Summary

Evaluation of Hospital Safety in the

Republic of Moldova

The results and conclusions of the

safety evaluation of 66 hospitals from

the Republic of Moldova are pre-

sented in this article: 17 republican

institutions, 10 municipal, 34 district
and 5 departmental. The assessment :
was performed using the Hospital :
Safety Index methodology. The safety
index of each evaluated hospital :
was calculated, representing a value :
expression of hospital capacity to :

function in emergency situations.

Also, general characterization of the
safety of the entire hospital system is

presented.
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ECONOMIE SI MANAGEMENT IN SANATATE

Mihai PISLA,
EVALUAREA SIGURANTEI SPITALELOR Centrul National Stiintifico-Practic
DIN REPUBLICA MOLDOVA Medicind de Urgentd

Introducere

Dezastrele naturale sau cele cauzate de om reprezinta o amenin-
tare permanenta pentru dezvoltarea durabila a societatii si genereaza
anual numeroase victime omenesti si pierderi materiale enorme.

in complexul de masuri de raspuns la eventualele dezastre un rol
crucial ii revine sistemului de sanatate si, in mod deosebit, spitalelor.
De nivelul de rezistenta a acestora la impact, de capacitatea lor de
a-si pastra sau restabili in termene restranse si in conditii complicate
functionalitatea edificiilor si aptitudinea de munca a personalului va
depindein cea mai mare masura calitatea si volumul asistentei medicale
acordate populatiei si, ca urmare, numarul de vieti omenesti salvate.

Totodata, calamitatile naturale, catastrofele si avariile de proportii,
care au afectat in ultimele decenii populatia de pe glob, au demonstrat
ca institutiile medico-sanitare, in special spitalele, sunt deosebit de
vulnerabile la loviturile stihiei. Unul dintre cele mai recente si elocven-
te exemple este cutremurul de pamant care a zguduit la 12 ianuarie
2010 Haiti, afectand serios si scotand practic din functiune toate cele
11 spitale din capitala tarii o. Port-au-Prince, reducand sau chiar lipsind
populatia afectata de asistenta medicala anume in acele momente
cand aceasta era deosebit de necesara. Astfel de exemple, cu regret,
nu sunt unice.

Tinand cont de rolul pe care il joaca spitalele in asigurarea asis-
tentei medicale acordate populatiei in dezastre, Ministerul Sanatatii
a decis evaluarea sigurantei acestora, iar intru realizarea cu succes a
sarcinii asumate a solicitat asistenta Biroului Regional pentru Europa al
OMS (BRE OMS), care a fost foarte receptiv prin acceptarea propunerii
de ainitia un proiect comun Evaluarea sigurantei spitalelor din Republica
Moldova, oferind totodata suport financiar si metodologic. Responsabil
pentru desfasurarea proiectului a fost desemnat Centrul Republican
Medicina Calamitatilor (CRMC).

Metodologia de evaluare Indicele Sigurantei Spitalului

In urma examinarii mai multor metodologii si la recomandarea BRE
OMS, in calitate de instrument de evaluare a fost aleasa metodologia
Indicele Sigurantei Spitalului, care a fost elaboratd in anii 2007-2008
de catre un grup de experti ai Organizatiei Panamericane a Sanatatii
si aplicata in mai multe tari a Americii Latine. Este de mentionat ca
Republica Moldova a fost prima tara din Europa care a aplicat aceasta
metodologie.

Metodologia are ca reper notiunea,spital sigur’, pe care o defineste
ca,institutia serviciile cdareia ramdn accesibile, la maximd functionalitate
siin aceeasiinfrastructurd in timpul situatiei exceptionale siimediat dupd
impactul acesteia".

in esenta sa, metodologia Indicele Sigurantei Spitalului contine 145
de parametri, fiecare dintre ele reflectand un anumit aspect al sigurantei
spitalului, are ponderea sain functie de gradul de influentd asupra secu-
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ritatii institutiei si urmeaza a fi
apreciat cu atribuirea unui grad
respectiv de siguranta:,scazut’,
,mediu”sau,inalt”.in functie de
aspectele pe care le reflecta,
parametrii sunt grupati in 3
compartimente-cheie pe care
se bazeaza siguranta spitalului,
sianume: Siguranta structurald,
Siguranta nestructurald si Capa-
citatea functionald.

