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. Context

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, la nivel global cca 40 mIn. de persoane au nevoie
de ingrijiri paliative in fiecare an si doar 14% din ele beneficiaza de acestea'. Rezolutia Asambleei
Mondiale a Sanatatii din 20142 a chemat statele membre sa elaboreze si sa implementeze politici
publice pentru dezvoltarea ingrijirilor paliative, eficiente din punct de vedere economic si prestate Tn
mod echitabil, cu scop de integrare a acestora Tn procesul de prestare a serviciilor de sandtate de la
toate nivelurile. ingrijirea paliativa este un serviciu de sdnatate necesar si un drept uman al adultilor
si copiilor care trdiesc si mor din cauza conditiilor limitatoare de viata. Acest serviciu trebuie sa fie o
componenta de esenta a sistemului de sanatate si sa fie inclus in schemele de acoperire universala.
Implementarea schemelor complete de acoperire universala cu servicii de sanatate ar putea creste
semnificativ accesul la ingrijirea paliativa de calitate pentru toti cei care au nevoie de ea:.

In contextul eforturilor nationale pentru atingerea acoperirii universale in sistemul de sinitate
prezentul raport studiaza evolutia integrarii ingrijirilor paliative in sistemul de sanatate din Republica
Moldova in perioada 2007-2019. Raportul ofera o descriere detaliata a politicilor publice in domeniul
ingrijirilor paliative initiate, implementate sau in curs de derulare, prin intermediul unei analize
impartiale. Cu toate acestea, raportul are unele limitdri metodologice datorita faptului ca a fost realizat
in conditii de transparentd limitata a autoritatilor publice, in special a Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale. Astfel, investigarea s-a efectuat doar in baza documentelor disponibile public si a
datelor pe care au acceptat sa le ofere Compania Nationala de Asigurariin Medicina, Agentia Nationala
pentru Sanatate Publica, Centrul pentru Achizitii Publice Centralizate Tn Sanatate.

Evolutia ingrijirilor paliative Tn perioada 2007-2019 a fost examinata prin diferite abordari de
organizare, finantare, generare de resurse, prestare a serviciilor, precum si prin prisma echitatii,
eficientei economice, eficientei activitatii serviciilor de ingrijiri paliative si prin satisfactia beneficiarilor.
Raportul releva provocarile si domeniile care necesita solutii mai optime, oferind informatii relevante
pentru a sustine elaborarea de politici publice, prin care serviciile de ingrijiri paliative sa se integreze
plenar in sistemul de sanatate.

Raportul a fost elaborat in cadrul activitatilor de sustinere si promovare a bunei guvernariin sistemul
de sanatate, prin monitorizarea independenta si neutra a politicilor publice din domeniul sanatatii, a
serviciilor de sanatate sireflecta datele, documentele de politici si reglementarile in domeniul ingrijirilor
paliative disponibile public conform situatiei din luna septembrie 2019. Raportul are si menirea de
a sustine organizatiile societatii civile care sa pledeze pentru consecventa si includerea Ingrijirilor
paliative in componenta documentelor de politici de acoperire universala cu servicii de sanatate si sa
sensibilizeze autoritatile publice si cetatenii cu privire la dreptul lor la sandtate, inclusiv la Ingrijirea
paliativa, pentru a creste astfel cererea pentru asemenea servicii.

Thttps://www.who.int/ncds/management/palliative-care/ (accesat la 08.10.2019)

2SIXTY-SEVENTH WORLD HEALTH ASSEMBLY WHA67.19 Agenda item 15.5 24 May 2014 Strengthening of palliative care as a
component of comprehensive care throughout the life course.

3Universal Health Coverage and Palliative Care. Published in December 2014 by the Worldwide Hospice Palliative Care Alliance,
London.



Il. Organizarea si administrarea ingrijirilor paliative

2.1. Istoricul

Serviciile de ingrijiri paliative in RM au inceput sa se dezvolte cu suportul partenerilor externi, la
finele anilor 90, la nivel de servicii prestate de structuri neguvernamentale. in anul 2000 a fost creata
Asociatia Nationala de Tratament Paliativ (ANTP) care a contribuit la dezvoltarea activismului social si
spiritului de initiativa al organizatiilor din domeniu in scopul dezvoltarii serviciilor de ingrijiri paliative
peintreg teritoriul RM. Pe parcurs de 10 ani prestatorii neguvernamentali de servicii de ingrijiri paliative
specializate au fost sustinute financiar doar din surse externe. Catre anul 2008, cu suportul partenerilor
externi, au fost instituite cateva structuri neguvernamentale care ofereau servicii de Tngrijiri paliative
specializate la domiciliu pentru bolnavii in stadiu terminal si persoanele in etate.

Abia Tn anul 2007 odata cu aprobarea Politicii Nationale de Sdndtate* si a Strategiei de dezvoltate a
sistemului de sdndtate in perioada 2008-20175 au fost create premisele prestarii serviciilor de tngrijiri
paliative ca parte a sistemului public de sanatate. in anul 2010 a fost completats Legea nr.1585 cu privire
la asigurarea obligatorie de asistenta medicala: cu norme care au asigurat procesul de contractare
de catre Compania Nationala de Asigurari Tn Medicind (CNAM) a organizatiilor specializate in Tngrijiri
paliative. In acelasi an, serviciile de ingrijiri paliative specializate de tip hospice/sectii de ingrijiri paliative
in conditii de spital, echipele mobile specializate in ingrijiri paliative la domiciliu au fost incluse in
Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald’. Primul prestator neguvernamental de
ingrijiri paliative specializate® a fost contractat de CNAM Tn anul 2010, iar primul prestator public® a fost
contractat de catre CNAM in anul 2011. Tn anul 2009, cu suportul FSM s-a deschis Serviciul de ingrijiri
paliative si suport psihologic in cadrul Institutului Oncologic pentru asistarea pacientilor suferind de
cancer. De asemenea, in anul 2011, din sursele Grantului Fondului Global pentru combaterea SIDA, TB
si Malariei a fost instituita sectia de ingrijiri paliative pentru persoanele care traiesc cu infectia HIV, in
cadrul IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Toma Ciorbad” - actualmente sectia de tratament ARV a
Spitalului Dermatologie si Maladii Comunicabile. Pe parcursul implementarii Strategiei de dezvoltate a
sistemului de sanatatein perioada 2008-2017 Ministerul Sanatatii (MS) a adoptat o serie de reglementari
legate de organizarea si functionarea ingrijirilor paliative, care au impulsionat dezvoltarea paturilor
de ingrijiri paliative in cadrul serviciilor publice de asistenta medicala (vezi sectiunea 5.3.1.). Daca in
anul 2007 nu exista nici o institutie medico-sanitara publica (IMSP) care sa presteze servicii de ingrijiri
paliative specializate Tn unitati cu paturi, atunci in anul 2019 numarul acestora a ajuns la 43 (figura 1).

2.2. Organizarea

Structura serviciilor de ingrijiri paliative din RM reprezinta un sir de prestatori de servicii medicale
si de servicii medico-sociale din domeniul public si cel privat/neguvernamental, precum si autoritati
publice si agentii implicate in reglementarea, finantarea si administrarea serviciilor de ingrijiri paliative
(figura 1.). Sectorul privat este unicul prestator ce ofera atat servicii de Ingrijiri paliative specializate la
domiciliu, catsidetip hospice, In timp ce sectorul public presteaza doar servicii spitalicesti- paturi pentru
ingrijiri paliative. Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS) detine responsabilitatea
deplind pentru organizarea si reglementarea serviciilor de ingrijiri paliative, de vreme ce Agentia
Nationala pentru Sanatate Publica (ANSP) este responsabila pentru evaluarea si acreditarea serviciilor
de ingrijiri paliative, iar CNAM poarta raspunderea de incheiere cu prestatorii de servicii a contractelor
de acordare a ingrijirilor paliative persoanelor asigurate.

4Hotararea Guvernului nr.886 din 06.08.2007, publicata in Monitorul Oficial al Republcii Moldova nr.127-130 din 17.08.2007, art.
Nr.931.

SHotararea Guvernului nr.1471 din 24.12.2007, publicatd in Monitorul Oficial al Republcii Moldova nr.8-10 din 15.01.2008, art.
Nr.43.

6Legea nr.186 pentru modificarea si completarea unor acte legislative din 15.07.10, publicatd in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova nr.138-140 din 06.08.2010, art.492

7Hotararea Guvernului nr.1099 din 02.12.2010 pentru aprobarea modificarilor si completarilor ce se opereaza in Programul unic
al asigurarii obli%atorii de asistenta medicald, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1387 din 10 decembrie 2007, publicata in
Monitorul Oficial al Repubilcii Moldova nr.241-246 din 10.12.2010, art. Nr.1219

8A0 "Prosperare-Zubresti”.
9Spitalul Clinic Municipal nr.4 din mun.Chisinau.
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Figura 1. Organizarea ingrijirilor paliative in Republica Moldova, 2019

Ministerul Compania

?\jﬂﬁtc?ltlsll, Nationala de
2L Asigurari in

Protectiei Medicin3

Sociale =

Agentia Nationalad Pentru Autoritatea de sanatate
Sanatate Publica din mun.Chisinau

IMSP Spitalul Clinic Municipal nr.4
(paturi de ingrijiri paliative)

Autoritatea de sdndtate
din mun.Balti
IMSP Spitalul Clinic Republican
,Timofei Mosneaga”
(paturi de ingrijiri paliative)
IMSP Spitalul Clinic Municipal
Balti

IMSP Institutul Oncologic s <P
(paturi de ingrijiri paliative)

(paturi de ingrijiri paliative)

IMSP Institutul Mamei si i
Copilului i Autoritatea de sdndtate
(paturi de ingrijiri paliative) .- . din UTA Gagduzia

IMSP Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie
(paturi de ingrijiri paliative) - - —L 3 IMSP Spitale din raionale
(paturi de ingrijiri paliative)

IMSP Spitalul Dermatologie
si Maladii Comunicabile
(paturi de ingrijiri paliative) - . 32 IMSP Spitale din raioane

i (paturi de

Ingrijiri paliative)

9 prestatori
neguvernamentali
(ingrijiri paliative specializate la
domiciliu/hospice)

— Relatii ierarhice — —» —- > Relatii regulatorii Relatii contractuale

MSMPS aproba regulamentele si nomenclatorul prestatorilor de servicii, indiferent de tipul de
proprietate si forma juridica de organizare, precum si lista serviciilor prestate de catre acestia. De
asemenea, MSMPS elaboreaza si aproba intreaga politica in domeniul ingrijirilor paliative, care include
standardele, protocoalele clinice si toate reglementdrile Tn domeniul prestarii serviciilor de ngrijiri
paliative (vezi sectiunea 2.5.). Majoritatea presatorilor de Tngrijiri paliative din sectorul public apartin
autoritatilor administratiei publice locale (AAPL), deoarece acestea sunt fondatorii unui numar mai
mare de IMSP. n acelasi timp, competenta AAPL in organizarea si functionarea serviciilor de ingrijiri
paliative se limiteaz& la constituirea IMSP, aprobarea organigramei si a statelor de personal®. In cadrul
AAPL din municipiul Chisinau si municipiul Balti, precum si in Unitatea Teritoriala Autonoma Gdgduzia
(Gagauz-Yeri) exista autoritati responsabile de administrarea prestatorilor de servicii medicale din
subordine, dar acestea nu-si exercita efectiv competentele in domeniul sanatatii. Din aceasta cauza
toti prestatorii de Tngrijiri paliative de proprietate publica, inclusiv si cei din subordinea AAPL care
nu dispun de structuri proprii pentru administrarea prestatorilor de servicii medicale din custodie,
se subordoneaza, de facto, MSMPS. AAPL, cat si cele ale administratiei publice centrale nu sunt
obligate sa asigure finantarea institutiilor fondate, pentru ca activitatea IMSP incadrate in sistemul
asigurarilor obligatorii de asistenta medicala (AOAM) se desfasoara dupa principiul de autofinantare,

10Art.4, alin.(2) si (7) din Legea ocrotirii sanatatii nr.411 din 28.03.1995.

11Soltan V. et al. Monitorul Sanatatii: Studiul politicii privind gradul descentralizarii administrative in domeniul s&natétii, Chisindu
2010
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de non-profit2. Conform legii, fondatorii IMSP incadrate in AOAM nu au obligatia legala a asigurarii
lor financiare si tehnico-materiale, deci nici de organizarea asistentei medicale si calitatea acesteia®.

CNAM, prin lege, este obligata sa incheie cu prestatorii de servicii medicale, indiferent de tipul
de proprietate, contracte de acordare a asistentei medicale, inclusiv servicii de ingrijiri paliative,
persoanelor asigurate si sa verifice corespunderea volumului, termenelor, calitatii si costului asistentei
acordate cu clauzele contractului de prestare a serviciilor medicale, precum si gestionarea mijloacelor
financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala (FAOAM), in limita
serviciilor medicale contractate'* (vezi sectiunea 2.5.3.)

ANSP prin Directia Autorizare si Acreditare Tn Sanatate este responsabila de evaluarea si acreditarea
prestatorilor de servicii de ingrijiri paliative, indiferent de tipul de proprietate, in conformitate cu
standardele de evaluare si acreditare pentru prestatorii de ingrijiri paliative (vezi sectiunea 2.5.2.).

2.3. Planificarea

Politica Nationala de Sanatate adoptata de Guvern in anul 2007 este unicul document in vigoare
care stabileste viziunea dezvoltarii ingrijirilor paliative pana in anul 2021. in conformitate cu acest
document, accesul la ingrijiri paliative se bazeaza pe principiul respectdrii demnitatii si necesitatilor
specifice ale bolnavului in faza terminala si include obligatoriu controlul durerii si al altor simptome,
suportul psiho-emotional si spiritual, sprijinul familiei, inclusiv in perioada de doliu. Documentul mai
prevede ca statul faciliteaza accesul la medicamentele necesare (inclusiv analgezicele opioide), in forme
si doze adecvate pentru uz medical, prin ajustarea cadrului normativ la standardele si recomandarile
Consiliului Europei si OMS. Strategia de dezvoltate a sistemului de sandtate In perioada 2008-2017¢
a trasat actiuni pentru perfectionarea mecanismelor de plata pentru ingrijiri paliative (vezi sectiunea
3.4.), crearea serviciilor de Tngrijiri paliative Tn cadrul asistentei medicale spitalicesti (vezi sectiunea
5.3.1).

Tn anul 2008 MS a aprobat Conceptia de dezvoltare a serviciilor de ingrijiri paliative in RM si Planul de
masuri privind dezvoltarea serviciilor de ingrijiri paliative pentru anul 20087. Acest document de politici
a contribuit ponderal la dezvoltarea cadrului de reglementare pentru ingrijiri paliative (vezi sectiunea
2.4.)), dar nu a reusit sa asigure un mecanism intersectorial de prestare a serviciilor in functie de nivelul
siinterventiile de Tngrijiri paliative. Conceptia din anul 2008 estima cd anual pana la 60% din persoanele
decedate (total - 25830 pacienti, inclusiv 17642 din mediul rural si 8188 din mediul urban) ar necesita
ingrijiri paliative, Tnsa dupa 10 ani de implementare, in anul 2018, au beneficiat de ingrijiri paliative la
domiciliu cca 37-38%, iar in unitatile cu paturi/hospice - cca 21-25% din cei care au necesitat ingrijiri
paliative Tn anul 2018 (vezi sectiunea 5.3.).

Dupa sase ani de la aprobarea Conceptiei de dezvoltare a serviciilor de Tngrijiri paliative in RM a
fost elaborat proiectul Programului national de dezvoltare a serviciilor de ingrijiri paliative pentru
anii 2014-2018. Acest proiect de document de politici, de asemenea, estima ca anual 23235 pacienti
necesita servicii de ingrijiri paliative, cu toate acestea, in anul 2013 doar 2 mii de pacienti au beneficiat
de serviciile de ingrijiri paliative. Printre obstacolele principale legate de prestarea serviciilor de Ingrijiri
paliative proiectul Programului national din 2014 a evidentiat insuficienta prestatorilor de servicii la
nivel national, imposibilitatea pacientului cu boala incurabila de a alege unde sa-si petreaca ultimele
momente din viata si insuficienta de protocoale clinice si de standarde de calitate pentru prestarea
serviciilor de ingrijiri paliative. Printre probleme s-a mai mentionat ca IMSP de asistenta medicala
primara si spitaliceasca nu presteaza servicii specializate de ingrijiri paliative, ignora criteriile de
selectare a beneficiarilor si nu implementeaza pe deplin Protocolul clinic national ,Ingrijiri paliative
- durerea Tn cancer”. Proiectul Programului national de dezvoltare a serviciilor de Tngrijiri paliative

12Art.7, alin.(2) din Legea ocrotirii sdnatatii nr.411 din 28.03.1995.

13Biroul asociat de avocati Efrim, Rosca si Asociatii (ERA). Opinie juridica cu privire la cadrul legislativ national privind obligatia
autoritatilor administratiei publice centrale si locale de a asigura financiar si tehnico-material institutiile medico-sanitare publice
incadrate 1n sistemul asigurarii obligatorie de asistenta medicald. Chisinau, 2018.

14Art.12, alin.(3) lit.(a1) si (c) din Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald nr.1585 din 27.02.1998.
15Hotararea Guvernului nr.886 din 06.08.2007 cu privire la aprobarea Politicii Nationale de Sanatate.

16Hotararea Guvernului nr.1471 din 24.12.2007.

170rdinul MS nr.234 din 09.06.2008 Cu privire la dezvoltarea serviciilor de ingrijiri paliative in Republica Moldova.

18Estimarile s-au efectuat in conformitate cu recomandarile comunitatii stiintifice in domeniu (Stjernsward J., Doyle D. et al.,
,Oxford Textbook of Palliative Care”, Oxford University, Press edition, 2005).
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pentru anii 2014-2018 avea identificate patru obiective care sa redreseze situatia: i) Eficientizarea
dirijarii serviciilor de Ingrijiri paliative; ii) Imbunatatirea finantarii serviciilor de ingrijire paliativa; iii)
Prestarea cost-eficienta a serviciilor de ingrijiri paliative; iv) Optimizarea sistemului de generare a
resurselor. Cu toate ca proiectul Programului national de dezvoltare a serviciilor de Tngrijiri paliative
pentru anii 2014-2018 a fost acceptat de MS, acesta nu a fost promovat spre aprobarea Guvernului.

Totodata, Guvernul a aprobat Programul national de control al cancerului pentru anii 2016-2025>.
Programul national de control al cancerului (PNCC), reiesind din situatia epidemiologica creata prin
cancer, a stabilit ca in serviciile de ingrijiri paliative trebuie sa activeze 143 de medici si 684 de asistenti
medicali, de vreme ce in anul 2016 in tara erau angajati doar circa 20 de profesionisti cu competente in
acest domeniu. Dar nici cei 20 de profesionisti cu competente n ingrijiri paliative nu erau certificati in
tara, iar ingrijirea paliativa nu era recunoscuta ca specialitate sau subspecialitate. ingrijitorii si pacientii
cu cancer nu dispun in mod gratuit de utilajul de baza necesar pentru ingrijire (WC-uri mobile, scaune
cu rotile, echipamente de fixare pentru fracturi, pansamente pentru escare etc.). PNCC pentru anii
2016-2025 si-a trasat obiectivul prin care urmeaza sa se asigure dezvoltarea serviciilor paliative, a celor
de reabilitare si accesul efectiv al pacientilor cu cancer la aceste servicii.

A mai existat un Program de dezvoltare a asistentei medicale spitalicesti pentru anii 2010-2012# care
prevedea reprofilarea paturilor de scurta durata, din spitalele publice, in paturi de profil cronic, inclusiv
de ingrijiri paliative, pentru a eficientiza activitatea spitalelor de profil acut. Programul trasat nu si-a
atins, insd, obiectivele si a ramas doar pe hartie pana la finele anului 2012, cand s-a scurs termenul de
implementare si acesta nu a mai fost prelungit.

2.4. Abordarea intersectoriala

Documentul de politiciin vigoare cu cel de mai de amploare impact intersectorial posibil in domeniul
sanatatii, inclusiv in Tngrijirile paliative, este Politica Nationala de Sanatate (vezi sectiunea 2.3.).
Politica Nationala de Sanatate stabileste ca implementarea sa cuprinde o gama larga de abordari,
elemente strategice, instrumente legislative, financiare, analitice si metode de coordonare, bazate pe
cooperarea intersectoriala, schimbul de informatie si pe reciprocitate. Acest document a contribuit
la implicarea mai activa a partenerilor de dezvoltare in propdasirea serviciilor de ingrijiri paliative
ca parte a sistemului de sanatate si fortificarea capacitatilor prestatorilor, in special a prestatorilor
neguvernamentali de ngrijiri paliative (vezi sectiunea 2.1.). Astfel, domeniul ngrijirilor paliative s-a
regasit printre prioritatile donatorilor, in special ale FSM, Hospices of Hope Moldova, statul american
Carolina de Nord si altor donatori care au sustinut activitatile de dezvoltare a ngrijirilor paliative ca
parte a sistemului de sanatate.

Cu toate acestea, autoritatile sanitare nu au reusit sa asigure abordarea multidisciplinara a serviciilor
deingrijiri paliative in sistemul de sandtate. Programul unic al AOAM= include doar asistenta medicala,
dar nu si alte servicii multidisciplinare incadrate de ingrijirile paliative specializate. Astfel ca atat
prestatorii de servicii de ingrijiri paliative specializate din domeniul public ca si cei din cel privat nu
ofera servicii de suport social si psihologic in cadrul contractelor incheiate cu CNAM (vezi sectiunea
2.5.3.). Autoritatile sanitare nu au promovat efectiv aspecte legate de ingrijirile paliative Tn politicile
de asistenta sociald, educatie etc. si nu au reusit sa sustind implementarea eficientd a acestora in
sectoarele vizate pentru a maximiza rezultatele in domeniul ingrijirilor paliative. Pachetul minim de
servicii socialez pentru anul 2018 include cateva servicii sociale finantate din Fondul de sustinere a
populatiei, dar acestea nu ofera intreg suportul social necesar in ingrijirile paliative. Serviciul social
"Asistentd personala”, care face parte din pachetul minim de servicii sociale, prevede oferirea serviciilor
de asistenta si ingrijire exclusiv pentru persoanele cu dizabilitati severe. Admiterea beneficiarului in
Serviciul social “Asistentd personald™: se efectueazd doar in baza certificatului de dizabilitate. in opinia
prestatorilor de ingrijiri paliative specializate, daca beneficiarul de ingrijiri paliative nu are un grad de

19Proiectul Programului national de dezvoltare a serviciilor de ingrijiri paliative pentru anii 2014-2018.
20Hotararea Guvernului nr.1291 din 02.12.2016 cu privire la Programul national de control al cancerului pentru anii 2016-2025.
2THotararea Guvernului nr.379 din 07.05.2010.

22Hotararea Guvernului nr.1387 din 10.12.2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala.

23H35tararea Guvernului nr.800 din 01.08.2018.

24Hotararea Guvernului nr.314 din 23.05.2012 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea
Serviciului social ,Asistenta personala” si a Standardelor minime de calitate.




dizabilitate confirmat sau nu este pensionar, acesta nu poate fi incadrat in servicii sociale, decat o
singura data urmand sa beneficieze de “Suport Monetar™:. De asemenea, in atributiile serviciilor sociale -
"Serviciul de asistenta sociala comunitara”, "Serviciul ingrijire sociala la domiciliu” nu exista criterii clare
de admitere si de prestare a acestei asistente in ultimele etape ale bolii si dupa decesul pacientului cu
ingrijiri paliative, inclusiv pentru familia acestuia. Nici cardul normativ privind indemnizatiile pentru
incapacitate temporara de munca si alte prestatii de asigurari sociale* nu stabileste dreptul pentru
indemnizatie pentru ingrijirea copilului sau adultului ce necesita ingrijiri paliative.

In lipsa unor prevederi eficiente - legislative, executive si administrative multisectoriale la nivel
national, care sa asigure un model biopsihosocial de prestare a serviciilor de ingrijiri paliative, MSMPS
ordona conducatorilor de IMSP side structuri de sandtate ale administratiei publice locale sa colaboreze
cu administratia publica locala si cu structurile asistentei sociale, in vederea implicarii lucratorilor
sociali In activitatea echipelor multidisciplinare de ingrijiri paliative. n acelasi timp, nu exista niciun
cadru normativ care sa reglementeze competentele si atributiile serviciilor sociale pentru activitate
in echipele multidisciplinare de ingrijiri paliative. Or, abordarea care foloseste jumatati de masura in
politicile publice ce tind sa asigure multidisciplinaritatea ingrijirilor paliative nu produce efectul scontat
de integrare a serviciilor de ingrijiri paliative in sistemul de sanatate (vezi sectiunea 6.3.).

2.5. Reglementarea

Prerogativa exclusiva de reglementare a Tngrijirilor paliative o detin autoritatile publice centrale
(Parlamentul, Guvernul, MSMPS, CNAM, AMED si ANSP), de vreme ce AAPL nu detin competente
pentru regularizarea prestatorilor de servicii de ingrijiri paliative din subordine (vezi sectiunea 2.2.).

2.5.1. Reglementarea prestatorilor

Cu toate ca Parlamentul stabileste cadrul general pentru reglementarea asistentei medicale la toate
nivelele, inclusiv a stipulat ca Tngrijirile medicale la domiciliu sunt unul dintre tipurile de asistenta
medicala», legea ocrotirii sanatatii nu contine nicio reglementare pentru ingrijirile paliative.
Concomitent, Parlamentul stabileste cadrul normativ general pentru reglementarea prestatorilor de
servicii medicale, sub incidenta careia cad si prestatorii de ingrijiri paliative. Astfel, in conformitate cu
acest cadru, un prestator de servicii de ingrijiri paliative, atat din sectorul public, cat si din cel privat,
acorda servicii de Tngrijiri paliative doar daca a fost inclus in nomenclatorul prestatorilor de servicii
medicale si daca dispune de un regulament de organizare si functionare, care trebuie sa contina si
lista serviciilor prestate, ambele documente fiind aprobate de MSMPS=. Prestatorii privati de Ingrijiri
paliative, pe langa obligativitatea includerii in Nomenclatorul prestatorilor de servicii medicale, trebuie
sa dispuna de licenta eliberata de Agentia Servicii Publice din subordinea Guvernului, care stabileste
genul de activitate a prestatorului de servicii de ingrijiri paliative, cu respectarea obligatorie a conditiilor
pentru desfasurarea activitatii licentiate Intr-o perioada predeterminata de timp. De asemenea, pentru
acordarea serviciilor de ingrijiri paliative, prestatorii trebuie sa detina o autorizatie sanitara pentru
genul de activitate practicat, precum si un certificat de acreditare, ambele documente fiind eliberate
de structurile corespunzatoare ale ANSP din subordina MSMPS. Acreditarea se realizeaza in vederea
determinarii, pe baza de standarde elaborate siaprobate de MSMPS, a capacitdtii prestatorilor de servicii
de ingrijiri paliative, indiferent de tipul de proprietate, forma juridica de organizare si subordonarea
administrativa, de a acorda populatiei ingrijiri paliative. Standardele de evaluare si acreditare pentru
prestatorii de Tngrijiri paliative includ criterii obligatorii pentru initierea procedurii de evaluare si
acreditare (Certificat de Tnregistrare, Regulament de organizare si functionare, Autorizatie sanitara
etc.), precum si cerinte de calitate privind: i) managementul si serviciile administrative; ii) drepturile
beneficiarului; iii) managementul resurselor umane; iv) baza tehnico-materiald, dotarea cu dispozitive
medicale necesare si consumabile; v) monitorizarea si evaluarea serviciilor, ce ar include organizarea

25Danii Olga. Nicoleta Spinu-Triboi. Accesul si calitatea serviciilor de ingrijiri paliative in Republica Moldova. Studiu calitativ.
Serviciul Independent de Sociologie si Informatii OPINIA. 2019.

26L¢ ea nr. 289 din 22.07.2004 privind indemnizatiile pentru incapacitate temporara de munca si alte prestatii de asigurari
sociale.

270rdinul MS nr.1022 din 30.12.2015 cu privire la organizarea serviciilor de ngrijiri palliative.

28Art.21 alin.(1) din Legea ocrotirii sanatatii nr.411/1995.

290rdinul MS nr.1086 din 30.12.2016 cu privire la aprobarea Regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale prestatorilor
de servicii de sanatate; Ordinul MS nr.163 din 21.02.2013 cu privire la aprobarea Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare

spitalicesti; Ordinul MS nr.1554 din 26.12.2013 cu privire la aprobarea Nomenclatorului institutiilor din subordinea Ministerului
S&natatii; Ordinul MS nr.1574 din 27.12.2013 cu privire la aprobarea Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare private etc.
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ingrijirilor, calitatea ingrijirilor, evaluarea si imbundatatirea performantelor, controlul infectiilor si al
riscului. De mentionat, ca printre cerintele de calitate se verifica daca prestatorul asigura servicii de
ingrijiri paliative organizate si acordate in baza de echipa multidisciplinara (medic, nursa, asistent
social, psiholog, cleric, voluntar etc.), bine instruita in domeniu, cu respectarea structurii minime a
echipei multidisciplinare (medic, nursa, asistent social).

2.5.2. Reglementarea calitatii

Reglementarile pentru asigurarea calitatii serviciilor de ingrijiri paliative si pentru standardizarea
actului medical pentru anumite patologii si/sau simptome sunt in competenta exclusiva a MSMPS,
care aproba standardele si protocoalele clinice nationale. Primul si unicul Standard National de Ingrijiri
Paliative (SNIP) pentru prestatorii de servicii de Ingrijiri paliative, care are menirea s& asigure calitatea
serviciilor prestate, a fost aprobat de MS in anul 2010%. SNIP contine o serie de cerinte de baza care s&
asigure servicii paliative de calitate. Acestea sunt obligative pentru orice prestator de ingrijiri paliative si
includ 21 de standarde repartizate dupa 14 domenii de reglementare (tabelul 1.). SNIP reglementeaza
si cerintele de structura, dotare a serviciilor de ingrijiri paliative cu paturi, la domiciliu, In centrele
de zi si a cabinetelor de consultatii pentru ingrijiri paliative in regim ambulator. Partea dispozitiva a
SNIP traseazd o serie de exigente de bazd, prin care sd se asigure existenta unor servicii paliative de
calitate pentru bolnavii incurabili in stadii avansate si terminale si care trebuie indeplinite de orice
potential serviciu de ingrijiri paliative pe cale de a se initia, dar si de catre IMS, precum si de finantatori
ca fiind un instrument de evaluare a serviciilor de ingrijiri paliative. SNIP stabileste prin alin.6) din
Standardul nr.1, ca prestatorii de servicii de Tngrijiri paliative sunt unitati specializate, indiferent de
tipul de proprietate si forma juridica de organizare, inclusiv asociatiile si organizatiile autorizate pentru
prestarea serviciilor de ingrijiri paliative, in modul stabilit de legislatia in vigoare.

Prin urmare, toate reglementarile de asigurare a calitatii din Standardul national sunt prevazute
pentru ingrijirile paliative specializate. Mai mult ca atat, Ordinul MS care aproba Standardul
national® stabileste pentru conducatorii de IMS si structurile de sanatate ale AAPL ca acestia au
obligatia de a implementa SNIP in conformitate cu prevederile Ordinului MS nr.154 din 01.06.2009 cu
privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative. La randul sau, Ordinul MS 154/2009 stipuleaza
ca managerii IMS trebuie sa organizeze, in cadrul asistentei medicale spitalicesti, servicii de ingrijiri
paliative in conformitate cu Regulamentul cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative si
cu Nomenclatorul IMSP spitalicesti. In acelasi timp, Regulamentul cu privire la organizarea serviciilor
de Tngrijiri paliative, aprobat prin Ordinul MS nr.154 din anul 2009, defineste prestatorii de servicii
de Tngrijiri paliative, la fel ca si SNIP, ca fiind unitati specializate, indiferent de tipul de proprietate si
forma juridica de organizare, inclusiv asociatiile si organizatiile autorizate pentru prestarea serviciilor
de Tngrijiri paliative in modul stabilit de legislatia in vigoare.

Prin urmare, reglementarile de asigurare a calitatii sunt prevazute pentru ingrijirea paliativa
specializata si nu abordeaza asigurarea calitatii in functie de nivelul de complexitate a ingrijirilor
paliative, in special ingrijirea paliativa de baza ce se acorda pacientilor si familiilor de catre medicul de
familie si asistentii medicali ai acestuia. Cu toate ca Ordinul MS nr.154 a fost abrogat in anul 2015 si s-a
aprobat un nou Regulament cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative (vezi sectiunea 5.2.),
SNIP nu a fost actualizat in functie de nivelul interventiilor de Ingrijiri paliative®.

300rdinul MS nr.884 din 30.12.2010 "Cu privire la aprobarea Standardului National de Tngrijiri Paliative”.
31Ibidem.
320rdinul MS nr.1022 din 30.12.2015 cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative.



