fiecare tip de desfisurare a EMC, existd laturi negative atit pentru componenta on-line, cat si
pentru cea cu prezentd fizicd, dar ,combinarea reusita a lor va facilita accesul, calitatea va
deveni superioara, in schimb se vor reduce considerabil cheltuielile financiare”, ceea ce va duce
la schimbari semnificative pentru ameliorarea procesului de instruire.

Concluzii: Majoritatea respondentilor au perceput procesul de EMC in regim on-line in
perioada de pandemie ca find mai accesibil din punct de vedere financiar si o metoda care oferd
avantaje de tmp fatd de modul clasic cu prezentd fizicd. Principalele elemente negative ale EMC
on-lne identificate in studu sunt: perceptia calititi de catre medici a asimildrii cunostintelor
predate si satisfactia privind volumul de cunostinte obtinut. Principalele laturi negative in EMC
in regim clasic cu prezentd fizica determinate in studiu au fost: cheltuielile financiare si accesul
geografic. Majoritatea respondentilor au pledat pentru regimul mixt de realizare a EMC, urmat
de optarea in favoarea regimului on-line si doar un numéar redus de respondenti si-au manifestat
sustinerea pentru regimul clasic cu prezentd fizica.

Cuvinte cheie: educatie medicala, urgenta in sandtate publicd, educatie medicala
continud, metode de instruire pe timp de urgenta.

SIGURANTA ANTIINCENDIARA A SPITALELOR DIN REPUBLICA
MOLDOVA

Mihai CEBOTARI

Mihai PISLA

copul: Evaluarea nivelului de sigurantd antincendiard a spitalelor din RM pentru
elaborarea unui set de recomandari in vederea consolidarii securitdtii acestora.

Obiective: analiza experientelor, practicilor si recomanddrilor nationale si internationale
privind siguranta antincendiara a spitalelor; evaluarea nivelului de pregitire a personalului si a
capacitatii functionale a spitalului ce asigura protectia antincendiard; identificarea riscurilor si a
pericolelor caracteristice pentru spitalele dn RM, care pot afecta siguranta acestora si pot
determina izbucnirea unui incendiu; elaborarea recomandarilor privind fortificarea sigurantei
antincendiare sia gradului de pregatire a spitalului in prevenirea incendiului.

Materiale si metode: Tipul studiului: descriptiv, transversal, mixt. In partea cantitativd a
studiului drept unititi de observatie au fost sefi de secti si responsabili de securitatea
antincendiara din toate spitalele din Republica Moldova (conform Biroului National de
Statistica, in tard activeazd 86 de spitale: 68 publice si 18 private). Instrumentele utilizate pentru
colectarea datelor au fost 2 chestionare elaborate in mteresul cercetdri: primul destmnat sefilor de
sectii si al doilea destinat responsabililor de protectie antincendiard. Esantionul studiului a fost
constituit din doua categorii de respondenti: 1) 382 de sefi de sectii spitalicesti cu paturi; 2) 53 de
responsabili de protectia antiincendiard in spitalele din Republica Moldova. In cadrul studiului
calitativ au fost realizate 5 mterviuri in profunzime cu factorii de decizie in domeniul securitdtii
antiincendiare. Metodele studului: istoricd, statisticd, matematica, comparativd si grafica.

Rezultate obtinute: Unul dintre cele mai relevante aspecte ale studiului a constituit
aprecierea nivelul de sigurantd antincendiari in perceptia sefilor de sectii In acest context, este
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de mentionat faptul cd 3,90% dintre respondenti sunt de pdrerea cd nivelul de sigurantd
antincendiard in spital este excelent, 68% acordad calificativul de bine. Totodatd, 27,4% au
apreciat nivelul de sigurantda drept satisficator, pe cand doar 0,7 % considerda ca este
nesatisficator. In timpul pandemiei COVID-19 au aparut riscuri cu potential de declansare a unui
incendiu, unul dintre care a fost amplasarea baloanelor de oxigen in secti. Marea majoritate a
sefilor de sectii (72,8%) au raspuns cad in sectile pe care le conduc nu sunt amplasate baloane cu
oxigen, 15,5% confirmd amplasarea acestora in secti, pe cand in 7,5% sunt amplasate doar la
necesitate.

