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Analiza situatiei si argumentarea necesititii infiintarii Centrului Universitar de Ingrijiri
Paliative in cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

In temeiul art. 35! a Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-X111 din 28.03.1995, precum si in scopul
asigurdrii unei abordari integrate, eficiente si reziliente a domeniului ingrijirilor paliative in Republica
Moldova si, indeosebi a imbunatatirii calitatii vietii pacientilor, precum si a familiilor acestora, care se
confruntd cu probleme legate de o boala ce ameninta viata, este elaborata prezenta notd informativa cu
privire la necesitatea crearii Centrului Universitar de Ingrijiri Paliative (CUP).

Problema prestarii serviciilor specializate de ingrijiri paliative este una prioritara si prezinta un
impact major asupra sandtatii fizice, psihice, sociale si economice a individului, societdtii si a Intregii
tari.

Recomandarile internationale demonstreaza ca, circa 66% din pacientii care decedeaza anual au
nevoie de oferirea serviciilor de ingrijiri paliative. Astfel, din totalul de 37200 de persoane decedate in
Republica Moldova in anul 2019, circa 24552 de persoane ar avea nevoie anual de servicii de
ingrijiri paliative.

Totodati, conform Raportului in cadrul Strategiei Regionale de Ingrijiri Paliative in Londra, toti
pacientii care decedeaza prin tumori (an.2018 — 12299 de persoane) si 2/3 din restul deceselor
(an.2018 — 16600 de persoane) reprezintd cazuri care trebuie sa beneficieze de ingrijiri paliative in
ultimul an de viata.! 2

Pentru reducerea impactului mentionat este semnificativ a intreprinde masuri concrete de
organizare si prestare a serviciilor de paliatie care ,,vor face fatd problemelor asociate cu boala
amenintatoare de viatd, prin prevenirea si inlaturarea suferintei, identificarea precoce, evaluarea
corecta si tratamentul durerii si al altor probleme fizice, psihosociale si spirituale”, cu ,,respectarea
drepturilor fundamentale ale omului in sistemul serviciilor de sanatate, asigurarea respectarii demnitatii
si integritdtii pacientului si sporirea rolului participativ al persoanelor la adoptarea deciziilor de
sanitate”.’

Se urmireste crearea unui Centru Universitar de Ingrijiri Paliative in cadrul Universitatii de
Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova pentru solutionarea
problemei ce tine de sporirea accesului la educatie de calitate Tn domeniul ingrijirilor paliative in
vederea formarii specialistilor care vor asigura imbunatatirea calitatii vietii pacientilor de boli
incurabile prevenirea si inlaturarea suferintei, identificarea precoce, evaluarea corecta si tratamentul
durerii si al altor probleme fizice, psihosociale si spirituale.

Centrul Universitar de Ingrijiri Paliative (CUP) are ca obiectiv extinderea infrastructurii curente
si a activitatilor de instruire, educatie medicald continud si cercetare din Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, in vederea realizarii transferului tehnologic si dezvoltarii
serviciilor multidisciplinare de ingrijiri paliative destinate in principal pacientilor cu necesitati
complexe in acest sens.

Pornind de la excelenta in cercetare, efectele directe ale CUP sunt cresterea capacitatii de cercetare
si a ofertei de cunostinte a USMF ,,Nicolae Testemitanu” precum si stimularea si facilitarea accesului
populatiei la serviciile de ingrijiri paliative calitative oferite de specialisti 1nalt calificati.

Crearea Centrului Universitar de Ingrijiri Paliative va avea un impact medical prin pregitirea
calitativa si interdisciplinara a specialistilor in paliatie care vor dispune de abilitati de comunicare,
negociere si consiliere a pacientilor cu boli incurabile si a familiilor acestora.

* http://www.studiipaliative.ro/wp-content/uploads/2013/09/Evaluarea-costurilor-serviciilor-de-ingrijiri-paliative-in-Romania.pdf
2 http://repository.usmf.md/bitstream/20.500.12710/1263/1/INGRIJIRILE_PALIATIVE_IN_REPUBLICA_MOLDOVA pdf
% https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110648&lang=ro
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precum si dezvoltarea unor activitati de colaborare cu experti si institutii din tara si de peste hotare.

Rezultatele situatiei actuale a domeniului ingrijirilor paliative in Republica Moldova denota
urmatoarele.

Numdrul populatiei ce necesitd ingrijiri paliative este in crestere. Statisticile nationale indica un
numir total de 25 000 de persoane care necesita servicii de ingrijiri paliative.* % “Beneficiarii pentru
ingrijirea paliativa sunt pacientii de toate varstele cu maladii cronice in stadiu avansat si alte boli cu
pronostic limitat care au speranta de viata sub 12 luni, cu simptoame necontrolate, suferintd psiho-
emotionald sau spirituald semnificativa si/sau prezintd un anumit nivel de dependentd” precum:
cancerul, HIV/SIDA, bolile neurologice progresive (scleroza multipla, boala Parkinson, Alzheimer si
alte demente grave), afectiunile pulmonare obstructive (astmul, emfizemul, mucoviscidoza),
insuficienta cronica cardiaca si renald, ciroza hepatica, artrita reumatoida, diabetul zaharat complicat,
tuberculoza rezistenti la medicamente.” ® Aceste persoane sunt dependente de sprijin, intAmpini
dificultati in accesarea serviciilor medicale si sociale si au probleme in a beneficia de ajutorul specific
de care au nevoie. La nivel national, se constata insuficienta serviciilor de ingrijire paliativa ceea ce
impovireaza viata famiilor persoanelor care necesita acest tip de servicii. in rezultat, survine epuizarea
si izolarea familiei care nu mai face fata dificultitilor.’

Actualmente, se inregistreazd o crestere a nivelului mortalitatii prin boli amenintdtoare pentru
viata, preponderent maladia canceroasa, care se mentine pe locul doi dupa bolile cardiovasculare in
ceea ce priveste cauzele de deces. Astfel, numarul de bolnavi incurabili este in crestere. Circa 80% din
mortalitatea totala se Inregistreaza in spitale, desi, majoritatea oamenilor doresc sa moara acasa si sa
aiba familia aproape.?

In anul 2019, printre principalele boli care au determinat dizabilitatea severd au fost tumorile
(29,3%), bolile aparatului circulator (16,5%) si bolile sistemului nervos (8,6%). Dizabilitatea
accentuatd a fost acordatd preponderent persoanelor care au suferit de tumori (20,6%), boli ale
aparatului circulator (16,6%), si boli ale sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv
(11,5%). In cazul dizabilitatii medii in topul afectiunilor s-au plasat bolile sistemului osteo-articular,
ale muschilor si tesutului conjunctiv (22,3%), bolile aparatului circulator (15,0%) si tumorile (9,4%).
Persoanele cu varsta de 30-39 ani cel mai des au fost recunoscute cu dizabilitate avand tumori (16,1%)
si boli ale sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv (13,2%). Pentru grupul de
varsta 40-49 ani in top au fost, la fel, tumorile (22,2%) si bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor
si tesutului conjunctiv (17,0%), iar incepand cu varsta de 50 ani, dat fiind faptul ca, structura
morbiditdtii generale a populatiei in varsta este dominatd de bolile caracteristice acestei varste,
respectiv si dizabilitatea primara a fost determinata in cea mai mare parte de bolile aparatului circulator
(24,2%) si cancer (19,4%).1

Bolile cardiovasculare (BCV) sunt cauza principala a deceselor la nivel national, constituind
58,5% din mortalitatea totala in an. 2019. Rata mortalitatii generale prin aceste maladii este aproape

“http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2020/01/RAPORT_PALIATIVE.pdf