Parametrii compartimen-
tului Siguranta structurald re-
flecta siguranta elementelor
structurale ale cladirilor institu-
tiei (carcasa, coloanele, peretii
portanti, fundamentul, acope-
risul, planseurile, barele etc.);
tipul si calitatea materialelor
folosite la constructie; gradul
de uzura al cladirii si respecta-
rea standardelor in constructie
si reconstructie.

Parametrii compartimen-
tului Siguranta nestructurald
reflecta siguranta sistemelor de
asigurare vitald (retelele electri-
ce, apeductul, incalzirea, deser-
virea sistemului sanitar-tehnic,
ventilarea si conditionarea ae-
rului, asigurarea cu gaze medi-
cale etc.); siguranta elementelor
nestructurale ale constructiei
(peretii despartitori, ferestrele,
usile, elementele de ornament,
caile de acces etc.); siguranta
aparatajului si utilajului medi-
cal, a mobilierului; conditiile de
stocare a bunurilor materiale si
securitatea antiincendiara.

Parametrii compartimen-
tului Capacitatea functionald
reflecta organizarea manage-
mentului spitalicesc in reali-
zarea planurilor de raspuns la
dezastre, resursele disponibile
predestinate pentru pregdtirea
si raspunsul la dezastre, nivelul
de instruire si pregdtire a perso-
nalului, mentinerea in siguranta
a serviciilor care asigura functi-
onarea spitalului.

Datele privind nivelul de
apreciere (inalt, mediu sau
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scdzut) a fiecarui parametru in parte se prelucreaza cu utilizarea Calcu-
latoruluiIndicelui Sigurantei — un program computerizat, special elaborat
de autorii metodologiei, care determina in mod automat indicele sigu-
rantei si, respectiv, vulnerabilitatea spitalului evaluat. Indicele sigurantei
spitalului reprezintd o exprimare valoricd a capacitatii acestuia de a
functiona in situatii de urgenta, iar mdrimea lui poate varia de la 0 pana
la 1,0. Este de mentionat ca metodologia de calcul a indicelui prevede
o pondere diferita a compartimentelor care o caracterizeaza, si anume:
compartimentul Siguranta structurald are ponderea de 50% din indice,
compartimentul Siguranta nestructurald — 30%, iar compartimentul Ca-
pacitatea functionald — 20%. Concomitent, Calculatorul Indicelui Sigurantei
claseaza spitalul evaluat in functie de marimea indicelui de siguranta in
unul dintre cele 3 grupe de siguranta - A, B sau C (tabelul 1).

Tabelul 1

Grupele de sigurantd a spitalelor in functie de mdrimea indicelui de siguranta.

ranta

Caracteristica grupei de siguranta

Indicele
Sigurantei

Spitalului
Grupa de sigu-

Spitalul este capabil sa reziste la impact si sa-si mentina capaci-
tatea de a functiona in caz de dezastru. Totodatd, se recomanda
continuarea intreprinderii masurilor de fortificare a capacitatii
de raspuns si de prevenire pe termen mediu si pe termen lung,
in scopul ridicarii nivelului de siguranta a spitalului in timp de
dezastre.

0,66-1,0 A

Spitalul in general este capabil sa reziste laimpact, totodata nive-
lul existent de siguranta este de asa natura, incat viata pacientilor
si a personalului, precum si posibilitatea de functionare in timpul
si dupa dezastru sunt supuse unui potential risc. Sunt necesare
masuri de interventie in termene restranse si medii.

0,36-0,65 B

Nivelul existent de siguranta al spitalului nu asigura protectia
pacientilor si a personalului si nu garanteaza functionalitatea in-
stitutiei in timpul si dupa dezastru. Sunt necesare mdsuri urgente,
orientate spre ameliorarea situatiei .

0-0,35

Rezultatele evaluarii sigurantei spitalelor din Republica Moldova

in cadrul realizarii proiectului Evaluarea sigurantei spitalelor din
Republica Moldova, au fost evaluate 66 de spitale: 17 republicane, 10 mu-
nicipale, 34 raionale si 5 departamentale. Fiecarui spital ia fost atribuit un
anumit indice de siguranta (tabelul 3) si, in functie de valoarea acestuia,
spitalele au fost clasate in 3 grupe de siguranta (A, B si C).

