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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate. Criza generatd de COVID-19 a reprezentat una
dintre cele mai importante provocari de sanatate publica ale perioadei recente, afectand profund
sanatatea populatiei, economia si sistemele sociale la nivel global [1].

La 30 ianuarie 2020, OMS a declarat contextul epidemiologic dat drept ,,Urgenta de Sanatate
Publica de Importanta Internationald”, conform RSI din 2005, pe baza faptului ca la acel moment,
la nivel global erau confirmate 7 818 cazuri de infectie cu noul coronavirus in 19 state [2].

La 11 martie 2020, OMS a caracterizat situatia drept pandemie, avand in vedere raspandirea

rapidd a virusului si impactul major asupra sistemelor de sdndtate publica din lume [3].

In Republica Moldova, primul caz de infectare cu noul coronavirus a fost inregistrat la data
de 7 martie 2020. Declansarea pandemiei de COVID-19 in Republica Moldova a pus o presiune
considerabild asupra sistemului de sdnatate, fortand autoritdtile sa adopte masuri rapide si sa-si
reorganizeze resursele. De la instituirea Punctului Focal in cadrul Ministerului Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale pana la convocarea Comisiei Situatiei Exceptionale si implementarea
masurilor de carantind si vaccinare anti-COVID-19, autoritdtile au fost nevoite sa adopte masuri
rapide de raspuns. Aceste interventii au reflectat atat provocarile intdmpinate, cat si capacitatea
sistemului de sanitate de a se adapta noilor conditii epidemiologice. In vederea ajustarii si
imbunatatirii strategiilor de monitorizare si gestionare a urgentelor de sanatate publica, este
necesara analiza contextului, a metodelor si a mecanismelor de coordonare a masurilor de raspuns
la pandemia COVID-19 la nivel teritorial in Republica Moldova. Analiza acestor experiente
contribuie semnificativ la consolidarea rezilientei sistemului de sanatate si la cresterea capacitatii
acestuia de a face fata altor urgente de sanatate publica [4].

Discutiile privind rezilienta sistemului de sdnatate si gestionarea situatiilor de urgenta
subliniazd adesea importanta coordonarii si a parteneriatului in cadrul guvernului si cu alte parti
interesate. Cu toate acestea, atat coordonarea, cat si parteneriatul au fost identificate ca domenii
care necesita cercetdri suplimentare [5].

Daca in cazul dezastrelor naturale o coordonare deficitard poate intarzia interventia prompta
necesara salvarii de vieti omenesti si distributiei resurselor vitale, in cazul pandemiilor lipsa unei
coordondri interinstitutionale are consecinte si mai grave, afectand populatii si natiuni intregi prin
intarzierea raspunsului si diminuarea capacitatii de atenuare a efectelor crizei sanitare. Studiile
aratd ca o coordonare eficientd intre diferitele niveluri de guvernare si sectoare ale societatii poate
imbunatati semnificativ capacitatea de raspuns la urgentele de sanatate publicd, reducand impactul
negativ asupra comunitatilor afectate.

In literatura stiintific nationald, abordarile asupra managementului coordondrii raspunsului
la urgentele de sanatate publica la nivel teritorial sunt limitate, fragmentare si preponderent
descriptive. Lipsesc analize aprofundate privind interactiunea dintre structurile centrale (CNESP)
si cele teritoriale (CTESP), precum si evaluari sistematice ale eficientei decizionale in
implementarea masurilor antipandemice. Aceastd lacuna este cu atat mai relevantd in contextul
Republicii Moldova, unde provocdrile de coordonare au evidentiat nevoia unui cadru unitar si
functional de guvernantd locala in sanatate publica. Teza de fatd 1si propune sd raspunda acestei
nevoi prin investigarea sistematicd a dimensiunilor de coordonare si management, contribuind
astfel la consolidarea unei baze teoretice solide de cunostinte stiintifice aplicabile in politici de
sanatate publica



Scopul cercetarii:

Analiza si evaluarea functionalitdtii Comisiei Teritoriale Extraordinare de Sanatate Publica
privind realizarea masurilor de raspuns la pandemia COVID-19, pentru elaborarea recomandarilor
de Tmbunatatire a mecanismelor de coordonare in cazul urgentelor de sanatate publica.

Obiective:

1. Analiza practicilor si recomandarilor internationale privind masurile de raspuns la
pandemia COVID-19.

2. Identificarea si analiza modelelor teoretice de coordonare a urgentelor de sanatate publica
(centralizat, descentralizat, hibrid) ca fundament al cadrului metodologic al cercetarii.

3. Analiza mecanismelor de coordonare implementate la nivel national in Republica
Moldova.

4. Evaluarea functionalitatii Comisiilor Teritoriale Extraordinare de Sanatate Publica
privind masurile de raspuns la infectia COVID-19.

5. Elaborarea recomandarilor pentru imbunatatirea mecanismelor de coordonare in cazul
urgentelor de sanatate publica.

Ipoteza de cercetare:

Eficienta coordonarii masurilor de raspuns la pandemia COVID-19 la nivel teritorial in
Republica Moldova a fost influentatd de calitatea mecanismelor de coordonare, de claritatea
relatiilor ierarhice si functionale dintre CNESP si CTESP, de capacitatea administrativa locala si
de flexibilitatea adaptarii masurilor la contextul teritorial.

Ipoteze Secundare:

Ipoteza 1: Insuficienta bazei legislativ-normative si deficientele mecanismelor de control au
generat inconsecvente in implementarea masurilor la nivel teritorial.

Ipoteza 2: Gradul de cooperare intersectoriald si implicarea comunitatii locale au influentat
eficacitatea implementarii masurilor de sanatate publica.

Ipoteza 3: Capacitatea de adaptare a masurilor la contextul local si experienta acumulatd prin
procesul de invatare institutionald in perioada 2022-2024 au contribuit la imbunatatirea
perceptiilor asupra eficientei coordondrii si consolidarea rezilientei sistemului de raspuns.

Contributia originali a cercetarii: Prezenta cercetare reprezintd una dintre primele analize
sistematice ale interactiunilor dintre structurile centrale (CNESP) si cele teritoriale (CTESP) in
gestionarea pandemiei COVID-19 in Republica Moldova. Studiul utilizeazd o abordare
metodologicd mixta (cantitativa si calitativa) si un design longitudinal (2022—-2024), care permite
evaluarea evolutiei mecanismelor de coordonare in timp.

Cercetarea contribuie la identificarea si analiza factorilor care influenteaza eficienta
coordondrii intersectoriale la nivel teritorial In contextul urgentelor de sanatate publica si la
fundamentarea unui model conceptual de coordonare adaptat contextului institutional din
Republica Moldova.

Aprobarea rezultatelor: Metodologia de cercetare si designul studiului au fost evaluate si
aprobate la sedinta Comitetului de etica a cercetarii al USMF ,Nicolae Testemitanu”, proces-
verbal nr. 1 din 05.07.2023, si a sedintei Scolii de Management in Sanatate Publica nr.12 din
04.07.25.



Prezentarea rezultatelor cercetiirii: In baza materialului tezei au fost publicate 3 articole
in reviste stiintifice internationale indexate (ISI/Web of Science, Scopus), 3 articole in reviste
internationale recenzate, 2 articole in reviste stiintifice nationale acreditate (categoria B), 4 lucrari
publicate in volumele conferintelor stiintifice, precum si 8 participari cu comunicari si postere la
forumuri stiintifice nationale si internationale.