SGalina Buta, Bradu Andrei, Pogonet Vadim, Carafizi Natalia, Ignat Rodica, Curocichin Ghenadie, Ingrijirile paliative in Republica Moldova —
realitate §i perspective, in Sandatate Publicda, Economie si Management in Medicind, 2018, nr. 1-2(75-76), pp. 25

¢ http://repository.usmf.md/bitstream/20.500.12710/1263/1/INGRIJIRILE_PALIATIVE_IN_REPUBLICA_MOLDOVA pdf

7 Standardul National de ingrijiri Paliative aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 884 din 30.12.2010

8 http://e-sanatate.md/News/6079/luxul-de-a-muri-cu-demnitate-cati-dintre-bolnavii-incurabili-din-moldova-au-parte-de-ingrijiri-paliative-si-ce-face-
statul-pentru-ei

® Kellehear A., Pogonet V., Mindruta-Stratan R., Gorelco V.ingrijirea bolnavilor muribunzi in RM. Comisia nationala a RM pentru UNESCO.Chisinau,
2011

0 BNS, 2021

1 https://statistica.gov.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=6827
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de doud ori mai mare in Republica Moldova decat in Regiunea Europeana. Morbiditatea prin bolile
cardiovasculare ocupa locul cinci in ierarhia bolilor inregistrate in tara pe parcursul anului 2019. Rata
mortalitdtii generale prin BCV este mare atat printre barbati, cat si printre femei, 1nsa rata mortalitatii
prin BCV la vérsta aptd de munca la barbati este mai mare. Pe parcursul anului 2019, in Republica
Moldova de afectiuni ale aparatului circulator au decedat 21514 de persoane. In structura deceselor
cauzate de bolile sistemului cardiovascular predomind: cardiopatia ischemica (51,6 % sau 11091
persoane), bolile cerebro-vasculare (24,0% sau 5227 persoane), cardiopatia hipertensiva (11,0% sau
2374 persoane) si infarctul miocardic acut (8,7% sau 1875 persoane).

Maladiile oncologice constituie cea de-a doua cauza principala a mortalitatii din tara, fiind o
problema prioritara pentru sistemul de sanitate. In Republica Moldova, conform datelor statistice, in
anul 2019 au fost inregistrate in total 60959 cazuri de tumori maligne, ceea ce constituie 2289 cazuri
la 100 mii locuitori, fatd de 58572 bolnavi de tumori maligne in 2018 (2163 cazuri la 100 mii locuitori).
In anul 2019, a fost stabilit primar diagnostic de cancer la 10395 de persoane, ceea ce constituie 390
de cazuri la 100 mii locuitori (in anul 2018 la 10235 de persoane — 378 de cazuri la 100 mii locuitori).
In perioada anilor 2015 — 2019, se atestd o crestere a nivelului de mortalitate prin cancer de la 170
cazuri in 2015 la 173 cazuri de decese la 100 mii locuitori in an.2018. Evaluarea mortalitatii prin
cancer, in functie de sex, denota faptul ca in randul barbatilor nivelul de mortalitate este de 1,5 ori mai
mare decat in randul femeilor.!?

Insuficienta renald cronica este frecvent consideratd o patologie rard, necesitand asistenta
medicala specializatd. Boala renala cronica (BCR) are un mare potential de afectare a multor arii din
sanatate: (1) pierderea progresiva a functiei renale pana la stadiul de boala terminala, ce necesita
substitutia functiei renale prin dializa sau transplant renal; (2) aparitia complicatiilor asociate BRC:
anemie, tulburari ale metabolismului mineral si osos, hipertensiune; (3) boala cardiovasculara; (4)
anxietatea si tulburarile de comportament; (5) calitatea vietii, etc. BCR afecteaza de la 10% pana la
16% dintre adulti si rata creste odatd cu inaintarea In varstd, sau din cauza cresterii ratei bolilor
concomitente (diabet, hipertensiune arteriala sau obezitate).*® 14 Este bine cunoscut ci, BCR terminala
este asociata cu o prevalenta semnificativ crescutd a BCV, mai frecvent infarct miocardic si insuficienta
cardiaci si se asociazi cu o ratd crescutd a accidentelor cardio- si cerebrovasculare.’®

In Republica Moldova, infectia cu HIV este sub supraveghere si monitorizare permanenti si se
mentine la nivelul epidemiei concentrate in randul populatiilor cheie — persoane utilizatoare de droguri
injectabile, lucritori sexuali si barbati care intretin relatii sexuale cu barbati. In ultimii ani, incidenta
virusului HIV este in continua crestere, in anul 2019 fiind inregistrate 241 cazuri noi (26 cazuri la 100
mii locuitori) comparativ cu an.2014 - 88 de cazuri noi (3 cazuri la 100 mii locuitori. La 01.01.2020,
au fost inregistrate 13706 cazuri de infectie cu HIV, din 14589 estimate. Incidenta infectiei cu HIV la
100 mii populatie in 2019 a constituit 22,99 cazuri (an. 2018 — 22,51), inclusiv in teritoriile din dreapta
Nistrului 19,79 cazuri (an.2018-19,16) si in teritoriile de Est — 47,32 cazuri (an. 2018 — 47,81). 1

Domeniul de pregitire, organizare si prestare a serviciilor de paliatie nu este pe deplin ajustat
la prevederile rigorilor Uniunii Europene. in Republica Moldova, conceptul de ingrijiri medicale
paliative este practic necunoscut publicului larg, serviciile respective fiind organizate din anul 1998 la
nivel de servicii nonstatale si fiind acordate in marea majoritate la domiciliu. Din anul 2008, ingrijirile
paliative incep sa fie integrate in gama serviciilor medicale ale sistemului de sanatate si urmeaza a fi
utilizate de institutiile medico-sanitare publice. In scopul eficientizarii serviciilor de sinitate si al

12 https://statistica.gov.md/category.php?l=ro&idc=103

13 Garcia-Donaire, G., Ruilupe, L.M. Cardiovascular and Renal Links along the Cardiorenal Continuum. International journal of nephrology. doi:
10.4061/2011/975782. ISSN:2090-2158.

14 Damman, K., Testani, J. The kidney in heart failure: an update. In: European Heart Journal. 2015: 36, 1437—1444. ISSN:1522-9645.

15 Kazancioglu, R. Risk factors for chronic kidney disease: an update. In: Kidney Int Suppl. 2013; 3(4): 368—-371. ISSN: 2157-1716

18 https://statistica.gov.md/public/files/publicatii_electronice/Anuar_Statistic/2020/8_AS.pdf
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adoptarii acestora la noile necesitati, a promovarii politicilor eficiente de dezvoltare a serviciilor de
ingrijiri paliative, in baza Planului de actiuni privind implementarea Strategiei Nationale de Dezvoltare
pe anii 2008-2011 (aprobat prin Hotararea Guvernului nr.191 din 25.02.2008) si a Strategiei de
dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017 (aprobata prin Hotararea Guvernului nr.1471
din 24.12.2007) a fost emis Ordinul Ministerului Sanatatii nr.234 din 09.06.2008 “Cu privire la
dezvoltarea serviciilor de ingrijiri paliative in Republica Moldova”, Ordinul Ministerului Sanatatii
nr.154 din 01.06.2009 ,,Cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative” si Ordinul
Ministerului Sanatagii nr. 884 din 30.12.2010 ,,Cu privire la aprobarea Standardului National de
Ingrijire paliativa”.'?

