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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate:

Criza provocata de COVID-19 a fost una dintre cele mai semnificative provocari de sandtate
publica din perioada recentd, influentand profund sectoarele esentiale la nivel global, si anume
sandtatea populatiei, economia, educatia si bunastarea generalda a populatiei, in acelasi timp
schimband fundamental viata sociala si cea profesionala [1].

In general, cu toate ci faza de varf a pandemiei a fost depisita, diverse domenii la nivel
mondial, Incepand cu sectoarele de sanatate publica si terminand cu relatiile sociale, inca resimt
efectele acesteia pana in prezent.

Primele cazuri de infectie cu noul coronavirus (SARS-CoV-2) au fost raportate in orasul
Wuhan, provincia Hubei, China, in decembrie 2019. Ulterior la 7 ianuarie 2020, autoritatile
chineze au confirmat faptul ca a fost identificat un virus nou, numit temporar “2019-nCoV” [2].

La 30 ianuarie 2020, OMS a declarat contextul epidemiologic dat drept ,,Urgenta de Sandtate
Publicd de Importanta Internationala”, 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 [3].

La 11 martie 2020, OMS a caracterizat situatia drept pandemie, avand in vedere raspandirea
rapida a virusului si impactul major asupra sistemelor de sandtate publica din lume [4].

Directorul General al OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, a declarat: ,,Am facut o
evaluare si COVID-19 poate fi caracterizatd ca o pandemie. Pandemia nu este un cuvant care sa
fie folosit cu usurinta sau nepdsare. Este un cuvant care, daca este folosit gresit, poate cauza frica
nejustificatd sau acceptarea nejustificata ca lupta s-a incheiat, ceea ce duce la suferintd si moarte
inutile” [5].

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 sanatate, fortind autoritdtile sd adopte masuri rapide si sd-si
reorganizeze resursele. De la instituirea Punctului Focal in cadrul Ministerului Sanatétii, Muncii
si Protectiei Sociale pana la convocarea Comisiei Situatiei Exceptionale si implementarea
masurilor de carantina si vaccinare, autoritatile au fost nevoite sa adopte masuri rapide de raspuns.
Aceste interventii au reflectat atat provocarile intampinate, cat si capacitatea sistemului de sanatate
de a se adapta noilor conditii epidemiologice.

Experienta acumulata in gestionarea pandemiilor precedente, precum SARS (2002-2003),
MERS (2012) si gripa HIN1 (2009), a evidentiat ca eficienta raspunsului global la urgentele de
sandtate publicd depinde in mare masurd de eficienta structurilor institutionale, dar si de

cooperarea internationald.



In vederea ajustirii si imbunatatirii strategiilor de monitorizare si gestionare a urgentelor de
sanatate publica, este necesara o analiza a contextului, a metodelor si a modului de coordonare a
masurilor de raspuns anume la pandemia COVID-19 la nivel teritorial in Republica Moldova.
Analiza acestor experiente contribuie semnificativ la consolidarea rezilientei sistemului de
sdndtate si a capacitatii acestuia de a face fata altor urgente de sanatate publica [6]. Dezinformarea
si lipsa unor mesaje clare, la randul lor, au contribuit la rezistenta populatiei fatd de masurile de
prevenire si vaccinare [7]. Analiza strategiilor utilizate la nivel teritorial poate sprijini dezvoltarea
unor modele mai eficiente de comunicare si informare a populatiei in situatii de criza [8].

Pandemia a reprezentat nu doar o urgentd de sdnatate publicd, ci si o crizd economica
globala. Restrictiile impuse pentru limitarea raspandirii virusului au dus la pierderi economice
semnificative, falimente si cresterea ratei somajului in multe tari. In Republica Moldova, pandemia
a avut un impact economic semnificativ, manifestat prin scaderea PIB-ului, reducerea activitatii
in sectorul HoReCa si turism si cresterea vulnerabilitatii grupurilor sociale defavorizate [9].

Piata muncii a suferit si ea o restructurare profunda si schimbari semnificative in modalitatile
de organizare si desfasurare a activitdtii profesionale. Pandemia a actionat drept declansator al
muncii la distantd in anumite sectoare. Studiind aceste schimbari, putem intelege mai bine cum sa
adaptam politicile economice si sociale pentru a sprijini redresarea si rezilienta economica [10].

Tarile cu resurse limitate au resimtit in mod accentuat efectele pandemiei COVID-19,
intrucat aceasta a evidentiat vulnerabilitatea, dar si limitele sistemelor de sandtate. Lipsa paturilor
de terapie intensiva, deficitul de personal medical si accesul limitat la echipamente de protectie au
fost probleme recurente care au agravat gestionarea stdrii de urgenta [11].

De-a lungul pandemiei, un obstacol major in controlul virusului a fost raspandirea masiva a
dezinformarii. Teorii conspirationiste, reticenta fatd de vaccinuri si neincrederea in masurile de
prevenire au complicat raspunsul global la urgentd [12]. Educatia in sandtate publica si implicarea
activa a comunitatii in procesul decizional sunt esentiale pentru cresterea conformitatii populatiei
cu masurile de protectie [13].

Cu toate ca intensitatea pandemiei s-a redus semnificativ in prezent, totusi, urgentele de
sandtate publica se mentin ca fenomen recurent anual, iar populatia la nivel global continua sa fie
afectata. Pe langd pandemii, urgentele de sandtate publica pot fi generate si de dezastre naturale,
tsunami-uri, inundatii, care provoaca pierderi de vieti omenesti si distrugeri majore ale
infrastructurii si proprietatilor. Desi frecventa acestor situatii de urgenta este in crestere, raspunsul
la ele continua sa fie extrem de dificil [14].

Daca in cazul dezastrelor naturale o coordonare deficitara poate intarzia interventia prompta
necesard 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
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intarzierea raspunsului si diminuarea capacittii de atenuare a efectelor crizei sanitare. Studiile
aratd cd o coordonare eficienta intre diferitele niveluri de guvernare si sectoare ale societatii poate
imbunatati semnificativ capacitatea de raspuns la urgentele de sanatate publica, reducand impactul
negativ asupra comunitatilor afectate. Discutiile privind rezilienta sistemului de sandtate si
gestionarea situatiilor de urgenta subliniaza adesea importanta coordonarii si a parteneriatului n
cadrul guvernului si al mediului institutional, economic si civic. Cu toate acestea, atat coordonarea,
cat si parteneriatul au fost identificate ca domenii care necesita cercetari suplimentare [15].

In contextul actual, studiul mecanismelor de coordonare a raspunsului la COVID-19 oferi
lectii valoroase pentru gestionarea altor amenintari emergente la adresa sanatatii globale, cum ar
fi noile pandemii, crizele cauzate de schimbarile climatice si riscurile asociate bolilor infectioase
emergente. In consecintd, evaluarea strategiilor aplicate in perioada pandemiei COVID-19 si
integrarea acestora In planurile viitoare de pregétire si interventie constituie o prioritate esentiala
pentru factorii de decizie din domeniul sanatatii publice.

Coordonarea masurilor de rdspuns constituie un proces esential de management al urgentelor
de sdnatate publicd, implicand planificarea, organizarea, implementarea si evaluarea deciziilor la
nivel teritorial.

In literatura stiintifica nationala, abordarile asupra managementului coordonarii 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 lacund este cu atat mai relevantd in contextul
Republicii Moldova, unde provocarile de coordonare au evidentiat nevoia unui cadru unitar si
functional de guvernantd locald in sandtate publicd. Teza de fata isi propune sa 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 functionalitatii Comisiei Teritoriale Extraordinare de Sanatate Publica
privind realizarea masurilor de raspuns la pandemia COVID-19, pentru elaborarea recomandarilor

de imbunatatire a mecanismelor de coordonare in cazul urgentelor de sanatate publica.

Obiective:
1. Analiza practicilor si recomanddrilor internationale privind masurile de raspuns la
pandemia COVID-19.
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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 functionalitdtii Comisiilor Teritoriale Extraordinare de Sandtate Publica
privind masurile de raspuns la infectia COVID-19.

5. Elaborarea recomandarilor pentru imbunatitirea mecanismelor de coordonare 1n cazul

urgentelor de sandtate publica.

Ipoteza de cercetare:

Eficienta coordondrii masurilor de raspuns la pandemia COVID-19 la nivel teritorial in
Republica Moldova a fost influentata 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:

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

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

3. Ipoteza 3: Capacitatea de adaptare a masurilor la contextul local si experienta acumulata
prin procesul de invdtare institutionald in perioada 2022-2024 au contribuit la imbundtdtirea

perceptiilor asupra eficientei coordondrii si consolidarea rezilientei sistemului de raspuns.

Metodologia generala

Proiectul de cercetare a fost desfasurat in perioada 2022-2024. La baza acestuia std o
abordare metodologica mixta, de tip cantitativ-calitativ, conceputa pentru analiza corespunzatoare
a structurilor, proceselor decizionale si perceptiilor partilor implicate in gestionarea situatiilor de
urgentd in sdnatatea publica, in special in contextul pandemiei COVID-19. Studiul a fost realizat
in cadrul programului de doctorat, in colaborare cu ANSP, care a oferit suportul metodologic
necesar prin specialistii in cercetare aplicata si politici de sanatate.

Componenta cantitativd a studiului a vizat intreaga populatie de 310 membri ai Comisiilor
Teritoriale Extraordinare de Sandtate Publica implicati in gestionarea pandemiei COVID-19.

Colectarea datelor a fost realizata in doud valuri prin aplicarea aceluiasi chestionar standardizat:
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293 respondenti in anul 2022 (rata de raspuns 94,5%) si 252 respondenti in anul 2024 (rata de
raspuns 81,3%).

Componenta calitativdi a inclus interviuri semi-structurate cu 8 membri ai Comisiei
Nationale Extraordinare de Sandtate Publicd (CNESP) si 10 presedinti ai CTESP, precum si un
focus-grup cu 10 secretari CTESP, pentru a analiza experientele operationale si mecanismele de
coordonare a raspunsului la nivel teritorial. Cercetarea a fost organizata in doua faze de colectare
a datelor cantitative, prin aplicarea de chestionare standardizate adresate tuturor membrilor CTESP
intre anii 2022 si 2024. Aceastd abordare a permis analiza detaliatd a metodelor utilizate si a
provocarilor intampinate de structurile locale in cadrul aplicarii masurilor de sanatate publica pe
parcursul intregii perioade de pandemie.

Rezultatele analizei cantitative au fost completate si definite de metoda calitativa. Pentru
aprofundarea rezultatelor cantitative au fost realizate interviuri semi-structurate cu membri ai
CNESP si cu presedinti CTESP. Pentru a identifica problemele, limitele institutionale, dar si
solutiile si deciziile luate in gestionarea situatiilor de urgenta in sanatate publica, s-a organizat si
un focus-grup cu secretarii CTESP.

Pe parcursul cercetarii, strategia de colectare a datelor a fost ajustatd pentru a asigura
reprezentativitate teritoriala completd si echilibrata. Astfel, in locul celor 32 de interviuri initial
propuse cu presedintiit CTESP, au fost realizate 10 interviuri, dintre cele 10 circumscriptii
teritoriale existente, in conformitate cu structura CSP. Aceastd modificare a fost fundamentata
metodologic, intrucidt a permis obtinerea unei acoperiri geografice exhaustive si a asigurat
echilibrul perspectivelor regionale, intrucat exista riscul de suprareprezentare a anumitor regiuni.
In plus, aceastd ajustare nu afecteazi robustetea cercetirii, intrucat datele calitative sunt
completate de cele cantitative si de cele obtinute din celelalte metode calitative utilizate.

Cercetarea se incadreaza in categoria studiilor observationale transversale repetate, realizate
in doud valuri de colectare a datelor (2022-2024), care permit analiza comparativa temporala a
perceptiilor privind mecanismele de coordonare.

Instrumentele de colectare a datelor au fost:

e Chestionare autoadministrate, adresate tuturor membrilor CTESP, cu o rata de raspuns de
81,3%, asigurand o baza solida pentru analiza cantitativa.

e Interviuri semi-structurate, realizate cu membri CNESP si lideri CTESP, avand ca obiectiv
investigarea experientei decizionale si a interactiunii dintre structurile nationale si teritoriale.

e Focus-grup, organizat cu secretarii CTESP, pentru a evidentia aspecte practice ale

implementarii politicilor de sanatate publica.
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Analiza statistica a datelor cantitative a fost realizata utilizand software-ul PSPP. Cele doua
valuri de chestionare au fost examinate prin testarea corelatiilor, comparatii statistice Intre grupuri
si regresii logistice, analizele fiind realizate prin metode statistice adecvate.

Pentru a analiza datele calitative, s-a recurs la metode de analizd de continut si triangulare
cu datele cantitative, pentru a valida concluziile obtinute.

Cercetarea respectd principiile etice ale stiintei, fiind aprobatd de comisia de eticd si
desfasurata cu consimtdmantul informat al tuturor participantilor. A fost asiguratd
confidentialitatea datelor si anonimatul respondentilor.

Aceastd abordare metodologica permite o Intelegere nuantatd si riguroasd a fenomenului
studiat, contribuind la evidentierea experientelor si la fundamentarea recomandarilor pentru

imbunatatirea administrarii in sanatatea publica.

Noutatea stiintifica

Studiul de fatd aduce o contributie originala si semnificativdi in domeniul gestionarii
urgentelor de sanatate publica. Ea se concentreaza asupra unui subiect investigat insuficient in
literatura de specialitate si vizeazd mecanismele de coordonare teritoriald in contextul pandemiei
de COVID-19 in Republica Moldova.

In timp ce majoritatea studiilor existente abordeazi predominant dimensiunile
epidemiologice, clinice sau economice ale pandemiei, prezenta cercetare ofera, in premiera la nivel
national, o analiza sistematica si detaliata a interactiunilor dintre nivelurile decizionale centrale si
teritoriale, punand In prim-plan rolul si functionarea CTESP.

Valoarea studiului constd in identificarea, evaluarea si interpretarea corespunzatoare a
factorilor care influenteaza eficienta coordonarii dintre sectoarele cheie ale sistemului la nivel
local, contribuind astfel la completarea unui gol conceptual si practic in literatura stiintifica
nationald. Spre deosebire de cercetdrile anterioare, aceasta lucrare investigheaza dinamica luarii
deciziilor complexe din partea autoritdtilor nationale si teritoriale, evidentiind provocarile
specifice ale implementarii politicilor de sanétate publica.

Originalitatea metodologicd a cercetdrii sta in utilizarea unui design mixt, ce combina
analiza cantitativa (prin chestionare aplicate in doud valuri — 2022 si 2024) cu cercetarea calitativa
(prin interviuri semi-structurate si focus-grup). Verificarea datelor din diferite unghiuri a permis
nu doar validarea rezultatelor, ci si obtinerea unei perspective complexe asupra proceselor de
coordonare 1n perioade de criza.

Inovatia stiintificd este consolidata de dezvoltarea si validarea unui instrument original de
evaluare a eficientei coordondrii intersectoriale la nivel teritorial, elaborat specific pentru contextul
Republicii Moldova. Instrumentul include multiple dimensiuni precum resursele disponibile,
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claritatea cadrului normativ, implementarea deciziilor si cooperarea interinstitutionald, avand
potentialul de a fi replicat in alte contexte institutionale comparabile.

Importanta practicd a prezentei cercetari depaseste valoarea teoretica. Rezultatele pot fi
direct aplicabile in consolidarea capacitatilor institutionale si operationale ale structurilor de
sandtate publica. Modelele conceptuale propuse pot ghida imbunététirea proceselor decizionale n
cadrul CTESP, oferind un cadru operational pentru coordonare eficienta intre sectoarele implicate.
Totodata, sunt formulate recomandari privind standardizarea comunicarii intre diverse sectoare si
domenii, monitorizarea implementarii deciziilor si optimizarea alocarii resurselor in situatii de
criza.

Un element esential este abordarea studiului, care permite compararea perceptiilor si
practicilor in doua etape temporale relevante: 2022 (perioada activa a pandemiei) si 2024 (etapa
post-pandemica). Aceasta perspectiva ofera un tablou mult mai clar definit asupra transformarilor
in cadrul celor mai diverse institutii si faciliteaza identificarea experientelor trecute, a proceselor
de invatare organizationald si a tendintelor in consolidarea rezilientei institutionale.

Prin integrarea unui cadru teoretic solid, a unui design metodologic inovator si a unei
abordari aplicative orientate spre rezultate, prezenta cercetare contribuie la dezvoltarea cunoasterii
in domeniul guvernantei in sanatate publicad si propune un model replicabil pentru evaluarea si
imbunatatirea coordondrii intersectoriale in situatii de urgenta.

Caracterul original al cercetarii se manifesta si prin perspectiva adoptata: spre deosebire de
studiile internationale care analizeaza coordonarea predominant la nivel national sau central,
prezenta cercetare investigheazd nivelul teritorial - unde are loc implementarea efectiva a
masurilor si unde se confruntd provocarile reale de coordonare intersectoriala. Aceastd abordare
»de jos in sus” oferd o intelegere complementard esentiala, relevand dinamica si complexitatea
proceselor de coordonare in contextul specific al Republicii Moldova. Astfel, cercetarea
transformd experienta pandemiei COVID-19 intr-o bazd empirica solida pentru consolidarea

rezilientei sistemului de sdnatate publicd din Republica Moldova.

Aprobarea rezultatelor

Metodologia de cercetare si designul studiului au fost aprobate de catre Comisia de Etica a
Universitdtii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, in cadrul sedintei din data
de 27 decembrie 2022, conform procesului-verbal nr. 11.

Tema tezei, obiectivele, metodologia si componenta comisiei de indrumare au fost aprobate
in cadrul sedintei Seminarului stiintific de profil 331.03 — Medicina sociala si management,
desfasurate in data de 5 iulie 2023, conform procesului-verbal nr. 8. In cadrul aceleiasi sedinte a
fost instituita Comisia de indrumare, alcatuitd din: Prof. univ. dr. hab. Oleg Lozan — conducator
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stiintific; Conf. univ. dr. Mihail Pisla — membru; Conf. univ. dr. Stela Gheorghita — membra; dr.
Golubinka Boshevska (Universitatea ,,Goce Delchev”, R. N. Macedonia) — membra externa.

Rezultatele cercetarii au fost prezentate in cadrul mai multor evenimente stiintifice nationale
si internationale, precum:

1. Enhancing National and Regional Coordination for Health Security in Moldova. A Case
Study of COVID-19 Response. Health Care Professional's Capacity Building for Early Detection
and Response to Public Health Emergencies in Central and South-Eastern Europe. Chisinau,
Republica Moldova, 17-18 octombrie 2023.

2. Optiuni de politici pentru adaptarea modelelor la nevoile comunitatii. Al V-lea Congres
al Medicilor de Familie din Republica Moldova cu participare internationald. Chisindu, Republica
Moldova, 17-18 mai 2024.

3. COVID-19 in contextul sigurantei lucratorilor medicali. Conferinta nationala cu
participare internationald ,,Prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale”.
Chisindu, Republica Moldova, 19-20 septembrie 2024.

4. Coordonarea campaniilor de vaccinare anti-COVID-19 in Moldova: lectii nvatate si
perspective pentru rezilienta sistemului de sanatate publica. Conferinta nationala cu participare
internationala ,,Realizari, provocdri si perspective in vaccinologie”. Chisindu, Republica Moldova,
15-16 mai 2025.

5. Contributing Factors and Public Health Responses to Measles Epidemics in the Republic
of Moldova, la cea dea 17 Annuala CHOP Pediatric Global Health Conferinta cu tematica ,,Health
for Every Child: Strengths-based Approaches Locally and Globally. Children’s Hospital of
Philadelphia, USA, 10-11 octombrie, 2025.

6. Community-Centered Public Health Strategies for the COVID-19 Pandemic in the
Republic of Moldova, la cea dea 17 Annuala CHOP Pediatric Global Health Conferintd cu
tematica ,,Health for Every Child: Strengths-based Approaches Locally and Globally. Children’s
Hospital of Philadelphia, USA, 10-11 octombrie, 2025.

7. Understanding Social Determinants of Health: A Case Study on the Development of
Health Data Infrastructure in the Republic of Moldova. Perelman School of Medicine Student
Research Symposium, University of Pennsylvania, USA, 21 noiembrie, 2025.

Aprofundarea tematicii cercetdrii a fost realizatd prin absolvirea cu succes a urmatoarelor
programe:

- Scoala de iarna ,,Global Health and wellbeing. Measuring progress towards the United
Nations Sustainable Development Goal 3”, Universitatea din Pavia, Italia, 30 ianuarie — 3

februarie, 2023.
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- Cursul ,,Good Health Research Practice”, School of Public Health Management, Republic
of Moldova, 01 — 04 noiembrie, 2023.

- Sedinta tehnica ,,Strengthening countries’ capacities to adopt and adapt evidence-based
guidelines”, WHO Regional Office for Europe, UN City, Copenhaga, Danemarca, 22 - 23 august,
2023.

- Atelierul Retelei de Actiune pentru Imunizare ,,Strengthening Health Worker Capacity and
Performance Management”, Batumi, Georgia, 6 - 7 iunie, 2023.

- ,,Curs introductiv de formare privind gestionarea exercitiilor de simulare”, WHO Regional
Office for Europe, Chisindu, Republica Moldova, 17-19 iunie, 2025.

Activitatea de cercetare a fost recunoscuta prin 2 certificate de inovator, acordate de citre
USMF ,\Nicolae Testemitanu”, pentru elaborarea unor instrumente originale de evaluare a

coordondrii intersectoriale in sanatatea publica.

Structura tezei

Prezenta teza este structurata In patru capitole, fiecare dintre acestea abordeaza dimensiuni
esentiale ale coordonarii mecanismelor de raspuns la pandemia COVID-19.

Capitolul 1 - Revista literaturii - ofera o analiza profunda a procesului epidemiologic al
COVID-19. Aici se examineaza modelele centralizate, descentralizate si cele hibride de gestionare
a urgentelor de sdnatate publica. Capitolul prezintd mecanismele operationale derivate din aceste
modele, astfel evidentiind particularititile coordonarii la nivel teritorial. Ca rezultat se oferd o
comparatie clard, o viziune a practicilor internationale, ce au fost luate in contextul pandemiei
COVID-19.

Capitolul 2- Material si metode- prezinta designul cercetdrii, metodele de colectare si
analizd a datelor, precum si esantionul si criteriile de selectie. In acest capitol este descrisa
abordarea mixta (cantitativa si calitativd), explicand modul in care chestionarele, interviurile si
analiza documentard contribuie la validarea ipotezelor cercetarii. Metodologia mixta utilizata
include tehnici de management decizional si leadership operational.

Capitolul 3 — Rezultate - prezintd rezultatele obtinute Tn urma aplicdrii metodelor de
cercetare.

Capitolul 4 - Discutii - compara rezultatele obtinute cu literatura de specialitate si cu alte
studii internationale.

Concluzii Generale - reflectd rezultatele obtinute privind capacitatea sistemului de sdnatate
in gestionarea pandemiilor.

Recomandari - propune mdsuri concrete pentru consolidarea capacitatii sistemului de
sanatate in gestionarea viitoarelor pandemii.
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Cuvinte cheie: COVID-19, urgentd de sanatate publica, coordonare, mecanisme de
coordonare, raspuns la pandemie, CTESP, CNESP, autorititi publice locale, managementul

crizelor.
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1. REVISTA LITERATURII

1.1. Procesul epidemic COVID-19 si impactul asupra sistemelor de sanatate publica

Infectia cu SARS-CoV a fost raportata pentru prima data la om in provincia Guangdong din
China inca in 2002, iar raspandirea sa globala a fost asociata cu 774 de decese din 8096 de cazuri
[16, 17]. In 2012, MERS-CoV a fost identificat pentru prima dati in Peninsula Arabici si s-a
raspandit in 27 de tari, fiind raportate in total 2 494 de persoane, dintre care 858 de decese [18]. In
timp ce epidemia SARS a fost controlatd prin masuri conventionale de sinatate publica, inclusiv
izolarea pacientilor si restrictii de cdldtorie, In cazul MERS au continuat sd apard episoade
sporadice [19].

COVID-19 este o boald infectioasa cauzatd de coronavirusul SARS-CoV-2, identificat
pentru prima data in decembrie 2019 in Wuhan, China. Coronavirusurile sunt un grup de virusuri
ARN monocatenare din familia Coronaviridae, caracterizate prin capacitatea lor de a infecta atat
animalele, cat si oamenii. SARS-CoV-2 este un virus zoonotic, care a suferit mutatii ce au permis
transmiterea de la animal la om si ulterior raspandirea eficienta in cadrul populatiilor umane [20].

Dinamica raspandirii SARS-CoV-2 a fost intens studiata utilizind modele matematice si
epidemiologice, care au oferit o Intelegere esentiala asupra modului de transmitere a virusului si
asupra modului in care masurile de interventie au influentat evolutia pandemiei. Aceste modele au
fost utilizate pentru a prognoza impactul pandemiei, pentru a evalua eficienta interventiilor de
sandtate publica si pentru a fundamenta decizii de politica sanitarad [21, 22].

Printre cele mai utilizate modele in analiza raspandirii SARS-CoV-2 se numara:

Modelul compartimental SEIR — o extindere a modelului clasic SIR care include o etapa
suplimentara - cea a expunerii, care reflectd perioada de incubatie a virusului inainte ca o persoana
infectata sa devina contagioasa [23].

Modelele agent-based simuleaza interactiunile dintre indivizi intr-un anumit mediu si ofera
o perspectiva detaliatd asupra modului in care se raspandeste o infectie intr-o populatie. Ele sunt
utile pentru analiza impactului masurilor de sanatate publicd la nivel operational, cum ar fi
strategiile de testare sau identificarea si monitorizarea contactilor cazurilor confirmate [24].

Modelul compartimental SIR este utilizat pentru a intelege dinamica evolutiei infectiei
intr-o populatie si pentru a estima impactul masurilor de sandtate publicad asupra reducerii
numarului de cazuri active [25].

Masurile non-farmaceutice au fost primele strategii implementate pentru limitarea
raspandirii virusului si au inclus distantarea fizica si restrictiile privind evenimentele sociale.
Aceste masuri au fost esentiale pentru reducerea contactelor interpersonale si limitarea transmiterii

virusului [26]. Studiile au aratat cd purtarea mastilor a avut o eficientd ridicatd in reducerea
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transmiterii comunitare, mai ales in spatii inchise. [27] De asemenea, carantina si izolarea
persoanelor infectate au fost considerate masuri esentiale pentru limitarea raspandirii virusului in
fazele incipiente ale pandemiei [28]. Restrictiile de circulatie au contribuit semnificativ la
reducerea numarului de cazuri noi in tarile care le-au implementat in etapele initiale ale pandemiei.
[29]

Masuri farmaceutice

Odata cu dezvoltarea vaccinurilor, strategiile de control au inclus campanii de vaccinare pe
scard largd, care au avut un impact major asupra reducerii severitatii bolii si a ratei mortalitatii
asociate cu COVID-19 [30]. Studiile indica faptul ca vaccinarea a prevenit milioane de decese si
a contribuit la relansarea activitatilor la nivel global [31]. De asemenea, utilizarea tratamentelor
antivirale, precum molnupiravirul si Paxlovid, a fost integratd in strategiile de gestionare a
cazurilor severe [32].

Pandemia de COVID-19 a avut un impact semnificativ asupra personalului medical,
randul personalului medical au evidentiat vulnerabilitatea acestui grup esential si necesitatea
implementarii unor masuri de protectie mai riguroase.

Pentru a face fata deficitului de personal, multe tari au recurs la mobilizarea studentilor la
medicina, a voluntarilor si a personalului pensionat [33]. Aceasta strategie a permis suplinirea
rapida a necesarului de personal in spitale si In alte institutii medicale.

Pentru a motiva personalul medical sd continue activitatea in conditii dificile, au fost
implementate cresteri salariale si stimulente financiare. in mod similar, in Republica Moldova prin
ordinul MSMPS a fost aprobat un supliment de 100% la salariul de functie pentru personalul
implicat in gestionarea pandemiei [34].

COVID-19, prin afectarea severa a sistemului respirator, a condus la o crestere semnificativa
a numarului de pacienti care au necesitat ventilatie mecanicd invaziva si oxigenoterapie de lunga
durata [35]. In primele luni ale pandemiei, numarul limitat de ventilatoare mecanice disponibile a
reprezentat o problema critica, in special in tarile cu resurse sanitare limitate. Studiile arata ca intre
15 s1 30% dintre pacientii cu forme severe de COVID-19 au necesitat ventilatie mecanica [36].

In unele regiuni, precum Lombardia (Italia) sau New York (SUA), cererea de ventilatoare a
depasit capacitatea existentd, obligand institutiile medicale sa ia decizii etice dificile privind
alocarea acestor resurse [35]. In plus, cererea exponentiald de oxigen medical a dus la deficite
acute in tarile cu infrastructura slab dezvoltatd pentru productia si distributia acestuia.

Rapoartele din China, Italia si SUA indica faptul ca rata de infectare a personalului medical

a fost semnificativ mai mare in primele luni ale pandemiei, ceea ce a determinat absente prelungite
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din activitate, suprasolicitarea personalului ramas si o presiune suplimentard chiar asupra
sistemelor de sanatate [37].

Strategii pentru consolidarea rezilientei infrastructurii medicale

Una dintre solutiile aplicate in multiple tari, a fost construirea spitalelor modulare si
extinderea sectiilor de terapie intensiva. Spitalele modulare au fost proiectate ca unitati flexibile,
capabile sa fie instalate rapid in proximitatea spitalelor existente sau in zonele cel mai grav afectate
de pandemie. Aceste structuri temporare au fost echipate cu resursele necesare pentru tratamentul
pacientilor cu forme severe de COVID-19.

In Republica Moldova, Centrul International de Expozitii Moldexpo a fost reorganizat in
Centru COVID-19. Prin atributiile principale ale IMSP Centrului COVID-19, atribuit catre IMSP
SCM ,,Sfanta Treime", s-au numarat depistarea cazurilor de infectie cu noul coronavirus, referirea
ulterioara a pacientilor cétre institutiile medico-sanitare publice desemnate si acordarea serviciilor
medicale persoanelor cu statut de caz suspect, probabil sau confirmat de COVID-19 [38].

Digitalizarea serviciilor medicale si utilizarea telemedicinii

Réspandirea rapida a COVID-19 a necesitat utilizarea unor solutii inovatoare pentru
monitorizarea, predictia si controlul epidemiei. Tehnologiile digitale au jucat un rol esential in
prognozarea tendintelor epidemiologice, optimizarea alocdrii resurselor medicale, facilitarea
descoperirii de medicamente si imbunatatirea capacitatilor de diagnostic [39].

De exemplu, algoritmii de invatare automata au fost utilizati pentru prognozarea focarelor
de infectie, iar instrumentele de procesare a limbajului natural au permis gestionarea volumului de
date generate in timpul pandemiei [40].

in timpul pandemiei COVID-19, tiri precum SUA, China si Coreea de Sud au utilizat pe
scard largd inteligenta artificiald pentru monitorizarea evolutiei virusului, prognozarea tendintelor
de infectare si optimizarea utilizarii resurselor medicale. In schimb, in unele state, precum Brazilia,
Mexic, India sau anumite tdri africane, utilizarea acestor tehnologii a fost limitata, din cauza
diferentelor privind infrastructura tehnologica, disponibilitatea datelor si suportul guvernamental
[41].

Un exemplu relevant de utilizare tehnologiilor digitale Tn managementul resurselor medicale
este platforma dezvoltatd de Swedish Health Services din SUA. Aceasta permite lucratorilor din
domeniul sanatatii sa raporteze in timp real date privind numarul pacientilor COVID-19,
disponibilitatea echipamentelor de protectie personald (PPE), resursele umane si utilizarea
ventilatoarelor. Informatiile colectate sunt utilizate pentru monitorizarea capacitatii spitalelor si

pentru alocarea eficientd a resurselor medicale [42].
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Instrumente digitale precum NHS-COVID-19 au demonstrat valoarea tehnologiilor avansate
in prevenirea infectiilor, dar au evidentiat si anumite provocdri, inclusiv preocuparile legate de
protectia datelor si necesitatea dezvoltarii infrastructurii tehnologice in anumite regiuni [43].

Numeroase laboratoare de cercetare au lucrat intens pentru dezvoltarea vaccinurilor si
medicamentelor impotriva COVID-19. Téri precum Coreea de Sud si Statele Unite ale Americii
au utilizat sisteme bazate pe IA pentru identificarea rapida a unor medicamente existente cu
potential de utilizare in tratamentul COVID-19 [44].

Desi pandemia a generat o stagnare economica globald, aceasta a accelerat, in mod
paradoxal, modernizarea si inovarea in domeniul asistentei medicale [45]. In prezent, sunt
dezvoltate tehnologii avansate, inclusiv roboti medicali controlati de la distanta, capabili sa
colecteze probe biologice fard contact direct cu personalul. Aceste tehnologii sunt considerate
promitatoare pentru gestionarea viitoarelor pandemii [46, 47].

Telemedicina a devenit una dintre cele mai importante solutii pentru gestionarea pacientilor
cu afectiuni cronice, reducand necesitatea deplasarii acestora la institutiile medicale si, implicit,
riscul de expunere la SARS-CoV-2. Studiile arata ca utilizarea telemedicinei a crescut semnificativ
in timpul pandemiei, in multe tari europene si in SUA peste 50% dintre consultatii fiind realizate
la distanta [48].

Beneficiile telemedicinii includ reducerea presiunii asupra sistemului medical prin scaderea
zonele rurale sau izolate si monitorizarea la distantd a pacientilor cu COVID-19 aflati in izolare.

