Raportul Guvernului Republicii Moldova

pe marginea motiunii simple asupra politicilor guvernamentale in domeniul sanatatii

publice nr. 259 din 18.06.2020

Cu referire la motivele invocate In motiunea simpld prezentdm argumentele si
actiunile Ministerului Sandtitii, Muncii si Protectiei Sociale in gestionarea crizei
pandemice provocate de infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19).

l. Referitor la insinuarile privind managementul inadecvat specificim
urmatoarele:

La data de 30 ianuarie 2020, din cauza raspandirii rapide a epidemiei cu COVID-
19, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a declarat stare de urgenta la nivel mondial.
Corespunzator, la data de 2 februarie 2020 este convocatd Comisia Nationala
Extraordinara de Sandtate Publica, la care s-a examinat situatia epidemiologica privind
COVID-19 in lume, fiind stabilite o serie de masuri de sandtate publica la punctele de
trecere a frontierei de stat pentru depistarea precoce a potentialilor bolnavi COVID-19.
Tinem sa subliniem ca 1n conformitate cu legislatia in vigoare, in cazul urgentelor de
sandtate publica, Comisia Nationald Extraordinara de Sanatate Publica (CNESP) este
responsabild pentru abordarea integrata a riscurilor pentru urgentele de sanatate publica,
implementarea masurilor de prevenire si managementul raspunsului prin mobilizarea
resurselor si coordonarea activitatilor.

In rezultatul evaludrii riscului pentru sinitate publica, la nivel national la 24
februarie 2020 a fost declarat Cod galben, la 8 martie - Cod portocaliu si la 13 martie -
gradul de alertd a Codului rosu.

Primele testari la prezenta virusului SARS CoV-2 incep la 26 februarie, Tn
laboratorul de referinta al ANSP, iar la 7 martie 2020 a fost confirmat primul caz de
import de infectie COVID-19 in Republica Moldova.

Pe parcursul lunii februarie a fost actualizat Planul national de pregitire si
raspuns la infectia cu coronavirus de tip nou (COVID-19), in colaborare cu OMS,
care a fost aprobat de CNESP prin Hotararea nr.7 din 13.03.2020 si include obiectivele si
actiunile de raspuns, precum si structura, autoritatile si responsabilitdtile pentru a asigura
un raspuns sistematic, coordonat si eficient.

Existenta pericolului confirmat de declansare a urgentei de sanatate publica, prin
Hotararea Parlamentului nr. 55 din 17 martie 2020 a fost declaratd Stare de urgenta pe
ntreg teritoriul Republicii Moldova, pentru 60 zile, in perioada 17 martie — 15 mai 2020.

Conform prevederilor art. 2 din Hotararea Parlamentului nr. 55/2020, Comisia
pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova a fost imputernicitd cu competenta
de a intreprinde toate masurile necesare prin deciziile luate in vederea prevenirii,
diminuarii si lichidarii consecintelor pandemiei de coronavirus (COVID-19).



De asemenea, in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 803/2018
cu privire la Centrul de dirjjare in situatii exceptionale al Comisiel pentru Situatii
Exceptionale a Republicii Moldova si structurile de asigurare a activitatii altor comisii
pentru situatii exceptionale, situatia epidemiologica a fost coordonatd inclusiv pe
platforma Centrului de dirijjare in situatii exceptionale al Comisiei pentru Situatii
Exceptionale a Republicii Moldova. Or, potrivit cadrului normativ, Centrul functioneaza
ca structurd interinstitufionalda de suport decizional al Comisiei pentru Situafii
Exceptionale a Republicii Moldova, pentru managementul integrat al situatiilor
exceptionale nationale sau transfrontaliere.

Totodata, pe platforma MSMPS zilnic se convoacd Comisia pentru Situatii
Exceptionale si urgente de sanatate publicd a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiel
sociale (punctul focal) in cadrul careia este analizata situatia epidemiologica la zi,
prezentate datele actualizate, problemele si identificate solutii corespunzatoare.

Cu referire la informarea populatiei privind masurile de protectie impotriva
COVID-19 si gestionarea comunicarii in situatie de criza, la data de 26 februarie, a fost
creat Grupul national de comunicare a riscurilor in sanatate publicd, din care fac parte
responsabilii de comunicare din cadrul tuturor institutiilor publice cheie, OMS si alte
agentii ONU, cu scopul de a coordona activitdtile si mesajele de comunicare si de a
elabora Planul national de comunicare a riscurilor in sdndtate publicd, cu aplicarea
strategiilor de comunicare a riscurilor si informarea populatiei.

Planul national de comunicare a riscurilor privind COVID-19 a fost elaborat in
baza celor 4 etape ale unei crize: pregatirea, interventia initiald, interventia si controlul
crizei, revenirea la normalitate si evaluarea. Documentul este actualizat in permanenta,
in dependentd de campaniile de informare si actiunile realizate. Toate actiunile si
mesajele de comunicare au fost adaptate in conformitate cu deciziile Comisiei Situatii
Exceptionale si Comisiei Nationale Extraordinare de Sanatate Publica si recomandarilor
OMS.

Reiesind din cele expuse, se constata legalitatea convocarii Comisiei pentru Situatii
Exceptionale si urgente de sanatate publicd a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
sociale, Comisiei Nationale Extraordinard de Sanatate Publica si Comisiei pentru Situatii
Exceptionale a Republicii Moldova, precum si Centrul de dirijare in situatii exceptionale
al acesteia si a actelor emise si actiunilor intreprinse de catre structurile vizate. Deciziile
Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova se refereau la domeniul
economic, social, fiscal, precum si in domeniul sanatatii. Toate deciziile Comisiei pentru
Situatii Exceptionale cu referire la domeniul sanatatii au fost coordonate initial pe
platforma punctului focal de cétre specialistii in domeniul epidemiologic, asistentei
medicale primare, urgentd prespitaliceasca, spitalicesti in baza recomandarilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii si, ulterior, aprobate fundamentat de catre Comisie.

Il.  Referitor la echipamentele de protectie precizam urmatoarele.



Tn baza scenariilor elaborate cu sprijinul OMS, MSMPS a estimat resursele si
nevoile disponibile pentru raspunsul la pandemia COVID-19. Cerintele sunt actualizate
periodic, tindnd cont de stocurile disponibile (achizitii publice, achizitii proprii de
dispozitive medicale si echipamente de protectie, donatii etc.).

La acest capitol este importat de subliniat faptul ca in anul 2019, Centrul pentru
Achizitii Publice Centralizate in Sanatate, a tergiversat in mod neintemeiat o serie de
proceduri de achizitii publice pentru necesitatile sistemului de sdnatate din Republica
Moldova dintre care:

- Licitatia publica privind achizitionarea centralizata de dezinfectanti
(biodistructivi), fiind pusa sub pusa sub amenintare asigurarea normala a
conditiilor sanitaro—epidemiologice din cadrul institutiilor medico—Sanitare
publice, in special, prin prisma aparitiei In Republica Moldova a infectiei
COVID-19 provocate de coronavirusul de tip nou SARS-CoV-2;

- Licitatiile publice privind achizitionarea centralizata de consumabile
medicale si privind achizitionarea centralizatd de consumabile de
laborator, n erau incluse: masti de unica folosinta, masti de examinare si
chirurgicale, halate chirurgicale, ochelari de protectie, bahile si bonete, care
sunt imperial necesare pentru combaterea infectiei COVID-19.

