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Pentru a identifica perceperea schimbarilor, progreselor si a provocarilor, de catre profesionistii din
sanatate si prestatorii de servicii de Ingrijiri paliative a fost utilizatd metoda calitativa. Studiul s-a
desfasurat printre factorii de decizie, prestatori specializati in servicii de Ingrijiri paliative, prestatori de
servicii medicale care ofera si servicii de Ingrijiri paliative, precum si alti specialisti care pot face parte
din echipa multidisciplinara de ingrijiri paliative p(sihologi, asistenti sociali, reprezentanti ai cultelor
religioase). Astfel, s-au obtinut informatii cu privire la practicile si atitudinile actorilor din serviciile de
ingrijiri paliative, in raport cu accesul si calitatea serviciilor de acest tip de ingrijiri in Moldova.

Esantionul studiului calitativ a fost stabilit In colaborare cu Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate.
Studiul calitativ a cuprins 35 de interiuri aprofundate cu diferite categorii relevante pentru tema
cercetarii:

Pentru a selecta participantii la studiu din cadrul fiecarui grup a fost selectata metoda "bulgarului de
zapada”.

Mdrimea esantionului:35 interviuri aprofundate.

Grup-tinta:
personae-cheie,

prestatori specializati de servicii IP,

manageri de nivel mediu/superior din spitale raionale,

medici de familie si specialisti de profil oncologic din spitale raionale,

farmacisti diriginti de farmacii ce elibereaza opioide,

cadre didactice din sistemul de invatamant superior,

cadre didactice din sistemul de Invatamant medical postsecundar,

psihologi din structura profesionala de nivel national al psihologilor si psihologi din subordinea
APL,

asistenti sociali din subordinea serviciilor sociale ale APL,

slujitori de cult religios.
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Instrumentariile de lucru: ghidul de interviu aprofundat, adaptat pentru profilul fiecarui respondent.

Limba de desfdsurare a interviurilor: Romana si Rusa.

Metoda culegerii informatiei pentru componenta calitativa
Interviurile aprofundate (IA) au fost audio-inregistrate cu acordul persoanelor intervievate si, ulterior,
transcrise.

Recrutarea intervievatilor

In aria de esantionare a fiecirui grup tinti au fost recrutati participanti conform specificului grupului
tinta. Din total 35 interviuri, SISI OPINIA a asigurat balanta de gen, recrutand minim 18 femei pentru
realizarea interviurilor aprofundate.

Tabel 1. Profilul participantilor si numdrul de interviuri

Interviuri Zona de Zona de
total interventie | control
Persoane-cheie 3 Directia Politici in Domeniul Asistentei Primare,

Urgente si Comunitare a MSMPS (1);
Asociatia de Nursing din Republica Moldova(1);

Directia Autorizare si Acreditare in Sanatate a
Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica (1).
Prestatori specializati de servicii [P 6 6 Asociatii Obsteti

Medic din echipa multidisciplinara (3)



Asistent medical din echipa multidisciplinara (2)
Psiholog din echipa multidisciplinara (1)

Manageri de nivel mediu/superior din 6 3 3 Directori si vice-directori de institutii medico-sanitare
spitale raionale (2)

Sefi sectii cu paturi paliative (4)
Medici de familie si specialisti de profil 7 3 4 Medici de familie urban (2)
oncologic din spitale raionale Medici de familie rural (2)

Medici de profil oncologic (3)
Farmacisti diriginti de farmacii ce 2 1 1 Diriginte farmacie, localitate deservita de un prestator
elibereazi opioide specializat de Ingrijiri paliative la domiciliu (1)

Diriginte farmacie, localitate unde nu este un
prestator specializat de ingrijiri paliative la domiciliu

1
Cadre didactice din sistemul de 1 1 ((Ia)dru didactic din sistemul de Invatdmant superior
invatdmant superior (1)
Cadre didactice din sistemul de 1 1 Cadru didactic din sistemul de invatdmant medical
invatdmant medical postsecundar postsecundar (1)
Psihologi din structura profesionald de 3 2 1 Psihologi din structura profesionald de nivel national
nivel national al psihologilor si (1

Psihologi din localitate unde nu este un prestator

specializat de Ingrijiri paliative la domiciliu (2)

Asistenti sociali din subordinea 4 2 2 Asistent social, localitate deservitd de un prestator

serviciilor sociale ale APL specializat de Ingrijiri paliative la domiciliu (2)
Asistent social, localitate rurala unde nu este un
prestator specializat de Ingrijiri paliative la domiciliu
(2)

Slujitori de cult religios 2 1 1 Slujitori de cult religios, urban (1)

Slujitori de cult religios, rural (1)

psihologi din subordinea APL

35 23 12

Aspecte etice

Acord de Participare: Pentru a participa la interviul aprofundat, fiecare persoana recrutata a fost
informata printr-o nota informativa despre scopul si obiectivele studiului cantitativ si metoda de
intervievare. Toti participantii la studiu au fost anuntati in prealabil ca interviurile urmeaza a fi
inregistrate audio si nici un interviu nu a fost audio-inregistrat fird acordul respondentului. In acelasi
timp, SISI OPINIA s-a obligat sa nu faca publice inregistrarile audio, sa redacteze si sa editeze
stenogramele doar din punct de vedere stilistic si gramatical si sa utilizeze informatia primita de la
respondent doar in scop informativ in raportul de analiza, strict in conformitate cu obiectivele studiului
dat.

In ceea ce priveste confidentialitatea si anonimatul, investigatorii acestui studiu recunosc ci desi datele

cu caracter personal nu vor fi divulgate unor terte parti, oricum in anumite contexte, interviurile pot
dezvalui informatii despre participanti si ca impartasirea opiniilor si experientelor cu privire la subiectul
cercetarii pot fi distresive.



In societate are loc o acceptare tacita a neputintei de a oferi sprijin sau ajutor persoanelor aflate in
dificultate, acest fenomen predomini in localititile rurale si orasele mici ale republicii. In urma migratiei
si a scaderii esentiale a nivelului de urbanizare in mediul rural, precum si a supraponderii categoriilor de
persoane de varsta Tnaintatd a fost diminuat si sentimental solidaritatii sociale in comunitati. Multe
persoane aflate in fazele finale ale vietii, desi se incadreaza in serviciile de Ingrijiri paliative, se simt
abandonati, in special in localitatile sau chiar raioanele unde nu exista prestatori specializati si unica
ingrijire specializata de care pot beneficia - 30 de zile/an internare in unitatea cu paturi paliative.

Provocarile majore ale serviciilor de ingrijiri paliative la moment sunt:

- Disponibilitatea fondurilor suficiente si adecvate pentru a sustine serviciile de Ingrijiri paliative
existente si pe cele in dezvoltare.

- Nevoia neacoperita cu servicii de Ingrijiri paliative la nivel de tara;

- Reticenta medicilor de familie in prescrierea si eliberarea opioidelor si asumarea responsabilitatii
de supraveghere a simptomelor;

- Perceptia "Ingrijirilor paliative” ca povara suplimentara in activitate din partea institutiilor
publice spitalicesti;

- Nivelul redus de informare a potentialilor beneficiari de servicii de ingrijiri palliative despre
disponibilitatea serviciilor la nivel de raion/comunitate.

sectorului neguvernamental (ONG-uri, fundatii, asociatii obstesti), In timp ce nu este asigurata
acoperirea teritoriala (decat cu paturi paliative in spitalele raionale in care serviciile se presteaza nu
neaparat conform standardelor) si nu este monitorizata eficienta acestor servicii.

Moldova nu este reprezentata de servicii de ingrijiri paliative in ambulatoriu. Numarul de echipe
de ingrijiri paliative la domiciliu este de asemenea foarte redus la nivel national pentru a acoperi
necesitatile potentialilor beneficiari de servicii. Cea mai asigurata zona a tarii cu servicii de
ingrijiri palliative specializate este Unitatea Teritorial-Administrativa Gagauzia (1 hospice si 2
prestatori specializati privati);

Deficienta de baza in organizarea serviciilor de ingrijiri paliative este accesul la Ingrijiri specializate si
asigurarea cu conditiile necesare pentru furnizarea acestor servicii. Nu in toate raioanele exista un
prestator specializat privat, care sa asigure pacientii paliativi si familiile lor cu ingrijire medicala la
domiciliu, suport psihologic, consumabilele necesare, asistenta sociald, timpul necesar si deschiderea 24
de ore pentru suportul acestor beneficiari. In acelasi timp, in raioanele unde astfel de prestatori nu sunt,
serviciile specializate se ofera in sectiile din spitalele raionale, unde beneficiarii sunt spitalizati pe paturi
paliative. Dar, o data cu imbatranirea populatiei, sporul maladiilor incurabile, sunt tot mai multe
persoane care necesita astfel de ingrijiri si nu toate spitalele raionale au capacitatea de a asigura aceste
servicii imediat (beneficiarii fiind nevoiti sa-si astepte randul), sa plaseze paturile paliative In conditii
adecvate, sa ofere medicatie si produse parafarmaceutice si sa ofere ingrijiri printr-o abordare
multidisciplinara a pacientilor si a familiilor acestora.

Majoritatea presatorilor publici nu aplica abordarea multidisciplinara a pacientilor paliativi si a
familiilor acestora, argumentand ca serviciile psihologului, a asistentului social, suportul in perioada de
doliu etc nu beneficiaza de finantare in cadrul ingrijirilor paliative. Unii manageri constientizeaza ca este



nevoie si de suport psiho-social pentru pacientii paliativi, dar afirma ca nu au suficiente surse sa achite
un salariu "In plus” si ca crearea unei echipe multidisciplinare complete este "nerentabila”.

Se constatd ca domeniul de ingrijiri paliative, la moment este deficitar ca buget si lipsit de resurse
umane calificate. Masurile legislative prevad In ultimii ani limitarea serviciilor publice prin
externalizarea lor si reducerea numarulului de beneficiari. Astfel se micsoreaza numarul de categorii de
ajutor social si se reduce bugetul acestora.

Legislatia nu prevede acces sporit a persoanelor care necesita ingrijiri paliative la servicii sociale,
impunand conditionalitati pentru alocarea beneficiilor, cum ar fi precizarea ca accesul la servicii sociale
finantate din bugetul de stat sau din bugetele locale este prevazut doar pentru cei care au statut de
persoana asigurata. Pentru a beneficia de unele servicii este obligatorie confirmarea gradului de
dizabilitate, de altele pot beneficia doar persoanele pensionate.

Implicarea in echipe multidisciplinare a asistentilor sociali si conlucrarea intre asistenta sociala si
medicala in abordarea pacientilor paliativi si a familiilor acestora ar spori si gradul de informare a

ameliorarii sau chiar imbunatatirii calitatii vietii acestei categorii de persoane.

Evaluarea continua a problemelor cu care se confrunta beneficiarii de servicii de ingrijiri
paliative trebuie sa fie centrata pe profilul nevoilor medico-sociale ale acestei categorii. Astfel, o
modalitate eficienta de dezvoltare a acestor servicii ar fi cercetare-actiune-schimbare.

Principiul descentralizarii a oferit posibilitatea de solutionare a problemelor sociale din sectorul public
mai aproape de beneficiar, pasand mecanismele publice de actiune si interventie de la nivel central la
nivel local. Orice comunitate, indiferent de gradul ei de dezvoltare, detine resurse a caror utilizare
rationala ar putea in timp sa acopere necesitdtile de care au nevoie unele categorii in dificultate. Se
recomanda orientarea spre proiecte si strategii de dezvoltare cu pondere sporita a serviciilor.

in locul abordirii institutionale standadizati national sunt salutate initiativele APL-urilor, a pluralititii
unor experimente sustenabile de dezvoltare a serviciilor comunitare.

Un fenomen, valabil nu doar pentru atragerea tinerilor, dar si a altor persoane fdrd experientd in
prestarea serviciilor pentru persoanele cu sperantd de viatd limitatd este prezenta dorintei de a avea o
activitate in acest domeniu specific. Uneori aceastd dorintd apare in urma unei experiente proprii de
ingrijire a unei persoane apropiate in final de viatd, alteori un imbold este aspiratia de a ajuta persoanele
nevoiase. Se considerd cd acest aspect oferd o "plus-valoare” serviciilor de ingrijiri paliative si o abordare
cu mai multd compasiune si implicare a pacientilor paliativi si a familiilor lor.



Serviciile de Ingrijiri paliative sunt parte a sistemului de sanatate in contextul dezvoltarii serviciilor de
lunga durata. Un aport semnificativ in initierea si dezvoltarea serviciilor de ingrijiri paliative il au
organizatiile neguvernamentale. Multe initiative au fost finantate din surse caritabile sau provenite din
granturi. Acest tip de Ingrijiri a fost introdus in politica de sanatate a Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale, si, desi au aparut mai tarziu, decat ingrijirile la domiciliu, ele au reusit sa devina mai
prioritare si figureaza in toate documentele si politicile Ministerului.

paliative in Moldova. In urma vizitei de studiu in Romania, organizate de Asociatia Nationald de
Tratament Paliativ, cu suportul Fundatiei Soros, la care au participat reprezentanti ai autoritatilor publice
centrale (MSMPS, CNAM, CNEAS, Agentia Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale) au fost
intreprinse masuri ce au servit ca imbold in accederea domeniului la un alt nivel. In urma acestei vizite
de studiu, Consiliul National de Evaluare si Acreditare a actualizat Standardul de Acreditare si Evaluare
a prestatorilor de servicii de Ingrijiri paliative; Compania Nationald de Asigurari in Medicina a majorat
suma pentru zi/pat (pana atunci era 96 lei si astazi este 343, 25 lei) si vizita la domiciliu (de la 32 lei la
188 lei); Ministerul a Intreprins masuri In revizuirea pregatirii specialistilor de catre universitatile si
colegiile de medicina; Asociatia Nationala de Tratament Paliativ a organizat instruiri pentru 44 de medici.

- pana la initierea prestarii serviciilor de ingrijiri paliative au fost elaborate actele normative -
protocoale, standarde.

- acordul cu Compania Nationalad de Asigurari in Medicina.

- Instrumentele aprobate de MSMPS au sporit nivelul de responsabilizare a institutiilor medico-
sociale in privinta pacientilor paliativi. Medicii au devenit mai disciplinati, au inceput sa
conlucreze cu serviciile sociale si au avansat in prestarea serviciilor la acesti pacienti. Unele
autoritati publice locale de asemenea se implica si aloca ajutoare din fondul de rezerva pentru
pacientii paliativi.

- Gratie implementarii serviciilor de ingrijiri paliative, nu mai exista practica de a exclude pacientii
in faze terminale ale bolii din sistemul de asistenta medicala. Acestor pacienti, acum li se ofera
posibilitatea sa beneficieze de ingrijiri atat in cadrul medicinii primare, cat si spitalicesti.

- introducerea Pachetului de baza a ingrijirilor palliative in cadrul medicinii primare;

- extinderea serviciilor, fapt dovedit prin crearea mai multor organizatii nonguvernamentale in
raioane.

- In toate spitalele clinice raionale au fost introduse paturi paliative, care fie sunt repartizate in
diferite sectii, fie sunt concentrate intr-o singura sectie (cel mai frecvent in sectiile de Ingrijiri
Cronice sau Terapie).

- existenta serviciilor de ingrijiri paliative a asigurat beneficiarilor dreptul la o viata fara durere si
o moarte decenta.

- Posibilitatea oferita medicilor de a prescrie opioide pacientilor in volumul necesar. Majoritatea
medicilor intervievati afirma ca pana a fi instruiti in Ingrijiri palliative, aveau frica de a prescrie
Morfina si de a mari la necesitate dozele. Frica persista din cauza barierelor psihologice, de a nu
inrautati situatia pacientului.

- existenta serviciilor de ingrijiri palliative prestate de organizatii neguvernamentale a asigurat
posibilitatea beneficiarilor de a primi tratament si ingrijiri gratuite, prestate la domiciliu.



daca serviciile de Ingrijiri paliative de baza si cele specializate sunt prestate conform actelor
normative - gradul de satisfactie al pacientilor si al beneficiarilor de sistemul medical este mai
mare.

Pe paturi paliative sunt internati si pacienti care ajung cu serviciul de urgent. In cadrul spitalizarii
li se corijeaza planul de administrare a preparatelor opioide.

Membrii familiei sau alti ingrijitori primari care Ingrijesc la domiciliu un pacient cu nevoie de

oferi acestor pacienti si ingrijitorilor lor o pauza planificata sau neplanificata.

Insuficienta literaturii de specialitate in domeniul ingrijirilor paliative. Literatura existenta de
asemenea ar fi trebuit revizuitd, republicatd, deoarece este un domeniu in continua dezvoltare.
Nivelul scazut de informare a populatiei despre posibilitatea de a beneficia de servicii de Ingrijiri
palliative.

Nu toti medicii cunosc care sunt categoriile de pacienti care necesita Ingrijiri paliative si care sunt
criteriile de selectare a pacientilor pentru ingrijiri paliative.

Cooperarea ineficienta intre prestatorii de servicii de asistentd medicala primara, asistenta
medicala spitaliceasca si asistenta sociala.

Insuficienta institutiilor medicale focusate pe prestarea serviciilor de ingrijiri paliative, pe ingrijiri
calitative de paliatie, in conditii similare cu cele de domiciliu, astfel incat si pacientii sa se simta
bine, si familia lor sa poata avea un "respiro”.

Conditiile din institutiile publice spitalicesti nu corespund cerintelor de prestare a serviciilor la
nivel de asistenta spitaliceasca. Desi in cadrul fiecarui spital raional sunt paturi paliative, nu in
fiecare din ele organizarea lor a utilizat ca reper Standartul National de Ingrijiri Paliative. Nu sunt
respectate conditiile de amplasare a acestor paturi, ingrijirea pacientilor paliativi se efectueaza de
personal necalificat si pacientii sunt abordati in aceeasi masura ca ceilalti bolnavi din sectii
internati pentru tratament curativ.

In unele institutii spitalicesti controlul durerii se face in continuare cu analgezice si pacientii
paliativi au aceeasi abordare ca si ceilalti bolnavi din sectie.

Desi Ingrijirile paliative presupun o abordare complexa a beneficiarului si unii prestatori ofera
astfel de servicii Implicand diversi membri ai echipei multidisciplinare, se invoca necesitatea
instruirii pentru orice actor implicat in abordarea pacientilor care au nevoie de ingrijiri paliative
si a familiei lor.

Lipsa unui sistem informational de monitorizare a pacientilor aflati in ingrijiri paliative

Nu este asigurata continuitatea serviciilor de ingrijiri palliative, In special pentru persoanele din
familii social-vulnerabile.

Finantarea domeniului ingrijirilor palliative in Moldova este modesta la moment. Ea nu satisface
necesitdtile materiale ale tinerilor specialisti si nici nu permite salarizarea motivanta a angajatilor.
Nici prestatorii specializati privati de ingrijiri paliative nu isi pot permite sa ofere angajatilor
conditii mai bune de lucru, o motivatie non-financiara, atat de necesara in conditiile arderii
profesionale din domeniu.

In cadrul studiul s-a constatat ci existd prestatorii privati de ingrijiri paliative specializate
controlul durerii pacientilor cu cancer pe care ii are la evidenta nu cu opioide, dar cu Ketanov,
Ibuprofenm Paracetamol etc. Ei afirma ca beneficiarii lor sunt reticenti la opioide.

Unica institutie publica de servicii spitalicesti cu o sectie specializata in Ingrijiri paliative este
Spitalul Clinic Nr.4 din Chisindu. In sectia ”Ingrijiri Paliative” din cadrul spitalului sunt 30 de



paturi. Ins3, in urma procedurii de evaluare efectuate in anul 2017 Sectia de Ingrijiri Paliative nu
a fost acreditata.

Instruirea personalului medical implicat in prestarea serviciilor de ingrijiri paliative este obligatorie. Mai
mult ca atat, la momentul acreditarii serviciilor de iIngrijiri paliative, prestatorul declara echipa
multidisciplinara si fiecare membru al echipei trebuie sa detina un certificat de instruire. Daca
prestatorul nu este acreditat de Consiliului de Evaluare si Acreditare, el nu primeste licenta si nu poate fi
contractat de CNAM. Astazi, instruirile se organizeaza de institutiile de invatamant de profil, ONG-uri, de
catre Fundatia Soros, de autorii protocoalelor clinice, de asociatiile de specialisti — Asociatia Nationala de
Tratament Paliativ, Asociatia de Nursing etc - astfel, in opinia persoanelor cheie, necesitatile de instruire
la nivel national sunt oarecum acoperite.

Instruiri in cadrul institutiilor de invatdmant superior

Disciplina ,Medicina paliativa” din curricula USMF a fost elaborata in asa fel, incat sa cuprinda toate
aspectele din Ingrijiri Paliative care sunt incluse in curricula de bazi a Centrului de Educatie Continua
din Brasov. Utilitatea disciplinii este valorata, odata ce numarul de potentiali pacienti ce sufera de
patologii avansate si care urmeaza sa necesite ingrijiri paliative este in crestere. Relevanta disciplinii se
datoreaza completarii cunostintelor medicului in domeniul practicii medicale si anume acest aspect
specific a venit sa Tmbunatateasca cunostintele lucratorilor medicali. Accesul pacientului la opioide,
controlul simtomelor, managementul pacientului cu stoma si accesul pacientului la consultatia medicului
psiholog, sunt subiecte ce ar fi util sa fie studiate (mai aprofundat) la disciplina "Medicina Paliativa”.

In cadrul instruirii in anul I de studii Medicii de familie - rezidenti au timp de 1 sdptimana Modulul
JIngrijiri paliative pentru medicii de familie rezidenti”. Modulul, in opinia cadrelor didactice este
suficient, deoarece rezidentii deja au o pregatire in domeniu, sunt versati in lucrul cu pacientii (deoarece
in anul V au lucrat cu pacienti standardizati). In cadrul modulului se discutd doar cele mai stringente
probleme care pot interveni la pacientul aflat in Ingrijiri Paliative si este inclusa si partea practicd - o
vizita la FFMS ,,Angelus Moldova”. In cadrul modulului "Ingrijiri paliative pentru medicii de familie
rezidenti” ar fi util sa fie accentuata mai mult importanta cooperararii cu asistentul medical al medicului

de familie si colaborarea medicului de familie cu Asistenta sociala din comunitate, in timp ce se tinde la o

abordare multidisciplinara a pacientilor paliativi si a familiilor lor.
In acelasi timp, se consideri ci in curricula de instruire a rezidentiatului, Ingrijirile paliative ar trebui

incluse nu doar pentru medicii de familie, dar pentru toti rezidentii (de profil terapeutic, chirurgical etc).

Cursul de perfectionare tematicd, de instruire a medicilor in cadrul educatiei medicale continue contine
131 de ore didactice si practice pentru medici, si 8-ore de practica CUSIML Unele subiecte abordate la
curs sunt noi pentru medici, In special managementul simtomelor, managementul durerii, indicatia
corectd a opioidelor. Din anul 2020 cursul de perfectionare pentru medicii de familie va fi organizat de 2
ori pe an, si probabil va fi in agenda de instruire In cadrul educatiei continue inca multi ani, fapt datorat
atractivitatii cursului si numarului mare de solicitari. Se considera ca in cadrul cursului de perfectionare,

medicii de familie ar trebui instruiti mai mult in aspecte legislative, referitoare la prescrierea opioidelor.
Acest subiect meritd o atentie mai detaliata si pe viitor este planificatd elaborarea unei recomandari

!Centrul Universitar de Simulare in Instruirea Medicald, subdiviziune a Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie “Nicolae Testemitanu”



metodice pentru medicii de familie, astfel Incéat ei sa prescrie opioide fara a avea retineri sau dubii ca
actioneaza in limite legale.

Instruiri in cadrul institutiilor de invdatdmant medical post-secundar

In cadrul invitimantului post-secundar se predd Cursul ,Ingrijiri paliative” pentru elevii de la
specialitatea Medicinag, calificarea Asistent medical. Pentru viitorii asistenti medicali de la specialitatea
Medicina, cursul "Ingrijiri paliative” este binevenit si util. In cadrul cursului se discuti cele 4 aspecte de
abordare a pacientului si a familiei aflate in Ingrijiri paliative - medical, social, psihologic si spiritual.
Programele de instruire in invatamantul postsecundar nu acopera suficient problemele din ingrijirile
palliative. Desi sunt abordate majoritatea subiectelor de aspect medical, mai putina atentie este oferita
aspectelor non-medicale. De asemenea, nu se aloca suficient timp pentru instruirea asistentilor medicali
despre specificul pacientilor paliativi pe grupe de varsta.

In cadrul Centrului de Instruire Continud este desfisurat Cursul tematic "Ingrijiri Paliative” pentru
Educatia medicala continua a personalului medical cu studii medii de specialitate - asistenti medicali.
Este un curs actual si util, in contextul in care multe asistente medicale care prestau ingriiri la domiciliu
au absolvit Colegiul de Medicind/Scoala Medicald multi ani in urma, si nu au avut un curs de Ingrijiri
Paliative.

Desi gama de subiecte la Cursul ,Ingrijiri paliative” pentru elevii de la specialitatea Medicing, calificarea
Asistent medical si planul Cursului tematic ,Ingrijiri paliative” pentru Educatia medicald continui a
personalului medical cu studii medii de specialitate cuprinde majoritatea subiectelor care necesita a fi
abordate, din cauza numadrului redus de ore, informatia se prezinta foarte succint. Pentru a aborda toate
subiectele mai aprofundat, este necesar sa fie majorat numarul de ore pentru aceste cursuri.

Impact, in urma instruirii in ingrijiri paliative, in activitatea practica a personalului medical

Personalul medical care a urmat instruiri in Ingrijiri Paliative devine mai prudent si mai constient de
necesitatea unei abordari adecvate a pacientilor paliativi. Astfel, serviciile care le presteaza in urma
instruirilor au un impact si asupra nivelului de satisfactie de propria munca, si asupra nivelului de
multumire al beneficiarilor, asupra calitatii vietii pacientilor si a familiilor lor.

Educatia in ingrijiri paliative nu este oferita echitabil tuturor actorilor implicati in oferirea serviciilor de
ingrijiri paliative. Medicii specialisti de profil (care pot fi membri ai echipelor multidisciplinare in

abordarea pacientilor paliativi) nu au instruirea necesara in domeniu si nu intotdeunda inteleg aspectele
de conlucrare pentru a oferi servicii pacientilor si familiilor aflate in ingriji paliative. In cadrul
invatamantului postsecundar, de asemenea nu toti studentii de la specialitatea Medicina au suficiente
instruiri in Ingrijiri paliative, cursul fiind preponderent previzut pentru asistentii medicali.

Nivelul de instruire al prestatorilor privati de servicii de ingrijiri paliative specializate

In cadrul asociatiilor obstesti, care au participat la acest studiu, majoritatea membrilor echipelor de
ingrijiri paliative specializate sunt instruiti. Mai mult ca atat, ei urmeaza instruiri continue in domeniu si
saluta orice instruire posibila in ingrijirile paliative.

Membrii permanenti (angajati) ai echipelor multidisciplinare urmeaza cursuri anuale organizate de
fondatorii retelei din care fac parte, de donator, de Asociatiile de profil, Institutul Oncologic etc. Foarte
importante sunt si colaborarile pe care le au prestatorii privati cu organizatiile din strainatate, cu o
activitate similara. Vizitele si instruirile primite in Romania, Germania, Italia, SUA, Rusia etc. au marcat



prestatorii privati si le-au oferit puncte de reper in tendintele de dezvoltare a serviciilor pe care le
presteaza. In cadrul instruirilor organizate de institutiile private, adesea se inviti specialistti din alte tiri
care au o experienta vasta in domeniul ingrijirilor paliative, sunt invitate cadre didactice a diferitor
catedre din cadrul USMF. Prestatorii privati au posibilitate sa faca schimb de experienta si practica cu alti
prestatori din Moldova, sa obtina informatii actualizate cu privire la medicatii, noi produse
parafarmaceutice utilizate in Ingrijirile paliative etc. Instruirile se considera relevante, deoarece combina
componenta teoretica cu cea practica.

In opinia prestatorilor privati, desi membrii permanenti au studii medicale si experient in ingrijiri
medicale, instruirile sunt utile pentru ca domeniul ingrijirilor paliative este specific si necesita cunostinte
a multor aspecte. De asemenea, ei considera utilitatea instruirilor in echipa si pledeaza pentru instruiri
organizate in grupuri, astfel Incat acelasi curs sa fie predat intregii echipe multidisciplinare.

Nivelul de instruire al prestatorilor publici de servicii de ingrijiri paliative specializate

Dupa ce Guvernul/MSMPS a aprobat reglementdrile ce stabilesc necesitatea acordarii serviciilor
complexe (medicale, sociale, psihologice, spirituale) si obligativitatea instruirii personalului implicat in
ingrijirile paliative In procesul de acreditare, un obiectiv scontat era si sesizarea si responsabilizarea
conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice fata de planificarea si realizarea perfectionarii
tematice in Ingrijirile Paliative a medicilor din institutiile pe care le conduc. In anul 2017, 60 de manageri
din institutiile de asistenta medicalda primara si spitaliceasca au fost instruiti in cadrul USMF. Cu toate
acestea, nu toti conducatorii de institutii au constientizat necesitatea instruirii si neglijeaza importanta

In cele mai multe cazuri, au urmat cursuri de pregitire pentru prestatea serviciilor de ingrijiri palliative
specializate in unitatea cu paturi - sefii de sectii in care sunt paturi paliative. In conditiile in care la
cursurile de instruire sunt delegati de regula medicii din sectii, dupa ce revin de la cursurile de
perfectionare, acestia instruiesc asistentele medicale si personalul inferior. In opinia unor conducitori
de nivel superior si mediu al institutiilor spitalicesti, instruirea sefilor de sectii este suficientd, atat timp
cat exista protocoale dupa care acestia se conduc.

Cele mai importante subiecte in cadrul instruirilor, In opinia managerilor de spitale publice in care a fost
desfasurat studiul si care presteaza ingrijiri paliative specializate sunt identificarea potentialilor pacienti

controlul durerii si abordarea psihologica a pacientilor in stadii terminale.

Personalul din institutiile publice spitalicesti nu intotdeauna reuseste sa implementeze cunostintele
primite in cadrul instruirilor in activitatea lor practica - din cauza lipsei finantarii suficiente a acestui tip
de Ingrijire si a fluxului de cadre, managerii institutiilor spitalicesti mizeaza pe suportul rudelor
pacientilor care necesita ingrijiri paliative. Din acest motiv, In opinia lor, ar fi mai benefic acesti pacienti
sa urmeze Ingrijiri paliative spitalizate in centre tip hospice si sa nu fie integrati in sectiile spitalelor.

Conducatorii institutiilor spitalicesti care constientizeaza necesitatea instruirii si nu neglijeaza
instruire este necesar si pentru o abordare multidisciplinara a pacientilor paliativi in cadrul institutiilor
publice spitalicesti. Ei considera ca ar fi bine ca instruirile sa fie organizate cel putin anual, astfel incat
echipele care lucreaza cu aceasta categorie de pacienti sa aiba posibilitatea sa se perfectioneze, sa fie



inguste ale domeniului.
Nivelul de instruire al prestatorilor publici de servicii de ingrijiri paliative de baza

Medicii de familie si specialistii din domeniul oncologic intervati au confirmat ca in procesul de formare
continud au urmat instruiri In domeniul ingrijirilor paliative. Ei necesita la moment instruiri aditionale
in Tngrijiri paliative, odata cu introducerea unor preparate noi si pentru a afla despre noile tendinte si
practici In domeniu. De asemenea, ar avea nevoie de instruiri privind prevederile legislative de prescriere
a medicamentelor pentru pacientii muribunzi, ingrijirea paliativa a copiilor cu speranta de viata limitata
si noile standarde in ingrijirea pacientilor in stadii terminale.

Medicii recomanda ca pentru organizarea cursurilor pe viitor sa fie luate in calcul rapoartele privind
incidenta maladiilor in anul precedent, astfel in baza acestor date sa fie invitati la instruiri specialistii de
profil care cureaza aceste tipuri de pacienti.

Desi programele de instruire In Ingrijiri paliative din invatamantul medical superior si postsecundar
abordeaza lucru in echipa si comunicarea dintre asistent medical si medic, cadrele didactice considera ca
pentru o conlucrare mai eficienta intre medicul de familie si asistentul medical ar fi utild instruirea in
comun a acestora la cursul de Ingrijiri Paliative in educatia medicali continui a medicilor.

In opinia medicilor intervievati, in ingrijirile paliative, pe 1angd medicul de familie (ca prima verigi in
asistenta medicala) si asistentul social (care ofera suport social pacientului paliativ si familiei lui), toti
medicii specialisti si farmacistii trebuie sa fie instruiti cu privire la abordarea pacientilor in faze
terminale. Instruiri mai aprofundate si mai multe in domeniul ingrijirilor paliative ar fi necesare pentru
asa specialitati ca medici internisti, neurologi, traumatologi, dermatologi, pulmonologi, mamologi,
oncologi.

Perceptii despre necesitatea instruirii personalului implicat in abordarea psiho-sociald a
pacientilor paliativi

Pentru a implica asistenti sociali si psihologi din subordinea APL-urilor In echipa multidisciplinara a
serviciilor de Ingrijiri paliative, de asemenea sunt necesare instruiri si formare continua. Programele
curriculare de instruire a psihologilor si asistentilor sociali In cadrul institutiilor non-medicale de
invatamant cuprind mai putine subiecte in abordarea persoanelor/familiilor care se afla/necesita servicii
de Ingrijiri paliativesi nu asigura instruirea necesara pentru a implica acesti specialisti in echipele
multidisciplinare de abordare a pacientilor paliativi.

Asistentii sociali considera ca le-ar fi utile cursuri care sa ofere informatii despre modificari legislative si
specificul asistentei sociale ce trebuie oferita persoanei/familiei care beneficiaza de ingrijiri paliative si
conlucrarea Intre institutiile medicale cu cele de asitenta sociala. Ei afirma, Ins3, ca le-ar fi utile chiar si
instruirile la nivel local si considera relevanta organizarea acestor cursuri in comun cu asistenta medicala
si alte organizatii din comunitate.

In opinia psihologilor intervievati, existd necesitatea instruirii personalului care activeazi in serviciile
psihologice in aspecte de asistenta psihologica a persoanei/familiei care beneficiaza de ingrijiri paliative.
Ingrijirea paliativa trebuie inclusa atat ca modul in cadrul formarii initiale, cat si la formarea continui a
psihologilor.



Reprezentantii cultelor religioase, de asemenea considera necesare instruirile pentru personalul care
ofera servicii de cult religios In aspecte de suport religios/spiritual pentru persoanele ce necesita ingrijiri
paliative. Ei afirma ca desi specificul activitatii preotesti este de a sluji si a consilia persoanele care se afla
in suferintd, cursurile privind aspectele de abordare a pacientilor paliativi si a familiilor acestora ar fi
binevenite, si sunt necesare in special tinerilor preoti, care nu au experienta de a oficia servicii pentru
persoane muribunde.

se impune necesitatea introducerii specialitdtii “Ingrijiri paliative”, care in cateva luni sa formeze
specialisti In domeniu, si care sa fie o specializare primara in Ingrijiri paliative.

Totodatd, se recomanda crearea unui Centru de Instruire, In care sa fie elaborata o curricula si totodata
sa serveasca ca centru pentru consultatii atat pentru medici, cat si pentru pacienti si rudele acestora. In
cadrul centrului sa fie oferite atat instruiri teoretice, cat si practice In domeniul ingrijirilor palliative.
Acesta ar fi util si mult mai accesibil, decat instruirile din afara tarii.

Abordarea multidisciplinara a pacientului/familiei aflate In ingrijiri paliative presupune implicarea unei
echipe confirmate In modul stabilit de actele normative in vigoare, formate din profesionisti instruiti in
prestarea serviciilor de ingrijiri paliative, care lucreaza sinergic in scopul imbunatatirii calitatii vietii
pacientilor si a familiilor acestora. Echipele de baza sunt formate din pacientul paliativ si familia lui,
medicul de familie, asistentul medical al medicului de familie si asistentul social. Echipele extinse mai
includ si psiholog, reprezentant al cultului religios, voluntari etc.

Gratie echipelor multidisciplinare in ingrijirea paliativa, sistemul de sanatate poate intervine mai rapid
si mai eficient In furnizarea serviciilor medicale pentru persoanele care necesita ingrijire paliativa.
Persatorii specializati privati afirma ca competentele in urma instruirii sau a perfectionarii in ingrijirea
paliativa si implicarea In echipe multidisciplinare le-a permis sa practice diverse abordari. Familiile
pacientilor implicate in echipele multidisciplinare pot oferi ingrijire mai de calitate si Intr-o colaborare
eficienta cu ceilalti membri ai echipei contribuie la calitatea vietii pacientului in faza terminala a vietii.

In cazul prestatorilor publici, din cauza insuficientei de personal, a organizirii inadecvate a echipelor
multidisciplinare In institutiile publice si a suprasolicitarii profesionale este diminuata calitatea
serviciilor, care are un impact direct asupra calitatii vietii pacientilor paliativi si a familiilor lor.

Pentru abordarea psiho-sociala a pacientilor care au nevoie de ingrijiri paliative, in echipele
multidisciplinare este inclus psihologul, asistentul social si reprezentantul cultelor religioase. In
Republica Moldova, la moment, serviciile acestora nu sunt contractate de CNAM in contextul ingrijirilor
paliative, nici in institutiile publice — prestatoare de astfel de servicii, nici In cele private. Foarte rar,
managerii institutiilor acopera serviciile unui psiholog din resursele proprii si de regul3, la initiativa
sefilor de sectii cu paturi paliative.

Echipele multidisciplinare se pot forma in baza de colaborari, la necesitate. Dar, la nivel de comunitati,
aceste colaborari sunt in faza incipienta si institutiile subordonate APL-urilor care ar putea delega



specialisti pentru a oferi servicii pacientilor paliativi invoca lipsa de cadre si volumul mare de lucru ce nu
permite implicarea In echipe multidisciplinare.

Implicarea serviciilor psihologice in abordarea pacientilor aflati in ingrijire paliativa

In Republica Moldova nu toti cei care au nevoie de ingrijire paliativi au acces la ea, cu atat mai mult
la serviciile de consiliere psihologica din cadrul acestor ingrijiri. Lipsa serviciilor psihologice la nivel
de comunitati, costul ridicat al serviciilor unui psiholog, reticenta societatii fata de acest tip de servicii si
lipsa informadrii despre necesitatea si disponibilitatea acestora sunt principalele motive ale lipsei
accesului persoanelor care au nevoie de ingrijiri paliative (si familiile lor) la servicii de suport psihologic.

Capacitatea prestatorilor de servicii psihologice In acoperirea necesitatilor de consiliere psihologica
a beneficiarilor de Ingrijiri paliative este limitata. La nivel de tara, pentru ca o persoana care necesita
ingrijire paliativa (si familia acesteia) sa fie asigurata cu servicii psihologice calificate este necesara
prezenta unui psiholog cel putin la nivel de localitate, Insa specialitatea mentionata este deficitara. Chiar
daca in cadrul institutiilor din subordinea APL-urilor exista un psiholog, pentru a fi implicat in Ingrijirea
paliativa ei trebuie sa fie instruiti. Totodata, chiar si psihologii care au o experienta de lucru cu categoria
vizata de beneficiari, - nu au de fiece data la nivel de raion un prestator cu o echipa multidisciplinara
creatd, altii, fiind implicati In deservirea cetatenilor din comunitate, nu reusesc sa se implice 1n activitati
suplimentare. In acelasi timp, studiul denoti ci implicarea unui psiholog in echipa multidisciplinard nu
este atractiva pentru acesti specialisti si nu este creat un mediu favorabil pentru o conlucrare eficienta si
o salarizare si motivare non-financiara adecvata pentru efortul depus. Totodata, psihologii mentioneaza
ca nu sunt supra-aglomerati cu solicitari pentru a consilia pacienti sau ingrijitori aflati in paliatie. Acest
fapt se datoreaza, in opinia lor, confuziei persistente in socialul autohton dintre psiholog si psihoterapeut,
care genereaza frica celor care au nevoie de ajutor specializat.

Serviciile psihologice pentru persoanele aflate in Ingrijiri paliative ar trebui sd fie gratuite. Desi serviciile
psihologice sunt constisitoare, o solutie ar fi oferirea unui numar minim de sedinte la psiholog, acoperite
din fondurile MSMPS, CNAM, fie din bugetul APL-urilor.

Implicarea asistentei sociale in abordarea pacientilor aflati in ingrijire paliativa

Majoritatea respondentilor considera ca integrarea serviciilor de asistenta sociala persoanelor/familiilor
care necesita ingrijiri paliative are un impact pozitiv asupra imbunatatirii calitatii vietiilor. Impactul insa
este mai pronungat in cazul unei conlucrari eficiente cu medicina de familie in abordarea beneficiarilor
de ingrijiri paliative si in cazul familiilor social-vulnerabile.

Au fost sesizate unele schimbari in abordarea APC fata de serviciile de asistenta sociald, din moment ce
serviciile sociale se presteaza si persoanelor care necesita Ingrijiri paliative. A fost introdus Serviciului
social ,Asistentd personald” si “Serviciul social de suport monetar”. In unele cazuri, ins3, accesul la
anumite servicii sociale este dificil pentru persoanele aflate in ingrijiri paliative din cauza unor
restrictii - actele normative In vigoare privind organizarea si functionarea Serviciului social , Asistenta
personala” suntinsuficiente sa garanteze ca o persoana care nu detine certificatul de dizabilitate, dar care
necesita servicii de Ingrijiri Paliative, s beneficieze de acest serviciu achitat din banii publici; serviciul
"Suportul monetar” prevede cheltuieli ce nu includ produse farmaceutice sau parafarmaceutice etc.

Asistentii sociali afirma ca pe sectoarele de deservire au multe persoane in stari grave pe care nu ii pot

incadra 1n servicii sociale din cauza ca nu intrunesc anumite conditii.




Implicarea asistentilor sociali comunitari in ingrijirile paliative ale bolnavilor incurabili la moment este
redusa. Asistentii sociali intervievati au afirmat ca implicarea lor in deservirea persoanelor aflate in
ingrijiri paliative constituie 10-15% din volumul zilnic de lucru. Ei identifica cazurile, uneori fac referie
la spitalul raional si ulterior, pentru alte Ingrijiri medicale ce necesita vizite la domiciliu sarcinile se
preiau de medicina primara. Serviciile de suport in perioada de doliu ("bereavement”) a familiei
dupa decesul unui membru aflat in ingrijiri paliative sunt recunoscute la nivel international ca indicator
ignora acest aspect in serviciile prestate si nu asigura beneficiarii cu un astfel de suport. Serviciile
sociale sunt de asemenea implicate neconsiderabil in acest aspect -asistentii sociali intervievati
afirma ca doar 10% din familiile pacientilor paliativi decedati au beneficiat de suport social. Casele
Teritoriale de Asigurari Sociale elibereaza ajutor material familiilor care au suportat cheltuieli in urma
decesului unui membru al familiei, Insa nu toti se adreseaza pentru acest serviciu, unul din motive fiind
lipsa informatiei cu privire la aceasta posibilitate.

In cazul asociatiilor obstesti, echipele multidisciplinare complete de reguld au o conlucrare eficientd cu
asistenta sociala comunitara. Asistentii sociali din asociatii ajuta familia pacientului aflat in Ingrijiri
paliative la pregatirea dosarului pentru ajutorul social si il transmite asistentei sociale din APL, identifica
necesitdtile pe care le au beneficiarii si contribuie la asigurarea acestora cu cat mai multe servicii in

Implicarea serviciilor de cult religios in abordarea pacientilor aflati in ingrijire paliativa

Oamenii bolnavi si suferinzi sunt vulnerabili. Serviciile de cult religios pot fi implicate in prestarea
serviciilor de ingrijiri paliative. Reprezentanti ai diferitor confesii pot face parte din echipele
multidisciplinare In abordarea pacientilor aflati n ingrijiri palliative si nu exista restrictii ce limiteaza
apartenenta unei fete bisericesti unei echipe multidisciplinare care ofera servicii de Ingrijiri paliative
populatiei.

Reprezentantii cultelor religioase sunt adesea invitati pentru a oficia servicii pentru pacienti aflati in
ingrijiri paliative. La ei apeleaza rudele bolnavilor, asistentii sociali, mediciul de familie sau serviciul de
medicini de urgenti. In acelasi timp, reprezentantii cultelor religioase nu trebuie impusi bolnavului sau
familiei acestuia de catre membrii echipei multidisciplinare, deoarece uneori vizita reprezentantului
bisericii poate fi perceputa eronat de catre pacient.

Beneficiarii din localitatile care nu sunt deservite de echipe multidisciplinare au acces redus la servicii
de suport religios/spiritual adecvat. Reprezentantii cultelor religioase, din cauza graficului de lucru
incarcat, nu intotdeauna reusesc sa ofere unor beneficiari suficient timp pentru a oficia servicii religioase
si a oferi si consiliere spirituald, a raspunde la toate intrebarile pe care le are o persoana la sfarsit de
viatda. De asemenea, atunci cand sunt invitati la domiciliul bolnavului, nu pot identifica de ce mai are
nevoie persoana pe langa asistenta spirituala, si chiar daca identifica, reprezentantii cultelor religioase
nu au timp sa adreseze solicitari institutiilor care ar putea solutiona problemele beneficiarului sau a
familiei lui. In opinia lor, responsabilii de informarea potentialilor beneficiari de ingrijiri paliative
despre existenta serviciilor de Ingrijiri achitate de CNAM pentru persoanele asigurate sunt responsabili
asistentii sociali, pentru ca este In competenta lor sa aiba o evidenta a acestor persoane.

Reprezentantii cultelor religioase crestine, care au participat la acest studiu, considera ca serviciile de
suport religios/spiritual pentru persoanele aflate in ingrijiri paliative ar trebui si fie gratuite. In acelasi



timp, ei pledeaza pentru ideea ca statul nu trebuie sa se implice si sa includa consilierea spirituala in vre-
un pachet de servicii si doar sa acopere cheltuielile de transport.

Asigurarea beneficiarilor cu servicii de ingrijiri paliative reprezinta o continuare a prestarii asistentei
medico-sociale necesare la toate etapele vietii. Insd, pentru a avea o evident a potentialilor beneficiari
de servicii de ingrijiri paliative este necesara o conlucrare mai intensa intre medicina primara si
subdiviziunile comunitare ale autoritatilor publice locale.

Practica, ins3, denota ca intercatiunea autoritatilor publice si/sau serviciilor sociale cu serviciile de
asistenta medicala este adesea dificila si ineficienta. Lipsa conlucrarii intre institutii de asemenea se
reflecta si In organizarea serviciilor pentru pacientii/familiile aflate in ingrijiri paliative. Uneori este
necesara si implicarea APL-urilor pentru a facilita accesul la anumite servicii de care au nevoie
persoanele in dificultate, cum ar fi asigurarea cu transport, crearea echipelor mobile pentru cazuri
speciale la nivel de comunitate, facilitatea procedurilor de adresare la servicii la nivel local si initiative
de sensibilizare a comunitatii.

Cei mai frecventi solicitanti ai serviciilor de asistenta sociala pentru persoanele care necesita
ingrijiri paliative sunt membrii familiei. Serviciile de asistenta sociald, disponibile pentru beneficiarii de
ingrijiri paliative sunt, Insa, dificil de accesat din cauza procedurilor. Lipsa de cadre In domeniul
asistentei sociale si stocarea dosarelor creeaza liste mari de asteptare.

In acelasi timp, unii asistenti sociali din subordinea APL-urilor nici nu tind spre o conlucrare cu medicina
de familie in folosul pacientilor paliativi. Daca ar fi create echipe multidisciplinare de prestare a
serviciilor de ingrijiri palliative, asistentii sociali intervievati considera ca nu ar fi posibila
organizarea activitatilor zilnice a personalului din institutiile de asistenta sociala din subordinea APL,
astfel incat sa poata fi inclusi In aceste echipe. Numarul de lucratori sociali este limitat si volumul de
munca este foarte mare, de aceea asistentii sociali ar putea fi implicati in echipe multidisciplinare doar
dupa orele de lucru, pentru o remunerare separata.

Conlucrarea autoritatilor publice si/sau serviciilor medicale cu serviciile psihologice pentru ca
acestea sa presteze servicii de suport psihologic persoanelor care necesita ingrijiri paliative si familiilor
acestora este de asemenea ineficienta. Psihologii care au experienta de consiliere a pacientilor paliativi
declara ca la moment una din bariere in conlucrarea cu institutiile medicale este restrictionarea
schimbului de informatii intre medicii de familie si/sau specialisti de profil si psihologul la care au apelat
privind diagnoza pacientilor.

Atunci cand nu este In comunitate o echipa multidisciplinara completd, care sa ofere servicii specializate
de ingrijiri paliative, la nivel local, beneficiarii sunt rar directionati la un psiholog. Lipsa psihologilor
care sa deserveasca comunitatile rurale este una din probleme, o alta problema este personalul
calificat in acordarea consilierii psihologice pentru pacientii paliativi si a familiilor acestora.

Probabilitatea acordului personalului din institutiile din subordinea autoritatilor publice locale si/sau
alte institutii din comunitate care presteaza servicii psihologice pentru domeniul social, educatie etc sa
facd parte din echipa multidisciplinard este determinat de mai multi factori. In opinia psihologilor
intervievati, prestarea serviciilor pentru persoanele/familiile aflate in Ingrijiri paliative necesita instruiri
aditionale, auto-determinare emotionala si dorinta de a lucra cu acest grup specific de pacienti. Un alt



factor este motivatia financiard pentru care un specialist s-ar implica in astfel de activititi. In acelasi
context, nu toti psihologii care activeaza in institutiile din subordinea APL-urilor si/sau alte institutii din
comunitate ar putea sa-si organizeze activitatile zilnice astfel incat sa fie posibila si implicarea in
echipa multidisciplinara de prestatori de ingrijiri paliative, argumentand ca domeniul paliatiei necesita
instruire aditionald, imposibilitatea de a incadra in programul zilnic si vizitele la pacientii/familiile aflate
in Ingrijiri paliative, si ca nu toti psihologii se pot regasi in consilierea unor persoane care au speranta de
viatd limitata si serviciile prestate lor nu le vor aduce satisfactia profesionala.

Implicarea reprezentantilor cultelor religioase in echipele multidisciplinare este prevazuta atat de
curriculele universitare si postsecundare medicale, cat si de Standardul National. Chiar daca pacientul
este de o alta confesiune decat cea ortodoxa (catolici, martori ai lui Iehova etc.), medicii trebuie sa
propuna familiei consiliere spirituala. Abordand subiectul ce vizeaza eficienta conlucrarii
autoritatilor publice si/sau serviciilor acestora cu institutiile de cult religios pentru a le atrage si
incadra in prestarea serviciilor de Ingrijiri paliative, reprezentantii cultelor religioase afirma ca nu
exista o colaborare intre Biserica si institutiile medico-sociale.

Preotii intervievati saluta implicarea reprezentantilor din cultele religioase in prestarea serviciilor
de Ingrijiri palliative si o considera posibila, deoarece activitatea lor oricum prevede consilierea
spirituald a persoanelor din comunitate. In opinia lor, tofi care soliciti consiliere spirituala,
beneficiazi de ea atunci cind se adreseazi. ins3, ei mentioneaza ca serviciile religioase nu trebuie sa fie
abuzive si propunerea, in special, pentru persoanele muribunde, trebuie facuta foarte atent si delicat. Din
experienta lor, nu fiecare pacient doreste sa fie vizitat de un preot, unii chiar asociaza vizita preotului cu
sfarsitul vietii. Preotii afirma ca la suportul religios, suportul moral - au acces toti, doar ca nu tuturor li
se aplica Tainele bisericesti. Pentru a beneficia de spovedanie, impartasanie persoana trebuie sa fie
botezata si sa doreasca acest lucru. Reprezentantii tuturor cultelor religioase ar accepta statutul de
membru al echipei din comunitatea lor, astfel ei si-ar promova institutia in care slujesc si ar putea fi utili
in deservirea membrilor comunitatii care se afla in ingrijiri palliative mult mai eficient.

Practica de voluntariat in Ingrijirea paliativa a pacientilor/familiilor in Ingrijiri paliative este deficitara.
Toti prestatorii, fie ei publici sau privati, care ofera servicii de baza sau specializate in ingrijirile paliative
accepta voluntari in echipele multidisciplinare, dar din discutiiile cu prestatorii, se constata ca implicarea
voluntarilor in aceste servicii este nesemnificativa la moment. Cel mai des in echipe sunt atrase rudele
sau prietenii pacientului, care sunt instruiti in prealabil de managerul echipei multidisciplinare (de
obicei, medicul), dar la nivel de comunitati, voluntariatul nu este dezvoltat, in special in localitatile rurale.

Conlucrarea intre prestatorii publici de ingrijiri paliative de baza si spitalicesti

De regula, potentialii beneficiari sunt identificati de medicii specialisti, medicii de familie sau de catre
asistenta sociala. Nu in fiecare raion este un medic Oncolog, ceea ce constituie un impediment al accesului
beneficiarilor de asistenta medicala la un specialist in aria in care locuiesc. Diagnosticarea si analizele se
efectueaza in baza trimiterii de la medicul de familie, la Institutul Oncologic din Chisinau.

complexa a bolnavului incurabil trebuie facuta in timp util, nu doar atunci cand deja sunt escare sa
complicatii in faze avansate. Astfel, este necesara conlucrarea eficienta intre specilistii care abordeaza
pacientul in fazele terminale ale bolii, reducerea timpului de asteptare a rezultatelor investigatiilor,
stabilirea diagnozei si a pronosticului in termeni rezonabili ca bolnavul sa poata beneficia de servicii



paliative si sa nu suporte nici el nici familia lui suferinta si sa poata trdi in demnitate perioada ramasa a
vietii.

Reprezentantii institutiilor spitalicesti care au participat la acest studiu, afirma ca cel mai des pacientii
ajung la internare in baza trimiterii de la medicul de familie si de la medicul specialist. Sefii sectiilor cu
paturi paliative duc evidenta persoanelor care se afla in Ingrijiri paliative In unitatea cu paturi si
interneaza pacientii in baza unei liste de asteptare. Una din bariere intampinate de medicii de familie
atunci cand trimit pacientul la servicii specializate de ingrijiri paliative este lipsa locurilor disponibile in
sectiile cu paturi paliative din spitalul raional. In asa situatii, pacientii sunt programati de medicul de
familie pentru internare. De regula timpul de asteptare este acceptabil, el variaza de la cateva zile pana
la 1 sdaptamang, afirma medicii. O durata mai mare de asteptare este In cazul plasarii pacientilor in
institutiile de tip hospice, atat la Zubresti, cat si In hospice-ul din Ceadir lunga (Gloria), din cauza
posibilitatii de a spitaliza pacientii paliativi dupa necesitate pe durate mai mari, locurile se elibereaza mai
greu si atunci programarile pot fi si peste 2 saptamani - 1 luna.

incurabil este dificila. Aceasta se datoreaza faptului ca nu sunt dezvoltate prea multe servicii astfel Incat
medicii sa poata oferi pacientilor si familiilor lor tot de ce au nevoie ei. Atat medicii de familie, cat si
instiutiile spitalicesti constientizeaza ca conditiile care le sunt oferite acestor pacienti fiind
spitalizati pe paturi paliative nu intotdeauna sunt adecvate si nu acopera necesitatile acestei
categorii de bolnavi. Desi In municipiul Balti, de exemplu, sunt 2 spitale in care sunt paturi paliative, nici
in unul din ele familia pacientului nu poate beneficia de "respiro” pe perioada spitalizarii pacientului in
institutia publica, fiind nevoita fie sa fie prezenta permanent, fie sa efectueze vizite de cateva ori pe zi
pentru a participa la Ingrijirea pacientului, din cauza lipsei de personal de ingrijire care sa dispuna de
suficient timp pentru acesti bolnavi.

Totodatd, din cauza implicarii insuficiente a APL-urilor in abordarea persoanelor care au nevoie de
ingrijire paliativa, medicii de familie din localitatile rurale, desi prescriu trimitere la spitalizare atunci
cand e necesar, nu pot asigura si transportarea bolnavului de la domiciliu la spitalul din raion.

De asemenea, unele bariere sunt create si de nivelul de acceptare a pacientilor a starii lor de sanatate,
unii primesc lucrurile ca atare, altii devin mai apatici si le este mai dificil sa conlucreze cu cadrele
medicale in stabilirea planului de ingrijire. In acelasi timp, nu toti medicii dispun de competente necesare
de a comunica in asa situatii cu pacientii, si invoca necesitatea prezentei unui specialist-psiholog in
integrarea ingrijirilor paliative in procesul de asistenta complexa a bolnavilor.

Conlucrarea cu prestatorii privati de ingrijiri paliative

In cazul raioanelor care au un prestator privat specializat in ingrijiri la domiciliu si ingrijiri paliative,
beneficiarii sunt informati despre prezenta acestora de catre medicul de familie, care le stabileste
contactul cu echipa asociatiei de profil. De asemenea, prestatorii privati sunt recomandati si de
specialistii de la Institutul Oncologic sau prin intermediul liniei verzi a MSMPS.

In cadrul studiul au fost vizitati 6 prestatori privati de servicii de ingrijiri la domiciliu care presteazi si
servicii de ingrijiri paliative. 2 prestatori ofera servicii de tip hospice si 4 din ei defdasoara vizite la
domiciliul beneficiarilor de ingrijiri paliative. Desi au contract cu CNAM pentru a prestatrea acestor
servicii, prestatorii privati sunt implicati si In proiecte care le ofera posibilitatea sa includa mai multe
servicii pentru persoanele pe care le au la evidenta.



Medicii de familie si medicii de profil din aceste localitati au o conlucrare mai personala cu asociatiile din
circumscriptie, sunt foarte bine informati despre serviciile pe care le presteaza asociatiile si ofera toate
datele necesare prestatorului privat pentru ca acesta sa poata aborda corect pacientul si familia lui astfel
incat sa beneficieze de maxim servicii de Ingrijire paliativa.

In acelasi timp se constatd ca in unele cazuri nu existd colaborare eficienti nici intre prestatorii privati
de servicii de ingrijiri paliative specializate, nici la nivel de prestatori locali de ingrijiri paliative (Asociatii
si spitalul raional). De exemplu, in raionul Ocnita, prestatorul privat de servicii specializate de ingrijiri
paliative nu are o conlucrare cu institutia spitaliceasca din aria de circumscriptie si nu recomanda
internarea pacientilor in unitatea cu paturi, argumentand ca nici un beneficiar nu a avut nevoie de
spitalizare etc. Mentionam, ca internarea in spitalul raional a pacientului paliativ prevede excluderea
temporara de la evidenta asociatiei obstesti a pacientului.

Pe de alta parte, in Ungheni si Taraclia colaborarea dintre medicina primara - medicina spitaliceasca si
prestatorul privat (Mediclass SRL, Angelus Taraclia) este una benefica pentru persoanele care au nevoie
de Ingrijire paliativa. Atunci cdnd au o agravare a stdrii generale sau complicatii de la administrarea
tratamentelor, pacientii primesc trimitere fie de la medicul de familie, fie de la prestator la internarea in
spital pentru compensare.

De asemenea, majoritatea prestatorilor privati percep necesitatea de respiro pentru familiile persoanelor
aflate In ingrijire paliativa si gasesc oportuna spitalizarea pacientilor pentru a oferi timp liber membrilor
familiei. In timpul spitalizirii beneficiarii primesc acelasi plan de tratament si ingrijire medicald, ca si in
timpul vizetelor la domiciliu a prestatorilor privati. Pe de alta parte, In UTA Gagauzia sunt paturi paliative
in spitalele raionale si 2 prestatori specializati privati, dintre care unul ofer3 si servicii de tip hospice. In
asa conditii, persoanele care se afla la evidenta prestatorilor privati au acces si la ingrijiri de tip hospice
in aria loc de tai.

Lainceput, gratie Fundatiei Hospice Angelus Moldova au fost create asociatii obstesti cu personal instruit
in prestarea serviciilor de ingrijiri paliative. In timp, pe piata locald a intrat si Fundatia Hospice of Hope,
care de asemenea sustine aceste asociatii si extinde serviciile prestate de ele, oferindu-le instruiri,
granturi etc. Prestatorii privati de servicii specializate de ingrijiri paliative considera ca conlucrarea
eficienta si continua Intre prestatorii privati ar putea avea un impact pozitiv asupra dezvoltarii serviciilor
de ingrijiri paliative In tara si ar putea favoriza crearea unor noi servicii pe piata locala, contribuind la
cresterea costului vizitei la domiciliu.

Se constata ca prestatorii privati au o cooperare mai activa si cu asistenta sociala din localitatile de
deservire. Ei sunt mult mai informati despre serviciile sociale de care pot beneficia persoanele pe care le
deservesc si 1i ajuta sa pregateasca dosarele pentru a solicita aceste servicii.

Pentru aplicarea in practica a ingrijirilor paliative MSMPS a elaborat cadrul normativ. La moment, se
elaboreazi cadrul normativ la nivel de Hotirare de Guvern sau lege ce tine de asistenta comunitari. In
contextul in care prestarea serviciilor comunitare tine nu doar de sistemul de sdnatate, este foarte
importanti implicarea autorititilor publice locale. In functie de necesititile comunititii, autorititile
publice locale ar trebui sa dezvolte servicii si sa implice membrii comunitatii si voluntari.



Aplicarea iIngrijirilor paliative este in primul rand un beneficiu pentru pacientii muribunzi, ei obtin
asistenta mult mai rapid din partea medicinii primare, de profil si celei spitalicesti.

Exista mai multe bariere In aplicarea ingrijirilor paliative In practica. Acestea sunt de ordin economic,
financiar, comunitar (cu referire la accesul fizic), structural si organizatoric.

Din cauza exodului de specialisti, sunt localitati in care nu este medic de familie - fie nu este deloc si
populatia este deservita doar de un asistent medical, fie vine un medic din alta localitate o data la cateva
zile. Respectiv, accesul la asistenta medicala nu este asigurat pentru toata populatia tarii, cu atat mai mult
pentru persoanele care au nevoie de ingrijiri paliative. In Republica Moldova, multi pacienti decedeazi in
conditiile de domiciliu, deseori fara supraveghere, chiar si In ultimele clipe ale vietii.

La moment sunt 2 centre-model de prestare a serviciilor de ingrijiri paliative, de tip hospice in tara -
Hospice-ul Carolina de Nord din s. Zubresti si Hospice-ul Gloria din or. Ceadir-Lunga. Numarul acestor
centre nu este suficient in raport cu numarul de persoane care decedeazi anual in suferintd. In municipii
si in centrele raionale pacientii au mai mult acces la serviciile de Ingrijiri paliative de cat cei cei din
localitatile rurale. Crearea unor centre-model de prestare a serviciilor de ingrijiri paliative, de tip
hospice, in fiecare regiune a tarii ar servi atat beneficiarilor, cat si loc de instruire pentru prestatorii
existenti si cei ce vor sa initieze astfel de servicii In comunitatea lor.

Durerea este unul dintre cele mai frecvente simptome care apar la pacientii paliativi si uneori este greu
de controlat, fiind mereu subiectiva. Una din conditiile esentiale ale controlului durerii este evaluarea
acesteia, realizata in baza comunicarii verbale si non-verbale cu pacientul si Incurajarea participarii
ingrijitorului la evaluarea durerii. In unele spitale, ameliorarea durerii la pacientii paliativi se face in
continuare cu Analgin si Dimedrol. Evaluarea doar superficiala sau eronata a durerii la pacientii
paliativi cauzeaza administrarea unui tratament inadecvat si supunerea acestor bolnavi la disconfort.

O alta problema este lipsa unei medicatii accesibile pentru pacienti, cum ar fi Morfina orala si
implasturele. Beneficiarii de servicii de Ingrijiri paliative care administreaza opioide injectabile sunt
dependenti fie de ingrijitor, fie de asistenta medicald a medicului de familie. In cazul persoanelor fira
ingrijitor instruit si mereu disponibil, nu intotdeauna este posibil controlul durerii, daca frecventa
administrarii opioidului este o data la cateva ore, astfel, asigurarea accesului la Morfina orala ar reduce
dependenta pacientilor de o alta persoana.

in spitalele raionale serviciile de ingrijiri paliative, desi specializat, se presteazi in conditii
obisnuite de spitalizare. Paturile paliative integrate in sectiile din spitalele raionale nu asigura ingrijiri
adecvate pentru pacientii internati care necesita Ingrijiri paliative. Odata cu introducerea pacientilor
paliativi, urma sa fie revazut si numarul de cadre implicate in ingrijirea acestor pacienti, care necesita
mai multd atentie din partea asistentilor medicali, a infirmierelor etc. In conditiile in care in spitalele
raionale, in sectii cu peste 20 de pacienti (inclusiv paliativi) este o singura asistenta medicala si o singura
infirmier3, ingrijirea paliativa nu este prestata la nivelul necesar. Totodata, paturile paliative si saloanele
in care acestea sunt amplasate nu difera de cele ale altor tipuri de pacienti, desi modelele internationale
prevad saloane adaptate la conditiile de domiciliu, conditii de a iesi cu pacientii la terase amenajate In aer
liber, sdli pentru rugaciuni, sali de relaxare etc. Nu exista nici echipamente specifice de ingrijire a
bolnavilor paliativi in sectiile spitalelor din tara. Pentru a oferi ingrijiri unui pacient paliativ tintit la pat,
lucratorii medicali au nevoie nu doar de forte proprii ci si de paturi multifunctionale, lifturi pentru
ridicarea pacientilor si transportarea la baie etc.



Prestatorii privati de servicii de ingrijiri paliative au observat o dinamica pozitiva in domeniu pe
parcursul anilor. Ei saluta alocarea mai multor fonduri pentru medicamente si produse parafarmaceutice
si sustinerea pe care o au din partea organizatiilor straine specializate in ingrijiri paliative (FFMS
,»Angelus Moldova”, Hospice of Hope, Casa Sperantei). In urma instruirilor continue in domeniu,
prestatorii privati au reusit sa elaboreze propuneri de proiecte si sa obtina finantari suplimentare pentru
a oferi o gama mai diversa de servicii in cadrul ingrijirilor paliative.

In timp, echipele asociatiilor obstesti s-au consolidat si s-au perfectionat. Experienta acumulati a oferit
echipelor posibilitatea de a Intelege mai bine specificul beneficiarilor si a-si crea propriile tactici de a
aborda persoanele pe care le au la evidentd. In acelasi timp, la nivel de comunitate, se remarca si
schimbari de perceptie a prestatorilor de catre populatia din aria de deservire. La inceput, echipele
mobile simteau o reticenta din partea pacientilor si a familiilor acestora, insa, in timp, au inceput sa fie
perceputi ca profesionisti in domeniu si ca asociatii ce ofera suport beneficiarilor de ingrijiri paliative, si
nu urmaresc alte scopuri decat sa vina in ajutor bolnavilor paliativi si familiilor acestora.

Necesitatile prestatorilor pentru a spori calitatea serviciilor furnizate se rezuma la sursele financiare
disponibile pentru ei, mai multe instruiri, o gama mai larga de servicii, crearea serviciului de ambulator
si a serviciului de urgenta in Ingrijiri paliative, posibilitatea de a angaja mai mult personal pentru a putea
deservi un numar de pacienti care sa corespunda normativelor.

Prestatorii privati de ingrijiri paliative specializate isi desfasoara activitatea in baza Standardului
National de Ingrijiri Paliative si il considera actual si util. In opinia lor Standardul contine toati informatia
necesara cu privire la cerintele de baza menite sa asigure existenta unor servicii paliative de calitate
pentru bolnavii incurabili in stadii avansate si terminale. O bariera in aplicarea Standardului National
in practica de zi cu zi, mentionata de prestatorii privati se refera la limitarea perioadei de ingrijire
paliativa specializata a beneficiarilor. Ei afirma ca in tarile dezvoltate hospice-urile gazduiesc pacientii
paliativi pana in ultimul moment al vietii, spitalizarea fiind asigurata de companiile de asigurare, pe cand
in Moldova CNAM asigura aflarea pacientului paliativ in hospice doar pentru 30 zile/an. Desi beneficiarii
dupa externare sunt luati la evidenta la medicii de familie de la care acestia primesc medicamentele
necesare, ei nu mai au parte de ingrijire, In special In raioanele unde prestatori privati nu exista.
Protocoalele clinice in domeniul ingrijirilor paliative le servesc prestatorilor privati ca “scut juridic” si
suport in acordarea serviciilor pentru pacientii paliativi care suferd de diverse maladii. In opinia
prestatorilor privati, in protocoalele clinice este sufiecienta informatie si ar sugera doar actualizari cu
privire la noile medicamente. Tot ei tin cont de recomandarile MSMPS in privinta modului de informare
a potentialilor beneficiari, beneficiari, rude, ingrijitori despre serviciile de ingrijiri paliative. Ei
organizeaza evenimente culturale, colectare de fonduri, participa la emisiuni TV si radio, desfasoara
activitati la care invita autoritatile publice locale, institutiile medico-sanitare etc.

Unii prestatori au preluat ingrijirile paliative de la asistenta medicala primara, astfel prestatorul privat
este o solutie eficienta atat pentru nevoile beneficiarilor, cat si pentru medicina primara din raioanele in
care activeaza.

Prestatorii privati de regula efectueaza vizitele la domiciliul beneficiarilor in echipa. Fiecare membu al
echipei incearcd si depisteze necesititile bolnavului si a familiei lui si s vina cu un ajutor. In timp, relatia
dintre beneficiari si echipele prestatorilor privati devine una “familiala”, beneficiarii capata incredere in
membrii echipei, 1i asteapta si sunt extrem de multumiti ca nu sunt abandonati in perioada in care sunt
in dificultate.



In opinia prestatorilor, volumul de vizite/spitalizare tip hospice pe care le presteazi la moment si
capacitatea de a mari acest volum nu asigura neaparat calitatea serviciilor prestate. Fiecare prestator
raporteaza volumul de vizite/spitalizare tip hospice la finantarea de care dispune pentru anul curent,
aceasta include contractarea CNAM si sursele din proiecte sau donatii. Dar calitatea, In opinia
prestatorilor privati, vizeaza si volumul de servicii oferite beneficiarilor in cadrul unei vizite/zile pe pat
hospice. Ei considera ca pacientilor paliativi le-ar fi necesare si binevenite cu mult mai multe servicii, desi
ei se multumesc si cu grija si implicarea echipelor multidisciplinare actuale. In opinia unor prestatori, un
volum mai mare de vizite/zile pe pat hospice ar putea avea chiar un impact negativ asupra calitatii
serviciilor, pentra ca ar reduce din timpul acordat unui caz si ar implica mai mult personal medico-social,
ceea ce constituie un deficit la moment.

In mediu, pacientii sunt vizitati de 2-3 ori pe saptimana. Atunci cand sunt luati la evidenta asociatiei
obstesti, se elaboreaza un plan de prestari servicii, care dupa necesitate se modifica. Frecventa vizitelor
la domiciliu efectuate de asociatiile obstesti de profil la beneficiari se stabileste individual. Numarul
vizitelor depinde de starea pacientului, de serviciile acordate beneficiarului, implicarea sau chiar
prezenta ingrijitorului, frecventa cu care trebuie efectuatd medicatia sau careva Ingrijiri medicale etc.
Toate asociatiile care au participat la studiu implica foarte activ ingrijitorul in servicii. Ei mentin legatura
cu membrii familiei, 1i instruiesc, si sunt disponibili pentru ei 24 de ore in zi.

In timpul vizitelor se face controlul durerii si monitorizarea simptomelor, se efectueazi proceduri
medicale, se comunica cu membrii familiei si cu pacientul etc. De regula consumabilele si medicatia sunt
oferite gratuit de citre prestator. In cadrul hospice-urilor, pe 1angi ingrijirea medicald pacientii primesc
si alimentatie de 3 ori pe zi. Fiind vizitati regulat de catre prestator, pacientii si familiile comunica cu
echipa despre necesitatile pe care le au, sau in timpul vizitei Insusi prestatorul poate identifica careva
servicii utile familiei pe care o deserveste - asistenta sociald, consiliere psihologica, kinetoterapie sau
servicii de reabilitare, consiliere spirituala etc. i.

