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1. Introducere

In perioada 18.04 - 19.09.2016, intru realizarea prevederilor ordinelor Ministrului Sinitafii
nr.1033 din 16.10.2012 "Cu privire la aprobarea Programului de fortificare a sigurantei spitalelor din
Republica Moldova pentru anii 2012-2016” si nr.285 din 18.04.2016 "Cu privire la evaluarea sigurantei
spitalelor”, echipa de evaluare in componenta: coordonator - Mihail Pisla, CNSP, cercetator stiintific
coordonator si membrii echipei - Leonid Chetraru, CNAMUP, sef Sectie Protectie Civila, Radu Ostafi-
ciuc, CNAMUP, medic - formator din cadrul Centrului de instruire in domeniul medicinei de urgenta
si calamitéti si Andrei Popescu, inginer constructor, Ministerul Ecologiei, IS ,EHGeoM”, a efectuat
evaluarea nivelului de siguranta la situatii de urgenta si dezastre a spitalelor din Republica Moldova.

In procesul de evaluare au participat: conducerea spitalelor evaluate, membrii comisiilor pen-
tru situatii exceptionale ale acestora, conducatorii subdiviziunilor si serviciilor nemijlocit implicate in
realizarea activitdtilor ce tin de pregatirea si raspunsul la situatii de urgenta si dezastre.

Evaluarea a fost efectuata cu suportul Biroului Regional pentru Europa al OMS.

2. Siguranta spitalelor in dezastre - prioritate de nivel mondial si national

Actualmente omenirea se confrunta cu o multitudine de pericole naturale sau provocate de
activitatea umana, care afecteaza populatia, economia tarilor si mediul inconjurdtor. Cercetétorii in
domeniu mentioneazd ca fenomenele respective si-au marit atit intensitatea, cit si periodicitatea, mai
cu seama in ultimele decenii.

In aceste conditii se impune imperativ necesitatea de a mobiliza toate eforturile societitii si
comunitatilor intru prevenirea si diminuarea impactului eventualelor dezastre, asigurarea unui rés-
puns prompt si efectiv, lichidarea consecintelor dezastrelor si restabilirea cit mai grabnicd a modului
normal de viata.

In gama actiunilor ce tin de pregitirea, raspunsul si lichidarea consecintelor dezastrelor, un
rol crucial revine sistemului de sdnatate in ansamblu si fiecérei institutii medico-sanitare in parte, in
special spitalelor. De nivelul de rezistenta al acestora la impact, de capacitatea de a-si pastra sau resta-
bili in termeni restrinsi si in conditii complicate functionalitatea edificiilor si aptitudinea de munca
a personalului, va depinde in cea mai mare masurd calitatea si volumul asistentei medicale acordate
populatiei afectate si, ca rezultat final, numaérul de vieti omenesti salvate.

Totodata, calamitatile naturale, catastrofele si avariile de proportii, in urma cérora a avut de
suferit in ultimele decenii populatia de pe glob, au demonstrat ca institutiile medico-sanitare, in spe-
cial spitalele, sunt deosebit de vulnerabile la loviturile stihiei. In calitate de exemple elocvente pot servi
consecintele nefaste a mai multor dezastre, cum ar fi: in urma cutremurului de pamint din Armenia
(1988) din 35 de spitale 24 au fost distruse complet iar 8 partial; tsunamile din Oceanul Indian, care
au devastat in 2004 coastele Indoneziei, au distrus circa 60% din spitalele din provincia Aceh; in urma
cutremurului de pamint din Haiti toate cele 11 spitale din capitala arii o.Port-au-Prince au fost afecta-
te si practic au iesit din functie; in timpul uraganului Sandy (2012) 5 spitale de ingrijiri acute din New
York au devenit nefunctionale in urma defectiunilor electrice si mecanice cauzate de furtuna. Si astfel
de exemple, cu regret, nu sunt unice, iar consecintele acestora duc la reducerea sau chiar lipsesc po-
pulatia afectatd de asistenta medicald anume in acele momente cind aceasta este deosebit de necesara.



Asigurarea rezistentei si mentinerii functionalitatii spitalelor in dezastre a fost permanent o
preocupare a guvernarii statelor, iar in ultimele decenii problema respectiva a fost ridicatd la nivel
mondial, fapt despre care vorbesc mai multe exemple cum ar fi:

- la 25 ianuarie 2008 Secretariatul Strategiei Internationale de Reducere a Dezastrelor al ONU
in comun cu Organizatia Mondiald a Sdnatatii si cu suportul Bancii Mondiale au lansat pentru pe-
rioada 2008-2009 campania ,,Siguranta Spitalelor impotriva Dezastrelor” orientata spre asigurarea
functionarii durabile a institutiilor medico-sanitare in situatii de urgenta si dezastre;

- in anul 2009 Organizatia Mondiala a Sanétatii a decis de a marca Ziua Mondiald a Sanatatii,
in cadrul careia traditional se intreprind un sir de masuri si activitati axate pe una din problemele
sanatatii de importanta globald, sub genericul ,,Salvati vietile. Asigurati siguranta spitalelor in situatii
de urgenta” ca o oportunitate de a atrage atentia comunitatii mondiale asupra importantei problemei
in cauzd;

-la 25 mai 2011, in cadrul a 64-a Adunari Mondiale a Sanatatii, OMS a adoptat rezolutia WHA
64.10 "Fortificarea capacitatilor nationale de management a dezastrelor si urgentelor de sanatate” in
care, de rind cu alte recomandari, tarile membri se indeamnd de “a dezvolta programe pentru spitale
sigure si pregatite care sd asigure ca acestea sa reziste la pericole locale; a evalua siguranta institutiilor
medico-sanitare existente cu intreprinderea masurilor de ameliorare a situatiei; a asigura ca toate
institutiile medico-sanitare sa fie pregdtite pentru a raspunde la situatii de urgenta interne siexterne.”

- problema asigurarii sigurantei spitalelor in dezastre este reflectatd ca o prioritate si in cel
mai recent document de talie mondiald - Cadrul de la Sendai pentru Reducerea Riscului Dezastrelor
pentru perioada 2015-2030, aprobat la 18 martie 2015 de 187 tari ale lumii in cadrul celei de a 3-ea
Conferinta Mondiala ONU de Reducere a Riscului Dezastrelor. Unul din cele sapte obiective globale,
aprobate in cadrul Conferintei este: "4. Reducerea substantiala pina in anul 2030 a daunelor produse de
dezastre infrastructurilor de importanta criticd, precum si a perturbarilor serviciilor de bazé acordate
populatiei, printre care a institutiilor medicale si educationale, inclusiv prin dezvoltarea rezistentei
acestora”. La fel, in Cadrul respectiv se indica expres ca este necesara “consolidarea investitiilor pu-
blice si celor private intru fortificarea rezistentei la dezastre prin implementarea masurilor structura-
le, nestructurale si functionale de prevenire si reducere a riscurilor de dezastre pentru institutiile de
importanta critica, in special pentru scoli si spitale ...”.

Intru realizarea acestora, precum si a multor altor decizii si recomandari, agentiile guverna-
mentale nationale relevante, spitalele publice si private, precum si partenerii acestora au intreprins
o gama larga de masuri in vederea protejarii institutiilor medico - sanitare in dezastre, fortificarii
capacitatii acestora de a rezista la impact si a-si pastra functionalitatea in cele mai complicate conditii.
La rindul sdu, organismele internationale cointeresate, in special Organizatia Mondiald a Sanatatii,
au acordat si acorda un sprijin multilateral si consistent in promovarea initiativelor “spitale sigure in
dezastre”.

Urmare faptului ca teritoriul Republicii Moldova este supus riscului impactului a mai multor
factori naturali, tehnogeni si biologico-sociali, problema sigurantei institutiilor medico-sanitare in
situatii de urgenta si dezastre este deosebit de actuald si pentru fara noastra.

Constientizind pericolele la care sunt supuse institutiile medico-sanitare in urma unor even-
tuale urgente sau dezastre, Ministerul Sdnatatii a realizat mai multe activitati de redresare a situatiei
in acest domeniu. Totodatd, este de mentionat ca activitatile respective purtau initial un caracter mai
mult sau mai putin sporadic si nu se incadrau intr-un program sau o strategie binedefinita.



Un impuls esential in concentrarea eforturilor orientate spre fortificarea sigurantei la dezastre
a spitalelor din Republica Moldova a fost lansarea si desfasurarea la nivel mondial a Campaniei ,,Si-
guranta Spitalelor impotriva Dezastrelor”. In cadrul Campaniei respective, la 7 aprilie 2009, de Ziua
Mondiald a Sénatatii, in baza Spitalului Raional Anenii Noi a fost organizatd o conferinté cu partici-
parea conducerii Ministerului Sanatatii si a tuturor directorilor de spitale din tard in cadrul careia au
fost discutate cele mai stringente probleme ce tin de siguranta spitalelor in situatii de urgenta, precum
si cdile de redresare a situatiei. Conferinta s-a finalizat cu un exercitiu instructiv-demonstrativ de si-
mulare a actiunilor unui spitalul in cazul producerii unui cutremur de pamint. Este de mentionat ca
Conferinta si Exercitiul au fost onorate cu prezenta Directorului (in functie in perioada respectiva) a
Biroului Regional pentru Europa al OMS d-1 Marc Danzon, care in alocatiunea sa a transmis indem-
nul OMS cétre Guvern, Ministerul Sanététii, organizatiile neguvernamentale, precum si alte structuri
cointeresate spre actiuni concrete si o colaborare strinsd intru asigurarea unui inalt grad de rezistenta
a institutiilor medico - sanitare din Republica Moldova la impactul eventualelor dezastre.

Unul din primii pasi concreti orientati spre fortificarea sigurantei spitalelor a fost intreprins
in anul 2010 cind Ministerului Sanatatii a decis efectuarea evaludrii sigurantei la urgente si dezastre a
tuturor spitalelor din tara cu utilizarea metodologii “Indicele Sigurantei Spitalului”, recent elaborate si
promovate de OMS. Este de mentionat ca Republica Moldova a fost una din primele tiri din Europa
care a aplicat aceastd metodologie si prima tara din lume care a aplicat-o nu numai pentru evaluarea
unor spitale separate, ci pentru evaluarea sigurantei intregului sistem spitalicesc din tara..

Evaluarea respectiva a fost efectuata in perioada 10 martie - 10 octombrie 2010 de cétre o echi-
pé de specialisti din cadrul Centrului Republican Medicina Calamitatilor, cu suportul metodologic,
financiar si tehnic al OMS. Pe parcursul acestei perioade au fost evaluate 61 spitalele publice (17 repu-
blicane, 10 municipale si 34 raionale) si 5 spitale departamentale.

Pentru fiecare spital evaluat a fost calculat indicele de siguranta al acestuia si a fost intocmit un
raport detaliat al rezultatelor evaludrii cu indicarea neajunsurilor depistate, precum si a propunerilor
concrete de ameliorare a situatiei. Concomitent a fost elaborat un raport sumar “Evaluarea sigurantei
spitalelor din Republica Moldova” in care a fost analizat gradul de siguranta al sistemului spitalicesc in
intregime. In rezultatul analizei respective s-a stabilit cd 15 spitale evaluate, sau 24,6%, au un grad inalt
de sigurantd, 41 sau 67,2% din spitale au un grad mediu, iar 5 sau 8,2% un grad scazut de siguranta la
situatii de urgenta si dezastre. La fel in Raport au fost reflectate si cauzele principale care influenteaza
negativ siguranta fiecarui spital in parte, precum si a sistemului spitalicesc inintregime.

Lansarea Raportului privind rezultatele evaluarii a avut loc in cadrul unei mese rotunde la
care a participat conducerea Ministerului Sdnatétii, toti directorii de spitale, precum si reprezentantii
structurilor partenere si donatoare din Republica Moldova (OMS, Banca Mondiala, UNICEF, PNUD,
UNFPA, etc.).

Rezultatele evaludrii sigurantei spitalelor expuse in Raport, precum si discutiile care au avut
loc in cadrul mesei rotunde au stat la baza elaborarii si aprobarii prin ordinul Ministrului Sanatatii
nr.1033 din 16.10.2012 a Programului si Planului de Actiuni privind fortificarea sigurantei spitalelor
din Republica Moldova pentru anii 2012-2016, in care se prevedea realizarea (cu indicarea costurilor si
surselor de finantare) a unui complex de activitati in scopul fortificirii gradului de pregatire al secto-
rului spitalicesc pentru situatii de urgenta..

Scopul asumat al Programului a fost sporirea nivelului de siguranta al spitalelor din Republica
Moldova prin asigurarea unui grad inalt de rezistenta al acestora la impactul eventualilor factori di-



structivi cu caracter natural, tehnogen sau biologico-social, precum si a capacitatii de a presta servici-
ile esentiale conform destinatiei in timpul si dupa producerea situatiilor de urgenta. Rezultatul scontat
a fost reducerea de la 5 la 0 a numarului de spitale cu un grad scazut de siguranta si asigurarea ca nu
mai putin de 50% din spitalele publice din tara sd aiba un grad inalt de siguranta la urgente si dezastre.
Costul total al Programului a fost estimat la suma de 390040 mii. lei.

Monitorizarea realizarii Programului in baza rapoartelor de progres, prezentate Ministerului
Sanatatii de catre conducerea spitalelor, demonstreaza ca o buna parte din masurile planificate au fost
indeplinite (Anexa 3). Totodata, urmare faptului ca termenul de realizare a Programului expird in
anul 2016, precum si pentru o apreciere cit mai obiectivd a volumului de lucru efectuat si rezultatelor
obtinute, Ministerul Sanatatii a decis efectuarea unei evaluari repetate a sigurantei tuturor spitalelor
publice din tard cu utilizarea aceleiasi metodologii — Indicele Sigurantei Spitalului, iar intru realizarea
cu succes a sarcinii asumate a solicitat din nou asistenta Biroului Regional pentru Europa al OMS, care
a fost foarte receptiv prin acceptarea solicitarii si oferirea suportului necesar.



3. Pericolele care pot afecta siguranta spitalelor din Republica Moldova

Pericolele care pot afecta siguranta spitalelor din Republica Moldova pot fi cauzate de factori
naturali, tehnologici, biologici si sociali. La fel, pericolele pot avea provenientd externa (in afara
spitalului), interna (in interiorul spitalului) sau pot prezenta o combinare a ambelor tipuri de pericole.
Unele pericole (de reguld externe) pot sa nu afecteze direct spitalul, totodata acestea pot fi cauza unui
numdr mare de victime carora spitalul trebuie sa fie gata sa le acorde asistenta medicald respectiva.

In cadrul prezentei evaluiri pericolele la care sunt expuse spitalele din tard au fost estimate reiesind
din doi factori principali: probabilitatea producerii acestuia si eventuala amploare a consecintelor
impactului. Din aceste considerente, pericolele au fost clasificate cd avind un risc inalt (probabilitate
inalta de producere cu eventuale consecinfe majore sau moderate, sau probabilitate medie de producere
cu consecinte severe sau majore), mediu (probabilitate inaltd de producere cu consecinte moderate, sau
probabilitate medie de producere cu consecinte majore sau moderate) si scazut (o probabilitate micd cu
consecinte minore sau moderate).

In urma analizei pericolelor care pot afecta siguranta spitalelor din Republica Moldova s-a stabilit
urmadtoarele:

1. La pericole cu risc inalt pentru spitale se atribuie:

- un posibil cutremur de pamint, cauzat de miscérile tectonice in focarul din muntii Vrancea,
situat la o distan{d de circa 110-130 km de la hotarele republicii. Conform zonarii seismice
a teritoriului Republicii Moldova, elaborate de cétre Institutul de Geologie si Seismologie a
ASM si aprobate prin ordinul Ministerului Constructiilor si Dezvoltarii Regionale nr.25 din
23.12.2009 (Figura 1), teritoriul tarii este divizat in 3 zone, care delimiteazd intensitétile celor
mai puternice cutremure ce ar putea avea loc pe viitor in Moldova, si anume: zona cu gradul
8 de pericol seismic conform scarii MSK- 64 (echivalentul unui eventual cutremur de 6-7
grade conform scdrii Richter), zona cu gradul 7 de pericol seismic conform scarii MSK-64,
care este echivalentul unui eventual cutremur de 5-6 grade conform scarii Richter si zona
cu gradul 6 de pericol seismic conform scarii MSK-64, care este echivalentul unui eventual
cutremur de 5-6 grade conform scirii Richter. In acest context, 7 spitale din numarul celor
evaluate sunt amplasate in zona cu gradul 8 de pericol seismic, 6 spitale - in zona cu gradul 6
de pericol seismic, iar restul (55 spitale) sunt amplasate in zona cu gradul 7 de pericol seismic
conform scdrii MSK-64, care este echivalentul unui eventual cutremur de 5-6 grade conform
scarii Richter;

- epidemii, pandemii, boli emergente, eruptii de boli transmise prin intermediul apei si produ-
selor alimentare. Cum a fost mentionat mai sus aceste pericole nu afecteaza direct spitalele,
insd pot cauza aparitia unui numar mare de persoane care necesita mobilizarea tuturor
capacitatilor institutiei pentru acordarea asistenta medicale. Cele mai actuale pericole de
acest gen pentru Moldova sunt gripa, infectiile respiratorii acute, hepatitele virale si bolile
diareice, precum si alte boli infectioase care provoaca izbucniri mai rar, cum ar fi: rujeola,
meningita, oreonul, antraxul, etc.



Figura 1 Harta zondrii seismice a teritoriului Republicii Moldova

2. La pericolele cu risc mediu se atribuie:

- incendii interne; ca reguld acestea se produc in urma unor scurt circuituri sau a incélcarii
regulilor de protectie impotriva incendiilor.;

- eventualele avarii la sistemele interne si/sau externe de asigurare vitala a institutiei (electrici-
tate, apeduct, incélzire, canalizare, etc.) cum ar fi: pene de curent sau intreruperi a aprovizi-
ondrii cu apa, agent termic, gaz, etc.;

- eventualele consecinte (un numar mare de persoane care necesitd asisten{a medicala) a unor

posibile avarii, incendii, accidente de proportii care se pot produce in zonele amplasarii sau
de deservire a spitalelor;

- situatii de urgente produse in cazul unor aglomerari in masa a populatiei (evenimente social-
politice, culturale, sportive, etc.)

3. La pericolele cu risc scazut se atribuie eventualele valuri de cdldurd, uragane si vinturi puter-
nice, ploi torentiale, precum si consecintele unei posibile avarii la una din cele 7 statii atomice,
amplasate in jurul teritoriului Republicii Moldova la distante de la 200 pina la 560 km.



4. Caracteristica sistemului spitalicesc din Republica Moldova

Odata cu obtinerea independentei in anul 1991 Republica Moldova a mostenit de la fosta Uni-
une Sovietica un sistem spitalicesc extins, cu un numadr mare de spitale si paturi spitalicesti, pentru
intretinerea cdrora insa nu avea suficiente resurse. Situatia s-a agravat in urma crizei economice din
mijlocul anilor 90, care a afectat grav intregul sistem de sanatate, dar in cea mai mare masura sectorul
spitalicesc, ca unul din cele mai costisitoare. Intru redresarea situatiei Republica Moldova s-a angajat
intr-un proces de reforme radicale orientat spre eficientizarea sistemului de sandtate si asigurarea pre-
starii serviciilor medicale de calitate.

Unei reforme esentiale a fost supus si sistemul spitalicesc in rezultatul cireia refeaua excesiva
de spitale a fost redusa in perioada 1996 — 2006 de la 325 de spitale (inclusiv 290 din cadrul sistemului
Ministerului Sdnatatii) cu o capacitate de 52457 paturi (inclusiv 49557 paturi din cadrul sistemului
Ministerului Sanatatii) pina la 84 spitale (inclusiv 63 spitale publice) cu capacitatea de 22471 paturi
(inclusiv 20265 paturi din componenta spitalelor publice).

Ulterior au fost facute si alte modificari mai putin semnificative a numarului de spitale si paturi
spitalicesti.

Ca rezultat, conform datelor Anuarului statistic al sistemului de sdnatate din Moldova pentru
anul 2015, la situatia din 1 ianuarie 2016 sistemul spitalicesc din tard cuprinde 85 de spitale, inclusiv:

a) 60 de spitale publice, din ele:
- 15 spitale republicane;
- 10 spitale municipale;
- 34 spitale raionale;
- 1 spital local;

b) 11 spitale departamentale.
c) 14 spitale private.

Numarul total de paturi pe tara constituie 18803, din care 16834 (89,5%) sunt din cadrul spita-
lelor publice, 1639 (8,7%) — spitalelor departamentale si 330 (1,8%) — spitalelor private.
Apartenenta paturilor spitalicesti in functie de categoria spitalelor publice este urmétoarea:

- 6773 paturi (40,2%) — apartin spitalelor de nivel republican;
- 3335 paturi(19,8%) — apartin spitalelor municipale;
- 6726 paturi (40,0%) — apartin spitalelor raionale.

Gradul de asigurare a populatiei cu paturi spitalicesti constituie 52,9 paturi la 10 mii locuitori.

42 sau 49,4% din spitalele din tara (16 spitale republicane, 9 spitale municipale, 9 spitale de-
partamentale si 8 spitale private) cu o capacitate de 8254 paturi, sau 43,9% din numarul total de
paturi, sunt dislocate in municipiul Chisinau. Restul spitalelor (43 spitale sau 50,6%), majoritatea din
care sunt spitalele raionale, sunt amplasate pe intreg teritoriul republicii.

In contextul posibilitatilor spitalelor de asi spori capacitatile de tratament in caz de situatii
de urgenta sau dezastre, in cadrul prezentei evaluari s-a stabilit (Anexa 1) ca spitalele din tara au
capacitatea de a desfasura suplimentar la numarul de paturi scriptice 3187 de paturi, inclusiv 1309
de profil chirurgical, 1506 de profil boli interne si 337 de profil boli infectioase, precum si 153 paturi
suplimentare de terapie intensiva si 68 mese de operatii. Pe categorii: spitalele republicane sunt capa-
bile sa desfasoare suplimentar 872 paturi, inclusiv 367 de profil chirurgical, 435 de profil boli interne
si 35 de profil boli infectioase, 31 paturi de terapie intensiva si 5 mese de operatii. Spitalele municipale

10



sunt capabile sa desfdasoare suplimentar 372 paturi, inclusiv 142 de profil chirurgical, 202 de profil boli
interne si 28 de profil boli infectioase, 51 paturi de terapie intensiva si 16 mese de operatii. La rindul
sau spitalele raionale sunt capabile sa desfiasoare suplimentar 1943 paturi, inclusiv 800 de profil chi-
rurgical, 869 de profil boli interne si 274 de profil boli infectioase, 71 paturi de terapie intensiva si 47
mese de operatii.
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5. Metodologia de evaluare ,,Indicele Sigurantei Spitalului”

Prezenta evaluare a fost realizatd cu utilizarea metodologiei ,,Indicele Sigurantei Spitalului”,
versiunea initiald a careia a fost elaborata si lansatd in anul 2008 de cétre un grup de experti din cadrul
Organizatiei Pan - Americane a Sanatatii. Este de mentionat cd pind la elaborarea metodologiei respec-
tive in lume practic nu existau instrumente eficiente de apreciere a gradului de pregitire a institutiilor
medico-sanitare pentru situatii de urgentd si dezastre, iar putinele metodologii existente erau destul
de complicate, cereau mult timp in aplicare, adesea erau destul de costisitoare si nu acopereau toate
componentele sigurantei institutiilor.

In scurt timp dup lansare metodologia ,,Indicele Sigurantei Spitalului” a fost preluatd de mai
multe tari, inclusiv Republica Moldova, si pina in prezent a fost utilizata pentru evaluarea siguran-
tei a peste 3500 spitale din lume. Experienta tarilor acumulatd pe parcurs a demonstrat ca metodolo-
gia "Indicele Sigurantei Spitalului” prezintd un instrument ieftin, rapid si usor aplicabil de estimare a
capacitdtii unui spitalul (sau a unui grup de spitale) de a rezista la impact si a ramine functional in cazul
unui eventual dezastru sau situatii de urgenta, precum si de identificare a verigilor slabe in asigurarea
unui nivel adecvat de siguranta a institutiei evaluate. Totodata, s-a relevat si necesitatea de perfectionare
a versiunii initiale a metodologiei in scopul de a o face mai universald si mai obiectiva, tinind cont de
particularitatile tuturor tarilor, precum si de riscurile si pericolele caracteristice pentru ele.

In acest context OMS a initiat un sir de discutii si consultari privind revizuirea metodologiei,
urmare cdrora s-a ajuns la un consens al punctelor de vedere a mai multor experti din diferite domenii
si din diferite tdri ale lumii. La Forumul Public "Protejarea sanatatii oamenilor in dezastre”, desfasurat
in cadrul Conferintei III-a Mondiale de Reducere a Riscurilor Dezastrelor, care a avut loc in martie
2015 in o.Sendai, Japonia, versiunea revizuita a metodologiei “Indicele Sigurantei Spitalului” a fost
prezentatd si recomandata de catre OMS spre aplicare tuturor tarilor lumii.

In esenta sa metodologia “Indicele Sigurantei Spitalului” se bazeazi pe evaluarea a 151 para-
metri, care in ansamblu reflecta siguranta unui spital la diferite situatii de urgenta si dezastre. Fiecare
parametru reflectd un anumit aspect al sigurantei spitalului, are ponderea sa si urmeaza a fi apreciat cu
atribuirea acestuia a unuia din trei nivele de siguranta: ,,Scizut”, ,Mediu” sau ,,Inalt”. In functie de as-
pectele pe care le reflectd, parametrii sunt grupati in 3 module-cheie si anume: "Siguranta structurald”,
”Siguranta nestructurala” si “Managementul urgentelor si dezastrelor”. La rindul sau modulele sunt
constituite din sub-module, iar unele sub-module (dar nu in toate) sunt constituite din citeva sectii.

Modulul ”Siguranta structurald” reflecta nivelul de siguranta al elementelor structurale ale cla-
dirii (fundamentul, carcasa, coloanele, peretii portanti, acoperisul, planseurile intre etaje, etc.), tipul
si calitatea materialelor folosite in constructie, gradul de uzura al cladirii, respectarea standardelor
in constructie si reconstructie, precum si consecintele evenimentelor precedente, care au putut afecta
siguranta cladirii.

Modulul ”Siguranta nestructurald” reflecta nivelul de siguranta al sistemelor critice (retelele
electrice, apeductul, canalizarea, gestionarea deseurilor, protectia impotriva incendiilor, etc.), elemen-
telor arhitecturale, cdilor de evacuare si acces, echipamentului medical, de laborator si de birou, etc.

Modulul "Managementul urgentelor si dezastrelor” reflectd nivelul de pregatire al sistemului
organizational si al personalului spitalului, precum si activitatile esentiale realizate de acesta in vede-
rea asigurarii unui raspuns adecvat la eventuale urgente sau dezastre.

Suplimentar la modulele consacrate evaluarii nivelelor de siguranta, metodologia mai prevede
un modul - "Pericolele care afecteaza siguranta spitalului si rolul spitalului in gestionarea situatiilor de
urgenta si a dezastrelor”. Modulul respectiv nu include in sine parametri, care urmeaza a fi evaluati, ci
indica pericolele si riscurile, precum si nivelurile acestora (inalt, mediu sau scdzut), care urmeaza a fi
luate in considerare in procesul de evaluare.
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Pind la inceperea evaludrii de la administratia spitalului se solicita completarea unui formular
(Formularul 1 "Informatie generala despre spital”) in care este reflectata informatia generald despre
institutie: denumirea, adresa, numarul de paturi, numarul de personal, amplasarea, capacitatile de
tratament si operationale atit in conditii de rutina, cit si in situatii de urgenta, etc.

