EVALUAREA
UNOR EFECTE ALE REORGANIZARII

RETELEI DE LABORATOARE
A SISTEMULUI DE SANATATE PUBLICA

Rezumat

Studiul a vizat evaluarea unor efecte ale reorganizdrii retelei
de laboratoare si a stdrii de functionalitate (resurse normative,
tehnice si profesionale) a sistemului de laboratoare existent
al sandtdtii publice, in perspectiva reducerii inechitdtilor in
distribuirea si utilizarea serviciilor de sdndtate publicd. A
fost elaborat un model de laborator performant (regional),
corespunzdtor legislatiei nationale si directivelor europene,
sarcinilor actuale si de perspectivd ale sandtdtii publice. Re-
zultatele acestui studiu reprezintd si o reflectare a satisfactiei
angajatilor si a utilizatorilor de servicii de laborator in
domeniul sandtdtii publice. Asadar, au fost elucidate trei as-
pecte: situatia actuald din domeniul serviciului de laborator
al sanatatii publice; rolul laboratoarelor de performantd si
satisfactia angajatilor/utilizatorilor de servicii de laborator
in domeniul sandtdtii publice.

Cuvinte-cheie: serviciu de laborator, laborator performant
(regional), satisfactia angajatilor si a utilizatorilor de servicii
de laborator in domeniul sdndtdtii publice

Summary

The assessing of the efficacy and functionality of the labora-
tory system of the public health

The study assessing the efficacy and functionality (regulatory,
technical and professional resources) of the current laboratory
system of the public health in the perspective of reduction of
inequities in distribution and use of public health services.
Was developed, based on the studies realized, a model of a
(regional) high-performance laboratory, harmonized with the
national laws and European Directives, as well as with current
and future tasks of the public health. The results of this study
are path-finding appreciation of satisfaction of the staff and
laboratory services users in the public health sector. Therefore,
three aspects were elucidated: the current situation in the field
of public health laboratory service; the role of performance
laboratories and the satisfaction of employees and users of
laboratory services in the field of public health.

Keywords: laboratory service, high-performance laboratory
(regional), satisfaction of the staff and laboratory services,
users in the public health sector

Pe3stome

Ouenkxa HeKOMOPbIX NOCIEdCMEUL peopzanu3ayuu
nabopamopHoti cucmemol 00UecéeHH020 30Pasooxpa-
HeHust

Llenvto uccned068aH U ABTACMCS OUEHKA HEKOMOPbLX NOCTIE0-
CMBuUil peopeanusayuy 1a60pamopHoOLl cemu U COCrOSHUS
PYHKUUOHATIDHOIX 603MONCHOCHELE (HOPMAMUBHDLX, meX-
HUYeCKUX U NPOPeCCUOHATIbHBIX PeCyPCos) Cyulecmeyiouseti
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71a60pamopHOLL Clcmembl 00U4eCtNBeHHO020 30PABO0XPAHEHUS
C Uenvio yMeHbUleHUsS HEPABEHCMEA 6 pacnpedesieHul U
UCNOMb308AHUU YCTIY2 00U4ECBEHHO020 30PABOOXPAHEHU.
Bouna paspabomana svicokosgppexmusHast (pezuoHanvHast)
7IA60PAMOPHAT MOOEb, CUHXPOHUSUPOBAHHAS C HAUUOHATID-
HbIM 3aKOHOOAMEIbCBOM U e8PONELiCKUMU OUpeKMUsam,
07T MEKYWUX U NePCHeKMUBHBIX 3a0ay 00U4ecB8eHH020
30pasooxpanenus. Pesynomamom 3moz0 uccned08anus
maxxe s6nsiemcsi onpedenerue y008aeMBOPEHHOCU CO-
MPYOHUKOS U NoNv308amerneti 1A60PAMOPHbIX YCaye 6 00-
7Iacmu 00u4ecmeenH020 30pagooxpanenus. Takum o6pasom,
6uinu packpoimvl Mpu acnekma: MeKyuas CUmyayus 6
71a60paAmopHoOLL CUcHeme; POTib BbICOKOIPPHeKMUBHBIX T1a-
6opamoputi u y00871emeopeHHOCHb COMPYOHUKOB8/NOTIb30-
samerneti 1a60paMoOPHLIX YCye 6 00ACU 00U4eCBEHH020
30pasooXpaHeHus.

