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Rezumat
Rezultatele investigatiilor imagistice obtinute confirma ca identificarea modificarilor hemodinamice si stadiului
evolutiv al unei suferinte hepatice este esentiald pentru diagnostic, tratament si descifrarea secventelor evolutive.

Summary
The results of imagistic investigations identified the importance of hemodynamic changes and evolution status of
hepatic cirrhosis for positive diagnostic and prescription of evolutive steps of the hepatic disease.

PERSPECTIVELE DEZVOLTARII SERVICIULUI ONCOLOGIC
DIN REPUBLICA MOLDOVA iN CADRUL ACORDULUI DE ASOCIERE
A REPUBLICII MOLDOVA LA UNIUNEA EUROPEANA

Vasile Jovmir, dr. hab. in medicind, conf. univ., specialist principal
Ministerul Sanatatii in Oncologie

Introducere. Aderarea Republicii Moldova la UE este o doleantd a cetatenilor statului nostru, cu spe-
ranta de a obtine in familia tarilor membre a UE o viatd mai prospera si consolidarea democratiei. Aceasta
speranta poate fi realizatd numai prin munca comuna a tutror cetatenilor, inclusiv prin schimbarea mentalitatii
in privinta multor probleme in domeniul ocrotirii sanatatii, promovarea politicilor de optimizare a serviciilor
medicale la standardele UE, inclusiv a celui oncologic.

Pentru determinarea cailor si variantelor de optimizare a servicului oncologic din Republica Moldova,
pe parcursul anului 2009-2010, Compania ,,Sanigest Europe” a efectuat Studiul de Fezabilitate asupra IMSP
Institutul Oncologic al Republicii Moldova, al cérei obiectiv a fost de a prezenta scenariile alternative pentru
prestarea pe viitor a serviciilor oncologice in Republica Moldova si pentru contextul fizic in care aceste ser-
vicii urmeaza a fie prestate.

In continuare, sunt prezentate unele momente principale recomandate in cadrul Studiului de Fezibilitate
asupra IMSP Institutul Oncologic al Republicii Moldova. Mai mult ca atat, raportul prezintd concluziile si
recomandarile, ce au reiesit din atelierul de lucru, organizat in data de 23 octombrie 2009 la Chisinau, Repu-
blica Moldova si concluziile vizitelor de studiu efectuate la Institutul Oncologic European din Milano, Italia,
si Institutul Oncologic Catalon din Barcelona.

Anual In Republica Moldova, peste 42.000 de persoane traiesc cu diagnostic de cancer, §i, in 2010, peste
5.600 de persoane 1si vor pierde viata in urma afectiunilor oncologice. Cancerul reprezintd a doua cauza majora
a mortalitatii din tar si constituie o prioritate cruciald pentru Ministerul Sanatatii. In pofida resurselor limitate,
Institutul Oncologic (IO) a realizat progrese remarcabile in ultimul deceniu la capitolul tratamentul afectiunilor
oncologice si raméane in continuare fidel angajamentului de dezvoltare a Institutului drept Centru de excelenta.
In 2009, Guvernul Republicii Moldova a propus un sir de strategii in vederea inlaturarii deficientelor in tra-
tamentul cancerului prin intermediul Programului national de combatere a bolilor oncologice in Republica
Moldova pe anii 2009-2011. In timp ce acest program a scos in evidentd o gama de subiecte importante cu
privire la prevenire si tratament, schimbarile importante in focusarea serviciilor oncologice ce s-au produs
in ultimii cativa ani oferd oportunitati aditionale pentru a imbunati transformarea ingrijirilor oncologice din
Republica Moldova.
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Patru aspecte importante stau la temelia elaborarii unei noi viziuni pentru serviciile oncologice in Repu-
blica Moldova:

1. In peste o treime din toate cazurile de afectiuni maligne, riscul poate fi considerabil diminuat prin
schimbarea stilului de viata, care, la rAndul sau, poate fi influentat de politicile din domeniul sanatatii publice
(OMS, 2003; Fondul mondial pentru studii in domeniul cancerului, anul 2009).

2. Accesul timpuriu la programele de diagnostic si preventie, cum ar fi, de exemplu, screening-ul pentru
cancerul mamar, cervical si colo-rectal, poate exercita un impact considerabil, atat asupra incidentei, cat si
asupra ratei mortalitatii cauzate de afectiunile oncologice.

