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Summary 

The present of renal replacement therapy  

in the Republic of Moldova: problems and solutions 
Dialysis and kidney transplantation service has a history of more than 30 years in the 

Republic of Moldova. During the past decades this service used ti have a rapid development with 

30 times net increase in the number of dialysis sessions. As well, there was carried out about 300 

kidney transplantations. Nowadays, the capacities of this service are clearly insufficient for  

adequate treatment of the existing patients with end stage renal disease. This situation can be 

improved by the implementation of the corresponding complex development program supported 

by multilateral collaboration.  

 

Rezumat 

SerЯiciulă deă dializ ă şiă transplantă renală areă istoriculă deă pesteă 30ă deă aniă înă Republicaă
Moldova. Pe parcursul deceniilor acest serviciuă aă cunoscută oă dezЯoltareă rapid ,ă num rulă deă
şedin eă deă Сemodializ ă aă crescută de 30ă deă oriă şiă auă Пostă eПectuateă aproapeă 300ă deă transplanteă
renale.ăActualmente,ăcapacit ileăserЯiciuluiăauădeЯenităinsuПicienteăpentruăasiРurareăterapeutic ă
adecЯat ăaăpacien ilorăcuăinsuПicien ărenal ăcronic ăterminal .ăSitua iaăeбistent ăpoateăПiăreparat ă
prinăimplementareăaăunuiăproРramăcompleбăînădomeniuăsus inutădeăoăcolaborareămultilateral .ă 
 

Actualitatea 

 Problemaă manaРementuluiă pacien iloră cuă boalaă cronic ă deă rinichi (BCR) este una 

complicat ,ădeoareceăpondereaăpopula ieiăaПectateăaăПostăesen ială(circaădeă10ăori)ăsubestimat ădeă
autorit ileă sistemuluiădeă s n tateă înă toat ă lumea.ăStudiileăepidemioloРice,ăeПectuateă înăSUAăşiă
NorЯeРia,ă auă demonstrată c ă aproбimatiЯă 7%ă dină popula ieă suПer ă deă boalaă cronic ă deă rinicСi,ă
inclusiv circa 1-2% de BCR stadiul III-V,ă careă solicit ă manaРementă neПroloРică specializat.ă
ManaРementulă unuiă pacientă cuă IRCă terminal ă esteă eбtremă deă scump,ă indiПerentă deă metod ă deă
substituțieă aă Пunc ieiă renaleă implementat ă (Сemodializa,ă dializaăperitoneal ,ă transplantulă renal).ă
AstПel,ă aă Пostăpropusăunăcompleбădeăm suriă orientateă spreă realizareă aămanaРementuluiă celămaiă
reuşit:ă ini ială înăSUAă(KDOQI,ă1999-2002),ă iară înăcontinuareă– înă toat ă lumeaă(ISN,ă2005). Înă
Republicaă MoldoЯaă aceastaă abordareă aă Пostă introdus ă odat ă cuă aprobareă aă Protocolului Clinic 

Na ionalăurmatădeă reactualizareăaă ă standardelorămedicaleă înădomeniuă (2009).ăLipsaăamelior riiă
situa ieiă înă ariaă deă interesă esteă înă mareă parteă leРat ă cuă terРiЯersareaă implement riiă practiceă aă
recomand rilorăeбpreseăaăacestorădocumente. 
 

Obiectiveleălucr rii 
Analizaă situa ieiă actualeă înă domeniulă substitu ieiă Пunc ieiă renaleă cuă eЯiden iereaă

problemelorăprincipale,ătendin elorăeЯolutiЯeăşiăsolu iilorăposibile. 
 

Materialăşiămetodeă 
Lucrareaăactual ăreprezint ăanalizaăsitua ieiăeбistenteăînăserЯiciuluiădeădializ ăşiătransplantă

renal,ă bazat ă peă eбperien ă personal ă înă domeniu,ă precumă şiă dateleă propriiă ПructiПicateă înă
publica iileăştiin iПiceădinăultimiiă5ăani. 