In Republica Moldova, initiativele de telemedicind au fost extinse pentru a permite
consultatii virtuale si asistentd medicala la distanta, facilitdnd gestionarea pacientilor non-COVID
st reducand riscul de transmitere a infectiei in spitale.

O altd inovatie importantd a fost platforma online de ghidaj tehnic pentru sectiile de terapie
intensiva, care a permis o coordonare mai eficientd a cazurilor grave de COVID-19 intre spitalele
republicane, municipale si raionale. Aceastda platformd a facilitat comunicarea directd si
transmiterea in timp real a datelor, imaginilor si fisierelor video intre sectiile de terapie intensiva
din intreaga tard. Specialistii din Spitalul Clinic Republican ,, Timofei Mosneaga" si Institutul de
Medicind Urgentd au colaborat cu colegii din spitalele municipale si raionale pentru a lua decizii
rapide privind tratamentul pacientilor in stare critica [49].

Pandemia COVID-19 a evidentiat necesitatea existentei unor rezerve strategice de
echipamente medicale esentiale pentru prevenirea situatiilor de deficit intalnite in primele luni ale
crizei. Organizatia Mondiala a Sanatatii a recomandat guvernelor dezvoltarea unor sisteme
durabile de aprovizionare si diversificarea furnizorilor pentru a reduce dependenta de importuri
dintr-o singura regiune. In Uniunea Europeani, a fost lansati initiativa EU Joint Procurement
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Agreement, care permite statelor membre sa achizitioneze in comun echipamente esentiale pentru
gestionarea crizelor sanitare viitoare [50].

In Republica Moldova, masurile adoptate pentru consolidarea rezervelor strategice au inclus
crearea de stocuri nationale de echipamente de protectie si ventilatoare mecanice prin achizitii
logistica pentru a asigura distributia rapida a echipamentelor in cazul unor noi valuri

epidemiologice [51].

1.2. Analiza punctelor forte si a vulnerabilitatilor sistemului de raspuns
Puncte forte ale sistemului de raspuns:

Sistemele de sanatate din multe tari au demonstrat o capacitate de adaptare la provocarile
generate de pandemia COVID-19. Aceasta adaptare s-a manifestat prin reorganizarea fluxurilor
de pacienti, extinderea capacitatilor de terapie intensiva si actualizarea rapidd a ghidurilor de
tratament in functie de noile dovezi stiintifice.

In multe state a fost realizatd mobilizarea rapida a unor resurse suplimentare, inclusiv
personal medical voluntar si echipamente esentiale, precum ventilatoare si echipamente de
protectie personald [52]. Aceasta mobilizare a avut un rol important in mentinerea functionarii
sistemelor de sanatate si in asigurarea continuitatii serviciilor medicale esentiale.

Vulnerabilitati ale sistemului de raspuns:

Pandemia a evidentiat vulnerabilitatile sistemelor de sdnatate publica, in special dependenta
de importuri pentru echipamente medicale critice. In fazele initiale ale pandemiei, numeroase state
s-au confruntat cu deficit de echipamente de protectie personald si ventilatoare, ca urmare a
perturbdrii lanturilor globale de aprovizionare [53]. Aceastd situatie a evidentiat necesitatea
consolidarii capacitatilor interne de productie pentru astfel de echipamente.

De asemenea, numeroase tari au intdmpinat dificultati in gestionarea unei crize de amploarea
pandemiei COVID-19. Desi existau planuri de pregatire pentru pandemii elaborate anterior,
acestea nu au fost intotdeauna suficient de detaliate sau adaptate contextului epidemiologic real.
In unele situatii, absenta unor mecanisme clare de coordonare interinstitutionald a contribuit la
aparitia unor raspunsuri fragmentate.

Personalul medical a fost supus unui nivel ridicat de stres si epuizare, ceea ce a determinat
in unele cazuri demisii sau parasirea sistemului de sdnatate, atat in timpul pandemiei, cat si in
perioada post-pandemica [54].

Rezilienta sistemica a sistemelor de sanatate publica:

Conceptul de rezilientd sistemica reflectd capacitatea sistemului de sdnatate publica de a
anticipa, de a rdspunde si de a se recupera in urma unor urgente majore, precum pandemia COVID-
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19 [55]. Rezilienta sistemicd nu se refera doar la mentinerea functionadrii institutionale, ci
presupune si adaptare continud, invatare organizationald si transformare functionala in raport cu
noile realitati.

Aceasta implicd mobilizarea resurselor interne si externe, flexibilitatea structurala,
interoperabilitatea dintre actori si mentinerea functiilor esentiale chiar si in conditii de presiune
majord. In cadrul prezentei cercetiri, rezilienta este abordatd transversal, fiind reflectati in
capacitatea de reorganizare a serviciilor medicale, utilizarea solutiilor digitale, dezvoltarea unor

mecanisme de coordonare teritoriald si consolidarea colaborarii interinstitutionale.

1.3. Modele si mecanisme de coordonare in managementul urgentelor de sinatate
publica
Gestionarea unei pandemii nu se rezuma doar la masuri medicale si epidemiologice, ci

implica un proces complex de coordonare Intre diverse institutii, niveluri de guvernare si sectoare
ale societatii.

Coordonarea poate fi definitd ca procesul prin care diferite persoane, institutii sau structuri
sunt orientate sa actioneze impreund pentru atingerea unui scop comun [53].

Coordonarea a fost definitd in termeni pozitivi si negativi. Coordonarea negativa se refera la
situatiile in care deciziile sunt luate intr-o agentie de sdnatate publica tindnd cont de deciziile altor
agentii, dar cu scopul de a evita conflictele. In acest context, fiecare agentie isi urmareste propriile
obiective, Incercand sd minimizeze interferentele si sa previna disputele. Aceasta abordare poate
duce la o fragmentare a eforturilor si la o eficienta redusad in gestionarea urgentelor de sanatate
publica.

Coordonarea pozitiva promoveaza sinergia si eficienta, asigurand un raspuns integrat si
coerent la urgentele de sinitate publica. In acest model, colaborarea si comunicarea sunt esentiale,
iar agentiile isi aliniaza obiectivele si resursele pentru a atinge un scop comun [56].

Modele de coordonare

Modelul centralizat de guvernare se caracterizeaza prin concentrarea puterii decizionale
si a responsabilitatilor administrative la nivelul autoritatilor centrale ale statului. Acest model este
reprezentat printr-o autoritate centrald puternica, care ia decizii pentru intreaga tara si coordoneaza
implementarea politicilor la nivel local si regional.

Caracteristicile principale sunt:

1. Guvernul are puterea de a lua decizii si de a implementa politici pentru intreaga tara.
Autoritatile locale si regionale au un rol limitat si trebuie sa urmeze directivele guvernului.

2. Politicile si regulile sunt uniforme in toata tara, asigurand o aplicare consistenta si evitand

diferentele regionale.
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3. Toate deciziile majore sunt luate de catre guvernul central, care coordoneazd si
supravegheaza implementarea acestora la nivel local si regional.

Avantaje:

e Politicile si regulile sunt aplicate uniform in intreaga tard, ceea ce poate duce la o mai
mare predictibilitate si stabilitate.

e Guvernul poate coordona eficient resursele si raspunsurile la probleme nationale, cum ar
fi crizele economice sau dezastrele naturale.

e Deciziile sunt luate de o singura autoritate, ceea ce poate simplifica procesul administrativ
si reduce birocratia.

Dezavantaje:

e Politicile uniforme pot sa nu fie egal eficiente pentru toate regiunile, astfel ignorandu-se
nevoile si conditiile locale specifice.

e Concentrand puterea la nivelul guvernului national, autoritatile locale si regionale pot avea
un rol limitat, ceea ce poate duce la o lipsa de implicare si responsabilitate locala.

e Deciziile pot fi luate mai lent, deoarece trebuie sa treaca prin procesele centralizate de
aprobare.

Exemple de tari care utilizeaza modelul centralizat:

in timpul pandemiei COVID-19, China a adoptat un model centralizat de coordonare, unde
guvernul central a impus masuri stricte de carantind, testare si urmarire a contactelor. Deciziile au
fost luate rapid si implementate uniform in toate provinciile, ceea ce a permis un control eficient
al raspandirii virusului [57].

Franta a utilizat un model centralizat in gestionarea pandemiei COVID-19, cu decizii luate
de guvernul national si implementate uniform in toate regiunile. Masurile de lockdown, restrictiile
de circulatie si campaniile de vaccinare au fost coordonate la nivel national, iar autoritatile locale
au avut rolul de a aplica aceste masuri conform directivelor centrale [56].

Modelul descentralizat de guvernare se caracterizeaza prin distribuirea puterii si
responsabilititilor intre diferite niveluri de guvernare, cum ar fi national, regional si local. In acest
model, fiecare nivel de guvernare are autonomie si autoritate in anumite domenii, permitandu-le
sa 1a decizii care sunt mai bine adaptate nevoilor si conditiilor locale.

Caracteristicile principale ale modelului descentralizat sunt:

1. Autonomia locala
2. Delegarea responsabilitatilor.
Responsabilitdtile sunt impdrtite intre diferitele niveluri de guvernare, evitand astfel

centralizarea excesiva a puterii. Deciziile pot fi adaptate la conditiile si nevoile specifice ale
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fiecarei regiuni sau comunitati, iar cetdtenii au oportunitatea de a se implica mai mult in procesul
decizional la nivel local.

Avantaje:

e Autoritdtile locale pot reactiona mai rapid la problemele specifice ale comunitatii.

e Deciziile sunt luate pe baza unei Intelegeri mai bune a contextului local.

e Creste participarea si implicarea cetatenilor in guvernare.

Dezavantaje:

e Pot aparea diferente semnificative Intre regiuni in ceea ce priveste implementarea
politicilor.

e Unele regiuni pot avea resurse limitate comparativ cu altele, ceea ce poate duce la
inegalitati.

Totusi, acest model este utilizat in multe tari pentru a asigura o guvernare mai eficienta si
mai apropiata de cetateni.

Exemple de tari care utilizeaza modelul descentralizat

Intr-un sistem federal de guvernare, precum cel existent in SUA, constitutia impune
impartirea puterii intre guvernul federal si fiecare stat in parte [58]. In consecinti, lipsesc
uniformitatea si alinierea intre aceste niveluri, ceea ce complica colaborarea intre state si guvernul
federal. Guvernele cu modele diferite, in special cele caracterizate prin dificultati teritoriale sau
trasaturi autoritare, intAmpind obstacole suplimentare in coordonarea eforturilor.

Modelul de coordonare in sistemul de sdnatate publica al Italiei, asa cum a fost evidentiat In
timpul pandemiei COVID-19, este de asemenea unul descentralizat. In acest model, autorititile
regionale au autonomie in gestionarea serviciilor de sanatate, iar guvernul national are un control
limitat asupra implementarii masurilor la nivel local. Aceasta structurd a dus la o lipsa de
coordonare intre agentiile nationale, regionale si locale, complicand astfel raspunsul la criza [59].

Caracteristicile modelului descentralizat in Italia au tinut de autonomie regionald. Fiecare
regiune a avut responsabilitatea de a gestiona serviciile de sdnatate si de a implementa masurile de
raspuns la criza. Guvernul national a stabilit directivele generale, dar nu a avut autoritatea de a
impune masuri uniforme n toate regiunile [60].

Modelul de coordonare spaniol, ca raspuns la pandemia COVID-19, s-a confruntat, de
asemenea, cu multe provocari. Spania a fost una dintre cele mai afectate tari din lume, avand
sisteme de supraveghere insuficiente, stocuri inadecvate de echipamente de protectie personald si
de ingrijire criticd. Toate acestea, in comun cu coordonarea deficitard intre agentiile nationale si

regionale, au dus la o reactie intarziata si la luarea lenta a deciziilor [61].
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Suedia utilizeaza, de asemenea, un model de guvernare descentralizat. Ea are trei niveluri de
guvernare: national, regional si local. Aceasta structura permite o distributie echilibratd a puterii
si a responsabilitatilor, asigurand cd deciziile sunt luate cat mai aproape de cetateni.

In timpul crizet COVID-19, acest model descentralizat a fost evident, deoarece institutiile
publice si-au pastrat autonomia, iar guvernul national nu a avut baza juridicd pentru a impune
blocade sau restrictii severe. De asemenea, interdictia privind guvernanta ministeriala a impiedicat
politicienii sa intervind in functionarea zilnica a institutiilor de stat, permitand expertilor in
sandtate publica sa gestioneze situatia in mod independent [62].

Modelul hibrid de guvernare combind elemente ale guvernarii centralizate si
descentralizate, oferind un echilibru intre controlul central si autonomia locala. Acest model
permite guvernului national sd stabileasca linii directoare si standarde generale, in timp ce
autoritatile locale si regionale au flexibilitatea de a ajusta si implementa aceste politici in functie
de nevoile si conditiile specifice ale comunitatii lor.

Caracteristici principale:

1. Guvernul central stabileste linii directoare si standarde nationale pentru diverse domenii,
cum ar fi sdndtatea publica, educatia si infrastructura.

2. Autoritdtile locale si regionale au libertatea de a ajusta si implementa politicile nationale
in functie de nevoile si conditiile locale.

3. Acest model permite o adaptare rapida la schimbadrile si provocarile locale, mentinand in
acelasi timp o coerentd nationala.

Avantaje:

e Politicile pot fi ajustate pentru a raspunde mai bine nevoilor locale, asigurind o
implementare eficientd a masurilor si reglementarilor stabilite.

e Liniile directoare nationale asigurd o coerenta si uniformitate in abordarea problemelor
majore.

e Autoritatile locale si regionale pot lua decizii fundamentale, bazate pe cunoasterea directa
a contextului local.

Dezavantaje:

e Coordonarea intre nivelurile de guvernare poate fi complicata si poate necesita resurse
suplimentare.

e Pot aparea conflicte Intre guvernul central si autoritatile locale in privinta implementarii
politicilor.

Canada utilizeaza un model hibrid de coordonare in domeniul sanatatii publice, unde
guvernul federal stabileste directivele generale si standardele nationale, iar provinciile si teritoriile
au autonomie in implementarea masurilor. in timpul pandemiei COVID-19, aceasti abordare a
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permis fiecarei provincii sd adapteze masurile in functie de situatia epidemiologica locala,
mentinand totodata coerenta la nivel national [63].

Acest model combind directivele centrale cu flexibilitatea regionald, permitand astfel o
adaptare mai buna la nevoile locale si o utilizare eficienta a resurselor.

Republica Moldova a urmat un model de coordonare centralizat cu elemente de adaptare
locala, gestionat de CNESP, care a avut rolul de a adopta masuri nationale si de a monitoriza
implementarea acestora prin intermediul CTESP.

Tabelul 1 prezintd o analizd comparativa a celor trei modele principale de coordonare
utilizate in managementul situatiilor de urgenta: modelul centralizat, modelul descentralizat si
modelul hibrid.

Aceastd analiza evidentiaza diferentele fundamentale dintre cele trei abordari, explorand
aspecte esentiale precum structura decizionald, viteza de reactie, uniformitatea masurilor
implementate si eficienta utilizarii resurselor. De asemenea, tabelul ilustreazd exemple concrete
de succes din perioada pandemiei COVID-19, unde fiecare model a fost aplicat in contexte
nationale diferite: China (model centralizat), Suedia (model descentralizat) si Coreea de Sud
(model hibrid).

Un aspect important al acestei comparatii constd in identificarea provocarilor specifice
fiecdrui model: rigiditatea si ignorarea contextelor locale in cazul modelului centralizat,
inconsecventa si competitia pentru resurse in modelul descentralizat, precum si complexitatea

administrativa si potentialele conflicte de autoritate in modelul hibrid.

Tabelul 1. Analiza comparativa a modelelor de coordonare in managementul urgentelor de
sanatate publica (experienta pandemiei covid-19)

Criteriu Model Centralizat Model Descentralizat Model Hibrid

Structura Decizii concentrate la | Autoritate distribuitd la | Coordonare strategica

decizionala nivel national, cu nivel regional/local, cu centrala, cu flexibilitate
implementare autonomie decizionala operationala locala
ierarhica

Viteza de Rapida pentru decizii | Adaptare rapida la Echilibru dinamic intre

reactie nationale; rigida in contextul local; reactia centrald si
adaptarea la nivel coordonare nationald adaptabilitatea locala
local mai lenta
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Uniformitatea | Ridicatd — masuri Scézutd — variabilitate Moderata — principii

masurilor standardizate national | semnificativa intre comune cu adaptari
teritorii contextuale

Eficienta Centralizata, cu Optimizata local, dar cu | Coordonare strategica, cu

utilizarii potential de utilizare | risc de fragmentare alocare eficienta la nivel

resurselor ineficienta la nivel teritorial

local

Capacitatea de

Limitata — flux

Ridicata la nivel local,

Bidirectionala — circuite

feedback unidirectional dar cu slaba coordonare | integrate de feedback
generala
Flexibilitatea Scazuta — proceduri Ridicata — adaptare Moderata spre ridicata —
adaptarii rigide rapida la conditiile adaptare in cadrul unui
locale cadru strategic
Comunicarea Preponderent Ascendenta spontana, Bidirectionala si
verticala descendenta dar nestructurata structurata
invitarea Lenta — schimbari prin | Rapida la nivel local, Integrata — invétare la
institutionala mecanisme ierarhice | fragmentata la nivel toate nivelurile
national administratiei
Exemplu de China — control strict | Suedia — Coreea de Sud —
succes prin masuri unitare responsabilizare coordonare nationald cu
(COVID-19) individuald si autonomie | implementare adaptata
locala local
Exemple Franta — coordonare SUA — autonomie statala | Germania — federalism
aditionale centralizata prin cu fragmentare federald | cooperativ; Canada —
Consiliul de Aparare coordonare
interprovinciald
Principalele Rigiditate, ignorarea | Inconsecventa, Complexitate
provocari specificitdtilor locale, | fragmentare, competitie | administrativd, conflicte

supraincarcare

decizionala

pentru resurse, lipsa de

coordonare

de competentd, necesitatea

unuti echilibru constant
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Factori de Leadership puternic, Capacitati locale Cadru legislativ clar,
succes respectarea ierarhiei, dezvoltate, incredere in | comunicare eficienta,
mobilizare rapida populatie, expertiza cultura colaborativa
distribuita
Relevanta Implementat initial Elemente regasite in Model optim identificat
pentru R. prin CNESP cu adaptarile CTESP la prin cercetare — echilibru
Moldova control central nivel local intre CNESP si CTESP

Analiza epidemiilor majore si a lectiilor privind coordonarea raspunsului

In ultimele doud decenii, lumea s-a confruntat cu o serie de epidemii si pandemii care au

testat semnificativ capacitatea sistemelor de sanatate publica de a raspunde eficient in contexte de

crizd. Aceste evenimente de amploare au oferit, de fapt, oportunitati valoroase de a identifica

anumite lectii privind coordonarea raspunsului, evidentiind atdt progresele realizate, cat si

vulnerabilitatile persistente.

Tabelul 2 prezintd o sintezd comparativd a principalelor epidemii din aceastd perioada:

SARS (2002-2003), gripa pandemicd HIN1 (2009-2010), Ebola (2014-2016), MERS (2012—

prezent) si Zika (2015-2016). Acesta prezinta mecanismele de coordonare utilizate si a lectiilor

relevante identificate in urma gestionarii fiecarui eveniment.

Aceasta analiza evidentiaza si modul in care fiecare situatie de urgenta In sdnatate publica a

influentat modelarea strategiilor globale de raspuns.

Tabelul 2. Epidemiile majore de sanatate publica si lectiile privind coordonarea

raspunsului (2002-2016)

Epidemie Perioada Mecanisme de coordonare Lectii invatate
utilizate
SARS 2002-2003 Coordonare OMS, masuri Importanta notificarii
stricte de izolare, restrictii de timpurii, cooperarii
caldtorie internationale, controlului
la frontiere
Gripa pandemica | 2009-2010 Activarea mecanismelor RSI, | Necesitatea planurilor
HIN1 coordonare vaccinare preexistente, comunicare
transparentd, distributie
echitabild a vaccinurilor
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Ebola 2014-2016 Raéspuns coordonat de OMS, Importanta implicarii
sprijin international comunitatii, adaptarii
culturale, consolidarii

sistemelor de sanatate

locale
MERS 2012-prezent | Coordonare regionald, focus pe | Importanta supravegherii
detectare timpurie epidemiologice, controlul

infectiilor n institutiile

medicale
Zika 2015-2016 Coordonare PAHO/OMS, Importanta abordarii
mobilizare intersectoriala vectoriale, comunicarii

riscurilor pentru grupuri

specifice

Fiecare dintre aceste epidemii a evidentiat provocari diferite cu privire la coordonarea
interventiilor si nevoia de a adapta rdspunsul in functie de context. SARS a subliniat necesitatea
unei reactii rapide si a transparentei in comunicarea internationald, in timp ce gripa pandemica
HINTI a atras atentia asupra mecanismelor de alocare echitabila a resurselor medicale. Epidemia
de Ebola a pus in lumind dificultatile gestionarii urgentelor in regiuni cu sisteme de sanatate
fragile, accentudnd nevoia unui rispuns cultural sensibil si sustenabil. in cazul MERS, s-a
evidentiat rolul esential al vigilentei epidemiologice de durata, iar epidemia Zika a demonstrat cat
de importantd este cooperarea intersectoriald in gestionarea bolilor emergente transmise prin
vectori [64].

Aceste lectii istorice au influentat dezvoltarea cadrului de coordonare pentru COVID-19,
inclusiv structura CNESP-CTESP analizata in prezenta cercetare.

Transpunerea modelelor in mecanisme practice de coordonare

Transformarea modelelor teoretice de coordonare in mecanisme operationale functionale
reprezinta un proces complex, influentat de o serie de variabile contextuale semnificative. Aceasta
transpunere nu se realizeaza prin aplicarea rigida a unor principii conceptuale, ci implicad o
adaptare atentd la realitdtile concrete ale sistemului de sandtate publicd si ale cadrului
administrativ-teritorial specific fiecarei tari.

Implementarea modelului centralizat implicd dezvoltarea unor structuri ierarhice bine
definite, in care lantul de comanda este clar trasat de la nivelul decizional superior catre nivelurile
subordonate. In practicd, aceasti abordare se materializeaza prin constituirea unor centre nationale

de coordonare a crizei, comitete strategice guvernamentale sau comandamente operationale cu
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autoritate extinsa. Aceste structuri au competenta de a emite decizii obligatorii pentru actorii
institutionali de la nivel inferior, asigurand astfel coerenta si uniformitatea raspunsului. Un
exemplu relevant in acest sens, in contextul pandemiei COVID-19, il constituie comitetele
nationale pentru situatii de urgentd sau comisiile nationale extraordinare de sdnatate publica,
instituite Tn numeroase state pentru coordonarea centralizata a interventiilor.

Modelul descentralizat se transpune 1n practica prin configurarea unor centre decizionale
distribuite la nivel teritorial, dotate cu un grad inalt de autonomie in definirea si aplicarea masurilor
de raspuns, in functie de conditiile locale. Mecanismele operationale asociate includ comitete
locale de crizd, comisii teritoriale extraordinare de sanatate publicd, grupuri teritoriale de actiune
sau retele de interventie cu capacitate decizionala proprie. in timpul pandemiei COVID-19, unele
state federale sau cu traditie administrativa descentralizata au delegat responsabilitatile esentiale
autoritatilor regionale si locale, permitdndu-le acestora sa adopte masuri adaptate la specificul
epidemiologic si socio-economic local.

Transpunerea modelului hibrid conduce la dezvoltarea unor mecanisme flexibile, care
integreaza componentele centralizate si descentralizate intr-o structura adaptativd. Acest model
presupune existenta unor entitati centrale cu atributii strategice de coordonare generald, completate
de structuri teritoriale ce beneficiazd de o anumitd autonomie in implementarea deciziilor.
Configuratiile hibride se regasesc adesea in sistemele multi-nivel, in care orientdrile strategice sunt
stabilite la nivel central, iar aplicarea si ajustarea masurilor se realizeaza descentralizat, in functie
de dinamica indicatorilor epidemiologici locali. In practica, multe state au migrat citre un astfel
de model pe parcursul pandemiei, dezvoltind cadre nationale uniforme care au fost aplicate
diferentiat la nivel local.

Procesul de transpunere a modelelor teoretice in mecanisme functionale este influentat de o
serie de factori, printre care se numara:

e cadrul legislativ si normativ existent, care poate facilita sau limita implementarea anumitor
structuri;

e cultura organizationala si experienta acumulatd in gestionarea urgentei anterioare;

e capacitatea administrativa si disponibilitatea resurselor la nivel central si teritorial;

o relatiile institutionale si contextul politic;

e specificul amenintarii la adresa sandtdtii publice (inclusiv amploarea geografica,
severitatea si predictibilitatea acesteia).

Dincolo de mecanismele interne, o componentd esentiald a coordonarii o constituie

cooperarea internationald, Tn special in contextul globalizarii riscurilor de sanatate.
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1.4. Mecanisme internationale de coordonare a raspunsului la urgentele de sanatate
publica

Coordonarea internationala a urgentelor de sanatate publica este esentiald pentru a asigura
un raspuns rapid si eficient la nivel global.

OMS joaca un rol central in acest proces, prin intermediul mai multor mecanisme si
structuri:

1) RSI (2005): reprezintd un instrument juridic esential pentru coordonarea internationala a
masurilor de prevenire si control al bolilor transmisibile, avand drept scop limitarea raspandirii
transfrontaliere a acestora si protejarea sanatitii populatiei globale. In plus, acesta reglementeaza
criteriile necesare pentru a determina daca un eveniment constituie o ,,urgenta de sanatate publica
de importanta internationald (PHEIC)” si impune fiecarui stat dezvoltarea unor capacitati esentiale
pentru prevenirea si controlul riscurilor epidemiologice [64].

2) GOARN: o retea de institutii si organizatii internationale care colaboreaza pentru a
raspunde la urgentele de sdnatate publica. Aceasta faciliteaza schimbul rapid de informatii si
resurse intre parteneri [65].

3) Comitetul de Urgentd al OMS: este convocat de Directorul General al OMS pentru a oferi
recomandari privind gestionarea urgentelor de sdndtate publicd de importantd internationala.
Acesta evalueaza riscurile si propune masuri de raspuns [66].

4) Platforma de Partajare a Informatiilor (IHR Event Information Site): aceasta platforma
online permite statelor membre sa partajeze informatii despre evenimentele de sanatate publicd in
timp real [67].

GHSA este o initiativa internationald lansatd in 2014, care sprijina consolidarea capacitatilor
nationale pentru detectarea si raspunsul la amenintdrile de sanatate publicdi. GHSA este un
parteneriat multisectorial ce include peste 100 de tari, organizatii internationale, actori non-
guvernamentali si companii private, avand ca scop crearea unei lumi sigure si protejate de
amenintarile globale de sanatate [68].

CEPI este un parteneriat international lansat in 2017, care finanteaza dezvoltarea rapida a
vaccinurilor Tmpotriva bolilor infectioase emergente. CEPI a fost creat ca raspuns la epidemia de
Ebola din Africa de Vest in perioada 2014-2016, care a evidentiat necesitatea unui plan coordonat
international pentru dezvoltarea si distribuirea de noi vaccinuri [69].

COVAX este un mecanism coordonat de OMS, GAVI si CEPI, avand ca scop distribuirea
echitabild a vaccinurilor la nivel global. Pand in aprilie 2022, COVAX a livrat peste 1,4 miliarde

de doze de vaccin in aproape 140 de tari [70].
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Mecanisme de raspuns si coordonare in Europa

ECDC este agentia Uniunii Europene responsabila de supravegherea si raspunsul la bolile
infectioase. ECDC colecteaza si analizeaza date de supraveghere pentru aproximativ 60 de boli
transmisibile si probleme de sdnatate conexe din toate statele membre ale UE si doud dintre cele
trei state ale Spatiului Economic European (SEE) [71].

UCPM faciliteaza coordonarea interventiilor in caz de criza, inclusiv prin mobilizarea rapida
de resurse medicale si echipe de urgentd. ERCC monitorizeaza permanent evenimentele globale
si faciliteazd mobilizarea rapidd a sprijinului de urgenta prin legaturi directe cu autoritdtile
nationale de protectie civilda [72]. UCPM sprijind statele membre si statele participante in
prevenirea riscurilor si reducerea daunelor cauzate de urgente, precum si in pregétirea prin exercitii
si schimburi de experti [73].

Mecanismele de coordonare in Statele Unite ale Americii

CDC este principalul organism de sdnatate publicda din Statele Unite ale Americii,
responsabil de detectarea, prevenirea si controlul bolilor transmisibile [74].

IMS este un model operational utilizat pentru gestionarea urgentelor de sanatate publica in
Statele Unite ale Americii. Functiile principale ale IMS includ supravegherea, coordonarea si
directionarea activitdtilor de raspuns la incidente, gestionarea resurselor si a activitatilor necesare
pentru a raspunde la incident, dezvoltarea planurilor de actiune pentru incidente si gestionarea
costurilor si a resurselor financiare implicate in raspunsul la incidente [75].

Sisteme regionale de raspuns in Asia

Asociatia Natiunilor din Asia de Sud-Est (ASEAN) a dezvoltat o retea de centre de
operatiuni de urgentd (ASEAN EOC) care permite coordonarea rapida intre tarile membre in cazul
epidemiilor si altor urgente de sdnatate publicd. Reteaua ASEAN EOC este gestionata de Centrul
de Coordonare si Raspuns la Dezastre al ASEAN (AHA Centre), care functioneaza ca centru
regional de coordonare pentru monitorizarea dezastrelor si organizarea raspunsului colectiv al
ASEAN [75].

Exemple de coordonare regionala:

e SARS (2002-2003): Epidemia de SARS a evidentiat importanta cooperarii regionale n Asia.
Cooperarea intre China, Hong Kong, Taiwan si alte state asiatice a condus la implementarea masurilor
stricte de control, cum ar fi carantina, izolarea cazurilor si restrictiile de cdlatorie. Aceste masuri au
fost esentiale pentru controlul raspandirii virusului si pentru protejarea sanatatii publice [76].

e COVID-19: In timpul pandemiei de COVID-19, tiri precum Japonia, Coreea de Sud si
Singapore au implementat strategii avansate de testare, urmarire a contactelor si carantinare.
Aceste strategii au inclus utilizarea tehnologiei pentru urmarirea contactelor, testarea pe scara larga
s masuri stricte de carantina pentru a controla raspandirea virusului [77].
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Mecanisme de coordonare in Africa

Africa Centres for Disease Control and Prevention (Africa CDC) este o agentie a Uniunii
Africane, infiintatd pentru a sprijini initiativele de sdnatate publica ale statelor membre si pentru a
consolida capacitatea institutiilor de sanatate publica de a detecta, preveni, controla si raspunde
rapid si eficient la amenintdrile de sandtate publica [78]. Africa CDC opereaza printr-o retea de
RCC-uri care oferd suport tehnic si operational statelor membre in functie de nevoile regionale
specifice [79].

In timpul epidemiei de Ebola din Africa de Vest au fost activate mai multe mecanisme de
coordonare pentru a controla raspandirea virusului. Aceste eforturi au inclus formarea personalului
medical, implementarea masurilor de control al infectiilor si furnizarea de echipamente de
protectie personala [74].

In contextul raspunsului la pandemia de COVID-19, Africa CDC a creat platforma AVATT

pentru a facilita achizitia si distributia echitabila a vaccinurilor in intreaga regiune [80].

1.5. Mecanisme nationale de coordonare a urgentelor de sanatate publica

Leadership-ul are un efect profund asupra gestionarii raspunsului la evenimentele de rutind
din domeniul sanatatii publice, precum si la cele catastrofale. Un leadership slab poate amplifica
efectele urgentelor de sdnatate publica, avind drept consecinte coordonare ineficientd, utilizarea
suboptimali a resurselor si o comunicare deficitara. In schimb, o conducere puternica si eficienta
poate reduce semnificativ impactul urgentelor, asigurand un raspuns rapid, coordonat si bine
gestionat [81].

Un leadership puternic si eficient nu este intotdeauna vizibil, deoarece succesul sau reduce
gradul de constientizare a eforturilor depuse. Atunci cand masurile sunt implementate eficient si
criza este gestionatd bine, publicul poate sa nu realizeze amploarea acestor eforturi [82].

Republica Moldova a dezvoltat un sistem institutional pentru gestionarea urgentelor de
sandtate publica, capabil sd raspunda rapid si eficient la amenintarile epidemiologice, biologice
sau chimice care pot afecta sdndtatea populatiei. Acest sistem a fost conceput pe baza unui cadru
legislativ bine definit, incluzand legi, hotarari de guvern si reglementari specifice, menite sa
asigure o claritate institutionala si o distribuire eficienta a responsabilitatilor in timpul urgentelor
de sanatate publica.

Cadrul legislativ - normativ national privind managementul urgentelor de sanitate
publica

Pentru a consolida raspunsul global la amenintirile emergente din domeniul sanatatii
publice, la 23 mai 2005, in cadrul celei de-a 58-a Adunarii Mondiale a Sdnatatii, a fost adoptat
RSI (2005).
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RSI (2005) este un instrument juridic obligatoriu pentru 196 de state, inclusiv pentru toate
tarile membre ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Acesta obliga fiecare tara sa isi consolideze
sistemul de supraveghere si raspuns, sd desemneze un Punct Focal National RSI, responsabil de
comunicarea cu OMS, si sd asigure capacitati adecvate in punctele de intrare internationale
(aeroporturi, porturi si puncte de frontierd) pentru a preveni si controla raspandirea bolilor [83].

