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ADNOTARE
GRAMA Octavian
ARGUMENTAREA REORGANIZARII RETELEI DE LABORATOR A SERVICIULUI
SUPRAVEGHERII DE STAT A SANATATII PUBLICE
Teza de doctor 1n 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 1n 8 lucrari
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 sarcind magistrala de a elabora si implementa
un model novator pentru dezvoltarea retelei de laboratoare de performantd/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 sinitate publica. In tentativd de premiera s-a determinat satisfactia angajatilor si
utilizatorilor de servicii de laborator in domeniul sanatatii publice.

Semnificatia teoreticd si valoarea aplicativd a lucririi: A fost analizatd situatia Tn domeniul
serviciului de laborator al SSSSP/ANSP de péna la si dupa 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 abordéri de cercetare, care pot fi utile si in alte cercetdri 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 cercetirii, 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 si 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 cercetirii 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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SUMMARY
GRAMA Octavian
GIVING REASONS FOR REORGANIZATION OF THE LABORATORY NETWORK OF 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 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, ,Nicolae Testemitanu” State University of Medicine and Pharmacy,
NPHC/NPHA and 36 PHC.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Laboratoarele Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice (SSSSP) actualmente si in perspectiva constituie
elementul de bazad 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 [1,2,3,4,5,6].

In urma conlucrarii producitorilor de rezultate (laboratoarele) si a sectiilor operative
(utilizatori de rezultate) din centrele de sdnatate publicd (CSP), se obtin rezultate/diagnostic in
limitele supravegherii factorilor de risc, supravegherii diverselor maladii, diversilor factori nocivi
(radiologici, fizici, chimici biologici s.a.), inclusiv rezultate in starile de urgentd in sdnatatea
publica.

Tn multitudinea de probleme cu care se confruntia Republica Moldova, se Tnscriu tot mai
categoric urgentele de sanatate publica, deoarece intreg teritoriul republicii este expus actiunii
diverselor situatii exceptionale cum ar fi: ploi torentiale asociate cu alunecari de teren si inundatii,
cutremure de pamant, valuri de caldurd (canicule), secete meteorologice, incendii, ninsori
abundente si viscole, chiciure si poleiuri, furtuni cu grindina, si alte fenomene meteorologice.

Toate aceste fenomene, luate la un loc, influenteaza sanatatea populatiei, ceea ce impune
necesitatea unei monitorizari si prognozari mai stricte, inclusiv o reorganizare absolut necesara a
retelei de laborator din cadrul SSSSP [7,8,9].

Societatea contemporana in evolutia sa, se confrunta tot mai frecvent cu un numar mare
de factori noi, care influenteaza la randul sdu sandtatea, ceea ce impune SSSSP sa fie pregatit

pentru a raspunde la noile provocari prin diverse interventii complexe [10,11,12,13,14,15,16,17].

Factorii de risc cu care se confrunta tot mai des societatea contemporana sunt:

e aparitia noilor agenti infectiosi (virusi, bacterii), cu o contagiozitate crescuta;

e microorganisme acomodate la noile conditii de mediu, cu o rezistenta sporita la actualele
metode de tratament;

e elaborarea de tehnologii si producerea de substante noi;

e circuitul productiei alimentare si intensificarea comertului international,;

e cresterea dezastrelor tehnogene, a calamitatilor naturale si a schimbarilor frecvente de

clima;
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e procesul de migratie interna a populatiei si intensificarea migratiei externe definitive si
temporare;

e pericol crescut de atacuri teroriste, diverse accidente, aparute in urma folosirii pe scard
largd a substantelor chimice, biologice si radiologice, care ar contamina mediul
inconjurdtor (aerul, solul, apa, produsele alimentare, nutreturile, s.a.);

e cvolutia si implementarea de sisteme si tehnologii informationale noi (retele
informationale de comunicatii, produse software) s.a [4,18].

Realizarea prevederilor Regulamentului Sanitar International (2005), necesitatea de
prevenire si anihilare a riscurilor de sanatate publica la nivel national si international, intensificarea
globalizarii comertului, accelereaza procesul de fortificare si dotare a retelei de laborator din cadrul
SSSSP, atat la nivel national cat si teritorial [2,19,20,21,22,23,24].

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

Odata cu cresterea solicitarilor la serviciile de sdnatate inofensive si de Tnaltd performanta,
se impune implementarea unor noi sisteme de supraveghere a starii de sandtate a populatiei, care
sa considere avalansa de produse noi, diverse marfuri si servicii etc. Aceasta ne va asigura
securitatea sanitaro-epidemiologica ca parte componentd a Securitatii 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 au impus necesitatea reformadrii si optimizarii
sanatate publica prin extinderea lor si regionalizarea serviciilor de laborator in domeniu [25,26].
Laboratoarele SSSSP, conform Hotararea Guvernului nr.961 din 21.08.2006, sunt parte integrata
aretelei nationale de observare si control de laborator (R.N.O.C.L.) si li se atribuie un rol important
in detectarea contaminarii (poludril) mediului inconjurdtor cu substante radioactive, toxice,
puternic toxice si agenti biologici [27].

Conceptul de dezvoltare a retelei laborator a SSSSP [28] a fost parte componenta a politicii
de optimizare si eficientizare, in beneficiul sanatatii populatiei, elaborat in conformitate cu
prevederile Legii nr. 10-X VI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr.67, art.183) [29], Politicii Nationale de
Sanatate (Hotarirea Guvernului nr.886 din 6 august 2007) [30], Regulamentului Serviciului de

Supraveghere de stat a Sanatatii Publice (Hotararea Guvernului nr.384 din 12.05.2010) [31],
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Programului de stat privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiala a SSSSP pentru anii 2011-
2016 (Hotararea Guvernului nr.165 din 17.03.2011) [28]. Conceptul (Anexa 1) s-a inscris n
obiectivul de reformare a sistemului de sanatate initiat in ultimii ani si ,,porneste de la identificarea
problemelor prioritare existente, traseazd modalitatile de abordare si de interventie care, in
conditiile unei implementdri consecvente, vor asigura obtinerea rezultatelor scontate pentru
performanta sistemului de sanatate si pentru starea de sdndtate a populatiei, inclusiv in conditiile
unor resurse umane si financiare limitate” [32]. Acest concept a tinut cont de prevederile Planului
European de fortificare a capacitatilor serviciilor de Sanatate Publica [33,34,35,36,37,38,39,40] si
s-a incadrat n politicile regionale actuale ale OMS.

Tn Republica Moldova s-a profilat clar necesitatea unei cercetari privind reorganizarea
controlului de laborator a SSSSP, deziderat care a argumentat initierea unui studiu asupra
la nivel teritorial si national, cu fortificarea ulterioara a acestuia [8,41,42,43].

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 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 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 cercetarii

Lucrarea a cuprins cateva etape metodologice: elaborarea conceptului de cercetare,
definirea obiectivelor, selectarea metodelor de cercetare, determinarea esantionului, estimarea
cadrului legislativ, normativ §i 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
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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: istorica, descriptiva, matematica, metoda
»analiza SWOT”, comparativa, sociologica, de laborator, biostatistica medicala.

Prelucrarea statistica a datelor a fost efectuata prin intermediul aplicatiilor Microsoft Excel
si IBM SPSS version 20.
Noutatea si originalitatea stiintificd a lucrarii: Studiul si-a trasat o sarcind magistrald de a
elabora si implementa un model novator pentru dezvoltarea retelei de laboratoare de
performantd/regionale aplicind mecanisme in consonantd cu factorii de mediu, conditiile precare
de finantare bugetara, serviciul de laborator devenind astfel apt sd raspunda adecvat urgentelor
majore de sinitate publici. In tentativi de premierd s-a determinat satisfactia angajatilor si
utilizatorilor de servicii de laborator in domeniul sanatatii publice.
Problema stiintifici solutionatd in tezid constd in consolidarea capacitdtilor functionale ale
retelei de laborator a SSSSP/ANSP prin elaborarea si valorificarea unui model optim de
modernizare si 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 pana la si
dupa reorganizare, s-a apreciat rolul laboratoarelor de performanta (regionale), s-a cuantificat
satisfactia personalului si beneficiarilor 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.
Valoarea aplicativa a lucrarii

Rezultatele cercetarii, concluziile si recomandarile practice au servit atat 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. De asemenea,
rezultatele studiului pot fi integrate in materialele didactice sau de formare profesionala a
specialistilor din diferite domenii: medicina de laborator, microbiologia, management in sanatate
publica etc. Acestea pot servi drept o sursa de informatie pentru viitoarele cercetari aprofundate in
posibilitatea crearii, dezvoltdrii si Tmbunatatirii metodologiei de modernizare a serviciilor de
laborator medicale, perfectionarii programelor de studii la compartimentele serviciilor de laborator

medicale.
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Implementarea rezultatelor studiului

Rezultatele cercetarii au fost utilizate la elaborarea suportului normativ si metodic pentru
modernizarea Serviciului de laborator al SSSSP/ANSP, implementate ulterior in 39 institutii:
MSMPS/MS, USMF , Nicolae Testemitanu”, CNSP/ANSP, 36 CSP. Rezultatele studiului au
servit drept reper pentru valorificarea practica a Conceptici de reformare a Serviciului de
supraveghere de stat a sanatatii 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 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 medicina (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 modernizérii Serviciului de laborator al
SSSSP/ASNP.

Publicatii la tema tezei

In baza rezultatelor cercetirii efectuate au fost publicate 8 lucriri stiintifice, inclusiv un
articol coautor in reviste din bazele de date WEB of Science si SCOPUS, un articol coautor in
reviste din straindtate 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 tezd coautor in lucrdrile conferintelor stiintifice nationale cu participare
internationala.

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.

Sumarul compartimentelor tezei

Teza este expusa 1n limba romand, tehnoredactata la calculator, cu titlu de manuscris.
Lucrarea are urmatoarea 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.
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Introducerea face o scurta incursiune in actualitatea problemei, delimiteaza pozitiile care
au servit drept argument pentru initierea prezentului studiu, formuleaza scopul si obiectivele tezei,
enuntd rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere, mentioneaza semnificatia teoretica
si valoarea aplicativa a lucrarii.

Capitolul 1 include analiza publicatiilor de specialitate privind necesitatea dezvoltarii
retelei de laboratoare de performanta / regionale in raport cu factorii de mediu si cu urgentele de
sanatate publicd in conditii de finantare bugetard austera, organizarea si structura serviciului de

laborator in Republica Moldova si aplicarea sistemului de management al calitdtii pentru

e vy

de laborator al SSSSP/ANSP.

Capitolul 2 reflecta algoritmul studiului, caracteristica materialului si a metodelor utilizate
in studiu. Pentru realizarea scopului si obiectivelor propuse au fost utilizate metodele: istorica,
descriptiva, matematica, metoda ,,analiza SWOT”, comparativa, sociologica, de laborator,
biostatisticd medicald. Au fost selectate esantioane reprezentative de cercetare pentru personalul
laboratoarelor de performantd, personalul filialelor laboratoarelor de performanta si beneficiarii
serviciilor de laborator. Materialul acumulat a fost prelucrat statistic, utilizand programele
Microsoft Excel si IBM SPSS version 20.

Tn Capitolul 3 sunt analizate rezultatele starii de functionalitate (resurse normative, tehnice
si profesionale) a sistemului de laborator al SSSSP/ANSP in perspectiva reducerii inechitatilor in
distribuirea si utilizarea serviciilor de sanatate publica. Sunt prezentate rezultatele studiului privind
atitudinile, aptitudinile si satisfactia personalului din laboratoarele de performanta, personalului
din filialele laboratoarelor de performanta si satisfactia beneficiarilor de servicii de laborator.

Tn Capitolul 4 este argumentati necesitatea sincronizirii reorganizirii retelei de laborator
a SSSSP/ANSP cu reforma Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice Tn ansamblu.
Este elaborat in baza studiilor si propus un model de laborator performant (regional), sincronizat
legislatiei nationale si Directivelor Europene, sarcinilor actuale si de perspectiva ale
SSSSP/ANSP.

Teza se finalizeaza cu Concluzii generale si recomandiri practice. In acest compartiment
sunt prezentate principalele rezultate ale tezei precum si propunerile pentru modernizarea
Serviciului de laborator al SSSSP/ANSP, care au fost implementate in 39 institutii: MSMPS/MS,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”, CNSP/ANSP, 36 CSP.

Bibliografia citeaza 101 surse literare.

Compartimentul Anexe consta din 24 anexe cu material tabelar si grafic, acte de

implementare 1n practica.
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1. DINAMICA DEZVOLTARII SERVICIULUI DE LABORATOR 1IN
SUPRAVEGHEREA DE STAT A SANATATII PUBLICE

1.1. Istoricul formirii serviciilor de laborator, inclusiv in supravegherea de stat a sanatitii
publice

Remarcabilul om de stiintd canadian al secolului al XIX-lea William Osler scria: ,,Medicina
este o stiintd a incertitudinii si o arta a probabilitatii*“. Principala cauza a incertitudinii este cresterea
variabilitatii manifestarilor unei boli. Aceastd incertitudine poate reduce cercetarile obiective de
laborator. Pana la sfarsitul secolului XX au devenit disponibile pentru evaluarea calitativa si
cantitativa practic toate componentele celulare si moleculare ale materialelor biologice umane de
interes clinic.

,Extinderea lucrdrilor analitice de laborator si introducerea tehnologiilor avansate de
cercetare au condus la o crestere semnificativa a cunostintelor si a abilitatilor specialistilor de
laborator. Tn prezent, cercetarea de laborator dispune de o bazd stiintifici solida”
[23,27,32,44,45,46].

Tendintele moderne in diagnosticul clinic de laborator, imbunatatirea metodelor si calitatii
testelor de laborator necesitd o crestere semnificativd a instruirii medicilor in domeniul
diagnosticului de laborator [47,48,49,50,51,4].

Diagnosticul clinic de laborator / medicina de laborator este o specialitate medicala
complexa. Acesta include in prezent urmatoarele sub-discipline: hematologie de laborator, teste
clinice generale, biochimie clinica, geneticd de laborator, citologie, microbiologie clinica,
bacteriologie, parazitologie, imunologie de laborator, serologie, virologie, toxicologie, micologie,
investigatii molecular [28,47,52,53,50,15,54,55].

Toate acestea au fost motivul analizei descriptive in lucrarea data, care reflecta experienta
noastra in activitatea stiintifica si practica in domeniul medicinii de laborator. Diagnosticul clinic
de laborator (DCL) / Medicina de laborator (ML) este o specialitate medicala de diagnostic.
Obiectivul principal al acesteia este de a obtine informatii obiective despre componenta chimica,
structura celulara si starea functionald a diferitor celule, tesuturi, organe si sisteme ale corpului.

Diagnosticul clinic de laborator / medicina de laborator [27] este interconectat cu o serie
de alte discipline:

1) discipline biologice generale (biologie, biochimie, fizicd, genetica, cibernetica, citologie
etc.),
2) discipline medicale (histologie, anatomie normala si patologica, fiziologie normala si

patologica, microbiologie, imunologie etc.),
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3) discipline clinice (medicina interna, medicina de urgenta, chirurgie, pediatrie, obstetrica si
ginecologie, boli infectioase, oncologie, traumatologie, endocrinologie, neurologie,
dermatovenerologie si altele).

Principalele sarcini ale diagnosticului clinic de laborator / medicinei de laborator sunt:

- obtinerea de informatii obiective despre continutul chimic, structura celulard si starea
functionala ale organelor si sistemelor organismului;

- interpretarea clinicd a rezultatelor finale ale testelor de laborator si evaluarea starii de
sanatate a pacientului;

- asigurarea unui lucru de inaltd calitate in laboratorul de diagnostic clinic: prepararea
reactivelor chimice, supravegherea echipamentelor si instalatiilor, control intern al calitatii,
elaborarea programelor si mijloacelor de cercetare de laborator optime, dezvoltarea unor
algoritmi de diagnostic, determinarea tehnologiei procesului de diagnosticare [56].

In evolutia conceptului medical de cercetare a lichidelor biologice umane se pot distinge
trei perioade: antica, preistorica si propriu zis istorica.

Antica poate fi numita perioada enorma de timp, pe parcursul careia medicii civilizatiilor
antice - chineza, indiana, persand si greaca au acumulat treptat arsenalul sdau de examinare a
pacientului, inclusiv evaluarea organolepticd a lichidelor, in special sangele si urina. Prima
mentiune descrisa a investigatiei urinei la gust a fost in boala, care se numeste astdzi diabet zaharat.

Perioada preistoricd a inceput in a doua jumatate a secolului XVII-lea. Inventia
microscopului de catre Antony Van Leeuwenhoek a facut posibila de a vedea celulele rosii din
sange si apoi unele microorganisme. Boyle in 1684 a publicat un articol despre studierea sangelui
uman, iar Lengrich a descris modificarile sangelui la pacientii cu febrd. Dezvoltarea medicinel
clinice a stimulat formarea specialitatii de laborator. Felix Hoppe-Seyler si J. Dubosc au pus bazele
instrumentare ale laboratoarelor medicale. Specialitatea de laborator ca stiinta si practica a aparut
atunci cadnd medicina a abordat in mod serios metodele obiective de studiere a lichidelor biologice
umane.

Tn anul 1838 a fost publicat un tabel de microscopie a sedimentului urinar, iar in 1843 a
aparut o monografie I. J Scheret ,,Investigatii chimice si microscopice in patologia umana”.

Diagnosticul clinic de laborator a cdpatat o dezvoltare deosebita la mijlocul secolului al
XIX-lea. Microscopul a fost primul instrument de extindere a capacitatilor umane in studiul
lichidelor biologice. Prima monografie rusa despre aceasta specialitate, publicata in 1852, a fost

numita ,, Ypocxonus” (autor C. Cmuphos).
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In anii primului rizboi mondial si dupi, in urma situatiei epidemiologice investigatiile
microbiologice s-au dezvoltat vertiginos. In stiintd a aparut un interes fati de transfuzia de sange
- hematologia de laborator a Inceput sd se dezvolte cu pasi rapizi.

In anii de dupi rizboi, tendinta de formare a sferei activitatii medicale de laborator, care a
primit denumirea ,,Diagnostic Clinic de Laborator”, s-a realizat intr-o serie de initiative ale
comunitatii de laborator si decizii si actiuni concrete ale Ministerului Sanatatii. Au fost aprobate
reglementdrile privind laboratoarele si structura lor, au fost date instructiuni pentru elaborarea
documentelor instructive privind nomenclatorul posturilor si a personalului standard al
laboratoarelor si organizarea centrelor metodologice locale pentru gestionarea lucrarilor de
laborator.

Documentele emise de atunci: Decizia Consiliului Ministerului Sanatatii (1967) si Ordinul
Ministerului Sanatatii (1968) a conturat intregul sistem de masuri interdependente de care depind
in mod obiectiv activitatile normale si dezvoltarea cu succes a serviciilor de laborator in conditii
moderne: dezvoltarea stiintificd si standardizarea metodelor analitice, interactiunea cu medicii
clinicieni, Tn scopul utilizarii eficiente a rezultatelor de laborator in diagnosticul bolilor si al
tratamentului pacientilor, formarea riguroasa a personalului de laborator, organizarea rationala a
laboratoarelor, asigurarea tehnico-materiala, cu dispozitive si utilaje, reactive si alte materiale
consumabile.

In esenta, cu publicarea acestor documente a inceput noua perioada in istoria medicinei de
laborator, insotitd de implementarea unificarii metodelor, controlul calitatii, centralizarea unor
teste de laborator, imbunatatirea si modernizarea periodicd a nomenclatorului de teste clinice de
laborator recomandate de laboratoarele institutiilor medicale de diferite tipuri, listelor de teste si
echipamente de laborator, adicd un sistem de organizare stiintifica a formelor si a continutului
suportului de laborator n diagnosticarea si tratamentul pacientilor.

Se evidentiazd perspective pentru miniaturizarea echipamentului de laborator prin
utilizarea unor tehnologii foarte specifice si sensibile si a mijloacelor de detectie si masurare -
imunocromatografia, anticorpi monoclonali, biosenzori, LED-uri, microcipuri, biocipuri. Tn baza
efectuate la fata locului examinarii pacientului si tratamentului cu ajutorul dispozitivului portabil
de diagnosticare, atat de personalul de laborator cat si de cel clinic [57].

Datele obtinute prin utilizarea metodelor de investigare molecular-biologice moderne, fiind
tot mai des utilizate pe scara larga in practica clinica de laborator, permit viziunea perspectivelor
reale, nu numai a imbunatatirii continue a diagnosticului de laborator, dar si determinarii in baza

datelor de laborator a celui mai eficient tratament al bolilor.
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Istoricul dezvoltarii diagnosticului clinic de laborator poate fi impartit in trei etape
principale: Practica de laborator (1838-1922); Lucrari de laborator (1923-1989); Diagnostic clinic
de laborator / medicina de laborator (din 1990 pana in prezent).

Tn SUA se utilizeazi un alt termen -, patologie clinica”. In tarile europene se folosesc doi
termeni - ,,medicina de laborator” si ,,diagnostic clinic de laborator”.

Tehnologiile moderne de diagnostic ale investigatiilor de laborator furnizeazd informatii
obiective despre: starea de sanatate a pacientului, tipul de patologie, organul afectat, faza bolii,
adancimea si suprafata leziunii, eficacitatea tratamentului si pronosticul bolii.

Elementele principale ale informatiei de laborator sunt: caracteristicile structurale ale
diferitelor celule si tesuturi, caracteristicile cantitative (enzime, metaboliti etc.), caracteristici
functionale (de exemplu: gradul de maturitate al celulelor sanguine, atipicitatea celulelor etc.).

Obiectivele investigatiilor de laborator: lichide biologice (sange integral, plasma, ser,
sputd, lichid cefalorahidian, etc.), secretii si excretii biologice- saliva, suc gastric, bila, transpiratie,
lapte matern, sperma, urina, materiile fecale etc, tesuturi, celule (biopsie) si alte materiale biologice
(par, cuie, elemente subcelulare etc).

Rezultatul final al cercetdrii de laborator este influentat de numerosi factori: conditiile de
recoltare, stocarea si transportul materialului biologic, metoda de cercetare aleasa, factori biologici
(sex, varsta, rasa, dietd, stil de viata s.a.), administrarea medicamentelor etc.

In prezent, informatiile de laborator sunt folosite pentru a lua majoritatea deciziilor clinice
in aproape toate institutiile medicale. Investigatiile de laborator sunt incluse in programul de
examinare medicala si in standardele de ingrijire medicala in majoritatea patologiilor. Cresterea
rapida a volumului de investigatii efectuate in laboratoarele private sugereaza o satisfacere partiala
a nevoilor reale de aceste servicii medicale.

Informatiile de laborator sunt bazate pe detectarea si / sau mdsurarea probelor in anumite
biomateriale a componentelor, care sunt functional sau structural legate de organul afectat, reflecta
prezenta procesului patologic si caracterizeaza cauza, mecanismele de dezvoltare, manifestarea si
tabloul individual al bolii [21,27,58,48].

Laboratoarele reprezinta o componenta esentiala si fundamentala a sistemului de sanatate
si au responsabilitatea de a asigura rezultate calitative, exacte si fiabile. In tarile cu venituri mici
si medii 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 necesitd fortificare si imbunatatiri din cauza finantarii

insuficiente: managementul laboratoarelor, resursele umane, lipsa de personal, Politicile Nationale
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de Laborator (PNL), infrastructura laboratoarelor, planificarea strategica a laboratoarelor si
managementul calitatii [25].

Ulterior in 2012, Biroul Regional OMS pentru Europa, in conformitate cu Politica
Europeana ,,Sanatate 2020” pentru sandtate si bundstare a dat start initiativei,, Laboratoare mai
Bune pentru Sandtate mai Bund”, care trebuia sd ofere servicii de laborator functionale,
sustenabile, acreditate international pentru fortificarea si consolidarea indeosebi a sistemului de
sanatate publica.

Pentru a implementa initiativa OMS ,,Laboratoare mai Bune pentru Sanatate mai Buna”,
Biroul Regional pentru Europa al OMS a venit cu expertiza si suport financiar pentru tarile din
Europa de Est si Asia Centrala. In perioada 2012-2015 primele tari care au beneficiat de expertiza
si suport pentru elaborarea Politicilor Nationale de Laborator (PNL) si Planurilor Strategice au fost
Republica Moldova, Kéargéazstan, Tadjikistan si Uzbekistan, cu extindere ulterioard in Afganistan,
Pakistan si Sudan [25].

Tn martie 2012 in Republica Moldova a avut loc o misiune de evaluare la care Guvernul
tarii 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, 1in 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.

1.2. Organizarea si structura serviciului de laborator al sanatatii publice din Republica
Moldova

In Republica Moldova ,,primele institutii de profil sanitaro - epidemiologic au fost instituite
incepand cu 4 decembrie 1944, odati cu crearea Statiei Antimalarice Republicane. In anul 1947 a
fost creat Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Igienei, Epidemiologiei si Microbiologiei.
In 1948 a fost creata Statia Sanitaro - Epidemiologica Republicani, iar in 1951- Statiile Sanitaro-
Epidemiologice Teritoriale. Ulterior Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice a suferit
un sir de transformari: Statiile Sanitaro-Epidemiologice s-au transformat in Centre de Igiena si
Epidemiologie (1994). In 1998, Institutiile Serviciului devin Centre de Medicina Preventiva, iar la
nivel national are loc instituirea Centrului National Stiintifico - Practic de Medicind Preventiva

(acesta din urmda CNSPMP - devenind si baza clinica a USMF , Nicolae Testemitanu™). La baza
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acestuia sunt comasate 11 institutii de medicind preventiva, fiind formate 35 de subdiviziuni
practice, stiintifico-practice si stiintifice. lar incepand cu anul 2010 - in Centre de Sandtate Publica
(Anexa 2, Anexa 3). In scopul consolidirii si eficientizrii activitatii de supraveghere de stat a
sanatdtii publice in anul 2016 a fost reorganizata reteaua de laboratoare a SSSSP prin instituirea
laboratoarelor de performantd in cadrul CSP teritoriale si laboratoarelor nationale de referintd in
sanatate publica in cadrul CNSP” [59,60,61].

»Societatea modernd, in dezvoltarea sa, se confrunta cu un sir de factori noi, ce manifesta
un potential impact asupra sanatatii, situatie care impune sarcini specifice fata de SSSSP, cum ar
fi necesitatea de supraveghere, monitorizare si actiuni de interventie complexe. Printre acesti
factori pot fi nominalizati:

— migratia internd si externa;

— globalizarea comertului si a circuitului alimentar;

— crearea substantelor si a tehnologiilor noi;

— intensificarea schimbadrilor climaterice, frecventei dezastrelor naturale si tehnogene;

— aparitia agentilor patogeni noi, cu potential de raspandire rapida;

— adaptarea microbilor la noi conditii de mediu si cresterea rezistentei lor la mijloacele
existente de tratament si de profilaxie;

— riscul producerii unor accidente, acte de terorism cu utilizarea agentilor biologici, chimici,
radiologici, cu posibild contaminare a mediului ambiant (sol, apa, aer, produse alimentare,
furaje etc.);

— dezvoltarea noilor sisteme si tehnologii informationale (telefonia mobila, transport date)
etc.” [4]

Republica Moldova, asemenea multor altor state cu venituri mici si medii, s-a confruntat
si se confrunti cu o crizi economica profunda. In conditii de deficit financiar persistent sistemul
de sanatate publica, indeosebi functionarea serviciului de laborator din cadrul SSSSP, a fost in
permanentd constrans sd se adapteze in permanentd la diferite provocari. Bugetul auster al
Republicii Moldova a constituit un impediment major pentru efectuarea investitiilor necesare in
scopul reutilarii laboratoarelor de sanatate publica cu echipament si utilaj modern. Aceasta a impus
reducerea numarului de laboratoare din retea si optimizarea numarului si tipurilor de investigatii.

,.In conformitate cu Planul de actiuni al Guvernului Republicii Moldova pentru anii 2016
— 2018, incepand cu 1 iulie 2016 a fost initiatd prima etapda a reformei SSSSP, soldata cu
regionalizarea serviciilor de laborator, cu crearea a 10 laboratoare de performanta in 10 Centre de

Sanatate Publicd teritoriale. Prin aceastd consolidare s-a obtinut optimizarea cheltuielilor
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financiare, cresterea calititii si eficientei serviciilor de laborator. Insi pentru asigurarea
sustenabilitatii activitatilor de laborator cele 10 CSP necesita asigurare cu transport, mijloace de
transport specializat, finantare durabila pentru asigurarea cu consumabile si motivarea
personalului incadrat in serviciul de laborator” [62,5,47,59,63].

Ca parte integratd a Sistemului Supravegherii de Stat a Sanatatii Publice, laboratoarele
Centrului de Incercari de Laborator al CNSP presteaza diverse servicii de monitorizare a riscurilor
asupra sanatatii publice [64,65,66,67].

Laboratoarele Centrului de Incerciri de Laborator al CNSP sunt acreditate de Centrul
National de Acreditare MOLDAC si efectueaza la adresarea solicitantului prin Ghiseul unic
urmatoarele investigatii:

- Investigatii pentru avizare sanitarda a produselor alimentare, articolelor industriale,
produselor chimice si cosmetice, apelor minerale, potabile si reziduale, plantelor
medicinale, atestarea locurilor de munca si alti indicatori (indicatori chimici: pesticide,
metale toxice, micotoxine, aditivi alimentari, substante organice si anorganice, indicatori
microbiologici, radiologici, toxicologici);

- Investigatii ale factorilor fizici: zgomot, vibratie, infrasunet, cAmpul electric, campul
electromagnetic, iradieri electromagnetice generate de tehnica de calcul, iradieri ionizante
si alti factori;

- Investigatii /masurari radiologice: controlul dozimetrelor individuale, monitoringul
dozimetric individual al expusilor profesional la radiatii ionizante, arhivarea datelor,
evaluarea expunerii cu eliberarea certificatelor; testdri tehnico—radiologice, controlul
calitatii instalatiilor radiologice si nucleare cu eliberarea buletinului; efectuarea
masurdtorilor dozimetrice, radiometrice generale la locurile de activitate ale expusilor
profesional si in locurile de trai ale populatiei; calculele tehnico-radiologice a eficientei
barierelor stationare de protectie de la sursa (generator) de radiatii ionizante; determinarea
radonului in incdperi, edificii publice.

- Investigatii toxicologice” [59,68].

CNSP cu Centrul de Incerciri de Laborator »presteaza servicii de laborator pentru
detectarea precoce a factorului etiologic, stabilirea si confirmarea diagnosticului, precum si
diminuarea riscului bolilor transmisibile §i netransmisibile cu impact asupra sanatatii publice”
[59]. ,,Laboratoarele medicale a CNSP efectueaza investigatii de laborator la compartimentele
bacteriologie, virusologie, parazitologie, micologie, imunologie, biologie moleculara prin tehnici

si metode performante” [59].
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In cadrul CNSP avem urmitoarele laboratoare: Laboratorul central sanitaro-igienic,

Laboratorul de Control al Factorilor Fizici, Laboratorul Centrului de Radioprotectie, Laboratorul

de Referintd in Microbiologie, Laboratorul de Microbiologie sanitara, Laboratorul Sectiei

Supravegherea parazitozelor, Laboratoare in cadrul Centrului controlul bolilor virale, Laboratorul

Centrului de epidemiologie a bolilor extrem de contagioase, Laboratorul Toxicologie
Experimentala [69,70,71].

Laboratorul central sanitaro-igienic a fost fondat in anul 1965 si are urmatoarele directii

de activitate:

»dupravegherea sanitaro-igienica a calitatii si inofensivitatii produselor alimentare, apei,
aerului, materialelor polimerice si sintetice de larg consum, prin organizarea si efectuarea
investigatiilor sanitaro-igienice;

Insusirea si implementarea metodelor noi de investigatii sanitaro-igienice;

Instruirea specialigtilor Centrelor de Sanatate Publica teritoriale in problemele
diagnosticului sanitaro-igienic de laborator, precum si valorificarea noilor metode de
laborator prin utilizarea echipamentului performant de laborator” [59].

Laboratorul utilizeaza urmatoarele metode si tipuri de investigatii:

,Determinarea calitatii apelor minerale si potabile, aerului atmosferic si mediului
ocupational prin metode standardizate;

Determinarea elementelor toxice (Al, As, Cu, Pb, Cd, Zn, Ni, Cr, Hg, Mn, Mg, Fe, Se, Sr,
Na, K) in diferite medii si obiecte: ape naturale si tehnologice, produse alimentare, soluri,
in aerul atmosferic si al zonelor de munca, in materiale polimerice;

Determinarea indicilor de inofensivitate a produselor alimentare: aditivi alimentari,
conservanti, micotoxine, histamine, N-nitrozamine, benz(a)piren;

Determinarea remanentelor de pesticide in apa, produse alimentare, sol;

Analiza compusilor nocivi ca rezultat al migrarii lor din articole polimerice si sintetice,
destinate contactului cu produse alimentare; articolelor din faianta si ceramica.
Investigarea jucariilor, vaselor emailate si din inox, cosmeticelor, articolelor din sticla,
materialelor de constructie, mobilei, articolelor din piele si altor marfuri de larg consum;
Determinarea substantelor organice (solventi organici, alcooli, monomeri, activatori,
plastifianti, stabilizatori) in medii model si in aer” [72,73,74,59,75].

,Laboratorul a implementat sistemul de management al calitatii conform ISO 17025/ ISO

15189 si este acreditat de: Centrul National de Acreditare din Republica Moldova (MOLDAC) si

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate” [59]. ,,Laboratorul isi reconfirma
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competenta prin participdri la teste si programe de comparatii interlaboratoare internationale:
FAPAS/FEPAS, LEAD, LGS standards” [59].

Laboratorul controlul factorilor fizici a fost fondat in anul 1992 si ,efectucaza
urmatoarele tipuri de investigatii de masurare: a componentei electrice a intensitatii campului
electromagnetic (CEM) pana la 300 MHz, componentei magnetice a intensitatii campului
electromagnetic pana la 300 MHz, densitatii fluxului de energie al CEM mai mare de 300 MHz,
campului electric de frecventa industriald, intensitatii campului magnetic generat de tehnica cu
ecran de vizualizare, intensitatii campului electric generat de tehnica cu ecran de vizualizare,
nivelului echivalent al zgomotului inconstant, nivelului de ultrasunet, nivelului de infrasunet,
nivelului presiunii sonore pe octave, nivelului vibratiei generale pe octave, nivelului vibratiei
locale pe octave, nivelului vibratiei emise de unitatile de transport, temperaturii acrului, umiditatii
relative a aerului, inclusiv a temperaturii aerului, nivelului de iluminare (naturala, artificiala);
determinarea puterii sonore a surselor de zgomot pe octave, indicelui de izolare a zgomotului
aerian 1n constructiile sono-protectoare” [59].

Laboratorul foloseste echipament si metode performante si a implementat sistemul de
management al calitatii conform ISO 17025 [21] si este acreditat de Centrul National de Acreditare
din Republica Moldova (MOLDAC) si de Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate
(CNEAS).

,Laboratorul isi reconfirmd competenta prin participari la teste si programe de comparatii
interlaboratoare cu:

— Laboratorul 1.S. «Radiocomunicatii» al Ministerului Tehnologiei Informatiei si
Comunicatiilor;

— Laboratorul controlul factorilor fizici, Centrul de Sanatate Publica mun. Chisinau;

— Laboratorul controlul factorilor fizici, Centrul de Sanatate Publica mun. Balti” [76,59].
Laboratorul Centrului de Radioprotectie are urmatoarele domenii de activitate:

» Elaborarea cadrului legislativ, normativ in domeniul radioprotectiei in sdnatatea publica;

*  Monitoringul expunerii la radiatii ionizante la locurile de munca ale expusilor profesional
si in zonele de trai ale populatiei;

* Autorizarea sanitara a obiectelor nucleare, radiologice;

* Certificarea igienicd a produselor alimentare, plantelor medicinale, a apei potabile si a
bazinelor de suprafatd, materialelor de constructie si a altor obiecte, confectii s1 materiale
la continutul radionuclizilor;

* Masuratori dozimetrice, radiometrice si spectrometrice la diferite obiecte;

» Testari tehnico-radiologice in cadrul controlului calitatii instalatiei cu Raze—X;
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* Calculul barierelor stationare de protectie, evaluarea radioprotectiei la obiecte;

* Monitoringul dozimetric individual al expusilor profesional, evaluarea expunerii la radiatii
ionizante a pacientilor cu eliberarea certificatelor;

» Expertiza igienico-radiologica si avizarea proiectelor de amplasare, constructie si
reconstructie a obiectelor nucleare, radiologice;

* Masuratorile parametrilor fizici ai instalatiilor de radiodiagnostic la momentul instalarii si
periodic, verificarea factorilor nocivi de natura fizica si chimica;

+ Inregistrarea investigatiilor efectuate vizand dozele capatate de pacienti si a rezultatelor
acestora;

* Verificarea exactitatii calibrarii si a conditiilor de operare a echipamentului dozimetric si
de monitorizare, evidenta procedurilor de verificare aplicate;

+ Participarea la programele internationale de inter-comparare a dozelor pe pacienti;

* Monitoringul si mentinerea controlului calitatii la instalatiile de radiodiagnostic;

* Evaluarea programului de asigurare a calitdtii, a performantelor sistemelor de
radiodiagnostic, implementarea actiunilor de corectie, necesare pentru asigurarea calitatii
imaginii si a eficientei programului;

* Instruirea personalului (medici radiologi, fizicieni, ingineri, tehnicieni radiologi etc.)” [59].
Laboratorul Centrului de Radioprotectie din cadrul Centrului de Incercari de Laborator al

CNSP este acreditat de Centrul National de Acreditare din Republica Moldova MOLDAC si in
sistemul MS RM CNEAS.

Laboratorul de referinta in microbiologie este acreditat OMS, CNAES. Laboratorul de
referinta Tn microbiologie corespunde exigentelor standardelor nationale si internationale privind
activitatile de laborator [21,47]. ,Laboratorul a trecut cu succes atestarea, indeplineste toate
cerintele de organizare a laboratorului de diagnostic imunoenzimatic si molecular; laboratorul
participd la controlul international interlaboratoare al calitatii, ce asigurd incredere suplimentara
in obtinerea rezultatelor cercetarilor de inalta calitate” [59].

Acest laborator dispune de echipamente performante, utilaje performante, reactive si test -
sisteme cu o sensibilitate si specificitate de ultimd ora. Astfel, aplicarea tehnologiilor de laborator
performante, digitalizarea proceselor de investigatii, personalul inalt calificat si implementarea
sistemului de asigurare a calitdtii si control al calitatii, asigura o calitate redutabila a rezultatelor
de laborator finale.

Diversitatea de teste este impunatoare, ceea ce garanteaza realizarea examenelor

microbiologice si serologice la un numar suficient de de markeri a bolilor infectioase.
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Laboratorul de microbiologie sanitara a fost fondat in 1995 in cadrul CNSP ca

subdiviziune separata si are urmatoarele directii de activitate:

,,Elaborarea tacticii metodologice a controlului microbiologic in serviciul de supraveghere
de stat a sanatatii publice;

Participarea la instruirea universitard si postuniversitard a specialistilor in domeniu, la
organizarea conferintelor stiintifico-practice, zilelor specialistilor, seminarelor tematice,
instruirilor la locul de munca si a altor foruri;

Organizarea §i asigurarea controlului calitdtii investigatiilor de laborator, efectuarea
investigatiilor de performanta, aprobarea metodelor noi de investigare;

Participarea, in limitele competentei sale, la expertiza proiectelor standardelor nationale
privind normele si metodele de investigatii sanitaro-microbiologice, reglementarilor
tehnice ale materiei prime, produselor alimentare si suplimentelor, produselor cosmetice
etc;

Participarea la elaborarea si aprobarea in modul stabilit a cadrului legislativ si normativ in
domeniul sigurantei si securitatii, de reglementare si normare igienica a factorilor biologici;
Monitorizarea circulatiei microorganismelor patogene in obiectele mediului ambiant si
contamindrii cu ele a produselor alimentare.

Organizarea si efectuarea investigatiilor sanitaro-microbiologice planificate, de arbitraj, cu
scopul expertizei igienice, in cazul descifrarii eruptiilor epidemice, in cadrul cercetérilor
stiintifice si stiintifico-practice; confirmarea tulpinilor de agenti patogeni, depistati din
obiectele mediului inconjurdtor si din produsele alimentare.

Participarea la supravegherea si controlul respectarii legislatiei sanitare la activitati cu
materialul biologic, cu microorganisme si toxine in laboratoarele microbiologice din cadrul
SSSSP si departamentale” [77,59].

Domeniile de competenta sunt: ,,produse alimentare (materia prima si produse gata pentru

consum), apa (potabild, inclusiv imbuteliata, minerald, de suprafata, reziduald), sol, namol curativ,

material de suturd, de pansament, instrumentar medical, dispozitive medicale de unica folosinta,

forme medicamentoase nesterile, aerul, teste de salubritate din institutii medico-sanitare, institutii

publice si locuinte, produse cosmetice, produse biodistructive” [59].

Metodele de cercetare aplicate (1ISO, GOST, Farmacopeia) sunt: ,,incarcatura microbiana,

sterilitate, determinarea microorganismelor patogene, determinarea microorganismelor indicatori

sanitari si conditionat patogene (metoda cantitativa si calitativa), determinarea microorganismelor

probiotice, determinarea microorganismelor de alterare, testarea activitatii bactericide si fungicide
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a produselor biodistructive, determinarea cantitatilor restante de antibiotice (tetraciclina,
streptomicina, penicilind), determinarea colifagilor in apa, determinarea activitatii antimicrobiane
proprie a produselor cosmetice” [59].

Laboratorul este acreditat de Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate
(CNEAS) si Centrul National de Acreditare al Republicii Moldova (MOLDAC). Laboratorul isi
confirmd competentele prin participare la teste si programe de comparatii interlaboratoare la nivel
national si la nivel international (FEPAS, LGS Standards).

Laboratorul sectiei supravegherea parazitozelor a fost fondat in anul 1976 si are
urmatoarele directii de activitate: ,,monitoringul de laborator al maladiilor parazitare, prestarea
serviciilor de laborator in diagnosticul maladiilor parazitare, instruirea personalului de laborator la
compartimentul nominalizat; implementarea metodelor noi de investigatii parazitologice” [59].

Laboratorul efectueaza urmatoarele tipuri de investigatii:

a) ,investigatii diagnostice: examenul sangelui periferic la prezenta plasmodiului malaric,
examenul microscopic la prezenta protozoarelor intestinale, examenul la lamblioza prin
tehnica ELISA-Ag, examenul microscopic la criptosporidioza, examenul coprologic la
prezenta oudlor de helminti, examenul la enterobiozd, examenul la strongiloidoza,
examenul parazitologic al sputei, examenul parazitologic al bilei, examenul parazitologic
al urinei, determinarea larvelor de helminti in bioptatul muscular, examenul materialului
biologic la determinarea speciei;

b) investigatii sanitaro-parazitologice: examenul sanitaro-parazitologic al solului, examenul
sanitaro-helmintologic al apei reziduale, examenul sanitaro-parazitologic al apei din bazine
deschise, examenul sanitaro-parazitologic al apei potabile, examenul sanitaro-
helmintologic al malului, examenul sanitaro-helmintologic al zarzavaturilor (fructe,
legume, pomusoare), examenul sanitaro-helmintologic al lavajelor de pe obiectele
mediului” [59].

,Laboratorul a implementat sistemul de management al calitatii conform 1SO 17025/

ISO15189 si este acreditat de Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate”

[59].

Centrul controlul bolilor virale, Laboratorul Virusologie generali a fost fondat in anul
1966. ,Laboratorul de Virusologie generald este implicat impreuna cu alte laboratoare ale
Centrului Controlul Bolilor Virale 1n activitatea stiintifico-practica a CNSP, inclusiv optimizarea
supravegherii epidemiologice si a masurilor de control si raspuns la infectiile hemotransmisibile
etiologic, cauzate de virusurile hepatitelor virale parenterale B, C, D, infectiilor cu

Cytomegalovirus (CMV), virus Epstain-Barr (EBV), virusurile Herpes simplex (HSV tip 1, HSV
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tip 2), virusul limfotropic uman (HTLV) etc. In parcursul activitatii au fost realizate cca. 10 teme
stiintifice de cercetare- dezvoltate, inclusiv proiecte de cercetare obtinute prin concurs. Multiplele
activitati ale laboratorului vizeazd o gama largd de investigatii a maladiilor infectioase, metode
avansate de perfectare si optimizare a diagnosticului de laborator, de supraveghere epidemiologica
a infectiilor, cercetari stiintifice privind profilaxia, diagnosticul si tratamentul infectiilor circulante
in Republica Moldova. Concomitent, laboratorul are relatii de cooperare permanentd cu diferite
organizatii internationale: OMS, CDC, ECDC si relatii de cooperare bilaterald, privind cercetarile
de interes comun cu Institutul National de Cercetare - Dezvoltare pentru Microbiologie si
Imunologie ,,CANTACUZINO” din Bucuresti, Romania si Institutul de Virusologie ,,Ivanovskii”
din Moskova, Rusia, etc” [59,78].

»Scopul activitatii laboratorului este studierea si evaluarea incidentei si prevalentei
infectiilor hemotransmisibile provocate de virusurile Herpes simplex, Epstein-Barr,
Cytomegalovirus la donatorii de sange si bolnavii cu diverse manifestari clinice (neurologice,
oftalmice, hepatite, sindromul mononucleozei etc.); identificarea seroprevalentei markerilor
infectiilor cu herpesvirusuri si a statusului imun la persoanele imunocompromise; studierea,
analiza si evaluarea rezultatelor privind identificarea markerilor hepatitelor virale B, C, D si G
separat si in asociere cu virusurile hemotransmisibile HTLV si CMV la contingentele cu risc sporit
de infectare si la donatorii de sange; perfectionarea masurilor de supraveghere si raspuns pentru
reducerea riscului de transmitere si a morbiditatii prin hepatitele virale parenterale si alte infectii
hemotransmisibile de geneza virala” [59].

,Laboratorul Virusologie generald efectueaza urmatorul spectru de investigatii:
virusologice, serologice, imunologice, imunomorfologice, genetice PCR (Polymerase chain
reaction)” [59].

Laboratorul opereaza prin urmatoarele metode :

— ,,Virusologice (de izolare si identificare a tulpinilor de virus herpes simplex in culturi de
celule si pe animale de laborator);

— Serologice (ELISA) pentru determinarea markerilor infectiei cu herpesvirusuri anti HSV 1
IgM, anti HSV 1 IgG, anti HSV 2 IgM, anti HSV 2 1gG, Citomegalovirus (virusul herpetic
uman tipul 5): anti CMV IgM, anti CMV IgG, Epstein-Barr virus (virusul herpetic uman
tipul 4): anti EBV VCA IgM, anti EBV VCA IgG, anti EBV EA-D IgG, EBV anti EBNA
1gG, HIV 1,2 Ag/Ab (virusul imunodeficientei umane), markerilor hepatitelor virale;

— Imunologice - IL-1B, a TNF, a-IFN, y-IFN) - ELISA, identificarea subclaselor de T-

limfocite in mostre de sange, recoltate de la pacienti;
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— Imunomorfologice, inclusiv prin utilizarea tehnicilor de imunofluorescenta cu anticorpi
monoclonali intru depistarea antigenilor virusurilor HSV 1 si 2;

— Genetice PCR (Polymerase chain reaction) prin testarea de biologie moleculard, pentru
evidentierea markerilor genetici ai virusurilor implicati in hepatitele virale B, C, D,
infectiile cu virusurile HSV, CMV, EBV” [59].

Laboratorul Virusologie generala ,,a implementat sistemul de management al calitatii
conform ISO 17025/ 1ISO 15189, fiind acreditat de Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate” [21,47].

Periodic, Laboratorul Virusologie generald participa la teste si programe de comparatii
interlaboratoare pentru a-si confirma competentele sale si a asigura perfectionarea sistematica a
cadrelor de laborator.

Centrul controlul bolilor virale. Laboratorul infectii virale

,Activitatea laboratorului infectii virale — parte componentd a retelei Europene de
laboratoare 1n diagnosticarea poliomielitei, se incadreaza completamente in cerintele Comitetului
European de Certificare a mentinerii statutului Republicii Moldova ca tara libera de poliomielita,
fiind creditat de OMS si de Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate (Certificat nr.
2293, valabil pana in anul 2019, ulterior prelungit). Anual, laboratorul primeste de la laboratoarele
si institutiile de profil ale OMS teste profesionale, pe care le solutioneaza corect in 100% de cazuri.
Tulpinile izolate sunt confirmate de catre laboratoarele de referintd ale OMS de asemenea in 100%
cazuri, dovada a calitdtii investigatiilor de laborator” [59].

,Elementele de baza ale supravegherii de laborator a poliomielitei si altor enteroviroze
vizeazad realizarea si evaluarea monitoringului sanitaro-virusologic, izolarea si identificarea
enterovirusurilor din biosubstratele recoltate de la persoanele clinic sdndtoase, de la bolnavii cu
paralizie acuta flasca si alte diagnostice, inclusiv persoanele care intrd in contact cu bolnavii,
precum si din mostrele obtinute din mediul inconjurdtor. Specialistii laboratorului efectueaza
supravegherea epidemiologica a morbiditatii prin infectia enterovirala.” [59].

,Laboratorul epidemiologia infectiilor respiratorii virale a fost fondat in anul 1995 si are
urmatoarele directii de activitate: supravegherea gripei, infectiilor acute ale cdilor respiratorii
superioare (IACRS) si infectiilor respiratorii acute severe (SARI); prestarea serviciilor de laborator
la gripa si alte infectii respiratorii non-gripale; acordarea ajutorului consultativ-metodic si practic
pentru punctele sentinela, CSP teritoriale si altor instituti medico-sanitare publice si organizatii In
supravegherea epidemiologica si diagnosticul de laborator al gripei, TACRS si SARI;
implementarea metodelor noi de investigatii molecular-biologice de diagnosticare a gripei/detectie

a virusurilor gripale” [59,79].
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,,Laboratorul a implementat sistemul de management al calitatii conform ISO 15189 si este
acreditat de Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sénatate. Laboratorul Epidemiologia
infectiilor respiratorii virale din cadrul Centrului Controlul Bolilor virale al CNSP/ANSP a fost
recunoscut ca Centru National de Gripa al OMS si membru al Sistemului Global de Supraveghere
si Raspuns la Gripa al OMS (WHO GISRS)” [59].

Pentru confirmarea competentei si asigurarea calitdtii, si acest laborator ,,participd la teste
si programe de control extern de calitate: External Quality Assessment Project (EQAP) for the
detection of influenza virus type A by PCR, Influenza Virus Culture EQA Programme, organizate
in cadrul Retelei Globale de Supraveghere si Raspuns la Gripa a OMS si CDC Influenza Molecular
Diagnostic Performance Evaluation Panel, organizat de CDC, Atlanta, SUA” [59].

Declararea de catre OMS la 31.12.2019 a starii de alerta in sdnatatea publicad cauzatd de o
pneumonie cu o etiologie necunoscutda in orasul Wuhan, China a chemat societatea medicald,
societatea stiintificd in elaborarea si realizarea unui sistem de supraveghere, diagnostic,
monitorizare si stabilirii a agentului patogen, masurilor de prevenire, tratament si control asupra
acestei infectii.

Conform definitiei de caz a infectiei cu COVID-19, care stipuleaza ca unul din
componentele principale a diagnosticului este stabilirea agentului cauzal, a virusului SARS-CoV-
2, s-a impus necesitatea dezvoltarii bazei diagnosticului de laborator [80].

In Republica Moldova, primul caz a infectiei cu COVID-19 a fost diagnosticat pe data de
7 martie 2020, reusita datorata reorganizarii retelei de laborator a serviciului supravegherii de
sanatatii publice, inceputd Tn 2016. Drept raspuns prompt au fost create 10 laboratoare
microbiologice zonale (Balti, Soroca, Edinet, Chisindu, Orhei, Ungheni, Hincesti, Causeni, Cahul,
Comrat) cu fortificarea bazei tehnico-materiala, capacitatilor umane si inzestrarea cu echipament
modern. Din aceste 10 laboratoare microbiologice, in laboratorul virusologic al ANSP, CSP Balti
si CSP Cahul au fost create laboratoare/sectii de diagnostic a agentilor virali [81].