Evaluarea sigurantei spitalului (lor) se efectueaza de cdtre o echipa multidisciplinard de
specialisti, care se conduc de criteriile de evaluare expuse in Ghidul pentru evaluatori (parte compo-
nentd a metodologiei).

In procesul evaluirii se aplicd urmatoarele metode: studierea documentelor disponibile, inter-
vievarea personalului relevant si inspectia vizuala.

Pentru obtinerea unui rezultat maximal de obiectiv este extrem de importanta implicarea si
participarea activa in procesul evaludrii a specialistilor de rigoare din cadrul institutiei evaluate. La
fel este important de mentionat, ca metodologia "Indicele Sigurantei Spitalului” nu a fost conceputd
pentru identificarea unor date detaliate privind diferite aspecte ale sigurantei institutiei evaluate (aces-
tea pot fi obtinute numai in rezultatul unor expertize specializate), dar pentru evidentierea rapida
a verigilor slabe care necesita interventie prioritara. Din aceste considerente metodologia "Indicele
Sigurantei Spitalului” este mai rational de aplicat pentru evaluarea unui grup de spitale (sau a intre-
gului sistem spitalicesc) cu scopul identificarii celor mai vulnerabile institutii, lacunelor principale in
siguranta acestora si prioritizarii investitiilor in fortificarea gradului de pregatire a intregului sector
spitalicesc.

Rezultatele evaludrii nivelului de sigurantd a fiecdrui parametru se inscriu intr-un formular
special (Formularul 2 "Lista de verificare a sigurantei spitalului”) si ulterior se proceseaza cu utilizarea
unui program computerizat ,,Calculatorul Indicelui Sigurantei”, care calculeaza in mod automat In-
dicele sigurantei (general si pe componente) a spitalului supus evaluarii (Figura 1), precum si prezinta
exprimarea graficd a ponderii nivelurilor de apreciere (Inalt, Mediu sau Scdzut) pentru toate compo-
nentele sigurantei spitalului (Figura 2).

Indicele sigurantei spitalului reprezinta o exprimare valorica a capacitatii spitalului de a rezis-
ta la impact si de a-si pastra functionalitatea in timpul si dupa producerea situatiei de urgenta sau
dezastrului, acordind populatiei serviciile medicale de urgenta si cele esentiale. Valoarea Indicelui si-
gurantei spitalului este exprimata in cifre si poate varia de la 0 pina la 1,0.

Indicele Sigurantei Spitalului

1 -
0,8 -
0,6 -
04 -
0,2 -
0 -
GENERAL Siguranta structurala Siguranta Managementul
nestructurala urgentelor
m Siguranta ® Vulnerabilitatea

Figura 2 Indicii (general si pe componente) a sigurantei (verde) si vulnerabilitatii spitalului (rosu)
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Siguranta structurala Siguranta nestructurala Managementul urgentelor

Scazut Scazut Scazut
12% 19% 9%
Tnalt
. 34% Mediu
Mediu Inalt Mediu 27% Tnalt
32% 56% 47% 64%

Figura 3 Exprimarea grafica a ponderii nivelelor de siguranta ale componentelor
sigurantei spitalului evaluat

Este de mentionat cd metodologia prevede 2 optiuni ce tin de repartizarea ponderii intre mo-
dulele de sigurantd: conform primei optiuni toate modulele au o pondere egald, care constituie 30,3%
pentru fiecare modul; conform optiunii a doua, care se recomanda a fi aplicatd in zonele cu pericol

v

seismic, ponderea modulelor este diferita, si anume: modulul ,Siguranta structurald” are ponderea
e

de 50%, modulul ,Siguranta nestructurald” - 30%, iar modulul ,,Managementul urgentelor si dezas-
trelor” - 20%. ( Nota: in cadrul prezentei evaluari a fost aplicatd optiuni a doua).

In final ,Calculatorul Indicelui Sigurantei” claseazi spitalul evaluat in functie de mirimea In-
dicelui sigurantei in una din 3 grupe de siguranta, si anume: dacd marimea Indicelui variaza intre 0,66
si 1,00 spitalul se claseaza in grupa A, fapt care indica ca siguranta acestuia este inaltd; dacd marime
Indicelui variaza intre 0,36 si 0,65 spitalul se claseaza in grupa B, fapt care indicé ca siguranta acestuia
este medie, iar dacd marimea Indicelui variaza intre 0,00 si 0,35, spitalul se claseaza in grupa C, fapt
care indicd ca siguranta acestuia este joasa (Tabela 1).

Indicele Grupa de

. . . N Nivelul de siguranta
sigurantel siguranta

Nivel inalt de siguranta. Este foarte probabil ca spitalul va raimine
functional in caz de urgente si dezastre. Cu toate acestea, se re-
comandd continuarea intreprinderii masurilor de imbunatétire a
capacitatii de gestionare a urgentelor si dezastrelor pe termen de
duratd medie si lunga, avind drept scop fortificarea sigurantei spi-
talului in caz de urgente si dezastre.

0,66 - 1,00

Nivel mediu de siguranta. Sunt necesare masuri de interventie in
termeni restrinsi. Nivelurile actuale de sigurantd a spitalului si de
0,36 - 0,65 B gestionare a urgentelor si dezastrelor sunt de asa natura, incit viata
pacientilor si a personalului, precum si posibilitatea de functionare
in timpul si dupd urgente si dezastre sunt supuse unui potential risc.

Nivel scazut de sigurantid. Sunt necesare masuri urgente de
interventie. Este putin probabil ca spitalul sa functioneze in tim-
pul si dupa situatiile de urgenta sau dezastre, nivelurile actuale de
siguranta a spitalului si de gestionare a urgentelor si dezastrelor
sunt insuficiente pentru a proteja viata pacientilor si a personalului
medical in timpul si dupa situatiile de urgenta sau dezastre.

0-0,35

Tabela 1 Clasificarea spitalelor in functie de marimea Indicelui Sigurantei
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Acelasi criteriu se aplica pentru fiecare modul, fapt ce inseamna ca spitalul se claseazd in grupa de
siguranta a, b sau c in functie de marimea Indicelui de siguranta atribuit modulului respectiv. Prin ur-
mare grupul de sigurantd, la care se atribuie spitalul, se expune, de exemplu, in felul urmator: A (aba),
B(bbc), C(ccb), etc., unde litera majusculd reprezinta grupa de sigurantd la care este atribuit spitalul
in intregime, iar literele minuscule — grupa de siguranta la care este atribuit fiecare modul in parte si
anume: prima literd reflecta siguranta structurald, a doua - siguranta nestructurala, iar a treia - mana-
gementul urgentelor si dezastrelor.

Evaluarea se finalizeaza cu intocmirea unui raport sumar in care se reflectd rezultatele evaluarii, pre-
cum si concluziile si propunerile echipei de evaluatori orientate spre lichidarea lacunelor depistate. La
raport se anexeaza si ambele formulare (1 si 2). Un exemplar al raportului se prezinta administratiei
spitalului, iar al doilea exemplar — Ministerului Sanatatii.
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6. Analiza rezultatelor evaluarii sigurantei spitalelor din Republica Moldova

Prezenta evaluare a cuprins 66 spitale: 60 spitale publice, 5 spitale departamentale si un spital
privat. Totodata, filialele a 2 spitale republicane (Clinica ,,Emilian Cotaga” a Institutului Mamei si Co-
pilului si Clinica Vorniceni a Institutului de Ftiziopulmonologie ,,Ch.Draganiuc”), urmare amplasarii
separate, gradului inalt de autonomie, precum si a faptului cd in perioada evaluarii precedente (2010)
ele activau ca institutii medico-sanitare independente, au fost evaluate separat, conventional fiind atri-
buite la categoria spitalelor republicane. In acelasi mod, Spitalul local Cérpineni a fost conventional
atribuit la categoria spitalelor raionale.

In asa fel, total au fost evaluate 68 institutii spitalicesti, inclusiv 62 spitale publice (17 repu-
blicane, 10 municipale si 35 raionale), 5 spitale departamentale si un spital privat.

Pentru fiecare spital evaluat a fost calculat indicele general de siguranta, precum si indicii de
siguranta pentru fiecare componenta (structurald, nestructurald, managementul dezastrelor) in parte
(Tabela 2, Figura 4), a fost intocmit un raport detaliat cu analiza rezultatelor evaludrii, cu indicarea
neajunsurilor depistate, precum si a propunerilor de ameliorare a situatiei.

Trecind la etapa analizei sigurantei sectorului spitalicesc in intregime, echipa de evaluare,
tinind cont de specificul sarcinilor, structurii si modului de activitate a spitalelor departamentale si a
celui privat care au fost supuse evaluarii, a decis, cu acceptul Ministerului Sanatatii, efectuarea analizei
generale numai in baza rezultatelor evaluarii spitalelor publice. Totodata, este de mentionat cd indi-
cii de siguranta calculati pentru spitalele departamentale si cel privat indica cd acestea se atribuie la
grupul “A” sau "Nivel inalt de sigurantd”. In acelasi context, este de remarcat ca Spitalul International
Medpark are cel mai inalt Indice general de sigurantd din tara — 0,93.

Prin urmare, prezenta analiza cuprinde rezultatele evaluarii a 62 spitale publice, inclusiv 17
republicane, 10 municipale si 35 raionale.

In rezultatul evaluarii s-au constatat urmatoarele:

6.1 Analiza indicilor de siguranta

Din start este de remarcat, ca nici la un spital evaluat Indicele de siguranta (atit general, cit si pe
unul din compartimente) nu s-a plasat mai jos de nivelul 0,36, fapt care ar indica ca spitalul respectiv
are un nivel scazut de siguranta si se claseaza in grupa ”C” sau "Nivel scazut de siguranta”.

Din numadrul celor 62 spitale incluse in prezenta analiza (Tabelul 3, Figura 5 si 6) la 55 (14
republicane, 8 municipale si 31 raionale) sau 88,7% Indicele general de siguranta se plaseaza in di-
apazonul 0,66 - 1,0, fapt care indica un grad inalt de rezisten{a a acestora la impactul eventualelor
urgente si dezastre, precum si la capacitatea de a functiona sigur in conditii complicate cauzate de
situatii exceptionale. Spitalele respective, conform metodologiei utilizate, au fost clasate in grupa "A”
sau "Nivel inalt de siguranta”. Totodata, este de mentionat, cd la 6 spitale (5 raionale si unul municipal)
din numarul celora clasate in grupa "A”, unul din componentele sigurantei (structurala, nestructurala,
managementul urgentelor) a fost apreciat cu un indice de siguranta cu valoarea intre 0,36 si 0,66, fapt
care indica la o sigurantd medie (grupa ”b”) a componentei respective.

Concomitent, la 7 spitale (3 republicane, 2 municipale, unul raional si unul local) sau 11,3%
Indicele general de siguranta se plaseaza in diapazonul 0,36 - 0,66, fapt care indica ca acestea au un
grad mediu de rezistentd la impactul eventualelor urgente si dezastre, precum si unele carente in asi-
gurarea functionarii stabile a spitalului in situatii exceptionale.
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Indicele de

Indicele de siguranta pe

componente Grup de
Nr Spitalul . vulne- ma- | siguran-
sigu- .1s struc- | nestruc- <
. | rabili- < . | na-ge- ta
ranta turala | turala ’
’ tate ment
REPUBLICANE
1 |Institutul de Cardiologie 0,91 0,09 1,00 0,86 0,78
) Spltalul.Der.matologle si Maladiile 0.89 0.10 1,00 0.86 0.72
Comunicabile
3 |Institutul de Medicina Urgenta 0,81 0,19 0,87 0,72 0,78
4 |Spitalul de Psihiatrie Balti 0,81 0,19 0,90 0,74 0,73
5 gDi;spensalrul Republican Narcolo- 0.80 0.20 0.84 0.75 0.77
6 S?ltfll}ll' Cllnlc al Ministerului 0.79 0.21 0.86 0.73 0.73
Sanatatii
7 In§t1tut1.11 de Neurologie si Neuro- 0.79 0.21 0.80 0.78 0.76
chirurgie
g Chr'uc;iVormcem, IFP ,,Ch.Dra- 0.78 0.22 0.80 0.77 0.74
ganiuc
9 |Spitalul Clinic Republican 0,77 0,23 0,78 0,76 0,76
10 |Institutul Mamei si Copilului 0,75 0,25 0,78 0,71 0,76
11 |Institutul Oncologic 0,74 0,26 0,76 0,70 0,77
v Institutul de. Ft{)Zlopneumologle 0.73 0.27 0.74 0.73 0.70
,Ch.Draganiuc
13 Spitalul d.e P51h1e}tr1e si Ftiziopul- 0.71 0.29 0,68 0.72 0.75
monologie Orhei
14 |Clinica ,Emilian Cotaga’, IMC 0,69 0,31 0,71 0,67 0,68
15 Sp1ta¥u1 Cvl,}mc de Boli Infectioase 0.63 0.37 0.58 0.64 075 | B (bba)
»1. Ciorbd
16 Spltalul Ch'nlc de Traumatologie 0.62 0.38 0,52 0.75 068 | B (baa)
si Ortopedie
17 |Spitalul Clinic de Psihiatrie 0,60 0,40 0,48 0,72 0,71 | B(baa)
Media pe categorie 0,75 0,25 0,77 0,74 0,74
MUNICIPALE
| Splt%ﬂul Clinic Mun)}apal p/u 0.80 0.20 0.83 0.78 0.77
Copii ,,V. Ignatenco
) Sp}tal.ll,} Clinic Municipal ,,Sf. Arh. 0.79 0.21 0.82 0.78 071
Mihail
3 |Spitalul Clinic Municipal nr. 1 0,78 0,22 0,82 0,72 0,76
4 Spltalul. Clinic Mum'cflpal Boli 0.78 0.22 0,80 0.78 0.76
Contagioase de Copii
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5 glz)igﬂl;lfiinic Municipal pentru 0.77 0.23 0.82 0.72 0.71
6 |Spitalul Clinic Municipal Balti 0,73 027 | 075 | 068 | 076
7 %f;i‘;l Clinic Municipal St 073 | 027 | 074 | 074 | 070
8 if’;;ig}l;gﬁ;runmp aldeFti- |68 | 032 | 065 | 071 | 072
9 |Spitalul Clinic Municipal nr. 4 0,64 0,36 0,61 0,69 0,68 | B (baa)
10 |Maternitatea nr.2 0,63 0,37 0,61 0,68 0,59 B (bab)
Media pe categorie 0,73 0,27 0,75 0,73 0,72
RAIONALE
1 |Spitalul Raional Hincesti 0,81 0,19 0,80 0,83 0,78
2 | Spitalul Raional Orhei 0,80 0,20 0,78 0,86 0,74
3 |Spitalul Raional Cimislia 0,78 0,22 0,80 0,79 0,72
4 |Spitalul Raional Ceadir Lunga 0,78 0,22 0,78 0,80 0,75
5 |Spitalul Raional Glodeni 0,78 0,22 0,80 0,76 0,77
6 |Spitalul Raional Straseni 0,78 0,22 0,78 0,82 0,73
7 |Spitalul Raional Célaras 0,77 0,23 0,80 0,74 0,74
8 |Spitalul Raional Donduseni 0,77 0,23 0,78 0,76 0,77
9 |Spitalul Raional Soldanesti 0,77 0,23 0,79 0,84 0,75
10 |Spitalul Raional Cantemir 0,77 0,23 0,80 0,75 0,71
11 |Spitalul Raional Anenii Noi 0,76 0,24 | 0,78 0,76 0,71
12 |Spitalul Raional Criuleni 0,76 024 | 0,74 | 0,79 0,77
13 | Spitalul Raional Drochia 0,76 0,24 | 0,79 | 0,72 0,77
14 |Spitalul Raional Rezina 0,76 0,24 | 0,78 0,74 0,72
15 |Spitalul Raional Ialoveni 0,75 0,25 | 0,78 | 0,72 0,73
16 |Spitalul Raional Leova 0,75 0,25 0,76 0,73 0,76
17 | Spitalul Raional Nisporeni 0,75 0,25 | 0,74 | 0,76 0,74
18 |Spitalul Raional Riscani 0,75 0,25 0,78 0,72 0,73
19 |Spitalul Raional Taraclia 0,75 0,25 | 0,74 | 0,80 0,72
20 |Spitalul Raional Ungheni 0,75 0,25 0,76 0,75 0,75
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21 |Spitalul Raional Causeni 0,74 0,26 0,70 0,83 0,70
22 |Spitalul Raional Ocnita 0,74 0,26 0,74 0,73 0,77
23 |Spitalul Raional Filesti 0,74 0,26 0,74 0,73 0,77
24 |Spitalul Raional Telenesti 0,74 0,26 0,76 0,74 0,71
25 |Spitalul Raional Briceni 0,73 0,27 0,74 0,71 0,75
26 |Spitalul Raional Floresti 0,73 0,27 0,78 0,63 0,74
27 |Spitalul Raional Singerei 0,73 0,27 0,74 0,72 0,71
28 |Spitalul Raional Soroca 0,72 0,24 0,74 0,69 0,74
29 |Spitalul Raional Stefan Voda 0,72 0,28 0,74 0,70 0,70
30 |Spitalul Raional Vulcédnesti 0,70 0,30 0,74 0,64 0,69
31 |Spitalul Raional Edineti 0,70 0,30 0,74 0,63 0,67
32 |Spitalul Raional Comrat 0,68 0,32 0,65 0,70 0,71
33 |Spitalul Raional Cahul 0,66 0,34 0,65 0,61 0,76
34 |Spitalul Carpineni 0,64 0,36 0,71 0,66 0,42
35 |Spitalul Raional Basarabeasca 0,63 0,37 0,62 0,61 0,69 | B(bba)
Media pe categorie 0,74 0,26 | 0,75 | 0,74 0,73
DEPARTAMENTALE
1 |Spitalul Clinic al ACSR 0,83 0,17 0,91 0,74 0,75
) IS\/I[)EEI_ul Clinic Militar Central al 0.79 0.21 0.75 0.81 0.87
3 |CREPOR 0,78 0,22 0,80 0,82 0,69
4 | Spitalul MAI 0,76 0,24 0,80 0,72 0,72
5 |Spitalul Clinic al Caii Ferate RM 0,74 0,26 0,80 0,73 0,60
PRIVATE
68 | MEDPARC 0,93 0,07 1,00 0,91 0,77

Tabelul 2 Indicii sigurantei spitalelor din Republica Moldova (pe categorii) si

grupele de siguranta la care acestea au fost atribuite
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Inst.Cardiologic |
Sp.Derm.Mal.Com.
Inst.Med.Urgenta
Spit.Psih.Balti.
Disp.Rep.Narcol.
Spit.Clin. al MS
Inst.Neur.Neuroch.
Cl.Vorniceni
Spit.Clinic Republ.
Inst.Mamei si Cop.
Inst.Oncologic
Inst.FPC.Draganiuc
Spit.Psih.Orhei
Clin.”E.Cotaga”
SCBI "T.Ciorba”
Spit.Cl.Traum.Ort.
Spit.Cl.Psihiatrie
SCMC V.Ignatenco
SCM "Arh.Mihail” |
SCM nr.1
SCMBContag.Copii
SCM Copii nr.1 iei
Spit.Clin.Mun.Balti A EELG
SCM "Sf.Treime”
SCM Ftiziopulm.
SCM nr.4
Maternitatea nr.2
SR Hincesti
SR Orhei
SR Cimislia
SR Ceadir Lunga o
SR Glodeni 078
SR Straseni | 078
SR Calarasi
SR Donduseni
SR Soldénesti
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Figura 4 Indicii sigurantei (verde) si vulnerabilitaii (rosu) spitalelor din Republica Moldova (pe categorii)
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Figura 5 Indicii sigurantei (verde) si vulnerabilitatii (rosu) spitalelor din Republica Moldova




Indicele gene- | Indicele de siguranta pe
Cate- ral de componente Grup de
Nr Spitalul goria | vulne- | struc- | nestruc- \mana- | sigu-
s1gu: rabili- | turala | turald |gement| ranti
ranti ’
’ tate
1 |Institutul de Cardiologie Rep. | 091 0,09 1,00 0,86 0,78 | A (aaa)
Spitalul Dermatologie si
2 Maladiile Comunicabile Rep. | 0,89 0,11 1,00 0,86 0,72 | A (aaa)
3 |Institutul de Medicina Rep. | 0,81 | 019 | 087 | 072 | 078 | A (aaa)
Urgenta
4 |Spitalul de Psihiatrie Balti Rep. | 0,81 0,19 0,90 0,74 0,73 | A (aaa)
5 |Spitalul Raional Hincesti Raion. | 0,81 0,19 0,80 0,83 0,78 | A (aaa)
¢ |Dispensarul Republicande | . | g0 | 020 | 084 | 075 | 077 | A (ana)
Narcologie
7 |Spitalul Clinic Municipal =1\ 100 | 050 | 083 | 078 | 077 | A (aaa)
pentru Copii ,,V. Ignatenco
8 |Spitalul Raional Orhei Raion. | 0,80 0,20 0,78 0,86 0,74 | A (aaa)
9 2?“‘3‘1‘31. Clinic al Ministerului | o | 079 | 021 | 086 | 073 | 073 | A (aaa)
anatatii
1o |Institutul de Neurologie si | | 079 | 021 | 080 | 078 | 076 | A (aaa)
Neurochirurgie
Spitalul Clinic Municipal
11 Sf. Arh. Mihail” Mun. | 0,79 0,21 0,82 0,78 0,71 | A (aaa)
Clinica Vorniceni, Institutul
12 Ftiziopn.”Chiril Draganiuc” Rep. | 0,78 0,22 0,80 0,77 0,74 | A (aaa)
13 |Spitalul Clinic Municipal nr. 1 | Mun. | 0,78 0,22 0,82 0,72 0,76 | A (aaa)
14 |Spitalul Clinic Municipal Boli | /' g2 | 025 | 080 | 078 | 076 | A (aaa)
Contagioase de Copii
15 |Spitalul Raional Cimislia Raion.| 0,78 0,22 0,80 0,79 0,72 | A (aaa)
16 |Spitalul Raional Ceadir Lunga | Raion. | 0,78 0,22 0,78 0,80 0,75 | A (aaa)
17 |Spitalul Raional Glodeni Raion.| 0,78 0,22 0,80 0,76 0,77 | A (aaa)
18 |Spitalul Raional Straseni Raion.| 0,78 0,22 0,78 0,82 0,73 | A (aaa)
19 |Spitalul Clinic Republican Rep. | 0,77 0,23 0,78 0,76 0,76 | A (aaa)
20 | Spitalul Clinic Mun. pentru 1y p | 77 | 023 | 082 | 072 | 071 | A (aaa)
Copii nr. 1
21 |Spitalul Raional Céalaras Raion.| 0,77 0,23 0,80 0,74 0,74 | A (aaa)
22 |Spitalul Raional Donduseni | Raion. | 0,77 0,23 0,78 0,76 0,77 | A (aaa)
23 | Spitalul Raional Soldanesti Raion.| 0,77 0,23 0,79 0,84 0,75 | A (aaa)
24 |Spitalul Raional Cantemir Raion.| 0,77 0,23 0,80 0,75 0,71 | A (aaa)
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25 |Spitalul Raional Anenii Noi | Raion.| 0,76 0,24 0,78 0,76 0,71 A (aaa)
26 |Spitalul Raional Criuleni Raion.| 0,76 0,24 0,74 0,79 0,77 | A (aaa)
27 |Spitalul Raional Drochia Raion. | 0,76 0,24 0,79 0,72 0,77 | A (aaa
28 |Spitalul Raional Rezina Raion.| 0,76 0,24 0,78 0,74 0,72 | A (aaa)
29 |Institutul Mamei si Copilului | Rep. | 0,75 0,25 0,78 0,71 0,76 | A (aaa)
30 |Spitalul Raional Ialoveni Raion. | 0,75 0,25 0,78 0,72 0.73 | A (aaa)
31 |Spitalul Raional Leova Raion.| 0,75 0,25 0,76 0,73 0,76 | A (aaa)
32 |Spitalul Raional Nisporeni Raion. | 0,75 0,25 0,74 0,76 0,74 | A (aaa)
33 |Spitalul Raional Riscani Raion. | 0,75 0,25 0,78 0,72 0,73 | A (aaa)
34 |Spitalul Raional Taraclia Raion.| 0,75 0,25 0,74 0,80 0,72 | A (aaa)
35 |Spitalul Raional Ungheni Raion.| 0,75 0,25 0,76 0,75 0,75 | A (aaa)
36 |Institutul Oncologic Rep. | 0,74 0,26 0,76 0,70 0,77 | A (aaa)
37 |Spitalul Raional Causeni Raion. | 0,74 0,26 0,70 0,83 0,70 | A (aaa)
38 |Spitalul Raional Ocnita Raion.| 0,74 0,26 0,74 0,73 0,77 | A (aaa)
39 |Spitalul Raional Telenesti Raion.| 0,74 0,26 0,76 0,74 0,71 | A (aaa)
40 |Spitalul Raional Falesti Raion. | 0,74 0,26 0,74 0,73 0,77 | A (aaa)
41 gjtltcuﬁ‘gfaegzgﬁgp nemo-lo- | pon | 073 | 027 | 074 | 073 | 070 | A f(aaa)
2 SBgili?lul Clinic Municipal |yl 073 | 027 | 075 | 068 | 076 | A (aaa)
13 fls’}glt‘fﬁgﬁice},vmnidp Bl I Mun. | 073 | 027 | 074 | 074 | 070 | A(aaa)
44 |Spitalul Raional Briceni Raion.| 0,73 0,27 0,74 0,71 0,75 | A (aaa)
45 | Spitalul Raional Floresti Raion.| 0,73 0,27 0,78 0,63 0,74 | A (aba)
46 |Spitalul Raional Singerei Raion. | 0,73 0,27 0,74 0,72 0,71 | A (aaa)
47 | Spitalul Raional Soroca Raion. | 0,72 0,28 0,74 0,69 0,74 | A (aaa)
48 |Spitalul Raional Stefan Voda | Raion.| 0,72 0,28 0,74 0,70 0,70 | A (aaa)
49 iﬁﬁgﬁiﬁ;ﬁeﬂgjﬁf siFtizio-| peo | 071 | 029 | 068 | 072 | 075 | A (aaa)
50 |Spitalul Raional Edineti Raion.| 0,70 0,30 0,74 0,63 0,73 | A (aba)
51 |Spitalul Raional Vulcinesti Rep. | 0,70 0,30 0,74 0,64 0,69 | A(aba)
52 ﬁ:r‘rll: Sf&ﬁ‘l’éﬁ“‘ Inst. Rep. | 0,69 | 031 | 071 | 0,67 | 0,68 | A (aa)
53 Is}t’ii;?é‘;lngﬁtlgg‘émdpal de | Mun. | 068 | 032 | 065 | 071 | 072 | A (baa)
54 |Spitalul Raional Comrat Raion.| 0,68 0,32 0,65 0,70 0,71 | A (baa)
55 |Spitalul Raional Cahul Raion. | 0,66 0,34 0,65 0,61 0,76 | A (bba)
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Spitalele cu un grad mediu de siguranta

56 |Spitalul Clinic Municipal nr.4 | Mun. | 0,64 0,36 0,61 0,69 0,68 | B (baa)

57 |Spitalul Carpineni Local | 0,64 0,36 0,71 0,66 0,42 | B (aab)
5g |Spitalul Clinic de Boli Rep. | 0,63 | 037 | 058 | 064 | 075 | B(bba)

Infectioase ,,Joma Ciorba”

59 |Maternitatea Municipald nr.2 | Mun. | 0,63 0,37 0,61 0,68 0,59 | B (bab)

60 |Spitalul Raional Basarabeasca | Raion.| 0,63 0,37 0,62 0,61 0,69 | B (bba)

Spitalul Clinic de Traumato-
logie si Ortopedie

62 |Spitalul Clinic de Psihiatrie Rep. | 0,60 0,40 0,48 0,72 0,71 B (baa)

61 Rep. | 0,62 0,38 0,52 0,75 0,68 | B(baa)

Tabelul 3 Indicii sigurantei spitalelor publice si grupele de sigurante la care acestea au fost atribuite
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Figura 6 Ponderea spitalelor publice clasate in diferite grupuri de siguranta

Analiza valorilor medii ale indicilor de siguranta pe categorii de spitale si componente ale
sigurantei acestora (Tabelul 4, Figura 7) demonstreaza ca valoarea tuturor indicilor de siguranta este
inalta, variind intre 0,71 si 0,77. Indicele General de Sigurantd pentru toate spitalele evaluate este egal
cu 0,74, inclusiv 0,75 pentru spitalele republicane, fiind urmat de spitalele raionale - 0,74 si spitalele
municipale - 0,73. Totodata, indicii generali de siguranta difera semnificativ da la spital la spital, cel
mai inalt (0,91) fiind atribuit Institutului de Cardiologie, iar cel mai scazut (0,60) - Spitalului Clinic de
Psihiatrie.
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. Indicvel.e de . General (toate Categoria spitalelor
sigurantd, inclusiv spitalele evaluate) bli icipal ional
pe componente p Republicane Municipale Raionale
General 0.74 0.75 0,73 0,74
Siguranta 0,76 0,77 0,75 0,75
structurala
Siguranfa 0,71 0,74 0,73 0,74
nestructurala
Managementul 0,73 0,74 0,72 0,73
urgentelor

Tabelul 4 Valoarea medie a indicilor de siguranta pe categorii de spitale si componente
ale sigurantei acestora

Cu referire la componentele sigurantei tuturor spitalelor, cea mai mare valoare (0,76) a fost
inregistrata la Indicele de siguranta structurald, fiind urmat de indicele de siguranta la comportamen-
tul "Managementul urgentelor” - 0,73 si la compartimentul "Siguranta nestructurala” - 071. Aceasta
consecutivitate (cu devieri nesemnificative) se manifesta la toate categoriile de spitale. Totodata, este
de mentionat ca cele mai inalte valori ale Indicelui de siguranta (general si pe componente) au fost
constatate la spitalele republicane, fiind urmate de spitalele raionale, iar spitalele municipale in-
cheie acest clasament. (Figura 7)
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0,7
0,6
0,5
Toate spitalele Spit.republicane Spit.municipale Spit.raionale
HGeneral ©Siguranta structurala = Siguranta nestructurala =Managementul USP

Figura 7 Valoarea medie a indicilor de sigurantd pe categorii de spitale si componente
ale sigurantei acestora
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Analiza ponderii spitalelor (numarul general si pe categorii) clasate in diferite grupuri de
siguranta (A, B si C) in comparatie cu datele evaludrii realizate in a. 2010 (Tabelul 5, Figura 8) demon-
streazd ca in perioada respectiva sau produs schimbari semnificative.