In acest sens, in contextul instituirii codului galben de risc de infectie cu virus de
tip nou Covid-19, MSMPS, a solicitat IMSP, raportarea saptamanala a informatiei privind
stocurile de dispozitive medicale, articole parafarmaceutice (echipamente de protectie).

Cu toate ca IMSP au raportat ca dispun de stocuri, au fost intreprinse urmatoarele
actiuni:

- 1nainte de primul caz inregistrat in RM cu COVID-19, la 07.03.2020 au fost
distribuite catre IMSP strategice, 25 000 combinezoane de protectie cu
respiratoare, ulterior alte 25 000, receptionate de la IGSU;

- la solicitarea MSMPS, CAPCS a permis IMSP prelungirea contractelor de achizitii
existente sau efectuarea procedurilor de achizitii prin contracte de valoare mica
pentru medicamente, dispozitive medicale (consumabile, reagenti) si echipamente
de protectie;

- in scopul asigurdrii IMSP cu EPP, incepand cu luna martie, au fost achizitionate
centralizat, echipamente de protectie: masti medicale — 250 000 unitati (875 000
lei), manusi nesterile din latex — 528 000 de unitati si manusi nesterile din nitril —
106 400 de unitati (procedura nr. 20/003 din 17.03.2020), in valoare totald de 525
528 lei, din fondul de dezvoltare CNAM, ecrane de protectie (viziere) — 200.000
de unitati si respiratoare cu filtru N95/FFP2 — 500 000 de unitati, in valoare totala
de 31,1 miln lei din fondul de interventie a Guvernului si combinezoane de
protectiec — 54 780 de unitati, In valoare de 5,4 miln lei din bugetul de stat.
Informatia detaliatd este plasata pe pagina web a MSMPS.



- prin Dispozitia Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova nr. 3
din 23 martie 2020 a fost majorata valoarea contractelor de achizitii de valoare
micd, de la 200.000 1a 800.000 lei (fara TVA), pentru ca IMSP sa poata efectua
proceduri de achizitii de sine statator, inclusiv de echipamente de protectie. Toate
contractele de achizitii incheiate de IMSP sunt raportate si publicate pe pagina
web a CAPCS. Respectiv, in scopul asigurarii transparentei maxime, toatd
informatia despre achizitii este publicatd si poate fi accesatd la adresa:
https://www.tender.health/ - o platforma elaborata in colaborare MSMPS si
coalitia societatilor civile condusa de A. O. Initiativa Pozitiva;

Pe de alta parte, evaluarea la nivel national privind dotarea IMSP cu dispozitive
medicale si functionalitatea acestora, efectuata inainte de pandemie, a demonstrat ca cca
60 dispozitive medicale (a caror valoare initiala depaseste 500 000 lei/a cdror valoare
restantd depaseste 40 000 lei) nu sunt utilizate din urmatoarele cauze principale:
consumabilele costisitoare, lipsa specialistilor calificati, defectiuni majore/nerentabile de
reparat.

Referitor la dotarea IMSP cu dispozitive medicale, Va informez cd in Sistemul
Informational de Management al Dispozitivelor Medicale (SIMDM) administrat de catre
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, sunt inregistrate peste 30 000 de
dispozitive medicale, luate la evidenta contabila ca mijloace fixe. Nu toate dispozitivele
medicale sunt inregistrate integral in SIMDM, conform estimarilor MSMPS 1in sistemul
de sanatate sunt utilizare peste 60 000 dispozitive medicale.

Cu toate acestea, gradul de dotare a IMSP in Republica Moldova este de 1,5 — 2,5
dispozitive medicale la un pat, pe cand in tarile Uniunii Europene este in mediu de 5 — 15
dispozitive medicale la un pat.

Un alt indicator alarmant este gradul de uzurd foarte inalt a inventarului de
dispozitive medicale in IMSP raionale, cat si republicane/municipale, astfel peste 37 %
din dispozitive medicale au o perioada de exploatare de peste 10-15 ani, iar unele peste
30 de ani (normele internationale recomanda utilizarea dispozitivelor medicale pana la
10 ani).

Una din cauzele principale este planificarea ineficienta a achizitiilor de dispozitive
medicale, care nu este fundamentata pe calcule si analize obiective In baza inventarului
existent si respectiv, nu sunt determinate necesitatile reale de dispozitive medicale. Drept
urmare, sunt achizitionate preponderent dispozitive medicale de diferite modele, ceea ce
ingreuneaza procesul de mentenantd si planificare a consumabilelor, accesoriilor si
pieselor de schimb pentru acestea si conditioneaza utilizarea ineficientd a acestora.

In plind pandemie, pentru dotarea institutiilor medico-sanitare cu dispozitive
medicale, au fost achizitionate:

- 10 ventilatoare;

- 175 pulsoximetre;


https://www.tender.health/

- 3 concentratoare de oxigen, 2 video laringoscoape, 2 pompe pentru
perfuzie; 1 electrocardiograf, etc.

Totodata, au fost donate, de catre partenerii de dezvoltare:
- 22 ventilatoare;
- 50 concentratoare de oxigen;
- 15 pompe pentru infuzie;
- 15 laringoscoape si video laringoscoape;
- 27 pulsoximetre;
- 8electrocardiografe;

- analizatoare hematologice, aspiratoare chirurgicale, ultrasonografe,
termometre, etc.

Toate achizitiile si donatiile pot fi vizualizate pe: https://www.tender.health/
https://sites.google.com/view/covidprocurementmoldova/donatii

Echipamentele de protectie, acestea sunt contractate de catre institutiile medico-sanitare
publice sau de catre CAPCS in baza Avizelor sanitare eliberate de catre Agentia
Nationald pentru Sanatate Publica si evaluarea mostrelor prezentate de catre operatorii
economici.

Urmare a demersurilor MSMPS catre ambasadele acreditate in Republica
de oferire a donatiilor si/sau achizitiilor de dispozitive medicale si echipamente de
protectie, au fost receptionate donatii din mai multe tari, dintre care cele mai consistente:
Romania, China, Polonia, Qatar etc., precum si mai multe donatii de la donatorii interni,
din partea unor asociatii, agenti economici si persoane fizice.