 

Rezultate şiădiscu ii 
Republicaă MoldoЯaă esteă oă țar ă mic ă plasată întreă Romсniaă șiă Ucraina.ă Dup ă conПlictulă

militar moldo-rus,ăcareăaăaЯutălocăacumămaiămultădeă20ădeăani,ăpopulațiaăşiăteritoriulăț riiăauăПostă
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separateă înă dou ă entit ți:ă Republicaă MoldoЯaă șiă reРiuneaă separatist ă „Transnistria”,ă careă s-au 

dezЯoltatăînăcontinuareărelatiЯăindependent.ăAmbeleăp r iăaleăRepubliciiăMoldoЯaăauăniЯelulădeă
Яia ,ăGNPăpeăcapălocuitorăşiădurataăaşteptat ăaăЯie iiăaproapeăeРale.ăLaămomentulăactual,ăînătotală
eбist ăpeă totă teritoriul Republiciiăeбist ă10ăcentreă înzestrateănumaiăcuă98ădeăaparateădeădializ .ă
Dup ăniЯelulădeăînc rcareăaăcentrelorădeădializ ,ăprecumăşiăcalitateăaăserЯiciuluiăacordatănuăeбist ă
diПeren eiămajoreădintreăambeleămaluriăaleăNistrului. 

Istoricul serviciului de dializ ă şiă transplantă renală înă Republicaă MoldoЯaă areă maiă multeă
capitole frumoase. Primaă şedin ă deă Сemodializ ă înă insuПicien aă renal ă acut ă cuă ajutorulă
aparatuluiă И -60ăaăПostăeПectuat ădeăProП.ăSolomonăD.ăGoliРorscСi,ăDr.ăAПanasieăN.TetradoЯăşiă
Dr. Mihail CСiroşcaă peă dataă deă 4ă noiembrieă 1962.ă Dr.ă Vladimiră PunРaă aă introdusă înă practicaă
medical ă dină RMă dializaă peritoneal ă înă anulă 1963.ă Înă perioadaă aniloră 1974ă -1980 la baza 

Spitaluluiă Clinică Republicană aă Пostă aplicat ă Сemodializaă înă IRAă cuă aparateleă И -140ă şi 
х -80.ăPrimaăsec ieădeădializ ăaăПostăПormat ălaăbazaăIMSPăSpitalulăClinicăRepublicanăpeă

dataădeă01.01.1981ăşiădinămomentulăПond riiăaăПostăcondus ădeăDr.ăA.ăT nase,ăd.С.ş.m.,ăproПesoră
uniЯersitar.ăPeădat ădeă25.09.1982ăs-a efectuat primul transplant renalăînăRepublicaăMoldoЯaăcuă
rinicСiădeălaăcadaЯruăînă“moarteăbioloРic ”.ăPrimulătransplantărenalăreuşităcuărinicСiădeălaădonatoră
înăЯia ădeălaămam ăaăПostăeПectuatăpeădat ădeă4.12.2001.ăCuăanulă2007ăseădateaz ăimplementareaă 
dializei peritoneale ambulatorii [14]. Înă aniiă 2008-2009 au fost elaborate Protocoalele Clinice 

Na ionaleăînămanaРementulăinsuПicien eiărenaleăacuteăşiăinsuПicien eiărenaleăcroniceăterminaleăsubă
dializ ,ă iară înă decembrieă anuluiă 2009ă auă Пostă reactualizateă conПormă Protocoaleloră Standardele 

medicaleăînădomeniuăД1,ă13]. 
LaăanalizaădatelorădeălaăПormareaădeăserЯiciuăînătimpulădializeiăpesteă30ădeăani,ăseăpoateă

apreciaăoăcreștereăimportant ăatсtăînănum rulădeăsesiuniădeădializ ășiălaăpacienți.ăCuătoateăacestea,ă
aceste cifre sunt cu mult subămedieăaăcelorăeuropene.ăNum rulăşedin elorădeădializ ăaăcrescutădeă
laă1.600ăînăanulă1982ăpсn ălaă16.000ăînăanulă2002ăşiăpсn ălaă48.000ăînăanulă2012.ăNum rulămediuă
deăpacien iă s-aămajorată deă laă30ă înă anulă1982ăpсn  laă140ă înăanulă2002ăşiăpсn ă laă430ă înăanul 

2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

StructuraăetioloРic ăaăIRCăterminaleăînăcentreleădeădializ ăaăr masăpracticănescСimbat ăpeă
parcursulă primuluiă deceniuă ală mileniuluiă nouă (FiРuraă 1):ă peă primă plană seă plaseaz ă
glomerulonefritele cronice (50,4%), urmate de pieloneПrit ă cronic ă (18,4%)ă şiă patoloРiileă
ereditareă (16,8%).ăPondereaă redus ă aăpacien iloră cuădiabetă zaСarată seă eбplic ăprină restrсnРereaă
accesuluiă loră laă serЯiciulă deă dializ ă dină cauzaă patoloРiiloră asociate.ă Lipsaă printreă entit ileă
nozologice cauzale a nefropatiei ischemice – deăЯсrstaă subă 60ă deă aniă aă majorit iiă pacien ilor.ă
Pacien iiă cuă pieloneПrit ă cronic ă cuă HTAă secundar ă sunt,ă probabil,ă înă interpreta iă înă cliniceleă
europeneăcaăbolnaЯiiă cuăHTAăesen ial ă cuăneПroscleroz ă secundar .ăLetalitateaă spitaliceasc ă laă