Timpul mediu oferit de prestatorii privati pentru consilierea familiei cu privire la ingrijirea pacientului
este de asemenea stabilit individual. De regula el variaza de la 10 la 30 minute. Fiind disponibili pentru
beneficiarii lor tot timpul, prestatorii ofera si consultatii la telefon, la necesitate. In mediu pentru
consultatii la telefon prestatorii aloca 30 minute-1 ora pe zi. Solicitarile sunt diverse - sfaturi despre
procedurile unor Ingrijiri, informarea cu privire la anumite efecte nedorite ale medicatiei sau consultatii
cu privire la administrarea unor medicamente care au fost recomandate de specialisti. Atunci cand
intervin schimbari in medicatie sau in starea pacientului, unii prestatori refuza consultatiile la telefon
fara a vedea pacientul sau indicatiile specialistilor in fisa medicala. Ei considera ca in astfel de situatii,
consultatiile telefonice nu sunt binevenite.

Tratamente in fazele terminale ale vietii pacientilor, in loc de ingrijiri paliative este reclamata de
prestatorii specializati privati. Uneori acestea sunt recomandate de medici, alteori le solicita familiile
pacientilor. Prestatorii condamna supunerea pacientilor muribunzi la medicatii ineficiente si la durere
de catre institutiile publice, ceea ce contravine principiului de drept la 0 moarte demna.

Prestatorii privati constientizeaza importanta aplicarii interventiilor psiho-sociale in ingrijirea
pacientilor paliativi. Activand in echipe multidisciplinare, ei implica si asistenti sociali si psihologi in
serviciile ce le presteaza. Cei care demareaza diverse proiecte sau au finantdri suplimentare pentru
serviciile de Ingrijiri paliative isi permit sa angajeze in statele de functii psiholog si asistent social. Cei
care presteaza aceste servicii doar in baza contractului cu CNAM, apeleaza pentru ajutor la specialistii



disponibili la nivel de raion sau localitate. Studiul denota impactul accesului la serviciile sociale
intermediate de asistentii din echipele multidisciplinare. Se constata ca asistentii sociali din
echipe despisteaza care sunt nevoile beneficiarilor, sesizeaza asistentii sociali din localitate si
printr-o conlucrare eficienta reusesc mai bine sa asigure accesul la integrarea bolnavilor paliativi
si a familiilor lor in serviciile sociale disponibile.

Una din probleme mentionate cel mai des in mentinerea echipelor multidisciplinare complete de catre
prestatorii privati este lipsa posibilitatii acestora de a oferi salarii atractive atat psiholgilor, cat si
asistentilor sociali. 65% din suma per vizita oferita de CNAM sunt destinate pentru salarizarea
personalului implicat In prestarea serviciilor de Ingrijiri paliative. Prestatorii care au finantari externe isi
pot permite salarizarea deplind a specialistilor de suport psiho-social, ceilalti 1i implica prin cumul.

Fiind disponibili pentru beneficiari 24 /7, prestatorii privati contribuie la anihilarea sentimentului de
abandon, specific bolnavilor cu maladii incurabile. Beneficiarii stiu mereu ca au pe cine sa se bazeze
atunci cand trebuie sa apeleze dupa ajutor si totodata, prestatorii privati mereu tind sa asigure confortul
de care are nevoie pacientul paliativ.

Prestatorii privati de ingrijiri paliative asigura conexiuni mai profunde in Ingrijirea medicala

Pentru a spori calitatea serviciilor oferite de prestatorii privati, acestia ar dori sa-si dezvolte serviciile,
astfel Incat sa poata oferi ingrijiri paliative cu un spectru mai larg de consumabile, echipamente, medicatii
si conditii de lucru.

Prestatorii cu experienta deja au format unele tactici de comunicare cu beneficiarii lor, astfel incat sa nu
influenteze prea mult asupra climatului psihologic din gospodaria pe care o viziteaza si uneori, chiar se
implica in ameliorarea relatiilor dintre pacient si ingrijitor.

In acelasi timp, prestatorii privati afirmi ci nu intotdeauna se reuseste focusarea asupra imbunatatirii
calitatii vietii pacientilor si a familiilor acestora. De cele mai multe ori, din cauza ca sunt prestatori unici
de ingrijiri paliative la nivel de raion, nu se reuseste acoperirea cu numarul necesar de vizite pentru toti
beneficiarii, in special a celor care locuiesc in localitati indepartate. Din acest motiv, sunt lacune in
depistarea necesitatilor acestor beneficiari in timp util.

Prestatorii privati au pregatirea necesara pentru a oferi sprijin familiei In timpul bolii pacientului si In
perioada de doliu si fac referire la instruirile de care au avut parte cu privire la acest aspect, mentionand
ci acestea le-au fost utile in activitatea practica. In timpul vizitelor, de multe ori discuti cu beneficiarii
despre fenomenul ,moarte”, despre acceptare si importanta de a fi pregatiti psihologic pentru a trece de
aceastd etapd inevitabild. Ingrijitorii au contact bine stabilit cu prestatorii privati si de asemenea au
incredere in ei atunci cand intervin. De reguld, dupa decesul pacientului, membrii familiei sunt consultati
de medicul echipei multidisciplinare, care le identifica starea generala si atunci cand prevede riscuri - le
recomanda sau chiar stabileste contactul cu specialistii de profil.

Toti prestatorii privati utilizeaza chestionarul pentru evaluarea durerii pacientului, insa nu toti solicita
beneficiarilor sa evalueze gradul de satisfactie de serviciile pe care le primesc.

Chestionarul de evauare a satisfactiei pacientului/familiei de serviciile primite este util pentru ca
prestatorii sa poata sa-si focuseze solutionarea lacunelor indicate de beneficiari si pentru a spori calitatea
serviciilor. Unii prestatori privati afirma ca in unele cazuri, atunci cand este aplicat chestionarul de
evaluare a satisfactiei pacientului/familiei lui, ar fi bine ca pacientii sa-si cunoasca diagnoza, pentru ca
aceasta incertitudine influenteaza uneori nivelul de multumire de serviciile primite.



Prestatorii privati care nu utilizeaza chestionarul de evaluare a satisfactiei, il considera doar o formalitate
si considera ca atunci cand chestionarul este completat in prezenta prestatorului, opiniile expuse de
regula sunt pozitive si nu intotdeauna obiective.

Prestatorii care ofera servicii de tip hospice afirma ca conditiile socio-economice din care provine
pacientul lor nu are nici o importantd, pentru ca hospice-ul pe perioada spitalizarii le poate oferi toata
ingrijirea necesari astfel incat beneficiarii s3 nu duci lipsa de nimic. In acelasi timp, prestatorii de servicii
de Ingrijiri paliative ce ofera servicii la domiciliu, obisnuiesc sa evalueze gradul de vulnerabilitate a
familiei pacientului care are nevoie de serviciile lor. Acest procedeu le faciliteaza constatarea serviciilor
de care au nevoie beneficiarii in timpul vizitelor si la identificarea contactelor ce urmeaza a fi stabilite cu
asistenta sociala din localitatea de deservire sau cu alte institutii din subordinea autoritatilor publice
locale.

Dificultdti in acordarea serviciilor pacientilor de ingrijiri paliative

Prestatorii privati intervievati isi asuma responsabilitatea de a activa In baza contractului cu CNAM si de
a oferi servicii conform Standardului National si a actelor normative in vigoare. Ins3, nu neags, ci
prestarea serviciilor de ingrijiri paliative este 0 munca grea, care necesita multa implicare emotionala a
membrilor echipelor in abordarea beneficiarilor. Fiind implicati in ingriji paliative specializate,
prestatorii privati adesea se confrunta cu unele bariere In procesul de furnizare a serviciilor.

- Nu toti beneficiarii la Inceput au deschiderea necesara pentru prestatorii de servicii specializate
de Ingrijiri palliative, fapt datorat lipsei informatiei cu privire la aceste servicii;

- Dificultatea de a atrage personal in echipele multidisciplinare din cauza exodului de specialisti si
salariilor mici pentru prestatia implicata in Ingrijirea paliativa;

- salariile modeste ale echipelor care presteaza ingrijile paliative. Acestea nu permit angajarea doar
in aceste servicii, si implica necesitatea mentinerii unui alt serviciu;

- Neinformarea pacientilor despre starea de facto a sanatatii lor de catre institutiile medicale si cele
de diagnosticare. In unele cazuri, prestatorii privati reclama tendinta unor specialisti de a evita oferirea
diagnosticului si pronosticului real si de a da”sperante” de tratare a patologiei de care sufera pacientul,
astfel expunand organismul bolnavului la stres.. In acelasi context, unii prestatori afirma ci atunci cand
iau la evidenta unii beneficiari, acestia nu isi cunosc diagnoza reala si, in unele cazuri chiar si rudele
insista sa nu 1i fie divulgat pacientului pronosticul de viata;

- Prestatorii privati sunt alarmati de cresterea numarului de potentiali beneficiari si de numarul de
solicitdri care parvin. Din lipsa de resurse, ei nu pot oferi serviciile de ingrijiri palliative pentru toti
solicitantii;

- Retineri in asigurarea cu opioide. Se constata ca in unele localitati se intampla sa lipseasca acest
tip de preparate medicale In farmacii, ceea ce constituie un blocaj in controlul durerii pacientilor;

- Frica beneficiarilor de administrarea opioidelor. Prestatorii privati afirma ca unii beneficiari,
majorarea cantitatii de Morfina le va crea dependenta.

- Beneficiarii asociatiilor de profil nu pot fi internati in regim de urgenta in spital, din cauza
numarului limitat de paturi paliative In spitalul raional si nu pot asigura supravegherea continua a
beneficiarului lor pe perioada spitalizarii (pentru ca din momentul internarii, prestatorii privati de
servicii paliative specializate scot de la evidenta pacientul si il integreaza din nou in servicii la externarea
din institutia spitaliceasca.);

- Lipsa instruirilor in domeniu a lucratorilor medicali din institutiile medico-sanitare implicati In
supervizarea beneficiarilor prestatorilor privati.

- Prestatorii care activeaza doar in baza contractului cu CNAM nu isi permit angajarea unui asistent
social ceea ce reduce din accesul beneficiarilor lor la servicii sociale. Implicarea asistentului social din



subordinea primariilor in echipele multidisciplinare ar asigura servicii medico-sociale complete pentru
beneficiarii de ingriji paliative.

- Lipsareceptivitatii autoritatilor publice locale constituie de asemenea un impediment in prestarea
serviciilor de Ingrijiri paliative de catre prestatorii privati, acestia, desi au dorinta de a solutiona unele
probleme cu care se confrunta beneficiarii lor, nu pot implica autoritatile in competenta carora sunt
aceste aceste probleme.

- Pe masura ce creste numadrul de solicitari pentru Ingrijirile paliative In aria de deservire,
prestatorii simt necesitatea de a mai avea cel putin un mijloc de transport, astfel Incat sa poata acoperi
mai multe localitati si beneficiari. Unii prestatori, desi au capacitate de a presta servicii de Ingrijiri
paliative in volum mai mare, aleg beneficiarii din satele si comunele mai apropiate, pentru ca nu au
transport propriu;

- Necesitatea crearii unui centru raional specializat pe ingrijiri paliative, unde sa fie internati
doar pacienti paliativi si In care acestia sa primeasca ingrijiri in conditii adecvate si corespunzatoare
necesitatilor lor. Sau ca alternativa, ar fi dezvoltarea la nivel raional a serviciilor de ingrijiri paliative de
ambulator.

Desi intampina dificultati uneori, majoritatea prestatorilor privati afirma ca ar fi disponibili sa ofere
servicii in volum mai mare. O conditie, insa, ar fi finatarea mai mare a domeniului, pentru ca ar exista
posibilitatea de a oferi salarii motivante echipelor, crearea mai multor echipe, asigurarea conditiilor mai
bune si dezvoltarea a noi servicii.

De regula, prestatorii mereu sunt in cautarea unor noi surse de finantare pentru a crea noi servicii si de
a oferi mai mult beneficiarilor lor. Toti prestatorii saluta prestarea acestui tip de servicii in hospice-uri,
unde beneficiarii sunt mereu sub vizorul echipelor multidisciplinare. Totodata, crearea acestora necesita
un efort financiar pe care sursele proprii ale prestatorilor privati nu le pot acoperi si nici APL-urile nu au
capacitatea de a contribui pentru crearea unor astfel de centre pentru beneficiarii de ingrijiri paliative.

Desi la Inceput Ingrijirile paliative se intelegeau vag, inclusiv de catre personalul care urma sa fie implicat,
in urma vizitelor de studiu in cadrul Hospice-urilor din Occident, atdt conducatorii institutiilor
spitalicesti, cat si personalul medical au fost entuziasmati de posibilitatea de a oferi astfel de servicii la
noi in tard. In timp, nivelul de entuziasm a scizut. Multi prestatori publici, atat medicii de familie, cat si
personalul medical din sectiile cu paturi paliative afirma ca prestarea ingrijirilor paliative trebuie
efectuata in centre specializate si ca incluziunea pacientilor paliativi in sectiile din spitalele raionale in
conditiile actuale nu este binevenita.

Toti prestatorii publici, care presteaza servicii de ingrijiri paliative si care au participat la acest studiu,
afirma ca utilizeaza instrumentele aprobate de MSMPS 1in activitatea lor. Este vorba de Standardul
National in Ingrijiri Paliative, Ordinul cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative,
recomandarile In managementul clinic, ghidul in ingrijiri paliative, ordinul MSMPS cu privire la
dezvoltarea serviciilor de ingrijiri paliative de durata si protocoalele clinice. Toate aceste instrumente
sunt consultate de ei atunci cand spitalizeaza pacientii paliativi pentru ingrijiri spitalicesti, cand aplica
tratamente pentru controlul durerii, cand trebuie sa stabileasca contact eficient cu pacientii si rudele
acestora in scopul asigurdrii acestora cu informatiile si instruirea necesara, identificarea necesitatii
anumitor servicii, corectii In privinta tratamentului, supravegherea simptomelor si protejarea
parametrilor hemodinamici etc.

conform Standardului National, din lipsa cadrelor medicale si de ingrijire, din cauza ca nu pot consolida
echipe multidisciplinare si ca tot ce poate oferi spitalul este ingrijirea medicala si tratament simptomatic.



Cele mai utilizate in prestarea ingrijirilor paliative in conditii spitalicesti, sunt protocoalele clinice si cele
institutionale. Prestatorii publici de Ingriji paliative specializate le considera utile si comode In utilizare.
De asemenea, ei salutd extinderea listei de medicamente compensate, avand in vedere ca principiul de
baza In Ingrijirea paliativa este ameliorarea durerii. Totodata, ei mentioneaza, ca protocoalele clinice
existente si instruirile In domeniu a cadrelor implicate nemijlocit in ingrijirea paliativa din institutia lor
asigura eficienta serviciilor pe care le acorda pacientilor si oarecum si calitatea In conditiile actuale, care
necesita o continuitate care trebuie asigurata de asistenta medicala primara.

Multi beneficiari ajung la internare in unitatea cu paturi paliative prin intermediul serviciului asistenta
medicala de urgenta sau cu bilet de trimitere de la medicul de familie. De reguld, medicii de familie si
specialistii 1i informeaza pe pacienti despre posibilitatea de a urma tratament in spital, despre serviciile
afirma ca dispun de tot ce este necesar pentru ingrijirea paliativa in conditii spitalicesti, altii insa
informeaza din start beneficiarii despre posibilitatile si capacitatile pe care le au si mizeaza pe implicarea
rudelor nu doar ca suport de ingrijire, dar si financiara.

Prestatorii de servicii specializate din sectorul public afirma ca personalul care presteaza servicii de
ingrijiri paliative In institutie reuseste in limita posibilitatilor sa implementeze Ingrijirile paliative in
activitatea lor practica. Nivelul de ingrijirea si supraveghere a bolnavilor de medicul curant, asistente si
infirmiere depinde de volumul de pacienti in sectie si de numarul de bolnavi paliativi. Cu cat numarul de
pacienti paliativi este mai mic, cu atat personalul medical si inferior se poate implica mai mult.

Unii prestatori, Insa considera ca aflarea pacientilor paliativi in sectiile din spital doar Ingreuneaza
procesul de lucru. Ei argumenteaza ca personalul medical si non-medical este sustras de la activitatile de
ruting, de aceea sunt antrenate rudele in ingrijirea pacientului paliativ In spital, sau daca pacientul nu are
ingrijitor extern - el nu primeste ingrijirea necesara.

Nu toti managerii percep necesitatea prestarii serviciilor de Ingrijiri paliative in echipe multidisciplinare
si nu toti implementeazi aceste servicii conform standardului. In spitalele raionale, pacientii paliativi
sunt abordati doar de personalul medical si inferior. Majoritatea conducatorilor institutiilort spitalicesti
considera ca controlul durerii si supravegherea simptomelor sunt necesitatile de baza a pacientilor
paliativi, pe cand alte servicii implica cheltuieli in plus si nu sunt atat de necesare. Chiar si atunci cand e
vorba de imbunatatirea calitatii vietii pacientilor muribunzi si a familiilor lor, ei se refera in mare parte
la tratamentul simptomatic pe care il aplica pacientilor si la oferirea posibilitatii familiei pacientului de a
lua o pauzi in ingrijirea rudei lor. In acelasi timp, ei reclama ci nu pot contribui mai mult decat atat la
calitatea vietii beneficiarilor, din cauza lipsei conditiilor necesare acestora, a insuficientei de consumabile
necesare si produse farmaceutice si parafarmaceutice.

Niciun manager de institutie spitaliceasca publicd nu a confirmat contractarea de catre CNAM a
asistenului social sau a psihologului pentru abordarea pacientilor paliativi. Unii conducatori de institutii
au psiholog in cadrul institutiei platit din fondul administrativ, altii, Tnsa, nu percep necesitatea si
rentabilitatea angajarii unui astfel de specialist si mizeaza pe implicarea specialistilor din subordinea
APL-urilor.

Prestatorii publici nu se implica in sprijinul familiilor in perioada de doliu. Unul din argumente este
intreruperea contactului cu familiile ce Ingrijesc un bolnav dupa ce acesta este externat si un altargument
este incapacitatea de a consilia membrii familiei si necesitatea abordarii lor in astfel de momente de catre
un specialist In domeniu.



Cele mai rdspdndite motive de pldngere ale personalului implicat in ingrijirea pacientilor paliativi in
institutia spitaliceascd sunt:

- volumul mare de lucru si atentia necesara pentru aceasta categorie de pacienti;

- lipsa surselor financiare prevazute pentru a acoperi necesitatile pacientilor paliativi. Spitalele nu
dispun de parafarmaceutice, consumabile si unele preparate medicale, cee ace necesita implicarea
aportului personal al pacientului sau a membrilor familiei acestuia;

- imposibilitatea de a crea conditii adecvate pentru pacientii paliativi in conformitate cu Standardul
National de Ingrijiri Paliative.

- In institutiile medico-sanitare spitalicesti, unde paturile paliative sunt intr-o singura sectie, si
unde conducerea spitalului a manifestat un interes mai sporit in prestarea ingrijirilor paliative, au fost
create conditii In corespundere cu Standardul National de prestare a acestor servicii. Astfel, pacientii
paliativi nu sunt spitalizati in aceleasi saloane cu ceilalti bolnavi, sunt consultati de toti specialistii
necesari, le este efectuat controlul durerii si monitorizarea simptomelor si au parte de atentia necesara
in volumul de care au nevoie. In cazul acestor pacienti, problema consti in continuitatea acestor servicii
dupa externare, in special a pacientilor care locuiesc singuri.

- Reticenta beneficiarilor fata de preparatele opioide. Unii pacienti au frica de Morfina si nu doresc
sa le fie administrata, alegand sa suporte durerile care le au. Altii accepta opioidul atunci cand au dureri
insuportabile, dar nu doresc sa le fie marita doza. De aceea medicii si asistentele trebuie sa fie suficient
de bine instruiti pentru a infirma miturile despre Morfina;

- Lanivel de institutii spitalicesti, a fost necesara o colaborare eficienta intre sectiile de internare si
cele cu paturi paliative. Uneori se confunda categoriile de pacienti care pot beneficia de ingrijiri paliative.
Conform Ordinului, pe pat paliativ se spitalizeaza doar pacientii cu speranta de viata de 12 luni, in stadiu
terminal. Unii pacienti, care ajung cu serviciul de urgenta la spital din cauza decompensarii in urma
chimioterapiei, din considerentul ci sunt pacienti oncologici, se transmit in sectia de Ingrijiri Cronice,
desi urmau a fi internati in sectii de profil general. In timp ins4, ins3, criteriile de selectare a pacientilor
pentru ingrijiri paliative devin mai clare pentru institutiile spitalicesti.

- Uneori, medicii de familie, atunci cand elibereaza bilet de trimitere la spitalizare pentru ingrijiri
paliative, nu indica corect diagnoza. Fie indica boli acute in biletul de trimitere a pacientilor care au
nevoie, de fapt, de ingrijiri paliative; fie trimit la ingrijiri paliative pe cei care au nevoie de tratamentul
unei boli acute. Aceasta implica nu doar timp in plus pentru internarea pacientului, dar si deplasari in
plus ale rudelor pacientului pentru clarificari de diagnoze la medicul de familie.

Majoritatea managerilor intervievati considera ca medicii de familie sunt responsabilii principali de
depistarea potentialilor beneficiari, evidenta acestora, sa controleze durerea si sa monitorizeze
simptomele ce pot apdrea in urma tratamentului cu opioide si atunci cand au o dilema sau o urgenta, sa
directioneze pacientii la institutia spitaliceasca din raion.

De o importanta majora in aplicarea serviciilor de ingrijiri paliative in practica este conlucrarea intre
centrele de sanatate si spitalul raional. Managerii de rang superior si mediu din spitalele raionale
afirma ca aplicarea ingrijirilor paliative in activitatea institutiei este oarecum dificila. Motivele invocate
de regula se refera la lipsa personalului medical pentru a oferi servicii de calitate pacientilor paliativi,
lipsa conditiilor necesare in spital pentru a crea un mediu ambiant corespunzator standardelor si lipsa
consumabilelor necesare pacientilor ce se afla in ingrijiri paliative.

Se invoca necesitatea instruirii personalului antrenat in serviciile de ingrijiri palliative specializate din
spitalele raionale care deservesc pacienti paliativi. Cu toate ca instruirile sunt disponibile atat in cadrul
catedrelor universitatii de medicinad, la Asociatia Nationala de Tratament Paliativ, care este o baza clinica
deschisa spre colaborare, unii conducatori de institutii nu delega personalul lor la instruiri.



Unele spitale raionale practica internarea pacientilor paliativi pentru perioade de 10-14 zile, astfel
incat la necesitate acesti bolnavi sa beneficieze pe parcursul anului inca o data de spitalizare gratuita.
Atunci cand sunt verificati de CNAM prestatorii de ingrijiri paliative spitalicesti se confrunta cu situatii in
care sunt nevoiti sa-si asume responsabilitatea pentru abaterile de la protocol, atunci cind permit unor
pacienti sa fie spitalizati cateva zile peste norma de 30 zile pe an pe pat paliativ. Pe de alta parte,
specialistii din cadrul institutiei constientizeaza ca atunci cand vorbim de abordarea pacientului care se
prestirii serviciilor, cateva zile in plus uneori sunt vitale pentru aceasti categorie de bolnavi. In special,
pentru cei din familii social-vulnerabile.

In cadrul spitalelor, pacientii paliativi sunt asigurati cu medicamente gratuite necesare bolilor
concomitente si controlului durerii, insa mai rar li se ofera consumabile si produse parafarmaceutice in
volumul necesar.

Desi prestatorii de servicii de ingrijiri paliative din spitale depun toate eforturile pentru a oferi Ingrijiri
pacientilor pe timpul spitalizarii, In unele raioane nu este o continuitate in asistenta medicala.
Pacientul se externeaza si ajungand acasa, nu este vizitat de un medic sau asistenta medicald a medicului
de familie.

Conditiile din spitalele raionale sunt un impediment al aplicarii Ingrijirilor paliative in practica la nivelul
standardelor. Desi, introducerea paturilor paliative prin Ordinul MSMPS a fost respectata de toate
spitalele raionale, si CNAM a contractat cazurile de Ingrijiri paliative pentru fiecare din aceste spitale,
putine din ele pot aborda pacientii paliativi In conditii adecvate. Bolnavii muribunzi sunt amplasati in
saloane cu alti pacienti ce se afla in tratament de stationar, ceea ce creeaza uneori disconfort atat pentru
pacientii paliativi, cat si pentru cei aflati In tratament, care urmaresc suferintele bolnavului in faza
terminala a vietii.

Medicii din sectiile cu paturi paliative afirma ca la inceput le era dificil sa aplice Ingrijirile paliative in
practica, primele experiente de lucru cu aceasta categorie de pacienti pe unii i-a descurajat psihologic.
Acum 1ns3, unii afirma ca s-au adaptat in abordarea pacientilor paliativi si sunt mult mai Increzuti ca
prestand ingrijiri paliative ofera suportul necesar pacientilor si familiilor lor.

In timpul instruirilor, multi medici de familie din raioanele republicii invoca ci si-ar dori un centru de
ingrijiri paliative in raionul lor, astfel incat, in momentul cand au in supraveghere pacienti in stare grava,
sa aiba o colaborare directa cu un astfel de centru.

Medicii de familie si oncologii intervievati se arata satisfacuti de propriile servicii prestate pacientilor
paliativi, afirmand ca ei depun efort pentru a oferi ingrijirea si atentia necesara acestor pacienti, dar sunt
limitati de timp si mereu este loc de mai bine. Beneficiarilor de Ingrijiri paliative ar trebui sa li se ofere
un volum mai mare de servicii, insa din cauza lipsei cadrelor medicale la nivel local, a neimplicarii
autoritatilor locale si a fondurilor reduse, pacientii care au acces doar la servicii de baza sunt limitati in
servicii.

Toti medicii de familie intervievati afirma ca utilizeaza Ghidul de ingrijiri paliative pentru medicii de
familie (recomandari in management clinic), editia anului 2011. Atunci cand au unele neclaritati, ei
consultd acest instrument, care, in opinia lor, contine informatii clare, este bine structurat si foarte util in



practica zilnici. In acest ghid, medicii de familie gisesc protocoale de ingrijire pentru maladiile
pacientilor deserviti. In acelasi timp, unii din ei consideri ci instrumentul ar putea fi imbunatitit daci ar
cuprinde un numar mai mare de protocoale, in contextul diversitatii maladiilor incurabile si, de
asemenea, sa includa si mai multe simptome ce pot fi intalnite la pacientii paliativi si cum sa le evalueze.

Pentru unii medici de familie, Insa, ghidurile pentru ingrijiri paliative sunt complicate, si ei aleg sa se
conduca dupa ”"Ghidul pentru asistentul medical”, pentru ca in acesta informatia prezentata este mai
accesibila si contine informatii succinte ce pot fi transmise si pacientilor.

Fiind obisnuiti cu ghidul din 2011, nu toti medicii de familie utilizeaza si Ghidul pentru medicii de familie
"Medicina Paliativa”, editia 2017. Cei care il folosesc in activitatea lor, afirma ca informatia inclusa este
foarte actuala si relevanta pentru ei. Ei sugereaza ca din practica de lucru, tot mai des gasesc necesara
abordarea rudelor pacientilor, in timp ce Ghidurile mai mult sunt focusate pe pacient.

Atat medicii de familie, cat si medicii specialisti de profil oncologic cunosc despre recomandarile
aprobate de MSMPS cu privire la modalitatea de informare a potentialilor beneficiari si a beneficiarilor,
rudelor sau ingrijitorilor despre serviciile de ingrijiri paliative. Ei dispun de aceste informatii de la
instruirile pe care le-au urmat, de la alti colegi, din ghidul MSMPS si din Standardele Nationale pentru
Ingrijirile la Domiciliu.

Atat medicii de familie, cat si oncologii utilizeazi zilnic in practica lor protocoalel clinice. In opinia lor,
informatia In protocoale este foarte bine structurata, sunt descrieri succinte si clare ale recomandarilor
pentru fiecare patologie. Insi, ele ar trebui revizuite, si fie introduse unele completiri in schemele de
tratament pentru unele maladii si introducerea mai multor protocoale clinice ce vizeaza copiii. O alta
sugestie este adaptarea protocoalelor la tendintele internationale din domeniu, desi este constientizat
faptul ca desi pe plan extern exista metode noi de tratament mult mai efective, aplicarea acestora in
conditiile actuale, cu resurse financiare limitate este imposibila.

Fiind Intrebati despre Pachetul de baza de ingrijiri paliative pentru asistenta medicala primara aprobat
de MSMPS, pe care trebuie sa-1 presteze, medicii de familie fac referire la contractul cu CNAM pentru
ingrijirile la domiciliu, care includ si ingrijirea paliativa si declara ca se conduc dupa standardele si
trebuie sa presteze pacientilor din circumscriptii, insa afirma ca nu intotdeauna le reuseste sa acorde
suficient timp pacientilor paliativi si familiilor lor, din cauza volumului mare de lucru pe care 1l au.

Nici un medic de familie din cei intervievati nu prescrie preparate opioide, mentionand ca acestea sunt
prescrise de oncolog. Supravegherea simptomelor o desfasoara medicul de familie si asistentul medical
al medicului de familie, ce ofera ingrijiri medicale la domiciliu, administreaza medicatia prescrisa de
medic, prelucreaza escarele etc. Si nici in acest volum minim de servicii pentru pacientii paliativi, medicii
de familie nu intotdeauna il pot incadrin activitatea lor zilnica. Vizitele la domiciliu In volumul necesar de
asemenea ei il percep ca dificil, de aceea povara ingrijirilor paliative de baza este mai mult pe umerii
asistentilor medicali ai medicilor de familie.

In practica zilnic3, cel mai des intalnesc potentiali beneficiari de ingrijiri paliative medicii oncologi. Unii
pacienti se adreseaza deja in stadii avansate, pentru ca neglijeaza simptomele si apeleaza la medici doar
atunci cand patologiile de care suferd au progresat destul de mult. in acelasi context, ei mentioneaz, ca
rar au pacienti care fac regulat un control profilactic, ceea ce in unele cazuri ar permite depistarea
precoce a maladiilor care nu au fon simptomatic in fazele incipiente.



Medicii de familie pe parcursul unei luni intalnesc aproximativ 2-4 potentiali beneficiari de servicii de
ingrijiri paliative. Acestia sunt de regula bolnavi la care a fost depistat cancerul, persoane ce au fost
supuse unor interventii chirurgicale complicate, fie bolnavi care au suferit accident vascular cerebral. De
asemenea, ei raporteaza in mediu 4-5 pacienti paliativi in sectorul pe care il deservesc.

Un impediment, despre care vorbesc medicii implicati in Ingrijirile paliative de baza este lista de
asteptare pentru diagnosticare, consultatii, analize si investigatii pentru pacientii care sufera de maladii
incurabile. Medicii de familie elibereaza bilete de trimitere si programeaza pacientii pentru serviciile
medicale de care au nevoie, insa timpul de asteptare in cazul oricarii patologii ce limiteaza speranta de
viata este In defavoarea pacientilor. De aceea ei sugereaza anularea programarilor sau prioritizarea
acestor pacienti in accesul serviciilor medicale.

In opinia medicilor de familie intervievati, daci e vorba de informare in privinta documentatiei necesare
pentru anumite servicii medico-sociale sau sesizarea medicului cu privire la starea pacientului -
consultatiile la telefon sunt binevenite. Aceasta practica faciliteaza oarecum comunicarea medicului de
familie cu beneficiarii de Ingrijiri paliative si permite oferirea serviciilor fird deplasarea la domiciliu. Ins3
nu intotdeuna consultatiile telefonice solutioneaza probleme beneficiarilor.

Medicii oncologi, insa, sunt mai reticenti in privinta consultatiilor la telefon. Ei afirma ca nu pot lua decizii
sau sa ofere sfaturi fara a vedea pacientul si sunt mult mai precauti. De asemenea, ei mentioneaza ca
fiecare problema cu care se adreseaza telefonic beneficiarii, este conectata cu un alt sir de cauze, si fara
a comunica In prealabil cu medicul de familie, ingrijitorii, asistentele medicale in privina evolutiei
pacientului - oncologii nu pot oferi consultatii la telefon.

Medicii de familie si asistentii lor medicali deservesc un numar mare de cetateni in ariile de
circumscriptii, din cauza lipsei cadrelor medicale. Din acest motiv, ei nu intotdeauna reusesc sa ofere
nici ingrijiri paliative de baza la nivelul corespunzator, si le considera o povara.

De asemenea, medicii invoca necesitatea extinderii listei de opioide si asigurarea farmaciilor cu un volum
mai mare de preparate pentru controlul durerii, astfel incat pacientii sa nu fie nevoiti uneori sa astepte
livrarea medicamentelor de care au nevoie in timp util.

Medicii de familie atentioneaza ca pacientii paliativi nu pot beneficia de anumite investigatii sau terapii
pentru prelugirea vietii in timp util, fiind nevoiti sa astepte. La nivel de raioane se ofera un numar limitat
de locuri pentru serviciile de Tnalta performanta in baza asigurarii medicale. Medicii de familie, si uneori
chiar specialistii de profil nu pot programa pacientii pentru aceste servicii in perioade scurte de timp. De
asemenea, din cauza numarului limitat de specialisti de profil oncologic, perioada de asteptare pentru
consultatia specialistului ar trebui redusa. Se impune necesitate prioritizarii pacientilor paliatici
atunci cand se intocmesc listele de asteptare pentru serviciile medicale, fie de diagnosticare, fie
pentru consultatii si tratament.

Nici un medic de familie si nici un oncolog intervievat nu si-a exprimat disponibilitatea de a oferi
ingrijiri paliative intr-un volum mai mare. Motivele, Ins3, sunt diverse - dificultatea prestarii acestor
servicii grupului specific de pacienti, lipsa conditiilor pentru a combina primirile in cabinetul medicului
cu deplasarile in teren, predispunerea psihologica pentru prestarea acestor servicii.



Beneficiarii de ingrijiri paliative specializate care se adreseaza la farmaciile din cadrul centrelor de
sanatate vin deja informati despre solutii pentru diminuarea durerilor de care sufera. De regula ei sunt
indrumati fie de medicul de familie, fie de medicii specialisti. Farmacistii, ca si ceilalti actori implicati in
abordarea pacientilor paliativi, 1i informeaza pe beneficiari despre avantajele controlului durerii si fi
incurajeaza sa urmeze indicatiile primite de la medic.

In timp, numarul de pacienti aflati in ingrijiri paliative a ciror durere este diminuati cu opioide este tot
mai mare. Farmaciile acopera oarecum necesitatile de preparate opioide a beneficiarilor de ingrijiri
paliative. Preparatele opioide fac parte din grupul prioritar de medicamente pentru controlul durerii si
se elibereaza gratuit pacientilor. Insd, atunci cand pacientii urmeazi un tratament concomitent,
medicamentele care le sunt necesare sunt procurate din surse proprii.

In anul curent s-a Imbunaititit accesul la medicamente pentru controlul durerii pentru beneficiarii de
ingrijiri paliative, in urma schimbarilor esentiale in lista medicamentelor pentru controlul durerii in anul
2019, in special extinderea numarului de medicamente in forma tabletata ce contin Morfina.

Principala sursa de informare cu privire la modificarile din Lista medicamentelor pentru controlul durerii
pentru pacientii aflati in ingrijri paliative este MSMPS. Ordinele ministeriale ajung la Centrele de Sanatate
si dirigintii de farmacii semneaza ca au luat cunostinta cu ele. Tot MSMPS informeaza dirigintii de
farmacii despre medicamentele si cantitatea acestora ce urmeaza sa le primeasca in semestrul urmator.

Farmacistii mentioneaza ca pentru a eficientiza procesului de informare si introducere In practica a Listei
medicamentelor pentru controlul durerii pentru pacientii cu durere aflati in ingrijiri paliative, medicii
specialisti sau medicii din unitatile cu paturi trebuie sa dea comanda de aceste medicamente in timp util,
astfel incat ele sa fie mereu disponibile pentru pacientii in suferinta.

De regulda cumparatorii din farmaciile de pe langa Centrele de Sanatate adreseaza Intrebari despre modul
de administrare, frecventa administrarii si durata efectului, tara de origine a producatorului
medicamentului si daca medicamentul are o perioada de valabilitate acceptabila.

Unicul motiv de refuz din partea farmaciilor de a elibera medicamentele pentru controlul durerii pentru
persoanele cu durere aflate in Ingrijiri paliative sunt retetele completate gresit. In asa caz, farmacistii
redirectioneaza beneficiarii la medic pentru a corecta informatia din reteta. Respectiv, aceasta constituie
o mariera intAmpinata de beneficiarii acestor medicamente, in special cei ce se deplaseaza din localitatile
rurale la farmacia din centrul raional.

La moment, unele centre de sanatate deja au retete pentru preparate opioide. Dar, deoarece
aceasta practica implica eforturi in plus si mai multa responsabilitate, nu toti medicii de familie
isi asuma eliberarea retetelor pentru opioide, cu atat mai mult eliberarea acestui tip de preparat
medicamentos si dezmintirea miturilor legate de Morfina.

Depozitele farmaciilor cu care conlucreaza dirigintii de farmacii de regula acopera volumul de
medicamente necesare farmaciei. Perioada maxima de lipsa a medicamentelor pentru controlul durerii
de la depozitele farmaceutice a fost de 2-3 saptamani. Farmacistii argumenteaza lipsa temporara a
medicamentelor pentru controlul durerii la depozitele farmaceutice prin intarzieri de distributie a
acestor preparate la nivel national sau retineri din cauza controlului acestor preparate in laboratorul
central.



Nu exista o problema de a obtine medicamente pentru controlul durerii atunci cand pacientul urmeaza
instructiunile medicului de familie, este investigat, pus la evidenta si primeste retete pentru medicatia
prescrisa. Cei mai vulnerabili, ins3, sunt persoanele singure, care nu au un ingrijitor permanent. De aceea
rolul de a monitoriza starea acestor pacienti este atat a medicului de familie, cat si a asistentului social.
Atunci cand maladia de care sufera progreseaza si au dureri, acesti pacienti apeleaza la metode
traditionale sau suporta durerile neavand alta solutie. Un motiv ar fi ca asistentul social si cel medical nu
are timp fizic sa acopere aria de deservire si de aceea raman multi batrani neinformati, care se chinuie in
dureri.

Farmacistii atentioneaza ca intalnesc si pacienti cu durere care se adreseaza la farmacie pentru preparate
medicamentoase impotriva durerilor puternice care sunt cronice, dar nu au prescriptii medicale. De
reguld aceste persoane sunt din mediul rural, care desi sunt la evidenta la medicul de familie, nu merg sa
faca investigatii la specialisti, astfel nu beneficiaza nici de servicii. Acestor persoane, preponderent de
varsta Tnaintatd, le este controlata durerea cu analgezice neopioide si desi treapta durerii lor este
avansata, ei nu au acces la medicatia potrivita pentru a nu suferi si a trai in chin perioada ramasa.

La nivel de cadru normativ, serviciile de ingriji paliative sunt oferite echitabil, deoarece cadrul normativ
prevede dezvoltarea serviciilor si asigurarea accesului universal si echitabil la servicii. Si acelasi cadru
normativ este valabil pentru toate localititile Republicii Moldova. Ins3, de facto, se constati ci accesul
echitabil la Ingrijirile paliative la ziua de azi in Moldova, nu este asigurat, In special In profil teritorial, si

National.

Initial, ingrijirea paliativa a fost destinatda bolnavilor de cancer in faze avansate. Ulterior ingrijirile
paliative au devenit necesare si altor tipuri de patologii cronice care prezinta in fazele terminale
simptome incontrolabile si necesita paliatie (HIV/SIDA, unele boli cardiace, pulmonare, neurologice,
insuficiente de organ etc.), atat la adulti cat si la copii. Desi toti au acces, cei cu boli oncologice prevaleaza
in listele prestatorilor. Acest fapt se datoreaza beneficiilor (Intr-o oarecare masura) pe care le au pacientii
cu alte maladii, si mai exact accesul sporit la medicamente compensate si volumului redus de servicii de
ingrijiri paliative la domiciliu prestate la nivel national. Toti acesti pacienti cand ajung in faze terminale
sunt incadrati in ingrijirea medicala la domiciliu. Si, odata ce unii prestatori privati combina ingrijirile la
domiciliu cu cele paliative, ei abordeaza si acesti pacienti prin intermediul echipelor multidisciplinare,
doar ca aceste servicii le acopera din alte surse, decat cele de la CNAM.

Un acces redus al bolnavilor cu alte maladii, decat cea oncologica a fost declarat si de presatori publici de
servicii specializate. Ei afirma ca dupa introducerea paturilor paliative in institutia spitaliceasca au
informat institutiile medicale din raion despre initierea acestui serviciu, Insa nu primesc solicitari in
madsura asteptarilor. Unul din motive este faptul ca la evidenta in ingrijirea paliativa, medicii de familie
mai mult iau pacienti oncologici carora le-a fost confirmata diagnoza, in timp ceilalti bolnavi de cancer
sau alte maladii in faze terminale, dar care nu au confirmare de la specialist sunt defavorizati.

Cu toate ca medicii de familie afirma ca de Ingrijirea paliativa beneficiaza atat persoanele cu boli cardiace,
pulmonare, neurologice, HIV infectati, cat si cei oncologici, si toti, In egalda masura, au acces la aceste
servicii. In opinia lor mai putin acces la ingrijiri paliative au copiii si familiile lor. Medicii spun ca copiii



cu patologii neurologice au nevoie de foarte multe servicii care la moment nu le sunt asigurate. Desi sunt
mai multe centre, acestea nu acopera suficient necesitatile pe care le au beneficiarii din aceasta categorie.

Acoperirea cu servicii de ingrijiri paliative a persoanelor cu HIV/SIDA

Pacientii cu HIV/SIDA sunt persoane eligibile pentru prestarea serviciilor de ingrijiri paliative, pentru ca
sufera de o boala incurabild, deci cu un deznodamant, mai devreme sau mai tarziu, letal. Persoanele cu
HIV/Sida beneficiaza de Ingriji medicale la domiciliu oferite de medicina primara si sunt deserviti si de
centre specializate. Prestatorii privati afirma ca nu au avut experienta de deservire a acestei categorii de
bolnavi si considera ca pentru ei trebuie o abordare specializatd, de care prestatorii de ingrijiri paliative
nu dispun la moment. Managerii de spitale de asemenea considera ca persoanele cu HIV/Sida, care au
nevoie de Ingrijire paliativa ar fi preferabil sa beneficieze de servicii In institutii specializate, sau in alte
sectii decat cele cu paturi paliative si ar prefera sa nu fie impovarati cu astfel de beneficiari de ingrijiri
paliative.

Acoperirea cu servicii de ingrijiri paliative a persoanelor cu boli cardiace, pulmonare, neurologice
Pacientii cu boli cardiace, pulmonare, neurologice rareori se regasesc printre beneficiarii de ingrijiri
paliative, atat in deservirea publica, cat si in cea privata, desi In ultimii ani se pledeaza pentru asigurarea
cu aceste servicii a tuturor pacientilor cu boli cronice avansate care progreseaza si a caror speranta de
viatd este de panad la 12 luni. Pacientii cu boli cardiace, pulmonare sau neurologice de regula se interneaza
in spital atunci cand au acutizari, de aceea sunt internati nu pe paturi paliative, dar in sectii de terapie
intensiva sau reanimare.

Acoperirea cu servicii de ingrijiri paliative a copiilor si familiilor lor

Copiii si familiile lor, de asemenea, sunt beneficiari de servicii de ingriji paliatice. Ins3, nu existi o
evidenta separata despre acoperirea cu servicii a acestei categorii. O parte din acest grup beneficiaza de
servicii paliative in cadrul Institutului Oncologic, altii in cadrul Centrului de Ingrijiri Paliative Pediatrice
Casa Angelus 1n satul Isacova raionul Orhei, deschis de FFMS Angelus Moldova. Centrul include in aria de
deservire intreaga republica, Insa o problema este nivelul de informare a populatiei despre serviciile
centrului privat si despre existenta acestuia. De asemenea, in ingrijirile paliative pentru copii nu este
prevazuta Morfina tabletata, copiii fiind nevoiti sa suporte injectiile. Casa Angelus are 15 paturi palliative,
ceea ce, mai mult decat probabil, nu asigura acces pentru toti copiii care au nevoie de Ingrijiri palliative,
de aceea se impune necesitatea credrii mai multor sectii/centre specializate in paliatia pentru copii.

Cele mai vulnerabile categorii de pacienti care au nevoie de IP, dar nu beneficiazi de ele

Cele mai vulnerabile categorii de pacienti care au nevoie de ingrijire paliativa, dar nu beneficiaza de ea
sunt in primul rand persoanele nedepistate/care nu sunt diagnosticate la moment, bolnavii varstnici,
care locuiesc singuri si care fac parte din chintila inferioara de bunastare. 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 astepte In singuratate moartea. De
asemenea, marginalizate sunt si persoanele ce sufera de boli concomitente si cei cu boli vasculare.
Conducatorii institutiilor spitalicesti mentioneaza ca pacientii varstnici cu boli vasculare nu au acces la
servicii paliative din motiv ca beneficiaza de medicamente compensate si multi din ei decedeaza subit pe
fon de maladii cronice. Tot ei considera ca pacientii care au nevoie de ingrijiri paliative trebuie depistati
si monitorizati de medicii de familie si faptul ca unii pacienti in faze terminale nu sunt incadrati in servicii
este un indicator al implicarii proaste a medicinii de familie la nivel de comunitate.



In profil teritorial, cele mai vulnerabile raioane sunt cele care nu au un prestator privat specializat in
ingrijiri paliative si raioanele In care atat medicina primar3, cat si cea spitaliceasca percepe serviciile de
ingrijire paliative ca o o povara impusa de autoritatile centrale.

Pacientii din familiile vulnerabile sunt mai putin informati despre serviciile de Ingrijiri paliative, acest
fapt se constata din solicitarile mai putin frecvente a serviciilor medico-sociale.

Nu toti prestatorii de servicii de Ingrijiri paliative considera important sa evalueze gradul de
vulnerabilitate a pacientului si a familiei acestuia. Cei care o fac, afirma ca mediul, obisnuintele, calitatea
vietii pacientilor de pana la Incadrarea in servicii este foarte importanta in asigurarea continuitatii
serviciilor prin sesizarea si implicarea altor actori vizati (medicul lui de familie, asistenta socialg,
psiholog, spital, rude etc.). Evaluarea nivelului de vulnerabilitate este de asemenea utila pentru
elaborarea planului de tratament, a constatarilor despre conditiile in care se afla pacientul si stabilirea
volumul de servicii si a nivelului de implicare a echipei multidisciplinare (daca exista).

Cu siguranta, Ingrijirile paliative contribuie la o asigurare mai buna cu servicii pentru toti pacientii cu
boli incurabile, cu atdt mai mult a pacientilor din familiile social-vulnerabile. In cazul lor orice suport este
esential. Familiile social-vulnerabile au mai rar acces la servicii la nivel de comunitate, care iarasi este
datorat lipsei unei acoperi uniforme cu prestatori specializati de ingrijiri paliative la domiciliu. In
raioanele unde exista un prestator specializat de ingrijiri medicale la domiciliu, pacientii din familiile
vulnerabile sunt intr-o oarecare masura asigurati cu Ingrijiri paliative, beneficiind de anumite
consumabile, asistenta si instruire a Ingrijitorilor.

mediul familial si familiar pacientului, presupunand fie domiciliul pacientului, fie unitatea cu paturi tip
"hospice” dotat si amenajat astfel incat acesti pacienti sa beneficieze de dreptul lor la confort psihic si
somatic. In cazul spitalizirii pentru ingrijiri paliative, persoanele din familiile social-vulnerabile se pot
bucura de ingrijiri 30 de zile pe an, dupa care iarasi se Intorc acasa unde raman fara un suport pe perioada
ramasa a vietii, din cauza lipsei continuitatii serviciilor adecvate la nivel local, in special in raioanele unde
nu exista un prestator specializat privat.

Atat prestatorii de servicii de Ingrijiri paliative, cat si autoritatile ar trebui sa ia masuri, pentru a asigura
accesul beneficiarilor din familiile vulnerabile la aceste servicii. O masura in acest sens ar fi acoperirea
nationald cu echipe multidisciplinare specializate in ingrijirea paliativa, astfel Incat cel putin in fiecare
raion sa fie prezent un astfel de prestator, care sa poata sa se deplaseze prin localitatile rurale inclusiv
pentru stabilirea contactelor cu medicii de familie, cu autoritatile locale si pentru depistarea potentialilor
beneficiari. Tot ei ar trebui sa informeze primariile si consiliile raionale despre serviciile de ingrijiri
paliative disponibile In comunitate, importanta asigurarii accesului cu aceste servicii pentru membrii
comunitatilor si implicarea tuturor actorilor pentru ca pacientii paliativi sa poata trai perioada ramasa
in demnitate.

Cele mai mari dificultdti cu care se confruntd prestatorii de servicii de ingrijire paliativd in deservirea
pacientilor din familiile social-vulnerabile sunt:

- Pana a beneficia de ingrijire paliativa, este destul de dificila procedura de identificare si
diagnosticare a acestei categorii de pacienti, de obicei incidenta unei maladii incurabile la pacientii social-
vulnerabili este depistata in stadii foarte avansate. Echipele formate din asistentul social si asistentul
medical din localitate ar putea depista in comun potentialii pacienti, sa le asigure investigarea si
diagnosticarea, sa le solicite statutul de asigurat medical in sistemul AOAM si sa-i integreze in servicii de
ingrijiri paliative in cadrul asistentei medico-sociale.;



- Este dificila stabilirea contactului reciproc de incredere cu familia si pacientul in dificultate.
Prestatorii publici de ingrijiri paliative specializate considera ca persoanele care vin din familii social-
O particularitate a familiilor social-vulnerabile mentionata de psihologi este complexul inferioritatii, care
ii retine in solicitarea serviciilor.

- Pacientii din familiile social-vulnerabile adesea nu au acte de identitate valabile. In asa conditii
medicii de familie intampina dificultati atunci cand trebuie sa le dea trimitere la analize si investigatii sau
la spitalizare;

- Multi pacienti din familii social-vulnerabile nu sunt asigurati medical. in cazul pacientilor
neasigurati medical, toate cheltuielile pentru ingrijirea paliativa sunt suportate de institutia medicala
(centrul de sanatate sau institutia spitaliceasca. Cheltuielile sunt mari si nu de fiece data institutiile si le
permit;

- La externarea din spitalele raionale cu paturi paliative a pacientilor din mediu social-vulnerabil

- Nu este stabilita o conlucrare eficienta intre unitatile cu paturi cu medicii de familie din
circumscriptia de trai a bolnavului si cu APL-ul, pentru a solicita plasament in conditii adecvate a acestor
persoane pentru perioada ramasa a vietii dupa esternarea din spital;

- Asistentii sociali invoca efortul si timpul necesar pentru furnizarea serviciilor pentru aceasta
categorie de persoane;

- Insuficienta personalului de asistenta, psihologica si medicala pentru a oferi servicii de calitate si
suport deplin acestor persoane. Cea mai dificila este incadrarea In servicii a persoanelor singure;

- La unii pacienti prestatorii nu au acces fizic, in special atunci cand pacientul este la pat si familia
il abandoneaza pe perioada zilei Inchis in casa;

- pacientii din familiile socia-vulnerabile se adreseaza mai rar la servicii, atat medicale, cat si sociale
si sunt mai reticenti in privinta deschiderii autoritatilor pentru a-i ajuta;

- Daca beneficiarul de ingrijiri paliative nu are un grad de dizabilitate confirmat si nu este pensionar
- el nu poate fi incadrat in servicii sociale, decat o singura data sa beneficieze de "Suport Monetar”. Astfel
de cazuri de regula se intdlnesc in situatiile cand beneficiarul locuieste singur si nu are rude sau atunci
cand pacientul nu este transportabil pana la institutia medicala pentru a-i fi confirmat gradul de
dizabilitate.

In cazul accesului la serviciile de cult religios, de asemenea sunt marginalizate anumite categorii de
pacienti aflati in Ingrijire paliativa. Normele canonice nu permit preotilor din biserica ortodoxa sa
oficializeze servicii in unele cazuri. Daca pacientul este inconstient, sau refuza de a primi Taina Sfintei
Impartisanii, preotul nu are voie si initieye serviciul. De asemenea, nu se permite ca o persoana si fie
impartasita fara a se spovedi in prealabil, nu se poate oferi impartasania persoanelor care nu pot inghiti
sau care vomitd. In cazul pacientilor paliativi, a ciror stare de sinitate este foarte gravi, aceste simptome
sunt intilnite frecvent. Nu fiecare pacient paliativ la momentul solicitarii serviciilor religioase este
constient, nu toti au capacitatea fizica de a vorbi, respectiv de a se spovedi, nu toti isi pot controla
simtomele de reflux gastrointestinal etc. Respectiv, accesul la unele ritualuri bisericesti in cazul lor
este oarecum restrictionat.

Eutanasia este din ce in ce mai acceptata in perspectiva unei “populatii care imbatraneste” si a numarului
in crestere a batranilor ce sufera de maladii incurabile avansate. in Moldova, la moment, exiti restricii
bisericesti in oficializarea cultului religios de adio si Inmormantarea pacientilor paliativi care au
beneficiat de ingrijire paliativa in afara tarii unde a apelat la eutanasie. Desi pacientul este crestin si
familia acestuia a depus toate eforturile sa fie transportat trupul lui in Moldova, pentru a fi iInmormantat
in cimitirul dorit, biserica nu permite inmormantarea lui in cimitir comun, considerand eutanasia
ca suicid si nici nu oficializeaza cultul religios de adio.



In ultimii ani, populatia intAmpina riscul de a fi afectati de ”bolile civilizatiei”. Astfel, tot mai multi sunt
potentiali beneficiari de asistenta medicald de lunga durata. La nivel mondial s-au elaborat strategii de
imbaitranire sidnitoasd a populatiei, axate pe serviciile de asistentd paliativi. Ingrijirea paliativi
reprezinta o abordare care imbunatateste calitatea vietii pacientului si a familiei acestuia, atunci
cand se afla iIn fazele terminale ale bolii incurabile.

Ingrijirile paliative au fost introduse in politica de sdnitate a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale, si, desi au aparut mai tarziu, decat ingrijirile la domiciliu, ele au reusit sa devina mai prioritare si
figureaza in toate documentele si politicile Ministerului.

Serviciile de Ingrijiri paliative sunt parte a sistemului de sanatate in contextul dezvoltarii serviciilor de
lunga duratd. Asigurarea beneficiarilor cu acest tip de servicii reprezinta o continuare a prestarii
asistentei medicale necesare la toate etapele vietii. Ingrijirile paliative sunt servicii comunitare prestate
de echipe multidisciplinare cu implicarea mai multor specialisti: medic, asistent medical, asistent social,
psiholog, preot, voluntari si Insasi familia beneficiarului. De asemenea, Ingrijirile paliative se presteaza si
in cadrul institutiilor spitalicesti, astfel ingrijitorilor si/sau familiilor pacientilor li se ofera un "respiro”.
Un aport semnificativ in initierea si dezvoltarea serviciilor de Ingrijiri paliative 1l au organizatiile
neguvernamentale.

In anul 2013 Asociatia Nationald de Tratament Paliativ cu suportul Fundatiei Soros a organizat o vizita
de studiu in Romania, la care au participat reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale
de Asiguradri in Medicing, ai Consiliului National de Evaluare si Acreditare, ai Agentiei Medicamentului si
a Dispozitivelor Medicale. In cadrul vizitei, toti actorii au avut ocazia s se familiarizeze cu sectiile cu
paturi paliative din Brasov, cu serviciile paliative prestate In conditii de ambulator, si Hospice-ul "Casa
Sperantei” din Bucuresti. In urma acestei vizite de studiu, Consiliul National de Evaluare si Acreditare a
actualizat in primul rand Standardul de Acreditare si Evaluare a prestatorilor de servicii de ingrijiri
paliative; Compania Nationala de Asigurari In Medicind a majorat suma pentru zi/pat (pana atunci era 96
lei si astazi este 343, 25 lei) si vizita la domiciliu (de 1a 32 lei la 188 lei); Ministerul a Intreprins masuri in
revizuirea pregatirii specialistilor de catre Universitatile si colegiile de medicina; Asociatia Nationala de
Tratament Paliativ a organizat instruiri pentru 44 de medici.

(1A3, persoand -cheie)

Serviciile de ingrijiri paliative trebuie sa fie complexe, sa abordeze toate necesitatile pacientului paliativ
si a ingrijitorilor lui. Doar sistemul medical nu poate si asigure aceastd abordare. Ingrijirile paliative nu
sunt doar parte a sistemului medical, in opinia psihologilor si asistentilor sociali intervievati. Pacientii
paliativi si familiile lor au nevoie si de abordarea psiho-sociala.

Pentru a avea o evidenta a potentialilor beneficiari de servicii de ingrijiri paliative este necesara o
conlucrare mai intensa intre medicina primara si subdiviziunile comunitare ale autoritatilor publice
locale. Un argument 1n acest sens este faptul ca o persoana a carei speranta de viata este limitata, de cele
mai multe ori are nevoia de sustinerea unor persoane terte - fie rude, fie un asistent personal, fie un
asistent social etc. De aceea, astfel de pacienti au nevoia mai multor servicii de sustinere, astfel incat sa
poata trai demn perioada ramasa a vietii.

Pentru rezultate mai eficiente este necesara o abordare mai complexa a persoanelor care au nevoie de
servicii de ingrijiri paliative, care sa includa nu doar controlul durerii, dar si consiliere psihologica si
spirituala.



“In primul rdnd trebuie s imbundtdtim starea psihicd a persoanei, dacd starea sdndtdtdtii lui fizice este
mai greu de normalizat. Trebuie sd diminudm retrdirile, sa vorbim despre viata necunoscutd de dupd
moarte, sd ameliordm starea de trecere a acestei crize psihologice si sa imbundtdtim calitatea vietii atat a
bolnavului, cat si a persoanelor din jur..”(I1A29, psiholog)

"Deseori, in faza terminald, pacientii se confruntd nu doar cu durerea fizicd. De exemplu persoanele mai
tinere, atunci cand ajung in ingrijiri paliative, au fricd de viitorul copiilor, de procesul acesta de moarte. Si
atunci este nevoie de o abordare multilaterala...” (IA28, psiholog)

”..mai intii de toate avem grijad de sufletul omului si, mai cu seamd, recunoastem cd ingrijirile paliative sunt
pentru oamenii care mai au putin de trdit. Ne straduim sd-i indrumdm la spovedanie, la impdrtdsanie, sd se
pregdteascd sufleteste. Sunt persoane care constientizeazd cd mdine-poimdine vor pleca, pe cdand altii trag
ndadejde de orice”. (IA34, slujitor de cult religios, urban)

Psihologul poate sa diminueze starea de neliniste, starea de depresie si sa conlucreze cu grupul familial.
Persoanele care ingrijesc o persoana muribunda de asemenea au nevoie de consiliere psihologica si

”.. rudelor le este foarte greu sd accepte patologia pacientului, sau, uneori, insdsi starea de imbdtrdnire”
(1A27, psiholog)

”...ar trebui de lucrat cu familia, pentru cd ei sunt destul de deprimati, unii trebuie sd si munceascd, sd aducd
un venit in familie si totodatd sd ingrijeascd de persoana bolnavad. Ei sunt si foarte epuizati si dacd o sd
venim cu un ajutor specializat, atunci o sd fie mult mai eficientd si acordarea ajutorului persoanei bolnave.”
(1A28, psiholog)

In acelasi timp, ingrijirile paliative sunt parte integranti a serviciilor de asistenti sociala.

In stadiile avansate ale bolii, multi beneficiari de ingrijiri paliative nu se pot deplasa, respectiv, necesita
servicii la domiciliu. Asistentii sociali depisteaza persoanele care necesita ingrijire de la o alta persoang,
astfel propun serviciul de asistentd personala. Dar de asistenta personala pot beneficia doar persoanele
cu grad de dizabilitate.

Insuficienta studiilor recente despre evolutia serviciilor de ingrijiri paliative din Moldova.
"Atunci cdnd mergem la o Conferintd sau la un simpozion, nu avem referinte, nu prea se gdsesc materiale
recente la acest subiect pentru a fi prezentate la nivel international. "(1AZ, persoand -cheie)

Insuficienta literaturii de specialitate in domeniul ingrijirilor paliative. Literatura existenta de
asemenea ar fi trebuit revizuitd, republicata, deoarece este un domeniu in continua dezvoltare.

Cadrele didactice implicate in instruiri utilizeaza literatura cumparata din Romania, materialele de la
Conferinte/evenimente dedicate domeniul de ingrijiri palliative, materialele metodice din Centrul FFMS
”Angelus Moldova”.

In anul 2017, USMF a elaborat doua ghiduri pe ingrijirile paliative - un ghid pe medicina paliativa pentru
medicii de familie si un ghid pentru studenti in domeniul medicinii paliative. Aceste ghiduri contin
informatii despre organizarea asistentei palliative a pacientilor, managementul durerii In medicina
paliativa, managementul simptomelor detaliat, aspecte de etica si deontologie sau etica aplicata si

drepturile fundamentale ale pacientului aflat in ingrijiri de paliatie, particularitati de abordare a
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pacientului sau comunicarea si explicarea diagnosticului pacientilor aflati In ingrijiri paliative. De
asemenea, USMF in colaborare cu FFMS ,Angelus Moldova”, au elaborat ghid metodologic de Ingrijiri
Paliative.

In acelasi timp, ei invoca isuficienta literaturii, a surselor de informare pentru a gisi raspuns la intrebarile
si situatiile care apar.

”In Moldova, avem foarte putind literaturd in ingrijiri palliative.... Dar la nivel de republicd, in bibliotecd
chiar nu avem literaturd de specialitatea IP.” (IA26, cadru didactic, inv.postsecundar)

Lipsa institutiilor medicale focusate pe prestarea serviciilor de ingrijiri paliative, pe ingrijiri
calitative de paliatie, in conditii similare cu cele de domiciliu, astfel incat si pacientii sa se simta bine, si
familia lor sa poata avea un "respiro”.
"Poate nu interndri de lungd duratd, dar sd fie institutii specializate, cu conditii adecvate - pdnd la urmad
asta si ar insemna sd ai o moarte demnd unde sd fie abordata atdt partea medicald cdt si spirituald si cea
fizicd si sociala.” (IA2, persoand -cheie)

Cooperarea ineficienta intre prestatorii de servicii de asistenta medicala primara, asistenta medicala
spitaliceasca si asistenta sociala.

Desi In toate spitalele clinice raionale au fost introduse paturi palliative, care urmeaza sa fie organizate
conform Standardului National, acestea fie sunt repartizate in diferite sectii, fie sunt concentrate intr-o
singurd sectie (cel mai frecvent in sectiile de Ingrijiri Cronice sau Terapie). ingrijirile paliative in
institutiile publice nu sunt prestate astizi conform cerintelor Actelor Normative in vigoare. In
multe spitale din tara, ingrijirile paliative sunt prestate de catre personal nepregatit in domeniu, atat
personal medical, cat si de personalul de ingrijire. De asemenea, nu toti medicii cunosc care sunt
categoriile de pacienti care necesita Ingrijiri paliative si care sunt criteriile de selectare a pacientilor
pentru ingrijiri paliative.

Desi ingrijirile paliative presupun o abordare complexa a beneficiarului si unii prestatori ofera astfel de
servicii implicand diversi membri ai echipei multidisciplinare, se invoca necesitatea instruirii pentru
orice actor implicat in abordarea pacientilor care au nevoie de Ingrijiri paliative si a familiei lor.

”...pentru a fi implicat, psihologul trebuie sd meargd la anumite traininguri, cursuri de formdri, pentru a
aborda diverse tehnici de lucru... In Universitate nu se studiau aspecte de ingrijiri palliative, de aceea atunci
cdnd un psiholog se implicd in astfel de servicii, este bine sd studieze acest domeniu mai intai”.(IA29,
psiholog)

Conditiile din institutiile spitalicesti nu corespund cerintelor de prestare a serviciilor la nivel de
asistenta spitaliceasca. Desi in cadrul fiecarui spital raional sunt paturi paliative, organizarea lor nu a
utilizat Standartul National de Ingrijiri Paliative ca reper.

"Cu regret, la noi acesti pacienti sunt spitalizati cu 4-5 pacienti intr-un salon, pacientii muribunzi se afld
alaturi de cei care mai sunt in viatd (urmeazda un tratament).” (IA3, persoand -cheie)

Unica institutie publica de servicii spitalicesti cu o sectie specializata in ingrijiri palliative este Spitalul
Clinic Nr.4 din Chisinau. In sectia "Ingrijiri Paliative” din cadrul spitalului sunt 30 de paturi. Ins, in urma
procedurii de evaluare efectuate in anul 2017 Sectia de Ingrijiri Paliative nu a fost acreditat.

"Acolo am gasit un salon cu 9 pacientli, dintre care un pacient stdtea cu lumdnarea aprinsd deja. Aceasta nu
este o abordare a Ingrijitilor Paliative.” (IA3, persoand -cheie)
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Controlul durerii se face cu analgezice si pacientii paliativi au aceeasi abordare ca si ceilalti bolnavi din
sectie.

”..deoarece in ingrijirile paliative este esential sd fie efectuat controlul durerii, i-am intrebat ce tip de
medicamente au in sectie pentru acesti pacienti. Au spus cd aveau o cutie de Tramadol care au restituit-o
pentru cd a expirat si nu a fost necesard nici unui pacient.” (IA3, persoand -cheie)

Populatia nu este informati despre posibilitatea de a beneficia de servicii de ingrijiri palliative. In unele
cazuri, specialistii motiveaza ca in faze incipiente, bolnavii din Moldova nu au cultura de a avea grija de
sanatate, de a merge la control profilactic, de a urma indicatiile medicilor.

"Ei fac tratamentul pe o perioadd de timp, vdd cd s-au imbundtdtit anumiti parametri, chiar aceeasi
tensiune s-a stabilizat si abandoneaza tratamentul.”(IA15, manager spital raional)

“Cand vin la consultatii, eu le descriu starea la moment, le explic patologia pe care o au si ce consecinte pot

fi daca vor abandona tratamentul prescris. Ei spun: ,,E mare Dumnezeu, poate nu va cddea pe mine. ...
(IA15, manager spital raional)

Imposibilitatea personalului medical sa integreze bolnavii paliativi.
”..mai avem si alti bolnavi, timpul acordat unui pacient paliativ nu este suficient, ei au nevoie de mai mult
timp.”(IA11, manager spital raional)

”.. noi avem timp limtat pentru fiecare bolnav. Dar, eu cred, cd pentru acesti pacienti treabuie mult timp si
nu in grabd. Noi, stiti cum, punem repede intrebarea si dorim repede si rdspunsul. Dar nu este corect in cazul
acestor pacienti, noi trebuie sd-i facem ca ei singuri sd ne povesteascd ce simt si de ce au nevoie”(IA19, medic
de familie, rural)

“La noi pe hdrtie sunt asa servicii, chiar dacd noi spitalizim un pacient paliativ pe 30 de zile in spital oricum
un membru al familiei trebuie sd vind de cdteva ori pe zi. Aceste servicii trebuie sd le facd infirmiera din
sectie, dar nu este real, deoarece pacienti in sectie sunt multi, dar ea e una singura..”(IA16, medic de familie,
urban)

Lipsa unui sistem informational de monitorizare a pacientilor aflati in ingrijiri paliative

"Pacientul simte cd umbld mult pe drumuri... El se duce la medicul de familie, de la medicul de familie - la
oncologul din raion, de la oncolog -la Chisindu pentru analize, la care mai intdi se programeazd si apoi la
Institutul Oncologic. Practic sunt 4 institutii... "(IA15, manager spital raional)

“In unele cazuri este nevoie de o investigatie mai rapidd, mai performantd si trebuie sd asteptdm rezultatele
mai mult”(1A12, medic profil oncologic)

Nu exista continuitate in serviciile de Ingrijiri paliative.
"B cogemcKoM coto3e 6bl1a hpeeMcmeeHHOcmb., Mbl HaX00uAUCL 8 00HOU Op2aHU3AYUU U MO2AU 8AUSMb
dpye Ha dpyza” (1A18, medic profil oncologic)

"CNAM contracteazd o datd in an 30 de zile tratament si aici nu existd continuitate. Pacientul externat din

spital - pleacd, la rude si toatd povara acestia si-o iau asupra lor. Nu avem servicii de ambulator, nu este
continuitate cu asistenta medicala primarda. " (I1A3, persoand -cheie)
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Atragerea tinerilor specialisti in domeniu ingrijirilor paliative

Fiind rugati sa ofere sugestii de a atrage tinerii specialisti in serviciile de ingrijiri paliative, respondentii
au intAmpinat dificultate in oferirea unui raspuns. In opinia lor, domeniul ingrijirilor paliative in Moldova
nu satisface la moment necesitatile materiale ale unui tanar si nici nu il motiveaza sa activeze mult timp
in acest domeniu.

"E greu de atras tinerii, chiar si in proiecte, salariile nu sunt mari. Dar tinerii au nevoie de o bazd materiald.
Studentii pot sd facd voluntariat. Am avut studenti care au fost la noi o anumitd perioadd, au fdcut
voluntariat si au plecat la practica de stat si gata, s-a terminat voluntariatul. E greu. Eu cred cd aici ar trebui
sd fie salarii mai bune.” (IA5, prestator privat)

"Probabil cd un moment important ar fi finantarea, asta ar rezolva toate problemele. Costul unui caz achitat
de CNAM este foarte mic, este putin pentru prestarea unei vizite. Dacd ar fi un cost mai mare tinerii
specialisti ar veni singurl.” (IA6, prestator privat)

De asemenea, prestatorii specializati de ingrijiri paliative nu isi pot permite sa ofere angajatilor conditii
mai bune de lucru, o motivatie non-financiara, atat de necesara in conditiile arderii profesionale din
domeniu.

"Eu am discutat cu cei de la ,Ilepsviii mockosckull xochuc” si ei spuneau cd au finantatori buni si, o datd pe
an, ei pot sd-i trimitd pe angajatii lor la sanatoriu, la o casd de odihnd. Noi ne intilnim cu fenomenul "burn
out” si uneori ne abtinem, nu reactiondm, dar suntem oameni si noi... Cand vezi o pacientd tdandrd, treizeci
si ceva de ani care se duce, boala progreseazad, si o vezi in starea in care se afld.. Nu poti sd ramdi rece la
lucrurile acestea, te implici. Dacd noi am putea sa asigurdm personalului acesta niste conditii mai bune,
poate ca ar veni si tineril.” (IA5, prestator privat)

Un alt fenomen, valabil nu doar pentru atragerea tinerilor, dar si a altor persoane fara experienta in
prestarea serviciilor pentru persoanele cu speranta de viata limitata este prezenta dorintei de a avea o
activitate In acest domeniu specific. Uneori aceasta dorinta apare in urma unei experiente proprii de
ingrijire a unei persoane apropiate in final de viata, alteori un imbold este aspiratia de a ajuta persoanele
nevoiase. Se considera ca acestaspect oferd o "plus-valoare” serviciilor de ingrijiri paliative si o abordare
cu mai multa compasiune si implicare a pacientilor paliativi si a familiilor lor.