3. Elaborarea serviciilor axate pe pacient, conform carora, necesitatile individuale ale pacientului stau
la baza organizarii ingrijirilor oferite in cadrul sistemului de asistentd medicala, trebuie sa fie dezvoltate ca
principiu de baza in prestarea asistentei oncologice.

4. Progresul tehnologic realizat in ultimul deceniu a servit drept catalizator, care schimba accentul de la
necesitatile de asistentd medicala in baza de stationar spitalicesc pe serviciile prestate in conditii de ambulato-
riu si impune noi cerinte fatd de investitiile 1n infrastructura si utilaj in viitor.

Acesti patru factori stau la fundamentul elaborarii propunerilor de fortificare a programului de asistenta
oncologica si al cartografierii transformarii IMSP Institutul Oncologic (IO) intr-un Centru de excelentd, a in-
frastructurii si echipamentului acestuia. Astfel, raportul contureaza o strategie pentru Planul de Optimizare a
Asistentei Oncologice (POA), care urmeaza sa ofere contributii valoroase la planificarea viitoare a serviciilor
oncologice din tara. Raportul se bazeaza pe multiplele discutii cu sefii departamentelor din cadrul 1O, discutiile
cu membrii grupului de lucru, administratia [O i analiza detaliata si revizuirea rezultatelor si efectelor atinse
de Institutul Oncologic in contextul nevoilor Republicii Moldova si in comparatie cu cele mai bune practici
internationale.

Cancerul in Republica Moldova. In serviciul oncologic din Republica Moldova existi multe aspecte cu
care tara, pe buna dreptate, se poate mandri. in 2010, obstacolele financiare privind accesul la asistenti oncolo-
gicad sunt mai mici, gratie extinderii asigurarii nationale cu asistentd medicald i cresterii acoperirii cu servicii
oncologice in cadrul pachetului de baza de asistentd medicala. Deprinderile profesionale, experienta si gradul
de completare al efectivului de cadre medicale din sistem sunt adecvate pentru asigurarea intregii populatii cu
un nivel excelent de asistentd. In ultimii cinci ani, finantarea Institutului Oncologic s-a majorat mai mult de
doua ori, asigurand Institutul cu resurse in crestere pentru a face fatd uneia dintre cele mai mari probleme ale
tarii. Actorii implicati In combaterea afectiunilor oncologice din toata tara, fie din sistemul sanatatii, fie din
sectorul voluntarilor, comunitate sau familii, demonstreaza un angajament robust. Insi in prea multe domenii
realitatea serviciilor oncologice nu este pe masura angajamentului asumat. in pofida eforturilor maximale ale
statelor de personal ale 10 si ale pacientilor oncologici din toata tara, deceniile de subfinantare, de rand cu
practicile Invechite, s-au cristalizat in rate de supravietuire inferioare celor inregistrate in restul Europei pentru
multe din principalele afectiuni oncologice. Persista probabilitatea ca populatia pauperizata sa sufere in conti-
nuare de afectiuni oncologice intr-o masura cu mut mai mare decat persoanele cu venituri mai mari, iar sansele
de supravietuire ale acestora sunt si ele cu mult mai mici. Mai mult decat atat, exista o variatie mult prea mare
in calitatea asistentei si tratamentului la nivel national, pacientii oncologici fiind frustrati de loteria ,,localizérii
geografice”, potrivit careia, calitatea rezultatelor terapeutice ar putea depinde in totalitate de amplasarea geo-
graficd sau de medicii pe care cineva 1i cunoaste si de faptul daca este posibil de a accesa Ingrijire oncologica
gratuitd acoperitd financiar de catre Compania Nationald de Asigurari in Medicind (CNAM).