Totodata, la nivel national, avem o serie de acte normative aprobate de autoritati, ghiduri si
protocoale care reglementeaza prestarea serviciilor de paliatie: Legea nr.382 din 06.05.1999 privind
circulatia substantelor narcotice si psihotrope si a precursorilor, Hotararea Guvernului nr.1088 din
05.10.2004 pentru aprobarea tabelelor si listelor substantelor narcotice, psihotrope si precursorilor
acestora, Ordinul MS nr.234 din 09.06.2008 privind dezvoltarea serviciilor de ingrijiri paliative in RM,
Ordinul MS nr.154 din 01.06.2009 privind organizarea serviciilor de ingrijiri paliative, Ordinul MS nr.
875 din 27.12.2010 despre costul unui caz asistat de ingrijiri medicale paliative, Ordinul MS nr.884
din 30.12.2010 pentru aprobarea standardului de ingrijiri paliative, Ordinul MS nr.60 din 25.01.2012
cu privire la ingrijirile medicale paliative, Ordinul MS nr.187 din 02.2012 cu privire la aprobarea
instructiunii privind administrarea morfinei orale, Ordinul MS nr.1570 din 27.12.2013 cu privire la
organizarea asistentei medicale paliative, Programul national de control al cancerului pentru anii 2016—
2025, Protocolul Clinic National nr.279 Ingrijiri paliative la copil, etc.*®

Desi la nivel national a fost elaborat si aprobat un set impundtor de acte normative si legislative
care prevad organizarea si prestarea serviciilor paliative, o mare parte din ele necesitd a fi ajustate la
rigorile internationale in acest domeniu (Anexa 1).

Situatia actuala denotd faptul cd, autoritatile sanitare nu au promovat efectiv aspecte legate de
ingrijirile paliative in politicile de asistentd sociala, educatie, etc. si nu au reusit sd sustinad
implementarea eficienta a acestora in sectoarele vizate pentru a maximiza rezultatele in domeniului
ingrijirilor paliative. Pachetul minim de servicii sociale pentru anul 2018 include doar céteva servicii
sociale finantate de Fondul de sustinere a populatiei, dar acestea nu ofera intreg suportul social necesar
in ingrijirile paliative.®®

Protocoalele clinice nationale pentru adulti nu sunt actualizate din anul 2011, iar 1n domeniul
ingrijirilor paliative pediatrice sunt insuficient implementate, atat la nivel ambulatoriu cét si in conditii
de stationare.

Totodata, se atesta lipsa Strategiei nationale in acest domeniu si a planului de raspuns/actiuni la
nivel national, cat si local.

Studiile nationale tind spre concluzia ca, institutiile publice la nivel raional nu respecta Standardul
National de Ingrijiri Paliative (SNIP) in ceea ce priveste calitatea serviciilor oferite si dotarea cu
echipamentul necesar in acest sens. Respectiv, sectiile de ingrijire paliativa, inclusiv saloanele si
paturile cu aceasta destinatie, nu se deosebesc cu nimic de cele destinate tratamentului obisnuit.*

De asemenea, CNAM care gestioneaza fondurile destinate dezvoltarii si modernizarii IMSP-urilor
nu a finantat nici un proiect de modernizare sau dezvoltare a capacitatilor de prestare a serviciilor
paliative.

7 http://repository.usmf.md/bitstream/20.500.12710/15824/1/INGRIJIREA_PALIATIVA. pdf

18 http://repository.usmf.md/bitstream/20.500.12710/1263/1/INGRIIRILE_PALIATIVE_IN_REPUBLICA_MOLDOVA pdf

% Olga Danii, Lilia Plugaru, Accesul si calitatea serviciilor de ingrijiri paliative in Republica Moldova. Studiu calitativ, Chisindu, 2019.
2 Ghenadie Turcanu, Rita Seicas, /ngrijirile paliative in RM 2007-2019.
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Fractionarea capacititilor de prestare a serviciilor de ingrijiri paliative precum si colaborarea
intersectoriala insuficientid la nivel local si national. Se atestd insuficienta unei colaborari
constructive Intre medicina primara si cea spitaliceasca, prestatorii de servicii paliative publice si cele
private precum si autoritatile publice locale si centrale privind organizarea si implementarea serviciilor
de ingrijire paliativa. In legatura cu aceastd problema Avocatul Poporului remarca faptul ca, paradigma
intersectoriald nu este implementatd la nivel national, ceea ce confirma ignorarea necesitatilor
psihologice si/sau spirituale ale bolnavilor incurabili. >* Prestatorii publici de ingrijiri paliative ofera
doar partea medicald de servicii si nu includ serviciile sociale si asistenta psihologului.!® Totodats,
cercetdrile in domeniul ingrijirilor paliative releva faptul ca, 70% dintre pacienti cu boli incurabile nu
au fost niciodatd vizitati de asistentul social, iar 57% dintre ei nu au beneficiat de consultatia
psihologului, fapt ce nu corespunde cu stipuldrile SNIP aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova nr. 884 din 30.12.2010.22 in plus, Avocatul Poporului sustine ci, respectiva situatie
in care persoanele ce suferda de dureri severe fara a fi tratate corespunzator, poate fi catalogata drept
“tratament crud, inuman sau degradant”.??

Acces limitat al pacientilor care sufera de boli incurabile la ,,ingrijire terminald demna de o
fiinta umand”. Biroul Ombudsmanului din Republica Moldova a ajuns la concluzia ca, in sfera
prestarii serviciilor de ingrijiri paliative persista un risc inalt de Incélcare a drepturilor omului, situatie
creatd din cauza accesului limitat si a serviciilor insuficiente la toate nivelele de asistentd.!3

Potrivit Avocatului Poporului, asistenta paliativd din Republica Moldova este organizata partial,
limitata in timp, atat la nivel de asistentd medicala primara — unde exista doar 36 de vizite la domiciliu
pe an, cat si la nivel spitalicesc, unde existi doar 30 de vizite la pat pe an.?*

Lipsa metodologiei de evaluare a necesititilor in domeniul paliatiei pe termen mediu si lung in
Sfunctie de statutul de sandatate al populatiei, tendintele economice, schimbdrile demografice, etc.

Conform SNIP, “ingrijirea paliativa are nevoie de resurse suficiente pentru a asigura medicatia,
consumabilele si echipamentele medicale, personalul instruit si calificat in scopul satisfacerii nevoilor
de ingrijire si asigurarea continuitatii in ingrijire”.

Actualmente, se constatd un numar redus de furnizori de servicii de ingrijire paliativa si un acces
neechitabil al populatiei la aceste servicii, cu preponderentd, in mediul rural. La nivel national, ingrijiri
paliative presteazd urmatoarele institutii: Centrul de zi si echipa mobild a Hospice Angelus Moldova,
Hospice-ul din s. Zubresti, r. Straseni, unitatea cu paturi din or. Ceadar-Lunga, sectia de ingrijiri
paliative din cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal nr. 4, in total 12 ONG-uri din cadrul Asociatiei
Nationale de Tratament Paliativ. In anul 2017, un nou centru de ingrijiri paliative pentru copii a fost
deschis la Isacova, r. Orhei; la Institutul de Oncologie, echipa mobila de ingrijiri paliative realizeaza
consultatii de ingrijire paliativa in ambulatoriu si stationar.?

Desi SNIP stabileste norma de 8 paturi per 100 mii de locuitori, in raioane si municipii aceasta nu
se respectd. 2 In acelasi timp, chiar daci norma SNIP in aceasta privinta ar fi fost atinsa, o mare parte
din bolnavi nu ar putea beneficia de ele, ceea ce indici faptul ci normele SNIP nu au fost formulate
reiesind din numarul total al persoanelor cu acest tip de necesitati, intrucat actualmente de servicii de
paliatie beneficiaza (dupa unele date) doar '~ din acestea. Totodatd, Organizatia Mondiala a Sanatatii

21 Avocatul Poporului, Raport cu privire la implementarea de catre Republica Moldova a prevederilor Rezolutiei cu privire la consolidarea ingrijirilor
paliative ca componenta a tratamentelor integrate pe parcursul vietii, Chisinau, 2020.