Kmiouesvte cnosa: nabopamopras cemv, 6bicokoaPdexmus-
Has (pecuoHanvHas) na6opamopHas modenv, y008/emMB0-
péHHOCMY COMPYOHUKOS U NONb308amenell 1a60pamopHbLX
yerye 8 00nacmu 06u4ecmeeHH020 30pasooXPaAHeH U

Introducere

Reteaua de laboratoare a sistemului de sana-
tate publica, la moment si pe viitor, reprezinta
veriga principala in asigurarea protectiei sanatatii
populatiei [26, 27] siin prevenirea maladiilor sia altor
pericole din mediu, care pot afecta viata si sanatatea
populatiei Republicii Moldova. Rolul sistemului de
sanatate publica a fost intotdeauna reducerea si/sau
eliminarea riscurilor ce ar putea afecta starea de sa-
natate a camenilor 1,8, 10,17, 18, 19].1n colaborare
cu subdiviziunile operative ale centrelor de sanatate
publica (CSP), laboratoarele ofera raspuns/diagnostic
in cadrul supravegherii maladiilor si a factorilor de
risc, supravegherii factorilor din mediu de diferit gen
(biologici, chimici, fizici si radiologici) si in situatii de
urgenta in sanatatea publica [22, 23]. Actualitatea
problemei abordate consta in existenta riscurilor de
sanatate publica privind expunerea teritoriului tarii,
ariscului de aparitie a multiplelor stari exceptionale
de diferite genuri (inundatii, seisme, valuri de
temperaturi excesive, secete, inzapeziri, poleiuri,
grinding, furtuni, incendii si alte fenomene), toate
avand impact asupra sanatatii publice si existand
necesitatea de monitorizare si pronosticare, precum
si necesitatea stringenta a sistemului de sanatate
publica in reorganizarea serviciilor de laborator, cu
ulterioara imbunatatire a acestora.




Societatea moderna, in dezvoltarea sa, se con-
frunta cu un sir de factori noi cu un potential impact
asupra sanatatii, care la randul lor impun sarcini
specifice fatd de sistemul de sanatate publica, cum
ar fi necesitatea de supraveghere, monitorizare si
actiunide interventie complexe[3,8,11, 17, 20, 24].
Printre acesti factori pot fi nominalizati: migratia
interna si cea externd; globalizarea comertului si a
circuitului alimentar; crearea substantelor si a teh-
nologiilor noi; intensificarea schimbarilor climate-
rice, a frecventei dezastrelor naturale si tehnogene;
aparitia agentilor patogeni noi, cu potential de
raspandire rapida; adaptarea microbilor la noile
conditii de mediu si cresterea rezistentei lor la
mijloacele existente de tratament si de profilaxie;
riscul producerii unor accidente, acte de terorism
cu utilizarea agentilor biologici, chimici, radiologici,
cu contaminarea mediului ambiant (sol, apa, aer,
produse alimentare, furaje etc); dezvoltarea noilor
sisteme si tehnologii informationale (telefonie
mobila, transport date) etc.

Prevenirea raspandirii, la nivel national sila nivel
international, a riscurilor pentru sandtatea publica,
precum si intensificarea comertului international,
determinate de factorii mentionati, de comun cu
realizarea prevederilor Regulamentului Sanitar
International (2005), determina imperativul pentru
fortificarea corespunzatoare a capacitatii labora-
toarelor din domeniul sanatatii publice de nivelele
national si teritorial, cu dotarea acestora adecvata
sarcinilor [2, 16, 18].

in ultimele decenii se atesta o crestere a solici-
tarilor de servicii de sanatate publica, determinata
de necesitatea asigurarii securitatii sanitar-epidemi-
ologice si inofensivitatii pentru sanatatea umana in
conditiile de implementare a sistemelor noi de supra-
veghere a starii de sanatate a populatiei in raport cu
factorii de mediu si ocupationali, de lansare pe piata
a noilor produse, marfuri si servicii etc. In Republica
Moldova, reorganizarea controlului de laborator al
sistemului de sdndtate publicd a argumentat initierea
unui studiu asupra problemei existente privind
posibilitatile de organizare a serviciului de laborator
din cadrul Serviciului de Supraveghere de Stat a
Sanatatii Publice (SSSSP), la nivel teritorial si la nivel
national, cu fortificarea ulterioara a acestuia.

Extinderea lucrarilor analitice de laborator si
introducerea tehnologiilor avansate de cercetare au
condus la o crestere semnificativa a cunostintelor
si a abilitatilor specialistilor de laborator [25]. In
prezent, cercetarea de laborator dispune de o baza
stiintifica solida.

in conformitate cu Planul de actiuni al Guver-
nului Republicii Moldova pentru anii 2016-2018,
incepand cu 1 iulie 2016 a fost initiata prima etapa
a reformei sistemului de sanatate publica, soldata cu
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regionalizarea serviciilor de laborator, cu creareaa 10

laboratoare de performantain 10 centre de sanatate

publica (CSP) teritoriale. Prin aceastd consolidare s-a

obtinut optimizarea cheltuielilor financiare, cresterea

calitatii si a eficientei serviciilor de respective. Ca
parte integrantd a Sistemului Supravegherii de