Personalul laboratorului virusologic al ANSP cu pregatire profesionala in diagnosticul de
laborator al virusului SARS-CoV-2 a fost capabil in timp restrans, cu sustinerea si ghidarea
specialistilor OMS sa pregateascd documentatia necesard pentru achizitionarea testelor de
diagnostic a virusului SARS-CoV-2 prin metoda rRT-PCR (reactie de polimerizare si revers-
transcriptie in lant cu detectie in timp real). Aceastd metoda a fost implementata si in laboratoarele
CSP Balti, CSP Cahul, Centrul Republican de Diagnosticare Medicala si Spitalul de Dermatologie
si Maladii Comunicabile [82].

31



Coordonarea diagnosticului de laborator in infectia SARS-CoV-2 este efectuata de Directia
diagnosticul de laborator din cadrul ANSP. intr-o perioada scurti au fost elaborate actele
normative ale Ministerului Sanatatii.

Prin ordinul MS nr. 385 din 09.04.2020 ”Cu privire la acordarea asistentei medicale
persoanelor care intrunesc criteriile definitiei de caz COVID-19 la etapa de transmitere comunitara
a infectiei” a fost aprobata lista IMSP spitalicesti destinate diagnosticului si acordarii asistentei
medicale pacientilor cu caz suspect, caz confirmat COVID-19, algoritmul testarii si lista

laboratoarelor de diagnosticare. In tabelul ce urmeazi este prezentati Lista Laboratoarelor

implicate in diagnosticul COVID-19 (tabelul 1.1)

Tabelul 1.1. Lista laboratoarelor implicate in diagnosticul COVID-19

Laboratoare care

efectueaza teste prin
metoda PCR

Laboratoare GeneXert

Institutiile medico-sanitare care vor
expedia probe

Laboratorul virusologic al
ANSP

Laboratorul National de
Referinta Tn microbiologia
tuberculozei, IMSP Institutul
de Ftiziopneumologie,,Chiril
Draganiuc”

Centrul Covid-19, Spitalul Clinic de
Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”,
Spitalul Clinic Municipal ,,Arhanghelul
Mihail”, Spitalul Clinic Municipal
,,Gheorghe Paladi”, Spitalul Raional
Straseni, Criuleni, Hincesti, Anenii Noi,
Causeni, Calarasi, Nisporeni, Soldanesti,
Ungheni, Rezina, Stefan Voda, Spitalul
Clinic Municipal de boli contagioase de
copii

Laboratorul clinic al
IMSP Centrul Republican
de Diagnosticare
medicala

Spitalul Clinic MSMPS, Spitalul Clinic
Republican ,,Timofei Mosneaga”,
Institutul de Medicina Urgenta, Spitalul
Raional Orhei

Laboratorul clinic IMSP
Spitalul de Dermatologie
si Maladii Comunicabile

Laboratorul clinic IMSP al
Spitalul de Dermatologie si
Maladii Comunicabile

Spitalul Clinic Municipal de Copii
,,Valentin Ignatenco”, Institutul Mamei
si Copilului, Maternitatea Muncipala
nr.2, IMC Clinica ,,Emilian Cotaga”

Sectia diagnostic de
laborator CSP Balti al
ANSP

Laboratorul Regional de
Referinta In microbiologia
tuberculozei SM Balti

Sptialul Clinic Balti, Spitalul Raional
Riscani, Glodeni, Falesti, Singerei,
Telenesti,

Spitalul Raional Edinet, Briceni, Ocnita,
Donduseni, Soldanesti, Floresti, Falesti,
Soroca, Drochia

Sectia diagnostic de
laborator CSP Cahul al
ANSP

Laboratorul clinic al IMSP
Spitalul de Dermatologie si
Maladii Comunicabile

Spitalul Raional Comrat, Leova,
Cantemir, Ciadar Lunga, Taraclia,
Cimislia

Tiraspol

Centrul SIDA

Spitalul Raional Bender, Tiraspol,
Ribnita, Camenca

Laboratoarele private

La necesitate
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In noiembrie 2021 Laboratorul din cadrul Centrului de Sanitate Publica Soroca a initiat in
premiera procesul de testare PCR pentru diagnosticarea SARS-CoV-2 pentru raionul Soroca si
raioanele adiacente. Extinderea capacitatilor de diagnostic la nivel teritorial prin tehnici de
biologie moleculara pentru determinarea virusului SARS-CoV-2 s-a realizat cu suportul Agentia
Nationala pentru Sanatate Publica, care a efectuat lucrarile de reparatie si amenajare a spatiului si
cel al partenerilor de dezvoltare — OMS, USAID Moldova, European Union in the Republic of
Moldova si World Bank Moldova, care au echipat laboratorul cu cele necesare. Noul
compartiment al Laboratorului a fost dotat cu echipament performant de laborator, frigidere,
distilator si autoclav ce vor asigura evidenta si stocarea bunurilor — a reactivelor PCR si
consumabilelor, in conditii sigure de laborator. Astfel se va economisi timp si resurse, iar pacientii
vor primi rezultate de laborator exacte si la timp.

In decembrie 2021 si la Tnceputul anului 2022 au fost incluse in reteaua de diagnostic de
laborator inca 3 laboratoare (Comrat, Causeni si Edinet).

La 24 ianuarie 2022, Dr. Hans Henri P. Kluge, director regional, Biroul regional OMS
pentru Europa, la marcarea a 2 ani de la inregistrarea primului caz de COVID-19 in Europa si
Asia Centrald a declarat: ,,Dupa doi ani, am putea intra intr-o noua fazd a pandemiei cu sperante
plauzibile de stabilizare. Pe masura ce marcam doi ani de pandemie COVID-19 in Europa si Asia
Centrala, intram intr-o noua faza, condusa de varianta extrem de contagioasd Omicron, ce face
ravagii n regiunea europeand. Pandemia este departe de a se incheia, dar sper cd putem pune
capat fazei de urgenta In 2022 si vom aborda alte pericole in adresa sdnatatii publice ce necesita
urgent atentia noastra. Apreciem dezvoltarea si distribuirea de vaccinuri sigure si eficiente, cu
peste 1,4 miliarde de doze administrate in Regiunea Europeana, care au salvat sute de mii de vieti.
Progresele uriase in stiinta medicala si colaborarea transfrontalierd au dus la lansarea in prezent a
zece vaccinuri diferite, iar altele sunt Tn proces de producere. Aceasta este una dintre cele mai
mari realizari stiintifice din ultimele decenii. Dacd 2021 a fost anul producerii vaccinurilor, 2022
trebuie sa fie anul echitatii vaccinurilor in regiunea europeand si nu numai. Cu sisteme bune de
supraveghere si monitorizare a noilor variante, nivel inalt de vaccinare si oferirea dozei a treia,
ventilatie, acces echitabil la preparate antivirale, testare tintita, protejarea grupurilor cu risc,
oferirea mastilor de calitate si respectarea distantei, chiar si la aparitia variantelor noi, vreau sa
cred ca un nou val nu ar necesita revenirea la lockdown-uri sau alte masuri similare”.

Laboratorul epidemiologia hepatitelor virale a fost fondat in anul 1971 si are
urmatoarele directii de activitate:

»Realizarea proiectului stiintific Studierea infectiilor virale hemotransmisibile prioritare cu

optimizarea supravegherii epidemiologice;
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- Prestarea serviciilor de laborator pentru diagnosticarea hepatitelor virale;

- Acordarea asistentei metodice si consultative Centrelor de Sanatate Publica teritoriale si
institutiilor medico-sanitare publice pentru aplicarea masurilor de profilaxie si control
asupra procesului epidemic al hepatitelor virale;

- Monitorizarea si evaluarea in continuare a indeplinirii masurilor stipulate in Programul
national de combatere a hepatitelor virale B, C si D;

- Anchetarea epidemiologica a cazurilor inregistrate de hepatite virale cu evaluarea situatiei
epidemiologice exceptionale sau neordinare” [59].

Laboratorul utilizeaza urmatoarele metode si tipuri de investigatii:

* ,Metoda imunoenzimatica la determinarea markerilor hepatitelor virale A, B, C, D, E 51 G:
anti-HAV sum, anti-HAV IgM, AgHBs, AgHBs confirmator, anti-HBs, anti-HBc sum,
anti-HBc 1gM, AgHBe, anti-HBe, anti-HCV, anti-HCV confirmator, anti-HCV IgM,
AgHDV, anti-HDV, anti-HDV IgM, anti-HEV IgM, anti-HEV IgG, anti-HGB;

* Metoda de biologie moleculara la detectarea acizilor nucleici: AND VHB si ARN VHC”
[59].

Acest laborator a fost unul dintre primele, care a ,,implementat sistemul de management al
calitatii conform ISO 17025/ ISO 15189 si a fost acreditat si reacreditat de Consiliul National de
Evaluare si Acreditare in Sanatate. Concomitent laboratorul a fost supus acreditarii stiintifice odata
cu acreditarea stiintificd a CNSP (actualmente ANSP) in calitate de organizatie din sfera stiintei si
inovarii cu toate drepturile aferente pentru a realiza activititi de cercetare, inovare si transfer
tehnologic la profilul de cercetare” [59,83]. Si acest laborator si-a confirmat Tn repetate randuri la
nivel national si international competentele si performantele sale.

Laboratorul bolilor extrem de contagioase, diareice acute si zooantroponozelor a fost
fondat Tn anul 1948.

,,Laboratorul bolilor extrem de contagioase, diareice acute si zooantroponozelor vine ca
suport de diagnostic in sprijinul medicilor si pacientilor, care au nevoie de solutii de diagnostic
exacte si rapide, esentiale pentru prevenirea si tratarea bolilor transmisibile (BT) in conditii
optime; efectuarea investigatiilor de laborator a materialelor de la bolnavii cu suspectii la bolilor
transmisibile, precum si a materialului din mediul Inconjurator; identificarea si confirmarea
tulpinilor depistate in teren; expertiza, controlul calitatii si autorizarea folosirii in republicd a
mediilor de cultura, preparatelor diagnostice, reactivelor utilizate in diagnosticul de laborator a
bolilor transmisibile, precum i a preparatelor preconizate pentru implementare in practicd;
acordarea ajutorului consultativ-metodic, coordonarea, in limita competentei, a activitatii

laboratoarelor teritoriale ale CSP 1n situatii exceptionale si in perioada de lichidare a consecintelor
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calamitatilor naturale; participarea, in calitate de baza clinica de profil, la instruirea universitara i
postuniversitara continua a specialistilor in domeniul diagnosticului de laborator a BT la locul de
lucru, precum si prin efectuarea seminarelor si atelierelor tematice si alte forme de pregatire a
specialistilor de profil in ordinea stabilitd de Ministerul Sanatatii, Munci si Protectiei Sociale”
[59].

,Misiunea stiintificd este realizata prin participarea in programele nationale/internationale
de cercetare/testare In domeniul supravegherii si controlul bolilor extrem de contagioase cu
potential de raspandire international sau folosite 1n calitate de arma biologica, pe de o parte, si prin
variate cursuri de instruire nationald/internationala, pe de alta parte.

Directia de cercetare : organizarea si efectuarea cercetarilor stiintifice si stiintifico-practice
in domeniul supravegherii si controlul bolilor extrem de contagioase cu potential de raspandire
international sau folosite in calitate de arma biologicd; participarea la elaborarea proiectelor de
politici si programe de sanatate publica, altor documente normative cu transpunerea legislatiei,
normelor §i standardelor internationale privind supravegherea si controlul bolilor extrem de
contagioase si combaterea bioterorismului; conlucrarea cu alte institutii stiintifice si practice din
tard si de peste hotare iIn domeniul cercetarilor stiintifice si prin proiecte de colaborare privind
managementul riscurilor biologice si combaterea bioterorismului.” [59].

,Laboratorul este completat cu personal calificat, dotat cu echipament si consumabile de
ultima generatie, racordate la exigentele CE, OMS, ce permit efectuarea izolarii si identificarii
agentilor microbieni ai bolilor extrem de contagioase, diareice acute si zooantroponozelor” [59].

»,Domenii de competentd: microbiologie, investigatii bacteriologice a agentilor patogeni ai
antimicrobiene), detectia agentilor patogeni prin metoda ELISA (determinarea markerilor
infectiei: anticorpii de clasa Ig M si Ig G, antigenii), detectia agentilor patogeni prin metoda PCR
(Polymerase chain reaction) prin testare de biologie moleculara, pentru evidentierea markerilor
genetici ai agentilor bacterieni testati” [59].

Laboratorul efectueaza o multitudine de investigatii microbiologice, serologice si genetice,
inclusiv la agentii bolilor extrem de periculoase. Laboratorul a fost acreditat de: Consiliul National
de Evaluare si Acreditare in Sanatate.

Laboratorul Toxicologie Experimentald cerceteaza: ,,Substante chimice, Produse
chimice de menaj, Produse biodistructive, Produse pentru ingrijirea pielii, Produse pentru
ingrijirea parului, Produse cosmetice decorative, Produse pentru ingrijirea unghiilor, Produse
cosmetice speciale (pentru bronz), Produse pentru ingrijire igienica si parfumare, Produse

cosmetice pentru igiena intima” [59].
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In cadrul activitatii sale Laboratorul utilizeaza urmatoarele metode:
— ,,Evaluarea toxicitatii acute la administrarea intragastrica;
— Determinarea proprietatilor de iritare a pielii pe voluntari,
— Determinarea proprietatilor de iritare/coroziune dermica la cobai,
— Evaluarea toxicitatii acute la administrarea dermica;
— Evaluarea toxicitatii acute la administrarea administrarea inhalatorie;
— Evaluarea proprietatilor de iritare a mucoasei ochiului la iepuri;

— Evaluarea proprietatilor de sensibilizare dermica” [59].

1.3. Aspecte ale managementului calititii in serviciul de laborator a sanatatii publice

Calitatea activitatii laboratorului poate fi definita ca precizia, siguranta si eliberarea la timp
a rezultatelor. 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 Tn mod eficient pentru scopuri terapeutice si de diagnosticare sau utilizate pentru
necesitatile sistemului de sanatate publica [1,21,27,47,84].

Realizarea masurdrilor este intotdeauna nsotitd de un anumit grad de eroare. Sarcina
principala este de a reduce erorile in masura in care limitele sistemelor analitice permit acest lucru.
La prima vedere, un nivel de precizie de 99% poate parea acceptabil, dar cu un numar mare de
evenimente in sistem.

Laboratoarele elibereaza rezultatele analizelor, care sunt utilizate pe scara largd in
institutiile clinice si igienice si care depind de corectitudinea atat a analizei, cat si a raportului
privind rezultatele acesteia. In final, de aceste rezultate, depind indicatorii de sanatate individuala
si publica. Efectele eliberdrii rezultatelor incorecte pot fi semnificative: tratament inutil,
complicatiilor in urma tratamentului, lipsa de tratament adecvat, intarzierii stabilirii diagnosticului
corect, analize suplimentare si inutile [85].

Astfel de consecinte duc la o crestere a cheltuielilor atdt in timp cat si a efortului
personalului si de multe ori la un rezultat slab al tratamentului pacientilor. Pentru a obtine cel mai
inalt grad de corectitudine si sigurantd, este foarte important sd se efectueze toate procesele si
procedurile de laborator in cel mai corect mod. Un laborator este un sistem complex, in care se
realizeaza operatiuni etapizate si In care activeaza mai multe persoane. Complexitatea sistemului
implica faptul ca un numar mare de procese si proceduri trebuie efectuate corect. In consecinta,
modelul sistemului managementului calitatii, care vizeaza sistemul ca un intreg, este o componenta

foarte importanta pentru munca de calitate.
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Sistemul de management al calitatii poate fi definit ca "actiuni bine coordonate care conduc
si controleazd activitatile organizatiei din punct de vedere al calitatii. Aceastd definitie este
utilizata de catre Organizatia Internationald pentru Standardizare (ISO), precum si Institutul de
Standardele Clinice si de Laborator (CLSI). Ambele institutii sunt recunoscute la nivel mondial.
In sistemul de management al calititii, toate aspectele activititilor de laborator, inclusiv structura
organizatoricd, procesele si procedurile, trebuie evaluate din punct de vedere al managementului
calitatii [21,48,36,86,87,45,88,55].

In laborator se efectueazi un numir mare de procese si proceduri si acestea trebuie sa fie
efectuate in mod corespunzitor pentru a se asigura precizia si siguranta rezultatelor testelor.
Eroarea la oricare dintre etape poate duce la rezultate gresite. Pentru a asigura calitatea, la fiecare
etapa a procesului de laborator este necesar sa se aplice metoda de detectare a erorilor [89].
Standardele ISO separa procesele de laborator in trei faze: inainte, in timpul si dupa efectuarea
unei investigatii sau a unei analize. In practica moderna de laborator se utilizeazi denumirile ,,faza
preanalitica”, ,,faza analitica” si ,,faza postanalitica” [21,86,87,55].

Etapa preanalitica tine de pacient, asistenta medicald si medicul clinician. Erorile
preanalitice si postanalitice constituie 90% din erorile de laborator. Erorile la una din stadiile de
colectare, testare si raportare pot conduce la un diagnostic eronat al pacientului, Erorile in timpul
colectarii nu sunt inevitabile, pot fi prevenite prin aplicarea diligentd a controlului calitatii,
educatia continua si sistemele efective de detectare. Exista o heterogenitate a datelor disponibile
referitor la erorile de laborator: preanalitice — 46%, analitice — 7%, postanalitice — 47%
[21,55,86,87,90,91].

Intregul set de operatiuni pe parcursul investigatiei este numit lant tehnologic. Lantul
tehnologic Incepe cu pacientul si se finalizeaza cu eliberarea si interpretarea rezultatelor. Etapa
preanalitica include: 1) alegerea analizei, 2) colectarea probei, 3) transportarea probei. Urmeaza
etapa analitica in care se realizeaza investigatia propriu zisd si se finiseaza cu etapa postanalitica,
care include: 1) pregdtirea raportului, 2) transmiterea raportului si 3) interpretarea rezultatelor.

Conceptul lantului tehnologic este esential in modelul managementului calitatii si trebuie
de luat in considerare la dezvoltarea activitati de calitate. De exemplu, dacd proba a fost modificata
sau deteriorata ca rezultat al unei colectari sau transportari necorespunzatoare, rezultatul analizei
va fi nesigur. Un raport cu privire la rezultatele analizei Tntarziat, pierdut sau prost redactat poate
sa anuleze toate eforturile pentru efectuarea unei analize corecte.

,Complexitatea sistemului de laborator necesitd sd fie luati in considerare multi factori

pentru asigurarea calitdtii lucrarilor de laborator. Acesti factori sunt: mediul ocupational,
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procedurile de control al calitatii, transferul de informatii, inregistrare, angajati cu cunostinte si
competente inalte, reactivi si echipamente de calitate.” [32]

Modelul de calitate prezentat organizeaza activitatea intregului laborator in 12 elemente
mari ale sistemului de calitate. Fiecare din aceste elemente de baza ale sistemului de calitate uneste
activitatile de un tip si toate elementele impreund servesc ca unitati structurale pentru
managementul calitatii. Ca sd se obtind o Imbunatatire generald a calitatii laboratorului, fiecare
element trebuie elaborat. Acest model de management al calitatii a fost dezvoltat de CLSI si
respecta pe deplin standardele ISO2.3. Corectitudinea si siguranta pe parcursul lantului tehnologic
depind de buna gestionare a tuturor elementelor de baza ale calitatii [27,37,51,87].

1) Organizarea. Pentru ca sistemul de management al calitatii s functioneze, structura si
managementul laboratorului ar trebui sd fie organizat astfel, incat sa poatd fi formulate
principiile si regulile de calitate Tn munca. Trebuie sa existe o structurda organizationala
puternica - implicarea administratiei este extrem de importantd; sunt de asemenea necesare
mecanisme de implementare si urmarire.

2) Personalul. Cea mai importanta resursd a laboratorului sunt angajatii competenti si
cointeresati. In atentia sistemului de management sunt multe elemente de control si
gestionare a personalului, iar acest sistem ne reaminteste de importanta sustinerii si motivarii
angajatilor.

3) Utilajul. Laboratorul utilizeaza echipamente de diferite tipuri si fiecare dispozitiv trebuie sa
functioneze corect. Selectarea echipamentului adecvat, instalarea acestuia, asigurarea
functionarii sale corecte, precum si disponibilitatea sistemelor de intretinere fac parte din
programul de gestionare a echipamentelor Tn sistemul de management al calitatii.

4) Achizitionarea si inventarierea. Una dintre provocarile din laborator este gestionarea
reactivelor si materialelor consumabile. Organizarea corectd a achizitiilor si inventarierii
poate sd reducd costurile in plus, ceea ce va asigura disponibilitatea reactivelor si a
consumabilelor atunci cand sunt necesare. Proceduri de organizare a achizitiilor si
inventarierii sunt prevazute pentru asigurarea ca reactivii si consumabilele sa fie calitative,
precum si faptul ca acestea vor fi utilizate corect si stocate in conditii care le pastreaza
proprietatile.

5) Controlul procesului include mai multe componente importante pentru asigurarea calitatii
proceselor de cercetare in laborator. Componentele includ controlul calitdtii in timpul
cercetarii, manipularea corecta a probelor, inclusiv colectarea si lucrul cu acestea, verificarea

si validarea metodelor. Personalul din laboratoare este familiarizat cu elementele controlului
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proceselor. Controlul calitatii a fost una dintre primele metode de calitate folosit in
laboratoare si continud sa joace un rol vital in asigurarea preciziei diagnosticului.

6) Gestionarea informatiei. Produsele laboratorului sunt informatii, in principal sub forma de
un raport privind rezultatele investigatiei. Gestionarea precisd a informatiilor (datelor)
trebuie s asigure corectitudinea si confidentialitatea acestora si disponibilitatea lor atat
pentru personalul de laborator, cat si pentru medici sau alt personal clinic. Gestionarea
informatiilor si transferul acestora poate fi efectuat cu ajutorul hartiei sau a computerului.

7) Documente si inregistriri. Multe dintre cele 12 elemente de baza ale sistemului calitatii se
suprapun partial. Un exemplu ilustrativ este relatia dintre ,,Documente si Inregistrari” si
»(Gestionarea informatiilor”. Documentele in laborator instruiesc cum sa se organizeze si sa
se efectueze munca. Laboratorul, de obicei, are un numar mare de documente, ceea ce
complicd managementul lor. Inregistrarile trebuie atent mentinute si stocate, astfel incat
acestea sa fie corecte si disponibile.

8) Gestionarea situatiilor neprevazute. O ,situatie neprevazuta” este o greseald sau un
eveniment care nu ar fi trebuit sa se intimple. Este necesara existenta unui sistem care s
ajute la identificarea acestor probleme sau situatii, cum sa se reactioneze in mod corect la
ele, sd Invete pe propriile greseli si sd ia masuri pentru a preveni erorile in viitor.

9) Evaluarea. Procesul de evaluare este un mijloc de verificare a activitatii laboratorului si
compararea activitatii acestuia cu standardele sau activitatea altor laboratoare. Evaluarea
poate fi interna, adicd realizatd de cdtre angajati sau externa, efectuatd de un grup sau o
organizatie externd. Standardele de calitate ale laboratoarelor reprezintd o parte importantd
a procesului de evaluare si servesc drept repere pentru etaloane de laborator.

10) imbunititirea proceselor. Scopul principal al sistemului de management al calitatii este
in continud Tmbundtatire a proceselor de laborator, iar acest lucru ar trebui facut permanent.
Exista o serie de abordari care pot fi utilizate pentru imbunatatirea proceselor.

11) Deservirea clientilor. Conceptul de servicii pentru clienti ramane adesea neglijat in
practica de laborator. Este important, totusi, s ne amintim ca laboratorul este o organizatie
de servicii, de aceea, este foarte important ca clientii laboratorului sa primeascd serviciile
solicitate. Laboratorul trebuie sa inteleaga cine este clientul sau, sa le evalueze nevoile si sa
utilizeze mecanismul de feedback pentru perfectionare.

12) Inciperile, infrastructura, securitatea. Managementul calititii spatiilor, infrastructurii si
securitatii include mai multe componente:

— Protectia, accesul restrictionat - este un proces de prevenire a patrunderii Tn laborator a

riscurilor sau pericolelor nedorite.
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— Izolarea, limitarea raspandirii — trebuie sa fie redus la minimum riscul si sd se previna
raspandirea pericolului din partea laboratorului si provocarea daunei populatiei.

— Securitate - include principii si proceduri concepute pentru a preveni efectele daunatoare
asupra angajatilor, vizitatorilor si clientilor.

— [Ergonomia - ajuta la organizarea locurilor de munca si a echipamentelor in laborator in asa
fel incat sa se asigure 1n conditii de siguranta si conditii de munca sanatoase.

Tn modelul sistemului de management al calititii, toate cele 12 elemente de baza trebuie sa
fie elaborate pentru a asigura corectitudine, sigurantd si rezultate in timp util si calitatea efectuarii
tuturor operatiunilor de laborator. Este important de mentionat ca 12 elemente de bazad pot fi
implementate in ordinea in care se potrivesc cel mai bine laboratorului. Abordarile de
implementare vor depinde de circumstantele locale.

Daca laboratorul nu utilizeaza un sistem de management al calitdtii, sunt garantate un
numar mare de erori si probleme care pot fi neobservate. Introducerea unui sistem de management
al calitatii nu garanteaza cd in laborator nu vor exista erori, dar poate contribui la crearea unui
laborator de inalta calitate, in care sunt identificate erorile si nu sunt repetate pe viitor.

ISO 9000 defineste managementul calitatii drept ,,actiuni coordonate care directioneaza si
controleaza activitatea organizatiei in domeniul calitatii”. Aceasta definitie este strans legata de
definitia sistemului de calitate — ,,structura organizationald, resurse, procese si proceduri necesare
pentru managementul calitatii” [87,92]. Conceptul de management al calitatii, folosit in prezent, a
aparut in secolul al XX-lea si este, in principal, rezultatul dezvoltarii proceselor din sfera productiei
si deservirii.

Unul dintre primele concepte in managementul calitatii a fost controlul calitatii produselor
fabricate. Tn anii 1920, Shewhart a dezvoltat metoda de control statistic al proceselor, care a servit
drept baza pentru procedurile de control al calitatii in laboratoare. Metode de control al calitatii nu
au fost folosite in laboratoare pand in anii 1940. Alti inovatori importanti, de exemplu Arman
Feigenbaum, Kaoru Ishikawa si Genichi Taguchi, au suplinit conceptul de calitate. Una dintre
realizarile importante pentru laboratoare in ultimul timp a fost lucrarea lui Galvin de reducere a
erorilor la scard mica. Gestionarea calitdtii nu este deloc un fenomen nou.

Una dintre componentele managementului calitatii este evaluarea sau compararea
procedurii cu standardul sau etalonul. Pentru conceptul de management al calitatii sunt necesare
standarde stabilite si industria a jucat un rol important aici.

Folosind standardele introduse de armata americana pentru producerea si eliberarea
echipamentelor, Organizatia Internationala pentru Standardizare (ISO) a elaborat standarde pentru

productia industriald, care sunt cunoscute ca standarde ISO.
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Documentele ISO 9000 ofera recomandari pentru productie si sfera de deservire in ceea ce
priveste calitatea, iar aceste standarde pot fi utilizate in organizatii de diferite tipuri [87].
Standardul ISO 9001: 2008 vizeaza cerintele generale pentru un sistem de management al calitatii
si el este aplicabil laboratoarelor. Exista doua documente ISO care sunt destinate in special pentru
laboratoare:

* ISO 15189:2007. Laboratoare medicale. Cerinte particulare pentru calitate si competenta.

Geneva: Organizatia Internationald pentru Standardizare.

« ISO/IEC 17025: 2005. Cerinte generale privind competenta laboratoarelor de incercari si
calibrare. Geneva: Organizatia Internationala pentru Standardizare.

O alta organizatie internationald importantd pentru laborator este Institutul de Standarde
Clinice si de Laborator (CLSI) sau anterior Comitetul National pentru Standarde Clinice de
Laborator (NCCLS). La elaborarea standardelor, CLSI utilizeaza un proces de elaborare a unui

consens printre numeroasele parti interesate. CLSI a dezvoltat modelul sistemului de
management al calitdtii descris anterior. Acest model se bazeaza pe 12 elemente de baza ale
sistemului de calitate si este in concordanta completd cu standardele de laborator ISO.

CLSI a elaborat doua documente foarte importante pentru laboratoarele clinice:

— A quality management system model for health care; approved guideline. 2nd
edition. [Modelul sistemului de management al calitatii pentru sanatate; Ghid aprobat. Editia a
doua], CLSI/NCCLS document HS1-A2. Wayne, PA, NCCLS, 2004.

— Application of a quality management system model for laboratory services;
approved guideline. 3rd edition. [Aplicarea modelului sistemului de management al calitatii pentru
serviciul de laborator; Ghid aprobat. Editia a treia.] CLSI/NCCLS document GP26-A3. Wayne,
PA, NCCLS, 2004.

Exista multe alte organizatii de standardizare, precum si exemple cu standarde de laborator.
In unele tiri, existd standarde nationale de calitate ale laboratoarelor care sunt utilizate in
laboratoarele din tara respectiva. Unele standarde de laborator se aplicd numai anumitor sfere de
activitate ale laboratorului sau la anumite analize [93,21,94,27,87]. Organizatia Mondiala a
Sanatatii a elaborat standarde de management, iar pentru unii - programe si domenii.

In temeiul evidentelor care s-au conturat din sinteza atentd 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 punctuala 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
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emitere a rezultatelor de testare a fost dedus scopul si obiectivele cercetarii pentru a completa unele

lacune identificate.

1.4. Concluzii la capitolul 1

1.

Analiza istoricului formarii serviciilor de laborator, inclusiv in supravegherea de stat a
sandtatii publice si analiza publicatiilor de specialitate au adus dovezi convingatoare in
favoarea reorganizarii retelei de laborator a Serviciului Supravegherii de Stat a Sanatatii
Publice. Acest fapt a fost sustinut atat de OMS, cat si de asociatii si societdti stiintifice si
profesionale nationale si internationale.

Statele cu venituri mici si medii, aflate Tn criza economicé, s-au confruntat si se confrunta
cu mari dificultati in functionarea serviciului de laborator. Pentru inlaturarea acestor
dificultati si pentru consolidarea capacitatilor functionale ale retelei de laborator a SSSSP
s-a reorganizat numarul de laboratoare din retea si S-a optimizat numarul si tipurile de
investigatii.

Reteaua de laboratoare a sistemului de sandtate publica este una complexa, in care toate
elementele sistemului de laborator trebuie sa functioneze coerent, mai ales in stari de
urgente de sanatate publica (gripa aviara, gripa porcina si mai nou pandemia de COVID-
19). Pentru 0 mai buna functionare a acestor elemente sunt necesare modificari usor de
implementat, care vor putea oferi rezultate exacte si fiabile.

Sistemul de management al calitatii asigura precizia si siguranta unor rezultate furnizate
in timp util, precum si calitatea efectuarii tuturor operatiunilor de laborator. Acest sistem

este aplicabil si pentru laboratoarele din domeniul sanatatii publice.
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2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a cercetarii si proiectarea esantioanelor

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

Studiul prezent a fost realizat in baza datelor statistice oficiale, in baza datelor chestionarii
personalului din laboratoarele de performantd, personalului filialelor laboratoarelor de
performanta si a beneficiarilor investigatiilor de laborator [95,96,97,98,1,27,99,48,51].

Cercetarea s-a efectuat conform cerintelor pentru studiile descriptive, care prin descrierea
fenomenelor urmarite, nu incearca sa caute prezenta unor asocieri epidemiologice, permitand cu
atat mai putin generalizari de tip cauzal. In schimb, rezultatele studiilor descriptive pot servi la
emiterea de ipoteze privind asociatiile epidemiologice, ipoteze care pot fi testate si demonstrate
prin studiile analitice [100].

Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetarii au fost planificate cateva etape.

La prima etapd S-a efectuat studiul secundar cu descrierea narativa a surselor bibliografice
dedicate temei cercetdrii. Revista literaturii studiate a scos in evidentd importanta problemei,
situatia reald, inclusiv in Republica Moldova. In urma acestei analize au fost formulate scopul si
obiectivele cercetarii, au fost stabilite unitatile de cercetare, durata studiului si instrumentele pentru
acumularea datelor primare. La fel, s-a efectuat evaluarea actelor normative existente in practica
SSSSP la compartimentul supravegherea de laborator si s-au estimat necesitdtile reale pentru
reformarea acestui serviciu.

La a etapa a doua 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 performantd s-au Selectat aleatoriu angajatii, care au fost
intervievati. In cazul filialelor laboratoarelor de performanti la prima etapa s-a selectat aleatoriu
cite o filiala din cadrul fiecarui laborator de performanta, ulterior la fel aleatoriu, s-a Selectat
esantionul necesar din lista angajatilor acestor filiale.

Criteriile de includere in studiu a personalului laboratoarelor de performanta si personalului
filialelor laboratoarelor de performantd au fost:

1. La momentul colectarii datelor, intervievatii sa activeze in cadrul laboratoarelor in care se
petrece cercetarea.

2. Participarea la studiu sa fie benevola.
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Criterii de excludere:
1. Chestionare incomplete.
2. Refuzul categoric al intervievatilor de a participa la studiu.

3. Nereturnarea chestionarelor.

Volumul esantionului pentru personalul laboratoarelor de performantd si personalul
filialelor laboratoarelor de performanta a fost calculat dupd formula:
Nt*Pq
n= . -
Nax* +t*Pq

unde:

e N — volumul esantionului reprezentativ

e t — criteriul t-Student, factorul de probabilitate, care este egal cu 1,96 pentru o
probabilitate de 95%

e Psiq—probabilitatea si contra probabilitatea de aparitie (sau ne aparitie) a fenomenului
cercetat. In cazurile cand nu avem date despre fenomenul cercetat, se constati ca ,,n”
este maxim cand produsul ,,Pq” este maxim, or, tindnd seama de faptul ca 0 <P <1 si
g =1 - P produsul este maxim, atuncicand P=q=0,5

e AX - eroarea limitd admisa, egald cu 0.05

e N — volumul general al personalului laboratoarelor de performantd si personalului
filialelor laboratoarelor de performanta. S-au considerat persoanele angajate in cadrul
laboratoarelor la 1 decembrie 2016.

Iar in cazul beneficiarilor laboratoarelor de performanta s-a utilizat esantionarea ,,timp-

locatie”. In cercetare fiind inclusi toti clientii, care au beneficiat de serviciile laboratoarelor de
performanta in perioada 15-28 decembrie 2016 si care au acceptat participarea in cercetare.

La etapa a treia a fost efectuata analiza datelor din chestionarele acumulate. Datele primare

au fost prelucrate statistic pentru fiecare esantion in parte. Perioada de desfasurare a cercetarii —
decembrie 2016 pe trei esantioane. (tabelul 2.1.). Pentru cercetare au fost elaborate fise de evaluare
(Anexele 4, 5, 6), 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. Tn baza rezultatelor obtinute, s-au determinat aptitudinile si atitudinile personalului de

laborator, cét si satisfactia personalului si beneficiarilor serviciilor de laborator.
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Tabelul 2.1. 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

Numarul real de angajati in laboratoare in perioada de referintd era mai mare, dar

comunicarea cu managementul laboratoarelor a stabilit ca o parte de personal in perioada

anchetarii era absenta din diverse motive (concediu anual, concediu de boald, concediu din cont

propriu, concediu de maternitate, deplasari si instruiri de lunga durata, etc).

La etapa a patra s-a efectuat repartizarea materialului pe capitole, prezentarea rezultatelor

prin intermediul tabelelor si graficelor; s-a efectuat analiza comparativa a esantioanelor; s-au

comparat datele obtinute cu rezultatele implementdrii reale a reformei laboratoarelor SSSSP si s-

a propus un model de activitate pentru noul sistem reformat a serviciului de laborator al ANSP.

In calitate de criterii de selectare a amplasarii laboratoarelor de performanti (regionale)

pentru servicii de sandtate publica au fost acceptate urmatoarele:

1.

Laboratorul de performanta (regional) selectat sd fie amplasat la o distantd de maximum
doua ore de parcurs cu transport auto din orice punct al teritoriului deservit — pentru
asigurarea accesului populatiei la servicii de laborator performante.

Numarul populatiei din zona de prestare a serviciilor sd permita asigurarea sarcinii de
proiect al echipamentului (utilajului) pentru asigurarea cost-eficientei serviciilor de
laborator. [32]

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

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

Accesibilitatea geografica uniforma a laboratoarelor pentru populatia tarii.

Reteaua de laborator sa permitd identificarea precoce a riscurilor pentru sdndtatea umana
si monitorizarea pericolelor de orice natura (chimicd, biologica si radiologica), inclusiv in
zonele transfrontaliere pentru asigurarea securitatii teritoriului conform Regulamentului
Sanitar International (2005).

Posibilitatea de integrare a laboratorului de performanta (regional) in cadrul retelelor
internationale de monitorizare a sdnatatii umane in raport cu factorii de mediu.

Laboratorul de performanta (din cadrul CSP teritorial) sa fie amplasat intr-0 localitate cu
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infrastructura dezvoltatd, cu tendinte si legaturi culturale, economice si istorice

traditionale [32].

Tn cadrul studiului a fost elaborat design-ul cercetirii (Fig. 2.1).

Scopul cercetarii: Evaluarea sistemului de laborator al Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii

Publice pentru argumentarea masurilor manageriale intru sporirea calitatii si performantelor acestuia.

s 2

Estimarea
particularitatilor
serviciilor de
laborator Tn
supravegherea
de stat a
sanatatii publice

4

v

> 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

) 4

Extragerea datelor din
rapoartele anuale forma
Nr.18-san ,,Raportul statistic
privind supravegherea si
controlul de stat a sanatatii
publice n Republica
Moldova pentru anii 2014-
2020”.

Au fost analizate:
laboratoarele regionale (10)
si filialele laboratoarelor
regionale (10).

ﬂ

¥

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

) 4

Chestionarea
personalului
laboratoarelor de
performanta (n=218),
personalului filialelor
laboratoarelor de
performanta (n=182)
si beneficiarilor
serviciilor de
laborator (n=167)

ﬂ

¥

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

N 4

Evaluarea nivelului
de satisfactie a
personalului
laboratoarelor de
performanta,
filialelor
laboratoarelor de
performanta si
beneficiarilor
serviciilor de
laborator

ﬂ

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.

Fig. 2.1. Design-ul cercetarii

2.2. Metode de cercetare si de acumulare a datelor primare

Pentru acumularea datelor primare au fost utilizate urmatoarele metode:

— extragerea datelor din rapoartele anuale de activitate a laboratoarelor din cadrul SSSSP;



chestionarea (pentru realizarea studiului selectiv);

date din literatura stiintifica si din proiectele investitionale cu suportul financiar al Uniunii
Europene, JICA si Programul de stat privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiald a
Serviciului Supraveghererii de Stat a Sanatatii Publice ;

Chestionarele pentru realizarea studiilor selective a angajatilor laboratoarelor de performanta

si a filialelor acestora S-au axat pe douda componente majore:

Necesitatea reorganizarii retelei de laborator din cadrul Serviciului Supravegherii de Stat a
Sanatatii Publice si centralizarea serviciilor 1n laboratoare de performanta.

Asteptari privind cresterea satisfactiei profesionale si satisfactiei financiare a colaboratorilor
pe parcursul implementarii reformei.

Chestionarul privind satisfactia beneficiarilor laboratoarelor de performanta a CSP s-a axat pe

asteptarile privind serviciile de laborator prestate si pe serviciile administrative/de sprijin din

cadrul acestor laboratoare.

Pentru realizarea scopului si obiectivelor cercetdrii au fost folosite urmatoarele metode de

studiu:

Metoda istorica — reviul literaturii existente;

Metoda statistica — esantionarea respondentilor;

Metoda sociologicad — intervievarea respondentilor;

Metoda matematica — aplicarea formulelor pentru analize si calcularea erorilor;
Metoda ,,Analiza SWOT” — metoda de analiza a pozitiei strategice a unei institutii
Metoda comparativa — compararea datelor pe grupuri de respondenti;

Metoda de laborator — analiza comparativa si planificarea investigatiilor de laborator.

2.3. Prelucrarea matematico-statistica a materialului

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.

Utilizarea diferitor functii ale indicatorilor:

Functia de masurare permite observarea directd la nivelul fiecdrei unitati Tn structura

organizationald inclusa in studiu.

Functia de comparare permite stabilirea modificérilor fenomenelor analizate in dependenta de
timp, loc, persoana.
Functia de sinteza va fi utilizata pentru specificarea fenomenelor care se manifesta diferit de

la o0 unitate la alta.
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Pentru calcularea intervalului de incredere (IT) s-a utilizat formula: t*ES (t-testul de
semnificatie, ES-eroarea standard). Considerand pragul de semnificatie 5%, valoarea lui t este

de 1,96. Pentru calcularea erorii standard s-a folosit formula:

ES= /P%q (P- probalitate, g-contraprobabilitate, n-volumul esantionului).

Testarea semnificatiei statistice a fost realizatd prin aplicarea testului neparametric x? (chi

patrat) pentru pragul de semnificatie de 5 % .

2.4. Concluzii la capitolul 2

1. Pentru realizarea studiului a fost elaborat design-ul cercetarii, au fost colectate datele
statistice necesare, elaborate chestionarele si selectate metodele de cercetare. Cercetarea a
vizat o serie de aspecte actuale ce {in de optimizarea activitatii retelei de laborator a SSSSP
in conditiile socio-economice noi.

2. Studiul a fost realizat Tn patru etape consecutive, care au permis elaborarea proiectului de
cercetare, stabilirea unitatilor de cercetare, acumularea datelor primare, evaluarea actelor
normative, selectarea esantioanelor reprezentative, analiza datelor din chestionare care au
tinut sa precizeze atitudininea si satisfactia personalului de laborator si a beneficiarilor de
servicii de laborator in legatura cu reoganizarea functionala a retelei de laborator a SSSSP.

3. Tn cadrul studiului s-au utilizat metode de cercetare istorica, descriptivd, matematica,
analitica, comparativa, sociologica, de laborator, de biostatistica medicala, iar datele
acumulate au fost procesate computerizat, utilizand aplicatiile Microsoft Excel si IBM SPSS
version 20.

4. La ultima etapa a cercetarii au fost prezentate rezultatele studiului, analiza comparativa a
esantioanelor, modelul si mecanismul de reorganizare a retelei de laborator a SSSSP/ANSP

si criteriile de amplasare a laboratoarelor de performanta.
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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 Sanatitii Publice

Rolul Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice (SSSSP) este cel de a diminua
si/sau elimina riscurile ce ar putea afecta starea de sanitate a populatiei. In Republica Moldova, la
fel ca in majoritatea tarilor de pe glob, strategia de combatere si profilaxie a riscurilor este o
directie prioritard a sistemului de sdnatate, fiind reflectata in legislatie si in publicatiile savantilor
din tara din ultimii ani. Ca si componenta de baza a SSSSP, reteaua de laborator reprezinta veriga
principald in asigurarea protectiei sanatatii populatiei, In prevenirea maladiilor si a altor pericole
din mediu care pot afecta viata si sanitatea cetitenilor Republicii Moldova. In colaborare cu
subdiviziunile operative ale centrelor de sanatate 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.

Necesitatea reorganizarii retelei de laborator cu 0 ulterioara imbunatatire a acesteia, a
rezultat in urma problemei de sanatate publica, privind expunerea teritoriului tarii la tot mai multe
riscuri de stari exceptionale generate de inundatii, seisme, valuri de temperaturi excesive, secete,
inzapeziri, poleiuri, grindina, furtuni, incendii si alte fenomene, toate avand impactul sdu asupra
sanatatii publice si necesitand monitorizare stricta si pronosticare. Astfel ca strategia de combatere
si profilaxie a riscurilor s-a afirmat pe pozitia unei directii prioritare si de perspectiva a sistemului
de sanatate, fiind reflectatd atat in Strategia Nationald de Sandtate, cat si In actele normative in
vigoare ale Republicii Moldova.

Prevenirea raspandirii — la nivel national si international — a riscurilor pentru sandtatea
publica, precum si intensificarea comertului international, determinate de factorii mentionati, de
comun cu realizarea prevederilor Regulamentului Sanitar International (2005), a facut imperativa
activitatea de fortificare corespunzatoare a capacitatii laboratoarelor SSSSP de nivel national si
teritorial, dotarea acestora fiind adecvata sarcinilor ce le revin. Reiesind din responsabilitatile
Serviciului, capacitatea laboratoarelor SSSSP la nivel de raion (teritoriu) este insuficienta pentru
a oferi un raspuns/diagnostic potrivit asteptarilor, inclusiv pentru interventie in urgentele de
sanatate publica (Anexele 7, 8, 11, 12, 13). Motivul de baza al acestei stari de lucruri consta in
lipsa sau insuficienta mijloacelor tehnice, echipamentului, precum si asigurarea inadecvatd cu

cadre instruite pentru operarea echipamentului performant (Anexa 1).
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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 sanatate, regulamentului Serviciului de Supraveghere de stat a Sanatatii Publice si
programului de stat privind dezvoltarea si dotarea tehnico — materiala a SSSSP. Reorganizarea
retelei de laborator se incadreaza in obiectivul de reformare a sistemului de sanatate initiat si
porneste de la identificarea problemelor prioritare existente, pentru a trasa modalitati de abordare
si interventie, care In conditiile unei implementari consecvente, va asigura rezultate scontate pentru
performanta sistemului de sanatate si pentru starea de sanatate a populatiei, inclusiv in conditiile
unor resurse umane si financiare limitate (Anexele 7, 8 ,9).

Aceasta, de asemenea, tine cont de prevederile Planului European de fortificare a
capacitatilor serviciilor de Sanatate Publicd si se Incadreaza si In politicile regionale actuale ale
OMS.

Fortificarea capacitatilor retelei de laborator a SSSSP este necesara pentru sporirea calitatii
si performantelor serviciilor de sanatate publicd orientate spre imbunatatirea sdnatatii populatiei
prin supravegherea, prevenirea si protectia sanatatii, precum si reducerea inechitatilor n
distribuirea si utilizarea serviciilor de sanatate publica.

Reorganizarea retelei de laborator din cadrul SSSSP, care a functionat intr-o retea de
laboratoare microbiologice (37), sanitaro-igienice (37), radiologice (mun. Chisindu, CNSP, mun.
Balti), a fost prioritara, deoarece aici se efectuau investigatii in domeniu sanatatii publice in relatie
cu factori de risc microbiologici, chimici si radiologici (Anexele 7, 8, 9). Mai mult decét atat, in
cadrul laboratoarelor SSSSP se efectuau investigatii clinice de diagnostic, care nu erau efectuate
de catre alte servicii (ex. investigatii de diagnostic a HIV/SIDA, infectiilor extrem de contagioase,
gripa, investigatii toxicologice).

In baza rapoartelor statistice din Centrele de Sanitate Publicd municipale si teritoriale,
anual s-a efectuat evaluarea si monitorizarea indicatorilor de activitate in domeniul cercetarilor de
laborator microbiologice inclusiv (serologice, virusologice si parazitologice), sanitaro-igienice sau
fizico-chimice, radiochimice, masuratori radiologice si cercetari asupra factorilor fizici cu
stabilirea obiectivelor si directiilor prioritare de dezvoltare a domeniilor de laborator (Anexele 11,
12, 13). Echipamentul utilizat in laboratoare (termostate, autoclave, echipament ELIZA, balante
de laborator, echipamentul pentru cromatografie, spectrofotometrele de absorbtie atomica etc.) a
fost tehnic si moral uzat (circa 70% de uzura) si necesita frecvent reparatii curente si capitale.
Deseori deservirea acestuia era costisitoare i putin accesibild prin costul exagerat al serviciilor si
din motivul lipsei specialistilor calificati in domeniu, precum si a pietei slab dezvoltate de achizitie

a pieselor de schimb. Metodele de control existente, nu asigurau veridicitatea si calitatea inalta a
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investigatiilor. Echiparea cu utilaj modern performant de laborator era strict necesara pentru a
putea permite largirea spectrului (nomenclatorului) investigatiilor la determinarea compusilor
chimici, cresterea gradului de veridicitate, precizia, eficienfa si eficacitatea investigatiilor cu
scopul realizarii sarcinilor de baza a supravegherii i protectiei sanatatii publice.

In conformitate cu prevederile legislatiei nationale si pentru alinierea la legislatia UE si
respecatarea prevederilor si recomandarilor organismelor internationale (OMS, CDC), SSSSP din
Republica Moldova a fost obligat sa implementeze noi metode de diagnostic de laborator. La
compartimentul supravegherea si diagnosticul bolilor transmisibile este necesara extinderea
testarilor diverselor materiale clinice cu scopul identificarii agentilor patogeni ai diferitor boli
infectioase, deoarece persistd impedimente considerabile in diagnosticarea si asigurarea
de infectiile respiratorii, infectiile organelor urogenitale (clamidiaza, ureamicoplazmoza), invazii
parazitare, infectii imunodirijabile, infectiile tractului gastro-intestinal, maladii transmise prin
vectori (malaria, borrelioza Lyme, encefalita acariana, febrele Q si West-Nile, etc.), alte boli
infectioase (iersinioze, campilobacterioze, listerioze, infectii cu rotavirusuri, encefalite virale,
etc.), inclusiv la determinarea indicatorilor microbiologici de inofensivitate a apei, produselor
alimentare si altor elemente ale mediului ambiant.

La capitolul cercetarilor de profil sanitaro — igienic (fizico-chimic) la nivel national si cele
executate n teritorii, centrele de sanatate publica nu dispuneau de capacitati analitice de laborator
adecvate pentru obtinerea rezultelor rapide (expres). Aceasta din urma constatare se referea la
multipli indicatori, inclusiv pentru aprecierea calitatii si inofensivitatii factorilor de mediu,
produselor alimentare, nealimentare si a materiilor prime, conform prevederilor stipulate in:

- Regulamentul sanitar privind contaminantii din produse, prevederile caruia sunt transpuse
in legislatia nationala prin cerintele regulamentelor Consiliului European (EEC);

- Regulamentul sanitar privind limitele maxime admisibile de reziduuri fitosanitare in
produse alimentare si hrana de origine vegetala si animala partial ajustate cu prevederile
regulamentului (CE);

- Normele sanitare privind utilizarea si comercializarea apelor minerale naturale si normele
sanitare privind calitatea apei potabile.

Posibilitatile laboratorului de nivel national sunt limitate pentru a face fata cerintelor din
documentele ajustate la directivele europene privind securitatea jucariilor si regulamentul privind
materialele care vin in contact cu produsele alimentare, precum si pentru determinarea multor

indici cum ar fi colorantii, aditivii alimentari, substantele organice, unele pesticide s.a. Asemenea
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premise faceau imposibilda implementarea noilor standarde europene (EN, ISO) in practica
laboratoarelor si realizarea sarcinilor actuale a serviciului.

Tn 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 ,,buna” doar in cazul a 37% de laboratoare; au fost asigurate cu sisteme de protectie
doar 48% din laboratoare. Sistemul de comunicare interna in laboratoarele SSSSP/ANSP a fost de
87%, iar documentarea sedintelor executatd la rata de 73%. 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%. Utilizau procedura de
evaluare al controlului extern al calititii 75% de laboratoare ale SSSSP/ANSP. in structura
documentelor de baza a Sistemului Managementului Calitatii, documentele privind calitatea
investigatiilor constituia 72%, Politica Calitatii -31%, prezenta POS-78%, necesarul documentelor
de laborator - 69%, evidenta documentelor de laborator - 81%, implementarea proceselor si
procedurilor de laborator -74%.

Reorganizarea retelei de laborator a SSSSP/ANSP consta in crearea la nivel regional a
serviciilor de laborator in sanatate publica, prin dotarea si fortificarea laboratoarelor din CSP
teritoriale, care au fost selectate in calitate de centre regionale. Ulterior s-a efectuat un studiu
asupra functionalitatii serviciului de laborator al CSP teritoriale si a impactului reorganizarii lor in
CSP regionale, cat si beneficiul direct adus populatiei arondate centrelor regionale. In urma
reorganizarii laboratoarelor SSSSP vor fi fortificate laboratoarele regionale, care vor permite un
raspuns adecvat in urgente de sanatate publica si vor asigura suportul de laborator al serviciilor
esentiale (Anexa 10).

Reiesind din cele mentionate, putem concluziona ca reorganizarea retelei de laborator a
SSSSP/ANSP a devenit la un moment dat esentiala in Republica Moldova, deoarece si-a propus
sa faciliteze accesul populatiei la servicii de laborator de calitate Tn cadrul CSP, precum si
reducerea inechititilor persistente in distribuirea si utilizarea serviciilor de sinitate. In urma
reorganizarii retelei de laborator a SSSSP/ANSP s-a reusit fortificarea capacitatii de
raspuns/diagnostic pentru sporirea calitatii si performantelor serviciilor de sanatate publicd,
orientate spre imbunatatirea sanatatii populatiei prin monitorizarea factorilor de risc si protectia

sanatatii. Fortificarea retelei de laborator a SSSSP/ANSP permite intercompararea rezultatelor cu
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toate laboratoarele din UE, fapt extrem de important in procesul de aderare a Republicii Moldova
la UE.