Grupa C

Grupa B 5 spit. sau 8,2%

41 spit. sau 67,2%

Grupa A
15 spit. sau 24,6%

Toate spitalele departamentale au fost clasate in grupa A de sigu-
ranta.

Din cele 61 de spitale publice evaluate, 15 spitale (6 republicane, 4
municipale si 5 raionale) sau 24,6% au fost clasate in grupa A de siguranta,
fapt ce vorbeste despre un grad relativ inalt de rezistentd la impactul
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eventualelor dezastre, precum si despre capacita-
tea acestor institutii de a functiona sigur in conditii
complicate, cauzate de situatii exceptionale.

41 de spitale (7 republicane, 6 municipale si 28
raionale) sau 67,2% au fost clasate in grupa B de si-
guranta, ceea ce vorbeste despre faptul cd acestea au
un grad mediu de rezistenta laimpactul eventualelor
dezastre si unele carente in asigurarea functionarii
stabile a spitalului in situatii exceptionale.

5 spitale (4 republicane si unul raional) sau
8,2% au fost clasate in grupa C de siguranta, la care,
conform metodologiei, se atribuie spitalele ce nu
asigura rezistenta la impact si functionarea sigura
in situatii exceptionale.

Din 17 spitale republicane, 6 sau 35,3% au fost
clasatein grupa A de sigurantd, 7 sau 41,2% la grupa
Bsi 4 sau 23,5% la grupa C de siguranta.

Din 10 spitale municipale, cate 5, sau cate 50%,
au fost clasate respectiv in grupa A si grupa B de sigu-
rantd. La grupa C n-a fost atribuit nici un spital.

Din 34 de spitale raionale, 5 sau 14,7% au fost
clasate in grupa A de sigurantd, 41 sau 82,4% - la
grupa Bsi 1 sau 2,9% — la grupa C de siguranta.

Tabelul 2

Media aritmeticd a ponderii nivelurilor de sigurantd atribuite
parametrilor compartimentelor sigurantei tuturor spitalelor
evaluate.

Media aritmeticd a ponderii
nivelurilor de sigurantd cu care
Categoria spitalelor/ au fost apreciati parametrii
Nr. componentele sigu- compartimentelor sigurantei
rantei spitalelor (%)
SCAZUT | MEDIU | INALT
Spitalele republicane
1 |Siguranta structurala 11,7 324 55,9
2 | Siguranta nestructurald | 18,5 47,6 33,9
3 | Capacitatea functionald | 34,8 393 25,9
Spitalele municipale
1 |Siguranta structurala 4,0 44,3 51,7
Siguranta nestructurald 22,1 35,7 42,2
Capacitatea functionala 27,6 28,5 43,9
Spitalele raionale
1 |Siguranta structurald 31 43,6 53,3
Siguranta nestructurala 27,9 51,5 20,6
Capacitatea functionala 17,0 47,6 354
Media pe spitalele din R. Moldova

1 |Siguranta structurala 6,3 40,1 53,6
2 |Siguranta nestructurald 22,9 44,9 32,2
3 |Capacitatea functionala 26,4 38,5 35,1

Analiza mediei aritmetice a ponderii nivelurilor
de siguranta atribuite parametrilor compartimentelor
sigurantei tuturor spitalelor din republica (tabelul 2)
ne demonstreaza ca cele mai mari carente in asigu-
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rarea sigurantei revin compartimentului Capacitatea
functionald (26,4% din parametri au fost apreciati cu
nivelul scdzut si 38,5% — cu nivelul mediu), pe locul doi
se claseaza compartimentul Siguranta nestructurald
(22,4% din parametri au fost apreciati cu nivelul scdzut
si44,9% cu nivelul mediu). O situatie net superioara se
atesta la compartimentul Siguranta structurald: 53,6%
din parametri au fost apreciati cu nivelul inalt, 40,1% -
cu nivelul mediu si numai 6,3% - cu nivelul scdzut.