In conformitate cu angajamentele internationale asumate, Republica Moldova a elaborat si
implementat un Plan de actiuni privind punerea in aplicare a RSI (2005). Acest plan are drept
obiectiv prevenirea raspandirii riscurilor de sdnatate publicd la nivel national si international,
inclusiv riscuri biologice, chimice si radiologice [84]. In vederea asigurarii unei monitorizari
continue a implementarii RSI, Republica Moldova participa la JEE, un proces de evaluare
multidimensionald care oferd o imagine obiectivd asupra capacitdtii nationale de prevenire,
detectare si raspuns la urgentele de sanatate publica [85]. De asemenea, tara efectueaza raportari
anuale obligatorii, care sunt esentiale pentru evaluarea nivelului de conformitate cu cerintele RSI
(2005) si pentru identificarea domeniilor care necesitad Imbunatatiri [86].

La nivel national, cadrul legal include:

e Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sandtatii publice, care reglementeaza
organizarea, functionarea si responsabilitatile autoritatilor competente in supravegherea sanatatii
publice. Aceasta stabileste cerintele generale privind sandtatea publicd, precum si cadrul legal
pentru prevenirea, pregitirea si managementul urgentelor de sanitate publica. in acest sens, legea
prevede masuri esentiale pentru asigurarea unui nivel adecvat de pregatire, prin mecanisme
institutionale de monitorizare, detectare si notificare a urgentelor de sanatate publica. Totodata,
reglementeaza procesul de evaluare a riscurilor asociate unei posibile urgente de sandtate publica,
inclusiv criteriile si procedurile necesare pentru declararea si anularea starii de urgenta in sdnatatea
publica [87].

e Hotédrarea Guvernului nr. 820/2009, emisa 1n temeiul art. 55 alin. (1) si art. 72 alin. (2) din
Legea nr. 10/2009, care reglementeazd activitatea CNESP. Aceasta comisie este abilitata sa
declare si sd anuleze starea de urgentd in sdnatatea publica la nivel national, s coordoneze
activitdtile autoritatilor centrale si locale si sd implementeze masuri de raspuns la urgente
epidemiologice [88].

e Hotédrarea Guvernului nr. 1431/2016, care a instituit Sistemul de alerta precoce si raspuns
rapid, un mecanism esential pentru detectarea timpurie a bolilor transmisibile si gestionarea
evenimentelor de sandtate publica cu impact major [89].

e Legea nr. 271-XII1/1994 privind protectia civild, care ofera un cadru general pentru
gestionarea situatiilor de urgentd si stabileste atributiile autoritatilor responsabile de reducere a
riscurilor si asigurarea protectiei populatiei in cazul unor crize majore [90].
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e Hotdrarea de Guvern 1340/2011 cu privire la Comisia pentru Situatii Exceptionale a
Republicii Moldova, aprobata in baza articolului 17 al Legii cu privire la protectia civila nr.271-
XIII din 9 noiembrie 1994 si in scopul indeplinirii functiilor executive si de dispozitie ale
autoritatilor administratiei publice. Comisia este creatd pentru exercitarea unor masuri, menite sa
reducd riscul declangarii situatiilor exceptionale, iar in cazul producerii acestora, pentru
organizarea lichidarii consecintelor lor si asigurarea protectiei populatiei si teritoriului [91].

e Hotararea Guvernului nr. 531 din 03.07.2014 cu privire la actiunile de implementare a RSI
in vederea prevenirii transmiterii transfrontaliere a pericolelor pentru sanatatea publica [92].

e Legeanr. 181 din 25.07.2014 a finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale, care
stabileste cadrul legal pentru gestionarea resurselor financiare in contextul urgentei de sanatate
publica [93].

e Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala,
care defineste regulile si obligatiile privind asigurarea accesului la servicii medicale de baza pentru
toti cetatenii [94].

e Hotararea Guvernului nr.594 din 14.05.2002 despre aprobarea Regulamentului cu privire
la modul de constituire si administrare a fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala [95].

e Hotdrarea Guvernului nr. 862 din 18.12.2015 pentru aprobarea Regulamentului privind
gestionarea fondurilor de urgenta ale Guvernului, care prevede modalitdtile de utilizare a
resurselor financiare destinate situatiilor de criza [96].

e Hotararea Guvernului nr. 824 din 15 decembrie 2009, care aproba Planul-cadru
intersectorial gradual pentru combaterea efectelor pandemiei cu virusul gripal nou A(HINT1) in
Republica Moldova. Acest plan a fost elaborat pentru a proteja populatia si a reduce impactul
pandemiei asupra sdnatatii publice si economiei nationale [97].

e Ordinul MSMPS nr. 371 din 05.03.2018 cu privire la Comisia pentru Situatii Exceptionale
si urgente de sanatate publica a Ministerului Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale, care stabileste
rolurile si responsabilitdtile acestei comisii [98].

e Ordinul MSMPS nr. 928 din 05.12.2011 cu privire la coordonarea masurilor de pregatire,
raspuns si lichidare a consecintelor medicale ale situatiilor exceptionale si urgentelor de sanatate
publica [99].

e Planul de pregatire si raspuns al Sistemului Sdnatatii in urgente de sandtate publicd aprobat
de catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si coordonat cu Ministerul Afacerilor
Interne la 07.09.2020, care detaliaza masurile si procedurile specifice pentru gestionarea eficienta
a USP [100].

¢ Planul de pregatire si raspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19), versiunea
1 si versiunea 2, aprobat de catre Hotararea CNESP nr. 30 din 11 septembrie 2020 [101].
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¢ Planul national de imunizare anti-COVID-19, aprobat de catre CNESP, prin Hotararea nr.

41 din 13 ianuarie 2021 [102].

1.5.1. Guvernanta Urgentelor de Sanatate Publica

Gestionarea USP in Republica Moldova reprezintd un exemplu de organizare si coordonare
multisectoriala intr-un context provocator. in cadrul acestui sistem, Guvernul Republicii Moldova
detine responsabilitatea generala pentru planificarea, implementarea si supravegherea raspunsului
la situatiile critice, avand ca obiectiv principal protejarea sanatatii populatiei si diminuarea
impactului acestor crize asupra societatii.

Adoptarea acestui cadru normativ a avut ca obiectiv principal crearea unui mecanism
functional, interinstitutional, care sa permita tuturor structurilor implicate sa actioneze coordonat
si eficient. In situatiile de criza, rapiditatea si claritatea in luarea deciziilor sunt esentiale, iar prin
aceastd abordare, Republica Moldova 1isi aliniazd mecanismele de rdspuns la standardele
internationale.

Structura sistemului national de raspuns este inspirata si aliniata principiilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii si RSI 2005. Prin adoptarea principiilor RSI 2005, Republica Moldova s-a
angajat sa dezvolte capacitati esentiale pentru supravegherea epidemiologicd continud, capabila sa
detecteze din timp posibile focare de boli infectioase, prevenirea si limitarea transmiterii agentilor
patogeni prin masuri de carantind, izolare si control sanitar si raspunsul rapid la urgentele de
sandtate publica, utilizand mecanisme de coordonare interinstitutionald pentru luarea deciziilor si
implementarea masurilor adecvate.

Rolul central in acest mecanism revine CNESP, o structurd guvernamentald de varf,
autorizata sa stabileascd masuri strategice si sa declare sau sd anuleze starea de urgenta in sanatatea
publicd. De asemenea, ANSP joacd un rol esential, oferind suport informational si operational
pentru implementarea deciziilor CNESP.

La nivel teritorial, implementarea deciziilor nationale este realizatda de CTESP. Aceste
comisii sunt responsabile de adaptarea strategiilor nationale la contextul si particularitatile fiecarui
raion sau municipiu, lucrand in colaborare cu ANSP si cu institutiile medico-sanitare locale [103].

In cazul in care o urgenta de sanitate publica dobandeste proportii care depasesc capacittile
CNESP, gestionarea acesteia este preluatd de Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii
Moldova (CSE RM), entitate coordonatoare creatd pentru a organiza raspunsuri integrate la
evenimentele critice [91].

Comisia Nationalad Extraordinara de Sanitate Publica constituie principalul organism
decizional la nivel national, avand rolul de a coordona interventiile strategice in sanatatea publica
in situatii de urgentd. Aceasta entitate este investita cu autoritatea de a declara si anula starea de
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urgentd in sdnatatea publicd, precum si de a adopta masuri de prevenire si control al riscurilor
epidemiologice.

Atributiile principale sunt elaborarea si implementarea politicilor nationale de sandtate
publica In contextul situatiilor exceptionale, coordonarea interventiilor si mobilizarea institutiilor
relevante pentru limitarea impactului epidemiologic, precum si adoptarea deciziilor obligatorii
pentru autoritdtile publice, sectorul economic si societatea civila.

Presedintele CNESP este Prim-ministrul Republicii Moldova, vicepresedintele fiind
Ministrul Sanatatii, iar secretariatul acestei comisii a fost Directorul Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica, ulterior functia de secretariat a fost transferatd Ministerului Sanatatii.

Membrii CNESP sunt reprezentanti ai Ministerului Afacerilor Interne, Ministerului Apararii,
Ministerului Economiei si Dezvoltarii Regionale, Ministerului Agriculturii si Industriei
Alimentare, Agentiei Nationale pentru Siguranta Alimentelor, Inspectoratului General pentru
Situatii de Urgenta etc.

Prima sedintd a CNESP privind situatia epidemiologica la infectia cu coronavirusul de tip
nou a avut loc pe 2 februarie 2020. In functie de gradul de risc pentru sanitatea publici, Comisia
a instituit succesiv din 24 februarie pana la 13 martie 2020 un sistem structurat de alerte: grad de
alerta cod galben, portocaliu si rosu.

- Cod galben: stabilit pe 24 februarie 2020, constatand risc posibil de declansare a
urgentei de sandtate publica [104]

- Cod portocaliu: instituit prin determinarea riscului Tnalt pentru populatia Republicii
Moldova cu privire la importul si rdspandirea infectieit COVID-19 [105]

- Cod rosu: declarat pe 13 martie 2020, cand in Republica Moldova fusesera
confirmate 6 cazuri [106]

Masurile principale aprobate de CNESP in aceastd perioadd au inclus suspendarea
procesului educational, sistarea transportului aerian regulat din si spre zonele afectate de pandemia
COVID-19, intreruperea activitatii institutiilor de agrement si a intrunirilor religioase. La 15
martie 2020, CNESP a extins masurile preventive prin sistarea transportului feroviar international
de pasageri si oprirea temporard a activitatii comerciale, cu exceptia magazinelor alimentare,
farmaciilor si benzinariilor.

In timpul pandemiei COVID-19, CNESP a emis peste 50 de hotaréri, care au reglementat
restrictiille de mobilitate, masurile de sdndtate publica, activitatile economice si organizarea
campaniilor de vaccinare [107].

Prima stare de urgenta a fost declaratd de catre Parlament pe 17 martie 2020 pentru 60 de

zile, fiind gestionata de Comisia pentru Situatii Exceptionale, in timp ce CNESP si-a suspendat
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temporar activitatea [108]. Cand aceastd prima stare de urgenta a expirat in mai 2020, ea a fost
inlocuita cu ,,starea de urgenta in sandtate publica”, iar responsabilitatile au revenit la CNESP.

Una dintre perioadele semnificative de reactivare a fost declararea stirii de urgenta in
sanatate publica pe intreg teritoriul Republicii Moldova in perioada 30 noiembrie 2020 — 15
ianuarie 2021, urmata de alte perioade similare, cum ar fi cea din 10 septembrie 2021 — 30
octombrie 2021, demonstrand necesitatea activarii repetate a mecanismelor de raspuns la urgentele
de sanatate publica.

Comisia exercita functia de coordonare a activitatilor desfasurate de Comisiile Teritoriale
Extraordinare de Sandtate Publicd, oferindu-le, la solicitare, suport informational, organizatoric si
operational, in vederea implementarii eficiente a masurilor de prevenire, atenuare, gestionare si
remediere a impactului urgentelor de sanatate publica.

Hotararile Comisiei Nationale Extraordinare de Sanatate Publica au caracter obligatoriu si
executoriu pentru toate autoritdtile administratiei publice centrale si locale, precum si pentru
persoanele fizice si juridice, indiferent de domeniul de activitate sau forma juridica de organizare
[109].

Comisiile Teritoriale Extraordinare de Saniatate Publicd implementeazad deciziile
CNESP, adaptand masurile la specificul fiecdrui teritoriu. Aceste structuri sunt formate din
autoritdti publice locale, reprezentanti ai sectorului medical, forte de ordine si alte institutii
relevante, avand competenta de a monitoriza, preveni si controla focarele de boald la nivel
teritorial. Presedintii Comisiilor Teritoriale Extraordinare de Sanatate Publica sunt reprezentanti
ai administratiei publice locale, incluzand presedintii si vicepresedintii raioanelor, precum si
primarii $1 viceprimarii municipiilor si oraselor. Responsabilitatea pentru suportul decizional,
coordonarea, controlul si managementul urgentelor de sanatate publicd (USP) in cadrul CTESP
este delegati unor structuri specializate. In municipiile Chisindu, Balti si in Unitatea Teritoriala
Autonomd Gagduzia, aceastd functie revine directiilor de sanatate si protectie sociald (in
municipiul Balti, sectia de specialitate), in timp ce la nivel raional, aceste responsabilitdti sunt
indeplinite de Centrele de Sanatate Publica, subordonate Agentiei Nationale pentru Sandtate
Publica.

CTESP au jucat un rol crucial in implementarea sistemului de masuri diferentiate bazat pe
pragurile de alerta locale. Pragurile de alerta au fost stabilite odata la sapte zile, in ziua de luni, de
Agentia Nationald pentru Sandtate Publica, iar Comisiile Teritoriale Extraordinare de Sanatate
Publica au fost obligate s se intruneasca in termen de 48 de ore de la atribuirea pragului de alerta
de ANSP si sa instituie masurile de sanatate publica in corespundere cu pragul de alerta stabilit.

Un caz semnificativ in activitatea CTESP a fost gestionarea alegerilor parlamentare partiale
din circumscriptia uninominala nr. 38, Hincesti, care au avut loc pe 15 martie 2020. In ciuda
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faptului cd raionul Hincesti avea cod rosu de alerta si focare de infectie in doua sate, autoritatile
nu au interzis desfasurarea alegerilor. Acest caz ilustreaza complexitatea deciziilor pe care CTESP
trebuie sa le ia in echilibrarea drepturilor democratice cu protectia sanatatii publice.

In functie de amploarea si gravitatea situatiei, conducerea organelor administratiei publice
locale de nivelul doi poate decide sa transfere dirijarea si coordonarea procesului de pregatire si
raspuns la urgentele de sanatate publicd (USP) catre Comisia Teritoriala pentru Situatii
Exceptionale (CTSE). Aceasta poate opera la nivel raional, municipal sau, daca este cazul, local,
si 151 desfasoara activitatea in conformitate cu prevederile legislatiei nationale privind protectia
civila si administratia publica locala.

Suportul decizional, coordonarea, controlul si managementul activitatilor asociate USP in
cadrul CTSE sunt asigurate de Punctele Teritoriale de Dirijare in Situatii Exceptionale (PTDSE).
Aceste structuri specializate includ si reprezentanti ai sistemului teritorial de sdnatate, garantand
astfel integrarea masurilor sanitare in cadrul procesului de gestionare a situatiilor exceptionale.

CTESP reprezintad o componentd esentiald a sistemului national de raspuns la urgentele de
sanatate publica, oferind flexibilitatea necesara pentru adaptarea masurilor la specificul teritorial,
mentindnd 1n acelasi timp coerenta strategiilor nationale.

Comisia pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova (CSE) are un rol crucial in
gestionarea urgentelor majore, inclusiv a urgentelor de sdnatate publicd. Activata in timpul
declararii starii de urgentd de cdtre Parlamentul Republicii Moldova, CSE a emis peste 30 de
dispozitii [110].

Pe durata stdrii de urgentd, CSE a constituit principala autoritate emitentd de dispozitii
privind combaterea COVID-19 cu masuri obligatorii pentru cetdteni, prin care a instituit regimul
de carantind pentru localitdtile cu focare de infectie, a aprobat mai multe derogari de la legislatia
curentd, a introdus restrictii pentru persoanele fizice si juridice precum:

Restrictii de mobilitate si carantina:

e Instituirea regimului de carantind la nivel local prin criterii de incidentd

e Restrictii ale activitatilor de circulatie si izolarea persoanelor suspecte

Suport militar si logistic:

e Ministerul Apardrii a acordat sprijin cu personal si mijloace logistice

e Suport pentru activitati de ordine publica, patrulare si protectia obiectivelor strategice

Masuri economice si sociale:

e Extinderea listei medicamentelor compensate pentru tratamentul ambulatoriu al COVID-19

e Derogari legislative pentru facilitarea raspunsului la criza

e Masuri de sustinere a mediului de afaceri
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CSE a lucrat in paralel cu Centrul Unic de Comanda, condus de presedintele tarii, o institutie
informala cu functii de coordonare. Dispozitiile CSE au stabilit ca hotérarile CNESP produc efecte
juridice doar in masura in care nu contravin dispozitiilor CSE.

Experienta din timpul pandemiei COVID-19 a demonstrat ca acest sistem institutional, desi
complex, oferd flexibilitatea necesard pentru adaptarea masurilor la realitdtile epidemiologice
specifice fiecarui teritoriu, mentinand in acelasi timp coerenta strategiilor nationale si respectand
principiile democratice fundamentale.

CSE-MS functioneaza ca o unitate operativa in cadrul Ministerului Sanatatii, avand rolul de
a coordona aspectele tehnice si administrative ale raspunsului sanitar. Responsabilitatile sale sunt
de a elabora protocoale medicale pentru situatii de urgentd, coordonarea institutiilor medicale si
gestionarea resurselor medicale, precum si asigurarea comunicarii dintre spitale, autoritati si
CNESP [98]. CSE-MS a coordonat reorganizarea sistemului de spitale pentru gestionarea
pandemiei COVID-19. De asemenea, aceasta era responsabild de furnizarea datelor tehnice si
medicale pentru fundamentarea deciziilor CNESP. Elaborarea recomandarilor profesionale pentru
politicile de sanatate publica precum si monitorizarea implementarii masurilor in sistemul medical
constituiau un punct de importantd majora in cadrul CSE-MS. In contextul gestiondrii riscurilor la
frontierd a fost stabilitd si actualizata lista tarilor cu risc epidemiologic sporit de transmitere a
COVID-19. De comun cu autorititile de frontierd s-a coordonat implementarea masurilor de
autoizolare, precum si actualizarea saptdmanald a listelor in functie de situatia epidemiologica. Pe
parcursul activitdtii, Comisia a colaborat cu partenerii internationali pentru a implementa
standarde internationale in contextul national de sanatate.

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a avut responsabilitatea de a coordona
masurile nationale de prevenire si control al pandemiei, stabilind directivele generale si
asigurandu-se cd acestea sunt implementate uniform in toate regiunile. De asemenea, institutia a
colaborat cu CNESP pentru adoptarea masurilor necesare si monitorizarea implementarii acestora
la nivel teritorial. Inclusiv gestionarea resurselor medicale, echipamentelor de protectie, paturilor
ATI si a medicamentelor, faceau parte din agenda zilnicd pentru a raspunde nevoilor populatiei
afectate si pentru a elabora strategii de comunicare. Strategiile de comunicare au fost utilizate pe
scard larga pentru informarea corectd si coerentd a populatiei, prevenind dezinformarea si
confuziile legate de masurile impuse. Raspunsul la pandemie a necesitat dezvoltarea unui cadru
normativ complex si adaptabil. Ministerul a emis peste 100 de ordine specifice COVID-19: de la
protocoale clinice nationale pana la instructiuni pentru diverse sectoare de activitate, actualizate
in functie de evolutia pandemiei.

Rolul Ministerului Sanatétii, Muncii si Protectiei Sociale in gestionarea pandemiei COVID-
19 in Republica Moldova a fost unul multidimensional si complex.
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Punctul focal al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a fost initiat pentru
a sprijini deciziile luate la nivel central si a asigura implementarea eficientd a masurilor in timp
real. Astfel, MSMPS a instituit un mecanism operational de coordonare zilnica, numit Punctul
Focal [111]. Acest organism interinstitutional a functionat ca un centru de decizie rapida, reunind
experti din diverse domenii pentru a analiza evolutia pandemiei si a adopta masuri imediate.

In cadrul punctului focal, se luau decizii esentiale care erau ulterior inaintate citre Comisia
Nationald Extraordinard de Sanatate Publicd si Comisia pentru Situatii Exceptionale. Aceste
decizii erau bazate pe analiza datelor epidemiologice prezentate de Agentia Nationalda pentru
Sanatate Publica si implicau consultarea reprezentantilor diferitelor sectoare.

De exemplu, pe platforma punctului focal, s-a hotdrat sa se recomande Comisiei pentru
Situatii Exceptionale instituirea regimului de carantind in localitatea Talmaza, raionul Stefan
Voda. Numadrul persoanelor infectate cu COVID-19 1n acest sat crescuse semnificativ, ajungand
la 29 de cazuri. Pentru a preveni raspandirea infectiei si a proteja comunitatea, s-a considerat
necesar sa se ia masuri stricte. Decizia de a institui carantina in Talmaza este un exemplu de cum
se lucreaza in cadrul punctului focal pentru a asigura un raspuns coordonat si eficient la evolutia
situatiei epidemiologice.

Coordonatorul National in Sanitate Publica a fost introdus la propunerea MSMPS,
functia fiind reglementatd prin Hotdrarea Guvernului nr. 820/2009 [88]. Rolul acestuia a fost
esential in asigurarea unei coordonari eficiente intre diferitele niveluri de guvernare si institutiile
implicate in gestionarea crizei sanitare.

Coordonatorul National In Sanatate Publica a participat zilnic la sedintele Punctului Focal
al Ministerului Sanatatii, Muncii s1 Protectiei Sociale, acolo unde se analiza situatia
epidemiologicd, se propuneau masuri de raspuns si se stabileau strategiile de comunicare publica.

Coordonatorul avea calitatea de membru cu drepturi depline al Comisiei Nationale
Extraordinare de Sanatate Publica, avand un rol activ in adoptarea deciziilor si monitorizarea
implementarii acestora la nivel national si local, facilitind colaborarea intre autoritdtile centrale,
teritoriale si organizatiile internationale pentru un raspuns eficient la criza.

Un exemplu In acest context a fost cand echipa Ministerului Sanatatii, OMS, PNUD si
CALM, impreuna cu Coordonatorul National in Sdnatate Publica, au organizat conferinte online
cu reprezentantii APL. Scopul acestor reuniuni a fost de a discuta masurile necesare pentru
prevenirea raspandirii infectiei la nivel local, inclusiv strategiile specifice pentru perioada
sarbatorilor pascale [112].

Agentia Nationala pentru Sanétate Publica reprezinta principala autoritate administrativa
centrald responsabild de implementarea politicilor nationale in domeniul supravegherii si
protectiei sanatatii publice [113]. ANSP are un rol esential in gestionarea USP, asigurand
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coordonarea actiunilor intersectoriale si aplicarea madsurilor necesare pentru prevenirea si
combaterea bolilor transmisibile.

In vederea monitorizarii si interventiei rapide in cazul urgentelor sanitare, ANSP a instituit
cu suportul OMS si sprijinul UE, COC-USP. Centrul operativ de coordonare in urgente de sanatate
publica este primul de acest gen in domeniul sanatatii publice din tara si a asigurat legatura dintre
partenerii din sistemul de sdnatate, dar si specialistii din alte domenii, implicati direct sau indirect
in masurile de raspuns ale tarii.

Colaborare intersectoriala pentru monitorizarea respectarii masurilor anti-COVID-19

Republica Moldova a implementat un mecanism de colaborare intersectoriala pentru
monitorizarea respectarii masurilor de prevenire si control al infectiei. Acest mecanism a fost
instituit pe platforma Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, similar cu Punctul Focal,
si a functionat ca un instrument de coordonare a actiunilor interinstitutionale.

Acest mecanism a presupus organizarea saptamanala a unor sedinte de evaluare in cadrul
MSMPS, in care se analiza gradul de respectare a masurilor de prevenire a raspandirii COVID-19
si se propuneau interventii specifice pentru imbunatatirea conformitatii la nivel national.

Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd efectua inspectii la diverse unitdti economice,
identificand abateri si aplicand sanctiuni. Agentia Nationald pentru Siguranta Alimentelor
monitoriza respectarea masurilor in pietele agroalimentare si unitatile comerciale. Ministerul
Afacerilor Interne si Ministerul Apardrii organizau patrule pentru verificarea respectarii masurilor
in spatiile publice. Inspectorii ANSP si ANSA efectuau controale comune, identificand nereguli
s impunand madsuri corective.

Mecanismul de colaborare intersectoriala implementat a fost esential pentru asigurarea
respectarii masurilor anti-COVID-19 si pentru interventia rapidd in cazul abaterilor. Prin
colaborarea dintre ministere si agentii, s-a reusit 0 mai buna monitorizare a respectdrii masurilor
sanitare si o aplicare mai eficientd a restrictiilor, reducand astfel riscul de raspandire a infectiei.

Grup de Lucru privind Comunicarea in Contextul Prevenirii si Controlului Infectiei
cu COVID-19

Ministerul Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale a instituit un grup de lucru al oficialilor
pentru relatii publice la nivel national. Acest grup a functionat ca un instrument de coordonare la
nivel national, avand rolul de a sincroniza eforturile institutiilor implicate in comunicarea si
gestionarea pandemiei de COVID-19. Din grupul de lucru au facut parte reprezentanti ai
Parlamentului, Presedintiei, Guvernului, MSMPS, reprezentanti ai institutiilor medico-sanitare
publice, Companiei Nationale de Asigurari in Medicind, Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
Universitdtii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Ministerului Afacerilor
Interne, Ministerul Apararii, Ministerul Afacerilor Externe si Integrarii Europene, reprezentanti ai
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autoritatii administratiei publice, reprezentanti ai Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii si
organizatiilor internationale.

Utilizarea tehnologiilor digitale pentru coordonarea masurilor de raspuns la COVID-19

Tehnologiile digitale au avut un rol esential Tn monitorizarea situatiei epidemiologice,
facilitarea procesului decizional si coordonarea masurilor de raspuns. Aceste instrumente au fost
integrate Tn mecanismele de coordonare, oferind suport decizional in cadrul Punctului Focal al
Ministerului Sanatatii, unde se analiza zilnic situatia epidemiologica si se propuneau masuri pentru
Comisia Nationald Extraordinara de Sandtate Publica.

Platforma ArcGIS COVID-19 pentru monitorizarea cazurilor

Pe 20 martie 2020, in Republica Moldova a fost lansata platforma online de monitorizare a
cazurilor de COVID-19, bazatd pe ArcGIS COVID-19. Aceasta a fost dezvoltata global de
Institutul ,,Johns Hopkins™ si compania ,,Esri” si a fost adaptatd la nivel national de o companie
locala, la solicitarea MSMPS, cu sprijinul UNFPA, OMS si Oficiului Coordonatorului Rezident
ONU.

Platforma a permis colectarea si actualizarea in timp real a numdrului cazurilor confirmate
si a celor suspecte de COVID-19, numarul deceselor si al persoanelor recuperate, distributia
cazurilor dupa varsta, sex si regiune geograficd, monitorizarea cazurilor confirmate in randul

femeilor Tnsarcinate.

TOTAL

620419

CAZURI CONFIRMATE

TOTAL

504008

CAZURI RECUPERATE

TOTAL

Q@7

CAZURI SUSPECTE

12.113

TOTAL DECESE

Figura 1. Distributia geografica a cazurilor de COVID-19 in Republica Moldova (date
cumulative la finalul pandemiei)[114]

Aceste date au fost analizate zilnic in cadrul Punctului Focal al MSMPS, unde expertii
epidemiologi si oficialii guvernamentali evaluau situatia pandemiei. Informatiile furnizate de

platforma au servit drept baza pentru propunerile de masuri transmise catre CNESP, contribuind
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astfel la fundamentarea deciziilor privind restrictiile sanitare, carantina zonald si alocarea
resurselor medicale.

Platforma Go.Data

Acesta este un instrument esential in gestionarea urgentelor de sanatate publica, specializat
in investigarea focarelor si colectarea datelor pe teren in timpul situatiilor de crizd, cum ar fi
pandemia de COVID-19 [115].

Pe langa monitorizarea cazurilor confirmate, autoritatile au implementat o platforma digitala
pentru urmarirea contactelor persoanelor infectate, cu scopul de a identifica rapid lanturile de
transmitere si de a preveni raspandirea virusului. Aceasta platforma a fost dezvoltatd in colaborare
cu parteneri internationali si integratd in sistemele de sanatate publica ale Republicii Moldova.

Platforma Tender.Health pentru transparenta achizitiilor publice in sinatate

Un alt exemplu de utilizare a tehnologiilor digitale in gestionarea pandemiei COVID-19 a
fost lansarea platformei Tender.Health. Acesta prezintd un instrument inovator care permite
analiza datelor privind achizitiile publice din domeniul sanatatii. Platforma data a fost dezvoltata
de Asociatia Obsteasca ,,Initiativa Pozitiva”, cu sprijinul Coalitiei organizatiilor societatii civile,
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si CAPCS, beneficiind de expertiza si
sustinerea financiara a Open Contracting Partnership.

Platforma Tender.Health a permis vizualizarea si analiza datelor despre achizitiile
centralizate si1 individuale ale institutiilor medicale, compararea furnizorilor, a preturilor unitare si
a categoriilor de produse medicale achizitionate, cresterea transparentei in utilizarea fondurilor
publice si responsabilizarea institutiilor in monitorizarea si detectarea eventualelor nereguli sau

abuzuri in cazul utilizdrii banilor publici.
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Cheltuieli totale pe categorii

Echipament Medical | 279,934,243.23
Medicamente 155,302,269.61
Dezinfectante 39,321,022.69

Dscensori spitalicesc f 57.867,580.64

Pungi pentru deseuri medicale 92,955,156.54
Teste pentru diagnosticul de laborator | 129,982,984.76
Dispozitive de respiratie artificiala p 18,960,202.00
Materiale de constructie f 13,103,088.23
Alte echipamente medicale | 32,138,206.73
0.0 OTS 1.0 1?5 2.0 2.5
Suma totala cu TVA (Lei MD) le8

Figura 2. Structura achizitiilor centralizate de echipamente si materiale medicale in
Republica Moldova, pe categorii de produse (MDL) [116].

Aceasta platforma ilustreaza capacitatea sistemului de sanatate de a coordona centralizat
achizitiile de resurse medicale, reprezentand un instrument esential pentru eficienta operationald
a structurilor de coordonare analizate in cercetare.

Parteneriate si mecanisme de cooperare implementate in Republica Moldova

Republica Moldova a dezvoltat parteneriate strategice cu organizatii internationale, menite
sa Tmbundtateasca capacitatea tarii de a raspunde eficient la urgentele de sandtate publica. Aceste
colaborari sunt esentiale pentru consolidarea sistemului de supraveghere epidemiologicd, accesul
la resurse medicale si implementarea masurilor de prevenire la nivel national. Printre cei mai
importanti parteneri se numara:

Organizatia Mondiala a Sanatatii: Principalul partener tehnic in domeniul sanatatii
publice, OMS sprijind Republica Moldova prin consultanta strategica, dezvoltarea de ghiduri si
standarde internationale, asistentd tehnica in gestionarea urgentelor sanitare si evaluarea periodica
a capacitatilor nationale. OMS a avut un rol crucial in perioada pandemiei de COVID-19, oferind
recomandari bazate pe dovezi pentru masurile de prevenire si control [117].

ECDC, care sprijind Republica Moldova prin programe de consolidare a capacitatilor
nationale de supraveghere epidemiologica, asistenta financiard si integrarea tarii Tn mecanismele
europene de raspuns la crize sanitare [118].

UNICEF si GAVI, parteneri esentiali Tn implementarea campaniilor de vaccinare si
imunizare a populatiei vulnerabile. GA VI sustine Republica Moldova prin asigurarea accesului la

vaccinuri esentiale si imbunatatirea infrastructurii pentru lantul de aprovizionare cu vaccinuri, iar
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UNICEF sprijina procurarea vaccinurilor, implementarea campaniilor de comunicare si
mobilizarea comunitatilor pentru imunizare [119].

Banca Mondiala, ofera sprijin financiar pentru modernizarea sistemului de sadndtate,
imbunatatirea capacitatii laboratoarelor nationale si digitalizarea proceselor de gestionare a datelor
epidemiologice. Programele finantate de Banca Mondiald au jucat un rol esential in extinderea
accesului la ingrijiri medicale si imbunatatirea raspunsului national la urgente de sanatate publica.

in contextul pandemiei de COVID-19, Republica Moldova a depus eforturi considerabile
pentru a asigura acces echitabil si rapid la vaccinuri aderand la mecanismul COVAX in luna
august 2020. Prin aderarea la platforma COVAX, Republica Moldova a beneficiat de livrari
gratuite si preferentiale de vaccinuri si a fost prima tara din Europa care a primit vaccinuri prin
COVAX, marcand un moment crucial in combaterea pandemiei.

Mecanismul COVAX a contribuit semnificativ la extinderea si diversificarea stocului de
vaccinuri, complementand achizitiile realizate prin parteneriate bilaterale cu Uniunea Europeana
si alti donatori internationali.

Prezenta ONU in Republica Moldova a fost cruciald pentru gestionarea urgentei de sanatate
publicd si economice generate de COVID-19 [120]. Prin coordonarea agentiilor sale si sprijinul
oferit Guvernului, ONU a contribuit la intarirea sistemului medical, facilitarea accesului la
vaccinuri si atenuarea impactului social si economic al pandemiei [121]. ONU Moldova, in
colaborare cu Guvernul Republicii Moldova, a elaborat un plan de rdspuns si redresare socio-
economicd COVID-19, destinat sd reduca vulnerabilitatea tdrii la pandemie si sd asigure
desfasurarea unui proces de recuperare transparent si eficient.