Tn decembrie 2016 au fost repartizate 300 chestionare vizand satisfactia colaboratorilor din
CSP cu laboratoare de performanta (Anexa 4). Preventiv din fiecare laborator de performanta a
fost instruita cate o persoana in metodologia de efectuare a cercetarii, inclusiv metoda de selectare
aleatorie a angajatilor care trebuiau chestionati.

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).

Tn aceeasi perioada au fost repartizate 220 de chestionare privind satisfactia colaboratorilor
de la CSP teritoriale selectate aleator pentru participare in cercetare (Anexa 5). 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 performanta (n=178; 81,7% (IT 95% 76,513%-
86,790%)) s-au expus pentru ,,sustinerea necesitdtii reorganizarii serviciului de laborator si a
centralizdrii serviciilor in laboratorul de performantd”. In paralel acestia au venit cu o serie de
sugestii si comentarii la subiect:
— Fortificarea capacitatilor si posibilitatilor centrului, utilizarea eficientd a echipamentului
performant”;
— ,.Ideea a fost foarte buna Tnsd mecanismul de implementare nu a fost bine chibzuit”;
— ,,Dotarea mai buna, investigatii efectuate cu un echipament performant”;
— ,,Reducerea cheltuielilor de mentinere a laboratoarelor si de regie”;
— ,,Aparatajul performant prevede si salarii performante”;
— ,,Pentru implementarea metodelor noi in deservirea a 3 raioane este nevoie de o finantare
adecvata, salarii corespunzatoare”;
— ,,Este necesara instruirea suplimentara la locul de munca a personalului din laboratoare”;
— ,,.De majorat salariile specialistilor de laborator in legatura cu lipsa de cadre si cresterea
volumului de lucru”;
— ,,Elaborarea criteriilor de activitate in functie de volumul investigatiilor”;

— ,,Colegii din CSP teritoriale nu sunt de acord cu reorganizarea serviciului”;

— ,,Colegii din teritorii nu sunt activi in colaborare”.
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Din numirul total de subiecti intervievati, 40 (18,3% (Il 95% 13,210%-23,487%)) s-au
pronuntat Impotriva reorganizarii, invocand:

—,Insuficienta resurselor umane, cresterea volumului de lucru™;

— ,Dureri de cap” cu cei din teritoriu, nu se respectd timpul colectarii, formularele nu se
completeaza corect, nu se colecteaza corect probele, nu se respectd intervalul de timp de la
colectare pana la aducerea in laborator”;

—,,Cu un singur mijloc de transport se aduc probele din cele 3 puncte de colectare, de aceea
personalul de laborator este nevoit sa stea zilnic pand noaptea pentru a receptiona probele”;

—,,Probele nu se transportd in termen optim, ex. Meningita”;

—,,Cazuri de refuz a probelor in laborator (probe alimentare pe contract)”;

—,,Personalul care a acceptat transferul in laboratorul de performantad se deplaseaza cu greu la

serviciu venind din alt raion - asigurarea cu transport” (Fig. 3.1.).

4 N

- J

Fig. 3.1. Sustinerea necesitatii reorganizarii serviciului de laborator si a centralizarii

serviciilor in laboratorul de performanta (%)

Se considera ,,multumiti de asigurarea CSP cu echipament performant in cadrul
proiectelor European si JICA” 184 (84,4 % (11 95% 79,587%-89,220%)) dintre intervievati,
notind urmatoarele sugestii $i comentarii:
,,Ne-am ridicat la un nivel profesional mai inalt”;

— ,Nu e hotdrata problema asigurarii durabile cu consumabile pentru mentinerea
functionalitatii echipamentului”;

— ,.Este necesar suport financiar adaugdator pentru asigurarea mentenantei, pentru verificarile
metrologice si asigurarea cu consumabile”;

— ,,Lipsa personalului ingineresc pentru deservirea echipamentului”;
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— ,Echipamentele se utilizeaza insuficient din motive obiective”;

— ,.Este necesar de accesat mai multe proiecte europene”;

— ,,Deservirea tehnica trebuie centralizata”;

— ,,Din surse financiare bugetate ar fi fost imposibil asigurarea laboratorului cu echipament
performant”;

— ,Echipamentul este de o calitate superioard, dar lasa de dorit deservirea lui”;

— LAtata timp cat in laborator lipseste un inginer, utilizarea echipamentului ramane
anevoioasa”;

— ,,Procurari de consumabile trebuie sa fie centralizate si organizate fie de CNSP, fie de MS”.

Au fost si 34 (15,6 % (I 95% 10,780%-20,413%)) cu o atitudine negativa fati de asigurarea

CSP cu echipament performant in cadrul proiectelor European si JICA, ei invocand:

— ,.Nu au fost luate in considerare necesitatile laboratorului”;

— ,,Lipsa consumabilelor pentru functionare si intretinere”;

— ,,Unele echipamente din start erau defectate”;

— ,,Masinile de spalat vesela nu sunt adecvate pentru laboratorul microbiologic, cel mult 20
de eprubete si 10 sticle incap in echipamentul de spalat vesela”;

— ,Etuvade sterilizare NUVE nu functioneaza, masina de spalat este ineficienta, incape putina
veseld, preparatorul de medii nu este practic in utilizare, butelia cu CO2 de la termostat este
de capacitate mica”;

— L,Sursele financiare sunt cheltuite irational, aparatajul este foarte scump, deservirea

costisitoare, imposibilitatea de recupera cheltuielile in urmatorii zece ani” (Fig. 3.2.).
4 N
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Fig. 3.2. Satisfactia fata de asigurarea CSP cu echipament performant in cadrul proiectelor
European si JICA (%)
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Au apreciat ca fiind bun ,,tempoul (ritmul) de implementare a echipamentului livrat
in laboratoarele CSP” 68 (31,2 % (11 95% 25,043%-37,343%)) intervievati, explicand, ci
au 1nsusit metode noi de utilizare a echipamentului performant, dar probele se rezuma mai
mult la indicatori de rutind. Satisficator au considerat tempoul de implementare a
echipamentului livrat in laboratoarele CSP 143 (65,6% (II 95% 59,290%-71,903%))
intervievati, comentariile apreciind ca:
— ,Echipamentul nu este instalat definitiv, lucreaza la o capacitate joasa, foarte des se
defecteaza”;
— ,.Nu se observa imbunatatirea calitatii serviciilor de laborator ”;
— ,Unele echipamente (factori fizici) nu sunt verificate metrologic (lipsa capacitatilor in
Republica Moldova)”;
— ,Insuficienta surselor financiare pentru implementarea metodelor noi”;
— ,.Este necesara solutionarea problemei cu controlul metrologic, sa fie mai multe ateliere
practice de utilizare a echipamentului”;
— ,,A solutiona centralizat problema cu metrologia”.
Au fost si 7 (3,2 % (I 95% 0,871%-5,551%)) intervievati care considera nesatisfacator
acest tempou, motivand ca:
— ,.Nu au fost asigurate din start preconditiile de pregatire a laboratoarelor prevazute in ordinul
MS”;
— ,.Nu s-au produs reformele necesare pentru valorificarea eficienta a echipamentului livrat”

(Fig. 3.3.).

4 N
3,2%

m Bine = Satisfacator Nesatisfacator

- J

Fig. 3.3. Aprecierea tempoului (ritmului) de implementare a echipamentului livrat in
laboratoarele CSP (%)
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La pozitia de apreciere a necesitétilor ,,pentru intensificarea procesului de implementare
a Reformei in CSP cu laboratoare de performanta” (Tabelul 3.1), majoritatea celor chestionati
s-au expus pentru existenta unor surse financiare suplimentare (n=170; 78,0% (1T 95% 72,481%-
83,482%)), ca si motivare a personalului (n=142; 65,1% (IT 95% 58,812%-71,464%)), dar si
necesitatea personalului suplimentar (n=133; 61,0 % (1T 95% 54,535%-67,484%)).

Tabelul 3.1. Aprecierea necesitatilor pentru intensificarea procesului de implementare a
Reformei in CSP cu laboratoare de performanta

Nr.d/o Rispuns Abs. % 95.0% I1

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 performantia al CSP va fi in stare si preia toate
investigatiile din CSP teritoriale” - 186 (85,3% (IT 95% 80,623%-90,019%)) intervievati (Fig.
3.4.), invocand un sir de preconditii:

»,Numdr suficient de personal”;

— ,,Asigurarea durabila si ritmica cu consumabile”;

— ,,Utilizarea mai eficienta a echipamentului performant”;

— ,,Excluderea din program a investigatiilor sanitaro-bacteriologice inutile”;

— ,,Cu conditia unei planificari argumentate, inclusiv organizarea transportarii pentru efectuarea
masurarilor instrumentale”’;

— ,,Am putea sa le preluam direct de la IMSP, stocate de ex. la spital sau CS”;

— ,,Laboratorul radiologic CSP mun. Chisindu nu a primit nici o proba pentru investigatii
radiologice din CSP teritoriale”.

Raéspunsurile 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.
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Fig. 3.4. Consideratii privind capacitatea laboratorului de performantia al CSP de a prelua
toate investigatiile din CSP teritoriale (%0)

In acelasi timp, 32 (14,7% (1T 95% 9,981%-19,377%)) dintre cei intervievati considera ca
laboratorul de performanta al CSP nu va fi capabil sa preia toate investigatiile din CSP teritoriale,
motivand:

— ,,Lipsa consumabilelor pentru echipamentul performant”;

»Insuficienta personalului medical”.

Tn paralel 196 (89,9% (1T 95% 85,910%-93,907%)) din intervievati considera ci ,,zrebuie
sd existe mecanisme financiare de motivare a specialistilor CSP teritoriale pentru a asigura
prelevarea si transportarea probelor spre laboratoarele de performanta, precizand:

»Achitarea pentru recoltarea probelor conform tarifelor”;

— ,,Motivarea va creste responsabilitatea si profesionalismul specialistilor”;

— ,,Fard finantare nu faci reforme”;

— ,.In catalogul de tarife sunt notate doar cele pentru prelevirile efectuare in institutii medicale,
ramane de adaugat si pentru celelalte institutii”;

— Transferul de state de la punctele de colectare a probelor spre CSP cu laboratoare de
performanta”;

— ,,Motivarea specialistilor din CSP teritoriale pentru a ghida agentii economici din teritoriul
deservit pentru investigatii de laborator in laboratoare de performantd si sd primeasca la
salarizare un adaos din venitul adus de CSP teritoriale”.

Din numirul total de intervievati, 22 (10,1% (IT 95% 6,093%-14,090%)) nu consider

importantd motivarea financiara a specialistilor CSP teritoriale, explicand ca:
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— ,.Este sarcina laboratorului de performanta”;

— ,,Motivarea este necesara doar pentru transportarea probelor”;

— ,,Principala motivare financiara trebuie sa fie salariul”;

— ,,La moment salarizarea in CSP teritoriale este echivalentd cu cea din CSP cu laboratoare de
performanta”;

— Lucratorii din punctele de colectare nu au un volum de lucru la fel de mare ca cei din
laboratorul de performanta”;

— ,,Nu este corect ca lucratorii de la punctele de colectare sa aiba acelasi salariu ca si cei din
laboratoarele de performanta”;

— ,,De la bolnavi preleva probe colaboratorii IMSP si le prezinta in punctele de colectare”.

— ,.Deci, lucratorilor din punctele de colectare le ramane numai sa mute probele din casolete
IMSP in containerele CSP cu laboratoare de performanta”;

— ,Salariile lucratorilor de la punctele de colectare a probelor trebuie sa difere, deoarece ei se
ocupa numai cu prelevarea probelor” (Fig. 3.5).

Dat fiind faptul ca motivarea materiala este extrem de importantd, iar filialele CSP
regionale raman fara laboratoare, respectiv fard venituri suplimentare, majoritatea din cei
intervievati (89,9%) sunt convinsi de necesitatea existentei unui mecanism financiar de motivare
a specialistilor din CSP teritoriale pentru a asigura calitatea prelevarii si transportarii probelor catre
laboratoarele de performanta. Au prezentat interes propunerile expuse anterior la aceasta intrebare,

de aceea s-au folosit la elaborarea recomandarilor.
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Fig. 3.5. Necesitatea mecanismelor financiare de motivare a specialistilor CSP teritoriale,
care sa asigure prelevarea si transportarea probelor spre laboratoarele de performanta
(%)
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In contextul asteptirilor ,,privind cresterea volumului de investigatii efectuate Tn CSP cu
laboratoare de performanta” (Fig. 3.6), majoritatea intervievatilor au considerat ca numarul de
probe/investigatii se va dubla (n=115; 52,8% (IT 95% 46,125%-59,380%)) sau tripla (n=94; 43,1%
(1T 95% 36,545%-49,694%)), astfel ca:

,,Este necesara planificarea corecta si argumentarea necesitatilor de prelevare a probelor”;
- ,,Nu vom putea acoperi supravegherea cu investigatii de laborator pentru toate raioanele”;
- ,Indiferenta conducerii CSP teritoriale”.

Numarul de investigatii nu se va schimba semnificativ — 9 (4,1% (IT 95% 1,487%-6,769%)).

4 )
4,1%

= Numadrul de probe/investigatii se va
dubla

= Numarul de probe/investigatii se va
tripla

Numarul de probe/investigatii nu se va
schimba semnificativ

- J

Fig. 3.6. Asteptirile privind cresterea volumului de investigatii efectuate in CSP cu
laboratoare de performanta (%0)

Asteptarile ,,pentru cresterea satisfactiei profesionale pe parcursul implementarii

Reformei ” s-au distribuit in modul urmator:
,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 (14,2% (1T 95% 9,584%-18,856%)) (Fig. 3.7.).
e N
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Fig. 3.7. Asteptirile pentru cresterea satisfactiei profesionale pe parcursul implementirii
Reformei (%0)
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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, 0 pondere de 26,7% (1T 95% 20,840%-32,616%), (n=58) nu cred
ca vor fi schimbari 1n acest context, iar 6,5% (IT 95% 3,183%-9,720%), (n=14) nu asteapta nici
o satisfactie (Fig. 3.8).
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Fig. 3.8. Asteptirile pentru cresterea satisfactiei financiare a colaboratorilor pe parcursul
implementirii reformei (%0)

Un procentaj de 43,6% (IT 95% 36,726%-50,402%), (n=88) dintre intervievati considera
cd ,vor fi retineri in eliberarea rezultatelor de catre laboratorul de performanta pentru CSP
teritoriale, legate cu majorarea volumului de lucru”, motivand:

— ,,Din cauza ca transportarea probelor nu se face zilnic”;

— ,,Calitatea drumurilor, insuficienta transportului, factorul uman”;

— ,,Volumul majorat de lucru si insuficienta de personal”;

— ,,Vor fi nemultumiri din partea populatiei deservite”;

— ,,Vor apdrea probleme de neincredere a agentilor economici in serviciul nostru”;
— ,,Rezultatele furnizate cu Tntarziere nu au nici o valoare”;

— ,,Este necesar program computerizat corespunzator”.

Totusi majoritatea (n=114; 56,4% (IT 95% 49,598%-63,274%) nu considera ca vor exista
retineri in eliberarea rezultatelor de catre laboratorul de performantd pentru CSP teritoriale,
invocand ca se impune:

— ,,.De implementat un sistem informational pentru monitorizare si evidenta”;
— ,,De asigurat cu calculatoare, internet performant, transport disponibil”;
— ,,Nu vor fi retineri cand personalul va fi suficient motivat financiar si asigurata logistica

adecvata” (Fig. 3.9).
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Reiesind din cele mentionate, rezultatele de raspuns pozitiv la aceasta pozitie din chestionar
(43.6%) nu pot fi calificate drept optimiste. Se invoca un sir de circumstante, care ar putea
provoca retineri de cdtre laboratorul de performanta catre filiale, majoritatea legate de cresterea
volumului de lucru. Analiza acestor propuneri ne-a ajutat la calcularea sarcinilor optime pentru

laboratoarele de performanta care ar exclude suprasolicitarile.
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Fig. 3.9. Asteptarile privind retinerile in eliberarea rezultatelor de catre laboratorul de
performanta pentru CSP teritoriale, legate cu majorarea volumului de lucru (%)

Dintre intervievati, 94,8% (IT 95% 91,787%-97,786%), (n=200) considera ca ,,prin
planificare comund ntre CSP teritoriale si CSP cu laboratoare de performanta se poate
eficientiza activitatea laboratorului de performantd cu incarcarea uniforma a echipamentului
performant cu probe”, considerand necesar:

,» A limita concret obligatiunile fiecarei parti”;
— A stabili zile anumite pentru recoltarea unui tip de probe”;
— ,,Cointeresarea reciproca”;
— ,,Revizuirea Ordinului nr. 184 a MS”;
— ,,Reducerea investigatiilor inutile”;
— ,,Doar lucrul Tn comun va asigura o activitate eficientd”;
— ,,Personalul din CSP teritoriale sa fie cooperant si sa evite pretentiile neargumentate”.

Doar 52% (IT 95% 2,214%-8,213%), (n=11) nu cred in eficientizarea activitatii
laboratoarelor de performanta cu incarcarea uniforma a echipamentului performant cu probe, prin
planificare comuna intre CSP teritoriale si CSP cu laboratoare de performanta (Fig. 3.10).

Propunerile indicate mai sus au fost foarte utile pentru elaborarea unor sarcini echilibrate
pentru laboratoarele de performantd, planificate de comun cu filialele, IMSP si alti agenti
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economici. Aceasta abordare comund este sustinutda de marea majoritate a celor chestionati
(94.8%).

4 N
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Fig. 3.10. Opinii privind eficientizarea activititii laboratorului de performanta prin
planificare comuna intre CSP teritoriale si CSP cu laboratoare de performanta (%0)

Majoritatea intervievatilor (n=191; 94,1% (IT 95% 90,844%-97,333%) considera ci
wpentru asigurarea ritmicd si planificatd a laboratorului de performanta este necesar ca probele
de laborator din CSP teritoriale sd fie transportate zilnic”, specificand ca se cere:

— ,,De asigurat transportul pentru probele prelevate si combustibilul”;
»dunt probleme cu transportare zilnica (transport, combustibil)”.
O pondere de 5,9% (IT 95% 2,667%-9,156%), (n=12) considera suficient ca probele de
laborator din CSP teritoriale sa fie transportate de 2-3 ori in saptamana, motivand:
,,Nu sustin transportarea zilnica, exceptie fiind cazurile cand sanatatea si viata omului sunt in
pericol, in alte cazuri — dupa termenul maxim de pastrare/conservare a probelor, dar nu mai rar
de o datd in sdptamand”;
— ,,Trebuie planificata transportarea zilnica, folosind pe rand transportul tuturor CSP pe rand, dar
nu numai al CSP cu laboratoare de performanta” (Fig. 3.11).

In pofida faptului ci parerile privind frecventa transportirii probelor de la filiale citre
laboratoarele de performantd s-au divizat, majoritatea intervievatilor (94,1%) inclind spre
necesitatea transportarii zilnice, fapt ce a fost luat in consideratie la elaborarea proiectului de

regulament al laboratoarelor de performanta si a filialelor acestora.
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Fig. 3.11. Consideratii privind transportarea zilnica a probelor de laborator din CSP
teritoriale pentru asigurarea ritmica si planificati a laboratorului de performanta (%0)

La dezagregarea pe zona geograficd a raspunsurilor prezentate din laboratoarele de

performanta (Tabelul 3.2, Anexa 14), 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%).

Tabelul 3.2. 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 necesitdtii 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 1n laboratorul de performantd |Total | 76 100 80 100 62 100
Aprecierea tempoului (ritmului) |Bine 22 29,0 22 27,5 24 38,7 0,06
de implementare a Satisfacator 53 69,7 57 71,3 33 53,2
echipamentului livrat in Nesatisfacator 1 1,3 1 1,3 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 0,00
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 Numirul 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
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Tempoul (ritmul) ,,de implementare a echipamentului livrat in laboratoarele CSP”, a fost
apreciat bine sau satisfiacator cu o pondere maxima (n=79; 98,75%) de catre angajatii
laboratoarelor de performanta din Zona Centru, iar cu o pondere minima (n=57; 91,94%) de catre
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 laboratoare de performantd” si ,,dacd 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 fata de 64,5% (n=40) din
Zona Sud. Referitor la retineri in eliberarea rezultatelor, ponderea maxima care considera ca vor
fi intarzieri se atesta in Zona de Sud (n=31; 56,4%) si ce minima in Zona Centru (n=19; 26,4%).

Satisfactia colaboratorilor din CSP teritoriale

Rezultatul chestionarii a constatat ca reprezentanti ai laboratoarelor (puncte de colectare)
au fost 31 (17,0% (IT 95% 11,571%-22,495%)) persoane, iar specialisti ai serviciului operativ —
151 (83% (IT 95% 77,505%-88,429%)) persoane, deci majoritatea respondentilor s-a constituit

din specialisti ai serviciului operativ.

Putin mai mult de ¥ dintre colaboratorii CSP teritoriale (n=51; 28% (IT 95% 21,497%-
34,547%)) sustin , necesitatea fortificirii serviciului de laborator si a centralizarii serviciilor in
CSP cu laboratoare de performanta”, explicand:

,masurile orientate sa sporeasca performanta laboratoarelor sunt binevenite”;
— ,.creste calitatea serviciilor de laborator”;
— ,sunt de acord partial, persista probleme cu transportarea”;
— ,.sustin, dar pana acum reforma nu si-a demonstrat eficacitatea”;
— ,.,sunt pentru eficacitate mai inalta a investigatiilor”.
Concomitent, 131 (72,0% (1T 95% 65,453%-78,503%)) participanti sunt Tmpotriva
fortificarii serviciului de laborator si a centralizarii serviciillor in CSP cu laboratoare de
performanta, motivand:
,»laboratoarele de performantd ar fi putut efectua investigatiile complexe, iar cele de rutina
puteau sa se efectueze in CSP teritoriale. Este complicat cand un client nu poate primi
rezultatul pentru continutul de nitrati in aceeasi zi, dar tocmai peste 1-2 zile”;

— ,,populatia nu era gata pentru asemenea reforme”;

— ,reformele se fac de catre finantisti, dar nu de persoane responsabile de ramura data”;
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»efectuarea sondajelor este utild inainte de a face reforme, dar nu invers”;

,,centralizarea serviciilor de laborator nu necesitd schimbari, reforma s-a facut in detrimentul
omului simplu”;

,,multi lucratori din teritorii au fost nevoiti sa-si caute alt loc de munca, numarul de investigatii
s-a redus considerabil, se efectueaza numai investigatiile cu plata”;

,reformele trebuie facute pentru imbunatatirea sanatatii populatiei, dar noi la periferie am fost
foarte mult afectati. In loc ca Ministerul Sanitatii si creeze mai multe locuri de munca, ne
nimicesc de fapt pe noi”;

»activitatea de laborator devine una de profit (servicii prestate), dar nu o supraveghere de stat
a sanatatii publice”;

»analizele de laborator nu se fac 1n termenii prescrisi, probele din focarele de boli infectioase
se efectueaza contra plata”;

»hu a fost organizat transportul specialistilor de laborator din CSP teritoriale in CSP de
performanta”;

»analizele se transporta cu intarziere spre laboratoarele de performanta”;

,»S€ primesc probele numai contra platd, comanda de stat de multe ori este ignoratd”;

,reformele in supravegherea de stat a sanatatii publice au fost efectuate fard sustinere
financiara”;

»~multe investigatii simple ar putea fi efectuate la nivel de teritorii (unele analize chimice si
microbiologice, microclima, iluminatul, zgomotul)”;

,reforma laboratoarelor a creat probleme specialistilor din serviciul operativ”’;

»clientii nu pot primi rezultate de laborator la timp”;

N se respecta termenii de prezentare a probelor in laborator si apar suspectii pentru calitatea
rezultatelor furnizate de laborator”;

»totul este in defavoarea pacientilor si clientilor laboratoarelor”;

,»unele investigatii necesitd insdimantarea imediata”;

,»in teritorii dupa reforma lipsesc laboratoarele acreditate in sistemul de sanatate”;

,primul proiect al ordinului MS prevedea ca unele investigatii se pot face la nivel teritorial”;
,»hu se respecta regimul de transportare; probele colectate vineri, ajung in laborator luni dupa
masa si se iau in lucru abia in ziua de marti” (Fig. 3.12.).

Angajatii filialelor In majoritate (72%) nu sustin necesitatea fortificarii serviciului de

laborator centralizat, aducand diverse motivatii, insa se intrevede clar, pe langa timpul mai lung

de transportare a probelor, posibile raspunsuri Intirziate, intelegerea faptului cd filialele pierd

unica sursd de finantare suplimentara - serviciile de laborator.
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Fig. 3.12. Sustinerea necesitatii fortificarii serviciului de laborator si a centralizarii
serviciilor in CSP cu laboratoare de performanti (%0)

Se considerd ,,multumiti de oportunitatea CSP teritoriale de a largi nomenclatorul de

indicatori in estimarea factorilor de risc pentru sandtatea populatiei din teritoriul deservit (prin
intermediul laboratoarelor CSP cu laboratoare de performanti)” 54,9% (IT 95% 47,716%-

62,174%), (n=100) de participanti la chestionare, afirmand :

»cred ca va contribui la calitatea supravegherii de stat a sandtatii publice”;

,suntem pentru restabilirea laboratoarelor teritoriale”;

,»este necesar de a revizui/actualiza ordinele existente: nr.314 si nr. 617

»trebuie ca toti indicatorii din nomenclator sa fie efectuati in laboratoare de performanta”;

,unele investigatii pot fi facute in CSP teritoriale”.

in acelasi timp, 82 (45,1% (IT 95% 37,826%-52,284%)) de intervievati nu Sustin ideia,

motivand:

,»daca aparea necesitatea de investigatii performante, se putea oricand contracta un alt laborator
de performanta (astfel ca ar fi suficiente 1-3 pe republica)”;

»perioada de examinare a crescut mult”;

,laboratoare de performanta lucreaza cu aceleasi metode vechi, iar rezultatele vin dupa 5-6
zile”;

,»la moment se efectueaza numai investigatii contra plata, ca rezultat nu se indeplineste planul”;
»creeaza problemele agentilor economici, nu sunt stimulati specialistii CSP”;

»specialistii din teritorii sunt folositi pentru a satisface mofturile celor din CSP cu laboratoare
de performantd”;

,»Nu se observa nimic nou in implementarea metodelor noi, nu suntem informati”;
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— ,,nomenclatorul de investigatii efectuate Tn CSP cu laboratoare de performanta nu este mai
mare decat a fost in laboratorul CSP teritorial”’;

— ,.pacientii se externeaza din spital pana cand vin rezultatele investigatiilor de laborator”;

— ,.nu se vede nici o schimbare, se lucreaza cu aceleasi indicatii metodice vechi” (Fig. 3.13.).
Se constata aceeasi abordare ca si in cazul necesitatii fortificarii serviciului de laborator si

a centralizdrii serviciilor in CSP cu laboratoare de performanta - putin mai mult din cei intervievati

(54,9%) exprima optimism si satisfactie cu referire la oportunitatea CSP teritoriale de a largi

nomenclatorul de indicatori pentru estimarea factorilor de risc pentru sandtatea populatiei din

teritoriul deservit.
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Fig. 3.13. Satisfactia privind oportunitatea CSP teritoriale de a largi nomenclatorul de
indicatori in estimarea factorilor de risc pentru saniatatea populatiei din teritoriul deservit
(%)

Rezultatul chestiondrii denota ca intervievatii au fost dispersati referitor la ,,zempoul
(ritmul) de implementare a echipamentului livrat in CSP cu laboratoare de performanta”.
Astfel, 6 (3,9% (IT 95% 0,840%-6,952%)) chestionati apreciaza tempoul ,,bun” si 46 (29,9% (IT
95% 22,641%-37,099%)) ,,satisfaciator”, explicand:

,,sunt foarte necesare metodele expres pentru domeniul microbiologiei”;
»insuficienta personalului se rasfrange asupra implementarii echipamentului”.

Concomitent, 102 (66,2% (1T 95% 58,765%-73,703%)) considera nesatisficator tempoul
de implementare a echipamentului livrat in laboratoarele CSP cu laboratoare de performanta,
motivand:

,»hoi efectudm prelevarea, transportarea, dar banii se duc in laboratorul de performanta”;

,,de peste un nu mai sunt implementate metodele noi si operative”;
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— ,,atrecut prea mult timp de la livrarea echipamentului”;

— ,,pana la moment in CSP cu laboratoare de performanta nu se efectucaza careva investigatii,
care nu se efectuau in CSP teritoriale”;

— ,rezultatele investigatiilor vin in CSP cu mari Intarzieri”;

— ,.echipamentul nou nu este insusit, metode noi nu se implementeaza”;

— ,,nomenclatorul de investigatii este mai redus decat in CSP teritoriale”;

— ,.aparatajul performant nu a fost Incd Insusit din motivul lipsei de specialisti calificati” (Fig.

3.14).
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Fig. 3.14. Aprecierea tempoului (ritmului) de implementare a echipamentului livrat in
CSP cu laboratoare de performanti (%)

In contextul necesitatilor ,,pentru a intensifica procesul de implementare a reformei in
CSP cu laboratoare de performantd”, majoritatea respondentilor au mentionat ,,surse financiare
suplimentare” (n=104; 60,5% (IT 95% 53,158%-67,772%)) si ,,motivarea personalului” (n=84;
48,8% (11 41,367%-56,308%)), (Tabelul 3.3).

Tabelul 3.3. Preconditii pentru intensificarea procesului de implementare a reformei in
CSP cu laboratoare de performanta

Nr.d/o | Raspuns Abs. % 95.0% IT
1 | Initiativa personalului 31 18,0 12,279% - 23,768%
2 | Motivarea personalului 84 48,8 41,367% - 56,308%
3 | Surse financiare suplimentare 104 60,5 53,158% - 67,772%
4 | Personal suplimentar 60 349 27,761% - 42,006%
5 | Dorinta de a activa mai eficient 45 26,2 19,594% - 32,731%
6 | Insistenta conducerii CSP 28 16,3 10,762% - 21,796%
7 | Insistenta conducerii MS 27 15,7 10,261% - 21,134%
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Evaluarea raspunsurilor a constatat ci 36 (22,0% (IT 95% 15,616%-28,286%)) din cei
chestionati considera ca ,,CSP cu laboratoare de performanta vor fi in stare sa preia toate
investigatiile din CSP teritoriale”, respondentii venind si cu unele sugestii de ameliorare:

»nhumai cadnd CSP cu laboratoare de performantd vor fi asigurate suficient cu personal”;
»propun sa fie intdrite echipe mobile pentru colectarea probelor, dotate cu transport special,
conform unui grafic bine pus la punct”.

Majoritatea respondentilor — 128 (78,0% (1T 95% 71,714%-84,384%)) - au fost de parerea
cd CSP cu laboratoare de performantd nu vor fi n stare sd preia toate investigatiile din CSP
teritoriale, explicand:

— este o tendinta de a investiga numai probe contra plata, planurile de activitate n laborator nu
se realizeaza”;

— ,,se fac numai investigatii contra plata”;

— ,,sunt investigatii probele pentru care nu pot fi transportate in timp limitat”;

— ,se efectueaza numai investigatii contra plata, parca iar interesa numai banii, dar nu sanatatea
populatiei” (Fig. 3.15).
Pesimismul angajatilor de la filialele laboratoarelor de performanta persista si la acest subiect.

Astfel, 78% din angajatii CSP teritoriale considera ca centrele de performanta (regionale)
nu vor fi in stare sa preia toate investigatiile de laborator. Raspunsul este clasificat ca unul emotiv,
avand aceeasi conotatic de pierdere a unicii surse de finantare suplimentara - serviciile de

laborator.
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Fig. 3.15. Consideratii privind capacitatea CSP cu laboratoare de performanta de a prelua
toate investigatiile din CSP teritoriale (%)

Din analiza rezultatelor s-a constatat ci majoritatea respondentilor (n=156; 88,6% (IT 95%

83,948%-93,325%), considerd ca ,trebuie sd existe mecanisme financiare de motivare a
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specialistilor din CSP teritoriale, care s asigure un volum sporit de probe pentru laboratoarele

de performanta”, afirmand:

— ,suportdim cheltuieli suplimentare pentru recoltare si transportare (medicamente si
consumabile: vata, alcool, dezinfectanti, manusi, etc.)”;

— ,Pentru a creste numdrul de probe prelevate/volumul de investigatii trebuie motivati
specialistii CSP”;

— ,,propunem returnarea spre CSP a 20% din veniturile/suma colectata de la serviciile platite”;

— ,remunerarea specialistilor din contul serviciilor cu plata”;

— ,.solicitim majorarea salariului grupului de colectare si introducerea in state a 0,5 functie de
infirmiera”;

— ,,personalul trebuie motivat pentru a nu abandona serviciul”.

In acelasi timp, 20 (11,4% (IT 95% 6,675%-16,052%)) nu vid necesitatea motivarii
financiare a specialistilor din CSP teritoriale pentru asigurarea unui volum sporit de probe pentru
laboratoarele de performanta, argumentand:

— 81 1n prezent specialistii CSP teritoriale pot asigura recoltarea probelor conform planului, dar
sunt limitati de refuzul de a le receptiona la CSP cu laborator de performanta”;

— ,,cunoastem ca laboratorul de performanta nu dispune de personal suficient, dar volumul de
lucru creste, iar calitatea investigatiilor poate fi afectata” (Fig. 3.16).

Astfel, se aduc argumente destul de concludente (88,6%) in favoarea necesitatii
implementdrii unui mecanism financiar de motivare a specialistilor CSP teritoriale, pentru a
asigura un volum sporit de probe aduse spre laboratoarele de performanta. Se cer asigurari

motivate pentru existenta filialelor.
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Fig. 3.16. Necesitatea existentei mecanismelor financiare de motivare a specialistilor din
CSP teritoriale, care sa asigure un volum sporit de probe pentru laboratoarele de
performanta (%)
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In sustinerea ideii de ,,planificare a activititii privind prelevarea probelor la nivelul
teritoriilor deservite in comun cu CSP dotate cu laborator de performantd pentru eficientizarea
activitatii laboratorului de performantd si incdarcarea optima a laboratorului si a
echipamentului operational” s-au pronuntat 66,7% (IT 95% 59,780%-73,553%), (n=120) dintre
interviati, mentionand ca pentru o planificare corecta trebuie sa existe 0 conlucrare eficienta.

Totodata, 60 (33,3% (IT 95% 26,447%-40,220%)) de intervievati nu sustin planificarea
activitatii privind prelevarea probelor la nivelul teritoriilor deservite in comun cu CSP dotate cu
laborator de performantd, motivind ca laboratorul de performantd nu ajunge la nivelul
investigatiilor pe care le facea laboratorul din CSP teritorial.

In contextul asteptarilor ,privind obtinerea rezultatelor investigatiilor de laborator
efectuate in laboratoarele de performantda”, circa % considera cd investigatiile efectuate in
laboratorul de performanti vor fi mai operative si calitative (Tabelul 3.4): 74,3% (1T 95%
67,286%-81,362%), (n=110) intervievati asteaptid rezultate mai operative si 76,4% (IT 95%
69,505%-83,197%), (n=113) mai calitative.

De asemenea s-au profilat urmatoarele comentarii:

— ,,54 fie o conlucrare stransa intre medicina primara si laboratorul de performanta. Medicii au
limitat investigatiile de la populatie la minimum, fac economii pe seama sanatatii oamenilor”;

— ,,Primim rezultatele si dupa 7 zile, inclusiv pentru probele prelevate in focare, ceea ce inseamna
prea tarziu”;

— ,,Rezultatele investigatiilor nu se raporteaza la timp in teritorii”.

Tabelul 3.4. Asteptari privind obtinerea rezultatelor investigatiilor de laborator efectuate
n laboratoarele de performanta

Nr.d/o | Raspuns Abs. % 95.0% I1

1 Vor fi mai operative 110 74,3 67,286% - 81,362%
2 Vor fi mai calitative 113 76,4 69,505% - 83,197%
3 Vor fi mai informative 68 459 37,917% - 53,975%

Doar 17,3% (IT 95% 11,775%-22,862%), (n=31) de angajati sunt siguri de capacitatea
wasigurarii transportarii la timp a diferitor probe, inclusiv biologice, Tn CSP cu laboratoare de
performanta”, explicand:

— ,,in caz de urgente, eruptii si altele cu conditia motivarii financiare a personalului”;
— ,,daca va fi formata echipa, care va transporta non-stop cu transport dotat, echipament necesar
si personal motivat”;

— ,,dacd vom dispune de transport, vom fi in stare sd asigurdm transportarea probelor la timp”.
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Alti 148 (82,7% (IT 95% 77,138%-88,225%)) de chestionati nu cred in transportarea la

timp a probelor in CSP cu laboratoare de performanta, motivand:

»finantare limitata pentru combustibil”;

Ltransportarea este costisitoare si nu este eficienta”;

,»raza de deservire este prea mare”;

,»s1 asa avem cheltuieli mari pentru prelevarea probelor in raza teritoriului deservit”;

U suntem asigurati cu transport”;

,,sa fie prelungitd durata prelevarii probelor din teritoriul deservit pana la ora 13:00”;

,»este imposibil de respectat timpul de la recoltare pana la aducerea in laborator” (Fig. 3.17.).

Temerile privind capacititile CSP teritoriale de transporta la timp probele spre

laboratoarele de performanta au fost exprimate de 82,7% de intervievati, de aceea in regulamentul

laboratoarelor de performanta si al filialelor au fost propuse masuri concrete de asigurare a

transportarii la timp a diferitor probe, inclusiv biologice, fapt ce s-a confirmat pe parcursul
pandemiei COVID -19.
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Fig. 3.17. Capacitatea de asigurare a transportarii la timp a diferitor probe, inclusiv
biologice, spre CSP cu laboratoare de performanti (%)

La analiza raspunsurilor angajatilor filialelor laboratoarelor de performanta dupa zona de

amplasare geografica (Tabelul 3.5, Anexa 15) se evidentiaza urmatoarele:

»dustinerea necesitdtii fortificarii serviciului de laborator si a centralizarii serviciilor in CSP
cu laboratoare de performanta” este in proportie mai mare de catre angajatii filialelor din Zona
Nord (38,2%; n=21), comparativ cu angajatii filialelor din centrul (15,3%; n=9) si sudul
(30,9%; n=21) Republicii Moldova.

Referitor la ,,capacitatea CSP cu laboratoare de performanta sa preia toate investigatiile din
CSP teritoriale”, mai optimisti sunt reprezentantii laboratoarelor din Zona de Sud (28,1%;

n=18) comparativ cu angajatii din Zona de Nord (27,5%; n=14) si Centru (8,2%; n=4).
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— In cazul asteptirilor ,,privind obtinerea rezultatelor investigatiilor de laborator, efectuate in

laboratoarele de performanta” faptul ca rezultatele investigatiilor de laborator vor fi mai

operative a fost consemnat intr-o proportie mai mare de catre angajatii din Zona de Sud

(85,2%; n=46), ca acestea in primul rdnd vor fi mai calitative considera intervievatii din

laboratoarele din nordul tarii (89,4%; n=42), iar ca rezultatele vor fi mai informative considera

personalul angajat in sistemul de laborator din centrul Republicii Moldova (53,2%; n=25).

Tabelul 3.5. Raspunsuri selective ale angajatilor filialelor, pe zone geografice

Zona de deservire P
Nord Centru Sud
Abs % Abs % Abs %

Sustinerea necesitatii fortificarii serviciului de Da 21 38,2 9 15,3 21 30,9 0,02
laborator si a centralizarii serviciilor In CSP cu Nu 34 61,8 50 84,8 47 69,1
laboratoare de performanta Total | 55 100 59 100 68 100
Multumiti de oportunitatea CSP teritorial de a largi [Da 30 54,6 21 35,6 49 72,1 0,00
nomenclatorul de indicatori Tn estimarea factorilor |Nu 25 455 38 64,4 19 27,9
de risc pentru sanatatea populatiei din teritoriul Total | 55 100 59 100 68 100
deservit
Pentru a intensifica procesul de implementare a Da 16 30,2 37 66,1 31 49,2 0,00
Reformei in CSP cu laboratoare de performanta este|Ny 37 69,8 19 33,9 32 50,8
necesara motivarea personalului Total | 53 100 56 100 63 100
Capacitatea CSP cu laboratoare de performantd si |Da 14 27,5 4 8,2 18 28,1 0,02
preia toate investigatiile din CSP teritoriale Nu 37 72,6 45 91,8 46 71,9

Total | 51 100 49 100 64 100
Sustinerea ideii de planificare a activitatii privind |[Da 42 76,4 19 32,2 59 89,4 0,00
prelevarea probelor la nivelul teritoriilor deservite [Ny 13 23,6 40 67,8 7 10,6
in comun cu CSP dotat cu laborator de performantd [Toia] | 55 100 59 100 66 100
pentru eficientizarea activitatii laboratorului de

erformanta

Asteptari privind \Vor fi mai operative Da 34 72,3 30 63,8 46 85,2 0,05
obtinerea rezultatelor Nu 13 27,7 17 36,2 8 14,8
investigatiilorde Total |47 | 1200 |47 ] 100 [54| 100
iaDOrelor, eCUA® I Nor fi mai calitative  [Da__ | 42 | 894 |38 | 809 |33 | 611 000
performanta Nu 5 10,6 9 19,2 21 38,9

Total | 47 100 47 100 54 100

\Vor fi mai informative Da 23 48,9 25 53,2 20 37,0 0,23
Nu 24 51,1 22 46,8 34 63,0
Total | 47 100 47 100 54 100

In acest context, cele mai mari discrepante intre parerile angajatilor filialelor laboratoarelor

de performanta se atestd la urmatoarele pozitii:

- ,,Multumiti de oportunitatea CSP teritorial de a largi nomenclatorul de indicatori Tn estimarea

factorilor de risc pentru sanatatea populatiei din teritoriul deservit” in proportie mai mare se

considera angajatii din Zona Sud (72,1%; n=49), iar procentajul minim este pentru Zona

Centru (35,6%; n=21).
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- Necesitatea motivarii personalului ,,pentru a intensifica procesul de implementare a Reformei
in CSP cu laboratoare de performanta” este sustinutd la maxim in Zona Centru (66,1%; n=37),
iar angajatii din Zona Nord considera motivarea personalului mai putin relevanta (30,2%;
n=16) in contextul implementarii reformei.

In ,,sustinerea ideii de planificare a activitatii privind prelevarea probelor la nivelul
teritoriilor deservite in comun cu CSP dotate cu laborator de performanta pentru eficientizarea
activitatii laboratorului de performanta” s-au pronuntat majoritatea angajatilor din Zona Sud
(89,4%; n=59), iar angajatii filialelor laboratoarelor de performanta din Zona Centru s-au

pronuntat mult mai putini (32,2%; n=19).

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 3.6) 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 performantda” 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 performantd” este mentionatd de catre 61,0% dintre
angajatii CSP cu laboratoare de performanta si de 34,9% dintre angajatii CSP teritoriale.

— Considera ca ,, laboratorul de performanta al CSP va fi in stare sa 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.
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Tabelul 3.6. Comparatii trasate intre satisfactia colaboratorilor din CSP cu laboratoare de
performantai si cea a colaboratorilor din CSP teritoriale

CSP cu laboratoare CSP Chi- patrat
de performanta teritoriale |p
% %
Sustinerea necesitatii reorganizarii serviciului de 81,7 28,0 116,563
laborator si centralizarii serviciilor in laboratorul de <0,0001
performanta
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 Initiativa personalului 12,4 18,0 2,414
procesul de implementare 0,1203
a Reformei in CSP cu Motivarea personalului 65,1 48,8 10,483
laboratoare de 0,0012
performanta este nevoie | Surse financiare 78,0 60,5 14,117
de: suplimentare 0,0002
Personal suplimentar 61,0 34,9 26,251
<0,0001
Dorinta de a activa mai 12,8 26,2 11,21
eficient 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 85,3 22,0 154,403
CSP sa 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 0,6842
prelevarea si transportarea probelor spre laboratoarele de
performanta

3.2. Rezultatele intervievirii beneficiarilor de servicii de laborator. Colaborarea intre
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 (Anexa 6),
raspunsurile beneficiarilor fiind analizate si, respectiv, fiind emise 0 serie de concluzii si
recomandari.

Tn 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% (I
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
durata — 24,20% (IT 95% 17,504%-30,904%), (n=38) (Fig. 3.18). Deci, nu toti clientii sunt

permanenti, ceea ce creeaza impedimente in planificarea si efectuarea investigatiilor de laborator.
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Fig. 3.18. Frecventa adresarii utilizatorilor la CSP pentru prestarea serviciilor de laborator
(%)

Motivele alegerii laboratorului s-au distribuit astfel:

— ,.serviciile sunt accesibile (teritorial)” — 69 respondenti, ceea ce constituie 43,4% (IT 95% 35,692%-
51,100%),

— ,,numai acest laborator presteaza serviciile solicitate” — 36 (22,6% (IT 95% 16,136%-29,147%)),

— ,cost acceptabil” — 51 (32,1% (IT 95% 24,820%-39,331%)),

— ,rezultat primit la timp” — 82 (51,6% (IT 95% 43,804%-59,340%)),

— increderea in calitatea serviciilor prestate” a fost anuntata de 92 respondenti ceea ce constituie

57,9% (1T 95% 50,186%-65,537%) (Fig. 3.19).

4 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0\

Servicii accesibile (teritorial)
Numai acest laborator presteaza servicii solicitate

Cost acceptabil

Rezultat primit in timp

Tncredere n serviciile prestate

Fig. 3.19. Oportunitatea definitorie in selectarea laboratoarelor (%)
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Rezultatele anchetarii confirma autoritatea, competivitatea laboratoarelor si increderea n

calitatea serviciilor prestate de acestea.

Evaluarea asteptarilor beneficiarilor privind serviciile de laborator prestate se prezintd

destul de optimista, beneficiarii apreciind ca diferite aspecte sunt acceptabile sau depasesc

asteptarile: 86,3 - 96,3% (Tabel 3.7, Fig. 3.20). Au fost inalt apreciati urmatorii indicatori: calitatea
fincrederea in rezultatele de laborator — 94,5% (1T 95% 91,027%-97,998%), (n=155), timpul de
prezentare a rezultatelor — 94,4% (IT 95% 90,917%-97,972%), (n=153), raspuns la intrebarile
tehnice si alte preocupari — 92,59% (IT 95% 88,560%-96,626%), (n=150), comunicarea eficienta
la telefon sau e-mail cu personalul laboratorului — 92,64% (1T 95% 88,629%-96,647%), (n=151),

claritatea / utilitatea raportului de laborator si/sau a documentelor justificative care sunt furnizate
—96,3% (1T 95% 93,428%-99,210%), (n=157), domeniul de aplicare adecvat a serviciilor oferite
—95,0% (IT95% 91,623%-98,377%), (n=152).

Tabelul 3.7. Asteptirile privind serviciile de laborator prestate

Depasesc |Conform |Nusunt |[Nue Depagesc sau sunt Nu sunt conform
Indicatorii evaluati | Astepta- | Astepta- |conform |aplicabil/ | conform asteptarilor agsteptdirilor
’ rile, abs. |rilor, abs. |asteptd- | nu pot
rilor, abs. agrecia, % |95.0% IT % |95.0% IT
abs.
Calitatea/increderea 7 148 7 2 94,5% |91,027% - | 4,27% | 1,175% -
n rezultatele de 97,998% 7,362%
laborator
Timpul de prezentare 13 140 9 0 94,4% |90,917% - | 5,56% | 2,028% -
a rezultatelor 97,972% 9,083%
Nomenclatorul larg 10 133 16 5 87,20% | 82,081% - | 9,76% | 5,215% -
de servicii prestate 92,309% 14,297%
Raspuns la intrebari 22 128 2 10 92,59% | 88,560% - | 1,23% 0% -
tehnice si preocupari 96,626% 2,935%
Comunicarea 29 122 5 7 92,64% | 88,629% - | 3,07% | 0,420% -
eficientd la telefon 96,647% 5,715%
sau e-mail cu
personalul
laboratorului
Claritatea / utilitatea 10 147 4 2 96,3% | 93,428% - | 2,45% | 0,079% -
raportului de 99,210% 4,829%
laborator 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 91,641% % 16,048%
laborator
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Mai rdman 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% (IT 95% 6,312%-16,048%), (n=18).

Per general, 71,90% (IT 95% 64,773%-79,018%), (n=110) dintre cei chestionati au afirmat

ca toate serviciile prestate sunt conform asteptarilor sau le depasesc pe acestea.
a I

Calitatea /increderea Tn rezultatele de laborator

Timpul de prezentare a rezultatelor

Nomenclatorul larg a serviciilor prestate

Réspuns la intrebari tehnice si preocupari

Comunicarea eficienta

Claritatea / utilitatea raportului de laborator si / sau a
documentelor

Domeniul de aplicare adecvat a serviciilor oferite

Costuri acceptabile a serviciilor de laborator

Asteptdrile privind TOATE serviciile de laborator prestate

o /

Fig. 3.20. Rezultatele anchetarii privind asteptirile beneficiarilor referitor la prestarea
serviciilor de laborator (%)

De asemenea, au fost analizate serviciile administrative si de suport oferite de catre
laboratoarele de performanta ale CSP (Tabelul 3.8).
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Tabelul 3.8. Servicii administrative, servicii de suport si calitatea acestora

Depdigsesc |Conform | Nu sunt Nu este Depiasesc sau sunt conform
Indicatorii evaluati | asteptirile | asteptarilor | conform | aplicabil/nu pot | asteptarilor
asteptarilor | fi apreciate % 9%5.0% I
Personalul de laborator 26 125 3 8 93,2 [89,336% - 97,084%
dispune de cunostinte,
este util, politicos si
profesionist
Raspunsul furnizat a 23 126 6 6 92,5 |88,490% - 96,604%
fost prompt
Informatia solicitata 10 144 9 1 93,9 |90,240% - 97,565%
sau recipientele de
testare au fost oferite
ntr-un timp util
Informatia primita a 17 139 2 2 97,5 195,081% - 99,919%
fost clara si utila
Informatia postata pe 13 114 3 20 84,67 |78,901% - 90,433%
site-ul CSP privind
serviciile de laborator a
fost utila si accesibila
Programul de lucru al 10 137 9 1 93,6 [89,811% - 97,451%
laboratorului este
comod

Si pentru aspectele specifice serviciilor administrative se atesta o satisfactie inalta, la
nivelul asteptarilor si peste acestea, fiind notate pe segmentul 78,2 - 97,5%. Momentele care se
apreciaza ca ar fi conforme asteptarilor sau depasesc asteptarile sunt urmatoarele (Fig. 3.21):

— ,Personalul de laborator dispune de cunostinte, este util, politicos si profesionist” — 93,2% (IT
95% 89,336%-97,084%), (n=151);

— ,,Raspunsul furnizat a fost prompt” — 92,5% (IT 95% 88,490%-96,604%), (n=149);

— ,Informatia solicitati sau recipientele de testare au fost oferite intr-un timp util” - 93,9% (IT
95% 90,240%-97,565%), (n=154);

— ,,Informatia primita a fost clara si utila” — 97,5% (IT 95% 95,081%-99,919%), (n=156);

— ,,Programul de lucru a laboratorului este comod” — 93,6% (IT 95% 89,811%-97,451%),
(n=147).

Unicul indicator asupra caruia mai trebuie de muncit este , Informatia postata pe site-ul
CSP privind serviciile de laborator a fost utild si accesibila” - doar 84,67% (IT 95% 78,901% -
90,433%), (n=127) dintre cei chestionati apreciaza pozitiv acest indicator.

Per ansamblu, 78,2% (1T 95% 71,374%-84,964%), (n=111) dintre cei chestionati au afirmat

ca toate serviciile administrative si de suport sunt conforme asteptarilor sau le depdsesc pe acestea.
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oferite intr-un timp util
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Fig. 3.21. Rezultatele anchetirii referitor la asteptarile privind serviciile administrative ale
laboratoarelor de performanta (%0)

Referitor la ,,Experienta generala despre serviciile de laborator prestate in CSP cu
laboratoare de performanti” majoritatea respondentilor (n=146; 90,1% (IT 95% 85,529%-
94,718%) au afirmat cd aceasta este conform asteptarilor (Fig. 3.22), de asemenea existd
beneficiari care apreciaza experienta generala referitoare la prestarea serviciilor de laborator peste
nivelul asteptarilor (n=10; 6,2%, (1T 95% 2,467%-9,879%). Doar 3,7% (IT 95% 0,796%-6,612%)
dintre beneficiari nu au putut aprecia experienta (n=1) sau afirma ca aceasta nu este conform

asteptarilor (n=5).