Analiza compartimentelor sigurantei spitalelor

Siguranta structurala

Cladirile principale a 17 spitale (6 republicane,
3 municipale si 8 raionale), sau a 27,9% din spitalele
din republica, au fost construite pana in anul 1970,
iar cladirile principale a 4 dintre ele (3 republicane si
1 municipal) sau 6,6% au fost construite la sfarsitul
secolului XIX si inceputul secolului XX. Majoritatea
edificiilor acestor institutii au inaltimea de 1-4 niveluri,
fundamentul lor este construit din piatra brutd, peretii
portanti - din piatra brutd, caramida sau piatra alba de
calcar, iar planseurile, de regula, sunt din lemn. Practic
la toate spitalele construite pana in 1940 in procesul
evaluarii au fost depistate urme ale consecintelor
cutremurelor de pamant suportate in trecut.

In acelasi timp, 44 sau 72,1% din spitalele din
republica au fost construite dupa anul 1970, adica
dupa implementarea in procesul de constructie a
normelor sporite de siguranta seismicad. 32 de spitale
dintre ele (8 republicane, 7 municipale si 17 raionale)
sau 52,5% au fost ridicate in perioada 1970-1989, iar
12 spitale (toate raionale) sau 19,7% au fost date in
exploatarein anul 1990 si dupa acest an. Toate spita-
lele ridicate dupa 1970 au fundamentele executate
din blocuri prefabricate din beton armat, carcasa
turnata sau montata din elemente prefabricate din
beton armat, pereti portanti din panouri din beton
armat sau zidiri din piatra alba de calcar si planseuri
intre niveluri din beton armat. Conform standardelor
care erau in vigoare in perioada respectiva, cladirile
date au o rezistenta sporitd la miscarile seismice pana
la 7-8 grade pe scara MSC (Mercalli). in mare masura,
datorita acestui fapt, cutremurele de pamant care s-au
produs in ultimele 4 decenii pe teritoriul Republicii
Moldova (1977, 1986 si 1990) n-au afectat schema
structurald a majoritatii cladirilor institutiilor respec-
tive (cel putin careva date documentare sau semne
vadite care demonstreazd afectarea elementelor
structurale ale cladirilor in urma impactului seismului
in procesul evaludrii n-au fost depistate).

Rezultatele evaludrii demonstreaza ca nivelul
sigurantei structurale a majoritatii spitalelor din
republica se apreciaza ca mediu sau inalt. Cele mai
multe probleme la acest capitol au fost depistate la
10 sau 16,4% din spitale: 5 (29,4%) republicane, 2
(20%) municipale si 3 (8,8%) spitale raionale. Majori-




tatea dintre ele au fost construite la sfarsitul sec. XIX
si in prima jumatate a sec. XX.

Siguranta nestructurala

Asigurarea cu energie electricd. Din numarul
total de spitale, 35 (9 republicane, 7 municipale si 19
raionale) sau 57,4% sunt conectate la 2 surse separate
de energie electrica. 26 de spitale sau 42,6% sunt co-
nectate numaila o singura sursa de energie electrica.
Totodata, reconectareain mod automatdelaosursdla
alta este prevazuta numaiin 9 spitale, in celelalte, care
sunt conectate la 2 surse, acest lucru poate fi efectuat
numaiin mod manual, fapt care prelungeste termenul
de reconectare de la 0,5 panala 1,5 ore.

15 sau 24,6% din spitalele din republica nu dis-
pun de generator electric. 9 sau 14,8% au in dotare
generatoare, insa acestea nu functioneaza sau nu
sunt conectate la reteaua electrica a institutiei. in
18 sau 29,5% din spitale generatorul este capabil sa
acopere numai 30% din necesitati, in 8 sau 13,1% —
pana la 70% si in 12 sau 19,7% generatorul acopera
100% din necesitati.

Din toate categoriile de spitale, cea mai compli-
cata situatie este in cele municipale, 6 sau 60% din
care nu sunt dotate cu generatoare electrice, iar 2
(20%) au generatoare, insd acestea nu functioneaza
sau nu sunt conectate la reteaua electrica.

Din 17 spitale republicane, 5 sau 29,4% nu dis-
pun de generator electric, 4 sau 23,5% au generator,
insa acesta nu functioneaza sau nu este conectat la
retea, in 4 spitale (23,5%) generatorul acopera 30%
din necesitati, in 2 (11,8%) generatorul acopera 70%
din necesitati si numaiin Spitalul de ftiziopulmono-
logie (Vorniceni) si Spitalul de psihiatrie (Orhei) ge-
neratorul acopera 100% din necesitatile institutiei.