Numarul si ponderea spitalelor clasate in diferite grupuri de siguranta,
nr./ %

Grupul B
Categoriile de spitale Sigurantd medie

2010 2016 2010 2016 2010 2016

nr. % nr. % nr. % nr. % nr. % nr. %

Spitalele republicane 6 | 353 | 14 [824| 7 | 41,2 | 3 (176 | 4 |235| O 0
Spitalele municipale 4 500| 8 |[80,0] 6 |500| 2 {200 O 0 0 0
Spitalele rajonale 5 | 147 | 34 (971 28 |84 | 1 (29| 1 | 29 0 0
Toate spitalele 15 | 24,6 | 55 (88,7 | 41 | 67,2 | 6 |[11,3| 5 8,2 0 0

Tabelul 5 Analiza comparativa (anii 2010 si 2016) a ponderii (in %) spitalelor clasate in diferite
grupuri de siguranta.

Cu referire la toate spitalele publice (62) supuse evaluarii este de mentionat, ca numarul spi-
talelor cu grad inalt de siguranta (grupul A) a crescut mai mult de 3 ori: de la 15 (24,6%) pina la 55
(88,7%), iar numarul celora cu grad scazut de siguranta (grupul C) s-a redus de la 5 (8,2%) pina la 0.
Micsorarea de la 41 (67,2%) pina la 7 (11,3%) a numarului de spitale atribuite la grupul B (Siguranta
medie) a avut loc in urma cresteri semnificative a numarului de spitale atribuite la grupul A.
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Figura 8 Ponderea grupurilor de siguranta la care au fost atribuite spitalele
publice in a. 2016 in comparatie cu a. 2010
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Din 17 spitale republicane (Tabelul 5, Figura 9), 14 sau 82,4% au fost clasate in grupul A de
siguranti (Siguranti inalta), 3 sau 17,6% - in grupul B (Sigurantd medie). In grupul C (Siguranta sca-
zutd) nu a fost clasat nici un spital. Cel mai inalt nivel al indicelui de siguranta (0,91) a fost atribuit
Institutului de Cardiologie, iar cel mai scazut (0,60) - Spitalului Clinic de Psihiatrie.

Analiza rezultatelor evaludrii in comparatie cu cele din a.2010 demonstreaza (Figura 9) ca nu-
madrul spitalelor cu grad inalt de siguranta (grupul A) practic s-a dublat, crescind de la 6 (35,3%) pind la
14 (82,4%), iar numarul spitalelor cu grad scazut de siguranta (grupul C) s-a redus de la 4 (23,5%) pind
la 0. Micsorarea de la 7 (41,2%) pinad la 3 (17,6%) a numarului de spitale republicane atribuite grupul B
(Sigurantd medie) a avut loc in urma cresteri numarului de spitale atribuite la grupul A.

Din 10 spitale municipale (Tabelul 4, Figura 10), 8 sau 80,0% au fost clasate in grupul A de si-
gurantd (Sigurantd inaltd), 2 sau 20,0% la grupul B (Siguranta medie). La grupul C (Siguranta scazuta)
nu a fost clasat nici un spital. Cel mai inalt nivel al indicelui de siguranta (0,80) l-a obtinut Spitalul
Clinic Municipal pentru Copii ,,V. Ignatenco”, iar cel mai scazut (0,63) - Maternitatea municipald nr.2

Analiza rezultatelor evaluarii spitalelor municipale in comparatie cu cele din a.2010 demon-
streazd (Figura 10) ca numarul spitalelor cu grad inalt de siguranta (grupul A) a crescut de la 5 (50%)
pina la 8 (80,0%), iar numarul spitalelor cu grad mediu de sigurantd (grupul B) s-a redus de la 5 (50,0%)
pina la 2 (20%). Ca si in a.2016, in a.2010 nici un spital din categoria celor municipale n-a fost clasat in
grupul C (Siguranta scdzuta).
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Figura 9 Ponderea grupurilor de siguranta la care au fost atribuite spitalele
republicane in a. 2016 in comparatie cu a. 2010
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Figura 10 Ponderea grupurilor de sigurantd la care au fost atribuite spitalele
municipale in a. 2016 in comparatie cu a. 2010

Din cele 35 spitale raionale, practic toate (34 sau 97,1%) au fost clasate in grupul A de siguranta
(Siguranta inalt#) si numai unul sau 2,9% - in grupul B (Sigurantd medie). In grupul C (Siguranta sca-
zutd) nu a fost clasat nici un spital.

Analiza rezultatelor evaludrii spitalelor raionale in comparatie cu cele din 2010 demonstreaza (Figura
11) ca numarul spitalelor cu grad inalt de siguranta (grupul A) a crescut de 6 ori (de la 14,7% pind la 97,1%) si
numai un singur spital a fost clasat in grupul B (Siguranti medie). In grupul C nu a fost clasat nici un spital.
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Figura 11 Ponderea grupurilor de siguranté la care au fost atribuite spitalele raionale
in a.2016 in comparatie cu a.2010
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Analiza valorii medii a ponderii nivelurilor de siguranta atribuite parametrilor compo-
nentelor sigurantei spitalelor evaluate (Tabelul 6, Anexa 4) demonstreaza o crestere in comparatie cu
anul 2010 a numarului de parametri apreciati cu nivelul “Inalt” pe fundalul micsorarii numarului de
. . . . » 4 » *» . » . v v 4 .
parametri apreciati cu nivelul *Scazut” si "Mediu”. Este de mentionat ca scaderea numarului de para-
metri apreciati cu nivelui "Mediu” in multe cazuri are loc datoritd cresterii numarului de parametri
apreciati cu nivelul "Inalt”.

Categoria spitalelor /

Media aritmetica a ponderii nivelurilor de siguranta cu care au fost
apreciati parametrii compartimentelor sigurantei spitalelor (%)

Nr componenta sigurantei MEDIU INALT
2010 2016 2010 2016 2010 2016
Spitalele republicane
1 |General, inclusiv 21,6 4,5 39,7 30,6 38,5 64,8
2 |Siguranta structurala 11,7 0 32,4 344 55,9 65,6
3 |Siguranta nestructurala 18,5 9 47,6 25,5 33,9 65,5
4 |Managementul urgentelor| 34,8 4,6 39,3 32,0 25,9 63,4
Spitalele municipale
1 |General, inclusiv 17,9 4.8 36,2 32,8 45,9 62,4
2 |Siguranta structurald 4,0 0 44,3 36,3 51,7 63,7
3 |Siguranta nestructurala 22,1 10,2 35,7 25,5 42,2 64,3
4 |Managementul urgentelor| 27,6 4,3 28,5 36,6 43,9 59,1
Spitalele raionale
1 |General, inclusiv 16,0 4.4 47,5 32,6 36,4 63,0
2 |Siguranta structurala 3,1 0 43,6 37,0 53,3 63,0
3 |Siguranta nestructurala 27,9 8,2 51,5 27,5 20,6 64,3
4 |Managementul urgentelor| 17,0 5,1 47,6 33,4 35,4 61,5
Media pe toate spitalele

1 |General, inclusiv 18,5 4,6 41,2 32,0 40,3 63,4
2 |Siguranta structurala 6,3 0 40,1 35,9 53,6 64,1
3 |Siguranta nestructurala 22,9 91 44,9 26,2 32,2 64,7
4 |Managementul urgentelor| 26,4 4,7 38,5 34,0 35,1 61,4

Tabelul 6 Valoarea medie a ponderii nivelurilor de sigurantd atribuite parametrilor
compartimentelor sigurantei spitalelor evaluate (la general si pe categorii).

Analiza evoluarii (cresterii sau descresterii) indicilor sigurantei spitalelor in comparatie cu
anul 2010 (Anexa 2, Figura 12) demonstreaza, ca la toate spitalele evaluate (cu exceptia Clinicii Vorni-
ceni) Indicele sigurantei spitalului a crescut, iar la unele din ele semnificativ, cum ar fi: la SR Telenesti
cu 41 puncte, la Clinica ,Emilian Cotaga” cu 38 puncte, la Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,T. Cior-
bd” cu 32 puncte, etc.
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In mediu pe sistemul spitalicesc se atestd o crestere a valorii Indicelui Sigurantei Spitalului cu 17
puncte, inclusiv la spitalele republicane - cu 19 puncte, la spitalele raionale - cu 18 puncte,iar la spitalele
municipale - cu 13 puncte (Tabelul 7).

Nr Spitalul Indicele de siguranta Evoluarea ISS
2010 2016
1 |Spitale republicane 0,56 0,75 +0,19
2 |Spitale municipale 0,60 0,73 +0,13
3 |Spitale raionale 0,56 0,74 +0,18
Toate spitalele 0,57 0,74 +0,17

Tabelul 7 Evoluarea valorii medii a indicelor sigurantei spitalelor publice din
Republica Moldova in perioada 2010 - 2016

Activitatile intreprinse de catre fiecare spital care au dus la majorarea indicelui de siguranta al
acestuia sunt expuse in Anexa 3.

6.2 Siguranta structurala

Modulul "Siguranta structurald” include in sine 18 parametri, care sunt diviza{i in doua sub-
module dupd cum urmeaza:

1. Evenimente precedente care au afectat siguranta cladirilor

2. Integritatea cladirilor

In urma studierii documentelor disponibile, inspectiei vizuale si intervievarii personalului re-
levant s-au constatat urmatoarele:

1 Evenimente precedente care au afectat siguranta cladirii

Este evident faptul, ca cu cit mai lung este termenul de exploatare a unei cladiri cu atit mai mult
va fi aceasta supusd impactului diferitor factori, care ii pot afecta siguranta structurala.

In acest context este de mentionat ci cladirile spitalelor publice supuse evaludrii au fost con-
struite in diferite perioade de timp si au diferite termene de exploatare (Anexa 5, Figura 13). Cladirile
principale a 4 spitale au fost construite la sfirsitul secolului XIX si inceputul secolului XX, si anume:
Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie - in anii 1817-1825, Spitalul Clinic de Boli Infectioase
»Toma Ciorba” — in 1890-1897, Spitalul Clinic de Psihiatrie — in 1900-1910, Spitalul Clinic Municipal
nr.4 - in 1880 si 1917. Cladirea blocului curativ al Clinicii Vorniceni a fost construita in anul 1938, iar
cea a Maternitatii nr.2 — in anul 1949. In perioada 1950 — 1969 au fost construite cladirile de bazi a
13 spitale, actualmente 2 republicane, 2 municipale si 9 raionale. 44 spitalele sau mai mult de 2/3 din
spitalele publice evaluate au fost construite dupa anul 1970, inclusiv 32 spitale (8 republicane, 7 muni-
cipale si 17 raionale) in perioada 1970 - 1989, iar 12 spitale (toate raionale) au fost date in exploatare in
anul 1990 si in perioada ulterioara.

Prin urmare, clddirile principale a 4 sau a 6,5% din spitalele publice evaluate au virsta de ex-
ploatare de circa 100 ani si mai mult, 14 spitale (22,6%) au o virstd intre 45 si 55 ani, 32 spitale (51,6%)
- intre 25 si 45 ani, iar virsta de exploatare a cladirilor principale a 12 spitale (19,4%) este de pind la 25
ani (Figura 13).

Dat fiind faptul cd Republica Moldova se afla intr-o zona de activitate seismica sporitd, cel mai
mare pericol pentru structura de rezistenta a cladirilor spitalelor o prezinti cutremurele de pamint. In
secolul trecut Moldova a avut de suferit in urma impactului a mai multor seismuri, insd cele mai pu-
ternice din ele, care au depdsit magnitudinea de 6,5 grade pe scara Richter, s-au produs la 10 noiembrie
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1940 (7,2 grade), 4 martie 1977 (7,1grade), 31 august 1986 (7,0 grade) si 31 mai 1990 (6,7 grade). Reiesind
din virsta spitalelor evaluate se poate concluziona ca 5 spitale au suportat in perioada de exploatare cite
4 cutremure puternice de pamint, 16 spitale au suportat cite 3 cutremure, 29 spitale - cite 2 cutremure,
iar 8 spitale — cite un cutremur. 4 spitale nu au suferit de impactul unui cutremur de pamint de o mag-
nitudine mai mare de 6,5 grade pe scara Richter.

In pofida faptului ci peste 90% din spitalele evaluate au suportat cel putin un cutremur puternic
de pamint, in procesul evaluarii (inclusiv si in urma examinarii documentelor disponibile si intervi-
evarii personalului) nu au fost depistate semne vadite (fisuri, deteriorari, neuniformitati, etc.), care,
direct sau indirect, ar indica la afectarea structurii de rezistenta a cladirilor, cu exceptia cladirilor celor
4 spitale construite pina in anul 1940, precum si a Maternitatii nr.2, construite in anul 1949, la care au
fost depistate unele fisuri in peretii portanti si despartitori, la planseuri si fundamente. Rezistenta cla-
dirilor spitalelor la impactul cutremurelor intr-o mare masurd se datoreazd implementérii incepind cu
sfirsitul anilor 60 in standardele de constructii din Republica Moldova a unor normative antiseismice
stricte, care, dupd cutremurele din 1977 si 1986, au fost actualizate si considerabil indsprite.

35 32 Splt
61,6%

30

25

20
14 spit.
15 22,6% 12 spit.

10

90-peste100 ani 45-55 ani 25-45 ani pina la 25 ani

Figura 13 Perioadele de exploatare ale clddirilor principale ale spitalelor publice

Cu referire la alti factori care eventual au putut afecta siguranta structurala a cladirilor, cum ar
fi consecintele actiunilor de luptd din timpul Razboiului al II-lea Mondial, actiunea factorilor naturali,
in special celor hidro-meteorologici, precum si celor tehnogeni (incendii, expozii, avarii, etc.), la fel
nu au fost depistate semne vadite de deteriorare a schemei structurale a cladirilor, cu exceptia cladirii
Centrului de perenatologie de nivelul II al Spitalului Raional Cahul, la care s-au depistat fisuri la peretii
despartitori atit in subsol (pina la 30 mm) cit si la etaje (pind la 3 mm), iar pereul blocului nominalizat
a cedat in raport cu cota proiectatd cu cca 300 mm.

In pofida lipsei semnelor exterioare de afectare a sigurantei structurale la cladirile majoritatii
spitalelor, in procesul evaluarii s-a tinut cont de faptul cd cutremurele de pimint cu magnitudinea
mai mare de 6 grade pot produce un impact negativ asupra rezistentei cladirilor, care nu neaparat se
manifestatd prin semne exterioare vizibile, precum si de asa factori cum ar fi: proprietitile geotehnice
ale solurilor terenului pe care este amplasata cladirea, exploatarea corecta a constructiei, imbatrinirea
naturald a constructiilor, etc.
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2 Integritatea clddirilor

Majoritatea clddirilor spitalelor construite pind in anii 60 au indltimea de 1- 2 niveluri, nu toate
dispun de subsoluri, fundamentele sunt construite din piatra but, peretii portanti - din piatra but, ca-
ramida sau piatrd alba de calcar, iar planseurile ca regula sunt din lemn acoperite cu tencuiala. Este de
mentionat ca peretii cladirilor respective au o grosime dupa caz de 80 - 100 cm, ziddria este suficient
de trainicd, iar coraportul grosimii peretilor portanti fatd de inalfimea cladirilor, precum si exploata-
rea corectd a acestora (inclusiv protejarea fundamentelor de patrunderea apelor pluviale) contribuie la
mentinerea unui grad cel putin mediu de siguranta structurala in pofida termenilor mari de exploatare
a cladirilor.

Practic toate cladirile spitalelor construite dupd anii 60 au mai multe niveluri, dispun de subsol
si/sau demisol, iar o parte si de etaj tehnic. Fundamentele cladirilor sunt executate din blocuri prefabri-
cate din beton armat si au o adincime de peste 2 m. Carcasele sunt turnate sau montate din elemente
prefabricate din beton armat, pereti portanti sun executati din panouri din beton armat sau zidarii
din piatra alba de calcar, consolidate cu centuri turnate din beton armat. Planseurile intre niveluri,
inclusiv a etajelor de sus, sunt montate din placi de beton armat cu goluri. Careva semne de deformare
sau deteriorare a planseurilor, care constituie baza acoperisurilor, n-au fost depistate. Conform stan-
dardelor, care erau in vigoare in perioada respectivd, clddirile construite in aceasta perioada prevad o
rezistentd sporita la miscarile seismice pina la 7-8 grade pe scara MSC (Mercalli).

Constructiile majoritatii cladirilor prevad o rezistenta sporita la actiunea fortelor laterale in
doua directii ortogonale principale ale cladirii, rezistenta coloanelor este proportionala sarcinii si este
mai mare ca cea a grinzilor. Contururile cladirilor sunt regulate, structura este uniforma, lipsesc ele-
mentele care pot provoca torsiuni semnificative. Neuniformitati in indl{imea cladirilor, precum si in
indlfimea etajelor nu au fost depistate.

In perioada de gestionare practic in toate spitalele din republica au fost efectuate mai multe
reparatii, iar in unele din ele reconstructii si modernizari. Lucrarile au fost efectuate conform proiec-
telor respective si nu au afectat siguran{d structurald a clddirilor, iar in unele cazuri au contribuit la
fortificarea acestora. Ca exemplu poate servi consolidarea cladirii sectiei de boli infectioase a Spitalu-
lui Clinic de Psihiatrie, cladirii sectiei nr.3 a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Toma Ciorba, cladirii
blocului administrativ si sectiei imagistice a Clinicii "Emilian Cotaga”, etc.
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In urma prelucririi rezultatelor evaludrii parametrilor modulului ,,Siguranta structurali” s-a
stabilit (Tabelul 8, Figura 14) ca la 53 spitale (14 republicane, 7 municipale si 32 raionale), sau la 85,5%
din numarul spitalelor publice evaluate, Indicele Sigurantei Spitalului depdseste valoarea de 0,66, fapt
care indica ca spitalele respective au un grad inalt de siguranta structarala. La fel este de mentionat,
cd la 2 spitale (Institutul de Cardiologie si Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile) ISS a atins
valoarea maxima - 1,0, la 16 spitale ISS variaza de la 0,80 pina la 0,90, iar la 32 spitale — de la 0,70 pind
la 0,80.

Toodata, Indicele Sigurantei la 9 spitale (3 republicane, 3 municipale si 3 raionale) se plaseaza in
diapazonul 0,36 - 0,65, fapt care indica ca spitalele respective au un grad mediu de sigurantd. Cel mai
mic ISS il au 3 spitale republicane: Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,T. Ciorba” (0,58), Spitalul Clinic
de Traumatologie si Ortopedie (0,52) si Spitalul Clinic de Psihiatrie (0,48).

Factorii, care au influentat negativ siguranta structurala a spitalelor carora le-a fost atribuit
gradul mediu de siguranta sunt multiplele fisuri in pereti portanti, buiandrugi si planseuri, iar in unele
cazuri si afectarea fundamentelor. O problema comuna pentru o mare parte din spitalele din republica
o prezinta portiunile de pereuri degradate (tasari si gauri), care in urma scurgerii apelor, pot provoca
deteriorari ale fundamentului. In special problema pereurilor degradate este actuala pentru Spitalul
Raional Cahul, Spitalul Clinic Municipal nr.4, Spitalul Raional Edineti, Spitalul Raional Briceni, Spi-
talul de Psihiatrie si Ftiziopulmonologie Orhei, etc. La fel, la mai multe cladiri construite din elemente
prefabricate s-au depistat rosturi neermetizate intre panouri, care ca urmare permit patrunderea umi-
ditatii si pot conditiona afectarea peretilor externi.

Analiza valorii medii a Indicelui de siguranta la compartimentul ”Siguranta structurala” (Tabe-
lul 4) demonstreaza ca Indicele general de sigurantd la acest compartiment este egal cu 0,76, inclusiv pe
categorii: la spitalele republicane - 0,77, la spitalele municipale - 0,75 si la apitalele raionale la fel 0,75.

Totodata, este de mentionat ca discrepanta inre valorile maximala si minimala a Indicelui de
siguranta difera semnificativ la diferite categorii de spitale: la spitalele republicane ea constituie 52
puncte (de la 0,48 la Spitalul Clinic de Psihiatrie pind la 1,0 la Institutul de Cardiologie), la spitalele
municipale - 22 puncte (de la 0,61 la Spitalul Clinic Municipal nr.4 pina la 0,83 la Spitalul Clinic Mu-
nicipal pentru Copii ,,V. Ignatenco”), iar la spitalele raionale aceasta constituie 18 puncte (de la 0,63 la
SR Basarabeasca pina la 0,81 la SR Hincesti).

Analiza valorii medii a ponderii nivelurilor de siguranta (Inalt, Mediu, Scazut), atribuite in
cadrul prezentei evaludri parametrilor sigurantei structurale a tuturor spitalelor evaluate (Tabelul 8,
Figura 16), demonstreaza ca, in comparatie cu aceiasi indicatori calculati in anul 2010, ponderea pa-
rametrilor apreciati cu nivelul de siguranta “Inalt” a crescut de la 53,6% pina la 64,1%, iar ponderea
parametrilor apreciati cu nivelul "Scazut” s-a redus de la 6,3% pina la 0. Reducerea de la 40,1% pina la
35,9% a numarului de parametri apreciati cu nivelul "Mediu” se datoreaza in special cresterii numa-
rului de parametri apreciati cu nivelul "Inalt”.

Analiza valorii medii a ponderii nivelurilor de siguranta atribuite parametrilor sigurantei
structurale pentru fiecare categorie de spitale in parte demonstreazé aproximativ aceiasi proportie in-
tre ele, care este apropriatd cu proportia stabilita intre nivelurile de siguranta structurala pentru toate
spitalele din tara.
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Figura 16 Ponderea nivelurilor de siguranta la compartimentul Siguranta
structurald”, calculatd in anul 2010 si 2016 (valoarea medie pentru toate spitalele).

Valoarea medie a ponderii nivelurilor de siguranta cu care
au fost apreciati parametrii compartimentelor sigurantei
Categoria spitalelor/ spitalelor (%)

Nr componentele sigurantei _ MEDIU INALT

2010 2016 2010 2016 2010 2016

1 |Spitalele republicane 11,7 0 32,4 34,4 55,9 65,6
2 |Spitalele municipale 4,0 0 44,3 36,3 51,7 63,7
3 |Spitalele raionale 3,1 0 43,6 37,0 53,3 63,0
Media pe toate spitalele 6,3 0 40,1 35,9 53,6 64,1

Tabelul 8 Ponderea nivelurilor de siguranta atribuite parametrilor sigurantei structurale in anul 2016
in comparatie cu anul 2010 (valoarea medie pentru toate spitalele si pentru fiecare categorie in parte)

In urma analizei efectuate, se poate de concluzionat ci siguranta structurald a spitalelor din
Republica Moldova a crescut in comparatie cu anul 2010 si este in linii generale inalta.

Cresterea nivelului sigurantei structurale a spitalelor din tara se datoreaza realizarii in perioada
de referintd a mai multor activitati cum ar fi: scoaterea din uz a cladirilor vechi cu siguranta structu-
rala afectatd (Clinica ,,Emilian Cotaga”, SR Telenesti, SR Criuleni), executarea lucrarilor de reparatie,
consolidare si restaurare a elementelor portante a cladirilor cu termen mare de exploatare (Spitalul Cli-
nic de Psihiatrie, Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,T. Ciorba”), consolidarea portiunilor cu pericol de
cedare a fundamentului (Spitalul Clinic Municipal p/u Copii ,,V.Ignatenco”), executarea altor lucrari
care au contribuit la reducerea riscurilor de afectare a elementelor structurale ale cladirilor: reparatia
capitald a acoperisurilor cu instalarea sistemelor de evacuare a apelor pluviale (19 spitale), restabilirea
pereurilor deteriorate si ermetizarea rosturilor afectate (27 spitale), termoizolarea peretilor exterior (6
spitale), reparatii capitale in subdiviziunile spitalelor, etc.
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6.3 Siguranta nestructurala.

Modulul respectiv include in sine 93 parametri, care sunt divizati in patru sub-module dupa
cum urmeaza:

1. Siguranta arhitecturald
2. Protectia infrastructurii, accesul si securitatea fizica
3. Sistemele de importanta critica

4. Echipamentul si aprovizionarea

In urma studierii documentelor disponibile, inspectiei vizuale si intervievarii personalului re-
levant s-au constatat urmatoarele:

1. Siguranta arhitecturala

Sub-modulul respectiv include in sine 15 parametri, care reflectd siguranta usilor, ferestrelor,
peretilor interni si exteriori, placajului, invelisului acoperisurilor, tavanelor suspendate, pardoselii,
precum si cdile de circulatie pentru personal si pacienti in interiorul si in afara cladirii, cum ar fi cori-
doarele, scérile si rampele.