Stat a Sanatatii Publice, laboratoarele Centrului de

incercari de laborator al Centrului National de Sa-

natate Publica (CNSP) / Agentiei Nationale pentru

Sdnatate Publica (ANSP) presteaza diverse servicii de

monitorizare a riscurilor pentru sanatatea populatiei

[20]. Laboratoare Centrului de incercari de laborator

sunt acreditate de Centrul National de Acreditare

MOLDAC si, la adresarea solicitantului prin Ghiseul

unic, efectueaza:

. investigatii pentru avizare sanitard a produselor
alimentare, articolelor industriale, produselor
chimice si cosmetice, apelor minerale, potabile
si reziduale, plantelor medicinale; atestarea lo-
curilor de munca etc. (indicatori chimici: pestici-
de, metale toxice, micotoxine, aditivi alimentari,
substante organice si anorganice, indicatori
microbiologici, radiologici, toxicologici);

«  investigatii ale factorilor fizici: zgomot, vibratie,
infrasunet; camp electric, electromagnetic;
iradieri electromagnetice generate de tehnica
de calcul, iradieri ionizante etc,;

«  investigatii/masurari radiologice: controlul
dozimetrelor individuale, monitoringul dozi-
metric individual al expusilor profesional la
radiatii ionizante, arhivarea datelor, evaluarea
expunerii cu eliberarea certificatelor; testari teh-
nico-radiologice, controlul calitatii instalatiilor
radiologice si nucleare, cu eliberarea buleti-
nului; efectuarea masuratorilor dozimetrice,
radiometrice generale la locurile de activitate
ale expusilor profesional si in locurile de trai
ale populatiei; calcule tehnico-radiologice ale
eficientei barierelor stationare de protectie
de la sursa (generatorul) de radiatii ionizante;
determinarea radonului in incaperi si edificii
publice;

«  investigatii toxicologice.

Complexitatea sistemului de laborator necesita
sa fie luati in considerare multi factori pentru asigu-
rarea calitatii lucrarilor de laborator. Acesti factori
sunt: mediul ocupational, procedurile de control al
calitatii, transferul de informatii, inregistrare, angajati
cu cunostinte si competente inalte, reactivi si echi-
pamente de calitate.

Scopul cercetarii efectuate a fost evaluarea
unor efecte ale reorganizarii retelei de labora-
toare a sanatatii publice intru sporirea calitatii
si a performantelor acestora, orientate spre
fmbunatatirea supravegherii, prevenirii si protectiei
sanatatii, precum si spre reducerea inechitatilor in
distribuirea si utilizarea serviciilor de laborator.




Materiale si metode

Studiul prezent a vizat aspectele actuale ce tin
de optimizarea activitatii sistemului de laborator din
sanatatea publica in conditiile socioeconomice noi.
El a fost realizat in baza datelor statistice oficiale,
a datelor chestionarii personalului atat din labo-
ratoarele de performanta, cat si din filiale, precum
si a beneficiarilor investigatiilor de laborator [4-71].
Cercetarea afost efectuata conform cerintelor pentru
studiile descriptive, care au ca scop descrierea feno-
menelor existente. Datele primare au fost prelucrate
computerizat, cu utilizarea programului statistic pen-
tru stiinte — programele Statistica 6.0 (Stat soft Inc),
EXCEL si SPSS 16.0 (SPSS Inc), cu ajutorul functiilor si
al modulelor acestor programe.

Rezultate obtinute

Rolul sistemului de sanatate publica consta in
reducerea si/sau eliminarea riscurilor ce ar putea
afecta starea de sinatate a populatiei. in Republica
Moldova, ca si in majoritatea tarilor de pe glob,
strategia de combatere si de profilaxie a riscurilor
este o directie prioritara a sistemului de sanatate,
fiind reflectatd in legislatie siin publicatiile savantilor
din tara din ultimii ani. Ca o componenta de baza a
SSSSP, reteaua de laboratoare, in prezent si pe viitor,
reprezinta veriga principala in asigurarea protectiei
sanatatii populatiei, in prevenirea maladiilor si a altor
pericole din mediu, care pot afecta viata si sanata-
tea populatiei Republicii Moldova. in colaborare cu
subdiviziunile operative ale centrelor de sanatate
publica, laboratoarele ofera raspuns/diagnostic in
cadrul supravegherii maladiilor si a factorilor derisc,
al supravegherii factorilor din mediu de diferit gen
(biologici, chimici, fizici si radiologici) si in situatii de
urgentad in sanatatea publica [9, 13].

Tinand cont de sarcinile actuale, constatam
ca astazi capacitatea laboratoarelor sistemului de
sanatate publica la nivel de raion (teritoriu) este
insuficienta pentru a oferi un raspuns/diagnostic
adecvat asteptarilor, inclusiv celor de interventie in
urgente de sanatate. Motivul de baza consta in lipsa
sau insuficienta mijloacelor tehnice, a echipamen-
tului, precum si asigurarea inadecvata cu cadre in-
struite pentru operarea echipamentului performant.
Astfel, s-a propus sa fie optimizat numarul de state
de personal egal cu 630,5 unitati, existent pana la
reorganizare, pana la 498 de unitati, iar economia
preconizata sa fie utilizata pentru sporirea salarizarii
personalului.