De asemenea, au fost obtinute 2 certificate de inovator si 2 acte de implementare a
rezultatelor stiintifice.

Structura tezei: Teza este structurata in 118 pagini incluzand: introducere, 4 capitole, 152
surse bibliografice, 5 tabele si 16 figuri. Rezultatele obtinute sunt publicate in 11 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: COVID-19, urgentd de sanatate publicd, coordonare, mecanisme de
coordonare, raspuns la pandemie, CTESP, CNESP, autoritati publice locale, managementul
crizelor.



METODOLOGIA CERCETARII

2.1. Designul studiului

Cercetarea a utilizat un design metodologic mixt (cantitativ-calitativ) pentru analiza
mecanismelor de coordonare a raspunsului la pandemia COVID-19 la nivel teritorial in Republica
Moldova. Componenta cantitativd a vizat intreaga populatie de 310 membri ai Comisiilor
Teritoriale Extraordinare de Sanatate Publica (CTESP).

Colectarea datelor a fost realizatd in doud valuri prin aplicarea aceluiasi chestionar
standardizat: 293 respondenti in 2022 (rata de raspuns 94,5%) si 252 respondenti in 2024 (rata de
raspuns 81,3%). Componenta calitativa a inclus interviuri semi-structurate cu 8 membri CNESP
si 10 presedinti CTESP, precum si un focus-grup cu 10 secretari CTESP. Studiul se incadreaza in
categoria studiilor observationale transversale repetate (2022—-2024).

2.2. Populatia si esantionul studiului

Studiul a vizat intreaga populatie de 310 membri CTESP din Republica Moldova, activi
implicati in raspunsul la pandemia COVID-19, asigurand astfel o reprezentativitate ridicatd a
rezultatelor. Datele au fost colectate prin aplicarea aceluiasi chestionar la distanta de doi ani:

e Prima aplicare: 2022 - 293 respondenti (ratd de raspuns: 94,5%)

e A doua aplicare: 2024 - 252 respondenti (rata de raspuns: 81,3%)

Criterii de includere/excludere:

e Includere: Membri CTESP cu experientd directd in implementarea masurilor de sdnatate
publica 1n perioada pandemica

e Excludere: Chestionare incomplete sau nevalidate

e Tipul de date colectate: Raspunsuri cu alegere multipld si evaluari pe o scala de la 0 la 10

e Metodologia gruparii scorurilor: Scorurile au fost grupate in trei categorii pentru o
interpretare nuantata a perceptiilor:

o Scoruri 0-3: Perceptie predominant negativd/dezacord puternic

o Scoruri 4-7: Zona neutrd/pozitie moderata

o Scoruri 8-10: Perceptie pozitiva puternicd/acord substantial.

2.3. Metode de analiza a datelor si analiza statistica

Datele au fost prelucrate utilizand statistici descriptive si inferentiale, inclusiv:

o Distributii de frecventa;

o Teste chi-patrat pentru compararea proportiilor;

o Teste Mann-Whitney pentru evaluarea semnificatiei statistice a diferentelor intre perioade;
o Corelatii Spearman pentru evaluarea asocierilor intre variabile.



3. REZULTATELE CERCETARII

3.1. Claritatea masurilor de sinatate publica

Evaluarea claritatii masurilor de sanatate publicd recomandate releva, o perceptie
predominant pozitiva si stabila. Aproximativ 87% dintre respondenti au considerat masurile clare
in 2022 (87,5%), procentaj care s-a mentinut si in 2024 (86,9%). Nu s-au identificat diferente
statistice semnificative (x*=0,189, gl=2, p=0,910), indicand consistenta in comunicarea oficiala a
directivelor.
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1C 95%: 2022 (83,7% - 91,3%), 2024 (82,7% - 91,1%)

Figura 1. Perceptiile membrilor CTESP privind claritatea masurilor de sanatate publica
recomandate pentru COVID-19 in Republica Moldova (2022 vs. 2024), %,
Sursa: elaborare proprie

Rezultate cu Interval de incredere (IC 95%):

e Claritatea masurilor:

02022: 87,5% (IC 95%: 83,7% - 91,3%)

02024: 86,9% (IC 95%: 82,7% - 91,1%)

Dimensiunea efectului:

Cohen's d = 0,17 (efect mic, indicand o diferenta redusd intre perceptiile din 2022 si 2024)
Consistenta ridicatd a perceptiilor pozitive privind claritatea masurilor sugereazd eficienta
comunicdrii institutionale, atat in perioada pandemica, cat si retrospectiv.Rezultatele sugereaza ca,
in contextul complex al situatiei epidemiologice si al evolutiei rapide a cunostintelor stiintifice
despre SARS-CoV-2, autoritdtile au reusit sa elaboreze si sa transmitd recomandari inteligibile
pentru factorii de decizie de la nivel local.

3.1.1. Insuficienta bazei legislativ-normative

In contrast cu perceptiile predominant pozitive privind existenta planurilor si claritatea
masurilor, analiza evaludrilor privind insuficienta bazei legislativ-normative releva o tendinta
critica accentuatd. Datele sunt prezentate sub forma de tabel pentru a facilita comparatia precisa a
valorilor procentuale si evidentierea diferentelor exacte intre cele doud perioade de masurare.



Tabelul 1. Distributia procentuala a scorurilor membrilor CTESP privind insuficienta
bazei legislativ-normative pentru gestionarea COVID-19 in Republica Moldova

(2022 vs. 2024)
Grup de scoruri 2022 2024 Diferenta
(%) (%) (pp)
Scoruri joase (0-3) 21,8 15,2 -6,6
Scoruri medii (4-7) 25,5 25,5 0
Scoruri ridicate (8-10) 52,7 59,3 +6,6

Testul Mann-Whitney indica diferente semnificative Intre distributiile din 2022 si 2024
(U=34862, p=0,021), cu o tendintd de crestere a evaludrilor critice in perioada recentd. Media
scorurilor a crescut de la 6,82 (SD=3,12) in 2022 la 7,34 (SD=2,91) in 2024, iar mediana de la 8
(IQR: 5-9) in 2022 la 9 (IQR: 6-10) in 2024.

Aceste date sugereaza o perceptie din ce in ce mai critica asupra cadrului legislativ-normativ,
cu o accentuare a evaludrilor negative in perioada post-pandemica. Cresterea semnificativa a
proportiei scorurilor ridicate indica faptul ca, in retrospectiva, respondentii identificd mai clar
lacunele legislative care au Ingreunat coordonarea eficientd a raspunsului la pandemie.

3.1.2. Controlul asupra activitatii CTESP

Analiza perceptiilor privind controlul insuficient asupra activitatii CTESP evidentiaza o
tendintd criticd accentuatd, cu o distributie asimetricd pozitiva a scorurilor in ambele perioade
analizate.
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Figura 2. Distributia scorurilor membrilor CTESP privind controlul insuficient asupra
activitatii CTESP in Republica Moldova (2022 vs. 2024), %, Sursa: elaborare proprie.

Distributia raspunsurilor releva o polarizare marcata, cu o concentrare semnificativa in zona
valorilor ridicate. Scorurile ridicate (8-10) inregistreaza o crestere sustinutd de la 47,3% in 2022
la 56,4% in 2024, reprezentdnd o majoritate absolutd a respondentilor care percep deficiente
majore 1n sistemul de control.