4 )
3,7%

= Depasesc asteptarile
= Conform asteptarilor

Nu este conform asteptarilor
sau nu pot aprecia

\_ J

Fig. 3.22. Asteptarile utilizatorilor privind serviciile de laborator prestate in CSP cu
laboratoare de performanta (%0)
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La analiza raspunsurilor per zona geografica a beneficiarilor serviciilor laboratoarelor de

performanta (Tabelul 3.9, Anexa 16), referitor la ,,asteptarile privind servicii de laborator prestate”

se evidentiaza urmatoarele:

,,Calitatea /increderea in rezultatele de laborator” sunt la nivelul asteptarilor sau le depasesc,
pe acestea considera in primul rand beneficiarii laboratoarelor de performanta din Zona de Sud
a Republicii Moldova (98,0 %; n=48).

,»Timpul de prezentare a rezultatelor” este conform asteptarilor sau depasesc asteptarile, sunt
de acord mai mult beneficiarii din Zona de Nord (96,6 %; n=57).

De asemenea beneficiarii Zonei de Nord considera ca ,,nomenclatorul larg al serviciilor
prestate” este la nivelul asteptarilor sau le depasesc (91,7%; n=55).

,Comunicarea eficientd” este un avantaj al laboratoarelor din Zona Centru 94,2% conform
asteptarilor sau depasesc asteptarile; n=49).

Faptul ca sunt ,,Costuri acceptabile ale serviciilor de laborator” considera in primul rand
beneficiarii laboratoarelor din Zona de Sud (88,0 % conform asteptarilor sau depasesc
asteptarile; n=44).

Referitor la ,,serviciile administrative / de suport” prezinta interes urmatorii indicatori:
»Raspunsul furnizat a fost prompt” - conform asteptarilor sau le depasesc, considera in primul
rand, beneficiarii laboratoarelor de performanta din Zona de Nord (98,3%; n=58).

De asemenea Zona de Nord este pe primul loc la pozitia ,,Informatia solicitata sau recipientele
de testare au fost oferite Intr-un timp util”, unde 96,7% (n=58) dintre beneficiari au indicat ca
experienta lor a fost la nivelul asteptarilor sau peste acestea.

In context, cele mai mari discrepante in raspunsuri sunt oferite la pozitia ,,servicii accesibile

teritorial”: clientii laboratoarelor din Zona Centru doar in proportie de 16,0% (n=8) sunt de acord

cu acest motiv la alegerea laboratorului, iar pentru Zona de Sud avem un procentaj de 70,0%
(n=35).

La pozitia ,,Servicii administrative si de suport si calitatea acestora” cel mai mare procentaj

pentru evaluarea ,,depasesc asteptarile” s-a Tnregistrat pentru ,,informatia postata pe site-ul CSP

privind servicii de laborator a fost utila si accesibila” cu 23,9% (n=11) pentru Zona Sud.
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Tabelul 3.9. Dezagregarea pe zone geografice a raspunsurilor oferite de beneficiarii
laboratoarelor de performanta

Zona de deservire

Nord Centru Sud Valoa-

Abs % Abs % Abs % reaP

Motivul alegerii laboratorului: Da 26 44,1 8 16,0 35 70,0 0,00
Servicii accesibile teritorial Nu 33 55,9 42 84,0 15 30,0
Total 59 100 50 100 50 100
Nu 20 33,9 24 48,0 23 46,0
Total 59 100 50 100 50 100

Asteptarile |Calitatea Depasesc asteptirile 3 5,0 2 3,6 2 4,1 0,57
privind fincredereain |Conform asteptarilor | 55 91,7 47 85,5 46 93,9
servicii de  |rezultatele de [Ny sunt conform 2 3.3 4 73 1 20
laborator flaborator oo nrecia 0 00 |2 36 |0 00

prestate

Total 60 100 55 100 49 100

Timpul de Depasesc asteptarile 4 6,8 4 7,4 5 10,2 0,83
prezentare a8 |Conform asteptarilor | 53 89,8 46 85,2 41 83,7
rezultatelor [Ny sunt conform 2 34 4 7.4 3 6,1
Nu pot aprecia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 59 100 54 100 49 100

Nomenclatorul|Depésesc asteptarile 3 5,0 4 7,3 3 6,1 0,81
larga Conform agteptarilor | 52 86,7 |42| 764 |39| 796
serviciilor Nu sunt conform 4 6,7 6 10,9 6 12,2
prestate Nu pot aprecia 1 1,7 3 55 1 2,0
Total 60 100 55 100 49 100

Comunicarea |Depasesc asteptarile 11 18,0 7 13,5 11 22,0 0,44
eficientd Conform asteptarilor | 46 75,4 42 80,8 34 68,0
Nu sunt conform 3 4,9 0 0,0 2 4,0
Nu pot aprecia 1 1,6 3 5,8 3 6,0
Total 61 100 52 100 50 100

Costuri Depasesc asteptarile 2 3,5 6 11,3 4 8,0 0,62
acceptabile a |Conform asteptarilor | 47 81,0 40 75,5 40 80,0
serviciilor de [Ny sunt conform 7 12,1 5 9,4 6 12,0
laborator  \§ ot aprecia 2 35 | 2| 38 |0 00
Total 58 100 53 100 50 100

Servicii |Raspunsul furnizat |Depasesc asteptarile 5 8,5 10 18,9 8 16,3 0,00
adminis- |a fost prompt Conform asteptarilor | 53 89,8 38 71,7 35 71,4
trative / Nu sunt conform 1 1,7 5 9,4 0 0,0
de suport NU pot aprecia 0 00 |0 00 |6 122
Total 59 100 53 100 49 100

Informatia soli- Depasesc asteptarile 3 5,0 4 7,3 3 6,1 0,82
citatd sau reci- Conform asteptarilor | 55 91,7 47 85,5 42 85,7
pientele de testare [Ny sunt conform 2 33 4 7.3 3 6,1
a {?rf]tpolfjfirl'te Intr- QU pot aprecia 0 00 |0 00 |1 20
Total 60 100 55 100 49 100

Informatia postatd |Depasesc asteptarile 0 0,0 2 41 11 23,9 0,00
pe site-ul CSP Conform asteptarilor | 46 83,6 43 87,8 25 54,4
privind servicii de [N sunt conform 1 1,8 2 41 0 0,0
L"fl‘;r:‘f‘;ggefs;tﬂa NU pot aprecia 8 | 146 | 2| 41 |10| 217
’ Total 55 100 49 100 46 100
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Concomitent beneficiarii serviciilor de laborator au prezentat sugestii si comentarii pentru
imbunatatirea activitdtilor laboratoarelor de performanta si care in formd generalizatd pot fi

exprimate astfel:

— ,,s¢ solicita raportare mai rapida a rezultatelor de laborator, inclusiv in forma electronica,
prezentarea rezultatelor finale de laborator in cel tarziu 72 ore”;

— ,,de stabilit program de lucru a laboratoarelor in zilele de odihna”;

— ,,de oferit servicii suplimentare, de exemplu- certificarea materialelor de constructie”;

— ,,de asigurat toate laboratoarele cu echipament performant”;

— ,.de racordat programul de lucru al laboratoarelor la necesitatile beneficiarilor”;

— ,,de extins nomenclatorul serviciilor prestate”;

— ,.de efectuat investigatii de urgenta”;

— ,,de redus distanta de transportare a probelor”;

— ,,de imbunatatit logistica in prestarea serviciilor”;

— ,de efectuat intruniri periodice cu IMSP pentru discutarea problemelor, metodelor noi de
diagnostic”;

— ,,de redus tarifele pentru serviciile de laborator”;

— ,de finantat suplimentar laboratoarele SSSSP, care duc lipsa de teste, reactive, de bani
pentru controlul metrologic, etc.”;

— ,.este necesar ca personalul laboratoarelor sa fie mai receptiv’”;

— ,,de acordat laboratoarelor transport pentru prestarea mai operativa a serviciilor”;

— ,sunt necesare seminare comune intre IMSP si CSP pentru elaborarea POS pentru
colectarea, pastrarea si transportarea probelor”;

— ,se solicitd efectuarea antibioticogramelor la toate grupe de antibacteriene posibile si sa fie
notata in rezultatul de laborator valoarea de referintd la sensibilitate, etc.”.

Cea mai radicala propunere a unor CSP teritoriale a fost returnarea tuturor laboratoarelor
la baza CSP teritoriale, ceea ce contravine conceptului de reformare, pozitiei expuse de
majoritatea specialistilor SSSSP, nu poate fi acoperita cu cadre, financiar si cu utilaj, si nici nu
este eficienta.

Pentru asigurarea comunicarii dintre componentele structurale ale SSSSP/ANSP in
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. In ultimul timp volumul informatiei din

interiorul laboratoarelor, numarul formelor de evidenta si raportare, corespondenta cu partenerii
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de activitate au crescut esential. Din pacate, Tn cadrul studiului s-a constatat cum ca lucratorii de
laborator sunt obligati sa completeze un numar mare de forme de evidentd si raportare,
corespondente pe hartie, iar formele electronice de abia incep sa fie implementate in laboratoarele
SSSSP/ANSP. Se pierde mult timp pentru a suma si calcula indicatorii in mod manual. Din
aceastd cauza este imperativa trecerea la forme electronice de organizare, pastrare, prelucrare si
arhivare a documentelor de laborator. Actualmente existda solutii de management al
documentelor, care permit economii importante de timp, spatiu si resurse umane.

Tn Conceptul de dezvoltare a laboratoarelor SSSSP/ANSP, s-a propus instituirea unui
sistem informational, care ar putea asigura eficientizarea managementului serviciului de laborator
al sanatatii publice, integrarea laboratoarelor in sistemul informational comun, asigurarea si
respectarea aspectelor etice, respectarea securititii datelor si a confidentialitatii, accesibilitatea
datelor de acces public, sporirea operativitatii de comunicare catre beneficiarii rezultatelor
investigatilor si masuratorilor de laborator.

Fortificarea sistemului informational in reteaua de laboratoare este extrem de importanta
pentru a construi un sistem viabil §i competitiv al calitatii. Conform recomandarilor OMS din
2013 sistemul informational preconizat pentru SSSSP trebuia sd contind urmatoarele elemente:
nregistrarea probelor de la beneficiari, inregistrarea comenzilor de analiza, generarea buletinului
de analiza, evidenta responsabilului de analiza, inregistrarea raportului de Incercari si generarea
acestuia, inregistrarea reclamatiilor legate de raportul de Incercari si altd informatie suplimentara.
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 in toate laboratoarele a fost elaborat un sistem de numerotare si codificare a
documentelor, cu un cod specific tipului de document.

Am constatat 0 colaborare satisfacatoare intre laboratoarele practice si stiintifice ale
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, cele ale Academiei de Stiinte si intre
diverse laboratoare in cadrul testarilor inter-laboratoare. Colaborarea ce tine de domeniul
cercetdrii si urgentele de sanatate publicd cu laboratoarele din subordinea altor autoritdti
(Ministerului Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerului Mediului, Ministerului Apararii,
Ministerului Afacerilor Interne etc.), cu laboratoarele private, institutii academice este inca
limitata.

In Republica Moldova existdi o comunicare eficientd intre laboratoarele din cadrul
Serviciului si unitatile epidemiologice (sectii operative), rezultatele de laborator servind drept
dovezi pentru luarea deciziilor. Comunicarea intre unitatile epidemiologice si laboratoarele

Serviciului Sanitar-Veterinar existd in cazurile depistarii unor zoonoze comune animalelor si
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omului, cum ar fi: antraxul, rabia, bruceloza, tularemia, precum si in cadrul retelei de observare

si control de laborator in situatii exceptionale.

Cresterea calitatii vietii cetatenilor se realizeaza nu doar de catre sistemul de sanatate, dar
si de efortul conjugat, bazat pe un sistem de criterii de colaborare intersectoriala.

Este astfel firesc ca activitatea de colaborare intersectoriala cu partenerii sociali dotati cu
servicii de laborator sa nu fie doar una formala — se impun relatii de ordin sistemic, intre care
substantiale devin comunicarea si informarea reciproca despre masurile si rezultatele activitatii
intreprinse.

Actualmente principiul colabordrii intersectoriale intre ministere si departamente se
realizeaza prin grupuri de lucru si doar In etapa consultdrii politicilor de sandtate, protectiei
consumatorilor s.a. In ceea ce priveste rezultatul implementirii politicilor, colaborarea si
comunicarea intersectoriald sunt insuficiente, cu exceptia activitdtilor unor departamente care
solicita si organizeazd masuri de cercetari inter-laboratoare pentru verificarea veridicitatii
rezultatelor obtinute. Printre cei mai principali partenerii sociali ai SSSSP/ANSP in protectia
sanatatii, prevenirea maladiilor si reducerea impactului factorilor de risc asupra sandtdtii umane
sunt:

1. Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerul Infrastructurii si Dezvoltarii
Regionale, Ministerul Mediului (cu structurile si departamentele subordonate acestor
ministere) si Ministerul Economiei (cu institutele si structurile de evaluare si cercetari de
laborator/sau instrumentale);

Agentia Nationald pentru Securitatea Alimentelor;

Agentia Nationald de Reglementare a Activitatilor Nucleare si Radiologice;

Agentia pentru protectia consumatorilor;

Intreprinderile si Organizatiile cu capacititi de laborator;

Institutiile Medico-Sanitare Publice si private;

N o o bk~ DD

Agentii economici s.a.
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3.3. Concluzii la capitolul 3

1. Tn cadrul studiului au fost analizate rezultatele stirii de functionalitate (resurse normative,
tehnice si profesionale) a retelei de laborator al SSSSP/ANSP si trasata perspectiva reducerii
inechitatilor in distribuirea si utilizarea serviciilor de sanatate publica. Chestionarea
specialistilor de laborator si specialistilor din sectorul operativ (medici, personal medical
mediu) a elucidat problemele stringente, dar si perspectivele de dezvoltare in sfera cercetata:
asigurarea cu cadre a laboratoarelor (78%), dotarea tehnico-materiala (uzura tehnica si morala
a echipamentului fiind de circa 70%), asigurarea transportarii la timp a probelor, care era de
numai 17,3% (1T 95% 11,775%-22,862%).

2. Masurile de crestere a performantei laboratoarelor regionale s-au dovedit binevenite, astfel va
putea spori calitatea serviciilor de laborator si calitatea investigatiilor de laborator
(implementarea Proiectului Uniunii Europene, Agentiei Japoneze de Cooperare Internationala
si Programului de stat privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiala a Serviciului
Supravegherii de Stat a Sanatatii Publice). Majoritatea personalului intervievat (84,4% (1T 95%
79,587%-89,220%)) s-a aratat multumita de asigurarea CSP cu echipament performant in
cadrul Proiectelor UE si JICA.

3. Reorganizarea retelei de laborator a transformat filialele laboratoarelor de performanta in
puncte de colectare, respectiv fara venituri suplimentare. Majoritatea din cei intervievati
(89,9% (1T 95% 85,910%-93,907%)) sunt convinsi de necesitatea existentei unui mecanism
financiar de motivare a specialistilor din CSP teritoriale pentru a asigura calitatea prelevarii si
transportarii probelor spre laboratoarele de performanta.

4. Planificarea activitatii in laboratoarele de performanta de comun cu filialele, IMSP si alti agenti
economici poate eficientiza activitatea laboratorului de performantd, in ceea ce priveste
incdrcarea uniforma a echipamentului performant cu probe colectate. Aceastd abordare
comuni a fost sustinutd de 94,8% (1T 95% 91,787%-97,786%) din cei intervievati.

5. Colaboratorii din CSP teritoriale exprima optimism si satisfactie (54,9% (IT 95% 47,716%-
62,174%) din cei intervievati) cu referire la oportunitatea CSP teritoriale de a largi
nomenclatorul de investigatii asupra factorilor de risc pentru sanatatea populatiei din teritoriul
deservit. Nivelul profesional al personalului din laboratoarele de performanta reformate si
posibilitatea implementarii extinse a metodelor noi de laborator, au constituit un pas sigur spre
integrarea in cadrul international si monitorizarea sanatatii umane in raport cu factorii de risc
din mediu.

6. Rezultatele intervievarii privind perceptia beneficiarilor colectivi (IMSP, agenti economici,

specialistii operativi ai CSP) au scos in evidenta cum ca nu toti clientii laboratoarelor de
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performantd si a punctelor de colectare sunt solicitanti permanenti, ceea ce creeaza
impedimente in planificarea si efectuarea investigatiilor de laborator. Astfel, se adreseazi
periodic dupa servicii de laborator 40,1% (IT 32,460%-47,795%) de clienti, lunar — 14,7% (1T
95% 9,981%-19,377%) , de cateva ori pe an —21,02% (1T 95% 14,646%-27,393%), si conform
contractelor de lunga durata — 24,20% (IT 95% 17,504%-30,904%).

7. Pentru asigurarea unei comunicari eficiente Intre componentele structurale ale SSSSP/ANSP
in relatia cu alte laboratoare si institutii este necesar de a fi instituit managementul

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

4.1. Posibilitati de imbunititire a managementului laboratoarelor SSSSP/ANSP

Spectrul si relevanta problemelor si inadvertentelor identificate si descrise in capitolul 3
(insuficienta personalului, dotarea defectuoasa tehnico-materiald, penuria financiara,
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 amplasirii laboratoarelor de performanta au
fost selectate 10 CSP teritoriale, laboratoarele carora intrunesc criteriile indicate in capitolul 2.

(Tabelul 4.1.)

Tabelul 4.1. 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 performanta CSP Nord Edinet, Briceni, Ocnita, 270 100
Edinet Donduseni
2. Laboratorul de performantd CSP mun. Nord mun. Balti, Riscani, 374 400
Balti Glodeni, Singerei, Falesti
3. Iég‘:)(;)éztorul de performanta CSP Nord Soroca, Floresti, Drochia 323 900
4. Laboratorul de performanta CSP | Centru Ungheni, Calarasi, 264 000
Ungheni Nisporeni
5. Laboratorul de performantd CSP mun. | Centru or.Chisinau, laloveni, 1 088 400
Chisinau Straseni, Criuleni
6. Laboratorul de performanta CSP | Centru | Orhei, Solddnesti, Rezina, 308 900
Orhei Telenesti
7. Laboratorul de performanta CSP | Centru Hincesti, Leova, 266 600
Hincesti Basarabeasca, Cimislia
8. Laboratorul de performantda CSP Sud Causeni, 247 300
Causeni Anenii Noi,
Stefan - Voda
9. Iéglr)]aiatorul de performantda CSP Sud Cahul, Cantemir, Taraclia 231 800
10. | Laboratorul de performanta CSP Sud Comrat, 160 600
Comrat (UTA Gagéuzia) Ciadir — Lunga,
Vulcanesti
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Tindnd cont de prevederile criteriilor, s-a acceptat amplasarea a trei laboratoare de
performanta (regionale) investite cu atributii zonale de deservire — in municipiile Chisinau, 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 (Anexa 20).
CNSP/ANSP, avand in componenta laboratoarele de referinta, si-au pastrat statutul de centru
metodic, stiintific si de instruire al sistemului de sdnatate publicd la nivel national.

In cadrul reorganizarii laboratoarelor Serviciului Supravegherii de Stat a Sanatitii Publice
s-a propus fortificarea laboratoarelor de performanta (regionale) care permit un raspuns adecvat
in urgentele de sanatate publica si asigura suportul de laborator al serviciilor esentiale de sanatate
publica. Reteaua a inclus, asadar, 10 laboratoare de performanta (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 de performanta sau prin intermediul punctelor de colectare teritoriale.

In CSP teritoriale au fost mentinute si dezvoltate capacitati (puncte de colectare) pentru
asigurarea procesului de colectare/recoltare, prelucrarea primard, pastrarea si transportarea
probelor pentru investigatii de laborator, care vor fi efectuate la nivel regional. Punctele de
colectare au fost dotate cu echipament necesar pentru respectarea cerintelor de calitate si de
siguranta la etapa pre-analitica. Personalul punctelor de colectare este responsabil de asigurarea
calitatii probelor la etapa de prelucrare primara, pastrare si predare spre transportare.

Probele clinice din spitale si din centrele de sanatate 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 sd asigure receptionarea la timp a probelor in
laboratorul regional, in conditii optime (temperaturd, medii de culturd, excluderea contaminarii,
pastrarea integritatii etc.), intr-un mod care nu prezintad pericol pentru sanatatea persoanei aflate
in contact cu proba si pentru mediul ambiant in timpul transportarii.

Numarul si periodicitatea colectarii probelor din punctele de colectare teritoriale, graficul

prezentarii probelor in laboratorul regional, trebuie stabilite si aprobate cu respectarea sarcinii
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laboratorului regional. CSP de nivel regional asigura un management cost-eficient al transportarii
probelor prin introducerea functiei suplimentare de responsabil pentru managementul probelor la
nivel regional. CSP cu laboratoare de performanta trebuie contractate pentru prestarea serviciilor
de laborator de catre IMSP teritoriale, prin intermediul punctelor de prelevare a probelor si asigura
laboratoarele de performanta cu vVolum planificat de probe. Conditiile contractarii, inclusiv cele
financiare, sunt stabilite de catre parti prin coordonare cu Ministerul Sanatatii.

TIn cadrul CSP teritoriale exista laboratoare microbiologice si sanitaro-igienice, iar in
cadrul dezvoltarii noii retelei de laborator s-a propus crearea pentru fiecare Centru de Sanatate
Publica Regional a unui laborator de control al factorilor fizici, ca o subdiviziune a sectiei
sandtatea ocupationalda in CSP regionale. Spectrul investigatiilor care poate fi efectuat de
laboratoare la nivel national si regional este prezentat in anexa 19. Investigatiile de rutind a
factorilor fizici (ex. microclima, iluminare etc.), care nu necesitd utilaj costisitor si conditii de
laborator speciale, sunt efectuate de toate CSP, iar alte investigatii mai complicate sunt efectuate
folosind utilaj costisitor, conform nomenclatorului de investigatii, in laboratoarele de performanta
si la nivel national (Anexa 18).

Pentru efectuarea cercetarilor asupra factorilor fizici s-a propus completarea statelor
laboratorului (grupului) de control al factorilor fizici cu 1 functie de medic, 1 functie de inginer-
fizician si 1 functie de tehnician (Anexa 18).

In scopul sporirii capacitatilor de reactionare la urgentele radiologice, accidentele cu
radiatii i pentru asigurarea securitdtii 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 interventionala, 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. Pentru efectuarea cercetarilor radiologice S-a propus completarea
statelor laboratorului cu 1 functie de medic-igienist, 1 functie de inginer-fizician, 1 medic laborant
radiochimist, 1 tehnician-dozimetrist.

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-
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au adunat obiectii si propuneri suplimentare, care ulterior au imbunatatit varianta finala a analizei
SWOT.

Tn 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 in 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:

1. Politicile si cadrul juridic
. Organizarea si gestionarea serviciilor
. Accesibilitatea serviciilor, inclusiv din perspectiva comunitara
. Parteneriate, coordonare si colaborare stiintifica
. Comunicare si sistemul informational
. Resursele umane
. Finante

. Infrastructura, biosecuritate si gestionarea deseurilor

© 00 N o o B~ wWwDN

. Achizitii, echipament si logistic

10. Managementul calitatii

Dupa dezbateri si imbunatatiri ulterioare aduse analizelor SWOT s-a propus si s-a efectuat
0 analiza SWOT generalizatda si complexa a retelei de laborator a SSSSP/ANSP, dupa
metodologia clasica cu 4 criterii (Puncte forte, puncte slabe, oportunitati si riscuri) :

Puncte forte:

1. Reteaua de laboratoare de sanatate publica existentd in Republica Moldova include
laboratoare microbiologice, chimice si radiologice acreditate, capabile sd identifice si sa confirme
o serie de riscuri de origine biologicd, chimicd, radiologica pentru sdnatatea publica.

2. A fost elaborat si promovat Programul de dezvoltare a retelei de laboratoare in cadrul
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice din Republica Moldova. Sistemul de
supraveghere, care include raportare electronica a bolilor transmisibile, este functional.

3. Reteaua de laborator din cadrul SSSSP activeaza conform cerintelor Regulamentului

sanitar international (editia 2005).
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4. Partial a fost implementat sistemul de management al calitatii.
5. Toate laboratoarele CSP sunt acreditate de Consiliul National de Evaluare si Acreditare
in Sanatate, conform standardelor elaborate pe baza ISO.

Puncte slabe:

1. Imbitranirea personalului de laborator, insuficienta specialistilor bine instruiti, capabili sa
munceasca in conditii moderne, utilizind echipamente, tehnici noi performante, locuri de munca
neatractive, salarii nemotivante pentru tineret si, nu in ultimul rénd, utilajul in mare parte nvechit.

2. Sarcinile la zi din cadrul laboratoarelor nu pot fi realizate, din cauza dotarii
necorespunzitoare a acestora. Nu existd o conlucrare eficientd intersectoriald (institutii
subordonate diferitor ministere), avand in vedere responsabilitatile dispersate ce tin de protectia
sanatatii in raport cu factorii de mediu (aer, apa, habitual, conditii de muncad, instruire, produse si
marfuri etc).

3. In organele de supraveghere de stat existi anumite dublari ale functiilor si nu exista un
sistem de coordonare si un schimb de informatii.

4. La nivel national, In domeniul sdnatatii publice, dar si in alte domenii nu exista o institutie
responsabild, care ar putea organiza testarea comparativa interlaboratoare. La fel lipseste o politica
de stat in ceea ce priveste nominalizarea laboratoarelor de referinta in diferite domenii de activitate.

5. In mai multe domenii, laboratoarele nationale de referinti (ex: controlul produselor
alimentare...) nu sunt create si acreditate intr-o anumita ordine stabilita,. Tn cadrul studiului Tn
laboratoarele CSP s-au atestat cunostinte limitate in ceea ce priveste sistemele de management al
calitatii. Implementarea si imbundtdtirea continua a sistemelor de management al calitatii, de
obicei se documenteaza in perioadele de pregatire pentru acreditare sau reacreditare.

6. Dupa generalizarea chestionarelor, s-a ajuns la concluzia ca la nivelul CSP teritoriale,
auditul intern de evaluare a calitatii n activitatea de laborator are loc sporadic.

Oportunitati:

1. Strategia de fortificare, dotare si modernizare a capacitatilor de laborator ale SSSSP din
surse financiare interne si externe (granturi si imprumuturi), a fost sustinuta de Guvernul
Republicii Moldova si MSMPS/MS.

2. Serviciul de Sanatate Publica din Republica Moldova a avut sustinerea din partea OMS,
ceea ce a oferit posibilitatea de colaborare internationald pentru fortificarea suportului legislativ si
instructiv-metodic.

3. Incepand cu anul 2013 a crescut posibilitatea fortificarii SSSSP cu tineri absolventi din
domeniul sanatatii publice.

Riscuri:
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1. Activitatea Servicului de laborator din cadrul Sanatatii Publice este influentata negativ
de lipsa de responsabilitate, de constientizarea si educatia sanitara carenta a societatii, in special
cu referire la profilaxia, prevenirea bolilor si protectiei sanatatii.

2. Lipsa salariilor atractive si a protectiei sociale a dus la diminuarea prestigiului
specialitatilor de sanatate publica.

3. Pe parcursul studiului au fost adoptate o serie de acte normative, care au perturbat partial
initiativele acceptate anterior in domeniul supravegherii sanatatii publice si de implementare de
facto in sistemul de sanatate a principiului profilactic.

4. Afectarea activitdtii serviciului de laborator din cauza finantdrii insuficiente a
institutiilor de sanatate publica.

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

cercetarii, inclusiv evidentile relevate prin chestionari.

4.2. Elaborarea, testarea si implementarea modelului noii retele de laboratoare a ANSP

Structura noii retele de laboratoare a ANSP (Anexa 19, Fig. 4.1.) este reprezentata de
laboratoare de referinta a 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).

[
Lab. de investigatii Lab. de investigatii
La.b. ceflt_ral, Lab. bacteriologic microbiologice .I.ab. iz . chimice si Lab. factorilor fizici
sanitaro-igienic radioprotectie . i
performante toxicologie

Fig. 4.1. Structura laboratoarelor de nivel national

Structura organizationala de laborator propusa la nivel national :
Laboratoarele microbiologice de referinta ale ANSP:

- Laboratorul de referinta in microbiologie;
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Laboratorul Centru Epidemiologia Bolilor Extrem de Contagioase si Securitate
Biologica;

Laboratorul bacteriologie sanitara;

Laboratorul de parazitologie;

Laboratoarele Centrului de virusologie;

Laboratoarele de control asupra factorilor de risc chimic, fizic, radiologic ale ANSP:

Laboratorul Central sanitaro-igienic de referinta;

Laboratorul radiologic al Centrului de Radioprotectie;
Laboratorul controlului factorilor fizici;

Laborator toxicologic;

Propuneri de dotare a noii retele 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 baza de echipament si consumabile necesare pentru laboratoarele regionale si la nivel

national pentru laboratoarele ANSP (Anexele 17, 18, 19). Setul continea utilaj de baza pentru

efectuarea investigatiilor de rutind si utilaj performant, necesar pentru dotarea laboratoarelor

regionale si de referintd la nivel national.

Rolul laboratoarelor regionale (Fig. 4.2.) in structura noii retele de laborator a ANSP:

ANSP
1 1

CSP Chisinau CSP Balti C?F'“UT;_A
Gagauzia

Lab. central
lsanitaro-igienic

Lab.
bacteriologic

Lab.
parazitologic

Lab. factorilor
fizici

Fig. 4.2. Structura laboratoarelor la nivel regional

Nivel regional:

Functiile laboratorului microbiologic:



7.

Diagnosticul de laborator al bolilor transmisibile pana la nivelul de identificare completa a
agentilor patogeni (determinarea speciei, markerilor epidemiologici: serovar, fagovar, biovar)
monitorizarea eficacitatii terapiei antimicrobiene.

Diagnosticul serologic de laborator al bolilor transmisibile, inclusiv al markerilor hepatici,
infectia cu HIV/SIDA, precum si determinarea nivelului de imunoprotectie specificd a
populatiei la infectiile dirijate prin vaccinare.

Asigurarea controlului calitatii si inofensivitatii obiectelor mediului ambiant dupa indicatori
sanitaro—bacteriologici, parazitologici in scopul supravegherii de stat si in scopul avizarii
sanitare.

Monitorizarea circulatiei agentilor microbieni asociati cu mecanismul de transmitere
nosocomiala si al raspandirii tulpinilor polirezistente la antibiotice.

Participarea la realizarea activitatilor de cercetare si dezvoltare.

Conlucrarea cu laboratoarele departamentale si private privind asigurarea practicilor
microbiologice corecte si regimului antiepidemic si de securitate biologica in laborator.

Participarea la elaborarea proiectelor de documente normative si metodice.

Functiile laboratorului sanitaro-igienic:

1.

Investigatii de laborator in cadrul Agentiei Nationale de Sanatate Publica a reziduurilor de
pesticide, a contaminantilor: elemente toxice, micotoxine, hidrocarburi aromatice policiclice;
aditivi alimentari (unii dintre ei), precum si efectuarea unor analize mai complexe sau
complicate, dar care nu sunt parte a planurilor de monitorizare (de exemplu, determinarea
prezentei colorantilor anilinici in produsele alimentare), substante organice, elemente toxice,
hidrocarburi aromatice policiclice, reziduurilor de pesticide in apa, aer, sol pentru toate CSP de

nivel teritorial atribuite regiunii, conform planurilor de activitate coordonate si aprobate.

Functiile 1a compartimentul de radioprotectie (nivel regional, national):

1.

Efectuarea investigatiilor instrumentale ale factorului radioactiv (debitul dozei, nivelul
radiatiilor ionizante, nivelul de contaminare radioactivd a obiectelor mediului ambiant, a
produselor alimentare, apei potabile, materialelor de constructie, ingrasamintelor minerale,
plantelor medicinale si a altor obiecte, confectii si materiale la continutul radionuclizilor).

Efectuarea masurdtorilor instrumentale in mediul ocupational si in zonele de habitat, la
obiectele radiologice cu surse de radiatii ionizante, la obiectele radiologice de categoriile 3-5,

cu scopul asigurarii conditiilor inofensive de trai a populatiei si de munca a angajatilor.

Functiile laboratorului controlul factorilor fizici (nivel regional, national):
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1.

Efectuarea investigatiilor instrumentale a factorilor fizici (zgomot, vibratie, campul
electromagnetic nonionizant, iluminatul, microclima) in mediul ambiant §i ocupational in

scopul asigurarii conditiilor inofensive de trai a populatiei si de munca a angajatilor.

Functiile de baza a laboratoarelor ca raspuns la urgente de sanatate publica:

1. Planificarea si realizarea masurilor de pregatire a capacitatilor de laborator pentru situatii de
alerte, interventie si raspuns in cazul urgentelor de sanatate publica, determinate de poluarea
chimica, biologica si radioactiva a mediului.

2. Cunoasterea schemelor si procedurilor de comunicare si notificare imediata la nivel national
privind urgentele de sanatate publica.

3. Instituirea echipelor de interventie multidisciplinare.

Nivel national

Functiile laboratoarelor microbiologice:

1. Coordonarea activitatii si acordarea ajutorului organizator — metodic si consultativ
Laboratoarelor de performanta (l1a nivel regional) la compartimentul diagnosticului de laborator
microbiologic; aprobarea metodelor noi de investigare.

2. Exercitarea functiilor de laborator de referintd prin efectuarea investigatiilor de arbitraj si
confirmarea rezultatelor de investigare efectuate in laboratoarele regionale.

3. Organizarea si realizarea unui sistem de control permanent intern si extern al calitatii
investigatiilor microbiologice 1n bolile transmisibile efectuate in reteaua de laboratoare
microbiologice.

4. Conlucrarea cu laboratoarele microbiologice, inclusiv departamentale si private, etc.

5. Realizarea activitatii de cercetare dezvoltare.

6. Participarea la elaborarea proiectelor de documente normative si metodice de profil.

7. Supravegherea proceselor de evolutie a rezistentei microorganismelor la preparatele
antimicrobiene si dezinfectante.

8. Conlucrarea cu organismele internationale, retelele de supraveghere regionala si globald a
bolilor transmisibile, inclusiv cu centrele de referinta ale OMS.

9. Organizarea transportdrii tulpinilor microbiene (biosubstratelor) de interes particular pentru

supraveghere si/sau cercetare in laboratoarele internationale pentru realizarea unor teste/studii

complimentare.

Functiile laboratorului sanitaro-igienic:

1.

Dirijarea activitatii, acordarea ajutorului organizator — metodic §i consultativ pentru
laboratoarele centrelor regionale si teritoriale la compartimentul diagnosticul de laborator

sanitaro-igienic.
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10.

Efectuarea cercetarilor de laborator (la comanda specialistilor din sectiile operative) cu scopul
monitorizarii calitatii si inofensivitatii factorilor de mediu care pot influenta sanatatea.
Participarea la elaborarea proiectelor documentelor directive, normativ-metodice, instructive
etc., aprobarea si implementarea lor.

Participarea la elaborarea si realizarea proiectelor de cercetare- dezvoltare la capitolul
perfectiondrii metodelor de cercetare si a volumului de investigatii.

Acordarea ajutorului metodic si practic privind Insusirea si implementarea metodelor de analiza
chimica specialistilor din laboratoarele de profil si de diferit nivel. Implementarea metodelor
noi de investigare sanitaro-igienice.

Supravegherea calitatii diagnosticului de laborator sanitaro-igienic in laboratoarele teritoriale.
Realizarea si organizarea unui sistem de control permanent intern si extern de calitate a
investigatiilor sanitaro-igienice in reteaua de laboratoare a ANSP.

Confirmarea competentei laboratorului de nivel national prin participarea sistematica la teste
de performantd si compardri interlaboratoare internationale de control extern al calitatii
investigatiilor de laborator.

Efectuarea investigatiilor de arbitraj si referintd, confirmarea rezultatelor de investigare
efectuate in laboratoarele de performantd de nivel regional.

Conlucrarea cu alte laboratoare acreditate de Organul National de Acreditare.

Functiile de baza ale laboratoarelor nationale ca raspuns la urgente de sinatate publica:
Evaluarea si notificarea urgentelor de sanatate publica catre MS al Republicii Moldova, Punct
Focal National, RSI (2005) (in cazul alertelor de sandtate publicd care prezintd risc
international).

Implementarea masurilor rapide de control in urgentele de sdnatate publica pentru prevenirea
raspandirii (nationale si internationale) a riscurilor.

Mobilizarea multisectoriald in raspunsul la urgentele de sdnatate publica.

Instituirea echipelor de interventie multidisciplinare.

Evaluarea gradului de pregatire pentru urgentele de sdnatate publica la nivel national si local cu
elaborarea propunerilor pentru asigurarea unui grad adecvat de pregatire pentru urgenta de
sanatate publica.

Acordarea asistentei organizator-metodice structurilor de la nivel teritorial si de performanta in
identificarea, investigarea, diminuarea si pronosticul impactului riscurilor pentru sdnatate in
comunitate.

Participarea la instruirea universitara §i postuniversitard continud a cadrelor medicale in

problemele de management a urgentelor de sanatate publica.
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8. Initierea, participarea la elaborarea, monitorizarea si realizarea politicilor si programelor de
sanatate publica la capitolul urgente de sanatate publica.

9. Colaborarea cu structurile relevante ale tarilor vecine, organizatiilor internationale (ONU,
OMS, NATO, AIEA) la capitolul urgente de sanatate publica.

10. Organizarea actiunilor de informare a publicului privind urgentele de sanatate publica si
masurile intreprinse sau care trebuie intreprinse pentru asigurarea unui grad adecvat de pregatire
pentru urgenta de sanatate publica.

Nivelul teritorial

Laboratoarelor (microbiologice si sanitaro-igienice) de nivel raional in perioada de
tranzitie (1-2 ani) li s-a propus sa fie constituente ale retelei Serviciului urmand sa functioneze
simultan cu laboratoarele de performanta (regionale) si nationale, dar cu o structurd a
investigatiilor redusa, reiesind din potentialul si nomenclatorul cercetérilor de rutind. Aceasta
perioada a fost determinatd de timpul necesar pentru crearea capacitatilor tehnice si profesionale
de functionare a laboratoarelor de performanta (regionale) pentru preluarea deplind a functiilor si
volumului de activitate a laboratoarelor teritoriale. Potentialul de laborator la nivel teritorial a fost
reorientat spre implementarea si fortificarea metodelor standardizate de prelevare a probelor
(biosubstraturi, mostre de laborator), de pastrare si transportare a acestora.

Rezultatele cercetarilor de laborator efectuate la nivelul laboratoarelor de performanta
(regionale) au fost remise institutiilor (laboratoarelor) la nivel teritorial, utilizind capacitatile
tehnologiilor informationale, dar si pe suport de hartie prin curierul de transportare a probelor.
Functiile laboratoarelor microbiologice au fost axate pe:

1. Efectuarea diagnosticului de laborator al bolilor transmisibile pentru IMSP din teritoriul
administrativ pana la nivelul de depistare si identificare primara a agentilor patogeni.

2. Organizarea si controlul prelevarii biosubstraturi de la pacienti (bolnavi, suspecti, contacti) si
de pe obiecte ale mediului si transportariia acestora spre laboratoarele regionale pentru
izolarea si identificarea agentilor patogeni (bacterii, virusi, fungi, protozoare, etc.), cu
respectarea cerintelor de biosecuritate.

3. Organizarea prelevarii, receptiei, prelucrdrii si transportarii probelor in laboratoarele de
performantd (regionale) pentru efectuarea investigatiilor la indicii prioritari specificati in
domeniul de activitate a Centrului regional.

4. Efectuarea investigatiilor sanitaro — bacteriologice in cadrul cercetdrii toxiinfectiilor
alimentare si parazitologice si in scopul supravegherii obiectelor mediului ambiant.

5. Asigurarea controlului intern al calitatii investigatiilor microbiologice si bunei practici de

lucru in laborator.
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6. Asigurarea regimului antiepidemic si de biosecuritate in activitate.

Laboratoarele sanitaro-igienice, in perioada de tranzitie, au avut urmatorele functii:

1. Efectuarea cercetdrilor de laborator de rutind pentru populatie, investigatii care nu necesita
suport de laborator costisitor, conform comenzilor sectiilor operative, cu scopul de a efectua
supravegherea sanitara si a monitoriza calitatea si inofensivitatea factorilor de mediu, care pot
influenta sanatatea.

2. Conservarea probelor prelevate (la necesitate) si pastrarea lor in conditii adecvate cu
documentare respectiva pana la expedierea in laboratorul de performanta (regional).

Optimizarea structurii de personal si salarizarea:

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 performantd (regionale), care dispun de un numar suficient de personal
pentru exercitarea sarcinilor laboratorului de performanta (regional). Pentru a evita pierderea
specialistilor In cadrul reorganizarii laboratoarelor si inchiderii laboratoarelor teritoriale,
specialistii de laborator au fost stimulati si motivati pentru activitatea in laboratoarele de
performanta (regionale) (ex. acoperirea cheltuielilor de transport, oferirea spatiului locativ in
conditii preferentiale). In asa mod laboratoarele de performanta (regional) au in mediu 20-30
functii de specialisti (cu studii superioare si medii, determinate de Incarcatura-volumul
investigatiilor si nomenclatorul acestora), in loc de 7-10 functii in laboratorul teritorial.
Optimizarea structurii si numarului statelor permite utilizarea surselor financiare eliberate pentru
sporirea salariului specialistilor de laborator. In cadrul laboratoarelor de performanta (regionale)
au fost prevazute urmatoarele functii: manager al calitatii, responsabil de biosecuritate, inginer
pentru mentenanta echipamentului, responsabil pentru logisticd (managementul probelor),
responsabil pentru stocuri/comanda necesitatilor.

Pregdtirea personalului (cadrelor) de laborator:

Actualmente una din problemele primordiale ale serviciului de laborator este mentinerea
si perfectionarea personalului calificat existent, de asemenea cooptarea si promovarea
specialistilor noi.

Problema pregaitirii cadrelor poate fi solutionata prin:

1. Perfectionarea programelor analitice pentru instruirea rezidentilor in conformitate cu
cerintele OMS si organizarea atestarii lor In baza unui examen teoretic §i practic de
calificare;

2. Asigurarea catedrelor de perfectionare cu utilaj, aparataj si consumabile moderne pentru

instruirea rezidentilor si medicilor microbiologi la nivel contemporan;
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3. Completarea programelor de pregatire si perfectionare a specialistilor microbiologi n
domeniul tehnologiilor moderne de diagnostic, instruirea acestora pentru valorificarea
aparatajului de laborator performant, implementarea programelor computerizate in
cercetarile microbiologice si in managementul activitatii laboratoarelor, etc.

4. Perfectionarea calificarii personalului de laborator responsabil de implementarea
metodelor noi de cercetare, efectuarea controlului calitatii si altor procedee analitice,
achizitionarea si controlul preparatelor diagnostice.

Luénd in consideratie structura de varsta a personalului din laboratoare (pensionari si pre-
pensionari), care constituie Tn mediu cca 37%, este nevoie de o interventie politica de fortificare
a potentialului uman in aceste structuri, inclusiv prin masuri de motivare sociala si financiara.

Astfel, In conformitate cu legislatia in vigoare (Legea nr.10/2009, Hotararea Guvernului
nr.384/2009) si Hotdrarea Guvernului nr.165/2011 a fost aprobat ,, Planul de actiuni privind
dezvoltarea si dotarea tehnico-materiald a serviciului de supraveghere de stat a sanatatii publice
pentru anii 2011-2016” (Anexa 2, pct.2.2), in care a fost planificata pregatirea a cate 75 de
specialisti-medici anual (inclusiv pentru laboratoare - microbiologi si medici laboranti). Acestia
din urma, conform curriculei de pregatire a specialistilor din domeniul sdnatatii publice (prin
intermediul USMF ,,Nicolae Testemitanu”, dar si a facultatilor de chimie si biologie a USM), au
fost pregatiti prin rezidentiat si masterat in domeniile respective. Tot la acest capitol, S-a prevazut
ca unele din aceste persoane sa fie pregétite in centre de nivel european (Franta, Germania, Marea
Britanie etc.).

Masurile respective vor permite asigurarea anuald cu 7-10 tineri specialisti, din domeniul
microbiologie si chimie (inclusiv biochimie, radiochimie).

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 garanteazd o echitate relativ mai mare pentru populatie si apropierea serviciilor de
performanta de laborator cdtre 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 sandtatii publice s.a.
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Reorganizarea prestirii serviciilor de laborator a ANSP, in conditiile de finantare

suficienta permite:

1.

o B~ w D

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

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

Asigurarea serviciului cu cadre competente bine instruite in toate domeniile de activitate.
Stimularea materiald a specialistilor de laborator in functie de competenta si de domeniul de
activitate.

Fortificarea bazei tehnico-materiale a Serviciului de laborator a ANSP oferi:
Implementarea metodelor rapide si expres de diagnostic.

Reducerea cheltuielilor financiare la efectuarea investigatiilor.

Asigurarea monitoringului socio-igienic de incredere.

Dezvoltarea managementului calitatii a investigatiilor de laborator conform cerintelor
europene.

La nivel national se dezvolta laboratoarele de referintd in cadrul ANSP, responsabile pentru
organizarea controlului extern de calitate in reteaua de laboratoare regionale.

ANSP este nominalizat ca institutie organizatoare a controlului extern al calitatii prin
furnizarea testelor de comparare interlaboratoare in reteaua de laboratoare regionale.

Odata cu organizarea laboratoarelor de performanta (regionale) in cadrul ANSP, este

binevenitd implementarea si extinderea mecanismului de colaborare intersectoriald, avand la baza

urmatoarele criterii:

a)

b)

Criteriul participativ — implicarea si cooperarea partenerilor sociali (institutii publice si private
care detin capacitati de laborator), in informarea reciproca despre structura investigatiilor si
rezultatele de laborator obtinute, care eventual ar putea avea un impact asupra sanatatii.
Criteriul transparentei — partile implicate in colaborarea intersectoriala vor avea o comunicare
bine definita si reciproc- accesibila.

Criteriul eficientei — informare reciproca despre experienta acumulata prin diverse forme de
comunicare, inclusiv organizarea de manifestari comune stiintifico-practice, mese rotunde,

etc.
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d) Criteriul profesionalismului si responsabilitatii — institutiile implicate 1n prevenirea maladiilor
si reducerea impactului factorilor de risc asupra sanatatii, vor argumenta masurile si vor
disemina rezultatele obtinute pentru luarea deciziilor si interventiilor cu responsabilitate
corespunzatoare actiunilor intreprinse.

e) Criteriul abordarii integrate si standardizate a cercetarilor de laborator — abordarea in mod
complex de catre specialistii implicati a problemelor de protectie a sanatatii, prevenire a
maladiilor si reducere a impactului factorilor de risc asupra sanatatii.

f) Criteriul descentralizarii — delimitarea atributiilor si responsabilitatilor structurilor implicate

la diferite nivele administrative Tn cadrul colaborarii intersectoriale.

4.3. Elaborarea modelului si mecanismului de reformare a retelei de laborator a Serviciului
de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice

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

Astfel, pentru elaborarea modelului (Fig. 4.3) 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 (Anexele 21, 22, 23).

Nivelul unu presupune analiza situatiei reale a sistemului, elaborarea strategiilor si
politicilor adecvate, cu o ulterioara transpunere in practica, 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 (incdperile si suprafata, biosecuritate si gestionarea deseurilor), functiile,
capacitatile, posibilele servicii prestate, finantare si stabilitatea financiara in dinamica. Veriga
slaba a acestui nivel este accesibilitatea serviciilor de laborator (utilizarea serviciilor, informatii
pentru beneficiarii de servicii de laborator, etc.) pentru institufii si cetateni, din cauza
incertitudinilor financiare anuale, privind alocatiile pentru profilaxia maladiilor, protectia i
laborator din domeniul sanatatii publice — achizitii, echipament, logistica, care depind direct de

alocatiile pentru serviciul de laborator.
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Satisfactia personalului de laborator si utilizatorilor de servicii

Fig.4.3. 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 profesionala, strategia de angajare si retinere a cadrelor, codul etic).
Implementarea de politici pentru fiecare laborator in domeniile nominalizate n nivelul 3 au fost
posibile datoritd reorganizarii resurselor umane exsitente si finantarii adecvate. Acest nivel
asigura activitatile reale ale serviciului de laborator. Ca orice serviciu, serviciul de laborator
trebuie sd detind 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.4.4), care presupune actiuni concrete de aplicare a acestui model. Mecanismul de
implementare a modelului de laborator performant (regional) reprezinta 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 Chisinau, Proiectul

organigramei serviciului de laborator reformat al CSP Balti — proiect pilot, Proiectul organigramei
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serviciului de laborator reformat al CSP Cahul- proiect pilot); proiecte de evaludri periodice a

functiilor la toate nivelele (national, regional, local).

Fig.4.4. Proiectul mecanismului de implementare in practica a modelului de reorganizare
a retelei de laborator a SSSSP/ANSP

Periodic este necesar de inventariat: asigurarea cu cadre, suprafetele laboratoarelor,
utilajul folosit. In cadrul managementului urmeazi a fi implementat un sistem de asigurare si
control al calitatii, despre care s-a discutat in capitolul anterior. O altd etapa din mecanismul de
reformare a sistemului de laborator al ANSP este evaluarea eficientei reformei si satisfactia
personalului si a beneficiarilor. Ultima etapd din mecanismul de reformare este evaluarea
activitatii laboratoarelor si introducerea corectivelor. Proiectul mecanismului de reformare a
Serviciului de laborator al ANSP trebuie sistematic modificat pentru a obtine o eficientd si
eficacitate maxima.

Pentru confirmarea implementarii conceptului si a documentelor de implementare s-au
solicitat acte de la MSMPS/MS, USMF, Nicolae Testemitanu’’, CNSP/ANSP, CSP regionale,

care au confirmat implementarea rezultatelor prezentului studiu in practica (Anexa 24).



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

Dezlantuirea pandemiei cu SARS-CoV-2 a fost 0 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 sa asigure conditii adecvate pentru
efectuarea 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. Si
asta datorita faptului ca laboratoarele de profil virusologic ale ANSP erau deja parte componenta
a Retelei Europene de laboratoare pentru diagnosticarea gripei si altor infectii virale, certificate de
OMS, acestea fiind eligibile pentru efectuarea investigatiilor molecular-genetice pe bio-substraturi
umane si, respectiv, dotate cu echipament performant pentru investigatii in timp real (rRT-PCR)
la virusuri, inclusiv pentru SARS-CoV-2 (Anexa 22), dar si cu specialisti instruiti si certificati la
nivel international.

De fapt pandemia a devenit un fel de piatra de incercare pentru 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 si un intreg pachet de acte normative si metodice
(Anexa 21), pregatirea la un nivel inalt a cadrelor de laborator, dotarea laboratoarelor de
performanta cu echipament, utilaje si reactive performante din proiectele internationale si nationale
(Anexa 23), inzestrarea laboratoarelor regionale cu capacitati de testare a noului virus SARS-CoV-
2 (laboratoarele ANSP din Chisindu, 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 functionald a retelei de laborator a SSSSP/ANSP s-a
prezentat adecvata catre debutul si chiar pe parcursul pandemiei de COVID-19, beneficiul in lupta
cu SARS-CoV-2 nu a fost cel scontat. In primul rand pentru ci nu s-a obtinut o abordare complexi
si o implicare simultand a tuturor elementelor sistemului de sadndtate (exigentad trasatd clar de
Regulamentul Sanitar International - RSI, 2005).

Din pacate, abordarea situatiei epidemiologice create de pandemie a fost una politizata, iar
unele elemente ale sistemului (asistenta medicala primara, sistemul spitalicesc) au fost incluse in
lupta cu COVID-19 fiind nepregatite, nedotate, neinstruite, neasigurate cu necesarul minim,

inclusiv cu mijloace individuale de protectie. Serviciul epidemiologic operativ al sanatatii publice
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a manifestat incoerentd (s-a concentrat doar la datele statistice, fard o analizd epidemiologica
sistematica si in absenta unor masuri prompte de raspuns).