"Jes08eKk CMOJIKHYBWUCH C KAKOU-mo npobsaemol 3axoyem amum 3aHumamucs. Ecau vecmno, 6oavuwie 4
nayueHmoe8 ncuxo/o2uvecku msceno evidepyicams. He 3Haw, kak cmumyauposams. Imo 00AHCHO
ucxod0umso usHympu. /]oaxcHo 6bimb dHcesaHue camozo Yes08eKa. 1 no cebe cyixcy, 1 npocmo 3mo2o xomea,
u s Ha4asaa smum 3aHumMambvcsi. M npuesekaa k amomy awdell. MM HyxHcHO 3mo npedsaazamy,
pacckasvlieamsy, HO 8 dasbHeliweM Kaxcdvlll pewaem cam. A 10 niem pabomanaa 8 poddome, 51 sudena, Kak
A0U NOSIBASIIOMCS HA c8em, celiuac cMompr Kak oHuU yxodsim. Imo msiiceao. K amomy npugblkHymb
HEB03MOXCHO. Ecau vesnosexk amozo He xovem, e2o HUKakK He zacmaesuuis”(1A9, prestator privat)

”..asociatiile altfel abordeazad problema. Eu cunosc personal asistente medicale si asistente sociale din

asociatii, ele au un suflet mare, cred cd trebuie sd fie si darul de la Dumnezeu pentru a presta aceste servicii.”
(IA3, persoand-cheie)
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Instruirea personalului medical implicat in prestarea serviciilor de ingrijiri paliative este obligatorie. Mai
mult ca atat, la momentul acreditarii serviciilor de iIngrijiri paliative, prestatorul declara echipa
multidisciplinara si fiecare membru al echipei trebuie sa detina un certificat de instruire. Daca
prestatorul nu este acreditat de Consiliului de Evaluare si Acreditare, el nu primeste licenta si nu poate fi
contractat de CNAM.

Astazi, instruirile se organizeaza de institutiile de invatamant de profil, ONG-uri, de catre Fundatia Soros,
de autorii protocoalelor clinice, de asociatiile de specialisti - Asociatia Nationala de Tratament Paliativ,
Asociatia de Nursing etc - astfel, in opinia persoanelor cheie, necesitatile de instruire la nivel national
sunt oarecum acoperite.

Deoarece instruirea in asistenta paliativa trebuie sa fie etapizatd, consecventa si realizata la toate etapele:
universitara, postuniversitara prin rezidentiat si prin educatie medicala continug, in Republica Moldova,
atunci cand au fost initiate serviciile de Ingrijiri paliative, au fost antrenati actori nationali cu experienta
si practica internationald pentru a pregati formatori in instruiri.

Cadrele didactice din invatamantul medical superior afirma ca nu intotdeauna reusesc la maxim sa ofere
instruiri in domeniul ingrijirilor palliative. Un motiv este lipsa experientei practice a unor cadre didactice,
ceea ce le diminueaza din pregatirea suficienta pentru a preda acest curs.

(IA26, cadru didactic, inv.postsecundar)

Se mentioneaza necesitatea unui Centru de instruire in tara, unde sa fie oferite atat instruiri
teoretice, cat si practice in domeniul ingrijirilor palliative. Acesta ar fi util si mult mai accesibil, decat
instruirile din afara tarii.

In acelasi timp, respondentii consideri ci in curricula de instruire a rezidentiatului, Ingrijirile paliative
ar trebui incluse pentru toti rezidentii, si pentru cei de profil terapeutic, si pentru cei de profil chirurgical.
Deoarece pacientii in Ingrijiri Paliative pot fi internati in orice sectie medicald (cu inrdutitirea starii
medicale sau cu o alta problema), aspectele de ingrijiri paliative trebuie sa fie cunoscute si rezidentii de
profil terapeutic, si de cei de profil chirurgical.

Disciplina ,,Medicina paliativa” din curricula USMF “Nicolae Testemitanu”

In anul 2016, un grup de medici specialisti din cadrul USMF (12 persoane) - medici de familie, chirurgi,
anestiolog, au fost instruiti In cadrul Institutiei de Medicina Paliativa in Centrul de Instruire din Brasov.
Dupi aceasta s-au organizat curricule pentru studentii-rezidenti si medici de familie. Incepand cu anul
2017, in USMF se preda Ingrijirea Paliativa studentilor, rezidentilor si medicilor.

in opinia cadrelor didactice, la moment disciplina ,,Medicina paliativa” din curricula USMF este suficienta,
programa este realizati in asa fel, incat si cuprindi toate aspectele din Ingrijiri Paliative care sunt in
curricula de baza a Centrului de Educatie Continud din Brasov.



(I1A25, cadru
didactic, inv.superior)

Evaluarea curriculei pentru disciplina ,,Medicina paliativa” este programata pentru anul 2020.

La finele fiecarui modul, medicii care participa la instruiri, evalueaza intregul curs de instruire,
completand chestionarul de evaluare. Nivelul de satisfactie al medicilor care au participat la acest curs in
ultimii ani este foarte Inalt, mentioneaza cadrele didactice. Utilitatea disciplinii este de asemenea
valoratd, odata ce numarul de potentiali pacienti ce suferda de patologii avansate si care urmeaza sa
necesite ingrijiri paliative este in crestere. Relevanta disciplinii se datoreaza completarii cunostintelor
medicului in domeniul practicii medicale si anume acest aspect specific a venit sa Imbunatateasca
cunostintele lucratorilor medicali.

Accesul pacientului la stupefiante, accesul pacientului la consultatia medicului psiholog, controlul
simtomelor si managementul pacientului cu stome sunt subiecte ce ar mai fi utile sa fie studiate (mai

<n

aprofundat) la Disciplina "Medicina Paliativa”, deduc cadrele didactice din cele mai frecvente
intrebari care apar la medicii care vin la instruire.

Modulul ,Ingrijiri paliative pentru medicii de familie rezidenti” de la USMF”Nicolae Testemitanu”

Medicii de familie - rezidenti, In cadrul instruirii in anul I de studii au timp de 1 saptamana Modulul
,,ingrijiri paliative pentru medicii de familie rezidenti”. Modulul, in opinia cadrelor didactice este suficient,
deoarece rezidentii deja au o pregatire in domeniu, sunt versati in lucrul cu pacientii (deoarece in anul V
au lucrat cu pacienti standardizati). In cadrul modulului se discutd doar cele mai stringente probleme
care pot interveni la pacientul aflat in Ingrijiri Paliative si este inclusi si partea practici - o vizitd la FFMS
,»Angelus Moldova”.

Nivelul de statisfactie si la acest modul (in baza evaluarii) este foarte inalt, afirma cadrele didactice. Se
consideri c4 instruireala Modulul ,Ingrijiri palliative pentru medicii de familie rezidenti” imbunatiteste
cunostintele persoanelor instruite despre abordarea pacientului paliativ.

(IA25, cadru didactic, inv.superior)

In cadrul modulului ”Ingrijiri paliative pentru medicii de familie rezidenti” ar mai fi util sa fie discutat
mai mult despre importanta colaborarii medicului de familie cu Asistenta sociala din comunitate si
cooperarea cu asistentul medical al medicului de familie, in timp ce se tinde la o abordare
multidisciplibnara a pacientilor paliativi si a familiilor lor.

Cursul de perfectionare tematicd ,Ingrijirile paliative in practica medicului de familie” de la USMF "Nicolae
Testemitanu”

Cursul de perfectionaretematica, de instruire a medicilor in cadrul educatiei medicale continue contine
131-de ore didactice si practice pentru medici, si 8-ore de practica CUSIMZ. Cadrele didactice afirma ca 2
saptimani de instruire in cadrul cursului de perfectionare tematica ,Ingrijirile paliative in practica
medicului de familie”este suficient si ca acest curs este binevenit pentru ca la finele cursului medicii isi
imbunatatesc abilitatile de lucru cu pacientii paliativi.

?Centrul Universitar de Simulare in Instruirea Medicald, subdiviziune a Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie “Nicolae Testemitanu”



“Cursul este destinat pentru ca medicul de familie sd poatd sd inteleagd care sunt posibilitdtile proprii in
fngrijirea pacientului care se afld in Ingrijiri Paliative, si sd poatd sd facd o distinctie intre posibilitdtile
proprii si situatiile care 1i depdsesc posibilitdtile. In cazul cind pacientilor in stare foarte gravd, sau a celor
care au nevoie de o atentie mai frecventd, mai detaliatd in ingrijirile paliative - medicul de familie trebuie
sd stie sd colaboreze cu FFMS ,, Angelus Moldova” sau cu alte centre de ingrijiri. Si atunci, pentru a face
distinctia unde medicul de familie poate singur sd ofere ingrijiri, si unde trebuie sd se implice specialistul -
2 saptamani de instruiri sunt suficiente.” (IA25, cadru didactic, inv.superior)

Unele subiecte abordate la curs sunt noi pentru medici, in special managementul simtomelor,
managementul durerii, indicatia corecta a opioidelor.

In urma evaluirii cursului, se constatd cd medicii considera ci obtin o instruire calitativd in acest
domeniu. Totodat3, cadrele didactice afirma ca cunostintele obtinute in cadrul cursurilor de performanta
sunt binevenite, deoarece implica multe particularitati, o abordare mai deosebita pentru pacientii aflati
in Ingrijiri paliative.

Din anul 2020 cursul de perfectionare pentru medicii de familie va fi organizat de 2 ori pe an, si probabil
va fi In agenda de instruire in cadrul educatiei continue Inca multi ani, fapt datorat atractivitatii cursului
si numarului mare de solicitari.

In cadrul cursului de perfectionare, medicii de familie ar trebui instruiti mai mult in aspecte
Legislative, referitoare la posibilitatea prescrierii opioidelor. Acest subiect merita o atentie mai detaliata
si pe viitor este planificata elaborarea unei recomandari metodice pentru medicii de familie, astfel Incat
ei sa prescrie opioide fara a avea retineri sau neclaritati, afirma cadrele didactice din cadrul USMF.

"Noi avem o divergentd, in unele institutii medicii de familie pot prescrie stupefiante in volumul necesar
pacientului, dar in alte institutii din republicd, medicul de familie apeleazd in acest caz fie la medicul oncolog
din raion, fie la oncologul de la Institutul Oncologic pentru a primi permisiune. Din acest motiv, noi le vorbim
cd in Legislatie este descrisd posibilitatea de a prescrie stupefiante fdrd eforturi suplimentare din partea
specialistilor si fard a crea discomfort beneficiarilor.” (IA25, cadru didactic, inv.superior)

Cursul ,,fngrijiri paliative” pentru elevii de la specialitatea Medicind, calificarea Asistent medical

Pentru viitorii asistenti medicali de la specialitatea Medicing, cursul "Ingrijiri paliative” este binevenit si
util. Pacientii paliativi sunt o categorie specifica de bolnavi cu maladii incurabile, care nu mai raspund la
tratament curativ, de aceea necesitd si o abordare diferitd din partea asistentului medical. In cadrul
cursului se discuta cele 4 aspecte de abordare a pacientului si a familiei aflate in Ingrijiri paliative -
medical, social, psihologic si spiritual.

Cursul tematic ,Ingrijiri paliative” pentru Educatia medicald continud a personalului medical cu studii
medii de specialitate (Asistenti medicali)

In cadrul Centrului de Instruire Continud este desfisurat Cursul tematic “Ingrijiri Paliative” pentru
Educatia medicala continua a personalului medical cu studii medii de specialitate - asistenti medicali.
Este un curs actual si util, in contextul In care multe asistente medicale care prestau ingriiri la domiciliu
au absolvit Colegiul de Medicind/Scoala Medicald multi ani in urma, si nu au avut un curs de Ingrijiri
Paliative.

"Pentru ei este foarte important acest curs, deoarece ei prestau acest serviciu, dar nu cunosteau in detaliu
cum se presteazd corect aceste ingrijiri. Ei stiau din studiile anterioare cd principalul scop este ca pacientul
sd se poatd auto-ingriji, acum, insd, se pune accent pe calitatea serviciilor si pe imbundtdtirea calitdtii vietii
nu doar a pacientului, dar si a familiei”. (IA26, cadru didactic, inv.postsecundar)
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Cursul este foarte solicitat, remarca cadrele didactice, multe asistente medicale contacteaza Centrul de
instruiri atunci cand se afla in teren, pentru a cere sfaturi si consultatii.

Cadrele didactice afirmi ca curricula pentru Cursul ,Ingrijiri paliative” pentru elevii de la specialitatea
Medicin3, calificarea Asistent medical si planul Cursului tematic ,Ingrijiri paliative” pentru Educatia
medicald continud a personalului medical cu studii medii de specialitate cuprinde majoritatea subiectelor
cauza numarului redus de ore, informatia se prezinta foarte succint. Pentru a aborda toate subiectele mai
aprofundat, este necesar sa fie majorat numarul de ore pentru aceste cursuri.

Programele de instruire in Ingrijiri paliative nu acopera suficient problemele din ingrijirile palliative.
Desi sunt acoperite majoritatea subiectelor de aspect medical, in ghidurile de instruire pentru medicii de
familie este descris detaliat cum trebuie Ingrijit pacientul la sfarsit de viata si sustinerea familiei in
perioada de doliu, adesea mediclor rezidenti le este dificil in practica sa faca fata acestor sarcini, relateaza
cadrele didactice din invatamantul medical superior. Aspectele non-medicale necesita o abordare mai
ampla si In cadrul instruirii in invatamantul postsecundar. De asemenea, cadrele didactice din
invatamantul postsecundar afirma ca nu se aloca suficient timp pentru instruirea asistentilor medicali
despre modalitatea de abordare si specificul pacientilor paliativi pe grupe de varsta.

In opinia cadrelor didactice, personalul medical care a urmat instruiri in Ingrijiri Paliative devine mai
prudent si mai constient de necesitatea unei abordari adecvate a pacientilor paliativi. Astfel, serviciile
care le presteaza in urma instruirilor au un impact si asupra nivelului de satisfactie de propria munca, si
asupra nivelului de multumire al beneficiarilor, asupra calitatii vietii pacientilor si a familiilor lor.

(IA26, cadru didactic, inv.postsecundar)

In acelasi timp, se mentioneaz3, cd in timpul instruirilor, medicii de familie din raioanele republicii invocd
ca si-ar dori si ei un centru de ingrijiri paliative in raionul lor, astfel Incat, in momentul cand au in
supraveghere pacienti in stare grava, sa aiba o colaborare directa cu un astfel de centru.

Educatia in ingrijiri paliative nu este oferita echitabil tuturor actorilor implicati in oferirea
serviciilor de Ingrijiri paliative. Cadrele didactice din institutiile de Invatamant de profil medical afirma
ca medicii specialisti de profil (care pot fi membri ai echipelor multidisciplinare in abordarea
pacientilor paliativi) nu au instruirea necesara in domeniu si nu intotdeunda inteleg aspectele de
conlucrare pentru a oferi servicii pacientilor si familiilor aflate In ingriji paliative.

(IA25, cadru didactic, inv.superior)
In cadrul invitimantului postsecundar, de asemenea nu toti studentii de la specialitatea Medicina au
suficiente instruiri in Ingrijiri paliative, cursul fiind preponderent previzut pentru asistentii medicali.

(1A26, cadru didactic, inv.postsecundar)



In cadrul asociatiilor obstesti, care au participat la acest studiu, majoritatea membrilor echipelor de
ingrijiri paliative specializate sunt instruiti. Mai mult ca atat, ei urmeaza instruiri continue In domeniu si
saluta orice instruire posibila in ingrijirile paliative.

Membrii permanenti (angajati) ai echipelor multidisciplinare urmeaza cursuri anuale organizate de
fondatorii retelei din care fac parte, de donator, de Asociatiile de profil, Institutul Oncologic etc.

In opinia prestatorilor privati, desi membrii permanenti au studii medicale si experienta in ingrijiri
medicale, instruirile sunt utile pentru ca domeniul ingrijirilor paliative este specific si necesita cunostinte
a multor aspecte. De asemenea, ei considera utilitatea instruirilor in echipa si pledeaza pentru instruiri
organizate in grupuri, astfel incat acelasi curs sa fie predat intregii echipe multidisciplinare.

Foarte importante sunt si colaborarile pe care le au prestatorii privati cu organizatiile din strainatate, cu
o activitate similara. Vizitele si instruirile primite in Romania, Germania, Italia, SUA, Rusia etc. au marcat
prestatorii privati si le-au oferit puncte de reper in tendintele de dezvoltare a serviciilor pe care le
presteaza.

"Bce me, kmo pabomarm y HAC -NpoxXoouau KypCvl 8 WKOJ1e N0 N08blWEeHU Keaaugpukayuu. MHozue u3
Hac 6blau 8 I'epmaHuu. Mul Ha Hedeato e30um myda u yyumcs. Ewe 6viau 8 Pymvinuu. C KuwHesa k HaM
npuessxcaau. Kypcol 6bl1u oueHb UHmMepecHvle U hoJie3Hble, MAK Kak Kaxcovle nsme jem Mmbl cdaem
nepeamecmauuio.” (IA7, prestator privat)

"Bce u3 Hac npoxoduau. Kozda mbl moavko HavuHaau, mbl e30uiu 8 KuwiuHes Ha Kypcobl, 8Mopoti mpeHuH2
6bi1 8 byxapecme, nomom Mockea, nomom 3aavybype, nomom Pum, nomom e Kazys, u nocaednuti 6bia
cHosa Kuwunees...” (IA9, prestator privat)

In cadrul instruirilor organizate de institutiile private, adesea se invita specialistti din alte tiri care au o
experienta vasta in domeniul ingrijirilor paliative, sunt invitate cadre didactice a diferitor catedre din
cadrul USMF. Prestatorii privati au posibilitate sa faca schimb de experienta si practica cu alti prestatori
din Moldova, sa obtina informatii actualizate cu privire la medicatii, noi produse parafarmaceutice
utilizate In ingrijirile paliative etc. Instruirile se considera relevante, deoarece combina componenta
teoretica cu cea practica.

Prestatorii privati de ingrijirile paliative se declara multumiti de instruirile organizate periodic de ONG-
urile de profil si de instruirile la care sunt invitati la Catedra Medicinei de Familie din cadrul USMF. in
opinia lor, desi avand in spate experienta de prestare a serviciilor medicale, in momentul cand au inceput
sa lucreze In domeniul Ingrijirilor paliative au descoperit multe aspecte care necesitau o pregatire
speciala.

"Eu personal, cdnd am inceput sd practic ingrijirile palliative, imi pdrea cd stiu tot, cd sunt profesoard si la
Colegiul de Medicind, am lucrat toatd viata, am predat si ingrijiri medicale... Dar am vdzut cd sunt
particularitdti unde te aprofundezi, cd este scala durerii, cd controlul durerii se face in functie de cdte puncte
indicd pacientul in scala durerii, cdte puncte face durerea lui de la 0 la 10, ce preparat trebuie sd-i dam, la
ce ne asteptdm de la aceste preparate, care sunt miturile despre opioide. Instruirile contin multe lucruri
interesante, detalizate, cum sd lucrezi cu pacientul, cum sd abordezi pacientii muribunzi, cum sd le comunici
diagnosticul asa ca sd nu doard, cum sd-i scoti dintr-o stare depresivd - multe lucruri, asta trebuie studiat.
Pentru mine acesta este un domeniu pe care l-am descoperit.” (IA5, prestator privat)

"..sunt niste particularitdti care la general parca toti le stiu, dar in particular, standardul de prestare a
serviciilor de ingrijiri paliative trebuie mereu reamintit personalului medical.” (1A6, prestator privat)
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Se constata ca prestatorii privati obisnuiesc sa organizeze sedinte in echipa lor pentru a discuta despre
dificultatile care le intampina, cauta solutii, se instruiesc reciproc, isi planifica activitatile si ofera sugestii
de abordare a unor pacienti/familii pe care 1i au la evidenta, pentru a oferi valoare serviciilor ce le
presteaza acestora.

"Noi avem ,volante” unde discutdm unele intrebdri actuale — cu ce trebuie sa completdm trusele pentru
asistenta de urgentd, ce cazuri au apdrut in teritoriu, repetdm unele instructiuni primite la cursuri, de
exemplu - asistentd de urgentd in ingrijirile paliative, tehnica securitdtii cand lucrezi cu pacientii care pot
fiinfectati s.a.m.d. Deci noi ne si auto-instruim.” (IA5, prestator privat)

Odata cu schimbarile ce au loc in dezvoltarea domeniului ingrijirilor paliative, este foarte important ca
toti prestatorii implicati in domeniu sa fie receptivi si sa constientizeze necesitatea educatiei medicale
continue, utilitatea instruirilor si aplicarea lor in abordarea pacientilor. Dupa ce Guvernul/MSMPS a
aprobat reglementdrile ce stabilesc necesitatea acordarii serviciilor complexe (medicale, sociale,
psihologice, spirituale) si obligativitatea instruirii personalului implicat in Ingrijirile paliative in procesul
de acreditare, s-a schimbat si atitudinea conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice fata de
planificarea si realizarea perfectionirii tematice in Ingrijirile Paliative a medicilor din institutiile pe care
le conduc. In anul 2017, 60 de manageri din institutiile de asistentd medicald primari si spitaliceasca au
fost instruiti in cadrul USMF. Pe parcursul a 25 ore de instruire, au fost abordate aspecte Legislative in
ingrijirea pacientilor paliativi. De asemenea, unii manageri urmeaza in cadrul Scolii de Sanatate Publica
a USMF cursul de masterat, in a carui program au fost incluse si aspecte de ingrijiri paliative.
posibilitatea medicului practician sd fie mai bine inteles de cdatre managerul institutiei in care activeaza.”
(IA25, cadru didactic, inv.superior)

Personalul din unitatile cu paturi paliative in calitate de prestatori publici de ingrijiri paliative
specializate de asemenea necesita instruiri pentru a furniza aceste servicii la nivelul corespunzator
Standardului National. La Centrul de Instruire Continua, pe langa persoanele care lucreaza nemijlocit In
unitatea cu paturi specializate in P sau in ingrijiri medicale paliative la domiciliu, sunt trimisi la instruiri
si medici si asistenti ai medicilor de familie din localitati rurale, unde nu exista un prestator specializat.
Cu toate acestea, nu toti conducatorii de institutii constientizeaza necesitatea instruirii si neglijeaza
”..s-au creat toate conditiile pentru a fi instruit personalul din domeniul dat. Problema este alta - dorinta.
Dupd emiterea Ordinului Ministerului din 2013 de creare a paturilor paliative, din cdte cunosc, in toate
spitalele raionale au paturi pentru IP, dar modalitatea de organizare lasd de dorit. Eu nu inteleg de ce
conducdtorii institutiilor care dispun de paturi paliative nu isi trimit cadrele personale la instruire, ei nu pot
presta aceste servicii in conditiile in care nu ai idee despre ingrijirile paliative!” (IA3, persoand-cheie)

Conducatorii institutiilor spitalicesti intervievati, afirma ca personalul medical care isi desfasoara
activitatea In sectiile cu paturi paliative a urmat cursuri de pregatire pentru prestatea acestor servicii,
mentionand de cele mai multe ori sefii de sectii in care sunt paturi paliative.

In conditiile in care la cursurile de instruire sunt delegati de reguld medicii din sectii, dupa ce revin de la
cursurile de perfectionare, acestia instruiesc asistentele medicale si personalul inferior. In opinia unor
conducatori de nivel superior si mediu al institutiilor spitalicesti, instruirea medicilor este suficienta, atat
timp cat exista protocoale dupa care acestia se conduc.
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“In februarie, 2016 am fost un curs destul de amplu, unde au reusit sd ne spund tot ce se include in ingrijirile
paliative specializate (tratamentul, ingrijirea bolnavilor, protocoalele, durerea in cancer si starea
terminala).” (IA10, manager spital raional)

“La instruire a participat medicul internist, dupd care, doamna a instruit personalul medical. Noi lucram in
baza protocoalelor.” (IA12, manager spital raional)

"Bineinteles ca personalul implicat este instruit. Eu le-am fdcut instructajul necesar pentru ingrijirile
paliative. De doua ori a cdte 4 ore, deci 8 ore in total.” (IA14, manager spital raional)

"Personalul inferior nu are studii, eu ii instruiesc, le explic. Infirmiera ii ajutd pe pacientii dstia, 1i hrdneste,
ii spala. Si surorile medicale le instruiesc cum sd administreze medicamentele la ore exacte, le spun sd intre
mai des la acesti pacienti, sd-i mai intrebe dacd nu au durere sau greturi, sau alte simptome.” (1A13,
manager spital raional)

Unii manageri de institutii afirma ca din cauza lipsei de cadre medicale specializate, instruirile in
domeniul Ingrijirilor paliative sunt binevenite mereu, pentru ca specialistii medicali care lucreaza cu
pacientii paliativi se schimba des, si cei nou-veniti au nevoie de cunostinte mai profunde in domeniu.

”“La noi, din pdcate, este un singur oncolog in raion. El activeazd in spitalul raional, dar primeste pacienti si
in sectia consultativd. Dar populatia e mare in raion si medicul deseori e plecat pe buletin. Si atunci
cumuleazd medicul chirurg, care e mai aproape de profesie, care de asemenea a trecut cursuri de
specializare. Si seful sectiei cu paturi paliative a fost la FFMS ,,Angelus Moldova” la un curs de instruire.”
(IA15, manager spital raional)

Cele mai importante subiecte, In opinia managerilor de spitale publice in care a fost desfasurat studiul
si care presteaza ingrijiri paliative specializate sunt abordarea psihologica a pacientilor in stadii
terminale, identificarea potentialilor pacienti care necesita ingrijiri paliative, identificarea serviciilor in
“Psihologia sau abordarea pacientului in stadiu terminal - asta este cel mai util de stiut. Evident cd trebuie
instruiri, pentru cd, in primul rind, trebuie sd poti accepta pacientul dat ca sd-i poti oferi si lui o calitate
mai bund a vietii, probabil.” (IA15, manager spital raional)

Personalul din institutiile publice spitalicesti nu intotdeauna reuseste sa implementeze cunostintele
primate in cadrul instruirilor in activitatea lor practica. Din cauza lipsei finantarii suficiente a acestui tip
de ingrijire si a fluxului de cadre, managerii institutiilor spitalicesti mizeaza pe suportul rudelor
pacientilor care necesita ingrijiri paliative. Managerii sectiilor mentioneaza ca una din provocari este si
combinarea activitatilor asistentelor medicale si a infermierelor, avand pacienti aflati in sectie pentru
tratament curativ si pacienti paliativi. Pacientii paliativi necesitd mai mult timp pentru ingrijire si
supraveghere, In timp ce personalul din sectie nu Intotdeauna reuseste sa ofere acest timp. Din acest
motiv, in opinia lor, ar fi mai benefic acesti pacienti sa urmeze ingrijiri paliative spitalizate in centre tip
hospice si sa nu fie integrati in sectiile spitalelor.

"Eu din start am zis cd aceastd problemd este mixtd, atat medicald, cdt si sociald. Ar fi bine totusi si rudele
sd fie antrenate in ingrijirile bolnavilor...” (IA11, manager spital raional)
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"Din cauza pacientilor paliativi, noi sustragem personalul din sectie de la altd activitate. Eu cred ca noi
reusim sa le acordam atentie la 80%, restul 20% rdmdne pentru rude sau fdra atentie. Ar trebui un centru
special pentru ei. Nu s-a gindit bine cine a luat hotdrdrea aceasta.” (IA14, manager spital raional)

“Noi (spitalul) suntem la etapa primitivd in ingrijirile paliative. Ar fi bine sd oferim ingrijiri asa cum se oferd
la Hospice-ul de la Zubresti. Dar acolo sunt si alte conditii - altfel ii spald pe pacienti, au paturi
multifunctionale etc ..Noi avem numai instruirea si ne strdduim sd aplicdm ceea ce am invdtat si sd ne
conducem dupd protocoalele clinice.” (IA13, manager spital raional)

Un curs de instruire este necesar si pentru o abordare multidisciplinara a pacientilor paliativi in cadrul
institutiilor publice spitalicesti. Managerii institutiilor afirma ca ar fi bine ca instruirile sa fie organizate
cel putin anual, astfel incat echipele care lucreaza cu aceasta categorie de pacienti sa aiba posibilitatea sa
instruiti in aspectele mai inguste ale domeniului. In acelasi timp ei mentioneazi ci atunci cand au
intrebari sau necesita anumite consultatii - au posibiliatea de a contacta direct lectorii de la cursurile
organizate In cadrul institutiilor de invatamant medical.

"Mdcar o data in an pe parcursul la o saptdmina ar trebui organizate aceste cursuri, ca sa putem acorda
toate intrebarile si neclaritatile care apar la echipa de ingrijiri paliative.” (IA10, manager spital raional)

Unii manageri intervievati din cadrul spitalelor publice, considera ca ingrijirea paliativa de calitate
superioara poate fi doar acea prestata in conditii spitalicesti, si nu de ambulator sau de tip Hospice. Ei
argumenteaza prin faptul ca in spitale sunt toti specialistii pe loc si bolnavul poate beneficia de toate
serviciile necesare.

“Dacd sd vorbim de echipa multidisciplinard, in spital avem medic, asistent medical, infermierd. In institutie
avem un cabinet religios amenajat pentru preot, care vine in mod normal o datd pe sdptdmand, dar daca
este necesar, il chemdm si vine mai des. Psiholog nu avem in echipd, dar dacd este necesar apeldm la
psihologul din cadrul Centrului Medicilor de Familie. Se oferd sd se implice si voluntarii din culte religioase.”
(IA12, manager spital raional)

)

In cele mai multe cazuri, echipele care presteaza ingrijiri paliative in spitalele raionale sunt incomplete
si sunt compuse din medic, asistent medical si infirmiera. Managerii institutiilor constientizeaza ca este
nevoie si de psiholog, dar afirma ca nu au suficiente surse sa achite un salariu "in plus” si ca crearea unei
echipe multidisciplinare complete este "nerentabila”.

”.noi am vrea, de exemplu, sd avem contract cu un psiholog care sd fie achitat de CNAM, si pe care sd-I
invitdm doar atunci cdnd un pacient paliativ sau familia lui are nevoie de consiliere psihologicd. Dar sd
tinem statul tot nu ne este convenabil. Doar in asa context eu vdd o echipd multidisciplinard, dar in alt mod

~

nu o vad rentabila.” (IA14, manager spital raional)

“Nu trebuie sd fie in toate cazurile implicate echipele multidisciplinare, pentru cd nu la toti pacientii paliativi
le trebuie psiholog sau careva medic specialist. Totul este individual, depinde de boala si de pacient.” (IA10,
manager spital raional)

Desi personalul din spitalele raionale implicat in Ingrijirile paliative a urmat instruiri, unii manageri
considera ca institutiile nu au pregatirea necesara pentru focusarea asupra imbunatatirii calitatii vietii
pacientilor paliativi si a familiilor lor, si au un impact doar asupra starii fizice a pacientului. Aceasta se
datoreaza conditiilor limitate de a oferi nu doar un respiro familiei care ingrijeste de pacient, dar si
conditii si suport In materie de consumabile. Spitalele raionale nu isi permit sa ofere scutece, lenjerie de
unica folosintd, paturi multifunctionale, calostome, trahiostome etc.
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Prestatori publici de asemenea condamna toleranta la durere manifestata de pacientii paliativi dupa ce
se externeaza din stationar, fapt care 1i impiedica sa poata contribui la calitatea vietii lor pe un termen
mai lung de perioada spitalizarii.

“Calitatea vietii se imbundtdteste, dar nu pe mult timp. Si familiilor le este mai usor, dacd pacientul nu are
durere, dacad durere e corijatd medicamentos... Dar unii pacienti care au cancer in stadiul 4 se considerd
bolnavi doar dacd sunt tintiti la pat, si dacd dupd ingrijirea paliativd din spital, pot merge pe picioare - nu
se mai tin de regim, se duc acasa si tolereaza durerea” (IA13, manager spital raional)

Aplicarea aspectelor psiho-sociale este destul de dificilda, afirma prestatorii specializati din cadrul
unitatilor cu paturi. Este o provocare pentru medicii curanti atunci cand pacientii si/sau rudele nu cunosc
diagnoza sau stadiul in care se afld pacientul. In conditiile in care nu fiecare unitate cu paturi paliative
dispune de un psigholog, medicii necesita instruire in privinta comunicarii starii de facto a pacientului si
a consilierii psihologice a pacientului si a rudelor.

"Este foarte greu uneori, trebuie sd ai o pregdtire in privinta asta. Apar multe intrebdri din partea rudelor,
a pacientului si trebuie sd le explici diagnoza. Ei uneori nu inteleg si te intreaba de 2-3 ori pe acelasi loc,
deaceea trebuie sd fii pregadtit psihologic. Vorbind cu pacientul, nu poti sd-i spui multe lucruri, dar nici nu
poti sd il minti. Din partea medicilor este nevoie de foarte multd rabdare, deseori cdnd discutdm cu pacientul
el asteptad alt raspuns de la medic si aici apar nuante. Si aici apare necesitatea unui psiholog, un om cu

S/

pregadtire profesionala.” (IA14, manager spital raional)

“Noi incercdm maxim posibil sd fim aproape de pacienti si rudele acestora. Este mai dificil si aici ar fi bine
venit psihologul, o persoand cu studii in domeniu care sd foloseascd cele mai corecte tactici de consiliere.”
(IA12, manager spital raional)

Desi in cadrul instruirilor la care merge personalul din spitale implicat In ingrijirile paliative, se
abordeaza subiecte despre sustinerea familiilor pacientilor terminali, aceste indicatii sunt anevoiaoase
atunci cand se aplica In practica. Incidenta bolii incurabile in faza terminald este greu acceptata de
pacienti si de familiile acestora. Ei incearca sa se adreseze la medicii curanti din spital pentru a gasi solutii
de prelungire a vietii pacientului, de tratament a maladiei.

”...el toti pe moment acceptd. Multe cazuri sunt cd rudele, copii sunt peste hotare si vin acasd atunci cand
pdrintii s-au imbolnavit. Eu le spun, cd este vorba de o perioadd scurtd. - Da poate trebuie sd mai facem ceva,
da unde sd ne mai adresdm, noi dam bani... Si le explici cd nu are sansd, cd durata de viatd e scurtd,
principalul e sa nu aibd la moment dureri.. ” (IA13, manager spital raional)

“Cateodatd ne vine greu. Sunt familii care acceptd, dar sunt familii care nu acceptd boala si sunt violenti,
nemultumiti. Ei se duc la oncologie, stau acolo in randurile lungi, apoi vin aici in rdnduri. Se inrdiesc foarte

mult. Si chiar iti replica ... asa medici buni sunteti voi ca nu puteti birui o boala”. (IA15, manager spital
raional)

In urma instruirilor, prestatorii publici de ingrijiri paliative specializate din unititile cu paturi paliative
au obtinut cunostinte pentru a informa pacientii despre disponibilitatea si volumul de ingrijiri paliative
de care pot beneficia in institutie. Desi, in opinia lor, pacientii ar fi trebuit infomati despre aceste servicii
de medicul de familie si de medicii specialisti care au indicat spitalizarea.

acestea sunt de regula limitate, ei implica si rudele pacientului.

”..majoritatea pacientilor sunt informati, dar atunci cdnd se interneazd - ei se bazeazd pe banii lor, pe
pensia lor, pe grupa lor de invaliditate care e foarte mizera.” (IA13, manager spital raional)
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Nivelul de instruire al prestatorilor publici de servicii de ingrijiri paliative de baza

Medicii de familie si specialistii din domeniul oncologic intervati au confirmat ca in procesul de formare
continud au urmat instruiri in domeniul ingrijirilor paliative. Ultima instruire la care faceau trimitere viza
sindromul algic al pacientilor oncologici, comunicarea cu Ingrijitorii bolnavilor, sindromul durerii si
tratamentul cu opioide etc. Ei afirma ca instruirile sunt organizate interctiv, participantii tin legatura cu
organizatorii cursurilor si atunci cand au o situatie specifica, 1i pot apela fara vre-o ezitare.

“Instruirea a fost binevenitd si este foarte necesard deoarece de obicei se face accentul pe alte tematici
cardiologice, neurologice de alt gen si Ingijirea Paliativd rdmdne in umbrd. Dar nu este corect. Ingrijirea
Paliativad trebuie sd fie la acelasi nivel cu alte lucrdri de curs care le facem. A fost un ciclu foarte informat si
persoanele care ne-au adus informatia au avut experientd vastd si ne-au transmis-o si noud din pratica care
au stiut-o ei. Am primit multd informatie sub formd de conspecte, pliante informative, diferite inregistrdri
audio sivideo, de care mda folosesc si la moment.” (I1A16, medic de familie, urban)

"Eu vreau sd vd spun cd aspectele psihologice despre care s-a vorbit la curs sunt foarte utile. Ne-au instruit
cum sd comunicdm cu pacientii paliativi, cum sd intelegem dacd pacientul e deschis fatd de problema lui,
sau poate el nu doreste tare ca sd o accentuadm. Cand am un pacient eu imi aduc aminte de toatd informatia
de la curs.” (IA19, medic de familie, rural)

Unii medici de familie considera ca cursurile de perfectionare ar trebui organizate mai des, pentru a-si
improspata cunostintele si pentru a afla despre noile tendinte si practici in domeniu.

"Am urmat multe cursuri in ingrijiri paliative - care este modalitatea de administrare a preparatelor
opioide, cum se clasificd durerea si ceva din acordarea asistentei la nivel de hospice. Dar ar trebui din cdnd
in cand repetate, deoarece orice lucru repetat ne face mai competenti. De exemplu ingrijiri paliative in
escare, in stome - se dd un protocol sau un algoritm de admnistrare a asistentei medicale, si nu doar despre
administrarea medicamentoasd asa cum o stie medicul. Acest proces incepe cu educarea pacientului si a
persoanelor care-lingrijesc acasa. Noi venim la ei acasd, aratam, ii invatam.” (IA20, medic de familie, rural)

Relevanta cursurilor de perfectionare pentru medici este argumentata de acestia prin sporul numarului
de potentiali beneficiari de Ingrijiri paliative.

”..este foarte necesar la momentul dat, deoarece numdrul persoanelor care au nevoie de IP creste atdt in
tard cat si in raion. De exemplu, la noi in raion in 2016 au fost 154 pacienti, in 2017 - 154 pacienti si in 2018
- 192. Numdrul s-a mdrit considerabil, si aceasta presupune cd si paturi paliative trebuie sd fie deja mai
multe in spital si instruire pentru personalul medical implicat. (IA21, medic profil oncologic)

Desi programele de instruire in ingrijiri paliative din invatamantul medical superior si
postsecundar abordeaza lucru in echipa si comunicarea dintre asistent medical si medic, la
moment aceasta conlucrare, in opinia cadrelor didactice, inca este defectuoasa. Ei considera ca
pentru o conlucrare mai eficienta intre medicul de familie si asistentul medical ar fi utila instruirea in
comun a acestora la cursul de Ingrijiri Paliative in educatia medicali continui a medicilor.

“Ne-am bucurat foarte mult cd reiesind din politica de sdndtate a fost inteleasd necesitatea acestui aspect.
Dar, totodata, existd un decalaj de instruire a asistentului medical, deoarece medicul de familie se instruieste
timp de doud sdptdmini specific in domeniul ingrijiri paliative, dar asistentii medicali nu au acest curs de 2
sdptdmdni in cadrul invdtdmdntului post-secundar. Vom inainta o propunere ca la cursul de Ingrijiri
Paliative in cadrul educatiei medicale continue a medicilor sd includem si medici, si asistenti medicali. Astfel,
ei vor fi instruiti in acelasi timp in ingrijiri paliative si, probabil, vor avea o conlucrare mai bunad.” (IA25,
cadru didactic, inv.superior)
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(1A26, cadru didactic, inv.postsecundar)

Medicii de familie si oncologii mentioneaza ca necesita la moment instruiri aditionale in ingrijiri paliative,
odata cu introducerea unor preparate noi, standarde noi in ingrijirea pacientilor in stadii terminale. De
asemenea ei atentioneaza ca fiecare persoana care este implicata in Ingrijirea unui bolnav paliativ trebuie
sa fie instruita de specialisti.

(IA19, medic de familie, rural)

speranta de viata limitata si modalitatea de prescriere a medicamentelor pentru pacientii muribunzi.

In opinia medicilor intervievati, in ingrijirile palliative, pe 1anga medicul de familie (ca prima verigi in
asistenta medicald) si asistentul social (care ofera suport social pacientului paliativ si familiei lui), toti
medicii specialisti si farmacistii trebuie sa fie instruiti cu privire la abordarea pacientilor in faze
terminale.

Instruiri mai aprofundate si mai multe in domeniul ingrijirilor paliative ar fi necesare, in opinia
respondentilor, pentru asa specialitati ca medici internisti, neurologi, traumatologi, dermatologi,
pulmonologi, mamologi, oncologi.

Medicii recomanda ca pentru organizarea cursurilor pe viitor sa fie luate in calcul rapoartele privind
incidenta maladiilor in anul precedent, astfel in baza acestor date sa fie invitati la instruiri specialistii de
profil care cureaza aceste tipuri de pacienti.

(1A22, medic profil oncologic)

Desi medicii de familie si cei oncologi afirma ca au suficiente cunostinte si practici pentru a acorda
ingrijiri paliative si a informa pacientii despre disponibilitatea si volumul de ingrijiri paliative acordate
in tara si in localitatea de trai a pacientilor, ei mentioneaza ca abordarea beneficiarilor tine foarte mult
de conlucrarea intre institutiile din comunitate si de prezenta prestatorilor specializati in aria de trai a
acestora.

Pentru a implica personalul din institutiile de asistenta sociala din subordinea APL-urilor in
echipa multidisciplinara a serviciilor de ingrijiri paliative, de asemenea sunt necesare instruiri si
formare continua.

Institutiile de invatamant din afara sistemului de invatamant medical care pregatesc psihologi si
asistenti sociali sunt Universitatea de Stat din Moldova, Universitatea pedagogica de Stat "Ion Creanga”,
Universitatea Libera Internationala din Moldova, Universitatea de Studii Europene din Moldova,
Academia de Studii Economice din Moldova. Programele curriculare de instruire a psihologilor si
asistentilor sociali in cadrul acestor institutii cuprind mai putine subiecte in abordarea



persoanelor/familiilor care se afld/necesita servicii de ingrijiri paliative, decét cele din invatamantul cu
profil medical. In acest context, pentru a atrage in echipele multidisciplinare acesti specialisti, sunt
necesare instruiri suplimentare.

Cadrele didactice din Tnvatamantul medical considerad ca institutiile de invatamant care pregatesc
psihologi, asistenti sociali nu asigura instruirea acestora in abordarea persoanelor/familiilor care se
afld/necesiti servicii de ingrijiripaliative. In opinia lor trebuie revizute programele de instruire a acestor
specialitati si curriculele sa includa abordari mai centrate pe aspecte ce se refera la ingrijirea paliativa.
"Nu cunosc in detalii curricula de instruire a psihologilor, dar am solicitat catorva psihologi sa discute cu
pacientii mei aflati in ingrijiri paliative, si ei nu stiau cum sd discute cu acesti pacienti, cum sd-i abordeze.”
(1A25, cadru didactic, inv.superior)

”...specificul comunicdrii cu pacientul si familia este foarte dificil. Impactul psihologic al familiei asupra
pacientului este destul de dur. Un psiholog slab instruit nu face fatd acestei situatii in ingrijirile paliative. Si
asistentul social, si psihologii ar trebui sd aibd un curs de Ingrijiri Paliative, sd stie cu ce fel de cotingent de
pacienti si familii urmeaza sa intercationeze.” (IA26, cadru didactic, inv.postsecundar)

Asistentii sociali intervievati considera ca le-ar fi utile cursuri care sa ofere informatii despre modificari
legislative si specificul asistentei sociale ce trebuie oferita persoanei/familiei care beneficiaza de ingrijiri
paliative si conlucrarea intre institutiile medicale cu cele de asitenta sociala.

Ei afirma, Tnsa3, ca le-ar fi utile chiar si instruirile la nivel local si considera relevanta organizarea acestor
cursuri in comun cu asistenta medicala si alte organizatii din comunitate.

“Cred cd ar trebui un seminar, si cred cd ar fi necesar sd fie invitati si cadrele medicale, asistenti. Ar fi
necesard o instruire despre o colaborare mai stransa intre noi si medici.” (IA33, asistent social)

“Chiar dacd nu se organizeazd echipa multidisciplinard impreund cu medicina de familie, noi apeldm la
medici cdnd este necesar. De obicei ei cer sd le explicam rolul lor intr-un anumit caz, uneori considerd cd nu
e treaba lor, dar pdnd la urmd mergem si batem la usd pdnd ajungem sd rezolvim problemele.” (1A30,
asistent social)

In unele APL-uri sunt create totusi echipe multidisciplinare atunci cind sunt depistati potentiali
beneficiari de ingrijiri paliative, ins3, In pratica, implicarea in suportul pacientilor/familiior acestora este
minima.

".. In componenta echipei multidisciplinare avem medic, asistent social, psiholog, doi lucrdtori sociall,
politist si invdtdtor. Dar abia ii adundm la sedinte, in teren mergem doar noi. Vd spunem sincer, am incercat,
dar dumnealor nu au timp. Problema este cd ei nu sunt remunerati pentru un astfel de efort aditional.”
(1A33, asistent social)

De asemenea, In opinia asistentilor sociali, instruirile continue a personalului care activeaza in institutiile
de asistenta sociald din subordinea APL in aspecte de asistentd sociald a beneficiarilor de ingrijiri
paliative este necesara si din cauza schimbarilor frecvente a personalului. Si asistenta sociala comunitara
suferd din cauza exodului de personal, astfel, din cauza specificului asistentei si abordarii
persoanei/familiei in dificultate trebuie instruit fiecare nou-angajat.

"Orice instruire este intodeauna necesard deoarece asistentul social se intalneste cu probleme foarte grave
in fiecare zi. Foarte multi asistenti sociali pleacd din domeniu, nu rezistd din cauza emotiilor, dificultatilor,
situatiilor de criza. Se schimbd personalul si este nevoie de instruire.” (IA30, asistent social)

In opinia psihologilor intervievati, existd necesitatea instruirii personalului care activeaza in serviciile
psihologice in aspecte de asistenta psihologica a persoanei/familiei care beneficiaza de Ingrijiri paliative.
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Ei afirma ca ingrijirea paliativa trebuie inclusa atat ca modul in cadrul formarii initiale, cat si la
formarea continua a psihologilor.

“Este obligatoriu ca orice psiholog implicat in ingrijirile paliative sd fie instruit, pentru cd aici se vorbeste
despre cazuri foarte grave, nu de o stare de neliniste sau discomfort. Trebuie sd fie instruiti pentru a
cunoaste care sunt metodele de lucru cu aceste persoane, riscurile si limitele.” (IA29, psiholog)

Ei considera ca astfel de instruiri ar fi utile si ar avea un impact pozitiv si asupra atitudinii generale fata
de toti pacientii, nu doar a celor paliativi. In cadrul instruirii personalul implicat in abordarea psiho-
sociala a beneficiarilor de servicii de ingrijiri paliative ar putea Intdmpina anumite dificultati, afirma
psihologii. Ei considera ca ar fi necesar sa cunoasca care sunt limitele de implicare a fiecarui membru al
echipei multidisciplinare.

De asemenea, atunci cand se refera la practica de lucru, psihologii mentioneaza ca ar fi utile si instruirile
lucratorilor medicali si lucratorii sociali in aspecte de baza de consiliere psihologica a
persoanelor/familiilor care necesita ingrijiri paliative. Acestea ar fi binevenite in special in cazul
spitalicesti sau a medicului de familie.

"..trebuie sd fie totul bine organizat si structurat ca asistentul social si asistentul medical sd ofere
consultatie psihologicd de sprijin. Desi, cel mai corect ar fi prezenta unui psiholog in echipa
multidisciplinard, pentru cd el oricum e mai format si cunoaste mai multd informatie despre personalitatea
indivizilor.” (IA29, psiholog)

In acelasi timp, psihologii considera ci instruirile de consiliere psihologicd a personalului medical si
social nu vor acoperi toate subiectele necesare abordarii psiho-sociale a beneficiarilor. Ei argumenteaza
ca fiecare pacient sau ingrijitor are un anumit grad de suferintd, desi toti sunt afectati si vulnerabili. Cu
unii beneficiari sunt destule cateva discutii, altii au nevoie de consiliere mai frecventa. Astfel, instruirile
ar fi utile atunci cand la nivel de localitate nu este un psiholog specializat si cunostinte minime pentru
membrii echipei de baza in consilierea psihologica ar fi utile.

"Un beneficiar poate depdsi mult mai usor anumite situatii, pentru cd are niste resurse si abilitdti, pe cand
altuia ii este mult mai greu. Depinde foarte mult de mediul in care a crescut, de mediul in care s-a dezvoltat.
... Trebuie instruite toate persoanele implicate in ingrijirea paliativd, astfel ca in caz de necesitate, cdt de
cat sd poatd acorda ajutor, dar cel mai bine ar fi ca in cadrul echipei sd fie un specialist psiholog” (I1A28,
psiholog)

Reprezentantii cultelor religioase, de asemenea considera necesare instruirile pentru personalul care
ofera servicii de cult religios In aspecte de suport religios/spiritual pentru persoanele ce necesita ingrijiri
paliative. Ei afirma ca desi specificul activitatii preotesti este de a sluji si a consilia persoanele care se afla
in suferintd, cursurile privind aspectele de abordare a pacientilor paliativi si a familiilor acestora ar fi
binevenite, si sunt necesare in special tinerilor preoti, care nu au experienta de a oficia servicii pentru
persoane muribunde.

“Uneori este nevoie de a merge la cursuri, pentru cd la un seminar, la niste lectii mai afli ceva nou, mai
deprinzi niste abilitdti care te-ar ajuta in a-ti face datoria cum se cade. Orice profesor, spre exemplu, merge
la pregdtire, un medic merge la specializare si din cdnd in cdnd ar trebui si preotii sd facd niste adundri, sd
cunoastem care persoane se incadreazd in respectivele servicii etc.” (IA34, slujitor de cult religios, urban)

“Instruirile ar fi utile, pentru cd oferim aceste servicii intr-o unitate cu medicul, asistentul social etc. Trebuie

sd stim cum sd ne adresam unui bolnav, ce sfat sa-i dam in anumite situatii. ” (IA35, slujitor de cult religios,
rural)
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Sugestii pentru instruiri in domeniul ingrijirilor Paliative

Ingrijirile Paliative pot fi in continuare prestate de celelalte specialititi medicale si nu doar de un
specialist In ingrijiri paliative, afirma cadrele universitare. Ei considera ca domeniul Ingrijirilor paliative
este cunoscut si medicilor de familie, si terapeutilor, oncologilor si chirurgilor si altor specialitati, chiar
daca aspectele de ingrijiri paliative se predau tangential, In contextul patologiilor grave.

“In cadrul Catedrei medicinei de familie se predd disciplina "Ingrijiri Paliative”, dar consider cd un medic
care a urmat un curs de 2 saptamdani sau de 131 de ore, si incd 8 ore CUSIM, poate sd inteleagd notiunile
generale, poate sd preia un pacient la ingrijire. Si doar in cazul pacientilor care necesitd ingrijiri paliative
mai intensive, este binevenit sa fie inclus specialistul in ingrijiri paliative.” (IA25, cadru didactic,
inv.superior)

In opinia cadrelor didactice, in actualele programe de instruire in domeniul ingrijirilor paliative, unele
subiecte nu sunt abordate suficient si necesita actualizari.

- in programele de instruire prin rezidentiat si perfectionare pentru medicii de familie ar trebui
abordata mai mult modalitatea de comunicare a medicilor de familie cu asistenta psiho-
sociala.

” Avem multe intrebdri din partea pacientilor despre cum ar putea sd beneficieze de consultatia medicului
psiholog. Noi le spunem despre necesitatea de a apela la psiholog, ce aspecte ar putea discuta cu acest
specialist, dar, din motiv cd atdt asistentul social, cdt si psihologul sunt specialisti pregadtiti in cadrul altei
universitdti, noi nu am inclus prea multd informatie in privinta lor in aceastd programd analiticd. Aceste
aspecte ar trebui luate in calcul, probabil prin colaborarea cu alte Universitdti, sd addugdm mdcar 30
minute in program referitor la comunicarea cu acesti specialisti.” (IA25, cadru didactic, inv.superior)

"Deseori sunt pacienti care nu au nevoie doar de ajutor medical dar si de cel social, sd vind cineva sd le aducad
medicamente sau sd le procure de la farmacie, sd-i cumpere pdine si produse alimentare sau chiar sd fi
sustind moral. Ar fi bine sd fie organizate cursuri la care sa fim instruiti cum sa colaboreze lucratorul
medical cu asistentul social. Sd fie niste cursuri ca sd ne invete cum sd ne sustinem unul pe altul pentru a
acorda o asistentd mai calitativa.” (IA20, medic de familie, rural)

- In programele de instruire a asistentilor medicali ar trebui abordate mai intens asa subiecte
ca managementul durerii, managementul simptomelor, aspecte de comunicare cu pacientul si
familia acestuia.

"Este nevoie de toate subiectele incluse in program, dar reiesind din numdrul de ore care le avem trebuie sd
reusim sd preddm tot materialul propus de curriculum. In asa situatie, noi explicim cele mai importante
puncte si atunci cdnd elevul merge la practicd, ii explicdim cum pot fi aplicate aceste cunostinte. La moment,
avem restante la capitolul controlului durerii si comunicarea cu beneficiarii” (IA26, cadru didactic,
inv.postsecundar)

O sugestie de politici de instruire in Ingrijiri Paliative care si imbunititeascid accesul la ingrijiri
paliative a persoanelor aflate/care necesita paiatie In Moldova ar fi pregatirea generala a tuturor
medicilor in aspecte de Ingrijiri Paliative. De asemenea, se sugereazi crearea specialititii “Ingrijiri
paliative” care in cateva luni sa formeze specialisti in domeniu, si care sa fie o specializare primara in
ingrijiri paliative. De asemenea, cadrele universitare considera relevant sa fie creat un Centru de
Instruire, in care sa fie elaborata o curricula si totodata sa serveasca ca centru pentru consultatii atat
pentru medici, cat si pentru pacienti si rudele acestora, pentru ca ingrijitorii instruiti ar fi bineveniti
pentru complexul de ingrijiri de calitate.
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Ingrijirile paliative in Moldova s-au dezvoltat pe parcursul anilor. Au fost preluate bunele experiente in
cadrul normativ al acestor servicii. Exista standardizarea lor si protocoale nationale in domeniu. S-a
impus rolul medicului de familie in ingrijirile paliative, care participa la evaluarea pacientului si stabilirea
volumului de servicii necesare. Medicii de familie si specialistii de profil au acces la instruri in domeniul
ingrijirilor paliative. De asemenea, s-a avansat si la capitolul asigurarii cu medicamente pentru controlul
durerii, la medicatii moderne cum ar fi Morfina in forma tabletata (Metadona) si implasturele. A fost
introdus protocolul pentru controlul durerii.

(IA1, persoand-cheie)

Desi, in timp au fost inregistrate progrese, sunt si rezerve in dezvoltarea serviciilor de ingrijiri
paliative, in special incapacitatea de a acoperi cu servicii beneficiarii in profil teritorial.

In mod ideal, serviciile de ingrijiri paliative trebuie si fie prestate de furnizori autorizati, pentru care
ingrijirea paliativa este activitatea de baza si nu ca activitate suplimentara la alte servicii. Serviciile de
ingrijire paliativa trebuie oferite de echipe multidisciplinare, instruite continuu in acest tip de servicii si
cu posibilitati de a implica si voluntari, si specialisti medicali (reabilitologi, kinetoterapeuti etc), si
reprezentanti ai cultelor religioase. Modelul european de retele ale prestatorilor specializati a fost aplicat
si In Moldova, dar nu a reusit sa aiba o acoperire nationala care sa corespunda numarului de potentiali
beneficiari de astfel de servicii.

Din cauza lipsei acoperirii nationale cu prestatori specializati in Ingrijiri paliative, a fost implicata si
medicina de familie In prestarea serviciilor de ingrijiri paliative.

In conformitate cu prevederile Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medical4, aprobat
prin Hotarirea Guvernului nr.1387 din 10.12.2007, cu modificarile si completdrile ulterioare,
Standardului National de Ingrijiri Paliative (aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatitii nr.884 din
30.12.2010), Regulamentului cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative (aprobat prin
Ordinul Ministerului Sanatatii nr.1022 din 30.12.2015) si Normelor metodologice de aplicare a
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala, aprobate prin ordinul comun al MS si
CNAM nr.596/404-A din 21.07.2016, beneficiarii Ingrijirilor paliative sunt persoane asigurate cu maladii
cronice In stadiu avansat si/sau dupa intervenii chirurgicale mari, care prezinta un anumit nivel de
dependenta si o capacitate limitata de a se deplasa la o institutie medico-sanitara.

Pentru a fi eligibili pentru contractare de catre CNAM, prestatorii de servcii medicale trebuie sa
intruneasca niste conditii generale3: acreditarea la nivelnational a prestatorului de servicii medicale;
disponibilitatea resurselor tehnice si umane angajate la locul de baza in institutie pentru
profilul/serviciul solicitat pentru contractare, specificat in oferta prestatorului de servicii medicale
prezentata lacontractare; lipsa conditionarii platilor suplimentare in cadrul AOAM; experienta minima

3Conform Ordinuluicomun al MSMPS si CNAM nr.159/594-A din 28.12.2018 ,Privind aprobarea Criteriilor de
contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta medicala
pentru anul 2019”



de 3 ani In calitate de prestator de servicii medicale acreditat la nivel national (cu exceptia prestatorilor
unici de servicii medicale din Republica Moldova si a prestatorilor ce acorda asistenta medicala primara).

In cadrul AOAM, serviciile de ingrijiri medicale paliative sunt contractate in asistenta medicald
spitaliceasca (servicii in conditii dehospice) si In ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu (Ingrijiri
medicale paliative prestate la domiciliu de echipamobila).

Serviciile medicale paliative in conditii de stationar/hospice au fost contractate de CNAM 1in cadrul
asistentei medicale spitalicesti, Incepand cu anul 2010, iar serviciile de ingrijiri medicale paliative
prestate la domiciliu de echipa mobila - incepand cu anul 2013.

In anul 2019, CNAM a contractat 12 prestatori privati de servicii medicale paliative. AO Prosperare-
Zubresti, AO Gloria si Centrul de Ingrijiri Paliative Pediatrice Casa Angelus implementeazi in practicd
serviciile de ingrijiri de tip "hospice, pe paturi paliative. Alte 9 asociatii obstesti sunt implicate in
prestarea ingrijirilor medicale paliative la domiciliu.

In calitate de prestator public specializat este Spitalul Clinic Nr.4 din Chisindu, care are sectie de "Ingrijiri
Paliative” si Institutul Oncologic, care presteaza servicii de ingrijiri paliative si are o persoana
responsabila pentru acest tip de serviciu, bine instruita in domeniu, care consulta fiecare pacient aflat in
tngrijiri paliative si implicd personalul medical inferior nemijlocit in ingrijiri. In anul 2019 in total au fost
contractate 43 de institutii publice cu paturi paliative - la nivel raioanal, in fiecare spital au fost introduse
paturi paliative. Numarul acestora depinde de nivelul de urbanizare a fiecarui raion.

Tabel 2. Dinamica numdrului de prestatori contractati de cdatre CNAM (publici/privati), volumului de
asistentd medicald (zile/pat) prestat si costul unei ,,zi-pat™.

2010 = 2011 = 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 @ 2019
Nr. prestatori 1 1 2 2 36 39 48 46 46 46
IMS Publici 0 0 1 1 35 37 46 43 43 43
IMS Privati 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3
zile-pat 4360 = 4468 11000 12376 35365 36578 @ 52032 56399 59127
efectuate
Cost zi-pat 69 69 93 214,40 242 302,10 351 331 | 343,25 343,25

Suma, MDL | 300840 | 308292 | 1023000 2653414 8558333 11050213 18263232 1866806920295343

Tabel 3. Dinamica numdrului de prestatori contractati de cdtre CNAM (publici/privati), volumului de
asistentd medicald (vizite) prestat si costul unei vizite>.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Nr. prestatori 7 8 10 10 9 8 148
IMS Publici 0 0 0 1 1 0 0
IMS Privati 7 8 10 9 8 8 9
vizite 46309 11 606 12 697 13 461 14 882 15 790
efectuate
Cost vizita 69,30 103,44 155,00 171,00 181,40 181,40 181,40

Suma, MDL = 119237580 = 1200524,64 1968035,0 2301831,0 2699594,8 2864306,0

Prestatorii existenti pe piata din Moldova reusesc sa implementeze serviciile de Ingrijiri paliative intr-un
volum limitat si nu intotdeauna pentru o abordare adecvata a beneficiarului le este suficienta

*Conform informatiei furnizate de Compania Nationala de Asigurari in Medicina in Anexa 1 a scrisorii nr.01-
03/975 din 12.06.2019
*idem



finantarea din partea Companiei Nationale de Asigurari in Medicina. Cantitatea serviciilor
furnizorilor privati este mai mare gratie proiectelor in care sunt implicati - granturi, donatii.

(1A2, persoand-cheie)

Cu siguranti nu toti pacientii care au nevoie de ingrijiri paliative - beneficiaza de ele. In opinia expertilor,
de ingrijiri paliative specializate beneficiaza maxim 30% din cei care necesita astfel de servicii. Desi la
nivelul municipiului Chisindau se presupune ca accesul la acest tip de ingrijiri e mai pronuntat, datorita
prezentei Sectiei de Ingrijiri Paliative din SC N.4 cu 30 de paturi paliative, si a unor prestatori privati de
servicii medicale paliative la domiciliu, numarul de persoane care are nevoie de Ingrijiri la sfarsitul vietii
nu este acoperit.

Dar, la momentual actual nu este posibil de facut niste estimari in oprivinta cotei beneficiarilor de servicii
de ingrijiri paliative din numarul total al pacientilor care au nevoie de astfel de servicii. Motivul este lipsa
unor rapoarte, studii in acest domeniu si o analiza periodica a listelor de asteptare pentru aceste
servicii.

(IA3, persoand-cheie)

De multe ori lipsa accesului se asociaza cu nivelul scazut de informare despre aceste servicii. Lipsa
informarii membrilor comunitatii despre aceste servicii se poate deduce si din volumul de beneficiari a
paturilor paliative din spitale, se constata ca nu sunt atat de solicitate, dupa cum s-a presupus de la
inceput. Se recomanda defasurarea campaniilor de informare in cadrul institutiilor medicale si
comunitate privind disponibilitatea serviciilor de ingrijiri paliative.

Autoritati Publice Centrale

Desi "garda veche” a MSMPS a muncit si s-a implicat mult in elaborarea actelor normative, care
implementeaza prevederile actelor legislative in organizarea serviciilor de ingrijiri paliative, au fost
elaborate protocoalele nationale, dar schimbarile frecvente a conducerii MSMPS si a echipelor acestora
sunt un impediment uneori in avansarea acestui domeniu in timp util.

MSMPS de asemenea mereu a avut deschiderea pentru promovarea medicamentelor necesare in
ingrijirea paliativa.

La nivel normativ au fost create servicii sociale comunitare, care urmau a fi integrate de autoritatile
locale, astfel Incat pacientii sa fie abordati complex pentru a raspunde la necesitatile si nevoile lor. Unul
din ele este In cadrul asistentei sociale — serviciul specializat "Asistentul personal”. Desi Ministerul a
elaborat reglementari, nu fiecare din autoritatile publice locale dispune de surse financiare suficiente
pentru a avea, a finanta, a mentine si a dezvolta aceste servicii.



Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Ministerului Educatiei a sustinut institutiile de
inviatdmant medical in instruirea in Ingrijiri Paliative. MSMPS a aprobat mai multe documente in
domeniu, si a structurat efficient actele legislative, normative si protocoalele ce tin de ingrijirile paliative.
Ministerul Educatiei a aprobat curriculele in domeniul Ingrijirilor Paliative, atat in rezidentiat, cat si in
instruirea de educatie continua a medicilor.

Compania Nationald de Asigurdri in Medicind

cadrul legislativ ce reglementeaza acoperirea costurilor pentru ingrijirea paliativa din fondurile
Companiei Nationale de Asigurari in Medicing, includerea In Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicala.

Vorbind despre finantarea din partea CNAM a serviciilor de Ingrijiri paliative, observam ca s-a inregistrat
o dinamica pozitiva a pretului pentru serviciile medicale paliative in conditii de stationar cat si pentru
serviciile de Ingrijiri medicale paliative prestate la domiciliu. Desi pretul s-a majorat, volumul de servii in
ingrijirile paliative incluse in suma contractata este insuficient pentru a acoperi necesitatile unui pacient
aflat In ingrijiri paliative.

Daca ar fi contractate mai multe servicii, domeniul ingrijirilor paliative ar fi mai atractiv pentru
prestatori si ar fi mai multi doritori de a initia aceste servicii la nivel de comunitate.

(IA1, persoand-cheie)

O alta problemd, in opinia prestatorilor, este lipsa de transparenta a Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina privind informatia clara referitoare la criteriile de repartizate a serviciilor de Ingrijiri
paliative pentru furnizorii de servicii contractati .

(1A2,
persoand-cheie)

Serviciile de Ingrijiri paliative sunt contractate din bani publici. Autoritatile publice centrale isi asuma si
responsabilitatea de a monitoriza calitatea acestor servicii si evaluarea corespunderii prestarii acestor
servicii cu Standardul National. De evaluarea institutiilor - prestatori de servicii de ingrijiri paliative si a
altor servicii medicale este responsabila Directia Autorizare si Acreditare in Sanatate a Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica. Este format un grup de experti din domeniu, aprobati de catre MSMPS.
Prestatorii publici si privati de servicii paliative spitalicesti sunt evaluati in cadrul institutiilor. La
evaluarea centrelor de sanatate sau a prestatorilor privati de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu se
apreciaza Ingrijirile la domiciliu care le includ pe cele paliative, deoarece in Legea Protectiei Sanatatii,
ingrijirile paliative nu sunt incluse in tipurile de asistenta medicald, (acestea se includ in ingrijiri la
domiciliu). La evaluarea segmentului de ingrijiri paliative este implicat expertul pe ingrijiri la domiciliu
si sunt atrasi si medici de familie.

Prestatorii sunt supusi acreditarii o data la 5 ani, si daca serviciile pe care le presteaza corespund grililei
prevazute de evaluare - acestora li se elibereaza "Certificat de Acreditare” valabil pentru perioada de 5
ani, insotit de scrisoarea in care sunt indicate constatarile. Certificatul de acreditare este un document
obligatoriu in procesul de contractare a prestatorului de servicii de ingrijiri paliative din partea CNAM.



De asemenea, anual are loc Evaluarea curenta, in urma careia institutia prestatoare de servicii de ingrijiri
paliative primeste “Scrisoare de Evaluare Curentd Anuala” .

Unii prestatori de servicii de ingrijiri paliative nu isi desfasoara activitatea conform Standardului
National, abaterile tin de regula de conditii inadecvate in institutiile publice spitalicesti, de personal
neinstruit, de controlul ineficient al durerii, de componenta incompleta a echipelor multidisciplinare
care trebuie sa abordeze pacientii paliativi si familiile acestora.

(IA3, persoand-cheie)

Autoritatile trebuie sa ia masuri atunci cand prestatorii nu au disciplina executorie si nu respecta
obligatiunile functionale in abordarea pacientilor muribunzi si familiilor, oferindu-le servicii de
calitate proasta, in conditii inadecvate.

CNAM este blamata de unii actori-cheie pentru alocarea surselor financiare pentru unii prestatori,
indiferent de constatarile expertilor privind calitatea serviciilor prestate, sugerand Companiei sa
efectueze un control mai riguros al cazurilor tratate, ceea ce ar impune prestatorii sa se conformeze
standardelor in ingrijirile paliative si ar spori calitatea acestor servicii.

(IA3, persoand-cheie)
Modalitatea de procurare a serviciilor de ingrijiri paliative de catre CNAM

Procurarea serviciilor de ingrijiri paliative de catre CNAM se face in baza fondurilor disponibile.
Fondurile MSMPS cresc pe toate componentele, proportional in fiecare an. Numarul de servicii depinde
de finantarea catre CNAM. Finantarea se imparte la costul unei vizite. De fapt, numarul serviciilor
necesare il depaseste pe cel al serviciilor contractate, deoarece vizita la domiciuliu include, mai multe
servicii (servicii de nursing, consumabile, medicamente etc). Ins3, de reguld, costul unei vizite este
echilibrat cu finantarea si nu o depaseste.

Metoda de plata pentru serviciile medicale paliative in conditii de stationar este ,zi-pat”, iar pentru
serviciile de ingrijiri medicale paliative prestate la domiciliu de echipa mobila - ,per vizita”.
Monitorizare

CNAM efectueaza monitorizarea si evaluarea prestatorilor de serviciilor medicale paliative in
conformitate cu prevederile contractului, Programului Unic al AOAM, Normelor metodologice de aplicare
a Programului unic al AOAM, Regulamentului cu privire la organizarea ingrijirilor paliative si
Standardului National de Ingrijiri Paliative, Regulamentului privind monitorizarea si evaluarea
prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, incadrati in SAOAM (aprobat prin Ordinul CNAM nr.
71-A din 23 februarie 2018). Evaluarea ingrijirilor paliative, raportate CNAM, se efectueaza in baza
documentatiei medicale primare aprobate in modulstabilit. Serviciile de ingrijiri paliative vor fi
invalidate, in cazul aparitiei discrepantelor dintre datele Inregistrate in documentele mentionate si/sau
constatarea neautenticitatii serviciului raportatCNAM.6.

Conform informatiei furnizate de Compania Nationald de Asigurari in Medicind in Anexa 1 a scrisorii nr. 01-03/975 din
12.06.2019, pentru volumul acordat de asistentda medicala spitaliceasca sunt contrapuse datele din darea de seama despre
volumul acordat de ingrijiri paliative in conditii de hospice cu datele din ,Registrul persoanelor care au beneficiat de asistentd



De asemenea, finantarea din partea CNAM nu acopera cheltuelile pentru asigurarea abordarii
pacientilor paliativi de catre echipele multidisciplinare. Prestatorii privati de ingrijiri medicale
paliative prestate la domiciliu au in componenta echipelor asistent social, psiholog etc. In cadrul
spitalelor publice pacientii pe paturi paliative sunt ingrijiti doar de medic, asistent medical si
infirmiera.

Agentia Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale

Procurarea medicamentelor necesare pentru Ingrijirile Paliative se face prin achizitii centralizate sau
prin compensare la medicamentele care sunt deja. De Inregistrarea medicamentelor pe piata locala si de
calitatea lor este responsabila Agentia Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale. Medicamentele
pentru Ingrijirile Paliative sunt inregistrate si sunt disponibile pe piati. De asemenea este in curs de
inregistrare si forma tabletata a Morfinei - Metadona. Morfina orala a fost procurata de MSMPS din surse
centralizate.

Pentru ca pacientii care se afla in Ingrijiri paliative sa poata primi medicatiile de control al durerii in
volumul de care au nevoie, Agentia Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale ar trebui sa se mobilizeze
si sa importe in tara opioidele perorale si seringile automate.

Autoritdti Publice Locale

In urma desfiintarii directiilor de sdnitate in cadrul APL, nu in toate raioanele in cadrul Consiliului raional
sau a primadriei este un responsabil de medicina. Desi autoritatile locale sustin serviciile de Ingrijiri
paliative, in putine cazuri aloci si surse financiere pentru dezvoltarea lor la nivel de comunitate. In
majoritatea raioanelor serviciile de ingrijiri paliative se presteaza doar la nivel de institutii spitalicesti -
paturi paliative, si este gratie contractului cu CNAM, fie sila domiciliu, daca exista un prestator specializat
de Ingrijiri paliative la domiciliu contractat de CNAM si sustinut de donatori strdini.

Psihologii intervievati afirma ca nu au sesizat careva schimbari in abordarea din partea APC fata

de serviciile psihologice, de cand aceste servicii se presteaza persoanelor care necesita Ingrijiri Paliative
si familiilor acestora.