Informatia privind donatiile oferite institutiilor medico-sanitare publice implicate
in tratamentul pacientilor cu COVID-19 (lista donatorilor, forma donatiei, cantitatea, data
receptionarii si destinatia donatiei) este publicatd pe pagina Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale, este completatd si actualizata sdptamanal si poate fi accesata
la urmatorul link: https://msmps.gov.md/ro/file/17297

si https://msmps.gov.md/ro/content/raport-privind-donatiile-oferite.


https://www.tender.health/
https://sites.google.com/view/covidprocurementmoldova/donatii
https://msmps.gov.md/ro/file/17297
https://msmps.gov.md/ro/content/raport-privind-donatiile-oferite

Astfel, de la aparitia primului caz cu COVID si pina in prezent, toate institutiile
medico-sanitare au fost asigurate cu echipamente de protectic in baza evaluarii
necesitatilor, in dependenta de profilul institutiei.

Totodata, tinem sa accentudm problema privind lipsa Tn Republica Moldova a unei
rezerve intangibile de stat de medicamente, dispozitive medicale, echipamente de
protectie, In caz de situatii exceptionale si urgente de sanatate publicd care sd asigure
sistemul de sdndtate. Or, potrivit prevederilor ordinului Ministerului Sanatatii nr.
1487/2014 cu privire la rezerva medicald, ministerul urma sa asigure cantitatea bunurilor
materiale (medicamente, dispozitive medicale, substante biodistructive, alte produse de
exceptionale si urgente de sandtate publicd, fapt nerealizat pe parcursul perioadei in
vigoare a ordinului mentionat.

In acest sens, prin Dispozitia nr. 10 a Comisiei pentru Situatii Exceptionale a
Republicii Moldova din 31 martie 2020, Societatea pe Actiuni ,,SanFarm-Prim” a fost
desemnata in calitate de depozit farmaceutic pentru receptionarea si eliberarea cu titlu
gratuit a echipamentelor de protectie donate sau achizitionate, care au fost ulterior
distribuite institutiilor medico-sanitare publice, de catre MSMPS.

Pind la momentul actual au fost realizate peste 70 de distribuiri (publicate pe
pagina web a MSMSP) citre toate institutiile medicale din tard pentru asigurarea
prioritara a necesitatilor de echipamente de protectie in contextul COVID-19.

Aplicarea tipului de EPP si procedurilor de prevenire si control in functie de tipul
institutiei (IMS, de sandtate publica, puncte de trecere), tipul zonei/incaperii de acordare
a asistentei medicale/screening, tipul de activitate/proceduri prestate si personal implicat
in activitati si specificatiile tehnice pentru echipamentul personal de protectie (dupa tipul
de EPP), precum si standardele recomandate de OMS au fost aprobate prin Instructiunea
privind masurile de prevenire si control a COVID-19 in institutiile medico-sanitare si
rezidentiale cu ingrijiri pe termen lung.

I11.  Cu privire la informatia privind personalul din sistemul medical infectat
cu COVID-19, care a beneficiat de indemnizatia unica de 16 000 lei, informam ca in
temeiul prevederilor Dispozitiei Comisiel pentru Situatii Exceptionale a Republicii
Moldova nr. 14 din 6 aprilie 2020 si ulterior a Legii nr. 69/2020, din fondul de interventie
a Guvernului, a fost alocatd suma totala de 16.976,0 mii lei pentru acordarea
indemnizatiei, dupd cum urmeaza:

Prin Hotarirea Guvernului nr.245/2020 — 464,0 mii lei;

Prin Hotarirea Guvernului nr.250/2020 — 6.000,0 mii lei;
Prin Hotarirea Guvernului nr.287/2020 — 5.392,0 mii lei;
Prin Hotarirea Guvernului nr 422/2020 - 5.120,0 mii lei.



Astfel, in temeiul Hotaririlor de Guvern nominalizate, de indemnizatii unice au
beneficiat 1061 de angajati, prin intermediul autoritatilor administratiei publice centrale
(MSMPS) si locale (consiliile municipale si raionale).

In vederea stimularii personalului medical implicat nemijlocit in lupta cu Covid, a
fost aprobata acordarea suplimentului legat de indeplinirea indicatorului de performanta
profesionald ,,Acordarea asistentei medicale pacientilor cu COVID-19, in baza definitiei
de caz probabil/suspect/confirmat”. In acest scop din fondul de bazi al FAOAM au fost
alocate in perioada martie — aprilie — 20,8 mil. lei, luna mai estimat — 23,5 mil.lei, iar in
cazul Centrului National de Medicina Urgenta Prespitaliceasca - de 23,7 min. lei.

IVV.  Cu referire la tratamentul la domiciliu si la protocoalele de tratament
mentionim ca

Initierea tratamentului la domiciliu s-a realizat la 10 aprilie concomitent cu activarea
centrului de triaj COVID - 19 din mun. Chisinau, precum si cu prelevarea probelor la
domiciliu de catre echipele mobile.

La domiciliu sunt tratati pacientii cu simptome necomplicate ale infectiei
respiratorii, care nu necesitd administrarea unor preparate specifice (antibacteriale,
antivirale).

Tratamentul la domiciliu este realizat in conformitate cu prevederile Protocolului
clinic standardizat pentru medicii de familie INFECTIA CU CORONAVIRUS DE TIP
NOU (COVID-19), la elaborarea caruia s-a tinut cont de recomandarile OMS. Acesta
prevede:

- igiena nasului cu sol. Salina;

- gargarisme cu solutii saline sau bicarbonat de sodiu 2%;

- tratament simptomatic la necesitate;

- in caz de febra mai mare de 38,5 °C— Paracetamol.

Cheltuielile pentru tratamentul spitalicesc sunt acoperite integral din mijloacele
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald, indiferent de statutul persoanei,
asigurat sau neasigurat.

Totodatd, MSMPS in comun cu Comisiile de specialitate, si recomandarile
internationale existente a elaborat si aprobat, prin procedurd urgentatd, urmatoarele
Protocoale clinice si Ghiduri:

1) Protocolul clinic national provizoriu ,Infectia cu coronavirus de tip nou
(COVID-19) (Ordinul nr. 336 din 30.03.20);

2) Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Infectia cu coronavirus
de tip nou (COVID-19)” (Ordinul nr. 301 din 23.03.20);

3) Ghidul practic ,,Managementul complicatiilor severe cauzate de infectia
provocatd de coronavirus (COVID-19)” (Ordinul nr. 326 din 27.03.20).

4) Protocolul clinic national provizoriu ,Infectia cu coronavirus de tip nou



(COVID-19) actualizat conform recomandarilor noi ale OMS si aprobat prin ordinul nr.
531 din 09.06.2020.

Pina la aprobarea Protocoalelor, institutiile medico-sanitare s-au ghidat in
activitatea sa de Recomandarile provizorii privind Managementul clinic al infectiei
respiratorii acute severe suspecte cu Coronavirus 2019-nCoV, claborate de catre
Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), care au fost transmise cdtre toate IMS prin
circularea MSMPS nr. 04/929 din 13.02.20, precum si alte Ghiduri OMS:

R 1) Utilizarea rationala a echipamentului personal de protectie pentru COVID-19.
Indrumare provizorie, OMS, 27 februarie 2020.

2) Managementul clinic al infectiei respiratorii acute severe (IRAS) cand se
suspecteazd COVID-19. Ghid OMS provizoriu, 13 martie 2020.