Nu am avut, de exemplu, un sistem informational automatizat de comunicare, iar enunturile
contradictorii din mass-media si deliberarile fara suport stiintific de pe retelele de socializare au
generat un deficit de comunicare competenta referitor la pandemie si ne-am confruntat la un
moment dat cu fenomenul de contestare si chiar de negare a existentei virusului SARS-CoV-2 din
partea unui segment al populatiei, Tmpartasit chiar de unii angajati ai sistemului medical, fete
bisericesti, ziaristi iresponsabili, pedagogi si alte categorii sociale. In consecinti s-a ficut resimtita
o coordonare defectuoasd in activitatea Intregului sistem de sanatate.

Oricum tinem sa punctdm cateva interventii care in timp au reorientat cursul lucrurilor spre
bine.

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 toata durata pandemiei de catre
laboratoarele din cadrul ANSP. lar cand numarul de cazuri a depasit capacititile Laboratoarelor
ANSP, au fost Tncadrate in activitatea de diagnosticare a virusului SARS-CoV-2 si laboratoarele
private.

La nivel national a fost creata Reteaua nationald de laborator (RNL), conform planului de
extindere a capacititilor de laborator. In componenta acestei retele sunt 40 laboratoare (11 publice,
din care doua 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 catre 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.

Tn Republica Moldova au fost investigate probe prin metoda PCR si testare rapida pentru
determinarea Ag SARS-CoV-2, din ele 80% prin metoda rRT-PCR.

Utilizarea tehnicilor de biologie moleculara in diagnosticarea de laborator la COVID-19 se
efectueaza la nivel national (nivelul 1) si teritorial (nivelul 2) in laboratoarele care au un grad de
biosecuritate BSL-2 al sistemului de sanatate. Laboratoarele de nivel teritorial trimit probele la

laboratorul de nivel national pentru confirmare. lar la nivelul 3, care este reprezentat de Asistenta
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Medicala Primara, IMSP comunitare, raionale, republicane, departamentale, etc. se efectuecaza
teste rapide de diagnostic Ag SARS-CoV-2.

Testele prin metoda rRT-PCR si testele rapide se confirma/infirma intr-un interval de timp
de pana la 24 ore.

Testarea a fost si este printre obiectivele prioritare pentru investigarea unui caz suspect de
COVID-19 care tinde detectarea cat mai rapida a virusului SARS-CoV-2 si excluderea oricarei
dovezi de contaminare la persoanele contacte, pentru limitarea proliferarii infectiei si prevenirea
focarelor.

Conform ordinului MSMPS al RM nr.380 din 06 aprilie 2020, initial lista laboratoarelor
implicate in diagnosticul de laborator al COVID-19 includea 6 unitati de testare (inclusiv
Transnistria), acestea examinand probele biologice prelevare de la pacientii din institutiile medico
— sanitare publice care au intrunit criteriile definitiei de caz. Responsabile pentru colectarea,
transportarea urgenta si in sigurantd a materialului biologic pentru investigatii de laborator pentru
identificarea contaminarii cu SARS-CoV-2 au fost numite institutiile medicale, care asigura
procedurile respective, conform Ghidului National de reglementdri pentru transportarea
substantelor infectioase (2019). Pe parcursul pandemiei a fost necesard extinderea treptatd a
capacitdtilor de laborator, care au realizat testarea probelor biologice la COVID-19 (Tabelul 4.2).

Datorita suportului OMS si USAID la procurarea frigiderelor, distilatoarelor si autoclavelor
pentru cele 10 laboratoare din reteaua nationald si laboratorul de referinta din cadrul ANSP, in
perioada anilor 2020-2021 a fost acordat un ajutor de peste 600.000 $ USD.

In perioada de varf, datoritd 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 publice, cat si
laboratoarele private au fost incadrate in programele de control extern asupra calitatii

investigatiilor de laborator SARS-CoV-2.
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Tabelul 4.2. Extinderea si consolidarea capacititilor de laborator pe parcursul
pandemiei de COVID-19

Laboratoare publice Laboratoare private
Anul Institutii publice Anul Institutii private
2020 |Laboratorul virusologic al ANSP 2020 |Invitro Diagnostics
CSP Balti MedExpert
IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii Alfa diagnostica
Comunicabile
IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Synevo
medicalad
Centrul SIDA din or.Tiraspol Clinica Sante
2021 |CSP Cahul 2021 |Analiticmed din or.Balti
CSP Soroca Laboratorul medical ,,Micromed”
CSP Comrat SRL,,AlfaMed Consult” din or.Ungheni
Centrul de igiend si epidemiologie din MedFamily
or.Ribnita
2022 |CSP Edinet
CSP Causeni

Asadar, per total pe parcursul anului 2020 au fost efectuate prin metoda molecular-
geneticd 557314 investigatii, din care In laboratoarele publice 359455 (64,5%) si in laboratoarele
private - 197859 (35,5%). In 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 (Tabelul 4.3).

Tabelul 4.3 Genul si volumul comparat al investigatiilor de laborator realizate in
laboratoarele publice si cele private pe parcursul pandemiei de SARS-CoV-2

Anul Numar investigatii prin metoda molecular-genetica
Laboratoare publice Laboratoare private Total
Abs. % Abs. %
2020 359455 64,5 197859 35,5 557314
2021 369476 314 808752 68,6 1178228
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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-genetica a fost efectuate de laboratoarele private. Aceasta situatie necesitd o analiza
profunda si multilaterala, atat pentru a reliefa neconformitatile si deciziile eronate, cat si pentru a
corecta/modifica modelul de raspuns la urgente similare de sdnatate 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 fata

in starile de urgenta Tn sanatate publica.

4.5. Concluzii la capitolul 4

1. Rezultatele obtinute n cadrul cercetarii au argumentat initierea si derularea reorganizarii retelei
de laboratoare din cadrul sistemului de sanatate publica prin crearea nivelului regional al
serviciilor de laborator cu dotarea si fortificarea laboratoarelor din CSP teritoriale selectate in
calitate de laboratoare de performanta ale ANSP. Laboratoarele de performanta si laboratoarele
de referinta din cadrul ANSP au preluat gradual volumul de investigatii din teritorii.

2. Fortificarea laboratoarelor de performanta permite un raspuns adecvat in urgentele de sanatate
publica si asigura un suport de laborator pentru serviciile esentiale de sanatate publica. Prin
contractarea direct cu laboratoarele performanta sau punctele de colectare teritoriale, IMSP pot
beneficia de servicii de laborator pentru diagnosticul maladiilor infectioase.

3. Rezultatele studiului au fost utilizate Tn elaborarea suportului de reorganizare a retelei de
laborator a SSSSP/ANSP (Conceptul de dezvoltare a retelei de laboratoare in cadrul SSSSP,
Programul de stat privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiala a SSSSP, proiectelor de
ordin ale MSMPS/MS privind reorganizarea Serviciului de laborator, elaborarea si testarea
modelului si mecanismului de reorganizare a unei noi retele de laborator, pregatirea cadrelor,
implicarea proiectelor cu suport international etc.).

4. Tn urma unor analize bazate pe rezultatele anchetirii, pe documente, observiri, opinia expertilor
internationali, au fost propuse principalele elemente manageriale pentru implementarea
reorganizarii retelei de laborator a SSSSP/ANSP (asigurarea si pregatirea cadrelor de laborator,
sistemul de organizare si gestionare a retelei de laborator a SSSSP/ANSP, infrastructura

serviciului de laborator, functiile, capacitatile, posibilile servicii prestate, volumul de achizitii,
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echipament, logistica, sistemul de asigurare a calitatii si sistemul de control al calitatii, modelul
de anchetd) pentru a stabili satisfactia personalului de laborator si beneficiarilor de servicii de
laborator.

5. In cadrul cercetirii, in baza politicii europene ,,Sanatate 2020 (pentru sanatate si bunistare) si
a initiativei ,,Laboratoare mai bune pentru o Sanatate mai buna” a Biroului Regional pentru
Europa al OMS, a fost elaborat modelul si mecanismul de reformare a retelei de laborator a
SSSSP/ANSP cu monitorizarea situatiei din sistem si elaborarea masurilor de corectie o data
la’5 ani.

6. Fiabilitatea interventiilor manageriale de reorganizare a serviciului de laborator in baza
conceptului de dezvoltare a retelei de laborator pe care |-am elaborat si pus in aplicare anterior
pandemiei, dar si pregatirea la un nivel 1nalt a cadrelor de laborator, dotarea laboratoarelor de
performanta cu echipamente indispensabile, reactive si cu capacitati de testare a noului virus
SARS-CoV-2 s-au dovedit interventii cu un impact important, poate chiar decisiv, in

confruntarea avalansei de infectari a populatiei cu COVID-109.
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CONCLUZII GENERALE

. Estimarea particularitatilor serviciului de laborator al SSSSP/ANSP in conditiile socio-economice
noi a scos in evidenta o serie de rezultate originale privind activitatea laboratoarelor de performanta,
filialelor laboratoarelor de performanta, satisfactia personalului din laboratoare si beneficiarilor de
servicii 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 Internationala si Programului de stat privind dezvoltarea si dotarea
tehnico-materiala a Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice [4,8,32].

. 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 apreciata cu calificativul ,,buna” 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 postuniversitard 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
sanatatii publice, Tn continuare nu sunt supravegheate de stat si nu colaboreaza sistematic cu
Serviciul de laborator al SSSSP/ANSP [4,8,71,78,79].

. 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 n
laboratoare trebuie luate in considerare toate elementele de baza ale sistemului de management al
calitati [4,8,32,71,75,101].

. Capacitatile 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 circumstante, incepand cu modificari ce pot fi mai usor realizate si care
la randul lor vor putea oferi cel mai bun rezultat [8,32,71].

. Serviciul de laborator reformat si modelul de functionare propus au asigurat o pregatire adecvata a
retelei de laborator a ANSP, care a demonstrat cd poate face fata crizei sanitare pe tot parcursul
pandemiei de COVID-19. Capacititile 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. [32,78,79].
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RECOMANDARI PRACTICE

Agentiei Nationale de Sanatate Publicd 1 se recomandd implementarea si gestionarea
serviciilor de laborator conform actelor normative nationale elaborate (Anexa 21), pentru
activd a auditurilor interne periodice de cétre responsabilii de managementul calitatii 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 statistica medicala;
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
corespundd problemelor de sanatate publicd din teritoriul deservit, dar si necesitatilor
beneficiarilor colectivi (IMSP, agenti economici, specialisti operativi ai CSP).

Utilizarea modelului si 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 Sadnatate mai bunda’’ 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-109.

Consolidarea activitatii de colaborare intersectoriala cu partenerii sociali dotati cu servicii de

laborator, in special la capitolul implementarii politicilor si protectiei consumatorilor.
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ANEXE

Anexa 1. Concept de dezvoltare a retelei de laboratoare in cadrul Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice din Republica Moldova
Chisinau 2015

Acronime:

MS — Ministerul Sanatatii
SSSSP - Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice
OMS — Organizatia Mondiala Sanatatii
CNSP - Centrul National de Sanatate Publica
CSP — Centrul de Sanatate Publica
MF — Ministerul Finantelor
IMS — Institutie Medico-Sanitara
CNAM — Compania Nationald de Asigurare Tn Medicina
CNEAS — Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate
CAECP- Centrul de Acreditare in domeniul Conformitétii Produselor
Conceptia include:

a) descrierea situatiei;

b) definirea detaliata a problemei;

c) indicarea documentelor de politici si a actelor legislative relevante pentru

solutionarea problemelor abordate in conceptia respectiva;

d) instrumentele si caile de solutionare a problemei;

e) indicarea actelor normative ce urmeaza a fi elaborate/modificate pentru

solutionarea problemei;

f) evaluarea impacturilor (specificand impactul social, economic etc.), inclusiv

pentru situatiile in care problema nu va fi solutionata.
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Anexa 2. Hotararea Guvernului Nr. 165 din 17.03.2011 cu privire la aprobarea
Programului de stat privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiali a Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanatitii Publice pentru anii 2011-2016

Republica Moldova
GUVERNUL
HOTARIRE Nr. 165
din 17.03.2011

cu privire la aprobarea Programului de stat privind dezvoltarea
si dotarea tehnico-materiala a Serviciului de Supraveghere
de Stat a Sanatatii Publice pentru anii 2011-2016

Publicat : 25.03.2011 in Monitorul Oficial Nr. 43-45 art Nr: 198

in conformitate cu art.4 si art.9 din Legea nr.10-XV1 din 3 februarie 2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr.67,
art.183), Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba:

Programul de stat privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiald a Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice pentru anii 2011-2016, conform anexei nr. 1;

Planul de actiuni privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiald a Serviciului de Supraveghere
de Stat a Sanatatii Publice pentru anii 2011-2016, conform anexei nr. 2.

2. Finantarea Programului de stat privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiald a Serviciului
de Supraveghere de Stat a Sanatatii publice pentru anii 2011-2016 se va efectua din contul si in
limita mijloacelor aprobate anual in bugetul public national, precum si din alte surse, conform
legislatiei in vigoare.

3. Ministerul Sanatatii:

va coordona si va monitoriza procesul de implementare pe etape a Programului de stat privind
dezvoltarea si dotarea tehnico-materiald a Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice
pentru anii 2011-2016;

va asigura functionalitatea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sdnatatii Publice;

va prezenta Guvernului anual, pind la data de 31 martie a anului urmator celui de gestiune,
raportul privind implementarea Programului mentionat.

4. Controlul executarii prezentei hotariri se pune in sarcina Ministerului Sanatatii.

PRIM-MINISTRU Vladimir FILAT
Contrasemneaza:

Viceprim-ministru Mihail Moldovanu
Ministrul sanataitii Andrei Usatii
Ministrul finantelor Veaceslav Negruta
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Anexa 3. Ordinul MS nr. 320 din 09.04.2014. Cu privire la instituirea grupului de lucru si
stabilirea Centrelor de sanitate publica-pilot

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun.Chisindu

" /J// /7/ 2014 nr. ."-))K"j

Cu privire la la instituirea grupului
de lucru si stabilirea Centrelor
de Sanatate Publica - Pilot

In scopul implementarii Legii nr. 10-XVI din 03 februarie 2009 privind
Supravegherea de Stat a Sanatafii Publice, Regulamentului cu privire la
Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, aprobat prin Hotérirea
Guvernului nr. 384 din 12 mai 2010, Programului de stat privind dezvoltarea si
dotarea tehnico-materiala a Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice pentru anii 2011-2016, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 165 din
17 martie 2011, Programului de dezvoltare a retelei de laboratoare in cadrul
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 668 din 10 iunie 2013 si in temeiul Regulamentului
privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin HG
nr. 397 din 31 mai 2011,

ORDON:

1. Centrele teritoriale de Sanatate Publica din mun. Balti si r-1 Cahul,
incepind cu 01.08.2014, se aproba ca Centre de Sanétate Publicd — Pilot, in baza
carora vor fi studiate modelele mecanismelor de functionare a retelei de
laboratoare de performanta pe perioada anilor 2014-2015.

2. Se aproba componenta nominald a Grupului de lucru pentru pentru
elaborarea modelelor mecanismelor de functionare a laboratoarelor de
performanta, conform anexei.

3. Viceministrii sdnatitii, copresedintii Grupul de lucru dna Svetlana
Cotelea si dl Octavian Grama:

1) vor asigura evaluarea, in termen pina la data de 15.07.2014, a situatiei
existente de functionare a Centrelor de Sanatate Publicd din mun. Balti si
r-1 Cahul si CSP teritoriale pe care le vor deservi (r-lor Cantemir, Taraclia,
Riscani, Glodeni, Singerei, Filesti);

2) vor propune, in termen pina la data de 01.06.2014, meéanisme noi de
finantare a institutiilor nominalizate pe perioada anilor 2014-2015;

3) vor stabili proceduri eficiente de functionare si conlucrare a Centrelor
de Sanatate Publicd — Pilot cu CNSP, CSP teritoriale, IMSP si alte institutii din
teritoriu deservit; 128



4) vor asigura monitorizarea si evaluarea eficacititii mecanismelor de
functionare a Centrelor de Sanatate Publica — Pilot intru realizarea eficienti a
Programului de dezvoltare a retelei de laboratoare in cadrul SSSSP;

5) vor asigura elaborarea proiectului de Ordin a Ministerului Sanatatii
privind implementarea retelei de laboratoare de performanti in cadrul Serviciului
de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, pina la 30.10.2015;

6) vor coopta in procesul de elaborare a documentului nominalizat si alti
specialisti necesari;

7) vor asigura organizarea audierii publice a proiectului de Ordin a
Ministerului Sanatatii  privind implementarea retelei de laboratoare de
performantd, pind la 30.11.2015;

8) vor prezenta, pind la data de 30.12.2015, a proiectului de Ordin a
Ministerului Sanatatii privind implementarea retelei de laboratoare de
performanta spre aprobare in modul stabilit.

4. Controlul executarii prezentului ordin mi-l asum personal.

j s Ll

Ministru Andrei USATII
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Anexa
la ordinul MS
.20 dind)? aprilie 2014

Componenta Grupului de lucru

pentru elaborarea modelului functional al CSP cu laborator de performanta

:;;'0 Prenume Nume Functia, Institutia
1. Svetlana Cotelea Viceministru, copresedintele grupului de lucru
2. Octavian Grama Viceministru, co presedintele grupului de lucru
3. Natalia Costic Sef sectie management calitatii, CNSP, secretar
4. Carolina Cerniciuc Sef Directie Sanatate Publica
5. Valeriu Goncear Sef adjunct, Directia Sanétate Publica
6. Lilia Gantea Sef adjunct, Directia Buget, Finanta si Asigurari
7. Diana Noroc Sef adjunct, Directie Juridica
8. Alexandru Holostenco | Sef adjunct, Directie Management Personal Medical
9. Mihail Pisla Director general, CNSP
10. Ion Bahnarel Prim vicedirector, CNSP
1. Stela Gheorghita Vicedirector, CNSP
12. lon Salaru Vicedirector, CNSP
13. Constantin Marandel | Medic sef CSP mun. Balti, CSP-Pilot
14. Vergil Manole Medic sef CSPR Riscani
15. Valentin Satcovschi Medic sef CSPR Glodeni
16. | Gheorghe Balea Medic sef CSPR Singerei
17. Nicolae Talmaci Medic sef CSPR Filesti
18. Vladimir Lisenco Medic sef CSPR Cahul, CSP-Pilot
19. Dumitru Vrabie Medic sef CSPR Cantemir
20. Elena Karamalak Medic sef CSPR Taraclia
21. Radu Cojocaru Sef Laborator bacteriologie generala, CNSP
22. Ala Halacu Sef Laborator de referinta in microbiologie, CNSP
23. Svetlana Prudnicionoc | Sef Laborator bacteriologie sanitard, CNSP
24. Raisa Scurtu Sef Laborator central sanitaro-igienic, CNSP
25. Constantin lularji Sef Laborator controlul factorilor fizici, CNSP
26. lon Ursulean Sef Centru radioprotectie si igiena radiatiilor, CNSP
27. Vera Lungu Sef Sectie parazitologie si infectii tropicale, CNSP
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Anexa 4. Chestionar privind satisfactia colaboratorilor din CSP cu laboratoare de
erformanta
CSC1 | Chestionar privind satisfactia colaboratorilor din CSP cu laboratoare | Elaborat

de performanta 23.05.14

CSP cu laboratoare de performanta

Data chestionarii

1. Sunteti reprezentant al laboratorului/sectiilor operative? (subliniati)
2. Sustineti necesitatea reorganizarii serviciului de laborator si a centralizarii serviciilor Tn
laboratorul de performanta? ~ Da/Nu

Sugestii, comentarii:

3. Sunteti multumiti de asigurarea CSP cu echipament performant in cadrul proiectelor
European si JICA? Da/Nu

Sugestii, comentarii:

4. Cum apreciati tempoul de implementare echipamentului livrat in laboratoarele CSP ?

bine/satisfacator/nesatisfacator

Argumente, sugestii

5. De ce ar fi nevoie pentru a intensifica procesul de implementare Reformei in CSP cu
laboratoare de performanta?
Initiativa pesonalului, motivarea personalului, surse financiare suplimentare, personal
suplimentar, dorinta de a activa mai eficient, insistenta conducerii,

altele (subliniati)

6. Cum considerati, va fi in stare laboratorul de performanta al CSP sa preia toate
investigatiile din CSP teritoriale? Da/Nu (subliniati)

Motivati

7. Trebuie sa existe mecanisme financiare de motivare a specialistilor CSP teritoriale pentru

a asigura prelevarea si transportarea probelor spre laboratoarele de performanta?
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Da/Nu (subliniati)

Motivati

8. Ce asteptari aveti privind cresterea volumului de investigatii efectuate in CSP cu
laboratoare de performanta?
Numarul de probe/investigatii se va dubla, numarul de probe/investigatii se va tripla?
Numarul de investigatii nu vor schimba semnificativ (subliniati) Motivati

9. Ce asteptari aveti pentru cresterea satisfactiei profesionale pe parcursul implementarii
Reformei?
cresterea satisfacerii, fara schimbari, nicio satisfactie (subliniati)

10. Ce asteptari aveti pentru cresterea satisfactiei financiare a colaboratorilor pe parcursul
implementarii Reformei?
cresterea satisfacerii, fara schimbari, nicio satisfactie (subliniati)

11. Ce asteptari aveti, daca vor fi retineri in eliberarea rezultatelor de catre laboratorul de
performanta pentru CSP teritoriale, legate cu majorarea volumului de lucru?
Da/Nu (subliniati)
Motivati

12. Cum considerati, prin planificare comuna Tntre CSP teritoriale si CSP cu laboratoare de
performanta, se poate eficientiza activitatea laboratorului de performanta, cu incarcarea
uniforma a echipamentului performant cu probe ?

Da/Nu (subliniati)
Motivati
13. Cum considerati, pentru asigurarea ritmica si planificata a laboratorului de performanta,

este necesar ca probele de laborator din CSP teritoriale sa fie transportate zilnic?

la acelasi timp, zilnic pe parcursul zilei, cu masina de ocazia, alte

variante (subliniati)
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Anexa 5. Chestionar privind satisfactia colaboratorilor din CSP teritoriale

CSC 2 | Chestionar privind satisfactia colaboratorilor din CSP teritoriale Elaborat
23.05.14

CSP teritorial

Data chestionarii

1. Sunteti reprezentant al laboratorului/sectiilor operative? (subliniati)
2. Sustineti necesitatea fortificarii serviciului de laborator si a centralizarii serviciilor in
CSP cu laboratoare de performanta? Da/Nu

Sugestii, comentarii:

3. Sunteti multumiti de oportunitatea CSP teritorial de a largi nomenclatorul de indicatori in
estimarea factorilor de risc pentru sanatatea populatiei din teritoriul deservit (prin
intermediul laboratoarelor CSP cu laboratoare de performantd)?  Da/Nu

Sugestii, comentarii:

4. Cum apreciati tempoul de implementare a echipamentului livrat n laboratoarele CSP cu
laboratoare de performanta bine/satisfacator/nesatisfacator (subliniati)

Argumente, sugestii

5. De ce ar fi nevoie pentru a intensifica procesul de implementare a reformei in CSP dotate
cu laboratoare de performanta?
Initiativa pesonalului, motivarea personalului, surse financiare suplimentare, personal
suplimentar, dorinta de a activa mai eficient, insistenta conducerii,

altele (subliniati)

6. Cum considerati, vor fi in stare CSP cu laboratoare de performanta sa preia toate
investigatiile din CSP teritoriale? Da/Nu (subliniati)

Motivati

7. Trebuie sa existe mecanisme financiare de motivare a specialistilor CSP teritoriale, care

sa asigure un volum sporit de probe pentru laboratoare de performanta?
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10.

Da/Nu (subliniati)
Motivati

Sustineti ideea de planificare a activitatii privind prelevarea probelor la nivel teritoriilor
deservite in comun cu CSP dotate cu laborator de performanta pentru eficientizarea
activitatii laboratorului de performanta si incarcarea optima a laboratorului Da/Nu
(subliniati)

Argumente, sugestii

Ce asteptari aveti privind obtinerea rezultatelor investigatiilor de laborator, efectuate in
laboratoarele de performanta? vor fi mai operative, mai calitative, mai informative,

altele (subliniati)

Veti fi in stare sd asigurati transportarea la timp a diferitor probe, inclusive biologice, in
CSP in laborator de performanta?
Da/Nu

Comentarii
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Anexa 6. Chestionar privind satisfactia beneficiarilor CSP cu laboratoare de performanta

CSC3 Chestionar privind satisfactia beneficiarilor CSP cu laboratoare Elaborat
de performanta 10.06.14

Data chestionarii

Stimate client al laboratorului de performanta a CSP cu laboratoare de performanta

Prestarea serviciilor calitative este obiectivul primordial al laboratorului de performanta.

Va rugam sa raspundeti la citeva intrebari, care ne va ajuta sa Tmbunatatim calitatea serviciilor.
1. Cat de des Va adresati la CSP pentru prestarea serviciilor de laborator? Periodic, lunar,

citeva ori pe an, contract de lunga durata, alte (subliniati)

2. De ce ati ales acest laborator?
Servicii accesibile (teritorial), numai acest laborator presteaza servicii solicitate, cost acceptabil,

rezultat primit in timp, Increderea in calitatea serviciilor prestate (subliniati)

3. Asteptarile privind serviciile de laborator prestate:

Nu e
< Depiasesc | Conform Nu sunt conform o
Asteptarile o .. - aplicabil/nu
’ asteptarile | asteptarilor asteptarilor .
, : ’ pot aprecia

Calitatea  fincrederea  1n
rezultatele de laborator

Timpul de prezentare a
rezultatelor

Nomenclatorul larg serviciilor
prestate

Raspuns la intrebari tehnice si
preocuparile

Calitatea de  comunicare
telefonicd sau e-mail cu
personalul laboratorului

Claritatea / utilitatea
raportului de laborator si / sau
a documentelor justificative
care ati primit.

Domeniul de aplicare a
serviciilor oferite.

Costurile serviciilor de
laborator
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4. Pentru fiecare dintre urméatoarele servicii administrative / de suport, va rugam sa va
expuneti punctul de vedere si s furnizati exemple specifice de orice servicii care au

depasit sau nu au Indeplinit asteptarile dumneavoastra in caseta de comentarii

Asteptarile Depasesc Conform Nu sunt conform | Nu e
asteptarile asteptarilor | asteptarilor aplicabil/nu pot
aprecia

Personalul de laborator
dispune de cunostinte, este
util, politicos si
profesionist

Raspunsul furnizat a fost
prompt

Am primit informatii
solicitate sau recipiente de
testare intr-un timp util.

Informatiile primite au fost
clare si utile.

Informatia postata pe site-
ul CSP privind servicii de
laborator a fost utila si
accesibila

Program de lucru a
laboratorului este
convenabil

5. Varugam sa evaluati experienta dumneavoastra generala despre serviciile de laborator pe

care le-ati primit in CSP cu laboratoare de performanta.
Asteptarile Depasesc Conform Nu sunt conform Nu e aplicabil/nu
asteptarile asteptdrilor | asteptarilor pot aprecia

Experienta generala in
utilizarea serviciilor de
laborator

6. Ce putem face pentru a va oferi servicii mai bune? Va rugam sa expuneti orice comentariu
sau sugestie suplimentara referitor la gradul de satisfactie cu referire la laboratorul de

performanta, opinii despre imbunatatirea serviciilor de laborator sau un comentariu general.
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Anexa 7. Statele de personal al CSP cu laboratoare de performanta

Anexa 7.1. CSP numairul de personal, ordinul MS nr. 100 din 16.02.15

Balti creat

Nr. Personal
Nr personal Nr. de Unitati lasate Nr de
R Nr de dupa
conform personal in PUNCTE personal .
) personal modificarea
anexei la laboratoare de pentru ) )
CSP/Functii de personal ] suplimentar anexei la
ordinul MS (lab san- COLECTARE laborator _
) S | lalaborator | ordinul MS
nr. 100 din igienic si in CSP factori fizici ) ] ]
] ] ) o ) radiologic nr. 100 din
16.02.15 microbiologic) teritoriale (suplimentar)
16.02.15
Laboratorul de performanta CSP Edinet 48 7 88,25
creat
Sumar existent 51
Centrul de Sanatate Publica Briceni 52,5 15,5 3 40
Centrul de Sanatate Publica Donduseni 33 10 3 26
Centrul de Sanatate Publica Edinet 55 14,75
Centrul de Sanatate Publica Ocnita 44 10,75 3 36,25
Laboratorul de performanta CSP mun. 63 3
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Sumar existent 95
Centrul de Sanatate Publica mun. Balti 112.5 40.75
Centrul de Sanatate Publica Glodeni 41 11 33
Centrul de Sanatate Publica Falesti 52.75 145 41,25
Centrul de Sanatate Publica Riscani 52.75 13.25 425
Centrul de Sanatate Publica Singerei 55.5 155 43
Laboratorul de performanta CSP Soroca 50 92,5
creat
Sumar existent 59,25
Centrul de Sanatate Publica Drochia 59.5 16 46.5
Centrul de Sanatate Publica Floresti 73.25 22 54.25
Centrul de Sanatate Publica Soroca 63.75 21.25
Laboratorul de performanta CSP 47

. 97.5
Ungheni
Sumar existent 50.25
Centrul de Sanatate Publica Calarasi 54 15 42
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Centrul de Sanatate Publica Nisporeni 37.25 10.5 29,75
Centrul de Sanatate Publica Ungheni 75.25 24.75

Laboratorul de performanta CSP Mun. 107 55 46775
Chisinau '
Sumar existent 127.75

Centrul de Sanatate Publica mun. Chisinau 445 84.25

Centrul de Sandtate Publica Ialoveni 64.5 18 49.5
Centrul de Sanatate Publica Criuleni 55 11 47
Centrul de Sanatate Publica Straseni 58 14.5 46.5
Laboratorul de performanta CSP Orhei 49 109.5
Sumar existent 59.5

Centrul de Sanatate Publica Orhei 86 25.5

Centrul de Sanatate Publica Rezina 38.75 10.25

Centrul de Sanatate Publica Telenesti 46.25 14.25 315
Centrul de Sanatate Publica Soldanesti 30.75 9.5 35
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Laboratorul de performanta CSP

Ol

Hincesti S8k
Sumar existent 52.75
Centrul de Sanatate Publica Basarabeasca 21.75 6.5
Centrul de Sanatate Publica Cimislia 40.5 12.5 18.25
Centrul de Sanatate Publica Hincesti 72.25 23.75 31
Centrul de Sanatate Publica Leova 31.25 10 24,25
Laboratorul de performanta CSP 47

< . 95.76
Causeni
Sumar existent 49.75
Centrul de Sanatate Publica Anenii Noi 57.25 17 43.25
Centrul de Sanatate Publica Causeni 66.26 17.5
Centrul de Sanatate Publica Stefan-Voda 495 15.25 37.25
Laboratorul de performanta CSP Cahul 45 106.75
Sumar existent 44.25
Centrul de Sanatate Publica Cahul 85.5 23.75
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Centrul de Sanatate Publica Cantemir 40.5 12.25 3 31.25
Centrul de Sanatate Publica Taraclia 33.5 8.25 3 28.25
Laboratorul de performantﬁ CSp 41 835
Comrat (UTA Gagauzia)

Sumar existent 41

Centrul de Sanatate Publica Ceadir-Lunga 50 14.5 3 38,5
Centrul de Sandtate Publica Comrat 64 21.5

Centrul de Sanatate Publica Vulcanesti 24.5 5 3 22.5
TOTAL 2323,01 2702,25

La CNSP suplimentar 4,5
(responsabil de biosecuritate,

achizitii procurari generalizate

unitati

sectia

In Ordinul MS nr. 100 din 16.02.15 — 2702,25

CNSP - + 4 UNITATI

TOTAL - 2697,76

CSP —2318,51

CNSP — 379,25
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CSP/Functii de
personal

de
performanti CSP Edinet

Laboratorul

creat

Sumar existent

de Sanatate
Publica Briceni

Centrul
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Centrul de Sinitate 2 2 4 1 1 10
Publicd Donduseni

Centrul de Sanitate 2,5 4,25 4 2 2 14,75
Publica Edinet

Centrul de Sinitate 15 4,25 2 1 2 10,75
Publici Ocnita

LaboratorUI de 3744 10 21 7 8 1 60
performanta

CSP mun. Balti

creat

Sumar existent 14 34 19 98 | 18 95
Centrul de Sinitate 6 16 8 4 7 40,75
Publica mun. Balti

Centrul de Sanitate 2 3 3 1 2 11
Publicd Glodeni

Centrul de Sianatate 2 5 3 1 4 14,5
Publica Falesti

Centrul de Sanitate 2 4,5 2 1,8 3 13,25
Publica Riscani

Centrul de Sanatate 2 55 3 2 3 15,5
Publica Singerei

Laboratorul de | 3239 6 12 5 5 1 41
performanta CSP Soroca

creat

143




Sumar existent 7,25 19,5 14 95 | 90 59,25 0 0
Centrul de Sinitate 2 6 3 2 3 16 0
Publicd Drochia

Centrul de Sanitate 3 75 7 15 3 22 0
Publica Floresti

Centrul de Sanatate 2,25 6 4 6 3 21,25 0
Publica Soroca

Laboratorul de 264 6 12 5 5 1 1 1 1 41 1 2
performanta CSP

Ungheni

Sumar existent 7,75 18 11,3 78 | 6 - 0
Centrul de Sinitate 2 6,5 3 2 2 15 0
Publici Calarasi

Centrul de Sanatate 15 35 3 15 1 10,5 0
Publica Nisporeni

Centrul de Sianatate 4,25 8 525 43 3 24,75 0
Publica Ungheni

Laboratorul de | 1088 17 28 17 17 1 1 1 1 99 g, 35 8I5 16,5
performanti CSP Mun. 5

Chisinau

Sumar existent 25,5 29,8 28,5 23 | 21 3 3 45 10,5
Centrul de Sanitate 17 17,3 19,5 17 13 84,25 3 3 45 10,5

Publicd mun. Chisinau
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Centrul de Sinitate 4 5 3 4 18
Publica Ialoveni

Centrul de Sanitate 15 3 3 2 11
Publici Criuleni

Centrul de Sanitate 3 45 3 2 14,5
Publica Straseni

Laboratorul de | 3089 6 12 5 1 41
performantid CSP Orhei

Sumar existent 8 21,8 11,3 12 |-
Centrul de Sinitate 4 9,5 4 5 25,5
Publica Orhei

Centrul de Sinitate 1 4 2,25 2 10,25
Publici Rezina

Centrul de Sinitate 15 5,25 3 3 14,25
Publica Telenesti

Centrul de Sianitate 15 3 2 2 9,5
Publica Soldanesti

Laboratorul de | 266,6 6 12 5 1 41
performanta CSP

Hincesti

Sumar existent 8 153 12,8 10 -
Centrul de Sanitate 1 15 2 1 6,5
Publica Basarabeasca

145




Centrul de Sanitate 2 3 35 2 12,5
Publica Cimislia

Centrul de Sinitate 35 75 4,75 3 23,75
Publicd Hincesti

Centrul de Sanitate 15 3,25 2,5 1 10
Publici Leova

Laboratorul de | 2473 6 12 5 1 1 1 1 41
performanta CSP

Ciuseni

Sumar existent 9,25 15,8 10,8 6,3 -
Centrul de Sinitate 2,5 6 35 3 17
Publicd Anenii Noi

Centrul de Sinitate 4,5 45 3,25 2 17,5
Publica Causeni

Centrul de Sanitate 2,25 5,25 4 13 15,25
Publici Stefan-Voda

Laboratorul de | 2318 7 14 6 1 1 1 1 46
performanti CSP Cahul

Sumar existent 6,5 14,5 9,25 6.3

Centrul de Sanitate 4 9 4 3 23,75
Publica Cahul

Centrul de Sinitate 15 35 3 13 12,25

Publicd Cantemir
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Centrul de Sianatate 1 2 2,25 2 1 8,25 0
Publica Taraclia
Laboratorul de 160 1 6 12 4 1 5) 5] 3 1 1 1 1 41 2
performanta CSP
Comrat (UTA Gagauzia)
Sumar existent 7 108 7,75 65 | 9 - 0
Centrul de Sianatate 2 3 3 2,5 4 14,5 0
Publica Ceadir-Lunga
Centrul de Séanitate 4 6,5 3 4 4 21,5 0
Publicd Comrat
Centrul de  Sanitate 1 1,25 1,75 1 5 0
Publicid Vulcinesti

10 76 147 44 0 10 | 65 | 66 | 34 10 | 10 | 10 | 10 46,5

Total disponibil

Total in CSP regionale

Puncte de colectare Tn teritorii

53

Economia
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Anexa 7.3. Laboratoare microbiologice si Laboratoare sanitaro-igienice
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Centrul de Sanatate 2 2 4 1 1 10
Publica Donduseni

Centrul de Sanatate 25 | 45 ) ’ ) 1475
Publici Edinet ’ ’ ’
Centrul de Sanatate 15 | 425 1 ) 10.75
Publica Ocnita , ’ ,
Laboratorul de

performanta CSP 374,4 10 20 8 10 e
mun. Balti creat

Sumar existent 14 34 19 9,8 18 -
Centrul de Sanatate 6 16 8 4 7 40.75
Publica mun. Balti ’
Centrul de Sanatate 5 3 3 1 ) 11
Publica Glodeni

Centrul de Sanatate

Publica Filesti 2 5 3 1 4 14,5
Centrul de Sanatate ) 45 ) 18 3 13.95
Publica Riscani 1 ’ ,
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Centrul de Sanatate

2 55 3 2 3 15,5
Publica Singerei
Laboratorul de
performanta CSP 323,9 8 14 7 6 50
Soroca creat
Sumar existent 7,25 | 19,5 14 9,5 9,0 -
Centrul de Sanatate
Publica Drochia 2 6 3 2 3 16
Centrul de Sanatate 3 . . L5 3 ”
Publica Floresti 1 ’
Centrul de Sanatate
Publicid Soroca 2,25 6 4 6 3 21,25
Laboratorul de
performanta CSP 264 7 14 6 5 47
Ungheni
Sumar existent 7,75 | 18 11,3 7,8 6 -
Centrul de Sanatate

2 6,5 3 2 2 15

Publica Calarasi
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Centrul de Sanatate

) ) 15 3,5 3 15 1 10,5
Publica Nisporeni
Centrul de Sanatate
Public Ungheni 4,25 8 5,25 43 3 24,75
Laboratorul de
Mun. Chisinau
Sumar existent 255 | 29,8 28,5 23 21 127.8
Centrul de Sanatate
Publicd mun. 17 17,3 19,5 17 13 84,25
Chisinau
Centrul de Sanatate
4 5 3 2 4 18
Publica Ialoveni
Centrul de Sanatate
15 3 3 2 2 11
Publica Criuleni
Centrul de Sanatate
Publica Striseni 3 4,5 3 2 2 14,5
Laboratorul de
308,9 7 14 7 6 49

performanta CSP
Orhei
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Sumar existent 8 21,8 11,3 7 12 -
Centrul de Sanatate

4 9,5 4 3 5 25,5
Publica Orhei
Centrul de Sanatate
Publica Rezina 1 4 2,25 1 2 10,25
Centrul de Sanatate

15 | 525 3 2 3 14,25
Publica Telenesti

I I I A s I S N S A A

Centrul de Sanatate

Publicd Cimislia

35

12,5
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Centrul de Sanatate
Publica Hincesti 35 | 75 4,75 3 23,75
Centrul de Sanatate

15 | 3,25 2,5 1 10 2
Publica Leova
Laboratorul de
performanta CSP 2413 7 14 S 47
Causeni
Sumar existent 9,25 | 15,8 10,8 6,3 -
Centrul de Sanatate

2,5 6 3,5 3 17 2
Publicd Anenii Noi
Centrul de Sanatate A5 45 395 ) 175
Publica Causeni , 1 1 ’
Centrul de Sanatate

2,25 | 5,25 4 1,3 15,25 2
Publica Stefan-Voda
Laboratorul de
performanta CSP 2318 6 12 6 45
Cahul
Sumar existent 6,5 | 14,5 9,25 6,3
Centrul de Sanatate

4 9 4 3 23,75

Publica Cahul
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Centrul de Sanatate

Publica Cantemir 15 | 35 3 13 | 3 12,25
Centrul de Sanatate

Publica Taraclia 1 2 2,25 2 1 8,25
Laboratorul de

performanti CSP 160 1 5 10 | 4 1 5 6 4 1 1 1 2 41
Comrat (UTA

Gagauzia)

Sumar existent 7 10,8 7,75 6,5 9 -
Centrul de Sanatate

Publica Ceadir-Lunga 2 3 3 2,5 4 14,5
Centrul de Sanatate

Publica Comrat 4 6,5 3 4 4 21,5
Centrul de Sanatate 1 1,25 1,75 1 5
Publica Vulcanesti

Total 10 85 156 44 0 10 76 75 42 10 10 10 20

Total disponibile
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Total in CSP

. 548
regionale
Puncte de colectare
Tn teritorii 53
Economia 20,5
Functii LM LSl Total lab.
suplimentare CNSP 295 503 2198
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Anexa 7.4. Necesitatea de personal pentru laboratoarele factorilor fizici si laboratoarele radiologice

Lab Factori fizic

Laborator radiologic

Functii
Functii necesare . Functii noi necesare
existente L
0o
inginer/masur | asistentu ] =
) o medic o <
medic ari I Medici o laborant | tehnician | &
_ ) o inginer laborant - ) | £ 2'
sanatate | instrumentale | mediculu | igienist o | custudii | dozimetri | = 3
) ) ) fizician | radiochimi - x 5
ocup / i sau radiologie . medii st <§f %
S
bioinginer | tehnician 7 U
Laboratorul de performanta CSP . . . 3
Edinet
Sumar existent 0 0 0 0 0
Centrul de Sanatate Publicd Briceni 0
Centrul de Sanatate Publica Donduseni 0
Centrul de Sanatate Publica Edinet 0
Centrul de Sanatate Publica Ocnita 0
Laboratorul de performanta CSP 1 1 2 2 1 1 1 9
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mun. Balti

Sumar existent

Centrul de Sanatate Publica mun. Balti

Centrul de Sanatate Publica Glodeni

Centrul de Sanatate Publica Falesti

Centrul de Sanatate Publica Riscani

Centrul de Sanatate Publica Singerei

Laboratorul de performanta CSP

Soroca

Sumar existent

Centrul de Sanatate Publica Drochia

Centrul de Sanatate Publica Floresti

Centrul de Sanatate Publica Soroca

Laboratorul de performanta CSP

Ungheni

157




Sumar existent 0 0
Centrul de Sanatate Publica Calarasi 0
Centrul de Sanatate Publica Nisporeni 0
Centrul de Sanatate Publica Ungheni 0
Laboratorul de performanta CSP

3,5 3,5 3,5 16,5
Mun. Chisinau
Sumar existent 3 3 4,5 10,5
Centrul de Sanatate Publica mun. 10,5

. 3 3 4,5

Chisinau
Centrul de Sanatate Publica Ialoveni 0
Centrul de Sanatate Publica Criuleni 0
Centrul de Sanatate Publica Straseni 0
Laboratorul de performanta CSP 1 2
Orhei
Sumar existent 0 0
Centrul de Sanatate Publica Orhei 0
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Centrul de Sanatate Publicd Rezina

Centrul de Sanatate Publica Telenesti

Centrul de Sanatate Publica Soldanesti

Laboratorul de performanta CSP

Hincesti

Sumar existent

Centrul de Sanatate Publica

Basarabeasca

Centrul de Sanatate Publica Cimislia

Centrul de Sanatate Publica Hincesti

Centrul de Sanatate Publica Leova

Laboratorul de performanta CSP

Causeni

Sumar existent

Centrul de Sanatate Publica Anenii Noi

Centrul de Sanatate Publica Causeni
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Centrul de Sanatate Publica Stefan- 0
Voda

Laboratorul de performanta CSP 6
Cahul

Sumar existent 0
Centrul de Sanatate Publica Cahul 0
Centrul de Sanatate Publica Cantemir 0
Centrul de Sanatate Publica Taraclia 0
Laboratorul de performanta CSP .
Comrat (UTA Gagauzia)

Sumar existent 0
Centrul de Sanatate Publica Ceadir- 0
Lunga

Centrul de Sanatate Publica Comrat 0
Centrul de Sanatate Publica Vulcanesti 0
Total 46,5
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Anexa 8. Finantarea laboratoarelor regionale

Nr. Denumirea localitatii Regiunea Aria teritoriului deservit Numaérul Finantare
d/o Centru de performanti regional (raioane) populatiei mii lei
deservite
1. Laboratorul de performanta CSP Edinet Nord Edinet, Briceni, Ocnita, Donduseni 270100 13347.4
2. Laboratorul de performanta CSP mun. Nord mun. Balti, Riscani, Glodeni, 374400 18501.6
Balti Singerei, Falesti
3. Laboratorul de performanta CSP Soroca Nord Soroca, Floresti, Drochia 323900 16006.0
4. Laboratorul de performanta CSP Ungheni Centru | Ungheni, Célarasi, Nisporeni 264000 13046.0
5. Laboratorul de performanta CSP Mun. Centru | or.Chisinau, Ialoveni, Straseni, 1088400 53785.0
Chisinau Criuleni.
6. Laboratorul de performanta CSP Orhei Centru | Orhei, Soldanesti, Rezina, 308900 15264.8
Telenesti
7. Laboratorul de performanta CSP Hincesti Centru | Hincesti, Leova, Basarabeasca, 266600 13174,5
Cimisglia
8. Laboratorul de performantda CSP Causeni Sud Causeni, Anenii Noi, Stefan-Voda 247300 12220,7
9. Laboratorul de performanta CSP Cahul Sud Cahul, Cantemir, Taraclia 231800 114548
10. | Laboratorul de performantda CSP Comrat Sud Comrat, Ciadir Lunga, Vulcanesti 160600 7936,3
(UTA Gagauzia)
CNSP 174737 3536000 0,0
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Anexa 9. Cheltuielile si remunerarea muncii in laboratoare regionale

Cod 2015 2016 2017 2018
Denumirea Eco . . .