[A27, psiholog)

(1A29, psiholog)

Ei cel mai des aud despre implicarea serviciilor psihologice in cadrul institutiilor private de servicii de
ingrijiri palliative specializate, dar in localitatile unde nu exista un orestator privat, psihologii nu sunt
implicati in abordarea multidisciplinara a pacientilor/familiilor aflate In ingrijiri palliative.

medicald spitaliceascd, in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald in institutiile (sectiile) medicale, care nu se
finanteazd in bazd de DRG (CASE-MIX)” (F.1-04/r), iar pentru serviciile de Ingrijiri medicale paliative prestate la domiciliu de
echipa mobila datele din darea de seama despre volumul acordat de ingrijiri paliative sunt contrapuse datele din ,Registrul
persoanelor asigurate care au beneficiat de ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu” (F. 1-35/r) si fisa medicala de
ambulator a pacientului (F. 025/e).



Asistentii medicali intervievati afirma, ca una din schimbarile in abordarea din partea APC fata de
serviciile de asistentd sociald, de cand aceste servicii se presteazi persoanelor care necesitd Ingrijiri
Paliative si familiilor acestora este introducerea serviciului “Asistenta Personala”, dar care se indica mai
mult persoanelor care trec printr+o situatie dificila si trebuie reintegrati social, si nu centrate pe
persoanele care se afla in ingrijiri palliative. Mai mult ca atat, lucratorii sociali intervievati, reclama ca
APL-urile nu mobilizeaza lucratorii sociali care I se subordoneaza in privinta persoanelor/familiilor
aflate in ingrijiri palliative. De regula motivele se rezuma la lipsa surselor financiare si volumul mare de
lucru. Populatia din comunitati nu este informata despre serviciile disponibile.

(1A33, asistent social)

Atitudinea personalului din serviciile de asistenta sociala fata de persoanele si familiile acestora,
care necesitd asistentd sociald pe perioada ingriirilor palliative ramane neschimbata, afirma
respondentii, pentru ca specializarea lor prevedea asistarea persoanelor aflate in dificultate si in
experienta lor mereu au avut beneficiari vulnerabili.

(IA30, asistent social)

Preotii intervievati afirma ca nu cunosc despre careva schimbari in abordarea din partea APC fata de
serviciile religioasete in contextul prestirii acestora persoanelor care necesitd Ingrijiri Paliative. Ei
afirma ca mereu au avut solicitari sa oficieze servicii pentru persoanele muribunde, fie de catre rudele
pacientilor, fie de catre personalul medical a institutiilor spitalicesti sau centrelor locale de sanatate.
Altfel spus, accesul la serviciile reprezentantilor cultelor religioase este cel mai Tnalt, Biserica fiind
institutia cu cea mai mare prezenta teritoriald. Dar, pentru abordarea multidisciplinara a
pacientilor/familiilor aflate in ingrijiri palliative, preotii consider ca trebuie sa fie o conlucrare mai
eficienta Intre institutia pe care o reprezinta, lucratorii medicali si asistenta sociala.

Cadrul normativ existent prevede existenta serviciilor medicale paliative in fiecare raion, pentru a
asigura accesul echitabil la ele. Insa structura organizationald de prestare a acestor servicii nu asigura
accesul tuturor celor care au nevoie de servicii de ingrijiri paliative, deoarece prestatorii nu sunt
repartizati uniform in profil teritorial. Daca acoperirea cu Ingrijiri paliative spitalicesti este oarecum
echilibrata uniform la nivel de tara, accesul echitabil al populatiei la servicii de Ingrijiri paliative
specializate la domiciliu nu este asigurat. Furnizori privati care sa asigure pacientii paliativi cu servicii
paliative complexe si o abordare multidisciplinara la domiciliu sunt putini si aria lor de deservire nu
acopera toate raioanele.

(IA1, persoand-cheie)
In raioanele unde populatia are acces doar ingrijiri paliative in cadrul institutiilor spitalicesti, ingrijirea
paliativa nu are o continuitate. Daca speranta de viata a pacientului este de 12 luni, el beneficiaza de
ingrijiri paliative doar 30 de zile pe parcursul acestui an in spital, in rest, dupa externare, el este ingrijit
de familie/rude si nu mai are suportul necesar de Ingrijire la sfarsitul vietii.

(IA3, persoand-cheie)



Pentru ca o persoana care necesita servicii de ingrijiri paliative sa beneficieze de suport psihologic achitat
din banii publici au fost elaborate unele acte normative privind organizarea si functionarea
serviciilor psihologice. In acelasi timp, psihologii blameazi lipsa unor standade minime de calitate a
prestarii acestor servicii.

Se recomanda diversificarea structurii organizationale de prestare a serviciilor paliative. La nivel
de institutii spitalicesti abordarea acestor pacienti trebuie sa fie una interdisciplinara, astfel incat
bolnavii muribunzi, atunci cand sunt internati pe paturi paliative sa poata beneficia de serviciile de
consiliere psihologica, serviciile de consiliere spirituala etc.

La nivel de comunitate, trebuie dezvoltate servicii de Ingrijiri paliative pentru pacientii cu boli cronice
avansate, care au speranta de viata limitata - crearea centrelor de zi, centrelor de reabilitare, asigurarea
cu proteze, peruci etc.

Pentru persoanele care ingrijesc acesti pacienti/membrii familiei de asemenea ar fi necesar sa fie create
si dezvoltate centre de respiro, unde totodata sa fie si instruiti atunci cand au o problema in ingrijirea
pacientului cu stomad, cu escare, cu proteze etc.

Conform politicii actuale a sistemului national de sanatate, pacientii aflati in paliatie sunt in grija si
responsabilitatea medicilor de familie. Conform Standardului National exista un Pachet esential de
ingrijiri paliative.

Dezvoltarea serviciilor de ingrijiri paliative in comunitate este foarte importantd, iar medicul de familie
are rolul de a acorda atat servicii medicale paliative cat si consiliere psihologica pacientului sau familiei
lui.

Din aceste considerente, a fost necesara dezvoltarea capacitatilor in instruirea medicilor de familie. Ca
rezultat, au fost elaborate un program de instruire pentru rezidentii USMF ,Nicolae Testemitanu” la
modulul Medicina paliativa si unul similar pentru formarea continua a medicilor de familie, care a fost
aprobat de Ministerul Sanatatii. De asemenea, In curriculumul universitar a fost introdus un modul de
instruire in Medicina paliativa, care a devenit obligatoriu pentru studentii din anul V de la facultatile de
Medicina nr. 1 si Medicina nr. 2. Ca urmare, incepand cu anul universitar 2016-2017, toti studentii din
anul V au trecut modulul de 40 de ore dedicat asistentei paliative, unde, pe langa subiectele clinice,
managementul durerii si al simptomelor pacientului in paliatie, s-a pus accent pe problemele ce tin de
comunicarea diagnosticului grav, aspectele spirituale, psihologice si religioase in abordarea comunicarii
cu acesti pacienti si cu familiile lor.

Deoarece ingrijirile paliative sunt incluse in serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu, medicii de familie
si asistentele medicale ale medicului de familie de regula nu abordeaza pacientii paliativi in echipe
multidisciplinare.

In contextul accesului redus la ingrijiri paliative specializate, din cauza repartizirii neuniforme a
prestatorilor de Ingrijiri paliative la domiciliu, Pachetul Esential de ingrijiri paliative pentru asistenta
medicala primara a asigurat pacientii paliativi cu servicii de baza - consultatie, prescriere medicamente,
managementul simptomelor: controlul durerii, greata, voma etc., sfaturi pentru ingrijire paliativa, suport
Asistenta medicala primara are in statele de functii asistenti medicali comunitari. In regulamentul lor de
activitate si obligatiunile de functie sunt incluse presatrea de ingrijiri medicale la domiciliu, prestarea de
ingrijiri paliative, supravegherea tratamentului de turberculozad, supravegherea tratamentului de
sanatate mintald, copii defavorizati.



Cand a fost introdus Pachetul de baza de ingrijiri paliative, plangerile beneficiarilor vizau accesul limitat
la opioide, pentru ca acestea erau eliberate pe o perioada scurta si in cantitate insuficienta pentru
pacienti. Pentru a solutiona problema deplasarii frecvente a beneficiarilor sau a ingrijitorilor la institutia
medicald pentru a primi medicamentele de control a durerii, a fost introdusa forma tabletata si plasturele
cu Metadona.

Astazi, motivele de plangere ale beneficiarilor vizeaza nivelul limitat de informare privind
modalitatea de acces la serviciile de ingrijiri paliative in spitale - medicii de familie nu le vorbesc
pacientilor despre disponibilitatea unor astfel de servicii, ceea ce poate fi datorat unei conlucrari
ineficiente intre institutiile medicale la nivel de raioane.

Alteori, nu se intocmesc corect biletele de trimitere spre spitalizare pentru ingrijiri paliative, si atunci
rudele pacientului sunt nevoite sa se intoarca la medicul de familie pentru corectari.

In cadrul ingrijirilor paliative prestate de prestatori publici se omite adesea abordarea ingrijitorilor
(familiei, rudelor care asista pacientul muribund).

Cele mai raspandite motive de plangere ale ale prestatorilor de servicii de iP

Prestatorii adesea nu sunt satisfacuti de costul unei vizite, pentru ca se contracteaza putine servicii.

Chiar daca fiecare prestator isi doreste sa presteze servicii de calitate, exista problema lipsei de
personal. Daca echipa nu este completd, un mebru trebuie sa-si asume volumul de lucru pentru 3
persoane, ceea ce e obositor.

“In aceste circumstante lucrdtorii medicali pot deveni inchisi in sine, retrasi, iar multiplele pierderi pot
genera sentimentul de inutilitate deoarece lucrdtorii medicali au foarte putine posibilitdti de a oferi ajutor
persoanelor in plan de tratament. In ingrijirea paliativd sdndtatea mintald este vitald pentru personalul
medical dacd el doreste sd ramind compdtimitor si util in acordarea ajutorului.” (IA28, psiholog)

De asemenea, prestatorii considera drastice conditiile la care se supun in timpul evaluarii.
Alt motiv este refuzul CNAM de a-i contracta sau ca ceea ce primesc de la CNAM nu le acopera eforturile.

Din cauza lipsei de resurse financiare, spitalele publice nu investesc in echipamente si consumabile
necesare pentru ingrijirea pacientilor paliativi. In aceste conditii, scade si calitatea prestarii serviciilor.
In timp ce pentru unele familii cumpirarea continu a scutecelor este o povara atunci cand pacientul este
ingrijit acasa, asigurarea cu scutece cel putin pe timpul spitalizarii i-ar scuti pe 30 de zile de aceste
cheltuieli. La moment, din suma de la CNAM in spitale se ofera doar 2 scutece pe zi. Conditiile In care
prestatorii specializati din sectorul public (spitale) ingrijesc pacientii paliativi tot nu ofera posibilitate
prestatorilor sa ofere o prestatie de nivel inalt. Se intampina dificultati atunci cand se fac proceduri de
igienta a pacientilor in conditii de pat. Spitalele nu sunt dotate cu paturi multifunctionale si nici cu
mijloace de igienad speciale, cum ar fi manusile cu solutiile de igiena incluse, astfel incat sa nu fie murdarita
lenjeria de pat.
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Nu se cunoaste cdti pacient au nevoie astdzi de ingrijiri paliative in Moldova.

Asistenta paliativa trebuie sa fie asigurata prin ingrijiri multidisciplinare si intersectoriale. Multi
potentiali beneficiari de servicii de ingrijiri paliative isi duc povara bolii incurabile in faza terminala fara
a avea sustinerea nici a sistemului medical, nici a celui social.

Motivele de baza sunt: acoperirea neuniforma a tarii cu servicii de ingrijiri paliative, lipsa
promovarii acestui tip de servicii medico-sociale si conlucrarea ineficienta intre institutiile
implicate in domeniul ingrijirilor paliative la nivel local.

Acoperirea neuniforma cu servicii este datorata lipsei numarului suficient de prestatori la nivel de
raioane. Si chiar in raioanele, unde este un prestator specializat care ofera Ingrijiri paliative in conditii de
spital, institutia publica nu poate asigura pacientii cu Ingrijiri continue, dar doar pe o perioada de 30 de
zile.

Un alt motiv este promovarea redusa a acestor servicii.

(1A2, persoand-cheie)

Institutiile implicate In domeniul ingrijirilor paliative la nivel local au o colaborare ineficienta. Nu exista
o interactiune clara nici intre medicina primara si prestatorii specializati In ingrijiri paliative (fie publici
sau privati), nici intre medicina primara si asistenta sociala (In cazul raioanelor neacoperite cu prestatori
specializati).

In conditiile in care ar fi mai multi prestatori de servicii de ingrijiri paliative, bine instruiti, cu o buna
organizare a echipelor multidisciplinare, care ar activa in baza Standardului National si ar avea finantari
suplimentare celor de la CNAM - ar fi usor de asigurat in Republica Moldova ingrijiri adecvate intr-un
mediu corespunzator, respectul si protectia demnitatii bolnavilor terminali sau a persoanelor muribunde
ca bolnavul sa poata muri in demnitate.

(IA1, persoand-cheie)

Lipsa resurselor umane este o problema majora, mentiobnata de toti participantii la studiu. Din
potentialul actual de asistentd medicald nu este real de a crea echipe multidisciplinare Intr-un termen
Tot din cauza insuficientei resurselor umane, atat in sistemul medical, cat si in cel social, personalul
actual nu reuseste fizic sa acopere ariile de deservire si pacientii din aceste circumscriptii, ceea ce de
asemenea are un impact direct si asupra calitatii deservirii.



paliative, pentru care ea are nevoie de vreo 3 ore pe zi (se deplaseazd 1 ord, std la pacient 1 ord si pand
revine iar 1 ord), astfel jumdtate de zi de lucru a trecut.” (IA2, persoand-cheie)

In opinia evaluatorilor de servicii de ingrijiri paliative, daca ar fi vointa si dorinta, pacientii ar putea fi
asigurati cu ingrijiri adecvate intr-un mediu corespunzator. O solutie ar fi asigurarea pacientilor cu
ingrijiri paliative adecvate in conditii de ambulator, si, desi ne confruntam cu exodul specialistilor apti de
munca din sistemul medical, aceste servicii ar putea fi oferite de pensionari. In spitale, de asemenea se
pot crea conditii adecvate pentru ingrijirea pacientilor paliativi astfel incat ei sa poata deceda in
demnitate - pentru aceasta conducatorii institutiilor trebuie sa asigure conditii de spitalizare pentru
bolnavii muribunzi conform Standardului si CNAM sa asigure financiar prestarea acestor servicii in
spitate de echipe multidisciplinare.

Pentru a asigura in Moldova iIngrijiri adecvate intr-un mediu corespunzator, respectul si protectia
demnitatii bolnavilor terminali sau a persoanelor muribunde ca bolnavul sa poata muri in demnitate,
APC ar trebui sa intreprinda masuri suplimentare, cum ar fi:

Asigurarea cu specialisti pentru prestatrea serviciilor de calitate inalta si includerea specialitatii
"Ingrijire Paliativd” in Nomenclatorul specialititilor si crearea unui centru de instruire pentru
specialisti In Moldova.

"Astfel de specialisti ar putea fi pregadtiti printr-un curs de masterat, doctorat sau post-doctorat (in baza
unei cercetdri in domeniul ingrijirilor paliative), pentru a oferi o valoare domeniului. De aceea eforturile
comune ale medicilor cu cele ale APC ar servi pentru ca serviciul de Ingrijiri Paliative in Moldova sd aibd un
specialist in domeniu, asa cum avem specialist in cardiologie, traumatologie etc. ” (IA25, cadru didactic,
inv.superior)

O dificultate in acest sens ar fi lipsa de cadre care sa doreasca instruire In acest domeniu. Pentru a atrage
cadre, domeniul Ingrijirilor palliative trebuie sa fie unul atractiv - atat prin motivatie financiara, cat si
non-financiara. O solutie ar fi campaniile de informare despre prestatorii-model, impactul acestora
asupra comunitatii etc. si crearea conditiilor favorabile pentru prestatorii care initiaza acest tip de
servicii la nivel de comunitate.

Lanivel raional, sa fie organizate mai multe unitati cu paturi paliative in care sa fie conditii adecvate,
in conformitate cu Standardul National si dezvoltarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu.
“Cunosc, din experientd, cd in unitate cu paturi se interneazd pacientul atunci cand nu i se mai pot controla
simptomele, in spital acestea se remediazd si dupd aceasta pacientul deja poate sd primeascad Ingrijiri
paliative la domiciliu.” (IA26, cadru didactic, inv.postsecundar)

Promovarea serviciilor de ingrijiri paliative contra plata in unitatile cu paturi paliative ar trebui
de asemenea promovat, fiind benefic atat pentru beneficiary cat si pentru familiile acestora.

“Un argument in favoarea deschiderii Ministerului fatd de aceste servicii este ca MSMPS a permis
spitalizarea contra platd pentru ingrijirile paliative. Pacientul poate fi internat 30 de zile in baza politei de
asigurare si apoi sd achite zi/pat. Pretul este identic cu cel stabilit de Compania Nationald de Asigurdri (343
lei). Si dacd la inceput credeam cd suma e exageratd, in cunostintd de cauzd Vd spun, cd sunt pacienti care
stau contra platd si cdte o lund, doua, trei. Sunt situatii, cdnd familiile nu au spatiu unde sd tind pacientul,
sunt multi pacientii pe opioide si iardsi nu are cine sd se deplaseze dupd ele, sd le administreze. Dar in unitate
cu paturi, familia poate vizita pacientul oricdnd, este bine si in cazul familiilor cu copii care nu inteleg ce se
intampla etc.” (IA26, cadru didactic, inv.postsecundar)

Alta masura necesara este monitorizarea continuitatii serviciilor de ingrijiri paliative prestate de
furnizorii publici.
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Dezvoltarea domeniului de Ingrijiri paliative prevede integrarea si dezvoltarea serviciilor de tip hospice
si de ingrijiri la domiciliu asigurand acoperire teritoriald, revizuirea listei medicamentelor esentiale
pentru prestarea serviciilor de calitate si includerea altor medicamente compensate pentru asigurarea
unui management eficient al durerii si al simptomelor in medicina paliativa.

Scopul administrarii preparatelor pentru controlul durerii este de a preveni reaparitia durerii. Utilizarea
corecta a acestora amelioreaza calitatea vietii bolnavilor, ajuta la mentinerea autonomiei si a umanitatii
personale. In urma studiului, s-a constatat ci medicii de familie sunt reticenti prescrie preparate opioide
dureri.

Miturile de baza in privinta Morfinei se refera la faptul ca ea creaza dependenta la pacienti, se
administreaza doar pacientilor cu cancer, exista risc de depresie respiratorie, favorizeaza aparitia rapida
a tolerantei la efectul analgetic, da efecte secundare grave, prescrierea prea devreme a opioizilor
epuizeaza modalitatea de a asigura analgezia In continuarea evolutiei bolii si ca Morfina, ca si celelalte
opioide afecteaza organismal si grabesc moartea.

O alta reticenta se refera la prescrierea si administrarea formelor tabletate ale Morfinei si Metadona.Multi
considera ca opioidele sunt eficiente doar daca sunt administrate pe ale injectabila. Desi, Morfina orala
controleaza la fel de bine durerea, este comoda in administrare si nu necesita dependenta de un ingrijitor
si se evita durerea provocata de injectie.

”...medicii de familie sunt probabil influentati de miturile in privinta Morfinei in pastille, care-i fac mai
reticenti — nu vor putea duce evidenta Morfinei si cd Morfina in pastile nu este la fel de eficientd ca cea
injectabild, creeaza dependentd si stari de eforie nedorite.” (IA2, persoand-cheie)

"Mai existd mentalitatea sovieticd si frica de dependenta de opioide in cazul administrdrii frecvente a
acestora. Dar persoanele cu sperantd de viatd limitatd trebuie sd moard in demnitate, sd le fie administrate
medicamente contra durerii.” (IA3, persoand-cheie)

"Ei majoritatea vin neinformati cd au cancer, si asta e foarte greu cu ddnsii, sd le explici, ce are si cum are si
incd dacd le spui cd iatd trebuie de trecut pe Morfind, ei gata stiu cd dacd e pe morfind, gata, ei trebuie sda
moard,... ". (IA13, manager spital raional)

Potrivit Ordinului MSMPS Nr 960, din 2012, medicii de familie au dreptul sa prescrie pacientilor
oncologici preparate opioide si In 2016 termenul de prescriere a medicamentelor opioide (inclusiv
Morfina) a fost prelungit pana la 30 de zile. Morfina orald este recomandata ca terapie de prima linie
pentru a trata durerea severa la pacientii cu cancer, insa medicii de familie n-o prescriu pentru ca aceasta
implica mai multa responsabilitate si efort.

”...In republicd nu este morfina pregatitd in pastile.Din nedorinta medicii nu folosesc Morfina in pastile.
De ce pacientul trebuie sd fie zilnic injectat, dacd el poate de sine stdtdtor sd-si ia pastila atunci cand are
durere? Eu mult am dicutat cu medicii sd calculeze doza de morfind in pastile, si nu in injectii. Diferenta este
doar cd pastilele trebuie mai frecvent administrate (respectiv volum mai mare). Medicii nu vor sd-si asume
aceastd evidentd si sd aibd mai mult de lucru. Medicul de familie conform ordinului 60,el poate prescrie
morfina. (IA8, prestator privat)
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Desi existenta protocoalelor si a instruirilor In domeniu schimba aceasta reticenta in timp, oricum este
necesara mai multa informatie detaliata privind prescrierea si administrarea opioidelor pentru lucratorii
medicali care ofera ingrijiri paliative bolnavilor. In aceeasi ordine de idei, lucritorii medicali trebuie s
ofere informatii depline privind administrarea de opioide atat beneficiarilor, cat si membrilor familiei
bolnavului, pentru a asigura intelegerea corecta a necesitatii controlului durerii si impactul acestei
supravegheri asupra calitatii vietii lor.



Identificarea potentialilor beneficiari de servicii de ingrijiri paliative se face fie de catre medicul de
familie, care are evidenta persoanelor pe care le deserveste, fie de personalul medical din institutiile
spitalicesti — pacienti cu insuficienta hepatica, cardiaca sau renala si/sau cei care sunt in stadiul terminal
de viata, fie de asistentul social din comunitate care are si el o evidenta a persoanelor in aria de deservire
si depisteaza in activitatea zilnica potentiali beneficiari de servicii de Ingrijiri paliative.

Pentru aplicarea in practica a ingrijirilor paliative MSMPS a elaborat cadrul normativ. La moment, se
elaboreaza cadrul normativ la nivel de Hotarare de Guvern sau lege ce tine de asistenta comunitara. "Atdt
timp cdt prestarea serviciilor comunitare tine nu doar de sistemul de sdndtate, este foarte importantd
implicarea autoritdtilor publice locale. In functie de necesitdtile comunitdtii, autoritdtile publice locale
dezvolta servicii, implica membrii comunitatii si voluntari. "(IA1, persoand -cheie)

Ingrijirile paliative trebuie prestate de citre echipe multidisciplinare. In cadrul centrelor de sinitate si
in spitale aceste echipe nu sunt complete. In centrele de sinitate bolnavul paliativ de cele mai multe ori
este abordat de medicul de familie si de asistentul medical al acestuia, in spitale pacientul este ingrijit si
de infirmiera. Mai rar, in institutiile medicale publice, in cadrul serviciilor de ingrijiri paliative sunt
abordati si membrii familiei pacientului paliativ, nu este implicat psihologul sau asistentul social, desi
rolul lor in unele cazuri este incontestabil.

"Eu cunosc un caz cdnd, o familie tandrd locuia intr-o camera intr-un camin, pacientul avea cancer la trahee
si avea des hemoragii. Bdietelul lor de 4 anisori vedea toate chinurile prin care trece tdticul. Ei nu aveau
unde sa-l izoleze pe copil, cd era numai o camerd. Des md gdndeam cad acest copil vede astfel de lucruri la
asa o vdrstd fragedd si el mai tdrziu va suferi, pentru cd vrem, nu vrem, dar este afectat si amprentele
raman...” (1A2, persoand -cheie)

Introducerea in echipele multidisciplinare a unitatii de psiholog este posibild, multe universitati
pregitesc astfel de specialisti. Ins3, remunerarea unititii de psiholog, in special in institutiile spitalicesti
nu motiveaza specialistii sa activeze In spitale.

De asemenea, din cauza exodului de specialisti medicali si a remunerarii insuficiente, institutiile medicale
duc lipsa de personal. In acelasi timp, impovareaza cu sarcini personalul de nivel mediu si inferior din
institutii, pentru a face fata volumului de lucru existent. Acestia din urma, uneori fizic nu reusesc sa fsi
indeplineasca sarcinile, ceea ce are un impact direct asupra calitatii serviciilor.

“In SC N.4 aveam psiholog al cdrui salariu era achitat de Soros, dar cdnd acest contract s-a terminat si
psihologul urma sd fie pldtit de spital, conducerea a zis cd nu sunt bani. In spital incd multe greseli s-au
comis: la inceput in Ordin era scris cd unei asistente medicale si unei infirmiere ii revin 5 pacienti, dar pand
la urmd din cauza lipsei de finante in spital, s-a ajuns la 15-20 bolnavi. Aceasta deja nu mai este ingrijire
paliativa..” (IA2, persoand-cheie)

Prestatorii de servicii de ingrijiri paliative au observat o dinamica pozitiva in domeniu pe parcursul
anilor. Ei salutd alocarea mai multor fonduri pentru medicamente si produse parafarmaceutice si
sustinerea pe care o au din partea organizatiilor straine specializate in ingrijiri paliative (FFMS ,, Angelus
Moldova”, Hospice of Hope, Casa Sperantei).

Desi la inceput ingrijirile paliative se intelegeau vag inclusiv de catre personalul care urma sa fie implicat,
in urma vizitelor de studiu in cadrul Hospice-urilor din Occident, atit conducatorii institutiilor
spitalicesti, cat si personalul medical au fost entuziasmati de posibilitatea de a oferi astfel de servicii la
noi in tara. Desigur, se tinde la prestarea ingrijirilor paliative In centre specializate si nu incluziunea
pacientilor paliativi in sectiile din spitalele raionale in conditiile actuale.
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"Ar fi bine ca pacientii paliativi sd primeascad ingrijiri specializate, dar nu in cadrul spitalului. Pacientul sa
fie spitalizat cat are o problemd si dupd ce aceasta se inldtura, el trebuie externat si sd se ducd acasd.”(1A13,
manager spital raional)

Prestatorii specializati de ingrijiri paliative care deja sunt implicati in aceste servicii afirma ca ar
recomanda altor institutii medicale aceasta activitate. Doar atentioneaza faptul ca desi multi pacienti
au nevoie de acest tip de ingrijiri, nu toti se pot deplasa la/de la institutia prestatoare, uneori fiind
necesara implicarea institutiei pentru a asigura transport pentru internarea si externarea pacientului.

In timp, echipele asociatiilor obstesti s-au consolidat si s-au perfectionat. Desi modalitatea de lucru si
standardele in prestarea serviciilor au ramas neschimbate, In opinia prestatorilor, experienta acumulata
a oferit echipelor din cadrul asociatiilor posibilitatea de a Intelege mai bine specificul beneficiarilor si a-
si crea propriile tactici de a aborda persoanele pe care le au la evidenti. In acelasi timp, la nivel de
comunitate, se remarca si schimbari la nivel de perceptie a prestatorilor de catre populatia din aria de
deservire. La inceput, echipele mobile simteau o reticenta din partea pacientilor si a familiilor acestora,
pe cand astazi prestatorii sunt recomandati ca facilitatori atat pentru bolnavi, cat si pentru ingrijitorii lor.
"A cuumaro, umo naaseamueHslil yxod evluiesn Ha bosee evicokull yposens.” (1A7, medic profil oncologic)

Tratamente in fazele terminale ale vietii pacientilor, in loc de ingrijiri paliative este reclamata de
prestatorii specializati privati. Uneori acestea sunt recomandate de medici, alteori le solicita familiile
pacientilor. Prestatorii invoca supunerea pacientilor muribunzi la medicatii ineficiente si la durere, ceea
ce contravine principiului de drept la o moarte demna.

"..cind vad ca este cancer de gradul 3 sau si e clar cd omul acesta mai are foarte putin de trdit, pentru ce
sd-i faci picuratori dacd ficatul nu mai este si el nu mai este in stare? ...se cheltuie fdrd folos banii, aici trebuie
de vorbit cu rudele si de ldmurit cd pdnd aici a fost, cu pdrere de rdu nu mai putem face nimic pentru
el...”(IA8, prestator privat)

Managerii de rang superior si mediu din spitalele raionale afirma ca aplicarea ingrijirilor paliative in
activitatea institutiei este oarecum dificila. Motivele invocate de regula se refera la lipsa personalului
medical pentru a oferi servicii de calitate pacientilor paliativi, lipsa conditiilor necesare in spital pentru
a crea un mediu ambiant corespunzator standardelor si lipsa consumabilelor necesare pacientilor ce se
afla in Ingrijiri paliative.

"Ar fi bine sd ajungem la nivelul spitalului de la Zubresti. Toti bolnavii care au nevoie de ingrijiri paliative si
sunt in ultimile zile de viatd, trebuie sd fie asigurati cu un trai decent. Ingrijirile paliative la noi in spital ar
putea ajunge la un alt nivel, dar pentru asta este necesar mai mult timp si investitii.”(IA10, manager
spital raional)

De o importantd majora in aplicarea serviciilor de ingrijiri paliative in practica este conlucrarea intre
centrele de sanatate si spitalul raional. Eficienta si atractivitatea serviciilor de ingrijiri paliative in
stationar depinde uneori de abordarea conducatorilor institutiilor spitalicesti.

"Stiti, dacd directorul acceptd, bariere nu-s. Este o conlucrare, dumnealui, din contra, pune si pune paliativ...
Am discutat cu directorul despre necesitatea de a avea un psiholog in statele de functii, si poate de anul
viitor o sd introducd si psiholog, ca pacientii paliativi sd beneficieze de consultatie psihologicad.”(1A13,
manager spital raional)

Fiind internati pe paturi paliative, pacientii nu raman niciodata singuri, sunt sustinuti moral de alti
pacienti si familiilor acestor pacienti li se ofera un ragaz.

“eu trimit marea majoritate a medicilor sd conlucreze cu medicii de familie... Posibilitatea de spitalizare pe
paturi palliative este un plus foarte mare, in primul rand pentru pacient, deoarece el este socializat,
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administreazd tratamentul simtomatic, nu numai decdt transferdm suptifiante dar facem si alte grile de
apreciere a tratamentului ca sa mai prelungim viata pacientului si sa avem tolerantd pentru rude care sunt
foarte obosite.”(IA11, manager spital raional)

Se invoca necesitatea instruirii personalului antrenat in serviciile de Ingrijiri palliative specializate din
spitalele raionale care deservesc pacienti paliativi. Cu toate ca instruirile sunt disponibile atat in cadrul
catedrelor universitatii de medicinad, la Asociatia Nationald de Tratament Paliativ, care este o baza clinica
si sunt deschisi spre colaborare, exista reticente din partea unor prestatori de servicii de Ingrijiri paliative
specializate din institutiile publice sa urmeze astfel de instruiri.

”...nu se duc doctorii nostri sd urmeze un curs de competente in domeniul dat, atat timp cat alta modalitate
de studii postuniversitare nu existd. Dacd ar merge la instruiri cel putin asistentele medicale si ar presta
aceste servicii conform Standardului National de Ingrijiri Paliative - deja ar fi ceva.”(IA3, persoand-cheie)

Unele spitale raionale practica internarea pacientilor paliativi pentru perioade de 10-14 zile, astfel
incat la necesitate acesti bolnavi sa beneficieze pe parcursul anului inca o data de spitalizare gratuita.

In cadrul spitalelor, pacientii paliativi sunt asigurati cu medicamente gratuite necesare bolilor
concomitente si controlului durerii.

Desi prestatorii de servicii de Ingrijiri paliative din spitale depun toate eforturile pentru a oferi ingrijiri
pacientilor pe timpul spitalizarii, in unele raioane nu este o continuitate in asistenta medicala.
Pacientul se externeaza si ajungand acasa, nu este vizitat de un medic sau asistenta medicalda a medicului
de familie.

Gratie implementarii serviciilor de ingrijiri paliative, nu mai exista practica de a exclude pacientii in
faze terminale ale bolii din sistemul de asistenta medicala. Acestor pacienti, acum li se ofera
posibilitatea sa beneficieze de ingrijiri atat in cadrul medicinii primare, cat si spitalicesti.

”..accesul mai usor... dacd rudele insistd cd e pe pat de moarte, noi il primim. Asta e o usurare pentru dansii.
S-a modificat ceva in timp. Dacd pand acum, atunci cdnd se constata cd pacientul e pe moarte, el era trimis
sd moard acasd, acum noi ii primim in spital, pentru ingrijiri paliative. Asta, cred cd e un plus mare.”(IA13,
manager spital raional)

Conditiile din spitalele raionale sunt un impediment al aplicarii Ingrijirilor paliative in practica la nivelul
standardelor. Desi, introducerea paturilor paliative prin Ordinul MSMPS a fost respectata de toate
spitalele raionale, si CNAM a contractat cazurile de Ingrijiri paliative pentru fiecare din aceste spitale,
putine din ele pot aborda pacientii paliativi In conditii adecvate. Bolnavii muribunzi sunt amplasati in
saloane cu alti pacienti ce se afla In tratament de stationar, ceea ce creeaza uneori disconfort atat pentru
pacientii paliativi, cat si pentru cei aflati In tratament, care urmaresc suferintele bolnavului in faza
terminala a vietii.

"Compania de Asigurdri ne-a contractat cazurile dar noi nu avem posibilitate sd oferim alte conditii decdt
cele existente. Avem 2 etaje inchise, nu avem spatiu pentru a activa. Din aceastd cauzd pacientii paliativi
sunt nevoiti sa se afle in salon cu totil.”(IA14, manager spital raional)

”...problema este in spatiu, probabil si pacientii nu se trag sd stea mai mult aici, nu e spatiu. Cu alte cuvinte
dorintele trebuie sa coincidd cu posibilitatile.” (IA14, manager spital raional)
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“Noi nu avem unde sd spitalizdm pacientii paliativi. Cu toate cd sunt conditii bune in sectie, ar trebui pe cei
patru din salon sa iiiau sisd il lds pe dsta paliativ singur. Dar nu am asa posibilitate...” (IA14, manager spital
raional)

La nivel de institutii spitalicesti, a fost necesara o colaborare eficienta intre sectiile de internare si
cele cu paturi paliative. Uneori se confundau categoriile de pacienti care pot beneficia de Ingrijiri
paliative. Conform Ordinului, pe pat paliativ se spitalizeaza doar pacientii cu speranta de viata de 12 luni,
in stadiu terminal. Unii pacienti, care ajungeau cu serviciul de urgenta la spital din cauza decompensarii
in urma chimioterapiei, din considerentul ci erau pacienti oncologici, se transmiteau in sectia de Ingrijiri
Cronice, desi trebuiau internati in sectii de profil general. In timp ins3, criteriile de selectare a pacientilor
pentru ingrijiri paliative au devenit mai clare pentru institutiile spitalicesti.

De asemenea, spitalele raionale invoca faptul ca medicii de familie, atunci cand elibereaza bilet de
trimitere la spitalizare pentru ingrijiri paliative, nu indica corect diagnoza. Fie indica boli acute in biletul
de trimitere a pacientilor care au nevoie, de fapt, de ingrijiri paliative; fie trimit la ingrijiri paliative pe cei
care au nevoie de tratamentul unei boli acute. Aceasta implica nu doar timp in plus pentru internarea
pacientului, dar si deplasari in plus ale rudelor pacientului pentru clarificari de diagnoze la medicul de
familie.

”... chiar recent un caz, la o pacientd cu cancer cu stomd, in biletul de trimitere scria ,pancreatitd acuta”.
Era specificat cd are si cancer, dar la spital era trimisd cu pancreatitd acutd, deci tratament in sectia de
profil general. " (IA15, manager spital raional)

Medicii din sectiile cu paturi paliative afirma ca la inceput le era dificil sa aplice Ingrijirile paliative in
practica, primele experiente de lucru cu aceasta categorie de pacienti pe unii i-a descurajat psihologic.
Acum 1ns3, unii afirma ca s-au adaptat in abordarea pacientilor paliativi si sunt mult mai increzuti ca
prestand Ingrijiri paliative ofera suportul necesar pacientilor si familiilor lor.

“Cdand am deschis aceastd sectie, prima noastrd pacientd care era cu cancer in stadiu terminal, a decedat la
trei zile spitalizare. A doua - exact asa. A fost deschiderea sectiei cu primii pacienti externati decedati.

..nu mdncase doud sdptdmdni — avea cancer de stomac, cu esofag in distructie, nu putea sa manince. Cand
s-a internat, i s-a spus cd vine oleacd pentru intdrire, ca sd-i facd gastrostomd, s-o hrdneascd prin sondd.
Intelegeam situatia, nu voiam s-o externdm decedatd... La un moment dat, ea, pur si simplu, m-a apucat de
mind, cd nu avea putere nici sd vorbeascd si ne-a rugat, practic, sa renuntam la lupta pentru viatd, sd-i dam
pace sd moard. Evident, a fost si pentru noi psihologic foarte greu..pentru mine a fost o trauma.”(IA15,
manager spital raional)

Atunci cand sunt verificati de CNAM prestatorii de ingrijiri paliative spitalicesti se confrunta cu situatii in
care sunt nevoiti sa-si asume responsabilitatea pentru abaterile de la protocol, atunci cand permit unor
pacienti sa fie spitalizati cateva zile peste norma de 30 zile pe an pe pat paliativ. Pe de alta parte,
specialistii din cadrul institutiei constientizeaza ca atunci cand vorbim de abordarea pacientului care se
prestirii serviciilor, citeva zile in plus uneori sunt vitale pentru aceasti categorie de bolnavi. In special,
pentru cei din familii social-vulnerabile.

"Acum e decedat, dar chiar I-am visat. Din 30 de zile permise, acest pacient a fost internat si in Terapie, si in
fngrijiri Cronice. Voiam sd-I externez, dar el a venit la mine si mi-a zis: ,,Cum sd md trimiteti acasd? Lemne
nu am, nu are cine ingriji de mine acasd.. md gindeam sd md sinucid, pur si simplu sd md arunc sub o
masind.”. Acasd sd-1 fugdrim de aici nu am putut, era dependent de morfind, era pacient grav cu cancer
pulmonar. S-au cumulat 35 zile/pat pe tot anul. Automat, acele cinci zile/pat CNAM nu le-a achitat...
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(IA15, manager spital raional)

Medicii de familie si cei de profil oncologic afirma ca aplicarea Ingrijirilor paliative le usureaza activitatea
si aportul pe care il aduce sistemul medical acestui tip de pacienti. Competenta le permite sa aplice
ingrijiri paliative, dar nu Intotdeauna pot incadra aceste Ingrijiri in volumul pe lucru pe care 1l au. Medicii
de familie au 1n ariile de deservire si copiii panad la 1 an, si gravidele, si pacientii ce au nevoie de ingrijiri
paliative etc. Vizitele la domiciliu in volumul necesar este dificil, de aceea povara Ingrijirilor paliative de
baza este mai mult pe umerii asistentilor medicali ai medicilor de familie.

(1A20, medic de familie, rural)

Aplicarea Ingrijirilor paliative este in primul rand un beneficiu pentru pacientii muribunzi, ei obtin
asistenta mult mai rapid din partea medicinii primare, de profil si celei spitalicesti.

In Republica Moldova existd cadrul legal si actele normative pentru ingrijiri paliative care trebuie
respectate.

Din cauza exodului de specialisti, sunt localitati in care nu este medic de familie - fie nu este deloc si
populatia este deservita doar de un asistent medical, fie vine un medic din alta localitate o data la cateva
zile. Respectiv, accesul la asistenta medicala nu este asigurat pentru toata populatia tarii, cu atat mai mult
pentru persoanele care au nevoie de ingrijiri paliative. In Republica Moldova, multi pacienti decedeazi in
conditiile de domiciliu, deseori fara supraveghere, chiar si in ultimele clipe ale vietii.

La moment sunt 2 centre-model de prestare a serviciilor de ingrijiri paliative, de tip hospice in tara -
Hospice-ul Carolina de Nord din s. Zubresti si Hospice-ul Gloria din or. Ceadir-Lunga). Numarul acestor
centre nu este suficient in raport cu numirul de persoane care decedeazi anual in suferinti. In municipii
si in centrele raionale pacientii au mai mult acces la serviciile de Ingrijiri paliative de cat cei cei din
localitatile rurale. Crearea unor centre-model de prestare a serviciilor de ingrijiri paliative, de tip
hospice, in fiecare regiune a tarii ar servi atat beneficiarilor, cat si loc de instruire pentru prestatorii
existenti si cei ce vor sa initieze astfel de servicii in comunitatea lor.

(1A11,
manager spital raional)

Durerea este unul dintre cele mai frecvente simptome care apar la pacientii paliativi si uneori este greu
de controlat, fiind mereu subiectiva. Una din conditiile esentiale ale controlului durerii este evaluarea
acesteia, realizatda in baza comunicarii verbale si non-verbale cu pacientul si Incurajarea participarii
ingrijitorului la evaluarea durerii. In unele spitale, ameliorarea durerii la pacientii paliativi se face in
continuare cu Analgin si Dimedrol.

(1A2, persoand-cheie)

Evaluarea doar superficiala sau eronata a durerii la pacientii paliativi cauzeaza administrarea unui
tratament inadecvat si supunerea acestor bolnavi la disconfort.



O alta problema este lipsa unei medicatii accesibile pentru pacienti, cum ar fi Morfina orala si
implasturele. Beneficiarii de servicii de ingrijiri paliative care administreaza opioide injectabile sunt
dependenti fie de ingrijitor, fie de asistenta medicala a medicului de familie. Nu intotdeauna este posibil
controlul durerii, daca frecventa administrarii opioidului este o data la cateva ore, in cazul persoanelor
fara ingrijitor instruit si mereu disponibil. Asigurarea accesului la Morfina orala ar reduce dependenta
pacientilor de o alta persoana.

In spitalele raionale serviciile de ingrijiri paliative, desi specializat, se presteazi in conditii obisnuite de
spitalizare.

Paturile paliative si saloanele in care acestea sunt amplasate nu difera de cele ale altor tipuri de pacienti,
desi modelele internationale prevad saloane adaptate la conditiile de domiciliu, conditii de a iesi cu
pacientii la terase amenajate in aer liber, sali pentru rugaciuni, sali de relaxare etc.

In acelasi context, nu existd nici echipamente specifice de ingrijire a bolnavilor paliativi in sectiile
spitalelor din tara. Pentru a oferi ingrijiri unui pacient paliativ tintit la pat, lucratorii medicali au nevoie
nu doar de forte proprii ci si de paturi multifunctionale, lifturi pentru ridicarea pacientilor si
transportarea la baie etc.

Paturile paliative integrate In sectiile din spitalele raionale nu asigura ingrijiri adecvate pentru pacientii
internati care necesita ingrijiri paliative. Odata cu introducerea pacientilor paliativi, urma sa fie revazut
si numarul de cadre implicate in ingrijirea acestor pacienti, care necesita mai multd atentie din partea
asistentilor medicali, a infirmierelor etc. In conditiile in care in spitalele raionale, in sectii cu peste 20 de
pacienti (inclusiv paliativi) este o singura asistenta medicala si o singura asistenta, ingrijirea paliativa nu
este prestata la nivelul necesar.

Dupa initierea In domeniul ingrijirilor paliative si In urma instruirilor continue in domeniu, prestatorii
privati au reusit sa-si consolideze echipele, sa elaboreze propuneri de proiecte si sa obtina finantari
suplimentare pentru a oferi o gama mai diversa de servicii in cadrul ingrijirilor paliative. De asemenea,
ei au constatat ca la nivel local, au inceput sa fie perceputi ca profesionisti in domeniu si ca asociatii ce
ofera suport beneficiarilor de Ingrijiri paliative, si nu urmaresc alte scopuri decat sa vina in ajutor
bolnavilor paliativi si familiilor acestora.

”S-a modificat spre bine faptul ca sunt mai multi bani pentru medicamente si parafarmaceutice care sunt
necesare bolnavilor, ei atunci te percep si te primesc mai bine... E bine ca serviciile paliative s-au modernizat
si asociatiile sunt sustinute deja si financiar.” (IA4, prestator privat)

"Vreau sd spun cd si mentalitatea oamenilor s-a schimbat fata de noi. Noi in timp ne-am perfectionat,ne-
am consolidat echipa...” (IA6, prestator privat)

Volumul de servicii de IP prestate

Prestatorii privati de regula efectueaza vizitele la domiciliul beneficiarilor in echipa. Fiecare membu al
echipei Incearca sa depisteze necesitatile bolnavului si a familiei lui si sa vina cu un ajutor.

"Medicul din echipa coordoneaza cu starea de sanatate a pacientului si decide de ce are nevoie acesta,
asistenta medicala nu face nici un pas inaintea medicului, ea se ocupa de pansamente, in caz ca acestea sunt
necesare si raspunde la intrebari dupa necesitate, dupa care merge implicarea asistentului social. Dacd
asistentul social vede ca in casa pacientului este dezordine, sau este frig, sau are nevoie de asistenta
personala atunci se implicd si incearca sa-1 ajute. Psihologul discuta cu pacientii ce s-ar putea de facut, mai

mult discuta cu pacientii despre ce a zis medicul, ce o sa fie mai departe cu boala lor.” (IA4, prestator privat)
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In timp, relatia dintre beneficiari si echipele prestatorilor privati devine una ”familial3”, beneficiarii
capata incredere in membrii echipei, 1i asteapta si sunt extrem de multumiti ca nu sunt abandonati in
perioada in care sunt in dificultate.

8 nepsyio ouepeds mbl Ux obe3boausaem. [lomom cHUMAeEM 8ce CUMNIMOMbI, KOMOpPble OMHOCIMCS K ...
npenapamam: mMowHoma, 3anopbl U mak dasaee. 3amemokpyxcaemuxzabomotiugHumarnuem.” (IA7,
prestator privat)

In opinia prestatorilor, volumul de vizite/spitalizare tip hospice pe care le presteazi la moment si
capacitatea de a mari acest volum nu asigura neapadrat calitatea serviciilor prestate. Fiecare prestator
raporteaza volumul de vizite/spitalizare tip hospice la finantarea de care dispune pentru anul curent,
aceasta include contractarea CNAM si sursele din proiecte sau donatii. Dar calitatea, In opinia
prestatorilor privati, vizeaza si volumul de servicii oferite beneficiarilor in cadrul unei vizite/zile pe pat
hospice. Ei considera ca pacientilor paliativi le-ar fi necesare si binevenite cu mult mai multe servicii, desi
ei se multumesc si cu grija si implicarea echipelor multidisciplinare actuale.

Pe de alta parte, unii prestatori afirma ca un volum mai mare de vizite/zile pe pat hospice ar putea avea
chiar un impact negativ asupra calitatii serviciilor, pentra ca ar reduce din timpul acordat unui caz si ar
implica mai mult personal medico-social, ceea ce constituie un deficit la moment.

"Pentru asa o zond, numdrul de paturi pe care il avem este insuficient, mereu sunt persoane in asteptare.
Dar nici nu puteam sd facem 50 de paturi, deoarece aceasta nu va mai fi o ingrijire calitativad si md vor ldsa
si medicii si lucrdtorii, deoarece nu poti lucra calitativ la 50 de persoane cind toti striga de durere...’
(IA8, prestator privat)

Prestatorii privati Isi elaboreaza propria baza de date a potentialilor beneficiari de Ingrijiri paliative.

)

Pentru a completa lista, ei solicita informatii de la medicii de familie din aria de deservire, a medicilor
specialisti, includ solicitantii directi ai serviciilor si potentialii beneficiari directionati de Institutul
Oncologic, Asociatiile de profil, Asistenta sociali etc. In conditiile in care majoritatea prestatorilor de
ingrijiri paliative specializate au o experienta de ingrijiri medicale la domiciliu sau au fost implicati in
asistenta medicald primara sau spitaliceascd, lista potentialilor beneficiari de ingrijiri paliative a fost
creata in timp.

"Baza de date s-a creat la noi pe parcursul anilor. Candva, de exemplu, am avut pacienti a cdror stare se
ameliorase. I-am scos de la evidentd atunci, dar, peste o perioadd, se intdmpld metastaze, starea se
agraveazd si noi ii avem pe acesti pacienti in baza de date. Noi ii mai telefondm si vedem sau ei singuri vin,
sau dacd ne ducem in localitate, pacientii se cunosc intre ei si ne spun cum evalueazd starea unora dintre
el.si atunci noi actualizam baza noastra de date.” (IAS5, prestator privat)

Pentru a spori calitatea serviciilor oferite de prestatorii privati, acestia ar dori sa-si dezvolte
serviciile, astfel Incat sa poata oferi Ingrijiri paliative cu un spectru mai larg de consumabile, echipamente,
medicatii si conditii de lucru. Asociatiile obstesti care sunt implicate in proiecte cu Fundatia Hospice of
Hope sau Hospice Angelus detin autoturisme cu care echipele se deplaseaza in teritoriu, ceea ce le
faciliteaza si o acoperire mai vasta cu servicii a persoanelor aflate in dificultate din satele si comunele
mai departate de la centrul raional. Asociatiile care nu au transportul propriu, se deplaseaza in teritoriu
cu transportul public si deseori implica in echipele lor si asistenti medicali locali. Un exemplu de prestator
a carui echipa circula in aria de deservire cu transportul public, esti Mediclass din raionul Ungheni.
Prestatorul, insa, planifica achizitionarea a doua ambulante dotate pentru transportarea pacientilor
paliativi, astfel sa ofere serviciul de asistenta medicala de urgenta pentru beneficiarii lui si sa creeze
conditii de lucru mai bune pentru echipa implementatoare. in opinia prestatorului, calitatea serviciilor
depinde foarte mult de posibilitatea prestarii lor In conditii adecvate si cu echipament special.

“Initierea acestui serviciu ar fi util si in cazurile de deces a beneficiarului. Astfel noi vom presta servicii nu
doar pacientului, dar si membrilor familiei. Cu ambulanta ne vom putea deplasa la domiciliul beneficiarului
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si inainte si dupd decesul pacientului, vom putea aborda mai mult rudele, care in asa perioade sunt foarte
vulnerabile.” (IA6, prestator privat)

Dificultati in acordarea serviciilor pacientilor de ingrijiri paliative

Fiind implicati In ingriji paliative specializate, prestatorii privati adesea se confrunta cu unele bariere in
procesul de furnizare a serviciilor. Bariera mentionata de absolut toti prestatorii de servicii chestionati
in cadrul acestui studiu vizeaza lipsa personalului medical in localitati ceea ce face dificila atragerea
acestor in servicii si salariile mici pentru prestatia implicata in Ingrijirea paliativa.

”..trebuie sd vind persoane tinere pentru a lucra in acest domeniu, trebuie sd ramdnd potential dupd ce noi
ne vom trece din viatd.Cu pdrere de rdu noi avem nevoie de medici tineri calificati in acest domeniu,ca
sd reusim sd transmitem informatia de care dispunem.” (IA8, prestator privat)

O alta dificultate intampinata este informarea pacientilor despre starea de facto a sanatatii lor de catre
institutiile medicale si cele de diagnosticare. In unele cazuri, prestatorii privati reclama tendinta unor
specialisti de a evita oferirea diagnosticului si pronosticului real si de a da”sperante” de tratare a
patologiei de care sufera pacientul, astfel expunand organismul bolnavului la stres (indicatiiale
medicatiei prescrise de Institutul Oncologic pentru pacientul cu grad avansat de cancer, caruia i se indica
tratament paliativ)

”..ei vdd cd este gradul 3 sau 4 de cancer, cd omul acesta mai are foarte putin de trdit. Pentru ce sd-i faci
picuratori dacd ficatul lui practic nu mai este in stare... Mai sunt niste lucruri care trebuie discutate, familia
cheltuie pentru tratament niste bani fdrd folos... Trebuie de vorbit cu rudele si de ldmurit cd cu pdrere de
rau nu mai putem face nimic...” (IA8, prestator privat)

In acelasi context, unii prestatori afirmi ci atunci cand iau la evidenti unii beneficiari, acestia nu isi
cunosc diagnoza reala si, in unele cazuri chiar si rudele insista sa nu ii fie divulgat pacientului
pronosticul de viata.

”...nepeasi mpydHocms 8 moM, YmoHeKomopbwle nayueHmbl He 3Harm ceoezo duazHosa. U emopoe, mo He
paspewarmm HAM 2080pumb 06 3amom.MHozue dajce He NOHUMANOM, YMO OHU OHKO nayueHmbul. Mbi
cmapaemcsl ¢ podcmeeHHUKamu Hatimu o6wjuti s13blK. Hekomopbule nayueHmul, KOHE4YHO, 8 3a01yic0eHuUl, U
cuumarom, ymo cmo2ym usaevumscs. Unpuxodumcsinpsimozogopumevobsamon...” (IA7, prestator privat)

O alta dificultate in procesul de prestatre a serviciilor de Ingrijire paliativa este frica de administrare a
opioidelor. Prestatorii privati afirma ca unii beneficiari, care desi sufera de dureri, se opun corijarii
tratamentului In controlul durerii cu opioide, motivind ca majorarea cantitatii de Morfina le va crea
dependenta.

"B noc/1edHuil pa3 s1 CMo/KHY/1Acb ¢ 60s13HbI0 yeeaudeHus1 003bl iekapcmea. Ml 06s51CHeM AH00SM
YImo 3mo He CMPAUWHO, YMOo 4e/08eK He CMAaHem HaApKOMAHOM, NPOCMO HYHCHO 06e360aumo. HH@opmayuu
Maso 0415 HaceseHust. Hys#CcHO nocmosiHHO pa3208apu8ams C 1100bMU U 00BCHAMb UM, YIMO HUYe20 8 3MOM
cmpauwHozo. /la, uHgpopmayuu ovens maso das awoeil.” (IA9, prestator privat)

Atunci cand se agraveaza starea pacientilor paliativi, acestia sunt internati In unitatea cu paturi paliative
din aria de circumscriptie. Din momentul internarii, prestatorii privati de servicii paliative specializate
scot de la evidenta pacientul si 1l integreaza din nou in servicii la externarea din institutia spitaliceasca.
In acest context, ei invoca faptul ci pacientii lor nu pot beneficia in regim de urgenta de servicii spitalicesti
de ingrijiri paliative, din cauza numarului limitat de paturi paliative in spitalul raional si nu pot asigura
supravegherea continua a beneficiarului lor pe perioada spitalizarii.
"Trimiterea la spitalizare se face de cdtre medicul de familie, dar noi vedem, de exemplu, cd s-a inceput
hemoragia sau e dispneea pronuntatd, sau durere necontrolatd, sau altd stare si vedem cd pacientul necesita
spitalizare. Nu intotdeauna sunt locuri libere in spital. Sectie specializata nu este, respectiv dacd
paturile sunt toate ocupate de pacienti nepaliatici, nu este posibil de internat imediat.” (IA5, prestator
privat)
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In opinia lor, este necesari crearea unui centru raional specializat pe ingrijiri paliative, unde si fie
internati doar pacienti paliativi si in care acestia sa primeasca ingrijiri in conditii adecvate si
corespunzdtoare necesitatilor lor. Sau ca alternativa, ar fi dezvoltarea la nivel raional a serviciilor de
ingrijiri paliative de ambulator.

“La spitalul raional, dacd nu gresesc, sunt 12 paturi paliative intr-o sectie. E greu, de aceea ar fi bine sd fie
deschis un centru stationar pentru asa pacienti, unde sd fie internati doar pacientii paliativi, in conditiile
adecvate. La o asistentd medicald si la o infermierd sd revind mai putin pacienti ca ele sd reuseascd sd-i
ingrijeascd. In spitalul din raion acest Iucru nu este imposibil. De exemplu, unii pacienti paliativi imi spuneau
cd ei trebuie sd stea in rdnd la veceu, dar unul are constipatie, dar altul are diaree. Si ei preferd sd stea
acasa.” (IAS5, prestator privat)

O alta dificultate, remarcata de prestatorii specializati privati de ingrijiri paliative este accesul
beneficiarilor la serviciile de asistenta sociald. Prestatorii care activeaza doar In baza contractului cu
CNAM nu fsi permit angajarea unui asistent social si implicarea asistentului social din subordinea
primariilor in echipele multidisciplinare ar asigura servicii medico-sociale complete pentru beneficiarii
de ingriji paliative.

"Am dori ca pacientii nostri sd fie eligibili pentru serviciile sociale. Atunci am avea echipa mai copletd, noi
am putea instrui acel asistent social, deoarece suntem o echipd si scopul este sd ajutdm beneficiarii
respectivi.Asistentul social minim o orad trebuie sd vind in fiecare zi sd presteze servicii de igiend de
xemplu - este foarte greu,oamenii nu au apd,nu au caldurd,noi le acorddm servicii medicale... dar mai
departe ei ramdn in aceleasi conditii.Dacd ar fi sd includem asistentul social si salarizat de la asistenta
sociald in echipa noastra atunci ar fi mai bine...” (1A6, prestator privat)

Practicarea vizitelor la domiciliul beneficiarilor

In mediu, pacientii sunt vizitati de 2-3 ori pe saptimani. Atunci cand sunt luati la evidenta asociatiei
obstesti, se elaboreaza un plan de prestari servicii, care dupa necesitate se modifica.

Frecventa vizitelor la domiciliu efectuate de asociatiile obstesti de profil la beneficiari se stabileste
individual. Numarul vizitelor depinde de starea pacientului, de serviciile acordate beneficiarului,
implicarea sau chiar prezenta ingrijitorului, frecventa cu care trebuie efectuata medicatia sau careva
ingrijiri medicale etc. Toate asociatiile care au participat la studiu implica foarte activ ingrijitorul in
servicii. Ei mentin legatura cu membrii familiei, 1i instruiesc, si sunt disponibili pentru ei 24 de ore in zi.

“Noi le spunem: ,latd voi sd-i hrdniti asa, voi schimbati pozitia asa, voi faceti Morfina cu asa interval”. Si el
este Ingrijit si noi pdstram relatiile cu pacientul si putem sd-1 vedem si o datd pe sdptdmind, de doud ori pe
sdptdmind si asta este suficient. Dacd pacientul se simte bine, relativ bine, simtomele sunt controlate, el stie
ce trebuie sd primeascd, noi il scoatem de la evidentd si raminem deschisi. Le spunem: ,,Dumneavoastrd aveti
telefonul nostru (noi ldsdm, toatd informatia), sunati dacd se intdmpld ceva si noi o sa venim”.” (IA5,
prestator privat)

In timpul vizitelor se face controlul durerii si monitorizarea simptomelor, se efectueazi proceduri
medicale, se comunicd cu membrii familiei si cu pacientul etc. De regula consumabilele si medicatia sunt
oferite gratuit de citre prestator. In cadrul hospice-urilor, pe 1anga ingrijirea medicali pacientii primesc
si alimentatie de 3 ori pe zi. Fiind vizitati regulat de catre prestator, pacientii si familiile comunica cu
echipa despre necesitatile pe care le au, sau in timpul vizitei insusi prestatorul poate identifica careva
servicii utile familiei pe care o deserveste - asistenta sociald, consiliere psihologica, kinetoterapie sau
servicii de reabilitare, consiliere spirituala etc. Daca in cadrul echipei este un membru care poate oferi
aceste servicii, atunci el este delegat la acest pacient la urmatoarea vizita. Daca echipa nu are un specialist
pentru acest tip de servicii, atunci ea apeleaza la institutia care poate veni in ajutor acestui pacient
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paliativ. De reguld, in urma studiului, s-a constatat ca prestatorii privati de ingrijiri paliative au contacte
stabilite mult mai bine cu institutiile publice din aria de deservire, decat cei publici.

Conform contractului cu CNAM, pacientul paliativ poate beneficia de 30 zile/spitalizare in hospice.
Prestatorii, insa, permit si internare peste termen, in caz ca persoana nu are pe nimeni sau cu un pronostic
de viata foarte scurt.

"Noi avem dreptul sa-i tinem 30 de zile in Hospice pe pacient,dar sunt care stau si cinci zile si decedeazad dar
si care stau 35 de zile, nol nu 1i alungam acasa daca au implinit 30 de zile.” (IA8, prestator privat)

Timpul oferit pentru consilierea familiei cu privire la ingrijirea pacientului (la o singura vizita)
Timpul mediu oferit de prestatorii privati pentru consilierea familiei cu privire la Ingrijirea pacientului
este de asemenea stabilit individual. De regula el variaza de la 10 la 30 minute. Situatiile difera de la caz
la caz, dar echipele depun tot efortul necesar pentru a raspunde la toate Intrebarile si solicitarile care
apar.

“Consiliind pacientul, apartinatorul mereu std lingd noi si permanent il instruim, ii explicdm cum trebuie sd-
[ alimenteze, cum trebuie sd facd profilaxia escarelor si alte ingijiri, in cazul bolnavilor care stau tintiti la
pat - instruim ingrijitorul cand in timpul noptii trebuie sd intoarcd pacientul pe altd parte.” (IA6, prestator
privat)

Consultatii la telefon pentru pacienti/rude

De regul3, fiind disponibili pentru beneficiarii lor tot timpul, prestatorii ofera si consultatii la telefon, la
necesitate. In mediu pentru consultatii la telefon prestatorii aloci 30 minute-1 ora. Solicitirile sunt
diverse - sfaturi despre procedurile unor ingrijiri, informarea cu privire la anumite efecte nedorite ale
medicatiei sau consultatii cu privire la administrarea unor medicamente care au fost recomandate de
specialisti.

”..avem si pacienti care ne sund permanent sd ne spund ce le-au spus medicii dupd chimioterapia la Chisindu,
sau cd le-au prescris medicamente si vor sd le explicdm instructiunile de administrare. Si eu deschid pe
internet instructiunea si le spun. Ori ne spun cd ,iatd mi-a prescris picurdtori, dar numai 250 ml mi-a pus,
gata, a crdpat vena, nu mai rabdd, ce sa mai fac?”. ,Hai trecem la lichide pe care le bem asa ca totusi sd fie
oleaca de detoxificare, dar folositi si diuretice.” Deci, facem si la telefon consultatii.” (IA5, prestator privat)

Atunci cand intervin schimbari In medicatie sau in starea pacientului, unii prestatori refuza consultatiile
la telefon fara a vedea pacientul sau indicatiile specialistilor in fisa medicala. Ei considera ca in astfel de
situatii, consultatiile telefonice nu sunt binevenite.

"Nu este de dorit de oferit la telefon consultatii, deoarece pind nu vezi pacientul nu poti lua decizii.Noi ne
stdruim dacd persoana este de departe atunci rudele sd ne prezinte concluziile sau prescriptiile medicale a
specialistilor si dupd aceea noi stabilim contactul cu medicii de familie a acestor pacienti si ne consultdm cu
el.” (IA8, prestator privat)

Instrumente utilizate

Prestatorii privati de Ingrijiri paliative specializate afima ca activeaza in baza Standardului National de
Ingrijiri Paliative si il considera actual. In opinia lor Standardul contine toati informatia necesari cu
privire la cerintele de baza menite sa asigure existenta unor servicii paliative de calitate pentru bolnavii
incurabili In stadii avansate si terminale.

0 bariera in aplicarea Standardului National in practica de zi cu zi, mentionata de prestatorii privati
se referd la limitarea perioadei de ingrijire paliativaspecializata a beneficiarilor. Ei afirma ca in tarile
dezvoltate hospice-urile gazduiesc pacientii paliativi pana in ultimul moment al vietii, spitalizarea fiind
asigurata de companiile de asigurare, pe cand in Moldova CNAM asigura aflarea pacientului paliativ in
hospice doar pentru 30 zile/an. Desi beneficiarii dupa externare sunt luati la evidenta la medicii de
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familie de la care acestia primesc medicamentele necesare, ei nu mai au parte de ingrijire, in special in
raioanele unde prestatori privati nu exista.

"Dar dacd pacientul are o patologie severd si se intdmpld ca are anul inplinit? Avdnd atdtea preparate si
atata ingrijire primitd la noi - el poate sd mai traiasca si un an jumdtate.Unii isi permi sd achite din cont
propriu, dar cei care nu au pe nimeni pleaca acasd si decedeaza...” (IA8, prestator privat)

Protocoalele clinice in domeniul ingrijirilor paliative sunt foarte utile si ofera posibilitatea asigurarii unui
standard de prestare a acestor servicii la nivel de tara. Prestatorii privati activeaza in baza protocoalelor
clinice si afirma ca acestea le servesc si ca scut juridic, si ca suport in acordarea serviciilor pentru pacientii
paliativi care sufera de diverse maladii.

"Protocoalele clinice in domeniul ingrijirilor paliative sunt foarte binevenite. Noi ne strdduim sd mergem
nemijlocit in baza protocoalelor, deoarece protocolul ne apdrd pe noi, prestatorii de servicii. Dacd mergem
pe protocol - noi juridic suntem protejati de orice s-ar intampla.” (IA6, prestator privat)

"Vreau sd vd spun cd protocolul clinic este un document de bazd, este un lucru foarte bun. Vedem ca s-au
ficut modificdri, s-au addugat niste module referitor la tuberculozd, la HIV.... Poate de addugat ceva nou. In
fond, este un document de care noi ne folosim, dar n-am dori sd fim penalizati pentru aceea cd n-am folosit
mot a mot cum e scris in protocol.” (IA5, prestator privat)

In opinia prestatorilor privati, in protocoalele clinice este sufiecientd informatie si ar sugera doar
actualizari cu privire la noile medicamente.

"..0HU aKmMya/bHbl, HO UX nNepuoouyvecku HYHHO OOHOB8/151Mb, NOMOMY HYMO BblX00SIM HOBbIE
MedukameHmusl, Hado nepuoduvecku umo-mo mensme...” (I1A9, prestator privat)

"Actele normative sunt standardele de ingrijiri paliative, este regulamentul de ingrijiri paliative, este ghid
de ingrijiri paliative. Tot utilizam. latd ele sunt la mine pe masd. Am mapd pentru materiale, permanent
avem pe masd ghidul, protocolul clinic in ingrijiri paliative. latd avem asa un ghid de buzunar in ingrijiri
paliative si aici e scris ce-i mai important. Si acesta chiar std la mine aici, cd eu uneori cind scriu fisele
medicale si uit ceva, ma uit in el.” (IA5, prestator privat)

Prestatorii intervievati afirma ca tin cont de recomandarile MSMPS in privinta modului de informare a
potentialilor beneficiari, beneficiari, rude, ingrijitori despre serviciile de Ingrijiri paliative. Ei organizeaza
evenimente culturale, colectare de fonduri, participa la emisiuni TV si radio, desfasoara activitati la care
invita autoritatile publice locale, institutiile medico-sanitare etc.

Aplicarea interventiilor psiho-sociale in ingrijirea pacientului

Prestatorii privati constientizeaza importanta aplicarii interventiilor psiho-sociale in ingrijirea
pacientilor paliativi. Activand in echipe multidisciplinare, ei implica si asistenti sociali si psihologi in
serviciile ce le presteaza. Cei care demareaza diverse proiecte sau au finantari suplimentare pentru
serviciile de Ingrijiri paliative isi permit sa angajeze in statele de functii psiholog si asistent social. Cei
care presteaza aceste servicii doar in baza contractului cu CNAM, apeleaza pentru ajutor la specialistii
disponibili la nivel de raion sau localitate.

Totodata, prestatorii privati, afirma ca instruirile pe care le-au primit in prestarea serviciilor de ingrijiri
paliative pentru a aborda pacientii si familiile lor si experienta de lucru in domeniu le ofera posibilitatea
sa implice psihologi doar in cazuri speciale, In rest se descurca de sine statator.

"Tot spectrul de servicii pe care noi il prestdm sunt niste servicii psihosociale. Noi le acordd incepind de la
suportul psihoemotional si terminind cu instruirea apartinatorilor.” (1A6, prestator privat)
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(1A6, prestator
privat)

Asistentii sociali din echipele multidisciplinare conlucreaza cu asistentii sociali din localitatile de
deservire. In schimb echipele prestatorilor privati care nu includ un asistent social, intAmpina dificultti
atunci cand beneficiarii lor au necesitati de ordin social. Studiul denota impactul accesului la serviciile
sociale intermediate de asistentii din echipele multidisciplinare, se constata ca asistentii sociali din
echipe despisteaza care sunt nevoile beneficiarilor, sesizeaza asistentii sociali din localitate si printr-o
conlucrare eficienta reusesc mai bine sa acopere necesitatile bolnavilor paliativi si a familiilor lor.

Sursele de finantare a serviciilor psihologului si asistentului social

Una din probleme mentionate cel mai des in mentinerea echipelor multidisciplinare complete de catre
prestatorii privati este lipsa posibilitatii acestora de a oferi salarii atractive atat psiholgilor, cat si
asistentilor sociali. 65% din suma per vizita oferita de CNAM sunt destinate pentru salarizarea
personalului implicat in prestarea serviciilor de ingrijiri paliative.

Multi din ei sunt implicati In echipe prin cumul. Prestatorii care au finantari externe isi pot permite
salarizarea mai motivanta a acestor specialisti

(1A4, prestator privat)

(I1A5, prestator privat)

Implementarea abordarii multidisciplinare in practica

Implementarea abordarii multidisciplinare este prevazuta in toate actele normativedin domeniul
astfel de servicii lucreaza in echipe multidisciplinare si afirma ca In practica de zi cu zi se constata ca
pacientii muribunzi si familiile lor au nevoie nu doar de asisten{a medicala, dar si de suport psihologic,
ajutor social, consilieri spirituale si alte servicii pe care un medic de familie sau un asistent medical nu le
poate oferi.

Reusitele in focusarea asupra imbunatatirii calitatii vietii pacientilor si familiilor acestora

Potentialii beneficiari de Ingrijiri paliative adesea se confrunta cu incertitudini in privinta timpului
ramas, cum sa controleze durerea, ce simtome urmeaza sa apara, care va fi povara cheltuielilor ulterioare.
Atunci cand le este identificat gradul avansat al maladiei incurabile ei de regula se asteapta la perioade
lungi de spitalizare, multiple retete si Incercari de a aplica diverse tratamente si lupte continue cu boala
care, de cele mai multe ori nu poate fi invinsa. Potentialilor beneficiari li se recomanda o abordare
alternativa in astfel de situatii - Ingrijirea paliativa - astfel pacientului sa-i fie controlata durerea, sa-i fie
supravegheate simptomele si sa beneficieze de ingrijiri oferite de echipe multidisciplinare, astfel incat
toate incertitudinile si nevoile care sunt sau intervin s3 fie solutionate de specialisti. In astfel de conditii,
toti membrii echipei care abordeaza beneficiarul si familia lui contribuie la imbunatatirea calitatii vietii



acestora - bunastarea fizica, psihica, sociala si capacitatea beneficiarilor de ingrijiri paliative de a trai in
demnitate perioada ramasa a vietii lor.

Prin intermediul echipelor multidisciplinare, prestatorii privati pot oferi o calitate a vietii
personalizata - pentru ca fiecare beneficiar se afla In circumstante unice, are relatii si trdiri, convingeri
absolut individuale. Membrii echipelor evalueaza simptomele si circumstantele in care se afla fiecare
beneficiar si contribuie la ameliorarea problemelor identificate. Scopul este crearea unui sistem de
sprijin, care sa asigure pacientii sa primeasca ingrijirile de care au nevoie, atat cand si cat doresc
acest lucru.

"Fiecare membru al echipei se duce cu partea lui de ajutor. Eu imi amintesc cum pacientii vorbesc cu
asistenta sociald din echipa noastrd: ,Liuda tu o sd vii azi la mine, te rog sd-mi iei o piine” sau ,ia-mi
medicamente cd eu ti-oi pldti cind vei veni acasd” ori altceva ce-i mai trebuie ei. Si asistentul social 1l ajutad.
Sau cand ingrijitorii sau pacientii nu au timp sd stea in rind dupd documentele necesare, noi trimitem
asistentul nostru social. ,,Duceti-vd acolo si scoateti ce pensie a avut sau cit primeste ea cu gradul de
dezabilitate.” Si dumneaei se duce si le duce toate documentele acestea.” (IA5, prestator privat)

Fiind disponibili pentru beneficiari 24/7, prestatorii privati contribuie la anihilarea sentimentului de
abandon, specific bolnavilor cu maladii incurabile. Beneficiarii stiu mereu ca au pe cine sa se bazeze
atunci cand trebuie sa apeleze dupa ajutor si totodata, prestatorii privati mereu tind sa asigure
confortul de care are nevoie pacientul paliativ.

