRON I., BUCATAE., BEBIH V., GRAMA O. Comparative study of the drinking
water quality assessed from several water sources of the Republic of Moldova. Materialele conferintei
stiintifice nationale cu participare internationala ,,Apa si sanatatea: realizari si provocari”. In: One Health
& Risk Management. 2022, 3(2S), p. 26. https://repository.usmf.md/handle/20.500.12710/20381

31



ADNOTARE
GRAMA Octavian
ARGUMENTAREA REORGANIZARII RETELEI DE LABORATOR A SERVICIULUI
SUPRAVEGHERII DE STAT A SANATATII PUBLICE
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2022

Structura tezei: introducere, 4 capitole, concluzii generale si recomandari practice, bibliografie din 101
surse, 27 figuri, 14 tabele, 24 anexe, 113 pagini de text de baza. Rezultatele obtinute au fost publicate in 8 lucréri
stiintifice si s-au utilizat la elaborarea unei serii de acte normative.

Cuvinte-cheie: serviciul supraveghere de stat a sanatatii publice, serviciul de laborator, retea de
laborator, laborator de performanta, model de reorganizare, mecanism de implementare, managementul calitatii,
beneficiari de servicii de laborator.

Domeniul de studiu: Medicina sociala si management.

Scopul lucrarii: Evaluarea sistemului de laborator al Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice pentru argumentarea masurilor manageriale intru sporirea calitatii si a performantelor acestuia.

Obiectivele cercetarii:
1.Estimarea particularitatilor serviciilor de laborator in supravegherea de stat a sanatatii publice.
2.Evaluarea starii de functionalitate (resurse normative, tehnice si profesionale) a retelei de laborator existente a
SSSSP/ANSP in perspectiva reducerii inechitatilor in distribuirea si utilizarea serviciilor de sanatate publica.
3.Argumentarea sincronizarii reorganizarii retelei de laborator din cadrul SSSSP/ANSP cu reforma Serviciului
Supravegherii de Stat a Sanatatii Publice.

4. Elaborarea unui model de laborator performant si unui mecanism de reformare a retelei de laborator a
SSSSP/ANSP, conform legislatiei nationale si Directivelor Europene, sarcinilor actuale si de perspectiva ale
SSSSP/ANSP.

Noutatea si originalitatea stiintifica: Studiul si-a trasat o sarcina magistrala de a elabora si implementa
un model novator pentru dezvoltarea retelei de laboratoare de performantd/regionale aplicand mecanisme in
consonanta cu factorii de mediu, conditiile precare de finantare bugetara, dar care sa fie apt sd raspunda adecvat
urgentelor majore de sinitate publica. In tentativd de premierd s-a determinat satisfactia angajatilor si
utilizatorilor de servicii de laborator in domeniul sanatatii publice.

Semnificatia teoreticd si valoarea aplicativi a lucririi: A fost analizatd situatia Tn domeniul
serviciului de laborator al SSSSP/ANSP de péanad la si dupd reorganizare, s-a apreciat rolul laboratoarelor de
performanta (regionale), s-a cuantificat satisfactia angajatilor si utilizatorilor de servicii de laborator in domeniul
sanatatii publice. Prezentul studiu vine cu noi abordari de cercetare, care pot fi utile si in alte cercetari in
domeniul serviciului de laborator.

Problema stiintifica solutionata in teza consta in consolidarea capacitatilor functionale ale retelei de
laborator a SSSSP/ANSP prin elaborarea si valorificarea unui model optim de modernizare si a unui mecanism
de reformare a serviciului de laborator al SSSSP/ANSP.