P3 (k6) Aprobat | Proiect Estimat Estimat
Supravegherea de Stat a
Sanatatii Publice, | 00186 174 737,3 182 707,0 190 381,9 197 542,3
CHELTUIELI TOTALE
CHELTUIELI DE
PERSONAL 00186 | 210000 | 132889,2 143 077,1 150 459,2 157 3117
Remunerarea muncii 00186 | 211000 | 1053859 113 849,0 1197325 125194,0
Remunerarea muncii
angajarilor conform statelor 00186 | 211100 | 1048455 113 662,0 1195455 125 007,0
Salariul de baza 00186 | 211110 37 360,6 39 964,0 42 404,4 44 954,8
Sporuri 5i suplimente 1a | 105 | 511190 | 586830 | 612047 63979,5 66 272,3
salariul de baza
Ajutor material 00186 | 211130 4 459,6 7 566,6 8 000,5 8 404,2
Premieri 00186 | 211140 4342,3 4926,7 5161,1 53757
Remunerarea Munett | oo186 | 211200 540,4 187,0 187,0 187,0
temporare
Contributii_si_prime_de | 5185 | 212000 | 275033 | 292281 30726,7 321177
asigurari obligatorii
Contribusii  de asigurari | oy196 | 219100 | 232222 | 24445, 25 698,5 26 861,9
sociale de stat obligatorii
Prime de asigurare
obligatorie de asistentad | 00186 | 212200 4281,1 4783,0 5028,2 5255,8
medicald
Prime de asigurare
obligatorie  de ~asisten/a | g5 | 919210 | 42811 4783,0 5028,2 5 255,8
medicala achitate de
angajatori pe teritoriul tarii
BUNURI SI SERVICII 00186 | 220000 18 336,7 19 334,3 19517,1 19709,3
Servicii 00186 | 222000 18 336,7 19 334,3 195171 19709,3
Servicii —energetice Sl | 516 | 292100 | 98710 10 447,8 10 602,6 10 765,3
comunale
Energie electrica 00186 | 222110 39246 41541 42233 4 296,0
Gaze 00186 | 222120 4 055,3 42921 4 360,5 44324
Energie termica 00186 | 222130 676,1 715,6 7195 723,7
Apa si canalizare 00186 | 222140 1095,0 1159,0 1171,3 11841
Alte servicii comunale 00186 | 222190 120,0 127,0 128,0 129,1
Srvicii informarionale si de
telecomunicatii 00186 | 222200 11743 12429 1252,1 1261,9
Servicii informayionale 00186 | 222210 387,2 409,8 412,1 414,6
Servicii de telecomunicatii 00186 | 222220 787,1 833,1 840,0 847,3
Servicii de locariune 00186 | 222300 18,9 20,0 20,0 20,0
Servicii de transport 00186 | 222400 95,0 100,5 100,5 100,5
Servicii de reparatii curente | 00186 | 222500 27747 2936,7 2939,7 29428
Formare profesionala 00186 | 222600 15722 1664,0 16744 1685,4
Deplasdri de serviciu 00186 | 222700 463,9 4174 418,2 419,0
Deplasari de serviciu in | q)146 | 99710 3239 277,4 278,2 279,0
interiorul firii
hD(ftF;'gsa” de serviciu peste | 3186 | 222720 140,0 140,0 140,0 140,0
Servicii medicale 00186 | 222800 34,5 36,5 36,5 36,5
Servicii medicale 00186 | 222810 34,5 36,5 36,5 36,5
Alte servicii 00186 | 222900 23322 2 468,5 24731 24779
Servicii editoriale 00186 | 222910 338,0 357,7 358,1 358,5
Servicii de paza 00186 | 222940 467,5 494,8 494,8 494,8
Servicii bancare 00186 | 222970 62,6 66,3 66,9 67,5
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Servicii postale 00186 | 222980 281,7 298,2 298,9 299,6
zﬁrr“’e';; neatribuite  altor | 5196 | 290990 | 11824 12515 1254,4 12575
PRESTATII SOCIALE 00186 | 270000 682,5 967,8 1001,6 1037,0
Prestatii__sociale __ale | 5155 | 573000 682,5 967,8 1001,6 1037,0
angajatorilor

Indemnizayii pentru

incapacitatea temporard de

munca achitate din | 00186 | 273500 682,5 967,8 1001,6 1037,0
mijloacele financiare ale

angajatorului

ALTE CHELTUIELI 00186 | 280000 158,0 158,6 159,3
Alte cheltuieli curente 00186 | 281000 158,0 158,6 159,3
Cotizarii 00186 | 281100 6,2 6,2 6,2
_Cotlza,tl! in  organizatiile 00186 | 281110 6.2 6.2 6.2
internationale

Taxe, amenzi, penalitati si | 105 | 551400 151,8 152,4 153,1
alte plati obligatorii

MIJLOACE FIXE 00186 | 310000 11 4445 7120,7 7120,7 7120,7
Cladiri 00186 | 311000 1092,2 4790,3 2240,3 2240,3
Majorarea valorii cladirilor | 00186 | 311100 1092,2 4790,3 2 240,3 2 240,3
5&%""‘:33; capitale ale | 5186 | 317120 | 10922 4790,3 2240,3 2240,3
Masini si utilaje 00186 | 314000 2752,3 2276,3 4 826,3 4 826,3
Majorarea valorii masinilor | o105 | 314100 | 27523 22763 48263 48263
si utilajelor

Procurarea masinelor i | qy186 | 314110 | 27523 2276,3 48263 48263
utilajelor

Unelte si squle, inventar de 00186 | 316000 54.1 54.1 54.1
producere si gospodaresc

Majorarea valorii uneltelor

si sculelor, inventarului de | 00186 | 316100 54,1 54,1 54,1
producere si gospodaresc

Procurarea  uneltelor i

sculelor, inventarului de | 00186 | 316110 54,1 54,1 54,1
producere si gospodaresc

!nvestltll capitale an active 00186 | 319000 76000

in curs de executie

Investigii Eapltale in active 00186 | 319200 7600,0

materiale Tn curs de executie

Cladiri in curs de executie 00186 | 319210 7 600,0

STOCURI DE

MATERIALE 00186 | 330000 11 384,4 12 049,1 12 1247 12 204,3
CIRCULANTE

Combustibil, carburanti si | oy156 | 331000 | 29937 31685 31913 32153
lubrifianti

Majorarea valorii

combustibilului, | 00186 | 331100 | 29937 31685 31913 32153
carburantilor si

lubrifiantilor

Procurarea combustibilului, | 4506 | 331119 | 29937 3168,5 31913 32153
carburanyilor si lubrifiangilor

Piese de schimb 00186 | 332000 526,5 557,2 557,2 557,2
Majorarea valorii pieselorde | 146 | 337109 | 5265 557,2 57,2 57,2
schimb

Ecrﬁif]‘jgarea pieselorde | 05186 | 332110 526,5 557,2 557,2 557,2
Produse alimentare 00186 | 333000 435,2 460,6 461,3 462,1
Majorarea valorii | 45186 | 333100 435,2 460,6 461,3 462,1

produselor alimentare
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Procurarea produselor | o516 | 333110 43572 460,6 461,3 462,1
alimentare

Medicamente si_materiale | )46 | 334000 | 53302 5641,5 56877 5736,3
sanitare

Majorarea valorii

medicamentelor si | 00186 | 334100 5330,2 5641,5 5687,7 5736,3
materialelor sanitare

Procurarea medicamentelor | 106 | 334119 |  5330,2 5641,5 5687,7 5736,3
si materialelor sanitare

Materiale de uz

gospodaresc si_rechizite de | 00186 | 336000 16924 1791,2 1797,1 1803,3
birou

Majorarea valorii

materialelor -~ de Uz 108 | 336100 | 16924 17912 1797,1 18033
gospodaresc si rechizitelor

de birou

Procurarea materialelor de

uz gospodaresc si rechizitelor | 00186 | 336110 1692,4 17912 17971 1803,3
de birou

Materiale de constructie 00186 | 337000 127,1 134,5 134,5 134,5
Majorarea valorii | 5166 | 337100 127,1 134,5 134,5 134,5
materialelor de constructie

Procurarea materialelor de | 166 | 337119 1271 1345 1345 1345
constructie

Accesorii__de __pat, | 145 | 338000 156,5 165,6 165,6 165,6
imbracaminte, incaltaminte

Majorarea valorii

accesoriilor de pat,

imbracamintei. 00186 | 338100 156,5 165,6 165,6 165,6
incdltamintei

Procurarea accesoriilor de

pat, imbracamintei, | 00186 | 338110 156,5 165,6 165,6 165,6
incagamintei

Alte materiale 00186 | 339000 122,8 130,0 130,0 130,0
Majorarea  valorii altor | g6 | 339100 1228 130,0 130,0 130,0
materiale

Procurarea altor materiale 00186 | 339110 122,8 130,0 130,0 130,0
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Anexa 10. Planul de actiuni privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiala a Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice pentru
anii 2011-2016

Obiective Ter- | Responsa- Costuri, mii lei
si actiuni me- bili To
ne 2011 2012 2013 2014 2015 2016 tal
de
e 5|28 el =8 e 5|ef 2|8 =8 25| =8 g 5|l=F 2| ef g Indoator
e 258 58| 2|58/ 582|585 25858 2|58/ 58 2|58/ 5.|2 585y derrore
2|52 88| 2| 52| 88 2|53 38| 2|52/ 388 2| 5=/ 88 2|52/ 88| 2|57 838
2|28 Og| 8| 2E[0g B|2YOg| B 2 Og 8|8 0g 8|28 o8|8 808
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I. Ajustarea managementului Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanitatii Publice la exigentele si experienta internationala
1.1 Studierea 2011 | Ministerul Raport in
experientei Sanatatii, adresa
internationale si Centrul Ministerului
a Comunitatii National de Sanatatii —
Europene in Sanatate analiza
domeniul Publica comparativa a
man_agt_ementului experientei de
serviciilor de supraveghere a
sanatate publica sanatatii
30,0 30,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 30,0 30,0 0,0 N
publice in 5-6
tari (Polonia,
Ungaria,
Romania,
Bulgaria,
Germania,
Olanda) cu
recomandarile
de rigoare

I1. Eficientizarea sistemului de formare initiali si continua a cadrelor
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21 2011 | Ministerul
Actualizarea, Sanatatii,
elaborarea i Universita-
implementarea tea de Stat
curriculumului de Medici-
pentru na si Far- Curriculum
prf:gétirs:a macie aprobat,
orientatd spre »Nicolae 450 | 450 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 450 | 450 | 00 | numirde
instruirea Testemita-
aprofundata a nu”, ex._emplare
tinerilor Centrul editate ( 350)
specialisti si National de
medicilor Sanatate
practici in Publica
domeniul
sanatatii publice
2.2 Pregétirea 2011 | Ministerul
specialistilor la - Sanatatii,
etapa de formare | 2016 | Ministerul
initiala, conform Finantelor,
noului Curricu- Universita-
lum (24.707x75 tea de Stat Numir de
persoane= de Medici- persoane
1853.0 mii lei) nd si Far- 1544,1) 1544,1| 0,0 |[1544,2 | 15442 0,0 |[1544,2 (15442 0,0 |1544,2 [1544,2| 00 |1544,1 [1544,1| 0,0 |[1544,2|15442| 0,0 | 92650 | 92650 | 0,0 ati i
macie : : ) ) ) ) . ) ) . ) ) ) ) ) . . ) X X X pregatite (cite
_Nicolae 75 specialisti
Testemita- anual)
nu”,
Centrul
National de
Sanatate
Publica
2.3 Pregitirea 2011 | Ministerul
anuala a cite 100 - Sanatatii,
asistenti 2016 | Ministerul .
igienigti- Finantelor, Numar de
epidemiologi, Colegiul persoane
inclusiv la National de | 800,0 | 800,0 | 0,0 |640,0 |640,0 | 0,0 |640,0 |640,0 | 0,0 |640,0 (6400 | 00 |640,0 [640,0 | 00 |640,0 |640,0 | 0,0 |4000,0 {40000 | 0,0 pregitite (cite
Colegiul de medicina si 100 asistenti
Medicina din Colegiul de anual)
mun. Balti. Medicina
din mun.
Blti
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2.4 Pregitirea 2011 | Ministerul
postuniversitara - Sanatatii,
a tinerilor 2016 | Ministerul
specialisti prin Finantelor,
rezidentiat in Universita-
domeniul tea de Stat
sanatatii de Medici-
publice, inclusiv nd si Far- .
Cu sustinerea macie Numér de
cursurilor in ,Nicolae persoane
domeniile: Testemita- | 16001 1600| 00 | 1280| 1280 00 | 1280| 1280] 00 | 1280| 1280 00 | 1280| 1280 00 | 1280| 1280| 00 | s000| so00| oo | Pregatite (cite
jurisdictiei, nu”, 45-50
managementului Centrul specialisti
sanatatii publice National de anual)
si analizei Sanatate
economice a Publica
activitatilor de
promovare a
sanatatii,
profilaxie si
prevenire a
maladiilor
2.5 Instruirea 2011 | Ministerul
continua a - Sanatatii,
medicilor 2016 | Ministerul
practici in Finantelor,
domeniul Universita-
sanatatii tea de Stat
publice, inclusiv de Medici-
CU sustinerea na si Far-
cursurilor in macie Numir de
domeniile: ,Nicolae persoane
jurisdictiei, Testemita- | 550 | 00 | 350 | 280 | 00 | 280 | 280 | 00 | 280 | 280 | 00 | 280 | 280 | 00 | 280 | 280 | 00 | 280 | 1750 | 00 | 1750 | pregjtite (cite
managementului nu”, S
sanatatii publice Centrul 50 specialisti
si analizei National de anual)
economice a Sanatate
activitatilor de Publica

promovare a
sanatatii,
profilaxie si
prevenire a
maladiilor
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2.6 Instruirea 2011 | Ministerul
personalului - Sanatatii,
medical in 2016 | Ministerul
cadrul Finantelor,
disciplinei Universita-
,Promovarea tea de Stat B
sanatatii”, de Medici- Numar de
inclusiv la: na si Far- persoane
macie 160,0 | 160,0 0,0 128,0 | 128,0| 0,0 128,0 | 128,0| 0,0 128,0 | 128,0| 0,0 128,0 | 128,0| 0,0 128,0 | 128,0| 0,0 800,0 | 800,0 0,0 pregé.tite (cfte
etapa initiala ,.Nicolae 75 specialisti
Testemita- anual)
nu”,
Centrul
National de
Sanatate
Publica
etapa initiala - 2011 Numar de
rezidentiat - persoane
2016 200 | 200 | 00 | 160 | 60| 00 | 160 | 160 | 00 | 160 | 160 | 00 | 160 | 160 | 00 | 160 | 160 | 00 | 1000 | 1000 | 00 | pregatite (cite
75 specialisti
anual)
etapa formare 2014
continua - -
masterat 2015 Numair de
(management in persoane
stjp[z:yggherea 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,0 | 20,0 0,0 20,0 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0 40,0 40,0 0,0 pregétite (Cfte
;?ﬁlig)l 2 masteranzi
anual)
II1. Fortificarea capacititilor Sistemului informational integrat al Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatitii Publice
3.1 Elaborarea 2011 | Ministerul
Conceptiei Sanatatii,
Sistemului Ministerul
informational al Finantelor,
Serviciului Centrul .
integrat in Nationalde | 750 | 750 | 00 | 00 | 00| 00 | 00 | 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00 | 70| 0| oo | COnceplic
sistemul Sanatate aprobatd
informational Publica
medical cu
testarea
fezabilitatii
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3.2 Elaborarea si | 2012 | Ministerul
implementarea - Sanatatii,
Sistemului 2013 | Ministerul SOFT
Elg?]riltg?it;(;?sgde léglr;?ailor’ 0,0 0,0 00 | 850,0| 00 | 850,0| 8500| 0,0 | 850,0| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 1700,0| 0,0 | 1700,0 ;nmfelreirtg?:ﬁit
maladiilor National de .
A N pilot
netransmisibile Sanatate
Publica
3.3 Elaborarea si | 2012 | Ministerul
editarea Sanatatii,
Ghidului de Ministerul hid
utilizare a Finantelor, Ghiduri —
SOFT-Iui Centrul 0,0 0,0 0,0 175,0 0,0 175,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 175,0 0,0 175,0 1600 ex.
National de
Sanatate
Publica
3.4 Instruirea 2012 | Ministerul
personalului - Sanatatii,
sistemului de 2013 | Ministerul
sdnatate, orientat Finantelor, 5
spre utilizarea Centrul Numar de
SOFT-lui si a National de persoane
informatiei Sanatate 0,0 0,0 0,0 16,5 0,0 16,5 16,5 0,0 16,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33,0 0,0 33,0 pregﬁtite (520
colectate pentru Publica de medici
promovarea, instruiti)
profilaxia si
prevenirea
bolilor
3.5 Dotarea 2012 | Ministerul
Serviciului de - Sanatatii,
Supraveghere de | 2014 | Ministerul
Stat a Sanatatii Finantelor Numair de
Publice cu institufii
computere:| 00 | 00 | 00 | 3768| 00 | 3768 | 3768| 00 | 3768 3768 | 00 | 3768| 00 | 00| 00 | 00 | 00| 00 | 11304| 00 | 11304]| dotate cu
Centrul National
de Sanitate calculatoare
Publici - 25 (133)
unitati, CSP
teritoriale - 108
unitati
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3.6 Implemen- 2014 | Ministerul

tarea SOFT-lui Sanatatii,

de monitorizare Ministerul

,on-line” a Finantelor, SOFT
principalilor Centrul implementat
indicatori National de n toate
produsi in Sanitate 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 350,0| 00 | 3500| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 3500 | 00 | 3500 teritoriile
Serviciul de Publica . S
Supraveghere de Instruirea a
Stat a Sanatatii 120 persoane
Publice
IV. Dezvoltarea si fortificarea capacitatilor serviciilor de sanatate publica

4.1 Dotarea 2011 | Ministerul

centrelor de - Sanatatii,

sanatate publicda | 2016 | Ministerul Dotarea 100%
de nivel Finantelor 5845,0| 2781,9 | 3063,1|22664,2] 2781,9| 19882,3| 24410,2| 2781,9| 21628,3| 23928,8| 2781,9| 21146,9| 21578,2| 2781,9| 18796,3| 17600,6| 2781,9| 14818,7| 116027, 16691,4] 99335,6

national, de a centrelor
performanta si

teritorial

4.2 2012 | Ministerul

Consolidarea - Sanatatii,

bazei tehnico- 2015 | Ministerul

materiale a Finantelor,

Serviciului de Centrul

diagnostic National de .
microbiologic si Sanatate A”Qalf?‘reala )
sanitaro-igienic Publici 10 ingineri si
de laborator prin crearea
crearea 0,0 0,0 00 | 360,0| 00 | 3600 360,0| 0,0 | 360,0| 360,0| 0,0 | 360,0| 3600| 00 | 3600 0,0 0,0 0,0 | 14400| 00 | 14400 | conditiilor
conditiilor respective
necesare si pentru
obligatorii activitate
pentru

deservirea

tehnicii

medicale

sofisticate de

laborator

V. Implementarea managementului calititii serviciilor de sinitate publica
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5.1 Elaborareasi | 2011 | Ministerul
implementarea - Sanatatii,
sistemului de 2012 | Centrul
management al National de Sistem
fﬁ;ﬁ?&glﬁr&f adrul ls,ir];?ff;e 1200 | 1200 | 00 | 1200 | 1200| 0,0 00 | 00| 00 00 | 00| 00 00 | 00| 00 00 | 00| 00 | 2400 | 2400| 00 2:%3’;1#_
Serviciului de tului calititii
Supraveghere de
Stat a Sanatatii
Publice
5.2 Organizarea | 2012 | Ministerul
seminarelor de - Sanatatii,
instruire si a 2013 | Ministerul Numar de
atelierelor de Finantelor, persoane
lucru in Centrul pregatite
domeniul National de 0,0 0,0 0,0 65,0 0,0 65,0 65,0 0,0 65,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 130,0 0,0 130,0 primar Si
managementului Séandtate instruite ( 205
calitétii (36 Publicd medici/anual)
centre de
sanatate publica)
5.3 Organizarea 2012 | Ministerul
si - Sanatatii,
implementarea 2015 | Ministerul
unui sistem Finantelor, Numar de
stabil de Centrul rapoarte
colaborare cu National de privind
institutiile si Sanatate metode de
organizatiile Publica, . .
nationale si centrele de !nstrmre
internationale sanatate implementate
pentru publica ca rezultat al
promovarea regionale 00 | 00 | 00 | 600 | 00 | 600 | 600 | 00 | 600 | 600 | 00 | 600 | 600 | 00 | 600 | 00 | 00 | 00 | 2400 | 00 | 2400 | SChimbuluide
relatiilor in de perfor- experienta si
asigurarea manta colaborarii cu
suportului institutiile de
metodic

continuu $i a
conditiilor de
instruire si
pregétire a
specialistilor in
domeniul
supravegherii
sanatatii publice

profil de peste
hotare (in
centre §i
institutii de
performanta)
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54 insusirem 2012 | Ministerul

actualizarea si - Sanatatii,

implementarea 2015 | Ministerul

metodelor de Finantelor,

activitate si Centrul

functionare a National de

institutiilor de Sanatate

profil, inclusiv Publica

prin stagiu in Numir de

centre europene metode si

de performanta 0,0 0,0 0,0 45,0 0,0 45,0 45,0 0,0 45,0 45,0 0,0 45,0 45,0 0,0 45,0 0,0 0,0 0,0 180,0 0,0 180,0 .
forme noi
implementate

VI. Elaborarea si implementarea programelor complexe de dezvoltare a suportului pentru comunicare

6.1 Asigurarea 2012 | Ministerul

suportului Sanatatii,

metodologic h Centrul .

promovarea National de Ghld aprobat

sanatai, Sandtate 0,0 0,0 0,0 150,0 | 0,0 150,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 150,0 0,0 150,0 _51

dezvoltarea Publici implementat

retelei

informationale

6.2 Efectuarea 2012 | Ministerul

cercetarilor - Sanatatii,

stiintifice 2014 | Academia

orientate spre de Stiinte a

identificarsa Mo?dovtei, Ra}pprt

particularitatilor Centrul privind

specifice ale National de rezultatele de

comunicarii in Sanatate 0,0 0,0 0,0 200,0 |200,0 0,0 200,0 |200,0 0,0 200,0 |200,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 600,0 | 600,0 0,0 evaluare a

conditiile Publica impactului.

societatii Recomandiri

moderne. metodice

Evaluarea

impactului

asupra sanatatii
cu elaborarea
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recomandarilor
metodice
6.3 Asigurarea 2012 | Ministerul Numair de
suportului - Sanatatii, materiale
tehnico- 2015 | Centrul 00 | 00 | 00 |120 |120 | 00 | 120 [ 120 | 00 | 120 | 1220 | 00 | 1220 [ 1220 | 00 | 00 |00 | 00 | 480 | 480 | oo | informative
informational National de tru
pentru instruire Sanatate pen ..
si educatie in Publica 1nstru11.‘e ?1
procesul de educatie in
comunicare procesul de

comunicare
\VII. Instituirea Sistemului national de pregitire, raspuns si lichidare a consecintelor urgentelor in sinitatea publica

7.1 Instituirea 2011 | Ministerul
Sistemului - Sanatatii,
national de 2013 | Ministerul
pregatire, Finantelor,
raspuns si Centrul Plan-model
lichidare a National de editat si
consecintelor Séné'ta:te diseminat in
ufg?ntelor de. i Publica centrele de
sanatate publica. 20 | 20 |00 | 20 |20 | 00 |20 [20 |00 |00 |00 |O00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 6,0 6,0 00 | sdndtate
Elaborarea si .
implementarea publica
planurilor bazate teritoriale
pe abordari (numar de
moderne de centre)
pregatire si
raspuns la
urgente de
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7.2 Crearea, 2011 | Ministerul
Tnzestrarea, - Sanatatii,
instruirea gi 2015 | Ministerul
mentinerea la un Finantelor,
grad Tnalt de Centrul
pregatire a National de Numir de
subdiviziunilor Sanatate X
de interventie Publica structuri dotate
rapida. conform
Pregatirea si cerintelor.
perfectionarea 1200 | 00 |1200 | 1200 | 00 | 1200 | 1200 | 00 | 1200 |1200 | 00 | 1200 | 1200 | 00 |1200 | 00 | 00 | 00 [6000 | 00 |e000 | Numérde
continua a personal
specialistilor pregitit (cite 2
ggﬂ;ﬁﬁllm persoane pe an
evaludrii N n Cen.t re
riscurilor si internationale)
masurile de
raspuns, a
tehnicilor de
comunicare a
riscurilor etc.
7.3 Organizarea | 2011 | Ministerul
si evolutia - Sanatatii, Numir de
exercitiilor de 2015 | Centrul exercitii cu
simularea Nationalde |\ o1 ¢ | 00 | 15 | 15 | 00 | 15 |15 | 00 | 15 | 15 | 00 | 15 | 15 | 00 | 00 |00 | 00 | 75 | 75 | oo | icsiriinteren
interventiilor in Séanatate (1/an la
situatii de Publicd diferite genuri
urgene de o de urgente)
sanatate publica
7.4 Crearea si 2011 | Centrul
mentinerea - National de
rezervelor de 2015 | Sanatate Numér de
consumabile Publici, institutii
s:g;;uﬁilﬁi?gl g;g;zltz de 150 | 150 00 | 150 | 150 | 00 | 150 |150 | 00 | 150 [150 | 00 | 150 | 150 | 00 0,0 0,0 0,0 750 | 750 0,0 Lg;gf\tlﬁte cu
publicd conform
teritoriale .
de perfor- cerintelor
mantd
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7.5 Instruirea 2011- | Centrul
personalului sia | 2015 | National de
populatiei din tsre;g:es— Sanatate
reteaua de Publica,
servicii publice c?nfrele de Numar de
de sanatate SaIE:?aEC persoane
{);rit;?ale 50 | 50 | 00 |50 [50 |00 |50 [50 |00 |50 |50 |00 |50 |50]00 |00 [00 /|00 | 250 |20 | 00 | instruite (cite
de perfor- 25 persoane
manta semestrial)
VIIL Dezvoltarea cadrului stiintific si a bazei tehnico-materiale pentru cercetari in domeniul sanatatii populatiei in relatie cu mediul
8.1 Realizarea 2011 | Academia
cercetarilor - de Stiinte a
stiintifice in 2016 | Moldovei,
domeniul ce tine Centrul
de starea de National de
sandtate a Sanatate .
populatiei in Publica, Nu1.nar al
raport cu calitatea Universita- proiectelor de
apei potabile, a tea de Stat 1500,0 0,0 1500,0 1200,0 | 0,0 |[1200,0 |1200,0 | 0,0 |1200,0 |1200,0 | 0,0 {1200,0 |1200,0 | 0,0 {1200,0 |1200,0 | 0,0 |[1200,0 | 7500,0 0,0 7500,0 | teme pentru
produselor ali- de Medici- cercetare
mentare, aerului nd si Far- realizate
atmosferic, solu- macie
lui, conditiile de ,,Nicolae
trai §i ocupationa- Testemita-
le nu”
X. Dezvoltarea bazei tehnico-materiale institutionale
9.1.Efectuarea 2011 | Centrele de
reparatiei - sanatate .
capitale a 2015 | publica Numdr al
centrelor de teritoriale, centrelor de
sanatate publicd Centrul 7200,0 | 2447,0 {4753,0 (1051,0 | 0,0 |[1051,0 |1051,0 | 0,0 (1051,0 [1050,0 | 0,0 |1050,0 [1051,0 | 0,0 |1051,0 | 0,0 0,0 0,0 |11403,0 | 2447,0 | 8956,0 sandtate
teritoriale National de s ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) s ) ) ) ) ) ) ) pubhcé
IS)aE‘I‘FaEe reparate
ublica capital
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9.2. Crearea 2013 | Ministerul
conditiilor - Sanatatii,
tehnico- 2014 | Centrul B
materiale de National de Numdr de
reamplasare a Sanatate catedre
catedrelor Publica reamplasate,
Universitatii de dispunind de
Stat de Medici- conditii de
nasi Farmacie instruire
TI:;tc:rlnalianu 0,0 0,0 0,0 00 | 00 | 00 [121000| 0,0 [12100,0[12000,0| 0,0 [120000| 0,0 | 00 | 0,0 00 | 00 | 00 [241000| 00 [241000| conform
adaptate la cu_rrlculumu-
profilul ce tine lui, adaptate
de sanitatea la profilul ce
publica (Lucriri tine de
de reparatii, sanitatea
amenajare, publicd
dotare si
reamplasare a
catedrelor)
9.3. Dotarea 2011 | Centrele de
centrelor de - sanatate
sdndtate publica | 2016 | publica Rata de
cu transport teritoriale, dotare cu

Centrul automobile a

. 900,0 | 0,0 |900,0 (18404 | 0,0 |[1840,4 |1206,4 | 0,0 |1206,4 [1206,4 | 0,0 |1206,4 |1206,4 | 0,0 |1206,4 |1206,4 | 0,0 |1206,4 | 7566,0 | 0,0 |7566,0

Nvauvonal de centrelor de

Sandtate sinitate

Publica publica

Cost total 2011 | Serviciul
- de Supra-
2016 | veghere de 18577,6 | 8206,5 [10371,1 [31813,6 |5593,6 [26220,0 (44930,6 (5473,6 [39457,0 |43084,7 [5491,6 |37593,1 [28158,2 [5291,5 [22866,7 [22491,2 |5238,1 [17253,1 [189055,935294,9 {153761,0

Stata ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '

Sanatitii

Publice
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Anexa 11. Volumul si structura cercetirilor de laborator ale SSSSP Tn Republica Moldova (2009-2014, abs. si %)

Investigatii de laborator
Total
Anii | Microbiologice Sanitaro- . , . L Molecularo- Sanitaro- -Radlf)log.llce . | Factori fizici | investi-
cu scop . : . Serologice Virusologice |Parazitologice . < L (investigatii/ma <<
di - Microbiologice biologica (PCR) igienice o . (masurari) .
iagnostic suriri) gatii
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
2009 279951 17,5 365151 22,9 260747 16,3 3549 0,2 361257 | 22,6 - - 322280 | 20,2 3227 0,2 1596162
2010 282532 17,1 379444 23,0 280968 16,6 4039 0,2 350554 | 21,5 - - 348564 | 21,1 3257 0,2 1649358
2011 296269 175 412606 24,4 273437 16,1 - - 332817 | 19,7 5791 0,3 [368778| 21,8 3593 0,2 1693291
2012 311992 20,4 380428 32.0 160613 16,0 5364 0,35 315169 | 20,6 2446 0,2 [338112| 221 17715 1,2 1531839
2013
2014 311727 18,3 379765 22,3 117956 6,9 2264 0,13 334603 | 19,7 3628 0,2 |332112| 195 18336 11 199976 | 11,75 | 1701272
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Anexa 11.1. Numairul investigatiilor efectuate de laboratoarele microbiologice ale SSSSP (2012-2014)

Numar total de Tipul investigatiilor
Nr Investigatii
CSP microbiologice Microbiologice Microbiologie ) _ _
) ) o Serologice PCR Parazitologice
d/ (diagnostic) sanitara
0
N ™ <t N o <t N ™ <t N o <t N ™ <t N o <t
— — — — — — — — — — — — — — — — — —
o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N
1 | mun. Chisindu | 19562 23766 | 40086 45630 | 42715 53650 | 45662 24744 | - - - 74468 11364
2 7 3
2 | Regiunea Edinef | 84303 16744 33860 7561 - - - 20348
Edinet 34033 32128 7173 6652 | 8879 9190 | 6183 7011 | - - - 9406 9275
Briceni 16425 3771 7935 0 - - - 3459
Ocnita 21765 2465 11808 1378 - - - 5048
Donduseni 12080 3365 5238 0 - - - 2435
3 | Regiunea Balti | 14966 28333 39893 37669 2 - - - 33034
6
mun. Balti 95729 71277 | 15104 19990 | 17746 12592 | 37669 6556 | - - - 18947 12139
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Riscani 21948 20186 5240 5855 9333 9517 0 1 5627 4813
Glodeni 11665 14841 2691 3744 3177 3440 0 - 4566 7657
Singerei 20324 15474 5298 4266 9637 8964 0 - 3894 2244
Falesti 32477 25260 7295 7286 13985 0 0 0 7493 7956
Regiunea 96307 22557 35445 3832 28916

Soroca

Soroca 39825 36824 10485 12722 | 12331 9857 3832 2367 11434 11878
Floresti 34086 6532 14437 0 11635

Drochia 22396 5540 8677 0 5847

Regiunea 12045 32331 48366 5203 22190

Ungheni S

Ungheni 42141 40258 12008 14726 | 15836 14274 5203 4430 6774 6828
Calarasi 37399 8871 16422 0 7352

Nisporeni 8438 4157 2123 0 571

Regiunea Orhei 33559 45342 6414 41099

Orhei 34214 7645 8075 7803 7774 6404 5979 11737 12386
Straseni 5841 8691 0 7236

Rezina 5467 2793 0 5596
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Telenesti 80725 4509 9193 10 6856
Soldanesti 55759. 3305 5916 0 3953
2
Criuleni + 12035 6792 10946 0 5721
Dubasari 5
Regiunea 90636 29950 25960 5230 23177
Hincesti
Hincesti 25178 20457 9881 5861 6659 7398 3806 3808 4077 3390
laloveni 20431 8089 5760 0 4058
Leova 13557 2172 4935 1421 4085
Basarabeasca 7867 1174 3015 3 3319
Cimiglia 23603 8634 5591 0 7638
Regiunea 12025 29953 49179 6089 30827
Causeni 0
Causeni 38873 27925 12003 7645 | 12947 9492 6040 4392 6475 6396
AneniiNoi 50259 12416 23825 0 12134
Stefan - Voda 31118 5534 12407 49 12218
Regiunea Cahul | 71764 20331 12608 9585 26582
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Cahul 41519 43244 9250 9536 4457 3491 9585 7976 | - 17400 22241
Cantemir 17100 14970 8480 4704 3399 4704 0 0 - 4568 4751
Taraclia 13145 13108 2601 3563 4752 6330 0 0 - 4614 1778
10 | Regiunea 57584 10387 19630 13257 - 10251
UTAG
Comrat 41196 27676 5089 3798 10385 8838 13257 9781 | - 10251 5259
Ciadir - Lunga 11205 3134 6806 0 - 0
Vulcanesti 5183 2164 2439 0 - 0
11 | CNSP 66590 63832 20061 23035 | 12636 13292 | 19987 18205 5791 3628 | 4250 3408
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Volumul si structura investigatiilor sanitaro-igienice (2012-2014)

Numiirul de investigatii
CsP

2012 2013 2014
mun. Chisindu 42210 53650
Regiunea Edinet 26597 25407
Edinet 8739 7835
Briceni 8257 7692
Ocnita 5422 5725
Donduseni 4179 4155
Regiunea Bilti 38059 34149
mun. Balti 12691 10336
Riscani 6633 7051
Glodeni 6602 6379
Singerei 4839 3992
Falesti 7294 6391
Regiunea Soroca 28044 27394
Soroca 11425 10702
Floresti 8658 10574
Drochia 7961 6118
Regiunea Ungheni 21514 21742
Ungheni 12262 12550
Cilarasi 6160 6103
Nisporeni 3092 3089
Regiunea Orhei 42034 43189
Orhei 12372 12356
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Straseni 8845 8042
Rezina 3950 4530
Telenesti 4029 4100
Soldanesti 2710 4031
Criuleni + Dubasari 10128 10130
Regiunea Hincesti 29228 27502
Hincesti 9250 7398
laloveni 6642 5361
Leova 3331 3298
Basarabeasca 1787 2463
Cimislia 8218 8982
Regiunea Causeni 21805 22438
Causeni 8198 5947
Anenii Noi 10135 12411
Stefan - Voda 3472 4080
Regiunea Cahul 12394 14706
Cahul 3826 2584
Cantemir 3325 4461
Taraclia 5243 7661
Regiunea UTAG 23264 20326
Comrat 12602 11475
Ciadir - Lunga 8610 7171
Vulcanesti 2052 1680
CNSP 32191 34142
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Volumul si structura investigatiilor/masurarilor radiologice si a factorilor fizici
(2012-2014)

Nr total de investigatii Nr total de investigatii
CSP existente factori fizici radiologia

2012 2013 2014 2012 2013 2014
Chisinau 65208 95988 6475 6537
Balti 5996 4391 1310 1555
Riscani 785 893 0 0
Glodeni 1307 367 0 0
Singerei 1037 0 0 0
Falesti 3665 1175 0 0
Cahul 6049 8011 174 0
Cantemir 2922 1067 0 0
Taraclia 1434 1778 0 0
Caugeni 3353 14095 0 0
Calarasi 1782
Anenii-Noi 920
Basarabeasca 548
Briceni 1582
Cimiglia 1030
Criuleni 3693
Donduseni 792
Drochia 1628
Edinet 1520 3943 0 0
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Floresti 1054

Hincesti 970 2097 0 0
laloveni 1560

Leova 2035

Nisporeni 1317

Ocnita 1139

Orhei 1456 2351 11 146
Rezina 2085

Soroca 1230 3130 0 0
Straseni 3254

Soldanesti 648

Stefan-Voda 842

Telenesti 1020

Ungheni 4273 3591 0 0
Comrat 875 1160 0 0
Ciadir —Lunga 494

Vulcanesti 1186

CNSP 12858 10888 | 12486 9541
Total 135324 199976 | 20456 18336
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Anexa 11.2. Asigurarea serviciului de laborator al SSSSP cu personal (specialisti cu studii
superioare si medii, anul 2012)

Laboratorul Laboratorul
microbiologic sanitaro-chimic
Nr. Asigurarea serviciului de laborator cu personal
d/o Functii scriptice | Functii scriptice
existente existente
1 mun. Chisiniu 33 45
2 Regiunea Edinet
Edinet 8 4
Briceni 6.5 5
Ocnita 6.5 43
Donduseni 5 3
3 Regiunea Bilti
mun. Balti 22.5 11
Riscani 6.5 5
Glodeni 5 3
Singerei 8 5
4 Regiunea Soroca
Soroca 8 6
Floresti 10.5 4,75
Drochia 9.25 5.25
5 Regiunea Ungheni
Falesti 7 5,9
Calarasi 9 4.5
Nisporeni 2.5 2.5
6 Regiunea Orhei
Orhei 14 9
Straseni 8 5
Rezina 6 35
Telenesti 7.25 S
Soldanesti 4.5 3
Criuleni + Dubasari 6 4.5
7 Regiunea Hincesti
Hincesti 10,25 7,75
laloveni 8 6
Leova 5 2,75
Basarabeasca 3 2
Cimiglia 5 4.25
8 Regiunea Caugeni
Céuseni 10 5.25
AneniiNoi 8.5 5
Stefan - Voda 7.25 4,75
9 Regiunea Cahul
Cahul 13 6.75
Cantemir 5 4.25
Taraclia 4,25 3,75
10 Regiunea UTAG
Comrat 10.5 8.5
Ciadir - Lunga 7 6.5
Vulcanesti 3.5 2
11 CNSP 52,75 32,75
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Anexa 12. Structura cercetarilor de laborator ale SSSSP in Republica Moldova (2009-2014, abs. si %)

Investigatii de laborator

Microbiologice . Molecularo- . Facto- | Total
Sanitaro- ) ) . ] ) Sanitaro- . ] ]
Anii cu scop ) ) ) Serologice Virusologice Parazitologice biologica o Radiologice ri investi-
) ] Microbiologice igienice o .
diagnostic (PCR) fizici gatii
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
2009 279951 17,5 365151 22,9 260747 16,3 3549 0,2 361257 22,6 - - 322280 | 20,2 3227 0,2 1596162
2010 282532 17,1 379444 23,0 280968 16,6 4039 0,2 350554 21,5 - - 348564 | 211 3257 0,2 1649358
2011 296269 175 412606 244 273437 16,1 - - 332817 19,7 5791 0,3 368778 | 21,8 3593 0,2 1693291
2012 311992 380428 320 160613 | 46,0 5364 315169 2446 0,2 338112 17715 1531839
2013 301628 361561 131623 449 318468 829 305825 312275 173298 1
579294?
321885
(cu 1922016
toxicol)
2014 311727 379765 117956 2264 334603 3628 332112 18336 199976 | 1484138
(cu
toxicol)
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Anexa 12.1. Numairul investigatiilor efectuate de laboratoarele microbiologice ale SSSSP, perioada 2012-2014)

Aria de asigurare a | Numar total de Investigatii Tipul investigatiilor
populatiei cu microbiologice — - - - - -
Nr. | servicii de sinatate Microbiologice (diagnostic) | Microbiologie sanitara Serologice PCR parazitologice
dlo publicéd in CSP
existente N ™ < o~ ™ < N ) < o~ ™ < o~ ™ < o~ ™ <
— — - — — — — — — - — — — — — — - —
(cuprognozarela | Q & & & & & & & & & & & & & & & & &
nivel regional)
1 | mun. Chisinau 195622 237667 | 40086 45630 | 42715 53650 | 45662 24744 - - - 74468 113643
2 | Regiunea Edinet 84303 16744 33860 7561 - - - 20348
Edinet 34033 32128 7173 6652 | 8879 9190 | 6183 7011 - - - 9406 9275
Briceni 16425 3771 7935 0 - - - 3459
Ocnita 21765 2465 11808 1378 - - - 5048
Donduseni 12080 3365 5238 0 - - - 2435
3 | Regiunea Bilti 149666 28333 39893 37669 2 - - - 33034
mun. Balti 95729 71277 | 15104 19990 | 17746 12592 | 37669 6556 - - - 18947 12139
Riscani 21948 20186 5240 5855 | 9333 9517 0 1 - - - 5627 4813
Glodeni 11665 14841 2691 3744 | 3177 3440 0 - - - - 4566 7657
Singerei 20324 15474 5298 4266 | 9637 8964 0 - - - - 3894 2244
4 | Regiunea Soroca 96307 22557 35445 3832 - - - 28916
Soroca 39825 36824 | 10485 12722 | 12331 9857 | 3832 2367 - - - 11434 11878
Floresti 34086 6532 14437 0 - - - 11635
Drochia 22396 5540 8677 0 - - - 5847
5 | Regiunea Ungheni | 120455 32331 48366 5203 - - - 22190
Ungheni 42141 40258 | 12008 14726 | 15836 14274 | 5203 4430 - - - 6774 6828
Falesti 32477 7295 13985 0 - - - 7493
Calarasi 37399 8871 16422 0 - - - 7352
Nisporeni 8438 4157 2123 0 - - - 571
6 | Regiunea Orhei 539282.8 33559 45342 6414 - - - 41099
Orhei 125424.5 34214 7645 8075 7803 7774 6404 5979 = = = 11737 12386
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Straseni 102793.7 5841 8691 0 - 7236
Rezina 54225.4 5467 2793 0 - 5596
Telenesti 80725 4509 9193 10 - 6856
Soldanesti 55759.2 3305 5916 0 - 3953
Criuleni + Dubasari | 120355 6792 10946 0 - 5721
7 | Regiunea Hincesti 90636 29950 25960 5230 - 23177
Hincesti 25178 20457 | 9881 5861 | 6659 7398 | 3806 3808 - 4077 3390
laloveni 20431 8089 5760 0 - 4058
Leova 13557 2172 4935 1421 - 4085
Basarabeasca 7867 1174 3015 3 - 3319
Cimislia 23603 8634 5591 0 - 7638
8 | Regiunea Causeni 120250 29953 49179 6089 - 30827
Causeni 38873 27925 | 12003 7645 | 12947 9492 | 6040 4392 - 6475 6396
AneniiNoi 50259 12416 23825 0 - 12134
Stefan - Voda 31118 5534 12407 49 - 12218
9 | Regiunea Cahul 71764 20331 12608 9585 - 26582
Cahul 41519 43244 9250 9536 | 4457 3491 | 9585 7976 - 17400 22241
Cantemir 17100 14970 8480 4704 | 3399 4704 0 0 - 4568 4751
Taraclia 13145 13108 | 2601 3563 | 4752 6330 0 0 - 4614 1778
10 | Regiunea UTAG 57584 10387 19630 13257 - 10251
Comrat 41196 27676 5089 3798 | 10385 8838 | 13257 9781 - 10251 5259
Ciadir - Lunga 11205 3134 6806 0 - 0
Vulcdnesti 5183 2164 2439 0 - 0
11 | CNSP 66590 63832 | 20061 23035 | 12636 13292 | 19987 18205 | 5791 3628 | 4250 3408
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Anexa 12.2. Volumul si structura investigatiilor sanitaro- microbiologice

Volumul si structura investigatiilor sanitaro- microbiologice (datele a.2012-2014
CSP investigatii produse alimentare apa sol aer lavaje sterilitate | altele
total total total total total total inst alimentare | perspectiva total total
mun. Chisinau 42715 20055 4739 148 537 9452 0 7480 304
Regiunea Edinet 33860 5805 4739 148 537 15850 1965 7480 304
Edinet 8879 2492 1439 123 464 3651 660 50
Briceni 7935 873 1290 112 1161 3714 774 11
Ocnita 11808 1390 1794 390 655 6060 1338 181
Donduseni 5238 1050 688 48 192 2425 735 100
Regiunea Balti 39893 11010 5211 673 2472 15760 4195 3507 342
mun. Balti 17746 5403 1605 36 735 8675 1188 104
Riscani 9333 3269 1440 252 373 3427 544 28
Glodeni 3177 439 1114 68 162 1300 94 0
Singerei 9637 1899 520 16 180 2358 596 4068
Regiunea Soroca 35445 8186 6986 311 1932 10602 1979 4604 2824
Soroca 12331 2523 2742 40 790 2591 938 2707
Floresti 14437 5207 1550 201 847 3631 2986 15
Drochia 8677 456 2694 70 295 4380 680 102
Regiunea Ungheni 48366 13002 5518 194 2384 20332 3576 4780 2156
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Ungheni 15836 2583 1628 84 702 8705 602 1532
Falesti 13985 3774 924 30 1448 6074 1240 495
Calarasi 16422 6189 2309 40 194 4783 2814 93
Nisporeni 2123 456 657 40 40 770 124 36
Regiunea Orhei 45342 12273 6930 581 1578 17394 1775 6228 358
Orhei 7803 2380 1613 189 460 2829 332 0
Straseni 8691 2878 1634 19 298 2929 866 67
Rezina 2793 400 534 30 48 1380 326 75
Telenesti 9193 989 874 93 350 5293 1594
Soldanesti 5916 1008 394 48 184 3230 966 86
Criuleni + Dubasari 10946 4618 1881 202 238 1733 2144 130
Regiunea Hincesti 25960 7418 4891 491 959 9111 903 3066 24
Hincesti 6659 2550 1003 112 48 1986 960 0
laloveni 5760 1322 1046 66 144 2430 752 0
Leova 4935 882 1121 141 281 2110 400 0
Basarabeasca 3015 680 561 84 161 861 668 0
Cimislia 5591 1984 1160 88 325 1724 286 24
Regiunea Ciuseni 49179 14450 3926 428 1604 23287 2342 5332 152
Causeni 12947 6146 1107 36 192 3961 1500 5

191




Anenii Noi 23825 5139 1852 216 1331 12726 2478 83
Stefan - Voda 12407 3165 967 176 81 6600 1354 64
Regiunea Cahul 12608 2345 1950 45 1111 6025 110 1132 0
Cahul 4457 1079 473 22 622 1951 0 310 0
Cantemir 3399 688 565 20 162 1590 10 374 0
Taraclia 4752 578 912 3 327 2484 100 448 0
Regiunea UTAG 19630 951 3734 65 1398 8933 1280 4534 15
Comrat 10385 373 1774 15 948 3400 50 3860 15
Ciadir - Lunga 6806 467 1700 36 244 3983 1100 376 0
Vulcanesti 2439 111 260 14 206 1550 130 298 0
CNSP 12636 6638 971 105 63 1654 1404 576 2629
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Anexa 12.3. Volumul si structura investigatilor parazitologice (abs.) prin prisma teritoriilor
administrative (2012-2014)

Nr total de Inclusiv:
. investigatii | Investigatii | Investigatii | Investigatii | Investigatii | Investigatii
CSP existente parazitologi la oud de la la la malarie sanitaro-
ce helminti | enterobioza | protozoare parazitologice
intestinale

Chisinau 81186 32554 37815 1033 617 2143
Balti 17825 8771 10012 2 2 167
Anenii-Noi 11346 3562 8294 61 0 295
Basarabeasca 3129 676 2523 0 0 120
Briceni 2843 1042 1768 0 0 649
Cahul 9967 10951 5831 0 0 618
Cantemir 5430 658 3307 0 0 603
Calarasi 7366 2876 2946 462 0 385
Causeni 7431 1648 3902 0 0 925
Cimiglia 8591 1711 5424 2 0 500
Criuleni 5816 2451 2654 0 0 616
Donduseni 3555 875 1363 0 0 197
Drochia 320 2443 2754 0 5 418
Edinet 12344 2344 6776 0 0 286
Falesti 7785 2090 5070 35 0 270
Floresti 10891 5813 5552 83 0 270
Glodeni 4800 909 3629 0 0 28
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Hincesti 2955 996 3051 0 0 30
laloveni 4610 1620 2198 0 0 240
Leova 4900 1176 2324 0 0 585
Nisporeni 302 0 569 0 0 2
Ocnita 6305 1454 2069 7 0 1520
Orhei 11444 4469 7113 0 0 155
Rezina 6126 1419 4017 0 0 160
Riscani 5370 1239 3688 190 0 500
Singerei 2314 1076 2818 0 0 0
Soroca 12607 89

Straseni 6608 2719 3622 34 1 865
Soldanesti 3989 70 3778 0 0 105
Stefan-Voda 12021 4941 5267 0 0 2010
Taraclia 3923 1246 3258 20 0 110
Telenesti 6622 1526 5231 78 0 0
Ungheni 6432 2902 3411 5 0 458
Comrat 12098 2453 7687 1 1 110
Ciadir -Lunga 0 0 0 0 0 0
Vulcanesti 0 0 0 0 0 0
CNSP 4250 722 603 2327 33 565
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Anexa 12.4. Volumul si structura investigatiilor serologice efectuare in 2012

Nr total de ' Inclusiv pe tipuri (grupuri)
CSP existente investigatii Inclusiv. — E| ISA | ELISA | borelia | rujrub | RHAP | inf [ alte | cuscop
serologice contra plata HIV HV oreion paraz stiintific
Chisinau 45662 24 45627 35
Balti 37669 2298 37577 92
Anenii-Noi 0 0 0
Basarabeasca 3 3 3
Briceni 0 0 0
Cahul 9585 0 9580 5
Cantemir 0 0 0
Calarasi 0 0 0
Causeni 6040 30 6006 34
Cimislia 0 0 0
Criuleni 75 0 75
Donduseni 0 0 0
Drochia 6 6 6
Edinet 6183 770 5489 682 12
Falesti 0 0 0
Floresti 17 9 17
Glodeni 0 0 0
Hincesti 3806 0 3806 0
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laloveni 0 0 0

Leova 1421 0 1421 0
Nisporeni 0 0 0

Ocnita 1378 0 1378 0

Orhei 6404 1 6403 1

Rezina 0 0 0

Riscani 26 0 26

Singerei 0 0 0

Soroca 3832 77 3755 31 46
Straseni 0 0 0
Soldanesti 0 0 0
Stefan-Voda 49 0 49

Taraclia 0 0 0

Telenesti 10 0 10

Ungheni 5203 0 5203 0

Comrat 13257 4212 8921 4336 0

Ciadir -Lunga 0 0 0
Vulcanesti 0 0 0

CNSP 19987 2039 335 155 685 443 797 339 1470
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Anexa 12.5. Volumul si structura investigatiilor sanitaro-igienice (chimice) efectuare in perioada 2012-2014

CSP existente Numirul de investigatii | Siguranta alimentarda | Sanitatea mediului Sanaitatea Igiena pesticidelor Toxicologia
(cu prognozare la nivel (produse alimentare) (apa) ocupationala (pesticide-pr.alim, polimerilor
regional) (aer) apa, sol) (materiale sintetice,
jucarii, materiale de
constr.
N ™ < N ™ < N ™ < N ™ < N ™ < N ™ <
2 |8 | B S |R|8| 8 |8 |8 S |R|8| %8 |R|R| & |8 |8

mun. Chisindu 42210 53650 8838 21057 9363 2952
Regiunea Edinet 26597 3560 19329 2082 1626
Edinet 8739 7835 1517 5968 693 561
Briceni 8257 7692 1294 6193 384 386
Ocnita 5422 5725 279 4317 468 358
Donduseni 4179 4155 470 2851 537 321
Regiunea Bilti 30765 8302 17085 4038 1340
mun. Balti 12691 10336 3513 5462 3240 476
Riscani 6633 7051 1277 4675 294 387
Glodeni 6602 6379 1010 4980 372 240
Singerei 4839 3992 2502 1968 132 237
Regiunea Soroca 28044 5196 19677 1769 1402
Soroca 11425 10702 2596 6933 1203 693
Floresti 8658 10574 2083 5874 365 336
Drochia 7961 6118 517 6870 201 373
Regiunea Ungheni 28808 9258 16705 1112 1733
Ungheni 12262 12550 3483 8079 477 223
Falesti 7294 6391 2889 3100 252 1053
Cilarasi 6160 6103 2061 3302 383 414
Nisporeni 3092 3089 825 2224 0 43

Regiunea Orhei 42034 7229 29786 2302 2717
Orhei 12372 12356 1735 8957 900 780
Straseni 8845 8042 1480 6345 243 777
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Rezina 3950 4530 610 2875 381 84
Telenesti 4029 4100 839 2414 277 499
Soldanesti 2710 4031 388 2114 111 97
Criuleni + Dubasari 10128 10130 2177 7081 390 480
Regiunea Hincesti 29228 6188 17564 2916 2560
Hincesti 9250 7398 2155 4688 1374 1033
laloveni 6642 5361 1474 4716 287 165
Leova 3331 3298 593 2214 218 306
Basarabeasca 1787 2463 230 1461 14 82
Cimiglia 8218 8982 1736 4485 1023 974
Regiunea Causeni 21805 6977 12415 1201 1212
Causeni 8198 5947 4217 3174 334 473
Anenii Noi 10135 12411 1938 7021 789 387
Stefan - Voda 3472 4080 822 2220 78 352
Regiunea Cahul 12394 2681 8423 337 953
Cahul 3826 2584 998 2363 84 381
Cantemir 3325 4461 740 2149 156 280
Taraclia 5243 7661 943 3911 97 292
Regiunea UTAG 23264 5328 15282 889 1765
Comrat 12602 11475 1707 9939 264 692
Ciadir - Lunga 8610 7171 3353 4071 156 1030
Vulcanesti 2052 1680 268 1272 469 43
CNSP 32191 34142 7549 5352 510 2557 16223

198




Anexa 12.6. Volumul si structura investigatiilor radiologice si a factorilor fizici (2012-2014)

Inclusiv pe tipuri (grupuri) de investigatii
Nr total de Nr total de
. C e . am . C e
CSP investigatii factori Camp investigatii
fizici Zgomot Microclima lHuminatul Vibratie electromagneti radiologice
existente
C
N ™ <t N ™ < N ™ < N ™ < N ™ < N [32] < N ™ <
— — — — — — — — — — — — — — — — — — — - —
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Chisinau 65208 95988 | 11993 17454 34368 0 1393 647 65
5 37
Balti 5996 4391 [ 289 3228 2417 62 0 131 15
0 55
Riscani 785 893 86 406 293 0 0 0 0
Glodeni 1307 367 68 779 460 0 0 0 0
Singerei 1037 0 38 587 412 0 0 0 0
Falesti 3665 1175 | 351 1622 1692 0 0 0 0
Cahul 6049 8011 45 2801 3203 0 0 174 0
Cantemir 2922 1067 97 1415 1410 0 0 0 0
Taraclia 1434 1778 0 818 616 0 0 0 0
Causeni 3353 14095 | 270 1470 1613 0 0 0 0
Cilarasi 1782 8 1026 748 0 0
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Anenii-Noi 920 42 468 410

Basarabeasca 548 0 314 234

Briceni 1582 54 1110 418

Cimiglia 1030 25 273 732

Criuleni 3693 70 1708 1915

Donduseni 792 86 337 369

Drochia 1628 165 767 696

Edinet 1520 3943 18 700 802 0 0

Floresti 1054 147 370 537

Hincesti 970 2097 131 541 298 0 0

laloveni 1560 168 795 597

Leova 2035 429 804 802

Nisporeni 1317 55 454 808

Ocnita 1139 25 542 572

Orhei 1456 2351 56 582 818 11 14
6

Rezina 2085 155 1097 833

Soroca 1230 3130 148 587 495 0 0

Straseni 3254 548 1399 1307
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Soldanesti 648 34 316 298 0 0

Stefan-Voda 842 154 344 344 0 0

Telenesti 1020 162 320 538 0 0

Ungheni 4273 3591 378 2174 1721 0 0 0 0

Comrat 875 1160 16 302 557 0 0 0 0

Ciadir — 494 77 186 231 0 0

Lunga

Vulcinesti 1186 241 538 407 0 0

CNSP 12858 10888 1154 163 408 27 11106 124 95
86 41

Total 135324 199976 | 18052 50213 65577 89 1393 204 18
56 33

6
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Anexa 13. Masuratorile instrumentale a factorilor fizici in 2014-2016

Numirul investigatiilor efectuate de laboratorul controlul factorilor fizici al SSSSP (datele anilor 2011, 2012, 2013)

Aria de asigurare . . : -
Nr| T T Numiir total de Tipul investigatiilor
servicii de investigatii factori
d/ | sanitate publica fizici ) ) ) ) )
o | Tn CSP existente Zgomot Vibratie Microclima lluminarea
(cu prognozare
la nivel regional)
— N ™ - [q\] ™ - N ™ — [q\] (e2] — N ™ — N ™
— i — — — i - — - — — - — - - - — -
o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N
1 | mun. Chisiniu 79086 | 78702 | 8808 | 18321 7120 11866 0 0 0 18794 | 17504 | 20270 | 41971 | 34368 | 38175
0
2 | Regiunea Edinet 0 0 0
Edinet 3090 2583 | 295 147 383 0 0 0 1426 | 1622 | 1224 | 1369 | 1692 | 1224
Briceni 1685 678 | 1658 65 50 62 0 0 0 1056 | 832 821 564 418 661
Ocnita 1812 | 1455 | 1720 43 155 45 0 0 0 671 582 793 1098 818 890
Donduseni 958 1597 713 94 125 140 0 0 0 491 505 494 373 343 463
3 | Regiunea Balti
mun. Bilti 5946 | 1211 | 7095 | 389 238 290 145 62 54 3358 | 3228 | 3844 | 2034 | 2417 | 2735
Riscani 824 683 1059 27 111 20 0 0 0 423 587 732 374 412 308
Glodeni 1174 229 289 62 117 146 0 0 0 574 541 Bl 401 298 287
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Singerei 2285 | 1292 | 2004 | 108 111 144 0 0 1683 | 587 691 494 594 555
Regiunea Soroca 0 0

Soroca 3978 3265 3076 440 33 373 0 0 1648 1399 1343 1890 1307 1313
Floresti 1176 1629 62 117 69 0 0 528 779 898 586 460 548
Drochia 733 293 314 99 18 174 0 0 413 767 695 221 696 616
Regiunea 0 0