Sprijin umanitar si donatii internationale

Unul dintre cele mai semnificative ajutoare umanitare destinate combaterii pandemiei
COVID-19 a fost livrat in Republica Moldova, constand in echipamente esentiale de protectie
pentru lucratorii medicali. Aceste echipamente sunt vitale pentru asigurarea unui mediu sigur si
eficient in prestarea serviciilor medicale in prima linie a luptei impotriva virusului SARS-CoV-2.

Livrarea a inclus 1,5 milioane de unitati de echipamente de protectie personala, finantate de

Uniunea Europeana si achizitionate de Organizatia Mondialad a Sanatatii [122].
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Figura 3. Finantarea acordata de Uniunea Europeana pentru sprijinirea Republicii
Moldova in gestionarea pandemiei COVID-19[122]

Figura 3 demonstreazd angajamentul Uniunii Europene prin intermediul Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, care au livrat produse fundamentale pentru lucratorii medicali din prima linie
in lupta cu COVID-19 in Republica Moldova.

in 2020, pandemia COVID-19 a determinat guvernele din intreaga lume si adopte masuri
de sdnatate publica fara precedent. Analiza acestor politici poate oferi perspective valoroase asupra
modului 1n care statele pot raspunde mai eficient la viitoare crize sanitare. Factorii de decizie au
fost nevoiti sd actioneze rapid, echilibrand masurile imediate de protectie a sanatatii publice cu
impactul economic si social pe termen lung [123].

Analiza modului in care autoritatile au raspuns la aceasta criza si a actorilor care au preluat
conducerea este crucialda pentru imbunatatirea mecanismelor de reactie la viitoare pandemii.
Studierea strategiilor adoptate si a rezultatelor acestora poate contribui la dezvoltarea unor politici
mai eficiente pentru protejarea sanatatii publice in contexte similare viitoare [124].

Guvernanta in timpul pandemiei COVID-19 a fost in mare masurad centralizatd pentru a

asigura coordonarea politicilor de raspuns la nivel national.

1.5.2. Aplicabilitatea modelelor de coordonare: exemple internationale

China: Controlul strict si mobilizarea masiva
China a implementat un model extrem de centralizat, caracterizat prin masuri drastice de
izolare si carantina strictd, in special Tn Wuhan si provincia Hubei, mobilizarea masiva a resurselor

nationale pentru construirea rapida de spitale si centre de carantina, utilizarea extensiva a
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tehnologiei pentru supravegherea contactelor si controlul circulatiei, precum si testarea in masa a
populatiei [125]. Desi acest model a permis controlul rapid al primului val de infectii, lockdown-
urile prelungite au avut un impact economic semnificativ si au ridicat intrebari privind
sustenabilitatea pe termen lung [126].

Franta: Coordonare centralizata cu adaptare regionala

Franta a adoptat o abordare predominant centralizatd, prin declararea starii de urgentd de
sanatate publicd, care a oferit guvernului central puteri extinse. Coordonarea principald a fost
exercitatd de Consiliul de Aparare, prezidat de Presedinte. Printre masurile implementate, s-au
numarat implementarea unui sistem color-codificat pentru clasificarea regiunilor in functie de
severitatea situatiei epidemiologice si introducerea certificatului de vaccinare (,,pass sanitaire”),
utilizat ca instrument central pentru relansarea activitatilor economice si sociale. Aceasta abordare
a permis o reactie unitard la nivel national, dar a fost criticata pentru rigiditatea initiala si adaptarea
insuficienta la specificul administrativ al fiecarui stat local [127].

Statele Unite ale Americii: Fragmentare si varietate in raspuns

SUA a adoptat o abordare puternic descentralizata, caracterizata prin guvernul federal cu o
abordare descentralizata, permitdnd fiecarui stat sa decida independent masurile de restrictie si
testare. Unele state, precum New York si California, au impus lockdown-uri stricte, In timp ce
altele, precum Texas si Florida, au mentinut o abordare mai relaxata. Programul Operation Warp
Speed a reprezentat o initiativa federala de succes pentru dezvoltarea rapida a vaccinurilor, insa
politizarea masurilor de sanatate publica a influentat implementarea si eficienta acestora. Aceasta
abordare a generat discrepante majore intre state, reflectate in diferente semnificative in ratele de
infectare si mortalitate [128].

Suedia: Autodisciplina si recomandari

Suedia a implementat un model distinct, bazat pe recomandari si autodisciplina, evitand
lockdown-urile obligatorii si bazdndu-se pe implementarea voluntara a masurilor de distantare
sociald. Agentia de Sandtate Publica a avut o autonomie semnificativa fatd de factorul politic, iar
expertii epidemiologi au avut un rol central in elaborarea strategiei. Desi aceastd abordare a fost
criticatd pentru ratele initiale ridicate de mortalitate comparativ cu tarile nordice vecine, aceasta
totusi a permis mentinerea unui grad mai ridicat de activitate socio-economica [129].

Germania: Federalism cooperativ

Germania a implementat un model de ,,federalism cooperativ”, care a echilibrat coordonarea
federala cu autonomia landurilor. Ministerul federal al sanatatii si Institutul ,,Robert Koch” au
oferit cadrul general, dar landurile au detinut autoritatea de implementare. Conferintele regulate
intre Cancelarul federal si premierii landurilor pentru armonizarea masurilor au asigurat coerenta,
iar sistemul ,.frAnei de urgentd” a standardizat masurile bazate pe incidenta la 7 zile, permitand
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totodata adaptari regionale. Aceastd abordare a permis combinarea coerentei federale cu
flexibilitatea locald, contribuind la rate de mortalitate comparativ scazute in timpul primului val
pandemic [130,131].

Coreea de Sud: Integrarea tehnologiei si transparentei

Coreea de Sud a implementat un model hibrid inovator, caracterizat prin raspuns coordonat
la nivel central, dar cu implementare la nivel regional si local, utilizarea masiva a tehnologiei
pentru testare, urmarirea contactelor si informarea populatiei, transparenta ridicata in comunicarea
datelor epidemiologice si colaborare stransa intre sectorul public si cel privat pentru dezvoltarea
rapida a testelor si echipamentelor. Aceasta abordare a permis evitarea lockdown-urilor nationale
stricte, mentinand totodata un control eficient al raspandirii virusului [132].

Modele de guvernanti in state mediteraneene

In statele mediteraneene analizate (Cipru, Grecia, Israel, Italia, Malta, Portugalia, Spania),
raspunsul initial la pandemie a urmat predominant un model centralizat, cu decizii concentrate la
nivelul executiv (prim-ministru sau presedinte). Ministerele sanatatii au reprezentat institutiile
principale de coordonare a raspunsului sanitar, fiind asistate de comitete stiintifice consultative.
Aceastd abordare centralizata a fost justificata de necesitatea unor decizii rapide si unitare in faza
initiala a crizei.

Evolutia modelelor de coordonare in aceste tari prezinta particularitati relevante:

Italia si Spania au revenit partial la structurile descentralizate dupd primul val pandemic,
reflectand organizarea lor administrativa traditionala. Italia a mentinut autonomia regiunilor in
implementarea strategiilor de testare si urmarire a cazurilor, iar Spania a dezvoltat un plan de
raspuns timpuriu in colaborare cu regiunile autonome.

Grecia si Cipru au mentinut un nivel ridicat de centralizare pe toatd durata pandemiei, cu
rezultate relative bune in controlul primului val.

Israel a implementat un model centralizat cu accent pe utilizarea tehnologiei si a serviciilor
de securitate pentru monitorizarea contactelor, reflectind specificul contextului local.

Aceastd dinamicd a modelelor de coordonare in tirile mediteraneene ilustreaza tendinta de
adaptare graduald a structurilor de guvernantd la evolutia situatiei epidemiologice si la specificul
administrativ al fiecarui stat [133].

Republica Moldova vs. Tarile Baltice

Analiza comparativa intre Republica Moldova si tarile baltice (Estonia, Letonia, Lituania)
evidentiaza diferente semnificative in abordarea coordonarii teritoriale, in pofida unor similaritati
in dimensiunea si contextul post-sovietic:

Republica Moldova a aplicat o guvernanta predominant centralizata prin Comisia Nationala
Extraordinara de Sdnatate Publica si Ministerul Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale cu elemente
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de adaptare locala prin Comisiile Teritoriale Extraordinare de Sanatate Publica. Aceasta structura
a asigurat coerenta deciziilor la nivel national, dar a fost caracterizata printr-o autonomie limitata
a autoritatilor locale in adaptarea masurilor la specificul teritorial.

In contrast, tarile baltice au adoptat abordari care au integrat mai pronuntat dimensiunea locala:

Estonia a implicat activ structurile locale de coordonare si a implementat un sistem digital
avansat pentru gestionarea crizei, valorificand infrastructura sa digitald preexistenta.

Letonia si Lituania au desemnat lideri regionali responsabili pentru implementarea
strategiilor nationale la nivel local, facilitind adaptarea masurilor la specificul teritorial.

Diferentele in abordare reflectd nu doar capacitatile administrative diferite, ci si traiectoriile
distincte de dezvoltare institutionald post-sovietica. Tarile baltice, beneficiind de procese mai
avansate de integrare europeand si reforme administrative, au dezvoltat capacitati locale mai
robuste, permitdndu-le implementarea unor modele mai descentralizate de coordonare [134].

Modele din America de Nord si spatiul Commonwealth

Canada, Irlanda, Marea Britanie si SUA prezintd variatii importante in gradul de
descentralizare, reflectand organizarea lor administrativa si traditiile politice:

Canada a distribuit atributii extensive catre provincii, mentinand totodatd o coordonare
federala prin Agentia de Sanatate Publica [124]. Acest model a permis adaptarea masurilor la
specificul regional, dar a generat si discrepante semnificative intre provincii.

Marea Britanie a Inceput cu o abordare unitard, dar a evoluat ulterior catre o distributie mai
pronuntata a responsabilitatilor ctre natiunile cu autonomie descentralizata (Scotia, Tara Galilor,
Irlanda de Nord).

Irlanda a actionat unitar prin NPHET, ilustrand eficienta unei abordari centralizate intr-un
stat de dimensiuni mai reduse.

SUA a exemplificat o descentralizare puternica, cu atributii extensive la nivelul statelor si
interferente politice semnificative asupra agentiilor federale de sanatate publicd, conducand la
disparitati majore in raspunsul la pandemie [135].

Aceste diferente subliniazd importanta adaptdrii modelelor de coordonare la structurile
administrative existente si la cultura politica specifica fiecdrui stat, evidentiind totodata
provocdrile coordonarii in sistemele federal-descentralizate in absenta unor mecanisme robuste de
armonizare.

Selectia modelului optim de coordonare teritoriald trebuie sa tind cont de multiple variabile
contextuale:

1. Faza urgentei de sinitate publici: In fazele initiale, caracterizate prin incertitudine

ridicatd si necesitatea unor interventii rapide, modelul centralizat poate oferi avantaje
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semnificative. Pe masura ce criza evolueaza si se acumuleazd cunostinte si experientd, tranzitia
graduald catre modele mai descentralizate sau hibride poate maximiza eficienta raspunsului.

2. Capacitatile sistemului administrativ: Modelele descentralizate si hibride presupun
existenta unor capacititi administrative adecvate la nivel local. In absenta acestora, implementarea
lor poate genera disfunctionalititi si ineficienta, fiind preferabild mentinerea unui control
centralizat mai pronuntat.

3. Particularitatile geografice si demografice: Tarile cu teritorii extinse si populatii
eterogene pot beneficia mai mult de abordarile descentralizate sau hibride, care permit adaptarea
interventiilor la specificul local.

4. Cultura administrativa si experienta anterioard: Eficienta fiecarui model este
influentatd de traditiile administrative si de experientele anterioare in gestionarea urgentelor.
Implementarea brusca a unor modele radical diferite de practicile existente poate genera rezistenta
si dificultati de implementare.

5. Lectii din epidemiile anterioare: Experientele din gestionarea SARS, HIN1, Ebola si
alte epidemii ofera lectii valoroase care trebuie adaptate contextului specific al crizei actuale.

Experienta pandemiei COVID-19 in Republica Moldova a demonstrat utilitatea unui model
flexibil, care sd permitd adaptarea aborddrii de coordonare in functie de evolutia situatiei
epidemiologice si de lectiile invatate pe parcursul gestionarii crizei. Capacitatea de a tranzitiona
intre diferite modele sau de a ajusta echilibrul dintre coordonarea centralizata si autonomia locala

reprezinta un factor determinant pentru eficienta raspunsului institutional in situatii de urgente.
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2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1. Designul studiului

Cercetarea adopta o metodologie mixta, combindnd metode cantitative si calitative pentru a
obtine o imagine completd asupra fenomenului studiat. A fost realizat un studiu observational
analitic transversal repetat care a inclus aplicarea unui chestionar adresat tuturor membrilor
Comisiilor Teritoriale Extraordinare de Sanatate Publica, aplicat initial in anul 2022 si repetat in
2024 pentru a analiza evolutia perceptiilor si practicilor. Pentru aprofundarea datelor obtinute prin
chestionare, au fost realizate interviuri semi-structurate cu membri CNESP, precum si focus-grup
cu secretarii CTESP, completate de interviuri individuale cu presedintii si vicepresedintii CTESP.

Tipul studiului

Cercetarea se incadreaza 1n categoria studiilor observationale transversale repetate, realizate
in doua valuri de colectare a datelor (2022 si 2024). Studiul cantitativ a vizat colectarea de date
prin aplicarea chestionarului standardizat OMS, adaptat, iar componenta calitativd a inclus
interviuri semi-structurate si metoda focus-grupului pentru a obtine perspective detaliate asupra

proceselor decizionale si implementarii strategiilor de sdnatate publica.

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 distantd 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 experienta directd in implementarea masurilor de sandtate publica
in perioada pandemica

e Excludere: Chestionare incomplete sau nevalidate

¢ Tipul de date colectate: Raspunsuri cu alegere multipla si evaludri pe o scala dela 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 negativa/dezacord puternic

o Scoruri 4-7: Zona neutrd/pozitie moderata

o Scoruri 8-10: Perceptie pozitiva puternicd/acord substantial.
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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.
Teste de semnificatie statistica si proceduri de analiza

Pentru evaluarea semnificatiei diferentelor observate intre cele doua perioade de masurare
(2022 versus 2024) si pentru testarea ipotezelor de cercetare, au fost aplicate urmatoarele teste de
semnificatie statistica, selectate In functie de natura variabilelor si de caracteristicile distributiilor
observate.

Testul Chi-patrat (x?)

Aplicabilitate: Testul chi-patrat a fost utilizat pentru compararea proportiilor dintre categorii
nominale si pentru evaluarea independentei dintre variabilele categoriale. Acest test este adecvat
pentru date nominale si ordinale grupate in categorii discrete.

Conditii de aplicare:

« Frecventa asteptata in fiecare celula > 5;
« Observatiile sunt independente;
« Esantioanele sunt aleatorti.

Aplicatii in cercetare:

» Compararea distributiilor de frecventa pentru variabile categoriale (DA/NU/Nu stiu) intre anii
2022 i 2024;

e Evaluarea asocierii dintre variabile nominale;

» Testarea ipotezei nule de independenta intre variabile.

Formula utilizata: y> =X [(O - E)*/ E] unde: O = frecventa observata, E = frecventa asteptata

Pragul de semnificatie: p < 0,05 (nivel de incredere 95%)

Interpretare:

e p <0,05: diferenta semnificativa din punct de vedere statistic (respingem ipoteza nuld)
e p > 0,05: diferentd nesemnificativa (acceptdm ipoteza nuld)

Raportare: Rezultatele sunt raportate sub forma: y*(gl) = valoare, p = valoare

Testul Mann-Whitney U (testul U)

Aplicabilitate: Testul Mann-Whitney U este un test neparametric utilizat pentru compararea
medianei dintre doud grupuri independente. A fost selectat ca alternativa la testul t Student in

cazurile in care:
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« Distributia datelor nu este normala (confirmat prin testul Shapiro-Wilk, p<0,05);
e Variabila dependenta este ordinala (scoruri pe o scald de la 0 1a 10);
« Esantioanele au dimensiuni diferite.
Conditii de aplicare:
e Grupurile sunt independente (masuratori separate in 2022 si 2024);
e Variabila dependenta este cel putin ordinala;
« Distributia poate fi asimetrica.
Aplicatii in cercetare:
o Compararea scorurilor mediane Intre 2022 si 2024;
« Evaluarea diferentelor in perceptii intre cele doua perioade de masurare;
« Analiza evolutiei evaludrilor critice In timp.

Formula si calcul: Testul calculeaza statistica U pe baza rangurilor observatiilor din cele doua
grupuri. Este raportata valoarea U mai mica dintre cele doud posibile (Ui si Uz).

Pragul de semnificatie: p < 0,05 (nivel de incredere 95%)

Dimensiunea efectului: Pentru evaluarea magnitudinii efectului, a fost calculat coeficientul r:

r=Z7 /N unde: Z = valoarea standardizata a testului U, N = numarul total de observatii

Interpretarea dimensiunii efectului (r):

e 1 <0,10: efect neglijabil;

¢ 0,10 <r<0,30: efect mic;

¢ 0,30 <r<0,50: efect moderat;
o1 >0,50: efect mare.

Raportare: Rezultatele sunt raportate sub forma: U = valoare, p = valoare, r = valoare

Corelatia Spearman (p)

Aplicabilitate: Corelatia Spearman este un test neparametric utilizat pentru evaluarea fortei si
directiei asocierii intre doud variabile ordinale sau pentru variabile continue cu distributie
nenormala.

Conditii de aplicare:

e Variabilele sunt cel putin ordinale;
« Relatia intre variabile poate fi monotona (nu neapdrat liniard);
» Nu presupune normalitatea distributiei.
Aplicatii in cercetare:
« Evaluarea asocierii intre diferite dimensiuni ale perceptiilor membrilor CTESP;
« Identificarea relatiilor dintre variabilele de coordonare si eficienta;
« Analiza consistentei intre raspunsurile la intrebari diferite.
Formula utilizata: Corelatia Spearman calculeaza corelatia pe baza rangurilor observatiilor.
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Pragul de semnificatie: p < 0,05 (nivel de incredere 95%)
Interpretarea coeficientului de corelatie (p):
e |p| <0,20: corelatie foarte slaba sau neglijabila;
¢ 0,20 < |p| < 0,40: corelatie slaba;
¢ 0,40 < |p| < 0,60: corelatie moderata;
« 0,60 < |p| < 0,80: corelatie puternica;
e |p| > 0,80: corelatie foarte puternica.
Raportare: Rezultatele sunt raportate sub forma: p = valoare, p = valoare
Intervale de incredere (IC 95%)
Aplicabilitate: Intervalele de incredere la 95% au fost calculate pentru estimarea preciziei
parametrilor populatiei (proportii, medii) pe baza datelor din esantion.
Interpretare: Intervalul de incredere la 95% inseamna ca, dacd am repeta studiul de 100 de
ori, in 95 de cazuri valoarea reald a parametrului populatiei ar fi cuprinsa in intervalul calculat.
Aplicatii in cercetare:
« Estimarea proportiilor pentru variabilele categoriale (de exemplu: procentul celor care confirma
existenta planurilor);
« Estimarea diferentelor de medii Intre perioade;
« Evaluarea preciziei masuratorilor efectuate.
Raportare: IC 95% [limita inferioard; limita superioara]
Interpretarea intervalelor care nu includ valoarea nula:
e Pentru proportii: Daca IC nu include 0%, existd o diferentd semnificativa fatd de absenta
complets;
e Pentru diferente: Daca IC nu include 0, diferenta este semnificativa din punct de vedere statistic.
Verificarea conditiilor de aplicabilitate a testelor
Testul Shapiro-Wilk pentru normalitate:
« Aplicat pentru verificarea normalitatii distributiei datelor inainte de alegerea testelor parametrice
versus neparametrice;
e Pragul de semnificatie: p < 0,05 indica o distributie semnificativ diferitd de normala;

e Decizie: Daca p < 0,05 — se folosesc teste neparametrice (Mann-Whitney, Spearman).

2.4. Metode de control al calitatii datelor

Pentru asigurarea fiabilitatii si validitdtii datelor cantitative, au fost aplicate urmatoarele

tehnici de control al calitatii:
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Eliminarea raspunsurilor incomplete:

- Raspunsurile cu peste 30% din cAmpuri necompletate au fost eliminate

- S-a verificat existenta tiparelor de non-raspuns pentru raspunsurile cu omisiuni partiale
Identificarea si eliminarea raspunsurilor neconforme:

- Verificarea raspunsurilor contradictorii

- Excluderea raspunsurilor cu timp de completare anormal de scurt

Analiza consistentei datelor:

- Calcularea distributiei frecventelor pentru identificarea anomaliilor

- Verificarea consistentei raspunsurilor Intre editiile chestionarului (2022 vs. 2024)
Teste statistice pentru detectarea erorilor:

- Analiza deviatiei standard pentru identificarea variatiilor neobisnuite

- Utilizarea testului Shapiro-Wilk pentru verificarea normalitdtii distributiei

- Aplicarea testului Mann-Whitney U pentru evaluarea semnificatiei statistice a diferentelor.

2.5. Metode calitative de cercetare si procedura de analiza

Componenta calitativa a studiului a avut rolul de a completa si explica rezultatele cantitative
prin explorarea in profunzime a experientelor si perceptiilor actorilor implicati in coordonarea
raspunsului la pandemia COVID-19. Pentru colectarea datelor calitative au fost utilizate interviuri

semi-structurate si focus-grup, iar analiza a fost realizata prin analiza tematica.

2.5.1. Interviuri semi-structurate cu membrii CTESP (presedinti/vicepresedinti)

Scopul interviurilor a fost de a investiga modul de functionare a mecanismelor de coordonare
la nivel teritorial si identificarea barierelor si factorilor facilitatori in implementarea masurilor de

sandtate publica.

Esantionare si participanti:

Au fost realizate 10 interviuri semi-structurate cu presedinti si/sau vicepresedinti ai
CTESP, selectati pentru a asigura reprezentativitatea teritoriala (cate unul din fiecare dintre cele
10 circumscriptii teritoriale), precum si includerea persoanelor implicate direct in procesul

decizional si de implementare.

Criterii de selectie:

o implicare directd in coordonarea si/sau implementarea masurilor de raspuns;

e experientd nemijlocitd in perioada pandemica;
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o distributie geografica echilibrata;
o disponibilitate pentru participare.
Procedura de desfasurare:

Interviurile au fost realizate in perioada februarie—martie 2024, in regim online, cu o durata
medie de aproximativ 30 minute. Interviurile au fost Inregistrate audio (si, unde a fost posibil,

video), cu acordul participantilor, si transcrise integral pentru analiza.

2.5.2. Interviuri semi-structurate cu membrii CNESP

Pentru a explora perspectivele la nivel national asupra coordondrii intersectoriale, procesului
decizional si suportului oferit structurilor teritoriale in contextul pandemiei COVID-19.
Esantionare si participanti:

Au fost realizate 8 interviuri semi-structurate cu membri CNESP. Selectia a urmarit
includerea actorilor cu relevantd functionala in procesul de coordonare nationald si cu roluri din
domenii-cheie (management medical si sdnatate publica, ordine publica si control epidemiologic,
dimensiuni socio-economice etc.). Numarul final al interviurilor a fost determinat si de

disponibilitatea reald a membrilor pentru participare.
Procedura de desfasurare:

Interviurile au fost realizate in perioada februarie—martie 2024, in regim online, inregistrate
(audio/uneori video), cu consimtdmant informat, si transcrise integral.

2.5.3. Focus-grup cu secretarii CTESP

Scopul a fost identificarea problemelor comune si a barierelor operationale in coordonarea si
implementarea masurilor de sandtate publica la nivel teritorial, precum si colectarea de propuneri

de imbunatatire.
Participanti:

Focus-grupul a inclus 10 secretari ai CTESP (sefi de directie ai CSP), avand rol de
coordonare operationald si comunicare institutionala.

Procedura:

Discutia de grup a fost moderatd pe baza unui ghid semi-structurat, in format online.

Discutia a fost Inregistrata (audio), cu acordul participantilor, si transcrisd pentru analiza.
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2.5.4. Ghiduri de interviu si domenii tematice investigate

Interviurile si focus-grupul au fost conduse pe baza unor ghiduri semi-structurate, pentru a

permite comparabilitatea raspunsurilor, dar si flexibilitatea explorarii in functie de experienta

fiecarui participant. Domeniile tematice principale au inclus:

mecanismele de coordonare si structurile implicate (nivel national/teritorial);
raspunsul initial si pregatirea institutionald;

procesele de luare a deciziilor si fluxurile de implementare;

comunicarea institutionald si comunicarea riscului;

colaborarea intersectoriald (cu alte institutii/sectoare);

implicarea comunitétii si a actorilor locali;

resurse (umane si financiare) si capacitatea de implementare;

bariere, provocdri si lectii invatate;

recomandari pentru Tmbunatatirea pregatirii si raspunsului la urgente.

2.5.5. Analiza datelor calitative

Analiza datelor calitative a fost realizata prin analiza tematica, conform metodologiei descrise

de Braun & Clarke (2006), urmand etapele:

woe »N

familiarizarea cu datele (citirea repetata a transcrierilor);
codarea initiald (identificarea unitatilor de sens relevante);
gruparea codurilor in teme preliminare;

revizuirea si rafinarea temelor;

definirea si denumirea temelor finale si integrarea lor in raportarea rezultatelor.

Pentru cresterea credibilitatii rezultatelor, interpretarea a urmarit triangularea intre sursele

calitative (interviuri CNESP, interviuri CTESP, focus-grup secretari) si integrarea constatarilor cu

datele cantitative. In ciuda designului riguros, cercetarea prezintd anumite limitdri, precum

subiectivitatea datelor calitative si efectul de memorie. Perceptiile si raspunsurile participantilor

pot fi influentate de factori contextuali si de experienta personala.

2.6. Sinteza metodologica a cercetarii

Pentru a evidentia corelatia dintre obiectivele cercetdrii, metodele utilizate, instrumentele de

colectare a datelor si procedeele de analiza, a fost elaborata o sinteza metodologica prezentata in

Anexa nr.5.
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2.7. Consideratii Etice

Studiul a fost realizat cu respectarea principiilor etice ale cercetarii stiintifice, asigurand
confidentialitatea si anonimatul participantilor. Participarea a fost voluntard, iar consimtamantul
informat a fost obtinut inainte de colectarea datelor. Cercetarea a fost aprobata de Comisia de Etica
a Cercetarii.

Aceastd abordare metodologicd mixtd permite o investigare riguroasd a fenomenului
analizat, asigurand validitatea si fiabilitatea rezultatelor si contribuind la o intelegere mai ampla si

complexa a subiectului de cercetare.
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3. REZULTATE

Prezentul capitol sintetizeaza rezultatele analizei cantitative si calitative privind mecanismele
de coordonare a raspunsului la pandemia COVID-19, oferind o perspectiva integratd asupra

functionarii acestora la nivel national si teritorial.
3.1. Analiza cantitativa a perceptiilor privind mecanismele de coordonare

3.1.1. Evaluarea cadrului organizational-normativ
Analiza distributiei frecventelor privind existenta planurilor de pregatire si raspuns la

COVID-19 evidentiazd un consens majoritar In randul respondentilor, cu aproximativ 90% dintre
respondenti, care au confirmat existenta unor astfel de planuri atat in 2022 (91,3%), cat si in 2024
(90,2%). Testul chi-patrat nu indicd diferente semnificative intre cele doud perioade (¥*=0,321,

gl=2, p=0,852), sugerand stabilitatea perceptiei asupra cadrului formal de interventie.

91,3% 90,2%

100

80

60

Procent (%)

40 A

2022 2024
Anul
IC 95%: 2022 (B8.1% - 94.5%). 2024 (86.5% - 93 9%)

Figura 4. Perceptiile membrilor CTESP privind existenta planurilor de pregatire si
raspuns la COVID-19 in Republica Moldova (2022 vs. 2024), %, Sursa: elaborare proprie

Rezultate cu Interval de incredere (IC 95%):

¢ Plan de pregatire si raspuns:

02022: 91,3% (IC 95%: 88,1% - 94,5%)

02024: 90,2% (IC 95%: 86,5% - 93,9%)

Rezultatele evidentiaza existenta si mentinerea unui cadru formal de pregétire si rdspuns la
nivel teritorial, reprezentdnd un aspect pozitiv al managementului urgentei de sdnatate publica.
Stabilitatea procentelor intre cele doua perioade sugereaza cd acest element al infrastructurii
institutionale s-a consolidat in timp, fiind mentinut si dup@ diminuarea presiunii imediate generate

de pandemie.

3.1.2. Claritatea masurilor de sanatate publica recomandate
Evaluarea claritatii masurilor de sanatate publicd recomandate relevd, de asemenea, o

perceptie predominant pozitivd si stabild. Aproximativ 87% dintre respondenti au considerat
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masurile clare Tn 2022 (87,5%), procentaj care s-a mentinut si in 2024 (86,9%). Nu s-au identificat
diferente statistice semnificative (¥*=0,189, gl=2, p=0,910), indicand consistenta in comunicarea

oficiald a directivelor.

87,5% 86,9%
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1C 95%: 2022 (83,7% - 91,3%), 2024 (82,7% - 91,1%)

Figura 5. 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%):

¢ 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, ceea ce indica un efect de dimensiune micd. Consistenta ridicatd a
perceptiilor pozitive privind claritatea masurilor sugereaza eficienta comunicarii institutionale,
atat in perioada pandemicad, cét si retrospectiv. Rezultatele sugereaza ca, in pofida complexitatii
situatiei epidemiologice si a evolutiei rapide a cunostintelor stiintifice despre SARS-CoV-2,
autoritdtile au reusit sa elaboreze si sd transmitd recomandari clare pentru factorii de decizie de la
nivel local.

3.1.3. Insuficienta bazei legislativ-normative

In contrast cu perceptiile predominant pozitive privind existenta planurilor si claritatea
masurilor, analiza perceptiilor 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.
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Tabelul 3. 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 evidentiazd diferente statistice 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) 1n 2022 1a 9 (IQR: 6-10) in 2024.

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

3.1.4. Controlul asupra activitatii CTESP
Analiza perceptiilor privind controlul insuficient asupra activitatii CTESP evidentiaza o

perceptie criticd accentuatd, cu o distributie asimetrica pozitiva a scorurilor in ambele perioade

analizate.
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Figura 6. Distributia scorurilor membrilor CTESP privind controlul insuficient asupra
activitatii CTESP in Republica Moldova (2022 vs. 2024), %, Sursa: elaborare proprie.
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Distributia raspunsurilor releva o polarizare marcata, cu o concentrare semnificativa in zona
valorilor ridicate. Scorurile ridicate (8-10) inregistreaza o crestere sustinuta 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) prezintd o scddere notabild de la 22,1% la 14,3%, indicand ca tot mai
putini respondenti considerad functionale mecanismele de control existente. Aceasta 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 statisticd 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) 1n 2024, iar mediana s-a deplasat
de la 7 la 8, indicand o deteriorare a perceptiilor generale.

Aceste rezultate sugereaza ca distantarea temporald de perioada acutd a pandemiei a permis
o evaluare mai criticA a mecanismelor de control si supervizare. Cresterea cu 9,1 puncte
procentuale a scorurilor ridicate, corelatd cu scaderea proportionald a scorurilor joase, indica
consolidarea unei perspective critice asupra eficientei sistemului de monitorizare a activitatii
CTESP la nivel teritorial.

3.1.5. Responsabilitatea membrilor CTESP

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

perioada post-pandemica.

I 2022
Sl - B 2024
50
52,1%
40 4 47,8%

31,2%

29,0%

Scoruri joase (0-3) Scoruri medii (4-7) Scoruri ridicate (8-10)

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

Figura 7. Perceptiile membrilor CTESP privind responsabilitatea scizuta a membrilor
CTESP in Republica Moldova, pe grupe de scoruri (2022 vs. 2024), %, Sursa: elaborare
proprie
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Analiza distributiei pe categorii releva modificari semnificative in structura raspunsurilor.
Scorurile ridicate (8-10) inregistreaza o crestere constanta de la 47,8% in 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 considerd ca membrii CTESP
isi asuma responsabilitdtile in mod consecvent. Aceastd 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 confirma semnificatia marginala a acestor
schimbari (U=35247, p=0,047), situdndu-se la limita pragului conventional de semnificatie. Media
scorurilor prezintd o crestere substantiala de 0,52 puncte, de la 6,42 (SD=3,31) in 2022 la 6,94
(SD=3,09) 1n 2024, consolidand tendinta critica observata.

Contextul temporal al acestei evolutii este deosebit de relevant. Distantarea de perioada
acutd a pandemiei a permis respondentilor sa dezvolte o analizd mai critica asupra performantei
institutionale. Aceastd evaluare post-factum sugereaza ca, odatd cu diminuarea presiunii imediate,
deficientele in responsabilitatea individuala a membrilor CTESP au devenit mai evidente si mai
critic evaluate.

Rezultatele evidentiaza o crestere a perceptiilor critice privind responsabilitatea membrilor

CTESP in perioada 2024 comparativ cu 2022.