Scorurile joase (0-3) prezinta o scadere notabila de la 22,1% la 14,3%, indicand ca tot mai
putini respondenti considerd cd mecanismele de control functioneazd adecvat. Aceastd tendinta



este consolidata de stabilitatea relativa a scorurilor medii (4-7), care se mentin la aproximativ 30%
in ambele perioade.

Testul Mann-Whitney confirmd semnificatia statistica a acestor diferente (U=33721,
p=0,008), cu o tendinta clara de crestere a evaluarilor critice in 2024. Media scorurilor a crescut
cu 0.65 puncte, de la 6,53 (SD=3,26) in 2022 la 7,18 (SD=3,01) in 2024, iar mediana s-a deplasat
de la 7 Ia 8, indicand o deteriorare a perceptiilor generale.

Rezultatele indica o evaluare mai criticd a mecanismelor de coordonare in perioada post-
pandemicd. Cresterea cu 9,1 puncte procentuale a scorurilor ridicate, corelatd cu scaderea
proportionald a scorurilor joase, indica o cristalizare a unei perspective critice asupra eficientei
sistemului de monitorizare a activitatii CTESP la nivel teritorial.

3.1.3. Responsabilitatea membrilor CTESP

Evaluarea responsabilitatii scizute a membrilor CTESP prezintd un model evolutiv similar
cu cel observat pentru controlul insuficient, evidentiind o deteriorare progresiva a perceptiilor in

perioada post-pandemica.
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Testul Mann-Whitney: U=35247, p=0,047
Media: 6,42 (2022) — 6,94 (2024); Diferenta: +0,52

Figura 3. Perceptiile membrilor CTESP privind responsabilitatea scazuta a membrilor
CTESP in Republica Moldova, pe grupe de scoruri (2022 vs. 2024), %,
Sursa: elaborare proprie

Analiza distributiei pe categorii releva modificari semnificative in structura raspunsurilor.
Scorurile ridicate (8-10) inregistreaza o crestere constanta de la 47,8% 1n 2022 la 52,1% 1n 2024,
atingand pragul majoritatii absolute si indicand ca peste jumatate din respondenti percep probleme
serioase in nivelul de responsabilitate al membrilor CTESP.

Scorurile joase (0-3) prezinta o erodare semnificativa, scazand cu 6,5 puncte procentuale de
la 23,2% la 16,7%, ceea ce sugereaza ca tot mai putini respondenti considera ca membrii CTESP
isi asuma responsabilitdtile in mod consecvent. Aceasta tendintd este compensatd partial de o
crestere moderatd a scorurilor medii (4-7) cu 2,2 puncte procentuale, indicind o polarizare
graduala a opiniilor.

Din perspectiva statistica, testul Mann-Whitney confirmd semnificatia marginala a acestor
schimbari (U=35247, p=0,047), situdndu-se la limita pragului conventional de semnificatie. Media
scorurilor prezintd o crestere substantiald de 0,52 puncte, de la 6,42 (SD=3,31) in 2022 la 6,94
(SD=3,09) in 2024, consolidand tendinta critica observata.
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Contextul temporal al acestei evolutii este deosebit de relevant. Distantarea de perioada
acutd a pandemiei a permis respondentilor s dezvolte o analiza mai criticd asupra performantei
institutionale. Aceastd evaluare post-factum sugereaza ca, odata cu diminuarea presiunii imediate,
deficientele in responsabilitatea individuald a membrilor CTESP au devenit mai evidente si mai
critic evaluate.

Rezultatele indica o crestere a evaluarii critice privind responsabilitatea membrilor CTESP
in perioada 2024 comparativ cu 2022.

3.1.4. Aprecierea generald a mecanismelor de coordonare

Analiza aprecierilor generale privind procesul de coordonare indicd o redistribuire

semnificativa a perceptiilor intre cele doud perioade.
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Figura 4. Perceptiile membrilor CTESP privind aprecierea generald a mecanismelor de
coordonare in Republica Moldova, pe grupe de scoruri (2022 vs. 2024), %,
Sursa: elaborare proprie

Scorul maxim (10) inregistreaza o scadere notabild cu 6,4 puncte procentuale, de la 53,2%
in 2022 la 46,8% 1n 2024, indicand o moderare a entuziasmului initial.

Scorurile ridicate (8-9) prezintd o crestere moderatd cu 1,3 puncte procentuale, in timp ce
scorurile medii (4-7) Inregistreazd cea mai semnificativd crestere cu 5,3 puncte, sugerand o
perspectiva mai nuantata si critica.

Testul Mann-Whitney confirma semnificatia acestor schimbari (U=34129, p=0,013),
evidentiind o evolutie statistica relevanta in perceptii. Desi media scorurilor rdmane in zona
evaluarilor pozitive, scaderea de la 8,21 la 8,03 reflecta aceastd moderare generala.

Aceasta redistribuire poate fi interpretatd ca o maturizare a perspectivei post-pandemice,
cand respondentii au dezvoltat o viziune mai echilibrata si realistd asupra performantei sistemului
de coordonare.

3.1.5. Corelatii intre variabilele analizate

Analiza corelatiilor bivariabile dintre principalele variabile investigate evidentiaza asocieri
semnificative, care ofera o perspectiva asupra interconexiunilor dintre diferitele aspecte ale
coordondrii masurilor de raspuns la pandemie.
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Tabelul 2. Coeficientii de corelatie Spearman intre perceptiile membrilor CTESP privind
mecanismele de coordonare in Republica Moldova (date combinate 2022-2024)

Variabile Insuficienta Control Responsabilitate | Apreciere
bazei legislativ- | insuficient scazuta generala
normative

Insuficienta bazei 1,000 0,701 ** 0,472%* -0,669**

legislativ-normative

Control insuficient 0,701 ** 1,000 0,512** -0,669**

Responsabilitate 0,472%* 0,512%* 1,000 -0,485%*

scazuta

Apreciere generala -0,669** -0,669** -0,485%* 1,000

**p < 0,01

Se observa corelatii pozitive semnificative intre perceptiile privind insuficienta bazei
legislative, controlul insuficient asupra CTESP si responsabilitatea scazuta a membrilor acestora.
Cea mai puternica asociere (p = 0,701; p < 0,0001) se inregistreazd intre insuficienta bazei
legislative si controlul insuficient, urmata de corelatia dintre controlul insuficient si
responsabilitatea scazutd (p = 0,512; p < 0,0001).

Corelatiile negative moderate intre aceste variabile si aprecierea generala (p variind intre -
0,485 si -0,669) confirma faptul ca perceptiile privind deficientele institutionale influenteaza
negativ evaluarea generald a mecanismelor de coordonare. Aceste rezultate sugereaza ca
imbunatatirea cadrului legislativ, a sistemelor de control si a responsabilizarii actorilor
institutionali ar putea contribui semnificativ la optimizarea coordonarii in situatii de urgenta de
sanatate publica.

3.2. Analiza calitativd a mecanismelor de coordonare

Analiza calitativa a fost realizata in baza interviurilor in profunzime cu membrii CNESP si
cu presedintii CTESP, precum si a focus-grupului organizat cu secretarii CTESP. Datele au fost
analizate prin metoda analizei tematice, fiind identificate mai multe categorii conceptuale
relevante pentru functionalitatea mecanismelor de coordonare.