22 Olga Danii, Lilia Plugaru, ”Accesul si calitatea serviciilor de ingrijiri paliative in Republica Moldova”, Studiu calitativ.

23 Avocatul Poporului, Raport cu privire la implementarea de catre Republica Moldova a prevederilor Rezolutiei cu privire la consolidarea ingrijirilor
paliative ca componenta a tratamentelor integrate pe parcursul vietii, Chisinau, 2020.

24 https://www.ipn.md/ro/asistenta-paliativa-in-republica-moldova-este-insuficient-dezvoltata-raport-7967_1068770.html

% http://repository.usmf.md/bitstream/20.500.12710/1263/1/INGRIJIRILE_PALIATIVE_IN_REPUBLICA_MOLDOVA pdf

26 Ghenadie Turcanu, Rita Seicas, Ingrijirile paliative in RM 2007-2019.

10



Fundatia’
Soros
Moldova

 PRINCIPI SANATSASE

recomanda ca numarul de paturi la 100 mii de locuitori sa fie echivalent cu 10-12 pentru acoperirea
nevoilor pacientilor oncologici.?’

Existenta unui dezechilibru in asigurarea cu resurse umane in domeniul paliatiei sub aspect
geografic si al mediului de resedinta, este deficitar numarul specialistilor tineri. La nivel national,
se Tnregistreaza un numar insuficient de profesionisti medicali, in general, si de specialisti in paliatie,
in special. In anii 1994-2010, numarul de medici si asistente medicale care activau in institutiile
medicale publice a scazut cu 38% si, respectiv, 50% constituind o adevarata provocare pentru sistemul
sanatatii. Persista o distributie geografica neuniforma atat a medicilor, cat si a personalului medical
mediu. O particularitate importanta de ordin structural a problemei ingrijirilor paliative tine de faptul
cd, peste 60% din pacientii care necesiti servicii de paliatie sunt din zona rurala®®, iar asigurarea cu
medici in unele raioane variaza de la 2,2 1a 3,5 la 10 mii de locuitori.?®

Nomenclatorul domeniilor de formare profesionala si al specialitatilor pentru pregdtirea
cadrelor abordeazi eronat locul domeniului ingrijirilor paliative. Cu toate ci, in perioada an. 2016-
2017 in cadrul USMF ,,Nicolae Testemitanu” au fost aprobate trei Programe analitice: (1) de instruire
a studentilor facultatii Medicina, (2) a rezidentilor facultatii Rezidentiat, specialitatea Medicina de
familie precum si (3) a medicilor de familie prin cursurile de Educatie Medicala Continua (EMC) si
existd continuitatea de instruire in acest domeniu, ingrijirea paliativa nu este in prezent recunoscuta
drept o specialitate medicala.>® 3!

Medicii specialisti care activeaza in domeniul paliatiei, sunt atestati in calitate de medici de alte
specialititi, precum medici de familie, oncologi, terapeuti, etc.?!

Actualul program de formare in domeniul ingrijirilor paliative necesitd sa fie revizuit si
actualizat. Potrivit SNIP, ,.instruirea in ingrijire paliativa se face in baza unui program avizat care
cuprinde subiecte ca: filosofia hospice, etica, comunicarea, controlul durerii si a altor simptome,
pierdere si doliu, sprijin psihologic, social si spioritual, roluri in echipa interdisciplinard”. Cu toate
acestea, personalul medical se bucurd doar de instruiri sporadice privind ingrijirile paliative, iar
membrii echipei paliative de profil non-medical (psihologi, asistenti sociali) sunt lipsiti cu desavarsire
de programe de pregitire specializati. In perioada anilor 2013-2017, au fost instruite 2054 de persoane,
dintre care 1851 de medici (90,1%) si 205 de asistente medicale (9,9%). Evaluarea structurii medicilor
in functie de specialitate atesta ca: 92% din instruiti sunt medici de familie, 5% — oncologi, 3% —
internisti sau de alte specialitati, 1,5% — medici-sefi si manageri, 0,5% — medici in ingrijiri paliative.
Persoanele instruite activeaza la nivel de centre de sanatate (91%), la nivel de spital raional (8%) si la
alte nivele de acordare a asistentei medicale (1%).3? Important de mentionat ci, nu existi dovada care
atesta faptul cad, medicii si asistentii medicali formati in domeniu implementeaza cunostintele
acumulate in practica (nu exista studii KAP).

In cadrul USMF , Nicolae Testemitanu”, la nivelul I de formare (licentd) se predau in total doar
60 de ore academice; la nivelul ciclului postuniversitar (pentru rezidentii an. I specialitatea Medicina
de familie) — se predau doar 50 de ore academice si in cadrul cursului de EMC doar — 75 de ore
academice si 8 ore practice, fapt ce indica despre insuficienta programului de formare a specialistilor

27 http://repository.usmf.md/bitstream/20.500.12710/15824/1/INGRIJIREA_PALIATIVA.pdf

Bavocatul Poporului, Raport cu privire la implementarea de cdtre Republica Moldova a prevederilor Rezolutiei cu privire la consolidarea ingrijirilor
paliative ca componentd a tratamentelor integrate pe parcursul vietii, Chisinau, 2020.

29 Hotarirea Guvernului nr. 452 din 15-04-2016 cu privire la aprobarea Strategiei de dezvoltare a resurselor umane din sistemul sanatatii pentru anii
2016-2025, Publicat : 22-04-2016 in Monitorul Oficial Nr. 106-113 art. 506

% | egea nr.142-X VI privind aprobarea Nomenclatorului domeniilor de formare profesionala si al specialititilor pentru pregitirea cadrelor in institutiile
de invatamant superior, ciclul I din 07.07.2005(MO nr.101-103/476 din 29.07.2005)

31 Specializirile din 27.12.2000 pentru pregitirea cadrelor in institutiile de invatdmint universitar si postuniversitar la profilurile medical si farmaceutic
/Monitorul Oficial 19-20/66, 22.02.2001

32 Rapoartele statistice anuale ale Fundatiei filantropice medico-sociale Angelus Moldova, Hospice Angelus (anii 2010-2017).
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in domeniul ingrijirilor paliative. Drept consecinta, standardul minim national este putin aplicabil, sau
chiar nerealizabil.

Desi Programele Analitice Universitare pentru cursurile de ingrijiri paliative destinate studentilor
medicinisti, rezidentilor si medicilor au fost elaborate in conformitate cu recomandarile Asociatiei
Europene de Ingrijiri Paliative (EAPC), conform cadrului legal national acestea necesiti a fi actualizate
o data la fiecare 5 ani, prin urmare in anul 2021.

Carente in ingrijirea paliativa pediatrica. Desi Consiliul Europei atrage atentia asupra provocarii

8, in Republica Moldova sunt doar 2 medici pediatri care practicd servicii paliative in conditii de

ambulatoriu, ceea ce este insuficient raportat la numarul de solicitanti. La nivel national functioneaza
doar un singur centru de ingrijiri paliative pentru copii, S. Isacova, r. Orhei. Din anul 2017 si pana in
prezent, la Casa Angelus au fost internati peste 300 de copii, de la varsta timpurie pani la 21 de ani.>*

Deficiente in instruirea resurselor umane in domeniul paliatiei in ceea ce priveste conformitatea
lor cu standardele internationale (planificarea, pregatirea, evaluarea necesitatilor, vulnerabilitatii
precum si managementul, comunicarea, etc.). Insuficienta specialistilor calificati In domeniul de
ingrijiri paliative este recunoscuta drept o problema majora de catre Avocatul Poporului.®® Majoritatea
lucratorilor medicali in domeniu au absolvit studii de specialitate peste hotare si sunt angajati de
prestatorii particulari. Astfel, la cei 9 prestatori neguvernamentali activeaza, prin cumul, 23 de medici
specialisti si 53 de asistenti medicali. Pe de alta parte, studiile specializate estimeaza ca la cele 43 de
ISMP-uri ce gazduiesc 243 de paturi destinate bolnavilor necesitand ingrijiri paliative activau doar 17
medici specialisti si 139 de asistenti medicali.