»Mbl cogemyemcsi U ¢ NAYUeHMamu 8 MmoM Yucse, Ymo 6bl OHU XOmesu, 4Ymobbl 4y8cmeosams cebs
komgpopmHee. O yem-mo Mol camu dozadvleaemcs. Ml 3aKynuau mesaesu3opsl xopouiell pupmbl, Kynuau
NpueMHUKU 8 Kaxcdyrw naiamy. B naaHe numaHusi — 3mo oYeHb 8AMCHbIU ACNEKM 8 UX HCUZHU, NOCMOSIHHO
dymaem, 4YeM ux nopadoseams. Bce amo Ha nosaHoM cepbe3e. Haw wmam eochumaH mak, umo 8
npuopumeme nayueHmsl. Bee ux scanobsl cmapaemcs yuumsieams.” (IA7, prestator privat)

Prestatorii privati de Ingrijiri paliative asigura conexiuni mai profunde in ingrijirea medicala
traditionala, facand loc unei comunicari clare si pline de compasiune intre furnizorul de servicii
medicale, pacientii si familiile lor. Cand exista frica de necunoscutul viitorului, o conexiune de incredere
este fundamentala pentru bunastarea pacientului.

,Poate ca picientul s-a topit intr-o oarecare masura intre timp, dar oricum se vede o perspectiva buna la
pacient si ei foarte mult se bucura. Incepem sa convingem pacientii in primul rind psihologic impreuna cu
medicul si in al doilea rind in conlucrare cu familia, nu-i permitem sa cada in depresie, incercam ca pacientii
sa se considere utili, noi cind ii vedem le spunem: ,Buna ziua! Foarte bine aratati”, chiar daca pacientul este
aproape de deces, incercam sa-i incurajam psihologic. Imbunatatim calitatea vietii balnavului prin prezenta
noastra incluzind si asistenta medicala, ii convingem ca asa trebuie sa fie si asa e bine, pacientii nostri cred
foarte mult in noi, conlucrind cu ei in timp ei capata in noi o incredere foarte mare.” (IA4, prestator privat)

Prestatorii cu experientd deja au format unele tactici de comunicare cu beneficiarii lor, astfel incat
sa nu influenteze prea mult asupra climatului psihologic din gospodaria pe care o viziteaza si uneori,
chiar se implica in ameliorarea relatiilor dintre pacient si ingrijitor.

"Daca ne retinem mai mult in discutie cu membrii familie, atunci pacientii inteleg psihologic ca ceva nu este
bine si ne straduim sa nu le dam de banuit. Daca este un moment mai delicat, atunci membrii familiei atunci
cand sunt prin preajma oficiului nostru, intra pe la noi sau ne suna si discutam” (I1A4, prestator privat)

"Sunt familii unde pacientul este ingrijit si iubit, si cocolit, umbld toti in jurul lui, dar sunt situatii total opuse.
M-am dus la un pacient, acum nu demult, care era la noi la evidentd, el e cu picioarele amputate. Sotia lui,
care il ingrijeste imi zice: ,Asa md bdtea, doamna Victoria, cd imi pierdeam cunostinta. Nu bea, dar cum se
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ducea la mamd-sa... Si i-am spus cd va ajunge pe mina mea, iatd asa-i trebuie”. Am incercat sd vorbesc cu
ea, cd e si ea cu tensiune, cu astm, cu o multime: ,Nu stii pind in seard ce se intimpld cu tine si poate el fdard
picioare, dar miinile ii lucreaza si trebuie sd-ti dea tie oleacd de apa”. Dar lui ii spun: ,,Sunt pacienti care nu
se puteau duce la oald cd e amputat, dar tie iti aduce mincarea aici pe loc, esti ingrijit, cineva are grija de
tine, sd-i pupi mina sotiei”. E diferit, depinde de familie. Dar numaidecit trebuie de discutat si cu membrii
familiei, sd trezim compasiune cd nu-i bine sd mergi cu obida asta in suflet. Noi avem asa parabole, le mai

povestim ce inseamnd obida..” (IA5, prestator privat)

In acelasi timp, prestatorii privati afirmd ci nu intotdeauna se reuseste focusarea asupra
imbunatatirii calitatii vietii pacientilor si a familiilor acestora. De cele mai multe ori, din cauza ca
sunt prestatori unici de ingrijiri paliative la nivel de raion, nu se reuseste acoperirea cu numarul
necesar de vizite pentru toti beneficiarii, in special a celor care locuiesc in localitati indepartate. Din
acest motiv, sunt lacune in depistarea necesitatilor acestor beneficiari in timp util.

,Y Hac BapHuya oueHns dasieko, HO 51 nodkao4ar u dpyaux ardel, 1 nodkaK4ar podcmeeHHUKo8. BapHuya
camasi omdasieHHas. Ho mbl 6ce pagHo noedeM K nayueHmy paHo u/au ho3oHo. Yem uawe mvl 8UdUM
nayueHma, mem Jyvuie Mol CMOXCEM eMy NOMOYb U MmeM Jy4yuwe Mbl CMONCeM KOHMPOAUpo8amb
cumyauuro.” (IA9, prestator privat)

,La unii beneficiari trebuie sd mergi in fiecare zi, ca la lucru. De aceea sunt neajunsuri. Eu de exemplu
dimineata la 8:30 sunt la serviciu si md stdrui sd intreb pacientii cum a trecut noaptea, ce dureri a-ti avut
etc” (IA8, prestator privat)

Pregadtirea necesara echipei pentru a oferi sprijin familiei in timpul bolii pacientului si in
perioada de doliu

Prestatorii privati fiind Intrebati despre nivelul de pregatire a echipei lor pentru a oferi sprijin familiei
beneficiarului in timpul bolii pacientului si in perioada de doliu, fac referire la instruirile de care au avut
parte cu privire la acest aspect, mentionand ci acestea le-au fost utile in activitatea practici. In timpul
vizitelor, de multe ori discuta cu beneficiarii despre fenomenul ,moarte”, despre acceptare si importanta
de a fi pregititi psihologic pentru a trece de aceasti etapa inevitabild. Ingrijitorii au contact bine stabilit
cu prestatorii privati si de asemenea au incredere in ei atunci cand intervin. De reguld, dupa decesul
pacientului, membrii familiei sunt consultati de medicul echipei multidisciplinare, care le identifica
starea generala si atunci cand prevede riscuri - le recomanda sau chiar stabileste contactul cu specialistii
de profil.

,<Avem o fisa unde sunt indicate persoanele care ingrijesc de bolnav (fiica, feciorul, sotia, sotul). Ei au risc
mai mare sa facd deconvulsat psihologic in perioada ingrijirilor paliative, noi avem grijad in prealabil sa
pregdtim psihologic persoana apropiatd pacientului de ceea ce urmeaza sa se intdmple. Sunt familii, care
dupad decesul pacientului, ne anuntd cd pacientul a decedat, noi le transmitem condoleante si incercam sd
discutam cu ei sa depdseascd criza care poate interveni.” (IA4, prestator privat)

»Eu personal am fost la instruirile in care se vorbea despre anume despre ingrijirea membrilor familiei si in
timp, si dupd decesul beneficiarului. Mereu instruiesc echipa, le Iimpdrtdsesc asistentelor cum trebuie sd se
comporte, dar de obice in asa cazuri fizita o efectueazd medical —-ducem convorbiri, ne stdruim sd atenudm
respectivele stdri, vedem cum putem lucra cu membrii familiei, cu copiii care sunt membrii de suport a
echipel.” (1A6, prestator privat)

,1i sustinem mereu, inclusiv si in perioada de doliu. In primul rind, noi ne straduim sd vorbim cu ei despre
moarte, un fenomen care este o altd forma de viatd, intr-o altd dimensiune. Astfel pregdtim si pacientii si
rudele pentru ce urmeazad sd se intdmple. Organizam lunar "Scoala pacientului”, luna trecutd a venit o
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pacientd cdreia i-a decedat sotul si o vedeam in ce stare e ea. Ea a venit si si-a adus aminte de sot aici, a
trebuit sd-i fac injectii. A avut o crizd hipertensivd si se simtea foarte rdu, i-am acordat ajutor si avea de
urmat tratament la policlinicd, si i-am luat taxi si am dus-o pind la policlinicd, si am ldsat-o acolo in
cabinetul de proceduri.

Cu cine reusim sd vorbim, cine se implicd si ascultd ceea ce promovdm noi, mai usor trece prin asta. Noi ii
pregdtim. Recent am avut o serie de vreo 3 lectii si mai avem una sau poate mai multe despre moarte, unde
psihologii vorbesc despre diferite aspecte. Deci, noi ii pregdtim sd nu se teamd de moarte., (IA5, prestator
privat)

,A Mo2y ckasamb Ha nocaedHemM MPeHUH2e Mbl 2080pUAU O NOHAMUU «cMepmuy. /Jla Mbl 3HaeM, Mo
cMepmb Heu3bexcHa. Ha mpeHuHeu 51 chpawueasa, Kak usbexcams cmpecc, u a3mo obcyxcdaemcest. U s
obyuaro medcecmep Kak yxaxcusams 3a nayueHmamu. 3mo omaoeavHast mema. U oyeHsb 60416H0 06uambucs
¢ podumensmu. K amomy He803MOHCHO NPUBbIKHYMb, 0CO6eHHO Ko2da ecmb demu. TpeHuHau HysicHbL.” (IA9,
prestator privat)

Opinii despre chestionarul de evaluare a satisfactiei pacientului/familiei lui, controlul durerii si
a altor simptome

Toti prestatorii privati utilizeaza chestionarul pentru evaluarea durerii pacientului, Tnsa nu toti solicita
beneficiarilor sa evalueze gradul de satisfactie de serviciile pe care le primesc.

Chestionarul de evauare a satisfactiei pacientului/familiei de serviciile primite este util pentru ca
prestatorii sa poata sa-si focuseze solutionarea lacunelor indicate de beneficiari si pentru a spori calitatea
serviciilor. Acei prestatori privati de Ingrijiri paliative specializate care utilizeaza acest instrument in
activitatea lor afirma ca el le permite atat monitorizarea in ansamblu a gradului de multumire fata de
serviciile lor, cat si individual - avand informatia despre aspectele indicate de fiecare beneficiar in parte,
ei pot contribui rapid pentru a solutiona problemele aparute si a imbunatati ingrijirea paliativa pe care o
presteaza.

“Noi aceste lucruri le avem in istorie - starea emotionald, nivelul de satisfactie de ingriire, de alimentatie,

~n

de conversatie. Pentru noi, fisa de evaluare este utila”. (IA8, prestator privat)

» Sunt si pacienti care nu se mai intorc inapoi dacd nu le place. Se mai intdmpld cand pacientii pot fi
supdrati, si atunci noi mergem la pacient, discutdm si ne straduim sd inldturdm orice conflict. Noi ne axdm
pe criteriile care sunt indicate in chestionar, dar poate ar mai fi careva care trebuie incluse.” (IA8, prestator
privat)

Unii prestatori privati afirma ca in unele cazuri, atunci cand este aplicat chestionarul de evaluare a
satisfactiei pacientului/familiei lui, ar fi bine ca pacientii sa-si cunoasca diagnoza, pentru ca aceasta
incertitudine influenteaza uneori nivelul de mulfumire de serviciile primite.

»A 6bl Xome1a, Ymo6bbl nayueHm 3HaJ1 c8oll duazHo3, NOMoOMy Ymo ¢ MaKuM NayueHmMom /e2K0 pabomamb.
Imo camoe 21a8HO€E U IMO 81Uslem HA OYEHKY U Kavecmea ycjye, komopoe npedocmasssiem medcecmpa.
Ha OdaHHblll MOMeHmM 04151 HAC camblil 21a8HbIl Kpumepull mo, HACKO/bKOo 4eso08ek 06e360.1eH.” (IA7,
prestator privat)

Evitarea utilizarii chestionarului de evaluare a satisfactiei este argumentata de ei prin faptul ca este doar
o formalitate si ca atunci cand chestionarul este completat in prezenta prestatorului opiniile expuse de
regula sunt pozitive si nu intotdeauna obiective. De aceea acesti prestatori aleg sa includa Cartea de
reclamatii, unde, la necesita, beneficiarii pot sa-si expuna nemultumirea fata de atitudinea persoanlului
echipei, nivelul prestarii serviciilor etc.
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“Daca sincer, la inceput aveam un astfel de chestionar, dar I-am abandonat pe parcurs. Nu este pldcut sa
dai fiecdrui pacient sd scrie cdat de multumit este. La inceput in 2007/2008 am avut si registrul respectiv, le
spuneam la asistente sa dea beneficiarilor sd-l completeze. Dar odatd ce pacientul primea registrul, el
trebuia sd scrie ceva pozitiv, nu este normal asta. Inteleg, cd el e gandit pentru imbundtdtirea ulterioard a
serviciilor.” (1A6, prestator privat)

Obisnuinte de efectuare a evaluarii gradului de vulnerabilitate a familiei pacientului care are
nevoie de Ingrijiri Paliative

Prestatorii care ofera servicii de tip hospice afirma ca conditiile socio-economice din care provine
pacientul lor nu are nici o importanta, pentru ca hospice-ul pe perioada spitalizarii le poate oferi toata
ingrijirea necesara astfel incat beneficiarii sa nu duca lipsa de nimic.

--Mbl CMapaeMmcsi 8 AI060M Cay4de NOMoUb, 8He 3a8UCUMOCU 0M COYuaabHo20 cmamyca. Ecau umeemcs
ggudy MamepuasbHoe NOJI0}CeHUe, Mo 3mMo HUKakol poau He uepaem. Ecau no no6ysxcdeHuro
poOCmBeHHUKa, U/Au nayueHm npocum, uymobvl 64AU3KUU 4e/n08€K HAXO0O0U/ACS PsAI0OM C HUM - Mbl
npedocmassieM KoUKy u numaHue 0415 Hez2o. Ho ecau podcmeeHHuk mam Haxodumcs, mo 8ce pagHo 8ce
MaHUny/asiyuu no yxody cogepuiaem medcecmpa u CAHUMApoykKd, Ho, N0 HCeAaHUH, pOOCMBEHHUK MOoxcem
nokopmums nayuenma.” (IA7, prestator privat)

»pentru noi nu conteazd dacd este sdrac sau bogat. Dacd el vine aici si nu are haine noi il schimbdm cu tot
ce are nevoie, care refuzd poate sd le aducd rudele....Pe noi ne intereseazd boala si starea lui de sdndtate.
Daca am face aceasta evaluare — am neglija principiul egalitatii.” (IA8, prestator privat)

In acelasi timp, prestatorii de servicii de ingrijiri paliative ce ofera servicii la domiciliu, obisnuiesc si
evalueze gradul de vulnerabilitate a familiei pacientului care are nevoie de serviciile lor. Acest procedeu
le faciliteaza constatarea serviciilor de care au nevoie beneficiarii in timpul vizitelor si la identificarea
contactelor ce urmeaza a fi stabilite cu asistenta sociala din localitatea de deservire sau cu alte institufii
din subordinea autoritatilor publice locale.

,KoHeuHo. B a06om cayuae mvl 3mo eudum. HauuHasi om o6cmaHo8ku doma, cpasy 8UOHO 8U3YA/AbHO.
YpoeeHnb sudum cpasy. Y ecex no-pasHoMmy. Mel cmapaemcsi 6oabuie ydeassms 8HUMAHUS 8 3d8UCUMOCMU
om cumyayuu, nodkarn4aem npumapuro. Mvi oueHb mecHo ¢ Humu koHmakmupyem.” (I1A9, prestator privat)

»Evaluarea gradului de vulnerabilitate a familiei pacientului care are nevoie de ingrijiri paliative o face
asistentul social. Vulnerabilitatea se evolueazd in functie de conditiile de trai — dacd are apd sau nu are,
dacd face focul in sobd, dacd are veceu in casd sau afard, are sau nu surse bdnegti care sd-i permitd sd-si
procure medicamente sau produse alimentare, dacd are sau nu magind de spdlat. Pentru noi conteazd. Eu
vreau sd vdd cd are magind de spdlat, fiindcd pe pacientd o vdd, de exemplu, cd ea e in Pampers, cineva
trebuie sd spele permanent dupd ea. Si pe mine md intereseazd dacd are unde face necesitdtile ei. Sau vedem
cd-i singur si nu are cine-i face focul- Existd diferit grad de vulnerabilitate si noi vedem si atragem atentia
la acestea. Unde este nevoie, sundm uneori la primdrie: , Uitati-vd ce pacient am gdsit noi, eu nu stiu voi stiti
de el sau nu, acordati-i Va rog un ajutor”. Asistentele noastre sociale comunicd des cu asistentele din
primdrii. Noi lucrdm cu consiliul raional si ei, hai sd zicem nu 100%, dar se strdduie sd ajute pacientii.” (IA5,
prestator privat)

“Desigur cd existd diferente in servicii in dependentd de gradul de vulnerabilitate. Dacd pacientul are o stare
sociald mai normald, el poate sd-si permitd unele lucruri pe care un pacient cu conditii limitate nu si le poate
permite. Pe fiecare il aborddm individual. La unii le cumpdrdm produse alimentare, pentru cd sunt singuri
si nu existd altcineva sd-I ajute. Calitatea serviciilor este aceeasi, diferenta este in numdrul de vizite.
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Problema constd cd la cei care locuiesc in conditii vulnerabile trebuie sd te duci mai des, trebuie sd mergi
zilnic la ei pentru ca nu are cine sa-i ingrijeasca.” (IA6, prestator privat)

Gradul de satisfactie privind serviciile de IP prestate propriilor pacienti

In opinia prestatorilor privati de ingrijiri paliative specializate, instruirea primits, eforturile pe care le
depun, experienta pe care au acumulat-o si echipele consolidate In timp au un impact pozitiv asupra auto-
aprecierii serviciilor pe care le furnizeaza. Majoritatea din ei sunt multumiti de propriile performante, si,
desi este loc de mai bine, afirma ei, si munca pe care o fac nu este deloc usoara, scopul de a imbunatati
calitatea vietii beneficiarilor merita tot efortul depus.

,Mie si intregii echipe ne este foarte greu sa activam in acest domeniu, dar eu ramin multumita cind vad
pacientii ca au incredere in noi si sunt multumiti de ajutorul nostru. Sunt in acest domeniu si realizez faptul
ca pacientul nu poate discuta cu medicul de familie despre aceste maladii, despre toate nuantele. In orasul
Ocnita situatia e mai buna, dar in sate, sunt insuficienti lucratori medicali. Sunt multumita ca pacientii de
la sate vin sau ne suna si ne intreaba tot ce-i intereseaza. Sunt multumita de increderea care a capatat-o
intreaga echipa in fata pacientilor nostri.” (1A4, prestator privat)

,Ne place ceea ce facem. Eu pot sd obosesc dupd pacienti, e clar, pot sd obosesc dupd vizite, dar eu stiu cd-
mi trebuie citeva ore sd md restabilesc, pentru cd fac cu pldcere acest lucru si asta e important. Ti se dd usor
si materia noud pe care o studiezi, si contactul cu pacientii. Atita timp cit ne e dat sd activam, noi trebuie sa
ne perfectiondm, sd facem de fiecare datd ceva nou, sd introducem noi servicii pentru beneficiari.” (IA5,
prestator privat)

“Pind la urmad scopul este sd le asigurdm calitatea vietii. Pe parcursul la 20 de ani ceea ce s-a fdcut sunt
multumit si ceea ce a fdacut intregul colectiv. Noi ne-am pornit de la zero, foarte multe lucrdri au fost
facute in acest centru de echipa noastra...”(IA8, prestator privat)

Necesitdti pentru a spori calitatea serviciilor prestate

Necesitatile prestatorilor pentru a spori calitatea serviciilor furnizate se rezuma la sursele financiare
disponibile pentru ei la moment, afirma ei. Mai multe instruiri si o gama mai larga de servicii ar spori
serviciului de ambulator si a serviciului de urgenta in ingrijiri paliative, astfel incat beneficiarii lor sa fie
asigurati cu servicii continue. $i nu in ultimul rand, ei si-ar dori sa poata angaja mai mult personal pentru
a putea deservi un numar de pacienti care sa corespunda normativelor. Dar la moment, resursele pe care
le au nu le permit atragarea mai multor persoane.

,Noi stim de la CNAM cd trebuie sd avem 8-10 pacienti in deservire concomitent. Dar cind ii vezi in ce stare
vin, plingind, cd nu au ajutor de nicdieri, mai aud cd aici se dd ceva gratis — nu refuz pe nimeni. Eu le iau
documentele, dar le spun ca ,cum o sa apara posibilitatea, noi o sa va contactam”. (IA5, prestator privat)

” C kaxcoviM OHeM ece 601buie NAYUEeHMOM Yy HAC. 51 OyMar, Ymobbl 6bL/10 661 HENJ/10X0 ec/au 6bly Hac ewje
cudesKu 6uL1uU. B naane yxoda y Hac mym 25 Koek, Ho 19 koek amo nomo.iok. Ha mom wmam, umo y Hac
ecmb, 3mo Hopma. PeasbHo omHocumcsi K nosoxceHuro eewel. Imo moice coomeemcmayem
mpebosanuro.” (1A7, prestator privat)

Pe masura ce creste numarul de solicitari pentru ingrijirile paliative in aria de deservire, prestatorii simt
necesitatea de a mai avea cel putin un mijloc de transport, astfel incat sa poata acoperi mai multe localitati
si beneficiari.
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L,Sunt multi pacienti pe care ii avem concomitent (acuma avem aproximativ 50 de pacienti), si am avea
nevoie de automobile pentru fiecare echipa, ca noi sa nu depindem de un singur mijloc de transport,
pentru ca lucram la distante mari si ne ia foarte mult timp insasi deplasarea.” (1A5, prestator privat)

Opinii despre serviciile de ingrijiri paliative oferite de prestatorii de asistenta medicala care nu
sunt specializati in ingrijiri paliative

Opiniile prestatorilor privati de Ingrijiri paliative specializate difera etunci cand isi expun parerea despre
posibilitatea de implicare in acest tip de servicii a prestatorilor de asistenta medicala care nu au
specializarea necesara In ingrijiri paliative. Unii considera ca lucratorii medicali cu experientd de munca
ar putea presta si ingrijiri paliative, daca ar urma niste cursuri de scurta durata.

"Regula este una, trebuie sd scoti durerea, trebuie sd stii sd prelucrezi pldgile, sa aplici tratament de
dezintoxicare si sd poti corect informa si instrui pacientul si rudele. Sunt niste lucruri pe care fiecare medic
si lucrdator medical le cunoaste de fapt. Evident, unele lucruri se uitd - si aici sunt suficiente niste cursuri de
scurtd durata.” (IA6, prestator privat)

Altii insa, considera ca in prestarea acestor servicii nu este suficienta experienta in asistenta medical3,
pentru ca sunt foarte multe aspecte In ingrijirile paliative ce nu pot fi acoperite in masura necesara in
cadrul unor instruiri de cateva zile. Pentru a asigura calitatea acestor servicii, prestatorul (intreaga
echipd) trebuie sa inteleaga ca este vorba de o cu totul alta abordare, nu doar tratament simptomatic.

"Prestatorii de asistentd medicald care nu sunt specializati in ingrijiri paliative categoric nu pot presta
aceste servicii. Ei ar putea sd facd niste activitdti, insd sd preia functia de ingrijire paliativd in general a
pacientului nu ar putea. Aici trebuie sd ai o altd pregdtire, fdrd pregdtire, experientd nu este posibil sd
activezi. In sectia general de terapie - ai apreciat pulsul, tensiunea si ai indicat tratament. Dar aici trebuie
sa comunici...”(I1A8, prestator privat)

Notorietatea Pachetului de baza de ingrijiri paliative pentru asistenta medicala primara aprobat
de MSMPS

Avand o conlucrare cu medicii de familie, prestatorii privati preiau de la medicii de familie pacientii
carora le sunt indicate servicii de ingrijiri paliative. Acestia sunt luati la evidenta si primesc servicii
specializate din partea prestatorilor din aria de circumscriptie.

In acelasi timp, prestatorii privati consideri ci un pacient paliativ are nevoie de mai multe servicii, decat
cele incluse in pachetul de baza. Medicii de familie si asistentii medicali ai acestora, din cauza numarului
mare de pacienti pe care 1i cureaza, nu au timp sa ofere Ingrijiri adecvate si vizite sufieciente pentru a
coperi necesitatilor acestor beneficiari. Unii prestatori au preluat ingrijirile paliative de la asistenta
medicald primara, astfel prestatorul privat este o solutie eficienta atat pentru nevoile beneficiarilor, cat
si pentru medicina primara din raioanele in care activeaza.

"Ar fi utild includerea unor servicii de baza in ingrijirile paliative pentru asistenta medicald primard, dar la
moment, chiar si asistenta medicald la domiciliu ei o fac dupd orele de lucru. Nimeni nu vrea, pretul este mic
la vizite si nimeni nu vrea dupd orele de lucru sd efectueze vizite si nici nu este personal care sd presteze
aceste ingrijiri. Dar noi suntem obligati pentru ca avem o contractare.” (IA6, prestator privat)

"Ei au caz episodic acum, in cadrul cdruia pot acorda pacientului tot din fondurile lor - si tratamente, si
controlul durerii. Dar acestea nu sunt ingrijiri paliative, dar e controlul durerii. Noi le-am propus sd
conlucrdm, ca sda nu dubldm activitdtile, pentru cd noi putem sd avem un pacient la evidentd care sd fie
deservit in acelasi timp si de centrul de sdndtate. Ca doar serviciile sunt de la CNAM, in primul rind si sd nu

87



iasd cd-i ddm si noi pacientului tratament pentru controlul durerii, si medicul de familie.” (IA5, prestator
privat)

Nu toti prestatorii privati cunosc despre Pachetului de baza de Ingrijiri paliative pentru asistenta
medicalad primara aprobat de MSMPS.

“Conform contractului, medicina primard deserveste si acordd ingrijiri la domiciliu, dar nu ingrijiri
paliative. Ingrijirile la domiciliu se acorda pacientilor tintuiti la pat. Chiar si pretul CNAM diferad: ingrijirile
medicale la domiciliu costd 13 lei, paliativele - 181 de lei. Medicina de familie isi face treaba ei, in timp ce
noi oferim servicii de ingrijiri paliative.” (1A4, prestator privat)

In acelasi timp, cei care nu cunosc depre Pachetul de bazi de ingrijiri paliative pentru asistenta medicald
primarad, considera ca ar fi necesar sa existe un complex minim de servicii care sa fie oferit de Centrele de
sanatate, cel putin sa prescrie si sa elibereze tratament pentru controlul durerii, astfel incat pacientii
paliativi sa nu fie nevoiti sa se adreseze de fiece data la centrul raional. Desi prestatorii sunt reticenti in
trebuie oferite acestei categorii de pacienti.

"A dymaro, ymo oH 0os13ceH 6bimb, HO HACKO/IbKO KA4eCM8EHHO 3mu yc/ay2u 6ydym oKa3bl8ambmcsl — He
3Hato. [loaxcHbI 6bIMb MakKue ycaya2u Kak Ha3HavyeHue aHaabeemukos.” (IA9, prestator privat)

"Sunt tot aceleasi servicii la domiciliu, doar cd controleazd durerea si supravegheazd simptomele. Dar dacd
asistenta medicald are copil sau alte probleme, - ei si nu oferd aceste servicii si avem ceea ce este. Este greu
intr-adevdr, parcad de pldtit este pldtit dar nu vor sd facd, este o functie ce necesitd responsabilitate.” (IA8,
prestator privat)

Cele mai rispandite motive de plangere ale presatorilor de iP

Prestatorii privati intervievati isi asuma responsabilitatea de a activa In baza contractului cu CNAM si de
a oferi servicii conform Standardului National si a actelor normative in vigoare. Insi, nu neags, ci
prestarea serviciilor de ingrijiri paliative este o munca grea, care necesitd multa implicare emotionala a
membrilor echipelor in abordarea beneficiarilor.

"Mari dificultdti nu avem,o datd ce ne-am contractat trebuie sd ne facem obligatiunile, oamenii sunt
salarizati si merg sd facd aceste servicil. Serviciul respectiv este psihologic foarte dificil de efectuat.” (IA6,
prestator privat)

"IIcuxonozuvecku msixceno. Ko mHozum nayueHmam npusvikaews. A nbimarcb ocmasums pabomy Ha
pabome u npuiimu domot ¢ mpe3soll 2on080U. Ho He ece2da amo noayuaemcsi. MHe HY#CHO 3HAMb 8ce 0
nayueHme, mak MHe Komg@opmHee. f 8ce pasgHo 3a nayueHmMos nepexcusaro. A 3Har, Ymo Kpome MeHs
HUKMO nayueHmy He nomoxcem. Kako u 601bHo amy cumyayuro sudems.” (IA9, prestator privat)

De asemenea, a fost mentionat si faptul ca in timpul prestarii serviciilor, nu toti beneficiarii la inceput au
deschiderea necesara pentru prestatorii de servicii specializate de ingrijiri palliative, fapt datorat lipsei
informatiei cu privire la aceste servicii. Ins3, furnizorii privati, in timp, reusesc si stabileasci contact
eficient si relatii benefice pentru asigurarea cu servicii de calitate cu implicarea atat a echipelor, cat si a
beneficiarilor si a Ingrijitorilor acestora, fat confirmat si in studiul cantitativ.

"Receptivitatea initiald a beneficiarilor este de asemenea un moment ce trebuie mentionat. Multi la inceput
se incomodeazd de conditiile in care trdiesc si nu vor sd vii la ei zilnic. Trebuie sd treacd citeodatd bariera
aceasta psihologicd, dar pentru asta trebuie zeci de vizite ca el sd inteleagd cd tu ii vrei binele. Multi la
inceput considerd ca vizitele si serviciile noastre sunt contra platd... si deja noi le explicdm cd nu este asa.”
(1A6, prestator privat)
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Unii prestatori, desi au capacitate de a presta servicii de Ingrijiri paliative In volum mai mare, aleg
beneficiarii din satele si comunele mai apropiate, pentru ca nu au transport propriu.

Lista receptivitatii autoritatilor publice locale constituie de asemenea un impediment in prestarea
serviciilor de Ingrijiri paliative de catre prestatorii privati, acestia, desi au dorinta de a solutiona unele
probleme cu care se confrunta beneficiarii lor, nu pot implica autoritatile in competenta carora sunt
aceste aceste probleme.

O alta problema mentionata sunt salariile echipelor care presteaza ingrijile paliative. Acestea nu permit
angajarea doar In aceste servicii, si implica necesitatea mentinerii unui alt serviciu de baza.

"Salarizarea este unicul moment care necesitd imbundtdtiri. Cresterea salariilor ar duce si la atragerea mai
multor cadre in domeniu. La noi deja se simte lipsa de cadre, personalul pleacd, dar lipsa de cadre se simte
sideja am inceput a cauta surse.” (IA6, prestator privat)

"Salariul nu este fix, depinde de suma contractatd - la 977 de vizite noi avem 177000 lei, din aceasta suma,
65% trebuia sa fie pentru salarii. Dar noi am redus salariile din diferite motive, motivul de baza este ca
salariul nostru poate sa fie mai mic, dar trebuie sa investim mai mult in medicamente. Aceeasi situatie este
sI cu proiectul, noi avem salarii mici ca sd putem oferi maxim posibil ajutor bolnavilor.” (IA4, prestator
privat)

Prestatorii privati sunt alarmati de cresterea numarului de potentiali beneficiari si de numarul de
solicitdri care parvin. Din lipsa de resurse, ei nu pot oferi serviciile de Ingrijiri palliative pentru toti
solicitantii.

"Problema este cd nu putem sd-i interndm imediat cdnd se adreseazd si de multe ori, pdnd le vine rindul - ei
deja decedeaza.” (I1A8, prestator privat)

”E mare numarul de cereri si noi nu le putem satisface. Noi am vrea ca sd fie mdrit pretul, costul pentru
aceste servicii. O consultatie a unui medic specialist costd aproximativ 200 de lei, care se pldtesc in casieria
centrului de sdndtate, medicul are un salariu, i se opresc impozitele. In cazul ingrijirilor paliative, pretul nu
ajunge la 200 de lei. Deci, costul trebuie evaluat si mdrit in fiecare an, fdrd ca noi sd mai apelam...” (I1A5,

prestator privat)

O alta problema vizeaza asigurarea cu opioide. Se constata ca in unele localitati se intdmpla sa lipseasca
acest tip de preparate medicale In farmacii, ceea ce constituie un blocaj in controlul durerii pacientilor.
“Uneori ni se spune: ,Nu mai avem Morfind, luati Tramadol”. Dar acest pacient deja a depdsit Tramadolul,
noi de aceea si i-am introdus Morfina, deoarece durerea este mai mare. Sau pacientilor li se spune cd , Nu
avem asa solutie, va dam in pastile”, fdrd sa le explice cd la trecerea de la injectii la pastile sunt anumite
nuante, requli. Trebuie sa stii ca la pastile doza trebuie sa fie mai mare.” (IAS5, prestator privat)

Lipsa instruirilor in domeniu a lucratorilor medicali din institutiile medico-sanitare implicati in
supervizarea pacientilor muribunzi este un alt obstacol pe care 1l intampina prestatorii privati.

“Uneori ne ciocnim cu faptul cd personalul medical nu este suficient de pregadtit, chiar si medicina de familie,
chiar si specialistii-oncologi. Noi medic oncolog in raion nu avem, si la un moment dat, in sectia consultativd,
asistentul urologului dddea explicatii pacientilor paliativi despre controlul durerii. ” (IA6, prestator privat)

Disponibilitatea prestatorului de a oferi servicii intr-un volum mai mare

Desi intdmpind dificultdti uneori, majoritatea prestatorilor privati afirmd cd ar fi disponibili sd ofere servicii
in volum mai mare. O conditie, insd, ar fi finatarea mai mare a domeniului, pentru cd ar existd posibilitatea
de a oferi salarii motivante echipelor, crearea mai multor echipem asigurarea conditiilor mai bune si
dezvoltarea a noi servicii.
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“Intreaga echipd ar accepta sd presteze servicii de ingrijiri paliative intr-un volum mai mare, dar in
dependenta de cerinte si conditii. Daca salariul ar fi mai mare am alege ingrijirile paliative sa fie munca
noastra de baza.” (1A4, prestator privat)

"Am fi dispusi sd oferim servicii intr-un volum mai mare, in conditii de o mai bund finantare ..., deoarece
personalul medical care e pldtit asa cum il pldtesc eu, lucreazd din entuziasm. Eu md stradui sd-i motivez
cum pot.” (IA5, prestator privat)

"Ecau 6bla1 661 wumam Ha 6o/bliee Koau4ecmeo, mo da. Imo d0AHHO 6bimb NPOOUKMOBAHO HE HAUWIUM
JUMHBIM JceanueM, a 00sexmuesHoll Heobxodumocmuio...” (A7, prestator privat)

"Mbt ModHcEM U 601bUIE, HO NO HOPME Y HAC UX D0HCHO 6bimb 4. [la, cmoxcem. Bce 3agucum om nayueHma.
Ecau moul 8binoHsI€UW b, 8CE YMO HYHCHO 8bINOJHAMD, U 8CH0 3MY 601b 0CMAssieUb HA pabome, Mo MONCHO
cnpasumucs.” (1A9, prestator privat)

Unii prestatori, insd, sunt categorici in asumarea unui volum mai mare de servicii, si argumenteaza ca
aceasta ar avea un impact negativ asupra calitatii serviciilor de ingrijiri paliative de tip hospice.

"Nu este posibil nici intr-un caz. Avdand experientd de 20 de ani, am constatat cd cu cat mai multi pacienti
sunt internati, cu atit mai micd este calitatea. Poti sda ai chiar si un colectiv mare, din ce am vdzut in
Germania si in Israel - in hospice-uri nu trebuie sd fie concentrati mai multi de 10-12 pacienti. As dori
schimbdri, dar la extinderea serviciilor — sd putem interna copii si maturi cu leucemie.” (IA8, prestator
privat)

De regula, prestatorii mereu sunt in cautarea unor noi surse de finantare pentru a crea noi servicii si de
a oferi mai mult beneficiarilor lor. Toti prestatorii saluta prestarea acestui tip de servicii In hospice-uri,
unde beneficiarii sunt mereu sub vizorul echipelor multidisciplinare. Totodata, crearea acestora necesita
un efort financiar pe care sursele proprii ale prestatorilor privati nu le pot acoperi si nici APL-urile nu au
capacitatea de a contribui pentru crearea unor astfel de centre pentru beneficiarii de ingrijiri paliative.
Facand un studiu propriu in raionul in care presteaza servicii de ingrijiri medicale la domiciliu si servicii
de ingrijiri paliative, unul din prestatori a ajuns la concluzia, ca potentialii beneficiari de Ingrijiri paliative
ar fi gata sa beneficieze de ele daca acestea ar fi contra cost. Din acest considerent, prestatorul a gasit
finantarea necesara si un teren in apropierea spitalului raional si planifica constructia unui centru de
reabilitare pentru pacientii care au nevoie de ingrijiri medicale si paliative.

"Aici se vor include servicii de kinetoterapie, reabilitare, recuperare etc. Planificdm sd incepem constructia
toamna si intr-un an sd putem deja activa. Va fi un centru privat, in care pe langd sursa noastrd de finantare,
suplimentar vom fi contractati si de CNAM. Astfel, beneficiarii nostri vor putea sd primeascd ingrijiri
paliative si la dorintd, sd beneficieze si de alte servicii prestate de centru. Va fi un centru de zi permanent -
dimineata ii vom lua de acasd, si seara ii vom duce inapoi. De asemenea, si familiile vor avea parte de
respiro.” (IA6, prestator privat)

Practicile prestatorilor publici specializati (spitalele raionale)

Instrumente utilizate

Toti prestatorii publici, care presteaza servicii de Ingrijiri paliative si care au participat la acest studiu,
afirma ca utilizeaza instrumentele aprobate de MSMPS in activitatea lor. Este vorba de Standardul
National in Ingrijiri Paliative, Ordinul cu privire la organizarea serviciilor de ingrijiri paliative,
recomanddrile in managementul clinic, ghidul in Ingrijiri paliative, ordinul MSMPS cu privire la

dezvoltarea serviciilor de ingrijiri paliative de durata si protocoalele clinice. Toate aceste instrumente
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sunt consultate de ei atunci cand spitalizeaza pacientii paliativi pentru ingrijiri spitalicesti, cand aplica
tratamente pentru controlul durerii, cand trebuie sa stabileasca contact eficient cu pacientii si rudele
acestora in scopul asigurarii acestora cu informatiile si instruirea necesara, identificarea necesitatii
anumitor servicii, corectii In privinta tratamentului, supravegherea simptomelor si protejarea
parametrilor hemodinamici etc.

"Este bun, are in continutul sdu informatia necesard. Nu trebuie modificat nimic in el dupd pdrerea mea.
Este accesibil de utilizat pentru prestarea serviciilor de ingrijiri paliative.” (IA12, manager spital raional)

Pe de alta parte, unii manageri intervievati din spitalele raionale afirma ca conditiile in care activeaza nu
si de Ingrijire, din cauza ca nu pot consolida echipe multidisciplinare si ca tot ce poate oferi spitalul este
ingrijire medicala si tratament simptomatic.

"Standardul depaseste posibilitatile noastre, este greu de implimentat. Sunt niste norme luate de undeva,
candva, dar nu avem asa posibilitdti. Poate ar fi cazul sd deschidd un centru paliativ aparte.” (IA14, manager
spital raional)

"Noi nici psiholog nu avem, la noi statele de functii sunt dirijate de Ministerul Sdndtdtii si noi nu avem
specificul cadrelor medicale anume pentru paturile acestea de [P. Noi nu avem posibilitatea s includem
mai multi asistenti infermieri, nu avem posibilitatea sd angajdm un psiholog, el nu este prevdzut, desi ar
trebui sa fie...”(IA11, manager spital raional)

Cele mai utilizate In prestarea ingrijirilor paliative In conditii spitalicesti, sunt protocoalele clinice si cele
institutionale. Prestatorii publici de ingriji paliative specializate le considera utile si comode 1n utilizare.
In opinia lor, protocoalele clinice nu necesitd redactiri. De asemenea, ei saluti extinderea listei de
medicamente compensate, avand in vedere ca principiul de baza in ingrijirea paliativa este ameliorarea
durerii. Totodata, mentiondnd ca protocoalele clinice existente si instruirile in domeniu a cadrelor
implicate nemijlocit in Ingrijirea paliativa din institutia lor asigura eficienta serviciilor pe care le acorda
pacientilor si oarecum si calitatea in conditiile actuale, care necesita o continuitate care trebuie asigurata
de asistenta medicald primara.

“La noi se lucreazd in baza protocoalelor si in baza volumului de cunostinte obtinute de la instruirile
in domeniu de Sefa sectiei in care sunt paturi paliative.” (IA11, manager spital raional)

"Protocoalele clinice sunt bune si comod de utilizat, noi lucrdm cu ele, sunt comode si eficiente.” (IA12,
manager spital raional)

"Toata informatia este necesard in diverse momente, spre exemplu cind treci de la un preparat opioid la
altul, in protocoale este explicat foarte bine, cum are loc trecerea, care este doza-echivalentul. Consider, cd
de aceste protocoale trebuie sa se conduca si medicii de familie, trebuie sa cunoasca. Noi daca
externam cu recomandadri, ar trebui sa stie cum sa monitorizeze.” (IA10, manager spital raional)

cunostinte/practici/posibilitati pentru a informa pacientii despre disponibilitatea si volumul de
ingrijiri paliative de care pot beneficia in institutie

Multi beneficiari ajung la internare in unitatea cu paturi paliative prin intermediul serviciului asistenta
medicald de urgenta sau cu bilet de trimitere de la medicul de familie. De reguld, medicii de familie si
specialistii 1i informeaza pe pacienti despre posibilitatea de a urma tratament in spital, despre serviciile

spitalicesti afirma ca si colaboratorii institutiei lor au suficiente posibilitati si cunostinte pentru a informa
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pacientii despre disponibilitatea si volumul de ingrijiri paliative de care pot beneficia in institutie. De
reguld, aceste informatii beneficiarii le primesc de la sefii sectiilor In care sunt paturi paliative.

Unii prestaori publici afirma ca dispun de tot ce este necesar pentru ingrijirea paliativa in conditii
spitalicesti, altii Insa informeaza din start beneficiarii despre posibilitatile si capacitatile pe care le au si
mizeaza pe implicarea rudelor nu doar ca suport de ingrijire, dar si financiara.

“Noi ne strdduim sd spunem tuturor pacientilor de ce servicii vor beneficia - si din punct de vedere social, si
din punct de vedere medicamentos, si conlucrarea rudelor cu ddnsii... Toti pacientii sunt informati, dar
depinde de resursele de care dispun si ei. In rest ei mizeazd pe salariile, pensiile lor mizere, pe grupa lor de
invaliditate care e foarte mizerd. Pentru cd Morfina e compensatd, Tramadolul acum, tot e compensat, dar,
pampersul - nu-i compensat, gastroprotectoarele - nu-s compensate, asta totul se reduce la bugetul lor.”
(IA13, manager spital raional)

in ce masura personalul care presteaza servicii de ingrijiri paliative in institutie reuseste sa
implementeze Ingrijirile Paliative in activitatea lor practici

Prestatorii de servicii specializate din sectorul public afirma ca personalul care presteaza servicii de
ingrijiri paliative In institutie reuseste in limita posibilitatilor sa implementeze Ingrijirile paliative in
activitatea lor practica. Nivelul de ingrijirea si supraveghere a bolnavilor de medicul curant, asistente si
infirmiere este depinde de volumul de pacienti in sectie si de numarul de bolnavi paliativi. Cu cat numarul
de pacienti paliativi este mai mic, cu atat personalul medical si inferior se poate implica mai mult.

"Eu cred cd se reugeste destul de bine sd se implementeze ingrijirile paliative in activitatea practicd. La noi
in sectie sunt internati cite doi pacienti paliativi si astfel medicii si surorile medicale reugesc sd le atragd
maxima atentie acestor bolnavi.” (IA12, manager spital raional)

"Personalul de la noi este instruit, le spun clar cd infirmiera se duce, ori de cdte ori e nevoie, infirmiera fi
ajutd pe pacienti, ii hrdneste, ii spald etc. Surorile medicale la fel, sunt instruite in administrarea
medicamentelor, ele stiu cd trebuie administrate la ore exacte, trebuie sd intre sd mai intrebe dacd nu au
puseu de durere sau greturi sau alte simptome. Un pacient paliativ necesitd cu mult mai multd atentie si
ceea ce este la moment in sectie, clar ca ii multumeste pe pacienti. Ei au toatd ingrijirea si toatd atentia
necesara.” (IA13, manager spital raional)

Unii prestatori, insa considera ca aflarea pacientilor paliativi in sectiile din spital doar ingreuneaza
procesul de lucru. Ei argumenteaza ca personalul medical si non-medical este sustras de la activitatile de
ruting, de aceea sunt antrenate rudele in ingrijirea pacientului paliativ in spital, sau daca pacientul nu are
ingrijitor extern - el nu primeste ingrijirea necesara.

“Noi sustragem personalul de la altd activitate pentru ingrijirea acestor pacienti. Eu cred ca noi reusim sa
le acordam atentie doar la 80%. Restul 20% radmane pentru rude sau fdra atentie. Noi nu reusim, md repet,
ar trebui un centru special pentru ei. Nu s-a gindit bine cine a luat hotdrdrea aceasta.” (IA14, manager spital
raional)

"Eu din start am zis cd aceastd problema este mixtd, atdt social cdt si medical. Ar fi bine totusi si rudele sa
fie antrenate in ingrijirile din spital.” (IA11, manager spital raional)

pregatire necesara pentru o abordare multidisciplinara in cadrul institutiei

Unii respondenti afirma ca au pregatirea necesara pentru o abordare multidisciplinara in cadrul
institutiei. In urma instruirilor primite in prestarea serviciilor de ingrijiri paliative, managerii percep
necesitatea prestdrii acestor servicii in echipe, cu implicarea specialistilor si crearea conditiilor pe
masura necesitatilor fiecarui pacient si a familiei acestora.
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“Dacd sd vorbim de echipa multidisciplinard, in spital avem medic, asistent medical, infirmierd. In instututie
avem un cabinet religios amenajat pentru preot, care vine in mod normal o datd pe sdptdmand si dacd este
necesar il chemdm si vine mai des. Psiholog nu avem in echipd, dar dacd este necesar apeldm la psihologul
din cadrul Centrul Medicilor de Familie. Ce tine de voluntari, de obicei se mai ofera voluntarii din institutiile
religioase, dar trebuie sa fim atenti cu astfel de voluntari ca sa nu influenteze pacientul, pentru ca religii
sunt diferite (este o temd mai delicata).” (IA12, manager spital raional)

“La solicitare este psiholog: Discutdm si noi, evident, cu pacientul, pacientul stie cauza si, dacd este nevoie,
atunci implicdm echipa multidisciplinard, unde intrd si medicul kinetoterapeut, care vine in fiecare zi la
patul pacientului, se ocupd pind la 15-20 de minute cu pacientul. Dar este nevoie si de asistent social uneori,
dar de cand activez in aceastd institutie, nu am vazut niciodatd un asistent social.” (IA15, manager spital
raional)

Ins3, nu toti prestatorii publici implementeaza aceste servicii conform standardului, si implici doar
personalul medical si inferior in ingrijirea bolnavilor. In opinia lor, controlul durerii si supravegherea
simptomelor sunt necesitatile de baza a pacientilor paliativi, pe cand alte servicii implica cheltuieli in plus
si nu sunt atat de necesare, Incat sa stabileasca contacte aditionale pentru abordarea acestui tip de
pacienti.

"Da noi putem sd acorddm ingrijiri paliative, dar echipa nu este completd, de exemplu psiholog nu avem.
Aici sunt doar medicii din sectii, care duc tratamentul curativ. Nu stiu in altd parte cum e, noi am vrea, de
exemplu sd fie un contract cu un psiholog. Dar sd tinem statul tot nu ne este convinabil, dacad este pacient -
sd vind si psihologul care este prin contract achitat de compania de asigurdri si sd rezolve intrebarea. In asa
context eu vad o echipd multidisciplinard, dar in alt mod nu o vdd rentabila. Echipa multidisciplinara
trebuie sd fie, dar nu in permanentd, doar la necesitate...” (IA14, manager spital raional)

"Nu trebuie sd fie in toate cazurile implicatd echipa multidisciplinard, nu le trebuie la toti psiholog sau
chirurg, totul este individual, depinde de boala si de pacient.” (IA10, manager spital raional)

“Nu avem pregdtirea necesard pentru o abordare multidisciplinard in spital. Noi suntem la etapa primitivd.
Avem doar instruirea in domeniu, dar nu avem si posibilitdti, cum au cei de la Zubresti. Eu md strddui din
ceea ce am invdtat, din ceea ce mi s-a spus, sd fac si sd md conduc dupd protocoalele clinice.” (IA13, manager
spital raional)

pregatire necesara pentru focusarea asupra imbunatatirii calitatii vietii

Managerii de institutii publice care presteaza servicii de Ingrijiri paliative considera ca pregatirea pe care
0 au este suficienta pentru a presta servicii paliative in scopul imbunatatirii calitatii vietii pacientilor
muribunzi si a familiilor lor. Atunci cand afirma acest lucru, ei se refera In mare parte la tratamentul
simptomatic pe care il aplica pacientilor si la oferirea posibilitatii familiei pacientului de a lua o pauza in
ingrijirea rudei lor. In acelasi timp, ei reclama ci nu pot contribui mai mult decat atat la calitatea vietii
beneficiarilor, din cauza lipsei conditiilor necesare acestora, a insuficientei de consumabile necesare si
produse farmaceutice si parafarmaceutice.

“Calitatea vietii lor devine mai bund pentru cd le aplicdim tratament simptomatic. Dar ca ingrijiri evidente,
cum ar fi dotarea cu panpersuri, cu lengerii de unicd folosintd, cu paturi multifunctionale - baza material
a spitalului nu acoperd necesitdtilepentru acesti pacienti. Noi nu avem colostome, noi nu suntem dotati la
trahiostome. Cu toate astea, pacientii oncologici vin si se cer sd fie internati in stationar. Ei se bucurd de
ajutorul care il oferim in limita posibilitdtilor noastre si rudele la fel se bucurd mult pentru cd au asa
posibilitate.” (IA11, manager spital raional)

93



“Calitatea vietii se imbundtdteste, dar nu pe mult timp, pe un timp mai scurt. Si familiilor le este mai usor,
dacd pacientul nu are durere, dacd durere e corijatd medicamentos, clar cd si pacientul se simte mai bine,
si familia rasufla mai usor. Ei simt asta.” (IA13, manager spital raional)

Totodata, se mentioneaza ca spitalizarea pacientilor paliativi In spitalele raionale are un impact pozitiv
asupra calitatii vietii beneficiarilor pe perioada internarii, dar pentru a asigura controlul durerii, este
incat sa fie evitate situatiile de urgenta.

“In unele cazuri, rudele de peste hotare a bolnavilor angajeaz ingrijitor. Acestuia li se explicd cd pacientul
a ajuns la un hemodinamic stabil si se [dimureste cd asta e de lungd duratd. Nu e de sapte zile, de o lund,
poate fi si jumdtate de an sau chiar si viata lungd cit trdieste. Li se explicd cum sd aibd grijd corect de
pacientul dat - cu escare, sau imobilizati etc.” (IA15, manager spital raional)

aplicarea abordarii IP in stadii timpurii ale bolii, in corelatie cu alte terapii menite si
prelungeasca viata pacientului

Unele studii internationale au demonstrat ca pacientii care au primit ingrijiri paliative concomitent cu
tratamentul impotriva cancerului au trait mai mult decat pacientii similari care au beneficiat doar de
tratament menit sa prelungeasca viata. Din raspunsurile oferite de managerii de rang superior si mediu
timpurii ale bolii pacientilor, in corelatie cu alte terapii menite sa prelungeasca viata.

"Noi aplicdm ingrijirea paliativa mai mult in stadii avansate si in faza terminald a bolilor. Poate mai mult
aceasta se referd la Institutul Oncologic. La noi paliative se considerd ingrijirile terminale. In caz cd maladia
pacientului progreseaza — noi il luam ca caz acut, nu ca caz paliativ.” (IA11, manager spital raional)

“In stadii timpurii pacientul practic nu necesitd ingrijiri paliative, el necesitd examinare §i constatare a
diagnozei, dupa care se pune pronosticul acestui pacient. In stadii timpurii prognosticul de obicei este bun
sinuvad in general necesitatea implicarii ingrijirilor paliative.” (IA14, manager spital raional)

In acelasi timp, ei consideri ci cu cAt mai devreme se stabileste pronosticul veridic si cu cAt mai curand i
se indica ingrijirea paliativa pacientului care nu mai raspunde la tratament curativ - cu atat speranta de
viatd a acestuia este mai mare. Fiind luat in ingrijiri specializate, pacientul are mai mici sanse sa ajunga
la complicatii, fonul durerii este reglat si beneficiaza de suport psiho-social atat el cat si familia lui. Pentru
a asigura un sfarsit de viata demn pentru beneficiarii de ingrijiri paliative, este fundamentala conlucrarea
intre asistenta medicala primara cu medicii specialisti care cureaza acest pacient. Doar 1n asa fel, sistemul
de asistenta medico-sociala ar putea oferi suport si supraveghere eficienta pentru aceasta categorie de
populatie.

"Evident, cu cat mai timpuriu aplici ingrijirea paliativd, cu atit ii mdresti speranta de viatd a pacientului.
Depinde de conlucrarea pe care o avem cu Centrele de Sanatate.” (IA15, manager spital raional)

Pe de alta parte, unii respondenti sunt de parerea ca sistemul medical din Moldova nu asigura pacientii
paliativi cu conditii adecvate astfel incat acestia sa poata muri in demnitate de patologia de care sufers3,
si nu din cauza complicatiilor care apar.

“Noi psihologic nu suntem pregadatiti. Pacientii nostri dacd au cancer, indiferent de stadiul bolii, asteapta
moartea. Nici populatia, nici unii medici nu au cultura necesard pentru ocrotirea sdndtdtii. In tdrile
dezvoltate pacientii nu ajung sd facd escare, pentru cd au paturi si saltele speciale. Dar noi nu ne permitem
asa ceva, de aceea si mor pacientii nu de boala de care suferd, dar de complicatiile el.” (IA13, manager spital
raional)
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Ei afirma ca aplicarea altor terapii de prelungire a vietii in cazul pacientilor paliativi in stadiile timpurii
este dificila, pentru ca astfel ei isi fac sperante si considera ca se vor trata definitiv. Desigur, calitatea vietii
lor este mai bund, sunt mai Increzatori in ziua de méiine.

aplicarea aspecteleor psiho-sociale in ingrijirea pacientului

Atunci cand institutia spitaliceasca nu asigura pacientul cu o abordare multidisciplinara si nu are o echipa
formata pentru a oferi suport pacientilor paliativi, de regula se argumenteaza ca spitalizarea pacientilor
paliativi este menita sa corijeze tratamentul medicamentos pentru controlul durerii.

”In cazul nostru asistent social nu prea ar trebui, asistent social este in teritoriu, cred ca el ar trebui sd vind
pe la pacient sd intrebe ce face si de ce mai are nevoie pacientul. Trebuie sd fie asistenti sociali ai primdriei
cu care medicii de familie si spitalul sd poatd colabora, dar in primul rdnd asistentul social si medicii de
familie, intre ei trebuie sd fie colaborare.” (IA10, manager spital raional)

Importanta psihologului in abordarea pacientilor paliativi pe perioada spitalizarii au mentionat-o toti
managerii institutiilor spitalicesti intervievati. In practica lor cu beneficiarii de ingrijiri paliative, deseori
au intampinat necesitatea aplicarii aspectelor psihologice in comunicarea cu pacientii si rudele acestora.
Deoarece unii prestatori publici de servicii de ingrijiri paliative nu au echipe complete de abordare a
pacientilor paliativi, in lipsa unui psiholog, personalul medical ofera consiliere atat pacientilor, cat si
familiei. Desi, unii au urmat instruiri In aspectele de comunicare cu beneficiarii de ingrijiri paliative,
oricum intampina dificultati.

"Este foarte greu. Apar multe intrebdri din partea rudelor, a pacientului, explicindu-le diagnoza ei nu
inteleg si te intreaba de 2-3 ori pe acelasi loc. Din partea medicilor este nevoie de foarte multd rdbdare,
deseori cdnd discutdm cu pacientul el astepta alt raspuns de la medic si aici apar nuante. Ar trebui sa fie un
om cu pregatire profesionala.” (IA14, manager spital raional)

Deseori, prestatorii public de servicii specializate sunt in situatia cand rudele pacientilor insista pe faptul
ca pacientul si nu-si cunoasca diagnoza si stadiul bolii. In asa circumstante ei nu pot face fatd comunicarii
cu pacientii si nu pot informa si sugera anumite aspecte bolnavului astfel incat el sa accepte si sa se
conformeze tratamentului din spital.

"Este complicat si greu mai ales cu pacientii care nu-si cunosc diagnoza, la aceasta insistd rudele
pacientilor, dar cu asa pacienti este greu de lucrat pentru cd nu le poti explica real anumite etape prin care
trece boala lor.” (IA12, manager spital raional)

” foarte greu sd discuti cu ei si sd le spui una si aceeasi si sd le explici cd o sd fie mai bine. La un moment dat
le apare speranta ca se vor trata...” (IA13, manager spital raional)

Pe de alta parte, institutiile care au formate echipe multidisciplinare complete, comunica mult mai
eficient atat cu rudele pacientilor, cat si cu pacientii. Psihologul se implica atunci cand e necesar pentru a
contribui la intelegerea corecta a etapelor, acceptarea si indrumarea familiei, iar membrii familiei sunt
instruiti cum sa asigure continuitatea Ingrijii in conditii de domiciliu.

”..cind ii aducem aici, este si cineva din rude si cind se formeaza echipa i se explicad si rudei cum sd ofere
ingrijirea pacientului ca sd nu facd escare. Pacientul uneori isi pune verdictul si acceptd ceea ce are. Este
mai greu pentru rudd.” (IA15, manager spital raional)

asistentul social si psihologul - contractare CNAM
Nici un manager de institutie spitaliceasca publicd nu a confirmat contractarea de catre CNAM a
asistenului social sau a psihologului pentru abordarea pacientilor paliativi. Unii conducatori de institutii
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au psiholog in cadrul institutiei platit din fondul administrativ, altii, Insa, nu percep necesitatea si
rentabilitatea angajarii unui astfel de specialist si mizeaza pe implicarea specialistilor din subordinea
APL-urilor atunci cand bolnavii paliativi au necesitate.

pregatirea necesara pentru a oferi sprijin familiei in perioada de doliu

Prestatorii publici nu se implica in sprijinul familiilor In perioada de doliu. Unul din argumente este
intreruperea contactului cu familiile ce Ingrijesc un bolnav dupa ce acesta este externat si un alt argument
este incapacitatea de a consilia membrii familiei si necesitatea abordarii lor in astfel de momente de catre
un specialist in domeniu.

"Este mali dificil si aici ar fi bine venit psihologul, o persoand cu studii in domeniu care sd foloseascd cele

mai corecte tactici de consiliere. Noi incercdm maxim posibil sd fim aproape de pacienti si rudele acestora.”
(1A12, manager spital raional)

De reguld, membrii familiei pe perioada spitalizarii pacientului Incearca sa nege pronosticul si sa caute
alte solutii din partea altor specialisti, care sunt mai favorabile. Managerii institutiilor publice spitalicesti
afirma ca rudele de obicei accepta foarte greu situatia grava in care se afla pacientul si atunci interventia
unui specialist profesionist este binevenita. Astfel de situatii mai frecvent se intalnesc in cazurile
familiilor emigrate peste hotare, care au revenit pentru ca starea sanatatii membrului familiei este foarte
grava.

"E greu, ei foarte greu acceptd, mereu cautd alte solutii, la cine sd se mai adreseze, propun bani etc. Noi le
explicdm cd nu are sansd, cd durata de viatd e scurtd si important este sd nu aibd la moment dureri.” (I1A13,
manager spital raional)

Cele mai rispandite motive de plangere ale presatorilor de IP

Cele mai raspandite motive de plangere ale personalului implicat In Ingrijirea pacientilor paliativi in
institutia spitaliceasca este volumul mare de lucru si atentia necesara pentru aceasta categorie de
pacienti. In astfel de conditii, managerii institutiilor considera necesara angajarea mai multor persoane
care sa se ocupe nemijlocit de Ingrijirea pacientilor paliativi.

"De ingrijirile paliative trebuie sd fie responsabila o persoand aparte care sa se ocupe doar de el. Noi
avem si reabilitare, consultare si geriatrie. Uite aici as modifica ceva, poate mai multe paturi..” (IA10,
manager spital raional)

“Insuficienta cadrelor, totul depinde de cadre.” (IA11, manager spital raional)

Un alt motiv este lipsa surselor financiare prevazute pentru a acoperi necesitatile pacientilor paliativi.
Spitalele nu dispun de parafarmaceutice, consumabile si unele preparate medicale, cee ace necesita
implicarea aportului personal al pacientului sau a membrilor familiei acestuia.

“Institutia medicald nu prevede surse financiare pentru obiectele de ingrijire pentru pacienti, noi ne
bazam mal mult pe cazurile acute, decit cele cornice. (IA11, manager spital raional)

In institutiile medico-sanitare spitalicesti, unde paturile paliative sunt intr-o singuri sectie, si unde
conducerea spitalului a manifestat un interes mai sporit in prestarea ingrijirilor paliative, au fost create
conditii In corespundere cu Standardul National de prestare a acestor servicii. Astfel, pacientii paliativi
nu sunt spitalizati in aceleasi saloane cu ceilalti bolnavi, sunt consultati de toti specialistii necesari, le este
efectuat controlul durerii si monitorizarea simptomelor si au parte de atentia necesara in volumul de
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care au nevoie. In cazul acestor pacienti, problema consta in continuitatea acestor servicii dupa
externare, in special a pacientilor care locuiesc singuri.

(IA12, manager spital raional)

(IA14, manager spital raional)

O alta problema intdmpinata de personalul implicat In abordarea pacientilor paliativi in spital este
reticenta acestora fata de preparatele opioide. Unii pacienti au frica de Morfina si nu doresc sa le fie
administratd, alegand sa suporte durerile care le au. Altii accepta opioidul atunci cand au dureri
insuportabile, dar nu doresc sa le fie marita doza. De aceea medicii si asistentele trebuie sa fie suficient
de bine instruiti pentru a infirma miturile despre Morfina.

(I1A13, manager spital raional)

Majoritatea managerilor intervievati cunosc despre Pachetului de baza de ingrijiri paliative pentru
asistenta medicala primara aprobat de MSMPS si il considera util. Ei afirma ca medicii de familie sunt
responsabilii principali de depistarea potentialilor beneficiari, evidenta acestora, sa controleze durerea
si sa monitorizeze simptomele ce pot aparea in urma tratamentului cu opioide si atunci cand au o dilema
sau o urgentad, sa directioneze pacientii la institutia spitaliceasca din raion.

In practica zilnic3, cel mai des intalnesc potentiali beneficiari de ingrijiri paliative medicii oncologi.

Ei afirma ca unii pacienti se adreseaza deja in stadii avansate, pentru ca neglijeaza unele simptome si
apeleaza la medici doar atunci cand patologiile de care suferd au progresat destul de mult. In acelasi
context, ei mentioneaza, ca rar au pacienti care fac regulat un control profilactic, ceea ce in unele cazuri
ar permite depistarea precoce a maladiilor care nu au fon simptomatic in fazele incipiente.

Medicii de familie pe parcursul unei luni Intdlnesc aproximativ 2-4 potentiali beneficiari de servicii de
ingrijiri paliative. Acestia sunt de regula bolnavi la care a fost depistat cancerul, persoane ce au fost
supuse unor interventii chirurgicale complicate, fie bolnavi care au suferit accident vascular cerebral. De
asemenea, ei raporteaza in mediu 4-5 pacienti paliativi in sectorul pe care il deservesc.

cunostinte/practici/posibilitati pentru a informa pacientii despre disponibilitatea si volumul de
ingrijiri paliative acordate in tara sau in localitatea de trai a pacientului

Medicii de familie si medicii oncologi intervievati sustin ca cunosc despre tipurile de servicii, volumul
acestora, prestatorii si capacitatile lor de ingrijiri paliative la nivel de circumscriptie. Despre
disponibilitatea acestor servicii la nivel de tard, informatia o obtin in cadrul instruirilor si din
comunicarea cu alti colegi. De cele mai multe ori, prestatorii de ingrijiri paliative de baza recomanda
pacientilor serviciile specializate la nivel de raion, acestea fiind mai usor de accesat. Atunci cand la nivel
de raion existd un prestator privat, potentialii beneficiari sunt directionati imediat la ei. In raioanele unde
nu exista prestator privat, si serviciile specializate se rezuma la unitatea cu paturi din raion, pacientii
sunt informati despre posibilitatea internarii si volumul de servicii de care vor putea beneficia. Daca



beneficiarii accepta, medicul de familie sau oncologul 1i programeaza pentru internare si pacientii
asteapta randul pentru a fi spitalizati in baza asigurarii medicale.

"1 NOCMOSIHHO 2080pH0 06 IMOM GOJILHOMY. 0 MOM, YMO eCmb MAkas opzaHuzayus.  um 06BsCHsM,
pesuzus K 3momy omHouleHus He umeem. Ouens mHozo peauzuosznbix.” (IA18, medic profil oncologic)

Prestatorii de baza, Insa mentioneaza ca au nevoie de unele instruiri periodice in domeniu care sa
cuprinda aspectele de informare a pacientii despre disponibilitatea si volumul de Ingrijiri paliative
acordate In targ, in contextul dezvoltarii acestui domeniu si a aparitiei noilor asociatii de profil atat la
nivel republican, cat si regional.

servicii ce ar trebui oferite persoanelor care sufera de o maladie incurabila

Medicii de familie si specialistii oncologi considera ca persoanelor care sufera de o maladie incurabila
trebuie si le fie oferite mai multe servicii medico-sociale. In primul rand acesti pacienti nu trebuie s3
simta ca sunt exclusi social din cauza bolii de care suferd, pentru ca ei oricum sunt descurajati atunci cand
le este depistata patologia. Medicina de familie trebuie sa se implice mai mult si sa {i supravegheze nu
doar prin intermediul ingrijitorilor, dar sa 1i viziteze la domiciliu.

”..yX00 HaYuHaemcsi om cemeliHblX 8payell, OHU 00/1%CHbl HA8ewambv 3MuxX 60./16HbIX, YMO0G6 6GO/IbHbIE
yygcmeoesaJiu 3a6omy 2ocydapcmeaio CemeliHble 8payu — ocHo8a Hauwlell MeduyuHbsl. Ml (oHK0102U)
nomozaeMm cemelHblM 8pa4am 8 8onpocax NpoPuiakmuku 3mux 60/1bHbIX, HO OHU 3mo ocHosa.” (IA18,
medic profil oncologic)

"Toate serviciile posibile care trebuie oferite pentru ai usura viata. Tot se face in favorul pacientului. Eu de
as fi in stare le-as adduga sa nu fie indiferenti fatad de dansii” (IA21, medic profil oncologic)

Atat pacientii, cat si familiile acestora au nevoie de o gama larga de servicii care trebuie oferite de mai
multi actori concomitent (echipa multidisciplinarad). Aceste servicii trebuie oferite la toate etapele de
progresare a maladiei de care sufera pacientul si atat de prestaorii de servicii paliative de baza, cat si de
cei specializati. Majoritatea respondentilor mentioneaza necesitatea focusarii nu doar pe pacienti, dar si
pe persoanele care {i ingrijesc.

“In primul rdnd in comisia multidisciplinard care asigurd serivicii paliative pacientilor ar trebui sd fie
numaidecdt un psiholog. Psihologul sa poata consilia aceasta familie, sd-i ofere un suport
psihoemotional si sd fie niste posibilitdti de a incadra pacientul in cadrul unei unitdti spitalicesti pentru
ingrijire paliativd, astfel incat familia sa poatd beneficia de respiro, sd-si poatd reveni.” (IA16, medic de
familie, urban)

"Ei toti au nevoie de servicii medicale, psihologice, sociale si financiare. Uneori ingrijitorul are nevoie mai
mult de servicii decat bolnavul.” (IA16, medic de familie, urban)

Un alt impediment, despre care vorbesc medicii implicati in ingrijirile paliative de baza este lista de
asteptare pentru diagnosticare, consultatii, analize si investigatii pentru pacientii care sufera de maladii
incurabile. Medicii de familie elibereaza bilete de trimitere si programeaza pacientii pentru serviciile
medicale de care au nevoie, insa timpul de asteptare in cazul oricarii patologii ce limiteaza speranta de
viata este in defavoarea pacientilor. De aceea ei sugereaza anularea programadrilor sau prioritizarea
acestor pacienti in accesul serviciilor medicale.

"Accesul la analize, investigatii este limitat de listele de asteptare. Consider cd in cazul pacientlor oncologici
programadrile trebuie reduse. De exemplu, poate fi organizatd investigarea fiecdrei localitdti din raion o
datd pe saptamind, ca sd putem face analizele mai rapid.” (IA22, medic profil oncologic)

98



ar trebui sau nu si i se ofere IP pacientilor in primele stadii ale bolii incurabile, in corelatie cu
alte terapii de prelungire a vietii

Din primele stadii ale bolii incurabile pacientii trebuie sa fie sustinuti, considera medicii de familie si
medicii oncologi. Atunci cand le este depistata o patologie incurabila, multi pacienti au incertitudine si
frica de viitor, se simt descurajati si nesiguri. De aceea, cadrele medicale care 1i cureaza trebuie sa ii
incurajeze sa urmeze terapii de prelungire a vietii, sa informeze pacientii despre importanta
tratamentului curativ si sa monitorizeze starea psiho-emotionala a bolnavului.

"Trebuie incurajati sd meargd pind la urmd cu acele radioterapii, pentru cd unii renuntd sau refuzd
schemele de tratament, pentru cad sunt distrusi psihologic.” (I1A20, medic de familie, rural)

"... pacientul trebuie sd fie pregdtit pentru ce va urma. Sunt cazuri cand pacientii intr-un stadiu incepient,
pe langa chimioterapie sau radioterapie, au nevoie de suport psihologic.” (IA17, medic de familie, urban)

“Chiar si In faze incipiente, pacientii devin mai depresivi, devin anxiosi, au panicd, insomnie. Toate aceste
simptome trebuie sd ne straduim sd le scoatem la stadiile initiale...” (IA16, medic de familie, urban)

Opinii despre organizarea prestirii serviciilor de Ingrijiri Paliative in Moldova

In opinia medicilor de familie si a specialistilor oncologi, deficienta de bazi in organizarea serviciilor de
ingrijiri paliative este accesul la ingrijiri specializate si asigurarea cu conditiile necesare pentru
furnizarea acestor servicii. Nu in toate raioanele exista un prestator specializat privat, care sa asigure
pacientii paliativi si familiile lor cu ingrijire medicald la domiciliu, suport psihologic, consumabilele
necesare, asistenta sociala, timpul necesar si deschiderea 24 de ore pentru suportul acestor beneficiari.
In acelasi timp, in raioanele unde astfel de prestatori nu sunt, serviciile specializate se oferi in sectiile din
spitalele raionale, unde beneficiarii sunt spitalizati pe paturi paliative. Dar, o data cu imbatranirea
populatiei, sporul maladiilor incurabile, sunt tot mai multe persoane care necesita astfel de ingrijiri. Insa
nu toate spitalele raionale au capacitatea de a asigura aceste servicii imediat (beneficiarii fiind nevoiti sa-
si astepte randul), sa plaseze paturile paliative In conditii adecvate, sa ofere medicatie si produse
parafarmaceutice si sa ofere ingrijiri printr-o abordare multidisciplinara a pacientilor si a familiilor
acestora.