3) Ingrijiri medicale la domiciliu pentru pacientii cu COVID-19 cu simptome
usoare si managementul contactilor lor, Ghid OMS provizoriu,17 martie 2020.

4) Evaluarea riscului de expunere a lucratorilor medicali si gestionarea acestuia in
contextul virusului COVID-19, Ghid OMS provizoriu 19 martie 2020.

V. Referitor la stocurile suficiente de medicamente specifice pentru
antivirale necesare tratamentului COVID-19:

Ministerul Sédnatatii, Muncii si Protectiei Sociale actualizeaza in permanenta
stocurile de medicamente din institutiile medico-sanitare publice. Tn acest sens,
saptamanal, IMSP raporteaza Ministerului despre stocul si necesitatile de medicamente,
produse farmaceutice si parafarmaceutice.

La prima etapa, tratamentul pacientilor cu COVID era realizat in baza recomandarilor si
Ghidurilor OMS, medicamentele necesare pentru tratament fiind redistribuite din
stocurile detinute de institutiile medico-sanitare.

Ulterior, in baza PROTOCOLULUI CLINIC NATIONAL PROVIZORIU
“INFECTIA CU CORONAVIRUS DE TIP NOU (COVID-19)”, elaborat si
aprobat prin Ordinul MSMPS, nr. 336 din 30.03.2020, in care sunt indicate
schemele de tratament, au fost asigurate medicamentele necesare pentru
tratamentul infectiei COVID-19.

Tn urma demersurilor naintate de Minister, partenerilor de dezvoltare, cat si
companiilor farmaceutice, fabricantii si distribuitorii de medicamente, au fost
receptionate donatii de medicamente din Romania, China. Japonia. In urmatoarea
perioada, urmeaza sa primim un alt ajutor umanitar sub forma de medicamente, din
partea Indiei.

La moment, toate institutiile medico-sanitare publice dispun de stocul necesar de
medicamente pentru tratamentul pacientilor cu COVID.



V1. Privitor la testarea populatiei

Actualmente in cadrul ANSP activeaza 15 laboratoare: 10 in cadrul CSP teritoriale
si 5n cadrul sediului central a ANSP.

De mentionat, cd serviciul de laborator a fost reorganizat in 2016, conform
Ordinului MS nr. 184 din 25.03.2016 ”Cu privire la modernizarea si reorganizarea
serviciului de laborator al SSSSP”, in cadrul careia 42 de laboratoare au fost comasate in
10 laboratoare teritoriale si o directie de diagnostic de laborator cu 5 laboratoare de

diferit profil la nivel national.

De mentionat, ca laboratorul care astazi efectueaza investigatii prin tehnici de
biologie moleculara (RT-PCR) la infectia COVID-19, si anume laboratorul virusologic
— cu statutul recunoscut de catre OMS privind conformarea activitatii ca Centru National
pentru Gripa, a fost nominalizat pentru diagnosticul COVID-19, dispunand de certificat
pentru efectuarea testelor la gripa, eliberat de OMS, fapt ce permite efectuarea si testelor
la COVID-19, deoarece sunt utilizate aceleasi tehnologii si practic aceiasi reactivi de
diagnostic cu potentialul uman existent si instruit in acest domeniu.

Pentru a obtine o acreditare la un indicator nou implementat este nevoie cel putin
de o jumatate de an de activitate, pentru a putea fi prezentate niste rezultate a activitatilor
(inregistrari), inclusiv cu asigurarea controlului extern de calitate. Nici un laborator din
tara care face teste la COVID-19 nu este acreditat astizi pentru indicatorul
respectiv.

Referitor la acreditarea de ciatre CNEAS este un esec al reformei, dar aceasta nu
denotd ca laboratoarele activeaza ilegal. Chiar dacd nu existd temei juridic pentru
evaluarea continud a laboratoarelor de catre CNEAS, sistemul de management al calitatii
este mentinut si dezvoltat in continuare in conformitate cu standardele de calitate n
vigoare. De mentionat cd 3 laboratoare din cadrul Directiei diagnostic de laborator in
sanatate publica dispun de certificat de conformitate la ISO 17025 “Cerinte generale
pentru competenta laboratoarelor”. Laboratoarele ANSP in fiecare an participa la
diverse testari internationale si Tn acest proces sunt implicate toate cele 10 laboratoare ale
Centrelor de Sanatate Publicd din tard, rezultatele carora sunt publicate in rapoarte
internationale.

Laboratorul virusologic detine certificate de conformitate pe 3 nozologii
rujeola/rubeola, poliomielita si gripa, eliberat de Biroul Regional pentru Europa al OMS.
Un numar impunator de specialisti din laboratoarele ANSP, sunt inclusi in diverse echipe
de evaluare 1n calitate de experti, care sunt instruiti, evaluati si testati In acest domeniu.

La data de 16.06.2020, prin intermediul companiei de transportare a substantelor
infectioase, au fost trimise cdtre Institutul de Virusologie din Germania ,,Charité¢ —
Universitidtsmedizin Berlin” pentru confirmare a 20 de probe biologice (10 pozitive si 10
negative la prezenta virusului SARS-CoV-2, testate in cadrul laboratorului virusologic
ANSP). La data de 01.07.2020, au fost receptionate rezultatele probelor respective



procesate repetat in cadrul Institutului de Virusologie din Germania ,,Charit¢ —
Universitiatsmedizin Berlin”, care face parte din lista oficiala a laboratoarelor de referinta
la nivel mondial recomandate de cdtre Organizatia Mondiald a Sanatatii.

Toate probele au fost validate si confirmate de catre laboratorul de referinta
regional din Berlin, astfel, fiind argumentata veridicitate si calitatea rezultatelor obtinute
in cadrul laboratorului virusologic ANSP, care efectueaza testarea RT-PCR SARS-CoV-2
in conformitate cu standardele internationale si in limitele de detectie indicate in
instructiunile de utilizare a kiturilor. Initial, pentru efectuarea RT-PCR SARS-CoV-2, au
fost nominalizate si selectate laboratoarele din cadrul retelei regionale de gripd, aceasta
fiind s1 recomandarea OMS.

Totodata, laboratorul virusologic ANSP, la data de 30 aprilie 2020, a participat in
programe internationale de asigurare a controlului extern al calitatii, organizate de cétre
OMS. In cadrul evaluirii internationale, au fost trimise 5 probe de laborator codificate
pentru detectarea virusului SARS-CoV-2 efectuate de catre laboratorul virusologic al
ANSP. Rezultatele vor fi obtinute, doar dupd prezentarea rezultatelor de laborator de
catre toate tarile participante in program.

Investigatiile de laborator in scopul confirmarii cazurilor suspecte de COVID-19
efectuate de catre laboratoarele de stat nu sunt contra cost. Plati pentru investigatiile
respective se achitd doar 1n sectorul privat.

Testarea de laborator are ca scop diagnosticul si initierea precoce a tratamentului pentru
prevenirea agravarii evolutiei clinice a infectiei COVID - 19.