Abordarea generala a conceptului de ingrijiri paliative depasita. Serviciile de ingrijire paliativa
sunt organizate din perspectiva unei abordari biomedicale, mostenite din epoca sovietica si considerate
ca fiind ,,depasita”. Aceastd abordare se focalizeaza exclusiv asupra problemei din perspectiva
biologica si medicald. Paradigma recunoscutd si acceptata la nivel international este, insa, cea
biopsihosociald, abordare care, in afara de perspectiva biomedicald, pune accente importante pe
componenta psihologica si sociala a ingrijirilor, cu scopul de a-i ajuta pe bolnavi si familiile acestora
si depiseasci efectele spirituale, sociale, economice ale afectiunii.®’

Abordarea insuficientd a conceptelor de multiprofesionalism si interdisciplinaritate. Se atesta
lipsa echipelor mobile interdisciplinare pentru prestarea serviciilor de ingrijiri paliative specializate in
cadrul institutiilor medicale publice. Aceasta abordare neactuala isi gaseste reflectarea inclusiv in
faptul ca, serviciile psihologului si ale asistentului social din cadrul echipelor prestatorilor privati
specializate pe ingrijiri paliative nu sunt acoperite de CNAM?®® ceea ce demonstreazi faptul ci
autoritdtile nu constientizeaza importanta acestei specialitati in ecuatia de ansamblu a unei abordari
moderne si actualizate a ingrijirilor paliative, In pofida faptului ca Legea nr. 211 din 26.11.2020
adoptata in scopul modificarii Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995 stipuleaza expres ca “serviciile de
ingrijire paliativd implicd participarea unor echipe multidisciplinare in asigurarea necesitatilor
complexe ale pacientului si ale familiei acestuia”. 3° Astfel, respectiva problema persisti de facto, chiar

3 Council of Europe. Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to member states on the organisation of palliative care, 2003.
www.coe.int/t/dg3/health/Source/Rec(2003)24_en.pdf

3 http://www.trm.md/ro/regional/in-republica-moldova-functioneaza-un-singur-centru-de-ingrijiri-paliative-pentru-copii

% Avocatul Poporului, Raport cu privire la implementarea de cditre Republica Moldova a prevederilor Rezolutiei cu privire la consolidarea ingrijirilor
paliative ca componentd a tratamentelor integrate pe parcursul vietii, Chisinau, 2020.

% Ghenadie Turcanu, Rita Seicas, fngrijirile paliative in RM 2007-2019

87 Avocatul Poporului, Raport cu privire la implementarea de cdtre Republica Moldova a prevederilor Rezolutiei cu privire la consolidarea ingrijirilor
paliative ca componentd a tratamentelor integrate pe parcursul vietii, Chisinau, 2020.

% Ghenadie Turcanu, Rita Seicas, fngrijirile paliative in RM 2007-2019

39 Art. 35, par. 3 din Legea nr. 211 din 26.11.2020.
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daca am aratat ca de jure ea este reglementata, inclusiv la nivelul actelor normative aprobate si adoptate
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.*? 4142

Stagnarea domeniului de cercetare, inovare si degvoltare a ingrijirilor paliative la nivel
national. Desi Programul national in domeniile cercetarii si inovarii pentru anii 2020-2023 aprobat
prin Hotararea Guvernului nr.381/2019, a stabilit ca ,,cercetarea si inovarea reprezinta motorul cresterii
economice si generatorul de solutii pentru depasirea provocdrilor cu care se confrunta societatea, pe an
ce trece, sectorul de cercetare-dezvoltare in ingrijiri paliative inregistreaza pierderi masive din punct
de vedere calitativ si cantitativ ale potentialului uman. Acest fapt este cauzat de lipsa de personal
stiintific abilitat precum si de reticenta tinerilor de a se implica in acest domeniu.

Totodatd, insuficienta investitiilor nationale in acest domeniu limiteaza accesul si dezvoltarea
capacitatilor USMF ,,Nicolae Testemitanu” la proiectele si initiativele transnationale.

O alta particularitate importanta a domeniului de cercetare, inovare si dezvoltare a Ingrijirilor
paliative este dotarea insuficientd cu infrastructurd performanta precum si subdezvoltarea retelei de
cercetare interdisciplinard care ar contribui la promovarea interesului pentru stiintd si inovare, prin
includerea in materialele didactice a rezultatelor studiilor in paliatie menite sa imbunatateasca calitatea
vietii pacientilor de boli incurabile, prevenirea si inldturarea suferintei, identificarea precoce, evaluarea
corectd si tratamentul durerii si al altor probleme fizice, psihosociale si spirituale.

Din aceste considerente este necesara consolidarea rolului cercetarii-dezvoltarii Tn domeniul
ingrijirilor paliative ca modalitate de crestere a stocului productiv de capital si a cunostintelor de
utilizare a acestora.*?

Prezenta de lacune si bariere in managementul durerii pacientilor paliativi, in special la nivel
de asistentd medicala primard. O alta problema de ordin sistemic ce afecteaza sectorul ingrijirilor
paliative tine de faptul cd, nu este pus un accent corespunzator pe suferinta cauzata de bolile non-
oncologice, dar si de aspectul insuficientei drastice a ingrijirilor de acest fel acordate copiilor (exceptie
in acest sens face CIPP Casa Angelus, situatd in raionul Orhei), concluzie raportatd si de Avocatul
Poporului.** Totodatd, nu se implementeazi adecvat reglementirile privind prescrierea opioidelor de
catre medicii de familie sau specialisti. Asigurarea cu medicamentele opioide se realizeaza fara o
planificare adecvati bazati pe necesititi reale.*® *6Studiile europene si cele nationale indicd un consum
redus de opioide la nivelul Republicii Moldova. Stocurile de forme orale si transdermice nu sunt
suficiente, iar pastilele, plasturii transdermici nu sunt accesibili in toate farmaciile. De asemenea, un
numir foarte mic de farmacii distribuie opioide. In general, lipsesc formele de opioide pentru copii.*’

durerii pacientilor cu cancer pe care ii are la evidenta nu cu opioide, dar cu Ketanov, Ibuprofen,
Paracetamol, etc.*8

Satisfactia redusd a pacientilor fati de calitatea serviciilor de ingrijiri paliative. Conform SNIP,
“calitatea serviciilor de Ingrijire paliativd este asiguratd prin complianta cu Ghidurile practice,
Protocoalele clinice nationale, Standardele de ingrijiri paliative implementate in practica de catre

40 Astfel, Ghidul in ingrijiri paliative aprobat: prin Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 219 din 30.03.2016, dedica un intreg capitol
suportului psihologic pentru pacienti si familiile acestora, abordind in detaliu aspecte precum consilierea psihologica, modalitatile de comunicare a vestilor
triste, consilierea spirituald, respectarea particularitatilor culturale in ingrijirile paliative, etc.

4l Council of Europe. Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to member states on the organisation of palliative care, 2003.
www.coe.int/t/dg3/health/Source/Rec(2003)24_en.pdf

42 Mid-Western Health Board. Report on the National Advisory Committee on Palliative Care. Department of Health and Children; 2001.
http://hdl.handle.net/10147/43031

3 https://ancd.gov.md/sites/default/files/document/attachments/strategie.rom_.pdf

4 Avocatul Poporului, Raport cu privire la implementarea de catre Republica Moldova a prevederilor Rezolutiei cu privire la consolidarea ingrijirilor
paliative ca componentd a tratamentelor integrate pe parcursul vietii, Chisinau, 2020.