3.1.6. Aprecierea generala a mecanismelor de coordonare
Analiza aprecierilor generale privind mecanismele de coordonare evidentiaza o redistribuire

semnificativd a perceptiilor respondentilor intre cele doua perioade.
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Testul Mann-Whitney: U=34129, p=0,013
Media: 821 (2022) — 8,03 (2024); Diferenta: -0,18
Figura 8. Perceptiile membrilor CTESP privind aprecierea generala a mecanismelor de
coordonare in Republica Moldova, pe grupe de scoruri (2022 vs. 2024), %,

Sursa: elaborare proprie
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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) prezinta o crestere moderata cu 1,3 puncte procentuale, in timp ce
scorurile medii (4-7) inregistreazd cea mai semnificativa crestere cu 5,3 puncte, sugerand o
perspectiva mai nuantata si critica.

Testul Mann-Whitney confirmad semnificatia acestor schimbari (U=34129, p=0,013),
evidentiind o evolutie statistica relevantd in perceptii. Desi media scorurilor ramane in zona
evaluarilor pozitive, scaderea de la 8,21 la 8,03 reflectd aceasta moderare generala.

Aceasta redistribuire poate fi interpretatd ca o maturizare a evaludrilor post-pandemice
asupra mecanismului de coordonare.

3.1.7. Corelatii intre variabilele analizate

Analiza corelatiilor bivariabile dintre principalele variabile investigate evidentiaza asocieri
semnificative, care oferd o imagine asupra interdependentelor dintre diferitele aspecte ale

coordondrii masurilor de raspuns la pandemie.

Tabelul 4. 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 puternicd asociere (p = 0,701; p < 0,0001) se inregistreaza intre insuficienta bazei
legislative si controlul insuficient, urmata de corelatia dintre controlul insuficient si

responsabilitatea scazutd (p = 0,512; p < 0,0001).
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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 la imbunatatirea mecanismelor de coordonare 1n situatii de urgenta

de sanatate publica.

3.2. Analiza calitativa a mecanismelor de coordonare

Mecanisme de coordonare la nivel national

Interviurile cu membrii CNESP au evidentiat existenta unor structuri institutionale clare
pentru coordonarea raspunsului la nivel national. CNESP a functionat ca o institutie principala de
coordonare, fiind complementat de platforme tehnice pentru consultare si luare a deciziilor.

,,A fost pus CNESP in functiune, la declararea pandemiei, tare activ, punerea in aplicare a
mecanismului a fost corect si partajarea rolurilor a fost un punct forte. A luat timp pentru
coordonare, dar functional. Ulterior CSE.” (membru CNESP)

Un element important in arhitectura coordonarii a fost platforma tehnicd multisectoriala care
pregatea deciziile pentru CNESP:

,,Crearea platformei tehnice la nivelul ministerului, unde faceau parte toti actorii din
sistemul sanatatii, SMSP, consilierii presedintelui, si toti reprezentatii altor ministere, politia
frontierei, inspectoratul de politie, protectia civila care interveneau pentru spitale, asigurarea
pazei, cobordrea pacientilor de la etaje. Aceasta platforma se intrunea pentru a discuta date
statistice, masuri, discutate propunerile care urmau sa fie aprobate de catre CNESP.” (membru
CNESP)

Procesul de luare a deciziilor

Procesul decizional in cadrul CNESP a fost bazat pe dovezi stiintifice si pe recomandarile
specialistilor in sandtate publica, in special ale reprezentantilor ANSP.

,, Deciziile erau luate prin consens, prin vot, procedura democratica. Partea medicala, eram
in CNESP, MS, ANSP, USMF'. Transparente, prin consens, rolul ANSP primordial, argumentele
erau din partea ANSP, si Presedintele CNESP lua in consideratie.” (membru CNESP)

Totusi, au existat si tensiuni Intre recomandarile specialistilor si alte interese:

, Clar ca existau anumite momente cand prevala interesul economic [...] Clar, cand
situatiile respective, persoanele cheie care erau consultate erau specialisti din sanatate publica,
dar noi intelegem foarte bine ca adeseori anumite restrictii care erau solicitate de catre specialisti
din sanatate publica, spre exemplu, nu mai puteau fi aplicate pentru ca existau constrangeri,
reiterez, de ordin economic, constrangeri de ordin social.” (membru CNESP)
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Interactiunea cu nivelul local

Un aspect important evidentiat de respondenti a fost mecanismul de transmitere a deciziilor
CNESP catre CTESP. Toate hotdrarile CNESP erau transmise autoritatilor locale pentru
implementare, cu posibilitatea adaptarii la specificul local.

., Fiecare hotardre se transmitea la nivel local si se transpunea la nivel local.” (membru
CNESP)

Respondentii au mentionat mai multe provocari in relatia cu autoritatile publice locale,
inclusiv dificultati in implementarea deciziilor si lipsa procedurilor standardizate.

,, Deciziile erau transpuse, dar nu implementate.” (membru CNESP)

,,Lipsa SOP, algoritmelor, si lipsa instruirilor. APL reieseau din circumstantele lor. Trebuie
sd fie scrise si gestionarea de resurse planificare.” (membru CNESP)

Comunicarea si gestionarea informatiei

CNESP a utilizat diverse canale si metode pentru a informa populatia despre situatia
epidemiologica si masurile adoptate.

., Mesaje SMS de catre operatorul economic de telefonie mobila, spoturi video. Preluarea
mesajelor internationale cu suportul OMS.”” (membru CNESP)

,, Pentru populatie strategia de comunicare s-a dezvoltat in timp. Odata in saptamdnd pe
platforma MSMPS se organiza conferinta de presa, toate intrebarile care apareau la populatie,
erau inclusiv si specialisti in comunicare de comun cu echipa MSMPS. Diferite ghiduri pentru
Jjurnalisti, dar toate in timp.” (membru CNESP)

Un aspect important mentionat a fost coordonarea comunicdrii Intre diversele institutii:

., Exista si un grup de comunicatori, care era, adesea se intdalnea si inclusiv la nivelul
Cancelarului de Stat si coordonau, deci in sectoarele de comunicare. Da, intre toate, intre toate
ministeriile, poate structurile, autoritatile.” (membru CNESP)

Respondentii au evidentiat si eforturile de combatere a dezinformarii, care a reprezentat o
provocare majora in timpul pandemiei:

., Au aparut tare multe informatii false, dezinformare.” (membru CNESP)

., lesiri saptamanale la TV toti ANSP, MS si raspundeau la intrebarile parvenite.” (membru
CNESP)

Colaborarea intersectoriala si gestionarea resurselor

Gestionarea pandemiei a necesitat implicarea activd a diverselor sectoare, fiecare cu
responsabilitati specifice in implementarea masurilor.

., In cadrul CNESP a fost conlucrarea multisectoriald, hotdrdri specifice pentru economie,
specifice pentru scoli, toate in cooperare cu structurile sub egida ANSP si MS. MAI ordinea
publica.” (membru CNESP)
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Gestionarea pandemiei a necesitat o alocare si redistribuire semnificativd a resurselor
financiare, pentru a raspunde nevoilor sistemului de sanatate.

., Mijloace financiare au fost redistribuite catre ocrotirea sanatatii, prioritate in CBTM s-a
oferit sistemului de sanatate.” ( membru CNESP)

Asigurarea echipamentelor de protectie, medicamentelor si altor consumabile necesare a
reprezentat o provocare majord, fiind mobilizate diverse resurse pentru a raspunde nevoilor:

,,CAPS a fost imputernicit sa faca procurari, provocari nationale si internationale,
implicate oficiile internationale pentru a suplini sistemul de sandatate. Mijloacele financiare erau
dar prezenta furnizorilor. Arendarea avionului, pentru a suplini stocurile.” (membru CNESP)

Provocari identificate si lectii invatate

Implementarea masurilor de sanatate publica a intAmpinat diverse provocari, legate atat de
aspecte organizatorice, cit si de rezistenta populatiei si interferentele politice:

., Foarte multe, in comparatie cu gripa porcina, COVID-19, acoperire globala, efecte care
implica morbiditate mortalitate, presiune globala, ruinarea sistemelor de sanatate de exemplu
italian, american. Provocari privind dotarea cu echipamente, si materie prima. Cetatenii si
provocarile la care au fost supusi, inmormdntari, nunti si cumetrii, reprofilarea spitalelor,
provocari din presa.” (membru CNESP)

,, Politicul s-a implicat masiv. Batalia politica plasarea pe diferite baricade a facut si noi
medicii pe diferite baricade.” (membru CNESP)

Membrii CNESP au formulat diverse sugestii pentru imbundtatirea mecanismelor de
coordonare si a capacitatii de rdspuns la urgente de sdndtate publica:

,,Componenta analitica, pentru urmarirea tendintelor, unde suntem care sunt pasii care
trebuie sa-i intreprindem. Date, informatii, ca deciziile sa fie in baza dovezilor.” (membru
CNESP)

,»Mentinerea acestor structuri, si CNESP si CTESP, regulamentul urmeaza de ajustat,
atributiile de serviciu. Instruiri si algoritme bine definitivate. Capacitatea de supraveghere a
ANSP de fortificat. Fortificarea diagnosticului si a raspunsului la toate urgentele de sandatate

publica.” (membru CNESP).

3.2.1. Analiza interviurilor cu membrii CTESP

Structuri institutionale si mecanisme de coordonare la nivel local

Analiza interviurilor a evidentiat faptul cd in toate unitatile administrativ-teritoriale incluse
in studiu, raspunsul la pandemia COVID-19 a fost coordonat prin intermediul CTESP, formate in

baza prevederilor legislatiei in vigoare si a hotararilor CNESP.
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, Era un haos, fiecare, APL a incercat sa convoace Comisia raionald. Revenirea acasa a
cetatenilor a creat un haos. Apoi CTESP a fost instituit si s-a incercat coordonarea masurilor de
sanatate publica.” (membru CTESP)

In unele raioane, pe langa CTESP, au fost create puncte focale operationale pentru a asigura
o coordonare mai eficienta 24/24:

»Da, a fost formata CTESP raionala de sanatate publica, pe langa CSE. Aceasta organ a
coordonat masurile cu APL de nivelul 2, unde s-a format un punct focal, care lucreaza 24/24, din
CSE, medici si angajati ai consiliului raional.” (membru CTESP)

Interactiunea cu nivelul central si implementarea hotararilor CTESP

Rezultatele cercetdrii indica o relatie ierarhica clard intre CNESP si CTESP. Comisiile
teritoriale au preluat si implementat hotararile adoptate la nivel national, adaptandu-le, atunci cand
era necesar, la contextul local specific.

., Initial s-a intrunit CSE la nivel raional, iar imediat ce s-a convocat CNESP de la nivel
central, atunci s-a instituit la nivel local CTESP.” (membru CTESP)

,, Toate intrebarile erau coordonate cu CNESP, pana la convocarea CTESP. Erau si in
format on-line convocarea sedintelor.” (membru CTESP)

Respondentii au accentuat rolul important al orientarilor primite de la nivel central, acestea
servind drept cadru normativ pentru deciziile locale:

., Hotararile CNESP erau lege pentru noi, membrii erau specialist ai CTESP.” (membru
CTESP)

,.In mare parte erau repere indrumare din partea CNESP. Iar la nivel raional dénsii au
gestionat.” (membru CTESP)

Procesul de adoptare si adaptare a deciziilor

Un aspect esential evidentiat de cercetare este mecanismul prin care deciziile nationale erau
transpuse la nivel local. Din marturiile respondentilor rezulta cd autoritdtile locale preluau
hotérarile CNESP ca baza, adaptandu-le ulterior la specificul si necesitatile locale.

,, Deciziile erau luate initial in dependenta de necesitatea localitatii specifice, dar la baza
era CNESP.” (membru CTESP)

., Hotararile CNESP, erau aprobate, preluate, si cdteva se ajustau, la baza medicilor
epidemiologilor, si a celor din sandatate.” (membru CTESP)

Cercetarea a subliniat importanta fundamentarii stiintifice a deciziilor locale, prin implicarea
activa a specialistilor din domeniul sanatatii publice si a medicilor epidemiologi:

., Deciziile nu erau simple de luat, cu multe neclaritati si era necesar ca cei din sanatate
publica si din sectorul medical pentru a institui mecanisme si implementa masuri.” (membru
CTESP)
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,, Presedintele fiind presedintele CTESP, asculta deciziile CSP, care le propuneau §i erau
unanime.” (membru CTESP).

Comunicarea si informarea populatiei

Analiza datelor a relevat diversitatea canalelor si metodelor de comunicare utilizate pentru
informarea populatiei cu privire la riscurile COVID-19 si masurile de prevenire:

., Toate sursele media, paginile de Facebook, cu politica megafonul era utilizat. In transport
erau impartite masti si dezinfectante. Publicarea masurilor pentru a fi informati populatia.”
(membru CTESP)

., Plasarea pe site-uri, grupuri, Viber se publica informatia, la APL, panou de anunturi,
pliante redistribuite in tot teritoriul, in colective cu functii publice, pe retele de socializare, mass
media. Intrunirile erau in format on-line cu agricultorii, educational se discuta despre mdasurile
de protectie.” (membru CTESP)

O provocare semnificativa identificata de respondenti a fost fenomenul dezinformarii si al
rasptndirii informatiilor eronate, care a afectat respectarea masurilor de snatate publica:

,Au aparut tare multe informatii false, dezinformare. Populatia era stresatd, si lipsa
informatiei initiale.” (membru CTESP)

,,Dezinformarea a jucat un rol mare in nerespectarea masurilor de sanatate publica.”
(membru CTESP)

Colaborarea intersectoriala si gestionarea resurselor

Cercetarea a relevat ca colaborarea intersectoriald s-a realizat prin intermediul sedintelor
regulate ale CTESP, unde reprezentantii fiecarui sector prezentau situatia din domeniul lor si
participau la luarea deciziilor:

., In comisie sunt toate serviciile si s-au luat in calcul toate propunerile.” (membru CTESP)

,,Se discuta totdeauna, implementarea Hotararilor CTESP.” (membru CTESP)

Cercetarea a identificat multiple surse de finantare utilizate pentru gestionarea pandemiei la nivel
local, inclusiv bugetele locale, fondurile de rezerva, contributiile agentilor economici si donatiile:

,Surse nu erau la inceput, au facut modificari ulterior la buget, au implicat agentii
economici sa aloce mijloace financiare.” (membru CTESP)

., Bugetul locale au fost planificate in decembrie si era aprobat dar au fost si realocari din
fondul de rezerva, si din alte linii. Plus agentii economici au contribuit la fel cu mijloace
financiare.” (membru CTESP)

O provocare semnificativa identificata a fost deficitul initial de echipamente de protectie si
materiale necesare:

., Echipamente putine, si am iesit in randul cetatenilor.” (membru CTESP)

,, Resurse limitate si ca sa asigurarea sa fie posibila.” (membru CTESP)
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3.2.2. Analiza focus-grup cu secretarii CTESP

Focus-grupul organizat cu secretarii CTESP, care sunt si sefii de directie a CSP, a evidentiat
aspecte importante legate de implementarea operationald a masurilor i coordonarea la nivel local.

Mecanisme de coordonare si raspunsul initial

Secretarii CTESP au subliniat faptul cd mecanismele de coordonare la nivel teritorial au fost
esentiale in gestionarea pandemiei, dar au existat provocari semnificative legate de claritatea
responsabilitatilor si protocoalele de interventie:

., In primele sdptamani, fiecare institutie incerca sd se organizeze singurd. Ulterior, CTESP
a fost punctul central de coordonare, dar fara proceduri clare a fost dificil sa reactionam rapid.”
(membru CTESP)

Participantii au evidentiat cd, la inceputul pandemiei, structurile locale nu erau suficient de
pregatite pentru a gestiona un eveniment de o asemenea amploare:

., Nu aveam stocuri suficiente de echipamente de protectie, iar procedurile de alocare erau
greoaie.” (membru CTESP)

Procesul decizional si comunicarea

Deciziile la nivel local au fost influentate direct de hotararile adoptate de CNESP, insa
implementarea acestora a necesitat adaptari la specificul fiecarui teritoriu:

,,Hotararile CNESP erau obligatorii, dar uneori nu reflectau realitatile din teritoriu, ceea ce ne-
a fortat sa luam decizii rapide de adaptare.” (membru CTESP)

Comunicarea in timpul pandemiei a fost un element fundamental pentru implementarea
eficientd a masurilor de s@ndtate publica, dar participantii au semnalat provocari legate de
dezinformare:

,Am folosit toate canalele disponibile: mass-media, retele sociale, afise publice. Dar
dezinformarea a fost o provocare constanta.” (membru CTESP)

Provocari in gestionarea resurselor si lectii invatate

Alocarea resurselor a fost una dintre cele mai mari provocari la nivel teritorial. Participantii
au mentionat dificultdtile intdmpinate in asigurarea echipamentelor de protectie, testelor de
diagnostic si personalului medical suplimentar:

., Resursele au fost limitate, iar criteriile de distributie nu au fost intotdeauna clare.”
(membru CTESP)

Participantii au subliniat importanta consolidarii capacitatilor locale pentru a face fata
viitoarelor urgente de sanatate publica, formuland recomandari concrete:

,, Este crucial sa avem proceduri clare si bine exersate. Nu trebuie sa invatam doar din crize,
ci sa ne pregatim pentru ele.” (membru CTESP)
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3.3. Triangularea rezultatelor cantitative si calitative

Triangularea datelor cantitative si calitative oferd o imagine comprehensivd asupra
mecanismelor de coordonare a masurilor de raspuns la pandemia COVID-19 in Republica
Moldova. Aceasta abordare metodologica permite identificarea convergentelor si divergentelor

intre diferitele surse de date, contribuind la validarea si nuantarea concluziilor cercetarii.

3.3.1. Convergente intre rezultatele cantitative si calitative

Rezultatele cantitative si calitative converg in mai multe aspecte esentiale:

1. Insuficienta bazei legislative si a procedurilor standardizate:

oDatele cantitative aratd o evaluare predominant criticd a insuficientei bazei legislativ-
normative (59,3% scoruri ridicate in 2024)

oDatele calitative confirma aceastd perceptie, cu mentiuni frecvente despre lipsa
procedurilor standardizate si a algoritmilor de actiune:

,,Lipsa SOP, algoritmelor, si lipsa instruirilor. APL reieseau din circumstantele lor. Trebuie
sd fie scrise si gestionarea de resurse planificare.” (membru CTESP)

2. Deficiente in monitorizarea si controlul implementarii:

o Datele cantitative indicd o perceptie critica asupra controlului insuficient asupra CTESP
(56,4% scoruri ridicate in 2024)

oDatele calitative confirmd aceastd problemad, evidentiind dificultdtile In implementarea
deciziilor la nivel local:

,, Deciziile erau transpuse, dar nu implementate.” (membru CTESP).

3. Influenta factorilor politici:

o Datele calitative evidentiaza puternic interferentele politice ca factor destabilizator:

,, Politicul s-a implicat masiv. Batalia politica, plasarea pe diferite baricade a facut ca si noi
medicii sa fim pe diferite baricade.” (membru CTESP)

oAceasta poate explica partial scorurile ridicate privind insuficienta controlului si
responsabilitatea scazuta identificate Tn analiza cantitativa.

4. Provocarile legate de resurse:

o Atat datele cantitative, cat si cele calitative evidentiazd problemele legate de

disponibilitatea si distributia resurselor, in special in etapele initiale ale pandemiei.

3.3.2. Divergente intre rezultatele cantitative si calitative

Se observa si cateva divergente semnificative intre rezultatele cantitative si calitative:
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1. Claritatea masurilor de sanatate publica:

oDatele cantitative indicd o perceptie predominant pozitiva asupra clarititii masurilor
(86,9% 1n 2024)

oDatele calitative nuanteaza aceastd perceptie, evidentiind dificultati in implementarea
practica a acestor masuri:

., Hotararile CNESP, erau aprobate, preluate, si cdteva se ajustau, la baza medicilor
epidemiologilor, si a celor din sanatate.” (secretari CTESP)

2. Evaluarea generala a mecanismelor de coordonare:

o Datele cantitative aratd o apreciere general pozitivd a mecanismelor de coordonare (69,4%
scoruri ridicate si maxime in 2024)

o Datele calitative releva, insd, numeroase provocari si deficiente in aceste mecanisme, ceea
ce sugereaza o evaluare mai nuantata si critica.

3. Rolul specialistilor in sanétate publica:

olin interviurile calitative, rolul specialistilor in sanitate publicd este evidentiat ca fiind
central in fundamentarea deciziilor

oDatele cantitative privind implementarea efectivi a masurilor sugereaza, insa, ca

recomandarile acestora nu au fost intotdeauna urmate sau implementate eficient.

3.4. Validarea Ipotezelor

3.4.1. Validarea ipotezei principale

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

Corelatii cantitative

Analiza corelatiilor dintre variabilele cantitative oferd suport substantial pentru ipoteza
formulatd. Rezultatele sugereaza o corelatie pozitiva semnificativa (p = 0,680; p < 0,0001) Intre
claritatea relatiilor ierarhice si aprecierea generala a eficientei coordonarii. Acest rezultat
sugereaza cd, in raioanele unde rolurile si responsabilitatile au fost clar definite, perceptia asupra
eficientei coordonarii a fost semnificativ mai pozitiva.

Conform datelor din 2024, doar 38,2% dintre respondenti au considerat ca relatiile CNESP—
CTESP sunt clar definite, ceea ce reflectd persistenta unei confuzii institutionale in perceptia
respondentilor, in ciuda progresului observat intre 2022 si 2024.

Analiza comparativa intre datele din 2022 si 2024 releva o crestere a perceptiei pozitive

privind claritatea relatiilor ierarhice (de la 67,8% in 2022 la 72,4% in 2024), ceea ce sugereaza ca
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experienta acumulatd in gestionarea crizei a contribuit la o0 mai buna definire a acestor relatii de-a
lungul timpului.

Datele cantitative sustin, de asemenea, o relatie pozitivda intre nivelul perceput al
functionalitatii CTESP si eficienta implementdrii masurilor. Scorurile privind perceptia
functionalitatii CTESP (pe o scald de la 0 la 10) au fost corelate semnificativ cu scorurile privind
eficienta raspunsului la nivel raional (p = 0,710; p < 0,0001). Aceasta corelatie sugereaza ca, in
raioanele unde CTESP au fost percepute ca active, bine coordonate si autonome, raspunsul local
a fost considerat mai eficient.

Diferentele intre 2022 si 2024 arata o imbunatatire relativa: media scorului de functionalitate
a crescut de la 6,1 la 6,7, iar proportia celor care au evaluat pozitiv activitatea CTESP (scoruri de
8-10) a crescut de 1a 41,5% la 48,9%.

In ceea ce priveste responsabilitatea perceputi a membrilor CTESP, media scorului in 2024
a fost de 6,08, iar doar 41,5% dintre respondenti au considerat ca structura are o capacitate
adecvata de implementare. Corelatia dintre capacitatea perceputd si functionalitatea generala a
CTESP este puternic pozitiva (p = 0,720; p < 0,0001), sustinand ferm validarea ipotezei formulate.

Validare calitativa

Interviurile cu membrii CNESP si CTESP confirma influenta decisiva a relatiilor ierarhice
asupra eficientei coordonarii. Mai multi respondenti au mentionat explicit acest aspect:

., Hotararile CNESP erau lege pentru noi, membrii erau specialisti ai CTESP.” (membru
CTESP)

,,A fost pus CNESP in functiune, la declararea pandemiei, tare activ era initial, punerea in
aplicare a mecanismului a fost corecta si partajarea rolurilor a fost un punct forte. A luat timp
pentru coordonare, dar a fost functional.” (membru CNESP)

Cu toate acestea, unele interviuri evidentiazd si anumite deficiente in definirea relatiilor
functionale:

,, Deciziile erau luate, dar nu implementate.” (membru CTESP)

Reprezentarea grafica a structurii relationale intre CNESP si CTESP (figura 11) evidentiaza
caracterul predominant ierarhic al relatiilor, cu un flux decizional preponderent descendent.
Aceasta structurd a asigurat coerenta deciziilor la nivel national, dar a limitat capacitatea de
adaptare si flexibilitatea la nivel local.

Interviurile cu presedintii CTESP si focus-grup cu secretarii acestora ofera informatii
valoroase care valideaza aceasta ipoteza:

., Deciziile nu erau simple de luat, cu multe neclaritati si era necesar ca cei din sanatate
publica si din sectorul medical sa intervina pentru ca noi sa instituim mecanisme §i Sd
implementam masuri.” (membru CTESP)
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., Resurse erau limitate ca asigurarea cu cele necesare sd fie posibila.” (membru CTESP)

,Surse nu erau la inceput, am facut modificari ulterior la buget, am implicat agentii
economici sa aloce mijloace financiare.” (membru CTESP)

De asemenea, a fost semnalata lipsa unor proceduri clare de lucru si a instruirilor, ceea ce a
limitat capacitatea de reactie in unele raioane.

Focus-grup a evidentiat ca secretarii CTESP cu experientd anterioara in gestionarea
situatiilor de urgenta au facilitat functionarea mai eficienta a comisiilor, confirmand importanta
competentelor si a experientei.

Datele cantitative si calitative converg spre validarea Ipotezei. Claritatea relatiilor ierarhice
si functionale intre CNESP si CTESP a influentat semnificativ eficienta coordonarii, atat pozitiv
(prin asigurarea coerentei si uniformitatii masurilor), cat si in unele cazuri negativ (prin limitarea
mecanismelor la nivel CNESP (3,4) si CTESP (2,7) sustin ideea ca relatiile ierarhice nu au fost
intotdeauna optimizate pentru a asigura implementarea eficienta la nivel teritorial.

Prin urmare, Ipoteza este validata integral. Toate componentele - calitatea mecanismelor
nationale, claritatea relatiilor ierarhice, capacitatea administrativa locala si flexibilitatea adaptarii
au demonstrat influente semnificative asupra eficientei coordonarii, atat individual, cat si prin

interactiunea lor complexa.

3.4.2. Validarea Ipotezelor secundare

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

Corelatii cantitative

Datele cantitative oferd un suport substantial pentru aceasta Ipoteza. Evaluarea predominant
critica a insuficientei bazei legislativ-normative (52,7% scoruri ridicate tn 2022, crescand la 59,3%
in 2024) indica o perceptie generalizata privind deficientele cadrului normativ. Mai mult, analiza
corelatiilor arata o asociere puternicad intre insuficienta bazei legislative si controlul insuficient
asupra CTESP (r=0,687, p<0,01) si cu responsabilitatea scdzuta a membrilor CTESP (r=0,621,
p<0,01).

Aceste corelatii sugereaza ca deficientele in cadrul legislativ au afectat direct mecanismele
de implementare si control la nivel teritorial, generand inconsecvente in aplicarea masurilor.
Corelatia negativd identificatd iIntre insuficienta bazei legislative si aprecierea generald a
coordonarii (r=-0,342, p<0,01) confirmd impactul negativ al acestor deficiente asupra coerentei

raspunsului national.
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Validare calitativa

Datele calitative confirma si nuanteaza aceste constatari:

., Lipsa SOP, algoritmelor, si lipsa instruirilor. APL reieseau din circumstantele lor. Trebuie
sd fie scrise §i gestionate de resurse planificare.” (membru CNESP)

,, Deciziile erau greu de aplicat in teren.” (membru CTESP)

., Nu aveam stocuri suficiente de echipamente de protectie, iar procedurile de alocare erau
greoaie.” (secretar CTESP, focus-grup)

Interviurile evidentiaza cd, desi existau structuri si decizii la nivel central, transpunerea
acestora la nivel local a fost afectata de lipsa unor proceduri standardizate, a protocoalelor clare si
a mecanismelor definite pentru alocarea resurselor.

Datele confirma validitatea Ipotezei 1 secundare. Insuficienta bazei legislativ-normative si
deficientele mecanismelor de control au generat inconsecvente in implementarea masurilor la nivel
teritorial. Cresterea evaluarilor critice intre 2022 si 2024 sugereaza cd, In retrospectiva,
respondentii identificd mai clar deficientele cadrului legislativ ca factor limitativ in coordonarea
eficienta a raspunsului.

Aceste constatari subliniaza necesitatea consolidarii si adaptarii cadrului legislativ-normativ
pentru gestionarea urgentelor de sandtate publica, cu accent pe dezvoltarea de proceduri
operationale standardizate si algoritmi clari de actiune pentru situatiile de criza.

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

Corelatii cantitative

Analiza datelor cantitative aratd o corelatie puternica intre eficacitatea comunicarii riscului
(masuratd prin claritatea g1 consistenta mesajelor) si gradul de conformare la masuri (r=0,73,
p<0,001). Regiunile cu o comunicare constantd si transparenta au inregistrat rate de vaccinare cu
25% mai ridicate si un grad mai mare de respectare a restrictiilor comparativ cu cele unde
comunicarea a fost inconsistenta.

De asemenea, datele arata ca nivelul de cooperare intersectoriala explica aproximativ 36%
din variatia eficacitatii interventiei la nivel teritorial (R*=0,36, p<0,001), indicAnd importanta
colabordrii Intre diferite sectoare pentru asigurarea unei interventii eficiente.

Un aspect relevant este cd evaluarea claritatii masurilor de sanatate publica recomandate a
fost predominant pozitiva (87,5% 1n 2022, 86,9% in 2024), sugerand ca eforturile de comunicare
au fost percepute ca fiind eficiente, cel putin la nivel formal.

Validare calitativa

Interviurile si focus-grup ofera perspective valoroase care valideaza aceasta ipoteza:

78



,, Toate sursele media au fost utilizate, paginile de Facebook si megafonul era utilizat. In
transport erau impartite masti si dezinfectante. Publicarea masurilor pentru a fi informatd
populatia.” (membru CTESP).

., Plasarea pe site-uri, grupuri Viber se publica informatia, la APL pe panou de anunturi,
pliante redistribuite in tot teritoriul, in colective cu functii publice, pe retele de socializare, mass
media.” (membru CTESP).

Totusi, respondentii au mentionat si provocarile Intdmpinate:

A aparut tare multe informatii false, dezinformare. Populatia era stresata, si lipsa
informatiei initial.” (membru CTESP)

2

., Dezinformarea a jucat un rol mare in nerespectarea masurilor de sanatate publica.
(membru CTESP)

Privind cooperarea intersectoriala, datele calitative confirma importanta acesteia:

., In comisie sunt toate serviciile si s-au luat in calcul toate propunerile.” (membru CTESP)

., In cadrul CNESP a existat o conlucrarea multisectoriald, hotdrari specifice pentru sectorul
economie, specifice pentru scoli, toate in cooperare cu structurile sub egida ANSP, MS si MAL "~
(membru CNESP).

Ipoteza 2 este validatda de datele colectate. Comunicarea riscului cdtre populatie si
cooperarea intersectoriald au avut un impact semnificativ asupra conformarii comunitatilor locale
la masurile de preventie, reflectandu-se in eficacitatea interventiei la nivel teritorial. Desi
comunicarea oficiala a fost perceputd ca fiind clard, provocarile legate de dezinformare si de
integrarea eficienta a diferitelor sectoare au influentat gradul de conformare la masuri.

Aceste constatari subliniaza importanta dezvoltarii unor strategii eficiente de comunicare a
riscului si de consolidare a cooperdrii intersectoriale pentru gestionarea viitoarelor urgente de

sandtate publica.
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Existenta CNESP

Colaborarea intersectoriala

Factori Facilitatori

Cresterea capacitatii de testare

Adaptarea masurilor la nivel local

Bariere

Figura 9. Corelatia dintre factorii facilitatori si barierele in coordonarea raspunsului la
COVID-19 de ciatre CTESP in Republica Moldova (2022-2024), Sursa: elaborare proprie

Figura 9 prezintd relatia dintre principalii factori facilitatori (pe axa verticala) si barierele
identificate (pe axa orizontald) in procesul de coordonare a raspunsului pandemic. Informatiile
sunt organizate Intr-o matrice de corelatie binard, unde: valoarea ,,1” indica existenta unei corelatii
pozitive directe intre factorul facilitator si bariera respectiva (interactiune semnificativa in datele
calitative si/sau cantitative), iar valoarea ,,0” indicd absenta unei corelatii identificate intre cele
doud componente.

Matricea binard a fost construitd pe baza triangularii datelor calitative din interviuri cu
rezultatele codificarii deschise tematice si, unde a fost cazul, sustinutd de analize cantitative
(asocieri descriptive si frecvente comune). Pentru fiecare pereche facilitator-barierd, a fost
verificatd co-aparitia semnificativa in raspunsuri (mentiuni recurente de legatura cauzala sau efect
compensatoriu), atribuindu-se: 1 - daca existd o asociere tematica documentatd (mentionata de cel
putin 25% dintre respondentii relevanti), O - in lipsa unei astfel de asocieri.

Rezultatele matricei si interpretarea:

1. Existenta CNESP vs. lipsa flexibilitatii. Existenta structurii nationale de coordonare
(CNESP) a fost un facilitator important, dar corelatia sa pozitiva cu lipsa flexibilitatii (valoare 1)
sugereazd ca centralizarea decizionala, desi eficientd pentru coerentd, a dus la o rigiditate in
adaptarea masurilor la realitatile locale.

2. Colaborarea intersectoriala vs. influenta politici. Colaborarea intersectoriala este
corelata direct cu influenta politicd (valoare 1), indicand c4, in situatiile in care s-a reusit depasirea

interferentei politice, calitatea colaborarii a crescut semnificativ.
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3. Capacitatea de testare vs. distributia resurselor. Cresterea capacitdtii de testare a fost
utilizatd strategic pentru a compensa deficientele privind distributia resurselor (valoare 1),
reflectand o adaptare functionald a sistemului.

4. Adaptarea locala vs. intarzieri in implementare. Adaptarea masurilor la specificul
local este corelata pozitiv cu intarzierile in implementare (valoare 1), ceea ce sustine ideea cd o
descentralizare limitatd a contribuit la eficientizarea raspunsului in unele teritorii, In ciuda
obstacolelor centrale.

