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Introducere 

Dezastrele naturale sau cele cauzate de om reprezintă o amenin-
ţare permanentă pentru dezvoltarea durabilă a societăţii și generează 
anual numeroase victime omenești și pierderi materiale enorme. 

În complexul de măsuri de răspuns la eventualele dezastre un rol 
crucial îi revine sistemului de sănătate și, în mod deosebit, spitalelor. 
De nivelul de rezistenţă a acestora la impact, de capacitatea lor de 
a-și păstra sau restabili în termene restrânse și în condiţii complicate 
funcţionalitatea edificiilor și aptitudinea de muncă a personalului va 
depinde în cea mai mare măsură calitatea și volumul asistenţei medicale 
acordate populaţiei și, ca urmare, numărul de vieţi omenești salvate. 

Totodată, calamităţile naturale, catastrofele și avariile de proporţii, 
care au afectat în ultimele decenii populaţia de pe glob, au demonstrat 
că instituţiile medico-sanitare, în special spitalele, sunt deosebit de 
vulnerabile la loviturile stihiei. Unul dintre cele mai recente și elocven-
te exemple este cutremurul de pământ care a zguduit la 12 ianuarie 
2010 Haiti, afectând serios și scoţând practic din funcţiune toate cele 
11 spitale din capitala ţării o. Port-au-Prince, reducând sau chiar lipsind 
populaţia afectată de asistenţă medicală anume în acele momente 
când aceasta era deosebit de necesară. Astfel de exemple, cu regret, 
nu sunt unice.

Ţinând cont de rolul pe care îl joacă spitalele în asigurarea asis-
tenţei medicale acordate populaţiei în dezastre, Ministerul Sănătăţii 
a decis evaluarea siguranţei acestora, iar întru realizarea cu succes a 
sarcinii asumate a solicitat asistenţa Biroului Regional pentru Europa al 
OMS (BRE OMS), care a fost foarte receptiv prin acceptarea propunerii 
de a iniţia un proiect comun Evaluarea siguranţei spitalelor din Republica 
Moldova, oferind totodată suport financiar și metodologic. Responsabil 
pentru desfășurarea proiectului a fost desemnat Centrul Republican 
Medicina Calamităţilor (CRMC).

Metodologia de evaluare Indicele Siguranţei Spitalului 

În urma examinării mai multor metodologii și la recomandarea BRE 
OMS, în calitate de instrument de evaluare a fost aleasă metodologia 
Indicele Siguranţei Spitalului, care a fost elaborată în anii 2007-2008 
de către un grup de experţi ai Organizaţiei Panamericane a Sănătăţii 
și aplicată în mai multe ţări a Americii Latine. Este de menţionat că 
Republica Moldova a fost prima ţară din Europa care a aplicat această 
metodologie. 

Metodologia are ca reper noţiunea „spital sigur”, pe care o definește 
ca „instituţia serviciile căreia rămân accesibile, la maximă funcţionalitate 
și în aceeași infrastructură în timpul situaţiei excepţionale și imediat după 
impactul acesteia”. 

În esenţa sa, metodologia Indicele Siguranţei Spitalului conţine 145 
de parametri, fiecare dintre ele reflectând un anumit aspect al siguranţei 
spitalului, are ponderea sa în funcţie de gradul de influenţă asupra secu-
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rităţii instituţiei și urmează a fi 
apreciat cu atribuirea unui grad 
respectiv de siguranţă: „scăzut”, 
„mediu” sau „înalt”. În funcţie de 
aspectele pe care le reflectă, 
parametrii sunt grupaţi în 3 
compartimente-cheie pe care 
se bazează siguranţa spitalului, 
și anume: Siguranţa structurală, 
Siguranţa nestructurală și Capa-
citatea funcţională.

Parametrii compartimen-
tului Siguranţa structurală re-
flectă siguranţa elementelor 
structurale ale clădirilor institu-
ţiei (carcasa, coloanele, pereţii 
portanţi, fundamentul, acope-
rișul, planșeurile, barele etc.); 
tipul și calitatea materialelor 
folosite la construcţie; gradul 
de uzură al clădirii și respecta-
rea standardelor în construcţie 
și reconstrucţie. 

Parametrii compartimen-
tului Siguranţa nestructurală 
reflectă siguranţa sistemelor de 
asigurare vitală (reţelele electri-
ce, apeductul, încălzirea, deser-
virea sistemului sanitar-tehnic, 
ventilarea și condiţionarea ae-
rului, asigurarea cu gaze medi-
cale etc.); siguranţa elementelor 
nestructurale ale construcţiei 
(pereţii despărţitori, ferestrele, 
ușile, elementele de ornament, 
căile de acces etc.); siguranţa 
aparatajului și utilajului medi-
cal, a mobilierului; condiţiile de 
stocare a bunurilor materiale și 
securitatea antiincendiară. 

Parametrii compartimen-
tului Capacitatea funcţională 
reflectă organizarea manage-
mentului spitalicesc în reali-
zarea planurilor de răspuns la 
dezastre, resursele disponibile 
predestinate pentru pregătirea 
și răspunsul la dezastre, nivelul 
de instruire și pregătire a perso-
nalului, menţinerea în siguranţă 
a serviciilor care asigură funcţi-
onarea spitalului.