4 Asociatia Nationald de Tratament Paliativ, Ghidul pentru informarea, educarea si autoingrijirea pacientului incurabil, Chisindu, 2018, apud. 9

“ Ghenadie Turcanu, Rita Seicas, Ingrijirile paliative in RM 2007-2019

47 http://repository.usmf.md/bitstream/20.500.12710/1263/1/INGRIJIRILE_PALIATIVE_IN_REPUBLICA_MOLDOVA pdf

“8 https://sanatateinfo.md/News/Item/10118
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prestatorii de ingrijiri paliative”. De asemenea, “prestatorii isi imbunatatesc calitatea serviciilor, tindnd
cont de datele evaluarii satisfactiei pacientului/familiei lui, controlul durerii si a altor simptoame”.
Studiile nationale denota faptul ca, 80% dintre pacientii in stadii terminale din Republica Moldova
sunt multumiti de calitatea vietii lor In cazul prestarii serviciilor de ingrijire paliativa de catre prestatori
specializati in acest domeniu, care participa in programe de specializare si instruire continua.*® In acest
sens este important ca, “serviciile de ingrijiri paliative sa fie incurajate sa promoveze educatia in
ingrijire paliativda si sd coopereze cu institutiile de invatdmant preuniversitar, universitar si
postuniversitar, implicate in formarea personalului necesar acestor servicii”.*°

Inexistenta unui mecanism de evaluare a eficientei masurilor de paliatie realizate de asistenta
medicala primard, spitaliceasca si specializata la nivel de localitate, raion/municipiu §i tard.
Institutiile medicale nu dispun de indicatori de calitate bine definiti si standardizati pentru a monitoriza,
evalua si compara calitatea serviciilor de paliatie oferite, iar cunostintele managerilor medicali privind
managementul calitatii in domeniu sunt insuficiente. Auditul intern si extern al serviciilor de paliatie
sunt realizate Tn mod sporadic, cu o complexitate limitatd si recomandari unilaterale. Studiile in
domeniu demonstreaza existenta prestatorilor privati de ingrijiri paliative specializate neacreditati la
nivel national, dar contractati de catre CNAM.

Programul si materialele de informare privind ingrijirile paliative sunt dezvoltate sporadic, intr-
o masura insuficientd si preponderent in cadrul unor proiecte nationale sau locale, finantate de
donatori. Serviciile de ingrijiri paliative nu sunt promovate suficient si corect in cadrul asistentei
medicale primare si spitalicesti, fiind preponderent oferite doar in cadrul ingrijirilor comunitare si la
domiciliu, precum si sunt ignorate/incalcate criteriile de selectare si de eligibilitate a pacientilor. Cu
toate ca, Regulamentul cu privire la organizarea serviciilor de Ingrijiri paliative Insdrcineaza IMSP-
urile si APL-urile cu diseminarea in societate a informatiei despre existenta oportunitatilor oferite prin
serviciile de ingrijire paliativd®, totusi studiile nationale indicd faptul cd, aproape jumitate din
beneficiarii acestui tip de servicii nici macar nu cunosc sintagma “ingrijire paliativa”, iar 86% nu
cunosc toate tipurile de servicii paliative de care pot beneficia in baza politei de asigurare. *2

Finantarea domeniului ingrijirilor paliative este modestd. Conform SNIP, , pacientii terminali
nu trebuie discriminati n alocarea fondurilor in cadrul sistemului de sanatate”. Finantarea serviciilor
de ingrijiri paliative se face din: Compania Nationald de Asigurdri in Medicind (CNAM) pentru
serviciile definite In Programul Unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, Casa Nationala de
Asigurari Sociale, bugetul de stat si al unitdtilor administrativ-teritoriale si alte surse de finantare in
conditiile legii. In general, in ce priveste finantarea de citre CNAM a sferei prestirii serviciilor de
ingrijiri paliative, Avocatul Poporului a stabilit faptul ca aceasta inregistreaza lacune serioase chiar si
in situatia actuald in care numirul prestatorilor este insuficient.>® Desi in anul 2021 Parlamentul a
operat modificari la Legea Ocrotirii Sanatatii prin care serviciile de ingrijire paliativa au devenit parte
componenta a serviciilor de sanatate, deocamdata CNAM nu a facut modificarile necesare in Legea
Fondurilor.>* Totodatd, se constatd lipsa de oportunitati clare si atractive pentru specialistii in
domeniul ingrijirilor paliative, precum si un sistem de motivare a personalului, care ar include venituri
decente, conditii adecvate de munci si posibilititi de promovare profesionali pe criterii obiective.*®

“90lga Danii, Lilia Plugaru, Accesul si calitatea...studiu cantitativ, p. 31.

% Standardul National de ingrijiri Paliative aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 884 din 30.12.2010

510rdinul MS nr. 1022 din 30.12.2015, pct. 3, al. 2.

%2Qlga Danii, Lilia Plugaru, Accesul si calitatea serviciilor de ingrijiri paliative in Republica Moldova. Analiza rezultatelor cercetdrii cantitative (sondaj
de opinie in rindul beneficiarilor), Chisinau, 2019, p. 10-11.

53 Avocatul Poporului, Raport cu privire la implementarea de catre Republica Moldova a prevederilor Rezolutiei cu privire la consolidarea ingrijirilor
paliative ca componentd a tratamentelor integrate pe parcursul vietii, Chisinau, 2020.

54 https://sanatateinfo.md/News/Item/10118

% https://sanatateinfo.md/News/Item/10118
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Descrierea functionala a Centrului Universitar de ingrijiri Paliative
(CUP)

CUP este 0 subdiviziune functionald in cadrul Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie
,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova care va presta servicii de instruire, cercetare si servicii
medicale.

Centrul Universitar de Ingrijiri Paliative presteazi beneficiarilor, servicii de educatie si socio-
medicale complexe in baza legislatiei in vigoare.

Misiunea Centrului Universitar de Ingrijiri Paliative este crearea si fortificarea resurselor
(umane, informationale, comunitare, normative, etc.) intru asigurarea prestarii serviciilor de ingrijiri

acceptabilitatii, echitatii si relevantei acestor servicii la nivel national.

Scopul Centrului Universitar de Ingrijiri Paliative va fi asigurarea dezvoltirii durabile a
sistemului de nvatimant medical in domeniul ingrijirilor paliative in corespundere cu necesitatile
socioeconomice ale Republicii Moldova si compatibilizarea structurala si calitativa a acestuia cu
rigorile Uniunii Europene.

Obiectivele Centrului Universitar de Ingrijiri Paliative:

v Alinierea procesului educational in domeniul ingrijirilor paliative cu cercetarea stiintifica si
activitatea clinica, conform standardelor internationale;

v Formarea profesionald in domeniul ingrijirilor palitiave pe parcursul intregii vieti, conforma
necesitatilor sistemului national de sanatate si progresului tehnico-stiintific;

v' Prestarea serviciilor de paliatie de inalta calitate, conform standardelor medicale si necesitatilor
sistemului de sanatate;

v" Recrutarea, mentinerea si dezvoltarea resurselor umane profesioniste, inteligente, competitive
in domeniul ingrijirilor paliative;

v Dezvoltarea sistemului de management performant, participativ, transparent, bazat pe rezultate,
adaptabil la necesitatile comunitatii academice si mediului extern;

v" Fortificarea cooperarii internationale in domeniile instruirii, cercetdrii stiintifice, activitatii
clinice, internationalizarii procesului de studii, mobilitatii academice si crearii parteneriatelor
in paliatie.

Beneficiari directi:
v' persoanele care desfasoara studii superioare de licentd, rezidentiat, masterat, doctorat, si
educatia continua,
v' pacientii de toate varstele cu maladii cronice in stadiu avansat si alte boli cu prognostic
limitat, cu simptoame necontrolate, suferinta psiho-emotionala sau spirituala semnificativa
si/sau prezintd un anumit nivel de dependenta.

