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Rezumat

Tendinta de crestere a numarului de bolnavi cu oncopatolo-
gii in Republica Moldova presupune majorarea numarului
persoanelor cu nevoi de ingrijiri paliative. Obiectivul stu-
diului consta identificarea problemelor si a perspectivelor
de dezvoltare a asistentei paliative in tard. A fost efectuat
un studiu descriptiv retrospectiv al documentelor de politici
In sandtate, s-a evaluat sistemul de acordare a ingrijirilor
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paliative la nivelele comunitar si national, accesul la opi-
oide si instruirea personalului medical. Moldova s-a aliat
cerintelor Rezolutiei OMS pentru imbunatatirea accesului
pacientilor la ingrijiri paliative initial prin ONG-uri, iar
ulterior prin sectorul public. Cu sustinerea financiard a
Fundatiei ,, SOROS-Moldova”, a Fundatiei filantropice
,, Angelus Moldova” au fost instruite 2054 de persoane. In
cadrul Proiectului ,, Fortificarea Capacitatilor de Instruire
in Ingrijiri Paliative”, au fost pregdtitii 12 formatori din
USMF ,,N. Testemitanu” si instruiti 120 medici de familie
(2016-2017). Accesibilitatea medicamentelor opioide in
tara este asigurata de 190 institutii autorizate. Moldova
dispune de cadrul legislativ pentru integrarea serviciilor
de ingrijiri paliative in sistemul de sanatate. Este necesar
de a fi continuata pregatirea profesionistilor si asigurarea
cu preparate opioide conform necesitdtilor.

Cuvinte-cheie: ingrijiri paliative, pacienti incurabili, echi-
pa multidisciplinara, calitatea vietii

Summary

Palliative Care in the Republic of Moldova — reality and
perspectives

In the Republic of Moldova there is a tendency of increase
in the number of patients with oncological diseases, which
means a constant rise of persons with palliative care needs.
The objective of the study is to identify the problems and
perspectives for the development of palliative care in the
country. A retrospective, descriptive study of health policy
documents, evaluation of palliative care system in the com-
munity and at the national level, and training of medical
staff'in this field were made. The Republic of Moldova has
Jjoined the requirements of the WHO Resolution to improve
patients’ access to palliative care, initially through NGOs
and later through the public health sector. With the financial
support from development partners — “Moldova Soros”
Foundation, 2051 persons were trained through the Charity
Foundation ,, Angelus Moldova”. Within the framework of
the project “Strengthening Palliative Care Capacities”, 12
trainer of trainers from State Medical University of Medi-
cine and Pharmacy “Nicolae Testemitanu” and 120 family
doctors were trained in Palliative Care. The availability of
opioid drugs in the country is provided by 190 authorized
institutions. The Republic of Moldova has the legislative
framework for the integration of palliative care services
into the health system. The training of professionals in this
field is necessary to be continued and sufficient provision
of opioids for palliative should be provided.

Keywords: palliative care, incurable patients, multidisci-
plinary team, quality of life
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Hannuamuenan nomouip ¢ Pecnyonuxe Monoosa —peans-
HOCHIb U HEPCREKMUGBDL