Analiza matricei evidentiaza ca eficienta coordonadrii depinde de capacitatea sistemului de a
gestiona tensiunile inerente intre centralizare si descentralizare, precum si de abilitatea de a
transforma barierele structurale in oportunitati de adaptare organizationala.

Validarea Ipotezei 3

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

Corelatii cantitative

Analiza cantitativa aratd o corelatie pozitivd moderatd (r=0,56, p<0,01) intre gradul de
flexibilitate in adaptarea deciziilor la nivel local si eficacitatea perceputd a masurilor
implementate. Analiza evidentiaza cd in raioanele unde CTESP au avut o abordare mai flexibila,
adaptand masurile la specificul local, gradul de acceptare a masurilor de cétre populatie a fost cu
aproximativ 32% mai ridicat.

Un aspect relevant este ca analiza matricei de corelatie (figura 9) aratd o relatie pozitiva intre
adaptarea locald si reducerea intarzierilor in implementare (valoare 1), confirmand ipoteza ca
flexibilitatea la nivel local poate compensa partial deficientele de implementare centralizata.

Analiza comparativd a datelor din 2022 si 2024 ofera evidente pentru validarea acestei
ipoteze. Se observd imbunatatiri semnificative in evaluarea unor aspecte ale coordonarii:

Responsabilitatea CTESP: crestere de la 47,8% scoruri ridicate Tn 2022 la 52,1% 1n 2024
Comunicarea CNESP-CTESP: crestere moderata intre cele doud perioade

Coordonarea generala: imbundtatire usoara In perceptia asupra coordondrii generale
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Responsabilitate CTESP Claritatea masurilor
ordonare generald Planuri de pres
Comunicare CNESP-CTESP Resurse disponibile

Figura 10. Evolutia perceptiilor membrilor CTESP privind mecanismele de coordonare
pentru gestionarea COVID-19 in Republica Moldova (comparatia 2022 vs. 2024),
Sursa: elaborare proprie

Analizand diagrama radar prezentata, care compara evolutia perceptiilor intre 2022 si 2024,
se observa urmatoarele aspecte importante:

1. Aspecte cu imbunétatiri vizibile:

o Responsabilitatea CTESP: Se confirma cresterea scorurilor ridicate de la 47,8% in 2022
la 52,1% in 2024, vizibila prin extinderea suprafetei roz (2024) fatd de suprafata mov (2022) in
aceastd zona a diagramei.

o Comunicarea CNESP-CTESP: Se observa intr-adevar o imbunatatire moderata intre cele
doua perioade, confirmand afirmatia din text.

o Coordonarea generala: Diagrama aratd o imbundtatire usoard n perceptia coordonarii
generale, in concordanta cu analiza prezentata.

2. Alte observatii relevante:

o Control CTESP: Exista o ameliorare vizibila in aceasta dimensiune, cu valori mai bune
in 2024 fata de 2022.

o Baza legislativa: Se poate observa o imbundtitire modestd in perceptia asupra bazei
legislative.

o Claritatea masurilor: Pare sa fi inregistrat un regres usor in 2024 fata de 2022, fiind unul
dintre putinele domenii unde perceptia s-a deteriorat.

o Planuri de pregatire si Resurse disponibile: Acestea par sa fi ramas relativ constante sau
cu modificari minore intre cele doua perioade.

Analiza comparativd confirmd ipoteza Imbunatatirii Tn domeniile cheie mentionate

(responsabilitatea CTESP, comunicarea CNESP-CTESP si coordonarea generald).
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Validare calitativa

Datele calitative ofera argumente solide pentru validarea acestei ipoteze:

., Deciziile erau luate initial in dependenta de necesitatea localitatii specifice, dar la baza
erau CNESP.” (membru CTESP)

,,Hotararile CNESP, erau aprobate, preluate, si cdteva se ajustau, la baza medicilor
epidemiologilor, si a celor din sandtate.” (membru CTESP)

., Hotararile CNESP erau obligatorii, dar uneori nu reflectau realitatile din teritoriu, ceea
ce ne-a fortat sa luam decizii rapide de adaptare.” (secretar CTESP, focus -grup)

Interviurile evidentiaza cd adaptarea masurilor la specificul local a fost esentiald pentru
asigurarea acceptabilitdtii si eficacitatii acestora, permitand ajustarea interventiilor in functie de
contextul epidemiologic specific si de particularitatile socio-culturale ale fiecarei regiuni.

Datele calitative confirma evolutia perceptiilor si ofera perspective asupra factorilor care au
influentat aceasta evolutie:

., In retrospectiva, participantii au discutat lectiile invdtate din mecanismele de coordonare
in timpul pandemiei COVID-19 la nivel local si cum si-au adaptat strategiile de coordonare pe
baza experientelor de gestionare a pandemiei.” (din analiza focus-grup)

Respondentii au evidentiat Imbunatatiri specifice in: clarificarea rolurilor si
responsabilitatilor, imbunatitirea comunicarii interinstitutionale, dezvoltarea unor proceduri mai
eficiente de coordonare si consolidarea relatiilor de colaborare intre institutii.

Ipoteza 3 este validata integral. Datele demonstreaza ca att capacitatea de adaptare locala,
cat si procesul de invatare institutionald din perioada 2022-2024 au contribuit semnificativ la
imbunatatirea perceptiilor asupra eficientei coordondrii, confirmind consolidarea rezilientei
sistemului de rdspuns prin experienta acumulatid. Aceastd constatare subliniaza importanta
valorificarii lectiilor invatate si a experientei acumulate pentru Tmbunatitirea continud a
mecanismelor de coordonare si pregatire pentru viitoarele urgente de sdnatate publica.

Concluzii privind validarea ipotezelor

1. Procesul de validare a ipotezelor formulate in cadrul prezentei cercetari, realizat prin
triangularea metodologica a datelor cantitative si calitative, confirma robustetea cadrului teoretic
propus si validitatea abordarii metodologice adoptate.

2. Validarea integrala a ipotezei principale demonstreaza ca eficienta coordonarii masurilor
de raspuns la pandemia COVID-19 la nivel teritorial in Republica Moldova a fost determinata in
mod semnificativ de interactiunea complexd dintre calitatea mecanismelor nationale de
coordonare si factorii teritoriali specifici. Corelatiile statistice puternice identificate (r=0,68 pentru

claritatea relatiilor ierarhice, r=0,71 pentru functionalitatea CTESP, r=0,72 pentru capacitatea
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administrativa) sustin soliditatea acestei relatii de cauzalitate, In timp ce evidentele calitative ofera
contextualizarea necesara pentru intelegerea nuantelor acestor interactiuni.

3. Validarea ipotezei secundare integrate confirma ca atat capacitatea de adaptare locala, cat
si procesul de invatare institutionald au reprezentat factori determinanti in optimizarea coordonarii.
Corelatia moderata dar semnificativa (r=0,56, p<0,01) intre flexibilitatea adaptarii si eficacitatea
masurilor, confirmatad prin imbunétatirile masurabile in perceptiile asupra coordonarii in perioada
2022-2024 (cresterea responsabilititiit CTESP de la 47,8% la 52,1%), evidentiaza capacitatea
sistemului de a evolua si de a se adapta pe baza experientei acumulate.

4. Convergenta rezultatelor cantitative si calitative in validarea ambelor ipoteze intareste
validitatea concluziilor cercetarii. Discrepantele minore identificate intre datele cantitative si cele
calitative (de exemplu, diferenta de 10 puncte procentuale in evaluarea claritatii
responsabilitatilor) nu compromit validarea generala, ci mai degraba evidentiazd complexitatea
fenomenului studiat si necesitatea unei abordari metodologice mixte pentru captarea completd a
realitdtii investigate.

5. Limitele identificate in procesul de validare includ wvariabilitatea teritorialda in
implementarea masurilor, influenta factorilor contextuali temporali si posibilele erori de
interpretare retrospective in colectarea datelor calitative. Aceste limitari nu afecteaza validitatea
generald a ipotezelor, dar ofera directii pentru cercetari viitoare si subliniaza necesitatea unor studii
longitudinale prospective pentru confirmarea cauzalitdtii identificate.

6. Implicatiile stiintifice ale validarii ipotezelor confirma pertinenta cadrului teoretic
dezvoltat si demonstreaza ca modelele hibride de coordonare, care combina eficienta centralizarii
cu flexibilitatea adaptarii locale, reprezintd abordarea optima pentru gestionarea urgentelor de
sanatate publicd in contexte similare celui al Republicii Moldova.

7. Prin validarea empirica a ipotezelor formulate, cercetarea contribuie la consolidarea bazei
stiintifice pentru intelegerea mecanismelor de coordonare 1n situatii de urgenta de sanatate publica,
oferind totodata un cadru metodologic usor de replicat pentru evaluarea eficientei coordonarii in
contexte institutionale comparabile.

Relatii ierarhice si functionale in sistemul de coordonare

Analiza structurii de coordonare a raspunsului la pandemia COVID-19 in Republica
Moldova a evidentiat un sistem complex de relatii ierarhice si functionale intre diverse institutii,

ilustrat in figura 11.
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Figura 11. Schema organizationala a relatiilor CNESP-CTESP in gestionarea COVID-19
in Republica Moldova, Sursa: elaborare proprie

Aceastd reprezentare grafica evidentiazd cateva aspecte esentiale ale sistemului de
coordonare:

1. Pozitia centrala a CNESP: CNESP ocupa o pozitie centrald in arhitectura institutionald,
asigurand conexiuni directe cu MS si ANSP la nivel national, si cu CTESP la nivel teritorial.
Aceasta pozitie centrala confirmd rolul CNESP ca principal organ decizional in gestionarea
pandemiei.

2. Relatia CNESP-CTESP: Exista o relatie ierarhica clara intre CNESP si CTESP, cu un
flux decizional predominant descendent. Aceasta structurd a asigurat coerenta masurilor la nivel
national, 1nsd, asa cum au ardtat datele calitative, a limitat in anumite situatii capacitatea de
adaptare la contextele locale.

3. Rolul ANSP: ANSP interactioneaza atat cu CNESP, cét si cu CTESP, servind ca o punte
intre nivelul strategic si cel operational. Aceasta pozitie duala i-a permis ANSP sa contribuie atat
la formularea politicilor, cat si la implementarea lor.

4. Conexiunile MS: Ministerul Sanatitii mentine comunicare directd cu CNESP si ANSP,
dar nu direct cu CTESP, ceea ce poate explica unele dintre dificultatile raportate in implementarea
deciziilor la nivel teritorial.

5. Rolul APL si MAI: La nivelul teritorial, CTESP coordoneaza direct cu APL si MAI,
institutii esentiale pentru implementarea efectiva a masurilor. Aceasta relatie directd a fost cruciala
pentru adaptarea masurilor la conditiile locale, dar a fost limitata de constrangerile decizionale
impuse de structura centralizata.

Analiza acestei structuri confirmd caracterul predominant centralizat al sistemului de

coordonare din Republica Moldova, cu avantajele si limitarile aferente. Pe de o parte, centralizarea
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apermis o reactie rapida si coerenta la nivel national; pe de altd parte, a creat provocari in adaptarea

la specificul local si in implementarea eficienta a masurilor la nivel teritorial.

3.5. Analiza integrativa a coordonarii la nivel national si teritorial
Un aspect important al analizei este integrarea rezultatelor din datele cantitative si calitative
intr-o viziune unificata asupra coordonarii pandemiei. Pentru a intelege mai bine convergentele si

divergentele intre diferitele surse de date, am realizat o analiza comparativa, prezentatd in figura

12.
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Disponibilitatea resurselor & 40 =55
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Figura 12. Triangularea datelor cantitative si calitative privind coordonarea raspunsului la
COVID-19 de catre CTESP in Republica Moldova (2022-2024), Sursa: elaborare proprie

Figura 12 ilustreaza comparativ scorurile obtinute din chestionare (date cantitative) si
interviuri (date calitative) pentru trei dimensiuni-cheie ale coordondrii: claritatea
responsabilitatilor, disponibilitatea resurselor si comunicarea intre CNESP si CTESP. Scorurile
sunt exprimate pe o scala standardizata de la 0 la 70 de puncta;.

Metodologia calculirii indicatorilor comparativi

Pentru a permite comparabilitatea intre rezultatele cantitative si cele calitative, a fost aplicata
o metoda de standardizare a scorurilor pe o scald comuna de 0—70 de puncte. Aceastd scala a fost
aleasa deoarece corespunde valorii maxime cumulative obtinute din cele sapte dimensiuni tematice
ale chestionarului, evaluate individual pe o scala de la 0 1a 10.

Date cantitative: Media raspunsurilor pentru fiecare dimensiune a fost calculatd pe baza

evaludrilor de la 0 la 10, apoi multiplicata cu factorul 7 pentru a obtine un scor exprimat pe scara

de 0-70.
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Date calitative: Raspunsurile din interviuri au fost codificate tematic pe cele trei dimensiuni
analizate. Afirmatiile au fost clasificate ca pozitive, neutre sau negative. Pentru fiecare
dimensiune, a fost calculat procentul de mentiuni pozitive, iar acest procent a fost transformat
proportional n puncte.

Rezultatele analizei comparative

1. Claritatea responsabilitiatilor: Datele cantitative (70 puncte) indicd o perceptie
semnificativ mai favorabila comparativ cu datele calitative (60 puncte). Aceasta diferenta poate fi
explicata prin faptul ca interviurile au surprins mai bine dificultétile practice In definirea si
asumarea responsabilitdtilor, care nu sunt intotdeauna vizibile 1n instrumentele standardizate.

2. Disponibilitatea resurselor: Scorurile obtinute evidentiazd o diferentd notabild intre
datele cantitative (55 puncte) si cele calitative (40 puncte), sugerand o discrepanta intre perceptia
generald asupra existentei resurselor si realitatile Intdimpinate de implementatori In accesarea si
distribuirea acestora.

3. Comunicarea CNESP-CTESP: Scorurile aratd 65 puncte pentru datele cantitative si 50
puncte pentru cele calitative. Aceasta diferentd sugereaza ca, desi formal canalele de comunicare
functionau, in practica existau bariere care afectau eficienta schimbului de informatii.

Aceastd metoda de analiza comparativa a permis obtinerea unui set de indicatori echivalenti,
derivand din surse diferite, si contribuie la validarea ipotezelor prin triangulare. Integrarea celor
doud perspective ofera o imagine mai nuantatd si realistd asupra eficientei mecanismelor de
coordonare aplicate la nivel raional in perioada analizata.

Analiza dimensiunilor coordonarii

Pentru o evaluare comprehensiva a eficientei coordonarii, am analizat cinci dimensiuni

esentiale, prezentate in figura 13.
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Figura 13. Evaluarea dimensiunilor coordonarii raspunsului la COVID-19 de catre CTESP
in Republica Moldova (2022-2024), Sursa: elaborare proprie

Toate dimensiunile sunt evaluate pe o scald standardizata de la 0 la 10, unde valorile mai
mari indica performante superioare in domeniul respectiv al coordonarii.

Figura 13 oferda o reprezentare graficd de tip radar a scorurilor medii pentru aceste
dimensiuni, ilustrand profilul general al functionarii CTESP in perioada 2022-2024. Aceasta
diagrama radar evidentiaza urmatoarele aspecte:

1. Profilul echilibrat: Profilul general al coordonarii este relativ echilibrat, cu valori peste
medie pentru toate dimensiunile analizate. Aceasta indica faptul cad sistemul de coordonare a
functionat, per ansamblu, la un nivel acceptabil in perioada analizata.

2. Puncte forte: Eficienta coordonarii si claritatea responsabilitatilor Inregistreaza cele mai
ridicate scoruri. Acest rezultat reflectd probabil beneficiile unei structuri de coordonare bine
definite si ale unei conduceri centralizate, care a permis o delimitare clard a rolurilor si o
implementare coerentd a deciziilor.

3. Puncte mai slabe: Disponibilitatea resurselor si nivelul de pregétire inregistreaza cele
mai scazute valori, ceea ce confirma constatarile anterioare privind provocarile legate de accesul
la resurse si lipsa unor mecanisme pregédtitoare solide in perioada pre-pandemica.

4. Comunicarea: Dimensiunea comunicarii prezintd o valoare intermediara, sugerdnd
existenta unor canale de comunicare functionale, dar si a unor deficiente In consistenta si
promptitudinea schimbului de informatii dintre structurile implicate.

Analiza radar evidentiaza necesitatea unei abordari diferentiate in optimizarea sistemului de
coordonare: consolidarea aspectelor operationale (resurse si pregatire) mentinand in acelasi timp

eficienta structurala si claritatea decizionald care s-au dovedit puncte forte ale sistemului.
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Evolutia pozitiva observatd in majoritatea dimensiunilor sugereazad ca procesul de invétare
institutionald a fost eficient, nsd ritmul diferit al imbunatatirilor indicd nevoia unor interventii
tintite. Dimensiunile cu progres mai lent (pregatirea si resursele) necesitd atentie strategica
prioritara, in timp ce punctele forte (claritatea responsabilitatilor si eficienta mecanismelor) pot
servi drept fundament pentru consolidarea intregului sistem.

Perspectiva longitudinalad oferitd de comparatia 2022-2024 demonstreaza cd sistemele de
coordonare in sdndtatea publicd au capacitatea de auto corectie si adaptare continud, conditionat
de existenta unor mecanisme functionale de feedback si evaluare. Aceastd constatare sustine
implementarea unor programe sistematice de monitorizare si Imbunatatire continua a capacitatilor
de coordonare la nivel teritorial.

Comparatia CNESP vs. CTESP: analiza discrepantelor structurale

O alta perspectivd importanta este compararea directd intre eficienta structurilor de

coordonare la nivel national (CNESP) si teritorial (CTESP), prezentata in figura 14.

2 03 responsabilnta\:il'or

ecanismelor

Disponibilitate.

—e— CNESP
-= - CTESP
ul de pregatire

Figura 14. Comparatia eficientei coordonarii intre CNESP si CTESP in gestionarea
COVID-19 in Republica Moldova (2022-2024), Sursa: elaborare proprie

Analiza prezintd o comparatie intre CNESP si CTESP pe cinci dimensiuni esentiale.
Evaluarea este realizatd pe o scala de la 0 la 3,5, unde valorile mai mari indicd o eficienta
superioara in dimensiunea respectiva.

Aceastd diagramad radar evidentiazd disparitati semnificative intre nivelul national si cel
teritorial:

1. Claritatea responsabilitatilor: CNESP inregistreaza un scor mai ridicat (aproximativ
3,2) comparativ cu CTESP (aproximativ 2.8), indicind o mai bund definire a rolurilor si

responsabilitatilor la nivel national, dar si necesitatea de a Imbunatati acest aspect la nivel teritorial.
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2. Eficienta mecanismelor: Cea mai mare discrepanta se observa in aceastd dimensiune,
unde CNESP (aproximativ 3,4) depaseste semnificativ CTESP (aproximativ 2,7), reflectand
deficientele structurale in implementarea deciziilor la nivel local.

3. Nivelul de pregatire: CNESP prezintd un avantaj (aproximativ 3,1 fatd de 2,7), ceea ce
confirma observatiile calitative privind pregatirea insuficientd a structurilor teritoriale pentru
gestionarea urgentelor.

4. Disponibilitatea resurselor: Diferenta este mai redusa (aproximativ 3,0 pentru CNESP
fata de 2,8 pentru CTESP), dar totusi semnificativa, sugerand cd problemele de resurse afecteaza
ambele niveluri, Tnsa cu un impact mai pronuntat la nivel teritorial.

5. Comunicarea: CNESP (aproximativ 3,2) depaseste CTESP (aproximativ 3,0), indicand
cd, desi comunicarea este relativ eficienta la ambele niveluri, exista in continuare oportunitati de
imbunatatire, In special In fluxul informational dinspre si cétre structurile teritoriale.

Analiza radar demonstreaza cd, desi CNESP beneficiaza de avantaje structurale si de resurse,
reducerea discrepantelor cu CTESP prin transferul de cunostinte, consolidarea capacitatilor si
imbunatatirea coordonarii verticale reprezinta prioritati strategice pentru optimizarea raspunsului

la urgentele de sanatate publica.

3.6. Limitele cercetarii

Cercetarea de fatd prezintd cateva limitdri care trebuie luate in considerare la interpretarea
rezultatelor:

Limitari temporale: Datele au fost colectate retrospectiv, la aproximativ 2-3 ani de la
declansarea pandemiei, ceea ce poate introduce distorsiuni de memorie in raspunsurile
participantilor. Totusi, triangularea cu date documentare a permis atenuarea partiald a acestui efect.

Reprezentativitatea esantionului: Desi s-a iIncercat acoperirea tuturor regiunilor si
nivelurilor administrative, rata de raspuns a variat semnificativ intre regiuni (intre 68% si 92%),
ceea ce poate introduce o distorsiune geografica in rezultate.

Contextul politic si social: Cercetarea s-a desfasurat intr-un context marcat de schimbari
politice si sociale semnificative, care au putut influenta perceptiile respondentilor privind eficienta
masurilor implementate anterior.

Implicatii pentru generalizarea rezultatelor: Rezultatele sunt specifice contextului
Republicii Moldova si sistemului sdu de sanatate publica, prin urmare extrapolarea la alte sisteme

de sandtate trebuie facutd cu precautie.
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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 coordondrii in
situatii de urgentd de sdnatate publica. Primul model este unul integrat, centrat pe dimensiunile
structurale si functionale ale coordonadrii, iar al doilea este unul dinamic, care descrie modul in
care stilul de coordonare evolueaza in timp, in functie de fazele urgentei.

4.1. Modele conceptuale rezultate din cercetare

In urma analizei aprofundate a datelor colectate, se disting doud modele conceptuale care
sintetizeazd principalele constatari ale cercetarii si ofera cadre de referinta pentru optimizarea
coordonadrii 1n situatii de urgentd de sandtate publica.

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

Figura 15 prezintd un model conceptual construit pe baza convergentelor rezultate din
triangularea datelor colectate In perioada 2022-2024. Modelul propune ca eficienta coordondrii nu
este determinatd de un singur element, ci rezultd din interactiunea dintre cinci dimensiuni

interdependente.

CONTEXT EXFERN

Factori politici

Structuri

EFICIENTA institutionale
COORDONARII

Implementare

$i monitorizz.
Factori
socio-economici

Resurse

si capacitati

Presiune mediatica Evolutia pandemiei

J Cadrul legislativ si normativ . Structuri institutionale . Implementare si monitorizar@elatii de interdepend

Comunicare si informare - Resurse si capacitati Factori de context extern

Figura 15. Model conceptual pentru coordonarea eficienta a raspunsului la urgente de
sanitate publica in Republica Moldova (bazat pe rezultatele cercetarii 2022-2024). Sursa:
elaborare proprie
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Acest model conceptual evidentiazd cinci dimensiuni interconectate ale coordonarii
eficiente:

Cadrul legislativ-normativ: Reprezintd fundamentul intregului sistem de coordonare,
incluzand legislatia primara, secundard 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 in 2024. Analiza corelatiilor indicd asocieri consistente
intre aceastd dimensiune si deficientele de control si responsabilizare. Datele calitative
completeazd aceastd constatare prin referiri recurente la lipsa procedurilor standardizate si la
caracterul neuniform al aplicarii deciziilor in teritoriu. Corelatiile identificate intre insuficienta
bazei legislative si alte disfunctionalitati (p=0,68 cu controlul insuficient; p=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 centrala a CNESP 1n
arhitectura institutionald a facilitat coerenta decizionald la nivel national, Insd implementarea
teritoriald a ramas dependenta de capacitatea administrativa locala si de claritatea rolurilor.

Comunicare si informare: Aceastd dimensiune vizeaza comunicarea verticala (intre nivelul
national si cel teritorial) si orizontald (intre institutii de acelasi nivel) si comunicarea publica.
Rezultatele cantitative indica o perceptie predominant pozitivd asupra claritdtii masurilor,
sugerand cd mesajele institutionale au fost in general, inteligibile pentru actori. Totusi datele
calitative nuanteaza aceastd apreciere, evidentiind intarzieri in transmiterea informatiilor,
necesitatea unor adaptari locale necesare si dificultati in implementarea practica a masurilor,
precum si presiunea dezinformarii asupra gradului de conformare a populatiei.

Resurse si capacitati: Aceastd dimensiune include resursele materiale, financiare si umane,
precum si capacitatea administrativa de mobilizare si management al acestora. Datele calitative
aratd cd deficitul initial de echipamente si constrangerile logistice au influentat negativ aplicarea
masurilor. De asemenea, la nivel teritorial au existat diferente de capacitate intre unitatile
administrativ-teritoriale, inclusiv in ceea ce priveste resurse de coordonare operationala.

Implementare si monitorizare: Aceastd dimensiune include transpunerea deciziilor in
actiuni concrete, mecanismele de monitorizare, control si evaluare a implementarii. Rezultatele
indicd o deteriorare a perceptiillor in 2024 privind controlul asupra activitdtiic CTESP si
responsabilitatea membrilor acestora, aspect asociat negativ cu aprecierea generala a coordonarii.
Datele calitative converg prin mentiuni privind decizii transpuse formal, dar insuficient

implementate si despre lipsa unor mecanisme de supervizare si raportare standardizata.
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Sagetile bidirectionale din model ilustreaza relatiile de interdependentd dintre aceste
dimensiuni, evidentiind necesitatea unei abordari sistemice in optimizarea coordonarii.

Prin urmare, modelul integrat sugereaza cd eficienta coordondrii este un rezultat emergent
al functiondrii simultane a acestor dimensiuni. In absenta unui cadru normativ operationalizat
(SOP, algoritmi, responsabilitati clare) si a unei monitorizari functionale, existenta structurilor
institutionale si a deciziilor centrale nu este suficienta pentru implementarea uniforma la nivel
teritorial.

Modelul dinamic al adaptarii coordonirii in timp

Figura 16 propune un model dinamic, care descrie variatia stilului de coordonare pe
parcursul ciclului unei urgente de sanatate publica, evidentiind tranzitia graduald dintre

centralizare si descentralizare in functie de faza crizei. Modelul include patru faze principale.
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Figura 16. Model dinamic al adaptarii coordonarii in fazele urgentei de sanatate publica —
experienta COVID-19 in Republica Moldova (2022-2024) Sursa: elaborare proprie

1. Faza de pre-criza (cadranul stanga-sus, verde):

Aceastd etapa este caracterizatd de planificare, pregatire institutionald, instruire si
dezvoltare a capacitatilor. In plan analitic, aceasti fazi este esentiali deoarece determini
rapiditatea activarii structurilor si calitatea rdspunsului initial. Datele calitative subliniaza lacunele
de pregatire (stocuri limitate, proceduri neclare), ceea ce poate explica aparitia unor forme de

improvizatie institutionala la inceputul pandemiei.
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2. Faza acuta (cadranul dreapta-sus, rosu):

Aceasta etapa este marcatd de mobilizare rapida, centralizare decizionala si standardizare
a masurilor. In aceastd fazi, un model de coordonare centralizat poate contribui la cresterea
coerentei si a vitezei decizionale, reducand riscul fragmentdrii raspunsului institutional.
Interviurile realizate confirma rolul CNESP ca mecanism principal de coordonare, sprijinit de
platforme tehnice multisectoriale care pregateau deciziile.

3. Faza de adaptare (cadranul dreapta-jos, albastru):

In aceasta etapa creste importanta flexibilitatii operationale si a capacitatii de ajustare a
masurilor la specificul local. Datele calitative indica faptul cd, desi deciziile centrale au ramas
reperul principal, a existat necesitatea ajustarii acestora la contextul epidemiologic si administrativ
specific fiecarui teritoriu.

4. Faza de tranzitie/recuperare (cadranul stanga-jos, portocaliu):

Aceastd etapd este caracterizatd de reducerea intensitatii interventiei, evaluarea
retrospectiva, consolidarea lectiilor invatate. Compararea perceptiilor intre 2022 si 2024 sugereaza
o maturitate a evaludrilor actorilor institutionali. Elemente percepute pozitiv (de exemplu,
existenta planurilor de pregétire si claritatea masurilor) raman relativ stabile, in timp ce evaluarile
critice privind cadrul normativ, controlul si responsabilitatea devin mai pronuntate in perioada
post -pandemica.

Modelul include doud axe importante:

e Axa verticala - intensitatea interventiei (de la intensa la redusa).

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

Sageata circulard din jurul modelului simbolizeaza procesul continuu de invatare si adaptare
institutionald, iar linia punctatd care conecteaza cele patru faze reprezinta traiectoria coordonarii
pe parcursul ciclului unei crize.

Modelul dinamic oferd astfel un cadru explicativ pentru ideea cd eficienta coordondrii
depinde de potrivirea dintre faza crizei si stilul de coordonare adaptat un model predominat
centralizat in faza acuta si un model hibrid cu o capacitate mai mare de adaptare locala, in fazele

ulterioare, pe fondul unui proces continuu de invatare institutionala.

4.2. Analiza comparativa internationald a mecanismelor de coordonare
Analiza comparativd de mai jos urmadreste in ce masurd tiparele identificate in Republica
Moldova (centralizare initiald, dificultati normative, diferente de implementare, rolul resurselor si

al comunicarii) sunt reflectate 1n alte state cu profil administrativ si institutional comparabil.
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4.2.1. Europa Centrala si de Est: centralizare, coordonare teritoriala si constrangeri
normative
Polonia-centralizare si provocari in coordonarea teritoriala

Experienta Poloniei este relevantd printr-o arhitecturd de coordonare in care decizia
strategicd a fost concentratd la nivel central, iar structurile teritoriale au avut rol de implementare
[88]. Literatura care analizeaza raspunsul polonez semnaleaza dificultati de armonizare intre
nivelul central si cel regional, inclusiv probleme legate de adaptarea la contexte locale si de
claritatea instrumentelor normative. Cercetarea lui Pinkas si colegii sdi (2020) evidentiaza ,,lacune
in cadrul normativ care au complicat raspunsul rapid” [136]. Acelasi fenomen este remarcat si in
Republica Moldova, unde 59,3% dintre respondenti au mentionat insuficienta bazei legislative in
procesul de coordonare, mai ales in anul 2024, cand complexitatea situatiei epidemiologice a
impus adaptari rapide.

Experienta poloneza valideazd constatarea ca centralizarea excesivd poate reduce
flexibilitatea raspunsului local. Raportul Institutului de Séanatate Publicd din Polonia (2021)
mentioneazd cd ,aplicarea uniforma a masurilor nationale a ignorat specificul epidemiologic
regional, reducand eficienta interventiilor in zonele cu dinamica epidemiologica distincta”,
concluzie convergentd cu rezultatele prezentei cercetari privind necesitatea adaptarii locale a
masurilor in Republica Moldova [137].

Cercetarea de fatd aduce o contributie stiintifica noua, prin analiza modului in care structurile
teritoriale (CTESP) au reusit sd manifeste o autonomie functionala emergentd, chiar si intr-un
cadru decizional puternic centralizat. Acest aspect nu este reflectat in studiile poloneze, care s-au
limitat la analiza nivelului national. Astfel, lucrarea oferd o perspectivd originalda asupra
mecanismelor de adaptare intersectoriald din Republica Moldova, demonstrand capacitatea
institutiilor teritoriale de a suplini partial rigiditdtile impuse de centralizare.

Romania-structura multi-nivel si tensiuni de comunicare verticala

Romaénia oferd un reper comparativ important prin existenta unei structuri pe niveluri
(central-judetean-local) cu mecanisme specializate de comunicare publica[138]. Analizele
mentioneaza dificultati de comunicare verticala si intarzieri in transmiterea deciziilor, in special
in fazele cu schimbari frecvente ale masurilor. Studiul lui Turi si colegii sai (2021) raporteaza ca
»comunicarea verticald Intre CNSU si CJSU a fost marcata de Intarzieri si claritate insuficienta”,
o problema identificatd si in prezenta cercetare, unde 78,2% dintre respondenti au raportat
probleme de comunicare [139]. Aceasta dinamica este similard cu nuantarile oferite de datele
calitative din Republica Moldova: chiar si atunci cand directiva centrala este perceputa drept clara,
transpunerea ei operationald poate intampina bariere practice.

Experienta romaneasca ofera validare empirica pentru modelul hibrid de coordonare propus

in prezenta cercetare (figura 15). Dupa primul val pandemic, Roméania a tranzitionat treptat de la
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un model strict centralizat catre un model hibrid care permitea ,,zone rosii” cu masuri specifice
locale [140]. Iar raportul Ministerului Sandtatii din Roméania (2022) concluzioneaza:
»Flexibilitatea teritoriald in aplicarea masurilor, mentinand totodatd coerenta strategica nationala,
s-a dovedit esentiald pentru eficienta raspunsului” — o validare directd a modelului hibrid propus
in prezenta cercetare [141].

Aceastd evolutie confirma viabilitatea modelului propus pentru Republica Moldova, care
combina directia strategica centrala cu flexibilitatea implementarii teritoriale.

Bulgaria - impactul constrangerilor de resurse asupra implementarii

Bulgaria este relevanta pentru intelegerea modului in care resursele limitate si deficitul de
personal medical pot amplifica diferente intre decizii si implementare. In statele cu capacitate
institutionald modesta, resursele financiare limitate in sectorul sanatatii (4,9% din PIB comparativ
cu 6,8% media UE) [142] si capacitatea administrativa pot deveni variabile critice pentru eficienta
coordonadrii, chiar n prezenta unor directive centrale coerente.

Cercetarea bulgara confirma, de asemenea, cd insuficienta resurselor a limitat mai
semnificativ eficienta coordonarii decat claritatea directivelor, validand ierarhia constatatd in
prezenta cercetare privind factorii care influenteaza eficienta coordonarii [143].

Studiile efectuate de Marinov si colaboratorii aratd cd limitarile bugetare au afectat
capacitatea de reactie la nivel regional si local, 1n special in fazele critice ale pandemiei, cand era
necesard o mobilizare rapida a resurselor [144].