Situatia in domeniul oncologic in Republica Moldova. In Republica Moldova, citre finele anului
2009, au fost inregistrate 41.943 de persoane cu diagnostic de afectiune oncologica, ceea ce prezinta 1,17 la
sutd din populatie (Centrul National de Management 1n Sanatate). Aceasta valoare este sub rata generala a pre-
valentei raportate in Regiunea Europeand a OMS (REOMS), egald cu 1,73 la suta (OMS/EURO, anul 2009),
dar totusi evidentiaza povara impunatoare, pe care o exercita afectiunile oncologice asupra populatiei. Desi
incidenta raportata a cazurilor oncologice in Republica Moldova a crescut subit in ultimii opt ani: majorandu-
se de la 140 de cazuri oncologice noi la 100.000 populatie, in anul 2001, pana la 177, in anul 2003, 210, in anul
2007 (7.501 cazuri) si, ulterior, pana la 213, in anul 2008 (7.612 cazuri) si pana la 218, in anul 2009 ( 7,713 ca-
zuri). Comparativ cu alte tari europene de referintd, Republica Moldova detine locul 11 in lista tarilor cu valori
scazute ale incidentei afectiunilor oncologice. Comparativ cu térile din Europa Occidentala, in anul 2006 rata
standardizata pe varste a incidentei in Republica Moldova pentru barbati (331/100.000) si femei (238/100.000)
era aproximativ cu o treime mai mica decat in cele 25 de state membre ale UE (453/100.000 pentru barbati si
325.5/100.000 pentru femei). Desi o parte a acestui decalaj poate fi atribuit diferentelor din stilul de viata, o
parte considerabila se datoreaza probabil unui nivel mai scazut de acces la testarea si raportarea diagnostica.
Acesta este un indiciu al numarului mare de persoane care nu sunt diagnosticate din cauza lipsei accesului.
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Existd o mare probabilitate ca incidenta afectiunilor oncologice in Republica Moldova sa fie mai mare decat
indica datele statistice curente, eluciddnd probleme in aspect de diagnostic timpuriu si depistarea afectiunilor
oncologice in randul populatiei.
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Figura 1. Incidenta afectiunilor oncologice in Regiunea Europeana a OMS,
la momentul ultimului an disponibil, la 100.000 populatie
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Figura 2. Numarul deceselor si rata mortalitatii, anul 2008

In general, nivelul mortalititii in Republica Moldova pare sa fie relativ inalt, comparativ cu alte state
europene, utilizand rata standardizata a mortalitatii (RSM) prin cancer in grupul de varsta sub 65 de ani pentru
ambele sexe. Republica Moldova ocupa locul 9 1n lista tarilor cu cea mai inaltd valoare a RSM 1n Regiunea
Europeand a OMS si locul 7 in lista tarilor cu cea mai Tnaltd valoare a RSM din tarile in curs de dezvoltare
In plus, Republica Moldova ocupi locul 7 in lista tarilor din REOMS cu cea mai inalti valoare a RSM pen-
tru cancerele inregistrate in randul femeilor. In legatura cu analiza precedenta axati pe principalele forme de
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cancer ce afecteaza populatia Republicii Moldova, este, de asemenea, importanta si o analizd a cancerelor ce
cauzeaza numarul maximal de decese. Cancerul pulmonar este responsabil pentru un numar considerabil mai
mare de decese prin cancer (843) decét cele ce afecteaza alte organe. Decesele cauzate prin cancerul pulmonar
sunt urmate de cele prin cancer gastric (510) si cancer mamar (477).
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Figura 4. Rata standardizata a mortalitdtii prin neoplasmele maligne (toate),
grupul de varsta 0-64 de ani, la 100.000 populatie
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In scopul asigurarii unei imagini de ansamblu a rezultatelor comparative din Republica Moldova, figurile
1, 2,3, 4 compara RSM pentru diversele tipuri de cancer din Republica Moldova cu cele din tarile comparabile.
Ratele prezentate in continuare sunt exprimate in numar de decese prin cancer la 100.000 populatie (figurile 5,
6, 7). Se poate observa, ca in timp ce RSM cauzate de cancerul mamar si cervical in Republica Moldova sunt
inalte, comparativ cu alte tiri, RSM prin cancerul pulmonar (anterior demonstrat ca fiind cancerul responsabil
pentru cele mai multe decese din Republica Moldova) este relativ mica.
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Figura 5. Ratele standardizate ale mortalitatii prin cancer traheal, bronhial si pulmonar in functie de tara
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Figura 6. Ratele standardizate ale mortalitatii prin cancer mamar feminin in functie de tara (toate varstele)
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Exista o variatie substantiala in ratele mortalitatii prin cancer intre diferite raioane ale Republicii Mol-
dova. Mai mult ca atat, ratele mortalitdtii prin cancer par sa fi crescut destul de consecvent n toate regiunile
tarii, dar pe parcursul anilor 2004-2008 s-a inregistrat o reducere mica in aceasta variatie. in anul 2004, raionul
Réscani a inregistrat o ratd a mortalitatii (193,9 la 1.000 populatie) de doud ori mai mare decat cea din Rezina
— raionul cu cea mai mici valoare inregistrati (94,9 la 1.000 populatie). In anul 2008, raionul Rezina continua
sd Inregistreze cea mai scazutd ratd a mortalitatii prin cancer, desi aceasta s-a majorat pana la 111,1 la 1.000
populatie, iar la Donduseni — raionul cu cea mai inalta ratd a mortalitatii (214,5 la 1.000 populatie) a fost din
nou aproape de doud ori mai mare decat valoarea inregistrata in Rezina. Cateva raioane, totusi, au inregistrat
o reducere a ratelor mortalitatii in aceastd perioada, dar in general, s-a atestat o majorare medie de 11 la suta
in ratele mortalitatii intre diverse regiuni ale Republicii pentru intervalul de patru ani (de la 140, in anul 2004,
pana la 155, in anul 2008). Sunt necesare date suplimentare pentru a realiza o analiza exhaustiva a cauzelor ce
determina diferentele in mortalitate intre regiuni, dar este posibil ca principalele cauze sa le constituie diferen-
tele privind accesul la diagnostic si tratament.