Rezultatele au evidentiat existenta unor dificultati structurale in procesul de coordonare,
legate de ambiguitatea delimitdrii responsabilitatilor intre nivelul national si cel teritorial, de
variatii 1n interpretarea si aplicarea masurilor stabilite la nivel central, de comunicare uneori
tardiva sau insuficient clard intre structurile implicate si presiunea decizionald exercitata in conditii
de incertitudine epidemiologica.

Participantii au subliniat ca eficienta coordonarii a fost influentatd semnificativ de experienta
manageriald a conducatorilor CTESP, de nivelul de colaborare intersectoriala la nivel local si de
capacitatea institutionala existentd inainte de pandemie.

Focus-grupul cu secretarii CTESP a evidentiat probleme operationale precum frecventa
modificarii deciziilor, necesitatea adaptarii rapide la schimbarile normative si dificultatile de
monitorizare a implementarii masurilor la nivel local.

Totodata, analiza a relevat si elemente pozitive, inclusiv capacitatea de mobilizare
institutionala, consolidarea cooperdrii intersectoriale si dezvoltarea unor practici adaptative care
au contribuit la cresterea rezilientei institutionale in perioada post-pandemica.
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Rezultatele calitative au completat datele cantitative, oferind o perspectivd aprofundata
asupra proceselor decizionale si asupra factorilor contextuali care au influentat functionalitatea
mecanismelor de coordonare.

3.3. Triangularea rezultatelor cantitative si calitative

Triangularea metodologica a fost realizatd prin integrarea rezultatelor obtinute in urma
analizei cantitative cu cele derivate din interviurile in profunzime si focus-grup, avand drept scop
consolidarea validitdtii si robustetii concluziilor cercetarii.

Rezultatele au evidentiat o convergentd semnificativa intre cele doud dimensiuni ale analizei.
Datele cantitative au indicat asocieri statistice intre perceptia eficientei coordondrii si variabile
precum claritatea cadrului normativ, responsabilitatea membrilor CTESP si nivelul de control
asupra implementarii masurilor. Aceste constatiri au fost confirmate prin analiza calitativa,
participantii subliniind in mod repetat importanta delimitarii clare a atributiilor si a comunicarii
eficiente intre nivelul national si cel teritorial.

Totodata, triangularea a permis identificarea unor nuante contextuale care nu au fost pe
deplin captate prin instrumentele cantitative. De exemplu, desi analiza statisticd a evidentiat o
tendintd de Tmbunatatire a perceptiei asupra coordonarii in anul 2024, interviurile au relevat ca
aceastd evolutie este atribuitd mai degraba acumularii experientei si adaptarii informale a
practicilor institutionale, decat unor modificari structurale ale cadrului normativ.

Integrarea celor doud tipuri de date a permis formularea unui model explicativ al
mecanismelor de coordonare, in care eficienta raspunsului la situatiile de urgenta este determinata
de interactiunea dintre factori normativi, organizationali si experientiali.

Prin aplicarea triangularii metodologice, cercetarea a depasit limitele unei analize
unidimensionale, oferind o interpretare comprehensiva si fundamentatd a proceselor de coordonare
institutionala in context pandemic.

3.4. Validarea ipotezelor

In baza analizei integrate a datelor cantitative si calitative, a fost realizati evaluarea ipotezei
principale si a ipotezelor secundare formulate n cadrul cercetarii.

Ipoteza principald, conform careia eficienta mecanismelor de coordonare a raspunsului la
situatiile de urgenta 1n sandtate publica este influentatd de claritatea cadrului normativ, nivelul de
comunicare interinstitutionald si delimitarea responsabilitatilor intre nivelurile administrative, a
fost confirmata.

Rezultatele analizei statistice au demonstrat existenta unor asocieri semnificative intre
perceptia eficientei coordonarii si variabile precum claritatea masurilor adoptate, nivelul de control
asupra implementarii deciziilor si responsabilitatea membrilor CTESP. Modelele de regresie
logistica au evidentiat rolul predictiv al acestor factori in evaluarea generald a functionalitatii
mecanismelor de coordonare.

Ipotezele secundare privind existenta diferentelor intre perioada activd a pandemiei (2022)
si etapa post-pandemica (2024) au fost partial confirmate. Analiza comparativa a evidentiat o
tendintd de imbunatatire a perceptiei asupra coordondrii in anul 2024, asociatd acumularii
experientei institutionale si adaptarii procedurilor operationale.

Triangularea rezultatelor a demonstrat convergenta datelor cantitative si calitative in ceea ce
priveste identificarea principalilor factori care influenteaza eficienta coordondrii, consolidand
validitatea concluziilor formulate.
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3.5. Noutatea si originalitatea rezultatelor stiintifice obtinute

Cercetarea reprezintd prima evaluare sistematicd realizatd in Republica Moldova a
mecanismelor de coordonare a raspunsului la situatiile de urgentd in sdnatate publica la nivel
teritorial, in contextul pandemiei COVID-19. Noutatea stiintifica a studiului constd in abordarea
coordonadrii institutionale dintr-o perspectiva ,,de jos in sus”, cu accent pe nivelul teritorial, unde
are loc implementarea efectivd a masurilor si unde se manifestd in mod direct dificultétile de
aplicare a deciziilor adoptate la nivel national. Prin utilizarea unui design metodologic mixt si prin
analiza comparativa a datelor colectate Tn doud momente distincte, in anii 2022 si 2024, cercetarea
a permis evidentierea evolutiei perceptiilor, practicilor si mecanismelor institutionale, oferind o
perspectiva dinamica asupra procesului de coordonare.

Originalitatea rezida 1n identificarea factorilor predictivi ai eficientei coordondrii prin
aplicarea modelelor de regresie logistica si in integrarea rezultatelor cantitative si calitative prin
triangulare metodologica, ceea ce a condus la formularea unui model explicativ al mecanismelor
de coordonare institutionala. In cadrul studiului au fost sistematizati indicatori pentru evaluarea
functionalitatii structurilor teritoriale de raspuns, constituind un instrument aplicativ pentru
monitorizarea performantei si pentru optimizarea proceselor decizionale in situatii de urgenta in
sanatate publica. Prin transformarea experientei pandemice intr-un cadru analitic si operational,
cercetarea contribuie la consolidarea rezilientei institutionale si la dezvoltarea guvernantei in
sanatate publica in Republica Moldova.

3.6. Analiza factorilor determinanti ai coordonarii

Analiza rezultatelor cantitative a demonstrat existenta unor asocieri semnificative intre
claritatea cadrului normativ, delimitarea responsabilitatilor si perceptia eficientei mecanismelor de
coordonare la nivel teritorial, confirmand rolul determinant al acestor factori in functionalitatea
sistemului de raspuns. Au fost evidentiate discrepante intre nivelul national si cel teritorial in ceea
ce priveste controlul si implementarea masurilor, ceea ce indicd vulnerabilitdti structurale in
procesul de coordonare. Compararea datelor din anii 2022 si 2024 a relevat o tendintd de
imbunatatire a perceptiei asupra coordondrii, sugerand un proces de invatare institutionalad si
adaptare organizationald in perioada post-pandemicd. Modelele de regresie logistica au identificat
factori predictivi relevanti ai eficientei coordonarii, consolidand validitatea concluziilor statistice.
Analiza calitativa a completat aceste rezultate prin evidentierea dificultatilor legate de
ambiguitatea competentelor, comunicarea interinstitutionala si absenta procedurilor operationale
standardizate. Integrarea celor doua tipuri de date prin triangulare a permis formularea unui model
explicativ al mecanismelor de coordonare a raspunsului la urgente de sanatate publica, evidentiind
interactiunea dintre factorii normativi, organizationali si experientiali.
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4. DISCUTII SI IMPLICATII PENTRU MECANISMELE DE
COORDONARE iN URGENTE DE SANATATE PUBLICA

Analiza integratd a datelor cantitative si calitative a permis identificarea a doud modele
conceptuale care sintetizeazd principalele mecanisme explicative ale eficientei coordonarii in
urgente de sanatate publica.