Reorganizarea retelei de laboratoare a siste-
mului de sanatate publica a fost parte componenta
a politicii de optimizare si eficientizare, in beneficiul
sanatatii populatiei, in conformitate cu prevede-
rile legale, ale politicii nationale de sanatate, ale
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regulamentului Serviciului de Supraveghere de
Stat a Sanatatii Publice si ale Programului de stat
privind dezvoltarea si dotarea tehnico-materiala
a sistemului de sanatate publica. Reorganizarea
retelei de laboratoare se inscrie in obiectivul de re-
formare a sistemului de sanatate initiat si porneste
de la identificarea problemelor prioritare existente,
traseaza modalitatile de abordare si de interventie
care, in conditiile unei implementari consecvente,
vor asigura obtinerea rezultatelor scontate pentru
performanta sistemului de sdndtate si pentru starea
de sanatate a populatiei, inclusiv in conditiile unor
resurse umane si financiare limitate [12, 13, 14].

De asemenea, reorganizarea initiata tine cont
de prevederile Planului european de fortificare a
capacitatilor serviciilor de sanatate publica si se inca-
dreaza in politicile regionale actuale ale Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) [18, 19, 24, 271.

Fortificarea capacitatilor retelei de labora-
toare a fost necesara pentru sporirea calitatii si a
performantelor serviciilor de sandtate publica ori-
entate spre imbunatatirea sanatatii populatiei prin
supravegherea, prevenirea si protectia sanatatii,
precum si prin reducerea inechitatilor in distribuirea
si utilizarea serviciilor de sanatate publica. Reor-
ganizarea din cadrul serviciului care functioneaza
intr-o retea de laboratoare microbiologice (37),
sanitar-igienice (37) si radiologice (mun. Chisinau,
CNSP, mun. Balti) este prioritara, deoarece aici se
efectueaza investigatii in domeniul sanatatii publice
in relatie cu factorii de risc microbiologici, chimici
si radiologici [14, 19, 21]. Mai mult decat atat, in
cadrul acestor laboratoare se efectueaza investigatii
clinice de diagnostic care nu sunt realizate de alte
servicii (de ex., investigatii de diagnostic al HIV/
SIDA, al infectiilor extrem de contagioase si gripei,
investigatii toxicologice).

in baza rapoartelor statistice ale centrelor de
sanatate publica municipale si teritoriale, anual se
efectueaza evaluarea si monitorizarea indicatorilor
de activitate in domeniul cercetarilor de laborator
microbiologice (inclusiv serologice, virusologice si
parazitologice), sanitar-igienice (sau fizico-chimice),
radiochimice si masuratorilor radiologice, a factorilor
fizici, cu stabilirea obiectivelor si a directiilor priorita-
re de dezvoltare a domeniilor de laborator.

Echipamentul existent utilizat in laboratoare
(termostate, autoclave, echipament ELISA, balante
de laborator, echipament pentru cromatografie,
spectrofotometre de absorbtie atomica etc.) este
uzat tehnic si moral (circa 70% de uzura) si necesi-
ta frecvent reparatii curente sau capitale. Deseori
deservirea acestuia este costisitoare si putin acce-
sibila din cauza costului exagerat al serviciilor si
lipsei specialistilor calificati in domeniu, precum si
a pietei slab dezvoltate de achizitie a pieselor de




schimb. Metodele de control existente nu asigurau
investigatiilor veridicitate si calitate inalta. Echiparea
cu utilaj de laborator modern performant a permis
largirea spectrului (homenclatorului) investigatiilor
la determinarea compusilor chimici, cresterea gradu-
lui de veridicitate si precizie, a eficientei si eficacitatii
investigatiilor cu scopul realizarii sarcinilor de baza
ale supravegherii si protectiei sanatatii publice. Ca
rezultat al regionalizarii sistemului de laborator, au
fostimplementate 96 de metode noi de investigatie,
inclusiv 68 de standarde si 52 de metode cu utilizarea
utilajului performant implementat.

