STIINTE MEDICALE

ACTIVITATEA COMISIILOR SPITALICESTI
PENTRU SITUATII EXCEPTIONALE
IN PREGATIREA SI RASPUNSUL LA URGENTE
DE SANATATE PUBLICA

CZU: 614.2:351.77:005.934(478):303.4
DOTI: https://doi.org/10.52673/18570461.25.3-78.10

Doctor in stiinte medicale, masterand Valentina ROTARU

E-mail: valentinarotaru.imc@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-3997-9582

Doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar Mihail PISLA
E-mail: mihai.pisla@usmf.md

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4492-1536

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

ACTIVITY OF HOSPITAL COMMISSIONS FOR EXCEPTIONAL SITUATIONS IN PREPARATION AND RESPONSE

TO PUBLIC HEALTH EMERGENCIES

Summary. This article presents the results of a study on the activity and effectiveness of the hospital commission for
exceptional situations within hospitals in the Republic of Moldova, in the context institutional response to public health
emergencies. The study analyzes the organizational structure of these commissions, their operational mechanisms, the
degree of implementation of the current legal framework, as well as their operational capacity in managing health cri-
ses. The results of the research highlight the extent to which the commissions comply with institutional requirements,
how the assigned duties are carried out, and the main challenges identified in the process of strengthening the emer-
gency preparedness system. Additionally, the analysis reveals the efficiency of these structures.
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Rezumat. Prezentul articol reflecta rezultatele unui studiu privind activitatea si eficienta comisiilor pentru situatii
exceptionale din cadrul spitalelor din Republica Moldova, analizate in contextul raspunsului institutional la urgentele de
sanatate publica. Studiul examineaza structura acestor comisii, mecanismele de functionare, gradul de aplicare a cadru-
lui legal in vigoare, precum si capacitatea operationald de gestionare a crizelor sanitare. Rezultatele cercetarii evidenti-
azd nivelul de conformare a comisiilor la cerintele institutionale, modul de realizare a atributiilor stabilite, principalele
provocari identificate in procesul de consolidare a sistemului de pregdtire pentru situatii de urgenta. Totodata, analiza

releva gradul de eficienta a acestor structuri.

Cuvinte-cheie: spital, comisie pentru situatii exceptionale, urgenta de sanatate publica.

INTRODUCERE

In ultimele decenii, frecventa si impactul dezastre-
lor si urgentelor de sanatate publicd au crescut semnifi-
cativ, reprezentand una dintre cele mai importante pro-
vocdri pentru societatea contemporand. Un exemplu
recent si concludent este pandemia COVID-19, care a
afectat intreaga planetd. Pe langa pandemii, societatea
moderna se confruntd si cu alte situatii exceptionale,
cum ar fi dezastrele naturale (cutremure, inundatii, se-
cete etc.), accidente tehnologice (avarii, incendii, explo-
zii etc.) sau conflicte armate, care adesea au un impact
major asupra sanatdtii populatiei si cauzeaza urgente de
sandtate publicd de diferite tipuri si amploare [1-3].

In acest context, un rol crucial in protejarea vietii
si sandtatii oamenilor revine sistemelor de sdnatate si,
in mod deosebit, institutiilor spitalicesti, care trebuie
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s fie capabile sd reziste eficient la socuri, sa gestioneze
un aflux mare de pacienti si sd continue functionarea
neintreruptd in cele mai complicate situatii, acordand
serviciile medicale esentiale populatiei [4-8].

Din aceste considerente, spitalele trebuie sa fie
permanent bine pregatite pentru a face fata situati-
ilor de crizd. Pregitirea spitalelor pentru urgente, pe
langd o infrastructura rezilientd, dotarea adecvatd cu
echipament, completarea cu personal instruit si o pla-
nificare clard, se asigurd si printr-un nivel inalt de co-
ordonare a actiunilor ce se impun, realizatd de catre
un grup intern de coordonare, format din factori de
decizie si alte persoane responsabile [9-12].