In urma inspectiei vizuale deteriordri majore si semne de reparatii cauzate de acestea a elemen-
telor arhitecturale a clddirilor majoritatii spitalelor nu au fost depistate. Totodata, au fost evidentiate
unele carente la Clinica ”Em. Cotaga” (coronamente partial deteriorate pe fatada cladirii administra-
tive), SCBI "Toma Ciorbd” (coronamente si ornamente cu fisuri de diferite dimensiuni), Spitalul Clinic
Republican (panourile de ingradire la o parte din balcoane sunt partial deteriorate si pot prezenta
pericol de cadere).

Invelisurile majoritatii clidirilor sunt in stare satisfidcitoare. Este de mentionat ci in perioada
de referinta la 6 spitale raionale (Hincesti, Orhei, Taraclia, Stefan Voda, Singerei, Floresti si Ceadir-
Lunga) in cadrul proiectelor investitionale privind cresterea eficiente energetice au fost efectuate lu-
crari de termoizolare cu renovarea completd a invelisului cladirilor.

Starea ferestrelor, usilor si intrdrilor in majoritatea spitalelor se apreciaza ca buna si satisfaca-
toare, deterioriri care ar putea impiedica functionarea acestora nu sunt sau sunt minore. In perioada
de referinta practic un toate spitalele din republicd a fost efectuat un volum mare de lucréri privind
inlocuirea ferestrelor si usilor, prefabricate din lemn conform proiectelor de executie, cu termopane.
De exemplu, in volum de 100% au fost renovate ferestrele si usile tuturor clidirilor reparate in cadrul
proiectelor investitionale privind cresterea eficiente energetice. La multe spitale renovarea ferestrelor a
fost efectuat partial — de la 30% pind 70%. Totodatd, in unele spitale au fost depistate ferestre cu gradul
de uzura de circa 30% si mai mult (SR Basarabeasca, SR Filesti, etc.). In Spitalul Clinic Municipal Balti
sunt in stare avariata intrdrile in blocurile Departamentului pediatrie si sectiei boli infectioase.

Acoperisurile majoritatii cladirilor spitalelor sunt sau de tip sarpant, acoperite dupd caz cu
tigld metalicd sau ardezie, sau de tip plat acoperite cu material flexibil. In perioada de referinta practic
in toate spitalele, intr-un volum mai mare sau mai mic, s-au efectuat reparatii ale acoperisurilor, iar
in 19 spitale acoperisurile au fost reparate si renovate capital. Cu toate cd la general starea majoritatii
acoperisurilor spitalelor se apreciazd ca buna si satisfacdtoare, problema data rimine actuala la o parte
din cladirile mai multor spitale: Spitalul Clinic de Psihiatrie, Spitalul Clinic Municipal nr.1, spitalele
raionale Comrat, Basarabeasca, Briceni, Falesti, Spitalul Carpineni, etc. La cladirile a 15 spitale lasa de
dorit starea burlanelor de scurgere a apelor de pe acoperisuri, fapt care duce la scurgerea apei pe peretii
externi si la pereurile cladirilor fapt care in consecinta provoacd degradarea acestora.
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Conditiile de circulare in interiorul cladirilor sunt sigure. Coridoarele sunt suficient de largi si
asigura deplasarea libera a personalului, bolnavilor (inclusiv pe carucioare si brancarde cu rotile) si a
echipamentelor. Scérile din interiorul si exteriorul cladirilor sunt in stare bund. Balustradele scarilor
asigura protectia de la cadere, portiuni slab fixate sau deteriorari ale acestora n-au fost depistate.

Invelisurile podelilor in clidirile spitalelor sunt executate, dupa caz, din mozaici, plici din
ceramica, linoleum sau laminat. In marea sa majoritate invelisurile sunt impermeabile, antiderapante,
fara fisuri (sau cu fisuri neinsemnate) si sectoare deteriorate extinse si pronuntate care ar prezenta
pericol pentru deplasarea oamenilor si brancardelor. Conditiile de circulare pe teritoriul spitalelor la
fel sunt sigure.

Peretii interni si cei despartitori sunt bine fixati de elementele structurale ale cladirilor, semne
vadite de pericol de desprindere si cddere n-au fost depistate cu exceptia cedérii fundamentelor la
peretii interiori in subsolul cladirii departamentului pediatrie si a sectiei boli infectioase ale Spitalu-
lui Clinic Municipal Bélti si prezentei fisurilor la peretii despartitori, atit in subsol (pina la 30 mm)
cit si la etaje (pina la 3 mm), in cladirea maternitatii SR Cahul, precum si in clddirea principala a SR
Vulcanesti.

In perioada de referinti in cadrul reparatiilor sectiilor a multor spitale a fost instalat un numar
mare de tavane false sau suspendate. In urma examinirii tavanelor s-a depistat c acestea sunt fixate
sigur, tavane cu pericol de desprindere si cadere n-au fost depistate.

75% din spitale sunt dotate cu ascensoare (de la 1 pina la 30), 90% din care se afld in exploatare
nu mai pugin de 25 ani, sunt de modele invechite, frecvent se deterioreaza, iar o parte (pind la 25%) nu
functioneaza din cauza lipsei pieselor de schimb sau sunt blocate in scopul economiei energiei electri-
ce. In perioada de referinta au fost instalate 11 ascensoare noi — 6 in blocul chirurgical nou al Spitalu-
lui Clinic Republican, 2 - in Spitalul Clinic Municipal ”Sf. Arhanghel Mihail” si cite unul in spitalele
rajionale Orhei, Ungheni si Criuleni.

2. Protectia infrastructurii, accesul si securitatea fizicd

Sub-modulul dat consta din 4 parametri care reflecta protejarea locurilor amplasarii serviciilor
critice, precum si starea cdilor de acces.

Majoritatea sistemelor critice ale Spitalului sunt amplasate in locuri protejate de eventuale pe-
ricole. Cel mai frecvent pericol il prezintd arborii de pe teritoriul spitalelor, cdderea sau crengile cirora
pot deteriora firele si cablurile electrice si de telefon, iar rddacinile - retelele de canalizare. La fel, in
unele spitale (SR Singerei, SR Soldanesti, SCT si O generatoarele electrice sunt amplasate in cladiri ava-
riate, iar in SCM nr.4 statia electrica de transformare este amplasata in subsolul unei cladiri avariate in
care persista si pericolul de inundare in cazul ploilor abundente.

Caile de acces citre spitale sunt in general accesibile. Totodatd, la unele spitale accesul pe te-
ritoriul institutiilor, in mod deosebit catre sectia de internare (departamentul de urgenta), este dificil
din cauza aglomerarii la intrarea pe teritoriul institutiilor a transportului privat si al angajatilor sau
a traficului intens pe strazile adiacente. Acest fapt provoaca dificultdti majore atit pentru transportul
sanitar, cit si pentru cel specializat (pompieri, salvatori, servicii comunale, etc.), in special la unele
spitale dislocate in mun. Chisindu (Spitalul Clinic Republican, Institutul Mamei si Copilului, spitalele
municipale "Sfinta Treime” si "Arhanghelul Mihail”). La fel, pe teritoriul mai multor spitale (Institutul
de Medicina Urgenta, Institutul Mamei si Copilului,) stationeaza frecvent un numar mare de trans-
port auto privat, fapt care creeaza impedimente pentru deplasarea transportului utilizat in interesul
spitalului. Numai un numar limitat de spitale dispun de parcéri special amenajate pentru angajati si
vizitatori.

In perioada de referinti, la insistenta Ministerului Sanatatii, locul amplasarii a multor spitale,
in special in centrele raionale, si directia deplasarii spre ele au fost marcate cu indicatoare rutiere spe-
ciale. Totodata, locul amplasarii a circa 35% din spitale, precum si indicarea directiei cétre ele, raimine
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pind in prezent nemarcat, iar in unele localitati indicatoare sau sunt in numar insuficent sau nu asigura
directionarea explicitd cétre institutii.

In toate spitalele sunt previzute misuri de asigurare a securittii fizice a cladirilor si bunurilor
materiale. 90% din spitale dispun de ingradire pe intregul perimetru si cel putin de 2 intrdri. Intrarile,
ca regula cele pentru transportul auto, in majoritatea spitalelor sunt restrictionate si se afla sub supra-
vegherea paznicilor, iar in unele spitale au fost instalate si sisteme de supraveghere video (Institutul
Mamei si Copilului, SCM ”Sf. Arhanghel Mihail”, SR Causeni, SR Soroca). Totodatd, in unele spitale,
in special de nivel raional (SR Floresti, SR Singerei) paza este asiguratd numai in timpul orelor de zi.

Practic in toate spitalele casa institutiei si farmacia sunt conectate la sistemul de semnalizare
(intern sau a agentiilor de pazi). In ceia ce priveste arhiva documentelor medicale si depozitele cu bu-
nuri materiale, acestea ca regula se afla sub supravegherea pazei, iar in cazul lipsei acesteia securitatea
este asigurata numai de usile aflate sub lacat si gratiile la ferestre.

3. Sistemele critice.

Sub-modulul constéd din 53 parametri divizati in 8 sectii si reflecta siguranta, capacitatea, ma-
nagementul operational, deservirea profilacticd si reparatia sistemelor de importantd criticd pentru
functionarea Institutiei.

Nota: Sistemele critice ale unui spital includ sistemele si retelele, defectarea sau intreruperea
functionarii carora poate opri sau perturba functionarea institutiei. La sistemele critice se atribuie
sistemele electrice, de telecomunicatii, de alimentare cu apa, sistemele anti-incendiare, de gestionare a
deseurilor, de depozitare a combustibilului si gazelor medicale, precum si sistemele de incalzire, ven-
tilatie si conditionare a aerului (IVCA).

3.1 Sistemele electrice. (Anexa 9)

Din numarul total al spitalelor evaluate 37 sau 59,6 %, inclusiv 10 (58,8%) spitale republicane, 8
(80%) spitale municipale si 19 (54,3%) spitale raionale, dispun de 2 intrdri diferite a energiei electrice,
care nu depind una de alta. Restul 25 de spitale sau 40,4% (7 republicane, 2 municipale i 16 raionale)
dispun numai de o singura intrare a energiei electrice. Totodata, reconectarea in mod automat de la o
sursa la alta este prevazuta numai in 9 spitale (14,5%), in restul spitalelor, care sunt conectate la 2 surse,
acest lucru poate fi efectuat numai in mod manual, fapt care prelungeste termenul de reconectare de la
15-20 minute pind la 1,5 ore. Este de mentionat, ca in perioada de referin{a la a doua sursa de energie
electrica s-au conectat Clinica "Em. Cotaga” si SCM ”Sf. Arhanghel Mihail”.

La capitolul ce {ine de asigurarea spitalelor cu surse alternative de energie electrica situatia este
urmadtoarea: 11 sau 17,7% din spitalele din republica nu dispun de generator electric. 9 spitale sau 14,5%
au in dotare generatoare, insa acestea nu functioneazd sau nu sunt conectate la refeaua electrica a in-
stitutiei. In 16 sau 25,8% din spitale generatorul este capabil si acopere numai 30% din necesititi, in
15 sau 24,1% - pind la 70% si in 11 sau 17,7% din spitalele din republica generatorul acopera 100% din
necesitati. La fel, este de mentionat instalarea in perioada de referinta la Institutul Oncologic a unui
sistem de baterii solare in calitate de sursa complimentara de energie electrica.

Din toate categoriile de spitale cea mai complicata situatie este in spitalele municipale, 6 sau
60% din care nu sunt dotate cu generatoare electrice, iar 1 (10%) are generator, care insa nu functionea-
z4. In asa fel, numai 3 sau 30% din spitalele municipale dispun de generatoare, din care unul (Spitalul
Clinic Municipal Bélti) asigura 70% din necesitatile institutiei, iar 2 (SCM ,,Sfinta Treime”, Spitalul
Clinic Municipal de Boli Contagioase de Copii) asigurd numai 30% din necesitatea institutiei.

Din 17 spitale republicane 4 sau 23,5% nu dispun de generator electric, 3 sau 17,6% au generator,
insd acesta nu functioneazd sau nu este conectat la retea, in 5 spitale (29,4%) generatorul acopera 30 %
din necesitati, in 4 spitale (23,5%) generatorul acopera 70% din necesitdti si numai in Spitalul Ftizio-
pulmonologie (Vorniceni) generatorul acopera 100 % din necesitatile institutiei.
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Relativ mai buna este situatia in spitalele raionale din care numai unul (SR Glodeni) nu are in
dotare generator, iar 4 sau 11,4% dispun de acestea, insi ele nu functioneazi. In 11 sau 31,4% din spi-
tale generatoarele acopera 30% din necesitati, in 9 (25,7%) — pina la 70%, iar in 10 (28,6%) din spitalele
raionale generatorul acopera 100% din necesitati.

Analiza asigurarii spitalelor cu surse alternative de energie electrica in comparatie cu anul 2010
(Anexd 9) demonstreaza ca mai multe spitale au achizitionat generatoare electrice si ca rezultat numa-
rul spitalelor care nu dispun de generator a scazut de la 14 la 11, iar numarul spitalelor la care genera-
toarele acopera 70% din necesitati a crescut de la 8 pina la 15.

O problemd comuna pentru toate spitalele din republica o constituie uzura retelelor electrice
interne. Rezultatele evaluarii au aratat ca la 33 spitale (53,2%) uzura retelelor electrice interne variaza
de la 30% pina la 60%. La restul spitalelor uzura retelelor nu depdaseste 30%. Totodata, analiza compa-
rativd cu anul 2010 demonstreaza ca la spitalele (4 la numadr) la care gradul de uzura a retelelor electrice
depasea 90% situatia a fost redresatd. La fel, este de mentionat cd practic in toate spitalele s-a efectuat
un volum mare de renovare a retelelor electrice interne si externe.

Gradul de iluminare in zonele critice ale majoritatii spitalelor (sectia de internare, sdlile de ope-
rafie, sectia de reanimare si terapie intensiva, laboratoarele) este suficienta. Sursele de iluminare sunt
sigure si protejate. [luminarea internd a incaperilor si externa a teritoriului in majoritatea spitalelor
este suficienta.

3.2 Sistemele de telecomunicatii

Circa 70% din spitale dispun de statii de telefonie proprie, majoritatea sunt de tipuri moderne.
Restul spitalelor sunt conectate la retelele locale de telefonie fixa. Concomitent, in majoritatea spitale-
lor factorii de decizie, serviciul de garda din sectia de internare si persoanele care asigura activitatea
serviciilor de asigurare dispun de telefoane mobile de serviciu. Totodata, nici un spital nu dispune de
sisteme alternative independente de transmisiuni (de exemplu statii radio) pentru mentinerea legéturii
atit interne cit si externe in caz de urgenta sau dezastru cind telefonia fixa si mobila pot iesi din functie.
La fel nici un spital, cu exceptia Institutul de Medicina Urgentd (sistemul a fost instalat in perioada de
referinta) si partial Institutul de Cardiologie si SR Ceadir Lunga, nu dispune de un sistem functional
de instiintare si avertizare rapida a bolnavilor, personalului si vizitatorilor in cazul pericolului sau
declansirii situatiilor exceptionale. In asemenea cazuri informatia se preconizeazi a fi transmisi prin
telefon sau prin intermediul curierilor, fapt ce consuma destul de mult timp.

Toate spitalele sunt conectate la Internet, iar spitalele mari dispun si de servere proprii. Firele re-
telelor de telefonie si Internet sunt instalate separat de cele electrice in corespundere cu cerintele tehnice.

3.3 Sistemul de aprovizionare cu apid (Anexa 10)

Sursele aprovizionarii spitalelor cu apa difera in functie de amplasarea acestora. Practic toate
spitalele amplasate in municipii (12 spitale republicane si 10 municipale) sunt aprovizionate cu apa din
refeaua municipald, din care numai 7 au doud puncte de conexiune la retea. 2 spitale republicane care
se aprovizioneaza de la retelele de apa locale (Institutul Oncologic si Institutul de Medicina Urgenta)
au pe teritoriul sau sonde arteziene, insa acestea sunt conservate. 5 spitale republicane, din care 2 sunt
amplasate in afara municipiilor si 3 in suburbiile acestora, se aprovizioneaza cu apa din fintini artezi-
ene proprii.

Din numarul total de spitale raionale 18 sau 51,4% dispun de surse proprii (fintini arteziene) de
aprovizionare cu apd, 9 sau 25,7% se aprovizioneaza de la retelele locale de apeduct, iar 8 sau 22,9% se
aprovizioneaza cu apa combinat, avind si conexiune la reteaua locala si sursa proprie de aprovizionare.

Unul din elementele cheie a asigurarii functionalitatii spitalului in situatii exceptionale este exis-
tenta surselor alternative si/sau a rezervei de apa potabild. In pofida acestui fapt, la moment nici un
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spital municipal nu dispune de sursé proprie de apa (de exemplu fintind arteziana sau obisnuita) sau de
rezervor cu apa potabili. In caz de o eventuald deconectare de la refeaua municipald se mizeazi numai
pe livrarea apei cu cisternele auto ale furnizorului si ajutorul administratiei publice locale, fapt ce le face
vulnerabile in fata unei eventuale situatii exceptionale. In aceiasi situatie se afla si 9 (52,9%) spitale repu-
blicane, toate fiind amplasate in mun. Chisindu. Alte 7 spitale republicane dispun de rezervoare de apa
potabild, 3 din care suplimentar la acestea au construite pe teritoriul institutiei si fintini obisnuite. 2 spi-
tale (Institutul Oncologic si CNSPMU) au pe teritoriu cite o fintina arteziand conservata, iar in Spitalul
Clinic al Ministerului Sanatétii rolul de rezervor il joaca o fintina obisnuita dotata cu pompa electrica.

Spre deosebire de spitalele republicane si municipale, numai 6 sau 17,7% din spitalele raionale
nu dispun de surse alternative si rezerve de apa. 25 sau 71,4% din spitalele raionale dispun de rezer-
voare de apa potabila, iar 14 din ele suplimentar la rezervor au pe teritoriu si fintini obisnuite, o parte
din care sunt dotate cu pompe. In 2 spitale raionale rolul de rezervor il joaca fintinile de pe teritoriu.

Cu referire la starea retelelor (externe si interne) de distribuire a apei, rezultatele evaludrii arata
cd in 5 (29,4%) spitale republicane, 8 (80,0%) municipale si 22 (62,8%) raionale retelele de apeduct au
un grad de uzurad intre 30% si 60%, iar in Spitalul Clinic de Psihiatrie si SR Comrat sunt uzate si nece-
sita renovare pind la 80% din retelele externe de apeduct.

Analiza asigurarii cu apd potabild in comparatie cu anul 2010 (Anexa 10) demonstreazd o
imbunatatire a situatiei la acest compartiment. De exemplu, numarul spitalelor care dispun atit de
fintina arteziana proprie, cit si de conexiune la reteaua locala de apeduct a crescut de la 6 la 9. Con-
comitent a scazut de la 8 la 2 numarul spitalelor la care 80 - 90% din retelele de apeduct necesitau
renovare. Totodata ramine nesolutionata lipsa rezervelor de apa potabild in 25 spitale (9 - republicane,
10 - municipale si 6 raionale).

3.4 Sistemul de protectie impotriva incendiilor.

Problemele ce tin de securitatea anti-incendiard intr-o masura mai micd sau mai mare sunt ac-
tuale absolut pentru toate spitalele din republica. Neajunsurile depistate in mare méasura sunt comune
pentru toate institutiile. De exemplu: numai 19 de spitale (30,6%) dispun, dar nu in toate subdiviziu-
nile, de sisteme automatizate functionale de detectare a focului/fumului (Anexa 11); nu toate spitalele
dispun de rezervoare cu apa predestinate pentru stingerea incendiilor, iar acolo unde acestea sunt nu
toate din cele existente sunt functionale; o parte din hidrantii antiincendiari interni nu sunt conec-
tati la sursa de apa, nu sunt dotati cu furtunuri, iar robinetele nu sunt deservite; nu in toate spitalele
numdrul stingatoarelor corespunde cerintelor documentelor de reglementare, nu toate stingatoarele
sunt verificate si pasaportizate in termenii stabiliti; in unele subdiviziuni lipsesc indicatoarele cailor
de evacuare si iesire; schemele de evacuare nu sunt suficient de explicite; in sectiile spitalicesti a mai
multor spitale lipsesc sau este insuficient numarul brancardelor sau carucioarelor pe rotile de rezerva
necesare pentru evacuarea bolnavilor care nu se pot deplasa de sine stétdtor; echipele anti-incendiare
sunt create formal; exercitii comune cu personalul spitalului si al serviciului de pompieri nu se petrec
sau se petrec sporadic; personalul institutiilor nu este suficient instruit in privinta actiunilor in caz de
incendiu, etc.

Totodatd, in pofida neajunsurilor depistate, este de mentionat c4, in linii generale, practic in
toate spitalele starea lucrurilor la capitolul siguranta antiincendiara in comparatie cu anul 2010 s-a
ameliorat simtitor.

3.5 Sistemul de management al deseurilor

Retelele de canalizare ale spitalelor sunt conectate la retelele locale. Nici un spital nu dispune
de un sistem separat de evacuare a apelor uzate si a deseurilor lichide potential periculoase. Totodata,
apele reziduale din sectiile boli contagioase si laboratoarele bacteriologice, inainte de a fi evacuate in
sistemul comunitar de canalizare, sunt supuse dezinfectiei.
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In urma inspectiilor vizuale s-a stabilit cd in 23 sau 37,7% din spitale (4 republicane, 3 muni-
cipale si 12 raionale) necesitd renovare circa 60 % ale retelelor de canalizare, in special celor exter-
ne. In restul spitalelor necesitd renovare pind la 30% din retelele. In comparatie cu anul 2010 (Ane-
xa 12) situatia s-a imbunatatit simtitor (in anul 2010 la 6 spitale necesitau renovare pina la 90% din
retelele de canalizare, iar la 19 spitale - pina la 60%). Totodatd, este de mentionat ca in perioada de
referinta reparatiile au fost efectuate preponderent la retelele interne de canalizare (ca reguld in cadrul
reparatiilor capitale ale subdiviziunilor). In ceia ce priveste retelele externe, in mai multe spitale au fost
depistate sectoare ale canalizatiei cu grad inalt de uzurd, care necesita schimbare, precum si fintini de
canalizare care necesitd deservire tehnica. Unele fintini au adincimea de cca. 8 - 9 m, ceea ce complica
deservirea lor si necesita interventia serviciilor specializate locale.

Deseurile solide nepericuloase sunt evacuate regulat cu autospecialele intreprinderilor comu-
nale locale sau cu transportul propriu. Deseurile solide periculoase (obiecte ascutite, intepdtoare, in-
fectioase, probe de sange, produse farmaceutice, etc.) in majoritatea spitalelor se depoziteaza tempo-
rar, dezinfecteaza si se transmit pentru prelucrare si utilizare unor companii specializate in baza de
contract. Unele spitale (de exemplu SR Telenesti si SR Donduseni) dispun de dispozitive proprii de
utilizare a deseurilor respective.

3.6 Sisteme de depozitare a combustibilului

Aprovizionarea spitalelor cu combustibil se efectueaza de la statiile de aprovizionare in baza
contractelor. Nici un spital nu dispune de rezerve proprii de combustibil. In situatii exceptionale, dacd
va creste necesitatea in combustibil, se mizeaza pe majorarea procurarilor de la furnizorii existenti,
precum si ajutorul din partea structurilor abilitate ale administratiei publice locale si centrale.

3.7 Sistemele de asigurare cu gaze medicale.

Majoritatea spitalelor dispun de sisteme proprii de pastrare si distribuire a oxigenului. Incépe-
rile pentru recipiente sunt amplasate in afara cladirilor, accesul catre ele fiind restrictionat. Recipiente-
le din interior ca reguld sunt fixate si nu prezintd pericol de cadere si deteriorare, cu exceptia SR Leova,
SR Rezina si SR Telenesti. Totodatd, a fost mentionat ca se fixeaza in special recipientele conectate la
reteaua de distribuire, pe cind recipientele de rezerva, atit deserte cit si pline, in multe cazuri nu sunt
fixate. Retelele de distribuire a oxigenului in multe spitale au fost renovate si sunt in stare buna si satis-
ficatoare. In Institutul de Medicind Urgentd, Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, Institutul de
Cardiologie, Spitalul Clinic Republican; SCM nr.1, SCM Balti in perioada de referinta au fost instalate
generatoare proprii de oxigen si renovate sistemele de distribuire.

3.8 Sistemele de incilzire, ventilare si conditionare a aerului (IVCA)

Din 17 spitale republicane (Anexa 13), 10 (58,8%), toate amplasate in mun. Chisinau, sunt apro-
vizionate cu cdldurd de la retelele termice municipale (Anexa 13). 2 spitale republicane (Spitalul Clinic
Republican si Institutul Oncologic) sunt conectate la reteaua termicd municipala, totodatd dispun si de
cazangerii proprii. Restul 5 spitale republicane produc agentul termic in cazangeriile proprii. SCRBI
»Toma Ciorbd” dispune de cazangerie proprie, insa aceasta este de tip vechi, la moment nu are capaci-
tati pentru a incalzi institutia si produce apa calda numai pentru necesitati tehnice.

Toate cele 9 spitale municipale ale mun. Chisinau sunt aprovizionate cu caldura prin interme-
diul retelelor municipale ale SA ,Termoelectrica”. De cazangerie proprie nu dispune nici un spital.
Sediul principal al SCM Balfi se aprovizioneaza cu cildurd de la cazangeria proprie, iar 2 filiale ale
acestuia — de la reteaua municipala.

Din cele 35 spitale raionale numai unul (SR Vulcdnesti) se aprovizioneaza cu caldura de la re-
telele locale. Restul spitalelor raionale dispun de cazangerii proprii, sau care apartin fondatorului, insa
sunt predestinate pentru asigurarea spitalului.
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Este de mentionat ca marea majoritate a centralelor termice si cazangeriilor mari, precum si
a cazangeriilor proprii ale spitalelor, folosesc in calitate de combustibil pentru producerea agentului
termic gazul natural, n-au posibilitati tehnice de a trece la alt tip de combustibil (pdcura, carbune,
motorina) si, prin urmare, asigurarea cu cdldurd in mare masura depinde de livrarea gazului natural.
In cazul intreruperii sau limitarii livrarii gazului natural numai un spital republican (SDMC) si 4 spi-
tale raionale (Floresti, Riscani, Striseni si Solddnesti) vor putea face fa{a situatiei, trecind la alt tip de
combustibil (carbune sau motorind) folosit pentru producerea agentului termic, iar SR Soroca dispune
de posibilitati si rezerve pentru a trece la incalzirea cu utilizarea gazului lichefiat. Restul spitalelor vor
putea folosi in calitate de sursa alternativa pentru incalzire numai resourile electrice.

Cu referire la starea retelelor sistemului de incalzire (tevile, caloriferele, conexiunile, etc.), re-
zultatele evaluarii demonstreaza cd situatia in comparatie cu anul 2010 s-a imbunatatit evident. Daca
in anul 2010 in 10 spitale era necesar de renovat pind 90% din refelele termice, iar in 28 spitale — pina
la 60%, atunci in anul 2016 in 14 spitale (22,6%) este necesar de a renova pina la la 60% din retelele
termice, iar in restul — pina la 30%.

Aprovizionarea spitalelor cu apd calda se efectueazd preponderent prin intermediul boilerelor
electrice de diferite capacitdti, instalate in sectii reiesind din necesitatile acestora, si numai partial din
cazangeriile proprii si retelele locale. In SR Telenesti, SR Leova si Spitalul Carpineni aprovizionarea cu
apa calda se efectueaza cu ajutorul unui sistem care utilizeaza energia solara.