In conformitate cu prevederile legislatiei
nationale, cu alinierea la legislatia UE si prevederile
recomandarilor organismelor internationale (OMS,
CDCQ), SSSSP din tara urmeaza sa implementeze noi
metode de diagnostic de laborator. La compartimen-
tul "supravegherea si diagnosticul bolilor transmisi-
bile” este necesar de a extinde testarile diverselor
materiale clinice cu scopul identificarii agentilor
patogeni ai diferitor boli infectioase, pentru care
astazi persista impedimente considerabile in dia-
gnosticarea si asigurarea accesului populatiei, cum ar
fi: hepatitele virale, HIV/SIDA, grupa de virusuri her-
petici, infectiile organelor respiratorii, ale organelor
urogenitale (chlamidioza, urea-/micoplasmoza), in-
vaziile parazitare, infectiile imunodirijabile, infectiile
tractului gastrointestinal, maladiile transmise prin
vectori (malaria, borelioza Lyme, encefalita acaria-
na, febrele Q si West-Nile etc.), alte boli infectioase
(yersinioze, campilobacterioze, listerioze, infectii cu
rotavirusuri, encefalite virale etc.), inclusiv determi-
narea indicatorilor microbiologici de inofensivitate
a apei, a produselor alimentare si a altor elemente
ale mediului ambiant.

Reorganizarea retelei de laboratoare a constat
in crearea, la nivel regional, a serviciilor de laborator
in sanatate publica prin dotarea si fortificarea labo-
ratoarelor din CSP teritoriale, care au fost selectate
in calitate de centre regionale. Astfel, a fost efectuat
un studiu cu privire la eficacitatea serviciului de la-
borator al CSP teritoriale si laimpactul reorganizarii
lor in regionale, precum si la beneficiul direct adus
populatiei arondate centrelor regionale. in urma
reorganizarii laboratoarelor sistemului de sanatate
publica au fost fortificate laboratoarele regionale,
care pot oferi un radspuns adecvat in caz de urgente
de sanatate publica si pot asigura suport de laborator
serviciilor esentiale.

In cadrul studiului s-a efectuat intervievarea
specialistilor de laborator, a specialistilor din sectorul
operativ si a beneficiarilor serviciilor de laborator.
Majoritatea intervievatilor au oferit anumite sugestii
si comentarii:
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«  fortificarea capacitatilor si a posibilitatilor
centrului, utilizarea eficienta a echipamentului
performant;

. ideea de reorganizare a fost foarte buna, insa
mecanismul de implementare nu a fost bine
chibzuit;

. se cere o dotare mai buna, investigatii efectuate
cu echipament performant;

«  reducerea cheltuielilor de mentinere a labora-
toarelor si de regie;

. aparatajul performant ar trebui sa prevada si
salarii corespunzatoare;

. pentru implementarea metodelor noi - deser-
virea a trei raioane - este nevoie de o finantare
adecvata, salarii corespunzatoare;

. este necesara instruirea suplimentara a colabo-
ratorilor din laboratoare la locul de munca;

. de majorat salariile specialistilor de laborator
in legatura cu lipsa cadrelor si cu cresterea
volumului de lucru;

+  reducerea cheltuielilor si majorarea volumului
de lucru;

«  elaborarea criteriilor activitatii privind volumul
investigatiilor;

. colegii din CSP teritoriale nu sunt de acord cu
reorganizarea serviciului;

. colegii din teritorii nu sunt activi in colaborare.
Pentru asigurarea comunicarii dintre compo-

nentele structurale ale institutiei si in relatiile cu alte

laboratoare si institutii, este necesar un instrument
cum ar fi managementul informational, care ar asi-
gura supravegherea si controlul documentelor, fluxul
delucru al acestora, viteza de luare a deciziilor la nivel
managerial etc.n Conceptul de dezvoltare a labora-
toarelor serviciului, autorul fiind membru al echipei
de elaborare si promovare a acestui act normativ,
s-a propus sa fie instituit un sistem informational
care sa asigure eficientizarea managementului in
serviciul de laborator al sanatatii publice, integrarea
laboratoarelor in sistemul informational comun, asi-
gurarea si respectarea aspectelor etice, confidentiale
si securitatea datelor, accesibilitatea datelor de acces
public, sporirea operativitatii de comunicare catre
beneficiarii rezultatelor investigatilor si masurdto-
rilor de laborator. intarirea sistemului informational
in laboratoare este extrem de importanta pentru
construirea unui sistem al calitatii viabil si competitiv.

Pentru un management eficient al laboratoarelor

este necesar Manualul calitdtii, obligatoriu in toate

laboratoarele, conform prevederilor Standardului /SO

15189. In cadrul studiului, acest manual a fost pre-

zentin toate laboratoarele. Studiul a demonstrat, de

asemenea, cd in toate laboratoarele este elaborat un




sistem de numerotare si codificare a documentelor,
cu un cod specific tipului de document.

Exista o colaborare satisfacatoare intre labora-
toarele practice si stiintifice ale Serviciului de Supra-
veghere de Stat a Sanatatii Publice, ale Academiei de
Stiinte siintre diverse laboratoare in cadrul testarilor
inter-laboratoare. Colaborarea cu laboratoarele din
subordinea altor autoritati (Ministerului Agriculturii
si Industriei Alimentare, Ministerului Mediului, Mi-
nisterului Apararii, Ministerului Afacerilor Interne
etc.), cu laboratoare private, institutii academice,
atat pentru cercetare, cat siin urgentele de sanatate,
pentru unele componente este limitata.