"Poate dacd ar fi mai multe organizatii, poate dacd vor fi mai multe posibilitati in stationar oricum
aceasta in ziua de astazi nu se face asa de addnc cum necesita un pacient.” (IA16, medic de familie, urban)

"Este o evolutie, dar zece paturi paliative pentru un raion este putin.” (IA19, medic de familie, rural)

Medicii de familie si asistentii lor medicali deservesc un numar mare de cetateni In ariile de
circumscriptii, din cauza lipsei cadrelor medicale. Din acest motiv, ei nu intotdeauna reusesc sa ofere nici
ingrijiri paliative de baza la nivelul corespunzator, si le considera o povara.

”Ar fi bine aceste servicii sd fie oferite de organizatiile nonguvernamentale, cum este ,Aripile Sperantei”. In
asa mod povara asta - ingrijirile paliative - va fi scoasd de pe spatele medicilor de familie.” (IA17, medic de
familie, urban)

De asemenea, medicii invoca necesitatea unei liste mai mari de opioide si asigurarea farmaciilor cu un
volum mai mare de preparate pentru controlul durerii, astfel incat pacientii sa nu trebuiasca uneori sa
astepte livrarea medicamentelor de care au nevoie In timp util.

”..ar trebuie sd avem un asernal mai mare de opioide, ca sd avem de unde alege. Si o altd problemad este ca
ele uneori vin repede si se termin tot repede.” (IA19, medic de familie, rural)
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Instrumente utilizate

Toti medicii de familie intervievati afirma ca utilizeaza Ghidul de ingrijiri paliative pentru medicii de
familie (recomandari in management clinic), editia anului 2011. Atunci cand au unele neclaritati, ei
consulta acest instrument, care, in opinia lor, contine informatii clare, este bine structurat si foarte util in
practica zilnici. In acest ghid, medicii de familie gisesc protocoale de ingrijire pentru maladiile
pacientilor deserviti. In acelasi timp, unii din ei considera cd instrumentul ar putea fi imbunatitit daca ar
cuprinde un numdr mai mare de protocoale, in contextul diversitatii maladiilor incurabile si, de
asemenea, sa includa si mai multe simptome ce pot fi intalnite la pacientii paliativi si cum sa le evalueze.

Pentru unii medici de familie, insa, ghidurile pentru Ingrijiri paliative sunt complicate, si ei aleg sa se
conduca dupa "Ghidul pentru asistentul medical”, pentru ca in acesta informatia prezentata este mai
accesibila si contine informatii succinte ce pot fi transmise si pacientilor.

"Mai mult utilizez ghidul asistentei medicale. Imi place pentru cd in ghidul nostru informatia este mai
generalizatd, dar pentru asistentii medicali este descris mai simplu si poti sd-i citesti si pacientului din acest
ghid.” (IA19, medic de familie, rural)

Fiind obisnuiti cu ghidul din 2011, nu toti medicii de familie utilizeaza si Ghidul pentru medicii de familie
"Medicina Paliativa”, editia 2017. Cei care il folosesc in activitatea lor, afirma ca informatia inclusa este
foarte actuala si relevanta pentru ei. Ei sugereaza ca din practica de lucru, tot mai des gasesc necesara
abordarea rudelor pacientilor, in timp ce Ghidurile mai mult sunt focusate pe pacient.

Atat medicii de familie, cat si medicii specialisti de profil oncologic au fost intrebati daca sunt informati
si daca utilizeaza recomandarile aprobate de MSMPS cu privire la modalitatea de informare a
potentialilor beneficiari si a beneficiarilor, rudelor sau ingrijitorilor despre serviciile de ingrijiri paliative.
S-a constatat ca toti respondentii dispun de aceste informatii de la instruirile pe care le-au urmat, de la
alti colegi, din ghidul MSMPS si din Standardele Nationale pentru Ingrijirile la Domiciliu.

De asemenea a fost mentionat, ca unii potentiali beneficiari se informeaza din Internet cu privire la
serviciile disponibile in tara si la nivel local si se adreseaza la medici fiind deja informati despre serviciile
de care pot beneficia.

Atat medicii de familie, cat si oncologii intervievati utilizeaza zilnic in practica lor protocoalel clinice. In
opinia lor, informatia in protocoale este foarte bine structurata, sunt descrieri succinte si clare ale
recomandarilor pentru fiecare patologie.

“Protocoalele mereu md ajutd. Il consult atunci cdnd vreau sd fac un examen complet si mi-e fricd sd nu scap
ceva din volumul de investigatii. De asemenea e foarte util atunci cand trimit pe cineva in stationar, sau
atunci cand am nevoie de clasificare, algoritmul de tratament etc.” (I1A20, medic de familie, rural)

In opinia respondentilor, protocoalele clinice ar trebui revizuite, s fie introduse unele completari in
schemele de tratament pentru unele maladii si introducerea mai multor protocoale clinice ce vizeaza
copiii. O alta sugestie este adaptarea protocoalelor la tendintele internationale din domeniu, desi este
constientizat faptul ca desi pe plan extern exista metode noi de tratament mult mai efective, aplicarea
acestora in conditiile actuale, cu resurse financiare limitate este imposibila.

"Avem nevoie de protocoalele clinice care sunt si in Europa. Noi ne-am conduce dupd ele. Anul trecut a fost
organizatd o sedintd pe temele oncologice din Romdnia, Rusia, Ucraina care pe mine m-a surprins, sunt noi
metode de tratament mult mai efective care noi nu dispunem de ele pentru cd nu avem suport financiar.”
(1A22, medic profil oncologic)
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Practici din P neacoperite suficient de reglementirile existente in domeniu

Reglementarile existente In domeniu nu acopera toate practicile din ingrijirea paliativa, spun medicii
intervievati. Nu sunt asigurate conditiile necesare pentru a oferi servicii de calitate. Medicii de familie
atentioneaza ca pacientii paliativi nu pot beneficia de anumite investigatii sau terapii pentru prelugirea
vietii In timp util, fiind nevoiti sa astepte. La nivel de raioane se ofera un numar limitat de locuri pentru
serviciile de Inaltd performanta in baza asigurarii medicale. Medicii de familie, si uneori chiar specialistii
de profil nu pot programa pacientii pentru aceste servicii in perioade scurte de timp. De asemenea, din
cauza numarului limitat de specialisti de profil oncologic, perioada de asteptare pentru consultatia
specialistului ar trebui redusa. Se impune necesitate prioritizarii pacientilor paliatici atunci cand se
intocmesc listele de asteptare pentru serviciile medicale, fie de diagnosticare, fie pentru consultatii si
tratament.

(IA21, medic profil oncologic)

(1A19, medic de familie, rural)

Pachetul de baza de ingrijiri paliative pentru asistenta medicala primara aprobat de Ministerul
Sanatatii, pe care trebuie sa-1 presteze medicii de familie

Pachetul de baza de ingrijiri paliative pentru asistenta medicala primara include consultatia pacientilor,
prescrierea medicamentelor, managementul simptomelor: controlul durerii, greata, voma etc., sfaturi
intrebati despre Pachetul de baza de ingrijiri paliative pentru asistenta medicald primara aprobat de
MSMPS, pe care trebuie sa-1 presteze, medicii de familie fac referire la contractul cu CNAM pentru
ingrijirile la domiciliu, care includ si Ingrijirea paliativa si declara ca se conduc dupa standardele si

(1A16, medic de familie, urban)

Teoretic, ei cunosc ce tip de servicii trebuie sa presteze pacientilor din circumscriptii, insa afirma ca nu
intotdeauna le reuseste sa acorde suficient tipm pacientilor paliativi si familiilor lor, din cauza volumului
mare de lucru pe care il au.

Nici un medic de familie din cei intervievati nu prescrie preparate opioide, mentionand ca acestea sunt
prescrise de oncolog. Supravegherea simptomelor o desfasoara medicul de familie si asistentul medical
al medicului de familie. Ele ofera Ingrijiri medicale la domiciliu, administreaza medicatia prescrisa de
medic, prelucreaza escarele etc.

Practicarea vizitelor la domiciliul pacientilor de iP

Medicii de familie afirma ca viziteaza pacientii paliativi la domiciliu dupa necesitate, de regula la
a-1 modifica. Asistentul medical se deplaseaza mai des la domiciliul pacientilor, in special atunci cand el
este responsabil de administrarea medicatiei prescrise. Tot asistentii medicali mentin contactul cu
ingrijitorii bolnavilor si fi instruiesc despre modalititile de ingrijire. In timpul vizitelor, asistentii medicali
se conduc dupa recomandarile si planul de ingrijiri prescris de medicul de familie. Medicul de familie este
informat de asistentul lui medical despre observatiile din cadrul vizitelor si, la necesitate, medicul de
familie modifica planul de ingrijire.



sfirsit. Dar la 2-3 zile merge asistenta medicala si oferd ingrijiri dacd este nevoie.” (IA17, medic de familie,
urban)

"Este volumul de muncad care trebuie sd il efectueze medicul si este volumul care trebuie sa il efectueze
asistenta medicald. Medicul se deplaseazad in teritoriu si apreciazd starea pacientului si tratamentul care
trebuie sa il efectueze. Fac un program de IP pentru asistenta medicald, in care scrie cd pacientul necesitd
IP cu vizita asistentei medicale de 3-4 ori pe sdptdmind la domiciliu. Unde intrd aerisirea incdperii instruirea
si respectarea normelor igienice, cu recomendatii de alimentare de hidratare. La fiecare 3-4 vizite a
asistentei noi ne ducem si evaludm pacientul, dacd asistenta medicald observd ceva noi suntem obligati sa
intervenim si sa evaluam pacientul.” (1A20, medic de familie, rural)

Desi medicii de familie efectueaza vizite la domiciliu In masura posibilitatilor, ei constientizeaza ca in
"Mai mult se intilnesc dificultdti, tare e greu cu pacientii cu coloston, acolo este nevoie de mai multd ingrijire
si local si psihologic...” (IA17, medic de familie, urban)

Atunci cand in localitate este un medic oncolog, acesta de asemenea se deplseaza la solicitare la
domiciliile beneficiarilor si daca acestia sunt internati in unitatea cu paturi, atunci specialistul oncolog
viziteaza pacientul in sectie.

Practicarea consultatiilor la telefon

In opinia medicilor de familie intervievati, daci e vorba de informare in privinta documentatiei necesare
pentru anumite servicii medico-sociale sau sesizarea medicului cu privire la starea pacientului -
consultatiile la telefon sunt binevenite. Aceasta practica faciliteaza oarecum comunicarea medicului de
familie cu beneficiarii de ingrijiri paliative si permite oferirea serviciilor firi deplasarea la domiciliu. Insd
nu intotdeuna consultatiile telefonice solutioneaza probleme beneficiarilor.

Sunt pacienti care se descurcd de sine stdtdtor si pot sd telefoneze o datd in sdptdmdnd, dar sunt pacienti
care fac panica si el suna mai frecvent. (IA17, medic de familie, urban)

"Ma stradui cat mai putin pe telefon sd oferim informatii. Dar dacd este ceva urgent el sund si imi spune eu
am o durere, pot eu sd-mi fac o injectie clar cd noi ii spunem da. Eu o sd vin si mai departe o sa hotdaram.”
(1A19, medic de familie, rural)

Medicii oncologi, insa, sunt mai reticenti in privinta consultatiilor la telefon. Ei afirma ca nu pot lua decizii
sau sa ofere sfaturi fara a vedea pacientul si sunt mult mai precauti. De asemenea, ei mentioneaza ca
fiecare problema cu care se adreseaza telefonic beneficiarii, este conectata cu un alt sir de cauze, si fara
a comunica In prealabil cu medicul de familie, Ingrijitorii, asistentele medicale in privina evolutiei
pacientului - oncologii nu pot oferi consultatii la telefon.

“In primul rand vorbim cu medicul de familie, cu asistentele medicale. In cazul dat trebuie sd fim foarte
precauti, vorbim mai mult in cabinet, ca sd pot determina psihologia rudelor, sd vorbesc despre tratamentul
care urmeazd, despre asteptdarile pe viitor...”(I1A22, medic profil oncologic)
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Gradul de satisfactie de propriile servicii prestate pacientilor paliativi

Medicii de familie si oncologii intervievati se arata satisfacuti de propriile servicii prestate pacientilor
paliativi, afirmand ca ei depun efort pentru a oferi ingrijirea si atentia necesara acestor pacienti, dar sunt
limitati de timp si mereu este loc de mai bine.

”...nu depinde numai de mine dar de mai multi actori - medicina de familie, sectia consultativd, sectia de
terapie, sectia cu paturi de Ingrijiri Paliative. Este un lucru care il realizeazd un sistem mare de specialisti
si evident cad depinde de toti... " (IA22, medic profil oncologic)

In opinia lor, beneficiarilor de ingrijiri paliative ar trebui si li se ofere un volum mai mare de servicii, insa
din cauza lipsei cadrelor medicale la nivel local, a neimplicarii autoritatilor locale si a fondurilor reduse,
pacientii care au acces doar la servicii de baza sunt limitati in servicii.

"Din motive sociale si financiare noi nu putem oferi volumul care il meritda pacientul.” (IA16, medic de familie,
urban)

"Mad uit cd pentru bolnavii acestea operati la intenstine la colon. Stomele acestea nu sunt de ajuns. Noi le
primim de la institutul Oncologic dar ele sunt foarte putine. Noi deja stim pe Caldrasi numdrul de pacienti
si noi nu le primim in deajuns ca pacientul sd le folosesca. El trebuie sd aibd acces la ele zi de zi. De exemplu
noi intr-o lund si putem sd-i oferim pacientului 30 de costoame el le-a termininat el ne sund mai sunt dar
noi incd nu le primim. Timpul de astepatre este foarte lung pe urmd pacientul trebuie sd plece sd le procure.
Ele sunt foarte costisitoare, aici eu as spune cd este un minus.” (IA19, medic de familie, rural)

"As dori sd ne dea mai multe materiale ca sd acorddm un serviciu mai calitativ, noi suntem dispugsi sd ajutdm
pacientil.” (IA20, medic de familie, rural)

Disponibilitatea de a oferi un volum mai mare de iP

Nici un medic de familie si nici un oncolog intervievat nu si-a exprimat disponibilitatea de a oferi Ingrijiri
paliative Intr-un volum mai mare. Motivele, Insa, sunt diverse - dificultatea prestarii acestor servicii
grupului specific de pacienti, lipsa conditiilor pentru a combina primirile in cabinetul medicului cu
deplasarile 1n teren, predispunerea psihologica pentru prestarea acestor servicii.

,Da, in conditii in care as putea oferi pacientului sd nu md duc cu mdna in buzunar sd pot scoate ceva din
buzunar. Clar cd comunicarea, consilierea inseamnd mult pentru pacient dar atunci cdnd pacientul este
asigurat si cu alt ceva de care el are necesitate aceasta este mult mai armonios” (IA16, medic de familie,
urban)

”... dacd ar fi doar sd md ocup cu IP poate as accepta. Dar ca specialist in MF si sd fiu cu IP - cred cd nu. Ori
una ori alta. Ingrijirea paliativd trebuie sd fie o ramurd aparte, sd fie specialist aparte care sd stie ce sd facd,
cum sd meargd, unde sd se ducd, sd se ocupe doar de aceasta — doar asa va spori calitatea acestor servicii
pentru pacient.” (I1A17, medic de familie, urban)

"Nu, nu as accepta fiindca agsa tip de pacienti necesitd multd energie atunci cdnd vorbesti cu ei, trebuie
mereu sd le transmiti o dozd de energie pozitiva. Aici trebuie mai mult psiholog decdt medic.” (IA20, medic
de familie, rural)

Practicile dirigintilor de farmacii care elibereaza opiode

In cadrul studiului, au fost intervievati doi diriginti de farmacii din cadrul Centrelor de Sinitate care
elibereaza opioide. Ei relateaza ca persoanele care se adreseaza la ei si sunt beneficiari de ingrijiri
paliative vin deja informati despre solutii pentru diminuarea durerilor de care sufera. De regula ei sunt
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indrumati fie de medicul de familie fie de medicii specialisti. Cu toatea stea, unii beneficiari solicita sfaturi
si de la farmacisti, in privinta dozei de opioid, a efectelor ce pot aparea si se consulta in privinta temerilor
pe care le au In administrarea medicatiei prescrise. Farmacistii, ca si ceilalti actori implicati in abordarea
pacientilor paliativi, i informeaza pe beneficiari despre avantajele controlului durerii si {i incurajeaza sa
urmeze indicatiile primite de la medic.

(1A23, diriginte de farmacie)

Nivelul de acoperire cu opioide prezente in farmacie a necesititilor pacientilor cu durere in iP

In opinia farmacistilor intervievati, farmaciile acopera necesititile de preparate opioide a beneficiarilor
de Ingrijiri paliative. Medicii calculeaza cantitatea individuala necesara pacientului si nu indica doza
exacta de administrare. Pacientilor li se administreaza si li se mareste doza la necesitate.

Preparatele opioide fac parte din grupul prioritar de medicamente pentru controlul durerii si se
elibereaza gratuit pacientilor.

(1A24, diriginte de farmacie)

Ins3, atunci cand pacientii urmeaza un tratament concomitent, medicamentele care le sunt necesare sunt
procurate din surse proprii.

schimbari in lista medicamentelor pentru controlul durerii in anul 2019

Dirigintii de farmacii au sesizat schimbari esentiale in lista medicamentelor pentru controlul durerii in
anul 2019, in special extinderea numarului de medicamente in forma tabletatd ce contin Morfind. In acest
context, ei considera ca in anul curent s-a imbunatatit accesul la medicamente pentru controlul durerii
pentru beneficiarii de Ingrijiri paliative

(1A23, diriginte de farmacie)

surse de informare despre modificarea Listei medicamentelor pentru controlul durerii pentru
pacientii cu durere aflati in IP

Principala sursa de informare cu privire la modificarile din Lista medicmentelor pentru controlul durerii
pentru pacientii aflati in Ingrijri paliative este MSMPS. Ordinele ministeriale ajung la Centrele de Sanatate
si dirigintii de farmacii semneaza ca au luat cunostinta cu ele. De asemenea, modificarile ce intervin in
lista de medicamente ei le primesc si pe posta electronica.

Tot MSMPS informaza dirigintii de farmacii despre medicamentele si cantitatea acestora ce urmeaza sa
le primeasca in semestrul urmator.

Farmacistii mentioneaza ca pentru a eficientiza procesului de informare si introducere In practica a Listei
medicamentelor pentru controlul durerii pentru pacientii cu durere aflati in ingrijiri paliative, medicii
specialisti sau medicii din unitatile cu paturi trebuie sa dea comanda de aceste medicamente in timp util,
astfel incat ele sa fie mereu disponibile pentru pacientii in suferinta.

De regulda cumparatorii din farmaciile de pe langa Centrele de Sanatate nu adreseaza Intrebari despre
Lista medicamentelor pentru controlul durerii pentru pacientii cu durere aflati in ingrijiri paliative, ei vin
cu indicatia stricta de la medic si doar medicul poate decide daca medicamentul pentru durere trebuie
sau nu Inlocuit si cu ce preparat.



In schimb, cumparatorii adreseaza intrebari despre modul de administrare, frecventa administrarii si
durata efectului, tara de origine a producatorului medicamentului si daca medicamentul are o perioada
de valabilitate acceptabila.

(1A23, diriginte de farmacie)
Farmacistii constata ca in timp, numarul de pacienti aflati In ingrijiri paliative care a caror durere este
diminuata cu opioide este tot mai mare.

Opinii privind participarea (farmacistilor) in revizuirea si ajustarea Listei medicamentelor
pentru controlul durerii pentru pacientii aflati in IP

Dirigintii de farmacii considera ca nu ar trebui implicati in revizuirea si ajustarea Listei medicamentelor
pentru controlul durerii pentru pacientii aflati in ingrijiri paliative. In opinia lor trebuie implicati medicii
care prescriu aceste medicamente si care cunosc cel mai bine ce necesitati au beneficiarii.

cele mai mari dificultati legate de eliberarea medicamentelor pentru controlul durerii
Farmacistii intervievati afirma ca nu intdmpina dificultati in eliberarea medicamentelor pentru controlul
durerii. Chiar si atunci cand in farmacie se epuizeaza stocul de medicamentele pentru controlul durerii,
ele sunt solicitate de la depozit si se aduc imediat.

Unicul motiv de refuz din partea farmaciilor de a elibera medicamentele pentru controlul durerii pentru
persoanele cu durere aflate in Ingrijiri paliative sunt retetele completate gresit. In asa caz, farmacistii
redirectioneaza beneficiarii la medic pentru a corecta informatia din reteta. Respectiv, aceasta constituie
o mariera intimpinata de beneficiarii acestor medicamente, in special cei ce se deplaseaza din localitatile
rurale la farmacia din centrul raional. In afara ci suporti cheltuieli de transport, uneori se intampla ci
retetele contin erori si atunci ei sunt nevoiti si se adreseze repetat la farmacie. In acest context,
farmacistii sugereaza ca fiecare centru de sandtate sa se aprovizioneze cu medicatia necesara
beneficiarilor de ingrijiri paliative si sa elibereze medicamentele pentru controlul durerii de sine statator,
ceea ce ar spori accesul la aceste preparate si ar reduce din cheltuielile si eforturile In plus ale
beneficiarilor.

(1A23, diriginte de farmacie)

La moment, unele centre de sanatate deja au retete pentru preparate opioide si pacientii nu mai sunt
nevoiti sa mearga la medicul oncolog de la raion, sau in centrele raionale unde nu este un astfel de
specialist, beneficiarii trebuie sa se adreseze la Chisindu. Dar, deoarece aceasta practica implica eforturi
in plus si mai multa responsabilitate, nu toti medicii de familie isi asuma eliberarea retetelor pentru
opioide, cu atat mai mult eliberarea acestui tip de preparat medicamentos.

O alta dificultate pentru medici, cred farmacistii, este informarea pacientilor cu privire la diagnosticul
real, necesitatea controlului durerii si dezmintirea miturilor legate de Morfina.

Disponibilitatea fizica a tuturor medicamentelor pentru controlul durerii la depozitele
farmaceutice

Depozitele farmaciilor cu care conlucreaza dirigintii de farmacii intervievati de regula acopera volumul
de medicamente necesare farmaciei. Pe parcursul anului 2019 nu s-a intamplat sa lipseasca de la depozit
medicamente pentru controlul durerii. In anul 2018 astfel de situatii au fost, si perioada maxima de lips
a medicamentelor pentru controlul durerii de la depozitele farmaceutice a fost de 2-3 saptamani.



Farmacistii argumenteaza lipsa temporara a medicamentelor pentru controlul durerii la depozitele
farmaceutice prin intarzieri de distributie a acestor preparate la nivel national sau retineri din cauza
controlului acestor preparate in laboratorul central.

“Cred cd nu a fost distributia la timp, ea are loc de la Minister, retinerea incepe de acolo.” (IA23, diriginte de
farmacie)

“Cred unul din motive este controlul medicamentelor la laboratorul central unde s-au retinut la analize.’
(1A24, diriginte de farmacie)

)

Cei mai esentiali factori care influenteaza pacientul la alegerea medicamentului pentru controlul
durerii

Pacientii se adreseaza la farmacie cu indicatiile facute fie la medicul de familie, fie la specialistul de profil.
Cel mai esential factori care influenteaza pacientul la solicitarea unui alt medicament pentru controlul
durerii sunt efectele nedorite pe care le au in urma administrarii si atunci farmacistii inlocuiesc
preparatul cu un alt medicamente ce contine aceeasi substanta activa.

"..ei vin deja cu indicatiile de la Chisindu, de la Institutul Oncologic. Poate sd fie cazuri cdnd inlocuim un
medicament cu altul care contine acelasi analgetic. Cum era in cazul Morfinei care dddea intoxicatii mari,
si dadeam Omnopon.” (IA23, diriginte de farmacie)

din ce motive pacientii cu durere in iP uneori nu pot obtine aceste medicamente

In opinia farmacistilor care au participat la studiu, nu existi o problem de a obtine medicamente pentru
controlul durerii atunci cand pacientul urmeaza instructiunile medicului de familie, este investigat, pus
la evidenta si primeste retete pentru medicatia prescrisa. Cei mai vulnerabili, insa, In opinia lor, sunt
persoanele singure, care nu au un ingrijitor permanent. De aceea rolul de a monitoriza starea acestor
pacienti este atat a medicului de familie, cat si a asistentului social. Atunci cand maladia de care sufera
progreseaza si au dureri, acesti pacienti apeleaza la metode traditionale sau suporta durerile neavand
alta solutie. Un motiv ar fi ca asistentul social si cel medical nu are timp fizic sa acopere aria de deservire
si de aceea raman multi batrani neinformati, care se chinuie in dureri. Daca ar fi vizitati mai des, durerea
lor ar putea fi controlata si le-ar permite sa moara in demnitate.

"Asistentul medical si cel social trebuie mult mai mult sd faca vizite la domiciliu, la pacienti care nu sunt in
grija nimdnui, sd vadd care este starea lor de sdndtate si ce nevoi au. Vorbesc mai mult despre sate, deoarece
acolo sunt cei mai chinuiti batrinii, asistentul social are obligatiune sd faca vizite la domiciliu si sd anunte
medicull de familie despre starea pacientilor.” (IA23, diriginte de farmacie)

Farmacistii intervievati atentioneaza ca intalnesc si pacienti cu durere care se adreseaza la farmacie
pentru preparate medicamentoase impotriva durerilor puternice care sunt cronice, dar nu au prescriptii
medicale. De reguld aceste persoane sunt din mediul rural, care desi suntla evidenta la medicul de familie,
nu merg sa faca investigatii la specialisti, astfel nu beneficiaza nici de servicii. Acestor persoane,
preponderent de varsta Tnaintatd, le este controlata durerea cu analgezice neopioide si desi treapta
durerii lor este avansata, ei nu au acces la medicatia potrivita pentru a nu suferi si a trai In chin perioada
ramasa.

"Nu se adreseaza la timp la medic si vin rudele la farmacie si iau Analgind cu Dimidrol, Platifilin cu
Papaverin, Atropind. Eu le spun sd se ducd la Chisindu, sd fie pusi la evidentd in raion. Dar dacd nu sunt la
evidentd si nu au indreptare atunci nu putem sd eliberdm preparate mai puternice. Si in cazul dsta bolnavul
sufera de dureri.” (IA24, diriginte de farmacie)

106



Abordarea multidisciplinara a pacientului/familiei aflate In ingrijiri paliative presupune implicarea unei
echipe confirmate in modul stabilit de actele normative in vigoare, formate din profesionisti instruiti in
prestarea serviciilor de ingrijiri paliative, care lucreaza sinergic in scopul imbunatatirii calitatii vietii
pacientilor si a familiilor acestora. Echipele de baza sunt formate din pacientul paliativ si familia lui,
medicul de familie, asistentul medical al medicului de familie si asistentul social. Echipele extinse mai
includ si psiholog, reprezentant al cultului religios, voluntari etc. O echipa completa se considera cea care
include medicul de familie si asistentul medical, medicul specialist (preponderent oncolog), medicul
specialist din unitatea cu paturi paliative si serviciile comunitare.

Gratie echipelor multidisciplinare in ingrijirea paliativa, sistemul de sanatate poate intervine mai rapid
si mai eficient in furnizarea serviciilor medicale pentru persoanele care necesita ingrijire paliativa.
Persatorii specializati afirma ca competentele in urma instruirii sau a perfectionarii in Ingrijirea paliativa
si implicarea In echipe multidisciplinare le-a permis sa practice diverse abordari. Familiile pacientilor
implicate 1n echipele multidisciplinare pot oferi ingrijire mai de calitate si intr-o colaborare eficienta cu
ceilalti membri ai echipei contribuie la calitatea vietii pacientului in faza terminala a vietii.

Programele de instruire universitara si postsecundara de profil medical cuprind abordarea
multidisciplinard a pacientului si familiei lui/care necesita Ingrijiri palliative. In opinia cadrelor didactice,
continutul curriculei este suficient pentru a intelege conceptul abordarii multisciplinare, desi in practica
echipele nu sunt complete si nici nu e stabilit contactul eficient Intre medicii de familie si medicii
specialisti la care se adreseaza pacientii aflati in Ingrijiri paliative.

”...despre abordarea multidisciplinard a pacientului in Ingriiri Paliative in curricule este inclus suficient.
Abordarea multidisciplinard se predd destul de bine, materialul este foarte bine structurat, dar, totodatd,
tindnd cont cd in echipa multidisciplinard trebuie sd fie psiholog si asistentul social, acestia nu intotdeauna
se includ in aceste echipe.” (IA25, cadru didactic, inv.superior)

“Noi ii invdtdm cd echipa multidisciplinard presteazd servicii de Ingrijiri Paliative. Dar atunci cand merg la
domiciliu, in stationar, un asistent medical poate sd fie si asistent social, si psiholog. Si atunci, avem
Standarde, avem protocoale nationale, si conform standardelor in stationar trebuie sd fie o asistentd la cinci
pacienti. Pe cdnd la noi e jale, din insuficienta personalului si din cauza cd sunt multi pacienti — volumul de
lucru pentru o asistentd medicald in cadrul acestei ingrijiri este dublu, uneori si triplu.” (IA26, cadru
didactic, inv.postsecundar)

Respectiv, din cauza insuficientei de personal, a organizarii inadecvate a echipelor multidisciplinare in
institutiile publice si a suprasolicitarii profesionale este diminuata calitatea serviciilor, care are un
impact direct asupra calitatii vietii pacientilor paliativi si a familiilor lor.

Pentru abordarea psiho-sociala a pacientilor care au nevoie de Ingrijiri paliative, in echipele
multidisciplinare este inclus psihologul, asistentul social si reprezentantul cultelor religioase. In
Republica Moldova, la moment, serviciile acestora nu sunt contractate de CNAM in contextul ingrijirilor
paliative, nici in institutiile publice - prestatoare de astfel de servicii, nici In cele private. Foarte rar,
managerii institutiilor acopera serviciile unui psiholog din resursele proprii si de regul3, la initiativa
sefilor de sectii cu paturi paliative sau a medicilor de familie.

“In instutia noastrd activeazd un psiholog, la serviciile Iui apeldm la necesitate. Dar in mare parte ne
descurcdm cu resursele proprii, resursele sectiei. Noi cunoastem mai multe despre pacient, cunoastem
patologia, stim consecintele etc. Psihologul la pacient il invitdm rar, mai des trimitem rudele pacientului la
psiholog.” (IA15, manager spital raional)
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Cu toate astea, echipele multidisciplinare se pot forma in baza de colaborari, la necesitate. Dar, la
nivel de comunitati, aceste colaborari sunt in faza incipienta si institutiile subordonate APL-urilor care
ar putea delega specialisti pentru a oferi servicii pacientilor paliativi invoca lipsa de cadre si volumul
mare de lucru ce nu permite implicarea In echipe multidisciplinare.

“In spital nu este necesar sd fie asistent social angajat permanent, trebuie sd fie invitati la necesitate
asistenti sociali ai primdriei cu care medicii de familie si spitalul sd poatd colabora. Dar pentru aceasta,
trebuie sda fie colaborare intre asistentul social si medicii de familie.” (IA12, manager spital raional)

“Noi nu avem servicii psiho-sociale. Eu am cerut psiholog si au spus cd la anul introduc in state, dar nu stiu.”
(1A13, manager spital raional)

Comunicarea eficienta intre membrii echipei de ingrijire, pacientul paliativ si familia/ingrijitorii acestuia
constituie un fundament al ingrijirilor paliative, pentru a asigura imbunatatirea calitatii vietii pacientilor
paliativi si atingerea obiectivelor propuse.

Pacientii care necesita Ingrijiri paliative si familiile lor deseori accepta foarte greu patologia care le da
sperantd de viatd limitatd sau insusi procesul de imbatranire. Aceste stiri 1i epuizeazd emotional. In
opinia specialistilor, ingrijirile paliative sunt o parte integranta a serviciilor psihologice. De aceea, pe
langa Ingrijirea medicala oferita de prestatori, este nevoie de suport psihologic atat pentru pacient, cat si
pentru apropiatii lui.

"..psihologul poate sa diminueze starea de neliniste sau de depresie si sa conlucreze cu grupul familial.
Aici md refer la faptul cd psihologul trebuie sa meargd la anumite traininguri, cursuri de formdri pentru a
aborda diverse tehnici de lucru.” (IA29, psiholog)

Lanivel de tara, pentru ca o persoana care necesita ingrijire paliativa (si familia acesteia) sa fie asigurata
cu servicii psihologice calificate este necesara motivarea tinerilor specialisti sa urmeze cursuri de
multidisciplinare si crearea unui mediu favorabil pentru o conlucrare eficienta si o salarizare si motivare
non-financiara adecvata pentru efortul depus.

"Eu cred cd in Moldova integrarea psihologiei in ingrijirile paliative este abia la inceput de cale. Dar pe

viitor, dacd lumea va constientiza cd un psiholog le poate fi defolos, ingrijirile paliative vor avansa mult.
(1A28, psiholog)

Serviciile psihologice pentru persoanele aflate in ingrijiri paliative ar trebui sa fie gratuite, afirma
psihologii intervievati. Pacientii paliativi si familiile lor deja suporta cheltuieli pentru medicatii,
consumabile, transport, unii ingrijitori se elibereaza de la serviciu sau Isi reduc din activitatile de serviciu
pentru a petrece mai mult timp cu bolnavul. Consilierea psihologica oferita din partea statului le-ar veni
ca sprijin in perioada ingrijirilor paliative.

"Ar fi bine cu adevdrat sd fie gratuite pentru cd ei si asa trec prin perioade dificile care necesitd cheltuieli, si
persoanele care ingrijesc bolnavii uneori sunt nevoite sd se elibereze de la serviciu ca sd fie aldturi, si bugetul
lor este mic si dacd vor fi prestate serviciile acestea contraplatd atunci va fi foarte greu.” (IA28, psiholog)

Desi serviciile psihologice sunt constisitoare, o solutie ar fi oferirea unui numar minim de sedinte la
psiholog, acoperite din fondurile MSMPS, MECC, asigurarea medicala, fie din bugetul APL-urilor. O alta
solutie ar fi implicarea ONG-urilor de profil, care sa vina cu proiecte de lunga durata si din finantarile lor
sa ofere servicii psiho-sociale pacientilor paliativi si familiilor lor.
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"Ele pot fi acoperite de polita de asigurare medicald, asa cum sunt acoperite si serviciile medicale, pentru-
cd in principiu si acestea tot sunt niste servicii medicale. Dacd pacientul nu are politd eu cred cd poate fi
acoperite si de bugetul local.” (IA27, psiholog)

"Sa zicem ca preturile sunt mari pentru asa servicii si eu imi imaginez cd pentru stat ele sunt greu de
suportat, dar dacd Autoritatea Publicd Locald ar gestiona banii mai eficient - si-ar permite mdcar zece
consultatii sd fie gratuite pentru familia si bolnavul paliativ.” (IA27, psiholog)

Responsabilii de informarea potentialilor beneficiari de ingrijiri paliative despre existenta
serviciilor de ingrijiri paliative achitate de CNAM pentru persoanele asigurate sunt in primul rand
medicii de familie, pentru ca ei au contact direct cu pacientii cu speranta de viata limitata. Dar in cazurile
cand aceasta categorie de persoane este depistata de institutiile spitalicesti, sau asistenta socialg, fiecare
din ei trebuie sa aiba responsabilitea de a informa aceste persoane despre oportunitatea de a beneficia
de serviciile de ingrijiri paliative, cum le poate accesa la nivel de comunitate, declara psihologii
intervievati.

Cei mai frecventi solicitanti ai serviciilor de suport psihologic pentru persoanele care necesita
ingrijire paliativa sunt membrii familiei pacientului paliativ. Acestia, de regula sunt Indrumati sa fie
consiliati de un psiholog fie de medicul de familie, fie de asistentul social sau de institutia spitaliceasca in
care este internat pacientul.

Totodata, psihologii mentioneaza ca nu sunt supra-aglomerati cu solicitari pentru a consilia pacienti sau
ingrijitori aflati In paliatie. Acest fapt se datoreaza, in opinia lor, confuziei persistente in socialul autohton
dintre psiholog si psihoterapeut, prejudecatilor referitoare la adresarea la un psiholog ce le echivaleaza
cu eticheta de "nebun”, si care genereaza frica celor care au nevoie de ajutor specializat.

"Nu avem multe cereri deoarece oamenii confundd psihologul cu psihiatrul. Nu este bine stabilitd Legea
psihologului pentru a limita si concretiza care sunt functiile unui psiholog. Din acest moment de confuzie,
oamenii evitd contactul cu psihologul si cu psihiatrul. Oamenii cred cd doar cei care au deregldri psihice
merg la psiholog si asta se intdmplad din cauza unei informadri gresite. Mai avem de lucrat mult la nivel de
societate si la nivel de APL pentru a promova sdndtatea si echilibrul psihic.” (IA29, psiholog)

In Republica Moldova nu toti cei care au nevoie de ingrijire paliativi au acces la ea, cu atat mai mult la
serviciile de consiliere psihologica din cadrul acestor ingrijiri. Lipsa serviciilor psihologice la nivel de
comunitati, costul ridicat al serviciilor unui psiholog, reticenta societatii fata de acest tip de servicii si
lipsa informarii despre necesitatea si disponibilitatea acestora sunt principalele motive ale lipsei
accesului persoanelor care au nevoie de ingrijiri paliative (si familiile lor) la servicii de suport
psihologic.

“Nu toti au acces. Societatea noastrd percepe vizita la psiholog sau la psihiatru cu boald mintald, de aici si
frica de discriminare, de stigmatizare. Noi ne strdduim prin intermediul Centrelor de Sdandtatea Mintald
Comunitard sd sensibilizam populatia si sd le aducem la cunostintd ce inseamnd psiholog, psihiatru, care
sunt activitatile de bazad si cum pot sa-i ajute.” (I1A28, psiholog)

Capacitatea prestatorilor de servicii psihologice in acoperirea necesitatilor de consiliere psihologica
a beneficiarilor de ingrijiri paliative este limitatd. In opinia psihologilor, orice specialist in psihologie
necesita instruiri pentru a avea competente in prestarea serviciilor integrate in ingrijirea paliativa.
Totodata, chiar si psihologii care au o experienta de lucru cu categoria vizata de beneficiari, - nu au de
fiece data la nivel de raion un prestator cu o echipa multidisciplinara creatd, altii, fiind implicati in
deservirea cetitenilor din comunitate, nu reusesc si se implice in activititi suplimentare. in localitatitile
unde nu exista servicii specializate de ingrijiri paliative, psihologii considera ca unitatea de psiholog
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trebuie sa fie inclusa in Centrele de Sanatate, astfel incat medicul de familie, in cadrul Ingrijirilor paliative
de baza, sa poata apela la acest specialist in timp util.

“In primul rdand nu intotdeauna avem competentele necesare, in al doilea rdand, specialistii nu sunt pregdtiti
sd lucreze cu bolile psiho-somatice, sau sd lucreze cu bolile in faza terminald, fie ele transmisibile sau
netransmisibile.” (IA27, psiholog)

“Centrul nostru este implicat in lucrul cu beneficiarii nostri, optdm pentru reabilitarea lor sociald si
familiald, conlucdrm cu scoala in genereal si cu diverse institutii. Eu cred cd nu reusim sd lucrdm si in
ingrijirile paliative. Ar fi bine sd fie niste psihologi in cadrul echipei medicului de familie si sd fie creat un
Centru unde sa apeleze rudele.” (IA28, psiholog)

In opinia asistentilor sociali intervievati, prestarea serviciilor de asistentd sociald
persoanelor/familiilor care necesita ingrijiri paliative are un impact pozitiv asupra imbunatatirii
calitatii vietii lor si a familiilor acestora. Chiar daca starea sanatatii nu se imbunatateste, serviciile de
asistenta sociale vin ca suport atat pentru pacient, cat si pentru familia lui. Ei constata ca impactul este
mai vizibil In cazul unei conlucrari eficiente cu medicina de familie in abordarea beneficiarilor de ingrijiri
paliative si In cazul familiilor social-vulnerabile.

“La noi se adreseazd medicul de familie, ne [imureste situatia si noi la Consiliul Raional aborddm subiectul.
Consiliul stabileste ce sumd sd fie alocatd. Noi putem sd-i ajutdm si chiar am ajut foarte multi pacienti care
erau bolnavi de cancer, le-am acorat ajutoare materiale conform certificatului medical.” (IA33, asistent
social)

"Am avut un beneficiar social vulnerabil, neavind grad de dizabilitate, nefiind pensionar, locuia singur, avea
probleme cu picioarele, iarna ingheta de frig in casd. Am mers la domiciliu cu medicul de familie, I-am
spitalizat si la moment se afla in spital.” (IA32, asistent social)

Serviciile sociale sunt implicate neconsiderabil in suportul familiilor care au pierdut un membru
al familiei aflat in grija serviciilor de ingrijire paliativa. Asistentii sociali afirma ca doar 10% din
familiile pacientilor paliativi decedati au beneficiat de suport social. Casele Teritoriale de Asigurari
Sociale elibereaza ajutor material familiilor care au suportat cheltuieli in urma decesului unui membru
al familiei, insa nu toti se adreseaza pentru acest serviciu, unul din motive fiind lipsa informatiei cu privire
la aceasta posibilitate. Se constata ca prezenta unei conlucradri intre asistenta sociala si medicala a
pacientilor paliativi si a familiilor acestora ar spori si gradul de informare a beneficiarilor cu privire la

imbunatatirii calitatii vietii acestei categorii de persoane.

Pentru a asigura accesul la servicii de asistenta sociala a persoanelor care necesita ingrijiri paliative
in Moldova este necesara informarea potentialilor beneficiari despre aceste servicii. Ei trebuie informati
de catre oricare institutie-veriga la care se adreseaza sau care 1i depisteaza - Centrul de Sanatate, medici
specialisti din institutiile consultative sau de diagnosticare, spitalele raionale, asociatiile obstesti care
presteaza servicii de ingrijiri la domiciliu, spitale raionale, asistenta sociala etc.

De asemenea, asistentii sociali, afirma ca in unele cazuri, accesul la anumite servicii sociale este dificil
pentru persoanele aflate in ingrijiri paliative din cauza unor restrictii - persoanele fara grad de

"Suportul monetar” prevede cheltuieli ce nu includ produse farmaceutice sau parafarmaceutice etc.
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In acest context, asistentii sociali intervievati sugereazi facilitarea procedurilor de acces la serviciile
sociale pentru persoanele aflate in ingrijiri paliative, astfel Incat aceasta categorie de persoane sa poata
primi suport in faza terminala a vietii si sa poata muri in demnitate.

"Ar fi bine ca aceste persoane aflate in ingrijiri paliative, chiar dacd nu au un grad de dizabilitate, sd fie

incadrate in “asistentd personald”, sd poatd beneficia de acest serviciu in baza certificatului medical in care
sd fie indicata diagnoza de cancer.” (IA31, asistent social)

"Am putea sd le oferim “suport monetar”, este un serviciu nou, dar din acesti bani persoanele nu pot sd-si
procure medicamente sau pampersuri, de exemplu. Desi noi in directie avem pampersuri din loturi
umanitare, ele nu intotdeauna sunt.” (IA33, asistent social)

Integrarea serviciilor de asistenta sociala in ingrijirea paliativa este de asemenea fundamentala.

In opinia asistentilor sociali intervievati, abordarea ingrijirilor paliative ca parte integranti a serviciilor
de asistenta sociala are multe puncte forte: faciliteaza accesul pacientului paliativ si a familiei lui la
drepturile cuvenite, la resurse, bunuri si servicii sociale, intermediaza relatiile dintre beneficiarii de
ingriji paliative si institutiile statului, ofera sprijin atat beneficiarilor de ingrijiri paliative, cat si familiilor
lor.

Pentru ca o persoana care necesita Ingrijire paliativa (si familia acesteia) In Republica Moldova sa fie
asigurata cu servicii de asistenta sociala adecvata sunt necesare mai multe fonduri si echipe
multidisciplinare. Astfel vor fi atrasi mai multi specialisti in asistenta sociald, s-ar asigura conditii mai
bune de lucru pentru asistentii sociali - asigurarea cu transport pentru vizite mai frecvente in teritoriu,
posibilitati de a oferi mai multe servicii beneficiarilor aflati in ingrijiri paliative.

Asistentii sociali considera ca pentru a oferi servicii adecvate, cel mai optim ar fi abordarea beneficiarilor
in mod complex, prin intermediul echipelor mobile si prin o conlucrare eficienta intre membrii echipelor.
“Cel mai bine pentru un bolnav in ingrijiri paliative ar fi sd fie luat la evidentd la o asociatie obsteasca de
profil. Eu sunt ferm convinsd cd acei beneficiari sunt asigurati din toate punctele de vedere.” (IA31, asistent
social)

"Ar fi bine sd fie o echipd multidisciplinard mobild, dar noi in localitate nu avem. Obstacole in asigurarea cu
servicii sociale adecvate sunt lipsa cadrelor, nu avem fond bdnesc pentru a ne permite conditii de lucru, de
deplasare la domiciliu beneficiarulul.” (IA32, asistent social)

La moment beneficiarii de servicii de ingrijiri paliative pot apela la unele servicii gratuite de asistenta
sociala, desi, toate serviciile de asistenta sociala pentru persoanele aflate in Ingrijiri paliative ar trebui sa
fie gratuite, considera respondentii. Ei argumenteaza prin faptul ca majoritatea beneficiarilor de ingrijiri
paliative fie sunt pensionari, fie au grad de dizabilitate, fie sunt social-vulnerabili si nu au venituri pentru
a solicita servicii sociale contra plata, fie sunt Ingrijiti de persoane din afara familiei, platiti de rudele de
peste hotare si atunci serviciile sociale ar necesita costuri aditionale. Acestea trebuie asumate de catre
MSMPS sau de catre donatori straini.

“Unele servicii de asistentd sociald sunt gratuite, altele — contra platd. Statul ar trebui sa ofere ajutor mai
complex acestor persoane si sd asigure accesul tuturor beneficiarilor de ingrijiri paliative la serviciile
sociale. Acum, ajutoare nu prea se dau, ajutorul material pentru medicamente nu se mai acordd, este doar
ajutorul umanintar care este stabilit o data in an.” (IA30, asistent social)

"Toate serviciile sociale ar fi trebuit sd fie disponibile gratuit pentru persoanele aflate in ingrijiri paliative,

pentru cd aceste persoane nu mai pot fi reabilitate. Ministerul Muncii si Protectiei Sociale ar trebui sd
acopere cheltuielile” (I1A33, asistent social)
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Atunci cand institutiile spitalicesti depisteaza un caz de pacient/familie aflat in dificultate si care necesita
ingrijire paliativa, de asemenea uneori este semnalata asistenta sociala comunitara. In asa caz, asistenul
social se deplaseaza la spital, si stabileste daca poate incadra acest caz in vre-un serviciu social.

In opinia asistentilor sociali, responsabilii de informarea potentialilor beneficiari de ingrijiri paliative
despre existenta serviciilor de ingrijiri paliative achitate de CNAM pentru persoanele asigurate sunt
medicii de familie, deoarece potentialii beneficiari se depisteaza In cadrul serviciilor medicale,
Administratia Publica Locala, Directia Asistenta Sociala si asistentul social.

Implicarea asistentilor sociali comunitari in ingrijirile paliative ale bolnavilor incurabili este redusa.
Asistentii sociali intervievati au afirmat ca implicarea lor In deservirea persoanelor aflate in ingrijiri
paliative constituie 10-15% din volumul zilnic de lucru.

Ei identifica cazurile, uneori fac referie la spitalul raional si ulterior, pentru alte ingrijiri medicale ce
necesitd vizite la domiciliu sarcinile se preiau de medicina primara. In rest, asistentii sociali nu sunt
incadrati in ingrijirea paliativa.

"Beneficiarii sunt multi, dar noi nu reusim sd le oferim servicii pe mdsura necesitdtilor lor. Lipsa fluxului de
cadre impiedica prestarea serviciilor calitative”(IA32, asistent social)

“Noi astfel de servicii nu avem in localitate anume ingrijirea acestor bolnavi cu cerinte paliative. Deci
doar rudele pot ingriji de batrani.”(IA33, asistent social)

"Sincer sd vd spun nu prea s-a discutat. Autoritatile publice locale nu ne-au fdacut nici un seminar ca sa
ne mobilizeze in privinta acestor persoane, ceea ce din auzite ce am auzit noi.” (IA33, asistent social)

In cazul depistirii in aria de deservire a unor persoane fira domiciliu sau persoane singuratice,
asistentii sociali se implica in cautarea rudelor pacientului pentru a le informa despre situatia
persoanei si a le antrena in masuri de ingrijire, 1i informeaza despre posibelele servicii si ajutoare de care
pot beneficia.

"..Incercdm sd le oferim la maxim asistentd si prestatii sociale. Apeldm la biserici, ONG-uri, incercdm sd
implicam comunitatea in acest proces...” (IA30, asistent social)

Atitudinea personalului din serviciile de asistenta sociala fata de persoanele si familiile acestora, care
necesita asistenta sociala pe perioada ingrijirilor paliative nu s-a schimbat semnificativ. Unii asistenti
sociali remarca un spor al altruismului in randul colegilor din momentul prestarii serviciilor membrilor
comunitatii aflati in ingrijiri paliative, mentionand ca majoritatea lor sunt din familii defavorizate.

”..noi am fost asa formati si specializati in acordarea serviciilor persoanelor care au nevoie, care sunt intr-
o criza medicald sau sociala.” (IA30, asistent social)

O alta problema este nivelul de informare al populatiei despre disponibilitatea serviciilor la nivel de
comunitate. Din insuficienta de cadre in cadrul directiilor de asistenta sociala la nivel local nu intotdeauna
se reuseste acoperirea totala a ariilor de deservire. Unele persoane nu sunt luate la evidenta din cauza ca
nu au acte de identitate, vize de domiciliu etc. In acest context, asistentii sociali saluti implicarea
membrilor comunitatii in sesizarea autoritatilor locale despre persoanele cu speranta de viata limitata.
Atunci cand printre vecini, cunoscuti, prieteni este o persoana care necesita asistenta, oricine poate apela
la asistentul social pentru a informa despre acest caz.

"Dacd vecinii sau rudele se adreseazd la noi si ne relateazd cd o anumitd persoand are nevoie de asistentd
sociald -noi ne deplasdm la domiciliu pentru a constata in ce serviciu putem incadra acea persoand.”(I1A33,
asistent social)
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Au fost sesizate unele schimbari in abordarea APC fata de serviciile de asistenta sociala, din moment ce
serviciile sociale se presteaza si persoanelor care necesita ingrijiri paliative.

A fost introdus Serviciului social , Asistenta personala”, scopul serviciului este de a oferi asistenta
persoanelor cu dizabilitati severe, In vederea favorizarii independentei si integrarii lor in societate (in
domeniile: protectie sociald, munca, asistenta medicald, instructiv-educativ, informational, acces la
infrastructura etc.)”. Ins3, actele normative in vigoare privind organizarea si functionarea Serviciului
social ,Asistenta personald” sunt insuficiente sa garanteze ca o persoana care nu detine certificatul
de dizabilitate, dar care necesiti servicii de Ingrijiri Paliative, s3 beneficieze de serviciul "Asistenta
personald” achitat din banii publici.

(1A28, psiholog)
Daca pacientul este cu grad de dizabilitate confirmat, asistenta sociala plaseaza ingrijitorul in asistenta
personala. Pentru a primi confirmare in privinta gradului de dizabilitate, uneori rudele trebuie sa faca
eforturi majoare. De asemenea, in unele cazuri, bolnavilor care au iesit deja la pensie pe limita de varsta
nu li se acorda grad de dizabilitate.
Se impune necesitatea crearii unor comisii de evaluare a gradului de dizabilitate la nivel local, pentru
facilitatea procedurii de evaluare pentru persoanele imobilizate la pat, care nu se pot deplasa la centrul
de sanatate sau spital pentru a face analizele necesare.
Asistentii sociali afirma ca pe sectoarele de deservire au multe persoane in stari grave pe care nu 1i pot
incadra in servicii sociale din cauza lipsei de resurse financiare. Introducerea serviciului de ”Asistenta
personala” a fost una benefica, astfel ingrijitorul poate fi angajat.

Din 2018 au fost excluse ajutoarele materiale, in schimb a fost introdus Serviciul Social de suport
monetar adresat familiilor/persoanelor defavorizate. Serviciul are drept scop sustinerea familiei/
persoanei defavorizate pentru prevenirea/diminuarea/depasirea situatiilor de dificultate, precum si
pentru prevenirea excluziunii sociale si institutionalizarii acestora in baza necesitatilor
identificate.8Acest serviciu presupune un ajutor banesc pentru reparatii, procurare de bunuri confirmate
prin facturi sau acte doveditoare a destinatiei sumelor cheltuite.

»

(1A33, asistent social)

In cazul asociatiilor obstesti, echipele multidisciplinare complete de reguld au o conlucrare eficientd cu
asistenta sociala comunitara. Asistentii sociali din asociatii ajuta familia pacientului aflat in ingrijiri
paliative la pregatirea dosarului pentru ajutorul social si 1l transmite asistentei sociale din APL.

Ingrijirea sanatatii este un drept uman fundamental. Oamenii bolnavi si suferinzi sunt vulnerabili. Ei
cauta raspunsuri la suferinta lor, la intelesul vietii, relatia cu divinitatea si ce se intampla dupa moarte.

’HG314 din 23.05.2012, M0104-108 art.366pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si

<n

functionarea Serviciului social “Asistenta personald” si a Standardelor minime de calitate

8HG800 din 01.08.2018 pentru aprobarea pachetului minim de servicii sociale si modificarea Regulamentului cu
privire la modul de stabilire si plata a ajutorului material



Serviciile de cult religios pot fi implicate in prestarea serviciilor de Ingrijiri paliative. Reprezentanti ai
diferitor confesii pot face parte din echipele multidisciplinare in abordarea pacientilor aflati In ingrijiri
paliative.

Reprezentantii cultelor religioase sunt adesea invitati pentru a oficia servicii pentru pacienti aflati in
ingrijiri paliative. La ei apeleaza rudele bolnavilor, asistentii sociali, mediciul de familie sau serviciul de
medicina de urgenta.

Pana a se deplasa la bolnav, preotii se informeaza despre starea si necesitatile pacientului in plan spititual
—consiliere in privinta vietii de apoi, marturisire si impartasanie (Sfantul Maslu) etc.

Potrivit practicii crestine, Sfantul Maslu este taina, care prin rugdciunea preotului si prin ungerea
trupului cu untdelemn sfintit impartaseste credinciosilor harul Dumnezeiesc pentru tamaduirea bolilor
trupesti si sufletesti, pentru iertarea pacatelor si intdrirea sufletului. Aceasta practica sugereaza c4, asa
cum boala trupeasca este cauzata uneori de imbolnavirea sufleteasca, asa si vindecarea trupeasca trebuie
sa fie precedatd de insdnatosirea sufleteasca. In cazul bolnavilor muribunzi, acestia se vor marturisi, se
vor impartasi si vor muri Impacati cu sufletul.

“Uneori sunt cazuri cdnd insdsi persoana care boleste recunoaste in sinea ei cd are nevoie sd se pregdteascd
sufleteste pentru viata de apoi. Chiar doud duminici in urmd am fost chemat sd spovedesc si sd impdrtdsesc
un pacient cdruia i-a fost depistat cancer si medicii i-au spus cd mai are vreo lund de zile de trdit. ..am venit
la bisericd, am luat impdrtdsania, I-am spovedit, [-am impdrtdsit, am mai stat de vorbd cu dansul, dupd asta
i-am spus: ,la si te odihneste putin si dupd asta o sd te scoli si 0 sd mdninci. La ora 5:00 I-am impdrtasit si la
ora 8:00 a decedat.”(IA34, slujitor de cult religios, urban)

In acelasi timp, reprezentantii cultelor religioase nu trebuie impusi bolnavului sau familiei acestuia de
catre membrii echipei multidisciplinare, deoarece uneori vizita reprezentantului bisericii poate fi
perceputa eronat de catre pacient.

"Stiti, diferite persoane reactioneazad diferit. ... nu intotdeauna preotul este acceptat de partea persoanelor
bolnave. Unii cred cd dacd a venit preotul, insemnd cd gata - bolnavul moare. Depinde si de faptul cum
percepe omul trecerea in viata de dincolo...” (IA34, slujitor de cult religios, urban)

In religia crestind nu existd restrictii ce limiteazid apartenenta unei fete bisericesti unei echipe
multidisciplinare care ofera servicii de Ingrijiri Paliative populatiei.

"Primele spitale s-au infiintat in timpul Sfintului Vasile cel Mare, el a ingrijit de bolnavi, a ingrijit copiii
orfani si cunoastem cd bisericile, mdndstirile si mai cu seamd chiar canoanele nu au fost niciodatd
impotrivd. Si aceastd este o virtute pentru cel care o face. Unii Sfinti Pdrinti considerd cd boala inainte de
moarte este un lucru benefic. leri preasfintitul Petru a mentionat in predica lui Ispusele unui Sfint Pdrinte:
,Eu as fi vrut ca Dumnezeu sd-mi dea o boald cu vreo 3 ani inainte de a muri eu”. Adicd in perioada asta de
3 ani de zile sd se pregdteasca duhovniceste pentru a trece dincolo.” (1A34, slujitor de cult religios, urban)

"Noi mereu suntem dispusi la orice solicitare sd venim si sd ajutdm acesti bolnavi. Poate existd un preot care
nu poate la momentul dat sa meargd, atunci noi ne inlocuim unul pe celalalt.” (IA35, slujitor de cult religios,
rural)

In opinia preotilor intervievati, nu este usor si asiguri in Moldova servicii de suport
religios/spiritual sau psihologic adecvat, in special persoanelor din comunitati unde nu exista o echipa
multidisciplinara care sa ofere ingrijirea paliativa complelxa persoanelor care o necesita. Ei afirma ca din
cauza graficului de lucru incarcat, nu intotdeauna reusesc sa ofere unor beneficiari suficient timp pentru
a oficia servicii religioase si a oferi si consiliere spirituala, a raspunde la toate Intrebarile pe care le are o
persoanad la sfarsit de viatd. De asemenea, atunci cand sunt invitati la domiciliul bolnavului, nu pot
identifica de ce mai are nevoie persoana pe langa asistenta spirituald, si chiar daca identifica,
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reprezentantii cultelor religioase nu au timp sa adreseze solicitari institutiilor care ar putea solutiona
problemele beneficiarului sau a familiei lui. In opinia lor, responsabilii de informarea potentialilor
beneficiari de ingrijiri paliative despre existenta serviciilor de ingrijiri achitate de CNAM pentru
persoanele asigurate sunt responsabili asistentii sociali, pentru ca este In competenta lor sa aiba o
evidenta a acestor persoane.

“Nu este usor sd asiguri aceste servicii. In special nu este timp sd asiguri toate aceste nevoi pdmintesti. Noi
ducem harul lui Dumnezeu mai departe si ajutdm aceste persoane, dar nu putem sd mergem sd cerem de la
altil, fiecare ofera in masura posibilitatilor.” (IA35, slujitor de cult religios, rural)

Reprezentantii cultelor religioase crestine, care au participat la acest studiu, considera ca serviciile de
suport religios/spiritual pentru persoanele aflate in ingrijiri paliative ar trebui si fie gratuite. In acelasi
timp, ei pledeaza pentru ideea ca statul nu trebuie sa se implice si sa includa consilierea spirituala in vre-
un pachet de servicii. Desi preotii cand vin la solicitare pentru a oferi servicii suporta cheltuieli de
transport, ei le acopera din sursele bisericii sau multumiri banesti din partea rudelor/apropiatilor
persoanei bolnave.

"Dacd ar fi cineva sd accepte sau sd suporte respectivele cheltuieli, deja iese cd implicdm Biserica in stat, o
constrdangem dintr-un punct de vedere si, la un moment dat, respectivele Taine, serviciile acestea religioase
acordate ar fi niste servicii care deja prind a pune pret. Credinta ortodoxd nu s-a dat cu de-a sila niciodatd,
biserica nu poate fi utilizatd ca serviciu de stat ,na, ca asta iti trebuie!”.” (IA34, slujitor de cult religios,
urban)
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Programele de instruire universitara (prin rezidentiat si perfectionare) pentru medicii de familie si
programele de instruire a asistentilor medicali, Standardul National de Ingrijiri palliative si
recomandadrile nationale si internationale cuprind conlucrarea personalului medical cu serviciile de
asistenta sociala, serviciile psihologice, cultele religioase si voluntari In practica de ingrijire a
pacientilor/familiilor in Ingrijiri paliative.

Atunci cand ne referim la intercatiunea In practica a lucratorilor medicali cu asistenta sociala,
cadrele didactice constata ca de fapt, aceasta conlucrare este dificila.

(1A25, cadru didactic, inv.superior)

In opinia asistentilor sociali intervievati, uneori conlucrarea autorititilor publice si/sau serviciilor
medicale cu serviciile de asistenta sociala pentru ca acestea sa presteze servicii de asistenta sociala
persoanelor care necesita Ingrijiri paliative si familiilor acestora este ineficienta.

Cei mai frecventi solicitanti ai serviciilor de asistenta sociala pentru persoanele care necesita
ingrijiri paliative sunt membrii familiei. Acestia de regula solicita ajutor financiar sau in caz ca bolnavii
paliativi au nevoie de Ingrijiri permanente si nu pot fi lasati fara supraveghere - membrii familiei solicita
serviciul de asistenta personala. Serviciile de asistenta sociala, disponibile pentru beneficiarii de Ingrijiri
paliative sunt, insa, dificil de accesat din cauza procedurilor. Lipsa de cadre in domeniul asistentei sociale
si stocarea dosarelor creeaza liste mari de asteptare. O alta bariera pentru beneficiari este si
obligativitatea indicarii de catre medic a necesitatii serviciului de "Asistenta personala” si confirmarea
gradului de dizabilitate. Din aceste considerente, se constata ca accesul la servicul ”"Asistenta personala”
este dificil.

(1A33,
asistent social)

(IA30, asistent social)

Lipsa conlucrdrii intre institutii de asemenea se reflecta si in organizarea serviciilor pentru
pacientii/familiile aflate in ingrijiri paliative. Uneori este necesara si implicarea APL-urilor pentru a
facilita accesul la anumite servicii de care au nevoie persoanele in difiicultate, cum ar fi asigurarea cu
transport, crearea echipelor mobile pentru cazuri speciale la nivel de comunitate, facilitatea procedurilor
de adresare la servicii la nivel local si initiative de sensibilizare a comunititii. In opinia asistentilor sociali,
motivele lipsei accesului unor persoane care au nevoie de ingrijiri paliative (si familiile lor) la servicii
de asistenta sociala sunt nivelul scazut de informare a populatiei cu privire la serviciile sociale
disponibile, conditiile si procedurile care ingreuneaza incadrarea in servicii a persoanelor care se afla in
ingrijiri palliative.



"Persoanelor care sunt la pat si nu au statut de asigurat, nu sunt nici angajati, nici inregistrati ca someri §i
nu au grad de dizabilitate noi, practic, nu pututem sd-i acorddm nici un ajutor. In primul rdnd le
recomanddm sd-si facd gradul de dizabiltate. In cazul in care nu are nici un statut, noi nu putem sd fi ajutdm
pentru cd datele se introduc intr-o programd automatizata. Mai departe se ocupd rudele.” (IA33, asistent
social)

“Chiar acum avem un caz doamna de are 61 de ani si de 2 ani este la pat. Dumneaei a suferit un AVC si este
tintitd la pat. Este un caz iesit din comun. Noi le spunem sd meargd sd perfecteze actele pentru gradul de
dizabilitate, dar fiica spune cd nu o poate ridica din pat sd o ducd la analize etc. Nu putem sd-i acorddm nici
un ajutor.” (IA33, asistent social)

In acelasi timp, unii asistenti sociali din subordinea APL-urilor nici nu tind spre o conlucrare cu medicina
de familie in folosul pacientilor paliativi, argumentand ca nu le permite graficul de lucru.

"Noi intilnim dificultdti cu serviciile sociale, nu corespunde graficul, nu putem sd iesim impreund cu medicul
la domiciliul beneficiarului, aici este mai greu de conlucrat. Asistenta sociald conlucreazd cu asistenta
medicald, dar intr-o mdsurd mai mica decit este necesitate.” (IA32, asistent social)

“Poate dacd ar fi mai multi asistenti la nivel de localitate... Ar fi posibil doar daca la vizitele la domiciliu
asistentul sd fie implicat doar la necesitate sau beneficiarii sd fie invitati la birou, pentru ca nu putem sa
mergem zilnic cu echipa multidisciplinara la domiciliu.” (IA32, asistent social)

Daca ar fi create echipe multidisciplinare de prestare a serviciilor de ingrijiri palliative, asistentii sociali
intervievati considera ca nu ar fi posibila organizarea activitatilor zilnice a personalului din
institutiile de asistenta sociala din subordinea APL, astfel Incat sa poata fi inclusi in aceste echipe.
Numarul de lucratori sociali este limitat si volumul de munca este foarte mare, de aceea asistentii sociali
ar putea fi implicati in echipe multidisciplinare doar dupa orele de lucru, pentru o remunerare separata.
...dacd ne-am strddui, ar fi posibil, dar numai inafara orelor de muncd. Noi suntem in oras cinci persoane si
nu reusim in timpul lucrului sd iesim in teritoriu, doar dupd serviciu, dacd este posibil, de ce nu? (IA31,
asistent social)

“Asistenul social comunitar are un regim de lucru, are ore de primire, are iesiri in teren care trebuie
efectuate si mai are si sesizari de la politie.” (IA30, asistent social)

Desi, programele universitare medicale si cele pentru asistenti medicali cuprind subiecte privind
abordarea psihologica a pacientilor/familiilor in ingrijirile paliative, acestea sunt insuficiente. Pentru
implicarea serviciilor psihologice in abordarea multidisciplinara a persoanelor care necesita ingrijiri
paliative este nevoie de specialisti instruiti in acest tip de asistenta specifica.

"Asistentele medicale urmeaza cursul de psihologie medicald, ele cunosc unele aspecte, dar ar fi bine sd fie
un psiholog instruit in ingrijiri paliative. Aceasta este ca o ramurd aparte, psihologul trebuie sd facd niste
cursuri ca sd inteleagd aspectul de ingriiri paliative, aici este o altd abordare si atunci avem nevoie de
specialist.” (IA26, cadru didactic, inv.postsecundar)

Pentru conlucrarea personalului medical cu serviciile psihologice in practica de iIngrijire a
pacientilor/familiilor in Ingrijiri paliative este nevoie de specialisti. Specialistii-psihologi se pregatesc
suficient pentru a presta aceste servicii pacientilor/familiilor care se afla in ingrijiri paliative. Unii
prestatori de servicii paliative afirma ca atunci cand au apelat la un psiholog din comunitate, au
constatat dificultatea pe care o Intampinad specialistul In comunicarea cu beneficiarii de ingrijiri
paliative.
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Se invocad necesitatea Imbunatatirii curriculei in privinta instruirii psihologilor in Ingrijiri paliative.
"Consider cd trebuie sd avem o discutie detaliatd la nivel de Universitadti, sd explicdm care sunt necesitdtile
pacientului paliativ in timpul consultatiei la psiholog, astfel incat universitdtile care pregdtesc psihologi
in afara sistemului medical sd-si imbundtdteascd curricula in privinta instruirii psihologilor in ingrijiri
paliative.” (IA25, cadru didactic, inv.superior)

In opinia psihologilor intervievati, conlucrarea autorititilor publice si/sau serviciilor medicale cu
serviciile psihologice pentru ca acestea sa presteze servicii de suport psihologic persoanelor care
necesita ingrijiri paliative si familiilor acestora este ineficienta. Unul din motive indicat este
restrictionarea schimbului de informatii intre medicii de familie si/sau specialisti de profil si psihologul
la care au apelat privind diagnoza pacientilor.

"Nu existd conlucrare inter-sectoriald. Eu trebuie sd stiu ce patologie si ce alte boli concomitente are
pacientul pentru ca sd pot orienta terapia, care in cazul pacientilor paliativi este foarte specificd. Inclusiv
eu nu am acces la informatiile despre patologiile transmisibile sau nontransmisibile in spital. Trebuie sd fac
mereu legdturi personale cu doctorii din anumite institutii medicale ca sd pot obtine informatii pentru a
putea lucra cu pacientul. Eu si acum imi amintesc o pacientd cu dementd dezvoltatd pe fundal. Cand a adus-
o familia la mine, mi-au spus cd ea nu prea aude si are vederea scdzutd. Dar ea mi-a distrus tot biroul. Nu
am voie sd dau tratamentul medicului psihiatru acestui pacient chiar dacd eu inteleg problema lui. Acest
tratament trebuie sd fie prescris de psihiatru si administrat de asistenta medicald. Eu nu puteam cu nimeni
sd colaborez, nimeni nu vroia sd spund ce are pacienta si nici familia nu mai raspundea la apel. Eu am dormit
o sdptdmind cu pacienta langd geam, pentru cd ea era foarte agresivd fatd de ceilalti beneficiari si fatd de
angajatii mei. Doi din ei s-au concediat, desi erau foarte importanti pentru noi, pentru cd avea si instruiri
fdcute peste hotare si alti specialisti era foarte greu de gdsit. Am reusit doar dupd ce am gdsit un medic
psihiatru care sd vorbeascd cu celdlalt medic si sd ne spund care este de fapt patologia pacientei - o tumoare
cerebrald si evident ea avea dureri foarte mari, si nici medicamentele nu o ajutau, dar ei intre ei nu au
colaborat si nu verificd celelalte boli interne care le au pacientii. Eu cred cd asta se intimpld in toate
serviciile, nu este un singur caz, medicii intre ei nu au o colaborare eficientd. Ce sd mai vorbim de
conlucrarea cu un psiholog?..” (1A27, psiholog)

Atunci cand nu este in comunitate o echipa multidisciplinara complet3, care sa ofere servicii specializate
de ingrijiri paliative, la nivel local, beneficiarii sunt rar directionati la un psiholog. Lipsa psihologilor
care sa deserveasca comunitatile rurale este una din probleme, o alta problema este personalul
calificat in acordarea consilierii psihologice pentru pacientii paliativi si a familiilor acestora. In
ariile unde exista un psiholog dispus sa se implice in echipele multidisciplinare - barierele sunt
in costul acestor servicii si in lipsa conlucrarii dintre institutii.

”..este foarte greu intr-o localitale rurald sa gdsesti personal calificat, chiar dacd suntem la 25 kilometri
de la Chisindu, psihologii nu vor sd lucreze aici pentru un salariu mizer. Dar dacd s-ar mdri salariile
psihologilor, atunci aceasta ar impune ridicarea costului serviciilor de ingrijiri paliative.” (IA27, psiholog)

Probabilitatea acordului personalului din institutiile din subordinea autoritatilor publice locale si/sau
alte institutii din comunitate care presteaza servicii psihologice pentru domeniul social, educatie etc sa
faca parte din echipa multidisciplinard este determinat de mai multi factori. in opinia psihologilor
intervievati, prestarea serviciilor pentru persoanele/familiile aflate in Ingrijiri paliative necesita instruiri
aditionale, auto-determinare emotionala si dorinta de a lucra cu acest grup specific de pacienti. Un alt
factor este motivatia financiara pentru care un specialist s-ar implica in astfel de activitati.