Tabelul 1. Standardele nationale de ingrijiri paliative dupd domenii de reglementare

Domeniul de reglementare

ACCESUL LA SERVICII DE INGRIJIRI PALIATIVE
BENEFICIARI SI PRESTATORI DE SERVICII DE INGRIJIRI
PALIATIVE

DREPTUL SI ETICA IN INGRIJIRILE PALIATIVE

DOMENIUL INGRIJIRILOR PALIATIVE

STRUCTURA SI MODUL DE ORGANIZARE A
SERVICIILOR SPECIALIZATE DE INGRUJIRI PALIATIVE

SERVICIILE CLINICE SI INGRIJIRILE ACORDATE

RESURSELE UMANE $I INSTRUIREA

ECHIPA INTERDISCIPLINARA

MANAGEMENTUL INFORMATIEI

MANAGEMENTUL ORGANIZATIEI

EVALUAREA S| IMBUNATATIREA PERFORMANTELOR

CONTROLUL INFECTILOR SI RISCULUI

COORDONAREA S| CONTINUITATEA INGRIJIRILOR

SURSELE DE FINANTARE

MONITORIZAREA S| EVALUAREA SERVICIILOR DE
INGRIJIRI PALIATIVE

Standardul

Standardul 1. Serviciile de ingrijire paliativa se acorda Tn limita
resurselor disponibile tuturor bolnavilor eligibili cu consimtamantul
acestora si in conformitate cu legislatia in vigoare.

Standardul 2. Prestatorii de servicii de ingrijiri paliative urmeaza un
protocol de selectare a pacientilor de pe lista de asteptare.

Standardul 3. Beneficiarii au dreptul la ingrijire adecvata nevoilor lor.

Standardul 4. Beneficiarii serviciilor de Tngrijiri paliative se bucura de
drepturile prevazute prin legislatia cu privire la drepturile pacientilor.

Standardul 5. Serviciile de ingrijire paliativa asigura controlul
simptomelor si durerii pacientului.

vietii prin influenta pozitiva asupra evolutiei bolii si asigurarea
sprijinului necesar pacientului.

Standardul 7. Domeniul ingrijirilor paliative cuprinde o gama larga
de servicii (medicale, de nursing, psihologice/emotionale, spirituale si
sociale) pentru pacientii eligibili si familiile acestora.

Standardul 8. Serviciile specializate de ingrijiri paliative pentru
pacientii eligibili si familiile acestora

Standardul 9. Ingrijirea paliativé este acordats atata timp cat
este nevoie de aceasta, se intemeiaza pe evaluarea initiala si pe
reevaluarile periodice, care se pot face si dupa necesitate.

Standardul 10. Ingrijirea paliativa implic importante resurse umane
pentru asigurarea accesibilitatii, continuitatii si calitatii tngrijirii
medicale.

Si este asigurata la un nivel corespunzdtor pentru profesionisti,
voluntari, pacienti, familii, ingrijitori si public.

Standardul 12. Serviciile de Tngrijiri paliative sunt acordate de catre o
echipa interdisciplinara.

Standardul 13. Activitatea serviciilor de ingrijiri paliative va fi
documentata si raportata sub forma si in modul stabilit prin
Regulamentul cu privire la organizarea serviciilor de ngrijiri paliative.

Standardul 14. Prestatorii de servicii de Tngrijiri paliative asigura
evidenta completa, corectd si confidentiald a documentelor
referitoare la serviciile prestate, indiferent de locul in care este ingrijit
bolnavul.

Standardul 15. Managementul serviciilor de ingrijire paliativa este
asigurat de catre organele prevazute de statutul/regulamentul
organizatiei.

Standardul 16. Evaluarea performantelor in serviciul de Ingrijiri
paliative se efectueaza prin auditul medical intern si extern.

Standardul 17. Serviciile de Tngrijiri paliative, in scopul identificarii
si diminuarii riscurilor de contaminare a personalului, pacientilor
si familiei, elaboreaza si implementeaza masuri de combatere a
infectiilor.

Standardul 18. Prestatorii de servicii de ingrijiri paliative sunt
responsabili de respectarea actelor normative si legislative in
domeniul tehnicii securitatii si protectiei muncii.

Standardul 19. Pentru asigurarea continuitatii de ingrijire, serviciile
de Tngrijiri paliative trebuie sa fie accesibile si sa existe un cadru de
comunicare adecvata a personalului cu familia sau cu alte servicii -
ori de cate ori intervine o modificare semnificativa in starea clinica a
pacientului.

Standardul 20. Finantarea serviciilor de ingrijiri paliative

Standardul 21. Prestatorii de servicii vor prezenta rapoartele in
modul si ordinea prevazute de legislatie.

Sursd: Ordinul MS nr.884 din 30.12.2010 "Cu privire la aprobarea Standardului National de Ingrijiri Paliative”.

Aplicarea integrald si respectarea SNIP este pusd in responsabilitatea conducatorului institutiei
ce presteaza ingrijiri paliative sau conducatorului institutiei care, pe langa prestarea altor servicii
medicale, presteaza si servicii de Tngrijiri paliative. MS a delegat CNEAS (autoritatea responsabila
de evaluarea si acreditarea in sdnatate) controlul respectdrii SNIP de catre prestatorii de servicii
medicale si prestatorii specializati Tn ingrijiri paliative. Din anul 2017 CNEAS (autoritatea responsabila
de evaluarea si acreditarea In sanatate) este o unitate functionalda a ANSP cu denumirea "Directia
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autorizare si acreditare in sanatate” si deja nu mai este persoana juridica=. De asemenea, MS a
recomandat si CNAM s& evalueze respectarea SNIP in cadrul controalelor efectuate la prestatorii
de servicii medicale contractati de aceasta. Delegarea de cdtre MS a competentelor de organizare a
controlului respectarii SNIP citre ANSP si recomandarea pentru CNAM de a face acelasi lucru poate fi
explicata si prin faptul ca la nivel de AAPL nu exista autoritati responsabile de monitorizarea calitatii
serviciilor medicale prestate, responsabilitatea pentru asigurarea calitatii fiind atribuita nemijlocit
conducatorului institutiei medicale care presteaza servicii de ingrijiri paliative sau conducdatorului
institutiei specializate in prestarea serviciilor de ingrijiri paliative. Pentru a solutiona problemele
de lipsa a monitorizarii standardizate a calitatii serviciilor, MSMPS a promovat, In cadrul reformei
serviciului de sanatate publica, instituirea in cadrul Directiei control de stat in sanatate (Inspectorat)
din ANSP a Sectiei managementul si metodologia controlului institutiilor medico-sanitare®, dar aceasta
structura nu a devenit si functionala.

Tnanul 2008 MS a aprobat “Standardul de ingrijire paliativd a pacientilor cu HIV/SIDA™. Desi documentul
are denumirea de standard, acesta este mai mult un ghid destinat conducatorilor si specialistilor
din institutiile prestatoare de servicii medicale, care stabileste principiile si particularitatile ingrijirilor
paliative ale persoanelor cu HIV/SIDA, organizarea si tipurile de ingrijiri paliative, instruirea resurselor
umane, managementul simptomelor etc. Tn anul 2009 MS a aprobat Ghidul national de tratament si
ingrijiri in infectia HIV si SIDA*, care include si principii standardizate ale asistentei paliative a bolnavilor
cu SIDA, in special tratamentul durerii, conduita simptomelor si ingrijirea muribunzilor. in 2016 MS a
aprobat Ghidul deingrijiri paliative (cu particularitdti pentru TB, HIV, pediatrie)¥,in care se contin informatii
de baza despreingrijirile paliative, principiile generale ale acestora, tipurile de ingrijiri paliative, mediile
de acordare ale ingrijirilor paliative, beneficiarii de asemenea ingrijiri, managementul simptomelor,
tratamentul simptomelor specifice, abordarea psihologica a pacientului si familiei acestuia, ingrijirea

Tn 2011 MS a aprobat Ghidul in Ingrijiri paliative pentru medicii de familie, care are misiunea de a
acorda suport in luarea deciziilor terapeutice cu referire la pacientul incurabil atat pentru medicii
de familie, cat si pentru alti prestatori de ingrijiri paliative. In 2017 a fost aprobat un alt Ghid pentru
medicii de familie - "Medicina Paliativa”, ca si material didactic pentru medicii de familie.

Pentru standardizarea procedurilor in ingrijirile paliative MS a aprobat, in perioada 2011-2017, cinci
protocoale clinice nationale. Anul 2011 a fost un ann care MS a aprobat trei protocoale clinice nationale
in domeniul ingrijirilor paliative. Astfel au fost aprobate Protocoalele clinice nationale , Ingrijiri paliative
in dispnee, stare terminald™, “Ingrijiri paliative in patologia gastrointestinald™s, “Ingrijiri paliative in escare”
«©,Tn anul 2014 MS a aprobat protocolul clinic national “Ingrijiri paliative - durerea in cancer™. Obiectivul
acestui protocol este cel de a spori eficienta tratamentului durerii la bolnavii oncologici, inclusiv
prin elevarea calitatii de supraveghere a pacientilor cu durere si cresterea accesibilitatii bolnavilor
oncologici la analgezice. Este important ca acest protocol standardizeaza nu numai procedeele actului
medical in durerea prin cancer, dar siin durerea cronica. Protocolul, insa, poarta denumirea "durerea
in cancer” si deci necesita a fi actualizat, ca si toate celelalte protocoale clinice nationale aprobate
incepand cu anul 2011. Cel mai recent Protocol clinic national - “Ingrijiri paliative la copil™ a fost
aprobat de MS in anul 2017. Pentru toate Protocoalele clinice nationale MS stabileste ca acestea sunt
elaborate in conformitate cu ghidurile internationale actuale si servesc drept baza pentru elaborarea
protocoalelor institutionale, in temeiul posibilitatilor reale ale fiecdrei institutii prestatoare de servicii
deingrijiri paliative. De mentionat, cd nici prestatorii publici de servicii de Ingrijiri paliative si nici cei din
sectorul neguvernamental nu publica pe paginile-web oficiale ale lor protocoalele clinice institutionale.

33Hotararea Guvernului nr.1090 din 18.12.2017 Cu privire la organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica.

34|bidem.

350rdinul MS nr.260 din 26 iunie 2008 Cu privire la aprobarea Standardului ,ingrijirea paliativa a pacientilor cu HIV/SIDA”.
360rdinul MS nr.523 din 24.12.2009 Cu privire la aprobarea Ghidului national de tratament si ingrijiri in infectia HIV si SIDA.
370rdinul MS nr.219 din 30.13.2016 Cu privire la aprobarea Ghidului de ingrijiri palliative (cu particularitati in TB, HIV, pediatrie).

380rdinul MS nr.454 din 02.06.2011 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national ,Ingrijiri paliative in dispnee, stare
terminala”.

390rdinul MSnr.455din 02.06.2011 Cu privire laaprobarea Protocolului clinic national “ingrijiri paliative in patologia gastrointestinala”.
400rdinul MS nr.457 din din 02.06.2011 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national “Ingrijiri palliative in escare”.
410rdinul MS nr.1181 din 28.10.2014 Cu privire la actualizarea unor Protocoale clinice nationale.

420rdinul MS nr.329 din 28.04.2017 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national.




MS a lasat intreaga responsabilitate pentru implementarea si realizarea protocoalelor clinice
nationale in seama conducatorilor institutiilor prestatoare de servicii de ingrijiri paliative. Controlul
respectarii Protocoalelor clinice nationale a fost delegat de citre MS, ca si in cazul SNIP, autoritatii
responsabile de evaluarea si acreditarea in sdnitate - structurd functionald din cadrul ANSP. Tn
plus, MS a recomandat si CNAM sa evalueze respectarea protocoalelor clinice in cadrul controalelor
efectuate Tn randul prestatorilor de servicii medicale, contractati in cadrul AOAM. Recomandarea
pentru CNAM de a evalua respectarea protocoalelor clinice nationale depaseste competenta acesteia,
deoarece legislatia prevede ca CNAM este obligata sa verifice corespunderea cu clauzele contractului
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) a volumului, termenelor, calitatii
si costului asistentei medicale acordate persoanelor asigurate, precum si gestionarea mijloacelor
financiare provenite din FAOAM, in limita serviciilor medicale contractate.

De la finele anului 2015 CNAM a pus in valoare un instrument pentru validarea serviciilor oferite de
catre presatorii de ingrijiri paliative*. Acesta include sapte standarde si douazeci si sapte de criterii,
care, in mare masur3, repetd prevederile SNIP, dar care contin si cerinte suplimentare stabilite de
CNAM cu referire la relatia contractuala prestator - CNAM. De mentionat ca aceste standarde ale
CNAM nu prevad clar elementul de abordare multidisciplinara prin ingrijirile paliative.

MS a pus n sarcina AMDM organizarea asigurarii pietei farmaceutice din RM cu medicamentele
incluse in protocoalele clinice nationale, insa nu exista nici o informatie publica cum AMDM desfasoara
aceasta activitate. Nu sunt disponibile public analizele sistematice despre asigurarea prezentei fizice
a medicamentelor pe piata RM si nici informatii despre lipsa sau intreruperea de aprovizionare, in
special cu medicamente din lista celor esentiale si celor incluse in protocoalele clinice. De asemenea,
nu exista informatii publice sistematice cu privire la evolutia preturilor la medicamente, mai cu seama
a celor din lista remediilor esentiale si celor prevazute de protocoalele clinice nationale.

2.5.3. Reglementarea achizitionarii serviciilor

Pentru prima data serviciile de ingrijiri paliative au fost incluse in Programul unic al AOAM n anul
2010%. Programul unic stabileste volumul asistentei medicale, acordatein cadrul AOAM, in conformitate
cu contractul de acordare a asistentei medicale incheiat de CNAM cu prestatorul de servicii medicale.
Tn anul 2010 serviciile de ingrijiri paliative au fost incluse in Programului unic ca parte components
a Tngrijirilor medicale la domiciliu. Programul unic din anul 2010 prevedea ca prestatori de Tngrijiri
medicale la domiciliu pot fi IMS, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare,
inclusiv asociatiile si organizatiile licentiate si autorizate pentru prestarea de ingrijiri medicale la
domiciliu, inclusiv paliative, in modul stabilit de legislatia in vigoare si care au incheiat contract de
prestare a serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu cu CNAM (agentiile teritoriale). De asemenea,
s-a mai stabilit ca asistenta medicala prin internare in spital se realizeaza atunci cand pacientul
necesita servicii de ingrijiri paliative prestate in conditii de hospice sau sectii de ingrijiri paliative si de
echipele mobile specializate in ingrijiri paliative din cadrul IMS spitalicesti. In anul 2016 Programul unic
a fost modificat si completat®, iar Ingrijirile paliative au fost incluse ca parte componenta a ngrijirilor
medicale comunitare si la domiciliu, fiind stabilit ca beneficiari de ingrijiri paliative sunt pacientii de
toate varstele, cu maladii cronice Tn stadiu avansat si alte boli cu prognostic limitat, care au speranta
de viata sub 12 luni si prezinta simptome necontrolate, suferinta psiho-emotionala sau spirituala
semnificativa si/sau un anumit nivel de dependenta. Concomitent, asistenta medicala spitaliceasca s-a
completat cu o reglementare noua ce stabileste mai multe tipuri de ingrijiri medicale, inclusiv asistenta
paliativa ca parte angrijirilor cronice si prevede ca aceasta este asistenta medicald acordata pacientului
cand obiectivul clinic primar sau scopul tratamentului este optimizarea calitatii vietii pacientului cu o
patologie activa si avansata ce li limiteaza speranta de viata.

Cu toate acestea, din anul 2010 si pana in prezent serviciile de ingrijiri paliative nu sunt considerate in
Programul unic ca fiind servicii de baza Tn sistemul de sanatate. Conform OMS, ingrijirile paliative sunt

43Art.12 alin.(3), lit (c) din Legea nr.1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala.

44Dispozitia CNAM nr.375-d din 29.10.2015 privind aprobarea de standarde pentru validarea serviciilor oferite de prestatorii de
ngrijiri paliative.

45Hotararea Guvernului nr.1099 din 02.12.2010 pentru aprobarea modificarilor si completarilor ce se opereaza in Programul
unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 1387 din 10 decembrie 2007.

46Hotararea Guvernului nr.714 din 06.06.2016 privind modificarea si completarea Hotaririi Guvernului nr. 1387 din 10 decembrie
2007.
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incluse in lista serviciilor de baza in sdn&tate (tabelul 2.). In general, structura si continutul Programului
unic este depasit de timp, deoarece acest document este ordonat dupa modalitatile (tipuri) de prestare
a serviciilor de asistentd medicald si nu dupa principiul servicii de sinatate. In acelasi timp, legislatia
din domeniul sanatatii utilizeaza terminologie diferitd in reglementarea prestarii serviciilor. Astfel,
legea ocrotirii sanatatii si legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta utilizeaza termenul
"servicii medicale” si nu ofera o definitie a acestora. Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului utilizeaza un alt termen - "servicii de sanatate”, pentru care adopta urmatoarea definitie:
"complex de masuri orientate spre satisfacerea necesitatilor populatiei in ocrotirea si recuperarea
sanatatii, realizate cu folosirea cunostintelor profesionale medicale si farmaceutice”. La randul sdu,
toate reglementarile aprobate de Guvern, MSMPS si CNAM intru implementarea legii cu privire la
asigurarea obligatorie de asistenta medicala utilizeaza termenul "servicii medicale”. La prima vedere
pare sa nu fie vreo diferenta intre "servicii medicale” si "servicii de sanatate”. Totusi, OMS foloseste
mai mult termenul servicii de sandtate, in special in recomandarile pentru organizarea coordonata si
integrata a prestarii serviciilor de sanatate (tabelul 2.). Termenul de servicii medicale se utilizeaza atunci
cand se refera la anumite specialitati, de exemplu chirurgie, medicina internd, ortopedie etc. Probabil
la mijlocul anilor 90, cand au fost aprobate legile organice in domeniul sanatatii, s-a utilizat termenul
"servicii medicale” calchiat din limba rusa "mMeanumHckme ycnyrn” si nu cum ar trebui sa fie corect -
"servicii de sanatate”. Nu este exclus faptul ca din aceasta cauza astazi ne confruntam cu abordarea
pur medicala in definirea pachetului de servicii si contractarea acestora de catre CNAM, inclusiv la
contractarea partiala a serviciilor presate de echipa multidisciplinara de ingrijiri paliative - doar partea
medicald a acestei echipe, ceea ce nu asigura furnizarea lor coerentad siTn formula integrata. Toate cele
consemnate nu contribuie la solutionarea problemelor legate de organizarea coordonata si integrata
a prestarii serviciilor de sanatate centrate pe pacient (vezi sectiunea 6.3).

Tabelul 2. Servicii de bazd in sdnatate - conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii
Servicii de baza publice si individuale

Protectia sanatatii

Promovarea modului sanatos de viata

Profilaxie

Diagnostic

Tratament

ingrijire de lunga durata

Reabilitare

ngrijire paliativa
Sursa: World Health Organization. Regional Office for Europe & Health Services Delivery Programme, Division of Health Systems and

Public Health. (2013). ROADMAP. Strengthening people-centred health systems in the WHO European Region: A Framework for Action

towards Coordinated/Integrated Health Services Delivery (CIHSD). Copenhagen: WHO Regional Office for Europe. http://www.who.int/
iris/handle/10665/108628

2.5.4. Reglementari in domeniul farmaceutic si al dispozitivelor medicale

2.5.4.1. Cadrul general de reglementare a medicamentelor opioide si a dispozitivelor
medicale

Reglementarile specifice pentru producerea, importul si distribuirea substantelor stupefiante
sunt stabilite prin Legea cu privire la activitatea farmaceutica nr.1456 din 25.05.1993. Aceasta mai
precizeaza ca responsabil de licentierea activitatii farmaceutice, inclusiv pentru preparatele stupefiante
si/sau psihotrope este Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale (AMDM). Legea determina
cerinte pentru termenul limita de examinare a conditiilor si emiterea autorizatiei de catre Comitetul
permanent de control asupra drogurilor si emiterea licentei.

Reglementarile pentru circulatia substantelor stupefiante sunt stabilite prin legea nr.382 din
06.05.1999. Aceasta aproba notiunile principale aplicate, autoritatile responsabile, cerintele pentru
autorizarea circulatiei acestor produse farmaceutice, conditile de suspendare sau retragere a
autorizatiei de import/export a substantelor stupefiante; cerintele pentru ambalarea si marcarea




acestor substante, pe ambalaj siin interiorul acestuia, responsabilii de stabilirea listei si a cantitatilor in
circulatie pe teritoriul RM si corelarea acestora cu Conventiile unice ale ONU 1961 si 1971; colaborarea
si raportarea catre institutiile internationale speciale - Consiliul International pentru Controlul
Drogurilor. Prin modificarile din 2017 la Legea nr.382/1999 s-a stabilit ca AMDM este autoritatea
responsabild in domeniul circulatiei substantelor stupefiante, psihotrope si a precursorilor, iar aceasta
din urma isi exercita atributiile in domeniu prin intermediul Comitetului permanent de control asupra
drogurilor. Comitetul a devenit o subdiviziune in cadrul AMDM incepand din anul 2017, avand propriul
regulament de activitate aprobat de directorul AMDM. Anterior Comitetul permanent de control
asupra drogurilor de pe langa MS era delegat pentru activitate in cadrul IMSP Dispensarul Republican
de Narcologie ca subdiviziune subordonatd acestuia#. Determinarea substantelor stupefiante,
psihotrope, a precursorilor si analogilor acestora, precum si a produselor etnobotanice se efectueaza
in laboratorul AMDM. De responsabilitatea Comitetului din AMDM tine si autorizarea importului si
exportului de substante stupefiante si psihotrope, monitorizarea acestor procese. Introducerea pe
piata farmaceutica a medicamentelor cu continut de substante stupefiante, psihotrope si precursori
este realizata in baza autorizatiei de la Comitetul AMDM si a licentei de import, odata ce produsele
farmaceutice au primit autorizatia de punere pe piata de la AMDM. Este supus autorizarii si exportul
de substante stupefiante si psihotrope. Autorizatia de import/export al substantelor stupefiante,
psihotrope si/sau al precursorilor se elibereaza gratis, pentru fiecare caz de import sau export.«

Modul de solicitare, acordare, suspendare si retragerea autorizatiei de import/export al substantelor
stupefiante, psihotrope si precursorilor este stabilit de legea privind reglementarea prin autorizare
a activitatii de intreprinzator nr.160 din 22.07.2011. Controlul circulatiei legale a substantelor
stupefiante, psihotrope si a precursorilor, precum si controlul activitatii titularilor de autorizatie/licenta
care desfasoara activitati legate de circulatia substantelor stupefiante, psihotrope si a precursorilor
este de competenta ANSP, care planifica si realizeaza controlul in conformitate cu prevederile legii
nr.131/2012 privind controlul de stat asupra activitatii de intreprinzator. Tabelele si listele substantelor
stupefiante, psihotrope si a precursorilor acestora sunt supuse controlului si aprobate printr-o
hotdrare de Guvern#, care practic se modifica anual.

Prin actele sale normative MS= a stabilit ca asigurarea cu medicamente si consumabile necesare
pentru prestarea serviciilor de ingrijiri paliative se efectueaza din mijloacele FAOAM si alte surse
prevazute de lege. Guvernul a aprobat in anul 2016 Programul national de control al cancerului
pentru anii 2016-2025 (vezi sectiunea 2.3.)*, document care include un obiectiv specific legat de accesul
la dispozitive si medicamente opioide necesare in managementul durerii. Mai mult ca atat, acest
document prevede doi indicatori specifici legati de monitorizarea accesului la medicamente esentiale
si dispozitive medicale: i) nivelul de asigurare cu dispozitive specializate in ingrijirile paliative, % si ii)
nivelul de asigurare cu medicamente esentiale pentru durere, %.

Introducerea pe piata farmaceutica si monitorizarea inofensivitatii dispozitivelor medicale este
reglementata prin legea nr.102 din 09.06.2017 cu privire la dispozitivele medicale=. Legea prevede
doua proceduri de introducere a dispozitivele medicale pe piata: i) dispozitive medicale care detin
marcajul CE sunt supuse procedurii de notificare=; ii) dispozitivele medicale care nu detin marcajul CE*
sunt supuse evaluarii de conformitate sinregistrarii. Toate dispozitive medicale admise pentru punere
pe piata sunt inregistrate in Registrul de Stat al Dispozitivelor Medicale. MSMPS este responsabil de
elaborarea, promovarea si coordonarea implementdrii politicilor publice in domeniul dispozitivelor
medicale. AMDM poarta raspunderea pentru standardizarea dispozitivelor medicale in vederea
ajustarii standardelor nationale la directivele europene pentru dispozitivele medicale si coordoneaza
reglementarile si normativele in domeniul dispozitivelor medicale. ANSP, ca siTn domeniul farmaceutic,

470rdinul MS nr.478 din 09.07.2010 cu privire la aprobarea Regulamentului Comitetului Permanent de Control asupra Drogurilor
de pe langa Ministerul Sanatatii.
48Art.211 alin.(6) din legea nr.382 din 06.05.1999 cu privire la circulatia substantelor stupefiante, psihotrope si a precursorilor.

49Hotararea Guvernului nr.1088 din 05.10.2004 cu privire la aprobarea tabelelor si listelor de substante stupefiante, psihotrope
si precursorilor acestora, supuse controlului.

500rdinul MS nr. 154 din 01.06.2009 cu privire la organizarea serviciilor de Ingrijiri Paliative si Ordinul MS nr.1022 din 30.12.2015.
5THotararea Guvernului nr.1291 din 02.12.2016 cu privire la Programul national de control al cancerului pentru anii 2016-2025.
52 http://lex.justice.md/md/370883/

530rdinul AMDM nr. A07.PS-01. Rg 04-201 din 13.10.2017 cu privire la aprobarea procedurilor administrative pentru notificarea
dispozitivelor medicale care detin marcajul CE.

540rdinul MSMPS nr.212 din 12.03.2019 cu privire la reglementarea inregistrarii dispozitivelor medicale care nu detin marcajul CE.
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este responsabila de supravegherea si controlul asupra dispozitivelor medicale. Centrul pentru Achizitii
Publice Centralizate in Sanatate (CAPCS) efectueaza achizitii centralizate de dispozitive medicale si de
servicii de mentenanta a acestora.

2.5.4.2. Selectarea si estimarea necesitatilor de medicamente

Cadrul de reglementare pentru selectarea si formularea listei de medicamente si de dispozitive
medicale pentru ingrijirile paliative este constituit din Protocoalele clinice nationale in domeniul
ingrijirilor paliative si SNIP (vezi sectiunea 2.5.2), Lista Nationald a Medicamentelor Esentiale (LNME),
Regulamentul pentru achizitionarea de medicamente, alte produse de uz medical, dispozitive medicale,
transport specializat medical, servicii de mentenantd a dispozitivelor medicale si a sistemelor informationale
incluse in Registrul medical, servicii de tratare si eliminare a deseurilor medicale pentru necesitdtile sistemului
de sandtate si ordinul MS nr.948 din 10.08.2018 "Cu privire la organizarea achizitiilor centralizate”.

Ultima versiune a LNME a fost aprobata de MS1n 2011+, de vreme ce OMS a aprobatin acelasi interval
detimp 4 editii (2013,2015,2017,2019). La compararea LNME si LME a OMS se remarca diferente legate
de prezentarea medicamentelor pentru ingrijirile paliative, pentru ca din anul 2013 medicamentele
pentru ingrijirile paliative in LME a OMS sunt prezentate separat de celelalte medicamente din lista.
Deoarece LNME nu a fost revazuta timp de 8 ani, respectiv si medicamentele pentru ingrijirile paliative
nu se contureaza sub o grupa separata in LNME. in LME a OMS, editia anului 2019 se reg&sesc 22 DCl
de medicamente pentru ingrijirile paliative. Pentru cele 22 DCI de medicamente OMS recomanda mai
multe forme farmaceutice si concentratii. Astfel, LME a OMS prevede cca 76 de medicamente (DCl+
forma farmaceutica +concentratia) care sunt necesare pentru prescriere in functie de varsta (copil/
adult), precum si de starea pacientului paliativ. Din 76 de medicamente 34 nu sunt inregistrate in RM si
ar putea fiimportate doar in conditiile speciale prevazute de legea cu privire la activitatea farmaceutica=
, alte 47 de medicamente nu isi au inregistrat pretul de producdtor* in Catalogul national de preturi
de producator la medicamente, iar 32 de medicamente nu sunt reflectate in LNME din 2011 (tabelul
3). Din analiza celor 22 DCI de medicamente recomandate de LME a OMS pentru ingrijirile paliative
se atesta ca 4 DCl sunt cu continut de opioide si sunt exprimate prin 24 de medicamente din totalul
de 76. Din aceste 24 de medicamente 12 nu sunt inregistrate in RM, iar 20 de medicamente nu isi au
inregistrat pretul de producator in Catalogul national de preturi de producator la medicamente, inca
11 nu se regdsesc in LNME. Din lista medicamentelor cu continut de opioide procurate in cadrul PNCC
s-au evidentiat 2 medicamente care nu fac parte din LME a OMS, insa se procura atat pentru PNCC,
cat si pentru necesitatile IMSP. Acestea sunt: tramadolul, comprimate de 50 mg si solutii injectabile
de 100 mg/2ml si omnoponul solutie injectabila (morfina clorhidrat+codeina clorhidrat+papaverina
clorhidrat). De remarcat ca IMSP opteaza pentru includerea omnoponului in achizitiile publice, tinand
cont cd in compozitia lui sunt 48—50% de morfina si 32—35% de alti alcaloizi precum codeina, tebaina,
papaverina si narcotina.

Tn anul 2017 MSMPS a beneficiat de suport pentru estimarea necesitatilor de opioide utilizate in
ingrijirea paliativa®. Urmare acestui suport, la finele lunii martie 2017, MS a aprobat Recomandarile
metodice pentru estimarea necesitatilor de opioide utilizate in ingrijirea paliativa®. Acest document
se refera la toti prestatorii de servicii de ingrijiri paliative, indiferent de tipul de proprietate si forma
de organizare. Prevederile ordinului ministerial stabilesc ca prestatorii sunt responsabili de estimarea
necesitatilor de medicamente opioide pentru ingrijirea paliativa si de prezentarea lor la autoritatea
responsabila de achizitii publice. Directia asistenta medicala primara, urgenta si comunitara din cadrul

55Anexa nr.3 la Hotararea Guvernului Hotararea Guvernului nr.1128 din 10 octombrie 2016 cu privire la Centrul pentru achizitii
publice centralizate in sandtate.

560rdinul MS nr.144 din 28.02.2011 despre modificarea anexei nr.2 la ordinul Ministerului Sanatatii nr.162 din 23 aprilie 2007 ,Cu
privire la aprobarea Regulamentului si Listei medicamentelor esentiale”.

S7LME a OMS editia 2019 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325771/WHO-MVP-EMP-IAU-2019.06-eng.pdf?ua=1
(accesat 18.09.2019).

58Art.11 alin.(7) din Legea nr.1456 din 25.05.1993 cu privire la activitatea farmaceutica.

59Pretul marfii cumparate fara aplicarea taxelor (ex works), care a fost declarat de producator sau de reprezentantul oficial al
acestuia pentru aprobare si includere in Catalogul national de preturi de producdtor la medicamente - pct.3 din Regulamentul
cu privire la modul de aprobare si inregistrare a preturilor de producator la medicamente, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr.525 din 22.07.2010.

60Proiectul” Controlul durerii cronice severe prin accesul adecvat la medicatia cu opioide in Republica Moldova”, realizat de
Asociatia Nationala de Tratament Paliativ, cu suportul financiar al Fundatiei Soros-Moldova.

610rdinul MS nr.268 din 31.03.2017 cu privire la aprobarea Recomandarilor metodice pentru estimarea necesitatilor de opioide

utilizate Tn ingrijirea paliativa.




MSMPS si Comisia de specialitate in domeniul ingrijirilor paliative si ingrijirilor medicale la domiciliu de
pe langa MSMPS sunt responsabile de suportul consultativ-metodic necesar In vederea implementarii
acestor recomandadri. Aceasta metodologie ghideaza prestatorii in planificarea necesitatilor de
medicamente opioide, Tn determinarea metodei relevante pentru sine de estimare a necesitatilor,
variabilele obligatorii care se cer a fi considerate la estimarea necesitatilor, particularitatile estimarii
necesarului in cazul serviciilor oferite in stationar si in conditii de ambulator.