Testarea se efectueaza in baza criteriilor de internare si formelor de evolutie a bolii, in
conformitate cu Protocolul clinic standardizat pentru INFECTIA CU CORONAVIRUS
DE TIP NOU (COVID-19).

Pentru identificarea rapida a persoanelor infectate si controlul izbucnirilor prin masuri de
izolare si monitorizare medicald, testarea de laborator se efectueazd conform
urmatoarelor prioritati:

Prioritatea 1. Asigurarea asistentei medicale calitative pacientilor spitalizati,
prevenirea riscului de infectie asociata asistentei medicale si mentinerea capacitatii si
integritatii sistemului de sanatate

- Pacientii suspecti care intrunesc criteriile definitiei de caz pentru infectia COVID
19;

- Lucratorii medicali cu simptome si contact epidemiologic direct.

Prioritatea nr. 2. Identificarea rapida si triajul eficient a persoanelor din
grupurile cu risc sporit de infectare
- Pacientii vulnerabili (din institutiile pentru ingrijiri de lunga duratd, persoane cu
diazabilitati, persoane in etate cu virsta mai mare de 60 ani) cu simptome;



- Grupuri profesionale cu risc inalt de infectare (lucratorii din domeniul sanatatii,
asigurarii ordinei publice, vama, politie de frontiera, etc.) la stabilirea contactului
epidemiologic direct.

Prioritatea nr. 3 Identificarea rapida si izolarea precoce in focare

- Primele persoane cu simptome, care intrunesc definitia de caz, dintr-un focar
familial sau institutie de tip inchis (penitenciare, spitale de profil specializat etc.),
ceilalti pacienti cu simptome respiratorii similare COVID-19 vor fi considerati
cazuri probabile si izolate fard testare suplimentara.

Tn acest context, persoanele din populatia generala care nu intrunesc definitia de
caz nu vor fi testate. Respectiv, pacientii care se adreseaza pentru asistentd medicald in
IMSP care nu intrunesc definitia de caz nu se testeaza la infectia COVID-19, deoarece
rezultatul negativ la internare nu garanteaza statutul NEGATIV al pacientului, reiesind
din faptul ca virusul poate fi detectat dupa 4-5 zile de la contact. Personalul medical
trebuie sa aplice PRECAUTIILE STANDARD pentru orice pacient, considerand statutul
ca potential infectat.

Responsabilitatea asigurdrii etapei procesului de pre-examinare (prelevarea
probelor biologice, conditiile de pastrare si transport) tine de IMS, cerinte stipulate in
ordinele MSMPS 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”, nr. 412 din 17.04.2020 ,,Cu privire la testarea de laborator a
pacientilor incadrati in tratament la domiciliu cu COVID-19”, nr. 514 din 01.06.2020
,,Cu privire la modificarea ordinului nr. 385 din 09.04.2020, alte cerinte.

De mentionat ca diagnosticul de laborator prin tehnici de biologie moleculara (RT-
PCR) este utilizat pentru stabilirea diagnozei de COVID-19 si nu pentru screening.

Testele de laborator in numar de 80 000 au fost procurate in baza contractului
incheiat intre Centrul pentru achizitii publice centralizate in Sanatate, Republica
Moldova, BGI HEALTH (HK) CO., LTD, CNAM, ANSP cu livrarea in 2 transe, 1600
kituri BGI 2019-nCOV RT PCR, 1000 seturi de extragere Tiangen RNA si 50 000 mii
seturi pentru prelevarea probelor cu mediu de transport la data de 18.04.2020 si 600 seturi
de extragere Tiangen RNA si 30 000 seturi pentru prelevarea probelor cu mediu de
transport la 22.05.2020. Respectiv, finantarea acestora a fost realizatd din mijloacele
FAOAM 1n suma de 35,7 mil. lei dintre care:

a) sursele fondului de dezvoltare — 20,0 mil.lei;

b) sursele fondului de rezerva -10,0 mil.lei;

¢) sursele fondului masurilor de profilaxie — 5,7 mil.lei.

Testele au fost repartizate laboratoarelor implicate in reteaua nationald de
diagnostic la COVID-19 in baza ordinului MSMPS nr. 242-d din 11.06.2020 ”Cu privire
la repartizarea reactivilor pentru detectarea virusului SARS-CoV-2".

VIl. Cu referire la insinuérile cinice privind tentativele de musamalizare a
realititii specificam urmatoarele:



Cazurile de infectie cu COVID-19 sunt diagnosticate conform protocoalelor clinice
nationale elaborate in conformitate cu recomandarile OMS, ECDC si CDC si confirmate
de laborator prin metoda PCR-RT. De mentionat faptul ca, Republica Moldova se
conduce de Clasificatorul International al Maladiilor CIM-10, in care este stabilit ca
diagnosticul infectiei COVID-19, detine codul U07.1 COVID-19, cu virusul identificat,
confirmat de laborator.

Cazurile diagnosticate cu infectia COVID-19 sunt raportate in sistemul national de
supraveghere epidemiologica a bolilor transmisibile de rutina. Pentru fiecare pacient cu
diagnosticul COVID-19, spitalizat in institutiile medico-sanitare se completeaza fisa
medicald a bolnavului de stationar, iar conform mecanismului stabilit, fiecare institutie
medico-sanitara (inclusiv asistenta medicala primard) asigurd evidenta si raportarea
zilnica a datelor, Tn format electronic si declara cazul de boala la CSP teritorial conform
formularului de raportare 058/e.

Centrele de Sanatate Publica teritoriale (subdiviziunile teritoriale ale ANSP) si
departamentele (MAI, SIS, MA) asigura receptionarea “Fiselor de declaratie urgenta
despre depistarea bolilor infectioase, intoxicatiilor si toxiinfectiilor alimentare si
profesionale acute, reactii adverse la administrarea preparatelor imunobiologice”
(formularul 058/e) la fiecare caz de infectie cu COVID-19, investigatia epidemiologica a
fiecarui caz probabil si confirmat de infectie cu COVID-19 cu completarea “Fisei de
anchetare epidemiologica a focarului de boala infectioasa” (formularul 362/¢). Copiile
Fiselor epidemiologice si formularului se remit in adresa ANSP, sectia supravegherea
epidemiologica a gripei si infectii respiratorii virale acute n varianta electronica si pe
hartie pentru fiecare caz.

Toate cazurile cu COVID-19 sunt introduse de catre ANSP in Sistemul de
Supraveghere European si sunt raportate zilnic Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Tn contextul celor expuse, sistemul de supraveghere a infectiei COVID-19 asiguri
o bund calitate si transparentd a procesului de raportare, analiza, interpretare si
diseminare a datelor epidemiologice. Procesul permite verificarea si validarea datelor la
orice etapd In baza, registrelor de evidenta si raportare, care se pastreazd in fiecare
institutie si la centrele de sanatate publica la nivel teritorial, excluzand astfel posibilitatea
de manipulare a cifrelor.