Centrul Universitar de Ingrijiri Paliative va desfisura urmitoarele activititi:

o diversificarea ofertei educationale si adaptarea ei la necesitatile societatii prin pregatirea
studentilor, rezidentilor, masteranzilor, doctoranzilor in domeniul ingrijirilor paliative;
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recunoasterea asistentei paliative ca specialitate, care trebuie sa fie inclusd in programul de
formare la nivel de instruire medicala si specializare pentru personalul medical mediu;
formarea continud a medicilor si a altor specialisti In Ingrijiri paliative in corespundere cu
necesitatile practice contemporane in sistemul national de sdnatate si a rigorilor internationale;
eficientizarea managementului cercetarii, inovarii si a dezvoltdrii In domeniul ingrijirilor
paliative la nivel national;

dezvoltarea si initierea unor cursuri obligatorii pentru medicii de familie si personalul din
Sectiile spitalicesti cu paturi paliative, inclusiv pediatrice;

revizuirea curriculei de invatamant cu includerea programelor de instruire initiala in domeniul
ingrijirilor paliative pentru personalul non-medical (asistenti sociali, psihologi) pentru
asigurarea drepturilor omului la respectarea demnitatii umane;

prestarea serviciilor medicale cu stabilirea planului de tratament, reevaluarea si monitorizarea,
supervizarea medicala, comunicarea si educarea pacientilor si a familiei/ingrijitorului
(consultatii medicale la domiciliu, etc.);

asigurarea serviciilor de nursing prin observarea/evaluarea pacientului, intocmirea si adaptarea
continud a planului de Ingrijire, comunicarea cu pacientul/familia, consilierea familiei inainte
si dupa deces;

prestarea serviciilor sociale care includ evaluarea psiho-sociala, participarea lla stabilirea si
implementarea planului de ingrijire, consiliere, relatia cu alte servicii, apararea drepturilor
pacientului/familiei, sprijin pentru organizarea serviciilor funerare, suportul familiei in doliu;
acordarea de servicii de suport spiritual/religios prin consiliere, rugaciune, servicii si ritualuri
religioase specifice, ascultare activa, meditatie, participare la servicii funerare.

Impactul Centrului Universitar de Ingrijiri Paliative

Asigurarea educatiei sistematice si metodice in domeniul ingrijirilor paliative in temeiul
programelor educationale bazate pe evidenta stiintifica, pe cele mai bune practici internationale si pe
particularitatile nationale, va contribui la cresterea calitatii serviciilor de ingrijiri paliative la nivel
national prin:

v

v

crearea unei structuri cu responsabilitdti directe in acordarea asistentei paliative prin o
planificare si coordonare sistemica si permanentd, la nivel teritorial si national;
stimularea aplicarii programelor de ingrijire paliativd a cdror eficacitate este confirmata prin
dovezi in baza unui mecanism de audit clinic bine definitivat;
extinderea accesului pacientilor la servicii multidisciplinare de ingrijiri paliative de calitate,
prin dezvoltarea serviciilor paliative in teritoriu, asigurarea accesului la dispozitive specializate
si medicamente esentiale pentru durere si Ingrijiri paliative conform necesitatilor populatiei si
standardelor internationale.
dezvoltarea capacitatilor umane prin dezvoltare de competente la nivel national si/sau
sporirea relevantei serviciillor de ingrijiri paliative prin centrarea pe nevoile
pacientului/familiei/comunitatii si asigurarea echitatii prin prestarea aceluiasi standard de
ingrijire pacientilor cu nevoi identice sau similare.
cresterea nivelului de informare a populatiei privind rolul medicinei paliative si
disponibilitatea serviciilor de ingrijire in paliatie;
cresterea acceptabilitdtii serviciilor de ingrijire paliativa,
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v’ sporirea satisfactiei beneficiarilor prin mentinerea starii de bine a pacientului si familiei,
inclusiv bunastarea fizica, asigurarea confortului psihic prin asistenta in depasirea dificultatilor
legate de boala, anxietate, depresie, sentimentul inutilitatii; asigurarea confortului social prin
diminuarea sentimentului de neputintd si izolare generat pierderea locului de munca, a
suportului financiar, etc.; asigurarea confortului spiritual prin incurajarea sperantei realiste,
diminuarea suferintei si a sentimentului de pierdere provocat de boala.
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Anexanr. 1
Documente si acte normative relevante

1) Rezolutia Organizatiei Mondiale a Sanatatii din 14 aprilie 2014 ,,Consolidarea ingrijirilor paliative, ca 0 componenta
a tratamentelor integrate pe parcursul vietii”

2) Recomandarea Comitetului de Ministri ai statelor membre al Consiliului Europei ,,privind organizarea ingrijirilor
paliative”, adoptata la 12 noiembrie 2003

3) ,Politica Nationald de Sanatate”, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 886 din 06 august 2007, care este parte
componenta a politicilor social-economice a statului directionate spre dezvoltarea sistemului sanatatii din tara

4) Ingrijirea paliativd este o componenti importanta in ,,Programul National de Control al cancerului pentru 2016-
2025, aprobata de Guvern la 02 decembrie 2016, care are drept scop reducerea poverii acestei maladii asupra societatii in
general si asupra persoanei in particular

5) Legenr. 211 din 26-11-2020 pentru modificarea Legii ocrotirii sandtatii nr. 411/1995 Publicat: 08-12-2020 in
Monitorul Oficial Nr. 329-331 art. 211

6) Raport pentru evaluarea necesitatilor de IP in Republica Moldova (2008)

7) ,.Standardul de organizare si functionare a serviciului de ingrijiri paliative”, care este superior prezentului concept-
cadru

8) ,.Standardul national de ingrijiri paliative”, aprobat prin ordinul MS nr. 884 din 30 decembrie 2010

9) ,,Regulamentul cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative”, aprobat prin ordinul MS nr. 1022 din 30
decembrie 2015

10) Ordinul MS nr. 1570 din 27 decembrie 2013 ,,cu privire la organizarea asistentei medicale paliative”

11) ,.Standardele de evaluare si acreditare pentru prestatorii de ingrijiri paliative”, aprobate de prezidiul CNEAS din 17
ianuarie 2015;

12) Standardele pentru validare serviciilor oferite de prestatorii de ingrijiri paliative, aprobate prin dispozitia CNAM nr.
375-d din 29 octombrie 2015”

13) Protocolul Clinic National ,,Ingrijiri paliative in dispnee, stare terminali”, aprobat prin ordinul MS nr. 454 din 02
iunie 2011

14) Protocolul Clinic National ,,Ingrijiri paliative in patologia gastrointestinald”, aprobat prin ordinul MS nr. 455 din 02
iunie 2011

15) Protocolul Clinic National ,,ingrijiri paliative — durerea in cancer”, aprobat prin ordinul MSMPS nr.1183 din
11.12.2020

16) Protocolul Clinic National ,,ingrijiri paliative in escare”, aprobat prin ordinul MS nr. 457 din 02 iunie 2011

17) Protocolul Clinic National ,,ingrijiri paliative la copil”, aprobat prin ordinul MS nr. 329 din 28 aprilie 2017

18) Recomandarile metodice ,,Estimarea necesitatilor de opioide utilizate in ingrijirea paliativd”, aprobate prin ordinul
MS nr. 268 din 31 martie 2017

19) Ordinele MS nr. 960 din 01 octombrie 2012 si nr. 602 din 18 iunie 2012 ,,cu privire la modul de prescriere si eliberare
a medicamentelor”

20) ,.Instructiunea privind administrarea morfinei orele”, aprobata prin ordinul MS nr. 187 din 29 februarie 2012