B Pecnybnuxe Mondosa nabnrooaemes menoenyus K yse-
JUYEHUIO YUCTIA NAYUEHTNO8 ¢ OHKONAMOo02uell, 4mo 03Ha-
uaem nOCMOAHHOE YEenUUeHUe YUCA TUY, HYHCOAIOUUXCS
6 nanauamusHou novowu. bvino npogedeno pempocnex-
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MUBHOE ONUCAMENbHOE UCCTE008aAHUE OOKYMEHIO8 NONU-
MUKU 30paBOOXPAHEHUs, OYEeHKA CUCMEMbl NALTUAMUBHOT
NOMOWU HA MECIMHOM U HA HAYUOHAILHOM YPOGHSX, U 8
obnacmu n0020MOoOBKU MeOUYUHCKO20 nepconand. Monoosa
npucoedununacy k mpebosanusm Pezontoyuu BO3, umobwi
VIYYUms OOCMyn nayueHmog K nepeutHol NawLudmusHoll
nomowu uepes HI10, a nosoice uepes 2ocyoapcmeentuiil cex-
mop. Ipu urarcosoii noddepaicke napmuepos no passeu-
muro, @onoa ,, COPOC-Monoosa” u @unranmponuueckoeo
¢onoa ,, Anzenyc Monoosa”, 205 1 medpabommuuxos npouiiu
obyuenue 6 naIUamusHol nomowu. B pavxax npoexma
«Ykpennenue nomenyuana npenodasanus 6 cghepe naiiua-
mueHotl nomowuy, Meouyunckum Yuusepcumemom noo-
20moeieHo 12 uHCmpykmopos 6 0onacmu naiiuamueHou
nomowu, Komopwie 3amem ooyuunu 120 cemetinvix epauet
(2016-2017). Onuouonvie npenapamol npedoCmasisoncs
190 asmopusuposanuvimu yupescoenuamu. Pecnybnuka
Monoosa umeem 3axonooamenvuyio 6asy 0is unmezpayuu
yeaye nauiuamugHoU NHOMOWU 8 CUCTEM) 30PAB0OXPAHEHUS.
Heobxooumo npooondicums n002omosKy cneyuaiucmos 8
amotl oonacmu, a maxoice obecneyunsb a0eK8amHoe npedo-
cmasienue NAyueHmam HeobXoOUMbIX ONUOUO0E CONACHO
HeooXxooumMocmu.

Knrwouesvie cnoea: naiuamuenas nomouyb, Heusiedumbvle
nayuenmaol, MHOZOnpO¢u]ZbHaﬂ KOMaH()a, Kauyecmeo JHCU3HU

Introducere

Problema aplicarii ingrijirilor paliative in patolo-
gia oncologica este universala si actuala. Statisticile
OMS atestd o tendinta de crestere a ratelor oncopa-
tologiilor la nivel international, ceea ce in viitor se va
solda cu un numar tot mai impunator de persoane
care vor avea nevoie de ingrijiri paliative (IP), avand in
vedere specificul patologiei canceroase [5, 6, 15].

Persoanele care sufera de cancer si de alte boli
progresive incurabile necesita o atentie specialg,
combinand asistenta medicald, psihologica si sociala.
Toate aceste servicii sunt destinate sa aline suferinta
bolnavului, sa amelioreze confortul, indiferent de
diagnostic, atunci cand tratamentul curativ a devenit
incert sau ineficace [2, 6, 14, 15].

Accesul la ingrijiri paliative este limitat sau
inexistent in multe tari, mai ales in cele in curs de
dezvoltare. Din cei aproximativ 25.000 de mii de
bolnavi din Moldova care nu mai au sanse de su-
pravietuire, doar 5.000 beneficiaza anual de ingrijiri
paliative [5, 6, 15]

Ingrijirea paliativa este o abordare ce imbuna-
tateste calitatea vietii pacientilor si a familiilor aces-
tora, care se confrunta cu probleme asociate bolilor
amenintatoare de viata, prin prevenirea si alinarea
suferintei, prin identificarea timpurie, evaluarea co-
recta si tratamentul durerii si al altor probleme fizice,
psihosociale si spirituale [2, 6, 7, 8, 15].

ARTICOLE

25

Ingrijirea paliativa reitereaza mai multe inter-
ventii, incluzand managementul durerii si al simp-
tomelor, suportul psihoemotional, spiritual, social al
pacientului si apartinatorilor, ingrijirea in ultimele ore
de viata, reabilitarea in perioada de convalescenta si
acordarea unei perioade de respiro pentru membrii
de familie [1, 2,12, 13, 15, 18].

in acest context, OMS, Asociatia Europeana
pentru Ingrijiri Paliative (EAPC), Asociatia Interna-
tionala pentru ingrijiri Paliative (IAHPC), Alianta
Internationala pentru ingrijiri Paliative (WPCA) si
Observatorul pentru Drepturile Omului (Human
Rights Watch — HRW) colaboreaza pentru a promova
accesul la ingrijiri paliative ca drept al omului [2, 3,
6,7].