Diagnosticului tardiv este un factor-cheie in mortalitatea mai inalti media si in ratele scazute de
supravietuire in Moldova. Datele prezentate mai sus, indica in general rate ale mortalitatii crescute si rate de
supravietuire mai mici pentru Republica Moldova, comparativ cu alte tari din Regiunea Europeana. Desi exista
factori mai putin clari, cum ar fi accesul la tehnologia cea mai moderna tehnologie — radioterapia, si terapiile
medicamentoase, In mare parte, faptul ca performanta este mai mica decat cea dorita, se datoreaza, probabil,
accesului relativ mai mic la diagnostic timpuriu si tratament, cu care se confrunta cetatenii Republicii Moldova.
Este cert stabilit ca un diagnostic timpuriu al afectiunilor oncologice sporeste sansa de vindecare a pacientului,
reduce mortalitatea si prelungeste perioada de supravietuire. Raportul de activitate pe anul 2007 al Ministerului
Sanatatii a elucidat existenta a doud probleme majore legate de ratele unui diagnostic timpuriu: 1 — rata generala
de diagnostic timpuriu este sub nivelul dorit; 2 — variatii largi Intre raioane 1n ceea ce priveste ratele de diagnostic
timpuriu, aceasta posibil contribuind la diferente mari geografice in ratele mortalitatii §i supravietuirii.

100% T T — = — T —
m/v a1 m/v - /v m/v /v

90%

80%

70%

60%

50%

40% -

30% -

20% -

10% -

—

0%

Moldova I
Moldova I

Canada
Moldova
Canada

LUNG BREAST COLORECTAL

Figura 8. Proportia procentuald a cazurilor diagnosticate la etape precoce (I sau II)
comparativ cu etapele tardive (III sau IV), Republica Moldova si Canada, anul 2008

Figura 8 reprezinta o comparatie a stadiilor cancerului, la momentul diagnosticarii, comparativ cu va-
lorile de referintd din Canada. Aceasta indicd asupra celor trei afectiuni oncologice cu cele mai inalte rate ale
incidentei din tard, ca mai raman multe a fi realizate in domeniul diagnosticarii timpurii a afectiunilor oncolo-
gice. Acest fapt se soldeaza cu consecinte serioase pentru ratele mortalitatii si supravietuirii, deoarece ratele
supravietuirii diminueaza considerabil odata cu avansarea stadiului maladiei.

Referitor la cancerul mamar, in timp ce 39 la sutd din cazurile din Canada sunt diagnosticate in stadiul I,
doar 11 la suta din cazuri sunt diagnosticate in acest stadiu in Republica Moldova.
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La fel, in timp ce 22 la suta din cancerul colorectal este diagnosticat in stadiul I, doar 2 la suta din cazurile
acestei maladii sunt diagnosticate la o etapa timpurie in Republica Moldova.