Ungheni

Ungheni 3354 2913 3110 257 263 460 0 0 1672 1416 1394 1425 1197 1377
Falesti 828 975 1119 84 21 508 0 0 372 370 402 372 537 501
Calarasi 1795 1782 | 2115 0 8 23 0 0 1061 1026 1050 734 768 1064
Nisporeni 866 1140 | 1210 38 23 75 0 0 414 542 469 414 572 469
Regiunea Orhei 0 0

Orhei 2236 | 2130 | 2315 | 201 155 265 0 0 905 1097 | 1032 | 1130 833 1013
Straseni 1319 | 1520 | 974 56 33 63 0 0 621 316 559 642 298 371
Rezina 1238 2349 1671 245 81 72 0 0 562 405 428 431 293 243
Telenesti 4295 4262 339 442 499 0 0 2627 2174 2669 1329 1721 2097
Soldanesti 675 840 926 103 147 192 0 0 286 344 384 286 344 379

203




Criuleni + 3718 5213 7443 51 88 236 0 0 1417 2408 3300 2250 2717 3986
Dubasari
7 | Regiunea 0 0
Hincesti
Hincesti 1714 1560 2018 115 127 316 0 0 1009 795 965 590 597 779
laloveni 3093 2026 1744 433 418 417 0 0 1344 775 690 1316 802 712
Leova 1582 1260 74 55 60 0 0 608 454 436 900 808 788
Basarabeasca 761 739 532 8 0 0 0 0 380 314 307 373 234 206
Cimislia 1461 1030 803 70 25 71 0 0 591 273 302 800 732 996
8 | Regiunea Causeni 0 0
Causeni 3302 3342 | 3853 257 267 375 0 0 1550 1470 1780 1495 1613 1811
AneniiNoi 824 1414 | 1269 0 21 89 0 0 457 468 2287 367 410 1962
Stefan - Voda 1076 211 2902 0 0 0 0 0 631 818 1512 445 616 1390
9 | Regiunea Cahul 0 0
Cahul 9845 6049 | 5545 100 45 0 0 0 4482 2801 2469 5263 3203 2699
Cantemir 2448 | 3212 | 2114 65 85 38 0 0 1193 | 1415 | 1428 | 1160 1410 1394
Taraclia 2053 | 1117 | 1989 | 240 120 102 0 0 767 320 905 1046 538 962
10 | Regiunea UTAG 0 0
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Comrat 1003 351 1115 11 16 83 0 401 302 428 591 557 621
Ciadir - Lunga 593 944 1173 83 53 91 0 294 186 354 216 231 250
Vulcanesti 969 487 485 212 241 291 0 402 538 454 355 423 346

11 | CNSP 1710 11541 627 292 203 853 27
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Anexa 14. Raspunsurile intervievatilor din laboratoarele de performanta dezagregate pe

zone geografice

Zona de deservire

Nord Centru Sud Total Valoa-
Abs % Abs % Abs % Abs % rea P
2. Sustineti necesitatea reorganizarii |Da 69 90,8 |60 750 |49 79,0 |178 81,7 0,03
serviciului de laborator si a Nu 7 92 |20 25,0 13 21,0 |40 18,4
centralizdrii serviciilor in laboratorul [Toal 76 100 |80 100 162 100 |218 100
de performanta?
3. Sunteti multumiti de asigurarea  |Da |69 90,8 |61 763 |54 871 |184 | 844 0,03
CSP cu echipament performantin [Ny 7 9,2 |19 238 |8 129 |34 15,6
cadrul proiectelor European si JICA? Total |76 100 |80 100 62 100 218 100
4. Cum apreciati tempoul  |Bine 22 290 |22 2715 |24 38,7 |68 31,2 0,06
(ritmul) de implementare a |Satisficitor 53 69,7 |57 71,3 |33 53,2 |143 65,6
echipamentului livrat in Nesatisficator |1 13 |1 13 |5 81 |7 3.2
laboratoarele CSP? Total 76 | 100 |80 100 |62 | 100 |[218 | 100
5.1 De ce ar fi nevoie pentru a Da 12 158 |8 100 |7 113 |27 124 0,54
intensifica procesul de implementare [Ny 64 842 |72 90,0 |55 88,7 |191 87,6
a Reformei in CSP cu laboratoare de [Toal |76 100 |80 100 |62 100 |218 100
performanta - Initiativa
personalului?
5.2 Motivarea personalului? Da 48 632 |55 688 |39 629 |142 | 651 0,70
Nu 28 36,8 |25 31,3 23 37,1 |76 349
Total |76 100 |80 100 62 100 |218 100
5.3 Surse financiare suplimentare? |Da 54 71,1 |72 90,0 |44 710 170 | 780 0,00
Nu 22 290 |8 10,0 18 29,0 |48 22,0
Total |76 100 |80 100 62 100 |218 100
5.4 Personal suplimentar? Da 45 59,2 |46 575 |42 67,7 |133 61,0 0,43
Nu 31 408 |34 42,5 20 323 |85 39,0
Total |76 100 |80 100 62 100 |218 100
5.5 Dorinta de a activa mai eficient? [Da 14 184 |8 100 |6 9,7 |28 12,8 0,21
Nu 62 816 |72 90,0 56 90,3 |190 87,2
Total |76 100 |80 100 62 100 |218 100
5.6 Insistenta conducerii CSP? Da 15 19,7 |10 125 3 48 |28 12,8 0,03
Nu 61 80,3 |70 87,5 59 95,2 [190 87,2
Total |76 100 (80 100 62 100 |218 100
5.7 Insistenta conducerii MS? Da 2 26 |10 125 |2 32 |14 6,4 0,03
Nu 74 97,4 |70 87,5 60 96,8 |204 93,6
Total |76 100 |80 100 62 100 |218 100
5.8 Reformarea CNSP? Da 0 00 |0 0,0 0 00 |0 00 |-
Nu 76 100 (80 100 62 100 |218 100
Total |76 100 |80 100 62 100 |218 100
6. Cum considerati, va fi in stare Da 66 86,8 |73 91,3 |47 75,8 |186 85,3 0,03
laboratorul de performantd al CSP sa |Ny 10 132 |7 8,8 15 242 |32 14,7
preia toate investigatiile din CSP Total |76 100 |80 100 |62 100 |218 100
teritoriale?
7. Trebuie sa existe mecanisme Da 73 96,1 |67 83,8 |56 90,3 |196 89,9 0,04
financiare de motivare specialistilor [Ny 3 40 |13 16,3 |6 97 |22 10,1
CSP teritoriale pentru a asigura Total |76 100 |80 100 62 100 |218 100
prelevarea si transportarea probelor
spre laboratoarele de performanta?
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Raspunsurile intervievatilor din laboratoarele de performanta dezagregate pe zone
geografice

Zona de deservire

Nord Centru Sud Total Valoa-
Abs % Abs % Abs % Abs % rea P
8. Ce asteptari aveti |Numarul de probe se va |46 60,5 |48 60,0 |21 339 |115 52,8
privind cresterea dubla 0,00
volumului de Numarul de probe si 29 38,2 25 31,3 40 64,5 94 43,1
investigatii efectuate |investigatii se va tripla
T CSP cu Numirul de probe nu se |1 1,3 7 8,8 1 1,6 9 41
laboratoare de va schimba semnificativ
performanta? Total 76 100 80 100 62 100 218 100
9. Ce asteptari aveti pentru |Cresterea 46 605 |38 475 |36 58,1 [120| 551
cresterea satisfactiei satisfactiei 0,24
profesionale pe parcursul |Fird schimbari |24 316 |27 338 |16 258 |67 30,7
implementdrii Reformei? |Nici o satisfactie |6 79 |15 18,8 |10 161 |31 14,2
Total 76 100 80 100 62 100 218 100
10. Ce asteptari aveti Cresterea 52 69,3 |46 575 |47 758  |145 66,8
pentru cresterea satisfactiei |satisfactiei 0,06
financiare a colaboratorilor|Fara schimbari |21 280 |27 338 |10 16,1 |58 26,7
pe parcursul implementarii |Nici o satisfactie 2 2,7 7 8,8 5 8,1 14 6,5
reformei? Total 75 100 |80 100 |62 100 217 100
11. Ce asteptari aveti, daca vor fi Da |38 50,7 |19 264 |31 56,4 |88 43,6 0,00
retineri in eliberarea rezultatelor de Nu |37 493 |53 736 |24 436 |114 56,4
catre laboratorul de performanta pentru |Total |75 100 (72 100 |55 100  [202 100
CSP teritoriale?
12. Cum considerati, prin planificare |[Da |73 97,3 |71 94,7 |56 91,8 |200 94,8 0,34
comuna intre CSP teritoriale si CSP cu [Nu |2 2,7 4 53 5 8,2 11 5,2
laboratoare de performantd, se poate  |Total |75 100 |75 100 |61 100 [211 100
eficientiza cu incércarea uniforma a
echipamentului performant cu probe?
13. Cum considerati, Zilnic 65 90,3 |69 932 |57 100,0 |191 94,1 0,03
pentru asigurarea ritmicd si|De 2-3 ori pe 7 9,7 5 6,8 0 0,0 12 59
planificatd a laboratorului |siptdména
de performanta, este Total 72 100 |74 100 |57 100  |203 100
necesar ca probele de
laborator sa fie
transportate?
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Anexa 15. Raspunsurile angajatilor filialelor pe zone geografice

Zona de deservire Total Valoa-
Nord Centru Sud reaP
Abs % Abs % Abs % Abs %
2. Sustineti necesitatea fortificarii Da 21 38,2 9 15,3 21 30,9 51 28,0 0,02
serviciului de laborator si a centralizarii |\ 34 61,8 50 848 47 69,1 131 72.0
;irr‘g'oi'lﬂ;’;t';?csp cu laboratoare de Total| 55 | 100 |59| 100 | 68 | 100 |182| 100
3. Sunteti multumiti de oportunitatea CSP |Da 30 54,6 21 35,6 49 72,1 100 55,0 0,00
teritorial de a largi nomenclatorul de Nu 25 455 38 64,4 19 27,9 82 451
indicatori Tn estimarea factorilor de risc ~ |Total| 55 100 59 100 68 100 182 100
pentru sanatatea populatiei din teritoriul
deservit?
4. Cum apreciati tempoul Bine 4 78 1 2,4 1 1,6 6 3,9 0,04
(ritmul) de implementare a Satisfacator 19 | 373 |15| 366 | 12 | 194 | 46 | 299
fg&f:{g:glue'gslg’ Laut iboratoare Nesatistacator | 28 | 549 | 25| 610 | 49 | 790 |102]| 66.2
de performanta? Total 51 100 |41] 100 | 62 100 154 | 100
5.1 De ce ar fi nevoie pentru a intensifica |Da 1 19 11 19,6 19 30,2 31 18,0 0,00
procesul de implementare a Reformei in |\, 52 98,1 45 80,4 44 69,8 141 82,0
fnsi.;‘ft‘;vfi‘;fs‘to":;jujzi‘;erf"nnanga " [owl| 53 | 100 |56| 100 |63 | 100 |172| 100
5.2 Motivarea personalului? Da 16 30,2 37 66,1 31 49,2 84 48,8 0,00
Nu 37 69,8 19 33,9 32 50,8 88 51,2
Total | 53 100 56 100 63 100 172 100
5.3 Surse financiare suplimentare? Da 27 50,9 33 58,9 44 69,8 104 60,5 0,11
Nu 26 491 | 23| 411 19 30,2 68 39,5
Total | 53 100 56 100 63 100 172 100
5.4 Personal suplimentar? Da 14 26,4 16 28,6 30 47,6 60 34,9 0,03
Nu 39 73,6 40 71,4 33 52,4 112 65,1
Total | 53 100 56 100 63 100 172 100
5.5 Dorinta de a activa mai eficient? Da 18 34,0 12 21,4 15 23,8 45 26,2 0,31
Nu 35 66,0 |44| 78,6 48 76,2 127 | 738
Total | 53 100 56 100 63 100 172 100
5.6 Insistenta conducerii CSP? Da 10 18,9 11 19,6 7 111 28 16,3 0,39
Nu 43 81,1 45 80,4 56 88,9 144 83,7
Total | 53 100 56 100 63 100 172 100
5.7 Insistenta conducerii MS? Da 3 5,7 18 32,1 6 9,5 27 15,7 0,00
Nu 50 943 |38| 679 57 90,5 145 | 84,3
Total| 53 100 56 100 63 100 172 100
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Rispunsurile angajatilor filialelor pe zone geografice

Zona de deservire Total Valoa-
Nord Centru Sud rea P
Abs % Abs| % Abs % Abs %
6. Cum considerati, va fi in stare CSPcu |Da | 14 27,5 4 8,2 18 28,1 36 22,0 0,02
laboratoare de performanta sa preia toate [y, | 37 72,6 45 91,8 46 71.9 128 781
investigatiile din CSP teritoriale? Total | 51 100 29 100 oa 100 164 100
7. Trebuie sa existe mecanisme financiare |Da 35 70,0 57 96,6 64 95,5 156 88,6 0,00
de motivare specialistilor CSP teritoriale, [\ 15 30,0 2 3.4 3 45 20 114
care sd asigure volumul sporit de probe
pentru laboratoare de performantd? Total | 50 100 59 100 67 100 176 100
8. Sustineti ideea de planificare a activitatiiDa | 42 76,4 19 32,2 59 89,4 120 66,7 0,00
privind prelevarea probelor la nivelul Nu |13 23,6 20| 678 7 10,6 60 333
teritoriilor deservite in comun cu‘CSP Towal | 55 100 59 100 66 100 180 100
dotat cu laborator de performanta pentru
eficientizarea activitatii laboratorului de
performanta?
9.1 Ce asteptari aveti privind obtinerea Da |34 72,3 30 63,8 46 85,2 110 74,3 0,05
rezultatelor investigatiilor de laborator, Nu 13 277 17 36,2 ) 14,8 33 257
efectuate in laborator de performanta - Vor
fi mai operative? Total | 47 100 47 100 54 100 148 100
9.2 Vor fi mai calitative? Da |42 89,4 38 80,9 33 61,1 113 76,4 0,00
Nu 5 10,6 9 19,2 21 38,9 35 23,7
Total | 47 100 47 100 54 100 148 100
9.3 Vor fi mai informative? Da |23 48,9 25 53,2 20 37,0 68 46,0 0,23
Nu |24 51,1 22 46,8 34 63,0 80 54,1
Total | 47 100 47 100 54 100 148 100
10. Veti fi in stare sa asigurati Da 17 30,9 8 13,6 6 9,2 31 17,3 0,00
transportarea la timp a diferitor probe, Nu | 38 69.1 51| 86.4 59 908 148 827
inclusive biologice, in CSP cu laboratoare . : . .
de performanta? Total | 55 100 59 100 65 100 179 100
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Anexa 16. Dezagreagarea pe zone georgrafice a raspunsurilor oferite de beneficiarii
laboratoarelor de performanta

Zona de deservire

Total

Va-

Nord Centru Sud loa-

Abs % Abs % Abs % Abs % |reaP

1. Cit de des Va |Periodic 25 43,9 22 42,3 16 33,3 63 40,1 |0,01
adresati la CSP |Lunar 5 8,8 7| 135 |11 | 229 |23 | 147
pentru prestarea  |Cateva ori pe an 12 211 [17] 327 | 4 83 |33] 210
f;é‘é'r‘:tg‘:,g de  Contractde lungadurata | 15 | 263 | 6 | 115 | 17 | 354 |38 | 242
' Total 57| 100 |52 100 |48 100 [157] 100

2.1 De ce ati ales acest laborator - [Da 26 44,1 8 16,0 35 70,0 69 43,4 10,00
Servicii accesibile (teritorial)?  |Nu 33 559 |42 84,0 15| 30,0+ |90 | 56,6
Total 59 100 50 100 50 100 159 100

2.2 Numai acest laborator Da 11 186 |15| 30,0 10 20,0 36| 226 (0,33
presteaza servicii solicitate? Nu 48 81,4 35 70,0 40 80,0 123| 77,4
Total 59 100 50 100 50 100 159 100

2.3 Cost acceptabil? Da 22 37,3 14 28,0 15 30,0 51 32,1 |0,58
Nu 37 62,7 36 72,0 35 70,0 108 | 67,9
Total 59 100 50 100 50 100 159 | 100

2.4 Rezultat primit in timp? Da 35 59,3 |21 420 26 52,0 82 | 516 0,20
Nu 24 40,7 29 58,0 24 48,0 77 48,4
Total 59 100 50 100 50 100 159 100

2.5 Tncredere n serviciile Da 39 66,1 |26| 520 27 54,0 92 | 579 0,27
prestate? Nu 20 | 339 (24| 480 |23 | 460 |67 | 421
Total 59 100 50 100 50 100 159 | 100

3.a. Asteptarile privind [Depasesc asteptarile | 3 5,0 2 3,6 2 4,1 7 4.3 0,57
servicii de laborator  (Conform asteptarilor| 55 | 91,7 |47| 855 |46 | 939 |148| 90,2
prestate -Calitatea Nu sunt conform 2 3,3 4 7,3 1 2,0 7 43
fe';zﬁgteerfea o boratoy NUPOLaDreCia 0 00 |2| 36 |0 00 | 2| 12
Total 60 100 55 100 49 100 164 | 100

3.b. Timpul de Depasesc asteptarile | 4 6,8 4 7.4 5 10,2 13 8,0 0,83
prezentare a rezultatelor|Conform asteptarilor| 53 89,8 |46| 8572 41 83,7 |140| 864
Nu sunt conform 2 34 4 7,4 3 6,1 9 5,6
Nu pot aprecia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 59 100 54 100 49 100 162 100

3.c. Nomenclatorul larg |Depasesc asteptarile | 3 5,0 4 7,3 3 6,1 10 6,1 0,81
a serviciilor prestate  |Conform asteptarilor| 52 | 86,7 [42| 76,4 |39 | 796 [133| 811
Nu sunt conform 4 6,7 6 10,9 6 12,2 16 9,8
Nu pot aprecia 1 1,7 3 55 1 2,0 5 3,1
Total 60 100 55 100 49 100 164 | 100

3.d. Raspuns la Depasesc asteptarile | 8 13,3 8 15,1 6 12,2 22 136 |0,36
intrebari tehnice si Conform asteptarilor| 50 | 83,3 |41| 77,4 |37 | 755 |[128| 79,0
preocupari Nu sunt conform 1 17 [1] 19 o] o0 2 | 12
Nu pot aprecia 1 1,7 3 5,7 6 12,2 10 6,2
Total 60 100 53 100 49 100 162 100

3.e. Comunicarea Depasesc asteptarile | 11 18,0 7 13,5 11 22,0 29 17,8 | 0,44
eficientd Conform asteptarilor| 46 | 754 (42| 808 |34 | 680 [122| 749
Nu sunt conform 3 4,9 0 0,0 2 4,0 5 3,1
Nu pot aprecia 1 1,6 3 58 3 6,0 7 4,3
Total 61 100 52 100 50 100 163 100
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Dezagregarea pe zone geografice a raspunsurilor oferite de beneficiarii laboratoarelor de

performanta

Zona de deservire Total Va-

Nord Centru Sud loa-

Abs % Abs % Abs % Abs % |reaP

3.f. Claritatea / Depasesc asteptarile | 3 5,0 3 5,6 4 8,2 10 6,1 |0,55
utilitatea raportului de  |Conform asteptarilor| 56 | 93,3 [47| 87,0 |44 | 898 [147| 90,2
laborator si / sau a Nu sunt conform 1 17 | 3| 56 |0 00 | 4] 25
documentelor Nu pot aprecia 0] 00 |1| 19 | 1] 20 |2 12
Total 60 100 54 100 49 100 163| 100

3.9. Domeniul de Depasesc asteptarile | 3 51 3 5,8 2 4,1 8 50 0,67
aplicare adecvat a Conform asteptarilor| 54 | 91,5 |44| 84,6 |46 | 939 |[144| 90,0
serviciilor oferite Nu sunt conform 1| 17 |4 77 [1] 20 |6 38
Nu pot aprecia 1 1,7 1 19 0 0,0 2 1,3
Total 59 100 52 100 49 100 160 | 100

3.h. Costuri acceptabile |Depisesc asteptarile | 2 3,5 6 11,3 4 8,0 12 7,5 0,62
a serviciilor de Conform asteptarilor| 47 | 81,0 [40| 755 |40 | 800 [127] 789
laborator Nu sunt conform 7| 121 |5| 94 | 6| 120 |18 112
Nu pot aprecia 2 3,5 2 3,8 0 0,0 4 2,5
Total 58 100 53 100 50 100 161| 100
3. Asteptarile privind  |Conform asteptarilor| 40 72,7 34 69,4 36 73,5 110 71,9

TOATE serviciile de  [sau le depasesc 0,92
laborator prestate Altele 15 27,3 15| 30,6 13 26,5 43 28,1
Total 55 100 49 100 49 100 153 100

4.a. Servicii Depasesc asteptarile | 9 15,0 6 11,3 11 22,5 26 16,1 |0,01
administrative / de Conform asteptarilor| 51 850 43| 81,1 31 63,3 |125| 77,2
suport -Personalul de [N 'sunt conform 0 0,0 0 0,0 3 6,1 3 1,9
'c‘i‘ioor;f,;ed'jft‘;”;ﬁ‘;e Nu pot aprecia 0 00 |4 76 | 4] 82 |8 | a9
politi’cos’si’profesio’nist Total 60 100 53 100 49 100 162 100

4.b. Raspunsul furnizat [Depasesc asteptarile | 5 8,5 10 18,9 8 16,3 23 14,3 |0,00
a fost prompt Conform agteptarilor| 53 89,8 38 71,7 35 71,4 126 | 78,3
Nu sunt conform 1 1,7 5 94 0 0,0 6 3,7
Nu pot aprecia 0 0,0 0 0,0 6 12,2 6 3,7
Total 59 100 53 100 49 100 161| 100

4.c. Informatia Depasesc asteptarile | 3 50 4 7,3 3 6,1 10 6,1 0,82
solicitatd sau Conform asteptarilor| 55 91,7 47 85,5 42 85,7 144 | 87,8
recipientele de testare Ny sunt conform 2 33 | 4| 73 3 6,1 9 | 55
?i‘:n‘:’itﬂcl’fe“te Intr-un- 15 oot aprecia 0 00 |0| 00 | 1| 20 |1 06
Total 60 100 55 100 49 100 164 | 100

4.d. Informatia primitd |[Depasesc asteptarile | 3 5,0 5 9,3 9 19,6 17 10,6 |0,11
a fost clara si utila Conform asteptarilor| 56 | 93,3 [47| 87,0 |36 | 783 |139| 86,9
Nu sunt conform 1 1,7 1 1,9 0 0,0 2 1,3
Nu pot aprecia 0 0,0 1 1,9 1 2,2 2 1,3
Total 60 100 54 100 46 100 160 | 100

4.e. Informatia postatd |Depasesc asteptarile | 0 0,0 2 4.1 11 23,9 13 8,7 0,00
pe site-ul CSP privind  |Conform asteptarilor| 46 | 83,6 [43| 87,8 | 25| 544 |114| 76,0
servicii de laborator a Ny sunt conform 1 18 |2| 41 |0]| 00 | 3] 20
fost utila si accesibila 5”02 recia 8 | 146 |2| 41 |10| 217 |20 133
Total 55 100 49 100 46 100 150 | 100
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Dezagregarea pe zone geografice a raspunsurilor oferite de beneficiarii laboratoarelor de

performanta
Zona de deservire Total Va-
Nord Centru Sud loa-
Abs % |Abs] % Abs % Abs % |reaP

4.f. Programul de  |Depasesc asteptérile 3 51 5 9,8 2 4,3 10 6,4 |0,05
lucru a laboratorului |Conform asteptarilor | 56 | 949 |42| 824 |39 | 830 [137| 873
este comod Nu sunt conform 0 0,0 4 78 5 10,6 9 5,7

Nu pot aprecia 0 0,0 0 0,0 1 2,1 1 0,6

Total 59 100 51 100 47 100 157 | 100
4. Experienta Conform asteptarilor 44 815 |37 8272 30 69,8 |111| 78,2
referitoare la sau le depasesc 0,29
TOATE serviciile |Altele 10 18,5 8 17,8 13 30,2 31 21,8
administrative Total 54 | 100 |[45] 100 [43| 100 |142| 100
prestate
5. Experienta Depasesc asteptarile 3 4,8 3 57 4 8,5 10 6,2 |0.30
generald despre Conform asteptarilor 57 91,9 46 86,8 43 91,5 146 | 90,1
serviciile de Nu sunt conform 2| 32 |3| 57 |0| 00 |5 31
gggriao{agfgfg;‘ge NU pot aprecia 0] 00 |1]| 19 |0 ] 00 |1 o6
de performanti Total 62 100 53 100 47 100 162 100
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Anexa 17. Dispozitia MS nr. 248-d din 16.07.2013 Cu privire la organizarea atelierului de
lucru

-

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

DISPOZITIE
mun.Chisindu

07 s Ne. A

Cu privire la organizarea
Atelierului de lucru

in scopul organizirii celui de-al Il Atelier national de lucru privind elaborarea
Politicii nationale in domeniul de laborator cu genericul "Laboratoare bune pentru o
sanatate buna”, conform Acordului bienal de colaborare intre Biroului Regional pentru
Europa al Organizatiei Mondiale a Sanétatii cu Ministerul Sanatatii, si in temeiul
Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, structurii i
efectivului-limitd ale aparatului central al acestuia, aprobat prin Hotdrarea Guvernului al
Republicii Moldova nr.397 din 31.05.2011,

DISPUN:

1. Se aprobi agenda Atelierului national de lucru, conform anexei nr.1.

2. Se aproba lista participantilor la cel de-al I Atelier national de lucru in problema
elaborérii Politicii nationale in domeniul de laborator cu genericul “Laboratoare
bune pentru o sandtate buna”, conform anexei nr.2.

[. A organiza la data de 18-19 iulie 2013, sub egida Biroului national de coordonare
a OMS Atelierul de lucru, privind elaborarea Politicii nationale in domeniul de
laborator in Republica Moldova, cu desfasurarea in incinta Centrului National de
Sanatate Publica.

2. Directorul general al CNSP (dl lon Bahnarel) va asigura buna desfasurare a
lucrarilor Atelierului nominalizat.

3. Conducatorii institutiilor interesate vor delega specialistii nominalizati pentru
participare la lucrarile Atelierului.

4. Controlul executdrii prezentei Dispozitii se atribuie dnei Svetlana Cotelea, sef
Directie Sanatate Publici a Ministerului Sanatatii.

-

Viceministru QJK : - Octavian GRAMA -
e

,/’
p
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Agenda

Anexanr.|

la Dispozitia Minjsterului Sanatatii
|WMI‘I é é?z 2013

Atelierului national de lucru privind planificarea Politicii nationale
in domeniul de laborator in Republica Moldova cu genericul

"Laboratoare bune pentru o sandtate buna”

18 iulie 2013 Obiective Ora Facilitator
Valeriu Gonceear, MS
" Dmitriy Perevaslov. |
1 | Deschiderea Atelierului Condnt ch salut S 9.00 OMS Europa
Prezentarea participantilor X

Angela Ciobanu, .
OMS Moldova

Punerea in discutie a | Prezentare generald a etapei la

obiectivelor atelierului | care suntem in formularea 93

- e 30-10.00 " _

3 de lucru ])Ullll(.‘l]O.I'. recapllulzl{ea . Dmitriy Pt‘ereymlm.
La ce etapd suntem in | constatarilor primului atelier de 10.30-11.30 OMS/Europa
procesul de scriere a lucru i descrierea scopurilor ' -

PNL celui de-al doilea atelier
Pauza pentru cafea, 10:00-10:30
Analizele SWOT " Prezentarea analizelor
SWOT efectuate de sub- 11.30-12.00 ' Valeriu Pantea, CNSP |
3 grupurile de lucru pentru
principalele subiecte 12.00-12.30 | Natalia Costic, CNSP
prioritare selectate {
Pauza pentru prdnz, 12:30-13:30
Analizele SWOT = Prezentarea analizelor 13.30-14.00 ‘l Andrei Mihalache,
continuare SWOT efectuate de sub- MAIA
4 grupurile de lucru pentru 14.00-14.30 | Svetlana Caragia,
principalele subiecte CRCC |
prioritare selectate
Pauza pentru cafea, 13:00-15:30 |
Sinteza tuturor * Categorisirea tuturor
analizelor SWOT si problemelor identificate in Sesiune plenara
5 | sumarul subdomeniile alese si 15.30-17.00 | Angela Ciobanu.
examinarea subdomeniilor OMS Moldova
ce lipsesc :
19 iulie 2013 Obicctive Facilitator |
Exercitiul zvonuri/ | *  Distingerea dintre zvon, .
opinii / fapte (ZOF) | opinie §i fapta (ZOF) 9.00-10.00 | Joanna Zwetyenga
é | * Analiza ZOF a mai multor LRQA, Fraua,
. PPTI ROF
subiecte
Pauzd pentru cafea, 10:00-10:30
Analiza * Fiecare grup va lucra asupra
subdomeniilor in a 3 subiecte si va efectua
5 | aspect daca acestea analiza ZOF a subdomeniilor | 10.30-12.30 | Lucru in grup

I

sunt susfinute de
dovezi

[

respective. incercand
gruparea problemelor din

subdomenii
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Pauza pentru pranz, 12:30-13:30
Prezentdrile sub- Revizuirea activitatii fiecdrui
grupurilor subgrup si revizuirea tuturor
subdomeniilor | Sesiune plenara
8 ldentificarea subdomeniilor . Silviu Domenti,
ce ar putea necesita lucru | OMS Moldova
suplimentar pentru a se baza
pe dovezi
Pauzd pentru cafea, 15:00-15:30 _
Formularea Lucrul asupra unui subiect I s
declaratiilor de pentru demonstrarea 15.30-16.00 | %?Slfme plenar‘a.
9 o e . ) Silviu Domenti,
politici modalitatii de formulare a
. ait v OMS Moldova
declaratiilor de politici
Planificarea Convenirea asupra .
urmatorilor pasi urmatorilor pasi | PPT2 Urmitorii pasi
10 Identificarea modului de 16.00-16.30  .Joanna Zwetyenga,
implementare a activitatilor LQA. Frania.
din cadrul urmatorilor pasi i
Valeriu Goncear, MS
FEvaluarea si Dmitriy Pereyaslov.
| inchiderea celui de- OMS Europa
al doilea atelier de 16.30-17.00 | Joanna Zwetyenga,
11 | lucru | LQA. Franta,
| Silviu Domenti,
| OMS Moldova
' Angela Ciobanu.
OMS Moldova
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Anexa 18. Propunerile generalizate ale CSP privind un sistem adecvat si functional de activitate a laboratoarelor regionale
Propuneri au prezentat CSP Pilot Cahul (CSP Cantemir, CSP Taraclia), CSP Pilot Balti (CSP Glodeni, CSP Singerei, CSP Riscani, CSP

Falesti)
CSP Propuneri de functionare (solutionare) a
care a membrilor grupului de lucru CNSP (conform Ordinului MS nr. 320 din
Tnaintat Propuneri de solutionare (de functionare) a CSP 09.04.14)
propune
ri

Transportarea probelor
roblema transportarii probelor in cazuri de urgenta (insuficienta unitatilor de transport - timp redus de pastrarea pentru probe clinice)

Cahul CSP pilot sa dispuna de transport special cu capacitati
frigorifice corespunzatoare

Balti Procurarea unitatilor de transport specializat pentru
transportarea probelor Tn aria teritoriului deservit

Taraclia Necesita 1 unitate de transport (actualmente sunt 2
unitati, dar 1 unitate din ele necesitd decontare)

Cantemir | - Pentru asigurarea eficientei lucrului in prelevarea si

investigarea probelor, respectarii etapelor de invistigare a
biosubstratelor (exudatelor nazofaringiame, urinei,
maselor fecale, sputei s.a) e necesar zilnic
transportarea in decurs de pina la 2 ore pentru
insamintarea preliminara, dar probele parvin spontan in
CSP teritorial din sectiile IMSP si in cadrul anchetarii
epidemiologice a cazurilor de intoxicatii alimentare, boli
diareece acute etc,. colectarea si expedierea
biosubstratelor va necesita transportarea de 3 -4 ori pe

zi. Probele sanitaro-bacteriologice sa se investigheze la

- Procurarea unitatilor de transport pentru transportarea probelor si efectuarea
investigatiilor instrumentale a factorilor fizici si radiologici.

-Transportarea mostrelor obiectelor mediului ambiant(apa potabila, produse
alimentare, sol, materiale de constructie, etc.) pentru investigatii la continutul
substantelor chimici, indicatori microbiologici, radionuclizilor naturali si
artificiali se vor efectua de Centrele CSP teritoriale si se vor prezenta la CSP
Pilot Balti si Cahul.

-Se propune de implementat modul combinat de transportare probelor in CSP cu
laboratoare de performanta (de CSP teritoriale in CSP de performanta si invers).
In acest caz trebuie si existe algoritmul clar in ce situatii cine este responsabil de
transportare, respectiv si de cheltuieli de transportare. (studiu cum e mai eficient,
mai ieftin?)

- Se propune asigurarea laboratoarelor regionale cu transport special (Cahul -1
unitate, Balti- 2 unitati) cu respectarea conditiilor de transportare pentru probele
planificate cu CSP raionale (conform graficului de recoltare)

- asigurarea CSP teritoriale cu o unitate de transport pentru colectare probelor
din teritorii deservite si in cazuri de urgenta transportarea in CSP regional.
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centrele teritoriale, de asemenea a probelor cu scop
profilactic la angajare si periodic a agentilor economici,
personalului periclitant (decretat ) sa se efectueze in
teritoriu.

-Asigurarea CSP cu cutii frigorifice mobile in numar necesar pentru
transportarea probelor.

Problema in capacitati reduse de transportare probelor, CSP teritoriale nu sunt
asigurate cu mijloace de transportare probelor specializata nici de numarul de
unitati de transport suficient, ca macar 1 unitate de transport sa fie utilizata
numai cu scopul de transportare probelor.

- P/u transportarea probelor p/u investigatii sanitaro-igienice nu sunt necesare
conditii speciale de transportare, doar p/u produse alimentare usor alterabile-pot
fi utilizate cutii frigorifice.

Punct de colectare. Model de punctul de prelevare, necesititi de echipare, statele si functii punctului de prelevare

Cahul

Se propune in structura sectiei supraveghere sanitard a
CSP teritoriale Cantemir, Taraclia (raioane aferente CSP
Pilot Cahul) sa fie constituit sector de prelevare a
probelor, in cadrul caruia sa fie unitate sef sector-medic
si 2 asistenti ai medicului (sau laboranti chimist si
bacteriolog)

Riscani

Punctele de colectare sa fie dotate cu tot necesarul pentru
colectarea si transportarea mostrelor.

Trebuie sa fie formate grupele de prelevarea a mostrelor.
(In cadrul sectiilor operative, sau punctului de
colectare?)

Singerei

Trebuie sa fie elaborat un regulament tip pentru punctul
de prelevare probelor in cadrul CSP.

Punctul sa@ dispund de min. 2-3 incdperi, dotat cu
echipament-termostat, frigider, containere, vesela de
laborator, etc.

-In Punctul de colectare de incadrat maximal posibil specialisti din laboratoare,
care cunosc mai bine activitati de prelevare, pastrare, conditii de transportare.
Specialistii punctului de colectare conlucreaza cu specialistii sectiilor operative.
-Functiile specialistilor laboratoarelor care nu vor fi incadrati in Punctul de
colectare, vor fi reprofilate pentru a reduce maximal pierderi de personal.
-Punctul de colectare va fi amplasat in incéperile laboratorului microbiologic (2-
3 incaperi in dependenta de spatiu). Punctul de colectare va fi asigurat cu
incdperea pentru primirea si evidenta probelor (ghiseu unic), 1-2 incéperi pentru
pastrarea probelor, materialelor necesare.

Spatii necesare pentru primirea probelor:

- camera pentru material biologic,

- camera pentru produsele alimentare si probe obiectelor mediului ambiant.
Camerele trebuie sa fie amenajate in functie de natura probelor manipulate
(frigidere, centriguga, termostate, recipiente pentru recoltare de unica folosinta
sau de sticla, genti frigorifice etc).

Pregatirea veselei de laborator trebuie sa fie responsabilitatea laboratorului de
performantd (pentru asigurarea calitatii prelevarii si excluderea influentei
pregatirii necorespunzatoare a veselei de laborator).

Alte incaperi de laborator (sanitaro-igienic si microbiologic) vor fi reprofilate
pentru alte scopuri.

Din cauza ca punctul de colectare va functiona pe baza existenta de laboratoare,
in majoritatea CSP teritoriale sunt capacitati si echipamente necesare pentru
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colectarea si pastrarea probelor (frigidere, termostate, vesela de laborator,genti
frigorifice, casolete, alt).

Sectorul de prelevare a probelor din cadrul CSP teritoriale va efectua si
prelevarea mostrelor obiectelor mediului ambiant(apa potabila, produse
alimentare, sol, materiale de constructie) pentru investigatii la continutul
radionuclizilor naturali si artificiali. Prelevarea mostrelor la continutul
radionuclizilor in conditii normale de monitoring radiologic nu necesita conditii
speciale grele de indeplinit,de aceea poate fi efectuata de specialistii CSP
teritoriale. In conditii speciale de accidente cu radiatii, incidente locale cu
radiatii ionizante contaminari cu radionuclizi prelevarea mostrelor ar trebui sa
fie efectuata de specialisti experti ai laboratoarelor radiologice specializate
instruiti special in domeniul radioprotectiei.

-Este necesar de elaborat o procedura de functionare a punctului de
prelevare/colectare in CSP teritoriale (cu consultanta juridica), cu indicarea
concreta a functiilor.

Cantemir

In cazul cind schimbirile se vor produce si potentialul
laboratorului se va orienta spre implementarea si
fortificarea metodelor standardizate de prelevare a
probelor, de pastrare si transportare a lor in laboratorul
de performanta, pentru conservarea probelor prelevate si
pastrarea lor in conditii conforme cu cerintele normative,
documentarea lor pentru expediere ar fi necesar:

- Crearea sectiei de colectare a probelor in cadrul CSP
teritoriale cu statele de functii in urmatoarea
componenta:

1 - functie sef de sectie,

3 - asistenti de medic pentru colectarea si pregatirea
probelor si documentarea lor,

1- functie infirmierad pentru spalarea si sterilizarea
veselei, dereticarea incdperilor.
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- Sectia de prelevare/colectare sa dispuna de regulament
de functionare ca structura a CSP.

- Sa dispuna de incaperi, dotate cu echipament-
termostat, frigider, containere, vesela de laborator,
reagenti §.a. necesare pentru prelevarea, conservarea si
pastrarea probelor pina la transportarea lor in CSP
regional.

- Crearea sectiei de prelevare a probelor necesita
procurarea unei unitati de transport, specializat pentru
colectarea probelor in cadrul teritoriului deservit si
prevazute cheltuieli pentru transportarea acestor probe la
CSP teritorial, de asemenea de a prevedea surse
financiare pentru procurarea veselei pentru colectarea
probelor si reagentilor pentru conservarea probelor.

- Departajarea functiilor la
prelevarea si investigarea probelor, care va parveni in
rezultatul restructurarii, va necesita aprobarea tarifelor
separate pentru colectarea si pastrarea probelor pentru
investigatii microbiologice si sanitaro-igienice.

Primirea probelor in CSP Pilot
Cahul In organigrama si statele CSP Pilot se constituie sectia Instituirea sectiei de primire probelor in cadrul CSP de performanta. Asigurarea
expertiza sanitard, expertiza calitdtii si prelevare cu spatiu functional si unitafi de personal pentru functionarea.
probelor, in cadrul céreia sa fie prevazute unitati de In CSP Pilot Balti si Cahul trebuie si existe laboratoare radiologice specializate,
personal: sef sectie, medic igienist expert, asistent al iar mostrele prelevate vor fi receptionate de catre sectia expertiza sanitara si
medicului — 2 unitati investigate la continutul radionuclizilor.
Organizarea sectiei expertiza sanitard cu ghiseu unic (primirea, codificarea,
repartizarea, formarea rapoartelor de Incercari, ect)
implementarea sistemului informational (indreptari si rezultate).
Finantare CSP Regional
Cahul Pentru CSP Pilot este necesar sa fie aprobata noua De creat laboratorul controlul factorilor fizici cu trei functii: 1 — de medic, 1 —

organigrama, state noi de personal si schema de
incadrare, tindnd cont de majorarea salariilor

de inginer-fizician si 1 — tehnician sau asistent al medicului si introducerea in
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personalului, procurari suplimentare a medicamentelor,
reactivelor, consumabilelor, alt cheltuieli

organigrama centrului. Aprobarea unui buget adecvat, inclusiv pentru
laboratorul controlul factorilor fizici.

Balti Aprobarea unui buget anual adecvat pentru fiecare Laboratoarele CSP Pilot Balti si Cahul regionale trebuie sa dispuna de alocatii
laborator regional bugetare in limite anuale bine stabilite si aprobate. Concomitent aceste
Cahul Pentru activitéti suplimentare in management laboratoare trebuie sa aiba posibilitatea de a-si spori veniturile din cont
laboratoarelor de a prevedea surse financiare pentru extrabugetar la solicitarea avizarii sanitare, etc.
marirea volumului de lucru pentru:
-managerul calitatii, responsabil pentru stocuri,
responsabil pentru managementul probelor, responsabil
de biosecuritate
Structura laboratorului microbiologic, spatii adecvate cerintelor
Cahul De aprobat componenta laboratorului microbiologic: 1. camere de lucru de bazi:

bacteriologia infectiilor aerogene, bacteriologia BDA si
holerei, serologie, bacteriologie sanitara, bacteriologia
infectiilor parazitologice, investigatii PCR. Pentru
fiecare sector a prevedea functie de sef sector cu
salarizare +20%

1.1 investigatii infectiilor aerogene,

1.2 investigatii BDA

1.3 investigatii holerei (sau cu BDA),

1.4 investigatii serologice, inclusiv ELISA,

1.5 investigatii microbiologie sanitara, inclusiv:

1.5.1. camera pentru cercetare produselor alimentare cu boxa/hota

1.5.2. camera pentru cercetarea apelor, solului (se recomanda camera separata
pentru cercetarea solului)

1.5.3. camera pentru cercetarea la sterilitate si alt material din IMSP amenajata
in mod obligatoriu cu boxd/hota

- investigatii parazitologice,

- investigatii PCR (3 incaperi de lucru)

2. camere de lucru auxiliare:

- receptia si depozitarea,

- prepararea mediilor de culturd cu boxa/hota

-sterilizarea mediilor de cultura si veselei de laborator

-decontaminare si curatarea materialelor si inlaturarea materialelor infectate
3. camere auxiliare

- camera de documentare (birou pentru medici)

- sala de studiu (pentru demonstratii si lucrdri practici)

- camera pentru personal
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- arhiva
- depozite
-vestiar si toaleta

Trebuie sa fie evaluate spatiile existente in CSP Pilot si corespunderea lor
(numarul, suprafatd) pentru asigurarea activitatilor adecvate

CSP Balti are spatii si conditii necesare pentru laborator microbiologic.
CSP Cahul, la momentul dat, nu poseda de spatii suficiente adecvate pentru
realizarea functiilor de laborator de performanta, de ex. nu are spatii pentru
amplasarea echipamentului PCR.

Structura laboratorului radiologic al CSP Pilot Balti si Cahul

Structura laboratorului radiologic al CSP Pilot Balti si Cahul
-subdiviziune spectrometrie gama beta multicanal,
- subdiviziune radiometrie si dozimetrie

Statele, atragerea specialistilor noi in laboratoare regionale, motivarea,
Reprofilarea cadrelor din laboratoare CSP teritoriale

Cahul

Luénd in vedere marirea volumului de lucru si extinderea
spectrului de investigatii de a majora statele de personal
in laborator microbiologic cu 2 unitati de medici
bacteriologi, 5 unitati de laboranti bacteriologi, 1
infirmiera:

Pentru laboratorul sanitaro-igienic — cu 1 medic laborant
si 3 laboranti

Cahul

De prevazut functia de bioinginer — responsabil pentru
deservirea si mentenanta a echipamentului

Balti

De prevazut in schema de incadrare a CSP regional
functiilor de state: inginer programist, manager al
calitatii, inginer, inginer-fizician si medic laborant
radiochimist pentru lab radiologic, pentru controlul
factorilor fizici - 1medic, 1 inginer fizician, 1 tehnician,
responsabil pentru managementul probelor la nivel
regional

I. Pentru laboratorul controlul factorilor fizici de prevazut 1 functie de
medic, 1 functie de inginer-fizician, 1 functie de tehnician sau asistent al
medicului igienist.

De a restabili laboratorul factorilor fizici, statele caruia au fost reduse dupa
crearea Agentiei Nationale Siguranta Alimentelor. Sustinem propunerea CSP
Balti privind prevederea pentru laboratorul controlul factorilor fizici cu 3 functii
suplimentare: 1 medic, 1 inginer-fizician, 1 tehnician sau asistent al medicului
igienist.

I1.De creat in CSP Pilot Balti si CSP Pilot Cahul - Grup radioprotectie cu
laborator:

medic-igienist-1

inginer- fizician-1

medic-laborant radiochimist- 1

laborant cu studii medii-1

tehnician-dozimetrist-1

Tn CSP Pilot- a prevedea ca specialistii care efectuieazi supravegerea
obiectivelor radiologice sa fie instruti la compartimentul de radioprotectie.
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Antrenarea in cdmpul muncii a tinerilor specialisti (medici rezidenti specialitatea
microbiologie) prin repartizarea acestora prin intermediul ministerului sanatatii,
in teritorii conform necesitatii acestora in laboratoare microbiologice.

Numarul de unitati de state sumar in CSP Pilot si CSP aferente trebuie sa fie
pastrat, unele unitati de state din laboratoare CSP teritoriale sa fie transferate in
laboratoare CSP Pilot. Statele unitatilor de laborator in CSP teritorial trebuie
reduse din cauza micsordrii capacitatilor laboratorului (reducerea statelor se
propune de facut treptat, de ex in 2 ani) si transmiterii functiilor in laboratoare cu
CSP de performanta.

I11. Statele laboratorului microbiologic de performanta trebuie sa fie stabilite
reesind din populatia deservita si obiectele de control si volumul si spectrul
investigatiilor:

Se propune statele pentru lab. microbiol. CSP Pilot:

-sef de laborator, responsabil de managementul bioriscului-1,

- medici bacteriologi- 6 (cate 1 pe sector infectii aerogene, serologie, PCR, cite
2 la sectorul infectiilor BDA si investigatii sanitaro-microbiologice -),

- felceri-laboranti — 12(céte 2 pe sector infectii aerogene, serologie, PCR, céte 4
la sectorul infectiilor BDA si investigatii sanitaro-microbiologice),

-felceri laboranti la primirea probelor- 2

- felceri laboranti la prepararea mediilor si autoclavare - 3

- infirmiere — 4

- manager de calitate (responsabil de SMC) -1

- responsabil de bunurile materiale

- inginer (responsabil de deservirea tehnica, mentenanta, intretinerea
echipamentului de laborator)-1*

*poate fi 1 unitate pentru ambele laboratoare ( microbiologic si chimic ) de
performantd, inclusiv pentru lab. microbiologice teritoriale

Statele punctului de colectare la nivel teritorial:

sef punctului de prelevare/colectare-1

medic- bacteriolog -1

felcer laborant-2

chimist- ?




P/u laboratoarele sanitaro-igienice este necesar de a planifica numarul de
specialisti cu studii superioare(medici-laboranti) si Tn dependenta de numarul de
utilaj de laborator performant de care poseda-ex- daca sunt 3 cromatografe
performante - nu mai putin de 3 specialisti.

Pentru mentenanta utilajului de laborator (sanitaro-igienic) este necesar de a
prevede o functie de inginer, pentru solutionarea unor probleme aparute la
defectiuni medii, care ar putea fi reparate.

Relatii CSP Pilot cu IMSP, contractarea serviciilor

Cahul IMSP din teritorii sa contracteze direct cu CSP regional | La compartimentul de radioprotectie contractarea serviciilor CSP Pilot cu

efectuarea serviciilor microbiologice. IMSP vor fi efectuate pentru indicii de dozimetrie generala la locurile de munca
Balti IMSP din teritorii sa contracteze direct cu CSP regional | ale expusilor profesional la radiatii ionizante si in zonele de trai a populatiei.

servicii de laborator sau prin subcontractarea prin

intermediul CSP teritoriale

Relatii CSP teritorial cu IMSP, contractarea serviciilor

Cahul IMSP sa contracteze direct cu CSP teritorial serviciile de | CSP teritorial va putea efectua serviciile de colectare a probelor pentru
Cantemir | receptionare/pastrarea a probelor clinice pentru determinarea factorilor nocivi neradioactivi in cabinetele radiologice (ozonul,

transportarea ulterioara in CSP regional

oxizii de azot, plumb,
pentru transportarea §i investigarea ulterioard in CSP regional. Factorii
microclimei se fac pe loc.

Relatii CSP teritoriale cu agenti economici
Cum vor fi efectuate contractari cu agenti economici cu CSP teritoriale in caz ca probele vor fi transportate in laborator regional

-In domeniul controlul factorilor fizici contractele vor fi incheiate de citre CSP
regionale cu agenti economici, conform planurilor de activitate ale CSP regional
si teritorial. CSP teritoriale vor prezenta la CSP regional comenzile cu volumul
de investigatii necesar pentru incheierea contractelor cu fiecare agent economic
aparte.

-La adresarea agentilor economici in CSP teritoriale pentru efectuarea expertizei
sanitare a produselor, contractele sunt incheiate in CSP teritorial, probele preleva
specialistii CSP teritorial, elibereazd agentului economic contul de plata, care
include costul testdrilor de laborator si costul prelevarii, pastrarii si
transportarii in CSP regional. Agent economic primeste rezultatul testarilor la
fel in cadrul CSP teritorial. -CSP teritorial va efectua serviciile de colectare a
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probelor pentru investigatii la continutul radionuclizilor naturali si artificiali,
transportarea si investigarea ulterioara in CSP regional

-Contractele cu agentii economici vor fi incheiate cu CSP regionale, iar in
contract va fi indicat cine efectueaza prelevarea si transportarea cu achitarea
corespunzatoare directionata conform activitatilor efectuate (ex.-prelevarea CSP
teritoriale).

Cum vor fi tratati persoane fizice fara polita de asigurare, care se adreseaza direct in laborator microbiologic pentru servicii medicale (in CSP

teritorial).

Relatii CSP teritoriale cu CSP Regionale (CSP Pilot) Relatii juridice si financiare, Contractare serviciilor

Glodeni | Conlucrare stransa si permanenta in solutionarea Relatiile CSP teritoriale cu CSP Regionale (CSP Pilot), vor fi stabilite conform
problemelor existente ce tin de deservirea populatiei. unui contract de colaborare (cu ajutorul si consultanta sectiei juridice), unde se
va descrie concret atributiile fiecarei parti, pentru evitarea situatiilor de conflict
ce ar putea apirea pe parcursul activitatii. In contract se va descrie detaliat si
partea financiara a activitatilor partilor.
Riscani | Concordarea cu centrele cu laboratoare de performanta a
planurilor de lucru, de prelevare, transportare, raportare,
alt.
Tarife
Cahul Sa fie aprobate tarife separate pentru colectare si Se prevede aprobarea tarifelor separate pentru transportarea probelor
pastrarea probelor pentru investigatii microbiologice Revederea tarifelor actuale pentru investigatiile de laborator cu includerea
Cahul A prevedea in tarifele pentru investigatii microbiologice | tarifului pentru transportare catre CSP de performanta si prevederea remunerarii
si sanitaro-igienice si cheltuieli pentru transportarea din serviciile contra plata a personalului din centrele de prelevare a probelor.
probelor din CSP teritorial la CSP regional
Cahul Sa fie aprobate tarife separate pentru colectare si
pastrarea probelor pentru investigatii microbiologice
Asigurare centralizata cu consumabile
Balti Organizarea procurdrilor centralizate a consumabilelor -Procurari centralizate vor asigura asigurarea uniforma tuturor centrelor cu

consumabile calitative si la pret convenabil. In acelasi timp atribuirea
responsabilitatii pentru organizarea procurdrilor pe umerii CNSP va adauga
volum mare de lucru. Unele procurdri se poate adresa Agentiei medicamentului
si dispozitivelor medicale, CNSP va pregati numai specificatii tehnice necesare.
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-P/u a evita situatiile cand reagentii chimici procurati nu corespund cerintelor de
calitate p/u a fi utilizati p/u metodele cromatografice, spectrofotometrice de
absorbtie atomica, este necesar de a organiza in mod centralizat comenzile p/u
procurari, unde ar fi expuse clar cerintele catre calitatea consumabilelor.