Un alt act normativ ministerial stabileste cadrul de formulare a unei comenzi de procurare a
medicamentelor si dispozitivelor medicale in sistemul de sanatate® prin aprobarea Regulamentului
cu privire la modul de stabilire si aprobare a necesitatilor de medicamente si dispozitive medicale
pentru realizarea Programelor nationale si a tratamentului bolilor rare, precum si Planul de actiuni
privind achizitiile centralizate de medicamente, produse parafarmaceutice si dispozitive medicale, Lista
specialistilor responsabili pentru participarea la procesul de achizitoare a medicamentelor organizat de
catre Centrul pentru achizitii publice centralizate Th sanatate (CAPCS)=. Prin urmare, aceste doua acte
normative ministeriale, Ordinul MS nr.268/2017 si Ordinul MSMPS nr.948/2018, stabilesc reglementari
din care rezida doua trasee de inaintare a cererilor de procurare a medicamentelor opioide (unul - prin
intermediul programelor nationale si altul prin bugetele IMSP), insa acestea nu prevad un mecanism
pentru verificarea pozitiilor comune din ambele trasee care ar exclude riscurile de supraestimare sau
subestimare a necesitatilor, precum si riscul de neacoperire cu medicamente opiode a pacientilor
paliativi non-oncologici.

In practica, necesarul de medicamente opioide, procurate din sursele bugetului de stat in cadrul
PNCC este estimat de IMSP si ulterior consolidat si verificat de cadtre specialistul responsabil de
managementul durerii din cadrul Serviciului de Tngrijiri paliative si suport psihologic de la Institutul
Oncologic. La nivel de IMSP lista se intocmeste, de regula, de catre medicul oncolog si farmacistul-
diriginte. O realitate este ca medicii din IMSP pledeaza pentru formele injectabile, Tn pofida faptului
ca protocolul clinic national “Ingrijiri paliative - durerea in cancer”™ prevede si schema de prescriere
si eliberare a formelor solide pentru medicamentele opioide. De mentionat ca Tn anul 2012 MS a
aprobat Instructiunea privind administrarea morfinei orales care prevede modalitatea de dozare initiala,
frecventa, dozarea de puseu, ajustarile dozei etc. pentru morfina cu eliberare imediata si pentru cea cu
eliberare continua. Instructiunea mai prevede recomandari pentru dozele echivalente aproximative
ale opioidelor de treapta lll, echivalenta aproximativa a analgezicelor orale fata de morfina, efectele
adverse Tn timpul tratamentului cu morfina, pasii in tratamentul farmacologic al durerii din cancer,
precum si monitorizarea pacientului cu durere. Analiza procuradrilor de medicamente cu continut de
stupefiante prescrise n ingrijirile paliative denota ca formele farmaceutice orale pentru morfina au
fost incluse in lista pentru procurare pentru PNCC doar incepand cu anul 2016,

Colectarea de date despre necesarul de medicamente opioide pentru PNCC se face in baza unui
document cu structura care poate sa se modifice anual, in functie de situatiile care pot fi intalnite si
datele necesare care ar explica aceste situatii si nu este unul aprobat oficial. De obicei, acest formular de
colectare a datelor despre medicamentele opioide include numarul de pacienti estimati ca beneficiari,
lista si necesarul de medicamente opioide si stocul restant. Prin acest formular, aditional celui specificat
de Regulamentul pentru achizitii centralizate, specialistul responsabil de managementul durerii
din cadrul Serviciului de ingrijiri paliative si suport psihologic al Institutului Oncologic solicita date
aditionale care ajutd la corectarea/validarea datelor despre necesarul de medicamente opioide la nivel
de unitati administrativ-teritoriale (UAT). in lipsa unui sistem informational comprehensiv (in cadrul
PNCC) pentru managementul medicamentelor opioide si a unui instrument electronic standardizat
pentru estimarea si planificarea procurarilor de medicamente opioide, ca si inexistenta unui sistem de
raportare, monitorizare si evaluare a gestionarii acestor medicamente face ca procesul de formulare
a comenzii de medicamente se expune la mai multe riscuri.

Completarea listei de medicamente si dispozitive medicale pentru ingrijirile paliative care se procura
din mijloacele financiare ale IMSP spitalicesti este pusa in responsabilitatea acestora prin Comitetul

620rdinul MSMPS nr.948 din 10.08.2018 cu privire la organizarea achizitiilor centralizate.

63|bidem.

640rdinul MS nr.1181 din 28.10.2014 Cu privire la actualizarea unor Protocoale clinice nationale.

650rdinul MS nr.187 din 29.02.2012 cu privire la aprobarea Instructiunii privind administrarea morfinei orale.
66Datele prezntate de Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale prin scrisoarea nr.Rg 02-2507 din 06.09.2019.
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farmacoterapeutic institutional. IMSP spitalicesti transmit aceste necesitati CAPCS, care anunta licitatia
de procurare centralizata in baza unei liste consolidate de la toate IMSP.

Cu toate ca MSMPS a aprobat acte normatives pentru estimarea necesarului de opioide utilizate in
ingrijirea paliativa, pana in prezent nu exista aprobat un formular prestabilit, urmare a unei validari
cu toti prestatorii, pentru colectarea datelor consolidate si dezagregate vizdand managementul
medicamentelor opioide. Nu este dezvoltata o Lista de indicatori In managementul medicamentelor
opioide, pentru a diminua riscurile Tn estimarea necesitatilor. Nu se regasesc asa indicatori ca: i)
perioada lipsa de medicamente opioide pe durata anului de gestiune; ii) stocul de medicamente opioide
expirat; iii) consumul rational al medicamentelor opioide; iv) rata de acoperire faptica a necesarului
estimat de medicamente opioide; v) procentul modificarii schemelor de tratament vs schemele de
tratament estimate pentru necesarul inclus in planul de achizitii etc. Lipseste un sistem informational
integru pentru managementul medicamentelor opioide si un instrument electronic pentru estimarea
necesitatilor de medicamente opioide, cu abordare holistica a tuturor variabilelor clasice si specifice.

2.5.4.3 Achizitionarea medicamentelor si dispozitivelor medicale

Achizitiile de medicamente pentru ingrijirile paliative se realizeaza din doua surse de finantare: i)
Medicamentele opioide, achitate din bugetul de stat, folosite de PNCC pentru asistenta pacientilor
oncologici in conditii de ambulator si ii) Medicamentele opioide si celelalte produse medicamentoase
prescrise In ingrijirile paliative, procurate din mijloacele financiare ale IMSP, administrate in conditii
de stationar.

Medicamentele si dispozitivele medicale sunt achizitionate prin tender, organizat de CAPCS, atat cele
prescrise Tn stationar, cat si cele prescrise pentru ingrijirile de ambulator. CAPCS exercita functia de
planificare si desfasurare a procedurilor de achizitii publice de medicamente, alte produse de uz medical,
dispozitive medicale etc., atribuie contracte de achizitii publice, evalueazd si supravegheazd executarea
contractelor de achizitii publice de medicamente, de alte produse de uz medical, dispozitive medicale etc. pentru
necesitatile sistemului de sdndtate din contul mijloacelor bugetului de stat, din bugetele AAPL, din mijloacele
financiare ale institutiilor publice, mijloacele FAOAM si din contul imprumuturilor externe raportate la datoriile
de stat directe sau garantate=. Cu toate ca CAPCS realizeaza achizitii centralizate de medicamente opioide,
care se procura din bugetul de stat pentru utilizare in conditii de ambulator pentru necesitatile PNCC
si din mijloacele IMSP pentru utilizare in conditii de spital, nu se practica consolidarea cantitatilor de
medicamente, cu scop de a eficientiza cheltuielile si de a face mai atractiva cererea de procurare.

In perioada 2007-2019 s-a diversificat nomenclatorul de medicamente opioide pentru asistenta in
conditii de ambulator si procurate din bugetul de stat pentru realizarea PNCC, care s-a majorat de la 3
medicamente Tn 2007 pand la 12 in 2019 (figura 2.). Conform CAPCS, cele 12 medicamente procurate
pentru anul 2019 cuprind 4 DCI (fentanyl, morphine, tramadol si omnopon) prezentate in 12 forme
farmaceutice, in comparatie cu anul 2015 cand au fost procurate doar 3 medicamente care au cuprins
3 DCI (morphine, tramadol si omnopon) in doua forme farmaceutice injectabile si una solida. Bugetul
de stat pentru achizitionarea de medicamente opioide, conform contractelor semnate, a constituit o
cifra aproximativ constanta: in anul 2015 s-au alocat 4500641,77 lei,in 2017 - 4152519,20 lei siin 2018-
4188668,90 lei, cu exceptia anului 2016 cand s-au cheltuit 6136976,23 lei®. Rezultatele licitatiei publice
nr.18/03193 din 18.09.2018", organizate de CAPCS pentru achizitionarea medicamentelor conform
necesitatilor IMSP spitalicesti denota ca acestea din urma au solicitat doar 3 denumiri de medicamente,
pentru managementul durerii - morfind, omnopon, tramadol. Rezultatele licitatiilor publice din anii
precedenti releva ca spitalele publice au solicitat acelasi numar si denumiri de medicamente”. De
mentionat ca in lista de medicamente achizitionate centralizat de CAPCS pentru necesitatile spitalelor
publice se regasesc si medicamente non-opioide, antiinflamatorii si medicamente indicate pentru
controlul simptomelor la pacientii paliativi.

670rdinul Ordinul MS nr.268 din 31.03.2017 cu privire la aprobarea Recomandarilor metodice estimarea necesitatilor de opioide
utilizate Tn ingrijirea paliativa si Ordinul MSMPS nr.948 din 10.08.2018 cu privire la organizarea achizitiilor centralizate.

68 Anexa nr.1 la Hotararea Guvernuluinr.1128 din 10.10.2016 cu privire la Centrul pentru Achizitii Publice Centralizate in Sanatate.

69Datele Centrului pentru Achizitii Publice Centralizate in Sanatate transmise Centrului PAS prin scrisoarea nr.Rg02-2507 din
06.09.2019.

70http://capcs.md/wp-content/uploads/2016/10/Rezultatele-Licitatiei-publice-nr.-18_03193.pdf (accesat 19.09.2019).

7Thttp://capcs.md/wp-content/uploads/2016/10/Rezultatele-Licita—-iei-publice-nr.-18-00281-din-07.03.2018.pdf; http://capcs.
md/wp-content/uploads/2016/10/Rezultatele-LP-nr.-17-01869.pdf (accesat 19.09.2019).
|




Tn conditii de ambulator, din mijloacele FAOAM, se ramburseaza o listd de medicamente compensate
de CNAM care include 14872 de DCl de medicamente, dintre care 6 DCl pot fi prescrise inclusiv si pentru
Amitriptilin, Dexamethazon, Diazepam, Haloperidol) nu pot beneficia toti pacientii paliativi, deoarece
principiul de includere si prescriere a medicamentelor spre rambursare de la CNAM este per maladie si
medicamentele pot fi prescrise doar daca pacientul sufera de boala prevazuta in lista medicamentelor
compensate. Astfel, se poate de consemnat cd din mijloacele CNAM nu se asigura accesul la
medicamentele antiinflamatorii non-steroidiene si medicamentele analgezice non-opioide precum
si la cele destinate pentru controlul simptomelor in Tngrijirea tuturor pacientilor paliativi, deoarece
lista medicamentelor compensate de CNAM nu prevede o sectiune aparte cu medicamente destinate
pentru ngrijirile paliative.

Figura 2. Numarul de medicamente opioide (DCl+concentratie+formad farmaceuticd+mdrime ambalaj)
procurate din sursele bugetului de stat in perioada 2007-2019
12 12 12

3 3 3 3 3 3 3 3 3
a.2007 a.2008 a.2009 a.2010 a.2011 a.2012 a.2013 a.2014 a.2015 a.2016 a.2017 a.2018 a.2019

Sursd: Centrul pentru Achizitii Publice Centralizate in Sdndtate

Tabelul 3. Prezenta medicamentelor destinate ingrijirilor paliative pe piata farmaceuticd, in lista
medicamentelor compensate, in lista nationald a medicamentelor esentiale si in lista de medicamente
procurate centralizat pentru necesitdtile IMSP in anul 2018

Nr. Medicamente recomandate in nregistrate  Tnregistrate Lista Lista Lista

DCl fingrijiri paliative, in conformitate cu  in RM (numar 1n Catalogul Medicamentelor  Nationala Medicamente
Lista de Medicamente Esentiale a de autorizatii)  de preturi Compensate  Medicamente pentru
OMS, editia 2019 (numar de Esentiale IMSP/achizitii

Tnregistrari) centralizate,
2018

1 Acetylsalicylic acid, Supozitorii 50 mg 0 0 Nu Da Nu
Acetylsalicylic acid, Supozitorii 150 0 0 Nu Da Nu
mg.

Acetylsalicylic acid, comprimate 100 5 3 Da Da Nu
mg

Acetylsalicylic acid, comprimate 150 6 3 Da Nu Da
mg.

Acetylsalicylic acid, comprimate 500 9 3 Nu Da Da
mg.

Acetylsalicylic acid, comprimate 0 0 Nu Nu Nu
1500 mg.

2 Ibuprofen, Oral liquid: 200 mg/5 mL. 14 6 Nu Nu Da
Ibuprofen, comprimate 200 mg; 14 8 Nu Da Da
Ibuprofen, comprimate 400 mg; 17 6 Nu Da Da
Ibuprofen, comprimate 600 mg; 1 0 Nu Nu Nu

3 Paracetamol*sol.orala: 120 mg/5 7 7 Da Da Da
mL; 125 mg/5 mL.

Paracetamol* Supozitoare 100 mg. 2 1 Da Da Da
Paracetamol* Comprimate 100 mg 0 0 Nu Da Nu
Paracetamol* Comprimate 200 mg 0 0 Da Nu Da
Paracetamol* Comprimate 500 mg. 4 3 Da Da Da
4 Codeine, Comprimate 30 mg 0 0 Nu Da Nu

(phosphat).

72Raportul anual privind executarea fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, anul 2018, CNAM http://cnam.md/
httpdocs/editorDir/file/RapoarteActivitate_anuale/2019/Raport_anual_2018.pdf




10

Fentanyl* , Transdermal patch: 12
micrograms/hr;

Fentanyl* , Transdermal patch: 25
micrograms/hr;

Fentanyl* , Transdermal patch: 50
micrograms/hr;

Fentanyl* , Transdermal patch: 75
micrograms/hr;

Fentanyl* , Transdermal patch: 100
micrograms/hr

Morfina*granule (slow-release): 20
mg (morphine sulfate);

Morfina*granule (slow-release): 30
mg (morphine sulfate);

Morfina*granule (slow-release): 60
mg (morphine sulfate);

Morfina*granule (slow-release): 200
mg (morphine sulfate);

Morfina solutie injectabila: 10

mg (morphine hydrochloride sau
morphine sulfate) in fiole Tml;

Morfina solutie orala de 10 mg
(morphine hydrochlorid sau
morphine sulfate)/5 ml;

Morfina comprimate (slow release)
20mg (morphin hydrochlorid sau
morphin sulfat);

Morfina comprimate (slow release)
30 mg (morphin hydrochlorid sau
morphin sulfat);

Morfina comprimate (slow release)
60 mg (morphin hydrochlorid sau
morphin sulfat);

Morfina comprimate (slow release)
10 mg (morphin hydrochlorid sau
morphin sulfat);

Morfina comprimate (slow release)
200mg (morphin hydrochlorid sau
morphin sulfat);

Morfinda comprimate (immediate
release) 10 mg (morphin

sulfat). *Alternatives limited to
hydromorphone and oxycodone

Methadona, comprimate: 5 mg; (
hydrochlorid);

Methadona, comprimate: 10 mg (
hydrochlorid);

Methadona, solutie orald: 5mg/
5mL; (as hydrochloride)
Methadona, solutie orala: 10mg/
5mL (as hydrochloride)
Methadona, concentrat pentru

solutie orala: 5 mg/ mL; 10mg/ mL
(as hydrochloride)

Methadona, concentrat pentru
solutie orala: 10mg/ mL (as
hydrochloride)

Amitriptilin, Comprimate 10 mg.
Amitriptilin, Comprimate 25 mg.
Amitriptilin, Comprimate: 75 mg
Ciclizine [c], sol. injectabila 50 mg/
ml; comprimate 50 mg.

Dexamethazon, solutie injectabila
4 mg/ mlin fiola 1 ml( disodium
phosphate salt);

Dexamethazon, solutie orala 2 mg/5
ml;

Dexamethazon, Comprimate 2 mg
[c]; 4 mg.
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Sursa: Datele elaborate in cadrul acestui studiu in baza actelor normative si informatiei publice a MSMPS, CNAM, AMDM si CAPCS.

La prestarea serviciilor de Ingrijiri paliative in unitati cu paturi aprovizionarea cu dispozitive medicale
se asigura din sursele financiare ale prestatorilor, in baza contractului incheiat cu CNAM. Procurarea
acestor produse este realizata centralizat de catre CAPCS. Asigurarea cu dispozitive medicale in cadrul
PNCC se realizeaza din sursele bugetului de stat, in baza procuradrilor centralizate organizate de CAPCS.

Conform CAPCS, pentru Institutul Oncologic s-au procurat pungi (sisteme) colostomice pentru
necesitatile anului 2019, in cantitate de 73 000 unitati. Pentru anul 2018, in baza scrisorii Institutului
Oncologic nr. 02-07/1116 din 30.10.2018, au fost solicitate pentru procurare prin tender 80000 unitati

Diazepam, solutie injectabild 5 mg/
ml;

Diazepam, solutie orald 2 mg/5 ml;
Diazepam, solutie rectala 2.5 mg; 5
mg; 10 mg.

Diazepam, comprimate 5 mg
Diazepam, comprimate 10 mg.
Docusate sodium,capsule 100 mg;

Docusate sodium, solutie orala 50
mg/5 ml.

Fluoxetin comprimate 20 mg (as
hydrochloride).

Haloperidol, solutie injectabild 5
mg, fiolal ml;

Haloperidol, solutie orala 2 mg/ ml;
Haloperidol, comprimate 0.5 mg;
Haloperidol, comprimate 2mg;
Haloperidol, comprimate 5 mg.

Hyoscine butylbromide, solutie
injectabila 20 mg/ml.

Hyoscine hydrobromid [c], solutie
injectabila 400 pg/ml;

Hyoscine hydrobromid [c], solutie
injectabila 600 pg/mL.

Lactuloza [c], solutie orala 3.1-3.7
g/5 mL.

Loperamid, comprimate 2 mg.
Metoclopramida, solutie injectabila:
5 mg (hydrochloride)/ml in fiole 2 ml;
Metoclopramida, solutie orala 5
mg/5 ml.

Metoclopramida, comprimate 10
mg (hydrochloride).

Midazolam, solutie injectabila 1 mg/
mL; 5 mg/ mL.

Midazolam, comprimate /capsule
7.5 mg;

Midazolam, comprimate /capsule
15 mg.

Midazolam, solutie orald 2mg/ mL
[c].

Ondansetron [c] a, Solutie orala 4
mg base/5 ml;

Ondansetron [c] a, solutie injectabild
2 mg base/ mlin fiole 2 ml (as
hydrochloride).

Ondansetron [c] a, comprimate eq
4 mg base;

Ondansetron [c] a, eq 8 mg base. a
>1 month.
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73http://capcs.md/wp-content/uploads/2019/04/Documentatia-de-Atribuire-LP19.00028.signed.pdf (accesat 27.09.2019).
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de sisteme stomice™. Date despre procurarea centralizata de catre CAPCS a pungilor colostomice
si a sistemelor stomice din sursele altor prestatori publici de servicii de ingrijiri paliative nu au fost
identificate pe pagina web a CAPCS.

Din informatia publica existenta despre achizitionarea dispozitivelor medicale din susrele bugetului
de stat pentru PNCC s-a atestat ca doar pentru anul 2019 a fost solicitata procurarea centralizata a
seringilor sterile cu ac de 5 sau 6 ml, 3 componente n cantitate de 10 000 unitati.

SNIP aproba structura si dotarea serviciilor de Ingrijiri paliative la domiciliu, care prevede un set
extins de dispozitive medicale recomandate. Cu toate acestea, Tn 28 din 37 UAT (vezi sectiunea 5.3.3.)
nu exista prestatori de servicii de ingrijiri paliative specializate la domiciliu, ceea ce prezuma ca
persoanelor care necesita ingrijiri paliative nu li se asigura accesul la dispozitivele medicale necesare.
De consemnat ca lista medicamentelor compensate de CNAM nu include dispozitive medicale utilizate
in ingrijirile paliative.

2.5.4.4. Reglementarea prescrierii

Modificdrile legislative din 2008 au facilitat accesul la medicamente cu continut de substante
narcotice si psihotrope. Astfel s-a stabilit ca o prescriptie medicala include cantitatea de preparate
necesare tratamentului pe un termen de pana la 30 de zile. De asemenea, s-a precizat ca retetele
pentru substantele incluse in tabelul nr. Il (Substantele stupefiante incluse in listele nr.1 si nr.2 ale
Conventiei unice asupra drogurilor din 1961. Lista nr.2. Substantele psihotrope incluse n lista nr.2 a
Conventiei asupra psihotropelor din 1971. Substantele cuprinse in alte liste si tabele ale conventiilor
mentionate, cu exceptia substantelor incluse in tabelul nr.1, dupa caz.) se prezinta la farmacie in
termen de 10 zile de la data prescrierii, iar pentru preparatele care contin substantele din tabelul nr.
[ll (Substantele stupefiante incluse in lista nr.3 a Conventiei unice asupra drogurilor din 1961. Lista
nr.2. Substantele psihotrope incluse in lista nr.3 a Conventiei asupra psihotropelor din 1971. Lista nr.3.
Substantele psihotrope incluse in lista nr.4 a Conventiei asupra psihotropelor din 1971. Alte substante,
dupa caz.) - in termen de 30 de zile.

In anul 2012 MS a emis un act normativ”, prin care a aprobat principiile prescrierii medicamentelor
cu continut de substante stupefiante si psihotrope . Astfel, medicamentele cu continut de substante
stupefiante si psihotrope”, aflate sub control international pe teritoriul RM, conform Conventiilor
Internationale, si aprobate prin Hotararea Guvernului nr.1088 din 05.10.2004 (Tabelul Il, listele nr.1
si 2) se prescriu pe formularul nr.2 de reteta de evidenta stricta (Anexa la Particularitatile prescrierii
medicamentelor cu continut de substante stupefiante si psihotrope). Se permite a prescrie pe o reteta
astfel de medicamente si a elibera cantitatile necesare pentru o durata a tratamentului de pana la 30
de zile. Medicul poate emite 0 noua prescriptie pentru acelasi pacient, inainte de expirarea duratei
tratamentului de 30 de zile, dar nu mai devreme decat expirarea termenului de valabilitate a retetei
precedente - In cazul epuizarii cantitatii prescrise sau daca pe parcursul tratamentului survin modificari
in starea de sanatate a pacientului, care impun schimbarea dozei sau a medicamentelor. Pe un formular
de retetd cu nr.2 de evidenta stricta se permite a prescrie numai un medicament din aceste grupe.
Astfel de retete sunt valabile pentru a fi prezentate In farmacie in termen de 10 zile. La prescriere se
tine cont de “Regulile generale de prescriere a medicamentelor”, aprobate prin acelasi act normativ.
Aceste reguli stabilesc ca medicamentele se prescriu de catre medicii IMS, indiferent de subordonare si
forma de proprietate in baza cdreia activeaza acestea, pentru tratamentul ambulatoriu al pacientului si
se mai precizeaza ca alegerea medicamentului adecvat si a dozei, cat si prescrierea corecta a retetei tine
de responsabilitatea medicului de familie sau a medicului specialist de profil. Rezida ca toti medicii au
dreptul de prescriere a medicamentelor, inclusiv opioide, dar Tn realitate medicii din cadrul prestatorilor
deingrijiri paliative din sectorul neguvernamental, care au incheiate contracte cu CNAM pentru prestarea
acestor servicii, nu sunt abilitati cu dreptul de a prescrie medicamente opioide. De altfel medicii din
cadrul prestatorilor de servicii de ingrijiri paliative din sectorul neguvernamental nu pot prescrie nici
medicamentele din lista celor compensate de CNAM si care ar putea fi utilizate pentru pacientii paliativi.

74https://mtender.gov.md/tenders/ocds-b3wdp1-MD-1541065406055?tab=clarification (accesat 27.09.2019).
75http://capcs.md/wp-content/uploads/2016/10/18-3953Controlul-cancerului.pdf (accesat 27.09.2019).
76Legea nr.246 din 27.11.2008 pentru modificarea si completarea Legii nr. 382-XIV din 6 mai 1999 cu privire la circulatia

substantelor narcotice si psihotrope si a precursorilor.
‘

770rdinul MS nr.960 din 01.10.2012 cu privire la modul de prescriere si eliberare a medicamentelor, Anexa nr.2.
78Anexa nr.2 la Ordinul MS nr.960 din 01.10.2012.




Medicamentele cu continut de substante stupefiante si psihotrope, aflate sub control international
pe teritoriul RM, conform Conventiilor Internationale (Tabelul I, listele nr.1, nr.2 si nr.3), precum
si medicamentele ce se claseaza la precursori, aprobate prin Hotararea Guvernului nr.1088 din
05.10.2004, se prescriu pe formularul de reteta nr.1 pentru prescrierea si eliberarea medicamentelor
(Anexa nr.1 la Regulile generale de prescriere a medicamentelor) cu aplicarea parafei medicului si se
legifereaza suplimentar cu stampila “Pentru retete”. Pe un formular de reteta nr.1 poate fi prescris
si eliberat doar un medicament cu continut de substante active din listele mentionate, In cantitatile
necesare pentru durata tratamentului de pana la 30 de zile. Astfel de retete sunt valabile pentru a fi
prezentate in farmacie in termen de 30 de zile. Partea dispozitiva a actului normativ susmentionat
ordona conducatorilor autoritatilor de sandtate din teritoriile unde acestea exista si conducatorilor
IMS, indiferent de tipul de proprietate, sa asigure prescrierea medicamentelor stupefiante si pacientilor
care, in temeiul cererii depuse pentru transfer, se afla in evidenta IMS de la locul temporar de trai.
Astfel, daca un beneficiar de medicamente opioide isi schimba provizoriu locul de trai, accesul la
medicamente nu poate fi limitat.

2.6. Informarea beneficiarilor

Dreptul pacientului la informatie este specificat de cadrul legislativ general cu privire la drepturile
si responsabilitatile pacientului”. Beneficiarul de Tngrijiri paliative are dreptul la informatia cu privire
la prestatorul de servicii de sanatate, profilul, volumul, calitatea, costul si modalitatea de prestare a
serviciilor, precum si la informatia privind rezultatele examinarii plangerilor si solicitarilor in modul
stabilit de legislatie. Anumite reglementari care sa asigure informarea beneficiarilor de ingrijiri paliative
sunt stipulate n SNIP. Standardul nominalizat reprezint o serie de cerinte de baza, care sunt menite
sa asigure existenta unor servicii paliative de calitate. Cu toate acestea, reglementdrile de informare a
beneficiarilor despre ingrijirile paliative stipulate in SNIP nu sunt prevazute ca activititi bine definite,
sunt fragmentate si nu stabilesc clar modul de informare (tabelul 4.). n consecinta, SNIP nu contine
nici un standard clar de informare a populatiei si de promovare a serviciilor, inclusiv in forme accesibile
beneficiarilor de servicii de Tngrijiri paliative si familiilor acestora, in functie de nivelul de interventie de
ingrijiri paliative.

Tabelul 4. Reglementdrile pentru informarea beneficiarilor conform Standardului National de Ingrijiri
Paliative

Standardul 2. Prestatorii de servicii de ingrijiri paliative au un  (2) Prestatorii de servicii de ngrijiri paliative pun la dispozitia

protocol de selectare a pacientilor de pe lista de asteptare. publicului larg informatii privind serviciile oferite.
Standardul 4. Beneficiarii serviciilor de Tngrijiri paliative sunt  (3) Pacientii au dreptul sa primeasca informatie corecta
protejati de legislatia cu privire la drepturile pacientilor. cu referire la etapa bolii lor, prognosticul si tratamentul

disponibil, cat si despre beneficiul acestuia in raport cu
efectele secundare.

Standardul 11. Instruirea este parte integranta a ingrijirii (5) Serviciile de ingrijire paliativa ofera pacientilor, familiilor,
paliative si va fi asigurata la un nivel corespunzator: pentru ingrijitorilor si publicului materiale educationale si resurse
profesionisti, voluntari, pacienti, familii, ingrijitori si public. informative.

Sursd: Ordinul MS nr.884 din 30.12.2010 "Cu privire la aprobarea Standardului National de Ingrijiri Paliative”.

Nici Regulamentul cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative® nu stabileste clar
responsabilitatile de informare a beneficiarilor de ingrijiri paliative (tabelul 5.). MS pune in
responsabilitatea conducatorilor de IMSP si de structuri de sanatate din componenta AAPL obligatia
de a informa populatia despre ingrijirile paliative, dar nu stabileste proceduri si mijloace eficiente prin
care acestia urmeaza sa informeze populatia. Regulamentul propriu-zis nu stipuleaza clar nici cum
si prin ce instrumente beneficiarul de servicii de Tngrijiri paliative sau reprezentantul sau legal poate
accesa (obtine) informatia cu privire la prestatorul de servicii de ingrijiri paliative, la profilul, volumul,
calitatea, costul si modalitatea de prestare a acestor servicii. Caracterul insuficient si necoerent al
reglementarilor de informare a beneficiarilor rezulta cu un nivel scazut de cunostinte despre ingrijirile
paliative. Un studiu realizat printre beneficiarii de servicii de ingrijiri paliative® releva, ca mai putin de
jumatate din persoanele intervievate (49%) cunosc termenul de ,ingrijire paliativa”. Despre informarea

79Legea nr.263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului.
800rdinul MS nr.1022 din 30.12.2015 cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri palliative.

81Danii Olga. Lilia Plugaru. Accesul si calitatea serviciilor de ingrijiri paliative in Republica Moldova. Studiu cantitativ. Serviciul
Independent de Sociologie si Informatii OPINIA. 2019.
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insuficienta cu referire la ingrijirile paliative denota si faptul ca doar 14% dintre beneficiari cunosc
toate serviciile paliative de care pot si au dreptul sa beneficieze in calitatea lor de persoana asigurata
de CNAM.

Tabelul 5. Reglementarile privind informarea beneficiarilor din Regulamentul cu privire la organizarea
serviciilor de ingrijiri paliative
Partea ordonatoare:

Conducatorii de institutii medico-sanitare publice, de 3) asigurd, prin intermediul medicilor de familie si asistentilor
Centre de Sanatate de nivel raional/Centre ale Medicilor medicali comunitari/asistentilor medicali de familie, identificarea si
de Familie si Centre de Sanatate autonome rurale, sefii informarea persoanelor din localitatile deservite care necesita ingrijiri
de Directie a Sanatatii a Consiliului municipal Chisindu, paliative, In vederea includerii lor in ingrijire paliativa la domiciliu
de Directie a Sanatatii si Protectie Sociala UTA Gagauzia, sau referirea pentru prestarea de ingrijiri paliative la institutiile
de Sectie Sandtate a Primariei municipiului Balti: specializate si existente Tn teritoriul respectiv;

Regulamentul cu privire la organizarea serviciilor de Ingrijiri paliative

29. Beneficiarii de servicii de ingrijiri paliative au dreptul 7) informatii cu privire la prestatorul de servicii de ingrijiri paliative,
la: profilul, volumul, calitatea, costul si modalitatea de prestare a
serviciilor respective;

33. Prestatorii de servicii de ngrijiri paliative sunt 15) sa informeze referitor la contractarea cu Compania Nationala de

obligati: Asigurariin Medicind pentru prestarea serviciilor de Tngrijiri paliative,
despre serviciile de ingrijiri paliative prestate, obligatiile prestatorului,
precum si obligatiile beneficiarului;

17) sa asigure accesul la informatie a pacientului sau a reprezentantului
sau legal despre serviciile de ingrijiri paliative prestate si sa organizeze
accesul beneficiarilor la un registru de reclamatii si sesizari, numerotat
si parafat conform actelor normative in vigoare.

Sursd: Ordinul MS nr.884 din 30.12.2010 "Cu privire la aprobarea Standardului National de Ingrijiri Paliative”,

Tn anul 2018 cu suportul financiar al FSM si Programul Eurasia al Fundatiilor pentru o Societate
Deschisa de catre ANTP a fost elaborat Ghidul pentru informarea, educarea si autoingrijirea pacientului
incurabil, care este dedicat publicului larg pentru a indruma pacientii si ingrijitorii de persoane
incurabile. Acest ghid vine sa solutioneze o serie de probleme legate de informarea si educarea pentru
autoingrijire a pacientului si familiei acestuia, Tnsa ghidul nu poate substitui standardele de informare
a beneficiarilor care trebuie sa contina in mod imperativ procedurile de informare a populatiei,
beneficiarului si familiei acestuia si care trebuie sa expuna informatia clar si intr-un format accesibil
tuturor, inclusiv pentru fiecare nivel de prestare a serviciilor de ingrijiri paliative.
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Ill. Finantarea ingrijirilor paliative

3.1. Cheltuielile

In perioada 2010-2018 s-a asigurat o crestere constanta a cheltuielilor publice pentru serviciile de
ingrijiri paliative din FAOAM (figura 3.). Inregistrarea cheltuielilor publice pentru serviciile de ingrijiri
paliative s-a initiat Tn 2010, deoarece pana n acest an serviciile de ingrijiri paliative erau finantate doar
din surse externe, iar CNAM a inceput sa contracteze prestatorii de asemenea servicii numai dupa
modificarea din anul 2010 a cadrului normativ care asigura contractarea lor (vezi sectiunea 2.5.3.).
Ponderea cheltuielilor pentru serviciile de ingrijiri paliative nu depdseste 0,5% din totalul cheltuielilor
fondului de baza al AOAM destinat pentru achitarea serviciilor medicale.