Valoarea practica a lucrarii: Rezultatele cercetarii, concluziile si recomandarile practice au servit atat
pentru planificarea activitdtilor serviciului de laborator al SSSSP/ANSP, cat si pentru optimizarea acestor
activitati vis-a-vis de factorii de risc existenti in teritoriul deservit. Argumentarea §i elaborarea unui model de
organizare a laboratoarelor SSSSP/ANSP poate servi ca baza pentru emiterea de citre MSMPS/MS a unui set
de acte directive, normative si metodice in domeniu.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele cercetarii au fost utilizate la elaborarea suportului
normativ si metodic pentru modernizarea Serviciului de laborator al SSSSP/ANSP, prevederi care au fost
implementate in 39 institutii: MSMPS/MS, USMF , Nicolae Testemitanu”, CNSP/ANSP, 36 CSP.
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AHHOTALIUSA
I'PAMA OxraBuan
APT'YMEHTBI B ITIOJIB3Y PEOPTAHU3ALIMA JIABOPATOPHOM CETH CJIY KBBI
IF'OCYJAPCTBEHHOI'O HAJ30PA 3A OBIIECTBEHHBIM 3/1OPOBBEM
Juccepranys Ha COUCKaHUE yYSHOM CTENEeHH JOKTOpa MEJUINHCKUX HayK, KummHay, 2022 rog

CTpyKkTypa AmccepTamuu: BBelcHHE, 4 TJaBbl, OOIIME BBHIBOABI M NPAKTHYECKUE PEKOMEH/AlMH,
oubmmorpaduto, cocrosmuryto u3 101 6ubarorpadhuueckiux UCTOYHUKOB, 27 PUCYHKOB, 14 Tabnui, 24 mpuioxeHus,
113 crpanun ocHoBHOTrO TekcTa. [lo Teme auccepranuu ObUIO OMyOIMKOBaHO 8 HAay4YHBIX PadOT M pa3pabOTaHO
MHOXECTBO HOPMAaTHUBHBIX aKTOB.

KnaroueBble cinoBa: rocynapcTBeHHas Cioyxk0a Haxzopa 3a OOIIECTBEHHBIM 37J0POBBEM, J1aOOpaTOpHAs
yciyra, 1abopaTopHas CeTh, BRICOKOTEXHOIOTHUECKHE Ta00paTOPHHU, MOZIETh PEOPTraHN3aINN, MEXAaHI3M BHEIPCHUN
B TIPaKTHKY, MEHEKMEHT KauecTBa, MOIb30BATENN Ja00PATOPHBIX YCIYT.

IIpoduib uccaeqoBaHusA: COIMaNbHAsI MEIUINHA M MCHEIPKMEHT.

Hens wucciaenoBanus: Ouenka mabopartopHor cuctemMsl Cmy0b1 ['ocymapctBenHoro Hamsopa 3a
OO011ecTBeHHBIM 310pOBREM TSI apTYMEHTHPOBAHUS YNPaBJIEHUYECKUX Mep B IIENAX MOBBIIICHHUS €ro KayecTBa U
noKasarenen.

3agaum uccjiefoBaHuS !

1. OmnpeneneHne ocobeHHOCTEH JTa0OPATOPHBIX CIIYKO B TOCYIAPCTBEHHOM Ha30pe 00IECTBEHHOTO Haa30pa.

2. OueHka (QYHKIMOHAIBHOTO COCTOSHHS (HOPMATHMBHBIX, TEXHHMYECKHX M TNPO(PECCHOHATBHBIX PECYPCOB)
cymiectBytomeir naboparopuoit cetu CITHO3/HAO3 B mepcrieKTHBE CHHKEHHS YPOBHS HEpPaBEHCTBA B
pacmpeseNeHu! U NOJIb30BaHUH yCITyTaMH OOIECTBEHHOTO 310POBbS.

3. AprymMmeHTHpOBaHHe rapMoHM3alMu peopranusaiuu gadoparopuoii cetu CTHO3 /HAO3 ¢ pedopmoii Ciysx0Obr
T'ocymapcrBenHoro Hamzopa 3a OOmmecTBeHHBIM 310pOBBEM KaK €AMHOTO LIEJIOTO.