In pofida faptului ca cladirile de bazi a tuturor spitalelor construite dupa anii ‘70 dispun de sis-
teme centralizate de ventilare si conditionare a aerului, la moment acestea functioneazd numai partial
(sistemul de ventilare) si intr-un numar limitat de spitale. Totodata, este de mentionat cd in mai multe
spitale in ultimul timp se intreprind masuri pentru restabilirea cel putin a sistemelor centralizate de
ventilare. Problema este partial solutionata cu ajutorul climatizoarelor individuale, sistemelor locale
de ventilare si ventilatoarelor instalate in ferestre, fapt ce este insuficient, in special in perioadele de
canicula.

Intretinerea si deservirea sistemelor critice

La acest capitol este de mentionat ca in activitatea cotidiana sistemele critice ale spitalelor in
linii generale se intretin si se deservesc regulat si in modul stabilit. Modul de restabilire a sistemelor
critice in cazul iesirii acestora din functie in situatii de urgenta este prevdzut, insa resursele proprii
disponibile ale spitalelor sunt limitate. Prin urmare operativitatea restabilirii sistemelor critice in situ-
atii de urgenta in mare masura depinde de operativitatea si capacitatile serviciilor specializate locale.

4. Echipament si consumabile

Sub-modulul constd din 21 parametri divizati in 8 sectii si reflecta starea, siguranta si stabi-
litatea tuturor echipamentelor prin prisma asigurarii protectiei acestora de deteriorari care ar putea
provoca ranirea oamenilor si perturba functionarea serviciilor spitalicesti.

4.1 Mobilier si utilaj de oficiu si de depozit

Majoritatea mobilierului cu care sunt dotate spitalele nu prevede fixare suplimentara. Monitoa-
rele calculatoarelor sunt amplasate pe mese, iar procesoarele la podele pe suporturi.

Rafturile in majoritatea depozitelor si magaziilor sunt fixate, insa, nu la toate sunt instalate
borduri de protectie.

4.2 Echipamentul medical si de laborator si bunuri materiale utilizate pentru diagnostic si tra-
tament

In urma inspectiei vizuale a sililor de operatie, de reanimare si terapie intensiva, de diagnos-
tic radiologic si imagistic, a farmaciei, laboratoarelor si subdiviziunii de sterilizare s-a constatat ca in
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marea sa majoritate echipamentul medical si de laborator este amplasat in conditii de sigurantd, fiind
securizat de diferite pericole (cadere, incendiere, scurt circuit, decuplare accidentald de la sursa de
electricitate sau conducta cu gaze, etc.).

Spitalele sunt la general asigurate cu cantitai mai mult sau mai putin suficiente de medicamen-
te, aparataj si instrumentar medical, alte bunuri materiale pentru asigurarea activitatii in regim cotidi-
an. Totodatd, nu toate spitalele dispun de rezervele necesare de aparataj pentru suport vital, utilaj me-
dical si de laborator, echipament si instrumentar medical, truse, materiale de pansament, brancarde pe
rotile si carucioare, precum si alte mijloace materiale pentru a asigura acordarea asistenfei medicale de
urgenta timp de mai mult de 72 ore de lucru in cazul producerii unor situatii exceptionale si dezastre.

In urma prelucririi rezultatelor evaluarii parametrilor modulului ,,Siguranta nestructurald”
s-a stabilit (Figura 15 si 16, Anexa 7) ca la 56 spitale (16 republicane, 10 municipale si 30 raionale), sau
la 90,3% din numarul spitalelor publice evaluate, Indicele Sigurantei Spitalului depaseste valoarea de
0,66, fapt care indicd ca spitalele respective au un grad inalt de siguranta nestructurald. La fel este de
mentionat, cd la 9 spitale ISS variaza intre 0,80 si 0,86, la 41 spitale — intre 0,70 si 0,79, iar la 12 — intre
0,61 si 069. Cel mai inalt indice de siguranta nestructurala (0,86) a fost stabilit la Institutul de Cardio-
logie, Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile si SR Orhei.

Totodata, Indicele Sigurantei la 6 spitale (5 raionale si 1 republican) se plaseaza in diapazonul
0,36 — 0,65, fapt care indica ca spitalele respective au un grad mediu de siguranta. Cele mai mic indice
de siguranta nestructurala (0,61) a fost stabilite la spitalul raional Basarabeasca.

Factorii, care au influentat negativ siguranta nestructurald a spitalelor cédrora le-a fost atribuit
gradul mediu de sigurantd sunt procentul mare (pina la 60%) a retelelor ingineresti care necesitd reno-
vare, lipsa sau capacitati reduse a surselor alternative de asigurare cu energie electricd, apa potabila si
agent termic, carente in asigurarea securitatii impotriva incendiilor, etc.

Analiza valorii medii a indicilor sigurantei spitalului la compartimentul ”Siguranta nestructu-
rald” (Tabelul 4) demonstreaza ca Indicele general de siguranté la acest compartiment este egal cu 0,71,
inclusiv pe categorii: la spitalele republicane - 0,74, la spitalele municipale - 0,73 si la spitalele raionale
la fel 0,74.

Discrepanta inre valorile maximald si minimald a Indicelui sigurantei spitalului difera la dife-
rite categorii de spitale si este urmatoarea: la spitalele republicane ea constituie 22 puncte (de la 0,64 la
SCBI ”T.Ciorbd” pind la 0,86 la Institutul de Cardiologie), la spitalele municipale - 10 puncte (de la 0,68
la Maternitatea nr.2 pina la 0,78 la SCM ”Sf. Arhanghel Mihail”, iar la spitalele raionale aceasta con-
stituie 25 puncte (de la 0,61 la SR Basarabeasca pina la 0,86 la SR Orhei). Totodata, este de mentionat
cd la mai mult din jumatate din spitalele raionale (19) valoarea Indicelui sigurantei spitalului variaza
intre 0,73 si 0,76.
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Figura 16 Indicii sigurantei nestructurale a spitalelor din Republica Moldova
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Figura 17 Indicii sigurantei nestructurale a spitalelor din Republica Moldova
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Analiza mediei aritmetice a ponderii nivelurilor de siguranti (Inalt, Mediu, Scdzut), atribuite
in cadrul prezentei evaludri parametrilor sigurantei structurale a tuturor spitalelor evaluate (Tabelul
9, Figural8), demonstreaza cd, in comparatie cu aceiasi indicatori calculati in anul 2010, ponderea
parametrilor apreciati cu nivelul de siguranta Inalt” a crescut de la 32,2% pina la 64,7%, iar ponderea
parametrilor apreciati cu nivelul ”Scézut” s-a redus de la 22,9% pina la 9,1. Reducerea de la 44,9% pind
la 26,2% a numérului de parametri apreciati cu nivelul "Mediu” se datoreaza in special cresterii numa-
rului de parametri apreciati cu nivelul” Inalt.

Analiza mediei aritmetice a ponderii nivelurilor de siguranta atribuite parametrilor sigurantei
nestructurale pentru fiecare categorie de spitale in parte demonstreaza aproximativ aceiasi proportie
intre ele, care este apropriatd cu proportia stabilitd intre nivelurile de sigurantd nestructurala stabilita
pentru toate spitalele din tara.

Siguranta nestructurala
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Figura 18 Ponderea nivelurilor de siguranta la compartimentul Siguranta
structurald”, calculatd in anul 2010 si 2016 (valoarea medie pentru toate spitalele).
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Valoarea medie a ponderii nivelurilor de siguranta cu care

au fost apreciati parametrii compartimentelor sigurantei
Nt Categoria spitalelor/compo- spitalelor (%)

nentele sigurantei _ MEDIU INALT

2010 2016 2010 2016 2010 2016

1 |Spitalele republicane 18,5 9,0 47,6 25,5 33,9 65,5

2 |Spitalele municipale 22,1 10,2 35,7 25,5 42,2 64,3

3 |Spitalele raionale 27,9 8,2 51,5 27,5 20,6 64,3

Media pe toate spitalele 22,9 9,1 44,9 26,2 32,2 64,7

Tabelul 9 Ponderea nivelurilor de siguranta atribuite parametrilor sigurantei nestructurale in anul 2016
in comparatie cu anul 2010 (valoarea medie pentru toate spitalele si pentru fiecare categorie in parte)

In urma analizei efectuate, se poate de concluzionat cd siguranta nestructurali a spitalelor
din Republica Moldova a crescut in comparatie cu anul 2010 si este in linii generale inalta.

Cresterea nivelului sigurantei nestructurale spitalelor din tara se datoreaza realizarii a mai
multor activitati cum ar fi: renovarea in diferit volum a tuturor retelelor ingineresti in toate spitalele
evaluate, reparatii capitale si curente a subdiviziunilor din 47 spitale, reparatia capitala a invelisului
acoperisului cladirilor din 19 spitale, renovarea (totala sau partiald) a ferestrelor in 24 spitale, termo-
izolarea invelisului clddirilor a 6 spitale, instalarea unor cazangerii noi sau reparatia capitala a celor
vechi in 9 spitale, procurarea generatoarelor electrice in 10 spitale, instalarea in 3 spitale a sistemelor
de incalzire a apei bazat pe utilizarea energiei solare, instalarea in 8 spitale a sistemelor automatizate
de detectare si avertizare a focului/fumului, etc.

6.4 Managementul urgentelor si dezastrelor

Acest modul este constituit din 40 parametri divizati in 7 sub-module, si anume:

. Coordonarea activitdtilor de management al urgentelor si dezastrelor

. Planificarea pregatirii, raspunsului si lichidarii consecintelor urgentelor si dezastrelor
. Managementul de comunicare si informare

. Resursele umane

. Logistica si finante

Servicii de asistentd medicald si de sprijin pentru pacienti

Evacuarea, decontaminarea si securitatea

N U W

In procesul evaludrii au fost examinate un complex de intrebari, cum ar fi: documentele de
planificare si coordonare, activitatea Comisiei pentru situatii exceptionale, gradul de pregitire a perso-

nalului spitalelor pentru actiuni in situatii de urgenta, inclusiv soldate cu un numar excesiv de victime,
disponibilitatea rezervelor, etc.

In rezultatul examinarii documentelor si intervievirii personalului s-au constatat urmatoarele:

1. Coordonarea activitatilor de management al urgentelor si dezastrelor.

In scopul organizarii si coordonrii actiunilor ce tin de gestionarea situatiilor de urgenta si a
dezastrelor, prin ordinul directorului institutiei in fiecare spital este instituita Comisia pentru Situatii
Exceptionale a institutiei (CSE), este aprobat Regulamentul CSE, precum si atributiile functionale ale
membrilor acesteia. Ca regula, in componenta CSE sunt inclusi reprezentanti din toate subdiviziunile
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si serviciile relevante. Totodata, in urma intervievarii s-a stabilit cd nu toti membrii CSE (iar in une-
le spitale chiar si presedintii comisiilor) cunosc suficient de sigur obligatiunile sale, iar unii nici nu
cunosteau ca fac parte din CSE. La fel, s-a stabilit cd in majoritatea spitalelor CSE se convoacé neregu-
lat si foarte rar, ca regula in cazurile cind apare un pericol sau se produce o situatie de urgenta, pe cind
problemele de pregatire in cadrul CSE practic nu se abordeaza.

In conformitate cu Legea RM nr.271 din 1994, in spitalele care au mai mult de 300 angajati sunt
prevazute functii de specialisti pentru protectia civila, care, conform fisei de post, sunt responsabili de
planificarea si organizarea misurilor de pregitire si raspuns la situatii exceptionale. In restul spitalelor
sunt numiti specialisti netitulari pentru protectia civila. Totodatd, este de mentionat, cd in marea sa
majoritate pregatirea specialistilor respectivi lasd de dorit, una din cauzele principale fiind motivatia
materiald insuficientd, in special a specialistilor netitulari.

Pentru dirijarea operativd cu actiunile de raspuns si lichidare a consecintelor situatiilor de ur-
genta in majoritatea spitalelor sunt create grupuri operative de dirijare (GOD), sunt stabilite compo-
nenta si regulamentul acestora. Totodatd, in multe spitale nu este stabilit modul de operationalizare
rapida a GOD, precum si incaperea (de baza si de rezerva) in care acesta trebuie sa activeze. Antrena-
mente cu componenta GOD practic nu se petrec nici intr-un spital.

Mecanismele de coordonare cu agentiile si intreprinderile specializate care vor acorda suportul
necesar pentru spital in situatii de urgente si dezastre, ca reguld, sunt stipulate in planurile teritoriale
ale protectiei civile, insa informatia respectiva in multe cazuri nu este disponibild si reflectata in Pla-
nul de pregatire si raspuns la situatii exceptionale al institutiei. Ca rezultat, conducerea spitalului in
multe cazuri nu cunoaste ce mijloace si forte ale agentiilor locale specializate (echipe de interventie ale
serviciilor protectiei civile, serviciilor comunale, politiei, transport auto, etc.) vor fi directionate pentru
a activa in interesul spitalului. La fel, in contractele de prestare a serviciilor intre spitale si agentiile
specializate, precum si furnizorii de baza, nu sunt prevazute angajamente in caz de situatii de urgenta.

Mecanismele de coordonare intre spitale si institutiile medico-sanitare amplasate in zona de
deservire a acestora sunt stipulate in planurile teritoriale de pregitire si raspuns la situatii exceptionale
si urgente de sdnatate publicd, precum si intr-un sir de acte normative ale Ministerului Sanatatii.

2. Planificarea pregatirii, raspunsului si lichidarii consecintelor urgentelor si dezastrelor

Toate spitalele evaluate dispun de un Plan de pregatire si raspuns la situatii exceptionale, elabo-
rat in conformitate cu Ghidul privind elaborarea Planului de pregatire si raspuns al spitalului la situatii
exceptionale, aprobat prin Ordinul MS nr.528 din 04.06.2012. Planurile sunt coordonate cu subdivizi-
unile teritoriale ale Serviciului Protectie Civild si Situatii Exceptionale al MAI

In majoritatea planurilor sunt stabilite activititile de bazd, procedeele si persoanele responsa-
bile de realizarea acestora in cazul pericolului sau producerii unor situatii exceptionale sau urgente de
sandtate publicd. Totodatd, in unele institutii (Spitalul Céarpineni, Maternitatea nr.2, SCM nr.4) pla-
nurile respective sunt in mare masura formale, nu sunt complete si acopera numai partial activitatile
care urmeaza a fi realizate in caz de pericol sau declansare a unor situatii de urgenta. La fel, nu in toate
institutiile Planul este accesibil (despre existenta acestuia cunosc un grup restrins de persoane), iar
prevederile acestuia nu sunt aduse la cunostinta executorilor responsabili de realizarea acestora, fapt
ce denotd ca la elaborarea Planului a participat o singura persoana sau un grup foarte restrins. Mai
mult, o parte dintre conducatorii spitalelor au aprobat Planurile nefiind familiarizati cu continutul
acestora, ceea ce indica la o abordare superficiald a responsabilitatii conducatorului pentru pregatirea
institutiei subordonate pentru situatii de urgente. O altd problema comuna pentru toate spitalele este
actualizarea neregulatd a Planului.

Exercitiile de simulare a actiunilor de raspuns la situatii de urgenta sau dezastre se petrec pe-
riodic, de regula in timpul pregatirii catre controale sau in cadrul acestora. Este de mentionat, ca in
perioada de referintad au fost organizate si desfasurate exercitii complexe de simulare a situatiilor ex-
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ceptionale si urgente de sandtate publica cu 90% din spitalele raionale si 50% din spitalele municipale.
Cu referire la spitalele republicane a fost petrecut numai un singur exercitiu cu Institutul de Medicina
Urgentd (in perioada respectiva - CNSPMU). Exercitiile au fost desfasurate in conformitate cu preve-
derile Ghidului privind planificarea, organizarea si desfasurarea exercitiilor de simulare a actiunilor
de raspuns ale institutiilor medico-sanitare la situatii exceptionale si urgente de sdnatate publica, apro-
bat prin ordinul MS nr.1351 din 27.11.2014.

Totodata, antrenamente cu subdiviziunile spitalelor, care urmeaza a fi petrecute la initiativa si
sub conducerea administratiei institutiei, fiind predestinate atit pentru instruirea personalului, cit si
pentru testarea gradului de pregatire a subdiviziunilor pentru raspuns la situatii de urgentd, se petrec
sporadic, iar in unele spitale nu se petrec deloc.

3. Managementul de comunicare si informare.

Comunicarea internd si externa in situatii de urgenta este preconizata de a fi asigurata prin
intermediul telefoniei fixe si telefoniei mobile, iar in lipsa legaturii telefonice — prin intermediul curie-
rilor. Nici un spital nu dispune de mijloace alternative de legatura (de exemplu statii radio).

Toate spitalele dispun de listele datelor de contact ale factorilor de decizie din Ministerul Sana-
tatii, ale altor structuri relevante ale administratiei publice locale si centrale, precum si ale serviciilor
de suport in caz de situatii de urgenta, insa nu toate listele sunt complete si se actualizeaza regulat.

Functia de purtator de cuvint este prevazuta numai in statele citorva spitale mari de nivel repu-
blican. In restul spitalelor responsabilitatea de comunicarea cu publicul si mass-media este atribuiti de
reguld vice-directorului medical sau directorului.

Procedurile de asigurare a péstrarii si circulatiei in siguranta a fiselor medicale si a altor docu-
mente importante de evidenta medicala a pacientilor, inclusiv in situatii exceptionale, sunt stabilite in
regulamente interne.

4. Resursele umane.

Spitalele sunt completate cu personal in mediu la nivelul de 87%, fapt care asigurd indeplinirea
sarcinilor in regim cotidian. Totodata, deficitul existent de personal poate crea probleme in cazul unor
urgente de sdnatate, in special a celor soldate cu un flux mare de pacienti.

Din aceste considerente, in situatii de urgenta este prevazuta rechemarea la serviciu a persona-
lului medical si administrativ-tehnic din cadrul spitalelor, care la moment nu se aflé la serviciu (conce-
diu, zile de recuperare, studii etc.). Totodatd, problema remunerarii suplimentare, precum si asigurarii
acestor persoane pe perioada situatiilor de urgenta cu conditii de odihna si alimentare practic nu este
solutionata. Recrutarea personalului suplimentar din afara institutiei nu este prevazuta.

Toate spitalele dispun de lista, care regulat se actualizeaza, a datelor de contact ale personalului-
cheie nemijlocit implicat in realizarea masurilor de pregitire si raspuns la situatii de urgenta.

Obligatiunile atribuite personalului institutiei in caz de situatii de urgenta sunt reflectate in
instructiuni si fise de post, insd numai partial si nu la toti.

5. Logistica si finante.

Aprovizionarea spitalelor cu bunuri materiale (produse alimentare, combustibil, echipament,
etc.), inclusiv in situatii exceptionale, se efectueazd in baza contractelor incheiate in modul stabilit cu
agentii economici respectivi. In caz de crestere brusci a necesitatilor, cauzate de situatia exceptionali,
initial se prevede a fi folosite rezervele din stocurile curente. Ulterior urmeaza a fi indreptate cereri
catre furnizorii contractati pentru a majora cantitatile de bunuri materiale preconizate pentru procu-
rare. La fel, vor fi inaintate cereri cétre fondatori.

In bugetele spitalelor nu sunt previzute mijloace financiare special predestinate pentru
achizitionarea bunurilor si serviciilor in situatii de urgentd, la fel ca si pentru masurile de pregatire
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citre acestea. In cazul producerii situatiilor de urgenta initial vor fi folosite mijloacele financiare dis-
ponibile ale institutiei, cu apelarea concomitenta la suportul fondatorului si al Companiei Nationale
de Asigurari in Medicina.

Toate spitalele dispun de un numar anumit de unitati de transport care, ca regula, acopera ne-
cesitatile institutiilor in cadrul activitatii cotidiene, insa pot fi insuficiente in situatii de urgenta.

6. Servicii de asistentd medicala si de sprijin pentru pacienti.

La evaluarea sub-modulului respectiv s-a tinut cont de prevederile ordinului MS nr.556 din
11.06.2012 ”Cu privire la categorisirea spitalelor in functie de gradul de implicare al acestora in actiunile
de raspuns la urgente de sandtate publicd”, conform cdruia spitalele sunt atribuite la trei categorii - A, B
si C. La categoria A sunt atribuite spitalele, care vor fi implicate cu un grad inalt de probabilitate in actiu-
nile de rdspuns la toate tipurile de urgente de sdnatate publica, care eventual se vor produce pe teritoriul
amplasirii (deservirii) acestora. In aceasti categorie intra toate spitalele raionale, 5 spitale municipale de
profil general si Institutul de Medicind Urgentd. La categoria B sunt atribuite spitalele, care vor fi implica-
te in actiunile de rdspuns sau numai la anumite tipuri de urgente, sau in rindul doi pentru acordarea asis-
tentei medicale specializate pacientilor evacuati din spitalele raionale si municipale. In aceasta categorie
intrd spitalele specializate de nivel republican si municipal. La categoria C sunt atribuite spitalele, care nu
vor fi sau vor fi implicate limitat, preponderent pentru acordarea asistentei medicale inalt specializate, in
actiunile de raspuns la urgente de sandtate publicd. La aceasta categorie se atribuie institutele si spitalele
ingust specializate (de exemplu de psihiatrie, dermatologie sau ftiziopulmonologie).

In cazul in care situatiile exceptionale eventual se vor produce in timpul de noapte sau in zilele de
odihna si sarbatoare, acordarea asistentei medicale de urgenta, precum si asigurarea continuitétii asisten-
tei medicale pacientilor aflati la tratament, se va efectua de catre personalul de gardd din sectia de internare
si din sectiile curative. La necesitate va fi chemat la serviciu personal suplimentar din cadrul institutiei.

In Planul de pregitire si raspuns la situatii exceptionale in toate spitalele sunt previzute pro-
ceduri si spatii pentru extinderea capacitatilor de spitalizare (Anexa 1), precum si pentru efectuarea
triajului medical in cazurile unui flux mare de pacienti. Personalul medical relevant din toate spitalele
a fost instruit si antrenat privind utilizarea Ghidului National privind triajul medical in incidente
soldate cu victime multiple si dezastre, aprobat prin ordinul MS nr. 249 din 15.04.2010. Spitalele sunt
asigurate cu un numadr suficient de fise medicale de triaj.

Analiza actiunilor de raspuns la urgentele cu un numar mare de pacienti care au avut loc in
trecut, precum si a exercitiilor practice de simulare a urgentelor si dezastrelor demonstreaza ca, in
linii generale, marea majoritate a spitalelor din fara sunt pregatite pentru primirea simultana si acor-
darea asistentei medicale urgente de sine stititor la un numar de cca 15-20 de victime. In cazul daci
numarul de victime va fi eventual mai mare, va fi necesar suportul din partea altor institutii medico-
sanitare. Totodata, organizarea si petrecerea exercitiilor practice de simulare a unui flux de victime la
o buna parte de spitale a scos in evidenta anumite carente in gestionarea acestor evenimente, ceea ce
demonstreaza ca asemenea exercitii se petrec sporadic, iar instruirea personalului este insuficienta.

Admiterea si transferul pacientilor in si din spitale este reglementata de standardele si pro-
tocoalele clinice nationale si institutionale, insd nu toate contin referinte clare privind procedurile
respective in situatii de urgenta sau dezastru.

Asistenta psiho-sociala in situatii de urgenta si dezastru pentru pacienti, membrii de familiile
si personal este preconizata de a fi acordata de catre psihologi (in cazul prezentei acestora in statele de
personal), precum si de citre medicii de profil psiho-neurologic. Totodatd, este mentionat cd nu toti au
pregatirea speciald respectiva.

85% din spitale dispun de morgi, capacitatea carora variaza de la 2 pind la 10 cadavre, insd nu-
mai 60% din ele sunt dotate cu frigidere. Restul spitalelor contracteazd serviciile post-mortem cu alte
institutii medico-sanitare.

52



7. Evacuarea, decontaminarea si securitatea.

Procedeele si modul de evacuare a pacientilor, personalului si bunurilor materiale in caz de
pericol sau situatii de urgenta sunt reflectate in planurile de pregatire si raspuns la situatii exceptiona-
le a majoritatii spitalelor (dar nu la toate). Totodata, testarea practica a evacudrii a avut loc in cadrul
antrenamentelor si exercitiilor practice numai la circa 65% din spitale. Antrnamentele si exercitiile
petrecute au scos in evidentd mai multe lacune, fapt care ne demonstreaza iardsi despre necesitatea
petrecerii regulate a exercitiilor respective.

In linii generale, toate spitalele dispun de echipament individual de protectie in caz de pericol
de contaminare in urma impactului factorilor biologici, partial chimici si radioactivi, insd conditii de
decontaminare in cazul unor urgente de origine chimicd sau radiologica nu sunt prevazute in nici un
spital.

Mentinerea ordinii publice pe teritoriul spitalelor in caz de situatii exceptionale se prevede a fi
organizata atit cu fortele proprii (serviciul de paza, echipa de mentinere a ordinii publice constituita
din numarul personalului institutiei), cit si apelind la suportul subdiviziunilor teritoriale ale Inspec-
toratului General de Politie.

In urma prelucririi rezultatelor evaludrii parametrilor modulului ,Managementul urgentelor
si dezastrelor” s-a stabilit (Anexa 8, Figura 19) cd la toate spitalele evaluate, cu exceptia Maternitatii
municipale nr.2 si Spitalului Carpineni, Indicele Sigurantei Spitalului depéseste valoarea de 0,66, fapt
care indica ca spitalele respective au un grad inalt de siguranta la capitolul respectiv.

Analiza mediei aritmetice a Indicelui Sigurantei Spitalului la compartimentul ,,Managementul
urgentelor si dezastrelor” (Tabelul 4) demonstreaza ca Indicele general de siguranta la acest comparti-
ment este egal cu 0,73, inclusiv pe categorii: la spitalele republicane - 0,74, la spitalele municipale - 0,72
si la spitalele raionale 0,73.

La fel, este de mentionat ca, discrepanta dintre valorile indicilor de siguranta a tuturor catego-
riilor de spitale este relativ mica si, daca nu de luat in consideratie marimea indicelor de siguranta la
Maternitatea nr.2 (0,69) si Spitalul Carpineni (0,42), indicii de siguranta variaza in limitele diapazonu-
lui 0,68 - 0,78, din care la 9 spitale Indicele de Siguranta a constituit 0,77, 1a 8 spitale - 0,76, iar la altele
8 - 0,71, la 6 spitale — 0,75 si la altele 6 - 0,74. Totodata, analizd indicilor de siguranta pe categorii de
spitale (Anexa 8, Figura 19) determina o uniformitate mai pronuntata a acestora la spitalele raionale in
comparatie cu cele republicane si municipale.

Analiza valorii medii a ponderii nivelurilor de siguranta (Inalt, Mediu, Scdzut), atribuite in
cadrul prezentei evaluari parametrilor care caracterizeazd managementul dezastrelor a tuturor spita-
lelor evaluate (Tabelul 10, Figura 20), demonstreaza cd, in comparatie cu aceiasi indicatori calculati
in anul 2010, ponderea parametrilor apreciati cu nivelul de sigurantd ”Scazut” s-a redus semnificativ
(de la 26% in 2010 pini la 5% in 2016). In acelasi timp, numarul parametrilor apreciati cu calificativul
inalt a crescut in aceiasi perioada de la 35% pina la 61%. Reducerea cu 5% a numadrului de parametri
apreciati cu nivelul "Mediu” se datoreaza in special cresterii numarului de parametri apreciai cu ni-
velul "Inalt”.
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Figura 18 Indicii sigurantei structurale a spitalelor publice din Republica Moldova
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Figura 19 Indicii sigurantei structurale a spitalelor publice din Republica Moldova (pe categorii de spitale)
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Figura 20 Ponderea nivelurilor de siguranta la compartimentul Managementul dezastrelor, calculata
in anul 2010 si 2016 (media aritmetica pentru toate spitalele).

