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Medicamentele pentru ingrijirea paliativa sunt incluse in Lista de medicamente compensate
din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala (FAOAM) pentru tratamentul episodic al
unor maladii frecvent intalnite Tn practica medicului de familie, efectuat in sala de
tratamente/stationar de zi, in cabinete de proceduri si la domiciliu (Capitolul Il al listei
medicamentelor compensate, Sectiunea a 3-a Medicamente compensate integral (100%) destinate
tratamentului Tn ingrijiri paliative). Lista a fost aprobatd prin Ordinul comun al ministrului
sanatatii si directorului general al CNAM nr.605/133-A din 21.06.2022 ,.Cu privire la
medicamentele si dispozitivele medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicald”* (Monitorul Oficial nr.186/7182 din 23.06.2022). Capitolul 11 al Ordinului
nr.605/133-A/2022 include Lista de Denumiri Internationale Comune de medicamente
compensate din FAOAM pentru tratamentul episodic al bolnavilor paliativi care se efectueaza doar
in conditiile aprobate prin Ordinul  nr.727/494-A din 21.09.2016 ,,Despre aprobarea
Regulamentului cu privire la organizarea tratamentului episodic in sala de tratamente/stationar
de zi, cabinete de proceduri si la domiciliu cu medicamente compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, a unor maladii frecvent intdlnite in practica medicului de

familie”? (Monitorul Oficial nr.338-341/1603 din 30.09.2016).

Cum se transpune in fapt aceasta politici de compensare a medicamentelor pentru
ingrijirea paliativa prin reglementarile de tratament episodic la nivelul medicului de familie
sau daca se implementeaza in general? Politica de compensare a medicamentelor pentru
pacientii paliativi faciliteaza accesul adultilor si copiilor paliativi la medicamentele de care
au nevoie sau poarta doar un caracter declarativ? Pe punctul de raspuns va prezentam cateva
constatari de reflectie asupra itinerarului parcurs de cétre un pacient paliativ pentru a beneficia de
medicamente compensate prin mecanismul de tratament episodic al unor maladii frecvent intalnite
in practica medicului de familie, precum si asupra eficacitatii acestuia.

Povara pacientului paliativ si a familiei acestuia.

Pacientul care suferd de o boald incurabild nu este capabil sa viziteze medicul de familie si
adesea evaluarea profesionistd a pacientului paliativ trebuie sa se efectueze la patul pacientului.
Din pacate, in Republica Moldova prescrierea medicamentelor compensate pentru ingrijirea
paliativa se face cu precadere 1n institutia medicala in care activeaza medicul de familie. Adeseori
aceste doud actiuni importante nu se produc concomitent sau cel putin succesiv. Se stie bine ca si
vizitele la domiciliul pacientului paliativ, care de cele mai multe ori este imobilizat la pat sau din
cauza bolii se deplaseaza cu greu chiar si prin propria locuinta, nu se racordeaza cu nevoile reale
ale pacientului. Pentru a obtine medicamentele compensate, pacientul paliativ, dar mai degrabd un
membru al familiei, trebuie s se adreseze la medicul de familie, de regula, prin programarea
vizitei. Aici Incepe un itinerar stresant, care inseamnd tentative de programare in timp cat mai
restrans, multime de eforturi aditionale, schimbari de planuri sau o vizita directa a pacientului la
medicul de familie, cu asteptari la usa acestuia pentru a obtine retetele pentru medicamentele
compensate. Dar si aici povestea nu se termina! In Republica Moldova prescrierea medicamentelor
compensate pentru ingrijirea paliativa este reglementata asemeni celor prescrise in cazul unei boli
care in dinamica se vindeca. Insa, spre marele regret, pacientul paliativ este incurabil, astfel ci nu
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poate fi catalogat ca persoana aflata sub tratament episodic! El are nevoie de medicamentele
compensate pentru tot restul vietii, adica nu de o prescriere unicd/ocazionald/episodica, dar
permanentd si cronicd, asemeni Insulinei pentru pacientii cu diabet zaharat, unde lipsa
medicamentului potrivit se egaleaza cu simptomul necontrolat! Pentru a economisi din timp si a
evita mai multe situatii stresante/impovaratoare ce confruntd familia pacientului paliativ rudele
acestuia evita adesea sa se adreseze la medic si preferd sa meargd la o farmacie apropiata pentru a
procura din banii proprii medicamentele ce fac parte din Lista celor compensate din FAOAM.

Medicul de familie din institutia medicala.