4. Paspabotka nepemoBoit Mojenu u Mexanu3Ma pedopmsal adboparoproit cetu CTHO3/ HAO3 B cOOTBETCTBHH C
HAIMOHAJIBHBIM 3aKOHOIATENbCTBOM, EBpOnelickuMH TUpEKTHBAMH, TEKYIIUMHU U Oy myumu 3agadamu CTHO3/
HAO3.

Hayunasi HoBu3Ha: J[aHHOE HcClIeIOBaHUE OIMPENEINIIO CBOEH INIaBHOH 3a7auel pa3paboTKy U BHEpEHUE
VMHHOBAI[MOHHOW MOJIENIM Pa3BHTHUsI CETH MEPEOBBIX/PErHOHANBHBIX JIA0OPATOpUil ¢ MPUMEHEHHEM MEXaHH3MOB
€000pa3Ho ¢ (paKTOpPaMHU OKPYIKAIOIIEH CPE/Ibl B YCIOBHUSIX CTPOrOro OFHKETHOrO ()MHAHCHPOBAHHMS, HO TaK, YTOOBI
JaHHas MOJeJb MOIJIa TPaBWIBHO pearupoBaTh Ha YpE3BBIYANHBIE CHTyallMM B O0JAacTH OOIIECTBEHHOTO
31paBooXpaHeHus. Briepsble OblIa onpezenieHa yA0BIETBOPEHHOCTh COTPYAHNKOB U TI0JIB30BATENEH 1a00paTOPHBIX
YCIIyT B 00J1aCTH OOIECTBEHHOTO 37[PaBOOXPAHEHHSI.

Teopernyeckass 3HAYMMOCTH M NPHKJIAJAHOe 3HAYeHHe JHCCEPTANMH: ObUIA NPOAHAIM3MPOBaHA
curyaiust Jlabopatopuoii ciyx6st CTHO3/HAO3 mo u mocne pedopmbl, Obuia OleHEHA POJIb TEPEIOBBIX
(pernoHanbpHBIX) aOOPATOPHH, OBUI NPEACTABICH B KOJHYECTBEHHOM BBIPAXKECHHH YPOBEHb YAOBIETBOPEHHOCTU
MepCOHaNa | MOJIb30BaTeNel JJabopaTOPHBIX YCIyT OOIIECTBEHHOTO 3/paBooxpaHeHus. [lanHas paborta mpegiaraer
HOBBIE HCCIIEOBATEIBCKHE METOIBI, KOTOPhIE TaK)Ke MOXHO HCIIOJIB30BATh M B APYI'HX MCCIEIOBAaHUAX B 00JacTu
1abOPaTOPHBIX YCIIYT.

Pazpeménnasi HayyHasi mpodJieMa COCTOHUT B YCHIICHUH (YHKIIMOHAIBHBIX CIIOCOOHOCTEH J1ab0paTOpHOI
cetru CI'HO3/HAO3 mnytém pa3paboTku U NPUMEHEHHsS MOJEIH MOJEPHU3AIUN U MeXaHu3Ma pedOpMBL.
naboparopuoii ciyx6s1 CTHO3/HAO3.

IIpakTH4eckoe 3HaYeHne PadOThI: PE3yIbTAThl HCCIEI0OBAHUS, BEIBOABI U MIPAKTUYECKHE PEKOMEHIALUU
MCIIOJIb30BAJINCH KaK JUIsl ITIaHUpOBaHus paboTsl 1abopatoproii ciry:x661 CTHO3/ HAO3, Tak 1 uist e€ onTuMU3annu
B TOM, 4TO KacaeTcs ()aKTOpOB PHCKA, MIPUCYTCTBYIOIINX Ha 0OCIIy)KMBaeMOIl TeppUTOpUHU. APryMEHTHPOBAaHUE U
paspabotka mozenu opranuzanuu jaboparopuit CI'HO3/HAO3 MokeT MOCIYyXKHTh OCHOBHOW ISl W3JaHUS
M3TC3/M3 psina TUPEKTUBHBIX, HOPMATHBHBIX U METOJMIECKUX AKTOB B TAHHOM 00JIaCTH.