Datele privind nivelul de 
apreciere (înalt, mediu sau 

scăzut) a fiecărui parametru în parte se prelucrează cu utilizarea Calcu-
latorului Indicelui Siguranţei – un program computerizat, special elaborat 
de autorii metodologiei, care determină în mod automat indicele sigu-
ranţei și, respectiv, vulnerabilitatea spitalului evaluat. Indicele siguranţei 
spitalului reprezintă o exprimare valorică a capacităţii acestuia de a 
funcţiona în situaţii de urgenţă, iar mărimea lui poate varia de la 0 până 
la 1,0. Este de menţionat că metodologia de calcul a indicelui prevede 
o pondere diferită a compartimentelor care o caracterizează, și anume: 
compartimentul Siguranţa structurală are ponderea de 50% din indice, 
compartimentul Siguranţa nestructurală – 30%, iar compartimentul Ca-
pacitatea funcţională – 20%. Concomitent, Calculatorul Indicelui Siguranţei 
clasează spitalul evaluat în funcţie de mărimea indicelui de siguranţă în 
unul dintre cele 3 grupe de siguranţă – A, B sau C (tabelul 1).

Tabelul 1

Grupele de siguranţă a spitalelor în funcţie de mărimea indicelui de siguranţă.
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Caracteristica grupei de siguranţă

0,66 - 1,0 A

Spitalul este capabil să reziste la impact și să-și menţină capaci-
tatea de a funcţiona în caz de dezastru. Totodată, se recomandă 
continuarea întreprinderii măsurilor de fortificare a capacităţii 
de răspuns și de prevenire pe termen mediu și pe termen lung, 
în scopul ridicării nivelului de siguranţă a spitalului în timp de 
dezastre.

0,36 - 0,65 B

Spitalul în general este capabil să reziste la impact, totodată nive-
lul existent de siguranţă este de așa natură, încât viaţa pacienţilor 
și a personalului, precum și posibilitatea de funcţionare în timpul 
și după dezastru sunt supuse unui potenţial risc. Sunt necesare 
măsuri de intervenţie în termene restrânse și medii.

0 - 0,35 C

Nivelul existent de siguranţă al spitalului nu asigură protecţia 
pacienţilor și a personalului și nu garantează funcţionalitatea in-
stituţiei în timpul și după dezastru. Sunt necesare măsuri urgente, 
orientate spre ameliorarea situaţiei .

Rezultatele evaluării siguranţei spitalelor din Republica Moldova 

În cadrul realizării proiectului Evaluarea siguranţei spitalelor din 
Republica Moldova, au fost evaluate 66 de spitale: 17 republicane, 10 mu-
nicipale, 34 raionale și 5 departamentale. Fiecărui spital ia fost atribuit un 
anumit indice de siguranţă (tabelul 3) și, în funcţie de valoarea acestuia, 
spitalele au fost clasate în 3 grupe de siguranţă (A, B și C). 

Toate spitalele departamentale au fost clasate în grupa A de sigu-
ranţă. 

Din cele 61 de spitale publice evaluate, 15 spitale (6 republicane, 4 
municipale și 5 raionale) sau 24,6% au fost clasate în grupa A de siguranţă, 
fapt ce vorbește despre un grad relativ înalt de rezistenţă la impactul 



38

E C O N O M I E  Ş I  M A N AG E M E N T  Î N  S Ã N Ã TAT E

eventualelor dezastre, precum și despre capacita-
tea acestor instituţii de a funcţiona sigur în condiţii 
complicate, cauzate de situaţii excepţionale.

41 de spitale (7 republicane, 6 municipale și 28 
raionale) sau 67,2% au fost clasate în grupa B de si-
guranţă, ceea ce vorbește despre faptul că acestea au 
un grad mediu de rezistenţă la impactul eventualelor 
dezastre și unele carenţe în asigurarea funcţionării 
stabile a spitalului în situaţii excepţionale.

5 spitale (4 republicane și unul raional) sau 
8,2% au fost clasate în grupa C de siguranţă, la care, 
conform metodologiei, se atribuie spitalele ce nu 
asigură rezistenţa la impact și funcţionarea sigură 
în situaţii excepţionale. 

Din 17 spitale republicane, 6 sau 35,3% au fost 
clasate în grupa A de siguranţă, 7 sau 41,2% la grupa 
B și 4 sau 23,5% la grupa C de siguranţă. 

Din 10 spitale municipale, câte 5, sau câte 50%, 
au fost clasate respectiv în grupa A și grupa B de sigu-
ranţă. La grupa C n-a fost atribuit nici un spital. 

Din 34 de spitale raionale, 5 sau 14,7% au fost 
clasate în grupa A de siguranţă, 41 sau 82,4% – la 
grupa B și 1 sau 2,9% – la grupa C de siguranţă. 

Tabelul 2 

Media aritmetică a ponderii nivelurilor de siguranţă atribuite 
parametrilor compartimentelor siguranţei tuturor spitalelor 
evaluate.