Actualmente, activitatea de colaborare inter-
sectoriala cu partenerii sociali dotati cu servicii de
laborator este preponderent formala, fara o legatura
sistemicd de madsuri orientate spre realizarea sarcinii
mentionate mai sus. Comunicarea si informarea
reciproca despre masurile si rezultatele activitatii
intreprinse au loc de la caz la caz. Astazi, principiul
colaborarii intersectoriale intre ministere si departa-
mente se realizeaza prin grupuri de lucru si doar in
etapa consultdrii politicilor de sanatate, protectiei
consumatorilor s.a. in ceea ce priveste rezultatul
implementarii politicilor, colaborarea si comuni-
carea intersectoriala sunt insuficiente, cu exceptia
activitatilor unor departamente care solicita si or-
ganizeaza masuri de cercetari inter-laborator pentru
verificarea veridicitatii rezultatelor obtinute.

Avand in vedere problemele expuse mai sus,
solutia rationala identificata a fost reorganizarea
retelei de laboratoare din cadrul sistemului de sana-
tate publica si crearea nivelului regional al serviciilor
de laborator prin dotarea si fortificarea laboratoare-
lor din CSP teritoriale selectate in calitate de centre
de performanta (regionale).

In calitate de criterii de selectare a amplasarii
laboratoarelor de performanta (regionale) pentru
servicii de sanatate publica au fost acceptate urma-
toarele:

1. Laboratorul de performanta (regional) selec-
tat sa fie amplasat la o distantd de maximum doua
ore de parcurs cu transport auto din orice punct al
teritoriului deservit — pentru asigurarea accesului
populatiei la servicii de laborator performante.

2. Numarul populatiei din zona de prestare a
serviciilor sa permita asigurarea sarcinii de proiect al
echipamentului (utilajului) pentru asigurarea cost-
eficientei serviciilor de laborator.

In urma aplicérii acestor criterii, au fost selectate
10 centre de sanatate publica teritoriale, laboratoa-
rele carora intrunesc criteriile date (v. tabelul).
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Laboratoarele de performantd din cadrul CSP teritoriale

Denumirea Aria
localitatii Zona o Numdrul
Nr. teritoriului L
(centrul de de . populatiei
d/o . . deservit .
performantd | deservire ; deservite
. Y (raioane)
regional)
1 Laboratorul de Edinet, Bri-
’ performanta Nord | ceni, Ocnita, 270100
CSP Edinet Donduseni,
2 Laboratorul de Eqél;rcgﬁflt"
) performanta Nord T ca 374400
e Glodeni, San-
CSP mun. Balti A
; gerei, Falesti
3 Laboratorul de Soroca,
) performanta Nord | Floresti, 323900
CSP Soroca Drochia
4 Laboratorul de Ungheni,
) performanta Centru | Calarasi, 264 000
CSP Ungheni Nisporeni,
Laboratorul de or. Chisinau,
5. performanta laloveni,
CSP mun. Centru Straseni, 1088400
Chisinau Criuleni.
6 Laboratorul de Soc:rdeghesti
* | performanta Centru Rezina. ! 308 900
. ezina,
CSP Orhei .
Telenesti
7 Laboratorul de ['::\f:%;_
* | performanta Centru sarabéasca 266 600
CSP Hancesti . !
Cimislia
8 Laboratorul de Cduseni,
’ performanta Sud Anenii Noi, 247 300
CSP Causeni Stefan-Voda
Laboratorul de
% performanta Sud ;ﬁr%éiﬂ;& 231800
CSP Cahul ’
o |ieronase | comt ce
- |P ’ Sud dar-Lunga, 160 600
CSP Comrat Vulcanesti
(UTA Gagduzia) >

Tinand cont de prevederile criteriilor, s-a ac-
ceptat de aamplasa trei laboratoare de performanta
(regionale) cu atributii zonale de deservire — in muni-
cipiile Chisinau, Balti si Cahul. Astfel, la moment, din
cele 36 de CSP teritoriale amplasate in fiecare raion
si in CNSP, in care functionau laboratoare microbio-
logice si sanitar-igienice, s-au dezvoltat si fortificat
10 laboratoare de performanta (regionale), identifi-
cate in cadrul CSP teritoriale. CNSP/ANSP, avand in
componentd laboratoarele de referinta, isi pastreaza
statutul de centru metodic, stiintific si de instruire al
sistemului de sanatate publica la nivel national.

in cadrul reorganizarii laboratoarelor siste-
mului de sanatate publica s-a propus fortificarea
laboratoarelor de performanta (regionale) care vor
permite de a raspunde adecvat in urgentele de sa-
natate publica si a asigura suportul de laborator al
serviciilor esentiale de sanatate publica. Reteaua a
inclus, asadar, 10 laboratoare de performanta (inclu-
sivdoua municipale) si laboratoarele de referinta de




la nivel national (CNSP/ANSP), care au preluat gra-
dual volumul investigatiilor din teritorii. Institutiile
medico-sanitare publice pot beneficia de servicii de
laborator pentru diagnosticul maladiilor infectioase
prin contractare direct in cadrul laboratoarelor regi-
onale sau prin intermediul punctelor de colectare
teritoriale.