Una din cerintele esentiale ale securititi in caz de incendiu este capacitatea functionald si
organizatorici de a evacua pacienti in conditi de sigurantd. In urma sondajului, 77,51% de
respondenti au afirmat cd sectile sunt asigurate cu 2-5 mijloace de evacuare (targi, brancarde pe
rotile, carucioare); 10,40% cu 6-10 miloace de evacuare, pe cand 16,23% au mentionat cd in
sectic lipsesc mijloace de evacuare a pacientilor. In acelasi timp, 79,3% au afirmat ci starea
cailor de evacuare este mereu deschisa si libera de orice obstacol, pe cand 20,7% au mentionat ca
exista situatii cand caile de evacuare sunt blocate cu bunuri materiale. Generarea pericolelor in
caz de incendiu tine si de absenta instalatilor de semnalizare. La acest capitol, conform opiniilor
respondentilor, in 48,1% cazuri sistemul de avertizare lipseste; 34,2% afirmd ca sistemul este
prezent, dar nu este functional; siin doarin 17,5% este prezent si functional.

Cu referire la dotarea sectilor cu mijloace de stingere a incendillor, 79% din participantii
la studiu considerd cad sectile sunt dotale in volum suficient cu miloace de stingere a incendiilor;
16% s-au expus ca sectia este dotata insuficient; iar 5% nu s-au putut expune. Datele sondajului
aratd ca verificarea functionalitati mijloacelor de stingere a incendilor in 46,3% a avut loc cu 6
luni in urmd; 39,4% cu 1 an in urmd; 6% mai mult de 1 an in urma; iar 8,1% nu isi amintesc.

Un rol important in asigurarea securititii antiincendiare il joacd instruirea personalului. In
acest context, 38,7% din respondenti au afirmat ca au avut loc exerciti practice la locul de
muncd privind raspunsul la un eventual incendiu cu mai mult de un an in urma; 29,3% au fost
mstruiti cu un an in urmd; 8,3% au efectuat acest exercitiu practic cu 6 luni in urmd; 20,6% nu-si
amintesc cand au fost efectuate exerciti practice. In acelasi timp, responsabili de protectia
antincendiard au fost intervievati dupad principul organizirii instructajului cu personalul
medical. Am constatat cd 62,2% efectueaza instructajul o datd la 6 luni; 32% din respondenti —
o datd in an; 5,6% in fiecare lund; iar o datd in 3 luni — 3,77%.

Concluzii:  Cadrul normativ  existent (legi, HG, ordine MS) privind securitatea
antiincendiard in spitale, in lini generale, corespunde cerintelor internationale. Conform datelor
studiului, doar 3,9% din sefi de secti considerda ca nivelul sigurantei antincendiare atinge
calificativul excelent; bine — 68%; iar satisfaicator — 27,4%, fapt ce indicd necesitatea de a
intreprinde masuri orientate spre ridicarea nivelului de securitate. Riscurile de producere a
incendiului pot fi reduse prin fortificarea capacitati functionale precum montarea si exploatarea
corectd a nstalatilor electrice si de oxigen, dotarea in volum necesar cu miyloace de stingere a
incendiilor, dimensionarea si dispunerea corespunzitoare a cdilor de evacuare si de iesire.
Nivelul de pregitire a personalului necesitd a fi imbunatatit continuu, inclusiv prin exerciti de
simulare a situatiilor de incendiu.

Cuvinte cheie: siguranta antiincendiara, Indicele sigurantei spitalului, preventia
incendiului, spital sigur, masuri de protectie antiincendiara.
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