4.1. Modele conceptuale rezultate din cercetare

In urma analizei aprofundate a datelor colectate, se disting doud modele conceptuale care
sintetizeaza principalele constatari ale cercetdrii si ofera cadre de referintd pentru optimizarea
coordondrii 1n situatii de urgenta.

Modelul integrat al coordonirii eficiente in situatii de urgenta de sanitate publica

Figura 5 prezintd un model conceptual construit pe baza convergentelor rezultate din
triangularea datelor colectate in perioada 2022-2024. Modelul propune ca eficienta coordonarii nu
este determinatd de un singur element, ci rezultd din interactiunea dintre cinci dimensiuni
interdependente.

CONTEXT EXTERN

Factori politici

Structuri

EFICIENTA institutionale

Implementare

COORDONARII Factori

socio-economici

Resurse

si capacitati

Presiune mediatica Evolutia pandemiei

_J Cadrul legislativ si normativ - Structuri institutionale - Implementare si manitorizarRelatii de interdepend
l:l Comunicare si informare - Resurse si capacitati Factori de context extern
Figura 5. Model conceptual pentru coordonarea eficienta a raspunsului la urgente de
sanitate publica in Republica Moldova (bazat pe rezultatele cercetarii 2022-2024)
Sursa: elaborare proprie

Acest model conceptual evidentiaza cinci dimensiuni interconectate ale coordonarii
eficiente:

Cadrul legislativ si normativ: Reprezintd fundamentul intregului sistem de coordonare,
incluzand legislatia primara, secundara si tertiard, precum si procedurile operationale standard si
algoritmii de actiune. Rezultatele cantitative au evidentiat o perceptie tot mai criticd asupra
suficientei cadrului legislativ-normativ Tn 2024, iar analiza corelatiilor indica asocieri consistente
intre aceastd dimensiune si deficientele de control si responsabilizare. Datele calitative
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completeazd aceastd constatare prin referiri recurente la lipsa procedurilor standardizate si la
caracterul neuniform al aplicarii deciziilor in teritoriu. Corelatiile puternice identificate Intre
insuficienta bazei legislative si alte disfunctionalitati (r=0,68 cu controlul insuficient; =0,54 cu
responsabilitatea scazutd) confirma rolul central al acestei dimensiuni.

Structuri institutionale: Dimensiunea include functionarea organelor de coordonare la
nivel national si teritorial, rolurile si relatiile ierarhice si functionale dintre acestea, precum si
mecanismele de colaborare inter-sectoriald. Rezultatele sugereaza ca pozitia centrald a CNESP in
arhitectura institutionald a facilitat coerenta decizionald la nivel national, insd implementarea
teritoriald a ramas dependentd de capacitatea administrativa locald si de claritatea rolurilor.

Comunicare si informare: Aceasta dimensiune vizeaza comunicarea verticala (intre nivelul
national si cel teritorial) si orizontald (intre institutii de acelasi nivel) si comunicarea publica.
Rezultatele cantitative indicd o perceptie predominant pozitivd asupra claritatii masurilor,
sugerand ca mesajele institutionale au fost in general inteligibile pentru actori. Totusi datele
calitative nuanteaza aceastd apreciere, evidentiind intarzieri, adaptari locale necesare si dificultati
de implementare n practicd, precum si presiunea dezinformadrii asupra conformarii populatiei.

Resurse si capacitati: Dimensiunea include resursele materiale, financiare si umane, dar si
capacitatea administrativd de mobilizare si management al acestora. Datele calitative arata ca
deficitul initial de echipamente si constrangerile logistice au influentat negativ aplicarea masurilor,
iar la nivel teritorial au existat diferente de capacitate intre unitatile administrativ-teritoriale,
inclusiv resurse de coordonare operationala.

Implementare si monitorizare: Include transpunerea deciziilor in actiuni, mecanismele de
monitorizare, control si evaluare. In acest punct rezultatele au indicat o deteriorare a perceptiilor
in 2024 privind controlul asupra CTESP si responsabilitatea membrilor, cu asocieri negative fata
de aprecierea generald a coordondrii. Datele calitative converg prin mentiuni despre decizii
transpuse dar insuficient implementate si despre lipsa unor mecanisme de supervizare si raportare
standardizata.

In absenta unui cadru normativ operationalizat (SOP, algoritmi, responsabilitati clare) si a
unei monitorizari functionale, existenta structurilor institutionale si a deciziilor centrale nu este
suficientd pentru implementarea uniforma la nivel teritorial.

Modelul dinamic al adaptarii coordonérii in timp

Figura 6 propune un model dinamic, care descrie variatia stilului de coordonare pe parcursul
ciclului unei urgente de sdnatate publicd, evidentiind tranzitia graduald dintre centralizare si
descentralizare in functie de faza crizei. Modelul include patru faze principale.
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Figura 6. Model dinamic al adaptarii coordonarii in fazele urgentei de sanatate
publica - experienta COVID-19 in Republica Moldova (2022-2024), Sursa: elaborare proprie.

Faza de pre-criza este caracterizatd de planificare, instruire si dezvoltare a capacititilor,
constituind etapa determinantd pentru rapiditatea activarii structurilor si calitatea raspunsului
initial. Datele calitative au evidentiat lacune in pregatirea pre-pandemicd, inclusiv stocuri
insuficiente si proceduri neclar definite, aspecte care au favorizat aparitia improvizatiei
institutionale in faza incipienta a pandemiei.

Faza acuta este marcatd de mobilizare rapida si centralizare decizionald, in care coordonarea
la nivel national devine predominanta, iar standardizarea masurilor contribuie la coerenta si viteza
raspunsului. Interviurile au confirmat rolul central al CNESP ca mecanism principal de
coordonare, sustinut de platforme tehnice multisectoriale care pregateau fundamentarea deciziilor.

In faza de adaptare creste importanta flexibilititii operationale si a ajustarii masurilor la
specificul teritorial. Desi orientarea strategica a ramas la nivel central, implementarea a necesitat
adaptdri locale, confirmand caracterul hibrid al coordonarii in aceasta etapa.

Faza de tranzitie si recuperare este caracterizatd de reducerea intensitatii interventiei,
evaluare retrospectiva si institutionalizarea lectiilor invatate. Analiza comparativa a perceptiilor
intre anii 2022 si 2024 sugereazd o maturizare a evaludrilor, cu accent mai pronuntat asupra
deficientelor normative si a mecanismelor de control in etapa post-pandemica.