Nr.
Categoria spitalelor/
componentele sigu-

ranţei

Media aritmetică a ponderii 
nivelurilor de siguranţă cu care 

au fost apreciaţi parametrii 
compartimentelor siguranţei 

spitalelor (%)

SCĂZUT MEDIU ÎNALT

Spitalele republicane

1 Siguranţa structurală 11,7 32,4 55,9

2 Siguranţa nestructurală 18,5 47,6 33,9

3 Capacitatea funcţională 34,8 39,3 25,9

Spitalele municipale

1 Siguranţa structurală 4,0 44,3 51,7

2 Siguranţa nestructurală 22,1 35,7 42,2

3 Capacitatea funcţională 27,6 28,5 43,9

Spitalele raionale

1 Siguranţa structurală 3,1 43,6 53,3

2 Siguranţa nestructurală 27,9 51,5 20,6

3 Capacitatea funcţională 17,0 47,6 35,4

Media pe spitalele din R. Moldova

1 Siguranţa structurală 6,3 40,1 53,6

2 Siguranţa nestructurală 22,9 44,9 32,2

3 Capacitatea funcţională 26,4 38,5 35,1

Analiza mediei aritmetice a ponderii nivelurilor 
de siguranţă atribuite parametrilor compartimentelor 
siguranţei tuturor spitalelor din republică (tabelul 2) 
ne demonstrează că cele mai mari carenţe în asigu-

rarea siguranţei revin compartimentului Capacitatea 
funcţională (26,4% din parametri au fost apreciaţi cu 
nivelul scăzut și 38,5% – cu nivelul mediu), pe locul doi 
se clasează compartimentul Siguranţa nestructurală 
(22,4% din parametri au fost apreciaţi cu nivelul scăzut 
și 44,9% cu nivelul mediu). O situaţie net superioară se 
atestă la compartimentul Siguranţa structurală: 53,6% 
din parametri au fost apreciaţi cu nivelul înalt, 40,1% – 
cu nivelul mediu și numai 6,3% – cu nivelul scăzut. 

Analiza compartimentelor siguranţei spitalelor

Siguranţa structurală

Clădirile principale a 17 spitale (6 republicane, 
3 municipale și 8 raionale), sau a 27,9% din spitalele 
din republică, au fost construite până în anul 1970, 
iar clădirile principale a 4 dintre ele (3 republicane și 
1 municipal) sau 6,6% au fost construite la sfârșitul 
secolului XIX și începutul secolului XX. Majoritatea 
edificiilor acestor instituţii au înălţimea de 1-4 niveluri, 
fundamentul lor este construit din piatră brută, pereţii 
portanţi – din piatră brută, cărămidă sau piatră albă de 
calcar, iar planșeurile, de regulă, sunt din lemn. Practic 
la toate spitalele construite până în 1940 în procesul 
evaluării au fost depistate urme ale consecinţelor 
cutremurelor de pământ suportate în trecut. 

În același timp, 44 sau 72,1% din spitalele din 
republică au fost construite după anul 1970, adică 
după implementarea în procesul de construcţie a 
normelor sporite de siguranţă seismică. 32 de spitale 
dintre ele (8 republicane, 7 municipale și 17 raionale) 
sau 52,5% au fost ridicate în perioada 1970–1989, iar 
12 spitale (toate raionale) sau 19,7% au fost date în 
exploatare în anul 1990 și după acest an. Toate spita-
lele ridicate după 1970 au fundamentele executate 
din blocuri prefabricate din beton armat, carcasă 
turnată sau montată din elemente prefabricate din 
beton armat, pereţi portanţi din panouri din beton 
armat sau zidiri din piatră albă de calcar și planșeuri 
între niveluri din beton armat. Conform standardelor 
care erau în vigoare în perioada respectivă, clădirile 
date au o rezistenţă sporită la mișcările seismice până 
la 7-8 grade pe scara MSC (Mercalli). În mare măsură, 
datorită acestui fapt, cutremurele de pământ care s-au 
produs în ultimele 4 decenii pe teritoriul Republicii 
Moldova (1977, 1986 și 1990) n-au afectat schema 
structurală a majorităţii clădirilor instituţiilor respec-
tive (cel puţin careva date documentare sau semne 
vădite care demonstrează afectarea elementelor 
structurale ale clădirilor în urma impactului seismului 
în procesul evaluării n-au fost depistate).

Rezultatele evaluării demonstrează că nivelul 
siguranţei structurale a majorităţii spitalelor din 
republică se apreciază ca mediu sau înalt. Cele mai 
multe probleme la acest capitol au fost depistate la 
10 sau 16,4% din spitale: 5 (29,4%) republicane, 2 
(20%) municipale și 3 (8,8%) spitale raionale. Majori-
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tatea dintre ele au fost construite la sfârșitul sec. XIX 
și în prima jumătate a sec. XX.