Conform legislatiei in vigoare, in Republica Mol-
dova coordonarea actiunilor de pregatire si raspuns la
urgente se efectueaza de catre comisiile pentru situatii
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exceptionale [13; 14], sunt constituite de catre organe-
le administratiei publice centrale si locale, institutiile,
organizatiile si agentii economici, cu orice forma orga-
nizational-juridica si tip de proprietate.

Astfel, in toate institutiile medico-sanitare, inclu-
siv in spitalele din tara, sunt instituite comisii pentru
situatii exceptionale (in continuare CSE) sau, dupa
caz, comitete pentru situatii de urgenta [10]. Rolul
CSE este de a coordona masurile de pregatire, dimi-
nuare, raspuns si lichidare a consecintelor situatiilor
exceptionale si urgentelor de sanatate publica (in con-
tinuare USP), de a asigura comunicarea eficientd intre
subdiviziunile institutiei, precum si de a realiza masuri
care sd reducd impactul unei crize asupra pacientilor si
personalului [10-15].

De asemenea, CSE au sarcina de a elabora planuri
de interventie, de a coordona utilizarea resurselor si de
a asigura comunicarea cu autoritatile locale si nationa-
le [10; 16]. Functionarea optima a CSE este esentiala
pentru mentinerea continuitatii activitatii medicale
a spitalelor si pentru reducerea impactului negativ al
situatiilor de criza asupra pacientilor si personalului.

In prezentul articol sunt expuse rezultatele studiu-
lui privind activitatea si eficacitatea coordonarii acti-
unilor de pregatire si rdspuns la urgentele de sanatate
publicd, realizate de comisiile pentru situatii exceptio-
nale ale spitalelor din Republica Moldova.

MATERIALE SI METODE

Cercetarea s-a bazat pe un studiu cantitativ, re-
alizat prin aplicarea unui chestionar elaborat si ra-
portat la obiectivele cercetarii. Populatia-tintd a fost
reprezentatd de directorii tuturor spitalelor publice
din tard, care, conform legislatiei in vigoare, sunt
si presedinti ai CSE ale institutiilor pe care le con-
duc. Chestionarul a inclus atat intrebari inchise, cat
si intrebari deschise, oferind respondentilor posi-
bilitatea de a se pronunta pe marginea subiectelor
abordate. Chestionarea a fost efectuatd in perioada

01.10.2024-01.02.2025. Dupa completare, chesti-
onarele au fost colectate, supuse controlului logic,
codificate si introduse in baza de date electronica.
In total, au fost colectate 59 de chestionare comple-
tate de directorii a 34 de spitale raionale, 17 spitale
republicane, 7 spitale municipale si un spital depar-
tamental. Rezultatele extrase din chestionare au fost
prelucrate cu ajutorul softului IBM SPSS Statistics 26
si Microsoft Excel Office 365 IBM, fapt care a permis
prelucrarea, gruparea si analiza materialului obtinut.

REZULTATE SI DISCUTII

Rolul CSE in pregitirea si raspunsul la urgentele
de sanatate publica. Majoritatea directorilor de spitale
considera esential rolul CSE in pregatirea si rdspunsul
la USP. Astfel, 57,6% dintre respondenti (34 de persoa-
ne) evalueaza rolul CSE ca avind o importanta ,,Foar-
te mare”, iar 32,2% (19 persoane) il apreciaza drept
»Mare”. Totodatd, 8,5% dintre respondenti (5 persoane)
considerd rolul CSE de importanté ,,Medie’, iar 1,7 %
(1 persoand) il percep ca ,,Neinsemnat” (Figura 1).

In acelasi timp, numai 67,8% dintre presedintii
CSE (40 de persoane) au declarat ¢4, in caz de urgenta,
convoaca comisia; 25,4% (15 persoane) au afirmat cd
actioneaza intr-o maniera combinata (dirijare si coor-
donare individuala, dar si convocarea CSE, dupi caz).
De remarcat este faptul ca 6,8% (4 persoane) au declarat
ca prefera sa dirijeze actiunile de pregatire si raspuns
exclusiv in mod individual. Aceste raspunsuri reflectd
abordari diferite privind valorificarea capacititilor CSE
in gestionarea situatiilor de urgenta (Figura 2).