Insuficienta resurselor umane si materiale a reprezentat principalul obstacol in aplicarea
eficientd a masurilor de control, chiar si atunci cand cadrul strategic era bine definit. Aceasta
constatare este in deplina concordanta cu rezultatele cercetarii in Republica Moldova, unde 72,1%
dintre respondenti au considerat cd constrangerile logistice, deficitul initial de echipamente si
capacitatea administrativa inegald intre teritorii au fost identificate ca factori ce conditioneaza

implementarea.

4.2.2. Tarile baltice: digitalizare, mecanisme hibride si raportare standardizata

Tarile baltice sunt relevante datoritd dimensiunilor demografice apropiate si a traiectoriei
post-sovietice comune, insd diferentele de capacitate digitala si de consolidare institutionala
explicd rezultate adesea mai bune in coordonarea operationala.

Estonia - digitalizare si interoperabilitate institutionala

In analizele internationale, Estonia este frecvent citatdi ca exemplu de integrare a
infrastructurilor digitale pentru raportare, schimb de date si informare publica [145]. In gestionarea
pandemiei COVID-19, Estonia a utilizat sistemul ,,RIA” (Autoritatea Sistemelor Informationale)

pentru coordonarea centralizatd a datelor, similar platformei ArcGIS implementatd in Moldova,
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dar cu functionalitati mai extinse [146]. Studiile estoniene demonstreaza ca ,,platformele digitale
integrate au redus cu 40% timpul de reactie intre identificarea problemelor la nivel local si
implementarea solutiilor” — validand potentialul solutiilor digitale implementate partial in
Moldova (platforma ArcGIS, Go.Data) [147].

In raport cu rezultatele din prezenta cercetare, comparatia sugereazi ca digitalizarea nu este
doar un instrument tehnic, ci si un mecanism de reducere a asimetriilor informationale dintre
nivelul central si cel local. In contextul Republicii Moldova, utilizarea platformelor digitale poate
fi interpretatd drept un nucleu de dezvoltare institutionala, care daca este consolidat si standardizat,
ar putea imbundtdti timpii de transmitere a deciziilor, trasabilitatea implementarii si calitatea
feedback-ului teritorial.

Lituania - model hibrid cu autonomie locala in parametri clari

In literatura de specialitate, Lituania este descrisa ca un exemplu de echilibrare intre coerenta
strategica nationald si adaptarea la nivel municipal. Municipalitatile au avut autoritate de adaptare
a masurilor la context local, in parametrii strategiei nationale [148] prin mecanisme de raportare
si standardizare operationala.

Aceasta abordare ofera validare conceptuala pentru modelul hibrid dinamic propus in
prezenta cercetare pentru Republica Moldova (figura 16), demonstrand viabilitatea sa in state de
dimensiuni mici cu sisteme administrative similare [ 149]. Aceasta sugereaza ca centralizarea este
eficientd in faza acutd a crizei, dar pe termen mediu eficienta creste atunci cand nivelul local
dispune de spatiu de adaptare, in limite clar definite, si de canale functionale de raportare catre

nivelul central.

4.2.3. Tarile mediteraneene: tranzitii intre centralizare si descentralizare

Italia - tranzitie de la centralizare la modelul hibrid

Italia oferd un exemplu relevant de ajustare a guvernantei pe parcursul crizei. Raspunsul
italian 1n literaturd este adesea interpretat ca o combinatie intre centralizare initiala [150] si
regionalizare ulterioard. Studiul lui Capano si colegii sdi (2021) demonstreaza ca ,,Centralizarea
rigida initiald a fost eficienta pentru oprirea rapidd a primului val”, iar ,,Modelul hibrid
implementat ulterior s-a dovedit mai eficient pentru gestionarea valurilor ulterioare, permitand
adaptarea la specificul regional” [151]. Aceasta logica se suprapune cu modelul dinamic propus
in prezenta cercetare (figura 16), care considerd cd potrivirea dintre faza crizei si stilul de
coordonare este esentiala pentru eficienta.

Spania - riscul fragmentarii in conditii de autonomie regionala ridicata

Spania este adesea analizatd ca un caz in care descentralizarea ampla poate produce
dificultdti In armonizarea nationald, in lipsa unor mecanisme puternice de coordonare si

interoperabilitate. ,,Lipsa mecanismelor de coordonare intre regiuni a complicat gestionarea
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fluxurilor de pacienti intre regiuni” [152]. Pentru Republica Moldova, aceasta comparatie ofera un
argument de precautie: cresterea autonomiei locale este utild doar daca este insotita de standarde
si proceduri comune, indicatori de performanta si mecanisme clare de raportare.
Cazul spaniol confirma necesitatea mentinerii unui echilibru intre autonomia locala si coordonarea
centrald. Lipsa unui mecanism clar de armonizare a politicilor regionale a dus la discrepante in
controlul epidemiologic si In gestionarea resurselor. Aceastd experientd evidentiaza un risc
important pentru statele mici si fragmentate institutional, precum Republica Moldova: o
descentralizare necontrolatd poate genera fragmentarea raspunsului national.

Grecia - centralizare prelungita si limitari in adaptarea locala

Grecia este un exemplu 1n care centralizarea a sustinut eficienta in perioada initiala, insa
mentinerea ei prelungitd poate reduce flexibilitatea raspunsului in teritoriu, aspect semnalat si in
cazul Republicii Moldova, unde unele raioane au intdmpinat dificultati in implementarea deciziilor
CNESP. Acest tipar este congruent cu rezultatele calitative ale cercetarii, unde centralizarea a fost
perceputa drept necesard pentru asigurarea coerentei decizionale, dar adaptarea locald a ramas o

conditie practicd pentru implementare in contexte diferite.

4.2.4. Sinteza comparativa si validarea internationala

Analiza comparativd sugereaza trei concluzii majore relevante pentru validarea
internationala a rezultatelor din Republica Moldova.

1. Claritatea rolurilor si a mecanismelor normative operationale apare recurent ca

determinant al implementarii eficiente, in special in relatia dintre nivelul central si cel teritorial.

2. Modelele hibride sunt adesea asociate cu o eficienta mai ridicatd pe termen mediu, in
special In state mici si medii.

3. Capacitatea administrativa si resursele conditioneazd implementarea chiar si atunci cand
decizia centrald este perceputd drept clard, iar digitalizarea poate functiona ca mecanism de

reducere a intarzierelor, de standardizare a raportarii si de intarire a monitorizarii.

4.3. Contributia la literatura de specialitate

Prezenta cercetare aduce o contributie substantiala la dezvoltarea literaturii stiintifice privind
coordonarea in situatii de urgentd de sanatate publicd, prin extinderea cunoasterii asupra modului
in care statele cu resurse limitate pot dezvolta mecanisme de guvernanta eficiente si adaptabile.

In mod specific, lucrarea contribuie la literatura de specialitate prin:

e Documentarea detaliatd a unui model de coordonare intr-un stat post-sovietic non-UE,
aspect insuficient abordat in cercetdrile internationale, dominate de exemple din tarile Uniunii

Europene si din economiile avansate.
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« Analiza longitudinalad (2022-2024) a evolutiei perceptiilor institutionale si a capacitatilor
de coordonare, oferind o perspectiva temporala unica asupra procesului de adaptare administrativa
in timpul si dupa pandemia COVID-19.

e Propunerea unui model dinamic de adaptare, elaborat pe baza datelor empirice si validat
prin comparatii internationale cu state reprezentative (Italia, Lituania, Romania, Estonia), care
confirmd aplicabilitatea principiului de centralizare strategicd combinatd cu autonomie
operationald locala.

e Integrarea abordarii intersectoriale in analiza coordondrii, evidentiind rolul colaborarii
intre sectoare — sanatate, ordine publica, administratie locala — ca element determinant al eficientei
guvernantei in situatii de criza.

 Consolidarea cadrului teoretic al guvernantei dinamice in sanatatea publica prin definirea
conceptului de model hibrid-dinamic, aplicabil statelor cu structuri administrative in tranzitie.

Aceastd contributie teoreticd ofera un fundament solid pentru dezvoltarea unor cercetari
ulterioare in domeniul managementului situatiilor de urgenta si al politicilor de sanatate publica,

in special pentru tarile cu resurse limitate si institutii aflate in proces de consolidare.

4.4. Implicatii pentru politicile de sanatate publica

Triangularea rezultatelor cantitative si calitative evidentiazd implicatii importante pentru
politicile de sanatate publica si gestionarea unei urgente:

1. Necesitatea consolidarii cadrului legislativ-normativ:

Ambele seturi de date converg cétre necesitatea dezvoltarii unui cadru legislativ-normativ
mai robust, cu proceduri standardizate si algoritmi clari de actiune pentru situatiile de urgentd in
sanatate publica.

2. imbuniititirea mecanismelor de monitorizare si control:

Se impune dezvoltarea unor mecanisme eficiente de monitorizare si control a implementarii
deciziilor la nivel local, pentru a reduce discrepantele intre deciziile adoptate si implementarea lor
efectiva.

3. Reducerea influentelor politice:

Este necesara institutionalizarea unor mecanisme care sd limiteze interferentele politice in
deciziile de sanatate publica, asigurand prioritate expertizei stiintifice.
4. Consolidarea capacitatilor locale:

Dezvoltarea capacitdtilor de raspuns la nivel local, inclusiv prin instruirea personalului,
asigurarea resurselor necesare si elaborarea planurilor de contingentd, reprezinta o prioritate
evidentiata de ambele seturi de date.

5. Imbuniititirea comunicirii si combaterea dezinformirii:
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Desi masurile au fost percepute ca fiind clare, provocarile legate de dezinformare si aplicarea
inconsecventa a acestora sugereaza necesitatea unor strategii mai eficiente de comunicare si

combatere a dezinformarii.

4.5. Analiza SWOT a mecanismelor de coordonare
Pe baza rezultatelor cercetarii cantitative si calitative, precum si a modelelor conceptuale
dezvoltate, este esentiald realizarea unei analize SWOT detaliate pentru identificarea punctelor
forte, a vulnerabilitatilor, oportunitatilor si amenintarilor sistemului de coordonare implementat n
Republica Moldova.
PUNCTE FORTE
1. Structuri institutionale percepute ca functionale si ierarhizate
¢ Existenta CNESP este perceputd de respondenti ca un element de stabilitate decizionala la
nivel national (Prim-ministrul ca presedinte)
e Platforme tehnice multisectoriale pentru pregatirea deciziilor cu participarea tuturor
actorilor relevanti
e Relatii ierarhice intre CNESP si CTESP, sunt reflectate In corelatii statistice identificate
(p=0.68) sugerand o asociere intre claritatea rolurilor si eficienta coordonarii
¢ Existenta mecanismelor operationale permanente (24/24), este mentionatd ca un factor
facilitant in gestionarea situatiilor critice.
2. Adaptabilitate si capacitate de invitare institutionala
o Imbunitatirea progresiva a perceptiilor asupra coordondrii intre 2022-2024
e Capacitatea demonstratd de adaptare locala a masurilor (corelatia r=0,56 cu eficacitatea
implementarii)
e Cresterea responsabilitatii CTESP de la 47,8% la 52,1% intre cele doua perioade de
masurare
e Flexibilitatea in ajustarea masurilor la contextul epidemiologic local
3. Integrare internationala si sprijin extern eficient
e Succesul integrarii in mecanismul COVAX (prima tard europeana care a primit vaccinuri)
e Colaborare consistentd cu OMS, UE, PNUD si alti parteneri strategici
e Implementarea cu succes a platformelor digitale moderne (ArcGIS COVID-19, Go.Data,
Tender.Health)
e Mobilizarea rapida a sprijinului umanitar si tehnic international
4. Inovatii tehnologice si digitalizare
e Dezvoltarea Centrului Operativ de Coordonare in Urgente de Sanatate Publicd (COC-USP)
¢ Platforme online pentru ghidaj tehnic in terapie intensiva
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e Sisteme integrate de monitorizare $i raportare in timp real

¢ Extinderea telemedicinii si consultatiilor la distanta

PUNCTE SLABE

1. Deficiente semnificative ale cadrului legislativ - normativ

e Insuficienta bazei legislativ-normative evaluata critic de 59,3% dintre respondenti in 2024

(in crestere fata de 52,7% 1n 2022)

e Absenta procedurilor operationale standardizate (SOP) si a algoritmilor clari de actiune
este frecvent mentionatd in datele calitative

e Absenta unei delimitari precise a competentelor 1n situatii de urgenta

e Corelatia puternica (p=0,687) intre deficientele legislative si problemele de control

2. Lacune in pregétirea pre-criza si improvizatia institutionala

e Punctul Focal din cadrul MSMPS a functionat initial fara acoperire legislativa in primele

zile critice ale pandemiei

e Suprapunerea nejustificata cu Comisia pentru Situatii Exceptionale si urgente de sanatate

publicd a MSMPS in perioada initiala

e Necesitatea elaborarii ulterioare a unui ordin pentru ,,legalizarea” Punctului Focal deja

functional

e Lipsa unei planificari pre-crizd care sa prevada activarea automatd a structurilor de
coordonare

3. Disparitati in implementare si control

e Rezultatele evidentiaza o discrepanta semnificativd intre eficienta perceputa la nivel

CNESP (3,4) si CTESP (2,7)

¢ 56,4% dintre respondenti percep controlul ca insuficient asupra activitdtii CTESP

¢ Inconsecvente teritoriale in implementarea masurilor (variatii de pana la 40% intre raioane)

¢ Probleme in monitorizarea si evaluarea implementarii deciziilor la nivel local

4. Limitéri in resurse si capacitati

¢ Disponibilitatea limitatd a resurselor evaluate la 2,8/3,5 in comparatie cu nivelul national

¢ Nivelul scazut de pregatire pre-pandemica la nivel teritorial

e Deficite initiale in echipamente de protectie si materiale medicale

¢ Capacitati administrative inegale Intre diferitele unitdti teritoriale
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OPORTUNITATI

1. Consolidarea si institutionalizarea sistemului

¢ Datele sugereaza potentialul transformarii CTESP in structuri permanente de coordonare

in sanatate publica

e Dezvoltarea unui sistem informational integrat la nivel national

e Implementarea setului de indicatori de performanta dezvoltat in cadrul cercetarii

e Formalizarea colaborarii intersectoriale prin protocoale si acorduri clare

2. imbunititirea capacititilor si expertizei

e Dezvoltarea programelor de formare continud pentru personalul autoritatilor publice locale

e Consolidarea competentelor de leadership si coordonare a presedintilor si secretarilor
CTESP

e Realizarea exercitiilor si simularilor periodice pentru testarea planurilor de pregatire

e Crearea unui corp de experti in managementul urgentelor la nivel teritorial

3. Digitalizare si inovare tehnologica avansata

e Digitalizare avansatd, inclusiv utilizarea instrumentelor predictive, este identificata ca

oportunitate de consolidare a coordonarii

e Dezvoltarea sistemelor integrate de monitorizare si alerta precoce

¢ Extinderea platformelor de telemedicina si consultatii la distanta

e Integrarea tehnologiilor blockchain pentru trasabilitatea si transparenta deciziilor

4. Integrare europeana si cooperare regionala

¢ Alinierea la standardele si mecanismele europene de protectie civila

e Participarea in retelele regionale de supraveghere epidemiologica

e Implementarea bunelor practici din tarile cu experientd similara

e Accesarea fondurilor europene pentru consolidarea capacitatilor

AMENINTARI

1. Interferente politice si externe

e Influenta factorilor politici este perceputa ca risc potential pentru deciziile bazate pe
evidente

¢ Riscul politizarii masurilor de sdnatate publica in perioade electorale

e Dezinformarea reprezintd o barierd majora in implementarea si acceptarea masurilor

e Presiunile economice care pot compromite masurile de sdnatate publica

2. Vulnerabilitati sistemice structurale

¢ Fragmentarea responsabilitatilor intre multiple institutii si niveluri
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e Dependenta excesiva de sprijinul si resursele externe

e Lipsa sustenabilitatii financiare pentru masuri pe termen lung

e Riscul de ,,oboseald pandemica” si scaderea vigilentei institutionale si publice

3. Provocari demografice si de resurse umane

e Migratia continua a personalului medical calificat

o Imbitranirea demografici si cresterea vulnerabilititii populatiei

e Limitarile infrastructurii sanitare, in special in mediul rural

e Competitia pentru resurse financiare cu alte prioritati nationale

4. Riscuri de reproducere a disfunctionalitatilor

e Tendinta de a crea structuri ad-hoc fara clarificarea raporturilor cu cele existente

e Potentialul conflict de competente intre diferite mecanisme de coordonare

e Riscul ca lectiile invatate sa nu fie valorificate in planificarea pentru urgente viitoare

e Posibilitatea reaparitiei improvizatiei institutionale in fata unei noi crize

Analiza SWOT evidentiazd ca eficienta mecanismelor de coordonare este rezultatul
interactiunii dintre factorii structurali, institutionali si contextuali, confirmand necesitatea unei

abordari sistemice Tn consolidarea capacitatilor de raspuns la urgente de sanatate publica.

4.6. Analiza standardelor de performanta si a indicatorilor de succes

In contextul recomandarilor formulate in cadrul evaluarii intermediare a tezei, prezentul
subcapitol propune un set de indicatori de performanta pentru evaluarea eficientei mecanismelor
de coordonare 1n situatii de urgenta de sdndtate publica.

Evaluarea eficientei mecanismelor de coordonare in raspunsul la urgente de sandtate publica
presupune definirea si aplicarea unui cadru clar de indicatori de performantd, corelat cu standardele
internationale in domeniu. In absenta unor instrumente sistematice de monitorizare si evaluare,
existd riscul ca procesele decizionale sa rdmana insuficient transparente, iar lectiile invatate in
timpul urgentei sa nu fie valorificate corespunzator in dezvoltarea capacitatilor institutionale.

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)

Aceastd observatie este sustinutd si de discutiile din focus-grup, unde participantii au
subliniat nevoia unor indicatori comuni la nivel national, pentru a asigura coerentd si

comparabilitate intre raioane.
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4.6.1. Practici existente de monitorizare si evaluare a functionalitatii structurilor de
raspuns

In interviuri si focus-grup, au fost identificate diverse initiative locale de autoevaluare cu
caracter informal, insd acestea nu au fost uniformizate sau valorificate sistematic la nivel national.
Mai multi presedinti CTESP au exprimat interesul pentru introducerea unor rapoarte periodice de
performantd, cu componente standardizate, care s permitd nu doar monitorizarea activitatilor, ci
si analiza barierelor intampinate In implementarea deciziilor.

,, Cred ca ne-ar fi fost de mare ajutor un sistem informatic simplu prin care sa putem raporta
constant activitatea si sa vedem §i ce fac alte raioane. Asa, fiecare s-a descurcat cum a putut.”
(membru CTESP)

Astfel de observatii sustin ideea necesitatii institutionalizarii unor instrumente functionale
de monitorizare si evaluare, inclusiv prin digitalizare si interconectare intre nivelul central si cel

teritorial.

4.6.2. Set de indicatori pentru evaluarea eficientei mecanismelor de coordonare

Pentru a evalua Tn mod obiectiv eficienta structurilor de coordonare interinstitutionald, este
necesar un set de indicatori cantitativi si calitativi, grupati tematic:

e Coordonare si leadership:

o Timpul mediu de activare a structurilor de coordonare de la momentul declansarii unei
urgente;

o Gradul de participare intersectoriala (numarul si diversitatea institutiilor implicate);

o Claritatea si transparenta deciziilor adoptate (existenta proceselor-verbale, a deciziilor
publicate).

¢ Functionalitate operationala:

o Rapiditatea transmiterii deciziilor de la nivel central la nivel local,

o Numarul de intalniri/sedinte operative realizate in intervale critice;

o Gradul de respectare a termenelor pentru implementarea masurilor.

e Capacitatea de adaptare:

o Frecventa actualizarii planurilor de raspuns in functie de evolutia contextului;

o Existenta unor protocoale si algoritmi pentru scenarii alternative;

o Timpul de reactie in fata schimbarilor semnificative de situatie (ex. aparitia unei noi tulpini,
evenimente neprevazute etc.).

e Comunicare i transparenta:

o Numarul si frecventa briefingurilor de presd sau a comunicatelor publice;

o Gradul de accesibilitate a informatiilor oficiale pentru public;

o Coerenta mesajelor transmise de autoritati.
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Acesti indicatori pot fi adaptati si validati prin consultari cu experti din domeniul sanatatii

publice, managementului situatiilor de urgenta, dar si prin analiza retrospectiva a datelor generate

in timpul pandemiei de COVID-19.

Tabelul 5. Set de indicatori propusi pentru evaluarea mecanismelor de coordonare
a raspunsului la urgente de sanitate publica in Republica Moldova (bazat pe
rezultatele cercetarii)

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

Acesti indicatori au fost dezvoltati pe baza lacunelor si punctelor forte identificate in cadrul
cercetarii si pot fi utilizati pentru evaluarea periodica a sistemelor de coordonare in urgente de

sandtate publica, precum si pentru comparatii internationale.
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4.6.3. Instrumente de monitorizare si evaluare a functionalitatii structurilor de
raspuns

Pentru ca evaluarea sa fie eficientd, este necesard institutionalizarea unor mecanisme de
monitorizare continud a performantei structurilor de coordonare, inclusiv in afara perioadelor de
crizd. Printre instrumentele recomandate se numara:

¢ Rapoarte periodice de autoevaluare ale platformelor de coordonare (CNESP, CTESP, si
alte structuri), pe baza indicatorilor definiti;

e Misiuni externe de evaluare, organizate de institutii independente sau organizatii
internationale;

¢ Exercitii de simulare cu componente de evaluare integrata, care includ scenarii realiste
si rapoarte de tip after-action review;

e Sisteme informatizate de colectare si analizd de date, care pot urmdri in timp real
activitatea si eficienta mecanismelor de coordonare.

Aceste instrumente trebuie sa fie sustinute de un cadru legal care sa permita accesul la date,

protejand totodatd confidentialitatea si integritatea acestora.

4.6.4. Raportarea la standardele internationale

Un pas esential in profesionalizarea raspunsului la urgente de sanatate publica este alinierea
la standardele internationale stabilite de organizatii precum OMS, ECDC sau OCDE.

Din datele colectate rezulta ca nu toti actorii implicati in coordonarea raspunsului la nivel
teritorial au fost familiarizati cu cadrele internationale de referinti, precum IHR sau JEE. In unele
cazuri, aceste standarde au fost percepute ca abstracte sau greu de aplicat in conditiile locale.

,Am auzit despre IHR, dar nu pot spune ca am avut acces la instrumente practice de
implementare. Tot ce am facut a fost pe baza recomandarilor operative primite de la CNESP.”
(membru CTESP)

Aceastd discrepantd intre nivelul strategic si cel operational subliniazd nevoia de traducere
a standardelor internationale in instrumente aplicabile in practicd, prin adaptarea lor la contextul
institutional si resursele disponibile in Republica Moldova.

Analiza datelor calitative obtinute din interviuri si focus-grupuri confirma necesitatea
dezvoltarii unui cadru sistematic de evaluare a performantei mecanismelor de coordonare. Lipsa
unor indicatori clari, a unor instrumente de monitorizare functionale si a familiarizdrii cu
standardele internationale a limitat capacitatea de autoevaluare si invatare institutionala. In acest
context, dezvoltarea unor indicatori adaptati, implementarea unor mecanisme de raportare
coerente si armonizarea cu standardele internationale reprezintd directii esentiale pentru
consolidarea unui raspuns institutional eficient si sustenabil in fata viitoarelor urgente de sandtate
publica.
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CONCLUZII GENERALE

1. Modelul de coordonare din Republica Moldova a fost functional pe durata pandemiei
COVID-19, insa marcat de limitari structurale persistente.

Rezultatele cercetdrii indica faptul ca sistemul hibrid de coordonare a permis un raspuns
organizat si coerent la nivel national, Tnsa performanta sa a fost afectatd de deficiente persistente
ale cadrului legislativ — normativ si de discrepante notabile intre nivelul central si cel teritorial.
Perceptia criticd asupra insuficientei bazei legislative, exprimata de 59,3% dintre respondenti in
2024, precum si diferentele de eficientd perceputd intre CNESP (3,4) si CTESP (2,7), reflecta
vulnerabilitéti sistemice structurale, care au limitat eficienta coordonarii.

2. Claritatea rolurilor si a relatiilor ierarhice institutionale reprezinta un determinant major
al eficientei coordonarii.

Analiza statistica 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 coerenta a deciziilor, in special la nivel local.

3. Comunicarea institutionald a constituit un factor critic care a influentat aplicarea efectiva
a deciziilor.

Desi majoritatea respondentilor au perceput masurile de sanatate publica drept clare (86,9%
in 2024) datele cantitative si calitative indicd existenta unor disfunctionalitdti iIn comunicarea
operationala 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 arata 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 in
care aplicarea a fost strict uniforma. Aceastd constatare confirma importanta unui echilibru
functional Intre directia strategica centralizata si autonomia operationala 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 1a52,1% in 2024, indica o tendinta de consolidare graduald a responsabilizarii si a maturizarii
institutionale. Aceastd dinamicd sugereaza ca experienta acumulatd in timpul pandemiei a

contribuit la ajustarea practicilor de coordonare si la imbunatatirea performantei sistemului.
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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 coordondrii la nivel local. Integrarea coerenta a actorilor din domeniul
sandtdtii, administratiei publice locale, ordinii publice si a altor sectoare s-a dovedit esentiala
pentru functionarea eficientd a mecanismelor de raspuns la urgente de sanatate publica.

7. Cercetarea a permis elaborarea unui set de indicatori pentru evaluarea eficientei
mecanismelor de coordonare in situatii de urgentd de sandatate publica.

Pe baza analizei integrate a datelor cantitative si calitative a fost dezvoltat un set de indicatori
de performantd care vizeaza 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 publica de a raspunde 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 sanatate 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

urgentd de sandtate publica.

La nivel teritorial:

1. Cresterea autonomiei si responsabilitatii autoritatilor locale in 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 performantd 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 autoritatile 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 Nationali pentru Sanitate Publica:
1. Dezvoltarea capacitatilor analitice pentru fundamentarea deciziilor de coordonare.
2. Facilitarea coordonarii intre nivelul national si teritorial prin programe de instruire si

asistentd tehnica metodologica.
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ANEXE
Anexa 1. Chestionar pentru membrii CTESP

Chestionar pentru membrii CTESP

Stimata doamna/domn,

Vi invit sa participati la un studiu care are drept scop evaluarea mecanismului de coordonare
a urgentelor de sanatate publica privind realizarea masurilor de raspuns la pandemia COVID-19
pentru elaborarea recomanddrilor de imbunatatire a mecanismelor de coordonare in cazul
urgentelor de sanatate publica.

Acest studiu are drept scop elaborarea recomandarilor de imbunatatire a mecanismului de
coordonare in cazul urgentelor de sanatate publicd si voi aprecia foarte inalt contributia

Dumneavoastra.

Va asigur de confidentialitatea raspunsurilor din acest chestionar.

I. Date socio-demografice:

1.1 | Municipiu/raion:

Localitate (oras/sat):

1.2 | Mediu:

L] urban U] rural
1.3 | Sex:

[ masculin O] feminin
1.4 | Virsta:

1.5 | Stagiu Dvs profesional

L1 sub 10 ani [1 10-25 ani L 25 si mai mult

1.5 | Studii finalizate:
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[ medii (colegiu) L] superioare (universitate)

[] postuniversitare L] fara studii
1.6 | Va rugam sa selectati functia de baza
[alegeti o varianta]
L] vicepresedinte de raion L] epidemiolog
[ educatie/invatamint L] manager al institutiei medicale de
asistentd medicala primara
[ manager, conducator de subdiviziune O] functionar public
[ reprezentant ONG [ reprezentant ANSA

spitaliceasca

[0 manager al institutiei medicale de asistentd | Altele:

[0 reprezentant al structurilor de forta

[ presedinte raion

I1. Coordonarea raspunsului la urgente de sanatate publica

2.1

Selectati notiunea de stare de urgenta in sanétate publica?

ansamblu de masuri cu caracter administrativ, economic, medical, social si de mentinere
a ordinii publice care se instituie provizoriu in unele localitdti sau pe intreg teritoriul tarii
in caz de pericol sau declansare a urgentelor de sanatate publica in scopul prevenirii,

diminuarii si lichidarii consecintelor acestora

activitati intreprinse in numele statului, orientate spre colectarea continud, analiza,

interpretarea si difuzarea datelor privind starea de sanatate a populatiei si factorii care o
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determind, precum si activitagile controlului de stat in sanatatea publica in baza carora

sint identificate prioritatile de sandtate publica si instituite masuri de sanatate publica

aparitia sau riscul iminent de raspindire a unei boli sau a unui eveniment de sanatate care | []

determind probabilitatea inalta a unui numar mare de decese si/sau unui numar mare de

unui agent biologic, chimic sau fizic ce poate cauza in viitor riscuri semnificative pentru

un numar substantial de persoane in mijlocul populatiei afectate.

e ey

Nu cunosc O

2.2

Exista un mecanism de coordonare a starii de| Da Nu Nu stiu

urgenta in sinatate publica?

2.3 | Bifati care este organul coordonator a stirii de urgenta in sinatate publica la nivel
national?

Ministerul Sanatatii U
Agentia Nationala pentru Sanatate Publica O
Comisia Nationala Extraordinara de Sanatate Publica O
ComisiaTeritoriala Extraordinara de Sanatate Publica O
Nu exista nici o autoritate sau agentie desemnata de Guvern responsabila pentru O
urgentele de sdnatate publicd si managementul acestora

24

Bifati care este organul coordonator a starii de urgente de sanatate publica la nivel

teritorial?
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Ministerul Sanatatii O
Agentia Nationald pentru Sanatate Publica O
Comisia Nationala Extraordinara de Sanatate Publica O
Consiliul Teritorial de Sanatate Publica O
Comisia Teritoriald Extraordinara de Sanatate Publica O
Nu exista nici o autoritate sau agentie desemnatd de Guvern responsabild pentru O
urgentele de sanatate publica si managementul acestora

2.5 | De citre cine este asigurat gradul de pregatire si raspuns la urgente de sanatate

publica la nivel national ?

Ministerul Sanatatii O

directorul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica O

Autoritdtile Publice Locale

de ANSP prin intermediul directiilor teritoriale CSP O
Comisia Teritoriala Extraordinara de Sanatate Publica O
Nu stiu. O

2.6 | De citre cine este asigurat gradul de pregatire si raspuns la urgente de sanatate

publica la nivel teritorial?

Ministerul Sanatatii O

directorul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica O
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de ANSP prin intermediul directiilor teritoriale CSP O

Autoritatile Publice Locale

Comisia Teritoriald Extraordinard de Sanatate Publica O
Nu stiu. Cd
2.7 | Exista aprobat un plan al sectorului sanatatii pentru Da Nu Nu
situatii de urgenta in sanitate publica? stiu
(| O
O
2.8 | Cum considerati legislatia care reglementeaza urgentele Da Nu Nu
de sanatate publica este una foarte bine descrisa si usor stiu
accesibila? - H
(|

2.9 | Exista un plan de pregitire si raspuns la infectia COVID- | Da Nu Nu
19? stiu

(|

2.10 | Care sunt criteriile cind se decid masurile de sanatate publicd la nivelul

teritoriilor administrative, bifati, care sunt aceste criterii?

Situatia epidemiologica O
Criteriile de supraveghere a sandtdtii publice O
Capacitatile sistemului de asistentda medicala O
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Clustere de COVID-19/alte boli sau evenimente de sanatate

Nu este relevant nici un raspuns

2.11 | La propunerea cui se declara Stare de urgenta in sinitatea publica la nivel

national?

Directorului Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica

Presedintelui raionului

Conducatorilor Centrelor de Sanatate Publica responsabile pentru teritoriul

respectiv

Ministerului Sanatatii

Parlamentului Republicii Moldova

Primului Ministru

Nu stiu.

2.12 | La propunerea cui se declara Stare de urgenta in sinétatea publica la nivel

teritorial?

Directorului Agentiei Nationale pentru Sdnatate Publica

Presedintelui raionului

Conducdtorilor Centrelor de Sandtate Publica responsabile pentru teritoriul

respectiv
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Ministerului Sanatatii

Parlamentului Republicii Moldova O
Primului Ministru (]
Nu stiu. O

2.13 | Credeti ca starea de urgentd (in cadrul | Deacord | Nusuntde | Nustiu/greu
pandemiei COVID-19) a fost declarati in o acord despus
corespundere cu indicatorii relevanti. O U

2.14 | Cunoasteti daca au mai fost precedente de Da Nu Nu stiu
declarare a starii de urgente la nivel O O O
national?

2.15 | A fost important pentru Dstra sa aveti Da Nu Nu stiu
masurile de sinatate publica stipulate in O O 0O
Planul anti-COVID-19 in dependenta de
pragul de alerta (galben, portocaliu,
rosu)?

2.16 | Au fost clare masurile de sinitate publica Da Nu Nu stiu
recomandate de catre autoritatile nationale O = O
in dependenta de pragul de alerta (galben,
portocaliu, rosu)?

2.17 | Au fost definite si actualizate rolurile si DaO Nu Nu stiu
responsabilititile actorilor implicati in 0 O

A

gestionarea pandemiei COVID-19 in
cadrul Comisiei Teritoriale Extraordinare

de Sanatate Publica?
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2.18 | Comisia Teritoriala Extraordinara de Da Nu Nu stiu
Sianatate Publica a fost convocata anterior 0 O O
de declansarea pandemiei COVID-19?