Siguranţa nestructurală 

Asigurarea cu energie electrică. Din numărul 
total de spitale, 35 (9 republicane, 7 municipale și 19 
raionale) sau 57,4% sunt conectate la 2 surse separate 
de energie electrică. 26 de spitale sau 42,6% sunt co-
nectate numai la o singură sursă de energie electrică. 
Totodată, reconectarea în mod automat de la o sursă la 
alta este prevăzută numai în 9 spitale, în celelalte, care 
sunt conectate la 2 surse, acest lucru poate fi efectuat 
numai în mod manual, fapt care prelungește termenul 
de reconectare de la 0,5 până la 1,5 ore. 

15 sau 24,6% din spitalele din republică nu dis-
pun de generator electric. 9 sau 14,8% au în dotare 
generatoare, însă acestea nu funcţionează sau nu 
sunt conectate la reţeaua electrică a instituţiei. În 
18 sau 29,5% din spitale generatorul este capabil să 
acopere numai 30% din necesităţi, în 8 sau 13,1% – 
până la 70% și în 12 sau 19,7% generatorul acoperă 
100% din necesităţi. 

Din toate categoriile de spitale, cea mai compli-
cată situaţie este în cele municipale, 6 sau 60% din 
care nu sunt dotate cu generatoare electrice, iar 2 
(20%) au generatoare, însă acestea nu funcţionează 
sau nu sunt conectate la reţeaua electrică. 

Din 17 spitale republicane, 5 sau 29,4% nu dis-
pun de generator electric, 4 sau 23,5% au generator, 
însă acesta nu funcţionează sau nu este conectat la 
reţea, în 4 spitale (23,5%) generatorul acoperă 30% 
din necesităţi, în 2 (11,8%) generatorul acoperă 70% 
din necesităţi și numai în Spitalul de ftiziopulmono-
logie (Vorniceni) și Spitalul de psihiatrie (Orhei) ge-
neratorul acoperă 100% din necesităţile instituţiei.

Relativ mai bună este situaţia în spitalele 
raionale, în care numai 4 (11,8% ) nu au în dotare 
generatoare, iar 3 sau 8,8% dispun de acestea, însă 
ele nu funcţionează. În 13 sau 38,2% din spitale ge-
neratoarele acoperă 30% din necesităţi, în 6 (17,6%) 
– până la 70%, iar în 9 (26,5%) din spitalele raionale 
generatorul acoperă 100% din necesităţi. 

O problemă comună pentru toate spitalele din 
republică este gradul înalt de uzură a reţelelor elec-
trice interne. În 36 sau 59% din spitale uzura reţelelor 
electrice este de circă 70%, iar în 4 spitale [Spitalul 
Clinic de Psihiatrie, Spitalul de psihiatrie (Orhei), SCM 
nr.4 (m.Chișinău) și SR Telenești] necesită renovare 
practic 100% din reţelele electrice. 

Aprovizionarea cu apă. Sursele aprovizionării 
spitalelor cu apă diferă în funcţie de amplasarea aces-
tora. Practic toate instituţiile amplasate în municipii 
(12 spitale republicane și 10 municipale) sunt apro-
vizionate cu apă din reţeaua municipală, dintre care 
numai 7 (25%) au două puncte de conexiune la reţea. 
5 spitale republicane, din care 2 sunt amplasate în 
afara municipiilor și 3 în suburbiile acestora, se apro-
vizionează cu apă din fântâni arteziene proprii.

Din numărul total de spitale raionale, 17 sau 
50,0% dispun de surse proprii (fântâni arteziene) de 
aprovizionare cu apă, 10 sau 29,4% se aprovizionează 
de la reţelele locale de apeduct, iar 7 sau 17,7% se 
aprovizionează cu apă combinat, având și conexiune 
la reţeaua locală, și sursă proprie de aprovizionare.

Unul dintre elementele-cheie ale asigurării 
funcţionalităţii spitalului în situaţii excepţionale este 
existenţa surselor alternative și/sau a rezervei de apă 
potabilă. În pofida acestui fapt, la moment nici un 
spital municipal nu dispune de sursă proprie de apă 
(de exemplu, fântână arteziană sau obișnuită) sau de 
rezervor cu apă potabilă. În aceeași situaţie se află și 
7 (41,2%) spitale republicane, toate fiind amplasate 
în mun. Chișinău. Alte 7 instituţii republicane dispun 
de rezervoare de apă potabilă, 3 dintre ele suplimen-
tar la aceasta au construite pe teritoriul instituţiei și 
fântâni obișnuite. 2 spitale (Institutul Oncologic și 
CNȘPMU) au pe teritoriu câte o fântână arteziană 
conservată, iar în Spitalul Clinic al Ministerului Să-
nătăţii rolul de rezervor îl joacă o fântână obișnuită, 
dotată cu pompă electrică.

Spre deosebire de spitalele republicane și mu-
nicipale, numai 6 sau 17,7% din instituţiile raionale 
nu dispun de surse alternative și rezerve de apă. 24 
sau 70,6% din spitalele raionale dispun de rezervoare 
de apă potabilă, iar 12 suplimentar la rezervor au pe 
teritoriu și fântâni obișnuite, o parte din care sunt 
dotate cu pompe. În 2 spitale raionale (5,9%) rolul 
de rezervor îl joacă fântânile de pe teritoriu. 