Figura 3. Cheltuielile pentru ingrijirile paliative (IP) ca pondere in fondul de bazd al AOAM, in perioada
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Sursa: Calculele realizate in cadrul acestui studiu in baza datelor Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind

Cheltuielile pentruingrijirile paliative la domiciliu, cu exceptia anului 2013, suntin scadere comparativ
cu cele prestate in unitatile cu paturi/hospice (figura 4.). Diminuarea cheltuielilor pentru serviciile de
ingrijiri paliative la domiciliu nu este determinata de careva preferinte de contractare a serviciilor
spitalicesti, ci de numarul mic de prestatori de servicii de ingrijiri la domiciliu si chiar de lipsa acestora
in majoritatea teritoriilor tarii (vezi sectiunea 5.3.3.).

Figura 4. Ponderea cheltuielilor pentru ingrijirile paliative (IP) la domiciliu si in conditii de spital/
hospice in totalul cheltuielilor pentru IP, perioada 2010-2018, %
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Sursad: Calculele realizate in cadrul acestui studiu in baza datelor Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind.
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Costurile pentru o zi-pat de ingrijire paliativa sunt mai mari decat pentru o vizita la domiciliu/echipa
mobila, deoarece mai exista si cheltuieli de intretinere a patului. Preturile pentru o zi pat au urmat o
crestere constanta in perioada 2010-2018, iar pentru o vizita la domiciliu/echipa mobila cresterea de
cost s-a initiat in 2013, cand CNAM a inceput sa contracteze servicii de Tngrijiri paliative la domiciliu,
astfel ca in 2017 costul unei vizite a atins 181,40 lei, valoare care a ramas constanta in anii urmatori
(figura 5.). Tn anul 2013 costul unei vizite la domiciliu constituia 32% din costul unei zile-pat, in 2017
- 55%, iar In 2019 - 53%. Majorarea respectiva se poate explica prin perfectionarea metodologiei de
estimare a costurilor pentru serviciile de sanatate (vezi sectiunea 3.3.).

Fiind lipsa datele statistice despre numarul de pacienti care au beneficiat de servicii de ingrijiri
paliative®, finantate de CNAM, nu s-au putut estima costurile per pacient asistat ambulator si per
pacient ingrijit in regim de spital/hospice.

Figura 5. Costurile pentru ingrijirile paliative achitate de CNAM in dependentd de modul de prestare a
acestora, in perioada 2010-2019, Lei

351 331 343.25 343.25
302.1
242
2144 2144
1814 1814 1814
155 171
103.44
69 86.8 693
a.2010 a.2011 a.2012 a.2013 a.2014 a.2015 a.2016 a.2017 a.2018 a.2019

M Costul unei vizite la domiciliu/echipa mobila, Lei B Costul unei zile-pat pentru unitatile cu paturi/hospice, Lei

Sursd: Compania Nationald de Asigurdri in Medicind.

3.2. Sursele de venit

FAOAM sunt principalele surse publice atribuite pentru ingrijirile paliative prestate persoanelor
asigurate de CNAM. Sursele de venit provenite din granturi si fundraising au o pondere importanta in
finantarea ingrijirilor paliative, insa la momentul efectuarii acestei analize nu existau date publice, din
care sa se deduca ponderea acestora la nivel national. Prestatorii de servicii de ingrijiri paliative finantati
din surse externe, cu exceptia FF MS "Angelus Moldova”, raporteaza doar finantatorilor si nu publica
pe pagina-web oficiala rapoartele lor financiare. De mentionat ca niciun prestator de servicii de ingrijiri
paliative din sectorul neguvernamental si o parte din prestatorii publici nu afiseaza pe pagina-web oficiala
nici chiar informatia prevazuta de lege cu referire la sursele de venit de la CNAM (vezi sectiunea 3.5).

RM implementeaza Conturi nationale de sanatate, dar in rapoartele acestora nu se contin date n
functie de tipul de agentii ce finanteaza ingrijirile paliative separat, ci impreuna cu ingrijirile medicale la
domiciliu. Mai mult ca atat, in anul 2017, dupa fuziunea Centrului National de Managementin Sanatate
cu alte autoritati si crearea ANSP, rapoartele cu referire la Conturile nationale de sanatate au disparut
din spatiul public si nu se cunoaste daca RM continua implementarea acestor Conturi.

Desi nu se poate estima la nivel national ponderea surselor de venit pentru ingrijirile paliative, in
functie de provenienta acestora, din rapoartele de activitate a FF MS "Angelus Moldova”, publicate pe
pagina sa web oficiald, se poate conchide ca sursele de venit din granturi si fundraising sunt in scadere
in ultimii ani, dar acestea raman a fi majoritare n valoarea totala a surselor de venit. De notat faptul ca,
desi sursele de venit de la CNAM pe parcursul ultimilor ani au fost in crestere constantd, cota acestora a
constituit in anul 2017 doar 1/3 din totalul veniturilor FF MS "Angelus Moldova" (figura 6.). De mentionat
ca Hospices of Hope Moldova, de asemenea, colecteaza suplimentar la sursele financiare de la CNAM
fonduri necesare pentru sustinerea activittii Retelei Nationale de Servicii de Ingrijire Paliativd creata in
anul 2017 In Ocnita, Orhei, Soroca si extinsa in 2018 in Taraclia si Cahul®=, Prin urmare, autoritatile din
sandtate nu au atins aranjamentele financiare de dezvoltare durabila a ingrijirilor paliative, eficiente din
punct de vedere economic si prestate in mod echitabil din surse financiare publice.

82CNAM nu asigura evidenta datelor statistice cu numérul de pacienti care au beneficiat de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu

si in conditii de unitati cu paturi/hospice.
u

83https://hospicesofhope.md/echipa-noastra/ (accesat 30.08.2019)



Platile directe pentru serviciile de ingrijiri paliative ar fi, probabil, o alta sursa de venit pentru
ingrijirile paliative, mai ales ca in RM cheltuielile private pentru sanatate au constituit 48.6% din totalul
cheltuielilor pentru sanatate®, dar suma acestora nu poate fi estimata din lipsa de date. Cu toate
acestea, platile directe nu sunt o sursa de venit pentru ingrijirea paliativa. Un studiu realizat printre
beneficiarii de ingrijiri paliative® releva ca 99% dintre respondenti au afirmat ca nu au suportat
cheltuieli pentru ingrijirile paliative specializate. De asemenea, 93,6% dintre respondenti nu au trebuit
sa achite oficial Tn casieria Centrului de Sanatate pentru serviciile de ingrijire paliativa prestate de
medicul de familie si asistentii medicali ai medicului de familie.

Figura 6. Ponderea finantdrii dupd sursele de venit ale FF MS "Angelus Moldova”, in perioada 2014-2017, %
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Sursd: Rapoartele de activitate ale FF MS "Angelus Moldova” publicate pe pagina-web oficiald.

3.3. Cadrul normativ de finantare

Sistemul normativ de finantare a ingrijirilor paliative a evoluat incepand cu finantarea doar din surse
externe a prestatorilor din sectorul neguvernamental, iar din anul 2010 s-a trecut la o noud etapa
cand serviciile au inceput sa fie achizitionate de catre CNAM (vezi sectiunea 2.5.3.). Primul act normativ
prin care s-au stabilit costurile pentru serviciile de ingrijiri paliative a fost aprobat de catre MS tn anul
2010, Al doilea act normativ a fost aprobat la finele anului 2010 si acesta a abrogat reglementarile
precedente cu stabilirea pentru anul 2011 a costului unei zile-pat de Tngrijiri paliative Tn suma de 93 de
lei". Documentul mai prevedea costul unui caz asistat prin ingrijiri paliative pe un termen de 30 de zile
in suma de 2790 lei (93 lei x 30 zile) si stipula ca prestatorii de Tngrijiri paliative vor utiliza acest cost Tn
procesul negocierii cu CNAM a serviciilor pentru anul 2011.

In anul 2012 MS abroga ordinul precedent si stabileste, pentru anul 2012, costul unei vizite de
ingrijire medicala paliativa la domiciliu prestata de echipa mobila in suma de 69,30 lei si costul unei
zile-pat de ingrijire medicala paliativa in conditii de stationar/hospice in suma de 214,40 leis. Cu toate
ca pentru anul 2012 au existat costuri stabilite pentru servicii de Tngrijiri paliative la domiciliu, nici un
prestator, atat din sectorul public, cat si din cel neguvernamental, nu a fost contractat de CNAM pentru
prestarea serviciilor in conditii de ambulator (vezi sectiunea 5.3.3.).

Pe parcursul anilor 2012-2013 cu suportul FSM s-a initiat un proiect - ,,Costing for Change” - amplu de
estimare a costurilor pentru serviciile de ingrijiri paliative. Astfel au fost determinate costurile pentru
serviciile prestate de echipa mobila de spital, de unitatea cu paturi/hospice si pentru ingrijirile paliative
la domiciliu, in baza Metodologiei de stabilire a tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-sanitare,
aprobata de Guvern# (tabelul 6.). Cheltuielile de personal au fost estimate in dependenta de profilul,

84Baza de date sdnatate pentru toti (HFA-DB), Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2018

85Danii Olga. Lilia Plugaru. Accesul si calitatea serviciilor de ingrijiri paliative Tn Republica Moldova. Studiu cantitativ. Serviciul
Independent de Sociologie si Informatii OPINIA. 2019.

860rdinul MS nr.45 din 25.01.2010 Cu privire la aprobarea unui caz asistat de ingrijiri medicale prestate in conditii de stationar/
hospice pentru anul 2010.

870rdinul MS nr.875 din 27.12.2010 Cu privire la aprobarea costului unui caz asistat de ingrijiri medicale paliative prestate in
conditii de stationar/hospice pentru anul 2011.

880rdinul MS nr.60 din 25.01.2012 Cu privire la ingrijiri medicale paliative.
89Hotararea Guvernului nr.1020 din 29.12.2011 cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare.
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componenta echipei multidisciplinare si tipul/forma de prestare a ingrijirilor paliative (tabelul 7). Cea
mai mare pondere in costuri este reprezentata de cheltuielile pentru medicamente si consumabile
medicale, urmate de cheltuielile pentru personal si cele de regie. Scopul proiectului mentionat a fost
de a sustine MS in procesul de stabilire a tarifelor pentru prestarea serviciilor de ingrijiri paliative, in
baza standardelor si protocoalelor clinice in domeniul ingrijirilor paliative.

La finele anului 2015 MS a aprobat pentru anul 2016 costuri noi pentru serviciile de ingrijiri paliative
, dar acestea au fost ceva mai reduse decat cele estimate cu suportul proiectului ,Costing for Change”
(tabelul 8.). Actulnormatival MS, prin care au fost aprobate costurile serviciilor deingrijiri paliative pentru
anul 2016, ca si toate actele normative anterior mentionate, nu contine nici o nota de argumentare cu
referire la elementele tarifelor utilizate Tn procesul de estimare a costurilor aprobate. O explicatie de
ce MS a stabilit costuri cu mult mai mici decat cele estimate Tn cadrul proiectului ,Costing for Change”
ar fi faptul ca din elementele tarifelor ar fi fost excluse costurile de personal pentru asistentul social
si psiholog, precum si cele de uzura a mijloacelor fixe si cheltuielile de regie legate de aceste doua
functii. Excluderea costurilor mentionate ar putea fi fost motivata de faptul ca CNAM contracteaza
de la prestatorii de servicii de ingrijiri paliative doar serviciile medicale, dar nu si serviciile de suport
social si psihologic, ceea ce a condus la fragmentarea finantarii serviciilor de ingrijiri paliative si la
neasigurarea accesului universal la servicii de Tngrijiri paliative de calitate.

De asemenea, un raport realizat pentru MS cu suportul Bancii Mondiale®' releva printre provocarile
ce confrunta implementarea reformei spitalicesti tarifele inadecvate pentru serviciile de ingrijire
paliativa.

Tabelul 6. Structura tarifelor pentru serviciile de ingrijiri paliative si componenta cheltuielilor incluse
in costul acestora
Costuri/cheltuieli de personal
Contributii de asigurari sociale de stat obligatorii (ASSO) si asigurarea obligatorie de asistenta medicala (AOAM)
Costuri/cheltuieli materiale (directe) pentru medicamente si consumabile medicale
Costuri/cheltuieli materiale (directe) pentru inventar de scurta durata (pana la un an)
Costuri/cheltuieli legate de amortizarea/uzura imobilizarilor necorporale si a mijloacelor fixe
Costuri/cheltuieli de regie (costuri indirecte)

Sursd: Datele proiectului , Costing for Change” oferite de Fundatia Soros_Moldova.

900rdinul MS nr.1000 din 24.12.2015 Cu privire la aprobarea costurilor pentru anul 2016.

9TRaport final. Servicii de consultanta pentru elaborarea Business planului pentru Dezvoltarea serviciilor de reabilitare si ingrijiri
de lunga durata. UNICON Limited, 2013.



Tabelul 7. Estimarea cheltuielilor de personal

Echipa mobila de spital
pentru adulti

4 membri (medic, asistent
medical, asistent social si
psiholog), toti fiind coordonati
de medicul coordonator

Echipa mobila de spital
pentru copii

medical, asistent social
si psiholog), toti fiind
coordonati de medicul
coordonator

7 ore de munca pe zi 7 ore de munca pe zi

4 membri (medic, asistent

ngrijiri paliative la
domiciliu

4 membri (medic, asistent
medical, asistent social

si psiholog), toti fiind
coordonati de medicul
coordonator

7 ore de munca pe zi

Medicul coordonator cu jumadtate de norma pentru fiecare

echipa mobila.
aproximativ 100 minute de

activitate cu pacientul
4 vizite pentru o zi per echipa

272 zile lucratoare intr-un an
si aproximativ 22 zile ntr-o
luna

Medicul coordonator - 44 vizite pe luna (2 vizite pe zi x la

22 zile)

Medicul pe o norma intreaga
- 88 vizite pe luna (4 vizite pe
zi x 22 zile)

Asistentul medical pe o
norma intreaga - 88 vizite pe
luna (4 vizite pe zi x 22 zile)

Asistentul social pe jumatate
de norma - 44 vizite pe luna
(2 vizite pe zi x 22 zile)

Psihologul pe o norma
intreaga - 44 vizite pe luna (2
vizite pe zi x 22 zile)

Numarul mediu de vizite pe
lund per echipa - 61,6 vizite
(2,8 vizite in mediu pe zi x
22 zile)

740 vizite Tn an pentru o

echipa (12 luni x media
lunara de vizite - 61,6).

Medicul coordonator cu
jumatate de norma.

aproximativ 100 minute de
activitate cu pacientul

4 vizite pentru o zi per
echipa
272 zile lucratoare intr-un

an si aproximativ 22 zile
intr-o luna

aproximativ 70 de minute
de activitate cu pacientul

6 vizite In zi pentru fiecare
echipa

272 zile lucratoare intr-un
an si aproximativ 22 zile
intr-o luna

17 vizite pe luna per
pacient. In suma 20 de
ore de Tngrijiri medicale
prestate de toti membrii
echipei pe luna.

Medicul pe o norma
intreaga - 88 vizite pe luna
(4 vizite pe zi x 22 zile)

Asistentul medical pe o
norma intreaga - 88 vizite
pe luna (4 vizite pe zi x 22
zile)

Asistentul social pe
jumatate de norma - 44
vizite pe luna (2 vizite pe zi
x 22 zile)

Psihologul pe o norma
intreaga - 44 vizite pe luna
(2 vizite pe zi x 22 zile)
Numarul mediu de vizite
pe luna per echipa - 61,6
vizite (2,8 vizite in mediu
pe zi x 22 zile)

740 vizite In an pentru o
echipa (12 luni x media
lunara de vizite - 61,6).

204 vizite In an per echipa
(12 luni x 17 vizite pe
luna).

Sursa: Datele proiectului , Costing for Change” oferite de Fundatia Soros-Moldova.

ngrijiri paliative in unitatile cu
paturi/hospice

14 paturi deservite de un medic,
0 asistentd medicala superioara,
opt asistente medicale, un
asistent social, un psiholog, si opt
infirmiere, toti fiind coordonati de
medicul coordonator.

ingrijire 24 din 24 de ore.
30 de zile lucratoare intr-o luna.

365 de zile lucratoare in an.

Tabelul 8. Diferenta procentuald relativa dintre costurile serviciilor de ingrijiri paliative estimate in
cadrul proiectului , Costing for Change”, costurile aprobate prin Ordinul MS nr.1000 din 24.12.2015 si
costurile pentru serviciile de IP contractate pentru anul 2019

Costul per vizita - echipa mobila de spital, adulti
Costul per vizita - echipa mobila de spital, copii

Costul per vizita la domiciliu
Costul unei zile pat
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448,74 62%
452,66 171,00 62% 181,40 60%
399,75 91,44 77%
571,65 331,00 42% 343,25 40%

Sursd: Calculele efectuate in cadrul acestui studiu.



3.4. Mecanismele de plata

Mecanismele de achizitionare a serviciilor de la prestatorii de ingrijiri paliative au evoluat in timp,
incepand cu plata pe salarii din surse externe si cu plata retrospectiva pentru serviciile contractate de
CNAM (vezi sectiunea 2.1.). Modalitatea de plata pentru serviciile de Tngrijiri paliative achizitionate de
CNAM, ca si pentru celelalte servicii medicale prevazute de Programul unic al AOAM, este stabilita in
Criteriile de contractare a IMS in cadrul AOAM. Acestea se aproba si se publica anual, in termen de o
luna de la aprobarea de catre Parlament a legii FAOAM, in Monitorul Oficial al RM. Guvernul stabileste
ca MSMPS si CNAM trebuie sa aprobe Criteriile de contractare in baza necesitatilor populatiei de servicii
medicale, acestea fiind raportate la capacitatile sistemului de sanatate, in limita mijloacelor FAOAM=,
Cu toate acestea, Criteriile de contractare nu contin nici o informatie cu referire la necesitatile de
servicii medicale estimate, inclusiv ingrijiri paliative, cu exceptia datelor despre mijloacele Fondului de
baza al AOAM, repartizate pe tipuri/forme de asistenta medicala, modalitatile de plata si de achitare a
serviciilor acordate.

Criteriile de contractare includ serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu in ingrijirile medicale
comunitare si la domiciliu. Acestea mai stabilesc suma totala alocata pentru ingrijirile medicale la
domiciliu si Tngrijirile paliative la domiciliu si nu specificd suma concreta alocata pentru ingrijirile
paliative la domiciliu. Pentru Ingrijirile paliative la domiciliu metoda de plata este "per vizita”, iar pentru
cele prestate in unitati cu paturi/hospice metoda de plata este dupa numarul de "zile-pat”. Nici in cazul
ingrijirilor paliative prestate in conditii de stationar Criteriile de contractare nu prevad explicit volumul

mijloacelor financiare destinate pentru contractarea acestora.

Cu toate ca au trecut trei ani de cand Guvernul a aprobat reglementari noi ce obligd MSMPS si
CNAM sa aprobe Criteriile de contractare in baza necesitatilor populatiei de servicii medicale®, acestea
nici pentru anul 2018* si nici pentru 2019% nu contin asemenea estimdri. Prin urmare, Criteriile de
contractare nu sunt elaborate cert si nu repartizeaza mijloacele FAOAM conform serviciilor de baza
in sandatate, care includ si serviciile de ingrijiri paliative (vezi tabelul 2.), In conformitate cu necesitatile
populatiei, asa cum prevede Hotararea Guvernului nr.1387 din 10.12.2007.

Achitarea prestatorilor de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu se efectueaza conform prevederilor
Criteriilor de contractate descrise la compartimentul "ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu”.
Lunar, in limita mijloacelor financiare disponibile la CNAM, pana la data de 15 a lunii respective, se
achita plati in avans in marime de pana la 80% din 1/12 parte din suma contractuala. Trimestrial, in
decurs de 1 luna de la prezentarea facturilor fiscale pentru ultima luna a trimestrului se achita suma
integrala pentru acordarea ingrijirilor medicale paliative prestate la domiciliu de catre echipa mobila
(numar de vizite), calculata in baza rapoartelor de activitate prezentate de catre prestator, in limita
sumei contractuale, cu excluderea sumelor achitate anterior. Achitarea serviciilor de ingrijiri paliative
prestate Tn unitati cu paturi/hospice se efectueaza lunar si trimestrial in acelasi mod ca si ingrijirile
paliative la domiciliu, numai ca in temeiul numarului de zile-pate.

3.5. Transparenta financiara

Reglementarile pentru asigurarea transparentei bugetului public national sunt stabilite de legea
finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale din anul 2014, care include FAOAM in bugetul public
national. Cu toate acestea, reglementadrile pentru asigurarea transparentei FAOAM ca parte a bugetului
public national nu au avut impact pozitiv asupra asigurarii transparentei financiare a prestatorilor de
servicii medicale Tncadratiin AOAM panain anul 2017, cand legea AOAM a fost completata cu norme care
sa asigure inteligibilitatea informatiei financiare din contractate cu CNAM#. Conform noilor reglementari

92Subpunctul 2) din punctul 2. al Hotararii Guvernului nr.1387 din 10.12.2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala.

93Hotararea Guvernuluinr.714 din 06.06.2016 privind modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 1387 din 10 decembrie
2007.

940rdinul MSMPS si CNAM nr.1131/568A privind aprobarea criteriilor de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul
AOAM pentru anul 2018.

950rdinul MSMPS si CNAM nr.1592/594 din 28.12.2018 privind aprobarea Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii
medicale Th cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistenta medicald pentru anul 2019.

96pPct.65 alin.2) liniuta a treia si pct.63 alin.1) si alin.2) liniuta ntaia din Ordinul MSMPS si CNAM nr.1592/594 din 28.12.2018
privind aprobarea Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului AOAM pentru anul 2019.

97Legea nr.247 din 23.11.2017 pentru completarea Legii nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentad medicala.




legislative, CNAM si prestatorul de servicii medicale este obligat sa publice pe pagina sa web oficialg,
in termen de 5 zile de la data incheierii contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a
serviciilor medicale), informatia privind numarul si data contractului incheiat cu asiguratorul/prestatorul
de servicii medicale, privind spectrul si tipul serviciilor medicale contractate, precum si cea referitoare la
volumul si modul de virare a mijloacelor financiare pentru serviciile medicale contractate.

Tn anul 2018, au publicat informatia financiara din contractele semnate cu CNAM pentru prestarea
serviciilor de ingrijiri paliative 30 din 34 de spitale raionale si 4 din 5 spitale republicane®. Totodata,
informatia publicatd de spitale nu precizeaza sumele financiare si cantitatea serviciilor de ingrijiri
paliative achizitionate de CNAM, deoarece acestea sunt incluse in sumele totale pentru cazurile
cronice. Exceptie face informatia din anexa la Contractul de prestare a serviciilor medicale pentru anul
2018 publicata de Institutul Oncologic, in care se mentioneaza numarul de cazuri tratate prin Ingrijiri
paliative si banii contractati de la CNAM pentru prestarea acestora. In anul 2019 din 52 de prestatori
de servicii de Tngrijiri paliative contractati de CNAM (43 publici si 9 neguvernamentali) doar Spitalul
Clinic Republican "Timofei Mosneaga” si Institutul Oncologic au publicat contractele integrale incheiate
cu CNAM, insa de aceasta data nici in contractul Institutului Oncologic nu se mentioneaza numarul de
cazuri tratate, ci doar numarul de zile-pat si costul per zi-pat.

Daca absoluta majoritate a prestatorilor publici de Tngrijiri paliative s-au conformat legislatiei de
asigurare a transparentei informatiei financiare din contractele cu CNAM, atunci niciun prestator
din sectorul neguvernamental nu respecta legea si nu a publicat pe pagina web oficiala informatia
financiara din contractul semnat cu CNAM - nici pentru anul 2018 si nici pentru 2019. Tn acelasi timp,
majoritatea prestatorilor neguvernamentali de servicii de ingrijiri paliative nu dispun de o pagina-
web functionald, iar de la finele anului 2018 paginile web oficiale ale spitalelor raionale nu mai sunt
functionale, desi informatia despre contractele care au fost publicate pe paginile web ale spitalelor
publice s-a pastrat pe site-ul "Banii Tai in Sanatate” http://www.sanatate-bani.pas.md

CNAM a publicat in anul 2018 pe pagina sa web oficiala lista tuturor IMSP si private contractate
pentru prestarea serviciilor medicale®, informatia insa nu permite identificarea cheltuielilor pentru
ingrijirile paliative. Datele publicate contin denumirea si nivelul IMS, numarul si data semnarii
contractului, tipurile de asistenta medicala contractate si suma totala contractata, fara a specifica
ingrijirile paliative si cheltuielile pentru acestea. Astfel, din informatia publicata nu este clar care si
cate IMS sunt contractate pentru prestarea serviciilor de ingrijiri paliative. In informatia publicatd de
CNAM chiar si institutiile din sectorul neguvernamental specializate exclusiv in prestarea serviciilor
de ingrijiri paliative sunt mentionate ca fiind contractate pentru ingrijiri medicale la domiciliu (IMD).
Aceasta situatie nu s-a schimbat nici in anul 2019,

Tn anul 2018 a fost realizatd o analiza juridicd a normelor de asigurare a transparentei informatiei
financiare din contractele cu CNAM™, aprobate prin lege in anul 2017. n speta, analiza s-a referit la
extrasul din norma aprobata prin lege si anume: ,,...privind spectrul si tipul serviciilor medicale contractate,
precum si cea referitoare la volumul si modul de virare a mijloacelor financiare pentru serviciile medicale
contractate” 2, Analiza a demonstrat ca pentru a asigura un grad obiectiv de transparenta si exactitate,
urmare a aplicarii cu buna-credinta si completa a normelor juridice de asigurare a transparentei, este
justificat ca CNAM sa enumere exhaustiv serviciile medicale contractate din contul FAOAM pentru fiecare
tip de asistenta medicala, informatia fiind prezentata individual pentru fiecare IMS contractata. Conform
aceleiasi analize, se considera judicios ca in informatia publicata de CNAM sa se regaseasca date privind
volumul mijloacelor financiare alocate din contul FAOAM pentru serviciile medicale contractate - per
serviciu separat, asa cum este prevazut in contractele incheiate de CNAM cu fiecare IMS contractata, in
spetd, asa cum sunt prevazute de anexele la contract (anexe la care face trimitere directa pct. 2.2. din
contract'®).

98|nformatie generalizatd de site-ul "Banii Tai In Sanatate” http://www.sanatate-bani.pas.md in baza paginilor web oficiale ale
prestatorilor de servicii medicale.

99 http://www.cnam.md/httpdocs/editorDir/file/doc/2018/Lista%20institu%C5%A3iilor%20medico-sanitare%20contractate%20
de%20CNAM%20%C3%AEN%20anul%202018.pdf (accesat 15.05.2019)

100http://www.cnam.md/httpdocs/editorDir/file/doc/2019/1/Lista%20IMS%20Contractate%202019.pdf (accesat 09.09.2019)
107 egea nr.247 din 23.11.2017 pentru completarea Legii nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala.

102Efrim Rosca Asociatii: Analiza juridica a prevederii art. 12 alin.(3) lit. g) din Legea nr.1585 din 27 februarie 1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicald, Tn partea ce vizeaza ,.... spectrul si tipul serviciilor medicale contractate, precum si
cea referitoare la volumul si modul de virare a mijloacelor financiare pentru serviciile medicale contractate” http://www.pas.md/
ro/PAS/Studies/Details/83

103http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=295888




Absoluta majoritate a prestatorilor de ingrijiri paliative din sectorul public contractati de CNAM nu
publica pe paginile lor web oficiale rapoarte despre cheltuielile efectuate, iar informatia facuta public
de cativa prestatori este incompletd, nesistematizata si nu ofera nicio data despre costul si volumul
serviciilor prestate. Astfel nu exista corelare intre datele din contractele incheiate cu CNAM si volumul
serviciilor presate si achitate de CNAM, ceea ce nu asigura transparenta activitatii economico-financiare
a prestatorilor. Guvernul a aprobat un Plan de actiuni care obliga MSMPS sa aprobe structura Raportului
anual despre activitatea economico-financiara a IMS cu autofinantare, nonprofit si a IMS finantate
de la bugetul de stat. Conform Planului de actiuni, MSMPS urma sa realizeze aceasta activitate in
trimestrul IV 2018, insa aceasta nu a fost implementata nici pana in prezent. IMSP urmau sa publice
rapoartele de activitate economico-financiara in primul trimestru al anului 2019, iar institutiile private
- sa motiveze banii ce urmeaza a fi cheltuiti din bugetul public din primul trimestru 2020, conform
noului format de raport aprobat de MSMPS.

Lipsa informatiilor de pe paginile web oficiale ale prestatorilor de servicii de Tngrijiri paliative
privind modul cum sunt cheltuiti banii publici releva nerespectarea de catre acestia a principiilor de
transparenta financiara.

Doar pe pagina web oficiald a unuia din cei opt prestatori privati de Ingrijiri paliative contractati
de CNAM in anul 2018 au existat rapoarte de activitate anuale care contin si date despre venituri
si cheltuieli, inclusiv din granturi si fundraising (vezi sectiunea 3.2.), dar acestea sunt prezentate in
total pe organizatie si nu ofera posibilitatea urmaririi cheltuielilor per volum si tip de servicii prestate
beneficiarilor'e. De mentionat, ca in anul 2019 de pe pagina web a acestui prestator neguvernamental
au disparut toate rapoartele publicate anterior.

104Hotdrarea Guvernului nr.892 din 12.09.2018 privind aprobarea Planului sectorial de actiuni anticoruptie in domeniul sdnatatii
si asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru anii 2018-2020.
105http://www.hospice.md/raport-anual accesat 20.01.2019.
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IV. Resursele fizice si umane in ingrijirile paliative

4.1. Resursele fizice

SNIP stabileste cerintele pentru infrastructura fizica si dotarea sectiilor cu paturi si unitatile hospice
cu paturi, a serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu, serviciilor de Tngrijiri paliative in sectiile de
zi si a cabinetelor de consultatii pentru Tngrijiri paliative in regim ambulator®. De mentionat ca nu
exista date publicate de institutiile guvernamentale despre spitalele raionale si cele municipale
si republicare in care au fost instituite paturi de ingrijiri paliative (vezi sectiunea 5.3.1.), nici despre
faptul daca infrastructura acestor unitati cu paturi a fost sau nu fost modernizata conform specificului
ingrijirilor paliative. Un studiu realizatin 2019 releva ca in spitalele raionale serviciile de ingrijiri paliative
se presteaza in conditii care nu asigura asistenta adecvata pentru pacientii internati pentru a urma
ingrijiri paliative'”. Conform acestuia, paturile paliative si saloanele in care acestea sunt amplasate nu
sunt adaptate necesitatilor pacientilor paliativi si nu sunt dotate cu echipamente specifice de ingrijire
a acestor bolnavi.

Doar un document public al MS din 2011 releva cd, prin suportul Fondului Global de combatere a
HIV/SIDA/ITS, Tuberculozei si Malariei, Tn cadrul Rundei VIII, a fost deschisa sectia de ingrijiri paliative
pentru persoanele care trdiesc cu infectia HIV/SIDA Tn cadrul Spitalului Clinic de Boli Contagioase
"Toma Ciorba”, str. Costiujeni 5/1, astazi sectia de tratament ARV a Spitalului Dermatologie si Maladii
Comunicabile, reconstruita si dotata in conformitate cu necesitatile unui pacient de ingrijiri paliative.
Sectia a fost dotata cu mobilier, inclusiv medical, echipament informational, echipament electrocasnic
si In special - cu salon pentru fiecare pacient si loc pentru ingrijitor/insotitor, veceu si lavoar in salon,
cabinet prevazut pentru asistentul social si pentru psiholog etc.

Referitor la infrastructura fizica a presatorilor neguvernamentali de ingrijiri paliative specializate
la domiciliu (vezi sectiunea 5.3.3.), aceasta in mare parte a fost dezvoltata cu suportul partenerilor
externi, ceea ce inspird Incredere ca ar corespunde necesitatilor beneficiarilor de ingrijiri paliative.