Modelul este structurat pe doua axe analitice: intensitatea interventiei si stilul de coordonare,
ilustrand trecerea de la un model centralizat in faza acuta la unul hibrid, cu adaptare locald, in
fazele ulterioare. Dinamica circulard a modelului reflectd procesul continuu de invatare
institutionala, sugerand ca eficienta coordonarii depinde de adecvarea stilului de conducere la faza
crizei si de capacitatea sistemului de a integra experienta acumulatd n consolidarea pregatirii
pentru situatii viitoare.
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Modelul include doua axe importante:

¢ Axa verticala: [lustreaza intensitatea interventiei (de la intensa la redusa).

e Axa orizontala: Reprezinta stilul de coordonare (de la centralizat la descentralizat).

Modelul dinamic oferd astfel un cadru explicativ pentru ideea cd eficienta coordonarii
depinde de potrivirea dintre faza crizei si stilul de coordonare (centralizat in faza acuta, hibrid cu
adaptare locala in fazele ulterioare) pe fundalul unui proces continuu de nvatare institutionala.

4.2. Analiza comparativa internationala a mecanismelor de coordonare

Analiza comparativa internationald a urmadrit In ce masura tiparele identificate n Republica
Moldova — centralizarea initiala a deciziei, dificultdtile normative, diferentele teritoriale de
implementare si rolul resurselor si al comunicarii — se regdsesc in state cu profil administrativ
comparabil. Studiile privind tarile din Europa Centrala si de Est evidentiazd predominanta unui
model centralizat in faza acuta a pandemiei, urmat de dificultdti in armonizarea relatiei dintre
nivelul central si cel teritorial, in special in absenta unor instrumente normative clare si a unor
proceduri standardizate.

Experienta statelor baltice si a altor tari europene indica o evolutie catre modele hibride, In
care coordonarea strategica ramane la nivel central, iar implementarea este adaptatd contextului
local, sustinuta de mecanisme digitale de raportare si monitorizare. Capacitatea administrativa si
nivelul digitalizarii apar constant in literatura de specialitate drept factori determinanti ai eficientei
coordondrii, in special 1n statele mici si medii.

Sinteza comparativa confirma faptul ca eficienta coordonarii depinde de claritatea rolurilor
institutionale, coerenta cadrului normativ si capacitatea de adaptare locald, iar modelele hibride,
care combind centralizarea strategica cu autonomie operationala teritoriald, sunt asociate cu
performante mai stabile pe termen mediu. Aceste constatari valideazd modelul dinamic propus in
cadrul prezentei cercetdri si confirma aplicabilitatea principiului adecvarii stilului de coordonare
la faza crizei.

4.3. Analiza SWOT a mecanismelor de coordonare

A fost realizatd o analizd SWOT a mecanismelor de coordonare a raspunsului la urgente de
sanatate publica in Republica Moldova.

Analiza a evidentiat, ca puncte forte, existenta unei structuri ierarhizate de coordonare, cu
rol central al Comisiei Nationale Extraordinare de Sanatate Publica, perceputd ca element de
stabilitate decizionala la nivel national, precum si functionalitatea relatiilor dintre nivelul national
si cel teritorial, sustinutd de corelatii statistice semnificative intre claritatea rolurilor si eficienta
coordondrii. Capacitatea de adaptare institutionald si imbunatatirea progresiva a perceptiilor
asupra coordonadrii in perioada 2022-2024 indica un proces de invatare organizationala, consolidat
prin integrarea in mecanisme internationale de sprijin si prin dezvoltarea platformelor digitale de
monitorizare si raportare.

In acelasi timp, analiza a identificat vulnerabilititi importante, legate in special de
insuficienta cadrului legislativ-normativ, absenta procedurilor operationale standardizate si
delimitarea incompleta a competentelor in situatii de urgentd. Datele au relevat discrepante intre
nivelul national si cel teritorial in ceea ce priveste perceptia eficientei si controlul implementarii
masurilor, precum si limitari in resursele si capacitatile administrative locale. Corelatiile statistice
au confirmat asocierea dintre deficientele normative si problemele de control si implementare.
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Oportunitatile identificate vizeaza consolidarea si institutionalizarea structurilor teritoriale
de coordonare, dezvoltarea unui sistem informational integrat la nivel national si implementarea
setului de indicatori de performanta elaborat in cadrul cercetarii, care poate servi drept instrument
de monitorizare si evaluare a functionalitatii mecanismelor de raspuns. Digitalizarea avansata si
integrarea europeanad constituie, de asemenea, directii strategice pentru modernizarea coordonarii
in sdnatate publica.

Printre amenintari se regasesc interferentele politice, riscul politizarii deciziilor in perioade
electorale, vulnerabilitatile structurale ale sistemului si dependenta de resurse externe, precum si
riscul repetdrii improvizatiei institutionale in absenta unei consolidari normative si organizationale
sustenabile.

4.4. Analiza standardelor de performanta si a indicatorilor de succes

Evaluarea eficientei coordonarii necesitd un cadru clar de indicatori

Majoritatea respondentilor au semnalat lipsa unor criterii clare de masurare a performantei
structurilor teritoriale in perioada de criza, ceea ce a generat dificultati in justificarea deciziilor sau
in aprecierea obiectiva a functionalitatii acestora.

»Nu am avut un cadru clar de evaluare. A fost mai degraba o munca de reactie si
improvizatie, fara indicatori stabili de performanta” (membru CTESP).

Aceasta observatie este sustinuta si de discutiile din focus grupuri, unde participantii au
subliniat nevoia unor indicatori comuni la nivel national, pentru a asigura coerentd si
comparabilitate Intre raioane.

4.4.1. Set de indicatori pentru evaluarea eficientei mecanismelor de coordonare

In baza rezultatelor obtinute si a modelelor conceptuale dezvoltate, a fost elaborat un set de
indicatori pentru evaluarea eficientei mecanismelor de coordonare interinstitutionald in situatii de
urgentd in sdnatate publica. Cadrul propus integreaza indicatori cantitativi si calitativi, organizati
pe dimensiuni tematice relevante pentru functionalitatea coordonarii.

Dimensiunea coordonare si leadership vizeazd rapiditatea activarii structurilor de
coordonare, nivelul participarii intersectoriale si gradul de claritate si transparentd a procesului
decizional. Functionalitatea operationala este evaluata prin indicatori care reflectd promptitudinea
transmiterii deciziilor, ritmul activitdtilor operative si respectarea termenelor de implementare a
masurilor. Capacitatea de adaptare este apreciata prin frecventa actualizarii planurilor de raspuns,
existenta protocoalelor pentru scenarii alternative si rapiditatea reactiei In fata schimbarilor
semnificative ale contextului epidemiologic. Dimensiunea comunicare si transparentd include
indicatori referitori la frecventa si coerenta informarii publice, precum si accesibilitatea
informatiilor oficiale.