O problemă stringentă pentru toate spitalele din 
republică este gradul înalt de uzură a reţelelor (externe 
și interne) de distribuire a apei. Rezultatele evaluării 
arată că în 7 (41,2%) spitale republicane, 5 (50,0%) 
municipale și 20 (58,8%) raionale reţelele de apeduct 
au un grad de uzură de circa 70% și mai mult.

Sistemul de canalizare. Conform datelor eva-
luării, în 23 sau 37,7% din spitale (7 republicane, 6 
municipale și 19 raionale) sistemele de canalizare, 
în special reţelele interne (conexiunile, ţevile verti-
cale și cele orizontale), au gradul de uzură de până 
la 70%, iar în 6 spitale (3 republicane, 2 municipale 
și 1 raional) sau 9,8% gradul de uzură a reţelelor de 
canalizare se aproprie de 90%. În restul 32 sau 52,5% 
gradul de uzură a reţelelor de canalizare este de 
aproximativ 30%.

Asigurarea cu căldură. 10 spitale republicane 
amplasate în municipiul Chișinău sunt aprovizionate 
cu căldură de la reţelele termice municipale. 3 spitale 
republicane (Spitalul Clinic Republican, Institutul 
Oncologic și SCRBI Toma Ciorbă), la fel amplasate 
în mun. Chișinău, sunt conectate la reţeaua termică 
municipală, totodată dispun și de cazangerii proprii, 
însă cazangeria SCRBI Toma Ciorbă la moment nu 
are capacităţi pentru a încălzi instituţia și produce 
apă caldă numai pentru necesităţi tehnice. Restul 
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4 spitale republicane produc agentul termic în ca-
zangeriile proprii.

Toate cele 9 spitale municipale ale mun. Chiși-
nău sunt aprovizionate cu căldură prin intermediul 
reţelelor municipale ale SA Termocom. De cazangerie 
proprie nu dispune nici un spital. Sediul principal al 
SCM Bălţi se aprovizionează cu căldură de la cazan-
geria proprie, iar 2 filiale ale acestuia – de la reţeaua 
municipală.

Dintre cele 34 de spitale raionale numai 7 sau 
20,6% se aprovizionează cu căldură de la reţelele 
locale. Restul (27 sau 79,4%) dispun de cazangerii 
proprii sau care aparţin fondatorului, însă sunt pre-
destinate pentru asigurarea spitalului.

Este de menţionat că marea majoritate a cen-
tralelor termice și cazangeriilor mari, precum și a 
cazangeriilor proprii ale spitalelor, folosesc în calitate 
de combustibil pentru producerea agentului termic 
gazul natural, n-au posibilităţi tehnice de a trece la 
alt tip de combustibil (păcură, cărbune, motorină) și, 
prin urmare, asigurarea cu căldură în mare măsură 
depinde de livrarea gazului natural. În cazul între-
ruperii sau limitării livrării acestuia numai 2 spitale 
republicane și 5 spitale raionale vor putea face faţă 
situaţiei, trecând la alt tip de combustibil folosit pen-
tru producerea agentului termic. Restul instituţiilor 
vor putea folosi în calitate de sursă alternativă pentru 
încălzire numai reșourile electrice.

O problemă actuală pentru toate spitalele 
din republică este gradul înalt de uzură a reţelelor 
sistemului de încălzire (ţevile, caloriferele, conexiu-
nile etc.). Rezultatele evaluării demonstrează că la 
moment este necesar de a efectua urgent lucrări 
de reparaţie, cu schimbarea a circa 90% din reţelele 
termice, în 4 spitale republicane (11,8%) și 6 raionale 
(17,6%). În 6 spitale republicane (35,3%), 8 spitale 
municipale (80,0%) și 14 raionale (41,2%) gradul de 
uzură a reţelelor termice este de până la 70%. 

Aprovizionarea spitalelor cu apă caldă se efec-
tuează preponderent prin intermediul boilerelor 
electrice de diferite capacităţi, instalate în secţii re-
ieșind din necesităţile acestora, și numai parţial din 
reţelele municipale și cazangeriile proprii. 

Siguranţă antiincendiară. Problema securită-
ţii antiincendiare într-o măsură mai mică sau mai 
mare, este actuală absolut pentru toate spitalele 
din republică. Neajunsurile depistate sunt comune 
pentru toate instituţiile. De exemplu, nici un spital, cu 
excepţia spitalelor raionale Ciadâr-Lunga și Glodeni, 
nu dispune de un sistem automat funcţional de sem-
nalare și stingere a incendiilor. La fel, nici un spital, 
cu excepţia Institutului de Cardiologie, nu dispune 
de un sistem pentru înștiinţarea și avertizarea rapi-
dă a bolnavilor, personalului și vizitatorilor în cazul 
pericolului sau declanșării situaţiilor excepţionale. 