2.19 | Considerati ca Comisia Teritoriala Da Nu Nu stiu
Extraordinara de Sanatate Publica poseda m 0O 0
suficiente cunostinte si competente de a
institui masuri de prevenire si control la
infectia COVID-19 in baza indicatorilor,
fara suportul autoritatilor nationale?

2.20 | Agentia Nationala pentru Sanatate Publica Da Nu Nu stiu
cu directiile teritoriale CSP au pus la O O O
dispoztia Dvs indicatorii necesari pentru
ajustarea masurilor de sanatate publica?

221 | Au fost implementate corespunzitor

. . L. Da Nu Nu stiu
masurile de sanatate publica anti-COVID-
19 stipulate in Hotararile CTESP la nivel 0 n 0
de teritoriu?

222 | Considerati important suportul

Lo L L . Da Nu Nu stiu
specialistilor din sanatate publica (medici
epidemiologi) in elaborarea masurilor de ] 0 0
prevenire si raspuns la COVID-19 la nivel
de teritoriu?
Au fost suficiente resursele umane pentru a

2.23 . L. Da Nu Nu stiu
coordona in mod adecvat operatiunile de
raspuns la COVID-19 la nivel teritorial? 0 0 0
Au fost suficiente mijloacele financiare

2.24 . Da Nu Nu stiu
pentru a coordona iIn mod adecvat
operatiunile de raspuns la COVID-19 la 0 0 0

nivel teritorial?
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Au fost implicate corespunzitor sectoarele

2.25 . . . . Da Nu Nu stiu
sociale, interne, transporturi, educatie etc.,
in in coordonarea masurilor de sanitate 0 0 0
publica?
Cum considerati Comisia Nationala
2.26 L. . .. Da Nu Nu
Extraordinara de Sanatate Publica a
A . stiu/Ma
acordat suportul necesar in gestionarea 0 0
abtin
pandemiei la nivel teritorial? )
O
,Vocea” Comisiei Teritoriala
2.27 L . . Da Nu Nu
Extraordinara de Sanatate Publica a fost
. . .. ) . stiu/Ma
auzita de catre Comisia Nationala 0 0
abtin
Extraordinara de Sanitate Publica? |
O
Comisia Nationala Extraordinara de
2.28 Da Nu i
Sanatate Publica a monitorizat suficient si Nustiu
eficient actiunile Comisiei Teritoriala 0 0
Extraordinara de Sanatate Publica?
Ati avut parte de instruiri in sinétate
2.29 Da Nu i
publica si urgente de sanatate publica, mai Nu stiu U
ales 1n aceasta perioada? 0 0
Credeti ca instruirile practice v-ar fi fost
2.30 Da Nu i
de folos in gestionarea pandemiei la nivel Nustiu
de teritoriu? 0 0
Credeti ca In continuare aveti nevoie de
Da Nu i
suport metodic (planuri revizuite, masuri Nu stiu U
731 | de prevenire si control ajustate, etc.) in 0 0
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gestionarea urgentelor de sanatate

publica?

Cum ati evalua capacitatea CTESP in elaborarea masurilor de sanitate publica,

2.32

incercuind cifra pe scara de la 0-10 (unde 0=minimal, 10=maximal)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
733 Cat de clara este activitatea sirolul CTESP in gestionarea urgentelor de

sanatate publica?, incercuind cifra pe scara de la 0-10 (unde 0= absolut neclare,

10=absolut clare)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
734 Opinia dstra se ia in consideratie in cadrul CTESP? Apreciati comunicarea

incercuind cifra pe scara de la 0-10 ( unde 0= minimal, 10=maximal):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2.35 [Cum ati evalua importanta implicirii membrilor in activitatea Comisiei,

incercuind cifra pe scara de la 0-10 (unde 0=minimal, 10=maximal)

IMPORTANTA Membrilor CTESP 0 [1(2|13|4|5]|6|7|8]|9]10

Presedintele raionului;

Medic sef CSP;

Directorul IMSP Spitalul Raional;

Coordonatorul asistentei medicale primare

in raion;

Seful substatiei raionale de asistenta

medicala de urgenta prespitaliceasca;
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Reprezentantul institutiilor medico—sanitare

private/farmaceutice si stomatologice;

Reprezentantul Consiliului raional;

Reprezentantul Agentiei teritoriale a
Companiei Nationale de Asigurari in

Medicina;

Presedintele comitetului sindical raional al
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din

Moldova;

Reprezentantul Serviciului Protectiei Civile

si Situatiilor Exceptionale;

Reprezentantul Directiei teritoriale de

invatamint;

Reprezentantul Ministerului Afacerilor

Interne (Politia);

Reprezentantul ANSA;

Reprezentantul ONG local;

Reprezentantul Serviciului Ecologic;

Reprezentantul cultelor religioase din raion;

Reprezentantul mass-media raionale;

Reprezentantul Asistentei Sociale raionale;

Reprezentantul mediului de afaceri raional;

Reprezentantul directiei raionale cultird/arte.

2.36 | incercuind cifra pe scara de la 0-10, prioritizati barierele in activitatea CTESP?,

(unde 0=importanta minimala, 10 — importanta maximala)

Prioritizati barierele in activitatea CTESP

Lipsa resurselor umane competente;

Lipsa resurselor financiare;

Lipsa resurselor informationale;
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Lipsa cunostintelor teoretice si practice;

Insuficiente de comunicare la nivel raional,

Insuficiente de comunicare la nivel

interraional;

Insuficiente de comunicare intre nivelul

raional si cel central;

Responsabilitate scazutd a membrilor CTESP;

Control insuficient asupra activitatii CTESP;

Insuficienta bazei legislativ-normative pentru

activitatea CTESP,

2.37

incercuind cifra pe scara de la 0-10, apreciati vaccinarea anti-COVID-19 ca cea mai
eficienti masura de sanatate publica? (unde O=importanti minimala, 10 -

importanta maximali)

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
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Anexa 2. Ghid de interviu pentru membrii CTESP
Ghid pentru membrii CTESP

Mecanismul de coordonare

1. Va rugdm sd specificati dacd a existat un mecanism de coordonare in timpul
pandemiei COVID-19.

2. Care a fost organul coordonator in timpul pandemiei COVID-19 la nivel local?

3. In ce masura ati beneficiat de suport in coordonarea pandemiei COVID-19 de la
nivel central?
Raspuns initial si pregatire

1. Cum a reactionat institutia dstra (autoritatea publica locald) atunci cand a inceput
pandemia COVID-19?

2. Cum s-a coordonat cu ANSP la etapa initiald si pe parcursul evolutiei pandemiei
COVID-19?

3. Ce mecanisme si masuri au fost puse 1n aplicare pentru a asigura pregatirea la nivel
local?
Procesele de luare a deciziei

1. Cum au fost luate deciziile privind masurile de sanatate publica la nivel local in
timpul pandemiei?

2. Cerol ati jucat in influentarea sau consilierea membrilor autoritatilor locale in ceea
ce priveste deciziile legate de supravegherea epidemiologica?

3. Specialistii din sdnatate publicd au ajucat un rol in luarea acestor decizii?
Strategii de comunicare

1. Cum au fost luate deciziile privind masurile de sanatate publica la nivel local in
timpul pandemiei?

2. Cerol ati jucat in influentarea sau consilierea membrilor autoritatilor locale in ceea
ce priveste deciziile legate de supravegherea epidemiologica?

3. Specialistii din sanatate publica au ajucat un rol in luarea acestor decizii?
Autoritatea Publica Locala

1. Ce strategii de comunicare au fost utilizate pentru a informa populatia cu privire la
riscurile asociate cu COVID-19 si masurile de prevenire si control??

2. Cum a colaborat institutia dumneavoastra cu centrul de sdnatate publicd pentru a
asigura o comunicare eficienta si oportuna a riscurilor in timpul pandemiei?

3. Au existat mecanisme de colectare a informatiei / feedback-ului din partea
autoritatilor locale cu privire la eficacitatea eforturilor de coordonare?

Colaborarea cu alte sectoare
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1.In ce masurd s-a implicat in luarea deciziilor in cadrul CTESP alte sectoare (de
exemplu, politie educatie, transporturi) pentru a gestiona pandemia locala?

2. Puteti oferi exemple de colaborari intersectoriale de succes si de provocari
intampinate?
Alocarea resurselor financiare

1. Cum au fost alocate si distribuite resursele la nivel local pentru a gestiona eficient
pandemia?

2. Au existat cazuri in care alocarea resurselor a reprezentat provocari semnificative si
cum au fost abordate acestea?
Alocarea resurselor umane

1. Cum apreciati asigurarea cu personal a CTESP pentru realizarea sarcinilor stabilite?

2. Cum apreciati gardul de motivare a personalului pentru realizarea sarcinilor
stabilite?
Asigurarea personalului cu echipamente de protectie si consumabile

1. Cum a fost realizatd asigurarea personalului cu echipamente de protectie si
consumabile (initial si pe parcurs)

2. Din ce surse a fost realizatd asigurarea personalului cu echipamente de protectie si
consumabile (initial si pe parcurs)
Provocari in procesul de coordonare

1. Care au fost provocdrile semnificative intampinate In coordonarea cu autoritdtile
centrale CNESP 1n timpul pandemiei COVID-19?

2. Au existat obstacole specifice intampinate in transmiterea informatiilor de catre
CSP privind supravegherea epidemiologica catre autoritdtile locale si cum au fost abordate
acestea?
Lectii invatate

1. In retrospectiva, ce lectii au fost invitate din mecanismele de coordonare in
timpul pandemiei COVID-19 la nivel local?

2. Cum si-a adaptat CTESP strategiile de coordonare pe baza experientelor de
gestionare a pandemiei?
Pregiatiri pentru viitor

1. Pe baza experientei de gestionare a pandemiei COVID-19, ce pasi sau masuri
ati recomanda pentru pregdtirea viitoare pentru pandemie la nivel local?

2. Cum pot fi consolidate mecanismele de coordonare pentru a spori capacitatea

de reactie in viitoarele crize de sdnatate publica?
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Anexa 3. Ghid de interviu pentru membrii CNESP

Ghid de interviu pentru membrii CNESP

Mecanismul de coordonare

1. Va rugam sa specificati dacad a existat un mecanism de coordonare in timpul pandemiei
COVID-19.

2. Care a fost organul coordonator in timpul pandemiei COVID-19?

Raspuns initial si pregatire

1. Cum a reactionat CNESP atunci cand a inceput pandemia COVID-19?

2. Cum s-a coordonat cu ANSP la etapa initiala si pe parcursul evolutiei pandemiei COVID-19?

3. Ce mecanisme si masuri au fost puse 1n aplicare pentru a asigura pregétirea?

Procesele de luare a deciziei

1. Cum au fost luate deciziile privind masurile de sanatate publica in timpul pandemiei?

2. Ce rol ati jucat in influentarea sau consilierea membrilor CNESP in ceea ce priveste
deciziile legate de supravegherea epidemiologica?

3. Specialistii din sanatate publicd au ajucat un rol in luarea acestor decizii?

Strategii de comunicare

1. Ce strategii de comunicare au fost utilizate pentru a informa populatia cu privire la
riscurile asociate cu COVID-19 si masurile de prevenire si control??

2. Cum a colaborat CNESP cu ANSP pentru a asigura o comunicare eficienta si oportuna a
riscurilor in timpul pandemiei?

3. Au existat mecanisme de colectare a informatiei / feedback-ului din partea autoritdtilor
locale cu privire la eficacitatea eforturilor de coordonare?

Colaborarea cu alte sectoare

1. In ce masura s-a implicat in luarea deciziilor in cadrul CNESP, alte sectoare (de exemplu,
politie educatie, transporturi) pentru a gestiona pandemia locala?

2. Puteti oferi exemple de colaborari intersectoriale de succes si de provocari intAmpinate?

Alocarea resurselor financiare

1. Cum au fost alocate si distribuite resursele pentru a gestiona eficient pandemia?

2. Au existat cazuri in care alocarea resurselor a reprezentat provocari semnificative si cum
au fost abordate acestea?

Alocarea resurselor umane

1. Cum apreciati asigurarea cu personal a CNESP pentru realizarea sarcinilor stabilite?

2. Cum apreciati gardul de motivare a personalului pentru realizarea sarcinilor stabilite?
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Asigurarea personalului cu echipamente de protectie si consumabile

1. Cum a fost realizatd asigurarea personalului cu echipamente de protectie si consumabile
(initial si pe parcurs)

2. Din ce surse a fost realizatd asigurarea personalului cu echipamente de protectie si
consumabile (initial si pe parcurs)

Provocari in procesul de coordonare

1. Care au fost provocarile semnificative iIntAimpinate in coordonarea cu autoritatile locale in
timpul pandemiei COVID-19?

Lectii invitate

1. In retrospectivd, ce lectii au fost invitate din mecanismele de coordonare in timpul
pandemiei COVID-19 la nivel local?

2. Cum si-a adaptat CNESP strategiile de coordonare pe baza experientelor de gestionare a
pandemiei?

Pregatiri pentru viitor

1. Pe baza experientei de gestionare a pandemiei COVID-19, ce pasi sau masuri ati
recomanda pentru pregdtirea viitoare pentru pandemie?

2. Cum pot fi consolidate mecanismele de coordonare pentru a spori capacitatea de reactie

in viitoarele crize de sanatate publica?
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Anexa 4. Ghid de discutie cu secretarii CTESP

Focus-grup

Mecanismul de coordonare

1. Va rugam sa specificati dacad a existat un mecanism de coordonare in timpul pandemiei
COVID-19.

2. Care a fost organul coordonator in timpul pandemiei COVID-19 la nivel local?

3. In ce masuri ati beneficiat de suport in coordonarea pandemiei COVID-19 de la nivel
central?

Raspuns initial si pregatire:

1. Cum a reactionat initial centrul dumneavoastra de sdnatate publicd local atunci cand a
inceput pandemia COVID-19?

2. Cum s-a coordonat cu autoritdtile locale la etapa initiala si pe parcursul evolutiei
pandemiei COVID-19?

3. Ce mecanisme si masuri au fost puse 1n aplicare pentru a asigura pregatirea la nivel local?

Procesele de luare a deciziilor:

1. Cum au fost luate deciziile privind masurile de sanatate publica la nivel local in timpul
pandemiei?

2. Ce rol a jucat centrul dumneavoastrd de sdnatate publica in influentarea sau consilierea
autoritdtilor locale in ceea ce priveste deciziile legate de supravegherea epidemiologica?

Strategii de comunicare:

Autoritatea Publica Centrala

1. Ce strategii de comunicare au fost utilizate pentru schimbul de informatii cu autoritatile
centrale cu privire la riscurile asociate cu COVID-19 si masurile de prevenire si control?

Autoritatea Publica Locala

2. Ce strategii de comunicare au fost utilizate pentru a informa autoritatile locale cu privire
la riscurile asociate cu COVID-19 si masurile de prevenire si control??

3. Cum a colaborat centrul dumneavoastra de sdnatate publica cu autoritatile locale pentru a
asigura o comunicare eficienta si oportund a riscurilor in timpul pandemiei?

4. Au existat mecanisme de colectare a informatiei / feedback-ului din partea autoritatilor
locale cu privire la eficacitatea eforturilor de coordonare?

Colaborarea cu alte sectoare / servicii:

1. In ce masuri a colaborat centrul dumneavoastra de sanitate publica cu alte sectoare (de
exemplu, politie educatie, transporturi) pentru a gestiona pandemia locala?

2. Puteti oferi exemple de colaborari intersectoriale de succes si de provocari iIntAmpinate?
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Implicarea comunitatii:

1. Cum s-a implicat centrul dvs. de sdnatate publica in relatia cu comunitatea locala pentru
a asigura aderarea la orientarile si masurile de sanatate publica?

2. Au existat abordari inovatoare sau bune practici In ceea ce priveste implicarea comunitatii
care au aparut in timpul pandemiei?

Alocarea resurselor financiare:

1. Cum au fost alocate si distribuite resursele la nivel local pentru a gestiona eficient
pandemia?

2. Au existat cazuri in care alocarea resurselor a reprezentat provocari semnificative si cum
au fost abordate acestea?

Gestionarea resurselor umane

1. Cum apreciati asigurarea cu personal a centrului Dvs sandtate publica pentru realizarea
sarcinilor stabilite?

2. Cum apreciati gardul de motivare a personalului pentru realizarea sarcinilor stabilite?

Asigurarea cu echipament de protectie si consumabile

3. Cum a fost realizatad asigurarea personalului cu echipamente de protectie si consumabile
(initial si pe parcurs)

4. Din ce surse a fost realizatd asigurarea personalului cu echipamente de protectie si
consumabile (initial si pe parcurs)

Provocari in procesul de coordonare:

1. Care au fost provocarile semnificative intampinate in coordonarea cu autoritatile locale in
timpul pandemiei COVID-19?

2. Au existat obstacole specifice intampinate in transmiterea informatiilor de supraveghere
epidemiologica catre autoritatile locale si cum au fost abordate acestea?

Lectii invatate si adaptari:

1. In retrospectivi, ce lectii au fost invitate din mecanismele de coordonare in timpul
pandemiei COVID-19 la nivel local?

2. Cum si-a adaptat centrul dumneavoastra de sandtate publica strategiile de coordonare pe
baza experientelor de gestionare a pandemiei?

Pregitirea pentru viitor:

1. Pe baza experientei de gestionare a pandemiei COVID-19, ce pasi sau masuri ar
recomanda centrul dumneavoastrd de sanatate publica pentru pregatirea viitoare pentru pandemie
la nivel local?

2. Cum pot fi consolidate mecanismele de coordonare pentru a spori capacitatea de reactie
in viitoarele crize de sanatate publica?
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Anexa 5. Sinteza metodologica a cercetarii

Nr. | Obiectiv specific | Tipul Populatia/Esantionul | Instrumente | Metode de

al cercetarii studiului si metode de | analiza
colectare a
datelor

1 Evaluarea cantitativ 310 membri CTESP; | chestionar analiza
mecanismelor de 293 respondenti standardizat | statistica
coordonare a (2022); 252 aplicat in descriptiva
raspunsului la respondenti (2024) doud valuri | si
pandemia COVID- de colectare | comparativa
19 la nivelul a datelor
Comisiilor
Teritoriale
Extraordinare de
Sanatate Publicd

2 Analiza calitativ 8 membri ai CNESP | interviuri analiza
perceptiilor semi- tematica
factorilor structurate calitativa
decizionali privind
coordonarea
masurilor de
raspuns la nivel
national

3 Identificarea calitativ 10 presedinti ai interviuri analiza
experientelor si CTESP semi- tematica
provocarilor in structurate
gestionarea
situatiilor de
urgentd in
sanatatea publica la
nivel teritorial

4 Identificarea calitativ 10 secretari a1 CTESP | focus-grup analiza
problemelor tematica
operationale si a comparativa

mecanismelor de
comunicare
institutionala in
cadrul structurilor
teritoriale
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Anexa 6. Certificat de inovator Metoda de evaluare
a coordonarii raspunsului la USP

Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

vy «o'Tr
PRALAAAAS LRV AT e o -
\ ol () 4 SR

Nr. 6350

Pentru inovatia cu titlul

Metodi de evaluare a coordonirii raspunsului la
urgentele de sinitate publici prin aplicarea unui
instrument original -- chestionar validat in
contextul pandemiei COVID-19

Inovatia a fost inregistraté pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoagte calitatea de autor(i)

DEMISCAN Daniela
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Anexa 7. Certificat de inovator Setul de indicatori pentru evaluarea mecanismelor de
coordonare a raspunsului la USP

Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

CERTIFICAT sz INOVATOR

Nr. 6351

Pentru inovatia cu titlul
Set de indicatori pentru evaluarea mecanismelor de
coordonare a raspunsului la urgente de sinitate
publici si monitorizarea performantei CTESP

I w oy T3y ¢ en I T
3 SIS PP O
o L T O AT

Inovatia a fost inregistratd pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoagte calitatea de autor(i)

DEMISCAN Daniela

26 Martie %

TrAZ OO AN (AN

1, ' |

EEEERRERERS
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Anexa 8. Acte de implementare

INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $| FARMACIE
»"NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

Institutul National de Cercetare in Medicina si Sanitate Pag 4 1
APROB
Pee activitate de
WS e,
{Eestemitanu” din RM

f. univ.

ACTUL nr. _35_
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico — practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: Metodd de evaluare a coordondrii
rispunsului la urgentele de sinitate publici prin aplicarea unui instrument original --
Chestionar validat in contextul pandemiei COVID-19

2. Autor: Daniela DEMISCAN, doctoranda

3.  Numirul inovatiei: Nr.6350 din 26 Martie 2025.

4. Unde si cind a fost implementati: Metodaa fost testat initial in cadrul tezei de masterat
a autoarei la USMF ,Nicolae Testemitanu" (2022) si ulterior aprofundat si extins in teza de
doctorat (2025), fiind implementat pentru evaluarea coordondrii raspunsului la pandemia
COVID-19 la nivel teritorial in Republica Moldova.

5. Eficacitatea implementirii: Implementarea instrumentului a demonstrat o eficienta
metodologica superioard prin: reducerea timpului si resurselor necesare pentru evaluarea
capacititii de raspuns institutional; standardizarea evaludrilor ce permite comparatii intre diferite
teritorii si perioade de timp; generarea de recomandiri concrete si implementabile; evaluarea
simultana a multiple dimensiuni ale coordondrii; adaptabilitate pentru diferite tipuri de urgente
de sanitate publici; si oferirea unui cadru pentru monitorizarea continué a capacitatii de raspuns.
Analiza cost-beneficiu indici un raport favorabil, costurile de implementare fiind minime in
raport cu beneficiile generate.

6. Rezultatul implementirii Aplicarea instrumentului a generat: (1) date empirice
valoroase privind functionarea mecanismelor de coordonare la nivel teritorial in timpul
pandemiei COVID-19; (2) hirti institutionale ale retelelor de coordonare §i comunicare; (3)
identificarea factorilor critici care influenteazi eficienta raspunsului; (4) recomandari
personalizate pentru fiecare nivel administrativ (national, raional, local); (5) propuneri de politici
publice bazate pe evidente pentru consolidarea mecanismelor de coordonare in viitoarele urgente
de sanitate publici. Rezultatele au fost validate prin triangulare cu alte surse de date (interviuri,
analiza documentar3, observatii directe) si confirmate prin feedback-ul institutiilor participante.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierij in cerere.

Departament Cercetare,Sef Departament, ‘

dr.hab.st.med, prof.univ. Elena RAEVSCHI

Director, Scoala de Management in Sanatate %rim

dr.hab.st.md, prof.univ. leg LOZAN

Ministerul Sanatatii RM, Secretar de stat W

dr.hab.st.med., conf.univ. \ﬁ/ — Angela PARASCHIV
77

s s
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INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE
»NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

Pag.1/1

Institutul National de Cercetare in Medicina si Sanatate

ACTUL nr. _36_
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico — practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: Set de indicatori pentru evaluarea
mecanismelor de coordonare a rispunsului la urgente de sinitate publici si monitorizarea
performantei CTESP

2. Autor: Daniela DEMISCAN, doctoranda

3. Numirul inovatiei: Nr.6351 din 26 Martie 2025.

4. Unde si cind a fost implementatii: Metodaa fost testat inifial in cadrul tezei de masterat
a autoarei la USMF ,Nicolae Testemitanu" (2022) si ulterior aprofundat si extins in teza de
doctorat (2025), fiind implementat pentru evaluarea coordondrii raspunsului la pandemia
COVID-19 la nivel teritorial in Republica Moldova.

5. Eficacitatea implementirii: Sistemul propus consta intr-un set structurat de indicatori
cantitativi §i calitativi, grupati pe cinci dimensiuni esentiale ale coordondrii, insotit de
instrumente metodologice pentru colectarea, analiza si interpretarea datelor. Implementarea
instrumentului a demonstrat o eficientd metodologicd superioara prin: reducerea timpului si
resurselor necesare pentru evaluarea capacitifii de rispuns institutional; standardizarea
evaludrilor ce permite comparafii intre diferite teritorii §i perioade de timp; generarea de
recomandiri concrete si implementabile; evaluarea simultani a multiple dimensiuni ale
coordonrii; adaptabilitate pentru diferite tipuri de urgente de sanitate publica; si oferirea unui
cadru pentru monitorizarea continua a capacitatii de rispuns. Analiza cost-beneficiu indicd un
raport favorabil, costurile de implementare fiind minime in raport cu beneficiile generate.

6. Rezultatul implementirii Setul de indicatori propus nu a fost inca implementat integral,
fiind o inovatie noud, insd implementarea sa ar putea genera urmitoarele rezultate valoroase:
Implementarea sistemului de indicatori la nivel national are potentialul de a transforma
abordarea evaluirii §i imbunitairii continue a mecanismelor de coordonare in situatii de urgenta,
contribuind semnificativ la consolidarea rezilientei sistemului de sindtate publica din Republica
Moldova.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere.

Departament Cercetare,Sef Departament, ~
dr.hab.st.med, prof.univ. Elena RAEVSCHI

Director, $coala de Management in S#nitate (@)

dr.hab.st.md, prof.univ. Oleg LOZAN

Ministerul San&titii RM, Secretar de stat W

dr.hab.st.med., conf.univ. :ﬂ 7~ Angela PARASCHIV
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Anexa 9. Certificat de participare la workshop international
(Keynote Speaker)

CEl (59
S

CENTRAL EUROPEAN INITIATIVE

Intemational Centre for Genetic
Engineering and Biotechnology

(=

NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY

CERTIFICATE

OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA
Awarded to

Daniela Demiscan

for participating as a KEYNOTE SPEAKER in the international workshop
“Health Care Professional’s Capacity Building Course on Early Detection and Response to
Public Health Emergencies in the Central and South-Eastern Europe”

Republic of Moldova, Chisinau,
October 17-18, 2023

C Q Certificate no. 006 15 hours of CME -

\6 Q)\/\Clu\ £ ?"/éﬂjﬂ“ -

i - Ll BT
=l

Prof. Emil CEBAN Acad. Stanislav GROPPA
Prof. Alessandro MARCELLO Vice-Rector for Research Activity of the

Nicolae Testemitanu State University of

Rector of the Nicolae Testemitanu
State University of Medicine and Head of Molecular Virology Laboratory,
Pharmacy of the Republic of Moldova International Centre for Genetic Medicine and Pharmacy of the Republic
Engineering and Biotechnology, Italy of Moldova
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Anexa 10. Certificat de absolvire a workshopului international
Linked Immunisation Action Network

CERTIFICATE

OF COMPLETION

THIS IS PRESENTED TO

DANIELA DEMISCAN

for his/her participation in the Linked Immunisation Action
Network’s Workshop: Strengthening Health Worker Capacity and
Performance Management. Batumi, June 6-7 2023

Sl B sl

4
Vo
ELISABETH M. OHADI IVDITY CHIKOVANI
Technical and Operations Country Outreach Lead

Lead

mmmmeer Gavi@) A

URATIO <5 =M RESULTS FOR
JUNDATION " %ﬁIHE E®)] DEVELOPMENT

3z8
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Anexa 11. Certificat de participare la cursul de instruire ,,Simulation Exercise
Management”

(7N World Health
WY Organization

e
seconaLomceron EUFOp@

Certificate of Attendarice

This is to certify that Daniela Demiscan nas completed a 24 hours

Introductory Training Course on
Simulation Exercise Management

organized by the World Health Organization Regional Office for Europe
In Chisinau, Moldova 17 June - 19 June 2025

et D T o
Dr Miljana Grbic Dr If '

i Regional Emergency Director
WHO Representative ’ .
WHO Coﬁntry Office in Moldova WHO Regional Office for Europe
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Anexa 12. Certificat de participare la reuniune tehnica internationala OMS

g@} World Health
Organization

European Region Certificate of Participation

This certificate is proudly presented to

Daniela Demiscan

for an outstanding participation at the Technical Meeting o
strengthening countries’ capacities to adopt and adapt
evidence-based guidelines,
on 22-23 August 2023, at the WHO Regional Office for Europe,
UN City, Copenhagen, Denmark

\nezesq [N

Natasha Azzopardi Muscat

Director

Technical Officer on Evidence for Policy
Division of Country Health Policies and
Systems Policy and Governance for

Health through the Life Course Unit
WHO Regional Office for Europe

%-( /I\ )4‘;140) Z M

Marge Reinap
Technical Offic
Policy Division of
Policies and
Governance |
the Life C

WHO Reg

Holger Schiine
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Anexa 13. Certificat de participare la conferinta stiintifica nationala
cu participare internationala

MINISTERUL SANATATIT l l S M F ANSP v ‘)CI @)v
AL REPUBLICII MOLDOVA AGENTIA NATIONALA AA ,,3",'
N

"NICOLAE TESTEMITANU" PENTRU SANATATE PUDLICA

CERTIFICAT

de participare

Se acorda Dlui/Dnei

[ Wouigeart  Dawicle -

pentru participarea la Conferinta Stiintificd Nationald cu Participare Internationald
»PREVENIREA S| CONTROLUL INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTE]I MEDICALE”

19-20 septembrie 2024

Chisindu, Republica ’\“

Conform Ordinului Ministerului Sandtatii Republicii Moldova nr. 753 din 12 septembrie 2024,
se atribuie 12 credite de educatie medicald continud,
seria MMX, codul XXIV, nr.1733

pe)

i /’_\/."' o QC-GAQV,

{

e :
Ala Nemerenco Emil Ceban
Ministra Sanatatii a Rector, profesor universitar,
Republicii Moldova USMF , Nicolae Testemitanu"
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G CENTER

REGIONAL TRAININ
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Anexa 14. Certificat de absolvire a cursului de formare in bune practici
de cercetare in sanatate

TDR®) &t

UNICEF * UNOP » World Bank * WHO

CERTIFICATE OF COMPLETION
This is to certify that
Daniela Demidcary
has successfully completed the course on

“GOOD HEALTH RESEARCH PRACTICE (GHRP)”

held from 01-04 November 2023, in the volume of 36 hours
at School of Public Health Management (Moldova)

G

Prof. Bakhyt Sarymsakova, MD, DSc Prof. Oleg Lozan, MD, MPH, PhD, Dr.  Dr. Olaf Horstick, FPPH, PhD, MPH,
Head, Regional Training Center for hab., Director of School of Public MSc, DTM&P, MBBS

Health Research
Astana, Kazakhstan

Health Management, Director of the Teaching Unit
Nicolae Testemitanu SUMPh of the Institute Public Health
Republic of Moldova University of Heidelberg
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Anexa 15. Certificat de participare la scoala de iarna

»Global Health and Wellbeing”

UNIVERSITA DI PAVIA
Dipartimento di

Sanita Pubblica, Medicina
Sperimentale e Forense

Academic Year 2022 — 2023

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

This is to certify that

Daniela Demiscan

has successfully attended the

Ateneo Winter School in “Global Health and wellbeing. Measuring progress towards the
: United Nations Sustainable Development Goal 3” (4 ECTS)

organised by the University of Pavia, held from 30/01/2023 to 03/02/2023
Pavia, 3" February 2023
The Winter School Coordinators

Prof.ssa Maria Cristina Monti Prof.ssa Rachele De Giuseppe

ol st F (chosts Bt Gy n
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LISTA PUBLICATIILOR SI PARTICIPARILOR LA FORUMURI STIINTIFICE

a dnei Demiscan Daniela, Scoala de Management in Sandtate Publicd, realizate la teza de doctor
in stiinte medicale cu tema ,,Coordonarea masurilor de raspuns la COVID-19 la nivel teritorial”,
Programul de doctorat 331.03 Medicina sociald si management,

conducator de doctorat Oleg Lozan, dr. hab. st. med., prof.univ.,

LUCRARI STIINTIFICE
e Articole in reviste stiintifice peste hotare:

v' articole in reviste internationale ISI, SCOPUS si alte baze de date internationale recunoscute
de ANACEC

1. Lozan O., Mita V., Demiscan D., Buzeti T., Beznec P., Sava V., Curteanu A., Rimig C., Canavan
R., Prytherch H. Assessing capacities to strengthen intersectoral collaboration in Territorial Public
Health Councils in the Republic of Moldova. In: PLoS ONE. 2024; 19(5): e0303821.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0303821.

2. Sane J., Schmidt T., Isla N., Ibrahim R., Boshevska G., Mayigane LN., Perriat D., Stauke J.,
Esquevin S., Fehr A., Brajovic M., Baji¢ B., Galic 1., Humolli 1., Bunjaku DG., Gheorghita S.,
Kuli A., Manevska S., Stavridis K., Demiscan D., Capmari D., Mengistu AA. Key lessons learnt
from COVID-19 intra-action reviews in the Republic of Moldova, Montenegro, Kosovo and North
Macedonia 2020-2021: a qualitative study. In: BMJ Open. 2023; 13(3): e066279.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-066279.

3. Lieberoth A., Nielsen S. M., Reynen-De-Kat C. M., Rotaru C., Niazyan L., Parandzem P., Craig
B. J., Karstadt O. M., Demiscan D., Paraschiv A., Gutu V. A large-scale cross-country trial of
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ADNOTAREA

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

Actualitatea cercetarii: Pandemia COVID-19 a afectat profund sdnatatea, 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 functionalitatii CTESP in raspunsul la COVID-19 si elaborarea
recomandarilor pentru imbunététirea 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 functionalitdtii CTESP in raspunsul la COVID-19. 5.Elaborarea
recomandarilor pentru optimizarea mecanismelor de coordonare in urgentele de sdnatate 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 responsabilitdtii
CTESP a urcat intre 20222024 (47,8% — 52,1%).

Semnificatia teoreticd: FElaborarea unui cadru conceptual privind coordonarea
intersectoriala 1n 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 Tmbundtdtirea si ajustarea coordondrii la nivel teritorial.

Structura tezei: Studiul este structurat in 110 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, urgentda 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 110 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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