Valoarea medie a ponderii nivelurilor de sigurantd cu care
au fost apreciati parametrii compartimentelor sigurantei
Nr Categoria spitalelor/ spitalelor (%)
componentele sigurantei _ MEDIU {NALT

2010 2016 2010 2016 2010 2016
1 |Spitalele republicane 34,8 4,6 39,3 32,0 259 63,4
2 |Spitalele municipale 27,6 4,3 28,5 36,6 439 59,1
3 |Spitalele raionale 17,09 51 47,6 334 354 61,5
Media pe toate spitalele 26,4 4,7 38,5 34,0 35,1 61,4

Tabela 10 Ponderea nivelurilor de siguranta atribuite parametrilor managementului
dezastrelor in anul 2016 in comparatie cu anul 2010
(media aritmetica pentru toate spitalele si pentru fiecare categorie in parte)

In urma analizei efectuate, se poate de concluzionat ci siguranta la capitolul “Managementul
urgentelor si dezastrelor” a spitalelor din Republica Moldova a crescut considerabil in comparatie
cu anul 2010 si este in linii generale inalta.

Cresterea nivelului sigurantei la capitolul ce {ine de managementul urgentelor si dezastrelor se
datoreaza realizdrii in perioada de referinta a mai multor activitati cum ar fi: includerea in Standar-
dele de baza de evaluare si acreditare pentru spitalele din Republica Moldova a unui capitol separat
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”Siguranta spitalului in situatii exceptionale”, care contine 40 de standarde ce {in de domeniul dat de
responsabilitate al spitalelor; elaborarea si punerea in aplicare prin ordinul MS nr. 528 din 04.06.2012
a Ghidului privind elaborarea Planului de pregitire si raspuns al spitalului la situatii exceptionale si
perfectarea in baza acestuia a planurilor respective pentru toate spitalele din tard; organizarea si desfa-
surarea cu suportul OMS a 4 cursuri regionale de instruire a directorilor de spitale privind pregatirea si
raspunsul institutiilor medico-sanitare la situatii de urgenta; organizarea si desfasurarea in 40 spitale a
unor exercitii complexe de simulare a actiunilor de raspuns la situatii de urgenta, elaborarea si punerea
in aplicare a unui set intreg de ghiduri ale Ministerului Sdnatatii: Ghidul national privind triajul medi-
cal in incidente soldate cu victime multiple si dezastre, aprobat prin ordinul MS nr.249 din 15.04.2010);
Ghidul privind formatiunile medico-sanitare de interventie la urgente de sanitate publica, aprobat
prin ordinul MS nr.1505 din 31.12.2014; Ghidul privind planificarea, organizarea si desfasurarea exer-
citiilor de simulare a actiunilor de raspuns ale institutiilor medico-sanitare la situatii exceptionale si
urgente de sanatate publica aprobat prin ordinul MS nr.1351 din 27.11.2014), etc.
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7. Concluzii:

In urma analizei rezultatelor evaludrii s-au constatat urmitoarele:

1. Din numarul de 62 spitale publice evaluate 55 spitale (14 republicane, 8 municipale si 31
raionale) sau 88,7% au un grad inalt de siguranta la urgente si dezastre (Indicele general de siguranta
variazd in diapazonul 0,66 - 1,0). 7 spitale (3 republicane, 2 municipale, unul raional si unul local)
sau 11,3% au un grad mediu de sigurantd (Indicele general de sigurantd variaza in diapazonul 0,36 -
0,66). Gradul scazut de sigurantd (Indicele general de sigurantd variaza in diapazonul 0,00 - 0,35) nu
a fost atribuit nici unuia din spitalele evaluate.

2. Numarul spitalelor cu grad inalt de sigurantd a crescut in comparatie cu anul 2010 mai mult
de 3 ori, iar numarul spitalelor cu grad scazut de siguranta s-a redus la 0. Reducerea numarului de spi-
tale cu grad mediu de sigurantd se datoreaza cresterii numarului de spitale cu grad inalt de siguranta.

Notd: In anul 2010 15 spitale (6 republicane, 4 municipale si 5 raionale) sau 24,6% din spitalele
publice evaluate aveau un grad inalt de siguranta, 41 spitale (7 republicane, 6 municipale si 28 raionale)
sau 67,2% aveau un grad mediu de siguranta, iar 5 spitale (4 republicane si unul raional) sau 8,2% aveau
un grad scdzut de sigurantd.

3. Din 17 spitale republicane 14 sau 82,3% au fost clasate in grupul A (siguranta inaltd), 3 sau
17,6% au fost clasate in grupul B (sigurantid medie). In cadrul evaluirii din 2010 numai 6 sau 35,3%
au fost clasate in grupul A, 7 sau 41,2% in grupul B, si 4 sau 23,5% la grupa C de sigurantd (siguranta
scizuta).

Din 10 spitale municipale 8, sau 80,0%, au fost clasate in grupul A, iar 2 (20,0%) in grupul B
de sigurantd. In cadrul evaluirii din 2010 cite 5, sau cite 50%, din spitalele municipale au fost clasate
respectiv in grupul A si grupul B de siguranta.

Din 35 spitale raionale 33 sau 94,3% au fost clasate in grupul A, iar 2 sau 5,7% la grupul B de
siguran{a. In cadrul evaluarii din 2010 5 sau 14,7% au fost clasate in grupul A, 28 sau 82,4% la grupul
B, iar 1 sau 2,9% la grupa C de siguranta.

Prin urmare, cea mai mare pondere (94,3%) a spitalelor cu grad inalt de sigurantd la urgente si
dezastre revine spitalelor raionale, fiind urmate de cele republicane (82,3%) si cele municipale (80,0%).

4. Valoarea medie a indicelor generali de siguranta pentru toate spitalele publice evaluate este
egala cu 0,74, inclusiv 0,75 pentru spitalele republicane, 0,74 pentru spitalele raionale si 0,73 pentru
spitalele municipale. Totodatd, indicii generali de siguranta difera semnificativ da la spital la spital, cel
mai inalt (0,91) fiind atribuit Institutului de Cardiologie, iar cel mai scazut (0,60) - Spitalului Clinic de
Psihiatrie.

Cu referire la valorile medii a indicilor sigurantei tuturor spitalelor pe componente ale sigurantei
s-a stabilit, cd cea mai mare valoare medie a indicelor de siguranta (0,76) a fost inregistratd la siguranta
structurald, fiind urmatd de siguranta managementului urgentelor (0,73) si siguranta nestructurala
(071). Aceasta consecutivitate (cu devieri nesemnificative) se manifestd la toate categoriile de spitale.
Totodata, este de mentionat cd cele mai inalte valori medii ale Indicelui de siguranta (general si pe
componente) au fost constatate la spitalele republicane, fiind urmate de spitalele raionale, iar spitalele
municipale incheie acest clasament.

5. Analiza indicilor de siguranta atribuiti spitalelor in anul 2016 in comparatie cu cei din anul
2010 atestd o crestere a acestora la toate spitalele (cu exceptia Dispensarului Republican de Narcologie
sia Clinicii Vorniceni a IFP "Ch.Draganiuc”) de la +0,01 (SR Basarabeasca) pind la +0,41 (SR Telenesti).

In mediu indicii de sigurantd au crescut cu 17 puncte la toate spitalele, inclusiv la spitalele re-
publicane cu 19 puncte, la spitalele raionale cu 18 puncte, iar la spitalele municipale - cu 13 puncte.
Cresterea indicilor de siguranta a avut loc datorita realizarii mai multor activitdti (Anexa 3) orientate
spre fortificarea sigurantei structurale si nestructurale a spitalelor, precum si imbunatétirii manage-
mentului urgentelor si dezastrelor.

6. Analiza valorilor medii a ponderii nivelurilor de siguranta atribuite parametrilor care
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reflecta siguranta spitalelor demonstreaza ca 63,4% din parametri au fost apreciati cu nivelul inalt,
32,0% din parametrii evaluati au fost apreciati cu nivelul mediu, iar 4,6% cu nivelul scazut.

Cu referire la raportul intre valorile medii ale ponderii parametrilor apreciati cu diferite ni-
veluri de sigurantd s-au constatat urmatoarele: la compartimentul ”Siguranta structurald” 64,1% din
parametrii evaluati au fost apreciati cu nivelul inalt, 35,9% cu nivelul mediu si 0 cu nivelul scazut. La
compartimentul “Siguranta nestructurald” — 64,7% au fost apreciati cu nivelul inalt, 26,2% cu nive-
lul mediu si 9,1% cu nivelul scazut. La compartimentul "Managementul urgentelor” — 61,4% au fost
apreciati cu nivelul inalt, 34,0% cu nivelul mediu si 4,7% cu nivelul scizut.

Prin urmare, cea mai mare pondere a parametrilor apreciasi cu nivelul scazut de siguranta
si care cer cea mai mare atentie in cadrul lichiddrii neajunsurilor depistate revine compartimentu-
lui ”Siguranta nestructurald” (9,1%), 4,7% revin compartimentului "Managementul urgentelor”, iar la
compartimentul ”Siguranta structurald” nici un parametru nu a fost apreciat cu calificativul scizut.

7. Cele mai esentiale lacune care influenteaza negativ siguranta spitalelor si au fost depistate
in cadrul evaluarii au fost urmatoarele:

- la compartimentul "Siguranta structurala™ multiple portiuni de pereuri degradate (tasari si
gduri), care in urma patrunderii apelor pluviale pot influenta rezistenta atit a fundamentelor cit si a
solurilor, fisuri in pereti portanti despartitori, buiandrugi si planseuri, iar in unele cazuri si afectarea
fundamentelor, rosturi dezgolite intre panourile din beton armat verticale, care permit patrunderea
umiditatii si pot conditiona afectarea peretilor externi, sectoare de acoperisuri partial deteriorate, une-
le carente in mentinerea si exploatarea corecta a cladirilor.

- la compartimentul "Siguranta nestructurald™ numarul mare (in unele spitale depéaseste cifra
de 60%) de retele ingineresti (electricitate, apeduct, canalizare, etc.) care necesitd renovare, lipsa sau
capacitati reduse a surselor alternative de asigurare cu energie electrica, apa potabila si agent termic,
carente in asigurarea securitdtii impotriva incendiilor, lipsa sau nefunctionalitatea sistemelor de ven-
tilare/conditionare a aerului, etc.

- la compartimentul "Managementul urgentelor”™ functionalitatea si operativitatea insuficienta
a comisiilor pentru situatii exceptionale si grupurilor operative ale spitalelor, lacune in planurile de
pregatire si raspuns la situatii exceptionale si urgente de sdndtate publicd, precum si actualizarea nere-
gulatd a acestora, desfasurarea sporadica a exercitiilor si antrenamentelor de simulare a situatiilor de
urgenta, capacitati reduse de primire si acordare a asistentei medicale concomitent la un numar mare
de pacienti, completarea insuficientd cu personal, lipsa sau insuficienta rezervelor de bunuri materiale
predestinate pentru situatii de urgentd, neprevederea in bugetele spitalelor a mijloacelor financiare
special predestinate pentru achizitionarea bunurilor si serviciilor in situatii de urgentd, etc.

Concluzie generala:

Urmare analizei rezultatelor evaludrii sigurantei spitalelor, precum si activitatilor orientate spre
fortificarea acesteia, se poate de constatat cd in linii generale Programul si Planul de Actiuni privind
fortificarea sigurantei spitalelor din Republica Moldova pentru anii 2012-2016, aprobarii prin ordinul
Ministrului Sdnatatii nr.1033 din 16.10.2012, a fost realizat — gradul de siguranta la urgente si dezastre
a spitalelor din Republica Moldova a crescut considerabil.

Totodata 4,1% din parametri, care au fost apreciati ca avind nivelul scdzut de siguranta, precum
si 32% de parametri apreciati cu nivelul mediu de siguranta, indica cd mai sunt lacune care trebuie
inlaturate.
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8. Propuneri

Reiesind din rezultatele obtinute in procesul evaluarii, echipa de evaluare propune urmatoarele
madsuri orientate spre fortificarea sigurantei spitalelor din tara:

Analiza de catre conducerea fiecarui spital, in comun acord cu fondatorul, a rezultatelor eva-
luarii acestuia cu identificarea verigilor slabe in asigurarea sigurantei institutiei, elaborarea si imple-
mentarea masurilor de lichidare a lacunelor existente in scopul fortificiri nivelului de sigurantd in
situatii exceptionale.

Efectuarea lucrdrilor de reparatie, dupa caz, a fisurilor in peretii portanti si despartitori.

Reparatia tuturor sectoarelor deteriorate ale pereurilor pentru evitarea patrunderii apelor plu-
viale la fundamentele cladirilor, precum si restabilirea fisurilor si tencuielii degradate de pe socluri
aparute in rezultatul actiunii factorilor naturali.

Executarea lucrarilor de reparatie a invelisurilor acoperisurilor deteriorate cu instalarea (repa-
ratia dupa caz), a sistemelor de evacuare a apelor pluviale si contravintuirilor.

Executarea lucrérilor de reparatie a fatadelor (inclusiv si elementelor arhitecturale) si parape-
telor, afectate de factorii climaterici si imbatrinire normala, pentru evitarea deteriorarii ulterioare a
acestora.

Monitorizarea permanent a comportarii elementelor structurale (pereti portanti, fundamente,
coloane, grinzi, planseuri) afectate cu interventii prompte in caz de necesitate.

Renovarea usilor si ferestrelor cu grad inalt de uzura.

Reparatia sectoarelor deteriorate si invechite ale pardoselelor.

Efectuarea tuturor lucrdrilor de reparatie, reconstructie, consolidare, transformare, extindere a
constructiilor spitalelor numai in baza proiectelor elaborate si verificate potrivit legislatiei in vigoare si
cu respectarea strictd a actelor legislative si normative in domeniul constructiilor .

Intocmirea in fiecare spital a Cartii tehnice a constructiilor cu inregistrarea in ea a tuturor da-
telor ce {in de urmadrirea comportarii clddirilor in timpul exploatdrii, reparatiei si interventiei.

Planificarea si realizarea masurilor de asigurare a tuturor institutiilor medico-sanitare cu surse
alternative de energie electrica, apa, caldura, etc., iar in spitalele in care sursele alternative acopera pina
la 30% din necesitati, majorarea capacitétilor acestora.

Asigurarea spitalelor cu rezerve suficiente de apa potabila.

Intretinerea si exploatarea corecta cu renovarea in termeni oportuni a refelelor ingineresti ale
institutiilor medico-sanitare, inclusiv sistemele de ventilare si conditionare a aerului.

Respectarea stricta in toate spitalele a regulilor de aparare impotriva incendiilor.

Conectarea tuturor hidrantilor interni si externi la retelele de apa, precum si asigurarea
functionalitétii acestora.

Examinarea starii tehnice si, in caz de necesitate, restabilirea integritatii si functionalitatii ba-
zinelor de apd predestinate pentru stingerea incendiilor.

Instalarea in spitalele a sistemelor de detectare si semnalizare a fumului/focului.

Instalarea in subdiviziunile spitalelor a sistemelor de instiintare si avertizare rapida a bolnavi-
lor, vizitatorilor si personalului privind aparitia unui pericolul sau declansarea situatiilor de urgenta.

Asigurare accesului liber a tehnicii speciale (ambulante, tehnica serviilor de salvatori si pom-
pieri, a serviciilor comunale, etc.) catre spitale, precum si pe teritoriile acestora, cu instalarea indica-
torilor respectivi.

Marcarea clara si explicita a tuturor cdilor si iesirilor de evacuare in caz de incendiu sau alte
situatii exceptionale.

Asigurarea pastrarii sigure a recipientelor de oxigen prin fixarea acestora in modul stabilit.

Actualizarea si perfectionarea regulata a planurilor de pregitire si raspuns la situatii exceptio-
nale si urgente de sandtate publica ale spitalelor.
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Asigurarea operationalizarii cit mai rapide a comisiilor pentru situatii exceptionale si a grupu-
rilor operative de dirijare ale spitalelor in cazul pericolelor sau declansarii situatiilor exceptionale.

Elaborarea si implementarea programelor de instruire a tuturor categoriilor relevante de perso-
nal (manageri, personalul medicali, specialisti in domeniul asigurarii logistice, etc.) privind actiunile
acestora in situatii exceptionale.

Planificarea, organizarea si desfasurarea regulata a antrenamentelor si exercitiilor practice de
simulare a actiunilor de raspuns la situatii exceptionale, cu analiza rezultatelor si modificarea in baza
lor a documentelor de planificare a actiunilor de raspuns.

Perfectarea si actualizarea regulatd a documentelor necesare pentru asigurarea unei cooperari
eficiente intre serviciile si formatiunile spitalelor si serviciile si formatiunile teritoriale, implicate in
actiunile de pregatire si raspuns la situatii exceptionale (administratia publica locala, organele protec-
tiei civile, serviciile comunale, etc.).

Planificarea si asigurarea din punct de vedere material-tehnic a posibilitatilor de majorare a ca-
pacitatilor spitalelor de acordare a asistentei medicale si tratamentului unui numar excesiv de pacienti.

Crearea si intretinerea in fiecare spital a rezervelor de medicamente, consumabile, materiale
sanitar-gospodaresti, apd potabild, produse alimentare, combustibil, etc.

Prevederea in bugetele Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari in Medicina,
precum si ale institutiilor medico-sanitare a mijloacelor financiare special predestinate pentru prega-
tire, raspuns si lichidare a consecintelor eventualelor situatii exceptionale.
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Anexa 2

Evoluarea (cresterea, descresterea) Indicelui sigurantei spitalelor publice din Republica Moldova

in perioada 2010 - 2016

) Indicele de siguranti | Evoluarea| Grupa de siguranta
Nr Spitalul d
2010 | 2016 ISS 2010 | 2016
Spitale republicane

1 |Clinica ,Emilian Cotaga” 0,31 0,69 +0,38 C A(aaa)

5 Sp1ta¥ul C}:mc de Boli Infectioase 0.31 0.63 10,32 C B (bba)
»L. Ciorba

3 | Spitalul Clinic de Psihiatrie 0,29 0,60 +0,31 C B (baa)

4 | Spitalul Clinic Republican 0,47 0,77 +0,30 B A(aaa)

5 Spitalul Cllnlc Traumatologie si 0,34 0.62 10,28 C B (baa)
Ortopedie

¢ |Institutul de Fiziopn, 0,50 0,73 10,23 B A(aaa)
,C. Draganiuc

7 |Institutul de Cardiologie 0,69 0,91 +0,22 A A(aaa)

8 Sp1ta1'ul de Psihiatrie si Ftiziopul, 0,49 0.71 10,22 B A(aza)
Orhei

9 |Spitalul de Psihiatrie Balti 0,50 0,81 +0,21 B A(aaa)

10 | Institutul de Medicina Urgenta 0,61 0,81 +0,20 B A(aaa)

11 |Institutul Mamei si Copilului 0,56 0,75 +0,19 B A(aaa)

1 In?tltutl'll de Neurologie si Neuro- 0.64 0.79 +0,15 B Alaaa)
chirurgie

13 Sli)ltflltll. Chmc al Ministerului 0,68 0.79 10,11 A Alaaa)
Sanatatii

14 | Institutul Oncologic 0,66 0,74 +0,08 A(aaa)

15 Spitalul 'Der'matologle si Maladiile 0.83 0.89 10,06 Alaza)
Comunicabile

16 Dlspensarul Republican de Narco- 0.80 0.80 0,00 A Alaza)
logie

17 Clinica Vorni-ceni, Inst, Ftiziopne- 0.82 0.78 10,04 A A(aaa)
um,

Valoarea medie pe spitale republicane 0,56 0,75 +0,19
Spitale municipale

] SpltaluI. Chmc Mun, Boli Con-tag, 0,49 0.78 +0,29 B Alaaa)
de Copii

2 |Spitalul Clinic Municipal nr,4 0,39 0,64 +0,25 C B (baa)
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Spitalul Clinic Mun,

3 1S Arh, Mihail 0,59 0,79 +0,20 B A(aaa)
4 S\I;ltlzlr‘llitggfgc Municipal p/u Copii | ;¢ 0,80 +0,14 A A(aaa)
5 rSrI:(;‘;z(l)lguile Clinic Mun, Ftizio-pneu- 0.55 0,68 10,13 B A(baa)
6 |Maternitatea nr, 2 0,53 0,63 +0,10 B B(bab)
7 |Spitalul Clinic Mun, Balti 0,65 0,73 +0,08 B A(aaa)
8 SIS’;“‘TT:&H‘C Municipal 0,67 073 | +0,06 A A(aaa)
9 |Spitalul Clinic Municipal nr, 1 0,73 0,78 +0,05 A A(aaa)
10 ISlIr),itlalul Clinic Municipal p/u Copii 0.74 0.77 10,03 A Alaza)
Valoarea medie pe spitale municipale 0,60 0,73 +0,13
Spitale raionale
1 |Spitalul Raional Telenesti 0,33 0,74 +0,41 C A(aaa)
2 |Spitalul Raional Taraclia 0,44 0,75 +0,31 B A(aaa)
3 |Spitalul Raional Orhei 0,54 0,80 +0,26 B A(aaa)
4 | Spitalul Raional Criuleni 0,51 0,76 +0,25 B A(aaa)
5 |Spitalul Raional Hincesti 0,56 0,81 +0,25 B A(aaa)
6 |Spitalul Raional Riscani 0,50 0,75 +0,25 B A(aaa)
7 | Spitalul Raional Singerei 0,48 0,73 +0,25 B A(aaa)
8 |Spitalul Raional Soroca 0,47 0,72 +0,25 B A(aaa)
9 |Spitalul Raional Vulcanesti 0,45 0,70 +0,25 B A(aba)
10 |Spitalul Raional Calédras 0,53 0,77 +0,24 B A(aaa)
11 |Spitalul Raional Glodeni 0,54 0,78 +0,24 B A(aaa)
12 | Spitalul Raional Briceni 0,50 0,73 +0,23 B A(aaa)
13 | Spitalul Raional Edineti 0,47 0,70 +0,23 B A(aba)
14 | Spitalul Raional Ocnita 0,51 0,74 +0,23 B A(aaa)
15 | Spitalul Raional Ungheni 0,53 0,75 +0,22 B A(aaa)
16 |Spitalul Raional Nisporeni 0,56 0,75 +0,19 B A(aaa)
17 |Spitalul Raional Comrat 0,51 0,68 +0,17 B A(baa)
18 |Spitalul Raional Ceadir Lunga 0,61 0,78 +0,17 B A(aaa)
19 | Spitalul Raional Cantemir 0,61 0,77 +0,16 B A(aaa)
20 |Spitalul Raional Falesti 0,58 0,74 +0,16 B A(aaa)
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21 |Spitalul Raional Floresti 0,57 0,73 +0,16 B A(aba)
22 |Spitalul Raional Anenii Noi 0,61 0,76 +0,15 B A(aaa)
23 | Spitalul Raional Ialoveni 0,60 0,75 +0,15 B A(aaa)
24 | Spitalul Raional Cimislia 0,64 0,78 +0,14 B A(aaa)
25 | Spitalul Raional Straseni 0,64 0,78 +0,14 B A(aaa)
26 | Spitalul Raional Leova 0,62 0,75 +0,13 B A(aaa)
27 | Spitalul Raional Donduseni 0,66 0,78 +0,12 A A(aaa)
28 | Spitalul Raional Cahul 0,54 0,66 +0,12 B A(bba)
29 | Spitalul Raional Causeni 0,63 0,74 +0,11 B A(aaa)
30 | Spitalul Raional Soldédnesti 0,69 0,77 +0,08 A A(aaa)
31 |Spitalul Raional Stefan Voda 0,66 0,72 +0,06 A A(aaa)
32 | Spitalul Raional Drochia 0,76 0,79 +0,03 A A(aaa)
33 | Spitalul Raional Rezina 0,74 0,76 +0,02 A A(aaa)
34 |Spitalul Raional Basarabeasca 0,62 0,63 +0,01 B B(bba)
35 | Spitalul Céarpineni - 0,64 - - -
Valoarea medie pe spitale raionale 0,56 0,74 +18

Valoarea medie pe spitalele publice 0,57 0,74 +0,17
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Anexa 4