Relativ mai buna este situatia in spitalele
raionale, in care numai 4 (11,8% ) nu au in dotare
generatoare, iar 3 sau 8,8% dispun de acestea, insa
ele nu functioneaza. In 13 sau 38,2% din spitale ge-
neratoarele acopera 30% din necesitati, in 6 (17,6%)
- pana la 70%, iar in 9 (26,5%) din spitalele raionale
generatorul acopera 100% din necesitati.

O problema comuna pentru toate spitalele din
republica este gradul inalt de uzura a retelelor elec-
trice interne. In 36 sau 59% din spitale uzura retelelor
electrice este de circd 70%, iar in 4 spitale [Spitalul
Clinic de Psihiatrie, Spitalul de psihiatrie (Orhei), SCM
nr.4 (m.Chisinau) si SR Telenesti] necesita renovare
practic 100% din retelele electrice.

Aprovizionarea cu apad. Sursele aprovizionarii
spitalelor cu apa difera in functie de amplasarea aces-
tora. Practic toate institutiile amplasate in municipii
(12 spitale republicane si 10 municipale) sunt apro-
vizionate cu apa din reteaua municipald, dintre care
numai 7 (25%) au doua puncte de conexiune la retea.
5 spitale republicane, din care 2 sunt amplasate in
afara municipiilor si 3 in suburbiile acestora, se apro-
vizioneaza cu apa din fantani arteziene proprii.
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Din numarul total de spitale raionale, 17 sau
50,0% dispun de surse proprii (fantani arteziene) de
aprovizionare cu apa, 10 sau 29,4% se aprovizioneaza
de la retelele locale de apeduct, iar 7 sau 17,7% se
aprovizioneaza cu apa combinat, avand si conexiune
la reteaua localg, si sursa proprie de aprovizionare.

Unul dintre elementele-cheie ale asigurarii
functionalitatii spitalului in situatii exceptionale este
existenta surselor alternative si/sau a rezervei de apa
potabila. in pofida acestui fapt, la moment nici un
spital municipal nu dispune de sursa proprie de apa
(de exemplu, fantana arteziana sau obisnuita) sau de
rezervor cu apa potabila. In aceeasi situatie se afla si
7 (41,2%) spitale republicane, toate fiind amplasate
in mun. Chisinau. Alte 7 institutii republicane dispun
derezervoare de apa potabila, 3 dintre ele suplimen-
tar la aceasta au construite pe teritoriul institutiei si
fantani obisnuite. 2 spitale (Institutul Oncologic si
CNSPMU) au pe teritoriu cate o fantana arteziana
conservata, iar in Spitalul Clinic al Ministerului Sa-
natatii rolul de rezervor il joaca o fantana obisnuita,
dotata cu pompa electrica.

Spre deosebire de spitalele republicane si mu-
nicipale, numai 6 sau 17,7% din institutiile raionale
nu dispun de surse alternative si rezerve de apa. 24
sau 70,6% din spitalele raionale dispun de rezervoare
de apa potabila, iar 12 suplimentar la rezervor au pe
teritoriu si fantani obisnuite, o parte din care sunt
dotate cu pompe. in 2 spitale raionale (5,9%) rolul
de rezervor il joaca fantanile de pe teritoriu.

O problema stringenta pentru toate spitalele din
republica este gradul inalt de uzura a retelelor (externe
si interne) de distribuire a apei. Rezultatele evaluarii
arata ca in 7 (41,2%) spitale republicane, 5 (50,0%)
municipale si 20 (58,8%) raionale retelele de apeduct
au un grad de uzura de circa 70% si mai mult.

Sistemul de canalizare. Conform datelor eva-
ludrii, in 23 sau 37,7% din spitale (7 republicane, 6
municipale si 19 raionale) sistemele de canalizare,
in special retelele interne (conexiunile, tevile verti-
cale si cele orizontale), au gradul de uzura de pana
la 70%, iar in 6 spitale (3 republicane, 2 municipale
si 1 raional) sau 9,8% gradul de uzura a retelelor de
canalizare se aproprie de 90%. In restul 32 sau 52,5%
gradul de uzura a retelelor de canalizare este de
aproximativ 30%.