Figura 1. Structura etiologică actuală a IRC 
terminale (IMSP Spitalul Clinic Republican) 

(2008) 

Figura 2. Severitatea BCR la pacienţii 
consultaţi în IMSP Institutul de Cardiologie 
(2012) 
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plafon de 5-10%ă şiă letalitateaă total ă laă niЯelă deă 7-20%ă esteă laă niЯelulă mortalit iiă înă centreleă
europene [9].  

Înăaniiăurm toriăserЯiciiădeădializaărelatiЯăstabilăЯaăsuПeriăoăserieădeăscСimb riămajore,ăcareă
seăЯoră implicaăreorРanizareaăproПund ășiă inЯestițiiămari.ă Înăprimulă rсndăseăЯaăscСimbaă spectrul 

etioloРicăalăpacien ilorădializa i.ăNum rulăpacien ilorăcuădiabetăzaСarat,ăcareănecesit ădializ ,ăЯaă
creşteăЯertiРinos:ăconПormădatelorăMinisteruluiăS n t iiădinăRepublicaăMoldoЯaănum rulă lorăaă
fost 49080ăînă2008ăşiă60936ăînă2011,ăceeaăceăreПlect ăapari iaăcircaă25%ădeăcazuriănoiătimpădeă3ă
ani. Peste 10-20ă deă aniă aproбimatiЯă 15%ă dină pacien iă diabeticiă Яaă dezЯoltaă IRCă terminal ă
(num rulă pacien iloră noiă diabeticiă laă dializaă Яaă atinРeă plaПonulă 500-600 pe an). Bolile 

cardioЯasculareăreprezint ăaltăПactorădeăimportan ămajor ăînămodiПicareaăspectruluiăetioloРicăală
centreloră deă dializ .ă Dateleă consulta iiloră neПroloРiceă dină IMSPă Institutulă deă CardioloРieă
demonstreaz ă c ă circaă 7%ă dină pacien iă spitaliza iă auă patoloРieiă neПroloРic ă clinică maniПest ă şiăă
42%ădinăeiăsuПer ădeăinsuПicien ărenal ăcronic ă(FiРuraă2).ăHipertensiuneaăarterial ăesen ial ăcaă
cauzaă principal ă aă disПunc ieiă renaleă seă determin ă laă circaă oă treimeă dină ei.ă Simultan,ă eбist ă oă
tendin ăclar ăspreăîmb trсnireăaăpacien ilorădializa i,ăЯсrstaălorămedieăПiindăînăcreştereăcuăcircaă
0,5-1,5ăaniăПiecareăan.ăAceastaăscСimbareădemoРraПic ăşiăetioloРic ăesteăunaăimportant ădinăpunctă
deă Яedereă orРaniz riiă serЯiciului:ă pacien iiă b trсni,ă cuă diabetă zaСarat,ă cuă patologie 

cardioЯascular ă solicit ă cСeltuieliă maiă mariă laă toateă capitole:ă deă diaРnostic,ă deă tratamentă şiă deă
deservire. 

Finan areăinsuПicient ăreprezint ăproblemaăprincipal ăăaăserЯiciuluiădeădializ ăşiătransplantă
renal.ăCostulăestimatăpentruăoă ședinț ădeăСemodializ ă înăbazaă inПorma ieiăeбpuseă înăProtocolulă
ClinicăNa ionalăşiăStandardelorămedicaleărespectiЯeăreactualizateă(2009),ăinclusiЯămedicamenteleă
necesare,ăesteăaproбimatiЯădeă100ădeăeuro.ăDeăПapt,ă Пinanțareăactual ăaăserЯiciuluiădeădializ ăşiă
transplant renală presupuneă actualmenteă costulă deă circaă 50ă deă euroăpentruă oă şedin ă deă dializ .ă
Dar,ă aЯсndă înă Яedereă c ă baniiă aloca iă centreloră deă dializ ă seă cСeltuieă suplimentară laă acordareaă
serЯiciiloră medicaleă nepreЯ zute,ă pentruă oă şedin ă deă dializ ă seă cСeltuieă în jur de 30 de euro. 