“In primul rdnd trebuie sd fie bine pregcitit sd lucreze cu astfel de persoane, trebuie pregdititi emotional. In
al doilea rand sd fie motivati financiar sd depdseascd unele bariere, sd simtd cd sunt remunerati si se meritd.
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Nu este usor, dar oameni care se dedicd acestor activitdtii intr-un final obtin si unele rezultate.” (IA28,
psiholog)

"Eu nu-mi imaginez ca psihologii din subordinea autoritdtilor locale fie de acord sd presteze servicii
pacientilor paliativi. In institutiile de invdtdmint existd psihologi, dar eu nu-mi imaginez ei sd meargd acasd
la acesti pacienti si sd poatd oferi consiliere psihologicd. In institutiile medicale din sat nu existd psiholog,
in sate in general nu existd psihologi care sd rdmdnd sd activeze, si nici in raioane. Chiar si la nivel de
municipiul Balti sunt putini psihologi si ei sunt antrenati in lucruri mai usoare.” (IA27, psiholog)

Nu toti psihologii care activeaza in institutiile din subordinea APL-urilor si/sau alte institutii din
comunitate ar putea sa-si organizeze activitatile zilnice astfel incat sa fie posibila si implicarea in
echipa multidisciplinara de prestatori de ingrijiri paliative, declara psihologii care au participat la
studiu. Ei afirma ca ar putea combina activitatea de baza cu cea paliativa doar psihologii care cunosc
suficient de bine domeniul si carora le-ar permite programul de lucru sa consulte mai multe persoane.
Cei care activeaza in institutii pe norma deplina nu ar putea incadra in programul zilnic si vizitele la
pacientii/familiile aflate In Ingrijiri paliative, ca si psihologii care nu se pot regasi in consilierea unor
persoane care au speranta de viata limitata si aportul serviciilor prestate lor nu le va aduce satisfactia
profesionala.

"Atunci cand lucrezi cu cineva care are sanse de insdndtosire — existd multumirea cd tu ai salvat pe cineva,
este o impdcare sufleteascd. Insd atunci cind ingrijesti de oamenii care ei oricum vor muri, fie tu trdiesti la
fel ca siel fie tu il tratezi in asa fel, incdt sd nu te afecteze pe tine.” (IA27, psiholog)

"Eu, de exemplu, am rezistat doar cinci ani, pentru cd tu vezi cd orice nu ai face, beneficiarul tdu va muri.
Erau perioade cind in fiecare zi murea cdte unul, acesta a fost undeva vre-o doud sdptdmdni. Imaginativa
cd in ingrijirile paliative este cam la fel si dacd acolo sunt copii... si e prea mult pentru ca sd poti tine emotiile
in frau.” (IA27, psiholog)

Implicarea reprezentantilor cultelor religioase in echipele multidisciplinare este prevazuta atat de
curriculele universitare si postsecundare medicale, cat si de Standardul National. Chiar daca pacientul
este de o alta confesiune decat cea ortodoxa (catolici, martori ai lui Iehova etc.), medicii trebuie sa
propuna familiei consiliere spirituala.

Abordand subiectul ce vizeaza eficienta conlucrarii autoritatilor publice si/sau serviciilor acestora
cu institutiile de cult religios pentru a le atrage si incadra in prestarea serviciilor de ingrijiri paliative,
reprezentantii cultelor religioase afirma ca nu exista o colaborare Intre Biserica si institutiile medico-
sociale.

"Nu avem nici o tangentd cu asistentul social din primdrie. Eu cu cinci ani in urmd, am avut cinci familii
monoparientale sau cu copii ldsati in grija buneilor, pe care i asiguram lunar cu un cos de produse de la
Mitropolie. Adicd era ceva cu folos si o bucurie pentru copii, pentru cd altcineva nu ii ajuta.” (IA35, slujitor
de cult religios, rural)

“La noi apeleazad direct rudele sau chiar bolnavii. Spre exemplu, unii apeleaza la bisericd pentru ajutor sd
fie internati in spital, pentru cd e o procedurd grea in special pentru cineva care se afld la pat. Eu personal
am fost si am dus cativa bolnavi. In alte cazuri bolnavii stau in spital si nu ii ia nimeni acasd si atunci iardsi
ne implicam...” (1A34, slujitor de cult religios, urban)

Preotii intervievati saluta implicarea reprezentantilor din cultele religioase in prestarea serviciilor
de ingrijiri palliative si o considera posibila, deoarece activitatea lor oricum prevede consilierea
spiritual a persoanelor din comunitate.
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“Un preot sau un alt reprezentant al unui cult religios poatd sd facd parte din echipa multidisciplinard de
ingrijiri paliative. Este binevenit din punct de vedere orthodox..” (IA34, slujitor de cult religios, urban)

De regula, preotii sunt invitati la necesitate fie de rudele pacientilor paliativi, fie de vecini. De asemenea,
la nivel de comunitate, acestia primesc solicitiri si de la medici, asistente medicale. In opinia lor, toti care
solicitd consiliere spirituali, beneficiaza de ea atunci cind se adreseazi. Insi, ei mentioneazi ci
serviciile religioase nu trebuie sa fie abuzive si propunerea, in special, pentru persoanele muribunde,
trebuie facuta foarte atent si delicat. Din experienta lor, nu fiecare pacient doreste sa fie vizitat de un
preot, unii chiar asociaza vizita preotului cu sfarsitul vietii.

Preotii afirma ca la suportul religios, suportul moral - au acces toti, doar ca nu tuturor li se aplica Tainele
bisericesti. Pentru a beneficia de spovedanie, impartasanie persoana trebuie sa fie botezata si sa doreasca
acest lucru.

“... depinde de cum apreciazd omul sau cum se impune preotul. Un preot este obligat sd facd bine si unui
ortodox, si unui musulman, si unuia de altd credintd, si unui pdgin, care nu tine de nici o religie si astfel sa
promoveze biserica. Te strdduiesti sd-i ardti ci Dumnezeu existd si acolo este Dumnezeul cel adevdrat. Insd
depinde cum primeste respectiva persoand. Adicd dacd ea e de alt cult, nicidecum nu o sd apeleze la serviciile
noastre. Adicd ce tine de religie, nu poti sd-i oferi Impdrtdsania unui musulman, sau unui baptist, sau unui
iehovist, cd el nu o recunoaste. Ce tine de ingrijire, ce tine poate de un sfat, de un suport moral - da, dar ce
tine deja de Taine, acestea sunt niste lucruri care se aplica doar ortodocsilor.” (IA34, slujitor de cult religios,
urban)

“Poate au o fricd care 1i tine, depinde deja de apartenenta la religie. Am avut cazuri, cdnd bolnavul s-a
convertit din crestinism pe parcursul vietil, dar, la un moment dat cind considerd cd au ramas zile numdrate
in viata lor, solicitd preotul otodox pentru a se mdrturisi si a primi sfinta impdrtdsanie.” (IA35, slujitor de
cult religios, rural)

Crearea unor echipe multidisciplinare in abordarea persoanelor in dificultate la sfarsitul vietii si a
familiilor lor si implicarea reprezentantilor din culte religioasa ar fi benefica, afima preotii.

Ei considera ca reprezentantii tuturor cultelor ar accepta statutul de membru al echipei din comunitatea
lor, astfel ei si-ar promova institutia in care slujesc si ar putea fi utili In deservirea membrilor comunitatii
si a institutiei lor care se afla in Ingrijiri palliative mult mai eficient.

“Ar fi bine din punct de vedere cd prin asta se mai promoveaza si ideile, si activitatea Bisericii fatd de cei
bolnavi. Nu vad restrictii, nu as vedea de ce nu. Adicd Biserica a fost intotdeauna pentru ca sd ajute oamenii
- sa slujim oamenilor si pentru oament.” (1A34, slujitor de cult religios, urban)

“Persoana bolnavd se bucurd mai mult cdnd vede mai multi specialisti care il sprijind.” (IA35, slujitor de
cult religios, rural)

Voluntariatul in practica de ingrijirea pacientilor/familiilor in Ingrijiri paliative

Practica de voluntariat in Ingrijirea paliativa a pacientilor/familiilor in Ingrijiri paliative este deficitara.
Toti prestatorii, fie ei publici sau privati, care ofera servicii de baza sau specializate in Ingrijirile paliative
accepta voluntari in echipele multidisciplinare, dar din discutiiile cu prestatorii, se constata ca implicarea
voluntarilor In aceste servicii este nesemnificativa la moment.

”... unii nici nu cunosc ce inseamnd voluntariat. Vin sd facd voluntariat persoane de la mandstiri, biserici,
dar si aici uneori apar intrebdri, dacd li se permite sau nu, pentru cd sunt de diferite confesiuni.” (IA3,
persoand-cheie)
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Cel mai des In echipe sunt atrase rudele sau prietenii pacientului, care sunt instruiti in prealabil de
managerul echipei multidisciplinare (de obicei, medicul), dar la nivel de comunitati, voluntariatul nu este
dezvoltat, in special in localitatile rurale.

” Dacd as compara activitatea de voluntariat care am vdzut-o in Brasov si cea initiatd la noi, desigur cd este
loc de imbundtdtire in acest domeniu. Voluntarii ar fi de mare folos si, probabil, ar putea fi gdsiti in cadrul
organizatiilor cultelor religioase, pentru ca abordeaza mai sensibil acest pacienti.” (IA25, cadru didactic,
inv.superior)

Un grup de voluntari de la Centrul de Excelenta (Colegiul de Medicind) serveste comunitatea la unitatea
cu paturi (SC N.4) si la Organizatii Nonguvernamentale. Alti voluntari care se ofera se ajute
pacientii/familiile care se afla in Ingrijiri paliative sunt persoanele care au avut un deces in familie din
cauza unei boli incurabile, sau enoriasi de la institutiile de cult religios.

Pentru organizarea eficienta a prestarii serviciilor de Ingrijiri paliative, este necesara si colaborarea la
toate nivelele de asistenta medico-sociala din tara.

Reprezentantii institutiilor spitalicesti care au participat la acest studiu, afirma ca pacientii ajung la
internare in baza trimiterii de la medicul de familie cel mai des si de la medicul specialist. Sefii sectiilor
cu paturi paliative duc evidenta persoanelor care se afla in ingrijiri paliative In unitatea cu paturi si
interneaza pacientii In baza unei liste de asteptare.

Colaborarea cu medicii de familie are loc mai mult la nivel local, decat raional, astfel o conlucrare mai
activa are loc intre centrul de sanatate urban (din centrul raional) si spitalul raional.

"Are loc o colaborare intre noi medicii, discutdm situatia pacientilor si cu ce-i putem ajuta. Ne suna medicii
de familie sau medicii specialisti de profil si programeaza pacientii pentru internare, sund si rudele.” (IA10,
manager spital raional)

Din cauza implicarii insuficiente a APL-urilor in abordarea persoanelor care au nevoie de ingrijire
paliativa, medicii de familie din localitatile rurale, desi prescriu trimitere la spitalizare atunci cand e
necesar, nu pot asigura si transportarea bolnavului de la domiciliu la spitalul din raion.

"De multe ori int@dmpindam problema de transport, nu avem cu ce sd aducem bolnavul pentru a-I interna la
noi in spital, sau nu avem transport cu ce sd-1 ducem inapoi acasd. Daca ar fi o colaborare cu primdriile, cu
cei de la asistenta sociald, mdcar in cazul bolnavilor din localitdti rurale sd gdsim o sursd de transport
pentru pacienti..” (IA12, manager spital raional)

In raionul Soroca existd un prestator privat de e ingrijiri palliative specializate la domiciliu. Directorul
Asociatiei Angelus Soroca este membru al Consiliului Administrativ al Spitaluilui. Respectiv asociatia de
profil este in colaborare direct cu unitatea cu paturi din raion.

Prestatorul public de ingrijiri paliative specializate din Hincesti mentioneaza ca uneori Intdmpina
dificultati de comunicare cu unii pacienti, care sunt trimisi la spitalizare de Institutul Oncologic pentru
ingrijiri paliative, dar cu tratament de dezintoxificare. Pacientii insita ca trebuie sa li se administreze
perfuzii, pe cand medicii din spital (facand referire la instruirile primite pentru abordarea pacientilor in
ingrijirea paliativda) sunt nevoiti sa explice ca in ingrijirea paliativa se face controlul durerii si doar
tratament simptomatic. In opinia lor, si medicul de familie trebuie si informeze corect pacientul despre
tratamentul ce 1l va urma fiind spitalizat in unitatea cu paturi paliative.

"Tratamentul de dezintoxificare nu intrd in ingrijiri paliative, nu stiu de ce Institutul Oncologic le prescrie

pacientilor acest tip de tratament. Pacientii vin cu extrasul de acolo si cer sd administrdm acest tratament.
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Trebuie si doctorul de familie sd le explice cd in spital vor fi internati pentru ingrijiri paliative, unde doar se
corijeazd durerea. La Chisindu le indicd picurdtori, dar eu aici doar la inceput mai picuram, pdnd am fdacut
cursul dsta la Chisindu. Mai facem picurdtori doar uneori, pentru linistirea psihologicd a pacientului. [i
facem 1-2 picurdtori pdnd se linisteste si mai departe mergem cu tratamentul simptomatic.” (IA13, manager
spital raional)

Medicul de familie elibereaza bilet de trimitere la medicul oncolog din localitate, sau la Institutul
Oncologic. Dupa ce pacientul este examinat de specialist si face toate investigatiile si analizele
recomandate, el este Indreptat la medicul Oncolog din raion, si acesta la randul lui 1l pune la evidenta si
il trimite la medicul de familie. Daca stadiul bolii este 3 sau 4, speranta de viata este de maxim 12 luni sau
daca este indicat tratament simptomatic cu opioide - pacientul este trimis la locul de trai pentru Ingrijiri
paliative.

"De exemplu, pacientul este adus in spital cu pneumonie. In timpul examenului medical s-a depistat cd are
cancer pulmonar. Medicul terapeut invitd oncologul care consultd pacientul si este luat la evidenta
oncologului. Deja oncologul se ocupd mai departe, il trimite la Chisindu pentru investigatiile care sunt
necesare. De acolo toate rezultatele, chiar histologice, vin la oncolog si pacientul cu extrasul din terapie se
duce la medicul de familie. Medicul de familie ia in calcul lucrul acesta, duce o conlucrare, evident, cu
oncologul. Rezultatul si verdictul, diagnoza finald sunt gestionate de cdtre medicul de familie si oncolog.
Ruda stie cd trebuie sd vind dupd rezultate, dacd nu vine ruda, atunci este anuntat medicul de familie de
rezultat si deja se face o conlucrare. Pacientul se ia la evidentad si se face tratamentul ulterior.” (1A15,
manager spital raional)

De regula, medicii de familie colaboreaza cu spitalul raionului in care activeaza, pentru spitalizarea
pacientilor aflati in ingrijiri paliative.

Una din bariere Intampinate de medicii de familie atunci cand trimit pacientul la servicii specializate de
ingrijiri paliative este lipsa locurilor disponibile in sectiile cu paturi paliative din spitalul raional. In asa
situatii, pacientii sunt programati de medicul de familie pentru internare. De regula timpul de asteptare
este acceptabil, el variaza de la cateva zile pana la 1 saptamana, afirma medicii. O durata mai mare de
asteptare este in cazul plasarii pacientilor in institutiile de tip hospice, atat la Zubresti, cat si in hospice-
ul din Ceadir lunga (Gloria), din cauza posibilitatii de a spitaliza pacientii paliativi dupa necesitate pe
durate mai mari, locurile se elibereaza mai greu si atunci programarile pot fi si peste 2 saptamani - 1
luna.

complexa a bolnavului incurabil trebuie facuta in timp util, nu doar atunci cand deja sunt escare sa
complicatii In faze avansate. Astfel, este necesara conlucrarea eficienta intre specilistii care abordeaza
pacientul in fazele terminale ale bolii, reducerea timpului de asteptare a rezultatelor investigatiilor,
stabilirea diagnozei si a pronosticului in termeni rezonabili ca bolnavul sa poata beneficia de servicii
paliative si sa nu suporte nici el nici familia lui suferinta si sa poata trai in demnitate perioada ramasa a
vietii.

"Ar fi bine sd mergem pe prevenirea unor probleme serioase, ar fi mai usor si mai ieftin sd rezolvi problema
initial.” (IA16, medic de familie, urban)

continuu de tratament si asistenfa complexa a bolnavului incurabil este dificila. Aceasta se datoreaza
faptului ca nu sunt dezvoltate prea multe servicii astfel incat medicii sa poata oferi pacientilor si familiilor

lor tot de ce au nevoie ei.
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"Nu sunt create conditii necesare in unitdtile cu paturi, nu avem suficienti specialisti apti sa abordeze corect
pacientii. Dacd vorbim nemijlocit de medicina primard, foarte multe probleme sunt puse pe umerii medicului
de familie si evident ca medicului de familie nu ii ajunge timp sd-i ofere pacientului paliativ atentia
necesard. Dacd pacientul ar fi vizitat de o echipd care sd-i presteze servicii la domiciliu sau in stationar - ar
fialte rezultate.” (IA16, medic de familie, urban)

Se constata ca atat medicii de familie, cat si instiutiile spitalicesti constientizeaza ca conditiile care le
sunt oferite acestor pacienti fiind spitalizati pe paturi paliative nu intotdeauna sunt adecvate si
nu acopera necesitatile acestei categorii de bolnavi. Desi in municipiul Balti, de exemplu, sunt 2 spitale in
care sunt paturi paliative, nici in unul din ele familia pacientului nu poate beneficia de "respiro” pe
perioada spitalizarii pacientului in institutia publica, fiind nevoita fie sa fie prezenta permanent, fie sa
efectueze vizite de cateva ori pe zi pentru a participa la ingrijirea pacientului, din cauza lipsei de personal
de ingrijire care sa dispuna de suficient timp pentru acesti bolnavi.

"Acolo nu sunt acele conditi care ar trebui sa corespundd ingrijirilor paliative. Acesti pacienti nu ar trebui
sd fie ingrijiti de rude fiind spitalizati - rudele sd schimbe pampersul, sau sd hrdneascd pacientul. Pentru
aceasta trebuie sd fie asiguratd asistentd, dar, din pacdtate nu se ajung lucrdtori medicali.” (IA16, medic de
familie, urban)

De asemenea, unele bariere sunt create si de nivelul de acceptare a pacientilor a starii lor de sanatate,
unii primesc lucrurile ca atare, altii devin mai apatici si le este mai dificil sa conlucreze cu cadrele
medicale in stabilirea planului de ingrijire. In acelasi timp, nu toti medicii dispun de competente necesare
de a comunica In asa situatii cu pacientii, si invoca necesitatea prezentei unui specialist-psiholog in
integrarea Ingrijirilor paliative in procesul de asistenta complexa a bolnavilor.

"Nu pot sd spun cd este usor sd integrezi ingrijirea paliativa mai ales in cazul cdnd pacientul are deja o stare
agravatd. Este destul de dificil pentru noi. Pentru un psiholog ar fi usor sd-I integreze, sd-1 pregdteascd, sa
spunem asa. Pentru mine este greu, pentru cd sunt pacienti care nu permit sd te apropii de ei..” (IA17, medic
de familie, urban)

"Nu este chiar asa de usor sd integrezi un pacient in ingrijirea paliativd, pentru cd depinde de nivelul de
cunostinte a pacientului, dacd isi dd seama de cum evolueazd maladia de care suferd. Pacientul trebuie de
sustinut si moral si psihic.” (IA19, medic de familie, rural)

De reguld, potentialii beneficiari sunt identificati de medicii specialisti, medicii de familie sau de catre
asistenta sociala. Nu in fiecare raion este un medic Oncolog, ceea ce constituie un impediment al accesului
beneficiarilor de asistenta medicala la un specialist in aria in care locuiesc. Diagnosticarea si analizele se
efectueaza in baza trimiterii de la medicul de familie, la Institutul Oncologic din Chisinadu.

In cazul raioanelor care au un prestator privat specializat in ingrijiri la domiciliu si ingrijiri paliative,
beneficiarii sunt informati despre prezenta acestora de catre medicul de familie, care le stabileste
contactul cu echipa asociatiei de profil.

De asemenea, prestatorii sunt recomandati si de specialistii de la Institutul Oncologic sau prin
intermediul liniei verzi a MSMPS.

In cadrul studiul au fost vizitati 6 prestatori privati de servicii de ingrijiri la domiciliu care presteazi si
servicii de Ingrijiri paliative. 2 prestatori ofera servicii de tip hospice si 4 din ei defasoara vizite la
domiciliul beneficiarilor de Ingrijiri paliative. Desi au contract cu CNAM pentru a prestatrea acestor
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servicii, prestatorii intervievati sunt implicati si In proiecte care le ofera posibilitatea sa includa mai
multe servicii pentru persoanele pe care le au la evidenta.

Medicii de familie si medicii de profil din aceste localitati au o conlucrare mai personala cu asociatiile din
circumscriptie, sunt foarte bine informati despre serviciile pe care le presteaza asociatiile si ofera toate
datele necesare prestatorului privat pentru ca acesta sa poata aborda corect pacientul si familia lui astfel
incat sa beneficieze de maxim servicii de ingrijire paliativa.

"fl oueHb Opyxcy co ecemu 8pavyamu. 3a CMoOAbKO siem Mbl 3HaeM dpye dpyaa, nOmomy 4Ymo HaM Jiez4ye
pewums npobsaemol nayueHma. OHU ¢ y0080.16CMBUEM HAM €20 0MNpPas/silom, NOMoOMy Ymo 3Ham, Y¥mo
Mul ezo obcayxcum. ” (IA9, prestator privat)

In acelasi timp se constati ci in unele cazuri nu existi colaborare eficienti nici intre prestatorii privati
de servicii de Ingrijiri paliative specializate, nici la nivel de prestatori locali de ingrijiri paliative (Asociatii
si spitalul raional).

De exempluy, la Ocnita prestatorul privat de servicii specializate de ingrijiri paliative nu are o conlucrare
cu institutia spitaliceasca din aria de circumscriptie si nu recomanda internarea pacientilor in unitatea
cu paturi, argumentand ca nici un beneficiar nu a avut nevoie de spitalizare etc. Mentionam, ca internarea
in spitalul raional a pacientului paliativ prevede excluderea temporara de la evidenta asociatiei obstesti
a pacientului.

"Eu nu cunosc dacd sunt paturi pentru ingrijiri paliative in spital. Cdnd pacientul se interneazd in spital pe
paturi paliative, noi trebuie sa-1 excludem din proiect, si cnd se externeazd il includem iardsi. Dar nu am
avut cazuri cand am spitalizat pacientii la noi in raion pe paturi paliative.” (1A4, prestator privat)

Pe de alta parte, in Ungheni si Taraclia colaborarea dintre medicina primara - medicina spitaliceasca si
prestatorul privat (Mediclass SRL, Angelus Taraclia) este una benefica pentru persoanele care au nevoie
de ingrijire paliativa. Atunci cand au o agravare a stdrii generale sau complicatii de la administrarea
tratamentelor, pacientii primesc trimitere fie de la medicul de familie, fie de la prestator la internarea in
spital pentru compensare.

” Desigur ca existd colaborare intre medicina primard, medicina spitaliceascad si organizatia noastrd. De
exemplu, atunci cdnd avem la evidentd un bolnav a cui situatie s-a agravat — sundm in sectia de boli cronice,
il programdm pentru spitalizare. Cand se interneazd in spital, ingrijirea paliativa specializatd i se oferd
nemijlocit doar de spital. Cand se externeaza din spital, pacientul se adreseazd la medicul de familie cu
extrasul si il preluam iar nol.” (IA6, prestator privat)

De asemenea, prestatorii privati percep necesitatea de respiro pentru familiile persoanelor aflate in
ingrijire paliativa si gasesc oportuna spitalizarea pacientilor pentru a oferi timp liber membrilor familiei.
In timpul spitalizirii beneficiarii primesc acelasi plan de tratament si ingrijire medical4, ca si in timpul
vizetelor la domiciliu a prestatorilor privati. Pe de alta parte, In UTA Gagduzia sunt paturi paliative In
spitalele raionale si 2 prestatori specializati privati, dintre care unul ofera si servicii de tip hospice. In asa
conditii, persoanele care se afla la evidenta prestatorilor privati au acces si la Ingrijiri de tip hospice in
aria loc de tai.

"C neyebHbIM Kopnycom modce dpyxcum. Hawux nayuenmos myda omnpagssiau, HO 60obuwe 10 dHetl oHu
mam He depicamcs, OHU UX 0MNpas/assom 06pamHo... /115 mozo 4mobwvl cembsi 0omAOXHYAA UAU KIMO-MOo
Kyda mo ye3dxcaem, Mol moxcem Ha 10 OHell nono# UMb 20, NOMOM OHU €20 8bINUCLIBAOM. IMO HAWU
nayueHmbul, Mbl UX JI0HCEM, NOMOM 3a6UpAeM, HO 8 OCHOBHOM Jsie2ye, yJobHel u komgpopmHell ¢ I'ropuell.
Ilo3eoHuUAa, cKa3aau 8 nIMHUYY hpuso3ume, He 3a6ydbme 8bINUCKY U KCepoKonuw nacnopmd, homom
MOJMCHO noexamb 3abpamb ezo. /[lepicam mam cmoabko Ckoabko Hado. ['1opusi ydobHa mem, umo mam
ecmb 8ce aHa/sbzemuku. PaHbwe, kozda y ['10puu He 6b110 AHA/Ib2eMUKO8, Mbl €20 0mcda CHAbM AU ¢
Moppurom u omnpaeasiau e I'nopuro. Cetivac y Hux ecms ece” (IA9, prestator privat)
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Atunci cand o asociatie obsteasca include un pacient la evidenta lor, el este deservit pana la deces. La
inceputul fiecarei luni, beneficiarii semneaza acordul de prestare a serviciilor.

"Y meHsi ecmb pecucmp oxcudaHull. I cmaparcs 8006uje e20 He 0MKpPbIBAMb, CMAPAOCL Mym JHce NOMOYb
8ceM, Xomb 3/1IeMEHMApHO YeM-mo, HO, YeCmHO ewje HUKMO He yuleJq npocmo mak. A ezo 3anuuly, HO
06s13amesibHO daM mabsemku, 06513ame/IbHO CKAxcy, umo co caedyrujeli Hedesie Mbl K mebe noedem, a
ce200Hs mbl He Moxcem. Ho eom mebe som smo do caedyroweti Hedese noka Mol noedem.” (IA9, prestator
privat)

"Ati vdzut cd marea majoritatea beneficiaza de serviciile noastre de 2-3 luni, maxim 5-6 luni, dar sunt si
exceptii. Noi ducem beneficiarul pind la urmd, nu-l abandondm pentru cd el se obisnuieste cu noi si nu putem
sd-i spunem cd s-a terminat numarul de vizite.” (1A6, prestator privat)

Lainceput, gratie Fundatiei Hospice Angelus Moldova au fost create asociatii obstesti cu personal instruit
in prestarea serviciilor de ingrijiri paliative. In timp, pe piata locali a intrat si Fundatia Hospice of Hope,
care de asemenea sustine aceste asociatii si extinde serviciile prestate de ele, oferindu-le instruiri,
granturi etc. Prestatorii privati de servicii specializate de ingrijiri paliative considera ca conlucrarea
eficienta si continua Intre prestatorii privati ar putea avea un impact pozitiv asupra dezvoltarii serviciilor
de ingrijiri paliative in tara si ar putea favoriza crearea unor noi servicii pe piata locala, contribuind la
cresterea costului vizitei la domiciliu.

“Indiferent de finantator, organizatiile obstesti trebuie sd aibd o comunicare bund. Dacd noi ne-am
consolida si am avea niste intilniri cu regularitate, am putea sd facem si lobby si advocacy, noi am putea sd
facem planuri strategice de dezvoltare, unde sd schimbdm ceva, poate chiar am reusi sd mdrim costul
serviciilor. O vizitd la domiciliu costa mai putin de 200 de lei, din ei trebuie sd pldtesti tot personalul care
efectueazd vizita, sda pldtesti benzina, sd cumperi medicamentele... Trebuie fdcut lobby si advocacy in
domeniu ca sd fie un indicator, care sd mdreascd pretul la fiecare etapd, in fiecare an. ” (IA5, prestator
privat)

Se constata ca prestatorii privati au o cooperare mai activa si cu asistenta sociala din localitatile de

deservire. Ei sunt mult mai informati despre serviciile sociale de care pot beneficia persoanele pe care le
deservesc si 1i ajuta sa pregateasca dosarele pentru a solicita aceste servicii.
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VIII. IMPACTUL SERVICIILOR DE INGRIJIRI PALIATIVE

Impactul in viziunea persoanelor-cheie

Din statisticile nationale nu putem deduce cum au influentat ingrijirile paliative asupra calitatii vietii
pacientilor si a familiilor acestora. Dar existenta unor servicii de Ingrijire activa si totald a pacientilor a
caror boala nu mai raspunde la tratament curativ, menite sa asigure controlul durerii si al altor simptome
clinice are un impact pozitiv.

Serviciile de ingrijiri paliative oricum se dezvolta si imbunatatesc calitatea vietii pacientilor. Calitatea
vietii cuprinde atat partea fizica, psihica, sociala si spirituala si prestatorii de servicii de ingrijiri palliative,
care activeaza in echipe multidisciplinare, in limitele posibilitatilor, capacitatilor, finantarii, au depus
eforturi pentru a aborda toate aceste aspecte si a usura povara ingrijitorilor si de a oferi suport
pacientilor paliativi. Echipele care nu sunt complete nu reusesc sa cuprinda toate aspectele necesare
pentru a oferi calitate vietii pacientilor muribunzi, activitatea lor avand impact doar asupra aspectului
fizic si rareori social.

"Eu sunt sigurd cd in privinta pacientilor SC Nr. 4, ingrijirea paliativd esentiald a fost oferitd, cea pentru
care pacientii au fost adusi in stationar. Chiar rudele pacientilor spuneau cd pacientul era spdlat, era
schimbat, era alimentat, era plimbat dacd trebuia, la aer curat, dacd ii permitea starea fizicd, toate
simptomele erau sub control, si atunci calitatea vietii este cdt de cdt acceptabild. Dar dacd nu ai toate
lucrurile acestea, atunci e strasnic.” (IA2, persoand-cheie)

Multe femei-paciente pot astazi sa iasa inca din casa cu mai multa incredere in sine, pentru cad au primit
proteza de glanda mamara de la FFMS,,Angelus Moldova”. Sunt persoane care se bucura ca au primit bilet
de trimitere si au ajuns la spitalul nr. 4, pentru ca au inteles ce inseamna pat functional, in conditiile in
care satele indepartate de Chisindau oamenii nu stiu ce Inseamna un pat functional.

”..reesind din vizita institutiilor pe care le-am nominalizat (AO Prosperare-Zubresti, Isacova si Gloria
Ceaddr Lunga, inclusiv si public, md refer la Spitalul Raional Cantemir sau prestatorii de servicii private la
domiciliu - atunci sigur cd existd impact al aplicdrii acestor servicii asupra imbundtatirii calitdtii vietii
acestor pacienti. Pacientii, care urmeazd tratamentul paliativ si sunt ingriiti conform Standardului National
ar trebui sd fie satisfdcuti de serviciile care le presteazd institutia-prestator.” (IA3, persoand-cheie)

Un impact pozitiv il au si serviciile de asistenta psihologica persoanelor/familiilor care necesita ingrijiri
paliative, asupra imbunatatirii calitatii vietiilor si familiilor acestora.

”...am lucrat cu un membru al familiei. L-am invdtat metode de relaxare, gestionare a emotiilor, pentru cd
atunci cdnd acceptdm lucrurile asa cum sunt este mult mai usor sd depdsesti situatiile care intervin., Astfel
acel ingrijitor a devenit mult mai linistit si mult mai eficient in relatia cu pacientul...”(IA28, psiholog)

"am consiliat buneii cum sd vorbeascd copiilor despre moartea mamei. Am lucrat conform planului si
trauma a fost mai micd, putin a scazut din perceperea valitdtii. A fost un mesaj direct dar productiv, pentru
ca atunci cand amagesti copilul doar inrautatesti situatia.” (IA29, psiholog)

Lipsa serviciilor de consiliere psihologica in ingrijirea paliativa poate duce la depsresiile clinicie atat la
pacienti, cat si la membrii familiei. Neimplicarea n perioada de doliu a unui psiholog care sa indrume si
sa ofere sfaturi utile In aceasta faza, aceasta poate duc la un stress traumatic si exista riscul de a fi
necesara consultatia psihiatrului.
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"Sunt persoane care fac fatd acestor situatii si singuri, pentru-ca au putere si capacitate. Aici deja vine rolul
psihologului de a depista dacd persoana va face fatd acestei situatii sau il va trauma mai mult.” (IA29,
psiholog)

impactul absentei acoperirii nationale (acoperirea de 100%) cu servicii de ingrijiri paliative in
tara

Impactul absentei acoperirii nationale cu servicii de Ingrijiri paliative in tara este unul negativ. Calitatea
vietii pacientilor care necesita ingrijiri paliative se Inrautateste, din cauza durerii ce o suportd, din cauza
incertitudinii si a fricii de moarte, din cauza frustarilor ca nu mai sunt integrati si ca sunt o povara pentru
membrii familie etc. Lipsa interventiior necesare, de care ar trebui sa beneficieze aceasta categorie de
pacienti la sfarsitul vietii le lezeaza dreptul la o moarte demna.

"Nimeni nu a estimat si nu a evaluat ce ne asteaptd peste 10 ani, cd vorbim de sporul national al populatiei...
Personalul medical pleacad, cei pe care sistemul ii pregdteste — nu vor sd activeze, o sd ne trezim peste 10 ani
cd in spitale n-o sd fie nici un medic. Marea majoritate a personalului asistentei medicale primare, si
specializate, si spitalicesti sunt de varstd pensionard. Nu sunt pesimist, dar nu vdd cd pe viitor sa avem mai
multi actori in sistemul de sdndtate, mai multi prestatori care sd presteze serviciile in cauzd. Foarte rar
tinerii specialisti, de exemplu la asistentd medicald primard vor sd lucreze la sat si in astfel de conditii
pleacd. Altii sunt la pensie si ar trebui si ei sd se odihneascd, cd si doctorii mor, si unii din ei tot nu mor in
demnitate, asa cum ar trebui si nu se bucurd de ingrijiri paliative...” (IA3, persoand-cheie)

Institutiile spitalicesti publice nu pot asigura abordarea acestor pacienti prin echipe multidisciplinare la
moment, si nici nu au posibilitatea de a oferi pacientilor paliativi timpul si Ingrijile la un nivel
corespunzator. Expertii pledeaza pentru crearea mai multor asociatii a caror activitate de baza sa fie
serviciile de Ingrijiri la domiciliu, astfel incat sa acopere toate raioanele tarii. Se considera ca asociatiile
cu echipe multidisciplinare trateaza pacientii si familiile acestora cu mai mult ”"suflet” si odata ce
persoanele se implica in aceste echipe, inseamna ca isi asuma specificul activitatii ce urmeaza sa o
desfasoare si pot aborda acesti pacienti mai eficient.

"Eu cunosc personal asistente medicale si asistente sociale din asociatii, ele au un suflet mare, cred cd trebuie
sd fie si darul de la Dumnezeu pentru a presta aceste servicil.” (IA3, persoand-cheie)

Sperante vis-a-vis de Ingrijirile Paliative si dorinta implicirii personale

In anul 2020 vor fi alte politici de sinitate, de aceea urmeazi revizuirea acestora si planificiarea unor
strategii. Cei care au participat la crearea si dezvoltarea serviciilor de Ingriji paliative si nemijlocit
prestatorii publici si privati ar trebui sa vina cu sugestii, cu ideii, cu recomandari, pentru a imbunatati
aceste servicii, pentru a le dezvolta si pentru a oferi un acces mai echitabil pentru intreaga populatie care
necesita ingrijiri paliative si de a asigura Imbunatatirea calitatii vietii in fazele terminale ale maladiilor
incurabile.

Principala sperantd a persoanelor cheie din domeniul ingrijirilor paliative este asigurarea prezentei fizice
a serviciilor de ingrijiri paliative 1n fiecare localitate a tarii; servicii paliative calitative, ceea ce presupune
echipe multidisciplinare cu membri calificati si instruiti; implicarea conducatorilor institutiilor publice
spitalicesti in crearea conditiilor necesare pentru pacientii paliativi si in motivarea personalului de a se
instrui si de a aborda acesti pacienti conform Standardului National; sa fie asigurata continuitatea
serviceiilor de ingrijiri paliative, astfel incat pacientii si familiile lor sa fie asigurati cu aceste servicii pe
toata perioada ultimelor 12 luni de viata a pacientului; implicarea APL-urilor si a membrilor
comunitatilor in solutionarea problemelor si satisfacerea necesitatilor persoanelor muribunde;
implicarea voluntarilor, care sa fie platiti conform volumul de servicii prestate, pacienti satisfacuti de
serviciile prestate si o ardere profesionala mai mica.
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"Este important sd se ajungd cu aceste servicii anume la nivel de localitate, de comunitate, unde pacientii
poate nu au acces la spital sau nu pot ajunge la capitald. Asta ar fi un moment, la care pe viitor trebuie sd
ne gandim. De fapt, sunt niste programe de acest gen, cum ar fi proiectul Viata Sdndtoasd - nursa
comunitard, in el, de exemplu se pot include si ingrijirile paliative. Eu mi-as dori foarte mult sd avem
specialisti si la nivel de comunitate. ” (IA3, persoand-cheie)

Personal, sunt gata sa md implic pe componenta cadrului normativ, ce tine de coordonare, monitorizare si
dezvoltarea acestor servicii la nivel de tard. (IA1, persoand-cheie)

Impactul aplicirii Ingrijirilor Paliative, asupra rezultatelor obtinute in lucrul cu pacientii
Principalul impact al aplicarii ingrijirilor paliative este asupra imbunatatirii calitatii vietii beneficiarilor,
si aici vorbim atat de pacient cat si de familia lui. Prestatorii privati stabilesc contacte personale si
familiale cu beneficiarii lor, sunt disponibili pentru ei mereu si atunci cand aplicd abordarea
multidisciplinara, ei au capacitatea de a acoperi majoritatea necesitatilor beneficiarilor lor in perioada
terminala a vietii pacientilor.

Controlul durerii si supravegherea continua permite beneficiarilor sa fie lipsiti de suferinta fizica,
consilierea psihologica si spirituala 1i ajuta sa fie mai linistiti si mai impacati atat cu ei insisi, cat si cu cei
din jur, suportul social le faciliteaza unele aspecte cotidiente si comunicarea continua cu echipa
prestatorilor le da siguranta ca ei nu sunt lasati singuri cu povara lor In perioada dificila.

"..lucrind cu echipa de ingrijiri paliative la domiciliu se schimba brusc calitatea vietii pacientilor spre bine.
Noi devenim prietenii familiilor pacientilor...” (IA4, prestator privat)

“Impactul este mai mult asupra familiilor. La centrul Hospice nu este doar ingrijire de cancer, dar si
perioadd de respiro pentru ingrijitori.” (IA8, prestator privat)

Sperantele vizavi de dezvoltarea ingrijirilor paliative pe termen scurt, mediu, lung

Fiecare din ei cauta surse suplimentare de finantare pentru a putea oferi beneficiarilor un pachet mai
mare de servicii. Hospice-urile tind sa-si imbunatateasca conditiile atat pentru personalul implicat in
ingrijiri, cat si pentru pacienti. Prestatorii de ingrijiri la domiciliu aspira la angajarea unui numar mai
mare de personal pentru a putea extinde lista persoanelor pe care le deservesc si cauta finantari pentru
a mari volumul de servicii prestate.

"Dacd e sd vorbesc de organizatia noastrd, noi o sd ne dezvoltdm, o sd crestem, o sd mai addugdm niste
servicil. Eu incerc toate metodele ca sa mai fac ceva.” (IA5, prestator privat)

"A meumar omKpbimb KOUKU, XOYYy OMKpblMb 0OM npecmapesblX. f yxce suixcy Kak smo ece 6ydem
gvle1s10emb. Imo mos1i meuma. I[lycmb xomsi-6bl 5-6 Koek, Ho o4eHb xouy. Koliku dosicHbl 6bimb.” (IA9,
prestator privat)

"Fdra personal nu faci nimic absolut, fie medic, infirmierd, bucdtdreasd nu faci nimic, succesul depinde de
colectiv. Eu nu am dreptul sd angajez mai multe persoane, posturile se dau de la minister, eu nu pot sd
angajez doud persoane cu un salariu.” (IA8, prestator privat)

O speranta a prestatorilor privati vizavi de dezvoltarea ingrijirilor paliative este de a avea o conlucrare
mai productiva intre asociatiile obstesti si organizatiile de profil. Aceasta ar eficientiza colaborarea

prestatorilor privati cu autoritatile centrale, ar permite organizarea mai multor evenimente, benefice
128



inclusiv si personalului implicat in prestarea serviciilor care este adesea afectat de sindomul arderii
profesionale.

"Ar trebui sd fie schimb de experintd, ...ar trebui sa mai scoatd specialistii la diferite intilniri pentru a le mai
schiba atmosfera aceasta grea care este aicl.” (IA8, prestator privat)

Sugestii de imbunititire a organizirii prestirii serviciilor de ingrijiri Paliative in RM

Pentru a imbunatati organizarea serviciilor de ingrijiri paliative in tara, prestatorii privati sugereaza
desfasurarea in primul rand a campaniilor de informare privind acest tip de servicii, care o data cu sporul
incidentei maladiilor incurabile devin tot mai necesare. Ei recomanda sa se vorbeasca mai mult despre
ele atat la nivel national, cat si la nivel local.

" dymarw, ymo o xocnucax Hym#cHO 60abwe nucamvs. Ymobvbl 3mo 6bl10 docmynHo yumameasm. Ha
ce200HAWHUU 0eHb 3mom duazHo3 oCmaHemcsl Heu3/ievyuMbiM. OcHO8Hasi macca 6ydem HyxcdamuvCsl 8
xocnuce.” (IA7, prestator privat)

O alta sugestie este implicarea mai activa a conducatorilor institutiilor spitalicesti si a prestatorilor
publici specializati pe servicii de Ingrijiri paliative in dezvoltarea acestor servicii. Prerstatorii privati
atunci cand spitalizeaza un pacient pe care il au la evidenta ar dori acesta sa fie tratat in continuare in
conditii adecvate si In unitatea cu paturi, astfel incat trecerea beneficiarului de la un prestator la altul sa
nu fie simtitoare pentru pacient. In acest context se sugereazi o conlucrare mai eficientd intre prestaori
cel putin la nivel de raion, si la necesitate organizarea instruirii personalului din unitatile cu paturi
paliative 1n cadrul asociatiilor prezente in raion.

"Am dori ca toti conducdtorii care au paturi paliative, sd le facd conform ordinului, sd fie dotate si nu ldsate
undeva acolo. Este bine de facut asa intilniri ca sa vie sa vada.” (IA8, prestator privat)

Sugestii pentru imbunititirea abordirii multidisciplinare a Ingrijirilor Paliative

In opinia prestatorilor privati, abordarea multidisciplinard la moment este asiguratd in asociatii,
majoritatea din ei avand echipe complete: asistent medical, medic, asistent social, psiholog. Insa, pentru
a Imbunatati calitatea serviciilor si de a implica mai multi membri in echipa multidisciplinara este nevoie
de finantare.

Gradul de satisfactie de propria activitate in ingrijirile paliative

Prestatorii privati intervievati sunt satisfacuti de propria activitate In ingrijirile paliative, desi
mentioneaza ca munca care o fac nu este deloc usoara si implica mult efort psihologic si emotional.
Majoritatea din ei fac referire la sindromul arderii profesionale.

"Este greu pentru ca ma afecteazd psihologic aceasta muncd, noi nu avem pacienti care se insdndtosesc, dar
mergem la pacienti care se topesc si putem sa-i deservim si sd-i monitorizdim chiar si mai multi ani
consecutiv. Ne puizam moral foarte mult.” (IA4, prestator privat)

In acelasi timp, fiecare din ei fsi asuma responsabilitatea si se regdseste anume in acest domeniu, aspirand
la dezvoltarea serviciilor si la posibilitatea de a oferi beneficiarilor un volum si mai mare de ingrijiri.

"Eu n-am sd exagerez dacd voi spune cd acesta este sensul vietii mele. Eu cu asta md ocup, eu despre asta
visez, eu despre asta discut.” (IA5, prestator privat)

"Eu nu md consider afectat, eu consider cd aceasta este menirea mea pe pdmint. Eu acest lucru il fac din bun
simt... Noi ne staruim cu personalul sa iesim undeva la naturd, la teatru.” (IA8, prestator privat)
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Impactul in viziunea prestatorilor publici (spitale raionale)

Impactul aplicirii Ingrijirilor Paliative, asupra rezultatelor obtinute in lucrul cu pacientii

Unii managerii de nivel mediu si superior al spitalelor raionale au constatat un impact pozitiv asupra
rezultatelor obtinute in lucrul cu pacientii in urma desfasurarii serviciilor de ingrijiri paliative in
institutia lor. Ei afirma ca situatia a Inceput a se imbunatati din moment ce s-au implementat paturile
paliative in spitale, suma alocatd pentru pacient pe zi a crescut considerabil de la 35 lei la 341 lei. In
primul rand ei fac referire la controlul durerii sila performantele asupra ameliorarii suferintei pacientilor
paliativi in urma administrarii Morfinei in doze necesare pacientilor, fara a fi limitati.

"Eu, pand a incepe aceste servicii, ca si toti, credeam cd Morfina nu se poate de administrat asa de mult, pe
cand, ne-au invdtat cd in America, in Europa, au pompe, cd ei primesc doze enorme de Morfind si clar cd
dacd pacientului ii este corijatd durerea —este un efect pozitiv.” (IA13, manager spital raional)

Tot prestatorii publici de ingrijiri paliative specializate considera ca, pe langa faptul ca pacientilor
paliativi li se administreaza un tratament simptomatic si li se corijeaza controlul durerii, Ingrijirea pe
care o primesc in cadrul institutiilor spitalicesti este si un ajutor pentru familiile pacientilor, acestia
avand posibilitatea sa aiba un ragaz si sa beneficieze de o perioada re respiro.

“Impactul pozitiv este vizibil, in primul rind se imbundtdteste starea pacientului si incd pot sd mentionez cd
atita timp cit pacientul este internat la noi, familia, ingrijitorii, rudele reusesc sd se odihneascd si asta este
foarte binevenit.” (IA12, manager spital raional)

Pe de alta parte, unii conducatori de institutii spitalicesti sunt chiar deranjati de introducerea paturilor
paliative in spitalele pe care le conduc. Ei considera ca pacientii paliativi nu trebuie ingrijiti in cadrul
spitalelor, dar trebuie plasati in centre specializate. In spital trebuie internati doar persoanele care au o
urgentd, sau care au complicatii, mentioneaza ei, dar ingrijirea propriu-zisa, trebuie oferita de personal
calificat, In conditii cobnform Standardelor, ceea ce la nivel de spital in sectie cu bolnavi ce se afla in
tratament nu este posibil si ingreuneaza si activitatea personalului.

”eu nu vdd necisitatea ingrijrilor paliative in incinta spiatalelor raionale. In perspectivd trebuie sd se facd
niste centre cu ambulator, cu personal calificat, unde sd fie supravegheati de medicul de familie. In cazul
nostru, in spital, sa fie internate doar persoanele care sunt in stare acutd si doar cu conditia cd este loc.”
(IA14, manager spital raional)

“Chiar dacd se interneazd, sd nu vind in stadiile terminale. Sd se interneze doar cei cu dureri, dar sd nu fie
in stadiul terminal in sectie. Am avut asa cazuri, cand aduceau pacientul seara, noaptea el a murit si a doua
zi I-au luat. Au fost vre-o cdteva cazuri asa, vine si il aduce si noi scriem istoric si cu nimic absolut nu ii
ajutdm. Ii punem analgezic si calmant, dar asta nu il ajutd, doar 1i aduce in agonie. Mai ales dacd aveam
multi pacienti in sectie, asta e foarte greu, toti de primprejur stau si se uitd, ori vad cd ii ducem la
morga...Aceasta nu e bine din punct de vedere psihologic pentru ceilalti pacienti din sectie, ei dupad ce vad
asa ceva nu mai vor sa se interneze in spital.” (IA13, manager spital raional)

"Pe capul unui personal este tot, e acelsi salariu si incdrcdtura e foarte mare, fizic un om ajunge cd nu mai
poate. Din pdcate, avem ceea ce este la ziua de astazi — personal medical putin, calitatea serviciului cerutd
la cel mai inalt nivel, pacienti de genul acesta sunt foarte multi, din pdcate. Inclusiv sunt pacientii care sunt
beneficiari de toate serviciile medicale si atunci duce si la epuizarea cadrelor medicale.” (IA15, manager
spital raional)
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Sugestii de imbunititire a organizirii prestirii serviciilor de Ingrijiri Paliative in RM

Pentru a imbunatati organizarea prestdrii serviciilor de ingrijiri paliative In tara, unii manageri ai
institutiilor spitalicesti considera ca este necesara crearea centrelor specializate, unde pacientii paliativi
sa fie amplasati atat timp cat au nevoie, chiar si pani la sfarsitul vietii. In opinia lor aceasta ar fi posibil si
in cazul in care acoperirea acestor servicii s-ar face atat cu implicarea statului, cat si prin contributii
personale ale beneficiarului sau a rudlor acestora.

“trebuie sd fie o structurd medico-sociald intr-un spatiu aparte unde pacientul poate sd fie pind la sfirsitul
vietil. Sa-i fie asigurat tratamentul de Stat sau poate si rudele care au posibilitate..” (IA11, manager spital
raional)

Experiente negative legate de initierea acestui tip de servicii in practica

Experiente negative legate de initierea serviciilor de ingrijire paliativa in practica este adesea mentionata
de unii manageri de institutii spitalicesti. Unele din ele vizeaza insistenta rudelor pacientilor de a spitaliza
bolnavul, in timp ce Tnsusi pacientii, constientizeaza starea in care sunt si isi doresc sa decedeze acasa si
nu in spital.

"pacientul nu trebuie sd moard la spital, dupd pdrerea mea, el trebuie sd moard acolo unde el vrea, ca
pacientii dstia cu cancer, ei sunt majoritatea in constiintd, ei sunt in constiintd pdnd mor, ei vor acasd. Dar
rudele insistd sa fie internati in spital.”. (IA13, manager spital raional)

De asemenea, personalul medical nu simte satisfactie din munca si efortul depus pentru pacientii
paliativi, pentru ca fiind spitalizati starea lor de sanatate nu se imbunatateste. Acest factor influenteaza
negativ starea psihologica si epuizarea atat a personalului implicat in Ingrijire, cat si creaza discomfort
pentru ceilalti pacienti din sectiile in care sunt amplasate paturile paliative.

"..pur si simplu stai ldngad pacient si te uiti cum el moare. Md epuizez eu, cadrele mele si pacientii din toata
sectia” (IA13, manager spital raional)

Schimbari observate in practicile sistemului medical dupa initierea serviciilor

Au fost observate schimbari in practicile sistemului medical dupa initierea serviciilor de ingrijire
paliativa. In primul rAnd, managerii institutiilor spitalicesti mentioneaza impactul acestor servicii asupra
beneficiarilor. Fiind spitalizati, unii beneficiari primesc ingrijiri mai multe, decat cele primite la domiciliu,
sunt supravegheati de personal medical non-stop si le este controlat sindromul durerii. De asemenea ei
constaa un progres in acest sens si In cadrul medicinii primare, conlucrarea cu autoritatile locale si cu
asistenta sociala.

"Pacientii acestea nu-au rdmas in voia sortii. Este un pas mare in ingrijirea la nivel de asistentd primard, la
formarea echipelor si a devenit mult mai transparent ceea ce se face in teritoriu.” (IA11, manager spital
raional)

Toti conducatorii institutiilor medicale participante la studiu au mentionat ca internarea pacientilor
paliativi le este rentabila din punct de vedere financiar, atat timp cat suma pentru zi/pat pentru serviciile
pacientului paliativ este mult mai mare. Unii din ei chiar afirma ca aceasta suma este suficienta pentru a
oferi pacientilor paliativi servicii medicale de calitate si ingrijiri de baza, insa pentru a lucra in echipe
multidisciplinare este nevoie de atras mai mult personal.

“Din moment ce suma pentru zi/pat s-a majorat, noi suntem cointeresati sd avem pacienti pe paturile
paliative, costul acestor servicii este suficient pentru a acorda niste servicii calitative. Sd fie formate echipele
multidisciplinare, posibil ca ar trebui un pic mai mult personal medical.” (IA12, manager spital raional)

paliative i se da tot mai multd importanta in ultimii ani, beneficiarii de aceste servicii sunt mai privilegiati

131



si se impun tot mai multe cerinte de catre CNAM. §i, in opinia lor, spitalele raionale nu au capacitatea
financiara sa acopere cu servicii complete pacientii paliativi.

”[nainte doar fi spitalizam, acum acesti pacienti beneficiazd de anumite privilegii. Cu pérere de réu la noi in
tard initiativele sunt bune, dar nu se iau in consideratie posibilitditile. Pacientul cind vine la ingrijire
paliativd - trebuie sd fie acoperit financiar complect. Nu este o colaborare in gestionarea banilor, CNAM
pune doar conditii si atat.” (IA14, manager spital raional)

Sperantele vizavi de dezvoltarea ingrijirilor Paliative

In scopul dezvoltarii ingrijirilor paliative in tard, managerii institutiilor spitalicesti considera ci pentru a
dezvolta serviciile de Ingrijire paliative este necesara focusarea pe mai multe aspecte: diagnosticarea
precoce a maladiilor incurabile, colaborarea institutiilor de medicina primara cu cele spitalicesti si cu
asistenta sociala si o finantare mai buna a domeniului pentru crearea conditiilor pentru pacientii paliativi.

"Eu inteleg cd refacerea cladirii este o investitie mare, dar, s-ar putea sd fie o sectie paliativd inter-raionald,
sd nu fie doar 3 paturi paliative, dar de fdcut sectii mari inter-raionale, unde sd fie fonduri de investitii din
mai multe parti.” (IA11, manager spital raional)

“colaborarea cu medicina primard, iar aceasta la rindul ei, sd inceapd o colaborare cu autoritdtile publice
locale. Pacientii pentru servicii paliative trebuie sd fie vizati si monitorizati in toate aspectele. La moment
aceastd colaborarea nu existd si ne este complicat sd monitorizdm in totalitate unii pacienti.” (IA12,
manager spital raional)

Tot in favoarea dezvoltadrii Ingrijirilor paliative se exprima si managerii institutiilor care nu sunt
multumiti de sarcina de a oferi acest tip de Ingrijire in institutia lor. Ei considera ca serviciile de ingrijiri
paliative trebuie sa fie prestate separat, in centre specializate, dar in institutia spitaliceasca, pacientii spa
fie internati doar atunci cand sunt urgente.

"Eu sunt pentru timp scurt, a venit pacientul, s-a corijat durerea, poftim mai departe. Pe termen lung ei
trebuie deserviti in hospice-uri. La noi doar dacd are plagd ori ceva care nu se poate ameliora in conditii de
ambulator. Dacd e vorba doar de corijarea durerii ori asistenta social-psihologicd, asta se poate de discutat
si la domiciliu, si nu depinde de noi, dar de asistenta sociald sau psiholog. Dar noi asa specialisti oricum nu
avem.” (IA13, manager spital raional)

"Ingrijirea paliativd in stationar trebuie sd fie doar pentru persoanele care au o urgentd. Sper totusi cd o sd
se facad centre aparte pentru asa persoane.” (IA14, manager spital raional)

Impactul in viziunea prestatorilor de ingrijiri paliative de baza (medici de familie, oncolog)

Si medicii de familie si oncologii intervuievati au sustinut ideea ca aplicarea ingrijirilor paliative vine doar
cu un impact pozitiv asupra rezultatelor obtinute in lucrul cu pacientii. Vizitele la domiciliu a lucratorilor
medicali sporesc increderea beneficiarilor in sistemul medical, In special atunci cand sunt vizitati si
primesc si un anumit suport din partea lor.

"Este clar cd orice pacient este satisfdcut cand este sustinut de cineva, cdnd el vede cd asistenta sau medicull
are grijd de el, il frecventazd, il ajutd in mdsura posibilitdtilor. Este clar cd aceastd familie se simte mai
sigurd si mai increzutd in sine, cla cd este un impact pozitiv.” (IA16, medic de familie, urban)
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"Pacientii nostri sunt foarte multumiti fiindcda venim cu un suport chiar si din punct de vedere material,
aceleasi tifoane, scutece. Dacd nu are persoana pe nimeni incercdm sd-i interndm in sectia de la Ochiul Alb.”
(1A20, medic de familie, rural)

Prestatorii de servicii paliative de baza considera eficienta abordarea multidisciplinara si sugereaza
aplicarea acesteia in practica in cazul fieciarui pacient paliativ. In acelasi timp, unii din ei constati ca unele
centre de sandtate nu au posibilitatea formarii unor astfel de echipe, din cauza lipsei finantarii pentru
angajarea asistentului social sau a unui psiholog. De aceea, ei sugereaza ca aceste servicii sa fie prestate
in echipe de baza (lucratorul medical, asistenta medicala cu nursa) si doar la necesitate, sa fie implicati
asistentii sociali si psihologii din subordinea APL-urilor.

“La necesitate, e bine cdnd este echipa multidisciplinard. Dar consultatiile cu asistentul social si cu
psihologul sd fie efectuate separat, si nu in prezenta lucrdtorului medical. Pacientii dstia s-ar simti mult mai
deschis si mai bine” (I1A17, medic de familie, urban)

"..flecare sd isi indeplineascd obligatiunele in volum care trebuie sd il indeplineascd — noi la asistenta
medicald primard si cei de la asistenta sociald sd-si facad si ei lucrul. Dacd toti isi vor indeplini atributiile din
suflet si corect - ar fi deja bine. Dar dacd mai vine si un psiholog - ar fi excelent, dar pentru Drochia asta nu
este real.” (IA20, medic de familie, rural)

Unii oncologi, considera ca medicina primara nu este suficient de bine implicata in ingrijirea paliativa de
baza, din cauza lipsei cadrelor si a capacitatii fizice reduse de a efectua vizite si consultatii pentru
pacientii aflati in ingrijiri paliative. Ei sugereaza sporirea responsabilizarii medicilor de familie in
privinta abordarii pacientilor paliativi si prestarea serviciilor conform regulamentelor.

"Hado pacwupsims yposeHb NAAAUAMUBHOU NOMOWU CEMEUHBIMU 8PAYAMU. HYHCHO OMHOCUMCS K 3MoMy
cepveznee.” (IA18, medic profil oncologic)

Pentru a imbunatati organizarea serviciilor de Ingriji paliative in Moldova, prestatorii publici de Ingrijiri
paliative de baza considera necesara crearea conditiilor adecvate pentru ingrijirea pacientilor paliativi,
atat in institutiile spitalicesti, cat si finantarea domeniului, astfel Incat fiecare pacient paliativ sa
primeasca toata medicatia si consumabilele gratuit. De aceea este necesara crearea unei liste de necesitati
pentru fiecare tip de pacient paliativ si finantarea cazului in dependenta de aceste necesitati.

"Trebuie sda acorde mai multd atentie acestor pacienti si sd fie stabilit pachetul minim de servicii pentru
fiecare beneficiar. Ministerul sd asigure acesti pacienti cu tot strictul necesar, in dependentd de diagnoza si
de starea bolnavului..” (1A17, medic de familie, urban)

De asemena, prestatorii de ingrijiri paliative de baza invoca necesitatea campaniilor de informare si a
screeningurilor pentru depistarea potentialilor beneficiari de servicii paliative. In calitate de exemplu de
succes in acest sents a fost mentionata campania de screening pentru depistarea activa precoce a
cancerului de col uterin si a cancerului mamar. Medicii au constatat ca diagnosticarea gratuita a servit un
imbold pentru multe femei sa se adreseze la medici si totodata a servit drept filtru de depistare a
incidentei maladiilor.

"Mass-media trebuie sd lucreze. Oamenii sd fie informatii si la televizor si la radio. Stiti cum a fost anul trecut
cand a fost scriningul de Col Unterin. Sd stiti cd noi am avut si succese, acest screening le-a fdcut pe femei
sa vind. Multi nu dispun de resurse financiare si poate de aceea si nu se adreseaza...” (IA19, medic de familie,
rural)
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Alte sugestii ale prestatorilor de servicii de baza pentru a spori calitatea organizarii prestarii acestor
servicii la nivel de tara tin de reducerea timpului de asteptare pentru spitalizarea pacientilor paliativi,
asigurarea conditiilor necesare pacientilor paliativi in unitatile cu paturi la nivel de raioane, in timp ce in
spitalele din capitala locurile sunt limitate.

In opinia medicilor de familie, toate serviciile din ingrijirea paliativa pot fi prestate mai eficient de catre
ei, in timp ce ei au pregdtirea necesara pentru a veni cu ajutor in solutionarea problemelor somatice. Ei
considera ca ofera beneficiarilor de ingrijiri paliative toate serviciile incluse in pachetul de baza, desi fac
referire doar la serviciile medicale.

“Ce tine de medicina de familie, noi le oferim tot: pachetul de investigatii, pachetul de vizite la domiciliu in
cazuri paliative. Dar mai mult, nu stiu ce ar trebui mai mult sa facem.” (IA17, medic de familie, urban)

Sperantele Dvs. vizavi de dezvoltarea Ingrijirilor Paliative

Medicii care au participat la acest studiu s-au aratat interesati in implicarea in eventualele echipe
multidisciplinare.

Eu personal pot sd particip in echipele de IP la domiciliu dacd o sd aibd nevoie cineva de serviciile mele,
deoarece am fost la traininguri, am fost si la cicluri la Catedra medicinei de familie pe IP si preconizez sd
md duc si la anul viitor dacd vom avea posibilitatea. Tot timpul ne straduim sd crestem in acest plan, mai
ales ca acum putem prescrie si preparatele stupefiante.”. (IA16, medic de familie, urban)

Diagnosticarea precoce a maladiilor incurabile este une din sperantele prestatorilor de Ingrijiri paliative
de baza in privinta dezvoltarii ingrijirilor paliative. Ei considera ca luarea la evidenta a unui pacient in
stadii incepatoare le-ar oferi posibilitatea sa prelungeasca viata pacientilor si sa le asigure o trecere mai
putin simtitoare prin fazele maladiilor, ceea ce ar avea impact si asupra perceptiei beneficiarilor asupra
calitatii serviciilor prestate de medici.

"Eu sper ca in viitor si vreau ca bolile acestea sd fie diagnostificate mai frecvent si cat mai rapid si la un
stadiu cat mai incepdtor ca noi intradevdr sd-i putem trata pe acesti pacienti.” (IA19, medic de familie,
rural)

De asemenea, medicii de familie si oncologii spera pe viitor sa poata asigura beneficiarii de Ingrijiri
paliative cu mai multe medicamente si produse parafarmaceutice, si Centrul Medicilor de Familie sa fie
asigurat cu transport specializat pentru a efectua mai multe vizite la pacientii paliativi.

"Ar fi bine ca sd avem si un transport specializat pentru ingrijiri paliative, ar fi bine sd fie un arsenal de
medicamente si de parafarmaceutice mai desfdsurat mai mult ca noi sd nu fim limitati la aceleasi
medicamente sa avem din ce sa acordam serviciul dat.” (IA19, medic de familie, rural)

Unii medici de familie nu sunt oarte satisfacuti de posibilitatile pe care le au in privinta prestarii acestor
servicii si ar prefera ca beneficiarii sa fie supravegheati de un serviciu separat, ca sa asigure pacientilor
si asitenta medicald, si monitorizare a simptomelor, si consiliere dupa necesitate.

"Trebuie sd fie serviciu specializat care sd se ocupe strict doar cu ingrijiri paliative. Sd acorde ei in raion
asistentd medicald, deoarece domeniul paliativ e diferit de medicina primard pe care o facem noi aici in
Centrul de Sandtate” (1A20, medic de familie, rural)

impact, in urma prestarii serviciilor de asistenta psihologica

pozitiv, si nu trebuie neglijat atunci cand sunt create echipele multidisciplinare. De asistenta psihologica

au nevoie atat pacientii, cat si membrii familiilor lor. Consilierea psihologica i ajuta pe beneficiari sa le
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faca suferinta mai usoard, sa accepte tratamentele simptomatice si de control al durerii, sa le fie
diminuata frica de viitor si sa amelioreze, uneori, chiar si relatiile din familie.

"Am lucrat si cu pacienti si cu membrii familiei. Ei devin mult mai calmi, mai linistiti. Se imbundtdteste starea
emotionald si comportamentul. I-am invdtat metode de relaxare, gestionarea emotiilor si atunci cdnd
acceptdm lucrurile asa cum sunt - mult mai usor depdsesti situatia in continuare. Cand ldngd tine o
persoand care la rdndul ei suferd este mult mai greu, dar cdnd este ldngd tine o persoand care te ajutd sd
depdsesti — impactul este unul pozitiv” (1A28, psiholog)

Sugestii de asigurarea accesului la servicii psihologice calificate

Pentru a asigura accesul la servicii psihologice calificate pentru persoanele care necesita Ingrijiri paliative
in Moldova este necesara in primul rand preconizarea surselor financiare pentru aceste servicii si
respondentii. In mod ideal, psihologul, in opinia lor, trebuie implicat in echipele multidisciplinare, astfel
incat el sa poata oferi aceste servicii la domiciliul pacientului si totodata sa evalueze conditiile si ambianta
in care se afla pacientul. De asemenea, la fata locului, psihologul echipei poate depista si necesitatea
consilierii memrilor familiei.

"Autoritdtile trebuie sd asigure formarea cadrului de specialisti in continuu, sd fie instruiti cum sd lucreze
cu beneficiarul paliativ, si desigur finantarea serviciului serviciul psihologic” (IA27, psiholog)

"Mai bine ar fi un psiholog in echipa mobild ce tine de ingrijirile paliative si sd conlucreze impreund cu
medicul de familie. Dar dacd o sd fie deja echipd mobild si o sd primescd pacientul deja sau membrii familiei
ar putea sd se adresezeze si nu ar fi nevoie ca intotdeuna sd se adreseze prin intermediul medicului de
familie.” (IA28, psiholog)

O alta sugestie din partea psihologilor este informarea populatiei, a autoritatilor, a prestatorilor etc. cu
prestorii de ingrijiri paliative vor fi conditionati sa integreze asistenta psihologica in serviciile lor,
beneficiarii de ingrijiri paliative vor avea un acces mai bun la servicii psihologice calificate.

"Despre consilierea psihologicd trebuie sd se discute mai mult, si la nivel de republicd, si la nivel de raion, si
la nivel de organizatii. De obicei aceste servicii existd doar pe foi, adicd sunt scrise dar nu existd acces public
la ele.” (IA29, psiholog)

impact, in urma prestarii serviciilor de asistenta sociala

In opinia asistentilor sociali intervievati, serviciile de asistenti sociald vin in beneficiul familiilor care
ingrijesc un pacient paliativ, si cu atat mai mult sunt un suport semnificativ pentru persoanele muribunde
ce locuiesc singure. Impactul serviciilor sociale pentru ameliorarea calitatii vietii beneficiarilor de
ingrijiri paliative este raportat la dorinta de implicare a autoritatilor publice locale, la capacitatea lor de
a emite fonduri pentru aceasta categorie de persoane si de conlucrarea la nivel local dintre institutiile
medico-sociale de nivel local sau raional. O incadrare mai intensa in servicii sociale a pacientilor paliativi
a fost raportata de asistentii sociali In raioanele unde exista si un prestator privat specializat in ingrijiri
paliative care de asemenea lobeaza interesele acestor servicii la nivel raional.

“In primul rdnd beneficiarii din partea noastrd au ajutor bénesc din care ei isi pot lua medicamente sau
achita comunalele. Ne straduim ca toti care au statut din familie sd primeascd si un pachet addugdtor de
servicii. Bolnavii oncologici beneficaizd anual de un suport material de la noi si unul de la Consiliul Raional
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din Orhei. Medicii de familie ne mai spun care persoane ar avea nevoie de asistentd sociald.” (IA31, asistent
social)

“Noi putem sd-i ajutdm Noi am ajut foarte multi pacienti care erau bolnavi onco si le-am acordat ajutoare
materiale conform certificatului medical. Sumele sunt stabilite la Consiliul Raional.” (IA33, asistent social)

In restul raioanelor in care s-a desfisurat acest studiu, impactul asistentei sociale raportat de asistenti
sociali este mai mult pentru familiile social-vulnerabile.

"Sunt cazuri in care au un impact pozitiv. Am avut un beneficiar social vulnerabil, neavind grad de
dizabilitate, nefiind pensionar, locuia singur, avea probleme cu picioarele, iarna ingheta de frig in casd. Am
mers la domiciliu cu medicul de familie,l-am spitalizat si la moment se afld in spital” (IA32, asistent social)
Lipsa conlucrarii intre serviciile sociale si cele medicale are un impact negativ asupra beneficiarilor. Daca
prestaorii nu se sesizeaza reciproc despre situatiile depistate in teren, pacientii paliative nu au acces la
servicii de Ingrijire paliativa.

“Cand identificdm o persoand imobilizatd la pat, noi nu tot timpul cunoastem cu ce este diagnosticatd. Dacd
nu are rude care sd ne anunte cd persoana are cancer, de cele mai multe ori stim cd este imobilizatd la pat
si atat.” (1A33, asistent social)

Nivelul de implicare a serviciilor sociale in suportul familiilor care au pierdut un membru aflat in
grija serviciilor de ingrijire paliativa

In acelasi timp, asistenti sociali mentioneaza ci nivelul de implicare a serviciilor sociale in suportul
familiilor care au pierdut un membru aflat in grija serviciilor de Ingrijire paliativa este destul de scazut.
"Cred-ca 10% din cei care sunt implicati in ingrijiri paliative au beneficiat de suport.” (I1A32, asistent social)
In acelasi timp, unii asistenti sociali declard cd Casele Teritoriale de Asistenta Sociald ofera suport de
1000 lei pentru familiile care au pierdut un membru aflat in grija serviciilor de ingrijire paliativa si au
suportat cheltuieli de inmormantare, dar acest suport se ofera doar pensionarilor.

“In privinta ajutdrii rudelor dupd decesul persoanei - la Casa Teritoriald, noi putem oferi rudelor, ajutor
material pentru deces. Li se acordd 1000 de lei pentru deces persoanelor care au suportat cheltuieli la deces.
La toti pensionaril.” (IA33, asistent social)

sugestii de asigurarea accesului la servicii de asistenta sociala a persoanelor care necesita
Ingrijiri Paliative in Moldova

Asistentii sociali, desi afirma ca depun maxim efort pentru a informa populatia despre serviciile sociale
existente de care pot beneficia, nu toti cei care au nevoie de suport social beneficiaza de el. Ei sugereaza
ca informatii mai multe despre serviciile sociale pentru beneficiarii de ingrijiri paliative trebuie
amplasate in Centrele de Sanatate si spitale, pentru ca acolo este un volum mai mare de potentiali
solicitanti. De asemenea, informatiile trebuie sa fie disponibile si in Primarii si la oficiul postal.