De exemplu, in SUA, ratele de supravietuire de 5 ani in cazul cancerului colorectal descreste de la 90,8
la suta 1n cancerele localizate (stadiul I) pana la 69,5 la sutd in stadiul II si unele forme (regionale) in stadiul
III pana la doar 11,3 la suta pentru unele cancere in stadiul III (distant) si stadiul IV. O dinamica asemanatoare
este observata si pentru alte afectiuni oncologice.

In plus, implicatiile de cost sunt si ele mari — in timp ce sansele supravietuirii tratamentului unui cancer
in stadiu avansat sunt mai mici, costul este considerabil mai mare: un studiu al eficientei de cost din Bulgaria
a utilizat datele UE din anul 2004, concluzionand: costul mediu al tratarii unui pacient cu cancer cervical
diagnosticat in stadiul I sau II se ridica la 9.000 euro comparativ cu costul de 30.000 euro pentru un pacient
diagnosticat in stadiul Il sau IV .

Dovezi ale unui diagnostic tardiv pot fi din nou observate in cazul cancerului cervical. Cancerul cervi-
cal este considerat a fi aproape 100% prevenibil, iar prevalenta acestuia este foarte mult corelatd cu succesul
programului de screening al cancerului cervical al tarii in cauza. Incidenta cancerului cervical in Republica
Moldova (16 la 100.000 populatie) este dubla fatd de valoarea Inregistrata in Regatul Unit si SUA (8 la 100.000
populatie), constituind o dovada robusta a necesitatii imbunatitirii screening-ului la nivel de tard. in Statele
Unite, rata cancerului cervical s-a micsorat cu 75 la suta din momentul introducerii frotiului Papanikolau (Pap)
cu peste 40 de ani In urma si state ca Anglia si Tara Galilor, din componenta Regatului Unit, au inregistrat o
reducere cu 42 la suta a incidentei cancerului cervical intre anii 1988 si 1997, dupa introducerea programului
de screening cervical (SNS, 2009).

Oferirea asistentei oncologice. Principala contributie la rezultatele serviciilor oncologice se refera in
mod evident la disponibilitatea personalului si abilitatile lui. Odata cu schimbarile Tn domeniul tehnologiilor,
care au fost evidentiate in Intreg prezentul raport, in special sporirea chirurgiei in ambulatoriu, procedurile
endoscopice si posibilitatea de fortifiere a centrelor oncologice regionale, planificarea resurselor umane va
sectiune vom evidentia doud subiecte privitor la resursele umane pentru ingrijirea oncologica.

Nivelul general de personal pentru asigurarea serviciilor oncologice este potrivit, insa distribuirea intre
cele trei centre preconizate ar putea avea nevoie de ajustari. In timp ce numarul total de medici, asistente me-
dicale si alt personal este in general comparabil cu acela din ICO Barcelona si IEO Milan, concentratia din
Chisindu va trebui examinata. Ca exemplu, pentru a evidentia modul in care echilibrul s-ar putea schimba cu
timpul. ICO din Barcelona este folosit drept exemplu deoarece populatia acoperita este de 2.5 milioane si aces-
ta opereaza in sector public. ICO dispune de 168 de paturi pentru 2.5 milioane de persoane, astfel incat nivelul
propus de 200 de paturi in Chisindu pentru 3.6 milioane de persoane si deschiderea eventuald a dispanserelor
oncologice (centre oncologice regionale) la Balti si Cahul este usor escaladabil in scopuri conceptuale. Con-
form analizei efectuate, circa 70% din personal va lucra in spitalul principal (Centrul Oncologic de Excelentd),
in timp ce restul de 30% vor fi distribuiti practic egal intre cele doua centre regionale. Raportul personal-pat,
la fel este prezentat pentru fiecare categorie, dar si la general. Aplicand acest model in cazul Moldovei, este clar
ca nivelul general de asigurare cu cadre este adecvat, insa s-ar putea sa fie nevoie de a descentraliza o parte din
personal in cadrul organizarii, pe viitor, a centrelor oncologice regionale la Balti si Cahul.