Aceast ădiПeren ăesteăcauzat ădeăacordareaătratamentuluiăpacien ilorăcuăinsuПicien ărenal ăacut ,ă
pacien iloră laădializ ăcronic ,ăspitaliza iă înăcentreleădeădializ ăşiăpentruă transplantă renal.ăAstПel,ă
situa iaăПinanciar ăceaămaiădiПicil ăseăproduceăînăcentreleădeădializ ăasiРurateăcuăsta ionareă(IMSPă
Spitalulă Clinică Republican,ă IMSPă „SПсntaă treime”ă şiă IMSPă SCă B l i)ă şiă înă cadrulă c roraă seă
eПectueaz ă transplantă renală (Centrulă deă Dializ ă şiă Transplantă renală IMSPă Spitalulă Clinică
Republican) [4]. 

Volumulă actuală deă Пinan areă esteă cuă multă subă cerin eleă serЯiciului,ă deoareceă înă rile-

Яecineă costulă uneiă şedin eă deă dializ ă esteă laă niЯelă deă 110-140ă deă euroă (Romсnia,ă Ucraina,ă
Federa iaăRus ăş.a.),ăasiРurсndăunăniЯelăПinanciarăsuПicientăpentruăacordare a serviciilor calitative 

deă dializ .ă Înă Republicaă MoldoЯaă costulă reală aă uneiă şedin eă deă dializ ă calitatiЯeă nuă poateă Пiă
semniПicatiЯă diПerită deă celă anteriorămen ionat,ă deoareceă nimică dină consumabileă sauă aparatajă deă
dializ ănuăseăproduceăpeă teritoriulăRepublicii,ăceeaăceănuăpermiteăreducereaăpre urilor,ăcumăs-a 

întсmplat,ăspreăeбemplu,ăînăBielorusia.ăOrientareăПinanț riiălaănum rulăeПectuatădeădializeăcreeaz ă
ună deПicită eЯidentă deă locuriă înă condi iiă deă oă creştereă permanent ă aă solicit riloră dină parteaă
bolnaЯilor.ă Num rulă eбistentă deă aparateă deă dializ ă acoper ă momentană cerin eleă popula ieiă înă
serviciu numai pe o treime.  

 Înă rezultat,ă oă Пinanțareă insuПicient ă şiă lipsaă unuiă proРramă compleбă deă dezЯoltareă aă
serЯiciuluiădetermin ăceaămaiămic ăînăîntreaР ăEuropaărat ădeăpacien iăaПla iălaădializ ăcronic ă– 

circaă 120ă deă pacien iă peă ună milionă deă locuitori.ă Spreă eбemplu,ă înă Romсniaă înă diПeriteă jude eă
acoperire este 400-800ădeălocuitoriăpeăunămilionădeăpopula ie,ăînăUcrainaă– peste 150 de locuitori 

pe un milion de popula ieă şiă înă Federa ieă Rus ă – aproape 200 de locuitori pe un milion de 

popula ie.ă Înă rileăEuropeiă deă Estă şiă rileă Balticeă num rulă pacien iloră asiРura iă cuă dializ ă şiă
transplant renal este 400-600ădeă locuitoriă peăunămilionădeăpopula ie.ăCompara ieă este ştiin iПică
Пundamentat ă deoareceă dină punctă deă Яedereă demoРraПică acesteă riă suntă similare.ă Înă astПelă deă
condi iiă esteă limitată accesulă laă serЯiciiă deă dializ ă aă pacien iloră Ясrstniciă şiă cuă multeă patoloРiiă
asociate [4].  
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SubПinanțareăcronic ăaăcondusălaădeПicitulăpersonaluluiămedicalăînădomeniu.ăCuăeбcep iaă
centreloră deă dializ ă înă Republicaă MoldoЯaă esteă numaiă ună neПroloРă practică laă 200.000ă deă
populație.ăNeПroloРiiălipsescăînătoateăcentreleăraionaleăcuăeбcep iaăCaСululuiăşiăComratului,ăundeă
oПer ăconsulta iiăpeălсnР ăcentreleădeădializ .ăEsteăclar,ăc ănum rulălorăesteăinsuПicientăЯis-a-vis 