Ingrijirea paliativa si implicit controlul durerii
reprezinta un domeniu de interes pentru cele mai
reprezentative institutii la nivel mondial. Comite-
tul de Ministri ai Statelor Membre ale Consiliului
Europei a recomandat, in anul 2003, guvernelor
statelor-membre sa adopte politici pentru crearea
unei strategii nationale coerente si comprehensive
de ingrijiri paliative [3, 6, 8, 15]. In aceasta ordine de
idei, Organizatia Mondiala a Sanatatii a adoptat in
2014 Rezolutia pentru imbunatatirea accesului la
ingrijiri paliative [6].

Ingrijirile paliative au devenit o parte com-
ponenta a serviciilor de sanatate la nivel national.
Moldova a integrat ingrijirea paliativa in sistemul
de sanatate incepand cu anul 2010, cand a fost
aprobat Standardul National de Ingrijiri Paliative si
Protocoalele clinice nationale in dispnee, stare ter-
minala, patologie gastrointestinala, durere in cancer
siescare[10, 11, 15].

Obiectivul studiului realizat constd in identifi-
carea problemelor si a perspectivelor de dezvoltare
a asistentei paliative in Republica Moldova.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu descriptiv retrospectiv
al documentelor de politici in sanatate si protectia
sociald, evaluarea sistemului de acordare a ingrijirilor
paliative la nivelele comunitar si national si instruirea
personalului medical in acest domeniu [17].

Rezultate si discutii

Reabilitarea pacientilor cu patologii incurabile
dateaza din anii 40 ai secolului XX, initial in Anglia
si ulterior in alte tari economic dezvoltate. Totodats,
necesitatea de ingrijire paliativa atat la nivel global, cat
si la nivel national este in crestere [3, 5, 6, 14, 15].

La inceputul anului 2014, Alianta Mondiala
pentru Ingrijiri Paliative (WPCA), in colaborare cu




la Sfarsitul Vietii, din care se vede ca 42% din tarile
lumii au acces limitat sau inexistent la ingrijiri palia-
tive si 80% din tdri au acces limitat sau restrictionat
la medicatia opioida.

Sarcina principala a ingrijirilor paliative este de
a sustine starea de bine si de a imbunatati calitatea
vietii pacientului. Prin urmare, actiunile de ingrijire
paliativa ar trebui sa fie efectuate din momentul
diagnosticarii bolii incurabile [2, 3,4, 11, 13, 15].

Republica Moldova a facut pasi concretiin acest
sens. Avem o serie de acte normative aprobate de
autoritati, ghiduri si protocoale: Legea nr. 382 din
06.05.1999 privind circulatia substantelor narcotice si
psihotrope si a precursorilor; Hotararea Guvernuluinr.
1088 din 05.10.2004 pentru aprobarea tabelelor si lis-
telor substantelor narcotice, psihotrope si precursorilor
acestora; Ordinul MS nr. 234 din 09.06.2008 privind
dezvoltarea serviciilor de IP in RM; Ordinul MS nr. 154
din 01.06.2009 privind organizarea serviciilor de IP;
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 IP; 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.

Daca ar fi sa prezentam in cifre tabloul ingriji-
rilor paliative din Moldova, constatam ca printre cei
25.000 de pacienti care necesita IP, doar unul din
sapte bolnaviincurabili beneficiaza anual de ingrijiri
paliative.