Totodatad, in cadrul reorganizarii realizate s-a
creat un sistem de transportare a probelor, dotat
cu transport specializat si autorizat, care sa asigura
receptionarea la timp a probelor in laboratorul regi-
onal, in conditii optime (temperaturd, medii de cul-
turd, excluderea contaminadrii, pastrarea integritatii
etc.), intr-un mod care nu prezinta pericol pentru
sdndtatea persoanei aflate in contact cu proba si
pentru mediul ambiant in timpul transportarii. in
cadrul dezvoltarii retelei noi de laboratoare, s-a pro-
pus de a crea in fiecare centru de sanatate publica
regional laboratorul controlul factorilor fizici ca o
subdiviziune a sectiei sdndtate ocupationald a CSP
regional. Investigatiile de rutina a factorilor fizici
(microclima, iluminare etc.), care nu necesita utilaj
costisitor si conditii de laborator speciale, pot fi efec-
tuate de toate CSP, iar altele cu utilizarea utilajului
costisitor, conform nomenclatorului de investigatii,
pot fi realizate in laboratoarele de performanta si la
nivel national.

In scopul sporirii capacitatilor de reactionare
la urgentele radiologice, accidentele cu radiatii si
pentru asigurarea securitatii radiologice a produselor
alimentare, a obiectelor mediului ambiant, protectiei
mediului ambiental, pentru prevenirea actiunilor
nefaste ale radiatiilor ionizante in cadrul sectoarelor
medical, industrial si altor sectoare ale economiei
nationale asupra populatiei si a personalului expus
profesional la radiatii ionizante; pentru asigurarea
cuprinderii cu testarea, in cadrul controlului calitatii,
a instalatiilor pentru radiografie, radioscopie, tomo-
grafie computerizatd, radiologie interventionala,
se propune de a fortifica un laborator radiologic la
nivel national (Centru de radioprotectie) si a crea trei
laboratoare radiologice de performanta (cu atributii
zonale) in mun. Chisindu, Balti si Cahul, cu echiparea
adecvata cu aparataj spectrometric, dozimetric si
radiometric.

Discutii

Pentru o abordare complexa a reformei servi-
ciului de laborator al sanatatii publice, a fost efectu-
ata analiza SWOT.

Puncte tari.Retelele de laboratoare de sanatate
publicd, existente intard, includ laboratoare microbi-
ologice, chimice siradiologice acreditate, capabile sa
identifice si sa confirme o serie de riscuri de origine
biologica, chimica, radiologica pentru sanatatea pu-
blica. A fost elaborat si promovat Programul de dez-
voltare a retelei de laboratoare in cadrul sistemului de
sdndtate publicd din Republica Moldova. Sistemul de
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supraveghere, care include raportarea electronica a
bolilor transmisibile, este functional. A fost efectuata
alinierea activitatii retelei de laboratoare la rigorile
Regulamentului Sanitar International. A fost imple-
mentat partial sistemul de management al calitatii.
Toate laboratoarele CSP sunt acreditate de Consiliul
National de Evaluare si Acreditare in Sanatate, con-
form standardelor elaborate pe baza ISO.

Puncte slabe. Totodata, analiza SWOT a de-
monstrat capacitati umane limitate (insuficienta de
specialisti de laborator instruiti) pentru implementa-
rea echipamentelor si a tehnicilor noi performante,
legate de imbatranirea personalului, salariile nemo-
tivante pentru tineret, utilajul in mare parte invechit.
Suntinsuficiente dotarile laboratoarelor de sanatate
publica pentru realizarea sarcinilor la zi. Sunt dis-
persate responsabilitatile pentru protectia sanatatii
n raport cu factorii de mediu (ap4, aer, produse si
madrfuri, conditii de munca, instruire, habituali) intre
diferite institutii (subordonate diferitor ministere).
Se atesta unele dublari ale functiilor organelor de
supraveghere de stat si lipsa schimbului de informatii
sia coordonarii. Se atesta lipsa la nivel de tard a unui
organ abilitat pentru organizarea testelor de compa-
rari inter-laboratoare, inclusiv in domeniul de sana-
tate publica. De asemenea, la nivel national lipseste
o politica privind nominalizarea laboratoarelor de
referinta in diferite domenii de activitate. Nu sunt
create si acreditate in ordinea stabilita laboratoare
nationale de referinta in unele domenii, inclusiv
in controlul produselor alimentare etc. in cadrul
studiului s-au atestat cunostinte limitate pentru
implementarea si imbundtatirea continua a sisteme-
lor de management al calitatii in laboratoarele CSP,
care sunt documentate, de regula, in perioadele de
pregatire catre acreditare/reacreditare. Rezultatele
anchetarii din studiul efectuat au demonstrat ca
auditul intern de evaluare a calitatii in activitatea
de laborator are un caracter sporadic, in special la
nivelul CSP teritoriale.