deăzeciădeămiiădeăpacien iăcuăboalaăcronic ădeă rinicСiă (num rulăpoateă Пiă interpolată reieşindădină
num rulăadres rilorăînăcentreleădeădializ ).ăÎnădiПeriteăcentreădeădializ ăeбist ăunădeПicităeЯidentăală
personaluluiă medical:ă deă laă 25%ă pсn ă laă 66%ă - mediciă şiă deă laă 25%ă pсn ă laă 50%ă - asistente 

medicale.ă Supraînc rcareaă maiă multoră centreă deă dializ ă suplimentară cuă Пinan areă insuПicient ă
micşoreaz ădurataăs pt mсnal ăaătratamentuluiăprinădializ ăpсn ălaă9ăoreă(majoritateaăpacien iloră
auă reРimulă deă dializ ă deă 2ă şedin eă cсteă 4ă oreă peă s pt mсn ).ă "Optimizare"ă aă cСeltuieliloră
serЯiciuluiă deă dializ ă contribuieă laă utilizareaă consumabililoră pu ină calitatiЯeă înă dializ .ă Peă
parcursul ultimilor 3 ani s-aă înreРistrată ună num ră sporită deă complica iiă metabolice,ă septiceă şiă
alerРiceă laă pacien iă dializa i.ă Înc rcareaă centreloră deă dializ ă Яariaz ă semniПicatiЯ:ă deă laă 4,5ă
pacien i/ăaparatădeădializ ăpсn ălaă6,5ăpacien i/ăaparatădeădializ .ăCeleămaiăînc rcate fiind centrele 

deă dializ ă dină IMSPă Spitalulă Clinică Republican,ă or.ă B l i,ă CaСulă şiă Comrat.ă Înă acesteă centreă
Сabitualăeбist ăscСimbulăIIIădeădializ ,ăprecumăşiălucrulăînă2ăscСimburiăsсmb t .ăSalariileăminore,ă
precumă şiă şarjaă deă munc ă superioar ă celeiă acСitateă restrсnРă înrolareă aă specialiştiloră noiă înă
domeniu,ăîncСeindăastПelăcerculăЯiciosă[4].  

Maiă mult,ă costurileă reduseă aleă Сemodializeiă submineaz ă introducereaă altoră metodeă deă
substitu ieăaăПunc ieiărenale.ăDeăeбemplu,ădializ ăperitoneal ăesteărealizat  numaiălaă2ăpaciențiă– 

ună Пaptă eбplicabil,ă deoareceă costulă anuală unuiă pacientă laă dializ ă peritoneal ă esteă eРală cuă circaă
8.000 de euro – semniПicatiЯămaiămultăînăcompara ieăcuăcostulăanualăalătratamentuluiăunuiăpacientă
prinăСemodializ ă(6.000ădeăeuro).ăAstПel,ăaăПostăartiПicialăcreat ăoăsitua ieăparadoбal :ăRepublicaă
MoldoЯaă este,ă probabil,ă unicaă ar ă dină lumeă undeă dializ ă peritoneal ă esteă maiă scump ă înă
compara ieăcuăСemodializ .ă 

Problemaăsimilar ăpersist ă şiă înăcazulă transplantuluiă renal,ă costulăcalculatăală c roraăesteă
circa 15.000-17.000ădeăeuroăînăprimulăan.ăÎnăcondi iiăcсndăcuăcostulăunuiătransplantărenalăpoateăПiă
asiРurat ă dializ ă laă 3ă persoaneă aceast ă opera ieă nuă esteă economică eПicient .ă Lipsaă Пinan riiă
adecЯateăeбplic ăpar ialăabsen aăcentrelorămoderneădeătransplantărenalăînăRepublicaăMoldoЯa.ăLaă
momentulăactualănuăeбist ălaboratoareăbioloРiceăşiăСistopatoloРiceănecesareăpentruăПunc ionareaă
acestuiăserЯiciu.ăNuăeбist ăpersonalămedicalăsuperiorăşiămediuăspecialăpreР tităД8]. 
 Finan areaă inadecЯat ă aПecteaz ă eЯidentă manaРementulă medicală ală pacien iloră dializa i.ă
ConПormă dateloră Centruluiă deă Dializ ă şiă Transplantă renală IMSPă Spitalulă Clinică Republicană
anemiaă esteă prezent ă laă 7ă dină 8ă pacien iă dializa i.ă Majoritateaă bolnaЯiloră suПer ă deă anemiaă deă
Рradulă IIă şiă IIIă cuă medianaă СemoРlobineiă eРal ă 89ă Р/l.ă Eritropoietina,ă Пurnizat ă înă cadrulă
proРramuluiă specială ală Ministeruluiă S n t iiă înă ultimiiă 3ă ani,ă aă acoperită numaiă 8-15% din 