“La nivel de informatie noi ii informdm si ne stdruim sd-i implicdm. Atunci cind se adreseazd persoana,
medicul, un beneficiar sau rudele noi ii informdm despre serviciile de care pot beneficia.” (IA30, asistent
social)

"Trebuie mai multd informare, prin ziare,la oficiul postal,poate chiar si in spitale,acolo unde se afld ei mai
des.” (IA32, asistent social)

Pentru a asigura un acces mai bun la serviciile sociale, asistentii sociali recomanda autoritatilor sa nu
impuna confirmarea gradului de dizabilitate a pacientilor paliativi atunci cand solicita serviciul de
asistenta personald. De asemenea, ei considera ca si pentru alte servicii sociale ar trebui facilitat accesul
beneficiarilor de Ingrijiri paliative si sa le fie asigurat accesul la servicii in mod prioritar.
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(1A33, asistent social)

impact, in urma primirii serviciilor de suport religios/spiritual

In opinia reprezentantilor bisericii crestin otodoxe, care au participat la studiu, consilierea spirituali are
un impact de asemenea pozitiv asupra beneficiarilor care solicita aceste servicii, insa, mentioneaza ei,
acest tip de servicii se pot doar recomanda si nu trebuie incluse in planul de baza de ingrijiri paliative,
pentru ca uneori beneficiarii pot fi reticenti.

cat de bine este reflectata in societate informatia despre sfarsitul vietii

Preotii intervati considera ca in societatea moldoveneasca informatia despre sfarsitul vietii nu este foarte
bine reflectata. Moartea este un eveniment perceput in termeniui unei complementaritati intre doua
niveluri ontologice - "Lumea de aici” si "Lumea de dincolo”, astfel moartea este considerata un eveniment
care nu reprezinta sfarsitul unei existente, ci doar o schimbare a statutului existential al fiintei umane.
Biserica Ortodoxa indeamna crestinii sa nu se teama de moarte, si sa traiasca dupa cutumele religioase
si sd frecventeze serviciile bisericesti. Ins3, in societatea contemporana, multi oameni au tendinta de a
apela la biserici doar atunci cand au o problema, in cazul domeniului descris in acest raport aceste
probleme vizeaza pronosticul de viata nefavorabil sau cand cineva din familie este Intr-un impas. Preotii
spun ca de regulda fenomenul mortii este constientizat atunci cand decedeaza cineva din persoanele
apropiate sau cand e vorba de persoane tinere. Atunci cand beneficiarii solicita consilierea spiritualg, ei
constientizeaza ca au nevoie de acest serviciu, ca doresc sa se spovedeasca si sa primeasca Taina Sfintei
Impartisanii tnainte de a deceda.

(1A34, slujitor de cult religios, urban)

(1A35, slujitor de cult religios, rural)

Sugestii de asigurarea accesului la servicii de suport religios/spiritual

Accesul la serviciile de suport religios este asigurat, afirma preotii. In fiecare comunitate existd un
reprezentatnt religios, care la solicitare se poate deplasa si la domiciliul celor care nu pot ajunge in
biserica sau lacasul de cult religios. Ei considera ca fiecare reprezentant religios dintr-o comunitate are
menirea de a promova normele bisericii pe care o reprezinta si de a atrage cati mai multi oameni din
comunitate. In acest context, un preot nu poate si refuze solicitarea de consiliere spirituald. In unele
situatii, beneficiarii de ingrijiri paliative nu se pot deplasa la bisericd sau sunt internati in spital. In asa
cazuri, prestatorii de servicii trebuie sa informeze beneficiarul ca el poate primi, la dorintd, suport
religios. Si in cazul in care acesta acceptd, prestatorii trebuie sa sesizeze preotul din comunitate sau, sa
apeleze la cea mai apropiata biserica.



La nivel de cadru normativ, serviciile de Ingriji paliative sunt oferite echitabil, deoarece cadrul normativ
prevede dezvoltarea serviciilor si asigurarea accesului universal si echitabil la servicii. Si acelasi cadru
normativ este valabil pentru toate localitatile Republicii Moldova. Ins3, de facto, se constati ci accesul la
ingrijirile paliative la ziua de azi in Moldova, nu este asigurat, In special in profil teritorial, si nu sunt

Initial, ingrijirea paliativa a fost destinata bolnavilor de cancer in faze avansate. Ulterior ingrijirile
paliative au devenit necesare si altor tipuri de patologii cronice care prezinta in fazele terminale
simptome incontrolabile, care necesita paliatie (HIV/SIDA, unele boli cardiace, pulmonare, neurologice,
insuficiente de organ etc.), atat la adulti cat si la copii.

Acoperirea cu servicii de ingrijiri paliative a persoanelor cu HIV/SIDA
Pacientii cu HIV/SIDA sunt persoane eligibile pentru prestarea serviciilor de ingrijiri paliative, pentru ca
sufera de o boala incurabil3, deci cu un deznodamant, mai devreme sau mai tarziu, letal.

(IA3, persoand-cheie)

Acoperirea cu servicii de ingrijiri paliative a persoanelor cu boli cardiace, pulmonare, neurologice
Pacientii cu boli cardiace, pulmonare, neurologice rareori se regasesc printre beneficiarii de ingrijiri
paliative, atat in deservirea public3, cat si in cea privata, desi In ultimii ani se pledeaza pentru asigurarea
cu aceste servicii a tuturor pacientilor cu boli cronice avansate care progreseaza si a caror speranta de
viata este de pana la 12 luni.

(IA2, persoand-cheie)

Acoperirea cu servicii de ingrijiri paliative a copiilor si familiilor lor

Copiii si familiile lor, de asemenea, sunt beneficiari de servicii de ingriji paliatice. Ins&, persoanele-cheie
participante la acest studiu mentioneaza ca nu exista o evidenta separata despre acoperirea cu servicii a
acestei categorii nu exista. O parte din acest grup beneficiaza de servicii paliative in cadrul Institutului
Oncologic, altii in cadrul Centrului de Ingrijiri Paliative Pediatrice Casa Angelus in satul Isacova raionul
Orhei, deschis de FFMS Angelus Moldova. Centrul include in aria de deservire Intreaga republica, insa o
problema este nivelul de informare a populatiei despre serviciile centrului privat si despre existenta
acestuia. De asemenea, in Ingrijirile paliative pentru copii nu este prevazuta Morfina tabletata, copiii fiind
nevoiti sa suporte Injectiile.

Casa Angelus are 15 paturi palliative, ceea ce, mai mult decat probabil, nu asigura acces pentru toto copiii
care au nevoie de Ingrijiri palliative, de aceea se impune necesitatea credrii mai multor sectii/centre
specializate in paliatia pentru copii.



Contributia ingrijirilor paliative la o asigurare mai buna cu servicii pentru pacientii din familiile
vulnerabile

Cu siguranta, Ingrijirile paliative contribuie la o asigurare mai buna cu servicii pentru toti pacientii cu
boli incurabile, cu atadt mai mult a pacientilor din familiile social-vulnerabile. In cazul lor orice suport este
esential.

Ei mai rar au acces la acest serviciu la nivel de comunitate, care iarasi este datorat lipsei unei acoperi
uniforme cu prestatori specializati de ingrijiri paliative la domiciliu. In raioanele unde exista un prestator
specializat de ingrijiri medicale la domiciliu, pacientii din familiile vulnerabile sunt intr-o oarecare
masurad asigurati cu ingrijiri paliative, beneficiind de anumite consumabile, asistenta si instruire a
ingrijitorilor.

“Chiar in mdsura in care aceste servicii sunt prestate astdzi, pentru persoanele din familiile social-
vulnerabile este un ajutor. Mai ales pentru pacientii din raioanele in care asociatiile obstesti le oferd doar
niste echipamente, consumabile si cat de cat ii instruiesc. ” (IA3, persoand-cheie)

medicalda de lunga durata este in mediul familial si familiar pacientului, presupunand fie domiciliul
pacientului, fie unitatea cu paturi tip "hospice” dotat si amenajat astfel incat acesti pacienti sa beneficieze
de dreptul lor la confort psihic si somatic. In cazul spitalizirii pentru ingrijiri paliative, aceasta categorie
de pacienti muribunzi se poate bucura de ingrijiri 30 de zile pe an, dupa care iarasi se Intoarce acasa unde
ramane fara un suport pe perioada ramasa a vietii, din cauza lipsei continuitatii serviciilor adecvate la
nivel local, in special in raioanele unde nu exista un prestator specializat privat.

Se constata ca pentru a oferi Ingrijiri paliative unei persoane aflate in dificultate trebuie sa-i fie oferite
servicii comunitare integrate si sa fie implicati mai multi actori la nivel de comunitate. Unele persoane
sunt In incapacitate de adresare la servicii, si aici iardsi se impune sesizarea serviciilor sociale si medicale
din partea membrilor comunitatii. Atat medicii de familie, cat si asistentii sociali, trebuie sa ia la evidenta
persoana care necesita ingrijiri paliative, atunci cand depisteaza familii social-vulnerabile.

Pacientii din familiile vulnerabile sunt mai putin informati despre serviciile de Ingrijiri paliative, acest
fapt se constata din solicitarile mai putin frecvente a serviciilor medico-sociale.

"Este important sd solicite serviciul si sd cunoascd despre acest serviciu. Informarea totusi este o problemad,
dar e vorba si de gradul de educatie al populatiei si de intelegerea corectd a necesitdtii acestor servicil.”
(I1A1, persoand-cheie)

Accesul la serviciile paliative este sau nu oferit echitabil la moment

Nu toti pacientii care au nevoie de ingrijire paliativa au acces la aceste servicii, afirma prestatorii privati.
In primul rand lipsa accesului este datorata acoperirii inechitabile cu prestatori privati la nivel de raioane
si insuficienta informatiei cu privire la posibilitatea de a beneficia de Ingrijire paliativa.

"Nu este posibilitatea de a aborda la toate persoanele necesare. Favorizate sunt acelea care au centre. In
Ingrijiri Paliative noi am luat oncologia si bolile generale, dar sunt bolnavi grei, tineri care stau acasd, iar
pdrintii nu stiu ce sd faca cu el.” (IA8, prestator privat)

” Oricine poate sd apeleze. Noi doar stabilim protocolul conform standartului nostru de prestdri si stabilim

ziua cind incepem. Pdrerea mea este cd toti au acces, pur si simplu trebuie sd se informeze, noi le aferim
informatie, dar trebuie sa mai caute si ei.” (1A6, prestator privat)
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Desi asociatiile obstesti fac tot posibilul sa acopere cat mai bine posibil raionul pe care il deservesc, listele
lor sunt de regula formate din persoanele directionate de medicii de familie. Astfel, daca In anumite
localitati din raion exista persoane care au nevoie de servicii si sunt nedepistate la moment, ei nu sunt
acoperiti cu servicii.

"Y ecex docHbI 6bIMb pasHble ycaosus. A oxeamusa Tapakaur Ha ece 100%. A cena — He Mo2y oXeamumb.
Kuwuresckum nayueHmam aezye noayvums my uau unyio nomous.” (IA9, prestator privat)

Conform regulamentelor asociatiilor obstesti, orcine are diagnoza de cancer in stadiul 3 si 4 si Isi doreste
servicii paliative, are acces la ele.

“La noi in asociatie au acces la ingrijiri paliative toti care au nevoie. Desi uneori este rdnd, ii ludm pe parcurs
pe toti. Am avut si tigani, si diferite nationalitdti, si pacient la care eu am intrat si am inteles cd e HIV infectat.
Dar oricum pind la sfirsit i-am oferit servicii. Am avut si tineri, si bdtrini, si femei, si bdrbati, si bogati si
saraci..” (IA5, prestator privat)

Acoperirea cu servicii de ingrijiri paliative

Prestatorii privati de Ingrijiri paliative specializate afirma ca a serviciilor lor au acces in egala masura
atat persoanele care sufera de cancer, cat si cei cu boli cardiace, pulmonare, neurologice, hepatice, renale
etc. Insd, desi acces au toti, cei cu boli oncologice prevaleazi in listele prestatorilor. Acest fapt se
datoreaza beneficiilor (intr-o oarecare masura) pe care le au pacientii cu alte maladii, si mai exact accesul
sporit la medicamente compensate si volumului redus de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu
prestate la nivel national. Toti acesti pacienti cand ajung in faze terminale sunt incadrati in ingrijirea
medicald la domiciliu. Si, odata ce unii prestatori privati combina Ingrijirile la domiciliu cu cele paliative,
ei abordeaza si acesti pacienti prin intermediul echipelor multidisciplinare, doar ca aceste servicii le
acopera din alte surse, dect cele de la CNAM.

boli cardiace, pulmonare, neurologice etc.

"Acesti pacienti au poate un acces mai redus la ingrijiri paliative, pentru cd au acces sporit la multe
medicamente gratuite care se dau de la CNAM si la cardiaci, si la cei cu afectiuni hepatice, cu afectiuni renale
cronice. Noi avem cardiaci si la ingrijiri medicale, pacienti cu diabet zaharat, pacienti dupa AVC..dar la
ingrijiri medicale..Dacd un beneficiar este cu o altd patologie decdt cea oncologicd, si beneficiaza de ingrijiri
medicale de la noi, dar in acelasi timp are nevoie de psiholog - noi ne ducem, trebuie asistent social — noi ne

bolnavi oncologici, incercam sa integram serviciile.” (IA5, prestator privat)

Prestatorii a caror activitate de baza sunt ingrijirile paliative afirma ca in mare parte, beneficiarii care
ajung sa fie deserviti de ei sunt cei cu afectiuni oncologice.

"..cardiacii, cei care au ciroza, afectiuni pulmorare si neorologice sunt acoperiti la 50%.”(1A11, manager
spital raional)

"80% oHKO 60/1bHbIX, HO docmyn ecmb Y 8cex. H 1todu ¢ Hegposo2uveckumu 3a6o.1eeaHusiMu. Bce nayuenmy
d0/12CHbL NoAYyYUMb 8ecb cnekmp ycaye. K Ham Hanpassasitom HegponamoJoz, bepem U yxaxcusaem 3d
Humu. Ho e ocnosHom bepem onkonozuueckux.” (I1A9, prestator privat)

persoanele cu HIV/SIDA, cele cu boli cardiace, pulmonare, neurologice etc.

Persoanele cu HIV/Sida beneficiaza de ingriji medicale la domiciliu oferite de medicina primara si sunt
deserviti si de centre specializate, spun prestatorii privati de ingrijiri paliative. Prestatorii privati afirma
ca nu au avut experienta de deservire a acestei categorii de bolnavi si considera ca pentru ei trebuie o
abordare specializatd, de care prestatorii de Ingrijiri paliative nu dispun la moment.
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“La nivel de tara nu se presteazd ingrijiri paliative pacientilor cu astfel de maladii. Acesti pacienti
beneficiaza de ingrijiri medicale la domiciliu, de la asistenta medicului de familie. Medicul face planul de
ingrijiri, si asisteanta il implementeaza, merge la vizite. ” (1A4, prestator privat)

” In primul ei vor avea acces redus, deoarece la noi este pregdtitd doar o organizatie care presteazd servicii
in domeniul acesta si e in Chisindu si ei aveau specialist in domeniul acesta. Stiu cd era la Balti, dar restul
organizatiilor nu au pregdtirea necesard de lucru cu aceastd categorie de pacienti. Pacientii acestia, cumva,
ramin in umbra.” (IAS5, prestator privat)

copii si familiile lor

Copiii si familiile lor se considera a fi beneficiari paliativi favorizati, in opinia prestatorilor privati. Aceasta
categorie de pacienti sunt mereu in vizorul autoritatilor, au parinti care 1i Ingrijesc permanent, au acces
la centre si sectii specializate (CIPP Casa Angelis, Institutul Oncologic).

“Nu sunt multi copii care necesita ingrijiri paliative, de aceea ei sunt foarte bine acoperiti cu servicii. Copiii
cu celelalte maladii tot sunt acoperiti bine pentru ca ei se iau primii la evidenta, nu sunt multi si se deservesc
foarte bine la toate nivelele.” (1A4, prestator privat)

"Majoritatea copiilor sunt investigati la centre specializate, sunt multe institutiile care mereu instruiesc
pdrintii care se ocupd de ingrijirea acestor copii. Ei majoritatea stau in spitale tot acest timp la Institutul
Oncologic sau la centrul Mamei si Copilului pind starea se amelioreazad si fi scriu acasd cu niste proceduri
minore pe care pot sd le administreze pdrintii. Ei mereu sunt programati si practic cel mai mult timp se afla
in conditii de stationar.” (IA6, prestator privat)

"/la demu 8xo0sim, HO y HUX ecmb podumeu. Kak-mo mbl nomozaau odHoll desouke. Ko MHe obpamuaucs
podumenau 3mozo pebeHKka, OHU NOOJKANYUAU 8CEX, K020 MOMCHO hodkaoyums. OHu cdeaansu 601bwoll
KOHYepm 6.1a20me8opume/ibHblll, cobpaau deHbau u npoonepuposaau 8 Mockege. /[lemsam nomozarom
podumenu. A xyxce ecem neHcuonepam.” (IA9, prestator privat)

Cele mai vulnerabile categorii de pacienti care au nevoie de IP, dar nu beneficiazi de ele

In opinia prestatorilor privati de ingrijiri paliative specializate, cele mai vulnerabile categorii de pacienti
care au nevoie de ingrijire paliativa, dar nu beneficiaza de ea sunt persoanele din raioanele in care nu
existd o asociatie specializata pe acest tip de ingrijire. Din regiunea pe care o deservesc, prestatorii privati
constata ca cei mai In dificultate sunt bolnavii varstnici, care locuiesc singuri si care fac parte din chintila
inferioara de bunastare. 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 astepte In singuratate moartea.

“Nu beneficiaza de aceste servicii pacientii virstnici tintuiti la pat, care nu au pe nimeni.” (IA4, prestator
privat)

"PaHbwe Mbl He umesau NOHSAMuUe, Ymo makoe 60/bWoe KOAU4ecmao 00UHOKUX, 6POUWEHHbIX 60/1bHbIX..
Cmapuku e cusiy mozo, ¥mo y Hux Hem docmamoyHo mamepuaisHoll 6aswl.” (IA7, prestator privat)

"B OCHOBHOM 3MO NEHCUOHEPbLI U UHBA/AUObI U 00U Y KOMOPbIX (PUHAHCO8ble npobaembl. MHozue 0o

nepeoli epynnbl He dosxcusarom. OHU (PUHAHCOBO OYeHb O2paHuyveHbl. MHo2ue neHcuoHepo8 yujemasrom
cebs e ede u dpyzux Hyscdax.” (IA9, prestator privat)
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Misuri intreprinse de autorititi si prestatori de servicii de Ingrijiri Paliative pentru a asigura
accesul beneficiarilor din familiile vulnerabile la aceste servicii

Prestatorii privati considera ca atat prestatorii de servicii de Ingrijiri paliative, cat si autoritatile ar trebui
sd ia masuri, pentru a asigura accesul beneficiarilor din familiile vulnerabile la aceste servicii. In primul
rand, este mentionata necesitatea acoperirii nationale cu echipe multidisciplinare specializate in
ingrijirea paliativa, astfel incat cel putin in fiecare raion sa fie prezent un astfel de prestator, care sa poata
sa se deplaseze prin localitatile rurale inclusiv pentru stabilirea contactelor cu medicii de familie, cu
autoritatile locale si pentru depistarea potentialilor beneficiari. Tot acesti prestatori sa informeze
primadriile si consiliile raionale despre serviciile de Ingrijiri paliative disponibile in comunitate,
importanta asigurarii accesului cu aceste servicii pentru membrii comunitatilor si implicarea tuturor
actorilor pentru ca pacientii paliativi sa poata trai perioada ramasa in demnitate.

"Autoritdtile ar trebui informate. Ar trebui o comunicare mai bund cu autoritdtile publice locale, cu
primdriile sd zicem. Noi am incercat sd colabordm cu primadriile. Era o pacientd care spunea cd nu are apd.
Peste tot in sat a fost tras apeduct, dar la ea nu a avut cine sdpa, Noi i-am scris primarului o scrisoare, am
relatat situatia in asa fel, incat sd inteleagd. Primdria a reactionat si i-au tras apd, astfel problema s-a
rezolvat. E mai putind comunicare cu primdriile la noi, la nivel de asistentd sociald din primdrie.” (IA5,
prestator privat)

"Ar fi bine dacad autoritdtile ar contribui cu un fond suplimentar. CNAM este o sursd, administratia publica
locald este altd sursd. Trebuie creat un fond pentru sustinerea populatiei, a persoanelor aflate in ingrijirea
paliativd, a pdturilor vulnerabile. Ar putea sd contribuie si cu acelasi transport, trebuie de negociat si de
vazut ce posibilitati au ei si de imbundtdatit accesul la aceste servicii” (1A6, prestator privat)

Accesul la serviciile paliative este sau nu oferit echitabil la moment

Managerii institutiilor spitalicesti care au participat la studiu, considera ca institutia lor asigura un acces
echitabil la moment pentru persoanele care au nevoie de ingrijire paliativa. Internarea este conditionata
de trimiterea de la medicul de familie si indicatia tratamentului paliativ. Ins3, in opinia unora, spitalizarea
pentru Ingrijirea paliativa trebuie indicata doar bolnavilor in faze terminale, si nu atunci cand au nevoie
de recuperare. De asemenea, unii conducatori de institutii afirma ca singuri apeleaza la unii medici de
familie cu solicitarea de a trimite pacienti pentru ingrijire paliativa, mentionand ca o fac pentru a fi
contractati de CNAM.

"Da este echitabil, dacd pacientul necesitd nu vad probleme sd fie internat in spital. Eu uneori chiar fi rog
sa-mi trimitd un pacient cu ingrijiri paliative, cd avem nevoie sd fim contractati de compania de asigurdri.”
(IA14, manager spital raional)

Eu cred cd la noi in raion este echitabil, cdteodatd chiar noi cautdm pacienti paliativi, apeldm la medici sa
ne dea bolnavi. (IA13, manager spital raional)

Unii presatori publici de servicii specializate afirma ca dupa introducerea paturilor paliative in institutia
spitaliceasca au informat institutiile medicale din raion despre initierea acestui serviciu, Insa nu primesc
solicitdri in masura asteptarilor. Unul din motive este faptul ca la evidenta in ingrijirea paliativa, medicii
de familie mai mult iau pacienti oncologici carora le-a fost confirmata diagnoza, in timp ceilalti bolnavi
de cancer sau alte maladii in faze terminale, dar care nu au confirmare de la specialist sunt defavorizati.
“La noi sunt luati la evidentd cei care sunt diagnosticati cu cancer. Unul are cancer si este luat la evidenta

si unul tot are cancer si nu este luat la evidenta si e ldsat de izbeliste - nu e egalitate.” (1A15, manager spital
raional)

142



"Si populatia este informatd, informati sunt medicii de familie, sunt sunati toti, am fost la sedintd cu medicii
de familie, le-am adus la cunostintd Ordinul, le-am adus la cunostintd serviciile pe care le prestam.”, (1A15,
manager spital raional)

Acoperirea cu servicii de ingrijiri paliative

Managerii de spitale publice afirma ca persoanele cu HIV/Sida, care au nevoie de ingrijire paliativa ar fi
preferabil sa beneficieze de servicii in institutii specializate, sau in alte sectii decat cele cu paturi paliative.
"Dar eu md strddui putin sd receptionez pacienti cu Sida. Acelagsi pacient poate sd mergd in sectia de terapie
acutd, unde o sa i se faca aceeleasi deuretice si gliucozite. Totusi eu md stradui pacientii de agsa tip sd fie in
oncologie, nula noi.” (IA10, manager spital raional)

"Pacientii cu Sida 1i trimitem mai des la Balti, la centru de tratament cu HIV/SIDA. Acolo ei primesc
tratament ambulator.” (IA11, manager spital raional)

"Nu am avut nici un pacient cu HIV/SIDA si nici nu vreau sd-i am. Nu, pentru cd md tem, ei sunt pacienti
gravi, ei sunt cu imunitatea slabd si ei nici nu inteleg nimic si nici nu vor sd facd nimic. Ei sunt complicati.”
(1A13, manager spital raional)

Pacientii cu boli cardiace, pulmonare sau neurologice de reguld se interneaza in spital atunci cand au
acutizari, de aceea sunt internati nu pe paturi paliative, dar in sectii de terapie intensiva sau reanimare.
“Cei cu maladii pulmonare sau cu insuficientd cardiacd se compenseazd putin si, oricum se duc acasd, §i ori
nimeresc in stare acutd si iar in reanimatie, ori in sectia de terapie si, practic, din acest motiv la noi sunt mai
rar.” (IA13, manager spital raional)

Cei mai marginalizati de institutiile spitalicesti raionale In accesul la Ingrijiri paliative sunt copiii, afirma
conducitorii spitalelor intervievati. In nici un spital inclus in esantion nu sunt paturi paliative pentru
copii. Atunci cand sunt depistate astfel de cazuri, copiii sunt directionati fie la Chisiniu, fie la CIPP Casa
Angelus din s. Isacova.

“Consider cd nu sunt acoperiti chiar bine. Este Hospice din raionul Orhei, satul Isacova acolo este un spital
de ingrijiri paliative pentru copiii din toata Republica, din cdte tin minte am trimis un copil acolo pentru
internare” (IA12, manager spital raional)

"Ei beneficieaza de serviciile astea doar la institutii specializate, nu la noi, nu pe paturile noastre. Si evindent
ca acolo este pdrintele care se implica maximal in ingrijire.” (IA15, manager spital raional)

cat de bine reuseste institutia sa asigure populatia cu servicii de ingrijire paliativa

Unii conducatori de institutii spitalicesti care au paturi paliative sun multumiti de propria activitate si
afirmi ci reusesc si asigure populatia care are nevoie de ingrijire paliativd cu servicii. In baza
contractului cu CNAM, beneficiarii pot fi spitalizati 30 de zile timp de 12 luni in spital In baza asigurarii
medicale. Deja, la discretia pacientului si la recomandarea medicului se decide daca beneficiarul va fi
spitalizat 30 de zile consecutiv, sau acest volum va fi repartizat pe parcursul unui an, dupa necesitate.
“Institutia reuseste sd asigure populatia cu ingrijiri paliative, persoanele dupd necesitate sunt internate,
care o datd in an, care de doua ori pe an sau de trei ori. Intr-un an au voie sd fie internati in spital 30 de zile
gratuit. Au fost cazuri cdnd pacientul avea nevoie de un termen mai lung ca sd fie internat si [-am trimis la
Zubresti, adica initial am sunat acolo la hospice si l-am programat.” (IA12, manager spital raional)

Managerii institutiilor afirma ca randurile de asteptare pentru pacientii sunt acceptabile, dar in cazuri de
urgenta internarea in spital se face in aceeasi zi.

143



“La paliative nu este nici un rind absolut. Dacd de exemplu sund medicul si zice cd este de urgentd, este clar
ca pacientul trebuie internat in aceeasi zIi. La noi toate paturile sunt functionale.” (IA11, manager spital
raional)

Institutiile asigura acces liber pentru internare pe paturi paliative, desi pacientii trebuie sa fie asigurati
medical si trebuie sa detina trimitere la ingrijire paliativa in stationar. Cel mai mare impact, in opinia
prestatorilor publici de servicii specializate, este asupra persoanelor social-vulnerabile, care fiind
spitalizati au parte de Ingrijire, de alimentatie si medicamente.

“Existd diferente. In cazul celor care nici nu au din ce trdi, conditiile noastre sunt favorabile pentru ei -
aceeasi mincare la timp, pe care el acasd nu o are. Poate nu putem sd-I tratdm, dar si un ceai este un plus
pentru asa pacient vulnerabil.” (IA10, manager spital raional)

In unele cazuri, paturile paliative din spitalele raionale sunt libere din cauza lipsei informatiei si a
cpnlucrarii eficiente intre institutiile medicale. Unii medici de familie nu propun pacientilor paliativi acest
serviciu specializat si din cauza ca beneficiarii nu sunt informati, ei nu solicita spitalizare.

“Conditii sunt, accesul e liber, medicamente sunt, e usor de lucrat cu noi. Medicii de familie des ne spun cd
pacientii nu vor sd se spitalizeze. Problema ca nici doctorii de familie nu intotdeauna stiu sd vorbeascd
despre serviciile de ingrijiri paliative si nici comunicare nu este.” (IA13, manager spital raional)

obisnuinte de evaluare a gradului de vulnerabilitate a pacientului si familiei acestuia

Majoritatea prestatorilor publici de Ingrijiri paliative specializate nu obisnuiesc sa evalueze nivelul de
vulnerabilitate a pacientilor si a familiilor acestora, spun conducatorii spitalelor. Ei afirma ca atunci cand
se interneaza un pacient personalul medical poate evalua usor gradul de vulnerabilitate - cat de Ingrijit
este pacientul si rudele, daca adreseaza intrebari de genul ””Ce mai trebuie de cumparat?”, “Ce trebuie sa
mai aducem?” etc.

"Cu aceasta se ocupa medicii de familie, eu nu prea cunosc gradul de vulnerabilitate a familiei. Eu nu cunosc
in ce conditii locuiesc, aduc pacientul si il vad la fata loculul.” (IA10, manager spital raional)

"Eu rdspund numai de serviciu spitalicesc, noi asiguram absolut totul, alimentatia, tratamentul simtomatic,
radmine mai mult partea obiectelor individuale de ingrijire, dar noi iesim din situtie, mai vin rudele si ne
ajuta.” (IA11, manager spital raional)

"Nu avem nici o formuld dar reusim, e foarte usor sd spui care pacient e vulnerabil si care nu. Prima ce se dd
in ochi cit de ingrijit e pacientul si cit de ingrijit e ruda. Si dupd necesitdti — cind au nevoie material sa
procure ceva, se vede cand au posibilitate si cind nu au. Si incd una, cei care nu sunt din familii vulnerabile
intreaba daca mai este nevoie de ceva, ce mai trebuie sa cumpere, ce sa mai faca.”. (IA14, manager spital
raional)

Pe de alta parte, unii prestatori totusi obisnuiesc sa evalueze gradul de vulnerabilitate a pacientului si
familiei acestuia si considera ca mediul, obisnuintele, calitatea vietii pacientilor de pana la internare este
foarte importanta. Ei considera ca atunci cand iau la Ingrijire paliativa un pacient, trebuie sa cunoasca
unde va merge el dupa externare si sa previna anumite situatii. Daca depisteaza un pacient paliativ
vulnerabil, ei sesiseaza medicul lui de familie despre situatia bolnavului si 1i recomanda sa implice si
asistenta sociald, instruiesc rudele despre ingrijirea ce urmeaza sa o ofere in conditii de domiciliu etc.
"Evaludm in mod obligatoriu. Dacd noi stim cd-I intoarcem inapoi in aceleasi conditii vulnerabile in care
trdieste el, evident, calitatea vietii lui este uritd si redusd. Noi oricum avem grijd sd anuntdm medicul de
familie, in momentul in care pacientul acesta mai vulnerabil este externat in ambulator, ca deja sd se
implice, sa anunte asistenta sociald si sa intreprinda anumite masuri.” (IA15, manager spital raional)
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Cele mai vulnerabile categorii de pacienti care au nevoie de IP, dar nu beneficiazi de ele

In opinia managerilor de spitale raionale, cele mai vulnerabile categorii de pacienti care au nevoie de
ingrijire paliativa, dar nu beneficiaza de ea sunt batranii singuratici, preponderent cei care au boli
concomitente si cei cu boli vasculate. Conducatorii institutiilor spitalicesti mentioneaza ca pacientii
varstnici cu boli vasculare nu au acces la servicii paliative din motiv ca beneficiaza de medicamente
compensate si multi din ei decedeaza subit pe fon de maladii cronice.

“Cel mai strasnic e pentru persoanele care n-au pe nimeni, care au patologii concomitente si calitatea vietii
lor e distrusda de alcool, de singurdtate, de starea psihologica...” (IA15, manager spital raional)

"Pdrerea mea cd nu benificiazd pacientii cu boli vasculare. Asta sunt foarte multi bdatrini care nu au rude
care ar putea ingriji de ei sau beneficia de ingrijiri paliative. Pacientii dstia primesc compensatie pentru
preparate cardiovasculare si atdt. Foarte multi din ei decedeazd asa subit, chiar pe fon de maladii cronice.”
(1A14, manager spital raional)

Pe de altd parte, unii pacienti nu beneficiaza de ingrijire paliativa spitaliceasca argumentat, ca nu fsi
doresc acest lucruy, si fiind depistati in faza terminald, prefera sa moara in conditii casnice. Si, in asa caz,
transportarea la spital este un disconfort pentru ei.

In mare parte, managerii spitalelor considera ci pacientii care au nevoie de ingrijiri paliative trebuie
depistati si monitorizati de medicii de familie si faptul ca unii pacienti in faze terminale nu sunt incadrati
in servicii este un indicator al implicarii proaste a medicinii de familie la nivel de comunitate.

Misuri intreprinse de prestatori de servicii de Ingrijiri Paliative pentru a asigura accesul
beneficiarilor din familiile vulnerabile la aceste servicii

Cea mai mare dificultate cu care se confrunta spitalele raionale cu paturi paliative in cazul internarii
ca bolnavii de aceasta categorie de reguld nu au asigurare medicala.

Pentru a asigura pacientul vulnerabil cu niste servicii de ingrijire dupa externare, trebuie stabilita o
conlucrare eficienta cu medicii de familie din circumscriptia de trai a bolnavului si cu APL-ul, pentru a
solicita plasament in conditii adecvate a acestor persoane pentru perioada ramasa a vietii.

“Unica bariera este cd se finiseaza 30 de zile si nu stii unde sd il trimiti, poate ar fi bine niste azile, sd tinem
legdturd cu cineva unde sd il putem da, ca bolnavii sd locuiascd in continuare in conditii umane. Dar pind la
urmd ramin toti la noi fiindcda nu avem unde ii trimite panda mor.” (IA10, manager spital raional)

"Eu de exemplu, atunci cdnd se interneazd le spun cd au dreptul la 30 de zile spitalizare. Pot sd stea 30 de
zile, sau acum 3 zile pdnd se corijeazd durerea, si celelalte 27 de zile sd le lase pentru perioadd mai grava...Si
trebuie de asigurat conlucrarea intre Asistenta Sociald -doctorul de familie - pacient - spital.” (1A13,
manager spital raional)

In cazul pacientilor neasigurati medical, toate cheltuielile pentru ingrijirea paliativd sunt suportate de
institutia spitaliceasca. Cheltuielile, spun managerii spitalelor din esantion, sunt foarte mari si nu de fiece
data institutiile si le permit. De aceea Centrele de Sanatate din raion si asistenta sociald ar trebui sa
intervina si sa asigure acesti pacienti pana a-i trimite la spitalizare.

“Problema apare in cazul persoanelor care nu au politd de asigurare si aceasta este o problemd majord. In
cazul acestor persoane cheltuielile le suportd spitalul, dar ele sunt enorme ceea ce noi nu ne permitem. Si
aici avem nevoie sd intervind medicina primard si asistentil sociali comunitari, aceste persoane trebuie
asigurate obligatoriu.” (IA12, manager spital raional)
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"Pacientii din familii vulnerabile nu dispun de polite de asigurdri si ne creazd doar probleme mari. Noi
suportdm cheltuieli mari cu ei, dar nu putem sa il trimitem acasd dacd e vorba de o maladie acutd. Daca ei
necesitd ingrijire paliativd si nu sunt asigurati aceasta este o problemd. Nimeni nu restituie banii cheltuiti
pe dingii, anul trecut consiliul raional a alocat citeva mii de lei ca sd ne compenseze cumva cheltuielile.”
(1A14, manager spital raional)

barierele in oferirea serviciilor de ingrijiri paliative pentru pacientii din familiile vulnerabile
Pana a beneficia de ingrijire paliativa, este destul de dificila procedura de identificare si diagnosticare a
acestei categorii de pacienti, medicii spun ca de obicei incidenta unei maladii incurabile la pacientii social-
vulnerabili este depistata in stadii foarte avansate. Una din bariere, dupa cum spuneam mai devreme,
este lipsa asigurarii medicale si alta dificultate este stabilirea contactului reciproc de incredere cu familia
si pacientul in dificultate. Prestatorii publici de ingrijiri paliative specializate considera ca persoanele
care vin din familii social-vulnerabile necesita mai multa consiliere, mai multa atentie si mai mult timp in
"Persoanelor vulnerabile trebuie sd le acorzi mai mult timp ca sd le explici situatia, ei sunt mai inchisi si
familiile acestora nu prea sunt deschise pentru colaborare. ” (IA12, manager spital raional)

"Cu ei e mai greu de lucrat, cu persoanele acestea. Ei mai degrabd acusi te trimit. Educatia lor... uneori, iti
este greu psihologic si tie s accepti cd, uite, am fdcut 9 ani de studii si unul imi spune ,multumesc cd ati
venit in calea mea”, iti aduce alt gen de multumiri, dar altul pur si simplu te injura.” (IA15, manager spital
raional)

De asemenea, atunci cand pacientilor din mediu social-vulnerabil le sunt prestate servicii in spitalele
raionale, prestatorii asigura acesti pacienti in limitele posibilitatilor cu consumabile si produse
parafarmaceutice.

"Atunci cand le trebuie cu un pamers mai mult, or niste pdturli, pelinci - noi ce avem in sectie le dam, dar in
rest nu-1 ajuta nimenti. E clar ca daca ei ar avea bani ar cumpara...” (IA13, manager spital raional)

Masuri intreprinse de APC si APL pentru a imbunatati accesul pacientilor din familiile vulnerabile
la servicii de ingrijiri paliative

In cazul pacientilor din familiile vulnerabile, pentru a asigura accesul la ingrijiri paliative, trebuie
implicate APL-urile. Managerii institutiilor spitalicesti considera ca In cadrul primariilor trebuie formate
echipe in care sa fie implicati asistentul social si asistentul medical din localitate. Aceste echipe sa se
ocupe de depistarea potentialilor pacienti, de investigarea si diagnosticarea lor, de asigurarea lor
medicala si de asigurarea cu acces la servicii de ingrijiri paliative in cadrul asistentei medico-sociale.
“Implicare - initial in teritoriu sd fie persoane responsabile de evaluarea medicald si sociald. Sd fie implicata
medicina primard, asistenta sociald, primdria. Sd fie o conlucrare intre aceste organizatii, sd fie evaluata
toatd populatia, diagnosticatd la timp si eficace. Si atunci o sd fie si rezultatul pozitiv.” (IA15, manager spital
raional)

Opinii despre echitatea accesului la serviciile de ingrijiri paliative

Medicii de familie intervievati considera ca la nivel de tara, nu este asigurat accesul echitabil la serviciile
de Ingrijiri paliative. Unii din ei isi condamna colegii de lipsa de implicare si initiativa in promovarea
acestor servicii, stabilirea contactelor cu organizatiile de profil si cu prestatorii publici prezenti in
raioanele din aria de deservire.
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"Sunt sate care nu au idee de ingrijiri paliative. Cel mai dureros este cd colegii nostri, medicii, nu au o
initiativd, nu apeleazd la organizatii. Insusi medicii de familie, asistentele medicale nu doresc sd-si dea
interesul ca sd facd ceva pentru pacientii din localitdtile de deservire. Sau cd sunt foarte incdrcati cu alte
probleme medicale sau cd nu doresc sd-si asume responsabilitdti. Pacientii cu pdrere de rdu sunt foarte
izolati si nu sunt asigurati cu ceea ce este necesar.” (IA16, medic de familie, urban)

De asemenea, medicii de familie mentioneaza ca nu intotdeauna pot spitaliza pacientii paliativi din cauza
numarului limitat de paturi paliative la nivel de raion, ceea ce este iarasi un impediment in accesul la
servicii specializate pentru pacientii care au nevoie de ele.

"Nu este echitabil pentru cd la stationar se ia un anumit numdr de pacienti si des mi se spune sd asteptdm
sa se elibereze locurile. De spital depinde totul.” (IA19, medic de familie, rural)

In opinia medicilor de familie, cel mai bine sunt acoperiti cu servicii medicale pacientii care suferi de
maladii cardiovasculare, pulmonare si cei cu HIV. Ei afirma ca sectiile destinate tratamentelor acestor
maladii sunt printre cele mai dotate si pacientii au acces la medicatii compensate. in acelasi timp, ei
considera ca cei mai vulnerabili sunt pacientii ce au maladie oncologica.

De ingrijirea paliativa beneficiaza atat persoanele cu boli cardiace, pulmonare, neurologice, HIV infectati,
cat si cei oncologici, si toti, In egala masura, au acces la aceste servicii, spun medicii intervievati.
"Indiferent de profilul pacientului, reiesind din ceea ce avem si potentialul de care dispunem, acorddim
maxim ajutor, nu se fac nici un fel de descrimindri. Noi suntem bine instruiti in acordarea asistentei medicale
si profilaxia bolilor.” (I1A20, medic de familie, rural)

Mai putin acces la Ingrijiri paliative au copiii si familiile lor. Medicii spun ca copiii cu patologii neurologice
au nevoie de foarte multe servicii care la moment nu le sunt asigurate. Desi sunt mai multe centre, acestea
nu acopera suficient necesitatile pe care le au beneficiarii din aceasta categorie.

Obisnuinte de evaluare a gradului de vulnerabilitate a familiei pacientului

Medicii de familie declara ca obisnuiesc sa evalueze gradul de vulnerabilitate a familiei pacientului care
are nevoie de Ingrijiri paliative. Ei aplica aceasta procedura la prima vizita la domiciliul pacientului,
pentru a putea face planul de tratament si de a face constatarile despre conditiile in care se afla pacientul.
Aceasta le serveste pentru a putea stabili volumul de servicii si necesitatea de implicare a echipei
multidisciplinare (daca existd) sau de a sesiza serviciul de asistenta sociala.

”..sunt familii unde pacientul este bine ingrijit si asigurat cu tot necesarul. Evaludm foarte simplu - dacad ai
intrat intr-un apartament sau intr-o casd si pacientul este curat, ingrijit, atunci e bine. Dar dacd intri intr-
un apartamet unde pacientul paliativ std intr-o baltd de urind, are escare, nu se stie dacd a mancat — atunci
existd riscul scd pacientul poate sd fie ldasat in casd toatd ziua si nici medicmente nu i se vor oferi. Sunt
diferite situatii.” (IA16, medic de familie, urban)

"Noi ne ducem si vedem dacd familia dispune de materiale de ingrijire. Dacd constatdm o problemd,
chemdm toata echipa multidisciplinard, chiar si primarul, asistentul social. Se face un ajutor material
pentru familia datd. Este pusd deja in evidenta primdriei si aceastd familie este monitorizatd de toatd echipa
multidisciplinara.” (IA19, medic de familie, rural)

Cele mai vulnerabile categorii de pacienti care au nevoie de Ingrijire Paliativi la ziua de azi, dar
nu beneficiaza de aceste servicii

Cele mai vulnerabile categorii de pacienti care au nevoie de ingrijire paliativa si nu beneficiaza de aceste
servicii sunt persoanele nedepistate, cei care nu au fost diagnosticati. O alta categorie vulnerabila, spun
medicii, sunt persoanele care locuiesc singure si nu au un ingrijitor si cei din familii social-vulnerabile.
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“Cred cd-s mai vulnerabili acei care nu are cine avea grijd de ei, nu au persoana direct ingrijitoare, chiar si
cind noi am merge acolo odatd in doud - trei zile, noi nu putem sd fim toatd ziua lingad ei, dar persoana are
nevoie de ingrijire..” (IA17, medic de familie, urban)

“Cei mai vulnerabili sunt cei care sunt singuri indiferent de profilul pacientului dacd este familie sd il sustie
material i fizic, pacientul trece peste asta mult mai usor. Care e singur, chiar si dacd este cineva aldturi dar
nu dispune de surse financiare e rdu. Fiindcd asa pacient are nevoie de alimentatie corectd , de multe
medicamente, carucior, pat special, aceleasi stome...” (IA20, medic de familie, rural)

Misuri ce urmeazi si intreprinda autorititile, prestatorii de servicii de IP - medicii de familie si
medicii specialisti de profil, pentru a asigura accesul beneficiarilor din familiile vulnerabile la
aceste servicii

Medicii de familie si oncologii intervievati considera ca principalele masuri pentru a asigura accesul
beneficiarilor din familiile vulnerabile la serviciile de Ingriji paliative trebuie sa le ia autoritatile centrale.
Majoritatea pacientilor muribunzi din familiile vulnerabile atunci cand sunt depistati nu au asigurare
medicald, si avand o stare agravata a sanatatii Intdmpina dificultati la spitalizare. Aici se impune
implicarea autoritatilor pentru a oferi acestor pacienti statutul de asigurat. De asemenea, dupa
spitalizare, unde le este aplicat un tratament si ingrijirea necesara, trebuie asigurata continuitatea
ingrijirilor in conditii de ambulator. Medicii de familie nu dispun de finantare suficienta pentru a acoperi
necesitatile pe care le au pacientii cu diferite diagnoze. Ei sugereaza sa fie stabilit un pachet esential de
ingrijire pentru fiecare maladie.

"Eu cred cd aceste famili trebuie luate sub control pdnd noi mergem acasd ei trebuie spitalizati chiar in
momentul dat pentru ca timpul trece si lucrurile acestea se agraveazd. Grupurile vulnerabile toti le
indepdrteazd, eu cred cd trebuie de tras atentia si dacd este nevoie sd-i primeascd si in stationar. Ei sunt
vulnerabili si o parte nu au politd de asigurare, altfel cum protejam pacientul? Multe lucruri nu depinde de
noi, depinde multe lucruri si de stat de Minister de Compania de Asigurdri. Ei trebuie sd acorde o mai mare
atentie pentru grupurile vulnerabile.” (IA19, medic de familie, rural)

“In cadrul ingrijirilor la domiciliu, noi le putem oferi dacd este o escard fon, unguent ce mai trebuieste dar
daca pacientul are nevoie si de absorbante si de careva preparate - noi nu le putem da. Compania de
Asigurdri ne oferd o anumitd sumd de bani pentru fiecare ingrijire.” (IA16, medic de familie, urban)

De asemenea, In cazul pacientilor din familii vulnerabile, medicii de familie si oncologii sugereaza
necesitatea credrii unor centre, tip azil sau hospice, unde pacientii sa fie supravegheati zilnic, in conditii
decente.

"Trebuie creat un centru de plasament. Autoritdtile locale se pot ocupa de gdsirea unui spatiu. In rest sd se
ocupe Ministerul Sanatatii, Muncii, Protectiei Sociale si a Familiei, Compania de Asigurdri, voluntari. Sd fie
un centru unde o sd fie plasati acesti care nu are cine avea grijd dar ei, necesitd ingrijire zilnicd: alimentatie,
schimbarea si acelui pampers, a lingeriei, igiena personald. El are nevoie poate dar eu ca medic de familie
nu am sd pot sa stau linga el. (IA17, medic de familie, urban)

"®uHaHcuposaHusi He xeamaem. Ecau 6ydym co3dasambvbcss makue opeaHu3ayuu, mo Ypo8eHb MHCU3HU
oydem ayqwe.” (I1A18, medic profil oncologic)

particularitatile serviciilor medicale, serviciilor sociale si de consiliere psihologica in cazul
pacientului care face parte dintr-o familie vulnerabila
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Abordarea pacientilor din familiile social-vulnerabile implica anumite particularitati, afirma medicii. La
unii pacienti medicul de familie poate sa nu aiba acces fizic, In cazurile cand pacientul este la pat si familia
lui 1l abandoneaza pe perioada zilei inchis in casa.

"Am spus cd sunt pacienti inchisi in casd pe toatd ziua. Famila este plecatd si pacientul este ldsat la pat - nu
este schimbat, hrdnit si nu este ingrijit. Se intdmpd asa cazuri dar ce poate sd faca medicul de familie?
Uneori se duce sund la usd si se intoarce inapoi cd nu are cine deschide usa.” (IA16, medic de familie, urban)

De aceea, ei sugereaza ca atunci cand este depistat un astfel de pacient, trebuie sa fie vizitat de echipa
formati din asistenta medicali si asistentul social. In asa situatii planul de ingrijire trebuie intocmit de
comun acord cu medicul de familie, asistenta sociala si familia sau Tnsusi pacientul.

” Ar fi bine de facut un program pentru asistenta medicald si asistentul social. Atunci cind se intocmeste
acest program trebuie sd fie si asistentul social, ca el sd vind cu propuneri. Trebuie sa fim o echipd da nu
fiecare cu serviciile lul.Ar fi bine sd facem un program ca pacientul sa simtd grija noastrd.” (IA20, medic de
familie, rural)

De asemenea, medicii de familie atesta ca pacientii din familiile socia-vulnerabile se adreseaza mai rar la
servicii, atat medicale, cat si sociale si sunt mai reticenti in privinta deschiderii autoritatilor pentru a-i
ajuta. Pentru a spori nivelul de incredere a familiilor in dificultate fata de sistemul medico-social este
necesar mai mult timp, mai multa informatie si consiliere si mai multa implicare, afirma respondentii.
"Eu cred cad intr-o familie vulnerabild este necesard mai multd consiliere, decdt in cazul unei familii
obisnuite. Cu cat este mai vulnerabil pacientul, cu atdt mai rar vine la noi. Si cdnd vine si ii atragi atentia, ii
incepi a ldimuri amadnuntit. El nu are are incredere, si dacd ajunge totusi la noi, el doreste o sperantd. Cred
cd aici trebuie de conlucrat toti impreund. Trebuie sd ne deplasdm toti impreund, sd-1 ajutdm fiecare cu ce
putem.” (I1A19, medic de familie, rural)

barierele in furnizarea serviciilor de Ingrijire Paliativd pentru pacientii din familiile vulnerabile
Exista un sir de bariere pentru medicii de familie si medici oncologi in furnizarea serviciilor de ingrijire
paliativa pentru pacientii din familiile vulnerabile. Una din bariere, dupa cum s-a mentionat si mai
devreme, este reticenta persoanelor din familiile socia-vulnerabile vis-a-vis de sistemul medico-social.
Aici este inclusa si dificultatea in comunicare cu acest tip de pacienti, ei fiind de cele mai multe ori in stari
psihoemotionale dificile si pentru a-i predispune la conlucrare, este nevoie de consiliere in primul rand
si abordare personala.

“Uneori depinde de membrii familiei, sunt membrii familiei care conlucreazd cu medicul de familie, care se
bucurd de servicii. Sunt membrii ai familiei care nu permit medicului sd intre in casd, sunt agresivi si nu
permit accesul la pacientul care necesita ingrijri.” (IA16, medic de familie, urban)

"Este bariera factorilor nocivi care au dus la tot... Pacientii acestia de obicei sunt cei care nimic nu vor si nu
permin nimdnui sd se apropie, comunicarea cu ei este dificild. Mai ales cei care au consumat toatd viata
alcool si ciand a ajuns intr-asa o stare, cu e foarte greu de conlucrat.” (IA17, medic de familie, urban)

Medicii de familie spun ca multi bolnavi care vin din familii social-vulnerabile nu au asigurare medicala
si in unele cazuri nici acte de identitate valabile nu au. In asa conditii ei intAmpina dificultiti atunci cand
trebuie si {i dea trimitere la analize si investigatii sau la spitalizare. In cazul persoanelor care locuiesc
singure care nu au acte de identitate, medicii de familie apeleaza la asistenta sociala sa le fie gasite rudele.
"Mai sunt persoane fdrd acte. Trebuie sd-i faci actele de identitate, trebuie sd-i gdsesti rudele.” (IA17, medic
de familie, urban)
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”... el nu au politd de asigurare si ne este greu sd-i spitalizdm, ne vine greu sd facem analizele de profil si ne
este greu in general. Noi de reguld atragem atentia din ce familie este pacientul, mergem cu asistentul social
si primarul si hotdram la nivelul autoritdtii locale. De unul singur intr-o familie vulnerabild noi nu putem
decide” (1A19, medic de familie, rural)

serviciile de suport psihologic sunt oferite in mod echitabil in Republica Moldova tuturor
persoanelor cu nevoi de Ingrijiri Paliative

Psihologii considera ca in Republica Moldova foarte putine persoane care au nevoie de Ingrijire paliativa
au acces la serviciile psihologului. Unul din motive este prezenta redusa a prestatorilor de aceste servicii
paliative, lipsa psihologilor in multe localitati care ar putea fi implicati in echipele multidisciplinare si, in
cazurile cand exista un psiholog in subordinea APL, nu toti au instruirea necesara in a oferi servicii
bolnavilor si familiilor pacientilor paliativi.

"Toti psihologii care lucreazd in acest domeniu trebuie sd meargd la seminare unde sunt informati despre
modul de lucru cu aceste persoane.” (IA29, psiholog)

serviciile psihologice contribuie la o asigurare mai buna cu servicii pentru persoanele din familii
vulnerabile in care exista o persoana care necesita ingrijiri Paliative

Consilierea psihologica integrata in serviciile de Ingrijiri paliative este incontestabild, cu atat mai mult in
cazul persoanelor din familiile social-vulnerabile. Atat timp cat pacientii paliativi din familiile in
dificultate au posibilitatea de a primi ingrijire paliativa, suportul psihologic din partea unui specialist atat
pentru pacient, cat si pentru membrii familiei lui contribuie la o asigurare mai buna la servicii a acestor
persoane.

"Rolul nostru este de a informa beneficiarii despre necesitatea serviciilor, de a predispune pacientii la
conlucrarea cu echipa multidisciplinard. Noi le suntem aldturi si oferim recomanddri documentate stiintific.
Suntem profesionalisti, lucrdm cu articole stiintifice, cu tehnici deja experimentate.” (IA29, psiholog)

barierele in furnizarea serviciilor psihologice calificate persoanelor care necesiti Ingrijiri
Paliative din familii vulnerabile

Psihologii afirma ca ei Intampina mai rar dificultati in furnizarea serviciilor psihologice calificate pentru
persoanele aflate in ingrijiri paliative din familii social-vulnerabile. Ei considera ca nu exista diferente
majore in prestarea serviciilor pentru categorii de persoane incluse in chintile superioare de bunastare
si cei din familii social-vulnerabile. In opinia lor, dacad un psiholog este instruit in acordarea serviciilor
persoanelor In ingrijiri paliative, bariere majore nu ar trebui sa fie.

“Lipseste informatia, lipsesc cunostinte in acest domeniu, seminare, conferinte, acestea ar fi barierile de
informare a populatiei. A fi psiholog nu inseamnd a asculta si a oferi sfaturi. Nu existd bariere, codul etic al
psihologului spune cd toatd lumea este la egald, nu existd discriminare, toti sunt egali.” (IA29, psiholog)

Unica particularitate a familiilor social-vulnerabile mentionata este ca le este specific complexul
inferioritatii, care 1i retine in solicitarea serviciilor de consiliere psihologica.

“In activitatea mea zi de zi cu familiile social vulnerabile am observat cd ei se considerd mai inferiori, ei se
simt mai diferiti de ceilalti. Acesta cu adevdrat pate fi o barierd pentru apelarea la servicii psihologice.”
(1A28, psiholog)
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serviciile de asistenta sociala din subordinea APL-urilor ar asigura un acces mai usor la serviciile
de IP pentru familiile vulnerabile in care existi o persoani care necesiti astfel de ingrijiri
Asistentii sociali intervievati declara ca serviciile de asistenta sociala din subordinea APL-urilor nu pot
facilita, la moment un acces mai usor la serviciile de ingrijire paliativa pentru populatia din aria de
deservire, de altfel, ca si pentru cei care provin din familii social vulnerabile. Ei afirma ca serviciile
existente la moment, in care pot fi Incadrate persoanele din familiile social-vulnerabile sunt suficiente si
oricum, aceasta categorie de persoane este favorizata si prioritizata in incadrarea in servicii sociale.
“Este asigurat accesul in mdsura Legislatiei, nu mai mult. In primul rind familiile social vulnerabile sunt in
vizorul asistentilor sociali mai des decit celelalte persoane.” (IA30, asistent social)

"Administratiei Publicd locald nu poate contribui cu nimic doar ne poate referi cazul uitati-vd este asa
persoand in rest dumnelor nu pot facilita cu nimic. Da, noi deservim familiile cu copii in situatie dificild,
bdatranii pensionarii, persoanele mature cu dizabilitdti. Noi avem foarte multe servicii unde putem incadra.”
(IA33, asistent social)

Atunci cand asistenta sociala depisteaza in teritoriul deservit un caz care trebuie luat la evidentd, in
primul rand se efectuaeaza evaluarea initiala si dupa necesitate, se sesizeaza si medicul de familie.
"Atunci cdnd cunoastem problema, ii referim in dependentd de problema cu care se confruntd,dacd are
nevoie de serviciile noastre noi le oferim direct, dacd are nevoie de ingrijiri medicale conlucrdm cu medicul
de familie.” (IA32, asistent social)

barierele in furnizarea serviciilor de asistenti sociali persoanelor care necesiti Ingrijiri Paliative
din familii vulnerabile

Din barierele mentionate de asistentii sociali In furnizarea serviciilor de asistenta sociala persoanelor
care necesita Ingrijiri paliative din familii social-vulnerabile au fost mentionate comunicarea dificila, lipsa
documentatiei necesare pentru a beneficia de servicii, efortul si timpul necesar pentru furnizarea
serviciilor pentru aceasta categorie de persoane si insuficienta personalului de asistenta sociala pentru a
oferi servicii de calitate si de a oferi suport deplin acestor persoane. Cel mai dificila este Incadrarea in
servicii a persoanelor singure, care nu au acte de identitate valabile, pentru ca in asa cazuri asistenta
sociala trebuie sa identifice rudele potentialului beneficiar, sa perfecteze actele necesare, sa incadreze
persoana in servicii sociale si sa stabileasca conlucrarea cu medicul de familie pentru a putea include
pacientul si In ingrijiri paliative.

"Bariere de comunicare, beneficiarii nu inteleg unele expresii, unele servicii. Poate neresponsabilitatea
familiei la perfectatea actelor, atunci cand nu detin pachetul de acte necesar pentru a beneficia de unele
servicil din partea statului.” (I1A32, asistent social)

Gradul de respectare a principiilor de echitate vizavi de asistenta sociala in ingrijirile paliative
pentru diferite categorii sociale (copii, varstnici, persoane cu dizabilitati etc.)

In pofida dificultitilor pe care le au, asistentii social afirmi ci se respecti principiile de echitate vizavi de
asistenta sociala in ingrijirile paliative pentru diferite categorii sociale (copii, varstnici, persoane cu
dizabilitati etc. ), Insa mentioneaza ei, cazurile sunt solutionate in limitele posibilitatilor.

"Niciodatd nu existd discriminare fatd de unele categorii de beneficiari care necesitd ingrijiri. Mereu este
acces la servicii si este solutionat cazul reesind din posibilitatile oferite. (I1A32, asistent social)

Cu toate ca, se constata contradictia In privinta accesului egal si echitabil la serviciile seociale in ingrijirea
paliativa. Daca beneficiarul de ingrijiri paliative nu are un grad de dizabilitate confirmat si nu este
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pensionar - el nu poate fi incadrat In servicii sociale, decat o singura data sa beneficieze de "Suport
Monetar”. Astfel de cazuri de regula se intalnesc in situatiile cand beneficiarul locuieste singur si nu are
rude sau atunci cand pacientul nu este transportabil pana la institutia medicala pentru a-i fi confirmat
gradul de dizabilitate.

”.. dacd persoana in cauzd are o rudd care sd o ajute sd nu umble pe la spital, sd-i scoatd un grad de
dizabilitate - da. Da dacd nu are rude este foarte greu. Adicd nici nu putem sd-I plasdim udeva intr-un
serviciu. Noi avem o persoand eu am auzit-o acuma dumnelui este la pat nu are nici grad de dizabilitate nu
este nici pensionar, nu este nici angajat in campul muncii. Cum sd-1 ajutdm? Noi nu putem cu nimic sd-I
ajutam.”. (IA33, asistent social)

"Ajutor social noi nu putem sd-i facem pentru cd el este incd in perioada cdnd trebuie sd lucreze, nu este
pensionar, nu este cu grad de dizabilitate — deci nu are statut. Putem doar sa-l ludm la suport monetar,
avem asa serviciu nou. O sa incercam.” (IA33, asistent social)

Echitatea accesului in viziunea reprezentantilor cultelor religioase

Serviciile de suport religios/spiritual contribuie sau nu la o asigurare mai buna cu servicii pentru
persoanele din familiile vulnerabile

Preotii intervievati afirma ca de suport religios beneficiaza absolut toti solicitantii si ca nu au fost cazuri
de refuz in practica lor. Ei spun ca in cazul familiilor social vulnerabile, consilierea spirituala contribuie
la asigurare mai buna cu servicii a acestor persoane. De asemenea, ei constata ca aceasta categorie din
comunitatile lor este marginalizata in servicii sociale, si suportul religios si ajutorul pe care il primesc de
la biserica le este o alternativa in perioada dificila.

"Biserica fi ajutd prin ajutor cu produse alimentare si haine, printr-un sfat, si prin vizitd la aceste persoane.
De obicei dupd terminarea slujbei noi scoatem afard toate darurile si oamenii singuri aleg de ce au nevoie.’
(1A35, slujitor de cult religios, rural)

)

"Se fac foarte des discrimindri. Da, foarte des. Cunosc de la caz la caz, cd au doi copii si trdiesc foarte bine si
au primit, altul este cd std la gazdd, 4 copii, sotul plecat peste hotare - nu i se cuvine, cd ,tu ai televizor
acasd, ai magind de spdlat. Vine asistentul social, apreciaza situatia si deseori sunt asa cazuri cind sotul e
betiv, care numai asteaptd sd primeascd alocatia si sd se ducd sd o bea. Dar unuia care se strdduieste sd fie
gospodar, nu i se permite, nu i se acordd aceste ajutor. Este o discriminare, o discriminare foarte mare in
societate” (I1A34, slujitor de cult religios, urban)

Atitudini discriminatorii in oficializarea serviciilor fata de o persoana care nu poate respecta
regulile bisericesti

Normele canonice nu permit preotilor din biserica ortodoxa sa oficializeze anumite servicii in unele
cazuri. De obicei preotul merge la pacientii paliativi pentru a le face Spovedania si Impartisania. Una din
situatii, pe care Biserica Ordodoxa o percepe ca "Lepadare de Hristos” este refuzul pacientului de a primi
Taina Sfintei Impartisanii. Sunt cazuri cand fiind intr-o stare dificil3, pacientii din familiile vulnerabile
refuza consilierea religioasa si este un drept al lor. Refuzul vizitei preotului este cauzat de perceptia ca
dupa rugiciune se apropie sfarsitul vietii. In asa caz, chiar si dacd insistd rudele s3 se oficializeze serviciul
religios, ramane la discretia preotului daca in pofida refuzului categoric a pacientului 1l va impartasi sau
nu.

"Sunt cazuri, chiar oameni care toatd viata au umblat la Bisericd, toatd viata au fost credinciosi, stiind cd
miine-poimiine pot sd moard si vdzind preotul se infricoseazd, gindindu-se cd ,gata, dacd primesc
Impadrtdsania, mor”. Si omul refuzd. In faza psihologicd preotul poate sd inteleagd, omul putin s-a infricosat,
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acugi o sd-i treacd. Dar sunt oameni care refuzd categoric Impdrtdsania...”. (1A34, slujitor de cult religios,
urban)

In cazul persoanelor inconstiente, de asemenea estre interzisi Impartdsania, din considerentul ci
persoana nu s-a spovedit. Rinduielile bisericesti permit impartasania fara spovedanie in baza rugaciunii
de dezlegare de pacate, dar doar in cazul in care pacientul poate sa Inghita..

“Biserica nu prevede Impdrtdsania dacd omul e in comd, dacd omul nu e constient. Am avut asemenea
situatii, chiar personal, n-am impdrtdsit respectiva persoand, fiindcd era deja in moarte clinicd. Am stat o
ord de vreme fn asteptare ca sd-si revind si nu si-a revenit. I-am citit rugdciunea, dar Impdrtdsania nu i-am
facut...” (1A34, slujitor de cult religios, urban)

De asemenea, nu se permite ca o persoana sa fie impartasita fara a se spovedi in prealabil, nu se poate
oferi impartisania persoanelor care nu pot inghiti sau care vomita. In cazul pacientilor paliativi, a ciror
stare de sanatate este foarte grava, aceste simptome sunt intalnite frecvent. Nu fiecare pacient paliativ la
momentul solicitarii serviciilor religioase este constient, nu toti au capacitatea fizica de a vorbi, respectiv
de a se spovedi, nu toti isi pot controla simtomele de reflux gastrointestinal etc. Respectiv, accesul la unele
ritualuri bisericesti in cazul lor este oarecum restrictionat.

"Eu ma strddui, a fost o persoand cu cirozd care era scoasd afard din casd, pentru cd familia spunea cad el
miroase foarte urdt. Insd eu sunt o persoand mai simpld, nu sunt o persoand orgolioasd si m-am strdduit sd
stau lingd dinsul, sd-1 aduc pind la atdta mdcar sd-1 vdad cad in urmdtoarele 10-20 de minute n-o sd vomite,
sda-lTmpdrtdsesc, sa poatd primi Taina.” (1A34, slujitor de cult religios, urban)

In acelasi timp, un alt preot intervievat, care deserveste o comunitate mai mic3, o localitate rural3, afirma
ca isi cunoaste localnicii care se adreseaza la biserica, si In cazul pacientilor paliativi, de regula le
oficializeaza serviciile pe care le doresc chiar daca uneori din cauza unor simptome este mai dificil si
prevede abateri de la norme, asumandu-si acest pacat.

“Preotul nu vorbeste deobicei despre astfel de cazuri. De obicei eu cunosc persoane, pentru cd am mai mers
la ei si pot sd-i impdrtdsesc, pentru cd ei s-au spovedit de pdcate mai devreme. Am intilnit si oameni care nu
puteau vorbi si nu au fost mdrturisiti, dar eu am acceptat sd fac acest pdcat si sd ofer sfinta Impdrtdsanie.
Niciodata nu am refuzat asa ceva, sa alung pe cineva de la sfinta impartasanie.” (IA35, slujitor de cult
religios, rural)

Opinii despre oficializarea cultului religios de adio si inmormantarea sa in cimitir comun a unui
crestin care s-a aflat in ingrijiri paliative si care a apelat la eutanasie dupa hotarele tarii
Eutanasia este din ce in ce mai acceptata In perspectiva unei "populatii care imbatraneste” si a numarului
in crestere a batranilor ce sufera de maladii incurabile avansate. in Moldova, la moment, exiti restricii
bisericesti in oficializarea cultului religios de adio si inmormantarea pacientilor paliativi care au
beneficiat de ingrijire paliativa in afara tarii unde a apelat la eutanasie. Desi pacientul este crestin si
familia acestuia a depus toate eforturile sa fie transportat trupul lui in Moldova, pentru a fi inmormantat
in cimitirul dorit, biserica nu permite inmormantarea lui In cimitir comun, considerand eutanasia ca
suicid si nici nu oficializeaza cultul religios de adio. In opinia preotilor, crestin ortodox

“Nu este indeajuns sd fie moldovean, trebuie sd fie ortodox. Ortodocsii isi pun mai intii de toate nddejdea in
Dumnezeu, cd Dumnezeu le-a dat boala, Dumnezeu o sd le ia si viata. In invdtdtura Bisericii si in Canoanele
Bisericii cel care se sinucide, se lasd de Dumnezeu. Si chiar dacd e acceptat de lege in unele tari, lucrurile
acestea sunt pacate..” (IA34, slujitor de cult religios, urban)

Ingrijirea paliativa prevede asigurarea pacientului paliativ cu o "moarte demna”, ceea ce in primul rand
presupune o viata fara durere si fara suferinta. Impunerea normelor bisericesti si lipsirea pacientilor
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paliativi, care au ales sa fie eutanasiati, de servicii religioase a bisericii pe care o frecventau, este un atac
la libertatea pacientilor paliativi de a pleca demn din viata. Unul din preotii intervievati, afirma ca in
dreptul canonic sunt cateva criterii dupa care se poate identifica daca este sau nu vorba de suicid. Si,
afirma ei, in cazul persoanelor care sufera de boli incurabile si au dureri severe, se admite ca a parcurs la
aceasta decizie fortati de circumstante, si nu din cauza ca au intors spatele lui Dumnezeu.

“Unii au dureri imense, ei nu mai cautd alte solutii si uneori pot sd-gsi iasd din minti. Si la sigur poate sd ceard
si eutanasie si vrea moarte. Si poti sd socoti cd omul era incongtient, cerindu-si moartea, cd deja a fost biruit
de boala si de durere, el a vrut moartea.” (IA34, slujitor de cult religios, urban)

Barierele in furnizarea serviciilor de suport religios/spiritual persoanelor care necesita Ingrijiri
Paliative din familii vulnerabile

Reprezentantii bisericii crestine care au participat la studiu, afirma ca nu Intdmpina dificultati in
furnizarea serviciilor de suport religios/spiritual persoanelor care necesita Ingrijiri Paliative din familii
vulnerabile. Preotul nu are o meserie sau serviciu, spun ei, dar slujesc pentru comunitate. De aceea, orice
crestin se poate adresa oricand pentru servicii si nu va fi refuzat.

“Indiferent la ce ord md sund pentru un pacient paliativ, eu trebuie sd merg, pentru cd nu se stie cdte zile
sau ore mai are de trait.” (IA35, slujitor de cult religios, rural)
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Modelul de ingrijiri paliative pe care il avem este preluat de modele internationale. Modelul prevazut
pentru Standardul National de Ingrijiri Paliative presupune continuitatea serviciilor, el prevede
abordarea pacientilor paliativi de catre echipe interdisciplinare, servicii de ambulator, paturi in cadrul
spitalelor publice. Daca ar fi o acoperire uniforma a tdrii cu prestatori de servicii de ingriji paliative
specializate, care ar activa conform Standardului National, atunci calitatea vietii pacientilor si a familiilor
ar deveni mai buna.

(IA3, persoand-cheie)

Odata cu Imbatranirea populatiei, odata cu migratia, mai mult ca oricind, avem nevoie de servicii de
ingrijiri la domiciliu si ingrijiri paliative. Avem nevoie de informarea atat pe verticala cat si pe
orizontala a populatiei, a potentialilor beneficiari, sa inteleaga ce presupun aceste servicii, ce includ
sila ce trebuie sa ne asteptam.

Parghiile ce ar stimula dezvoltarea pe larg, la nivel national, a serviciilor de ingrijiri paliative specializate
includ informarea populatiei despre existenta acestor servicii, implicarea mai activa a autoritatilor
publice locale, crearea unor modele care ar fi putut fi extinse prin toate localitatile, dezvoltarea relatiilor
de parteneriat etc.

Promovarea acestor servicii incepe de la medicina de familie. Fiecare medic de familie, atunci cand
depisteaza un potential beneficiar de ingrijiri paliative trebuie sa-1 informeze despre posibilitatile pe care
le are pacientul si familia acestuia in materie de servicii de Ingrijiri, sa-i indrume, sa faca legatura cu
prestaorii sau daca nu exista in localitate un prestator specializat de Ingrijiri palative la domiciliu, sa
asigure accesul la serviciile de ingrijiri spitalicesti, ingrijiri sociale, consiliere psihologica, spirituala si alte
servicii necesare pacientului si familiei lui. Astfel, potentialii beneficiari ar simti ca nu raman singuri cu
problema pe care o au si ca urmeaza sa astepte sfarsitul vietii In izolare.

De asemenea, expertii considera ca se impune revizuirea cadrului normativ existent.

(IA1, persoand-cheie)
Pentru a atinge performante ale serviciilor de ingrijiri paliative este trebuie oferite mai multe granturi in
sustinerea organizatiilor neneguvernamentale ale caror misiune sunt ingrijirile paliative la domiciliu si
in regim "hospice”, astfel incat sa poata crea modele la nivel de regiuni si experienta lor sa fie preluata de
alte asociatii la nivel raional si de localitate.

Alte parghii ar fi colaborarile mai eficiente dintre asistenta medicala si cea sociald, crearea conditiilor
adecvate pentru pacientii paliativi in unitatile cu paturi, instruirea fiecarei persoane implicate in
ingrijirea paliativa etc.

Pacientii paliativi din raioanele unde nu este o asociatie obsteasca care sa le ofere ingrijiri paliative la
domiciliu, au acces doar la ingrijiri in cadrul spitalului raional pe pat paliativ. In contextul in care aceasta
este unica sursa de sustinere specializata a acestor pacienti, In aceste 30 de zile admise, ar trebui sa li se



ofere servicii de calitate si in conditii adecvate. Uneori, Ins3, autoritatile publice centrale nu au parghii de
sanctionare sau de a lua masuri cu prestatorii publici, din cauza schimbarilor constinue In administrarea
institutiilor spitalicesti din raioane.

“Unii isi schimbd coloritul politic, dar cat o sd fie implicat politicul in activitatea conducdtorilor institutiilor
sau vor fi protejati de cdtre ei, atat timp rezultate si schimbare nu va fi. Fondatorul prestatorului la nivel
raional este Consiliul raional, si dacd el este al Partidului de Guverndmdnt, Ministerul Sandtdtii nu are nici
o parghie de actiuni care sa-l sanctioneze sau sa-l schimbe din loc.” (IA3, persoand-cheie)
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