Republica Moldova s-a aliat cerintelor Rezolutiei
OMS pentruimbunatatirea accesului la ingrijiri palia-
tive initial prin ONG-uri, si doar mult mai tarziu prin
sectorul public. Actualmente, in tara ingrijiri paliative
presteaza: centrul de zi si echipa mobila a Hospice
Angelus Moldova, hospice-ul din s. Zubresti, r. Stra-
seni, unitatea cu paturi din or. Ceadar-Lunga, sectia
de IP din cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal nr. 4,
in total 12 ONG-uri din cadrul Asociatiei Nationale de
Tratament Paliativ. in acest context, s-au reorganizat
245 de paturiin 35 de spitale nationale.Tn anul 2017,
un nou centru de ingrijiri paliative pentru copii a fost
deschis lalsacova, r. Orhei; la Institutul de Oncologie,
echipa mobila de IP realizeaza consultatii de ingrijire
paliativa in ambulatoriu si stationar. Conform profe-
siogramei, aceste servicii se presteaza si in asistenta
medical primara [9-12].

Relatiile dintre pacient si echipa medicului de
familie presupune respectarea cerintelor psihologiei,
eticii si deontologiei medicale, care au o importanta
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majora in prestarea ingrijirilor paliative la domiciliu.
Medicul de familie devine pilonul echipei interdisci-
plinare specializate in IP, conform cerintelor societatii
contemporane, iar cunoasterea domeniului respectiv
este necesara pentru toti medicii de familie, deoarece
abordarea paliativa este apanajul lor [2, 7, 8, 14].

ingrijirea paliativa, ca obiect de studiu, este o
specialitate relativ noua pentru republica noastr3, iar
deseori persoanele implicate in acordarea IP au un
nivel de cunostinte insuficient, fapt care determina
necesitatea initierii unor cursuri de educatie medi-
cala continua in domeniul respectiv in majoritatea
tarilor.

In Moldova, cu sustinerea financiara a partene-
rilor de dezvoltare, au fost initiate cursuriin domeniu
pentru practicieni. Astfel, primele cursuri de instruire
in domeniul 1P au fost sprijinite de Fundatia Soros—
Moldova, organizate incepand cu anul 2013. Cur-
surile au fost oferite atat medicilor de familie, cat si
medicilor-oncologi si asistentelor medicale. Numarul
persoanelor instruite este prezentat in tabelul 1.

In perioada 2013-2017 au fost instruite 2054
de persoane, dintre care 1851 (90,1%) medici si 205
(9,9%) asistente medicale. Evaluarea structurii me-
dicilor 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. in plan
teritorial, au fost cuprinse institutiile medico-sanitare
din toate unitatile administrative teritoriale. Persoa-
nele instruite activeaza la nivel de CS (91%), la nivel
de spital raional (8%) si la alte nivele de acordare a
asistentei medicale (1%) [16].

Tabelul 1
Numdrul de persoane instruite in domeniul ingrijirilor palia-
tive de Fundatia ,,Angelus Moldova” (2013-2017)

Asistente medi-
Anul Total instruiti Medici cale
abs. % abs. % abs. %

2013 1866 100 1709 91,6 157 8,4
2014 0 100 0 0,0 0 0,0
2015 17 100 0 0,0 17 100,0
2016 66 100 46 69,7 22 33,3
2017 105 100 96 91,4 9 8,6
Total 2054 100 1851 90,1 205 10,0

in anul 2016, gratie Fundatiei SOROS, prin
intermediul Proiectului Fortificarea capacitdtilor de
instruire in asistenta paliativa au fost pregatiti 12
formatori din cadrul USMF Nicolae Testemitanu in
domeniul P in Centrul de studii pentru medicina
paliativa, Hospice-ul Casa sperantei din Brasov, Ro-
mania (www.hospice.ro). Acesta a avut drept scop
dezvoltarea capacitatilor USMF Nicolae Testemitanu




de dezvoltare si aplicare a programelor de instruire
in domeniul asistentei paliative la nivelele universitar,
postuniversitar si de formare continua.

In cadrul Catedrei Medicind de Familie au fost
elaborate doua cursuri de instruire in domeniul iP:
unul pentru medicii de familie in cadrul educatiei
medicale continue, cu o perioada de instruire de
doua saptamani, si unul pentru medicii-rezidenti de
la anul | de studii la specialitatea Medicind de familie,
cu perioada de instruire de o saptamana.