Asigurarea cu caldurd. 10 spitale republicane
amplasate in municipiul Chisindu sunt aprovizionate
cu caldura de la retelele termice municipale. 3 spitale
republicane (Spitalul Clinic Republican, Institutul
Oncologic si SCRBI Toma Ciorbd), la fel amplasate
in mun. Chisinau, sunt conectate la reteaua termica
municipald, totodata dispun si de cazangerii proprii,
insa cazangeria SCRBI Toma Ciorbd la moment nu
are capacitati pentru a incalzi institutia si produce
apa calda numai pentru necesitati tehnice. Restul




4 spitale republicane produc agentul termic in ca-
zangeriile proprii.

Toate cele 9 spitale municipale ale mun. Chisi-
nau sunt aprovizionate cu caldura prin intermediul
retelelor municipale ale SA Termocom. De cazangerie
proprie nu dispune nici un spital. Sediul principal al
SCM Balti se aprovizioneaza cu caldura de la cazan-
geria proprie, iar 2 filiale ale acestuia — de la reteaua
municipala.

Dintre cele 34 de spitale raionale numai 7 sau
20,6% se aprovizioneaza cu caldura de la retelele
locale. Restul (27 sau 79,4%) dispun de cazangerii
proprii sau care apartin fondatorului, insa sunt pre-
destinate pentru asigurarea spitalului.

Este de mentionat ca marea majoritate a cen-
tralelor termice si cazangeriilor mari, precum si a
cazangeriilor proprii ale spitalelor, folosesc in calitate
de combustibil pentru producerea agentului termic
gazul natural, n-au posibilitati tehnice de a trece la
alt tip de combustibil (pacura, carbune, motorina) si,
prin urmare, asigurarea cu caldura in mare masura
depinde de livrarea gazului natural. In cazul intre-
ruperii sau limitdrii livrarii acestuia numai 2 spitale
republicane si 5 spitale raionale vor putea face fata
situatiei, trecand la alt tip de combustibil folosit pen-
tru producerea agentului termic. Restul institutiilor
vor putea folosi in calitate de sursa alternativa pentru
incalzire numai resourile electrice.

O problema actuala pentru toate spitalele
din republica este gradul inalt de uzura a retelelor
sistemului de incalzire (tevile, caloriferele, conexiu-
nile etc.). Rezultatele evaluarii demonstreaza ca la
moment este necesar de a efectua urgent lucrari
de reparatie, cu schimbarea a circa 90% din retelele
termice, in 4 spitale republicane (11,8%) si 6 raionale
(17,6%). In 6 spitale republicane (35,3%), 8 spitale
municipale (80,0%) si 14 raionale (41,2%) gradul de
uzura a retelelor termice este de pana la 70%.

Aprovizionarea spitalelor cu apa calda se efec-
tueaza preponderent prin intermediul boilerelor
electrice de diferite capacitati, instalate in sectii re-
iesind din necesitatile acestora, si numai partial din
retelele municipale si cazangeriile proprii.

Siguranta antiincendiara. Problema securita-
tii antiincendiare intr-o masura mai mica sau mai
mare, este actuala absolut pentru toate spitalele
din republica. Neajunsurile depistate sunt comune
pentru toate institutiile. De exemplu, nici un spital, cu
exceptia spitalelor raionale Ciadar-Lunga si Glodeni,
nu dispune de un sistem automat functional de sem-
nalare si stingere a incendiilor. La fel, nici un spital,
cu exceptia Institutului de Cardiologie, nu dispune
de un sistem pentru instiintarea si avertizarea rapi-
da a bolnavilor, personalului si vizitatorilor in cazul
pericolului sau declansarii situatiilor exceptionale.
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In asemenea cazuri informatia se preconizeaza a fi
transmisa prin telefon sau prin intermediul curierilor,
fapt ce consuma destul de mult timp. Numarul stin-
gatoarelor nu corespunde cerintelor documentelor
de reglementare; o parte din hidrantii antiincendiari
nu sunt conectati la sursa de apa, nu sunt dotati cu
furtunuri, iar robinetele nu sunt deservite. in multe
spitale lipsesc sau este insuficient numarul indicatoa-
rele si schemelor de evacuare; in sectiile spitalicesti
lipsesc sau este insuficient numarul brancardelor sau
cdrucioarelor pe rotile de rezerva, necesare pentru
evacuarea bolnavilor care nu se pot deplasa de sine
statator; echipele antiincendiare sunt create formal;
personalul institutiilor nu este suficient instruit in
privinta actiunilor in caz de incendiu.