În asemenea cazuri informaţia se preconizează a fi 
transmisă prin telefon sau prin intermediul curierilor, 
fapt ce consumă destul de mult timp. Numărul stin-
gătoarelor nu corespunde cerinţelor documentelor 
de reglementare; o parte din hidranţii antiincendiari 
nu sunt conectaţi la sursa de apă, nu sunt dotaţi cu 
furtunuri, iar robinetele nu sunt deservite. În multe 
spitale lipsesc sau este insuficient numărul indicatoa-
rele și schemelor de evacuare; în secţiile spitalicești 
lipsesc sau este insuficient numărul brancardelor sau 
cărucioarelor pe rotile de rezervă, necesare pentru 
evacuarea bolnavilor care nu se pot deplasa de sine 
stătător; echipele antiincendiare sunt create formal; 
personalul instituţiilor nu este suficient instruit în 
privinţa acţiunilor în caz de incendiu.

Starea acoperișurilor. Rezultatele evaluării 
reflectă că 34 de spitale au acoperiș de tip șarpant, 
iar 27 – de tip plat. Starea acoperișurilor la 28 spitale 
este bună, 21 de spitale necesită reparaţie curentă a 
acoperișurilor, iar 13 – reparaţii capitale. 

Totodată, la 19 spitale lasă de dorit starea 
burlanelor de scurgere a apelor de pe acoperișuri, 
fapt care duce la scurgerea apei pe pereţii și pereu-
rile clădirilor și, în consecinţă, provoacă degradarea 
acestora.

Accesul către spitale. Majoritatea spitalelor 
dispun de îngrădire pe perimetru și au câte 2-3 
intrări, fapt care permite ca accesul pe teritoriu să 
fie relativ liber. Totodată, la unele spitale accesul pe 
teritoriul instituţiilor, în mod deosebit către secţia 
de internare, este dificil din cauza aglomerării la in-
trarea pe teritoriul instituţiilor a transportului privat 
și al angajaţilor, sau din cauza traficului intens pe 
străzile adiacente. Acest fapt provoacă dificultăţi 
majore atât pentru transportul sanitar, cât și pentru 
cel specializat (pompieri, salvatori, servicii comunale 
etc.). Pe teritoriul majorităţii spitalelor sunt instalate 
indicatoarele respective, însă nu toate sunt suficient 
vizibile, clare și explicite. La fel, în multe localităţi 
lipsesc indicatoare care ar indica calea spre spital și 
locul amplasării acestuia. 

Starea ascensoarelor și traveelor scărilor. Toate 
ascensoarele clădirilor spitalelor se află în exploatare 
nu mai puţin de 25 de ani, sunt de modele învechite, 
frecvent se deteriorează, iar o parte nu funcţionează 
din cauza lipsei pieselor de schimb și sunt blocate. 
În procesul evaluării, travee ale scărilor care prezintă 
pericol nu au fost depistate.

Sistemele centralizate de ventilare și condiţio-
nare a aerului. În pofida faptului că clădirile de bază 
ale tuturor spitalelor construite după anii ’70 dispun 
de sisteme centralizate de ventilare și condiţionare 
a aerului, la moment nici unul dintre ele nu funcţio-
nează, o parte fiind parţial demolate, excepţie fiind 
Spitalul Clinic Municipal pentru Copii V. Ignatenco 
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și Institutul Oncologic, în care funcţionează numai 
sistemul centralizat de ventilare. La multe spitale 
problema este parţial soluţionată cu ajutorul clima-
tizoarelor individuale, sistemelor locale de ventilare 
și ventilatoarelor instalate în ferestre, fapt ce este 
insuficient, în special în perioadele de caniculă.

Sistemul de iluminare internă și externă. În 
majoritatea spitalelor iluminarea internă este relativ 
satisfăcătoare, cel puţin încăperile cele mai impor-
tante noaptea sunt iluminate. Iluminarea externă, de 
regulă, lasă de dorit. Cauza principală este insufici-
enţa sau lipsa lămpilor de iluminare, precum și uzura 
înaltă a dispozitivelor și instalaţiilor de iluminare.

Capacitatea funcţională

După cum arată analiza rezultatelor evaluării, 
cea mai mare pondere a parametrilor apreciaţi în 
toate spitalele evaluate cu nivelul scăzut revine 
compartimentului Capacitatea funcţională, fapt ce 
vorbește despre un număr sporit de lacune în acest 
domeniu. 

În scopul prevenirii, diminuării și asigurării 
răspunsului eficient în cazul declanșării situaţiilor 
de urgenţă, în majoritatea spitalelor, prin ordinul 
directorului, este instituită Comisia pentru situaţii ex-
cepţionale a spitalului (CSE). Totodată, este de men-
ţionat că în multe spitale regulamentele CSE lipsesc 
sau necesită actualizare, iar membrii CSE nu cunosc 
suficient atribuţiile lor în situaţii excepţionale.