VIII. In ceea ce priveste constatirile privind mistile este important de
mentionat urmatoarele:

Niciodatda nu a fost contestata si ignorata importanta mastilor de protectie in
prevenirea si controlul infectiilor respiratorii, inclusiv in COVID — 19. In perioada
situatiei exceptionale, cand au fost impuse restrictii asupra activitdtilor economice, a
deplasdrii populatiei, a circulatiei transportului si numarului de pasageri, purtarea
mastilor a fost recomandatd pentru: lucrdtorii medicali, persoanele ce manifesta
simptome de boli respiratorii si persoanele ce ingrijesc de persoanele bolnave. Din 15



mai, dupa relansarea activitatilor si migratia intensa a populatiei - purtarea mastilor a
devenit obligatorie Tn spatiile inchise, transport public si locurile aglomerate, unde
este imposibil de a pastra distanta fizicd de cel putin 1 m, fiind una din masurile de
precautie recomandate.

Important de mentionat, populatiei generale i-a fost recomandata inclusiv si
purtarea mastilor textile sau artizanale (cu respectarea masurilor de pastrare si purtare
corecta), care pot fi reutilizabile si nu implica costuri mari pentru grupurile vulnerabile.

Totodata, mentionam ca pina la momentul actual pentru dispozitivele medicale,
articolele parafarmaceutice si echipamentele de protectie nu sunt reglementate preturile.

In acest sens pentru a proteja populatia, in special pe cea social dezavantajata,
oferindu-i acces la produse de uz medical la preturi rezonabile, intru evitarea decalajelor
de pret inregistrate la masti, a fost aprobata Hotarirea Guvernului nr. 130 din 26 februarie
2020 ”Cu privire la modificarea anexei la Regulamentul de formare a preturilor de
comercializare a produselor social importante, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.
774/2016”.

Respectiv, a fost reglementat adaosul comercial pentru trei tipuri de produse de uz
medical, masti, manusi medicale, dar si dezinfectantii medicali inclusi in registrul de stat
al produselor biocide, care nu depaseste 20%, pe intreg lantul (de la importatori,
producatori si pand la consumatorul final).

Referitor la aspectul finantarii, urmare a declardrii starii de urgentd prin infectia
COVID-19 fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald au fost utilizate pentru
achitarea serviciilor medicale prestate de institutiile medicale incadrate in sistemul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, dupa cum urmeaza:

- In cazul in care institutiile medico-sanitare publice nu au executat volumul de
asistenta medicala prevazut in contractele de prestare a serviciilor medicale,
Compania Nationald de Asigurdri In Medicind a efectuat lunar catre institutiile
mentionate, plati in avans in marime de 80% din 1/12 parte din suma
contractuald. In acest scop din fondul de bazi au fost alocate 1335,5 mil.lei
(pentru luna aprilie — 443,3 mil.lei, pentru luna mai — 446,2 mil. lei, pentru luna
iunie — 446,0 mil. lei), fiind onorate integral obligatiile fata de prestatorii de
servicii medicale mentionati;

- Achitarea serviciilor medicale prestate de institutiile medico-sanitare publice
spitalicesti, desemnate prin ordinele Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale responsabile de internarea pacientilor care intrunesc criteriile definitiei
de caz pentru COVID-19, indiferent de statutul acestora n sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicald (asigurate/neasigurate). in perioada martie —
aprilie — mai 2020 din institutiile medico-Sanitare prenotate au fost externate 4
876 cazuri tratate confirmate de infectie COVID-19. Pentru aceste cazuri din
fondul de baza au fost alocate 34,6 mil.lei. Totodata, in perioada de referintd au



fost externare 3 961 cazuri tratate suspecte/probabile, costul carora constituie
12,7 mil.lei;

- Finantarea serviciilor de asistentd medicala prestate de catre Institutia Medico—
Sanitard Publica Centrul COVID-19 Chisindu in vederea asigurarii
necesitatilor institutiei prenotate pentru realizarea masurilor de reducere a
riscului de 1mbolnavire cu coronavirusul SARS-CoV-2 si de tratament a
maladiei COVID-19. Suma contractului de acordare a asistentei medicale
pentru perioada 01.04-31.12.2020, incheiat cu Institutia Medico—Sanitara
Publica Centrul COVID-19 Chisinau constituie 909,5 mii lei.

Ponderea cheltuielilor publice pentru sandtate in PIB pe parcursul ultimilor ani
(2016-2019) constituie 4,1%, fiind sub media pentru Uniunea Europeana (UE) (6,2%).

Provocarile si problemele cu care s-a confruntat sistemul de sanitate in gestionarea
crizei pandemice rezulta din interventiile de politici anterioare, inclusiv si din lipsa
unei viziuni strategice de dezvoltare a sistemului de sanatate. Or, Strategia de
dezvoltare a sistemului de sinitate 2008 — 2017 a expirat in anul 2017. 1n
continuare, vom trece in revistd provocarile prin care trece actualmente sistemul de
sanatate si care trebuie sa stea la baza politicilor privind dezvoltarea si consolidarea
sistemului de sanatate:

- Structura asistentei medicale primare este neuniforma si fragmentatd

Tn conformitate cu documentele de politici, pe parcursul ultimilor 10 ani a fost
promovata sporirea gradului de autonomie si fragmentare a institutiilor de asistentd
medicald primard, inclusiv rationalizarea structurii organizatorice a acesteia. Conditiile
pandemiei COVID-19 au demonstrat ca descentralizarea excesiva a asistentei medicale
primare a contribuit la reducerea coordonarii si monitorizarii activitatilor in domeniul
asistentei medicale primare la nivel de teritoriu, inclusiv creand deficiente de evidenta si
colectare ritmicd a datelor, ceea ce impune necesitatea operarii modificarilor in cadrul
normativ existent, in vederea consolidarii acestui tip de asistenta medicala.

- Infrastructura asistentei medicale primare este depdsiti

La moment circa 30% din institutiile medicale primare din localitatile rurale nu
dispun de apa si canalizare, conditie indispensabild pentru siguranta serviciilor medicale.

Mai mult de jumatate din institutiile medicale se incédlzesc cu sobe, neavand
conditii elementare de activitate pe timp de iarnd, cand activeaza in spatii limitate.

Sediile acomodate, construite pana in anii 80, de asemenea reprezintd o problema
majord. Asigurarea cu dispozitive medicale si transport sanitar este insuficientd. Dotarea
necorespunzatoare a unor institutii medicale primare nu asigurd accesul necesar la
servicii medicale primare si calitatea acestora, fapt care influenteaza pacientii sa evite
adresarea precoce la medic sau sa solicite in exces spitalizarea in institutiile spitalicesti.



- Insuficienta cadrelor medicale in sistemul de sanatate

Conform datelor raportate de catre institutiile medico-sanitare, la 01.01.2020, in
asistenta medicala primara activeaza 1591 medici de familie (comparativ cu 2000 in anul

2001) si 3932 asistenti medicali de familie. Varsta medie a medicilor de familie depdseste
50 ani.