Starea acoperisurilor. Rezultatele evaluarii
reflectd ca 34 de spitale au acoperis de tip sarpant,
iar 27 — de tip plat. Starea acoperisurilor la 28 spitale
este buna, 21 de spitale necesita reparatie curenta a
acoperisurilor, iar 13 — reparatii capitale.

Totodatd, la 19 spitale lasa de dorit starea
burlanelor de scurgere a apelor de pe acoperisuri,
fapt care duce la scurgerea apei pe peretii si pereu-
rile cladirilor si, in consecinta, provoaca degradarea
acestora.

Accesul catre spitale. Majoritatea spitalelor
dispun de ingrddire pe perimetru si au cate 2-3
intrari, fapt care permite ca accesul pe teritoriu sa
fie relativ liber. Totodata, la unele spitale accesul pe
teritoriul institutiilor, in mod deosebit catre sectia
de internare, este dificil din cauza aglomerarii la in-
trarea pe teritoriul institutiilor a transportului privat
si al angajatilor, sau din cauza traficului intens pe
strazile adiacente. Acest fapt provoaca dificultati
majore atat pentru transportul sanitar, cat si pentru
cel specializat (pompieri, salvatori, servicii comunale
etc.). Pe teritoriul majoritatii spitalelor sunt instalate
indicatoarele respective, insa nu toate sunt suficient
vizibile, clare si explicite. La fel, in multe localitati
lipsesc indicatoare care ar indica calea spre spital si
locul amplasarii acestuia.

Starea ascensoarelor si traveelor scdrilor. Toate
ascensoarele cladirilor spitalelor se afla in exploatare
nu mai putin de 25 de ani, sunt de modele invechite,
frecvent se deterioreaza, iar o parte nu functioneaza
din cauza lipsei pieselor de schimb si sunt blocate.
In procesul evaluarii, travee ale scarilor care prezinta
pericol nu au fost depistate.

Sistemele centralizate de ventilare si conditio-
nare a aerului. in pofida faptului ca cladirile de baza
ale tuturor spitalelor construite dupa anii ‘70 dispun
de sisteme centralizate de ventilare si conditionare
a aerului, la moment nici unul dintre ele nu functio-
neazad, o parte fiind partial demolate, exceptie fiind
Spitalul Clinic Municipal pentru Copii V. Ignatenco




si Institutul Oncologic, in care functioneaza numai
sistemul centralizat de ventilare. La multe spitale
problema este partial solutionata cu ajutorul clima-
tizoarelor individuale, sistemelor locale de ventilare
si ventilatoarelor instalate in ferestre, fapt ce este
insuficient, in special in perioadele de canicula.

Sistemul de iluminare interna si externa. in
majoritatea spitalelor iluminarea interna este relativ
satisfacatoare, cel putin incaperile cele mai impor-
tante noaptea suntiluminate. lluminarea externa, de
requld, lasa de dorit. Cauza principala este insufici-
enta sau lipsa lampilor de iluminare, precum si uzura
nalta a dispozitivelor si instalatiilor de iluminare.

Capacitatea functionala

Dupa cum arata analiza rezultatelor evaluarii,
cea mai mare pondere a parametrilor apreciati in
toate spitalele evaluate cu nivelul scdzut revine
compartimentului Capacitatea functionald, fapt ce
vorbeste despre un numar sporit de lacune in acest
domeniu.

in scopul prevenirii, diminuarii si asigurarii
raspunsului eficient in cazul declansdrii situatiilor
de urgenta, in majoritatea spitalelor, prin ordinul
directorului, este instituita Comisia pentru situatii ex-
ceptionale a spitalului (CSE). Totodata, este de men-
tionat ca in multe spitale regulamentele CSE lipsesc
sau necesita actualizare, iar membrii CSE nu cunosc
suficient atributiile lor in situatii exceptionale.