Scopul cursurilor este de a contribui la acor-
darea serviciilor de calitate in domeniul asistentei
paliative de catre medicii de familie prin consolidarea
cunostintelor si deprinderilor practice, precum si prin
educarea atitudinii demne fata de oamenii cu maladii
incurabile in evolutie si apartinatorii lor.

Obiectivele de formare in cadrul cursului au
fost axate pe consolidarea cunostintelor, dezvolta-
rea abilitatilor practice si a atitudinilor cursantilor
in abordari contemporane in iP. Cursul include as-
pecte de organizare a serviciilor in ingrijiri paliative
la nivel de asistentd medicala primara, de etica si
comunicare, management al echipei in IP, aspecte
psihosociale, managementul durerii, al simptomelor
si sindroamelor frecvent intalnite, particularitati ale
starii terminale a pacientului in ingrijirea paliativa,
modificarile ce apar in apropierea mortii.

Medicii de familie sunt instruiti in baza standar-
delor si protocoalelor clinice de ingrijire paliativa.
Pentru procesul de predare/invatare au fost elabo-
rate materiale adiacente procesului didactic: suport
de curs, elaborari metodice, cazuri clinice (probleme
de situatie), serii de teste pentru pre- si post-testarea
cunostintelor, precum si chestionarul-cadru pentru
evaluarea gradului de satisfactie a beneficiarilor de
instruire si propuneri pentru imbundtatirea proce-
sului [2,10, 11,13, 15].

Metodele de instruire selectate sunt orientate
spre participarea activa a cursantilor in diferite ac-
tivitati educationale, precum: prezentari, discutii in
grup, studiu de caz, joc de rol, simulare. Pentru eva-
luarea cursantilor se utilizeaza pre- si post-testarea
cu test-grila, rezolvarea cazurilor clinice, discutii in
grup si observatii ale formatorilor.

O competentad inovationala a cursului tine de
activitatea de voluntariat a fiecarui cursant in cadrul
Fundatiei filantropice medico-sociale Angelus Moldo-
va. Evaluarea comprehensiva a cursului se realizeaza
prin simulare in Centrul Universitar de Simulare
pentru Instruirea in Medicina (CUSIIM).

in anul 2017, in cadrul Proiectului Fortificarea
Capacitdtilor de Instruire in IP au beneficiat de instruire
120 de medici de familie din R. Moldova. in perioada
anului de studii 2017-2018, instruirea in domeniul iP
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se realizeaza la Catedra Medicind de Familie, in cadrul
cursurilor de educatie medicala continud. Au fost
instruiti 21 de medicii de familie (tabelul 2).

Tabelul 2
Numdrul de medici de familie instruitiin Pla Catedra,Medi-
cind de Familie’; USMF “N. Testemitanu” (2017-2018)

Perioada de instruire

Raionul 30.01.2017- | 10.04.2017- | 05.02.2017- Medici

14.02.2017 | 9.06.2017 | 16.02.2017

75 credite 50 credite 75 credite
Briceni 2 2
Calarasi 1 1 2
Chisinau 8 111 7 126
Cimislia 2 2
Comrat 2 2
Criuleni 1 1 2
laloveni 1 1
Orhei 2 2
Soroca 1 1
Ungheni 1 1
Total 9 120 12 141

Medicii de familie instruiti in cadrul catedrei
provin din 10 unitati administrativ-teritoriale. Din
numadrul total (141 medici de familie) al celor instruiti
in ingrijiri paliative, 126 sau 89,4% sunt din munici-
piul Chisinau.