Din anul 2010 CNAM administreaza un fond de dezvoltare si modernizare a presatorilor publici
de servicii medicale, insa, conform datelor CNAM, nu a fost finantat nici un proiect investitional de
dezvoltare si modernizare a infrastructurii fizice a prestatorilor de servicii de ingrijiri paliative. In RM
nu a fost inca dezvoltat un plan investitional pentru dezvoltarea infrastructurii prestatorilor de servicii
de ingrijiri paliative si nu existd evidente si date despre situatia actuala a infrastructurii prestatorilor de
servicii de Tngrijiri paliative - atat din domeniul public, cat si din cel neguvernamental.

Tn anul 2011 MS a beneficiat de servicii de consultanta pentru elaborarea business planului pentru
dezvoltarea serviciilor de reabilitare si ingrijiri de lunga durata'®. Astfel s-au estimat 80 m2 pentru un
pat de Tngrijiri paliative ce vor fi amplasate n Centrele de ingrijire pentru Maladii Cronice (CIMC) din
Briceni, Donduseni si Ocnita (cel mult 18 paturi), cu costuri de reparatie de 200 Euro pentru un m2
pentru cladirile existente ale spitalelor si costuri de dotare de 7.680 Euro pentru un pat. Astfel, suma
investitiilor totale ajunge la 23.680 Euro pentru un pat de ingrijiri paliative. Prin urmare, investitiile
capitale estimate in infrastructurd si echipament pentru 7 paturi de ingrijiri paliative din CIMC Briceni ar
constitui 165.760 Euro, pentru 6 paturi de ingrijiri paliative din CIMC Donduseni sunt necesare 142.080
Euro, iar pentru 5 paturi de ingrijiri paliative din CIMC Ocnita - 118.400 Euro. Conform acestui studiu,
pentru modernizarea infrastructurii de 231 de paturi de ingrijiri paliative la nivel national, Tn decursul
a 9 ani sunt necesare investitii capitale in suma de cca 5,5 milioane de Euro (tabelul 9.). Necesarul de
investitii capitale pentru alte tipuri de servicii de Tngrijiri paliative decat pentru unitatile cu paturi de
ingrijiri paliative in spitale nu a fost estimat.

1060rdinul MS nr.884 din 30.12.201 cu privire la aprobarea Standardului National de ingrijiri Paliative.

107Danij OI§a. Danii Olga, Nicoleta Spinu. Accesul si calitatea serviciilor de Tngrijiri paliative in Republica Moldova, Studiu calitaiv.
Serviciul Independent de Sociologie si Informatii OPINIA, 2019.

108 0rdinul MS nr.60 din 31.01.2011 cu privire la instituirea sectiei ingrijiri palliative pentru persoanele care traiesc cu infectia HIV.

109Raport final. Servicii de consultanta pentru elaborarea Business planului pentru Dezvoltarea serviciilor de reabilitare si ingrijiri
de lunga durata. UNICON Limited, 2013.




Tabelul 9. Costurile investitiilor capitale de nivel national pentru cele 231 de paturi de ingrijiri paliative
planificate la nivel national (distribuite pe intervalul a 9 ani)
Anul 1 Anul 2 Anul 3 Anul 4 Anul 5 Anul 6 Anul 7 Anul 8 Anul 9 Total
231paturi 118 915€ 356 744€ 713 489€ 713489€ 713489€ 713489€ 713489€ 713489€ 713489€ 5470 082€

Sursd: Raport final. Servicii de consultantd pentru elaborarea Business planului pentru dezvoltarea serviciilor de reabilitare si
ingrijiri de lungd duratd. UNICON Limited, 2013.

Nu exista nicioinformatie publica a autoritatilor din sandtate daca sistemul informational automatizat
pentru asistenta medicala primara (SIA AMP) si sistemul informational automatizat pentru asistenta
medicala spitaliceasca (SIAAMS), care din anul 2019 au trecut din gestiunea MSMPS la CNAM'°, prevad
fluxul informational, formarea bazei de date etc. pentru serviciile de ingrijiri paliative si nici daca aceste
sisteme sunt functionale la nivel national.

4.2. Resursele umane

4.2.1. Acoperirea cu resurse umane

In RM ingrijirea paliativd nu este recunoscutd ca specialitate. Majoritatea profesionistilor cu
competente de Tngrijiri paliative specializate activeaza in cadrul prestatorilor neguvernamentali si toti
acestia au fostinstruiti peste hotare. Conform rapoartelor statistice nr.30-sdan prezentatein anul 2018 la
ANSP de catre sapte din cei opt prestatori neguvernamentali de servicii de ingrijiri paliative specializate
contractati de CNAM, pe acest tronson au activat 25 de medici de profil terapeutic (fara cumulari-11) si
53 de asistenti medicali (fara cumulari - 30). De mentionat, ca formularele de rapoarte statistice nr.30-
san nu contin specificari despre activitatea intregului personal al echipei multidisciplinare (psiholog,
asistent social etc.), ceea ce demonstreaza ca MSMPS a urmat o abordare pur medicala a ingrijirilor
paliative, cand a elaborat si a aprobat aceasta documentatie statistica. Totodata, din formularul nr.30-
san nu se poate releva cate echipe multidisciplinare exista in cadrul presatorilor de servicii de ingrijiri
paliative specializate la domiciliu. Actul normativ ministerial referitor la normativele de personal pentru
institutiile medico-sanitare publice', care are caracter de recomandare, nu specifica normele pentru
personalul non-medical din echipa multidisciplinara de ingrijiri paliative (psiholog, asistent social
etc.), desi acesta recomanda normativul de personal din echipa multidisciplinara pentru centrele de
sanatate prietenoase tinerilor care include functia de psiholog, asistent social etc.

Nu exista raportari statistice despre numadrul de medici, asistenti medicali si infirmieri antrenati in
prestarea serviciilor de ingrijiri paliative specializate in unitatile cu paturi din spitalele publice. O estimare
aproximativa a acestora se poate face in baza numarului de paturi din aceste spitale, daca se ia in calcul
normativul de 10-15 paturi la o functie de medic, 5 paturi la o functie de asistent medical pe tura sila 1
post de infirmier, aprobat prin ordinul MS nr.877 din 27.12.2010. De exemplu, la un numar de 14 paturi de
ingrijiri paliative, care a fost utilizat la calcularea costurilor unei zile-pat (vezi sectiunea 3.3.), se stabileste
o functie de medic, opt functii de asistent medical si opt functii de infirmier. Raportand aceste evidente
la 243 de paturi de ingrijiri paliative din toate spitalele publice existente in anul 2018, putem estima
un numadr total de 17 functii de medic, 139 functii de asistent medical si 139 functii de infirmier. Avand
in vedere ca in majoritatea spitalelor publice care presteaza servicii de ingrijiri paliative specializate in
unitati cu paturi numarul mediu de paturi este de 6, putem conchide ca in majoritatea spitalelor raionale
existd doar 0.5 functie de medic de Ingrijiri paliative. In aceasta situatie se cere analizata posibilitatea
spitalelor raionale de a oferi servicii de Ingrijiri paliative specializate prin intermediul echipei mobile la
domiciliu, ce ar putea asigura acoperirea cu functii depline de medici de Tngrijiri paliative si asistenti
medicali care activeaza In spitale pe jumatate de norma si nu asigura motivarea si mentinerea cadrelor
in sistem. Totodata, ordinul MS nr.877 din 27.12.2010 nu stabileste normativele de personal non-medical
(psiholog, asistent social) pentru unitatile de paturi de ingrijiri paliative.

Tn RM numarul de medici de familie si asistenti medicali ai medicilor de familie este in scidere
continua. Astfel numarul de medici de familie s-a micsorat de la 2001 in 2007 pana la 1682 -in 2018,
iar cel al asistentilor medicali ai medicului de familie - de la 5552 pana la 4172. De mentionat ca
Recensamantul Populatiei si Locuintelor din 2014 estimeaza numarul total de persoane recenzate

110Hotararea Guvernului nr.138 din 27.02.2019 cu privire la transmiterea unor sisteme informationale automatizate.
1110rdinul MS nr.100 din 10.03.2008 cu privire la Normativele de personal medical.



ca fiind de 2998235, inclusiv 2789205 cu resedinta obisnuita (a locuit preponderent pe teritoriul RM
in ultimele 12 luni). ANSP utilizeaza la calcularea indicatorilor numarul de 3 545124 locuitori ai RM.
Desi numarul populatiei s-a micsorat, ca si cel al medicilor de familie, actuala distributie a acestora
in teritoriu este nefavorabild, in special in localitatile rurale. Un studiu publicat Tn 2015 releva ca
la nivel national exista un numar insuficient de personal medical in AMP si o distribuire neuniforma
a lor, concentrarea medicilor de familie fiind specifica In municipii, iar insuficienta acestor cadre se
resimte in mediul rural, si viceversa - in municipiul Chisindu se atesta deficit de asistenti ai medicului
de familie. Studiul a mai constatat tendinta de descrestere semnificativa a asigurarii cu asistenti ai
medicilor de familie in localitatile rurale, in special in Regiunea de Dezvoltare "Nord”, cea de "Sud” si
in UTA Gagauzia. Asigurarea cu asistenti ai medicilor de familie Tn municipii (din contul mun. Chisindu)
este joasa si trendul pentru anii urmatori nu are nici o tendinta de ameliorare a indicatorului. De
consemnat ponderea medicilor de familie de varsta pensionara care este de 40%, iar cea a asistentilor
medicali ai medicului de familie - de 26%.

Insuficienta cronica de personal medical in serviciile de asistenta medicala primara ar fi una din
riscul de a impovdra personalul medical din AMP si asa suprasolicitat in prestarea serviciilor de
medicina de familie cu o alta responsabilitate si un set aditional de sarcini. Pentru a evita acest lucru
si pentru a consolida sistemul de AMP este necesara o finantare adecvata care ar permite a angaja
un numadr suficient de personal’. Este minima probabilitatea ca pe termen scurt si mediu se va
imbunatati asigurarea cu carde a AMP, de aceea este necesar ca atributiile delegate in domeniul
ingrijirilor paliative sa corespunda capacitatilor existente ale retelei de medicina de familie.

4.2.2. Instruirea resurselor umane

Nu exista rapoarte publice ale MSMPS, ale altor institutii publice de resort cu privire la numarul de
persoane instruite pentru domeniul ingrijirilor paliative sau despre activitatile realizate in acest sens.
Mai mult - pe pagina web a MSMPS, incepand cu anul 2017, nu se mai publica actele normative. Un
ordin al MSMPS din 2015"* prevedea organizarea in perioada 20.11.2015-20.02.2016 a unui curs de
instruire a medicilor cu genericul "Competente in ingrijirile paliative”, desfasuratin incinta Colegiului
National de Medicin& si Farmacie "Raisa Pocalo”. In anexele forumului se contin curricula de instruire,
lista formatorilor si lista participantilor, dar aceste date nu sunt disponibile public. Actul normativ
citat ordona conducatorilor de IMS sa delege persoanele nominalizate pentru participarea la cursul
denumit, dar un raport public despre rezultatele acestei instruiri nu exista.

Tn acelasi timp, un articol stiintific publicat Tn anul 2018 releva c& primele cursuri de instruire in
domeniul ingrijirilor paliative au fost sustinute de catre FSM, incepand cu anul 2013. Astfel in perioada
2013-2017 au fost instruite 2056 de persoane, dintre care 1851 medici (medici de familie si medici
oncologi) si 205 asistenti medicali. Aceste instruiri au cuprins personalul medical din IMS din toate
UAT si in functie de proportia structurala a celor instruiti 92% au fost medici de familie, 5% oncologi,
3% internisti sau alte specialitati, 1,5% manageri de institutii si 0,5% medici de ingrijiri paliative. Acelasi
articol stiintific mentioneaza ca in anul 2016 prin intermediul proiectului "Fortificarea capacitatilor de
instruire in ingrijirile paliative”, finantat de FSM, au fost pregatite si certificate cu titlul de formatoriin
ingrijirea paliativa 12 persoane (din cadrul USMF ,Nicolae Testemitanu”), instruirea fiind realizata pe
parcursul unui program de 4 luni, oferit de Centrul de Studii pentru Medicina Paliativa al Fundatiei
HOSPICE Casa Sperantei Brasov, Romania. Gratie acestui proiect au fost fortificate capacitatile USMF
~Nicolae Testemitanu”in dezvoltareasiaplicarea programelor deinstruire universitara, postuniversitara
si de formare continua. De asemenea, in perioada 2007-2009 a fost pregatit un grup de Formare de
Formatori in ingrijiri paliative de nivel national - 15 persoane cu certificate eliberate de catre MS.
Acest curs a fost organizat de catre Asociatia de Nursing din RM cu sustinerea FSM, iar la pregdtirea
Formatorilor in ingrijirea paliativa au participat specialisti din Israel, Anglia, Scotia, SUA, Romaniar®.

112 Asigurarea Asistentei Medicale Primare cu personal medical, Centrul National de Management in Sanatate, Chisinau, 2015.
113|ntegrating palliative care and symptom relief into primary health care: a WHO guide for planners,

implementers and managers. Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
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115Buta Galina; Bradu Andrei; Pogonet Vadim; Carafizi Natalia; Ignat Rodica; Curocichin Ghenadie. ingrijirile paliative in Republica
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La finele anului 2015 MS a emis un act normativ'”, prin care ordona USMF ,Nicolae Testemitanu”
sa asigure completarea programelor de studii in cadrul formadrii universitare si postuniversitare a
studentilor si rezidentilor cu subiecte/tematici din domeniul ingrijirilor paliative. Ordinul mai prevedea
elaborarea cursurilor de specialitate pentru competente in ingrijirea paliativa, cu includerea acestora
in Programul formadrii profesionale continue a medicilor si farmacistilor. Acest act normativ a fost un
punct de pornire pentru organizarea in cadrul USMF ,Nicolae Testemitanu” a instruirii in medicina
paliativa pe trei compartimente educationale: i) studii superioare integrate; ii) studii postuniversitare
de rezidentiat si iii) educatia medicala continua.

Instruirea asistentilor medicali se desfasoara in cadrul Centrului de excelenta in medicinad si farmacie
~Rasia Pacalo” si la Centrul de educatie medicala continua a personalului medical si farmaceutic cu
studii medii. Centrul de excelenta in medicina si farmacie ,Rasia Pacalo” asigura instruirea viitorilor
asistenti medicali Tn domeniul medicinii paliative la etapa Tnvatamantului medical post secundar.
Din 2018 cursul de ingrijiri paliative este predat ca modul aparte la catedra de Nursing, unde este
desemnata o persoana responsabila cu pregatire speciala la nivel international si national.

Centrul de educatie medicala continua a personalului medical si farmaceutic mediu asigura instruirea
asistentilor medicali in domeniul medicinii paliative la etapa educatiei profesionale continue.

4.2.3. Programele de instruire a medicilor

4.2.3.1. Studii superioare integrate

In cadrul studiilor superioare integrate se preda disciplina ,Medicina paliativd”, care a fost inclusd
in curricula USIVIF Tncepénd cu anul de studii 2016- 2017 urmare a realizarii proiectului ,Fortificarea
coordonarea acestei discipline la etapa studiilor superioare mtegrate a fost atribuita Centrului Universitar
de Simulare in Instruirea Medicala (CUSIM). Scopul cursului este cel de familiarizare a studentilor cu
notiunile de baza din asistenta paliativa si principalele componente ale organizarii acestui serviciu de
management corect al pacientilor in stari terminale (tabelul 10.). Continutul tematic al programului de
instruire respecta recomandarile Consiliului Europei (COE 144/153) si reflecta principiile de baza stabilite
de catre European Association for Paliative Care in definitia ingrijirilor paliative.

”

Tabelul 10. Tematica cursurilor incluse in disciplina "Medicina paliativa
Principiile de baza in asistenta paliativa

Managementul durerii acute si cronice Tn paliatie

Managementul simptomelor Tn medicina paliativa

Managementul echipei multidisciplinare de asistenta paliativa
Aspecte psiho-sociale, culturale, religioase si de spiritualitate Tn asistenta paliativa
Etica aplicata si comunicarea in asistenta paliativa

Sursd: Curriculum disciplina medicina paliativd aprobatd la sedinta Comisiei de asigurare a calitdtii si evaludrii curriculare
Facultatea Medicind, Proces verbal nr.8 din 15.03.2017, la sedinta Consiliului Facultatii Medicind Proces verbal nr.4 din 20.03.2017 si
la sedinta Centrului Universitar de Simulare in Instruirea Medicald. Proces verbal nr.9 din 25.10.2017.

Beneficiarii procesului de instruire sunt studentii anului V, specialitatea Medicinad, cu un numar total
de 60 de ore. Disciplina este propusa drept o combinatie de cursuri teoretice si lectii practice ce includ
dejucare de roluri si rezolvare de cazuri prin metoda instruirii medicale de simulare. O atentie aparte
se acorda lucrului practic al studentilor ca fiind o abordare noua educationala in cadrul CUSIM prin
modalitatea de succesiune consecutiva in cadrul a trei statii de lucru tematice: Statia 1 (Ambulator/
Cabinetul medicului de familie); Statia 2 (Hospice), cu 2 substatii - Hospice/ingrijiri la domiciliu si
Deprinderi practice, ultima este Statia 3 (Virtuala). Din cele 60 de ore de instruire 12 sunt ore de curs,
14 ore de seminare, 14 ore de lucrari practice/de laborator si 20 de ore de lucru individual. Programul
deinstruire prevede cd la finele studierii disciplinei studentul dispune de abilitati la nivel de cunoastere
si intelegere a medicinii paliative, poate pune in aplicare cunostintele acumulate in cadrul cursului,

1170rdinul MS nr.176-P&2 din 24.12.2015 cu privire la instruirea in domeniul ingrijirilor palliative.

118Curriculum disciplina medicina paliativa aprobaté la sedinta Comisiei de asigurare a calitatii si evaludrii curriculare Facultatea
Medicina Proces verbal nr.8 din 15.03.2017, la sedinta Consiliului Facultatii Medicina Proces verbal nr.4 din 20.03.2017, la sedinta
Centrului Universitar de Simulare in Instruirea Medicala Proces verbal nr.9 din 25.10.2017.
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demonstrand capacitatea de abordare holistica Tn managementul pacientilor ce necesita ingrijire
paliativa. De asemenea, programul de instruire asigura dezvoltarea unor anumite competente
profesionale specifice si transversale. Competentele specifice profesionale se refera la aspectele ce
tin de psihologia medicala si sociala in activitatea profesionala, de interpretarea particularitatilor
fiziopatologice in fazele avansate si cele terminale ale bolilor incurabile, mobilizarea bolnavului Tn pat
si asigurarea ngrijirilor specifice, evaluarea necesitatilor reale Tn asistenta profesionala de ingrijiri
paliative, recunoasterea simptomelor ce necesita abordare paliativa si evaluarea durerii, depistarea
precoce si combaterea suferintei etc. Competentele transversale se refera la demonstrarea unei
atitudiniresponsabilein activitatea educationald, aplicarea principiilor sinormelor de etica profesionala,
asigurarea unei activitati eficiente in echipa multidisciplinara, constientizarea nevoilor de dezvoltare
continua profesionala etc. La finalizarea cursurilor studentul trebuie sa fie capabil sa demonstreze
cunostinte si capacitati in domeniul ingrijirilor paliative (tabelul 11).

Tabelul 11. Finalitdti de studiu la disciplina medicina paliativa
La finalizarea disciplinei medicina paliativa studentul va fi capabil:
sa caute si sa utilizeze actele normative ce reglementeaza domeniul ingrijirilor paliative (legi, protocoale, ghiduri, standarde etc.)
sa se ghideze de principiile eticii profesionale
sa demonstreze atitudine de compasiune fata de pacient si apartenenti
sa selecteze cazurile clinice ce necesita asistenta paliativa specializata
sa abordeze holistic suferinta pacientului cu boala incurabila
sa evalueze necesitdtile reale ale beneficiarilor de Tngrijiri paliative
sa stabileasca prognosticul unui pacient cu boala incurabila in functie de diagnostic si de alti factori
sa comunice vesti proaste pacientilor si rudelor acestora utilizand algoritmi standardizati
sa-si dezvolte competente de ascultare activa a interlocutorului (pacientului, rudelor acestuia)
sa demonstreze abilitati de comunicare empatica cu pacientii si apartinatorii
sa-si pastreze calmul pe parcursul comunicarii cu pacientul
sa evalueze tipul si caracterul durerii utilizand instrumente specializate (scale) si sa faca apel la gandirea clinica
sa prescrie tratament analgezic conform principiilor OMS, in situatiile ordinare
sa depisteze simptomele determinate de boala incurabild
sa determine si sa stabileasca diagnosticul de stare terminala
sa gestioneze si sa monitorizeze cazurile de stare terminala

sa practice Ingrijiri de baza si In conditii speciale din domeniul ingrijirilor paliative (schimbarea pozitiei Tn pat, ingrijiri igienice
elementare, ingrijirea stomelor, plagilor trofice si a escarelor etc.)

sa coordoneze activitatile echipei multidisciplinare de asistenta paliativa

sa demonstreze competente de lucru Tn echipa multidisciplinara

sa formuleze decizii optimale Tn asistarea pacientilor cu urgente paliative

sa aplice diverse modalitati de sustinere psihologica si morala a diferitor tipuri de pacienti

Sursd: Curriculum disciplina medicina paliativd aprobatd la sedinta Comisiei de asigurare a calitdtii si evaludrii curriculare
Facultatea Medicind Proces verbal nr.8 din 15.03.2017, la sedinta Consiliului Facultdtii Medicind Proces verbal nr.4 din 20.03.2017, la
sedinta Centrului Universitar de Simulare in Instruirea Medicald. Proces verbal nr.9 din 25.10.2017.

4.2.3.2. Studii postuniversitare de rezidentiat

Urmare a implementarii pe parcursul anilor 2016-2017 a proiectului ,Fortificarea resurselor umane
in programul de instruire a medicilor de familie prin studiile postuniversitare de rezidentiat la USMF in
cadrul modulului ,Ingrijiri paliative pentru medicii rezidenti la specializarea Medicind de Familie™ .

Cursul cuprinde compartimente importante pentru consolidarea cunostintelor acumulate n
perioada studiilor universitare si familiarizarea cu conceptele noi si abordarile contemporane
analizate prevederile actelor legislative si normative din RM, subiecte legate de aspectele etice si
deontologice, psiho-sociale si spirituale, se aprofundeaza subiecte ca cele ce tin managementul
echipei, particularitatile de comunicare in paliatie, managementul simptomelor si al sindroamelor
frecvent intalnite la pacientii cu boli severe, principiile de suportin ingrijirea terminala. O componenta
inovationala a cursului este activitatea de voluntariat a fiecarui medic rezident in IMSP si organizatii
neguvernamentale. Lucrul practic al medicilor de familie se desfasoara pe parcursul a trei zile, prin
modalitatea de succesiune consecutiva prin rotatie in cadrul a doua statii de lucru tematice.

119Programa analitica curs ingrijire paliativa dedicat medicilor rezidenti specializarea Medicina de Familie, 21.01.2016, Chisinau
2016, Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”.
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Cursul, cu durata de instruire de o saptamand, prezinta o combinatie de lectii teoretice interactive,
stagii practice, seminare oferite prin joc de rol si rezolvare de cazuri prin metoda simularii, orele fiind
structurate pe dimensiuni didactice, educationale si practice. Cursul cuprinde 15 ore didactice, 13 ore
de activitate clinica individuala, 8 ore de evaluare CUSIM si 0,5 luni activitate de voluntariat. Obiectivele
de formare in cadrul cursului: cunoasterea si intelegerea medicinii paliative, abilitati de aplicare a
cunostintelor obtinute Tn medicina paliativa si integrarea cunostintelor si abilitatilor pentru abordarea
holistica in managementul si ingrijirea paliativa etc.

4.2.3.3. Educatia medicala continua (medici de familie)

Cursul de perfectionare tematica ,/ngrijirea paliativd in practica medicului de familie” a fost
Republica Moldova”, finantat de FSM si implementat in perioada 2016-2017. Astfel, in cadrul educatiei
medicale continue medicii de familie pot accesa cursul de perfectionare tematica ,ingrijirile paliative
in practica medicului de familie” cu o durata de 75 ore academice.

Scopul cursului este cel de a contribui la acordarea unor servicii 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 bolnavii cu maladii incurabile in evolutie si apartinatorii acestora.
Medicii de familie suntinstruiti Tn baza standardelor si protocoalelor clinice de ingrijire paliativa. Metodele
de instruire sunt orientate spre participarea activa a cursantilor in diferite activitati educationale, precum
studiile de caz, joc de rol, simulare. O componenta inovationala a cursului este activitatea de voluntariat in
hospice cu participarea fiecarui cursant. Evaluarea comprehensiva a cursului se realizeaza prin simulare
in cadrul CUSIM. Obiectivele de formare Tn cadrul cursului: cunoasterea siintelegerea medicinii paliative,
abilitatea de aplicare a cunostintelor obtinute in medicina paliativa precum si integrarea cunostintelor si
abilitatilor pentru abordarea holistica Tn managementul de ingrijire paliativa etc.

In perioada anului de studiu 2017-2018 la catedra Medicind de Familie au fost instruiti 21 de medici
de familie din 10 raioane™.

4.2.4. Instruire In Tnvatamantului medical postsecundar

Pentru elevii de la specialitatea Medicing, calificarea Asistent medical, se realizeaza cursul ,Ingrijiri
paliative”. Cursul are o durata totala de 60 de ore, dintre care 15 sunt ore de teorie, 30 ore - de
practica si 15 ore sunt de studiu individual. Competentele specifice ale cursului sunt: i) studierea
actelor normative care reglementeaza prestarea serviciilor de Ingrijiri paliative Tn Republica Moldova;
ii) comunicarea eficienta cu membrii echipei de ingrijire paliativa; iii) evaluarea durerii pacientilor;
iv) ingrijirea pacientilor cu simptome digestive identificate; v) ingrijirea pacientilor cu simptome
respiratorii identificate; vi) ingrijirea pacientilor cu probleme la nivelul tegumentelor si mucoaselor; vii)
implementarea planului de ingrijire interdisciplinar.

4.2.5. Educatia medicala continua a personalului medical cu studii medii de specialitate
(asistenti medicali)

Pentru asistentii medicali, in cadrul educatiei medicale continue, se realizeaza cursul tematic "Ingrijiri
paliative”, care prevede in total 156 de ore, dintre care 88 ore de teorie, 56 ore de practica si 12 ore
de studiu individual. Principalele mesaje ale cursului cuprind conceptul de ngrijiri paliative, aspectele
etice, psihologice si comunicarea in ingrijirea paliativa, planul de nursing, mobilizarea pacientului,
ingrijirea, evaluarea si controlul simptomelor, medicamentele administrate pentru controlul durerii
etc. Nu exista careva rapoarte publice despre numarul de asistenti medicali instruiti pentru ingrijirea
paliativa.

120Programa de educatie medicald continud in medicina de familie, Cursul ingrijirea paliativa in practica medicului de familie,
03.10.2016, Chisinau 2016, Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu”.

121Buta Galina; Bradu Andrei; Pogonet Vadim; Carafizi Natalia; Ignat Rodica; Curocichin Ghenadie. ingrijirile paliative in Republica
Moldova - realitate si perspective. In: Sdndtate Publica, Economie si Management in Medicind. 2018, nr. 1-2(75-76), pp. 24-29.

ISSN 1729-8687.




4.2.6. Instruire n asistenta medicala generala (asistenti medicali cu studii superioare)

In anul 2017 pentru specialitatea asistenta medicald generald, Facultatea de Medicind de la USMF
,Nicolae Testemitanu”, a fost elaboratd curricula disciplinei “Ingrijirile paliative si managementul durerii”>.
Educatia Tn asistenta medicala generala a debutat la USMF ,Nicolae Testemitanu” din anul 2018 si
are ca scop pregatirea specialistilor in domeniul de formare profesionala a asistentilor medicali si
moaselor. Absolventii acestui program de studiu au menirea profesionala de a asigura: asistenta
medicala primara cu accent pe preventie; ingrijirea medicala si asistenta in diagnosticare; ingrijirea
intensiva in spitale; reabilitarea si Ingrijirea medico-sociala a bolnavilor cronici si a persoanelor cu
dizabilitati; educatia pentru sandtate a populatiei; instruirea asistentilor medicali si participarea in
activitatea stiintifica; educatia publicului cu privire la metodele de ingrijiri premedicale si de asistenta
medicala a persoanelor bolnave si a celor cu dizabilitati' s.a.

Cursurile la disciplina "Ingrijirile paliative si managementul durerii” prevad un numar total de 120
ore, dintre care 20 ore de curs, 20 de ore de lucrari practice/de laborator, 20 de ore de seminare si 60
de ore de lucruindividual. Ca si pentru studentii din cadrul studiilor superioare, programul de instruire
pentru asistentii medicali cu studii superioare asigura ca la finele studierii disciplinei audientul sa
dispuna de abilitati la nivel de cunoastere si Intelegere a medicinii paliative, sa poatd pune in aplicare
cunostintele acumulate Tn cadrul cursului si la nivel de integrare sa demonstreze ca poate aborda
holistic situatia pacientilor ce necesita ingrijire paliativa.

4.2.7. Instruirea personalului non-medical din echipa multidisciplinara

Nu exista nici o informatie publica, date sau evidente cu referire la instruirea personalului non-medical
din echipa multidisciplinara (asistenti sociali, psihologi, voluntari etc.) pentru domeniul ingrijirilor
paliative. Cu siguranta personalul respectiv care activeaza In cadrul presatorilor neguvernamentali de
ingrijiri paliative specializate au beneficiat de formare si instruire in domeniu peste hotare si/sau in cadrul
organizatiei. Cu toate acestea, nici despre aceste instruiri nu exista relatata vreo informatie publica.

Un studiu calitativ realizat in anul 2019 a constatat ca asistentii sociali considera ca le-ar fi utile
cursuri care sd le ofere informatii despre modificdrile legislative si specificul asistentei sociale ce trebuie
oferita persoanei/familiei care beneficiaza de ingrijiri paliative si despre conlucrarea Intre IMS cu cele
de asistenta socialda. De asemenea, in opinia asistentilor sociali, instruirile continue ale personalului
care activeaza in institutiile de asistenta sociala din subordinea AAPL Tn aspecte ce tin de asistenta
sociala pentru beneficiarii de ingrijiri paliative este necesara si din cauza schimbarilor frecvente de
personal. In opinia psihologilor intervievati, existd necesitatea instruirii personalului care activeaza
in serviciile psihologice cu referire la asistenta psihologica a persoanei/familiei care beneficiaza de
ingrijiri paliative. Ei afirma ca ingrijirea paliativa trebuie inclusa atat ca modul in cadrul formarii initiale,
cat si la formarea continua a psihologilor.

Reprezentantii cultelor religioase, de asemenea considerd necesare instruirile pentru personalul
care ofera servicii de cult religios in aspecte ce tin de suportul religios/spiritual al persoanelor ce
urmeaza ingrijiri paliative. Ei afirma ca, desi specificul activitatii preotesti este cel de a sluji si a consilia
persoanele care se afla in suferinta, instruirile privind aspectele de abordare a pacientilor paliativi si a
familiilor acestora ar fi binevenite si chiar necesare in special tinerilor preoti, care nu au experienta de
a oficia servicii pentru persoane muribunde.

Si cadrele didactice din Tnvatamantul medical considerad, ca institutiile de invatamant care pregatesc
psihologi, asistenti sociali nu asigura instruirea acestora In abordarea persoanelor/familiilor care
necesita servicii de ingrijiri paliative. Tn opinia dansilor trebuie revazute programele de instruire in
aceste specialitati, iar actele curriculare urmeaza sa includa abordari mai centrate pe aspecte ce se
refera la ingrijirea paliativa. Programele curriculare de instruire a psihologilor si asistentilor sociali in
cadrul acestor institutii cuprind mai putine subiecte ce tin de abordarea persoanelor/familiilor care
necesita sau primesc servicii de ingrijiri paliative decat cele din Tnvatamantul cu profil medical'.

122Curriculum disciplina ingrijirile palliative si managementul durerii, Facultatea Medicing, 20.09.2017, aprobat la sedinta Comisiei
de de asigurare a calitatii si evaluarii curriculare facultatea medicina, aprobat la sedinta Consiliului facultatu medicina I, aprobat
la sedinta Centrului universitar de simulare in instruirea medicala.

123Medicus, mai 2018, editie special, Institutia Publica Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” din
Republica Moldova.

124panii Olga, Nicoleta Spinu. Accesul si calitatea serviciilor de ingrijiri paliative in Republica Moldova. Studiu calitativ. Serviciul
Independent de Sociologie si Informatii OPINIA, 2019.

125|pidem.