Masurile ce urmeaza a fi realizate in cazul pe-
ricolului sau declansarii unei situatii exceptionale
sunt reflectate in planurile de raspuns ale spitalelor
la situatii exceptionale. Planurile respective sunt
elaborate in toate institutiile. Calitatea elaborarii este
aproximativ la acelasi nivel in toate spitalele, precum
suntidentice si majoritatea carentelor in planificare,
cum ar fi: practic toate planurile poarta un caracter
generic si in mare masurd declarativ. Majoritatea
activitatilor si procedeelor trebuie concretizate. De
exemplu, in multe planuri nu sunt stabilite: modali-
tatea de activare a planului; modalitatea de evacuare
a subdiviziunilor sau a intregii institutii (procedeele,
caile de evacuare, locurile de concentrare etc.); pro-
tejarea si evacuarea documentelor medicale; orga-
nizarea triajului in cazul incidentelor soldate cu vic-
time in masa; actiunile personalului de garda in caz
de declansare a situatiilor exceptionale in zilele de
odihna sau de sarbatori si in afara orelor de serviciu;
asigurarea logistica si financiara a personaluluiimpli-
catin lichidarea consecintelor situatiilor exceptionale
in afara orelor de lucru; suportul moral-psihologic al
pacientilor, membrilor de familie si personalului. Nu
este clar stabilitd modalitatea relatiilor cu mass-me-
dia, precum si cu rudele pacientilor in cazul situatiilor
de urgenta, cand numarul solicitdrilor de informatie
creste de zeci de ori. O problema comuna in planifi-
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carea tuturor spitalelor este reflectarea insuficienta
amasurilor de cooperare cu organele administratiei
publice locale si serviciile municipale respective, care
sunt obligate sa acorde spitalelor suportul necesar
cu servicii, transport, tehnica speciala, resurse umane
si materiale, in scopul lichidarii consecintelor even-
tualelor situatii exceptionale.

Antrenamentele si exercitiile de simulare a
masurilor de raspuns la diferite situatii de urgenta
sau dezastre se desfasoara neregulat si in marea lor
majoritate poarta un caracter mai mult demonstrativ,
decat instructiv.

Majoritatea spitalelor dispun de anumite rezer-
ve de medicamente, materiale medico-sanitare si alt
echipament in cantitati si sortiment suficient pentru
asigurarea activitatii in primele zile dupd impactul
dezastrului. Totodata, planificarea acumulari, impros-
patarii si mentinerii rezervelor lasa de dorit.

Concluzii:

1. 15 spitale (6 republicane, 4 municipale si 5
raionale) sau 24,6% din spitalele publice au fost cla-
satein grupa A de siguranta, fapt ce vorbeste despre
un grad inalt de rezistenta la impactul eventualelor
dezastre, precum si despre capacitatea acestor in-
stitutii de a functiona sigur in conditii complicate,
cauzate de situatii exceptionale. 2. 41 de spitale (7
republicane, 6 municipale si 28 raionale) sau 67,2%
au fost clasate in grupa B de sigurantd, ceea ce vor-
beste despre faptul ca acestea au un grad mediu de
rezistentd laimpactul eventualelor dezastre si unele
carente in asigurarea functionarii stabile in situatii
exceptionale.

3. 5 spitale (4 republicane si unul raional) sau
8,2% au fost clasate in grupa C de sigurantd, la care,
conform metodologiei aplicate, se atribuie spitalele
ce nu asigura rezistenta la impact si functionarea
sigurd in situatii exceptionale.

4. Cele mai multe carente in asigurarea sigu-
rantei spitalelor din republica revin compartimen-
tului Capacitatea functionald — in medie 26,4% de
parametri au fost apreciati cu calificativul scdzut.
Pe locul doi se claseaza compartimentul Sigurantad
nestructurald - in medie 22,9% de parametri au fost
apreciati cu calificativul scdzut. Relativ satisfacatoare
este situatia la compartimentul Siguranta structura-
IG - in mediu 6,3% de parametri au fost apreciati cu
calificativul scazut.

5. Pericolele existente, concomitent cu vulne-
rabilitatea inalta si gradul insuficient de pregatire a
institutiilor medico-sanitare, mentin la un nivel sporit
riscul afectarii acestora in urma impactului unor
eventuale situatii exceptionale si impun imperativ
necesitatea elaborarii si realizarii unui complex de
masuri orientate spre ameliorarea situatiei.
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