Asigurarea cu medici de familie constituie 4,6 la 10 mii locuitori, comparativ cu
7,96 in Uniunea Europeand si 6,08 in Regiunea Europeand. Medicul de familie din
localitatile rurale de multe ori are in evidenta 3 000 — 6 000 locuitori s1 mai mult.

Insuficienta completarii institutiilor medico-sanitare publice din asistenta medicala
primara cu personal medical compromite calitatea serviciilor medicale acordate, pune in
pericol sanatatea populatiei, creste surmenajul medicilor de familie, nevoiti sa cumuleze
functii suplimentare sporind gradul de nemultumire a pacientilor.

Statele de personal ale IMSP Centrul National de Medicind Urgenta
Prespitaliceasca pentru anul 2020, au fost aprobate 802,25 functii scriptice pentru medici,
la 01 iulie 2020 - 496,25 functii real ocupate (62,8%), functii ocupate de 379 persoane
fizice (ponderea functiilor ocupate 47,24%)

Urmare analizei prezentate, numarul de medici, strict necesar institutiei pentru
asigurarea activitdtii calitative a serviciului de asistentda medicald de urgentd la etapa
prespitaliceasca constituie 423 medici - persoane fizice.

Cu referire la profilul bolilor infectioase - in spitalele publice activeaza 148 de
medici infectionisti. Completarea stationarelor cu medici infectionisti constituie 86,44%,
iar ponderea medicilor infectionisti (functii ocupate) constituie 64,56%. Asigurarea cu
medici infectionisti la 10 mii locuitori in a. 2019 constituie 0,41, inclusiv 0,40 medici
infectionisti pentru adulti si 0,01 medici infectionisti pentru copii.

Cu referire la medicii din Terapie intensiva - in spitalele publice activeaza 536 de
medici. Completarea stationarelor cu medici de terapie intensiva 92,31% 9871 functii
scriptice si 804 ocupate), iar ponderea medicilor (functii ocupate) constituie
61,54%. Asigurarea cu medici de terapie intensiva la 10 mii locuitori in a. 2019
constituie 0,51, si este extrem de neuniforma in profil teritorial osciland de la 1,6 la Balti
si Vulcanesti pind la 0,1 la Briceni. In profil teritorial mun Chisinau -1,1 la 10 mii
locuitori; regiunea Nord — 0,6 la la 10 mii locuitori, regiunea Sud — 0,3, iar UTA
Gagauzia 0,8 la 10 mii locuitori.

Insuficienta completarii institutiilor medico-sanitare publice cu personal medical
compromite calitatea serviciilor medicale acordate, pune in pericol sandtatea populatiei,
creste suprasolicitarea medicilor, nevoiti sa cumuleze functii suplimentare sporind gradul
de nemultumire a pacientilor.

- Probleme in cadrul Asistentei Medicale Urgente Prespitalicesti



Serviciul de Asistenta Medicald Urgenta Prespitaliceasca istoric activeaza in
conditii de dotare insuficientd cu transport sanitar (400 de unitati de transport sanitar
functionale), uzura depasita a autovehiculelor (282 unitati sau 70,5 la suta din totalul
unitatilor de transport, au gradul de uzura de peste 100%) si a echipamentului medical din
dotarea acestora, fapt care limiteaza accesul populatiei la servicii de urgenta, calitatea
scazutd a acestora, influentand timpul de sosire la locul solicitarii. Toate aceste au creat
dificultati majore in acordarea asistentei medicale urgente prespitalicesti in conditiile
fluxului marit de solicitari si extinderii distantei traseelor in perioada pandemica COVID.

- Lipsa sistemului informational medical integrat

Pentru a gestiona eficient pandemia este nevoie de sisteme informationale care sa
colecteze date. In acest context tinem si informam despre faptul ca Sistemul de Alertd
Epidemiologica (SAE) care era destinat colectarii datelor din fisele epidemiologice nu
mai este functional din 2014.

Sistem Informational Automatizat Asistenta Medicala Primara a fost lansat in
2015, dar incd nu este utilizat de toate institutiile medicale. Sistemul Informational
Automatizat Asistenta Medicala Spitaliceasca s-a oprit la nivelul spitalelor pilot din
cauza initierii reformei regionalizarii spitalelor. Respectiv, actualmente lipseste un sistem
informational unic in sistemul de sdnatate.

In aceste conditii nu a fost posibild asigurarea unei gestionarea rapide a datelor
prin sistemele informationale. Ca rezultat colectarea datelor si raportarea acestora se
efectueaza prin alte mijloace, nu cele mai eficiente si care necesitd capacitati
suplimentare umane, dar informatia necesara s-a colectat regulat si s-a transmis de la
prestatori catre ANSP si invers.

- Reforma sanatatii publice

Este foarte important de mentionat in contextul gestionarii crizei pandemice despre
Reforma sanatatii publice din anii 2016-2018 soldatd cu crearea Agentiei Nationale
pentru Sdndtate Publica, care a condus la o slabire a capacitatilor, atat la nivel national,
cat si la nivel teritorial, aproape pe toate directiile de activitate, inclusiv pregatire si
raspuns la urgentele de sanatate publica. Prin Legea nr.175/2017 cu privire la modificarea
si completarea unor acte legislative, a fost stabilitd crearea Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica, prin fuzionarea a 39 de institutii, astfel incét:

o ANSP i-au fost atribuite un sir de competente suplimentare, care nu se regasesc in
cele 10 operatiuni esentiale ale sanatatii publice recomandate de catre OMS, fiind
improprii domeniului de competenta a ANSP,

o La luarea deciziei privind stabilirea structurii actuale a ANSP prin HG 1090/2017 a
fost luat doar partial in considerare Conceptul de reformare elaborat Tn aprilie 2017
cu suportul expertilor OMS — s-a acceptat atribuirea unor sarcini noi, complexe
(supravegherea bolilor netransmisibile, controlul tutunului, managementul integrat
al riscurilor, gestionarea sistemelor informationale din sanatate), fara a accepta si
structura propusd privind crearea a 2 institutii — Institutul National de Sanatate



Publica si Inspectoratul de Stat in Sanatate, precum si pastrarea centrelor de
sandatate publice raionale, cel putin atat timp cat exista divizarea teritorial
administrativa pe 35 raioane.

Multiple functii improprii sanatatii publice pericliteaza exercitarea functiilor de
bazd ale ANSP. In rezultatul reformei numarul de unitéti s-a redus cu 42%, finantarea a
ramas practic la acelasi nivel.

- Infrastructura si resursele in asistenta medicald spitaliceasca

In vederea asigurarii functionarii sistemului spitalicesc prin prisma finantarii
durabile, fezabilitdtii investitiilor si corespunderii necesitdtilor populatiei Republica
Moldova a avut mai multe tentative de reformare a acestuia. Cu regret, ele au avut ca
obiectiv reducerea numadrului de paturi si nu reconfigurarea sistemului. Astfel, prima
reducere dramatica a numarului de spitale a avut loc in perioada anilor 1999-2001, apoi
dinamica de reducere s-a diminuat, iar in perioada 2006-2010, numarul de paturi a ramas
practic stabil.