V. Prestarea ingrijirilor paliative

5.1. Formalitatile de accedere

Modalitatea de accedere la serviciile de ingrijiri paliative prestate in cadrul AOAM este reglementata
prin Normele metodologice de aplicare a Programului unic al AOAM care au fost aprobate de MSMPS si
CNAMn anul 2016, Prevederile generale ale Normelor metodologice stabilesc conditiile de acordare
a asistentei medicale persoanelor asigurate si neasigurate, volumul si conditiile acordarii serviciilor
medicale la nivel de asistenta medicala primard, precum si pentru asistenta medicala specializata de
ambulator si spitaliceasca, de asemenea si Tn cazul maladiilor socialmente-conditionate cu impact
major asupra sanatatii publice, acoperite din contul mijloacelor FAOAM. Astfel, orice persoana care
are nevoie de ingrijiri paliative si care are asigurare medicala de la CNAM poate beneficia de intreg
pachetul de servicii de Tngrijiri paliative prevazute de Programul unic (vezi sectiunea 2.5.3.). Din
prevederile generale ale Normelor metodologice rezulta cd, daca persoana nu este asiguratd, aceasta
poate beneficia gratuit doar de serviciile medicului de familie pentru ingrijirea paliativa si de serviciile
spitalicesti/hospice, daca boala face parte din categoriile de maladii socialmente-conditionate si cu
impact major asupra sanatatii publice (SIDA, Tuberculoza, Cancer). Cu toate acestea, prevederile
sectiunii “Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu” din Normele metodologice, in care sunt incluse
ingrijirile paliative, stabilesc ca dreptul pentru obtinerea serviciilor 1l au doar persoanele asigurate.
Conform CNAM, n totalul populatiei cota persoanelor neasigurate se micsoreaza treptat - 11,8%
erau Tn anul 2018 comparativ cu 13,1% Tn anul 2017 Prin urmare, exista loc pentru interpretare
in privinta prestarii serviciilor de ingrijiri paliative in conditii de spital/hospice pentru persoanele
neasigurate bolnave de SIDA, tuberculoza si cancer.

Normele metodologice stipuleaza, ca pentru a beneficia de ingrijiri paliative, pacientul trebuie sa
dispuna de bilet de trimitere de la medicul de familie, inclusiv si in cazurile cand ingrijirile paliative la
domiciliu sunt recomandate de catre medicii specialisti de profil'». La randul siu, SNIP prevede, c&
admiterea beneficiarilor la servicii de ingrijiri paliative are loc in baza biletului de trimitere de la medicul
de familie sau de la specialistul de profil. Regulamentul cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri
paliative prevede la fel, ca selectarea beneficiarilor de servicii de ingrijiri paliative se efectueaza de
catre medicul de familie si medicul specialist de profil, care completeaza bilet de trimitere pentru
initierea acordarii serviciilor de ingrijiri paliative.

Astfel, existd neconcordante intre prevederile SNIP, Regulamentul cu privire la organizarea serviciilor
de ingrijiri paliative din 2015 si Normele metodologice de aplicare a Programului unic referitor
la modalitatea de accedere la servicii, chiar daca Programul unic traseaza ca serviciile se acorda n
conformitate cu prevederile actelor normative aprobate de MSMPS, printre care se inscriu Standardul
si Regulamentul mentionate anterior®'.

La finele anului 2018 s-au efectuat modificari in Programul unic al AOAM, prin care s-a stabilit ca
in caz de internare programata in spital/hospice pacientul trebuie sa dispuna obligator de bilet de
trimitere, eliberat de medicul de familie pe a carui lista este inregistrat si doar pentru internarile de
urgenta se face exceptie'=,

5.2. Ingrijirile paliative de baza

In perioada de referintd au fost aprobate mai multe reglementdri pentru prestarea ingrijirilor
paliative la nivel de AMP, dar acestea raman a fi discutabile. Normele metodologice de aplicare a
Programului unic al AOAM stabilesc, ca medicul de familie coordoneaza, organizeaza si presteaza,

1260rdinul MS si CNAM nr.596/404 din 21.07.2016 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Programului unic al
asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

127Raportul anual privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru anul 2018, CNAM.
128Raportul privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru anul 2017, CNAM.

129pct,134 din Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurdarii obligatorii de asistentd medical, aprobate prin
Ordinul comun al MS si CNAM nr.596/404A din 21 iulie 2016.

1300rdinul MS nr.1022 din 30.12.2015 cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri palliative.

131Pct.32 din Hotararea Guvernului nr.1387 din 10-12-2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala.

132Hotararea Guvernului nr.1020 din 24-10-2018 cu privire la aprobarea modificarilor ce se opereaza in unele hotariri ale

Guvernului.




dupa caz, servicii de ingrijiri paliative la domiciliu, in functie de necesitatile beneficiarului, insa medicul
de familie are obligatia de a asigura prestarea acestor servicii doar la contractarea acestuia de catre
CNAM=, Astfel Normele metodologice nu prevad obligatii clar trasate pentru medicul de familie cu
referire la prestarea Ingrijirilor paliative, mai mult - in perioada 2007-2019'* institutiile de AMP nu
au fost contractate de CNAM pentru prestarea serviciilor de ingrijiri paliative, cu exceptia Centrului
de Sanatate - Cimislia care a fost contractat de CNAM in anul 2016 pentru realizarea a 32 de vizite -
echipa mobila la domiciliu'». La randul sau, Normele de reglementare a AMP din anul 2010 stabilesc
printre functiile medicinii de familie obligatia de asigurare a ingrijirilor paliative Tn stadiile terminale
de boala. Acestea stipuleaza ca serviciile medicale primare de baza pentru domeniul de competenta
al AMP, conform profesiogramei medicului de familie si care pot fi oferite de toti medicii de familie,
in cadrul consultatiei medicale, includ si ingrijirile paliative din faza terminald, in cadrul echipei
multidisciplinare, conform actelor normative in vigoare. De asemenea, aceleasi norme de reglementare
a AMP stabilesc ca medicul de familie exercita functia de organizare si efectueaza masuri de ingrijiri
paliative. Organizarea Ingrijirilor paliative, prin care sa se asigure o calitate decenta a vietii pacientilor,
este definita ca fiind o cerinta de calificare si pregatire In domeniul ,Diagnosticul si tratamentul bolilor
raspandite”. Printre indicatorii de baza ai activitatii medicului de familie se regaseste Planul individual
al ingrijirilor paliative la domiciliu, iar printre competentele practice - alcatuirea acestuia. Normele de
reglementare a AMP, de asemenea, aproba planificarea si organizarea ingrijirilor paliative ca cerinta
pentru calificarea asistentului medical de familie.

O serie de reglementdri pentru serviciile de Tngrijiri paliative pentru medicii de familie au fost
aprobate in anul 2015 (tabelul 12), iar acestea prevad organizarea, pe parcursul anului 2016, prestarii
serviciilor de Tngrijiri paliative de catre medicul de familie si echipa sa, inclusiv instituirea in cadrul IMS
primare de nivel raional a echipelor mobile specializate Tn ingrijiri paliative la domiciliu cu includerea
in statele de personal a functiilor suplimentare in dependenta de necesitatile identificate si volumul de
munca estimat. Actul normativ al MS ordona conducatorilor institutiilor de asistenta medicala primara
si autoritatilor de sanatate din municipiul Chisindu, municipiul Balti si UTA Gagauzia sa asigure, prin
intermediul medicilor de familie si asistentilor medicali comunitari/asistentilor medicali de familie,
identificarea persoanelor din localitatile deservite care necesita ingrijiri paliative si informarea
acestora despre includerea lor in programul de Tngrijire paliativa la domiciliu sau despre referirea la
institutiile specializate Tn Ingrijiri paliative existente in teritoriul respectiv. De asemenea, MS ordona ca
acestia sa colaboreze cu AAPL, cu structurile asistentei sociale Tn vederea implicarii lucratorilor sociali
in activitatea echipelor interdisciplinare de acordare a ingrijirilor paliative la domiciliu, inclusiv pentru
identificarea surselor financiare suplimentare pentru acordarea ingrijirilor paliative la domiciliu, Tnsa
nu ofera niciun suport de reglementare in acest scop.

133pct.59 din Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald aprobate prin
Ordinul comun al MS si CNAM nr.596/404A din 21 iulie 2016.

134Datele prezentate de Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

135|bidem.

1360rdinul Ministerului Sanatatii nr.695 din 13.10.2010 Cu privire la Asistenta Medicala Primara din Republica Moldova.
1370rdinul MS nr.1022 din 30.12.2015 cu privire la organizarea serviciilor de Tngrijiri palliative.



Tabelul 12. Interventiile de ingrijire paliativa la nivel de AMP in conformitate cu Ordinul MS nr.1022 din
30.12.2015 cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative
Serviciile de Tngrijiri paliative la domiciliu sunt prestate de catre:

Echipa medicului de familie Echipele specializate in ingrijiri paliative la domiciliu, constituite
de catre institutiile de AMP si/sau institutiile medico-sanitare
specializate in prestarea ingrijirilor paliative

Medicul de familie si echipa sa: Componenta echipei:

Efectueaza evaluarea pacientului imediat dupa diagnosticare Medic cu competente de Tngrijiri paliative;

si intervine Tn aspecte precum: explicarea diagnosticului Asistent medical;

si a evolutiei bolii, comunicarea cu familia si cei apropiati, Asistent social;

clarificarea unor aspecte legate de obtinerea drepturilor Psiholog;

pentru persoanele cu diagnostic oncologic, sprijin in luarea Kinetoterapeut;

deciziilor privind terapia recomandata si tratarea simptomelor Reabilitolog;

cauzate de boala si tratament; Etc.
Echipele mobile specializate Tn Tngrijiri paliative la domiciliu
implica in prestarea acestor servicii si voluntari, preotul, familia
etc.

Organizeaza si asigura prestarea ingrijirilor paliative la
domiciliul beneficiarului, in conformitate cu prevederile
Regulamentului cu privire la organizarea serviciilor de
ngrijiri paliative, cu Standardul National de Tngrijiri Paliative,
de comun cu echipa sa (asistentul medical comunitar/
asistentul medicului de familie), implicand asistentul social
din comunitate, psihologul, voluntari, preotul, familia etc. in
conformitate cu actele normative in vigoare.

Sursd: Ordinul MS nr.1022 din 30.12.2015 cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative.

Cu toate ca actul normativ al MS din 2015 obliga subdiviziunile functionale ale MS si institutiile vizate
din subordine sa prezinte propuneri de perfectionare a indicatorilor de evidenta statistica medicala
in domeniul serviciilor de ingrijiri paliative si integrarea acestora in SIA AMP, raportul statistic Nr.30-
san care este utilizat in AMP nu prevede raportdri de date pentru ingrijirile paliative, desi acesta
include date statistice pentru ingrijirile medicale la domiciliu ca numar de vizite si beneficiari. Se poate
presupune ca in datele statistice privind numarul de vizite si de beneficiari, incluse in Raportul statistic
Nr.30-san la nivel de AMP, sunt incadrate si vizitele efectuate pentru ingrijiri paliative la domiciliu
(figura 7.). Media numarului de vizite pentru ingrijiri medicale la domiciliu a fost de 20 per beneficiar in
perioada anilor 2008-2018. Completarea Raportului statistic Nr.30-san"* dupa pozitia 1211 (1) si (2) cu
rubrici ca "Numarul de bolnavi ce au beneficiat de ingrijiri paliative la domiciliu” si “Numarul de vizite
efectuate la bolnavii ce au beneficiat de ingrijiri paliative la domiciliu” ar asigura evidenta serviciilor de
ingrijiri paliative prestate de catre medicii de familie. De asemenea, se cere a evalua posibilitatea de
instituire a unei forme statistice speciale pentru ingrijirile paliative, care sa fie utilizata la toate nivelele
de prestare a acestora.

Figura 7. Numdrul de vizite si de beneficiari de ingrijiri medicale la domiciliu (IMD) la nivel de AMP, in
perioada 2008-2018
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® Numar de bolnavi ce au beneficiat de TMD B Numar de vizite efectuale la bolnavii ce au beneficiat de TMD

Sursd: Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicad.

In anul 2018 Parlamentul a aprobat reglementari pentru AMP, prin care in acordarea asistentei
medicale primare, cabinetul de medicina de familie presteaza servicii medicale de baza, serviciimedicale

1380rdinul MSMPS nr.1269 din 06.11.2018 cu privire la aprobarea rapoartelor statistice medicale de ramura.




extinse si servicii medicale aditionale, iar lista si descrierea serviciilor respective se aproba de Guvern'.
Ulterior Guvernul a aprobat reguli pentru organizarea AMP, in care ingrijirile paliative au fost incluse
in lista serviciilor medicale extinse. Concomitent Guvernul a operat modificari Tn Programul unic al
AOAM, unde a stabilit ca serviciile de AMP stipulate in Programul unic fac parte din serviciile medicale
de baza, extinse sau aditionale, stabilite In Regulile de organizare a AMP, aprobate prin Hotdrarea
Guvernului nr.988/2018, si se acorda de catre prestatorii de AMP conform Normelor metodologice'.
Tn acelasi timp, reglementdrile aprobate in 2010 pentru AMP, care stabilesc ingrijirile paliative printre
serviciile medicale primare de baza prestate de medicul de familie, nu au fost modificate (cel putin nu
a fost identificat niciun document publicat oficial care sa ateste modificarea acestora), astfel ca acestea
contravin Regulilor de organizare a AMP', care includ ingrijirile paliative Tn lista serviciilor medicale
extinse furnizate la nivelul AMP. Totodatd, Programul unic nu prevede expres care sunt serviciile de
ingrijire paliativa ce pot fi prestate in cadrul serviciilor medicale extinse furnizate de catre medicul de
familie si se limiteaza la 0 norma care stabileste ca lista serviciilor de ingrijiri comunitare si la domiciliu
prestate din FAOAM este stabilitd de actele normative aprobate de MSMPS. Tn tabelele 13 si 14 sunt
prezentate interventiile inTngrijirea paliativa realizate de catre personalul medical din asistenta primara
din Romania si un pachet esential de servicii de ingrijiri paliative recomandat de OMS la nivel de AMP.

Tabelul 13. Interventiile aplicate de cdtre personalul medical din asistenta primard din Romania,
avand instruire de baza in domeniul ingrijirilor paliative, certificatd prin absolvirea unor programe de
instruire acreditate de organisme profesionale competente si care au ocazional in ingrijire pacienti cu
boli cronice progresive si cu nevoi de ingrijire paliativa

a) evaluarea holistica: intelegerea bolii de catre pacient si familie, povara simptomelor, statusul de performanta, co-

morbiditdti, comunicarea si luarea deciziilor, sprijinul familiei si reteaua de ngrijire, temeri legate de sfarsitul vietii, nevoi de
educare referitoare la boala;

b) interventii de comunicare: comunicarea empatica, comunicarea diagnosticului si a prognosticului, evitarea comunicarii
diagnosticului/prognosticului real;

¢) managementul simptomelor: durerea, dispneea, anorexia, casexia, depresia, anxietatea, greata/varsaturile, delirul,
fatigabilitatea, insomnia;

d) educatia familiei si a pacientului Tn legatura cu drepturile sociale, mobilizarea pacientului, Ingrijirea tegumentelor si a
cavitatii bucale, administrarea medicatiei, managementul non-farmaceutic al simptomelor in ingrijirea terminalg;

€) manevre precum: montarea subcutanata a fluturasului, paracenteza, montarea cateterului urinar;
f) monitorizarea pacientului;

h) ingrijirea terminala;

i) manevre de nursing.

Sursd: Ordinul nr.253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri
paliative, Ministerul Sdnatatii din Romania.

Tabelul 14. Pachetul esential de servicii de ingrijiri paliative recomandat de OMS pentru prestare la
nivel de AMP

Interventii Necesitati
Sprijin Medicamente (a) Echipament Resurse umane (b)
social
Preventia si Amitriptyline, oral Saltele de Medici (cu pregatire
ameliorarea reducere a de baza in ingrijirea
durerii sau altor presiunii paliativa

suferinte fizice (d)
acute sau cronice

Bisacodyl (senna), oral Drenaj naso- Asistenti medicali (cu
gastric situburi  pregatire de baza in
de alimentare ingrijirea paliativa)

Dexamethasone, oral si injectabil Catetere urinare  Lucratori de sdndtate

comunitari, daca sunt
disponibili)

Diazepam, oral si injectabil Safeuri pentru
opioide

139 egea nr.191 din 27.07.2018 pentru modificarea unor acte legislative.
140Hotararea Guvernului nr.988 din 10.10.2018 pentru aprobarea Regulilor de organizare a asistentei medicale primare.

141 Hotdrarea Guvernului nr.1020 din 24.10.2018 cu privire la aprobarea modificarilor ce se opereaza in unele hotarari ale
Guvernului.

142Hotararea Guvernului nr.988 din 10.10.2018 pentru aprobarea Regulilor de organizare a asistentei medicale primare.



Preventia si
ameliorarea
suferintei
psihologice (e)
acute

sau cronice

Preventia si
ameliorarea
suferintei sociale,
acute sau cronice

Ajutor
banesc si
sprijin in
natura (c)
Preventia si

ameliorarea

suferintei

spirituale

Diphenhydramine (chlorpheniramine, cyclizine, Lanterne

sau dimenhydrinate), oral si injectabil cu baterii
reincdrcabile
(daca nu
exista acces la
electricitate)

Fluconazole, oral Scutece pentru

adulti sau
bumbac si plastic

Fluoxetine (sertraline sau citalopram), oral
Furosemide, oral si injectabil

Haloperidol, oral si injectabil

Hyoscine butylbromide, oral si injectabil

Ibuprofen (naproxen, diclofenac sau
meloxicam), oral

Lactulose (sorbitol sau polyethylene glycol),
oral

Loperamide, oral
Metuclopramide, oral si injectabil

Metronidazole, oral, pentru a fi faramitat
pentru uz topic

Morphine, oral cu eliberare imediata si
injectabil

Naloxone, injectabil
Omeprazole, oral

Ondansetron, oral si injectabil (f)
Oxigen

Paracetamol, oral

Vaselina

Amitriptyline, oral Scutece pentru

maturi sau
bumbac si plastic

Dexamethasone, oral si injectabil

Diazepam, oral si injectabil

Diphenhydramine (chlorpheniramine, cyclizine
sau dimenhydrinate), oral si injectabil

Fluoxetine (sertraline sau citalopram), oral
Haloperidol, oral si injectabil

Lactulose (sorbitol sau polyethylene glycol),
oral

Medici (cu pregatire
de baza in ingrijirea
paliativa)

Asistenti medicali (cu
pregdtire de bazd in
ingrijirea paliativa)
Lucratori sociali,
psihologi, consilieri in
durere (doliu) sau/ si
consilieri laici antrenati
si supervizati
Lucratori de sanatate
comunitari, daca sunt
disponibili

Lucratori sociali

Lucratori de sanatate
comunitari, daca sunt
disponibili

Consilieri spirituali locali

a - Bazat pe lista model a OMS de Medicamente Esentiale 2015(43). Medicamentele alternative care sunt acceptabile sunt indicate

in paranteze: ().

b - Medicii pot fi generalisti, medici de familie, pediatri, ofiteri clinici sau medici asistenti si alti.
¢ - Doar pentru pacientii care trdiesc in conditii de sdrdcie extremd si doar unui singur ingrijitor per pacient. Include transferuri

bdne,stépen

ru acoperireq traiului, taxa de scolarizare a copiilor, transportul cdtre institutiile medicale sau costurile funerare; pachete

de produse alimentare si alte ajutoare in naturd (paturi, saltele de dormit, incdltdminte, sdpun, perii dentare, pastd de dinti).
d - Alte suferinte fizice includ dificultdti de respiratie, sldbiciune, ameteald, vomd, diaree, constipatie, prurit, sngerdri, rani si febra.
e - Suferintele psihologice includ anxietatea, stdrile depresive, confuzia si delirul, dementa si doliul complicat.

f- Doar in spitalele care furnizeazd chimioterapie pentru cancer sau radioterapie.

Sursa: Integrating palliative care and symptom relief into primary health care: a WHO guide for planners, implementers and
managers. Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-5A 3.0 IGO.



5.3. Ingrijirile paliative specializate

5.3.1. Unitati cu paturi de ingrijiri paliative din cadrul IMS spitalicesti publice si hospice

din cadrul prestatorilor neguvernamentali

Cea mai ampla activitate de ordonare a serviciilor de Tngrijiri paliative Tn unitati cu paturi a inceput
cu 1 ianuarie 2014, cand printr-un ordin al MS*in IMSP spitalicesti din raioane au fost instituite paturi
specializate Tn asistenta paliativa. Ordinul MS prevedea desfasurarea paturilor de ingrijiri paliative, in
limita paturilor existente, reiesind din numarul populatiei deservite - 7 paturi la 100 000 populatie.
Cu toate ca Ordinul mentionat mai sus se referea la instituirea paturilor de Tngrijiri paliative in IMSP
spitalicesti de nivel raional, incepand cu anul 2014 siin spitalele republicane au fost create 30 de paturi
de ingrijiri paliative, dar acestea s-au redus la 15 citre anul 2018. De mentionat ca SNIP stabileste ca la
planificare sa se ia Tn consideratie normativul de 8 paturila 100000 de locuitori (aici se va lua in calcul ca
normativul este recomandat la nivel national, unde exista si IMSP spitalicesti de nivel republican), cu un
numar minim de 5 paturi pe sectie si un numar mediu de 30 de zile de Ingrijire pe an pentru un pacient.
Anterior credrii paturilor de ingrijiri paliative in spitalele raionale primele paturi de ingrijiri paliative
din IMSP spitalicesti municipale au fost deschise in numar de 30, incepand cu anul 2011, in Spitalul
municipal nr.4 din Chisinau, cifra care s-a majorat pana la 32 (+7 paturiin Spitalul Clinic municipal Balti)
catre anul 2018. Cu toate ca CNAM a initiat contractarea paturilor de ingrijiri paliative de la prestatorii
neguvernamentali incepand cu anul 2010, la ANSP evidenta statisticd medicald a numarului de paturi
de ingrijiri paliative (hospice) din cadrul prestatorilor neguvernamentali se practica din anul 2015,
cand s-a fixat ca numarul acestora era de 22 de paturi, cifra care s-a majorat pana la 47 in anul 2018.
Prin urmare, numarul total de paturi de Tngrijiri paliative s-a majorat de la 30 Tn 2011 pana la 290 in
2018, cu exceptia anului 2015 cand acestea au constituit 341. Catre anul 2018 cel mai mare numar de
paturi de ingrijiri paliative sunt amplasate in spitalele raionale - 65%. (figura 8.)

Figura 8. Numadrul de paturi de ingrijiri paliative in IMSP spitalicesti prezentat in total si pe tipuri de
institutii, evolutii in perioada 2011-2018
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Sursd: Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicad.

Tn anul 2018 nivelul de asigurare cu paturi de ingrijiri paliative la 10000 locuitori a fost de 0,4 in
municipii si de 0,7 in raioane. Regiunea de dezvoltare UTA Gagauzia are cel maiinalt nivel de asigurare
cu paturi de ingrijiri paliative la 10000 de locuitori - 1,0, iar la polul opus se situeaza Regiunea de
dezvoltare "Sud” cu 0,6 paturi la 10000 de locuitori. Per total in republica nivelul de asigurare cu paturi
de ingrijiri paliative ramane constant in ultimii trei ani si constituie 0,8 la 10000 locuitori, astfel ca s-a
atins nivelul recomandat de SNIP de 0,8 paturi, cu exceptia anului 2015, cand acest indicator a fost mai
inalt si a constituit 1,0 pat la 10000 locuitori (figura 9.). De considerat si faptul cd, ih conformitate cu
datele ultimului Recensamant, numarul real al populatiei este mai mic decat cel utilizat de ANSP si deci
la recalcularea indicatorului in baza noilor date despre populatie valoarea acestuia va creste.

1430rdinul MS nr.1570 nr.27.12.2013 Cu privire la organizarea asistentei medicale paliative.
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Figura 9. Nivelul de asigurare cu paturi de

. Ingrijiri paliative la 10000 locuitori relatat pe
regiuni de dezvoltare, municipii, raioane si
in total pe RM, in perioada anilor 2011-2018
S Sursd: Calculele realizate in cadrul acestui studiu
s-au bazat pe datele Agentiei Nationale pentru Sdndtate
[ Publica.
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Figura 10. Numdrul total de zile-pat achitate de cdtre CNAM prestatorilor de ingrijiri paliative in cadrul
unitdtilor cu paturi/hospice
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Sursd: Compania Nationald de Asigurdri in Medicind.

CNAM nu detine date despre numarul de beneficiari unici de Tngrijiri paliative prestate in unitati
cu paturi/hospice si nici despre pacientii externati+decedati, astfel ca nu poate fi analizat accesul la
servicii de ingrijiri paliative specializate prestate din bani publici, pentru ca raportarea se face doar
pe numar de zile-pat realizate conform contractului incheiat de prestatorul de servicii de ingrijiri
paliative cu CNAM. La randul sau, statistica medicala privind numarul de zile-pat realizate Tn unitati cu
paturi/hospice detinuta de ANSP se difera de cea prezentatda CNAM. ANSP detine doar date statistice
pentru numarul de pacienti externati+decedati. Conform ANSP, in anul 2018 numadrul de pacienti
externati+decedati din unitatile cu paturi/hospice a fost de 5164 (figura 11.): 88% din acestia au
beneficiat de servicii acordate de prestatori din sectorul public si 12% - din sectorul neguvernamental.
Tn profil teritorial cea mai mare pondere de beneficiari din totalul fixat pe tard a fost din RDD "Nord”
(35%). Ponderea numarului de zile-pat de spitalizare Tn IMSP si neguvernamentale constituie 76 si,
respectiv, 24%. Durata medie de spitalizare constituie 25 de zile la prestatorii neguvernamentali si 11
zile la cei din sectorul public. Durata medie de spitalizare in IMSP din Regiunile de dezvoltare este de
10 zile comparativ cu 21 de zile - in institutiile republicane. Conform SNIP, numé&rul mediu de zile de
ingrijire pe an ,per pacient” nu poate depasi 30 de zile.

Figura 11. Numdrul de zile-pat si cel de bolnavi care au beneficiat de ingrijiri paliative in unitdti cu

paturi/hospice, prezentat in profil teritorial, anul 2018
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B Numirul total de zile-pat de spitalizare pentru ingrijirile paliative, datele ANSP B Numér bolnavi care au beneficiat de ingrijiri paliative in unitati cu paturi/hospice, datele ANSP

Sursd: Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicad.

O tentativa de estimare a ponderii pacientilor care au beneficiat de ngrijiri paliative specializate
n unitati cu paturi/hospice denota ca la nivel national ar fi avut acces la asemenea servicii 21% sau
25% din numarul total de pacienti care necesita ingrijiri paliative - indice calculat dupa Hiegginsin
si Stjernsward (vezi tabelul 18.), respectiv (figura 12). In profil teritorial acest indicator este mai mic
in RDD "Sud” in comparatie cu RDD "UTA Gagduzia” si RDD "Nord”, unde indicatorii depdsesc media
estimata pe tara. Datele obtinute Tn aceasta tentativa de estimare nu suntin conformitate cu realitatea,
deoarece numarul de pacienti externati+decedati care a fost utilizat pentru aceste calcule nu reprezinta
un numar de pacienti unici, ci o cifra care i include pe toti cei reinternati si externati pe parcursul unui
an. Astfel, ponderea reala a pacientilor care au beneficiat de ingrijiri paliative specializate in unitati cu
paturi/hospice Tn raport cu numarul estimat de pacienti care necesita ingrijiri paliative, calculat dupa
Hiegginsin si Stjernsward, Tn realitate ar putea fi mai mica. Cu toate acestea, estimarea a dedus ca
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practic fiecare al patrulea (5164 din 20958 estimati conform Hiegginsin) sau fiecare al cincilea (5164
din 25139 estimati conform Stjernsward) a beneficiat de servicii de ingrijiri specializate Tn conditii de
unitati cu paturi/hospice. Conform ANSP, ponderea persoanelor externate+decedate in unitatile cu
paturi/hospice in anul 2018 (cu asigurare medicala de la CNAM) a constituit Tn mediu pe tara 98,1%,
in RDD "UTA Gagduzia" practic 100% au fost asigurati, la polul opus au fost cei din RDD mun. Chisinau
- 93,4%. De mentionat ca nici CNAM si nici ANSP nu detin evidente statistice dupa mediul de trai al
pacientilor - urban si rural si/sau dupa sex.

Figura 12. Ponderea numdrului de pacienti care au beneficiat de ingrijiri paliative (IP) in unitdti cu
paturi/hospice din numdrul total de potentiali pacienti care necesitd IP calculat dupd Hiegginson si
Stjernsward, in profil teritorial, anul 2018, %
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B Ponderea persoanelor care au beneficiat de TP din numérul estimat de persoane care necesitd IP dupa Hiegginson
B Ponderea persoanelor care au beneficiat de TP din numérul estimat de persoane care necesitd IP dupa Stjernsward

Nota: Calculele realizate in cadrul acestui studiu.

Un rapot al Aliantei Mondiale pentru Ingrijiri Paliative si al OMS a calificat nivelul de dezvoltare a
ingrijirilor paliative pentru copii Tn RM printre tarile in care nu exista servicii de Tngrijiri paliative pentru
copii (informatie disponibila catre anul 2011).

Numarul copiilor care au avut acces la servicii de ingrijiri paliative specializate in unitati cu paturi/
hospice s-a majorat substantial din vara anul 2017, cand in satul Isacova raionul Orhei a fost deschis
Centrul de Tngrijiri Paliative Pediatrice (CIPP) Casa Angeluls (15 paturi) - prestator neguvernamental
contractat de CNAM incepand cu deschiderea acestuia. In acest centru se oferd asistentd medico-
sociala non-stop, pe o perioada de cel putin 14 zile, copiilor cu maladii incurabile progresive si avansate,
cu posibilitatea reinternarii. CIPP Casa Angeluls are capacitatea s interneze pana la 15 copii, in caz
de necesitate - impreunad cu un apartinator. Pentru a beneficia gratuit de ingrijire pediatrica pacientul
are nevoie de: i) copia buletinului de identitate al parintelui/reprezentantului legal; ii) copia adeverintei
de nastere sau buletinul de identitate al copilului; iii) formularul nr. 027/e, completat de medicul de
familie's. Ca si Tn cazul unitatilor cu paturi/hospice, CNAM detine date statistice medicale doar pentru
numarul de zile-pat. ANSP detine date despre numarul de copii internati in acest centru doar pentru
anul 2018, care a fost de 173 la numar (figura 13.). De asemenea, datele statistice medicale ale ANSP
mai demonstreaza ca pana la deschiderea centrului nominalizat interndrile copiilor pentru ingrijire
paliativa in unitatile cu paturi erau sporadice si in ultimii cinci ani acestea s-au Tnregistrat doar in opt
UAT. Conform ANSP, rapoartele statistice nr.30-san prezentate de Institutul Oncologic si de Institutul
Mamei si Copilului nu contin date statistice despre serviciile de ingrijiri paliative prestate copiilor. Se
poate afirma cd odatd cu deschiderea in vara anului 2017 a CIPP Casa Angelus accesul copiilor la
ingrijiri paliative specializate de spital s-a imbunatatit esential in comparatie cu situatia de pana atunci.
Deoarece datele statistice medicale despre numarul de interndri ale copiilor in unitati cu paturi/hospice
includ si reinterndrile, nu se poate estima numarul de beneficiari unici.

De asemenea, nu se poate estima numarul de copii ce necesita ingrijiri paliative. Metodologia
estimarii necesarului de Ingrijiri paliative la copii se bazeaza pe prevalenta anumitor grupe de maladii
cu includerea sau excluderea anumitor boli din grupa respectiva. Datorita faptului ca in RM nu exista
un sistem informational medical integratin sanatate nu exista nici date despre prevalenta acestor boli.

144Global Atlas of Palliative Care at the End of Life. lanuarie 2014.
145https://hospice.md/casa-angelus/ (accesat 30.08.2019).




Figura 13. Numdrul de interndri ale copiilor cu vérsta de 0-17 ani 11 luni si 29 de zile in unitdti cu
paturi/hospice, in perioada 2014-2018
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Sursd: Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicad.

5.3.2. Echipele mobile de spital, specializate in ingrijiri paliative

Institutul Oncologic din mun. Chisinau presteaza servicii de ingrijiri paliative prin intermediul echipei
de spitalTncepand cu anul 2009, cand a fost instituit Centrul pentru Ingrijiri paliative si suport psihologic.
Serviciile sunt prestate pentru pacientii internati Tn acest spital, dar se mai ofera si consultatii de
ambulator pentru persoanele care sunt referite la acest serviciu din raioanele si municipiile tarii. Tn
contractul semnat de Institutul Oncologic cu CNAM se mentioneaza doar itemul "ingrijiri medicale
paliative (hospice)” si nimic despre prestarea serviciilor specializate de Tngrijiri paliative prin echipele
de spital'*. De asemenea, datele statistice medicale detinute de ANSP nu contin nimic despre serviciile
de ngrijiri paliative prestate de echipa mobila de spital si despre consultatiile de ambulator oferite de
catre Centrul pentru Ingrijiri paliative si suport psihologic din cadrul Institutului Oncologic.