Referitor la frecventa intrunirilor CSE, doar 12 res-
pondenti (20,3%) au raportat cd acestea au loc de 2-4
ori pe an. Majoritatea, 37 de persoane (62,7%), au in-
dicat ca intrunirile, de regula, au loc o daté pe an. Tot-
odata, 6 persoane (10,2%) au mentionat cd intrunirile
CSE s-au desfasurat la intervale de 2-3 ani (Figura 3).
Aceasta periodicitate indica o activitate mai degraba
formala decat una sistematica si proactiva a CSE.
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Figura 1. Rolul CSE in procesul de pregitire si rdspuns la situatii exceptionale §i urgente.
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Figura 2. Implicarea CSE in cazul pericolului sau prodcerii a unei USP.
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Figura 3. Frecventa intrunirii CSE.

Reglementarea activitatilor CSE. Potrivit datelor
colectate, toti directorii de spitale au confirmat ca ac-
tivitatea CSE este reglementatd printr-un regulament
intern, aprobat prin ordinul conducatorului instituti-
ei. Cu toate acestea, doar 71,2% dintre CSE detin setul
complet de documente necesare (acte normative, da-
tele de contact ale institutiilor partenere, procese-ver-
bale, documente formalizate etc.), in timp ce 28,8%
dispun de documentatie incompleta. Documentarea
deciziilor comisiei prin perfectarea proceselor-verbale
este realizatd integral in 64,4% dintre spitale, pe cand
in 33,9% hotérarile se documenteaza partial (Figura 4).
Aceste rezultate subliniazd necesitatea dotarii CSE cu
toate documentele indispensabile coordondrii efici-
ente a actiunilor de pregitire si raspuns, precum si a
imbunatatirii procedurilor de formalizare si arhivare
a deciziilor adoptate, pentru a asigura trasabilitatea si
controlul aplicdrii acestora.

In majoritatea covarsitoare a spitalelor (52 sau
88,1%), in conformitate cu Legea Republicii Moldova
nr. 271/1994 cu privire la protectia civild, sunt insti-
tuite comisii pentru situatii exceptionale. Totodata, in
7 spitale (11,9%) in acelasi scop au fost instituite co-
mitete pentru situatii de urgentd, in baza actului nor-
mativ departamental (Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 87 din 10.02.2023). Desi atributiile si responsabili-
tatile acestora sunt, in esentd, identice cu cele ale CSE,
diferenta de denumire genereaza confuzii conceptua-
le si de reglementare.

In ceea ce priveste componenta CSE, 83,1% din-
tre respondenti afirma cé aceasta reflecta o buna re-
prezentativitate a tuturor actorilor implicati. Totusi,
16,9% indicd o reprezentativitate partiala, aspect ce
relevé posibile deficiente de coordonare (Figura 5).

Sub aspectul numarului membrilor CSE, 45,8%
dintre CSE includ intre 6 si 10 membri, ceea ce reflec-
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Figura 4. Documentarea deciziilor CSE prin perfectarea proceselor verbale.
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Figura 5. Nivelul de reprezentativitate in componenta CSE.

ta un echilibru functional intre operativitate si diver-
sitatea expertizei. Aproximativ o treime dintre spitale
(30,5%) au comisii cu peste 10 membri, in timp ce
23,7% raporteaza un numdr sub 5 membri, aspect ce
poate ridica semne de intrebare privind capacitatea
operationala a acestora in situatii complexe.

Referitor la claritatea atributiilor membrilor,
78% confirma existenta unor responsabilitati bine de-
finite, iar 20,3% indica necesitatea unei clarificari su-
plimentare a rolurilor si responsabilitatilor.