Pornind de la nivelul morbiditatii si cel al mor-
talitatii prin neoplasme maligne ce se inregistreaza
in raioanele din zona economico-geografica Nord,
precum si de la faptul ca in prezent circa 80% din
ingrijirile paliative sunt prestate bolnavilor oncolo-
gici incurabili, constatdm ca doar un singur medic
de familie (raionul Soroca) din zona respectiva a
beneficiat de instruire.

in Moldova se observa tendinta de crestere a
numadrului de bolnavi cu oncopatologii (figura 1),
ceea ce presupune cresterea constanta a persoanelor
cu nevoi de ingrijiri paliative in perspectiva imediata,
pe termen mediu si lung [5].
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Figura 1. Numdrul bolnavilor cu neoplasme maligne




Studiile europene si cele nationale indica un
consum redus de opioide la nivelul Republicii Mol-
dova. Stocurile de forme orale si transdermice nu
sunt suficiente, iar pastilele, plasturii transdermici
nu sunt accesibili in toate farmaciile. De asemenea,
un numar foarte mic de farmacii distribuie opioide.
In general, lipsesc formele de opioide pentru copii
[18].1n acest context, am considerat oportun a evalua
accesibilitatea preparatelor opioide, determinata
dupa cantitatea de medicamente de categoria re-
spectiva si dupa locatia farmaciilor autorizate sa le
comercializeze (tabelul 3).

Tabelul 3
Cantitatea de opioide folosite in R. Moldova, perioada 2008-
2017 (kg)

Anii Medicament

Morfina Promedol | Tramadol Fentanil
2008 4,013 2,234 39,913 0,034.523
2009 3,234 2,313 65,68 0,016.276
2010 4.671 2,957 51.675 0,029.579
2011 4,262 3,4 51,622 0,024.500
2012 7,802 3.400 66,711 0,032.061
2013 4,354 2,785 70,445 0.019.929
2014 7,314 4,504 73,435 0,043.489
2015 6,115 3,191 62,456 0,054.011
2016 3,737 3,671 55,118 0,231
2017 583 3,125 62,1 236,657

In dinamica multianual3, cel mai frecvent pen-
tru managementul durerii in RM se administreaza
Tramadolul (39,913-73,435 kg/an), urmat de Morfi-
na (3,234-7,314 kg/an). in anul 2017 se constata o
crestere brusca a cantitatii de Fentanil.

Numarul de institutii medicale autorizate cu
dreptul de a pastra si elibera preparate stupefiante
conform prescriptiei medicilor, la data de 1.01.2018
totaliza o cifra de 190, dintre care 111 (58,4%) sunt
farmacii de spital, 54 (28,4%) - farmacii, 15 (7,9%)
— filiale de farmacii, 5 — depozite si 3 - producatori
(18], (figura 2).

o 1,6%

o 2,6%

H Producitor

H Depozit farmacie
M Filiala depozitului
H Farmacie spital

M Filialafarmacie

M farmacie

Figura 2. Structura institutiilor medicale cu dreptul de
gestionare a preparatelor opioide
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in plan teritorial, cea mai buna accesibilitate a
institutiilor medicale cu dreptul de a pastra si elibera
preparate stupefiante conform prescriptiei medicilor
este atestata in municipiul Chisinau (85 sau 44,7%),
urmat de mun. Balti (15 sau 7,9%), UTA Gagauzia (8
sau 4,2%), or. Cahul (5 sau 2,6%), Hancesti si Orhei
(cate 4 sau 2,1%). in majoritatea raioanelor sunt 1-2
asemenea institutii, dar ele lipsesc la Vulcanesti,
Ceadar-Lunga si Comrat.

Concluzii

1. Republica Moldova dispune de cadrul legis-
lativ necesar pentru integrarea serviciilor de ingrijiri
paliative in sistemul de sanatate.

2. Componenta de instruire a personalului in
domeniul prestarii serviciilor de ingrijiri paliative este
initiata cu succes.

3. Imbunatatirea accesibilitatii si disponibilitatii
medicamentelor opoide de calitate, sigure si cost-
eficiente poate fi realizata prin efort conjugat, cu
excluderea impedimentelor de distribuire inegala
din punct de vedere geografic de institutiile me-
dicale autorizate cu dreptul de a pastra si a elibera
preparate opioide.
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