Măsurile ce urmează a fi realizate în cazul pe-
ricolului sau declanșării unei situaţii excepţionale 
sunt reflectate în planurile de răspuns ale spitalelor 
la situaţii excepţionale. Planurile respective sunt 
elaborate în toate instituţiile. Calitatea elaborării este 
aproximativ la același nivel în toate spitalele, precum 
sunt identice și majoritatea carenţelor în planificare, 
cum ar fi: practic toate planurile poartă un caracter 
generic și în mare măsură declarativ. Majoritatea 
activităţilor și procedeelor trebuie concretizate. De 
exemplu, în multe planuri nu sunt stabilite: modali-
tatea de activare a planului; modalitatea de evacuare 
a subdiviziunilor sau a întregii instituţii (procedeele, 
căile de evacuare, locurile de concentrare etc.); pro-
tejarea și evacuarea documentelor medicale; orga-
nizarea triajului în cazul incidentelor soldate cu vic-
time în masă; acţiunile personalului de gardă în caz 
de declanșare a situaţiilor excepţionale în zilele de 
odihnă sau de sărbători și în afara orelor de serviciu; 
asigurarea logistică și financiară a personalului impli-
cat în lichidarea consecinţelor situaţiilor excepţionale 
în afara orelor de lucru; suportul moral-psihologic al 
pacienţilor, membrilor de familie și personalului. Nu 
este clar stabilită modalitatea relaţiilor cu mass-me-
dia, precum și cu rudele pacienţilor în cazul situaţiilor 
de urgenţă, când numărul solicitărilor de informaţie 
crește de zeci de ori. O problemă comună în planifi-

carea tuturor spitalelor este reflectarea insuficientă 
a măsurilor de cooperare cu organele administraţiei 
publice locale și serviciile municipale respective, care 
sunt obligate să acorde spitalelor suportul necesar 
cu servicii, transport, tehnică specială, resurse umane 
și materiale, în scopul lichidării consecinţelor even-
tualelor situaţii excepţionale.

Antrenamentele și exerciţiile de simulare a 
măsurilor de răspuns la diferite situaţii de urgenţă 
sau dezastre se desfășoară neregulat și în marea lor 
majoritate poartă un caracter mai mult demonstrativ, 
decât instructiv. 

Majoritatea spitalelor dispun de anumite rezer-
ve de medicamente, materiale medico-sanitare și alt 
echipament în cantităţi și sortiment suficient pentru 
asigurarea activităţii în primele zile după impactul 
dezastrului. Totodată, planificarea acumulări, împros-
pătării și menţinerii rezervelor lasă de dorit.

Concluzii:

1. 15 spitale (6 republicane, 4 municipale și 5 
raionale) sau 24,6% din spitalele publice au fost cla-
sate în grupa A de siguranţă, fapt ce vorbește despre 
un grad înalt de rezistenţă la impactul eventualelor 
dezastre, precum și despre capacitatea acestor in-
stituţii de a funcţiona sigur în condiţii complicate, 
cauzate de situaţii excepţionale.  2. 41 de spitale (7 
republicane, 6 municipale și 28 raionale) sau 67,2% 
au fost clasate în grupa B de siguranţă, ceea ce vor-
bește despre faptul că acestea au un grad mediu de 
rezistenţă la impactul eventualelor dezastre și unele 
carenţe în asigurarea funcţionării stabile în situaţii 
excepţionale.

3. 5 spitale (4 republicane și unul raional) sau 
8,2% au fost clasate în grupa C de siguranţă, la care, 
conform metodologiei aplicate, se atribuie spitalele 
ce nu asigură rezistenţa la impact și funcţionarea 
sigură în situaţii excepţionale.

4. Cele mai multe carenţe în asigurarea sigu-
ranţei spitalelor din republică revin compartimen-
tului Capacitatea funcţională – în medie 26,4% de 
parametri au fost apreciaţi cu calificativul scăzut. 
Pe locul doi se clasează compartimentul Siguranţă 
nestructurală – în medie 22,9% de parametri au fost 
apreciaţi cu calificativul scăzut. Relativ satisfăcătoare 
este situaţia la compartimentul Siguranţă structura-
lă – în mediu 6,3% de parametri au fost apreciaţi cu 
calificativul scăzut.

5. Pericolele existente, concomitent cu vulne-
rabilitatea înaltă și gradul insuficient de pregătire a 
instituţiilor medico-sanitare, menţin la un nivel sporit 
riscul afectării acestora în urma impactului unor 
eventuale situaţii excepţionale și impun imperativ 
necesitatea elaborării și realizării unui complex de 
măsuri orientate spre ameliorarea situaţiei.
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Tabelul 3

Rezultatele evaluării siguranţei spitalelor din Republica 
Moldova

Nr. Denumirea instituţiei
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1 2 3 4 5 6

Spitale publice

1 Dispensarul Dermatovenerolo-
gic Republican Rep. 0,83 0,17 A

2 Spitalul de Ftiziopneumologie 
Vorniceni Rep. 0,82 0,18 A

3 Dispensarul Republican de Nar-
cologie Rep. 0,80 0,20 A

4 Spitalul Clinic Municipal de 
Copii nr. 1 Mun. 0,79 0,21 A

5 Spitalul Raional Rezina Raion. 0,74 0,26 A
6 Spitalul Clinic Municipal nr. 1 Mun. 0,73 0,27 A
7 Spitalul Raional Drochia Raion. 0,73 0,27 A
8 Institutul de Cardiologie Rep. 0,69 0,31 A
9 Spitalul Raional Șoldănești Raion. 0,69 0,31 A