Deservire ech

ipamentului de laborator

Balti

Organizare unui sistem centralizat de mentenanta si
deservire inginer-tehnica a echipamentului

-In legatura cu varietatea foarte mare a echipamentului utilizat in serviciu de
laborator, putin probabil crearea unui sistem centralizat de mentenanta. Se poate
de contractat servicii de mentenanta pentru utilaj performant cu firme
distribuitori acestui echipament. De studiat posibilitatea de contractarea
serviciilor de mentenanta cu un tip de echipament (ex. cromatografe) pentru
toate CSP de performanta (1 contract pentru toate unitatile de echipament — va fi
mai ieftin pentru 1 unitate de echipament) — posibil MS va sustine financiar
servicii de mentenanta.

-Este necesar de a elabora un sistem centralizat de deservire tehnica a
echipamentului (prioritar p/u unitatile de echipament sofisticat ca cromatografe,
absorbere atomice) cu asistenta practica si teoretica pe perioada intregului an de
activitate, cu finantare

o

lanificarea probelor, Mecanismul de planificare, Manag

ementul probelor, Unitate de responsabil de managementul probelor

Balti

Cantemir

Elaborarea planurilor de prelevare probelor in punctele

teritoriale de colectare, aprobate si coordonate cu IMSP,

agenti economici, luand in consideratie periodicitatea
colectarii probelor, volumul si sarcina laboratorului
regional

-Planificarea investigatiilor instrumentale ale zgomotului, vibratiei si iradierilor
electromagnetice va fi efectuata in comun acord de CSP regional si teritoriale.
-Elaborarea planurilor anuale de prelevare a probelor pentru investigatii la
continutul radionuclizilor naturali si artificiali in punctele teritoriale de
colectare vor fi aprobate de catre CSP Pilot si CSP teritoriale in baza
Programului de monitoring radiologic elaborat de CNSP.

-In elaborarea mecanismului de planificare trebuie implicati specialistii
sectorului operativ la nivel regional si teritorial.

Planurile trebuie sa fie coordonate cu laboratoarele.

-Este necesara conlucrarea specialistilor sectiilor operative cu specialistii de
laborator Tn vederea planificarii care depinde de multi factori (in vederea
Tnsusirii metodelor p/u efectuarea investigatiilor la parametrii solicitati de agentii
economici, sau cei impusi de anumite Documente normative- pentru planificarea
cheltuielilor la procurarea din timp a consumabilelor s.a
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Mecanism de raportarea rezultatelor testarilor

Balti Implementarea unui sistem informational pentru evidenta | Implementarea unui sistem informational online pentru evidenta si transmiterea
Cantemir | si transmiterea rezultatelor de laborator de la CSP Pilot rezultatelor de laborator de la CSP Pilot la sectia de prelevare/colectare a CSP
la sectia de prelevare/colectare a CSP teritorial, de unde | teritorial, de unde rezultatele investigatiilor vor fi transmise medicului igienist
rezultatele investigatiilor vor fi transmise medicului pentru expertiza sanitara sau medicului epidemiolog.
igienist pentru expertiza sanitara.
Investigatii la nivel regional
Trebuie de urgentat procesul de implementare echipamentului de laborator in
activitatea. Fiecare CSP Pilot trebuie sa elaboreze Planul de implementare
metodelor noi conform capacitatilor echipamentului achizitionat cu raportarea
executarii planului MS si CNSP. Pentru implementarea mai rapida va fi nevoie
de procurari suplimentare a consumabilelor (reactivi, medii, truse, alt), ce va
necesita surse financiare.
Specialistiit CNSP si CSP mun. Chisinau sa fie antrenati in pregatirea intensiva
specialistilor din CSP Pilot in implementarea tehnicii. Specialistii CNSP va
acorda ajutor metodic privind DN necesare pentru procesul de implementare.
Investigatii la nivel CSP teritorial
Singerei | Propune ca la nivel CSP teritorial sa ramana investigatii | Factori fizici
parazitologice, cercetari sanitaro-bacteriologice la lavaje, | La nivel de CSP teritorial sa ramina investigatiile iluminatului, microclimatului,
materiale de sterilitate partial si zgomotului, unde sunt posibilitati de a efectua masurari calitative.
Glodeni | Investigatii cu utilizarea echipamentului performant sa Radiologie

fie efectuate in CSP regionale, dar investigatii de rutina
sa fie indeplinite in CSP teritorial, economisind cheltuieli
de transportare, inclusiv a clientilor, agentilor economici,
pacientilor

CSP teritorial va putea efectua serviciile :

- de determinare a debitului dozei echivalente gama in zonele de trai a
populatiei, edificii locative, social-culturale;

- de colectare a probelor pentru investigatii la continutul radionuclizilor naturali
si artificiali, transportarea si investigarea ulterioard in CSP regional
Parazitologie

Investigatiile coprologice de rutina sa fie lasate n teritorii din motiv ca la
efectuarea lor sunt implicati numai specialisti cu studii medii, iar pentru
realizarea lor
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este necesar doar de nisa de ventilare, frigider,centrifuga si microscop, care
actualmente exista n toate centrele. Ele ar fi o posibilitate de a completa bugetul
institutiei,

deoarece aceste examene sunt contra plata (examenele medicale profilactice,
contracte de examinare a copiilor organizati).

Pot fi lasate la nivel teritorial cercetari sanitaro microbiologice n cadrul
autocontrolului IMSP — aer, lavaje, sterilitatea.

Cantemir

-Propunem:

In cadrul restructurarilor si raimina incadrati in cimpul de
munca toti colaboratorii CSP teritoriale si de a li se
pastra categoriile de calificare detinuta,

- Laboratoarele CSP teritoriale sa activeze simultan cu
laboratoarele de performanta cu structura de investigatii
reesind din potentialul si nomenclatorul cercetarilor,
conform Domeniul de acreditare declarat,

-Probele sanitaro-bacteriologice sa se investigheze la
centrele teritoriale, de asemenea a probelor cu scop
profilactic la angajare si periodic a agentilor economici,
personalului periclitant (decretat ) sa se efectueze in
teritoriu.

- La Centrul Pilot Cahul de expediat doar probele la
ivestigarea indicilor de performanta (mikotoxine,
antibiotici, aditivi alimentari, metale grele etc.), conform
unui plan grafic stabilit.

Din pécate actualmente CSP Pilot Cahul nu detine capacitati de investigarea
indicilor de performanta (micotoxine, antibiotici, aditivi alimentari, metale grele
etc.)

Riscani

-De a pastra la maximum functionarea laboratoarelor
bacteriologice pina exista cererea din teritoriu,
transportarea nu va fi justificatd economic.

Trebuie de comparat cheltuieli de mentinerea laboratorului comparativ cu
costurile transportarii
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-Determinarea volumului investigatiilor de laborator
Tntru realizarea comenzii de stat

Falesti

CSP r-1 Falesti roagd, cd pina la sfirsitul anului
2014 sa se permita efectuarea n teritoriu:

1.Diagnosticul de laborator a bolilor transmisibile
pentru IMSP din teritoriul administrativ, pina la nivelul de
depistare si identificare primara a agentilor patogeni.

2.Efectuarea investigatiilor bacteriologice si
sanitaro-bacteriologice in cadrul cercetarii
toxicoinfectiilor alimentare si parazitologice pina la
identificarea primara a agentilor patogeni.

3.Investigarea probelor cu scop profilactic la
angajare si periodice a personalului periclitat.

4.Efectuarea investigatiilor sanitaro-
bacteriologice a lavajelor si materialului la sterilitate
pentru IMSP din teritoriu.

5.Efectuarea investigatiilor de laborator pentru
populatie, care nu necesita suport costisitor.

6.Pentru  asigurarea eficientei lucrului in
prelevarea si investigarea biosubstratelor (urind, sputa,
exudate nazofaringe, singe la sterilitate s.a.) e necesar
transportarea pind la 2 ore pentru insamintarea
preliminara.

7.Utilizarea  stocurilor ~ mediilor  nutritive,
reactivelor chimice de care dispune la moment CSP. Sunt
deja incheiate contracte pentru a. 2014 pentru procurarea
mediilor, reactivelor chimice, preparate diagnostice.

8.In cazul toxicoinfectiilor alimentare probele
parvin spontan, de aceea ii mai convenabil sa se efectueze
cercetdrile n teritoriu, conlucrand cu epidemiologul.

Laboratoare teritoriale trebuie sa cunoasca din timp cind vor fi oprite testarile de
laborator la nivel teritorial ca sa utilizeze stocurile si sa nu procure reactivi,
medii, alt. noi

Problema optimizarii nomenclatorului de investigatii necesare (pentru a exclude testari inutile, neinformative)
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Efectuarea investigatiilor instrumentale ale zgomotului, vibratiei, iradierilor
electromagnetice si, dupa necesitate, ale iluminatului si microclimatului pe
teritoriul deservit.

Fiecare CSP trebuie sa analizeze posibile riscuri chimice, microbiologice,
radiologice si a factorilor fizici existente pentru a planifica investigatii care ar
servi un instrument pentru a obtine informatia utild despre starea sanatatii
publice. Programul de finantare din bugetul de stat trebuie sa sustine studii la
indicatori informativi.

Nomenclatorul la compartimentul microbiologie sanitara corespunde cerintelor
DN fin vigoare si nu include parametri neinformativi.

Necesitati CSP teritoriale, care vor functiona ca puncte de colectare

Taraclia

1.

2.
3.

4.

Din cauza reducerii spatiilor functionale, este
necesar de reconstructie sistemului de incalzite
cladirii in perioada rece a anului (reducerea spatiilor
incalzite, cheltuielilor de intretinere a incaperii).
Schimbul sistemei de incalzire autonoma existenta la
sistema mai economa.

Necesitate de 1 unitate de transport;

Cheltuielilor pentru intretinerea transportului sa fie
majorate cu 25 mii lei (buget?)

Reprofilarea specialistilor:

1 microbiolog n epidemiolog;
1 laborant cu studii superioare in sef punctului de

5.
6.

colectare;

Pastrarea unitatilor de personal 33,5 unitati.

Din unitati legate cu reducerea laboratoarelor
introduce in state: 1,5 medic igienist, 1,5 asistent
medic igienist, 1-infirmiera.

. De a asigura CSP Taraclia cu mijloace de masurare

factorilor fizici (zgomot, vibratia), care sunt de
rutind.

Investigatii parazitologice
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Propuneri pentru organizare investigatiilor parazitologice (V. Lungu)

1. Investigatiile coprologice de rutina sa fie lasate in teritorii din motiv ca la
efectuarea lor sunt implicati numai specialisti cu studii medii, iar pentru
realizarea lor

este necesar doar de nisa de ventilare, frigider,centrifuga si microscop, care
actualmente exista n toate centrele. Ele ar fi o posibilitate de a completa bugetul
institutiei,

deoarece aceste examene sunt contra plata (examenele medicale profilactice,
contracte de examinare a copiilor organizati).

2. Investigatiile sanitaro-parazitologice, cu exceptia lavajelor de pe suprafete, sa
se efectueze n centrele regionale.

Vesela utilizata sa se prelucreze in centrele regionale si sa fie intoarsa curata si
prelucrata.

4.Din IMSP in CSP nu vin probe la examen parazitologic, deoarece nu este
domeniul nostru de activitate. Daca se creeaza necesitate,

ei trebuie sa contracteze cu CSP aceste servicii si Tn acest caz ei organizeaza
transportarea.

5. Prelevarea probelor pentru investigatiile sanitaro-parazitologice vor fi
efectuate de grupul operativ la examinarea obiectelor supravegheate.

6. De prelevarea si transportarea probelor in CSP teritoriale la efectuarea
examenelor medicale profilactice, conform proiectului de ordin care s-a elaborat,
sunt responsabile cabinetele profilactice din IMSP.

7.Apare posibilitatea de a deservi si persoanele fizice, deoarece se vor elibera
multe incaperi si va fi posibil de amenajat incaperi pentru prelevarea probelor.

Estimarea cost eficientei mentinerii capacitatilor

de laborator la nivel teritorial pentru investigatii de rutina

Este necesar de estimat cost eficienta mentinerii capacitatilor de laborator Tn
CSP teritoriale.

De comparat cheltuieli anuale de mentinerea laboratorului (regia, salarizarea,
metrologia, consumabile, deservire) cu venitul adus de laborator.

Posibilitati de obtinerea surselor financiare de CSP teritoriale in afara serviciilor de laborator
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Propuneri lab factori fizici (09.04.14)
Propunerea de a crea 10 laboratoare controlul factorilor fizici de performanta este argumentata prin crearea a 10 CSP de performanta cu 10 centre de
sanatate ocupationala.

Statele laboratorului de performantd: 1 — functie de medic, 1 — functie de inginer-fizician si 1 — functie de tehnician sau asistent al medicului
igienist. Laboratorul controlul factorilor fizici din CSP Balti a fost redus dupa crearea Agentiei Nationale Siguranta Alimentelor.

Laboratoarele de performantd vor efectua investigatii instrumentale ale zgomotului, vibratiei, iradierilor electromagnetice pe teritoriul deservit.

Planificarea investigatiilor instrumentale ale zgomotului, vibratiei si iradierilor electromagnetice va fi efectuatd in comun acord de CSP de
performanta si teritoriale.

Tn domeniul controlul factorilor fizici contractele vor fi incheiate de citre CSP de performanti cu agenti economici, conform planurilor de
activitate ale CSP de performanta si teritorial. CSP teritoriale vor prezenta la CSP de performantd comenzile cu volumul de investigatii necesar pentru
Tncheierea contractelor cu fiecare agent economic aparte.

De prevazut 2 modele de asigurare a specialistilor laboratorului factorilor fizici cu transport auto:

-va fi folosit transportul CSP de performanta

-va fi folosit transportul CSP teritoriale.
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Anexa 19. Ordinul MS nr.184 din 25.03.2016. Cu privire la modernizarea si reorganizarea
serviciului de laborator al SSSSP

oo

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun.Chisindu

- ??j ﬂj 2016 nr. '//)7/’

Cu privire la modernizarea si reorganizarea
serviciului de laborator al SSSSP

In scopul consolidarii si eficientizarii activitafii de supraveghere de stat a
sanatatii publice, conform Programului de dezvoltare a retelei de laboratoare in
cadrul Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 668 din 10 iunie 2013, in conformitate cu Strategia
Nationald de Sanitate Publica, aprobatd prin Hotirdrea Guvernului nr. 342 din 20
decembrie 2013, punctul 5 din Hotarirea Guvernului nr. 384 din 12 mai 2010 .Cu
privire la Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice™ si in temeiul
punctului 9 al Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului
Sénataii, aprobat prin Hotérirea Guvernului nr. 397 din 31 mai 2011,

ORDON:

I. A reorganiza reteaua de laboratoare a Serviciului de Supraveghere de Stat a
Séanatatii Publice prin instituirea laboratoarelor de performanta in cadrul Centrelor de
Sandtate Publica teritoriale §i laboratoarelor nationale de referinid in sanatate
publica, in cadrul Centrului National de Sanitate Publici, conform anexei nr.l. a
prezentului ordin, incepind cu data de 01 iulie 2016.

2. Se aproba:

1) Algoritmul de reorganizare a serviciului de laborator din cadrul Centrelor de
Sandtate Publica teritoriale, conform anexei nr. 1;

2) Limita numarului de unitdti de incadrare a personalului de laborator in CSP cu
laboratoare de performanta si a grupelor de colectare in cadrul CSP teritoriale,
conform anexei nr.2;

3) Regulamentul-tip a laboratorului microbiologic, in cadrul CSP cu laboratoare
de performanta, conform anexei nr.3;

4) Regulamentul-tip a laboratorului sanitaro-igienic, in cadrul CSP cu laboratoare
de performanta, conform anexei nr.4;

5) Regulamentul-tip a laboratorului igiena radiatiilor si radioprotectie, in cadrul
CSP cu laboratoare de performanta, conform anexei nr.5:
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6) Regulamentul-tip a laboratorului/grupului controlul factorilor fizici, in
componenfa laboratorului sanitaro-igienic, din cadrul CSP cu laboratoare de
performantd, conform anexei nr.6;

7) Regulamentul-tip a Laboratorului national de referin{d in sanatatea publica din
cadrul Centrului National de Sanatate Publica, conform anexei nr.7:

8) Regulamentul-tip al grupului de prelevare/colectare a probelor in cadrul
teritoriului deservit de CSP teritoriale, conform anexei nr. §:

9) Nomenclatorul-tip de incercari de laborator microbiologice si parazitologice
pentru refeaua de laboratoare de performantd ale SSSSP, conform anexei nr. 9:

10) Nomenclatorul-tip de incerciri de laborator sanitaro-igienice si factori fizici
pentru refeaua de laboratoare de performanti ale SSSSP, conform anexei nr. 10:

I1) Nomenclatorul-tip de incercari de laborator in domeniul igienei radiatiilor si
radioprotectiei pentru reteaua de laboratoare de performantd ale SSSSP. conform
anexei nr.11.

3. Anexa la Ordinul Ministerului Sanatatii nr.100 din 16 februarie 2015 +Cu
privire la stabilirea limitelor de unitafi de personal angajat in sectorul bugetar”, se
expune in noua redactie, conform anexei nr. 12;

4. Directorul general al Centrului National de Sanatate Publica, Medicii sefi ai
CSP teritoriale vor prezenta Ministerului Sanatatii, pentru aprobare, modificarile si
completdrile la Regulamentele de activitate, Organigramele si Schemele de incadrare
ale institutiilor pe care le conduc, in conformitate cu anexa nr. 1 si anexa nr. 12 ale
prezentului ordin, pina la 25 aprilie 2016.

5. Medicii sefi ai CSP teritoriale:

1) vor transmite, nu mai tirziu de 01 iulie 2016, bunurile materiale (echipament,
consumabile, vesela, reactive, la necesitate unitati de transport, si altele) ale institutiei
subordonate citre CSP cu laboratoare de performanta nominalizate in anexa nr.l. in
conformitate cu Hotarirea Guvernului nr. 688 din 09 octombrie 1995 despre
aprobarea Regulamentului cu privire la modul de transmitere a intreprinderilor de
stat, organizafiilor, institutiilor, a subdiviziunilor lor, cladirilor, constructiilor si altor
mijloace fixe;

2) vor revedea, pind la 28 aprilie 2016, bugetele CSP pentru semestrul 11 2016, in
corespundere cu alocatiile Ministerului Sanatatii, noile organigrame, noile scheme de
incadrare, in legaturé cu transferul laboratoarelor CSP (personal, mijloace fixe, surse
financiare, consumabile) citre CSP cu laboratoare de performanta si vor prezenta
propuneri Ministerului Sanatatii;

3) vor crea capacitdti tehnico-materiale pentru activitatea grupului de
prelevare/colectare a probelor in teritoriu, in corespundere cu setul minim necesar de
echipament si consumabile, conform anexei nr. 8, si vor elabora proceduri
operationale standard la etapa de pre-examinare, pina la 01 aprilie 2016:

4) vor testa incepand cu 01 aprilie 2016, in limita competentelor si schemei de
incadrare existente, activitatea grupului de prelevare/colectare a probelor pentru
incercari de laborator, necesare pentru realizarea activitatilor de supraveghere si
diagnostic, in limita teritoriului si atributiilor de responsabilitate, la solicitarea
Institutiilor Medico Sanitare Publice teritoriale, persoanelor juridice si fizice;

5) vor informa, incepind cu 28 aprilie 2016, sub semnatura angajatilor, in
conformitate cu prevederile Codului Muncii al RM art.68, 74, 81' si altor acte
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stocurilor si producerea mediilor, managementul probelor si marketingul serviciilor;
inginer fizician, medic laborant (radiochimist/radiometrist), laborant cu studii medii
51 tehnician dozimetrist in laboratorul de igiena radiaiilor si radioprotectie si inginer
pentru masurdri instrumentale, asistent al medicului /tehnician in grupul controlul
factorilor fizici.

9. Directia buget, finante si asigurari a Ministerului Sanatatii:

1) va revedea, pind la 20 mai 2016, bugetele CSP teritoriale si CSP cu
.aboratoare de performantd pentru semestrul I 2016, in legatura cu noile
organigrame, noile scheme de incadrare, regulamentele si nomenclatoarele noi
aprobate prin prezentul ordin;

2) va precauta posibilitatea alocarii surselor financiare, pentru dotarea cu
transport specializat si echipament necesar a CSP cu laboratoare de performanta, in
vaza propunerilor inaintate de catre acestia.

10. Centrul National de Sanatate Publica:

I') va asigura coordonarea, planificarea, monitorizarea si evaluarea activitatii
retelei laboratoarelor de performanta a SSSSP;

2) va acorda asistenta metodica CSP cu luboratoare de performanta, in
vederea angajarii prin transfer si reprofilare a specialistilor din laboratoarele CSP
teritoriale;

3) va crea un grup de lucru permanent de consultare si instruire a specialistilor
din CSP cu laboratoare de performanta si grupului de colectare, care va acorda suport
privind metodologia de prelevare, pastrare si transportare a probelor (conform
documentelor normative in vigoare), pregdtirea procedurilor standarde, implementarii
metodelor noi de investigatii (conform nomenclatorului aprobat), organizarea
procedurilor de achizitii, verificare metrologica, mentenanta echipamentului de
laborator;

4) va elabora un plan de reorganizare a laboratoarelor nationale de referinta
din cadrul CNSP, in scopul recunoasterii la nivel national si international — pina la
01.12.2016;

5) va asigura implementarea programelor de control extern al calitatii
investigatiilor de laborator;

6) va acorda asistentd consultativa institutiilor medicale privind metodele si
mecanismele de functionare a retelei de laboratoare a SSSSP.

I1. Directia Sanatate Publica a Ministeruiui Sanatatii va coordona si
monitoriza procesul de realizare a prevederilor acestui ordin.

12. Se abroga:

1) anexele Programului de dezvoltare a retelei de laboratoare din cadrul
SSSSP din RM, aprobat prin ordinul MS nr. 668 din 10 iulie 2013.

2) Ordinul MS nr. 320 din 08.04.2014 ,,Cu privire la instituirea grupului de
lucru si stabilirea Centrelor de Sanatate Publica — Pilot™.

3) Ordinul MS nr. 1438 din 17.12.2014 _Cu privire la organizarea si
implementarea proiectului pilot in contextul reforndrii retelei de laboratoare a
SSSSPT.

13. Controlul executdrii prezentului ordin se asumd dnei Aliona Serbulenco,
viceministru.

/ Ministru 7 é % Ruxanda GLAVAN
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Anexa 20. Reteaua de laborator a SSSSP/ANSP pana la si dupa reorganizare

UCRAINA

De la 36 CSP cu laboatoare la

ROMANIA 10 CSP cu laboratoare regionale

235



Anexa 21. Lista proiectelor de documente elaborate cu concursul autorului in vederea
realizarii Programului de dezvoltare a retelei de laboratoare in cadrul SSSSP

Lista

proiectelor de documente elaborate cu concursul autorului in vederea realizarii Programului de
dezvoltare a retelei de laboratoare in cadrul SSSSP:

10.

11.

Algoritmul de reorganizare a serviciului de laborator din cadrul Centrelor de Sanatate
Publica teritoriale.

Schema de Incadrare a personalului de laborator in CSP cu laboratoare de performanta si
grupelor de colectare in cadrul CSP teritoriale.

Regulamentul-tip a laboratorului microbiologic in cadrul CSP cu laboratoare de
performanta.

Regulamentul-tip a laboratorului sanitaro-igienic in cadrul CSP cu laboratoare de
performanta.

Regulamentul-tip a laboratorului igiena radiatiilor si radioprotectie in cadrul CSP cu
laboratoare de performanta.

Regulamentul-tip a grupului controlul factorilor fizici in componenta laboratorului
sanitaro-igienic in cadrul CSP cu laboratoare de performanta.

Regulamentul-tip a Laboratoarelor nationale de referinta in sanatate publica in cadrul
Centrului National de Sandtate Publica.

Regulamentul-tip al grupului de prelevare/colectare a probelor in cadrul teritoriului
deservit de CSP teritoriale.

Nomenclatorul-tip de incercari de laborator microbiologice si parazitologice pentru
reteaua de laboratoarele de performanta ale Serviciului de Supraveghere de Stat a
Sanatatii Publice.

Nomenclatorul-tip de incercari de laborator sanitaro-igienice si factori fizici pentru
reteaua de laboratoarele de performanta ale Serviciului de Supraveghere de Stat a
Sanatatii Publice.

Nomenclatorul-tip de incercari de laborator domeniul igienei radiatiilor si radioprotectiei
pentru reteaua de laboratoarele de performanta ale Serviciului de Supraveghere de Stat a

Sanatatii Publice.
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Anexa 22. Numarul de metode noi insusite de laboratoarele de performanta

Implementate Cu utilizarea
CSp m.etode.noi.(.je Din ele standarde echipamentului
investigatii performant procurat

a.2014 in Proiectul UE
mun.Chiginau 19 16 12
mun. Balti 1 0 1
Cahul 3 3 3
Causeni 11 11 3
Edinet 21 7 6
Hincesti 0 0 0
Orhei 3 0 3
Soroca 6 5 3
Ungheni 0 0 0
Comrat 7 7 4
CNSP 25 19 17
Total 96 68 52
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Anexa 23. Lista principalelor implementiri in cadrul organizarii si derularii reformei
retelei de laborator a SSSSP

LISTA

principalelor implementari in cadrul organizarii si derularii reformei retelei de laborator a SSSSP
(proiectelor investitionale, actelor normative, evenimentelor de instruire a cadrelor serviciului de
laborator al SSSSP), la care autorul a participat in elaborarea, avizarea si promovarea lor in calitate
de autor, coautor, membru al grupului de lucru, presedinte al grupului de lucru, in perioada de

cercetare.

I. Proiecte investitionale:

- Proiectul de fortificare a retelei de laborator a SSSSP cu suportul financiar a Uniunii
Europene in perioada 2012-2013 n valoare de 3,5 min. EU (Programul ENP1/2012/024-
348/Eastern Partnership Integration and Cooperation (EaPIC), realizat in conformitate cu
prevederile Hotararii Colegiului MS din 13.03.2013, in baza careia a fost elaborat Ordinul MS
nr. 668 din 10.07.2013 ,,Cu privire la implementarea Programului de dezvoltare a retelei de

laboratoare in cadrul SSSSP din RM”).

- Proiectul de fortificare a retelei de laborator a SSSSP cu suportul financiar al JICA (Agentia
Japoneza de Cooperare Internationald) in perioada 2014-2016 in valoare de 3,5 min. EU, ulterior
1,7 min. EU (Ordinul MS nr.559 din 16.05.2013 Cu privire la implementarea Proiectului

,,imbunété‘girea Sistemului Medical”).

- Programul de stat privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiala a Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice pentru anii 2011-2016 Tn valoare de 100 min. Lei MD
(Responsabil de Proiect prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr.578 din 08 august
2012 ,,Cu privire la numirea medicului-sef sanitar de stat al Republicii Moldova”, Ordinul MS
nr.777 din 01 august 2012, Ordinul MS nr.285 din 23 noiembrie 2012, Ordinul MS nr.33-p82 din
25 martie 2013, Ordinul MS nr.320 din 09.04.2014).

II. Acte normative (legi, Hotarari de Guvern, ordine si dispozitii ale ministerului):

- Hotararea de Guvern nr.165 din 17.03.2011” Cu privire la aprobarea Programul de stat
privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiald a Serviciului de Supraveghere de Stat a
Séanatatii Publice pentru anii 2011-2016”.

- Strategia Nationald de Sanatate Publicd pentru anii 2014-2020 si Planul de actiuni,
aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 342 din 20 decembrie 2013.

- Conceptul de dezvoltare a retelei de laboratoare in cadrul Serviciului de Supraveghere de
Stat a Sanatatii Publice din Republica Moldova din 2014.
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Ordinul MS nr.464 din 02.06.2011 Privind implementarea Hotararii Guvernului nr.165
din 17 martie 2011 ,,Cu privire la aprobarea Programului de stat privind dezvoltarea si
dotarea tehnico-materiald a SSSSP pentru anii 2011-2016.

Ordinul MS nr.668 din 10.07.13 ”Cu privire la aprobarea Programului de dezvoltare a
retelei de laboratoare in cadrul SSSSP”’.

Ordinul MS ”Cu privire la instituirea grupului de lucru si stabilirea CSP - pilot” nr. 320
din 09.04.2014.

Ordinul MS Nr.1438 din 17.12.2014 ”Cu privire la organizarea si implementarea
proiectului pilot in contextul reformei retelei de laborator a SSSSP”.

Ordinul MS ”Cu privire la modernizarea si reorganizarea serviciului de laborator al
SSSSP” nr. 184 din 25.03.2016.

Evenimente de instruire a cadrelor serviciului de laborator (ateliere de lucru si
sedinte a grupului de lucru la MS), privind reforma serviciului de laborator al
SSSSP/ANSP, organizate cu participarea autorului:
Atelierul de lucru cu misiunea OMS privind reforma serviciului de laborator al SSSSP
din 31.07.2012 - 03.08.2012.
Atelierul de lucru I, organizat in perioada 22-24 aprilie 2013 sub egida Biroului National
de coordonare a OMS, privind elaborarea Politicii Nationale in domeniul de laborator cu
genericul ”Laboratoare mai Bune pentru Sanatate mai Buna” (conform Dispozitiel
nr.141d din 18.04.2013).
Atelierul de lucru Il organizat in perioada 18-19 iulie 2013 sub egida Biroului National
de coordonare a OMS, privind elaborarea Politicii Nationale in domeniul de laborator cu
genericul ”Laboratoare mai Bune pentru Sanatate mai Buna” (conform Dispozitiei MS
nr. 248-d din 16.07.2013).
Atelierul de lucru Il organizat in perioada 22-23 octombrie 2013 sub egida Biroului
National de coordonare a OMS, privind elaborarea Politicii Nationale in domeniul de
laborator cu genericul ”Laboratoare mai Bune pentru Sanatate mai Buna” (conform
Dispozitiei MS nr.355-d din 17.10.2013).
Atelierul de lucru nr.1 organizat in perioada 03-05 iunie 2014 sub egida Biroului
National de coordonare a OMS, privind revizuirea documentului national de politici
pentru serviciul de laborator si elaborarea Planului National strategic pentru serviciul de
laborator (conform Dispozitiei MS nr.268-d din 26.05.2014).
Atelierul de lucru nr.2 organizat in perioada 16-20 iunie 2014 sub egida Biroului
National de coordonare a OMS, pentru evaluarea curriculei de pregatire a personalului de
laborator (conform Dispozitiei nr.311-d din 13.06.2014).
Atelierul de lucru nr.3 organizat in 16-18 septembrie 2014 sub egida Biroului National de
coordonare a OMS, privind examinarea efortului comparativ cu impactul actiunilor
(Analiza efort-impact).
Atelierul de lucru nr.4 organizat in perioadal0-14 noiembrie 2014 sub egida Biroului
National de coordonare a OMS, privind formarea formatorilor in managementul calitétii
laboratoarelor (conform Dispozitiei MS nr. 613-d din 10.11.2014).
Sedinta operativa la MS cu medicii sefi al CSP cu laboratoare de performanta, CSP
teritoriale antrenate in proiectul pilot si specialistii CNSP din 13.02.2015, privind mersul
realizarii si progresul obtinut in implementarea Programului de dezvoltare a retelei de
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laboratoare a SSSSP si activitatile de initiere a proiectului pilot (conform Dispozitiei MS
nr.58-d din 11.02.2015).

Sedinta operativa la MS cu medicii sefi al CSP cu laboratoare de performanta, CSP
teritoriale antrenate in proiectul pilot si specialistii CNSP din 03.04.2015, privind mersul
implementarii proiectului pilot (conform Ordinului MS nr.1438 din 17.12.2014), raportul
medicilor sefi CSP Cahul, CSP Mun.Balti si CSP antrenate in proiectul pilot.

Sedinta de lucru la MS privind reorganizarea retelei de laborator SSSSP si realizarea
proiectului pilot din 22.10.2015.

Sedinta grupului de lucru pentru elaborarea planului national de actiuni in vederea
imbunatatirii calitatii si sigurantei serviciilor de sdnatate din 07.01.2016.

Sedinta misiunii expertului OMS Charles Shaw din 19.01.2016.

Sedinta Grupului de lucru cu Biroul National OMS din 27.01.2016.

Sedinta Grupului de lucru cu referintd la realizarea Planului de activitate in domeniul
Reformei SSSSP, inclusiv a Serviciului de laborator din 30.01.2016.

Sedinta Grupului de lucru din 07.10.2016, cu privire la elaborarea proiectelor de acte
normative, privind regionalizarea si modernizarea Serviciului de Supraveghere de Stat a
Sanatitii Publice (conform Dispozitiei MS nr.594-d din 05.10.2016).

Sedinta ordinara a Colegiului Ministerului Sanatatii cu privire la conceptul de modernizare
si reformare a Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice si crearea Agentiei
Nationale pentru Sanatatea Publica din 30 iunie 2017 (conform Dispozitiei MS nr.444-d
din 20.06.2017)
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Anexa 24. Actele de implementare a rezultatelor cercetarii

MINISTERUL MINISTRY
SANATATII, MUNCII SI OF HEALTH, LABOUR AND
PROTECTIEI SOCIALE SOCIAL PROTECTION OF

AL REPUBLICH THE REPUBLIC OF
MOLDOVA MOLDOVA
MD-2009, Chiginau, str. Vasile Alecsandri, 2 2, Vasile Alecsandri street, Chisinau, MD-2009
Tel. + 373 22268818; Fax. + 373 22738781 Tel. + 373 22268818; Fax. + 373 22738781
e-mail: sccretarint@msmps. gov.md c-mail: secretariat@msmps.gov.md
www.msmps.gov.md www.msmps.gov.md
Oy A8 din_ oy Gt 2P

Act de implementare in practica

Prin prezenta, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, confirma ca
documentele elaborate cu contributia competitorului Octavian Grama in perioada

anilor 2013 — 2016, au fost implementate in activitatea practicia a serviciului de

sanatate publica:

I. Proiecte de documente elaborate:

e Algoritmul de reorganizare a serviciului de laborator din cadrul Centrelor de
Sanatate Publica teritoriale;

e Schema de incadrare a personalului de laborator in Centrele de Sanitate Publica
cu laboratoare de performanta gi grupelor de colectare in cadrul Centrelor de
Sanitate Publica teritoriale;

e Regulamentul-tip a Laboratoarelor nationale de referintd in sanitate publica in
cadrul Centrului National de Sanatate Publica;

e Nomenclatorul-tip de investigatii de laborator pentru reteaua de laboratoare de
performanta.

Il Acte normative (Hotardri_de Guvern, ordine_ si_dispozitii _ale
ministerului sanatitii):

« Strategia Nationala de S#niditate Publicd pentru anii 2014-2020 si Planul de

actiuni, aprobati prin Hotérarea Guvernului nr. 342 din 20 decembrie 2013.

« Concept de dezvoltare a retelei de laboratoare in cadrul serviciului de
supraveghere de stat a sanatitii publice din Republica Moldova din 2014.

e Ordinul MS nr.668 din 10.07.13 “Cu privire la aprobarea Programului de
dezvoltare a retelei de laboratoare in cadrul SSSSP”.

« Ordinul MS Nr.1438 din 17.12.2014 »Cu privire la organizarea si
implementarea proiectului pilot in contextul reformei retelei de laborator al
SSSSP™.

SECRETAR GENERA Boris GILCA
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MINISTERUL SANATATII, MUNCII
SI PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICII MOLDOVA gé g
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY
S| FARMACIE ,NICOLAE TESTEMITANU” @
DIN REPUBLICA MOLDOVA

MD-2004, Chisindu, bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165, tel. (+373) 22 205 701, fax: (+373) 22 242 344, contact@usmf.md, www.usmf.md

0f 02. 2018 ,, 03- %Y

ACT DE IMPLEMENTARE

Prin prezentul se confirma implementarea in procesul didactic de instruire a studentilor la
programul de studii 0910.1 Medicina Preventiva si rezidentilor in cadrul Catedrei de igiena, Catedrei de
igiend generald, Catedrei de medicind sociald si management sanitar ,,Nicolae Testemitanu’ a rezultatelor
cercetarilor stiintifice obtinute in procesul de realizare a tezei dc doctor in stiinte medicale ,Argumentarea
reorganizarii retelei de laborator a Serviciului Supravegherii de Stat a Sanatatii Publice” de cétre
competitorul Octavian Grama. In baza rezultatelor cu contributia competitorului in perioada 2013-2016
au fost elaborate si implementate in procesul de instruire:

l. Acte normative si Hotardri de Guvern, ordine si dispozitii ale ministerului).

« Strategia Nationald de Sanatate Publica pentru anii 2014-2020 si Planul de actiuni,
aprobata prin Hotararea Guvernulului nr. 342 din20.12.2013;

« Concept de dezvoltare a retelei de laboratoare in cadrul Serviciului de Supraveghere de
Stat a Sanatatii Publice din Republica Moldova din 2014;

¢+ Ordinul MSnr.668 din 10.07.2013 ,,Cu privire la aprobarea Programului de dezvoltare
a retelei de laboratoare in cadrul SSSSP”’;

* Ordinul MS nr.1438 din 17.12.2014 ,,Cu privire la organizarea si implementarea
proiectului pilot in contextul rcformei retelei de laborator al SSSSP”.

Il. Proiecte de documente elaborate:

* Algoritmul de reorganizare a serviciului de laborator din cadrul Centrelor de Sanatate
Publica teritoriale;

* Schema de incadrare a personalulul de laborator in CSP cu laboratoare de performanta
si grupelor de colectare in cadrul CSP teritoriale;

« Regulamentul-tip a Laboratoarelor nationale de referinta in sanatate publica in cadrul
Centrului National de Sandtate Publica;

+ Nomenclatorul -tip de investigatii de laborator pentru reteaua de laboratoare de performanta.

Prim-prorector, prorector pentru
activitatea didactici, dr.hab. st. med., Olga Cernetchi

profesor universitar

&
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MINISTERUI SANATATII, MUNCII $I PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICII MOLDOVA
AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

MD 2028, mun. Chi8inau, str. Gh. Asachi 67A, Tel. +37322 574 501;Fax. *373
22729725, htt :// d; e-mailloffice@ansp. md IDNO:1018601000021

Fomge
7802 2erf N ©7 /L6 3

La nr. din

Act de implementare in practica

Prin prezenta se confirma implementarea in practica ANSP si a structurilor sale in perioada 2013 —

2016 a urmatoarelor documente elaborate cu contributia competitorului Octavian Grama:

I. Proiecte de documente elaborate

+ Algoritmul de reorganizare a serviciului de laborator din cadrul Centrelor de Sanatate
Publica teritoriale;

+ Schemadeincadrare a personalului de laborator in CSP cu laboratoare de performanta si
grupelor de colectare in cadrul CSP teritoriale;

+ Regulamentul-tip a Laboratoarelor nationale de referintd in sanatate publica in cadrul
Centrului National de Sanatate Publica;

« Nomenclatorul-tip de investigatii de laborator pentru reteaua de laboratoare de
performanta.

Il. Acte normative (Hotarari de Guvern, ordine si dispozitii ale ministerului

« Strategia Nationala de Sanatate Publica pentru anii 2014-2020 si Planul de actiuni,
aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 342 din 20 decembrie 2013.

« Concept de dezvoltare aretelei de laboratoare in cadrul Serviciului de Supraveghere de
Stat a Sanatatii Publice din Republica Moldova din 2014.

+  Ordinul MSnr.668 din 10.07.13 ”Cu privire laaprobarea Programului de dezvoltare a
retelei de laboratoare Tn cadrul SSSSP”.

« Ordinul MS Nr.1438 din 17.12.2014 ”Cu privire la organizarea si implementarea
proiectului pilot n contextul reformei retelei de laborator al SSSSP”.

Director interimar Nicolae Furtuna




MINISTERUL SANATATIL, MUNCII SI PROTECTIE] SOCIALE AL REPUBLICI MOLDOVA
AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

CENTRUL DE SANATATE PUBLICA CHISINAU

MD 2001, mun. Chiginau, str. Al Hijdeu 49, Tel. #373 22 §74 300;Fax. +373 22 574 300,
http:www ansp.d el esp.chisinauiansp.md;  IDNO: 1018601000021

zﬂiadj{/anéﬂ/'Aaé

Lanr. din

Act de implementare in practica

Prin prezenta se confirma implementarea in practica CSP Chisiniu in perioada 2013
— 2016 a urmatoarelor documente elaborate cu contributia competitorului Octavian

Grama:

L Proiecte de documente elaborate

Algoritmul de reorganizare a serviciului de laborator din cadrul Centrelor de
Séanatate Publica teritoriale;

Schema de incadrare a personalului de laborator in CSP cu laboratoare de
performanta si grupelor de colectare in cadrul CSP teritoriale;

Regulamentul-tip a Laboratoarelor nationale de referintd in sinatate publica in
cadrul Centrului National de Sanatate Publica;

Nomenclatorul-tip de investigatii de laborator pentru reteaua de laboratoare de
performanta.

11. Acte normative (Hotardri de Guvern, ordine si dispozitii ale ministerului):
Strategia Nationald de Sanitate Publicd pentru anii 2014-2020 si Planul de
actiuni, aprobati prin Hotérarea Guvernului nr. 342 din 20 decembrie 2013.
Concept de dezvoltare a retelei de laboratoare in cadrul serviciului de
supraveghere de stat a sanatatii publice din Republica Moldova din 2014.
Ordinul MS nr.668 din 10.07.13 "Cu privire la aprobarea Programului de
dezvoltare a retelei de laboratoare in cadrul SSSSP™.

Ordinul MS Nr.1438 din 17.12.2014 "Cu privire la organizarea si implementarea
proiectului pilot in contextul reformei retelei de laborator al SSSSP™.

T

/:',‘_ -;h
Sef CSP Chisiniu h %@”u/ 2 ; Eudochia Tcaci
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MINISTERUI SANATATIL, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICII MOLDOVA
AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA
CENTRUL DE SANATATE PUBLICA BALTI

MD 3100, mun. Biltii, str. .Franco, 46, Tel. +373 23173215 Fax. +373231°73215 +373 2317-51-91
E-mail: ¢ baltiJyahoo.com. cmpminis d; www.csp.balti.md;

04.02.2019 nr. 01-123

Act de implementare in practica

Prin prezenta se confirmd implementarea in practica Centrului de Sénatate Pilot Balti
in perioada 2013 — 2016 a urmatoarelor documente elaborate cu contributia
competitorului Octavian Grama:

l. Proiecte de documente elaborate

* Algoritmul de reorganizare a serviciului de laborator din cadrul Centrelor de Sanatate
Publica teritoriale;

* Schema de incadrare a personalului de laborator in CSP cu laboratoare de
performanta si grupelor de colectare in cadrul CSP teritoriale;

* Regulamentul-tip a Laboratoarelor nationale de referinta in sanatate publica in cadrul
Centrului National de Sandtate Publica;

* Nomenclatorul-tip de investigatii de laborator pentru reteaua de laboratoare de

performanta.

. Acte normative (Hotarari de Guvern, ordine si dispozitii ale ministerului

» Strategia Nationald de Sanatate Publicd pentru anii 2014-2020 si Planul de actiuni,
aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 342 din 20 decembrie 2013.

» Concept de dezvoltare a retelei de laboratoare in cadrul serviciului de supraveghere
de stat a sanatatii publice din Republica Moldova din 2014.

e Ordinul MS nr.668 din 10.07.13 ”Cu prlvire la aprobarea Programului de dezvoltare
a retelei de laboratoare in cadrul SSSSP”.

e Ordinul MS Nr.1438 din 17.12.2014 ”Cu privire la organizarea si implementarea
proiectului pilot in contextul reformei retelei de laborator al SSSSP”.

Sef CSP Balti




MINISTERUL SANATATII, MUNCII §$1 PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA_ 3
AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA
CENTRUL DE SANATATE PUBLICA
CAHUL

MD 3900, mun. Cahul, bl. Prospectul Republicii 20, Tel/Fax, +373 299 2 24 34;
e-mail: csp.cahul@ansp.md

04.02.2019 Nr.0I/113

Act de implementare in practicd

Prin prezenta se confirmi implementarea in practica Centrului de Sanitate Pilot Cahul in
perioada 2013 — 2016 a urmdtoarelor documente elaborate cu contributia competitorului Octavian
Grama:

L. Proiecte de documente elaborate

e Algoritmul de reorganizare a serviciului de laborator din cadrul Centrelor de Sandtate Publica
teritoriale;

e Schema de incadrare a personalului de laborator in CSP cu laboratoare de performantd si
grupelor de colectare in cadrul CSP teritoriale;

e Regulamentul-tip a Laboratoarelor nationale de referinta in sanatate publica in cadrul Centrului
National de Sanatate Publica;

e Nomenclatorul-tip de investigatii de laborator pentru reteaua de laboratoare de performanta.

I1. Acte normative (Hotdrari de Guvern, ordine si dispozitii ale ministerului):

o Strategia Nationald de Sanatate Publicd pentru anii 2014-2020 si Planul de actiuni, aprobatd prin
Hotararea Guvernului nr. 342 din 20 decembrie 2013.

¢ Concept de dezvoltare a retelei de laboratoare in cadrul serviciului de supraveghere de stat a
sanatatii publice din Republica Moldova din 2014.

¢ Ordinul MSnr.668 din 10.07.13 “Cu privire la aprobareaProgramului de dezvoltare a retelei de
laboratoare in cadrul SSSSP™. ‘

o Ordinul MS Nr.1438 din 17.12.2014 “Cu privire la organizarea si implementarea proiectului

pilot in contextul reformei retelei de laborator al SSSSP™.

G4 Svetlana Bruma
L

Sef directic CSP Cahul * -/
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnatul, Octavian Grama, declar pe propria raspundere ca materialele prezentate in
teza de doctor, sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, Tn caz

contrar urmeaza sa suport consecintele, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Grama Octavian
Semnatura

Data
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Informatii personale
Nume, Prenume
Adresa

Telefon

E-mail

Cetatenia

Data si locul nasterii
Starea civila

Experienta
profesionala

CURRICULUM VITAE

OCTAVIAN GRAMA

or.Chisinau, str. Nucarilor 46/1

& 069133798
grama.octavian@gmail.com

Republica Moldova

15 decembrie 1971, or. Soroca, R.Moldova
casatorit, un copil

2020 februarie — 2022: Centrul Medical ,,Farmcomplex Prim”
SRL, director medical, responsabil de asistenta medicala primara
2015 septembrie — 2019 martie: Deputat Tn Parlamentul RM,
presedinte Subcomisia pentru exercitarea controlului parlamentar
asupra activitatii Serviciului de Informatii si Securitate al
Republicii  Moldova (2016-2017); vicepresedinte Comisia
protectie sociald, sanatate si familie (2017-2019)

2012 aprilie — 2015 august: Viceministru Sanataitii

2013 martie — 2015 octombrie: cercetator stiintific, Centrul
National de Sanatate Publica

2012 august — 2013 iulie: Viceministru, Medic-sef sanitar de Stat
2009 noiembrie — 2011 februarie: Viceministru Sanatatii

2004 octombrie — 2009 noiembrie: Compania germana ,,Woerwag
Pharma”, director

2001 septembrie — 2004 aprilie: Compania slovena ,,KRKA” ,
Team manager (lider de echipd), medic consultant

1999 — 2001: MSN, Directia medico-militara a Trupelor de
Graniceri, ofiter-medic

1996 — 1999: Substatia de Asistenta Medicala de Urgenta, sect.
Botanica, Chisinau, felcer

1995 — 1996: Spitalul Clinic Republican, sectia alergologie,
asistent medical

1991 —1992: Statia de Asistenta Medicala de Urgenta, or. Tighina,
asistent medical. Participant la actiunile de lupti pentru
apararea integritatii si independentei Republicii Moldova
(1991-1992)
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Educatie si formare

Studii si instruiri

Publicatii

1989 — 1990: Spitalul raional Soroca, Statia de Asistentd Medicala
de Urgenta, infirmier

2013 —2022: competitor, USMF , Nicolae Testemitanu”, Catedra
de medicina sociala si management ,,Nicolae Testemitanu”,

2010 - 2013 februarie: Academia de Administrare Publica, Master
in stiinte politice, specializarea Administrare publica

1997 — 1998: internatura, AMT ,,Centru”, mun. Chisinau,
specialitatea medic de profil general (Medical Doctor)

1990 —1997: USMF , Nicolae Testemitanu”, facultatea Medicina
generala

1979 — 1989: Scoala medie Nr.1, or. Soroca

2018 iulie, Studiusi schimb de experienta ,,Sistemul ocrotirii
sanatatii din Republica Polona’’

2018 iunie,Studiu si schimb de experienta ,,Sistemul ocrotirii
sanatatii din Regatul Spaniei”’

2016 iunie,Studiu si schimb de experientd in domeniul sanatatii
,,Reforma spitaliceasca din Republica Croatia’

2015 martie, Cursul de instruire, ,,Auditul Clinic”, initiativa
comund UE/OMS, Chisinau

2014 ianuarie, Atelier de lucru in parteneriat cu OMS si UE
,Factorii care contribuie la platile directe si informale din buzunar
in sectorul ocrotirii sanatatii, si cauzele ineficientei in Republica
Moldova”

2013, 17-19 decembrie, ,,High-Level Seminar on Global Health
Diplomacy”, curs elaborat de The Graduate Institute, Geneva,
Elvetia

2012 noiembrie, Studii ,,Rolul si functiile principale ale serviciilor
de sandtate publicd si a institutiilor publice in prevenirea si
controlul problemelor de sanatate publica”, Helsinki si Karelia de
Nord, Finlanda; Tallinn, Estonia

2012 septembrie, Studii ,,Fortificarea sistemelor de sanatate cu
accent pe controlul maladiilor netransmisibile” (,,9" Flagship
Course on Health Systems Strengthening Focus on Non-
Comunicable Diseases”), World Bank Institute, Barcelona,
Regatul Spaniei

2012 iulie, Studii ,,Politici si Strategii in asistenta medicala
primara”, Copenhaga, Danemarca

2010 august, Studii ,,E-Guvernare - reforma Administratiei
Publice Centrale”, Singapore

2002 ianuarie - februarie, ,,Curs introductiv de management si
marketing in businessul farmaceutic”, or. Novo Mesto, Slovenia

8 publicatii stiintifice (autor si coautor)

249



Participari la forumuri
stiintifice

Categoria de calificare

Mandate detinute in
cadrul structurilor
internationale

Experienta in organele
elective

Mentiuni

Competente personale
Limba materna

Limbi straine cunoscute

Competente informatice

Congresul specialistilor din domeniul sanatdtii publice si
managementului sanitar din R.Moldova, Chisinau, 25-26
octombrie 2013; Prezentare: ,, Reorganizarea refelei de laborator
a serviciului supravegherii de stat a sanatati publice’’

Conferinta stiintifico-practica ”Probleme actuale si realizari in
sdndtatea publica”, Moldmezin&Moldent, 2018, editia XXIV,
p.10. Poster:,, Importanta investigatiilor de laborator si
masuratorilor instrumentale in domeniul sanatatii publice’
Poster: "Dilemma: Diabetes and Obesity or Diabesity?”” In: 3™
International Conference of Non-Communicable Diseases ,,
Health Risk Factors and Prevention of Injuries and Diseases’’, 05-
07 June, 2019, Chisinau, Republic of Moldova

’

2019 mai- 2024 mai : Medic specialist in management sanitar,
categoria superioara (reconfirmata)

2009 noiembrie - 2011 februarie, 2012 aprilie - 2015 august:
Coordonator National din partea Republicii Moldova in cadrul
retelei de sanatate din Europa de Sud-Est

2011 iunie — 2013 ianuarie: consilier raional, r-n Donduseni,
Comisia protectie sociald, sanatate si familie
2007 iunie — 2011 iunie: consilier orisenesc, or. Codru, Chisinau,
Comisia protectie sociald, sanatate si familie

,,Cetatean de Onoare” a s.Taul, districtul Donduseni, Decizia
nr.4/1 din 28 mai 2018

Medalia ,,Crucea comemorativa. Participant la actiunile de lupta

pentru apdrarea integritatii si independentei Republicii Moldova
(1991-1992)”

Romana

Rusa - fluent
Engleza — intermediar

Aplicatiile MS Office, software/programe de analiza statistica,
Internet
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