Ponderea nivelelor de siguranta cu care au fost apreciati parametrii componentelor sigurantei
spitalelor evaluate in a.2010 si 2016

onderea nivelelor de sig

P
Spitalul / componentele sigurantei —

uranta, % |

Mediu
Nr 2010 | 2016 | 2010 | 2016 | 2010 | 2016
Spitale republicane
1 |Institutul Medicina Urgenta, inclusiv 13% 4% 48% 25% | 39% | 71%
Siguranta structurald 4% 0% 20% 20% 76% 80%
Siguranta nestructurala 23% 8% 67% 29% 10% 63%
Managementul urgentelor 12% 4% 58% 27% 30% 69%
2 |Institutul de Cardiologie, inclusiv 14% 3% 36% 13% 50 83%
Siguranta structurald 0% 0% 23% 0% 77% | 100%
Siguranta nestructurala 18% 6% 36% 12% 46% 82%
Managementul urgentelor 24% 4% 49% 27% 27% 69%
3 |Institutul Mamei si Copilului, inclusiv | 21% 5% 43% 30% | 36% | 65%
Siguranta structurald 0% 0% 41% 33% 59% 67%
Siguranta nestructurala 25% 11% 47% 27% 28% 62%
Managementul urgentelor 37% 4% 41% 30% 22% 66%
4 |Institutul Oncologic, inclusiv 12% 7% 37% 29% | 50% | 65%
Siguranta structurald 0% 0% 41% 36% 59% 64%
Siguranta nestructurala 14% 16% 38% 21% 48% 63%
Managementul urgentelor 23% 4% 33% 29% 44% 67%
5 |Institutul de Neurologie si 15% | 5% | 38% | 25% | 48% | 70%
Neurochirurgie, inclusiv
Siguranta structurald 0% 0% 41% 30% 59% 70%
Siguranta nestructurala 14% 11% 35% 16% 51% 73%
Managementul urgentelor 30% 4% 37% 30% 33% 66%
6 Instltutfll (},e FtlZlopneumologle »,Chiril 34% 3% 37% 38% 349% 59%
Draganiuc”, inclusiv
Siguranta structurala 22% 0% 19% 39% 59% 61%
Siguranta nestructurald 30% 6% 42% 31% 28% 63%
Managementul urgentelor 50% 4% 35% 43% 15% 53%
7 |Spitalul Clinic Republican, inclusiv 20% 3% 52% 31% | 28% | 66%
Siguranta structurald 0% 0% 73% 33% 27% 67%
Siguranta nestructurala 14% 4% 57% 30% 29% 66%
Managementul urgentelor 45% 4% 27% 30% 28% 66%
8 |Spitalul Clinic al MS, inclusiv 10% 4% 46% 27% | 45% | 68%
Siguranta structurala 0% 0% 7% 21% 93% 79%
Siguranta nestructurala 5% 8% 68% 28% 27% 64%
Managementul urgentelor 24% 5% 62% 33% 14% 62%
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9 Splt.alu_l Clln.lc Traumatologie si Orto- 39% 6% a5% | 43% | 16% | 51%
pedie, inclusiv
Siguranta structurald 30% 0% 42% 71% 28% 29%
Siguranta nestructurala 25% 6% 66% 29% 9% 65%
Managementul urgentelor 62% 13% 27% 29% 11% 58%
10 Splta¥ul Cyl:mc de l?»oh Infectioase 46% 6% 33% | 429% | 220 | 51%
» 1. Ciorbd”, inclusiv
Siguranta structurald 59% 0% 25% 62% 16% 37%
Siguranta nestructurala 37% 15% 38% 32% 25% 53%
Managementul urgentelor 41% 4% 35% 32% 24% 64%
11 |Spitalul Clinic de Psihiatrie, inclusiv 37% 4% 44% 49% | 19% | 48%
Siguranta structurald 47% 0% 53% 77% 0% 23%
Siguranta nestructurala 31% 7% 47% 31% 22% 62%
Managementul urgentelor 33% 4% 32% 38% 35% 58%
12 |Spitalul de Psihiatrie Balti, inclusiv 16% 5% 58% 25% | 26% | 70%
Siguranta structurala 0% 0% 52% 16% 48% 84%
Siguranta nestructurala 23% 10% 67% 25% 10% | 65%
Managementul urgentelor 26% 4% 55% 34% 19% 62%
13 SplFalul de.P‘s1h1at'r1e si Ftiziopneumo- 22% 4% 50% 35% | 27% | 61%
logie Orhei, inclusiv
Siguranta structurald 4% 0% 51% 47% | 45% 53%
Siguranta nestructurala 20% 8% 57% 30% 23% 62%
Managementul urgentelor 43% 4% 43% 29% 14% 67%
14 Splta.lul l.)erplatolf)gle si Maladiile Co- 9% 4% 21% 15% | 70% | 81%
municabile, inclusiv
Siguranta structurald 0% 0% 4% 0% 96% | 100%
Siguranta nestructurala 4% 8% 24% 15% 72% 77%
Managementul urgentelor 24% 4% 34% 30% 42% 66%
15 Eltslgzir\l,sarul Republican Narcologie, 14% 2% 20% | 29% | 66% | 69%
Siguranta structurald 0% 0% 4% 24% 96% 76%
Siguranta nestructurala 14% 5% 28% 31% 58% 64%
Managementul urgentelor 28% 1% 28% 33% 44% 66%
linica ’Em. ", Institutul Mamei
16 |Clinica "Em.Cotaga’, Institutul Mamel | 0 | 700 | 430, | 36% | 16% | 56%
si Copilului, inclusiv
Siguranta structurald 46% 0% 38% 44% 16% 56%
Siguranta nestructurala 25% 15% 52% 27% 23% 58%
Managementul urgentelor 51% 7% 40% 38% 9% 55%
17 |Clini iceni, Institutul de Ftiz.
C inica Vormce.m A n§t1tutg de Ftiz 1% 4% 20% | 27% | 69% | 68%
,»Chiril Draganiuc” , inclusiv
Siguranta structurald 0% 0% 4% 30% | 96% 70%
Siguranta nestructurala 8% 9% 25% 20% | 67% | 71%
Managementul urgentelor 25% 4% 31% 32% 44% 64%
Media aritmeticd pentru spitalele 21,6% | 4,5% | 39,7% | 30,6% | 38,5% | 64,8%
republicane, inclusiv
| Siguranta structurala 11,7% | 0,0% | 32,4% | 34,4% | 55,9% | 65,6%
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Siguranta nestructurala 18,5% | 9,0% | 47,6% | 25,5% | 33,9% | 65,5%
Managementul urgentelor 34,8% | 4,6% | 39,3% | 32,0% | 25,9% | 63,4%
Spitale municipale
Spitalul Clinic Municipal nr.1, inclusiv | 15% | 35% 27% 29% | 59% | 67%
Siguranta structurald 0% 0% 19% 27% 81% 73%
Siguranta nestructurala 17% | 100% | 37% 28% 46% 62%
Managementul urgentelor 27% 4% 24% 31% 49% 65%
2 Sp.ltal.u’} Qllnlc Munlapal »Sf. Arh. 17% 4% 38% 29% 45% 68%
Mihail”, inclusiv
Siguranta structurala 0% 0% 38% 26% 62% 74%
Siguranta nestructurala 30% 7% 41% 22% 29% 71%
Managementul urgentelor 21% 4% 34% 38% 45% 58%
3 ,Sipnlziﬂlslilv(:llnlc Municipal ,,Sf. Treime 17% 3% 30% 37% | 53% | 60%
Siguranta structurald 0% 0% 30% 39% 70% 61%
Siguranta nestructurala 21% 5% 38% 31% 41% 64%
Managementul urgentelor 29% 4% 22% 40% 49% 56%
4 |Spitalul Clinic Municipal nr. 4, inclusiv | 20% 6% 55% 43% | 25% | 51%
Siguranta structurald 10% 0% 90% 59% 0% 41%
Siguranta nestructurala 26% 13% 46% 27% 28% 60%
Managementul urgentelor 24% 4% 30% 43% 46% 53%
5 Epltalul Clm:,c Mumgpal p/u Copii 16% 6% 32% | 23% | 520 | 72%
V. Ignatenco”, inclusiv
Siguranta structurald 0% 0% 41% 26% 59% 74%
Siguranta nestructurala 17% 13% 32% 14% 51% 73%
Managementul urgentelor 30% 4% 24% 28% 46% 68%
6 IS\]Ii-ltlillllIlllClE:I\l,nc Municipal pentru Copii 16% 6% 24% | 29% | 60% | 65%
Siguranta structurala 0% 0% 19% 27% 81% 73%
Siguranta nestructurala 21% 14% 22% 22% 57% 64%
Managementul urgentelor 27% 4% 30% 38% 43% 58%
Spl?:alul Clinic 1.\/olu‘n1c1pf11 de Boli Con- 25% 6% 38% 5% | 38% | 70%
tagioase de Copii, inclusiv
Siguranta structurald 22% 0% 48% 30% 30% 70%
Siguranta nestructurala 22% 12% 34% 15% 44% 73%
Managementul urgentelor 31% 5% 31% 29% 38% 66%
8 Spltalul. Cl.mlc Mumapal de Ftiziopne- 19% 6% 44% 30% | 38% | 64%
umologie, inclusiv
Siguranta structurald 4% 0% 51% 33% 45% 67%
Siguranta nestructurala 23% 12% 45% 25% 32% 63%
Managementul urgentelor 29% 6% 35% 33% 36% 61%
9 |Maternitatea nr.2, inclusiv 21% 6% 40% 47% 39% 47%
Siguranta structurald 4% 0% 66% 58% 30% 42%
Siguranta nestructurala 27% 11% 23% 31% 50% 58%
Managementul urgentelor 31% 7% 31% 51% 38% 42%
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10 |Spitalul Clinic Municipal Balti, inclusiv | 15% 2% 35% 38% | 51% | 60%
Siguranta structurald 0% 0% 41% 38% 59% 62%
Siguranta nestructurala 17% 5% 39% 40% 44% 55%
Managementul urgentelor 27% 1% 24% 35% 49% 64%

Media aritmetica peptru s.pitalele municipa- 17.9% | 4.8% | 36,2% | 32,8% | 45.9% | 62,4%
le, inclusiv
Siguranta structurala 4,0% | 0,0% | 44,3% | 36,3% | 51,7% | 63,7%
Siguranta nestructurala 22,1% | 10,2% | 35,7% | 25,5% | 42,2% | 64,3%
Managementul urgentelor 27,6% | 4,3% | 28,5% | 36,6% | 43,9% | 59,1%
Spitale raionale
1 |SR Anenii Noi, inclusiv 15% 3% 63% 32% 22% 65%
Siguranta structurald 0% 0% 68% 33% 32% 67%
Siguranta nestructurala 31% 5% 42% 27% 27% 68%
Managementul urgentelor 15% 4% 79% 37% 6% 59%
2 |SR Basarabeasca, inclusiv 19% 7% 35% 44% | 45% | 49%
Siguranta structurala 0% 0% 41% 57% 59% | 43%
Siguranta nestructurala 15% 14% 37% 37% | 48% | 49%
Managementul urgentelor 43% 6% 28% 38% 29% 56%
3 |SR Briceni, inclusiv 13% 5% 63% 33% | 24% | 63%
Siguranta structurald 0% 0% 57% 39% | 43% | 61%
Siguranta nestructurala 15% 10% 62% 28% 23% 62%
Managementul urgentelor 23% 4% 70% 31% 7% 65%
4 |SR Cahul, inclusiv 15% 7% 56% 39% | 29% | 55%
Siguranta structurald 0% 0% 47% 52% 53% 48%
Siguranta nestructurala 15% 16% 57% 34% 28% 50%
Managementul urgentelor 30% 4% 64% 30% 6% 66%
5 |SR Cantemir, inclusiv 15% 3% 48% 34% 37% 63%
Siguranta structurald 0% 0% 26% 36% 74% 64%
Siguranta nestructurala 21% 6% 48% 28% 31% 66%
Managementul urgentelor 23% 4% 70% 37% 7% 59%
6 |SR Calarasi, inclusiv 12% 5% 55% 29% | 33% | 67%
Siguranta structurald 0% 0% 68% 30% 32% 70%
Siguranta nestructurala 23% 10% 36% 24% 41% 66%
Managementul urgentelor 12% 4% 61% 32% 27% 64%
7 |SR Causeni, inclusiv 9% 2% 40% | 36% | 51% | 62%
Siguranta structurald 0% 0% 67% 44% | 33% | 56%
Siguranta nestructurala 6% 1% 23% 25% | 71% | 74%
Managementul urgentelor 20% 5% 30% 38% 50% 57%
8 |SR Cimislia, inclusiv 14% 3% 36% 30% | 50% | 67%
Siguranta structurald 0% 0% 45% 30% | 55% | 70%
Siguranta nestructurald 19% 5% 37% 24% 44% 71%
Managementul urgentelor 23% 4% 25% 36% 52% 60%
9 |SR Criuleni, inclusiv 20% 4% 45% 29% 35% 67%
Siguranta structurala 4% 0% 62% 39% 34% 61%
Siguranta nestructurald 29% 8% 42% 20% 29% 72%
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Managementul urgentelor 27% 4% 31% 29% 42% 67%
10 |SR Donduseni, inclusiv 16% 5% 32% 26% | 51% | 69%
Siguranta structurald 0% 0% 37% 30% 63% 70%
Siguranta nestructuralad 18% 11% 24% 20% 58% 69%
Managementul urgentelor 31% 4% 36% 28% 33% 68%
11 |SR Drochia, inclusiv 13% 5% 17% 29% 60% 66%
Siguranta structurald 0% 0% 30% 32% 70% 68%
Siguranta nestructurala 13% 10% 19% 27% 68% 63%
Managementul urgentelor 27% 4% 31% 28% 42% 68%
12 |SR Edineti, inclusiv 14% 5% 66% 40% | 20% | 55%
Siguranta structurala 0% 0% 62% 39% 38% 61%
Siguranta nestructurala 15% | 12% 68% 37% 17% | 51%
Managementul urgentelor 27% 4% 68% 44% 5% 52%
13 |SR Falesti, inclusiv 14% 5% 49% 30% | 37% | 65%
Siguranta structurala 0% 0% 41% 39% 59% 61%
Siguranta nestructurala 22% 11% 53% 23% 25% 66%
Managementul urgentelor 20% 4% 54% 28% 26% 68%
14 | SR Floresti, inclusiv 17% 5% 53% 34% 30% 60%
Siguranta structurald 0% 0% 34% 33% 66% 67%
Siguranta nestructurala 8% 12% 70% 38% 22% 50%
Managementul urgentelor 42% 4% 55% 32% 3% 64%
15 |SR Glodeni, inclusiv 17% 4% 54% 27% | 29% | 69%
Siguranta structurald 0% 0% 45% 30% 55% 70%
Siguranta nestructuralad 15% 9% 53% 23% 32% 68%
Managementul urgentelor 36% 4% 64% 28% 0% 68%
16 |SR Hincesti, inclusiv 13% 2% 47% 26% | 41% | 72%
Siguranta structurald 0% 0% 70% 30% 30% 70%
Siguranta nestructurala 18% 3% 31% 21% 51% 76%
Managementul urgentelor 20% 4% 39% 27% | 41% | 69%
17 |SR Ialoveni, inclusiv 13% 6% 44% 29% | 43% | 65%
Siguranta structurald 0% 0% 51% 33% 49% 67%
Siguranta nestructurala 19% 14% 41% 21% 40% 65%
Managementul urgentelor 20% 5% 39% 33% 41% 62%
18 |SR Leova, inclusiv 13% 3% 47% 30% | 40% | 65%
Siguranta structurald 0% 0% 32% 36% | 68% | 64%
Siguranta nestructurala 16% 10% 40% 25% 44% 65%
Managementul urgentelor 23% 5% 70% 28% 7% 67%
19 [SR Nisporeni, inclusiv 20% 3% 48% 33% 33% 63%
Siguranta structurala 0% 0% 41% 39% 59% 61%
Siguranta nestructurald 18% 6% 53% 27% 29% 67%
Managementul urgentelor 41% 4% 49% 34% 10% 62%
20 |SR Ocnita, inclusiv 45% 7% 62% 27% | 23% | 66%
Siguranta structurala 0% 0% 45% 39% 55% 61%
Siguranta nestructurala 11% 14% 78% 19% 11% 67%
Managementul urgentelor 34% 7% 64% 24% 2% 69%
21 [SR Orhei, inclusiv 17% 1% 53% 29% | 30% | 70%
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Siguranta structurald 0% 0% 47% 33% 53% 67%
Siguranta nestructurala 14% 0% 51% 21% 35% 79%
Managementul urgentelor 36% 4% 61% 33% 3% 63%
22 |SR Riscani, inclusiv 16% 5% 51% | 31% | 33% | 64%
Siguranta structurald 4% 0% 70% 33% 26% 67%
Siguranta nestructurala 22% 10% 36% 26% 42% 64%
Managementul urgentelor 22% 4% 46% 35% 32% 61%
23 |SR Rezina, inclusiv 16% 3% 24% 33% | 59% | 64%
Siguranta structurald 4% 0% 7% 33% 89% 67%
Siguranta nestructurala 20% 6% 36% 30% 44% 64%
Managementul urgentelor 25% 4% 30% 36% 45% 60%
24 |SR Singerei, inclusiv 14% 4% 64% 36% 22% 60%
Siguranta structurald 0% 0% 57% 39% | 43% | 61%
Siguranta nestructurala 17% 7% 65% 32% 18% | 61%
Managementul urgentelor 26% 4% 70% 37% 4% 59%
25 |SR Soroca, inclusiv 18% 5% 58% 32% 23% | 63%
Siguranta structurald 6% 0% 60% 33% 34% 67%
Siguranta nestructurala 10% 10% 57% 32% 33% 58%
Managementul urgentelor 39% 5% 58% 32% 3% 63%
26 |SR Straseni, inclusiv 14% 3% 43% 29% | 43% 68%
Siguranta structurald 0% 0% 26% 33% 74% 67%
Siguranta nestructurala 15% 5% 50% 19% 35% 76%
Managementul urgentelor 28% 4% 53% 34% 19% 62%
27 |SR Soldanesti, inclusiv 16% 5% 23% | 29% | 62% | 66%
Siguranta structurald 0% 0% 4% 32% 96% 68%
Siguranta nestructurala 19% 10% 39% 24% 42% 66%
Managementul urgentelor 28% 4% 25% 32% 47% 64%
28 |SR Stefan Voda, inclusiv 13% 3% 36% 38% | 51% | 59%
Siguranta structurald 0% 0% 45% 39% 55% 61%
Siguranta nestructurala 15% 6% 26% 36% 59% 58%
Managementul urgentelor 23% 4% 37% 38% 40% 58%
29 |SR Taraclia, inclusiv 28% 3% 50% 33% | 23% 64%
Siguranta structurala 23% 0% 36% 39% | 41% | 61%
Siguranta nestructurala 18% 4% 58% 24% | 24% | 72%
Managementul urgentelor 42% 4% 55% 37% 3% 59%
30 [SR Telenesti, inclusiv 31% 5% 49% 32% | 20% | 63%
Siguranta structurald 36% 0% 60% 36% 4% 64%
Siguranta nestructurala 28% 10% 51% 23% 21% 67%
Managementul urgentelor 30% 5% 35% 36% 35% 59%
31 |SR Ungheni, inclusiv 13% 3% 58% 32% | 29% | 65%
Siguranta structurala 0% 0% 51% 36% | 49% 64%
Siguranta nestructurald 16% 6% 54% 28% 30% 66%
Managementul urgentelor 24% 4% 69% 31% 7% 65%
32 |SR Comrat, inclusiv 15% 3% 56% 42% | 29% 55%
Siguranta structurald 6% 0% 53% 52% 41% 48%
Siguranta nestructurala 15% 5% 52% 37% 33% 58%
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Managementul urgentelor 25% 4% 63% 37% 12% 59%
33 |SR Ceadir-Lunga, inclusiv 16% 2% 48% 30% | 36% | 68%
Siguranta structurald 0% 0% 26% 33% 74% 67%
Siguranta nestructuralad 12% 3% 60% 25% 28% 72%
Managementul urgentelor 37% 4% 57% 32% 6% 64%
34 |SR Vulcanesti, inclusiv 23% 4% 54% 40% | 23% | 56%
Siguranta structurald 23% 0% 36% 39% 41% 61%
Siguranta nestructurala 22% 8% 57% 41% 21% 51%
Managementul urgentelor 23% 5% 70% 39% 7% 56%
35 |Spitalul Carpineni, inclusiv - 14% - 40% - 46%
Siguranta structurala - 0% - 44% - 56%
Siguranta nestructurala - 10% - 36% - 54%
Managementul urgentelor - 32% - 39% - 29%
Media aritmetica pentru spitalele raionale, 0 0 0 0 0 0
inclusiv 16,0% | 4,4% | 47,5% | 32,6% | 36,4% | 63,0%
Siguranta structurala 3,1% | 0,0% | 43,6% | 37,0% | 53,3% | 63,0%
Siguranta nestructurala 27,9% | 8,2% | 51,5% | 27,5% | 20,6% | 64,3%
Managementul urgentelor 17,0% | 5,1% | 47,6% | 33,4% | 35,4% | 61,5%
Media a“t“;‘:]':l?cg e::crl‘l‘l:;’[ atespitalele 1,0 506 | 4,6% | 41,2% | 32,0% | 40,3% | 64,4%
Siguranta structurala 6,3% | 0,0% | 40,1% | 35,9% | 53,6% | 64,1%
Siguranta nestructurala 22,9% | 9,1% | 44,9% | 26,2% | 32,2% | 64,7%
Managementul urgentelor 26,4% | 4,7% | 38,5% | 34,0% | 35,1% | 64,4%
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Anexa 6

Indicii sigurantei structurale a spitalelor publice si grupele de siguranti la care au fost atribuite

acestea (date generale)

Ir?dlcele dve Grupa de siguranta
siguranta ’
Nr Spitalul Cate- ]
) structu- eneral siguranta enerali
goria rala 8 structurala 8
1 |Institutul de Cardiologie Rep, 1,00 0,91
5 Spitalul .Der.rnatologle si Maladiile Rep, 1,00 0,90
Comunicabile
3 |Spitalul de Psihiatrie Bélti Rep, 0,90 0,81
4 |Institutul de Medicind Urgentd Rep, 0,87 0,81
5 SI.,)lt?h,.ll. Qllnlc al Ministerului Rep, 0.86 0,79
Sdnatatii
6 DlspensaFul Republican de Rep, 0,84 0,80
Narcologie
7 Splta'l.lul Clinic Munjapal pentru Mun, 0,83 0,80
Copii ,,V, Ignatenco
8 Sp.ltal.u,l, Clinic Municipal ,,Sf, Arh, Mun, 0.82 0,79
Mihail
9 |Spitalul Clinic Municipal nr, 1 Mun, 0,82 0,78
10 Spitalul Clinic Mun, pentru Copii Mun, 0,82 0,77
nr, 1
1 Inst1tutu¥ de Neurologle si Rep, 0,80 0,79
Neurochirurgie
Clinica Vorniceni Inst, Ftiziopn,
12 |, Ch, Draganiuc” Rep, 0,80 0,78
13 Spltalul. Clinic Mun1.c.1pa1 Boli Mun, 0,80 0,78
Contagioase de Copii
14 |Spitalul Raional Célaras Raion, 0,80 0,77
15 |Spitalul Raional Cimislia Raion, 0,80 0,78
16 |Spitalul Raional Cantemir Raion, 0,80 0,77
17 |Spitalul Raional Glodeni Raion, 0,80 0,78
18 |Spitalul Raional Hincesti Raion 0,80 0,81
19 |Spitalul Raional Drochia Raion, 0,79 0,76
20 |Spitalul Raional Soldanesti Raion, 0,79 0,77
21 |Spitalul Raional Ceadir Lunga Raion, 0,78 0,78
22 |Spitalul Raional Donduseni Raion, 0,78 0,77
23 |Spitalul Raional Orhei Raion, 0,78 0,80
24 |Spitalul Raional Riscani Raion, 0,78 0,75
25 |Spitalul Raional Straseni Raion, 0,78 0,78
26 |Spitalul Clinic Republican Rep, 0,78 0,77
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27 |Spitalul Raional Rezina Raion, 0,78 0,76 a A
28 |Spitalul Raional Anenii Noi Raion, 0,78 0,76 a A
29 |Institutul Mamei si Copilului Rep, 0,78 0,75 a A
30 |Spitalul Raional Ialoveni Raion, 0,78 0,75 a A
31 |Spitalul Raional Floresti Raion, 0,78 0,73 a A
32 |Institutul Oncologic Rep, 0,76 0,74 a A
33 |Spitalul Raional Telenesti Raion, 0,76 0,74 a A
34 |Spitalul Raional Leova Raion, 0,76 0,75 a A
35 |Spitalul Raional Ungheni Raion, 0,76 0,75 a A
36 |Spitalul Clinic Municipal Balti Mun, 0,75 0,73 a A
37 Inst'%tt‘ltul de Fti‘zi(lpneumologie Rep, 0.74 0.73 a A
,»Chiril Draganiuc
38 Spit‘alul”Clinic Mun, ,,Sfinta Mun, 0.74 0.73 a A
Treime
39 |Spitalul Raional Briceni Raion, 0,74 0,73 a A
40 |Spitalul Raional Criuleni Raion, 0,74 0,76 a A
41 |Spitalul Raional Edineti Raion, 0,74 0,71 a A
42 |Spitalul Raional Falesti Raion, 0,74 0,74 a A
43 |Spitalul Raional Nisporeni Raion, 0,74 0,75 a A
44 |Spitalul Raional Ocnita Raion, 0,74 0,74 a A
45 |Spitalul Raional Singerei Raion, 0,74 0,73 a A
46 |Spitalul Raional Soroca Raion, 0,74 0,72 a A
47 |Spitalul Raional Stefan Voda Raion, 0,74 0,72 a A
48 |Spitalul Raional Taraclia Raion, 0,74 0,75 a A
49 |Spitalul Raional Vulcanesti Rep, 0,74 0,70 a A
50 |Clinica ,,Emilian Cotaga”, IMC Rep, 0,71 0,69 a A
51 |Spitalul Céarpineni Local 0,71 0,64 a B
52 |Spitalul Raional Causeni Raion, 0,70 0,74 a A
Spitalul de Psihiatrie si
>3 Ffiziopulmon, Orhei Rep, 0,68 0,71 4 £
54 Sp.itfllul Clinic Ml‘micipal de Mun, 0.65 0,68 b A
Ftiziopneumologie
55 |Spitalul Raional Comtat Raion, 0,65 0,68 b A
56 |Spitalul Raional Cahul Raion, 0,65 0,66 b A
57 |Spitalul Raional Basarabeasca Raion, 0,62 0,63 b B
58 |Maternitatea nr,2 Mun, 0,61 0,63 b B
59 |Spitalul Clinic Municipal nr,4 Mun, 0,61 0,64 b B
60 Spitalul ('Jliniuc”de Boli Infectioase Rep, 0,58 0,63 b B
,Toma Ciorba
61 Spitalul (.Ilinic de Traumatologie si Rep, 0,52 0,62 b B
Ortopedie
62 |Spitalul Clinic de Psihiatrie Rep, 0,48 0,60 b B
Valoarea medie a ISS (structural 0.77 0.75

si general)
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Indicii sigurantei structurale a spitalelor publice si grupele de sigurante la care au fostatribuite
acestea (pe categorii)

Ir}dlcele dve Grupa de siguranta
. siguranta
Nr Spitalul 5
structu- eneral siguranta enerali
rala 8 structurald| ©
Spitale republicane

1 |Institutul de Cardiologie 1,00 0,91 a A
5 Spitalul 'Der'matologle si Maladiile 1,00 0,90 a A

Comunicabile
3 |Spitalul de Psihiatrie Balti 0,90 0,81 a A
4 |Institutul de Medicind Urgentd 0,87 0,81 a A
5 |Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii 0,86 0,79 a A
6 |Dispensarul Republican de Narcologie 0,84 0,80 a A
7 |Institutul de Neurologie si Neurochirurgie| 0,80 0,79 a A
8 |Inst,Ftiziopneum, Clinica Vorniceni 0,80 0,78 a A
9 |Spitalul Clinic Republican 0,78 0,77 a A
10 |Institutul Mamei si Copilului 0,78 0,75 a A
11 |Institutul Oncologic 0,76 0,74 a A
12 |Institutul de Ftiziopn, ,,Ch,Draganiuc” 0,74 0,73 a A
13 |Clinica ,,Emilian Cotaga” 0,71 0,69 a A
14 | Spitalul de Psihiatrie si Ftiziopulmon, Orhei 0,68 0,71 a A
15 S;.ntahvl’l’ Clinic de Boli Infectioase ,,T, 0,58 0,63 b B

Ciorba
6 Spitalul Cllnlc de Traumatologie si 0,52 0,62 b B

Ortopedie
17 |Spitalul Clinic de Psihiatrie 0,48 0,60

Valoarea mec!le alSs (stru.ctural si 0,77 0,76

general) la spitalele republicane

Spitale municipale

] Spitalul Chnl’c, Municipal pentru Copii 0.83 0.80 a A

,»V, Ignatenco
2 | Spitalul Clinic Municipal ,,Sf, Arh, Mihail” 0,82 0,79 a A
3 |Spitalul Clinic Municipal nr, 1 0,82 0,78 a A
4 | Spitalul Clinic Mun, pentru Copii nr, 1 0,82 0,77 a A
5 | Spitalul Cl, Mun, Boli Contagioase de Copii 0,80 0,78 a A
6 |Spitalul Clinic Mun, Balti 0,75 0,73 a A
7 |Spitalul Clinic Mun, ,,Sf, Treime” 0,74 0,73 a A
8 |Spitalul Clinic Mun, de Ftiziopneumologie| 0,65 0,68 b A
9 |Maternitatea nr, 2 0,61 0,63 b B
10 |Spitalul Clinic Municipal nr, 4 0,61 0,64 b B

Valoarea med.le alSS (stlzu.ctural si 0.75 0.73

general) la spitalele municipale
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Spitale raionale

1 |SR Caléras 0,80 0,77
2 | SR Cimigslia 0,80 0,78
3 |SR Cantemir 0,80 0,77
4 |SR Glodeni 0,80 0,78
5 |SR Hincesti 0,80 0,81
6 |SR Drochia 0,79 0,76
7 | SR Soldanesti 0,79 0,77
8 |SR Ceadir Lunga 0,78 0,78
9 |SR Donduseni 0,78 0,77
10 |SR Orhei 0,78 0,80
11 |SR Riscani 0,78 0,75
12 | SR Straseni 0,78 0,78
13 |SR Rezina 0,78 0,76
14 | SR Anenii Noi 0,78 0,76
15 |SR Ialoveni 0,78 0,75
16 |SR Floresti 0,78 0,73
17 | SR Telenesti 0,76 0,74
18 |SR Leova 0,76 0,75
19 |SR Ungheni 0,76 0,75
20 |SR Briceni 0,74 0,73
21 |SR Criuleni 0,74 0,76
22 |SR Edineti 0,74 0,71
23 | SR Filesti 0,74 0,74
24 | SR Nisporeni 0,74 0,75
25 | SR Ocnita 0,74 0,74
26 |SR Singerei 0,74 0,73
27 | SR Soroca 0,74 0,72
28 |SR Stefan Voda 0,74 0,72
29 |SR Taraclia 0,74 0,75
30 |SR Vulcanesti 0,74 0,70
31 |Spitalul Carpineni 0,71 0,64
32 | SR Cduseni 0,70 0,74
33 |SR Comtat 0,65 0,68
34 |SR Cahul 0,65 0,66
35 | SR Basarabeasca 0,62 0,63
Valoarea medie a ISS (structural si

general) la spitalele raionale 0,75 0,74
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Anexa 7