10 Spitalul Clinic al Ministerului 
Sănătăţii Rep. 0,68 0,32 A

11 Institutul Oncologic Rep. 0,67 0,33 A

12 Spitalul Clinic Municipal Sfânta 
Treime Mun. 0,67 0,33 A

13 Spitalul Clinic Municipal de 
Copii V. Ignatenco Mun. 0,66 0,34 A

14 Spitalul Raional Dondușeni Raion. 0,66 0,34 A
15 Spitalul Raional Ștefan-Vodă Raion. 0,66 0,34 A
16 Spitalul Clinic Municipal Bălţi Mun. 0,65 0,35 B

17 Institutul de Neurologie și Neu-
rochirurgie Rep. 0,64 0,36 B

18 Spitalul Raional Cimișlia Raion. 0,64 0,36 B
19 Spitalul Raional Strășeni Raion. 0,64 0,36 B
20 Spitalul Raional Căușeni Raion. 0,63 0,37 B
21 Spitalul Raional Leova Raion. 0,62 0,38 B
22 Spitalul Raional Basarabeasca Raion. 0,62 0,38 B

23 Centrul Naţional Știinţifico-Prac-
tic Medicina de Urgenţă Rep. 0,61 0,39 B

24 Spitalul Raional Ceadâr-Lunga Raion. 0,61 0,39 B
25 Spitalul Raional Cantemir Raion. 0,61 0,39 B
26 Spitalul Raional Anenii Noi Raion. 0,61 0,39 B
27 Spitalul Raional Ialoveni Raion. 0,60 0,40 B

28 Spitalul Clinic Municipal Sfântul 
Arhanghel Mihail Mun. 0,59 0,41 B

29 Spitalul Raional Fălești Raion. 0,58 0,42 B
30 Spitalul Raional Florești Raion. 0,57 0,43 B
31 ICȘDOSMC Rep. 0,56 0,44 B
32 Spitalul Raional Hâncești Raion. 0,56 0,44 B
33 Spitalul Raional Nisporeni Raion. 0,56 0,44 B

34 Spitalul Clinic Municipal de 
Ftiziopneumologie Mun. 0,55 0,45 B

35 Spitalul Raional Cahul Raion. 0,54 0,46 B
36 Spitalul Raional Orhei Raion. 0,54 0,46 B
37 Spitalul Raional Glodeni Raion. 0,54 0,46 B
38 Maternitatea Municipală nr. 2 Mun. 0,53 0,47 B
39 Spitalul Raional Călărași Raion. 0,53 0,47 B
40 Spitalul Raional Ungheni Raion. 0,53 0,47 B
41 Spitalul Raional Ocniţa Raion. 0,51 0,49 B
42 Spitalul Raional Comrat Raion. 0,51 0,49 B

43 Spitalul Raional Criuleni Raion. 0,51 0,49 B

44 Institutul de Ftiziopneumologie 
Chiril Draganiuc Rep. 0,50 0,50 B

45 Spitalul de Psihiatrie Bălţi Rep. 0,50 0,50 B
46 Spitalul Raional Briceni Raion. 0,50 0,50 B
47 Spitalul Raional Râșcani Raion. 0,50 0,50 B

48 Spitalul Clinic Municipal de Boli 
Infecţioase Copii Mun. 0,49 0,51 B

49 Spitalul de Psihiatrie Orhei Rep. 0,49 0,51 B
50 Spitalul Raional Sângerei Raion. 0,48 0,52 B
51 Spitalul Clinic Republican Rep. 0,47 0,53 B
52 Spitalul Raional Soroca Raion. 0,47 0,53 B
53 Spitalul Raional Edineţ Raion. 0,47 0,53 B
54 Spitalul Raional Vulcănești Raion. 0,45 0,55 B
55 Spitalul Raional Taraclia Raion. 0,44 0,56 B
56 Spitalul Clinic Municipal nr. 4 Mun. 0,39 0,61 B

57 Spitalul Clinic de Traumatologie 
și Ortopedie Rep. 0,34 0,66 C

58 Spitalul Raional Telenești Rep. 0,33 0,67 C

59 Spitalul Clinic Republican de 
Copii Em. Coţaga Rep. 0,31 0,69 C

60 Spitalul Clinic de Boli Infecţioase 
T. Ciorbă Rep. 0,31 0,69 C

61 Spitalul Clinic Republican de 
Psihiatrie Rep. 0,29 0,71 C

Spitale departamentale

62 Spitalul MAI Dep. 0,80 0,20 A

63
Spitalul Republican al Asociaţiei 
Curativ-Sanatoriale și Recupera-
re a Cancelariei de Stat

Dep. 0,78 0,22 A

64 Spitalul ÎS Calea Ferată a Mol-
dovei Dep. 0,77 0,24 A

65
Centrul Republican Experimen-
tal de Protezare, Ortopedie și 
Reabilitare, MM, PS și F 

Dep. 0,75 0,25 A

66 Spitalul Clinic Militar Central al 
Ministerului Apărării Dep. 0,71 0,29 A

Notă: rep. – republican; mun. – municipal; raion. – raional; dep. 
– departamental.
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