Nu putem contesta faptul cd medicii de familie nu dispun de cunostinte de baza in domeniul
corect i prompt necesitatile paliative ale pacientului si familiei, sa elaboreze planul de ingrijire
individualizatd, inclusiv cu medicamentele compensate din Lista prevazuta pentru ingrijirea
paliativa, daca se conduc de reglementarile cu privire la organizarea tratamentului episodic. Aceste
reglementdri prevad prescrieri de regim episodic si nu intotdeauna individualizat. Mai mult,
medicul de familie este nevoit sd evite prescrierea medicamentului folosit in Ingrijirea paliativa
prin ,mecanismul de tratament episodic” ori de cate ori o cere pacientul pentru controlul
simptomelor, care se intensifica constant din cauza progresarii bolii, deoarece la evaluarea de catre
CNAM acesta poate sa devina invinuit ca a depasit limitele de durata a tratamentului recomandat
(zile), prevazute in Anexa nr.3 la Ordinul nr.727/497-A/2016 care aproba Regulementul cu privire
la organizarea tratamentului episodic. in conecint, institutia in care activeaza medicul de familie
poate fi obligata sd restituie costurile financiare pentru medicamentele de ingrijire paliativa care
au fost prescrise de mai multe ori, decat o cere ’cazul de tratament episodic”. Toate acestea din
cauza ca acest Regulament stipuleazd cad se considera tratament episodic tratamentul de o
durata limitata, organizat in sala de tratamente/stationar de zi, cabinete de proceduri si la
domiciliu, Tn limita duratei indicate (zile) Tn schemele de tratament conform Anexei nr.3 la
Ordinul nr.727/497-A/2016. Totodata, acest Regulament prevede sarcini administrative
suplimentare pentru medicul de familie. Astfel medicul de familie trebuie sa indeplineasca o Foaie
de prescriptii medicale care se semneaza de pacient si medicul de familie/asistentul medical de
familie si care se ataseaza la documentatia medicala de ambulator a pacientului (F 025/e), (F
112/e), unde include si datele privind examenul clinic, diagnosticul, denumirea medicamentului
prescris, doza, cantitatea, numarul retetei, evolutia maladiei in dinamicda si/sau evolutia
parametrilor clinico-paraclinici dupa caz si rezultatele tratamentului — ultimele neancadrandu-se

Serviciile specializate de ingrijire paliativa acordatd la domiciliu.

Serviciile specializate de ingrijire paliativd acordatd la domiciliu posedd cunostintele
solicitate de acest domeniu si, de fapt interventiile lor sunt centrate pe necesitatile pacientilor
paliativi si astfel reduc din povara medicilor de familie si a medicilor de alte specialitati, care acum
isi pot consacra timpul si cunostintele de domeniu pentru Ingrijirea pacientilor care au sanse de
tratament curativ si vindecare. Cu toate acestea, medicii care activeaza in serviciile specializate de
ingrijire paliativa acordata la domiciliu NU SUNT INCLUSI in lista medicilor care au dreptul de
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prescriere a medicamentelor compensate utilizate in ingrijirea paliativa. Astfel apare o situatie
destul de jenantd, cand echipa specializatd de ingrijire paliativd acordatd la domiciliu ofera
consultatie detaliatd pacientului paliativ, cu evaluarea de la zero a necesitatilor acestuia si ale
familiei, elaboreazd impreuna cu pacientul si familia Planul individual de ingrijire, efectueaza
manipuldrile potrivite, recomanda medicamentele necesare pentru controlul simptomelor, insa
pentru obtinerea medicamentelor compensate pacientul paliativ este referit la medicul de familie.

In asemenea circumstante pacientul sau rudele acestuia aleg intre dificilul drum de acces la
medicul de familie pentru a obtine reteta compensata prin ,,mecanismul de tratament episodic” si
cel de a merge spre cea mai apropiatd farmacie pentru a procura medicamentele necesare din banii
proprii. Mai mult, prestatorii de servicii de ingrijire paliativa cu echipe specializate de Tngrijire
paliativa la domiciliu, desi sunt contractati de catre CNAM, nu au dreptul sd procure medicamente
din mijloacele obtinute de la CNAM pentru a le pune la dispozitia pacientilor paliativi in timpul
vizitei primare - cel putin minimul necesar, asa cum fac prestatorii de ingrijiri paliative specializate
din tarile dezvoltate - mai ales cand simptomele sunt incoercibile si pacientul/familia nu poate
apela la medicul de familie dupa ora 17:00, de ex. in ziua de Vineri, cand urmeaza 72 ore de
asteptare teribild pand in ziua de Luni cand devine accesibil medicul de familie. Aici se profileaza
pregnant ,,mecanismul” defectuos de compensate a medicamentelor pentru ,,tratamentul episodic”
in ingrijirea paliativa incadrat in practica medicului de familie, mecanism prin care serviciile
specializate de ingrijire paliativa acordatd la domiciliu vin cu asistentd complexa pentru pacientul
paliativ si familia acestuia, dar nu se afla in posesia medicamentelor care sd aline suferinta
pacientului, nevoit sa indure pana ce medicul de familie solicitat il va include ca si ,,caz de
tratament episodic” si dansul va putea, intr-un sfarsit, beneficia de reteta compensata cu care va
merge la farmacie.