5.3.3. Echipele (mobile) de ingrijiri paliative la domiciliu

Serviciile de ingrijiri paliative specializate prin echipa mobila la domiciliu se presteaza doar de
prestatori neguvernamentali, cu toate ca un act normativ al MS de la finele anului 2015 prevedea
instituirea Tn cadrul IMSP de AMP de nivel raional a echipelor mobile specializate in ingrijiri paliative la
domiciliu, cu includerea in statele de personal a functiilor suplimentare in dependenta de necesitatile
identificate si volumul de munca estimat (vezi sectiunea 5.2.).

Anul 2013 a fost primul in care serviciile de ingrijiri paliative specializate prin echipa mobila la
domiciliu au inceput a fi prestate din bani publici. n acel an au fost contractati de citre CNAM 7
prestatori neguvernamentali, numadrul carora a fluctuat pana la 10 in 2015, dupa care in 2017-2018
s-a redus pana la 8 si apoi s-a majorat pana la 9 in 2019+, Cel mai mare numar de vizite este realizat
de catre FFMS Angelus Moldova, urmat de AO Medlife, care presteaza servicii de ingrijiri paliative
specializate - echipa mobila la domiciliu in municipiile Chisindu si Balti (figura 15.), apoi si de catre alti
prestatori neguvernamentali care ofera asemenea servicii in UAT Soroca, Orhei, Taraclia, Ungheni,
Straseni, Ocnita, Ceadar-Lunga. CNAM nu detine date despre numarul de persoane cdrora li s-au
prestat servicii de Tngrijiri paliative specializate prin intermediul echipelor mobile la domiciliu si
deci accesul la acestea nu poate fi analizat. Numarul total de persoane care ar necesita servicii de
ingrijiri paliative in cele 8 UAT care au dispus in anul 2018 de prestatori de servicii de ingrijiri paliative
specializate - echipa mobila la domiciliu, ar fi de 7857 (37%) dupa Stjernsward si de 9517 (38%) dupa
Hiegginson. Pentru acestia au fost realizate in total 17928 de vizite (figura 14.).

Astfel Tn anul 2018 ar fi fost efectuate Tn mediu de catre echipa mobila cate 2 vizite la domiciliu
pentru un potential beneficiar de ingrijiri paliative, estimat dupa Stjernsward si Hiegginson, cu exceptia
raioanelor Orhei, Straseni si Ceadar-Lunga, unde au fost efectuate mai putin de 2 vizite pentru un
potential beneficiar. De mentionat ca pentru numarul de vizite ale echipei mobile la domiciliu contractat
de CNAM este stabilit un plafon de 36 pentru un beneficiar pe an, dar acest indicator nu poate fi utilizat
la estimarea exacta a numarului de beneficiari finali din UAT, unde exista prestatori de servicii de

146Anexa nr.2 la Contractul de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurdrii obligatorii de
asistenta medicala nr.05-08/369 din 28 decembrie 2018.

147|bidem.




ingrijiri paliative specializate la domiciliu, contractati de CNAM. Nu se exclude faptul ca prestatorii de
servicii de Tngrijiri paliative specializate - echipa mobila la domiciliu - au acordat servicii si persoanelor
din alte teritorii, asa cum se procedeaza in cazul hospice, dar evidenta statistica a acestora nu este
asiguratd la nivelul autoritatilor de resort. in celelalte 28 de UAT, unde nu exista prestatori de servicii
de ingrijiri paliative specializate la domiciliu situatia privind asigurarea accesului la serviciile echipelor
multidisciplinare este una precara (tabelul 15.). Estimarile dupa Hiegginson atesta ca din cele 28 de
UAT, unde nu exista prestatori de servicii de ingrijiri paliative specializate la domiciliu, in 2 sunt peste
800 de persoane care nu au acces la servicii de ingrijiri paliative specializate la domiciliu, in alte 4 sunt
peste 700, in 6 - peste 600, inca in 6 - peste 500 siin 10 UAT - intre 200 si 500 de asemenea suferinzi.

Putem constata ca din numarul total de potentiali beneficiari de servicii de Ingrijiri paliative Tn RM,
estimat pentru anul 2018 ca fiind de 20958 - dupa Stjernsward si de 25139 - dupa Hiegginson, doar
39% pot avea acces In anul 2019 la servicii de ingrijiri paliative specializate la domiciliu (8118 din cei
dedusi dupa Stjernsward si 9833 - dupa Hiegginson). Prin urmare, RM nu a reusit sa implementeze
un model eficient de prestare a serviciilor de ngrijiri paliative specializate la domiciliu, prin care sa
se asigure accesul tuturor potentialilor beneficiari de ingrijiri paliative si s-a axat doar pe dezvoltarea
acestora n unitati cu paturi (vezi sectiunea 5.3.1.).

Figura 14. Numdrul de persoane ce necesitd ingrijiri paliative (IP) (calculat dupd Stjernsward,
Hiegginson) si numadrul de vizite efectuate in opt UAT in care existd prestatori specializati in servicii de
ingrijiri paliative - echipe mobile la domiciliu care au avut contract cu CNAM in anul 2018
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Sursd: Calculele realizate in cadrul acestui studiu in baza datelor Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind*

*Nota: Un prestator de ingrijiri paliative specializate la domiciliu presteaza servicii atat in mun. Chisindu c@t si in mun. Balti si din
aceastd cauzd datele despre vizite au fost comasate cu datele altui prestator de ingrijiri paliative in mun. Balti, deoarece CNAM nu
detine informatii separate pe unitdti administrativ-teritoriale ci pe prestatori.



Figura 15. Numdrul de vizite pentru ingrijiri
paliative prestate la domiciliu de cdtre echipele
mobile contractate de CNAM, in perioada 2013-2019
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Tabelul 15. Numarul de vizite efectuate de echipele mobile la domiciliu, conform contractelor incheiate
de CNAM in anul 2019 cu prestatorii neguvernamentali si numarul de potentiali beneficiari de servicii de
ingrijiri paliative calculat dupad Stjernsward si Hiegginson, reprezentat in profil teritorial

Unitatea administrativ Numarul de persoane ce Numarul de persoane ce Numarul de vizite - echipa
teritoriala necesita IP dupa Stjernsward necesita IP dupa Hiegginson mobila la domiciliu
mun. Chisindu+mun. Balti 4438 5423 10880
Briceni 568 675 0
Donduseni 361 426 0
Drochia 637 768 0
Edinet 635 760 0
Falesti 647 773 0
Floresti 630 755 0
Glodeni 394 469 0
Ocnita 394 479 977
Rascani 517 614 0
Sangerei 545 651 0
Soroca 667 803 1650
Anenii Noi 496 595 0
Calarasi 514 602 0
Criuleni 448 536 0
Dubasari 204 240 0
Hancesti 770 905 0
laloveni 521 624 0
Nisporeni 419 502 0
Orhei 788 936 1382
Rezina 316 374 0
Straseni 524 615 999
Soldanesti 311 363 0
Telenesti 444 527 0
Ungheni 700 833 1000
Basarabeasca 150 183 0
Cahul 678 813 0*
Cantemir 331 393 0
Causeni 570 679 0
Cimislia 436 526 0
Leova 317 376 0
Stefan-Voda 436 516 0
Taraclia 261 316 1500
Comrat 388 473 0
Ceadar-Lunga 347 428 476
Vulcanesti 158 191 0
Total 20958 25139 18864

Sursa: Calculele realizate in cadrul acestui studiu privind numdrul de persoane ce necesitd ingrijiri paliative estimate dupd Stjernsward
si Heigginson (tabelul 18.) si datele CNAM cu referire la numdrul de vizite - echipd mobild la domiciliu contractate in profil teritorial pentru
anul 20179.

* Hospices of Hope Moldova sustine activitatea echipei multidisciplinare in Cahul, dar date despre numdrul de vizite nu sunt publicate.
Echipa multidisciplinard din Cahul nu este printre prestatorii de servicii de ingrijiri paliative contractati de CNAM pentru anul 2019.

5.3.4. Cabinete de consultatii pentru ingrijiri paliative in regim de ambulator

De servicii de ingrijiri paliative specializate la cabinetele de consultatii de Tngrijiri paliative in regim
ambulator pot beneficia doar persoanele din teritoriile unde exista prestatori neguvernamentali de
servicii specializate de ingrijiri paliative - echipa mobila la domiciliu (vezi sectiunea 5.3.3.). Doar doua
spitale publice contractate de CNAM pentru prestarea serviciilor de Tngrijiri paliative specializate in
unitati cu paturi - Spitalul Clinic Municipal nr.4 din Chisinau si Echipa mobila a Spitalului Raional Cahul




ofera consultatii de ingrijiri paliative Tn regim ambulator' . Pacientul este in drept sa se adreseze la
aceste cabinete specializate pentru a beneficia de suportul necesarinvederea asigurarii cu pungi pentru
stome de toate tipurile, accesorii la pungi pentru stome, proteze mamare externe dupa mastectomie.
Pentru a beneficia de acest suport este nevoie de formularul 027-e care contine date despre pacient
- confirmarea diagnosticului (efectuarea operatiei) si o copie simpla a actului de identitate si a
politei de asigurare. CNAM nu detine date statistice medicale despre numarul de vizite realizate in
cabinetele de consultatii de ingrijiri paliative in regim ambulator, pentru ca nu contracteaza asemenea
servicii. Datele statistice medicale detinute de ANSP nu contin informatii despre numarul de vizite
oferite in cabinetele de consultatii de Tngrijiri paliative in regim ambulator la cele doua spitale publice
mentionate anterior, iar din cei opt prestatori neguvernamentali de ingrijiri paliative specializate doar
doi au raportat la ANSP In Forma 30-sdan vizite realizate in cabinetele de consultatii de ingrijiri paliative
in regim ambulator. Conform ANSP, nici chiar Institutul Oncologic, care ofera consultatii de ingrijiri
paliative Tn regim ambulator (vezi sectiunea 5.3.2.) pentru toti pacientii din republica, nu relateaza in
raportul statistic nr.30-san, prezentat la ANSP, date despre numadrul acestor consultatii.

Lipsa datelor statistice medicale despre numarul de vizite la cabinetele de consultatii de ingrijiri paliative
in regim ambulator demonstreaza ca aceste servicii nu sunt contractate din banii publici, precum si
ca evidenta statistica medicala nu prevede serviciile de Tngrijiri paliative specializate prin cabinete de
consultatii pentru ingrijiri paliative in regim de ambulator pentru Raportul statistic nr.30-san.

5.4. Asistenta farmaceutica

Asistenta farmaceutica cu medicamente care contin substante stupefiante, psihotrope si precursori
serealizeaza doar deintreprinderile si/sau institutiile farmaceutice licentiate'~. Activitatea cu substante
stupefiante si psihotrope si cu precursori poate fi desfasurata si de alte institutii decat intreprinderile
si/sau institutiile farmaceutice, dar numai in baza autorizatiei eliberate de Comitetul permanent de
control asupra drogurilor al AMDM, cu obligatia asigurarii evidentei si conditiilor de protectie fizica a
acestor substante si preparate.

Tn anul 2018 au activat 18 detinatori ai Certificatului GDP prin care sunt autorizati pentru distribuirea
de medicamente, inclusiv procurarea, detinerea si aprovizionarea cu medicamente. 11 dintre acestia
sunt autorizati pentru distribuirea de medicamente cu continut de psihotrope si precursori, spre
comparatie, in anul 2017 erau numai 7 asemenea detinatori*. in anul 2018 in lista total& de distribuitori
de medicamente 61% sunt autorizati cu dreptul de a avea in stoc medicamente cu continut de
psihotrope si precursori. In aceasta lista nu se regaseste SA SANFARM-PRIM, care este un depozit cu
cota statului de 99,11%" si care este unul din participantii si castigatorii licitatiilor publice pentru unele
medicamente opioide.

Pentru asistenta farmaceutica a populatiei sunt autorizate 1262 de farmacii comunitare+filiale=
Aceste date sunt doar pentru anul 2015, pentru ca din acest an AMDM nu mai publica anuarul statistic
privind resursele si activitatea sistemului farmaceutic din RM. Medicamentele opioide prescrise in
conditii de ambulator sunt eliberate prin intermediul farmaciilor (sectii de asistenta cu medicamente)
din cadrul IMSP Centrul de sanatate/Centrul medicilor de familie la nivel de raion. Conform aceluiasi
anuar statistic publicat in anul 2015, in republica activeaza 741 sectii de asistentd cu medicamente la
Centrul de sanatate/Centrul medicilor de familie + filiale.

Tn tard lipseste un instrument functional pentru evidenta consumului de medicamente, inclusiv
pentru Tngrijirile paliative si luarea deciziilor de imbunatatire a utilizarii rationale a acestora, cu toate
ca un act guvernamental din 2012 a stabilit, pentru AMDM, elaborarea pana in anul 2014 a sistemului
de colectare a datelor despre medicamente conform criteriilor ATC/DDD'=. Tn cadrul acestui raport

148Ghidul pentru informarea, educarea si autoingrijirea pacientului incurabil, Chisindu, 2018. Asociatia Nationala de Tratament
Paliativ ~ANTP.

149Art.13 din Legea nr.382 din 06.05.1999 cu privire la circulatia substantelor stupefiante, psihotrope si a precursorilor.

150Raportul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale http://amed.md/sites/default/files/Despre%20Agentie/
Raport%20pe%20activitate%20AMDM%20anul%202018.pdf http://amed.md/sites/default/files/Despre%20Agentie/Raport%20
pe%?20activitate%20AMDM%202017.pdf

151Date privind societatile pe actiuni, in care statul detine o cotd - parte din capitalul social, conform Registrului Patrimoniului
Public, la situatia din 01.01.2019, Agentia Proprietatii Publice (accesat la 20.09.2019).

152Anuarul statistic 2015. Resursele si Activitatea Sistemului Farmaceutic din Republica Moldova, AMDM.

153Dispozi'gia Guvernului nr.28-d din 11.04.2012 Foaia de Parcurs a Agentiei Medicamentului pentru anii 2012-2014, Reformarea
sistemului de reglementare in domeniile medicamentului si dispozitivelor medicale.




s-a Incercat o estimare a consumului de morfina si fentanil pe baza numarului de unitati de ambalaje
procurate prin intermediul achizitiilor publice in perioada 2011-2018'. La estimarea consumului total
de morfina au fost luate in consideratie toate formele si concentratiile procurate prin intermediul
achizitiilor publice Tn perioada 2011-2018. Consumul total de morfina (ATC class NO2AAO1) a fost
examinat Tn functie de modul de administrare (formele orale si parenterale), fiind estimat Tn Doza
Zilnica Uzuala - DDD la 1000 de locuitori in zi (tabelul 16. si figura 16.), in conformitate cu Sistemul
ATC/DDDr=, care este recomandat de OMS si care serveste drept instrument pentru monitorizarea si
cercetarea consumului de medicamente cu scop de a imbunatati calitatea consumului. DDD la 1000
de locuitori in zi inseamna ca In grupul reprezentativ de 1000 de locuitori, un numar anumit de DDD
ale medicamentului sunt utilizate in medie, in orice zi a anului.

Tabelul 16. Consumul de morfind (NO2AA01) estimat pentru perioada 2011-2018

Morphinum Consumul in DDD
Calea de administrare 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Parenteralda N02AAO1 0,3538 0,0412 0,0615 0,0973 0,1019 0,0955 0,1393 0,1192
(100%) (73%) (89%) (100%) (90%) (100%) (98%) (47%)
Orala NO2AAO1 0% 0,0154 0,0077 0% 0,0114 0% 0,0031 0,1345
(27%) (11%) (10%) (2%) (53%)
Total 0,3538 0,0566 0,0691 0,0973 0,1133 0,0955 0,1424  0,2537

Sursa: Calculele efectuate in cadrul acestui studiu in temeiul rezultatelor licitatiilor publice de medicamente publicate de Centrul
pentru Achizitii Publice Centralizate in Sandtate, Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale si conform numdrului populatiei
stabile raportat de catre Biroul National de Statisticd.

Figura 16. Consumul estimat de morfind (N02AA01) in perioada 2011-2018
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m Oral NO2AAO1 0 0.0154 0.0077 0 0.0114 0 0.0031 0.1345

Sursd: Calcule efectuate in cadrul acestui studiu in temeiul rezultatelor licitatiilor publice de medicamente publicate de Centrul
pentru Achizitii Publice Centralizate in Sdndtate, Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale si a numdrului populatiei stabile,
raportat de cdtre Biroul National de Statisticd.

Datele demonstreaza o fluctuatie considerabila de la an la an a consumului total de morfina: de la
0,3538 DDD1n 2011 - cel mai mare consum raportat, pandla0,2537 DDD in 2018 - cele mai semnificative
micsorari fiind inregistrate in 2012 - 0,0566 DDD si Tn 2013 - 0,0691 DDD. Consumul total, analizat
conform cdii de administrare, denota ca predomina consumul de forme parenterale comparativ cu
cele orale. Astfel, in 2012 consumul de forme parenterale ar fi constituit 73%, Tn comparatie cu 27%
- consum de forme orale; in 2017 au fost administrate 98% de forme parenterale versus 2% orale,
dupa care a urmat o crestere semnificativa a consumului de forme orale, care in 2018 a ajuns de pana
la 53% si, respectiv, 47% - forme parenterale. Tot odata formele orale nu sunt prezente n rezultatele
licitatiilor publice de achizitii de medicamente din fiecare an al perioadei examinate si acestea au
fost raportate in rezultatele licitatiilor publice de achizitii de medicamente din 2012, 2013, 2015, 2017
si 2018 cu o fluctuatie a consumului de la 0,0154 DDD in 2012 péana la 0,1345 DDD in 2018, cel mai
mic consum - de 0,0031 DDD fiind inregistrat in 2017. In cazul formelor orale de morfina fluctuatia

154Rezultatele licitatiilor publice de achizitii de medicamente publicate de CAPCS si AMDM.

155pDD la 1000 de locuitori pe zi a fost calculat folosind urmatoarea ecuatie: A fost determinata doza zilnica definita per unitate
de ambalaj/pachet - DPP la nivelul produsului (DPP = [puterea unitatii x dimensiunea unui ambalaj] / DDD). Numérul de pachete
pentru fiecare medicament plasat pe piata intr-un an este inmultit cu numarul de DDD per pachet (DPP), pentru a calcula numarul
total de DDD pentru fiecare produs. Acestea sunt agregate pentru a oferi numarul total de DDD la nlvelu de cod ATC dorit pentru
fiecare an. Drept numitor a servit numarul total de locuitori din tara (populatia stabila - media anula). Ulterior a fost calculata
unitatea de masurare a rezultatelor, DDD / 1000 locuitori pe zi la nivelul produsului.




consumului poate fi explicata prin inregistrarea produselor in tara, prin volumul solicitat de achizitiile
centralizate, precum si prin importul acestora in cantitati care acopera o perioada de consum mai
mare decat un an, in special daca se ia in consideratie cresterea consumului de forme orale pana la
53% tn 2018 din consumul total de morfina. Tn 2011 si in anii urmatori se constata oscilatii evidente
in consumul total de morfina, indiferent de forma farmaceutica, cu exceptia anului 2018, cand s-a
observat cresterea si diversificarea formelor farmaceutice de morfina.

La estimarea consumului total de fentanil, de asemenea, au fost luate Tn consideratie numarul de
unitati de ambalaje procurate prin intermediul achizitiilor publice in perioada 2011-2018. Conform
rezultatelor licitatiilor publice de achizitii de medicamente, medicamentul fentanil este prezentin forma
parenterala (solutie injectabild) si in forme terapeutice - plasturi transdermici. Formele parenterale de
fentanil (grupa ATC NOTAHO1) nu au stabilite de catre OMS DDD si aceste forme (solutii injectabile)
nu au fost incluse la estimarea consumului total de fentanil in DDD per an. Astfel, consumul total
de fentanil a fost examinat doar pentru formele de plasturi transdermici (grupa ATC NO2ABO03), fiind
estimat Tn Doza Zilnica Uzuala - DDD per 1000 locuitori per zi (tabelul 17. si figura 17.). De mentionat ca
consumul total estimat pentru fentanil in forma de plasturi transdermici, in perioada 2011-2018, atesta
o crestere notabila de la 0,0160 DDD in 2014 pana la 0,0895 DDD - in 2018, ceea ce demonstreaza o
imbunatatire a accesului populatiei la acest medicament cu continut de stupefiante.

Totodatd, conform estimadrii consumului total de morfina in RM (forme parenterale si orale) de
0,2537 DDD in anul 2018 (tabelul 16.), raportat la 1000, releva ca 0,025% din populatie a urmat acest
medicament in fiecare zi din anul respectiv. Estimarile consumului de fentanil (forme transdermice)
in RM, care a constituit Tn 2018 0,0895 DDD (tabelul 17.), au scos in evidenta ca 0,0089% din populatie
a primit zilnic acest medicament. Spre comparatie, in Israel consumul de fentanil a fost de 2,33 DDD
si de morfina - 0,15 DDD in anul 2016, ceea ce releva ca in fiecare zi din anul respectiv 0,23% din
populatie a primit fentanil si 0,015% - morfina.

Tabelul 17. Consumul estimat de fentanil (plasture transdermic) in perioada 2011-2018

Fentanylum Consumul in DDD

Calea de administrare 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Parenteral NO1AHO1* 0 0 0 0 0 0 0 0
Transdermic NO2ABO3 0 0 0 0,0160 0 0,0780 0,0787 0,0895
Total 0 0 0 0,0160 0 0,0780 0,0787 0,0895

Sursa: Calcule efectuate in cadrul acestui studiu in temeiul rezultatelor licitatiilor publice de medicamente publicate de Centrul
pentru Achizitii Publice Centralizate in Sdndtate, Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale si conform numdrului populatiei
stabile, raportat de cdtre Biroul National de Statisticd.

*Fentanilul in formd parenterald este prezent in rezultatele licitatiilor publice de achizitii de medicamente pentru fiecare an.

Figura 17. Consumul estimat de fentanil (NO2ABO3 - plasture transdermic) in perioada 2011-2018
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Sursa: Calcule efectuate in cadrul acestui studiu in temeiul rezultatelor licitatiilor publice de medicamente publicate de Centrul
pentru Achizitii Publice Centralizate in Sdndtate, Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale si conform numdrului populatiei
stabile, raportat de cdtre Biroul National de Statisticd.

156Alexander M. Ponizovsky, Eli Marom, Abraham Weizman, Eyal Schwartzberg. Changes in consumption of opioid analgesics
in Israel 2009 to 2016: An update focusm% on oxycodone and fentanyl formulations. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2018 May;
27(5):535-540. doi: 10. 1002/pds 4415. Epub 2018 Feb 28.




VI. Evaluarea ingrijirilor paliative

6.1. Echitatea

Inc& in 2007 RM a beneficiat de asistentd in estimarea necesitatilor in servicii de ingrijiri paliative
din care s-a dedus ca intr-un an cca 25 000 de pacienti au nevoie de asemenea servicii'. Estimarile
realizate in cadrul acestui raport denota ca necesitatile in servicii de ingrijiri paliative raman practic
aceleasi - 25139 de pacienti/an calculat dupa Hiegginson (tabelul 18.). Cu toate acestea, nici MSMPS
si nici CNAM nu au dezvoltat si implementat un sistem de madsurare a echitatii in domeniul Ingrijirilor
paliative si nu exista vreun raport public care sa demonstreze situatia privind eliminarea inegalitatilor.
Astazi, dupa 10 ani de elaborare siimplementare a politicilor publice In domeniul organizarii, finantarii,
pregatirii resurselor umane si prestarii serviciilor de ingrijiri paliative, am putut constata, fara echivoc,
ca in 28 UAT, unde locuiesc 60% din persoanele ce necesita Ingrijiri paliative, sunt prezente inegalitati
ce rezulta din diferentele de acces la serviciile de ingrijiri paliative specializate la domiciliu. Pacientii
care isi au domiciliul Tn localitatile unde sunt absenti prestatorii de Tngrijiri paliative specializate la
domiciliu nu au acces la servicii de ingrijiri paliative de calitate pentru a-si mentine cea mai buna
calitate posibila a vietii pana la moarte. Unicul studiu realizat printre beneficiarii de ingrijiri paliative
specializate in anul 2019t denotad ca in raioanele in care exista prestatori de servicii de ingrijiri paliative
specializate la domiciliu beneficiarii de aceste servicii In proportie de 58% considera ca starea lor de
sanatate este satisfacatoare si buna, Tn comparatie cu numai 34% 1in teritoriile unde acestia sunt lipsa
sau exista doar unitati cu paturi. In acelasi timp, beneficiarii de ingrijiri paliative din localitatile in care
nu exista prestator specializat la domiciliu Tsi auto-evalueaza starea de sanatate ca fiind rea si foarte
rea considerabil mai des (66%) comparativ cu cei din localitatile in care exista acesti presatori (42%).

In general 80% de beneficiari din teritoriile In care existd servicii de Ingrijiri paliative specializate
la domiciliu sunt foarte multumiti de calitatea vietii lor de cand beneficiaza de acestea, iar cei din
teritoriile unde asemenea servicii lipsesc si se ofera doar in unitati cu paturi - 48%.

De consemnat ca inechitatile care rezulta din diferentele de acces la servicii de ingrijiri paliative
specializate n teritoriu nu asigura protectia financiara a pacientilor. Astfel doar 64% din respondenti
din teritoriile Tn care nu exista servicii de ingrijiri paliative specializate la domiciliu au afirmat ca totul a
fost gratuit si ca nu au suportat cheltuieli pentru asemenea servicii, comparativ cu cifra de 90% din cei
unde asemenea servicii sunt disponibile. Beneficiarii de Tngrijiri paliative din teritoriile unde nu sunt
servicii specializate la domiciliu suporta mai dificil cheltuielile, deoarece in spital ei urmeaza asemenea
ingrijiri o perioada limitata de timp, tot ei platesc suplimentar pentru transport si adesea sunt nevoiti
s& cumpere consumabile parafarmaceutice fiind spitalizati. Tn schimb beneficiarii de ingrijiri paliative
specializate la domiciliu furnizate de prestatorii neguvernamentali de rand cu medicamentele primesc
si consumabile, astfel ca ei au raportat in 46% de cazuri ca au primit de la prestator medicamente si
consumabile, in comparatie cu numai 2% dintre beneficiarii de servicii paliative Tn conditii de spital, in
zona de resedintad a cdrora nu exista servicii specializate la domiciliu.

Pacientii care au primit servicii de ingrijiri paliative specializate in cadrul spitalelor raionale,
comparativ cu cei din teritoriile unde exista prestatori specializati la domiciliu, resimt mult lipsa unor
consultatii medicale din partea medicilor specialisti, ei nu au acces gratuit la toate medicamentele,
sufera prin insuficienta vizitelor la domiciliu si de nevoia consilierii psihologice. Mai mult decat atat,
60% dintre respondentii care au beneficiat de ingrijiri paliative specializate in cadrul sectiilor din spitale
afirma ca lucratorul medical nu i vizita pe timpul spitalizarii, iar 32% din beneficiarii intervievati au
afirmat ca medicul i-a vizitat mai rar decat o data pe saptamana. Asta in timp ce 58% dintre beneficiarii
din teritoriile unde exista prestatori de servicii de ingrijiri paliative specializate la domiciliu sunt vizitati
de cateva ori de medic sau chiar zilnic de catre asistentul medical din echipa multidisciplinara. Exista
diferente clare 1intre nivelul de satisfactie cu doza de medicament administrata pacientilor sub
supravegherea prestatorilor de ingrijiri paliative specializate la domiciliu - 88% si nivelul de multumire
al pacientilor referitor la doza de medicamente antalgice prescrise si administrate in conditii de unitati
cu paturi paliative - 56%.

157Dr. Daniela Mosoiu, Evaluarea necesitatilor de ingrijiri paliative Tn RM. Chisinau, 2007.
158Accesul si calitatea serviciilor de ingrijiri paliative in Republica Moldova, 2019. Serviciul Independent de Sociologie si Informatii

OPINIA.




S-a constatat de asemenea ca planul de administrare a medicamentelor pentru atenuarea durerii
prescris pacientilor din teritoriile in care exista prestatori specializati la domiciliu este mai eficient, iar
pacientii care urmeaza la timp medicatia prescrisa nu mai simt dureri si le previn mai eficient. 66%
dintre beneficiarii intervievati din teritoriile unde exista prestatori specializati in Tngrijiri paliative la
domiciliu sunt multumiti si de instruirea primita cu privire la modul de Tngrijire n conditii casnice a
pacientului si la actiunile prin care ei pot interveni in diferite situatii. In acelasi timp, doar 26% dintre
respondentii ce au beneficiat de ingrijiri paliative specializate doar n spital afirma ca familia sau
ingrijitorii au fost instruiti n acest sens de vreme ce alti 36% mentioneaza ca au primit doar informatii
generale care s-au dovedit insuficiente.

Un studiu calitativ realizat printre prestatorii de servicii de ingrijiri paliative™ atesta ca cele mai
vulnerabile categorii de pacienti care au nevoie de ingrijire paliativa, dar nu beneficiaza de aceasta
sunt In primul rand persoanele neidentificate, in special bolnavii varstnici care locuiesc singuri si care
fac parte din chintila inferioara de bundstare. Aceste persoane nu se adreseaza la medicul de familie,
intampina dificultati atunci cand trebuie sa se deplaseze la centrul raional sau la Chisinau pentru
diagnosticare si consultatii la specialistii de profil si adesea suporta durerea si se impaca cu gandul
ca trebuie sa indure suferinta si sa-si astepte In singuratate moartea. Medicii de familie consemneaza
faptul ca adesea copiii si familiile lor se confrunta cu accesibilitatea inechitabila la servicii de ingrijiri
paliative, in special In cazul afectiunilor neurologice.

Alte date publice si/sau evidente ale MSMPS, CNAM, ale altor actori din domeniul ingrijirilor paliative
care sa reflecte cum se asigura echitatea n ingrijirile paliative in RM nu exista la moment.

Tabelul 18. Estimarea necesitdtilor de ingrijiri paliative in profil teritorial conform datelor de
mortalitate generald inregistratd in anul 2018

Decedati Inclusiv de Inclusiv de Decedati Numarul celor ce Numarul celor ce
total cancer traume si total, fara necesita IP dupa necesita IP dupa
otraviri traume si Stjernsward* Hiegginson**

otraviri
RDD mun. Chisinau 6542 1347 340 6202 3721 4551
RDD Nord 11855 1949 671 11184 6710 8044
mun. Balti 1250 246 56 1194 716 872
Briceni 1003 149 57 946 568 675
Donduseni 630 85 29 601 361 426
Drochia 1121 197 59 1062 637 768
Edinet 1116 181 58 1058 635 760
Falesti 1131 181 53 1078 647 773
Floresti 1116 183 66 1050 630 755
Glodeni 712 105 56 656 394 469
Ocnita 695 134 38 657 394 479
Rascani 918 135 57 861 517 614
Sangerei 982 150 73 909 545 651
Soroca 1181 203 69 1112 667 803
RDD Centru 11545 1621 788 10757 6454 7651
Anenii Noi 890 147 64 826 496 595
Calarasi 904 107 47 857 514 602
Criuleni 795 127 48 747 448 536
Dubasari 371 45 31 340 204 240
Hancesti 1382 169 98 1284 770 905
laloveni 928 150 60 868 521 624
Nisporeni 743 120 44 699 419 502
Orhei 1430 204 117 1313 788 936
Rezina 577 78 51 526 316 374
Straseni 930 113 57 873 524 615
Soldanesti 551 62 33 518 311 363
Telenesti 795 113 55 740 444 527
Ungheni 1249 186 83 1166 700 833

159Danii Olga. Nicoleta Spinu-Triboi. Accesul si calitatea serviciilor de ingrijiri paliative in Republica Moldova. Studiu calitativ.
Serviciul Independent de Sociologie si Informatii OPINIA. 2019.
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RDD Sud 5686 895 388 5298 3179 3801

Basarabeasca 271 54 21 250 150 183
Cahul 1228 197 98 1130 678 813
Cantemir 599 83 47 552 331 393
Causeni 1005 152 55 950 570 679
Cimislia 773 138 47 726 436 526
Leova 564 80 36 528 317 376
Stefan-Voda 774 106 47 727 436 516
Taraclia 472 85 37 435 261 316
RDD UTA Gagauzia 1572 321 83 1489 893 1092
Comrat 687 135 40 647 388 473
Ceadar-Lunga 603 137 25 578 347 428
Vulcanesti 282 49 18 264 158 191
Total pe municipii 7792 1593 396 7396 4438 5423
Total pe raioane 29408 4540 1874 27534 16520 19716
Total pe republica 37200 6133 2270 34930 20958 25139

Sursa: Calcule realizate in cadrul acestui studiu in baza datelor de mortalitate detinute de ANSP.