Descentralizarea va necesita consolidarea capacitatilor in spitalele regionale. Decizia de a pune in seama
centrelor regionale oferirea ingrijirilor, va necesita un efort comun, in vederea ajustarii setului de abilitati si
din Australia, de a crea centre regionale de excelenta si evidentiaza standardele minime care ar trebui asigurate,
pentru a gestiona un program completamente integrat de ingrijiri oncologice. in timp ce aceste lucruri nu vor fi
necesare iIn Moldova de la bun inceput, avand in vedere nivelul propus de ingrijire ce urmeaza a fi descentra-
lizat, cu toate acestea, este imporant pentru scopuri de planificare a fortei de munca.

Asistenta oncologicii 2011 - 2020: obiective strategice. In anul 2010, peste o zecime din decese vor
fi cauzate de neoplasme. In conformitate cu modelele de morbiditate si mortalitate din tara, aproape fiecare
persoana din Moldova, 1n timpul vietii sale, este in contact cu cancerul, fie prin boala proprie, fie prin faptul ca
cineva din familie sau din prieteni are aceastd boala. Povara asupra societatii si economiei este mare si continua
s fie in crestere. In 2009, mai mult de 30 la suta din totalul deceselor au fost decese ale persoanelor apte de
munca, care nu gi-au terminat viata lor la o varsta inaintata, in propriul pat. Conform OMS, aproape treizeci la
suta din aceste decese ar putea fi evitate in eventalitatea imbunatatirilor ce tin de prevenirea, depistarea si tra-
tamentul cancerului. Moldova ar putea evita, probabil, o rata si mai inalta de mortalitate din cauza cancerului,
fiindca ratele actuale de mortalitate sunt aproape de doua ori mai mari fata de cele din tarile europene, chiar
si dupa depistarea cancerului. Acest aspect al performantei reflecta depistarea tardiva — in Republica Moldova
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ratele depistarii cancerului dupa stadiul bolii sunt aproximativ de doua ori mai joase comparativ cu valorile de
referintd din Canada, de exemplu — si protocoalele inadecvate de tratament — ratele de supravietuire de 5 ani
constituie aproximativ 50 la suta din valorile inregistrate in tarile europene, reflectdnd existenta unui spatiu
de imbunatatire a rezultatelor. Planul de Optimizare a Asistentei Oncologice stabileste schimbarile majore in
strategia serviciilor de asistenta oncologica si evidentiaza alternative pentru planurile de investitii in scopul
dezvoltarii serviciilor de sanatate ale secolului 21, care sa ofere asistenta medicala rapida, convenabild, de in-
alta calitate, axata pe pacient. Guvernul Republicii Moldova a identificat asistenta oncologica drept o prioritate
de varf in beneficiul populatiei.

Desi accesul la servicii si eficienta asistentei oncologice s-au imbunatatit in mod radical 1n ultimul de-
ceniu intrucat disponibilitatea resurselor a crescut substantial, este important ca cresterile viitoare ale chel-
tuielilor pentru serviciile de asistenta oncologica sa fie directionate catre modelele cu un raport cat mai inalt
de cost-eficientd, axate pe pacient. Este necesara stabilirea obiectivelor de investitii $i modul in care aceasta
investitie va trebui sa fie insotitd de reforme: prin fortificarea i promovarea prevenirii in scopul reducerii ris-
cului de cancer; prin introducerea unor abordari moderne de asistentd oferite In conditii de ambulatoriu; prin
imbunatatirea rolului de supraveghere a Institutului Oncologic in stabilirea si aplicarea standardelor inalte de
tratament 1n intreaga retea, prin descentralizarea serviciilor, astfel incat pacientii sa beneficieze de ingrijiri
medicale mai aproape de casele lor, precum si prin oferirea unui mai mare sprijin din partea comunitatii acelor
pacienti care necesita ingrijiri paliative.

In rezumat, obiectivele strategice ale optimizarii serviciului oncologic au ca scop efectuarea schimbirilor
pe care poporul Moldovei sa le vada si sa le simta. Aceste schimbari sunt:

1. Reducerea riscului de cancer — prin ITmbunatatirea eforturilor de reducere a fumatului, promovarea
unui mod sandtos de viata i prin promovarea vaccindrii fetelor tinere impotriva Virusului Papilloma Uman
(HPV);

2. Sporirea depistirii precoce a cancerului — prin cresterea gradului de constientizare publica, consoli-
dand integrarea programelor de screening si de depistare precoce in serviciile de asistentd medicald primara;