BHeapeHue pe3yJbTaToB: pe3yibTaThl MCCICIOBAHMS MCIIOJIB30BAINCH NPH Pa3pabOTKe HOPMATHBHBIX U
METONYECKHUX COMPOBOMTEIBHBIX JOKYMEHTOB ISl MOIepHU3amuu taboparopHoii ciyx6s1 CTHO3/ HAO3 u Gbuti
BHe/IpeHbI B 39 yupexneHmsx (yupexaeann): M3TC3/M3, T'ocynapcTBEHHOM YHUBEPCUTETE MEAUIINHEI U (hapMaIin
nmenn Huxonast Tecremuniany, HLIO3/HAO3, 36 11O3.
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SUMMARY
GRAMA Octavian
GIVING REASONS FOR REORGANIZATION OF THE LABORATORY NETWORKOF THE
SERVICE FOR STATE SUPERVISION OF PUBLIC HEALTH
Thesis of the doctor in medical sciences, Chisinau, 2022

Structure of the thesis: introduction, 4 chapters, general conclusions and practical recommendations,
literature references of 101 sources, 27 figures, 14 tables, 24 annexes, 113 pages of the main text. The results of
the thesis have been published in 8 scientific works 8 and have been used for development of many normative
acts.

Key words: state supervision service of public health, laboratory service, laboratory network, high-
performance laboratories, model of reorganization, mechanism of implementation, management quality,
laboratory service users.

Field of study: Social Medicine and Management.

The purpose of the research: Evaluation of laboratory system of the Service for State Supervision of
Public Health for giving reasons for the managerial measures in order to increase his quality and performances.

Objectives of the study:

1. Estimation of the particularities of laboratories in state supervision of public health.

2. Assessing the functionality (regulatory, technical and professional resources) of the existing laboratory
network of the SSSPH/ NPHA in the perspective of reduction of inequities in distribution and use of public
health services.

3. Giving reasons for harmonization of laboratory network of SSSPH reorganization with the reform of the
Service for State Supervision of Public Health, as a whole.

4. Developing a model of a high-performance laboratory and a mechanism of reformation of laboratory
network of SSSPH/ NPHA, according with the national legislation and European Directives, as well as with
current and future tasks of the SSSPH/ NPHA.

Scientific novelty: This study traced a major task to develop and implement an innovational model for
the development of the network of high-performance/regional laboratories, subject to application of the
mechanisms relating to environmental factors, in conditions of austere budgetary financing, but so that this
model will be able to respond properly to the major public health emergencies. That was the first time when
there was determined the satisfaction of employees and users of laboratory services in the field of public health.

Theoretical significance and applied significance of this thesis: There was analyzed the situation in
the laboratory services sphere of the SSSPH/NPHA before and after the reform; there was assessed the role of
(regional) high-performance laboratories; there was estimated the satisfaction of staff and laboratory services
users in the public health sector. This study provides new approaches to research, which may be also used in
other researches in the laboratory services sphere.

Solved scientific problem in this thesis consist in consolidation of functional capacities of the
laboratory network of SSSPH/NPHA, through elaboration and use of a model of modernization and a
mechanism of reformation of laboratory service of SSSPH/ NPHA.

Practical value of the thesis: The results of research, conclusions and practical recommendations
served both for planning the laboratory service activities of the SSSPH/NPHA and for optimizing such activities
when it comes to the risk factors existing within the territory serviced. Argumentation and development of a
model of SSSPH/NPHA laboratories organization may serve as a basis for issuing a range of branch-wise
directives, regulatory and methodological instruments by the MHLSP/MH.

Implementation of results: The results of this study have been used to develop regulatory and
methodological support for modernization of SSSPH laboratory services and have been implemented at 39
establishments: MHLSP/MH, ,Nicolac Testemitanu” State University of Medicine and Pharmacy,
NPHC/NPHA and 36 PHC.
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