Oportunitati. A fost asigurata sustinerea de
catre Guvernul Republicii Moldova si MS/MSMPS
a Strategiei de fortificare, dotare si modernizare a
capacitatilor de laborator ale sistemului de sandtate
publica din sursele financiare interne si externe
(grant si imprumut). Concomitent, a fost asigurata
sustinerea din partea OMS, ceea ce a oferit posibilita-
tea de colaborare internationald in vederea fortificarii
suportului legislativ si instructiv-metodic pentru
serviciul de sanatate publici.incepand cuanul 2013,
exista posibilitatea de a fortifica efectivul serviciului
cu tineri specialisti absolventi de rezidentiat in sana-
tatea publica.

Riscuri. S-a atestat in societate o constientizare
insuficienta a eficientei implementarii principiului
de profilaxie, de prevenire a bolilor si de protectie a
sanatatii, fapt ce influenteaza negativ activitatea ser-




viciului de laborator al sanatatii publice. S-a diminuat
esential prestigiul specialitatilor de sanatate publica,
fapt determinatinclusiv de nivelul scazut al protectiei
sociale si de nesolutionarea problemei de motivare a
specialistilor din sanatate. Pe parcursul desfasurarii
studiului au fost adoptate o serie de acte normative,
care au perturbat partial initiativele acceptate ante-
rior in domeniul supravegherii sanatatii publice si
de implementare de facto in sistemul de sanatate
a principiului profilactic. Au aparut dificultati in
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finantarea institutiilor de sanatate publica, ceea ce
a afectat semnificativ serviciul de laborator.

In cadrul studiului a fost prevazuta elaborarea
unui algoritm al activitatii laboratoarelor performan-
te pentru SSSSP si a mecanismului de implementare
(figurile 1, 2). Astfel, pentru crearea algoritmului am
utilizat strategia OMS Vision 2020: Better Labs —Better
Health (Laboratoare mai bune - sdndtate mai bund),
am evaluat situatia curentd, am stratificat algoritmul
in cinci nivele si am propus recomandadri concrete,
care au stat la baza actelor normative ulterioare.

Strategie, legislatie, acte normative I

SR
I

Implementare de politici I

Organizarea si e Achizitii,
. . Accesibilitatea K
gestionarea Infrastructura - echipament,
. serviciilor .
retelei logistica

- - &~

Finantare

WHO Vision 2020

Resurse umane

Better labs — Better health

| Sistemul de asigurare a calitatii | |

Controlul calitatii |

~~

<>

=

Satisfactia personalului de laborator si a utilizatorilor de servicii |

N—

Figura 1. Proiectul algoritmului de reformare a retelei de laboratoare a Serviciului de Supraveghere de Stat

a Sdnatatii Publice din Republica Moldova
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Figura 2. Proiectul mecanismului de reformare a sistemului de laborator al Serviciului de Supraveghere de Stat

a Sandtdtii Publice din Republica Moldova
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Concluzii

1. Studiul privind optimizarea activitatii servi-
ciului de laborator in conditiile socioeconomice noi
a scos in evidentad rezultate originale privind activita-
tea laboratoarelor de performants, a filialelor labora-
toarelor de performanta si beneficiarii serviciilor de
laborator. Conceptul reformei retelei de laboratoare
a sistemului de sanatate publica a fost oportun, fiind
confirmat de rezultatele implementarii proiectelor
MS/MSMPS, Comisiei EU si Agentia Japoneza pentru
Cooperare Internationala.

2. Evaluarea infrastructurii, asigurarea cu cadre,
dotarea laboratoarelor teritoriale, capacitatile lor de
satisfacere a cerintelor utilizatorilor au fost apreciate
ca "insuficiente”.

3. Sistemul de management al calitatii pentru
laboratoarele de sanatate publica, aplicat complex,
poate asigura calitatea cea mai buna a investigatiilor
si a masuratorilor, inclusiv pentru laboratoarele de
sanatate publica.

4. Reteaua de laboratoare a sistemului de
sanatate publica este una complexa si pentru a
atinge calitatea cea mai bund, toate elementele sis-
temului trebuie sa functioneze coerent. Abordarile
de implementare pot varia in functie de loc si de
circumstante.

5. Au fost stabilite elementele functionalitatii
si eficientei serviciului de laborator al sistemului de
sanatate publicd, a fost elaborat un model optim de
modernizare a retelei de laboratoare si un mecanism
de implementare adecvat.
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