3. Acces mai rapid la servicii, mai aproape de casa — prin consolidarea capacitatii de diagnosticare a
cancerului la spitalele regionale, creand doua centre regionale de asistentd oncologica care sd includa descen-
tralizarea chimioterapiei si a interventiilor chirurgicale minore, si extinderea ingrijirilor paliative prin retele de
ingrijire la domiciliu;

4. imbunititirea conditiilor pentru pacientii care triiesc cu diagnosticul de cancer — pacientii si
familiile lor trebuie sa primeasca informatii, sprijin si ingrijiri specializate pentru a le ajuta sa faca fata pro-
blemelor de cancer, din momentul in care cancerul este suspectat pentru prima data si pe parcursul etapelor
ulterioare ale bolii. Sub acest aspect, buna comunicare intre specialistii din domeniul sandtatii si pacienti este
esentiala.

5. imbunﬁtiﬁrea tratamentului bazat pe cercetare si evidenta — pentru a concentra resurse suplimen-
tare 1n scopul Imbunatatirii capacitatii de cercetare si a colaborarii internationale a programului de asistenta
oncologica din Moldova si centrele internationale de excelentd, pentru a asigura ca pacientii in Moldova sa
beneficieze de cunostintele acumulate de retelele internationale, iar specialistii oncologi din Moldova si aiba
conditiile necesare pentru a putea cerceta cum sa asigure modul optim de tratament.

Aceste angajamente noi vor consolida pe intreg teritoriul tarii lupta pentru prevenirea cancerului; vor
asigura celor care vor avea nevoie un diagnostic si un tratament rapid; se va oferi un sprijin sporit persoanelor
care trdiesc cu diagnosticul de cancer.

Factorii principali ai reformei serviciului oncologic. O importanta decisiva in optimizarea serviciului
oncologic in Republica Moldova o au dimensiunile clinice ale calitatii asistentei oncologice, importanta lor
pentru siguranta si calitate precum si semnificatia lor speciald pentru asistenta oncologica. Aceste dimensiuni
determind esenta a ceea ce reprezinta ,,asistenta de calitate” si sunt recunoscute la nivel local, national si inter-
national ca bazad pentru Imbunatatirea sigurantei si calitatii asistentei medicale. Concluziile cu privire la ceea
ce ar stimula reforma in domeniul optimizarii asistentei oncologice in Republica Moldova sunt sprijinite de
concluziile unor grupuri de lucru si vizitele de studiu in vederea elaborarii unei viziuni noi asupra asistentei on-
cologice in Republica Moldova. Principalele concluzii cu privire la pasii care urmeaza a fi intreprinsi includ:

1. O ,,schimbare a filozofiei’ prin tranzitia de la un sistem axat pe prestator la o abordare axata pe pacient.

2. Principalele directii ale reformei modelului clinic sunt:

Promovarea serviciilor in cadrul stationarelor de zi;

Descentralizarea serviciilor de chimioterapie;

Dezvoltarea capacitatii centrelor oncologice regionale de a efectua interventii chirurgicale de baza in
domeniul asistentei oncologice;
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- Consolidarea IO ca Centru de Excelenta de inaltd tehnologie, cu control amplu al domeniului de apli-
care si al calitatii asistentei prestate in intregul sistem;

- Tranzitia asistentei din spitalele pentru afectiuni acute, daca este posibil, dezvoltand servicii de ngri-
jire de tip hospice si un program de ingrijiri paliative, sustinut de ingrijiri la domiciliu;

- Imbunatitirea informatiilor pentru pacienti, prin implicarea lor in planificarea serviciilor de asistentd

- Imbunatatirea nivelului de cercetare si cercetare clinica in cadrul IO prin parteneriate cu IOE (Milan),
ICO (Barcelona) si alte institute oncologice din Europa.

3. Modelele de finantare inovatoare, inclusiv PPP, trebuie sa fie luate in considerare pentru a finanta cos-
tul programului de asistenta oncologica.

Aceste concluzii indica o serie de factori principali pentru optimizarea asistentei oncologice. In com-
binatie cu concluziile din analiza situatiei §i o analiza a celor mai bune practici la nivel international, apare
profilul temeliei unui nou program de optimizare a serviciului oncologic. Aceste dimensiuni constituie directia
de dezvoltare pentru a imbunatati siguranta si calitatea asistentei oncologice in Republica Moldova.
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