*Metoda de calcul dupd Stjernsward a dedus cd 60% din persoanele decedate, excepténd decesele prin traumatisme si otraviri,
necesitd ingrijiri paliative.

**Metoda de calcul dupd Hiegginson a dedus cd toti pacientii care au decedat de cancer si incd 2/3 din pacientii decedati prin alte
cauze, excepténd decesele prin traumatisme si otrdviri, necesitd ingrijiri paliative.

6.2. Eficienta economica

Eficienta resurselor alocate la nivelul sistemului de sanatate se cere a fi urmarita pentru a stabili
daca mijloacele financiare sunt utilizate efectiv pentru a finanta o combinatie optima de servicii de
sanatate si care asigura cele mai Tnalte rezultate de sanatate la un anumit cost total®. Ponderea
cheltuielilor pentru serviciile de ingrijiri paliative nu depaseste 0,36% din totalul cheltuielilor fondului
de baza al CNAM destinat pentru achitarea serviciilor medicale pentru anul 2018. Pornind de la acest
obiectivintermediar al sistemului de sanatate sianume de a asigura eficienta economicd, atunci anume
ingrijirile paliative contribuie la rentabilitatea sistemului in general. Din lipsa de date despre numarul
de beneficiari de Ingrijiri paliative prin servicii specializate la domiciliu si cele prestate in unitati cu paturi
nu se pot estima cheltuielile pentru un beneficiar asistat in regim ambulator si in stationar si deci nu se
poate analiza cost-eficienta mijloacelor alocate de catre CNAM pentru ingrijirile paliative. In anul 2018,
din totalul cheltuielilor pentru ingrijirile paliative (23,632,951 lei), CNAM a alocat 14% (3,252,139 lei)
pentru servicii de Tngrijiri paliative specializate la domiciliu si 86% (20,380,812) - pentru cele prestate
in unitati cu paturi/hospice, insa CNAM nu dispune de evidente cate persoane au beneficiat de aceste
servicii la domiciliu si cate in unitatile cu paturi/hospice. Cert este ca serviciile de ingrijiri paliative
specializate la domiciliu sunt mai cost-eficiente decat cele oferite in spitale/hospice, pentru ca acestea
pot acoperi un numar mai mare de pacienti la costuri mai reduse, iar integrarea acestora in AMP ar
spori si mai mult rentabilitatea. Accentul pe finantarea preponderenta a serviciilor de ingrijiri paliative
in unitatile cu paturi din cele 36 de UAT si lipsa serviciilor de ngrijiri paliative specializate la domiciliu
in 28 de UAT atesta probleme mariin asigurarea eficientei tehnice.

Exista suficiente dovezi ca ingrijirile paliative, fie ca sunt prestate in conditii de spital/hospice sau
la domiciliu, contribuie la scaderea cheltuielilor pentru asistenta medicala spitaliceasca si, implicit,
pentru sistemul de sandtate, datorita reducerii numarului de internari neargumentate si evitarea
utilizarii medicatiilor la adresarea pacientilor la unitatile de urgenta. Serviciile de ingrijiri paliative
pentru rezidentii unitatilor pentru persoane de varsta inaintata, de asemenea pot reduce numarul
de internari in spitale. Aceasta Tnseamna ca asigurarea cu servicii de Ingrijiri paliative in realitate duce
la micsorarea cheltuielilor din sistemul medical si in acelasi timp - asigura o mai buna calitate a vietii
pentru pacientii aflati sub Tngrijiri paliativer.

160Health system efficiency. How to make measurement matter for policy and management. Copenhagen: WHO Regional Office
for Europe, 2016.
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6.3. Eficienta serviciilor

Eficienta activitatii serviciilor de Tngrijiri paliative este indiscutabila, pentru ca din punct de vedere
medical si social acestea intretin cea mai buna calitate a vietii pana la moarte si reduc necesitatea
unor tratamente dificile si agresive, in special dacd sunt initiate timpuriu. Insa rezultatele activitatii
serviciilor de Tngrijiri paliative depind de modalitatea cum autoritatile au implementat modelul de
organizare, finantare si prestare a acestora. Politicile de organizare, finantare si prestare a serviciilor
de ingrijiri paliative implementate in RM nu asigura rezultatele scontate, pentru ca majoritatea din
cei care necesita ingrijiri paliative nu au putut beneficia de ele. Tn tard nu s-a reusit implementarea
intregului spectru de servicii de ingrijiri paliative, mai ales a celor specializate la domiciliu, care nu
sunt disponibile pentru pacientii din 28 de UAT din totalul de 37. Aceasta inadvertenta de organizare
a serviciilor de ingrijiri paliative a condus la faptul ca in anul 2018 practic 2/3 din pacientii cu nevoia de
ingrijiri paliative nu au beneficiat de asistenta specializata la domiciliu.

Faptul ca pana la 2019 nu s-a reusit rezultatul scontat de acoperire a necesitatilor Tn ingrijiri paliative
la nivel national este in parte si o consecinta directa a organizarii sistemului de sanatate din RM, care
fiind mostenit din URSS este unul de model biomedical, iar in timp de 28 de ani de statalitate nu s-a
reusit implementarea unui model biopsihosocial singurul apt sa faca fata problemelor cauzate de
schimbarile demografice, economice, politice, epidemiologice, legale si regulatorii, socio-culturale si
tehnologice. Legea ocrotirii sanatatii nr.411 aprobata in anul 1995, care a continuat modelul biomedical
de organizare a sistemului de sanatate mostenit din URSS, este o bariera in organizarea unui sistem
de sanatate centrat pe persoana deoarece se concentreaza pe factori pur biologici pentru sanatate.
Prin ignorarea psihologiei pacientului, a influentelor de mediu si sociale pentru sanatate furnizorul de
ingrijire poate vedea doar un ,pacient” sau un ,caz” si nu persoana reala din spatele acestuia.

Concentrarea pe factorii pur medicali este demonstrata de organizarea, prestarea si finantarea
serviciilor dengrijiri paliative care sunt practicate in ultimii 10 ani. Actele normative care reglementeaza
organizarea serviciilor de ingrijiri paliative in cadrul IMSP nu includ serviciile sociale si psihologice.
Prestatorii publici de ingrijiri paliative ofera doar partea medicala de servicii si nu includ serviciile
sociale si asistenta psihologului. De asemenea, CNAM contracteaza de la prestatorii publici sau privati
de ingrijiri paliative specializate doar serviciile medicale, ceea ce nu asigura si eficienta in activitatea
serviciilor de Tngrijiri paliative care, pe langa factorul medical, trebuie sa abordeze si factorul social,
psihologic si spiritual al pacientului si al familiei acestuiae.

Pentru ca modelul ingrijirilor paliative implementat in RM sa fie cu adevarat util, organizarea
sistemului de sanatate trebuie schimbata radical, astfel incat sa includa factorii consemnati anterior.
Este necesaratransformareasistemuluide sanatate biomedicalin unul bazat pe modelul biopsihosocial,
De consemnat ca modelul biopsihosocial al sistemului de sanatate, desi este adesea criticat, el
influenteaza esential aspectele de baza ale practicii medicale, educatia si cercetarea in multe domenii
ale mediciniis, Unul dintre aceste domenii sunt modulele de instruire pentru ingrijirile paliative
implementate in RM, care dezvolta lucratorilor medicali abilitati valoroase de consiliere psihologica
Si asistenta sociala, ceea ce este un exemplu relevant pentru a examina provocarile contemporane
asociate cu aplicarea practica a modelului biopsihosocial.

Spre regret, RM nu a realizat aceasta abordare si in instruirea psihologilor si asistentilor sociali. Este
necesar ca si pentru asistentii sociali si psihologi sa fie implementate module de instruire in Ingrijirile
paliative atat in cadrul formarii initiale, cat si pentru dezvoltarea continua. Totodata, succesele RM
inregistrate in domeniul instruirii cardelor medicale pentru ingrijirile paliative risca sa nu dea rezultate
pe domeniul abordarii multidisciplinare a serviciilor de Ingrijiri paliative, pentru ca la nivel de practica
medicii si asistentii medicali instruiti nu-si pot aplica cunostintele din cauza ca modelul de Ingrijiri
paliative Tn sectorul public nu este unul biopsihosocial.

162Derick T Wade. Peter W Halligan. Do biomedical models of illness make for good healthcare systems? BMJ. 2004 Dec 11;
329(7479): 1398-1401.
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6.4. Satisfactia

Un studiu realizat printre beneficiarii de servicii de ingrijiri paliative si membrii familiei acestora'®
releva ca de serviciile de ingrijiri paliative prestate de medicul de familie si asistentii medicului de familie
sianume de:i)informatia primita cu privire la drepturile sociale; ii) suportul pentru a beneficia de ingrijiri
specializate; iii) supravegherea simptomelor; iv) informatia privind ingrijirea generala; v) consultatia
medicala; vi) comunicarea cu medicul de familie; vii) de comunicarea cu asistentii medicali ai medicului
de familie sunt foarte satisfacuti mai putini de jumatate din respondenti. Astfel doar 47,9% dintre
beneficiari sunt foarte satisfacuti de comunicarea cu medicul de familie si 46,8% - de comunicarea cu
asistentii medicali ai medicului de familie. De consultatia medicala prestata de medicul de familie sunt
foarte satisfacuti 41,5% dintre pacientii paliativi, iar alti 40,4% se declara partial satisfacuti. Fiecare al
doilea beneficiar este mai putin satisfacut de supravegherea si monitorizarea simptomelor pe care le
resimte de pe urma administrarii medicamentelor prescrise. Nu sunt deloc satisfacuti de informarea
de catre medicul de familie despre drepturile sociale 29,8% din respondenti, 24,5% - de ghidarea spre
serviciile de ingrijiri paliative specializate si 23,4% din respondenti - de supravegherea simptomelor.

Se declara foarte satisfacuti de activitatile de informare si de suportul medicului de familie privind
accederea la ingrijiri paliative specializate la domiciliu sau Tn unitatile cu paturi/hospcie 48,9% dintre
beneficiarii din UAT unde exista prestatori de ingrijiri paliative specializate, si doar 19,1% dintre
respondentii ce provin din teritorii unde asemenea servicii sunt lipsa.

Acelasi studiu'= a remarcat satisfactia beneficiarilor de serviciile prestatorilor de ingrijiri paliative
specializate la domiciliu si hospice. Astfel sunt foarte multumiti de comunicarea cu medicul din cadrul
prestatorilor specializati de ngrijiri paliative 82% din respondenti, iar 78% - de comunicarea cu
asistentul medical. Datorita faptului ca nu toti respondentii au beneficiat de serviciile psihologului,
asistentului social, de ajutorul voluntarilor sau al reprezentantului unui cult religios, dar si pentru ca nu
toti furnizorii de servicii specializate au incadrat In echipele lor asemenea specialisti, putini respondenti
au putut evalua nivelul de multumire in raport cu atitudinea acestora, in schimb cei care au beneficiat
de serviciile acestor membri ai echipelor multidisciplinare sunt satisfacuti de abordarea manifestata
fata de pacientul paliativ.

Cel mai inalt grad de satisfactie se Tnregistreaza in UAT unde exista prestatori specializati de
ingrijiri paliative la domiciliu si hospice, unde beneficiarii au parte de ingrijiri specializate continue, de
abordarea familiara si prietenoasa a echipei multidisciplinare, pacientii invocand mai multa incredere
in cunostintele si calificarea personalului echipei, care le ofera mai mult suport si sprijin decat in
raioanele unde astfel de servicii sunt furnizate doar de spitalele raionale in care personalul medical
abordeaza adesea acesti pacienti de rand cu ceilalti internatiin sectie si unde serviciile nu sunt centrate
pe necesitatile pacientului si ale familiei. De asemenea, studiul arata ca echipele multidisciplinare
de Tngrijiri paliative specializate contribuie efectiv la Tmbunatatirea calitatii vietii beneficiarilor si ale
familiilor acestora. Beneficiarii de ingrijiri paliative acordate prin echipele multidisciplinare se simt
mai Tn siguranta, decat cei din raioanele unde nu sunt astfel de echipe. Siguranta este perceputa
prin prisma comunicarii continue cu echipa multidisciplinara care acorda ingrijirile de care are nevoie
pacientul si familia acestuia Intr-o maniera prietenoasa (grad de satisfactie 100% vs 64% satisfactie
de comunicarea cu medicul si 56,0% - cu asistenta medicala din raioanele unde exista doar unitati cu
paturi de ingrijiri paliative), prin grija cu care sunt efectuate ingrijirile per ansamblu (98% - multumiti
de serviciile prestate de echipa multidisciplinara vs 56% - de serviciile prestate pe paturile de Ingrijiri
paliative din spitale), prin supravegherea mai sigura a simptomelor (96% - multumiti de serviciile
prestate de echipa multidisciplinara vs 28% din cei care sunt multumiti de serviciile prestate pe
paturile de ingrijiri paliative din spitale), prin suportul real oferit familiei privind ingrijirea bolnavului,
prin implicarea in luarea deciziilor privind planul de tratament si adaptarea acestuia in dependenta
de starea generala si necesitatea pacientului (88% - foarte multumiti de serviciile prestate de echipa
multidisciplinara si 32% - de serviciile prestate pe paturile de ingrijiri paliative din spitale).
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VIl. Concluzii

RM s-a angajat sa intreprinda o serile de masuri legislative, executive si administrative pentru a asigura
prestarea serviciilor de ingrijiri paliative centrate pe persoana. Masurile au vizat investirea de resurse
in sistemele structurale, Tn procese, in rezultate intermediare si finale. Investirea de resurse in sisteme
structurale a inclus asigurarea cu personal si acoperirea financiara. Masurile legate de procese s-au centrat
pe crearea modelului de prestare a serviciilor de ingrijiri paliative. Pentru realizarea acestor masuri a fost
dezvoltat un volum impresionant de documente de politici si de acte normative privind organizarea,
finantarea, instruirea medicilor si asistentilor medicali si prestarea ingrijirilor paliative, chiar daca unele
din acestea nu au fost de calitatea care sa asigure pe deplin coerenta si predictibilitatea reglementarilor.
Rezultatele intermediare s-au referit la prestarea serviciilor de ingrijiri paliative, iar cele finale au tins
intretinerea si ameliorarea pe un termen cat mai lung posibil a nivelului de calitate a vietii pacientilor.

Printre cele mai insemnate reusite se inscriu masurile de instruire a medicilor si asistentilor
medicali atat prin invatamantul medical superior si post-secundar, cat si prin educatie medicala
continua. La aceste etape de Tnvatdamant medical au fost dezvoltate si implementate curricule de
instruire in Tngrijirile paliative, dar asemenea politici de instruire nu au fost dezvoltate si implementate
in institutiile de Tnvatamant care pregatesc psihologi si asistenti sociali. Aprobarea Standardului
National de Tngrijiri Paliative si a mai multor protocoale clinice cu diverse tematici a contribuit de
asemenea la imbunatatirea calitatii de prestare a serviciilor de ingrijiri paliative, dar aceste proceduri
standardizate nu sunt revizuite si actualizate periodic. Masurile de acoperire financiara s-au soldat
cu motivarea contractarii de catre CNAM a prestatorilor neguvernamentali de ingrijiri paliative
specializate. Astfel prestatorii neguvernamentali, capacitatile si experienta carora s-au consolidat pe
parcursul mai multor ani doar din surse financiare externe, actualmente sunt contractati din bani
publici pentru prestarea ingrijirilor paliative. De asemenea, modelul de finantare a Ingrijirilor paliative
a reusit sa conecteze spitalele publice Tn prestarea ingrijirilor paliative. Cu toate acestea, RM nu a
realizat un aranjament de finantare care sa asigure organizarea si furnizarea eficienta a serviciilor de
ingrijiri paliative, iar CNAM continua sa contracteze, atat de la prestatorii de servicii de ingrijiri paliative
publici cat si de la cei neguvernamentali, exclusiv servicii medicale. Aceasta inadvertenta in organizarea
finantarii ingrijirilor paliative a generat o abatere de la principiile multidisciplinare de prestare a
ingrijirilor paliative. Serviciile psihologului, asistentului social si ale altui personal nemedical din
cadrul echipei multidisciplinare a prestatorilor neguvernamentali nu sunt contractate de CNAM si
acestea risca sa nu mai fie asigurate, daca prestatorii nu vor identifica surse financiare externe pentru
mentinerea in echipa a specialistilor vizati. Abordarea pur medicala a organizarii si finantarii ingrijirilor
paliative a rezultat, de asemenea, cu absenta totala a serviciilor de asistenta sociala si psihologica in
cadrul furnizorilor publici de ingrijiri paliative.

Serviciile de asistenta medicala primara la nivel de medic de familie si asistent medical al medicului de
familie sunt prestate din finantarea per capita si se rezuma la abordarea paliativa a pacientului, cu toate
ca reglementadrile aprobate de MSMPS pentru acestia sunt mai degraba de natura ingrijirilor specializate la
domiciliu, ceea ce lasa loc de interpretdri disproportionate ale cadrului normativ de organizare a ingrijirilor
paliative la nivelul medicinii de familie. Cu toate acestea, ingrijirile paliative de baza presupun anume
abordarea paliativa a pacientului, in special prin serviciile medicului de familie si ale asistentului medicului
de familie. Acesti specialisti ofera consultatii, prescriu medicamente, uneori asigura managementul
simptomelor si refera persoana pentru ingrijire paliativa specializata, inclusiv datorita faptului ca ingrijirea
paliativa a fost inclusa in curricula de instruire de baza si cea de dezvoltare continua pentru medicii de
familie si asistentii medicali. Prin urmare, medicina de familie face pasi in directia potrivita si de rand
cu eliminarea neconcordantelor reglementative este necesar de dezvoltat si proceduri de conlucrare
apropiata cu furnizorii de servicii de ingrijiri paliative specializate la domiciliu.

Trasarea obligatiei pentru conducatorii institutiilor medico-sanitare publice de AMP de a colabora cu
AAPL si structurile de asistentd sociala pentru implicarea asistentilor sociali din subordine in activitatea
echipelor multidisciplinare si pentru identificarea surselor financiare suplimentare necesare ingrijirilor
paliative la domiciliu, fara ca la nivel central sa existe politici publice pentru realizarea acestora,
nu asigura eficienta ingrijirilor paliative. Din anul 2017 domeniile de activitate ale Guvernului pentru
ocrotirea sanatatii, protectia sociala, raporturile de munca si familie sunt dirijate de un singur minister,
dar acest for nu a reusit inca sa elaboreze politici eficiente prin care cel putin suportul social necesar
sa fie integrat efectiv In prestarea si acoperirea financiara a serviciilor de ingrijiri paliative.



Cadrul de reglementare pentru organizarea prestarii ingrijirilor paliative specializate Tn unitatile cu
paturi din spitalele publice, de asemenea, in realitate se rezuma doar la abordarea paliativa medicala a
pacientuluiin stationar, pentru ca nu include componenta multidisciplinara de prestare a serviciilor
de ngrijiri paliative specializate. Transformarea administrativa fortata a unor paturi din spitalele
publice in paturi de paliatie - fara ca aceste spitale sa fie pregatite si motivate economic pentru
furnizarea ingrijirilor paliative a rezultat in marea lor majoritate cu prestarea serviciilor de asistenta
medicala pentru bolnavii cronici si nu cu furnizarea serviciilor de Ingrijiri paliative. Astfel sursele
financiare destinate ingrijirilor paliative prestate in unitatile cu paturi din majoritatea spitalelor
publice in realitate au fost utilizate pentru finantarea ingrijirilor de lunga durata.

Nici infrastructura fizica a majoritatii unitatilor cu paturi paliative din spitalele publice nu a fost
adaptata la necesitatile pacientului paliativ. Doar infrastructura fizica si serviciile de Tngrijiri paliative
specializate furnizate de prestatorii neguvernamentali, atat in conditii de ambulator, cat si in cele de
hospice, sunt prestate pe principii de multidisciplinaritate centrate pe pacient. Succesele acestora,
insa, se datoreaza profesionalismului, entuziasmului si dorintei de a obtine o calitate a vietii cat mai
buna pentru beneficiarii sdi, inclusiv prin activitati de mobilizare a resurselor financiare externe pentru
a asigura activitatea echipelor multidisciplinare in componenta deplina.

Masurile de diversificare a formelor farmaceutice de medicamente cu continut de opioide atat pentru
adulti cat si pentru copii sisimplificarea prescrierii acestora au ameliorat sensibil managementul durerii
n paliatie, insa nu a fost implementat si un mecanism durabil de monitorizare a consumului de opioide,
Ceea ce nu asigura luarea deciziilor cu referire la utilizarea lor rationals, inclusiv asigurarea accesului la
opioide pentru pacientii non-oncologici. Totodatda medicamentele pentru ingrijirile paliative nu se
contureaza sub o grupa separata in LNME. Nu toti pacientii aflati sub ingrijiri paliative pot beneficia
de medicamentele compensate in cadrul AOAM. De asemeneg, lista medicamentelor compensate in
cadrul AOAM nu include consumabile necesare pentru ingrijirile paliative.

RM si-a configurat un model de prestare a serviciilor de ingrijiri paliative in cadrul sistemului de
sanatate, dar acesta este unul biomedical si nu unul de tenta biopsihosociala care sa fie organizat in
jurul valorilor de sanatate, nevoilor si asteptarilor oamenilor si comunitatii si nu doar pe cazul bolii.
Din aceasta cauza RM pana in prezent nu a atins rezultatele intermediare de prestare a ingrijirilor
paliative avand ca principii abordarea asistentei integrate in baza de echipe multidisciplinare si nici
pe cele finale de imbunatatire maxim posibila a calitatii vietii pacientilor paliativi, pentru ca nu s-a
reusit atingerea acoperirii universale cu servicii de Ingrijiri paliative integrate plenar in sistemul de
sanatate. Cu toate acestea, in pofida dificultatilor cu care se confrunta sistemul de sandtate din RM, ca
urmare a influentei factorilor de socio-economici, demografici, epidemiologici, politici si de alta natura,
prin masurile intreprinse in ultimii 12 ani s-a reusit ca 1/3 din toti pacientii cu nevoi sa beneficieze
de ingrijiri paliative de calitate prestate la domiciliu prin intermediul echipelor multidisciplinare.

Un raport al Aliantei Mondiale pentru Ingrijiri Paliative si al OMS a calificat RM printre tarile in care
exista centre separate de ingrijiri paliative (informatia disponibila catre anul 2011). Acest grup de tari
este caracterizat prin initiative sporadice si ca avand doar centre de ingrijire paliativa care nu primesc
suficient suport si astfel depind Th mare masura de sprijinul donatorilor, resursele de ngrijiri paliative
fiind insuficiente in raport cu necesitatile populatiei. In prezent se poate constata cu certitudine cd RM
a progresat la capitolul diversificarea finantarii ingrijirilor paliative, a reusit imbunatatirea accesului la
medicamentele cu continut de opioide prin diversificarea formelor farmaceutice, a avansat la capitolul
instruirii specialistilor din domeniul medical si detine un serviciu de ingrijiri paliative specializate la
domiciliu chiar daca acesta nu este prezent in majoritatea teritoriilor. Nu a reusit, insd, integrarea
completa a ingrijirilor paliative prin echipe multidisciplinare in serviciile de baza de sanatate,
pentru a asigura o acoperire eficientd a nevoilor populatiei de asemenea ngrijiri. RM nu a izbutit Tnca
sa dezvolte o masa critica de prestatori de ingrijiri paliative specializate la domiciliu si sa asigure
complexitatea furnizarii si finantarii tuturor serviciilor necesare in ingrijirile paliative, precum nu
a reusit si accesul echitabil la toate medicamentele si consumabile necesare pacientului paliativ.
Nu s-a izbutit promovarea si atingerea unui impact substantial al politicilor de sanatate ca politici
intersectoriale vizavi de ingrijirile paliative, prin care sa se asigure alocarea resurselor si alte actiuni,
astfel incat nici un copil sau adult, In special din grupurile vulnerabile, sa nu fie exclus sau marginalizat
in accesul la serviciile de Tngrijiri paliative de care are nevoie.
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VIIl. Recomandari

Pentru integrarea plenara a ingrijirilor paliative centrate pe persoana in sistemul de sanatate si
acoperirea universald cu asemenea servicii se impun urmatoarele actiuni:

1. La nivelul serviciilor de sanatate populationale si individuale:

Planificarea activitatilor pentru dezvoltareaingrijirilor paliative in baza necesitatilor reale ale adultilor
si copiilor In servicii de Tngrijiri paliative;

Identificarea si asigurarea nevoilor de ingrijiri paliative care necesita sustinere in afara sistemului de
sanatate;

Extinderea oportunitatilor pentru apararea dreptului adultului, copilului si familiei acestuia la servicii
de ingrijiri paliative de calitate prin oferirea cunostintelor cu referire la dreptul pentru sanatate ca unul
din drepturile fundamentale ale omului, inclusiv prin reglementarea acestor servicii in cadrul legislativ
privind minimul asigurarii medicale gratuite garantate de stat cetatenilor Republicii Moldova;

Asigurarea suportului pentru o alegere informata a serviciilor de ingrijiri paliative prin abordarea
menajanta a grupurilor social-vulnerabile si acordarea suportului necesar pentru pacient si familie/
ingrijitor in luarea deciziilor comune privind ingrijirile paliative.

2. La nivelul procesului de livrare a serviciilor de ingrijiri paliative:

Dezvoltarea unuicadrunormativcoerentsipredictibil pentruserviciile deingrijiri paliative specializate,
inclusiv prin includerea lor in lista serviciilor de baza pentru sanatatea individuala si cea publica.
Actualizarea cu periodicitate prestabilita a standardelor de prestare a serviciilor de ingrijiri paliative,
a protocoalelor clinice, precum si diversificarea acestora. Stabilirea clara a itinerarului pacientului in
accederea sa la serviciile de Tngrijiri paliative prestate la toate nivelele si adaptarea acestui traseu la
necesitatile pacientului si familiei;

Favorizarea activitatii prestatorilor de ingrijiri paliative si a conditiilor de prestare, inclusiv prin
crearea sau reprofilarea prin motivare economica a altor servicii existente, pentru acumularea masei
critice de prestatorii de ingrijiri paliative specializate la domiciliu, inclusiv prin examinarea posibilitatii
de instituire a acestora pe langa serviciile de ingrijiri specializate in unitatile cu paturi din spitalele
publice din teritoriile in care nu exista furnizori specializati la domiciliu. De asemenea, serviciile de
ingrijiri paliative specializate la domiciliu furnizate de prestatorii neguvernamentali trebuie sustinute,
finantate adecvat si utilizate Tn calitate de centre de educatie pentru alti furnizori;

Precizarea spectrului de ingrijiri paliative de baza prestate de catre medicul de familie si asigurarea
dezvoltarii serviciilor specializate Tn unitatile cu paturi/hospice - pentru adulti si pentru copii - in
conformitate cu standardele prestabilite pentru fiecare nivel de prestare a serviciilor. Asigurarea
abordarii multidisciplinare a copilului, adultului si familiei prin demarcarea clara a volumului de
activitate a presatorilor de ingrijiri paliative de toate nivelele si asigurarea continuitatii si schimbului
reciproc de informatii intre acestia;

Favorizarea procesuluide livrare a serviciilor deingrijiri paliative prin acordarea de resurse financiare,
umane si fizice suficiente si adecvate, In special prin asigurarea conexiunii intre toti actorii implicati
la fiecare nivel, prin motivarea lor economica pentru rezultatele de crestere a cererii de asemenea
servicii pentru copii si adulti si pentru Intretinerea pe un termen cat mai lung a nivelului de calitate a
vietii pacientilor;

Eficientizarea activitatii serviciilor de Tngrijiri paliative specializate prin aplicarea In practica a
cunostintelor teoretice de abordare multidisciplinara si asigurarea perfectionarii continue a membrilor
echipei multidisciplinare prin programele de instruire continua adaptate la experienta practicii si
stiintei moderne.

3. La nivelul factorilor ce contribuie la activitatea serviciilor de Tngrijiri paliative integrate Tn
sistemul de sanatate:

Dezvoltarea cadrului functional care sa asigure responsabilitate prin stabilirea de competente clare
pentru fiecare actor din sfera serviciilor de ingrijiri paliative, asigurarea cu resursele si instrumentele
necesare pentru realizarea acestor competente si crearea instrumentelor de colectare a datelor si
dovezilor despre eficienta activitatii serviciilor;



Agrearea de cdatre toti actorii a principiilor de distributie a surselor financiare si a mecanismelor de
procurare a serviciilor de catre Compania Nationald de Asigurari in Medicind, ca si premisa pentru
furnizarea multidisciplinara eficienta a serviciilor de ingrijiri paliative specializate si a serviciilor de
ngrijiri paliative de baz la nivelul medicilor de familie, inclusiv prin includerea subprogramului “ingrijiri
paliative” in legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala, legea fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala si actele normative pentru implementarea acestora;

Asigurarea continua cu resurse umane calificate pentru prestanta echipelor multidisciplinare,
a cabinetelor medicilor de familie si asistentilor medicali ai acestora in acordarea serviciilor de
ingrijiri paliative specializate si de bazd, asigurarea conditiilor de munca adecvate pentru realizarea
competentelor profesionale ale fiecdrui specialist implicat, inclusiv prin instruire continua Th domeniul
ingrijirilor paliative. Este imperios necesar ca programele de instruire continua in ingrijirile paliative
sa fie continuate si mentinute in cerintele pentru evaluarea si acreditarea oricaror servicii de ingrijiri
paliative;

Supravegherea utilizarii rationale a medicamentelor prin monitorizarea accesului, Tn special la
medicamentele cu continut de opioide in forme farmaceutice adecvate atat pentru copii, cat si
pentru adulti, completarea listei de medicamente pentru Ingrijirile paliative Tn Lista Nationala a
Medicamentelor Esentiale si Lista medicamentelor compensate de Compania Nationald de Asigurari
in Medicing, inclusiv si de consumabile necesare pentru ingrijirea copilului si adultului paliativ.
Perfectionarea proceselor de prescriere, eliberare si administrare a medicamentelor prin asigurarea
abordarii adecvate a necesitatilor pacientilor si familiei;

Implementarea in practica a tehnologiilor performante in domeniul ingrijirilor paliative preluand
experienta tarilor dezvoltate economic si social;

Dezvoltarea si integrarea in sandtate a sistemelor informationale, in special a celor automatizate
(SIA AMP si SIA AMS), adoptarea fluxului informational standardizat pentru ingrijirile paliative, inclusiv
prin asigurarea compatibilitatii si comoditatii acestor platforme pentru toti utilizatorii, indiferent
de nivelul de prestare a serviciilor de ingrijiri paliative din care fac parte. Sistemele informationale
urmeaza a fi dezvoltate astfel incat sa se obtina instrumente operante de colectare a indicatorilor si
datelor relevante spre a imbunatati capacitatea de monitorizare a distributiei echitabile a serviciilor de
ingrijiri paliative pentru toate categoriile de populatie, in special pentru cei mai saraci. Culegerea de
date standardizate si de rutina privind ingrijirile paliative se cere a fi inclusa in cadrul instrumentelor
existente, cum ar fi sondajele de sanatate si evaluarea institutiilor.

4. Pentru managementul schimbarilor care sa asigure integrarea plenara a ingrijirilor paliative si
acoperirea universala:

Implementarea planificarii strategice a Ingrijirilor paliative care sa fie efectiv centrate pe persoana
si care sa ia In consideratie toti factorii ce influenteaza sanatatea, inclusiv cei psihologici, de mediu
si sociali. Crearea unei atmosfere care incurajeaza schimbarea, imbinarea eforturilor si angajarea
tuturor actorilor implicati, in special a prestatorilor de ingrijiri paliative, apoi si adoptarea unor principii
de abordare planificata in documentele de politici sectoriale de proiectare strategica;

Realizarea schimbadrilor prin elaborarea si implementarea unor politici publice de asigurare a
accesului la servicii de ingrijiri paliative de calitate, care pot fi aplicate cu eficienta maxima atat pentru
beneficiar, cat si pentru prestator. Implicarea coordonata in functionarea sistemului de sanatate si
a altor sectoare ale vietii sociale, in special a sectorului social si cel al educatiei, a societatii civile,
a partenerilor de dezvoltare si asigurarea schimbului reciproc de informatii in vederea maximizarii
rezultatelor;

Punerea in aplicare a unor transformari sustenabile pentru o acoperire universala cu servicii de
ingrijiri paliative prin utilizarea platformelor si coalitiilor nationale din domeniul ingrijirilor paliative,
prin dezvoltarea instrumentelor care sa infrunte esecurile si prin utilizarea parghiilor care sa asigure
continuitatea schimbadrilor ce tind a imbunatati echitatea Tn acces la servicii de cea mai buna calitate
posibila si protectia fata de riscurile financiare asociate cu serviciile de Ingrijiri paliative.
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