Cadrul propus poate fi adaptat si validat prin consultdri cu experti In sdnatate publica si
managementul situatiilor de urgenta, precum si prin aplicarea retrospectiva asupra datelor generate
in timpul pandemiei COVID-19, constituind o bazd pentru institutionalizarea unui mecanism
permanent de evaluare a coordonarii in Republica Moldova.
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Tabelul 3. Set de indicatori propusi pentru evaluarea mecanismelor de coordonare a
raspunsului la urgente de sdnitate publica in Republica Moldova
(bazat pe rezultatele cercetarii)

Domeniu Indicator Tip Descriere Sursa de date
Coordonare | Timpul de Cantitativ | Numar de ore/zile intre Rapoarte oficiale,
si leadership | activare a notificarea crizei si ordine de activare
structurilor de activarea CNESP/CTESP
coordonare
Gradul de Cantitativ | Numarul de institutii Procese-verbale,
participare reprezentate in sedintele | liste de
intersectoriala de coordonare participare
Claritatea Calitativ Existenta si publicarea Documente
procesului deciziilor formale, oficiale, site-uri
decizional trasabilitatea deciziilor guvernamentale
Functionalit | Timpul de Cantitativ | Intervalul intre decizie la | Corespondenta
ate transmitere a nivel central si aplicarea | internd, rapoarte
operationald | deciziilor catre in teritoriu locale
nivel local
Frecventa Cantitativ | Numarul de sedinte pe Procese-verbale
sedintelor luna 1n perioada de crizd | CTESP
operative
Gradul de Cantitativ/ | Procentul masurilor Rapoarte de
implementare a | Calitativ aplicate in termen; monitorizare,
masurilor obstacole identificate interviuri
Capacitate Actualizarea Cantitativ | Numarul de revizuiri ale | Planuri
de adaptare | planurilor de planurilor de actiune in CTESP/CNESP,
raspuns criza note informative
Timpul de Cantitativ | Intervalul intre aparitia Cronologii
reactie la unui eveniment nou si oficiale, media
schimbari reactia institutionala
majore
Comunicare | Numarul de Cantitativ | Briefinguri, comunicate, | Site-ul
si comunicari conferinte de presa Ministerului
transparenta | publice oficiale Sanatatii, CNESP
Accesibilitatea | Calitativ Existenta si claritatea Evaluare continut
informatiei canalelor de comunicare | online
publice pentru public
Coerenta Calitativ Masura in care mesajele | Analiza de
mesajelor transmise de diferite continut media
institutionale autoritati sunt aliniate
Coordonare | Gradul de Calitativ Capacitatea de ajustare a | Interviuri, focus
verticala si autonomie al masurilor la specificul grupuri
teritoriala CTESP in local




decizii adaptate
local

Raspunsul din | Cantitativ/ | Timpul de reactie si tipul | Rapoarte CTESP,
partea Calitativ de suport oferit interviuri
autoritatilor
centrale la
solicitarile
CTESP

Acesti indicatori au fost dezvoltati pe baza lacunelor si punctelor forte identificate in
cercetarea desfasuratd si pot fi utilizati pentru evaluarea periodica a sistemelor de coordonare in
urgente de sanatate publica, precum si pentru comparatii internationale.

4.5. Evaluarea coordonirii in sanitatea publica

Analiza SWOT a evidentiat cd mecanismul institutional de coordonare din Republica
Moldova beneficiazd de existenta unor structuri institutionale functionale si de o capacitate
demonstratd de adaptare, insd eficienta acestora este limitatd de deficiente normative si de
disparitdti teritoriale in implementare. Insuficienta cadrului legislativ-normativ si lipsa
procedurilor operationale standardizate constituie vulnerabilitdti majore care afecteaza coerenta
procesului decizional la nivel local. Integrarea internationald, digitalizarea si experienta acumulata
in perioada pandemicd reprezinta oportunitati strategice pentru consolidarea si institutionalizarea
mecanismelor de coordonare. In acelasi timp, interferentele politice, fragmentarea
responsabilitatilor si dependenta de resurse externe pot constitui amenintari pentru sustenabilitatea
sistemului. Elaborarea setului de indicatori de performantd si a cadrului de evaluare a
mecanismelor de coordonare ofera un instrument aplicativ pentru monitorizarea si optimizarea
functionalitatii structurilor teritoriale de raspuns, subliniind necesitatea unei abordari sistemice,
integrate si orientate spre dezvoltarea capacitatilor institutionale la toate nivelurile administrative.
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CONCLUZII

1. Modelul de coordonare din Republica Moldova a fost functional pe durata pandemiei
COVID-19, 1nsa marcat de limitdri structurale persistente. Rezultatele cercetdrii indica faptul ca
sistemul hibrid de coordonare a permis un raspuns organizat si coerent la nivel national, insa
performanta sa a fost afectata de deficiente persistente ale cadrului legislativ—mormativ si de
discrepante notabile intre nivelul central si cel teritorial. Perceptia critica asupra insuficientei bazei
legislative, exprimata de 59,3% dintre respondenti in 2024, precum si diferentele de eficienta
perceputa intre CNESP (3,4) si CTESP (2,7), reflectd vulnerabilitati sistemice structurale care au
limitat eficienta coordonarii.

2. Claritatea rolurilor si a relatiilor ierarhice institutionale reprezintd un determinant major al
eficientei coordondrii. Analiza statisticd evidentiaza o corelatie pozitiva puternica (r=0,68) intre
claritatea rolurilor institutionale si eficienta mecanismelor de coordonare, confirmand importanta
unei delimitari precise a responsabilitatilor intre structurile centrale si cele teritoriale. Lipsa unor
competente clar definite a generat dificultati in implementarea coerentd a deciziilor, in special la
nivel teritorial.

3. Comunicarea institutionald a constituit un factor critic care a influentat aplicarea efectivd a
deciziilor. Desi majoritatea respondentilor au perceput masurile de sdnatate publica drept clare
(86,9% 1n 2024), datele cantitative si calitative indicd existenta unor disfunctionalitati in
comunicarea operationald dintre nivelul central si cel teritorial. Aceste deficiente au afectat
uniformitatea si promptitudinea implementarii deciziilor, evidentiind necesitatea unor mecanisme
integrate si standardizate de comunicare interinstitutionald.

4. Adaptarea masurilor la contextul local a contribuit semnificativ la cresterea eficientei
teritoriale. Rezultatele aratd ca teritoriile In care deciziile centrale au fost ajustate in functie de
specificul local au Inregistrat niveluri de eficientd cu aproximativ 32% mai ridicate comparativ cu
cele 1n care aplicarea a fost strict uniforma. Aceastd constatare confirma importanta unui echilibru
functional intre directia strategica centralizatd si autonomia operationald locala.

5. Sistemul de coordonare a demonstrat capacitate de invatare institutionala si adaptare in timp.
Evolutia pozitiva a perceptiilor privind responsabilitatea membrilor CTESP, de la 47,8% in 2022 la
52,1% in 2024, indicd o tendintd de consolidare graduald a responsabilizdrii si a maturizarii
institutionale. Aceastd dinamica sugereaza cd experienta acumulata in timpul pandemiei a contribuit
la ajustarea practicilor de coordonare si la imbunatatirea performantei sistemului.

6. Colaborarea intersectoriald constituie un factor determinant pentru eficienta mecanismelor
de coordonare. Analiza rezultatelor evidentiaza faptul ca nivelul cooperarii intersectoriale explica
aproximativ 36% din variatia eficientei coordonarii la nivel local. Integrarea coerenta a actorilor din
domeniul sanatatii, administratiei publice locale, ordinii publice si a altor sectoare s-a dovedit
esentiald pentru functionarea eficienta a mecanismelor de raspuns la urgente de sénatate publica.
7. Cercetarea a permis elaborarea unui set de indicatori pentru evaluarea eficientei mecanismelor
de coordonare in situatii de urgenta de sanatate publica.