Capacitatea de reactie a CSE. Eficienta CSE de-
pinde, in mare masurd, de capacitatea acesteia de a de-
veni functionald in termeni optimi. Conform datelor
studiului, mecanismul de convocare rapida a CSE este
perceput ca eficient de 78% dintre respondenti, in timp
ce 22% semnaleazd lacune, fie in claritatea procedu-
rii, fie in aplicabilitatea practica a acesteia (Figura 6).
Totusi, 96,6% dintre respondenti au declarat cd pot
convoca comisia in maximum 2-3 ore, inclusiv in afa-
ra orelor de program.

Un rol important in activitatea CSE il joacd su-
portul decizional al membrilor, care, conform actelor
normative in vigoare, este asigurat de cdtre grupul ope-
rativ de dirijare (GOD), special instituit in acest scop.
La capitolul dat, majoritatea respondentilor (71,2% sau
42 de persoane) confirma cd acesta este constituit, ceea

ce indicd o structurd bine definitd pentru coordonarea
eficientd a actiunilor in caz de urgenta. Totodata, 27,1%
dintre respondenti (16 persoane) recunosc absenta
unui astfel de grup, fapt ce poate sugera deficiente in
organizarea coordondrii unei reactii rapide si eficiente.
Referitor la dotarea si amenajarea unui spatiu desti-
nat activitatilor CSE si GOD, 71,2% dintre respondenti
(42 de persoane) confirma existenta unui loc stabilit si
corespunzator dotat, ceea ce denota o infrastructurd
adecvata pentru gestionarea urgentelor. Totusi, 27,1%
dintre respondenti (16 persoane) afirma ca dispun de
un spatiu dedicat, fapt ce reflectd lacune in pregtirea
infrastructurii necesare activitétilor de coordonare..
Nivelul de pregatire a membrilor CSE si in-
struirea acestora. Eficienta activitatilor CSE depinde
in mod direct de nivelul de pregatire, cunostintele si
abilitatile persoanelor din componenta acestora si, nu
in ultimul rind, a presedintilor CSE. In contextul dat,
raspunsurile la chestionar au ardtat ca 62,7% (37 de
persoane) dintre directorii de spitale activeaza in ca-
litate de presedinte al CSE mai putin de 5 ani; 15,3%
(9 persoane) ocupa aceastd functie de 5-10 ani; 22,0%
(13 persoane) au un stagiu de 10-20 de ani, iar un sin-
gur director (1,7%) a raportat o experienta intre 20 si
30 de ani. Analiza perioadelor de activitate in calitate
de presedinte al CSE relevd ca mai mult de jumatate
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Figura 6. Existenta unui mecanism de instiintare si intrunire operativa a CSE.
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Figura 7. Nivelul de cunostinte si abilitati ale membrilor CSE.
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Figura 8. Instruirea membrilori noi privind obligatiunile fuctionale ale acestora in calitate de membri ai CSE.

dintre directorii de spitale dispun de o experientd in-
suficientd in aceasta functie. Situatia este si mai com-
plicatd avand in vedere faptul ca, la momentul intervi-
evarii, 28,8% dintre directorii de spitale (17 persoane)
detineau functia in regim de interimat pentru o durata
mai mare de un an, aspect care indica o practicd admi-
nistrativa prelungita si potential problematica.

In ceea ce priveste aprecierea nivelului de pregiti-
re al membrilor CSE de citre presedintii acestora, stu-
diul a demonstrat urmatoarele (Figura 7): 62,7% (37
de persoane) considera ca acest nivel este ,bun’, iar 2
(3,4%) persoane il apreciazi ca fiind ,.excelent”. Totusi,
un procent considerabil de respondenti (30,5% sau 18
persoane) apreciaza pregatirea membrilor CSE ca fiind
doar ,,satisficitoare”, ceea ce indica un nivel insuficient
de cunostinte si abilititi. De asemenea, 3,4% dintre res-
pondenti (2 persoane) considera pregitirea ,nesatisfa-
catoare”, semnaland posibile deficiente care ar putea
limita eficienta acestora in gestionarea urgentelor.