Indicii sigurantei nestructurale a spitalelor publice si grupele de siguranta la care au
fostatribuite acestea (date generale)

Indicele de Grupa de siguranta
Cate- siguranta P & ’
Nr Spitalul goria .
y sigurantas- o
structurala| general . | generala
tructurala
1 |Institutul de Cardiologie Rep. 0,86 0,91
2 |Spitalul Raional Orhei Raion. 0,86 0,80
3 Spltalul De'rma.tologle si Maladi- Rep. 0.86 0,90
ile Comunicabile
4 |Spitalul RaionalSoldanesti Raion. 0,84 0,77
5 |Spitalul Raional Hincesti Raion. 0,83 0,81
6 |Spitalul Raional Cduseni Raion. 0,83 0,74
7 |Spitalul Raional Straseni Raion. 0,82 0,78
8 |Spitalul Raional Ceadir Lunga Raion. 0,80 0,78
9 |Spitalul Raional Taraclia Raion. 0,80 0,75
10 | Spitalul Raional Cimislia Raion. 0,79 0,78
11 | Spitalul Raional Criuleni Raion. 0,79 0,76
12 Instltutu} de Neurologle si Rep. 0.78 0.79
Neurochirurgie
Spitalul Clinic Municipal ,,Sf.
13 Arh. Mihail” Mun. 0,78 0,79
14 Sp1tz§.1ul Clinic Munjapal pentru | . 0.78 0,80
Copii ,,V. Ignatenco
15 Spltalul. Clinic Mum.c.1pa1 Boli Mun. 0.78 0.78
Contagioase de Copii
Clinica Vorniceni, Inst.Ftiziopn.
16 |, Ch.Draganiuc” Rep. 0,77 0,78
17 |Spitalul Clinic Republican Rep. 0,76 0,77
18 | Spitalul Raional Anenii Noi Raion. 0,76 0,76
19 | Spitalul Raional Nisporeni Raion. 0,76 0,75
20 | Spitalul Raional Donduseni Raion. 0,76 0,78
21 |Spitalul Raional Glodeni Raion. 0,76 0,78
” Spltalul Cll.mc de Traumatologie Rep. 0.75 0.62
si Ortopedie
3 Dlspensa.rul Republican de Rep. 0.75 0.80
Narcologie
24 |Spitalul Raional Cantemir Raion. 0,75 0,77
25 |Spitalul Raional Ungheni Raion. 0,75 0,75
26 |Spitalul de Psihiatrie Balti Rep. 0,74 0,81
57 Splt'alul”Chnlc Municipal ,,Sfinta Mun. 0,74 0.73
Treime
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28 | Spitalul Raional Calaras Raion. 0,74 0,77 a A
29 |Spitalul Raional Rezina Raion. 0,74 0,76 a A
30 |Spitalul Raional Telenesti Raion. 0,74 0,74 a A
31 Institutul deth,i,ziopneumologie Rep. 0.73 0.73 a A
,Ch.Draganiuc
3 SE)itilhvll“CIinic al Ministerului Rep. 0.73 0,79 a A
Sanatatii
33 | Spitalul Raional Falesti Raion. 0,73 0,74 a A
34 | Spitalul Raional Leova Raion. 0,73 0,75 a A
35 | Spitalul Raional Ocnita Raion. 0,73 0,74 a A
36 |Institutul de Medicina Urgenta Rep. 0,72 0,81 a A
37 | Spitalul Clinic de Psihiatrie Rep. 0,72 0,60 a B
38 Spitalul de P‘sihiatrie‘ si Ftizio- Rep. 0.72 0.71 a A
pulmonologie Orhei
39 | Spitalul Clinic Municipal nr. 1 Mun. 0,72 0,78 a A
40 Spite‘l‘lul Clinic Municipal pentru Mun. 0.72 0,77 a A
Copii nr. 1
41 |Spitalul Raional Riscani Raion. 0,72 0,75 a A
42 |Spitalul RaionalSingerei Raion. 0,72 0,73 a A
43 |Spitalul Raional Drochia Raion. 0,72 0,76 a A
44 | Spitalul Raional Ialoveni Raion. 0,72 0,75 a A
45 |Institutul Mamei si Copilului Rep. 0,71 0,75 a A
46 Sp.it..alul Clinic Mgnicipal de Mun. 071 0,68 a A
Ftiziopneumologie
47 |Spitalul Raional Briceni Raion. 0,71 0,73 a A
48 | Institutul Oncologic Rep. 0,70 0,74 a A
49 | Spitalul Raional Comtat Raion. 0,70 0,68 a A
50 |Spitalul RaionalStefanVoda Raion. 0,70 0,72 a A
51 | Spitalul Clinic Municipal nr.4 Mun. 0,69 0,64 a B
52 | Spitalul RaionalSoroca Raion. 0,69 0,72 a A
53 | Maternitatea nr.2 Mun. 0,68 0,63 a B
54 | Spitalul Clinic Municipal Balti Mun. 0,68 0,73 a A
55 | Clinica ,,Emilian Cotaga”, IMC Rep. 0,67 0,69 a A
56 |SpitalulCarpineni Local 0,66 0,64 a B
57 | Spitalul Raional Vulcanesti Rep. 0,64 0,70 b A
Spitalul Clinic de Boli
>8 IIE)fec‘gioase »I. Ciorba” Rep. 0,64 0,63 B B
59 |Spitalul Raional Edineti Raion. 0,63 0,71 b A
60 | Spitalul RaionalFloresti Raion. 0,63 0,73 b A
61 |Spitalul RaionalCahul Raion. 0,62 0,66 b A
62 | Spitalul Raional Basarabeasca Raion. 0,61 0,63 b B
Valoarea medie a ISS (structu- 071 0.74

ral si general)
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Indicii sigurantei nestructurale a spitalelor publice si grupele de sigurante la care au fostatribuite
acestea (pe categorii de spitale)

Indicele de siguranta Grupa de siguranta
Nr Spitalul nestruc- nestruc- | general
turala general turala
Spitale republicane
1 |Institutul de Cardiologie 0,86 0,91 a A
5 Spitalul'Der'matologie si Maladiile 0.86 0,90 a A
Comunicabile
3 |Institutul de Neurologie si Neurochirurgie 0,78 0,79 a A
4 |Clinica Vorniceni,Inst. Ftiziopneum 0,77 0,78 a A
5 |Spitalul Clinic Republican 0,76 0,77 a A
6 Spitalul Qlinic de Trau-matologie si 0.75 0.62 a B
Ortopedie
7 |Dispensarul Republican de Narcologie 0,75 0,80 a A
8 |Spitalul de Psihiatrie Balti 0,74 0,81 a A
9 |Institutul de Ftiziopn. ,,Ch.Draganiuc” 0,73 0,73 a A
10 |Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii 0,73 0,79 a A
11 |Institutul de Medicina Urgenta 0,72 0,81 a A
12 |Spitalul Clinic de Psihiatrie 0,72 0,60 a B
13 | Spitalul de Psihiatrie si Ftiziopulmon. Orhei 0,72 0,71 a A
14 | Institutul Mamei si Copilului 0,71 0,75 a A
15 |Institutul Oncologic 0,70 0,74 a A
16 |Clinica ,,Emilian Cotaga” 0,67 0,69 a A
17 | Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,I. Ciorba” 0,64 0,63 b B
loarea medie a I r ral si
;?n(;:ale)ala s?itiltles fe(;ttlbl;icct:n: § 0,74 0,75
Spitale municipale
1 |Spitalul Clinic Municipal ,,Sf. Arh. Mihail” 0,78 0,79 a A
5 Spitalul C}’inic Municipal pentru Copii ,,V. 0.78 0,80 a A
Ignatenco
3 | Spitalul Cl. Mun.Boli Contagioase de Copii 0,78 0,78 a A
4 |Spitalul Clinic Mun. ,,Sf. Treime” 0,74 0,73 a A
5 |Spitalul Clinic Municipal nr. 1 0,72 0,78 a A
6 |Spitalul Clinic Mun. pentru Copii nr. 1 0,72 0,77 a A
7 |Spitalul Clinic Mun. de Ftiziopneumologie 0,71 0,68 a A
8 |Spitalul Clinic Municipal nr.4 0,69 0,64 a B
9 | Maternitatea nr.2 0,68 0,63 a B
10 | Spitalul Clinic Mun. Balti 0,68 0,73 a A
Valoarea medie a ISS (structural si
general) la spitalele m(unicipale ’ 0.73 0.73
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Spitale raionale

1 |Spitalul Raional Orhei 0,86 0,80
2 |Spitalul Raional Soldédnesti 0,84 0,77
3 | Spitalul Raional Hincesti 0,83 0,81
4 |Spitalul Raional Causeni 0,83 0,74
5 |Spitalul Raional Straseni 0,82 0,78
6 |Spitalul Raional Ceadir Lunga 0,80 0,78
7 | Spitalul Raional Taraclia 0,80 0,75
8 |Spitalul Raional Cimislia 0,79 0,78
9 |Spitalul Raional Criuleni 0,79 0,76
10 |Spitalul Raional Anenii Noi 0,76 0,76
11 |Spitalul Raional Nisporeni 0,76 0,75
12 |Spitalul Raional Donduseni 0,76 0,78
13 | Spitalul Raional Glodeni 0,76 0,78
14 |Spitalul Raional Cantemir 0,75 0,77
15 | Spitalul Raional Ungheni 0,75 0,75
16 |Spitalul Raional Célaras 0,74 0,77
17 |Spitalul Raional Rezina 0,74 0,76
18 |Spitalul Raional Telenesti 0,74 0,74
19 |Spitalul Raional Falesti 0,73 0,74
20 | Spitalul Raional Leova 0,73 0,75
21 |Spitalul Raional Ocnita 0,73 0,74
22 | Spitalul RaionalRiscani 0,72 0,75
23 | Spitalul RaionalSingerei 0,72 0,73
24 | Spitalul Raional Drochia 0,72 0,76
25 | Spitalul Raional Ialoveni 0,72 0,75
26 | Spitalul Raional Briceni 0,71 0,73
27 | Spitalul Raional Comtat 0,70 0,68
28 | Spitalul Raional Stefan Voda 0,70 0,72
29 | Spitalul RaionalSoroca 0,69 0,72
30 |SpitalulCarpineni 0,66 0,64
31 |Spitalul Raional Vulcanesti 0,64 0,70
32 |Spitalul Raional Edineti 0,63 0,71
33 |Spitalul Raional Floresti 0,63 0,73
34 | Spitalul Raional Cahul 0,62 0,66
35 |Spitalul Raional Basarabeasca 0,61 0,63

Valoarea medie a ISS (structural si

general) la spitaleleS fa(ionale ’ 0.74 0.74
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Anexa 8

Indicii sigurantei managementului urgentelor spitalelor publice si grupele de siguranta la care au
fostatribuite acestea (date generale)

Irfdlcele ‘%"' Grupa de siguranta
siguranta ’
Nr Spitalul Cate- ]
) structu- eneral siguranta enerali
goria rala 8 structurali|
1 |Institutul de Medicind Urgenta Rep. 0,78 0,81
2 |Institutul de Cardiologie Rep. 0,78 0,91
3 | SR Hincesti Raion. 0,78 0,81
4 |Institutul Oncologic Rep. 0,77 0,74
5 Dlspensa.rul Republican de Rep. 0.77 0,80
Narcologie
6 Splté.l!ul Clinic Mun’}apal p/u Mun. 0,77 0,80
Copii ,,V. Ignatenco
7 |SR Criuleni Raion. 0,77 0,76
8 |SR Drochia Raion. 0,77 0,76
9 |SR Donduseni Raion. 0,77 0,78
10 | SR Glodeni Raion. 0,77 0,78
11 |SR Falesti Raion. 0,77 0,74
12 | SR Ocnita Raion. 0,77 0,74
13 | Spitalul Clinic Republican Rep. 0,76 0,77
14 Instltutul. de Neurologle si Rep. 0.76 0,79
Neurochirurgie
15 | Institutul Mamei si Copilului Rep. 0,76 0,75
16 |Spitalul Clinic Municipal nr. 1 Mun. 0,76 0,78
17 | Spitalul Clinic Mun. Balti Mun. 0,76 0,73
18 Spltalul‘ pl. Mun. Boli Contagioase Mun. 0.76 0,78
de Copii
19 | SR Cahul Raion. 0,76 0,66
20 |SR Leova Raion. 0,76 0,75
Spitalul Clinic de Boli Infectioase
21 T, Ciorb#” Rep. 0,75 0,63
Spitalul de Psihiatrie si
22 Ftiziopulmon. Orhei Rep. 0,75 0,71
23 | SR Briceni Raion. 0,75 0,73
24 | SR Ceadir Lunga Raion. 0,75 0,78
25 | SR Soldénesti Raion. 0,75 0,77
26 | SR Ungheni Raion. 0,75 0,75
27 Cl'1n.1ca Vorniceni Inst. Rep. 0,74 0,78
Ftiziopneum,
28 | SR Cilaras Raion. 0,74 0,77
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29 | SR Nisporeni Raion. 0,74 0,75
30 |SR Orhei Raion. 0,74 0,80
31 |SR Soroca Raion. 0,74 0,72
32 | SR Floresti Raion. 0,74 0,73
33 |SR Edineti Raion. 0,73 0,70
34 | SR Strdseni Raion. 0,73 0,78
35 SE)it?.lvul' .Clinic al Ministerului Rep. 0.73 0,79
Sanatatii
36 | Spitalul de Psihiatrie Balti Rep. 0,73 0,81
37 | SR Ialoveni Raion. 0.73 0,75
38 | SR Riscani Raion. 0,73 0,75
39 Spitalul .Der.matologie si Maladiile Rep. 0,72 0,90
Comunicabile
40 |SR Taraclia Raion. 0,72 0,75
41 |SR Cimiglia Raion. 0,72 0,78
42 | SR Rezina Raion. 0,72 0,76
43 Sp.it.alul Clinic Ml.m. de Mun., 0.72 0.68
Ftiziopneumologie
44 Sp.ital.ul Clinic Municipal ,,Sf. Arh. Mun. 0.71 0,79
Mihail
45 | SR Anenii Noi Raion. 0,71 0,76
46 | SR Cantemir Raion. 0,71 0,77
47 | SR Telenesti Raion. 0,71 0,74
48 rSlli)itlalul Clinic Mun. pentru Copii Mun. 0.71 0,77
49 | SR Singerei Raion. 0,71 0,73
50 | Spitalul Clinic de Psihiatrie Rep. 0,71 0,60
51 | SR Comrat Raion. 0,71 0,68
5 Institutgl <1e Ftiziopn. ,,Ch. Rep. 0,70 0.73
Draganiuc
53 | Spitalul Clinic Mun. ,,Sf. Treime” Mun. 0,70 0,73
54 | SR Causeni Raion. 0,70 0,74
55 | SR StefanVoda Raion. 0,70 0,72
56 | SR Vulcanesti Rep. 0,69 0,70
57 | SR Basarabeasca Raion. 0,69 0,63
58 | Clinica ,,Emilian Cotaga” Rep. 0,68 0,69
59 Spitalul (?hnic de Traumatologie si Rep. 0,68 0,62
Ortopedie
60 | Spitalul Clinic Municipal nr.4 Mun. 0,68 0,64
61 | Maternitatea nr. 2 Mun. 0,59 0,63
62 | Spit.Carpineni Loc. 0,42 0,64
Valoarea medie a ISS (structural 0.73 0,74

si general)
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Indicii sigurantei managementului urgentelor spitalelor publice si grupele de siguranta la care au
fost atribuite acestea (pe categorii)

Indicele de . y
. . Grupa de siguranta
) siguranta
Nr Spitalul ;
structu- eneral siguranta enerali
rala 8 structurali| ®
Spitale republicane
1 |Institutul de Medicind Urgenta 0,78 0,81 a A
2 |Institutul de Cardiologie 0,78 0,91 a A
3 |Institutul Oncologic 0,77 0,74 a A
4 |Dispensarul Republican de Narcologie 0,77 0,80 a A
5 |Spitalul Clinic Republican 0,76 0,77 a A
6 |Institutul de Neurologie si Neurochirurgie 0,76 0,79 a A
7 |Institutul Mamei si Copilului 0,76 0,75 a A
g Splta!ul (21”1n1c de Boli Infectioase 0.75 0,63 a B
»I. Ciorba
9 Spltal'ul de Psihiatrie si Ftiziopulmon. 0.75 0.71 a A
Orhei
10 | Clinica Vorniceni Inst.Ftiziopneum, 0,74 0,78 a A
11 |Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii 0,73 0,79 a A
12 |Spitalul de Psihiatrie Balti 0,73 0,81 a A
13 SPltal}ll Dermatologie si Maladiile Comu- 0.72 0,90 a A
nicabile
14 | Spitalul Clinic de Psihiatrie 0,71 0,60 a B
15 |Institutul de Ftiziopn. ,,Ch.Draganiuc” 0,70 0,73 a A
16 | Clinica ,,Emilian Cotaga” 0,68 0,69 a A
17 Splt-alul Clinic de Traumatologie si Orto- 0,68 0.62 a B
pedie
Valoarea.medle aISS (.structural si gene- 0,74 0.75
ral) la spitalele republicane
Spitale municipale
1 Spitalul Chmf Municipal p/u Copii 0.77 0.80 a A
V. Ignatenco
2 | Spitalul Clinic Municipal nr. 1 0,76 0,78 a A
3 |Spitalul Clinic Mun. Balti 0,76 0,73 a A
4 | Spitalul Cl. Mun.Boli Contagioase de Copii 0,76 0,78 a A
5 |Spitalul Clinic Mun. de Ftiziopneumologie 0,72 0,68 a A
6 |Spitalul Clinic Municipal ,,Sf. Arh. Mihail” 0,71 0,79 a A
7 | Spitalul Clinic Mun. pentru Copii nr. 1 0,71 0,77 a A
8 |Spitalul Clinic Mun. ,,Sf. Treime” 0,70 0,73 a A
9 |Spitalul Clinic Municipal nr.4 0,68 0,64 a B
10 | Maternitatea nr.2 0,59 0,63 b B
Valoarea.medle a IS§ Sstructural si gene- 0,72 0.73
ral) la spitalele municipale
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Spitale raionale

1 |SR Hincesti 0,78 0,81

2 | SR Criuleni 0,77 0,76

3 |SR Drochia 0,77 0,76

4 |SR Donduseni 0,77 0,78
5 |SR Glodeni 0,77 0,78

6 |SR Filesti 0,77 0,74

7 |SR Ocnita 0,77 0,74

8 | SR Cahul 0,76 0,66

9 |SR Leova 0,76 0,75

10 | SR Briceni 0,75 0,73
11 | SR Ceadir Lunga 0,75 0,78
12 | SR Soldanesti 0,75 0,77
13 | SR Ungheni 0,75 0,75
14 |SR Caléras 0,74 0,77
15 | SR Nisporeni 0,74 0,75
16 | SR Orhei 0,74 0,80
17 |SR Soroca 0,74 0,72
18 | SR Floresti 0,74 0,73
19 | SR Edineti 0,73 0,70
20 | SR Straseni 0,73 0,78
21 | SR Ialoveni 0.73 0,75
22 | SR Riscani 0,73 0,75
23 | SR Taraclia 0,72 0,75
24 | SR Cimiglia 0,72 0,78
25 | SR Rezina 0,72 0,76
26 | SR Anenii Noi 0,71 0,76
27 | SR Cantemir 0,71 0,77
28 | SR Telenesti 0,71 0,74
29 | SR Singerei 0,71 0,73
30 | SR Comrat 0,71 0,68
31 | SR Causeni 0,70 0,74
32 | SR StefanVoda 0,70 0,72
33 | SR Vulcanesti 0,69 0,70
34 | SR Basarabeasca 0,69 0,63
35 | Spit.Cdrpineni 0,42 0,64

Valoarea medie a ISS (structural si gene-
’ 0,73 0,74

ral) la spitalele raionale
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Anexanr. 11

Dotarea spitalelor cu sisteme automatizate de detectare si avertizare a focului/fumului

N

Denumirea si categoria spitalelor

Sistem
insta-
lat

inclusiv

functi-
onal

funct.
partial

nefun-
ctional

Subdiviziunea in care
este instalat sistemul

Spitale republicane

Spitalul Clinic Republican

X

X

Bloc operatii

Institutul Mamei si Copilului

Clinica ,,Em. Cotaga”, IMC

Sectia ORL

Institutul Oncologic

Institutul de Medicina Urgenta

Bloc nr.4

(o) RO NI S RS R | NS

Spitalul Clinic de Traumatologie
si Ortopedie

Bloc leziuni termice

Institutul de Cardiologie

o

Spitalul Clinic al MS

Institutul de Neurologie si Neu-
rochirurgie

10

Dispensarul Republican de Nar-
cologie

11

Spitalul Dermatovenerologie si
Maladii Comunicabile

Blocul principal

12

Spitalul Clinic de Boli Infectioa-
se »,1. Ciorba”

13

Institutul de Ftiziopneumologie
”Chiril Draganiuc”

Laborator National de
Referintd, blocul aliment.

14

Spitalul Clinic de Psihiatrie

15

Clinica Vorniceni, IFP “Chiril
Draganiuc”

Blocul nr.2

16

Spitalul de Psihiatrie (Balti)

17

Spitalul de Psihiatrie (Orhei)

TOTAL spitale republicane

7

1

5

Spitale municipale

Spitalul Clinic Municipal Nr.1

Spitalul Clinic Municipal ,,Sfin-
tul Arhanghel Mihail”

Bloc operatii

Spitalul Clinic Municipal “Sfinta
Treime”

Spitalul Clinic Municipal Nr.4

Spitalul Clinic Municipal pentru
Copii “V. Ignatenco”

Spitalul Clinic Municipal pentru
Copii Nr. 1

Spitalul Clinic Municipal de Boli
Infectioase Copii
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Spitalul Clinic Municipal de

Ftiziopneumologie

Maternitatea Municipald Nr. 2

10

Spitalul Clinic Municipal Balti

TOTAL spitale municipale

2

Spitale raionale

SR Anenii-Noi

SR Basarabeasca

SR Briceni

SR Cahul

Depart. Medicina Urgenta.

SR Cantemir

SR Calarasi

Blocul curativ principal

SR Causeni

Blocul chirurgical

SR Cimiglia

SR Criuleni

SR Donduseni

o = N-R [N AN R Ko N [ H I FOVR R e

SR Drochia

[a—
[\

SR Edinet

—
(98]

SR Falesti

—
=~

SR Floresti

—
ul

SR Glodeni

[
(o)}

SR Hincesti

Blocul chirurgical

—
N

SR Ialoveni

—
o

SR Leova

—
\O

SR Nisporeni

\®)
[«

SR Ocnita

\S]
—

SR Orhei

Centrul perinatal, blocul
administrativ

[\
[\

SR Riscani

Blocul curativ principal

[\
w

SR Rezina

[N}
o~

SR Singerei

Blocul terapeutic

[\
9}

SR Soroca

|\
o))

SR Straseni

\S)
N

SR Soldanesti

[\
oo

SR Stefan-Voda

Blocul principal

\®)
\O

SR Taraclia

%)
(@)

SR Telenesti

w
—

SR Ungheni

Blocul curativ principal,
maternitatea

W
[\

SR Comrat

W
W

SR Ceadir-Lunga

Blocul chirurgical

(98]
AN

SR Vulcénesti

TOTALspitale raionale

11 3

TOTALtoate spitalele

19 4

13
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Starea retelelor de canalizare

Anexa 12

Gradul de uzuraa retelelor

N |Denumirea si categoria spitalelor pini la 30% pini la 60% pini la 90%
2010 | 2016 | 2010 | 2016 | 2010 | 2016
Spitale republicane
1 |Spitalul Clinic Republican X X
2 |Institutul Mamei si Copilului X X
3 |Clinica ,,Em. Cotaga’, IMC X X
4 |Institutul Oncologic X X
5 |Institutul de Medicind Urgenta X X
6 |Spitalul Clinic de Traumatologie X X
si Ortopedie
7 |Institutul de Cardiologie X X
8 |Spitalul Clinic al MS X X
9 |Institutul de Neurologie si Neurochirurgie X X
10 | Dispensarul Republican de Narcologie X X
11 |Spitalul Dermatovenerologie si Maladii X X
Comunicabile
12 | Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,T. Ciorba” X X
13 |Institutul de Ftiziopneumologie X X
"Chiril Draganiuc”
14 |Spitalul Clinic de Psihiatrie X X
15 |Clinica Vorniceni, IFP “Chiril Draganiuc” X X
16 |Spitalul de Psihiatrie (Balti) X X
17 |Spitalul de Psihiatrie (Orhei) X X
TOTAL spitale republicane 7 13 7 4 3 0
Spitale municipale
1 |Spitalul Clinic Municipal Nr.1 X X
2 |Spitalul Clinic Municipal X X
»Sfintul Arhanghel Mihail”
3 |Spitalul Clinic Municipal “Sfinta Treime” X X
4 | Spitalul Clinic Municipal Nr.4 X X
5 |Spitalul Clinic Municipal pentru Copii “V. Ig- X X
natenco”
6 | Spitalul Clinic Municipal pentru Copii Nr.1 X X
7 | Spitalul Clinic Municipal de Boli Infectioase X X
Copii
8 |Spitalul Clinic Municipal de X X
Ftiziopneumologie
9 |Maternitatea Municipald Nr.2 X X
10 |Spitalul Clinic Municipal Balti X X
TOTALspitale municipale 2 7 6 3 2 0
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Spitale raionale

1 |Spitalul Raional Anenii-Noi X X

2 |Spitalul Raional Basarabeasca X X
3 |Spitalul Raional Briceni X X
4 |Spitalul Raional Cahul X X

5 |Spitalul Raional Cantemir X X

6 |Spitalul Raional Calarasi X X

7 |Spitalul Raional Causeni X X

8 |Spitalul Raional Cimislia X X

9 |Spitalul Raional Criuleni X X
10 |Spitalul Raional Donduseni X X
11 |Spitalul Raional Drochia X X

12 |Spitalul Raional Edinet X X
13 |Spitalul Raional Falesti X X
14 |Spitalul Raional Floresti X X

15 |Spitalul Raional Glodeni X X

16 |Spitalul Raional Hincesti X X

17 |Spitalul Raional Ialoveni X X

18 |Spitalul Raional Leova X X

19 |Spitalul Raional Nisporeni X X
20 |Spitalul Raional Ocnita X X
21 |Spitalul Raional Orhei X X
22 |Spitalul Raional Riscani X X
23 |Spitalul Raional Rezina X X
24 |Spitalul Raional Singerei X X

25 |Spitalul Raional Soroca X X

26 |Spitalul Raional Straseni X X

27 |Spitalul Raional Soldadnesti X X

28 |Spitalul Raional Stefan-Voda X X
29 |Spitalul Raional Taraclia X X

30 |Spitalul Raional Telenesti X X

31 |Spitalul Raional Ungheni X X

32 |Spitalul Raional Comrat X X
33 |Spitalul Raional Ceadir-Lunga X X

34 |Spitalul Raional Vulcédnesti X X
35 |Spitalul Carpineni X

TOTALspitale raionale 14 23 19 12 1 0
TOTALtoate spitalele 23 43 32 19 6 0
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