Pe baza analizei integrate a datelor cantitative si calitative a fost dezvoltat un set de indicatori de
performanta care vizeazd dimensiuni precum coordonarea institutionald, functionalitatea
operationald, capacitatea de adaptare, comunicarea publica si coordonarea verticala intre nivelul
central si cel teritorial. Acesti indicatori pot fi utilizati pentru monitorizarea si evaluarea periodica
a performantei structurilor de coordonare (CNESP si CTESP), contribuind la cresterea transparentei
decizionale, la identificarea lacunelor institutionale si la consolidarea capacitatii sistemului de
sanatate publicd de a rdspunde eficient la urgente viitoare.
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RECOMANDARI

La nivel national:

1. Actualizarea si armonizarea cadrului legislativ pentru definirea clard a competentelor si
responsabilitatilor in coordonarea raspunsului la urgente de sénatate publica.

2. Institutionalizarea si formalizarea proceselor de coordonare intre CNESP si CTESP prin
stabilirea unui calendar de intalniri periodice si a procedurilor standardizate de comunicare si
raportare.

3. Instituirea unui sistem robust de monitorizare si evaluare a implementarii deciziilor CNESP la
nivel teritorial, cu mecanisme de feedback si ajustare a masurilor.

4. Elaborarea procedurilor operationale standardizate pentru diferite scenarii in situatii de urgenta
de sandtate publica.

La nivel teritorial:

1. Cresterea autonomiei si responsabilitatii autoritatilor locale Tn adaptarea si implementarea
masurilor de raspuns.

2. Elaborarea planurilor locale de raspuns adaptate la specificul si resursele fiecarui
raion/municipiu, bazate pe evaluarea riscurilor locale.

3. Dezvoltarea competentelor de leadership si coordonare a presedintilor si secretarilor CTESP
prin programe de instruire.

4. Implementarea setului de indicatori de performanta propusi pentru evaluarea mecanismelor de
coordonare intre CNESP si CTESP.

5. Dezvoltarea mecanismelor de feedback si monitorizare a coordonarii la toate nivelurile.

Ministerul Sanatatii:

1.Elaborarea procedurilor standardizate de comunicare si coordonare cu CTESP.

2. Dezvoltarea mecanismelor de suport tehnic si metodologic pentru autoritétile locale in
procesul de coordonare.

3. Instituirea unui sistem de monitorizare a implementarii coordonate a deciziilor la nivel
teritorial, bazat pe indicatori de performanta.

Agentia Nationala pentru Sanitate Publica:

1. Dezvoltarea capacitatilor analitice pentru fundamentarea deciziilor de coordonare.

2. Facilitarea coordondrii intre nivelul national si teritorial prin programe de instruire si
asistentd tehnica metodologica.
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ADNOTAREA

Demiscan Daniela, teza de doctor in stiinte medicale: ,,Coordonarea masurilor de raspuns
la pandemia COVID-19 la nivel teritorial”, teza de doctor in stiinte medicale, Chisiniu,
2026

Actualitatea cercetarii: Pandemia COVID-19 a afectat profund sandtatea, economia si
societatea. In Republica Moldova, confirmarea primului caz (7 martie 2020) a evidentiat
importanta structurilor institutionale si a cooperarii intersectoriale In gestionarea crizelor sanitare.
Evaluarea CTESP este esentiald pentru gestionarea viitoarelor urgente de sanatate publica.

Scopul lucrarii: Analiza functionalitatiit CTESP in raspunsul la COVID-19 si elaborarea
recomandarilor pentru imbunatatirea mecanismelor de coordonare.

Obiectivele cercetirii: 1.Analizarea practicilor si recomandarilor internationale pentru
raspunsul la COVID-19. 2.Studierea modelelor teoretice de coordonare a urgentelor sanitare
(centralizat, descentralizat, hibrid). 3.Evaluarea mecanismelor nationale de coordonare din
Republica Moldova. 4.Evaluarea functionalitatii CTESP in raspunsul la COVID-19. 5.Elaborarea
recomandarilor pentru optimizarea mecanismelor de coordonare in urgentele de sanatate publica.

Noutatea si originalitatea stiintifici: Una dintre primele analize si investigatii ale
interactiunilor dintre autoritatile centrale si locale in gestionarea COVID-19 cu accent pe rolul
CTESP.

Rezultatul/rezultatele majore noi obtinute: Modelul hibrid CNESP-CTESP a functionat
cu limitari legislative; eficienta a fost mai mare central (3,4) decat teritorial (2,7). Claritatea
rolurilor si cooperarea intersectoriald au crescut eficienta locald, iar perceptia responsabilitatii
CTESP a urcat intre 2022-2024 (47,8% — 52,1%).

Semnificatia teoreticd: Elaborarea unui cadru conceptual privind coordonarea
intersectoriald in crize sanitare, cu perspectiva diacronica asupra transformarilor mecanismelor de
coordonare.

Valoarea aplicativa: Transpune solutii practice in optimizarea coordondrii si imbunatatirea
proceselor decizionale in CTESP.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele pot fi implementate prin recomandari
pentru Imbunatatirea si ajustarea coordonarii la nivel teritorial.

Structura tezei: Studiul este structurat in 118 pagini, 4 capitole, 152 surse bibliografice,
CV-ul, 5 tabele si 16 figuri. Rezultatele obtinute sunt publicate In 11 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: COVID-19, urgentd de sanatate publicd, coordonare, mecanisme de
coordonare,
raspuns la pandemie, CTESP, CNESP, autoritati publice locale, managementul crizelor.
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ANNOTATION

Demiscan Daniela, PhD thesis in medical sciences: ,,Coordination of response measures
to the COVID-19 pandemic at the territorial level”, PhD thesis in medical sciences, Chisinau,
2026

Relevance of the Research: The COVID-19 pandemic affected health, the economy, and
society. In the Republic of Moldova, the first case (March 7, 2020) tested the healthcare system,
highlighting the importance of strong institutional structures and intersectoral cooperation.
Evaluating CTESP is crucial for future public health emergencies.

Purpose: Analyze the functionality of CTESP in the COVID-19 response and to develop
recommendations for improving coordination mechanisms.

Objectives:1. Analyze international practices and recommendations for COVID-19
response. 2. Study theoretical models of health emergency coordination (centralized,
decentralized, hybrid). 3. Evaluate national coordination mechanisms in the Republic of Moldova.
4. Assess the functionality of CTESP in the COVID-19 response. 5. Develop recommendations
for optimizing coordination mechanisms in public health emergencies.

Scientific novelty and originality: One of the first analyses of the interactions between
central and local authorities in managing COVID-19, with focus on the role of CTESP.

Main Results: The hybrid CNESP-CTESP model functioned with legislative limitations;
efficiency was higher at the central level (3.4) than territorial (2.7). Role clarity and intersectoral
cooperation increased local efficiency, and the perception of CTESP responsibility rose between
2022-2024 (47.8% — 52.1%).

Theoretical significance: Development of a conceptual framework for intersectoral
coordination in health crises, with a diachronic perspective on the transformation of coordination
mechanisms.

Practical Value: Provides solutions to optimize coordination and improve CTESP decision-
making.

Implementation of scientific results: Recommendations can enhance and adjust territorial
coordination.

Thesis structure: The study is structured in 118 pages, including 4 chapters, 152
bibliographic sources, CV, 5 tables, and 16 figures. Results are published in 11 scientific papers.

Keywords: COVID-19, public health emergency, coordination, coordination mechanisms,
pandemic response, CTESP, CNESP, local public authorities, crisis management.
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