Referitor la instruirea membrilor nou-numiti ai
CSE (Figura 8), majoritatea respondentilor (54,2% sau
32 de persoane) afirmd cd acestia sunt instruiti imediat
dupé numirea lor. Acest lucru indica asupra unui pro-
ces bine organizat de familiarizare cu atributiile si res-
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ponsabilititile CSE, contribuind la o pregatire adecvata
pentru gestionarea urgentelor. Cu toate acestea, 39%
dintre respondenti (23 de persoane) au declarat ca in-
struirea are loc periodic si nu pentru toti membrii, ceea
ce poate evidentia o abordare mai putin consistentd
sau o lipsa de uniformitate in pregatire. Mai putin de
10% dintre respondenti (6,8% sau 4 persoane) conside-
rd ca, de reguld, nu exista o instruire corespunzitoare,
fapt care denotd necesitatea elimindrii acestor lacune.
In ceea ce priveste instruirea directorilor de spi-
tale, ultima instruire in domeniul managementului
urgentelor a avut loc in anul 2024 pentru 27 (45,8%)
de directori/presedinti CSE, iar in anul 2023 pentru 16
(27,1%) respondenti. Pentru alti 16 (27,1%) presedinti
de la ultima instruire au trecut trei ani sau mai mult.

CONCLUZII

Majoritatea directorilor de spitale apreciaza rolul
CSE in pregitirea si raspunsul la urgente de sanatate
publica ca fiind esential. Totodata, capacitatile CSE nu
sunt utilizate in mod optim. Convocirile CSE se efec-
tueaza neregulat, iar in cazul pericolului sau al declan-
sarii USP o parte dintre conducatorii spitalelor prefera
sd actioneze individual.
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Toate spitalele dispun de regulamente aprobate ale
CSE, dar implementarea acestora raimane incompleta,
avand in vedere cd pana la o patrime dintre CSE nu
detin setul complet de documente necesare pentru o
activitate eficientd, iar o treime documenteaza numai
partial deciziile adoptate.

Componenta CSE reflecta o tendintd favorabi-
14 pentru o coordonare eficienta, avand in vedere cd
majoritatea acestora dispun de un numdr optim de
membri. Totusi, in cazul unor comisii, componenta
nu acoperd toate domeniile implicate in gestionarea
situatiilor de urgenta.

Nu in toate spitalele este asigurat suportul deci-
zional al CSE prin instituirea centrelor operative de
dirijare.

Nivelul de cunostinte si abilitdti al unei treimi din-
tre membrii CSE este apreciat de presedinti ca fiind
satisficator. In pofida acestui fapt, conform relatirilor
persoanelor chestionate, instruirea membrilor CSE
are loc periodic si nu vizeaza toti membrii.

Mai mult de jumatate dintre directorii de spitale au
o experientd insuficienta (mai putin de 5 ani) de activi-
tate in aceastd functie. Totodatd, mai mult de o patrime
dintre ei nu au avut instruiri in domeniul managemen-
tului urgentelor de sdndtate publica timp de 3 ani si
mai mult de o pétrime dintre acestia nu au beneficiat
de instruiri in domeniul managementului urgentelor
de sdnatate publica in ultimii trei ani sau mai mult.

Existenta in diferite acte normative a prevederi-
lor privind constituirea unor structuri de coordonare
cu sarcini identice, dar cu denumiri diferite (comisie
pentru situatii exceptionale si centru pentru situatii de
urgentd) creeaza confuzii atat cognitive, cat si de re-
glementare.

Toate spitalele din tara au constituite CSE, ceea ce
reflectd alinierea la cerintele de organizare prevazute
de cadrul normativ national. Totusi, nivelul de func-
tionare si implicare activa a acestor comisii variaza,
ceea ce evidentiazd necesitatea consolidarii rolului lor
in gestionarea eficientd a situatiilor exceptionale si ur-
gentelor de sanatate publica.
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