Urmatoarea ,,reformare” a retelei spitalicesti a avut loc in a. 2015, cand s-a redus
numarul paturilor acute in cadrul institutiilor medico-sanitare publice pina la 12 615, iar
restul - 4156 au fost reprofilate Tn paturi de Tngrijiri cronice.

O noua runda de reformare a fost inceputd in a. 2017 prin elaborarea Conceptului
Reformei spitalelor in Republica Moldova care presupunea pe lingd optimizarea retelei
spitalicesti si centralizarea guvernantei spitalelor. Prevederile conceptului odatd plasate
pentru dezbateri publice nu au fost promovate.

Totodata, lipsa coerentei, continuitatii si vointei in implementarea reformelor
spitalicesti au avut un impact negativ atit asupra eforturilor de renovare si modernizare a
structurii spitalicesti de catre fondatori, cit si asupra motivatiei si mentinere a lucratorilor
medicali pe posturile acestora Tn special in cadrul spitalelor raionale.

La inceputul pandemiei reteaua spitaliceasca dispunea de un numar de 64 de
spitale, perioada de exploatare a carora depaseste 50 de ani. Concomitent, capacitatea
spitalelor de acelasi nivel fie raional sau municipal era neomogend, mai ales din punct de
vedere al dotérilor cu dispozitive medicale, inclusiv din ,,pachetul de baza”. In acest
context, la inceputul lunii februarie a fost definit un minimum de dispozitive de baza in
dotarea unui spital raional si au fost evaluate toate Spitalele raionale prin prisma
prezentei si utilizarii dispozitivelor de radiologie digitale, defibrilatoarelor, dispozitivelor
USG si retelelor de oxigen.

Serviciul AVIASAN - specializat pentru consultanta si transportarea asistatd a
pacientilor in stare extrem de grava prezintd o componenta importanta a unui sistem de
referire national, fiind divizat Tn 2 compartimente: maturi si copii serviciul dispune de 7
autospeciale (2 copii si 5 pentru adulti) cu uzura de 100%. O altd problema importanta
constituia acoperirea cu personal medical.



Cu referire la profilul infectios - sistemul spitalicesc dispunea de 853 de paturi,
498 in cadrul spitalelor raionale si 355 in cele municipale si republicane. O treime din
numarul total de paturi au fost concentrate n municipiul Chisinau, in cadrul a 2 institutii
monoprofil: Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba” — 165 de paturi, inclusiv
13 saloane boxate si Spitalul Clinic Municipal de Boli Infectioase de Copii — 100 de
paturi, inclusiv 11 saloane boxate si 16 semi boxate.

Cu referire la Unitatile de Terapie Intensiva, doar in sistemul public au fost
disponibile 591 de paturi, inclusiv 425 in institutiile medico-sanitare publice republicane
s1 municipale s1 166 in cadrul spitalelor raionale. Numarul paturilor de Terapie Intensiva
au fost suficiente doar pentru a asigura raspunsul sistemului pentru scenariul 1 si 2 al
OMS, in conditiile in care, numarul de solicitéri la terapie intensiva nu depasea 300. Doar
o singurd institutie, Spitalul Clinic Republican, dispunea de un numar suficient de boxe
de terapie intensivd - 12, in rest, numarul acestora nu depaseste 5, pentru spitalele
republicane si 2 pentru spitalele raionale.

In baza acestei evaluiri a fost intocmit scenariul de activare graduali a institutiilor
medicale pentru admiterea persoanelor cu COVID-19, in conformitate cu etapele
stipulate Tn scenariile OMS, sporind treptat capacitatea paturilor acute si de TI si
regandirea fluxurilor si zonelor.

Etapa, conform Numarul de institutii Numarul de paturi activate COVID -
scenariilor 19, inclusiv UTI

OMS

la 5 29

1 4 93

2 6 500

3a 19 840

3 53 2779

Mentionam, ca concomitent in perioada ianuarie-martie 2020 s-a atestat o crestere
a situatiei epidemiologice la IRVA si gripa, astfel pentru asigurarea capacitatii IMSP
spitalicesti de raspuns la infectia cu Coronovirus de tip nou a fost necesar de a evalua si
redirectiona  fluxul de pacienti cu IRVA si gripa catre alte IMSP
(https://msmps.gov.md/sites/defauIt/fiIes/IegisIatie/ordinuI_nr._250_din_12.03.2020_cu_privire_Ia_re
directionarea_fluxului_de_pacienti_cu_boli_infectioase.pdf )

Activarea graduala a spitalelor a respectat principiul etapizarii acordarii asistentei
medicale, in dependenta de manifestarea clinica a patologiei (usor, mediu, grav si extra
grav) si statutul persoanei (copil, adult, gravida), iar, ulterior si de acordarea serviciilor
medicale persoanelor cu cazuri necomplicate, mai aproape de locul de trai. Concomitent,
Tnainte de activare, toate spitalele au fost supuse unui proces de autoevaluare in baza
Chestionarului OMS cu privire la pregatirea spitalului pentru controlul infectiei cu


https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul_nr._250_din_12.03.2020_cu_privire_la_redirectionarea_fluxului_de_pacienti_cu_boli_infectioase.pdf
https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul_nr._250_din_12.03.2020_cu_privire_la_redirectionarea_fluxului_de_pacienti_cu_boli_infectioase.pdf

Coronavirusul de tip nou cu actualizarea planurilor de contingenta, iar personalul medical
a fost instruit privind managementul cazurilor de infectie cu COVID-109.

Toate provocirile si lacunele sistemului de saniitate mentionate mai sus necesiti a fi
solutionate prioritar prin:

e Consolidarea capacitatilor sistemului de sandtate in gestionarea raspunsului
la situatii de urgenta in sandatate publica;

o Imbunititirea managementului resurselor umane cu accente pe asigurarea
mobilitdtii pe verticalda si orizontald s1 mecanismelor de motivare a
personalului;

o Imbunititirea comunicirii la nivel de comunitate, autoritati publice locale si
centrale pentru asigurarea informarii populatiei si solidarizarii sociale.

o Digitalizarea fluxului informational integrat in sanatate, care sa asigure baza
actualizata pentru adoptarea deciziilor bazate pe dovezi,

e Dezvoltarea componentelor de management al calitdtii la nivel institutional,
in special a comitetului de control al infectiilor asociate asistentei medicale;

o Asigurarea finantarii durabile a sistemului de sdnatate si transparentizarea
utilizarii resurselor financiare;

e Perfectarea mecanismelor de achizitii publice si  furnizare de
medicamente/consumabile cu echipamente de protectie personala cu crearea
rezervelor de stat si la nivelul institutiilor medico-sanitare pentru situatii
exceptionale si urgenta in sanatate publica.

e Instituirea regimului de alerta in situatii exceptionale.

e Dotarea institutiilor medicale cu dispozitive medicale in functie de
necesitdtile si capacitatile acestora.