Continutul Listei de medicamente compensate (Schemei de tratament pentru ingrijirea
paliativa din Anexa nr.3 la Ordinul ministrului sanatditii si directorului general al CNAM
nr.727/497-A/2016)

Componenta Listei de medicamente compensate in ingrijirea paliativd este un subiect
important si deosebit. In ingrijirea paliativa nu sunt folosite cele mai scumpe medicamente, ci cele
mai efective. Pentru aceasta, de fapt, si se alcatuieste Lista, care ia in calcul cost-eficienta
medicamentului. Tntrebarea de fond este care principii sunt luate Tn considerare la Tntocmirea
acestei Liste? Dacd se urmareste principiul de administrare cronica, adicd pentru un timp
indelungat, atunci formele parenterale nu sunt cele adecvate, deoarece administrarea parenterala
deja subintelege actiunea scurta a medicamentului si dependenta permanenta de persoana care
injecteazd medicamentul. La fel, pentru medicamentele administrate parenteral nu sunt prevazute
cheltuielile pentru seringi si alte accesorii potrivite. O Listd de medicamente pentru ingrijirea
paliativi este recomandatd de OMS? si fiecare tard o adapteazi in dependenti de particularititile
interne. Nu este clar Insd de ce atunci In Republica Moldova medicamentele antiemetice si
laxativele, care sunt administrate zilnic Tn tandem cu preparatele pentru controlul durerii
cronice, au fost omise din lista celor compensate. Probabil ca totul trebuie sa inceapa din start,

3 https://www.who.int/groups/expert-committee-on-selection-and-use-of-essential-medicines/essential-
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de la denumire, si atunci lucrurile vor deveni mult mai clare si mai adaptate pentru ingrijirea
paliativa. Ordinul comun al ministrului sanatatii si directorului general al CNAM nr.605/133-
A/2022 se refera in Sectiunea a 3-a la Medicamentele compensate integral (100%), destinate
tratamentului de ingrijiri paliative la fel ca si Ordinul nr.727/494-A/2016, care prin Anexa nr.3
stipuleaza SCHEMELE DE TRATAMENT pentru curele episodice cu medicamente
compensate din FAOAM, scheme in care se Incadreaza si Ingrijirea paliativd, ceea ce induce in
eroare si pacientii si medicii. Or, in paliatie nu existda TRATAMENT, fiind din start clar ca boala
a invins, adicd progreseaza, si cuvantul care da sperante la vindecare nu este relevant a fi folosit,
chiar pur formal, deoarece deosebi pune la indoiald profesionalismul unui medic care ”’a promis
efecte clare, dar nu s-a intamplat”. Sa fie clar, PALIATIA inseamna alinare si controlul
simptomelor — un obiectiv modest si onest, dar care oricum presupune miscare inainte spre
confortul si mentinerea calitatii vietii pacientului, intentie care in nici un caz nu admite stoparea
actiunilor medicale, inclusiv a medicatiei, invocand motivul ca oricum “nu se mai poate face
nimic”.

Din totalitatea celor consemnate credem ca deriva logic necesitatea unor schimbari de esenta
in politica de prescriere a medicamentelor compensate pentru ingrijirea paliativa — se va renunta
deci la ,,mecanismul de tratament episodic” in paliatie cu transferul medicamentelor compensate
pentru ingrijirea paliativd de la Capitolul II la Capitolul I al Ordinului nr.605/133-A/2022 cu
prescrierea de regim CRONIC. De semenea, este necesara modificarea Hotararii Guvernului
nr. 106/2022* pentru a li se conferi si MEDICILOR din cadrul serviciilor specializate de
ingrijire paliativa acordati la domiciliu, contractate de CNAM, DREPTUL de prescriere a
medicamentelor compensate pentru ingrijirea paliativa.

4 Hotararea Guvernului nr. 106 din 23-02-2022 ,Cu privire la prescrierea si eliberarea medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate pentru tratamentul in conditii de ambulatoriu al persoanelor inregistrate la
medicul de familie (Monitorul Oficial Nr. 61-67 art. 153 din 04-03-2022)