21) ,,Ghidul in ingrijiri paliative pentru medicii de familie”, aprobat prin Ordinul MS nr. 784 din 19 octombrie 2011

22) ,,Regulamentul cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri pliative pentru persoanele cu HIV/SIDA”, aprobat prin
ordinul MS. Nr. 244 din 31 martie 2011

23) Curriculumul ANTP pentru cursul de ,,Competenta in ingrijiri paliative pentru medici”, aprobat prin ordinul MS. Nr.
957 din 16 noiembrie 2015

24) Costurile pentru serviciile de ingrijiri paliative prestate de institutiile medico-sanitare si achitate de CNAM, aprobate
prin ordinul MS nr. 1000 din 24 decembrie 2015

25) Ghid in IP cu particularitati in HIV/SIDA, TB si pediatri.
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Anexa nr. 2
Unele repere privind ingrijirile paliative

Tipuri de ingrijiri paliative

1) Ingrijirea clinicd este oferita de personalul medical.

a) Ingrijirea clinicd asimptomaticd este orientatd pentru persoane care nu manifesta simptome specifice. Acest
tip de interventie prevede: monitoringul de rutind si evaluarea clinica, inclusiv determinarea timpului optimal
pentru initierea terapiei specifica; activitati de prevenire a tuberculozei si a altor infectii oportuniste; consilierea
si evaluarea regimului alimentar; explicarea aspectelor igienice, atit personale, cit si pentru gospodarie,
evaluarea problemelor de ordin psihologic, oferirea sfaturilor suplimentare privind ingrijirile de baza.

b) Ingrijirea clinica simptomaticd este previzuta pentru persoane caremanifesta simptome specifice. Acest tip
simptomatice.

2) Ingrijirea in ultimele etape ale bolii §i dupd decesul pacientului este previzuta pentru pacient si membrii
moarte este iminenta si poate interveni in decurs de citeva ore sau zile. Aceasta include controlul simptomelor
si a durerii, Ingrijirea propriu zisa a persoanei.

3) Suportul psihologic al pacientilor si familiilor acestora. Acest tip de interventie include: consilierea privind
starea psihologica si mintald a pacientului, consilierea familiei si prietenilor; suportul psihologic acordat
pacientului si membrilor familiei, oferirea catre grupurile de suport, sustinerea confidentialitatii, suportul
acordat dupa deces, dezvoltarea si implementarea initiativelor orientate spre suportul psihologic, tratamentul
dereglarilor psihologice, cum ar fi depresia si starea de neliniste, riscul de sinucidere, etc. Consilierea este oferita
de catre fiecare membru al echipei interdisciplinare. Pentru probleme psihologice complexe se va asigura
accesul la profesionisti calificati.

4) Suportul spiritual/religios este oferit in momentele critice din viaga. Serviciile de suport spiritual/religios
cuprind: consiliere, rugaciune, servicii si ritualuri religioase specifice, ascultare activa, meditatie, participare la
servicii funerare. Interventiile in aceste cazuri sunt efectuate {inind cont de apartenenta la religie, cultura si
obiceiurile persoanei date sau a comunitatii. Serviciile de suport spiritual/religios sunt asigurate de slujitorii
bisericii sau reprezentantii cultelor religioase.

5) Suportul social prevede: evaluarea psiho-sociala, participarea la stabilirea si implementarea planului de
ingrijire, relatii cu alte servicii, educatie, protectia drepturilor pacientului/familiei, sprijin pentru organizarea
serviciilor funerare, suportul familiei in perioada de doliu, participarea la selectarea voluntarilor, promovarea

alcatuirea documentelor notariale (cum ar fi mostenirea etc.), acordarea ajutorului in ingrijirea la domiciliu.

Medii de acordare a serviciilor de ingrijiri paliative

1)  Unitatea cu paturi pentru ingrijiri paliative/hospice. In acest mediu exista paturi special destinate oferirii

serviciilor de ingrijiri paliative. Echipa interdisciplinard specializatda in ingrijiri paliative beneficiaza de o

instruire speciala si asistd pacienti si familii cu nevoi complexe de ingrijire fizica, psiho-sociald si/sau spirituala.
In RM aceste unitati sunt situate in institutii medico-sanitare publice si private.

2) Echipe mobile de spital specializate in ingrijiri palliative. In acest mediu existi o echipa specializati de

ingrijiri paliative care are un rol consultativ si de sprijin in spital, ingrijirea pacientului rdminind

responsabilitatea medicului specialist din spital, acestea beneficiind de consultul specialistilor in ingrijiri

paliative.

3) Echipe de ingrijiri paliative la domiciliu. Echipa specializata de ingrijiri paliative viziteaza bolnavii la locul

de resedinta a acestora (domiciliu, cdmin, institutie rezidentiald, penitenciar) si le acorda ingrijire in aceste

medii. Pentru perioade scurte de timp bolnavii pot fi internati in unitatile cu paturi pentru ingrijiri paliative

pentrui a trata complex problemele apérute sau pentru a oferi respite (ragaz) familiei care Ingrijeste de bolnav.
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4) Cabinete de consultatii de ingrijiri paliative in ambulator. Este cunoscut faptul ca organizarea unui cabinet
de consultatii de ambulator este un component important Intr-un program de ingrijiri
palliative. Cabinetele consultative sunt, de obicei, situate in spitalele cu pacienti cu stari acute, consultatiile
fiind acordate de echipa de specialistidin spital (consigliere pentru pacientii ingrijiti la domiciliu §i care se pot
deplasa in ambulator).

cu prognostic limitat, cu simptome necontrolate, suferina psiho-emotionala sau spirituald semnificativa si/sau
prezinta un anumit nivel de dependenta.
Pacientul si familia sunt unitatea de ingrijire pentru serviciile de ingrijiri paliative.

In Republica Moldova, in conformitate cu documentele normative in vigoare, pot beneficia de ingrijiri
paliative pacientii cu speranta de viata sub 12 luni (cu exceptia celor cu HIV/SIDA) confirmata de medicii
specialisti, in urmatoarele cazuri:

o tratamentul curativ este ineficient;

o sunt prezente simptome clinice necontrolate;
o existd necesitati psiho-sociale si spirituale;
o existd un anumit nivel de dependenta.

Pacientii eligibili pentru ingrijire paliativa sunt:

o copii sau adulti cu boli sau leziuni congenitale care duc la dependenta de tratamente de sustinere
a vietii sau ingrijire de lunga duratd pentru realizarea activitatii cotidiene uzuale;

o persoane de orice virstd cu boald acutd severd si care ameninti viata (traumatisme severe,
leucemie acuta, accident vascular), unde vindecarea este un scop realist, dar unde boala in sine
sau tratamentele asociate aduc cu sine o suferinta semnificativa;

o persoane care trdiesc cu boli cronice progresive (boala vasculara periferica, cancer, insuficienta
renald sau hepaticd, AVC cu deficit functional sever, boala cardiaca sau pulmonara avansata,
fragilitate data de virsta avansata, dezordini neurodegenerative si dementa);

o persoane cu boli terminale;

o persoane care traiesc cu boli cronice si care limiteaza viata, rezultate in urma unor accidente
sau traumatisme severe.

o TB, HIV stadiul SIDA.

Criterii de eligibilitate pentru copii
o copii cu maladii cronice progresive (ex. boli neurodegenerative, insuficiente de organ, maladii
cardiace, pulmonare avansate, etc.) si familiile acestora
o copii cu boli acute severe care ameninta viata, unde reversibilitatea si vindecarea este posibila,
insa tratamentul si manifestarile afecteaza calitatea vietii, si familiile acestora
o copii cu conditii amenintdtoare de viata si speranta redusa de viata in urma accidentelor si altor
traume, si familiile acestora.
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