necesit ileăcentruluiăД10,11].ăÎnă2013ăpacien iiănuăauăПostăasiРura iăcuăacestăpreparatăşiănumaiăînă
lunaăaprilieă2013ăînăCentrulădeăDializ ăşiăTransplantărenalăs-a efectuat peste 100 de transfuzii de 

sсnРe.ăPreparateleă intraЯenoaseădeă Пieră (eб.ăCosmoПer,ăVenoПer),ăeбpresă recomandateăcaăparteaă
component ă aă tratamentuluiă antianemică laă pacien iiă trata iă prină Сemodializ ă atсtă înă РСidurileă
interna ionale,ăcсtăşiăînăProtocolulăClinicăNa ională/ăStandardeleăreactualizateăînădomeniuă(2009),ă
laă momentulă actuală nuă suntă înreРistrateă înă Republicaă MoldoЯa.ă Preparateleă deă Пieră perorale,ă
accesibile pacien ilorădializa i,ănuăasiРur ăeПectulăterapeuticănecesarăД6].ă 

Situa iaă înc ă maiă РraЯ ă s-aă creată reПeritoră laă tulbur rileă metabolismuluiă calciu-fosforic. 

NiЯelulăsporitădeăПosПorăseădetermin ălaă95%ădinăpacien iădializa i.ăHipocalcemiaăesteămaiărar ,ă
dar totdeaunaă seă înreРistreaz ă laă 10-15%ă dină pacien iă dializa i.ă Determinarea nivelului 

paratСormonului,ănecesar ăpentruămonitorizareăcorect ăaătulbur rilorăcalciu-ПosПoriceălaăpacien iiă
dializa iă conПormă recomand riloră interna ionaleă eбistenteă înă domeniuă şiă prezent ă atсtă înă
Protocolulă Clinică Na ional,ă cсtă şiă Standardeleă reactualizateă înă domeniu.ă Importan aă problemeiă
corec ieiămetabolismuluiăcalciu-ПosПoricăpoateăПiădemonstrat ăprinăurm torulăПapt:ă înăanulă2010,ă
înăCentrulădeăDializ ăşiăTransplantărenalăIMSPăSpitalul Clinic Republican, 3 din 6 decese au fost 

directăleРateăcuăcomplica iileăcauzateădeătulbur rileămetabolismuluiăcalciu-fosforic: un pacient a 
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decedată înăurmaă Пracturiiă spontaneăaleăoaseloră Пemuraleăbilaterală (laăpacientulăaă Пostă înreРistrată
suplimentar fenomenul de calcifilaxie), al doilea – din cauza trombozei mezenteriale provocate 

de aterom calcificat la nivelul trunchiului celiac (bolnavul a avut 38 de ani, fiind numai de 4 ani 

tratatăprinăСemodializ )ășiăultimulă– deăaritmiaăletal ă(bolnaЯulăaăaЯut 32 de ani, fiind numai de 3 

aniă tratată prină Сemodializ ;ă maniПest rileă cliniceă auă suРerată oă Яasculit ă deă sistem,ă care,ă laă
autopsieă aă Пostă reinterpretat ă caă sedimentareă actiЯ ă aă calciuluiă înă pereteleă arterială cuă reac ieă
inПlamatorieăsecundar )ăД2].ă 

Înă acestă conteбtă esteă necesară deă men ionată c ă niciă oă Пorm ă actiЯat ă deă Яitaminaă D3ă
(calcidiolă sauă calcitriol)ă nuă esteă înreРistrat ă înă Republicaă MoldoЯa.ă Vitaminaă D3ă obişnuit ă
(colecalciПerol)ănuăesteăeПicaceălaăpacien iiăcuăinsuПicien ărenal ăcronic ăterminal . De asemenea, 

preparateleă calcimimeticeă (eб.ă Paricalcitol,ă Cinaclacet)ă laă Пelă nuă suntă înreРistrateă înă Republicaă
MoldoЯa.ă Primaă Рrup ă deă preparateă areă ună eПectă proПilactică asupraă dezЯolt riiă tulbur riloră
metabolismului calciu-ПosПorică laăpacien iă aПla iă laă dializ .ăPreparateleă calcimimetice,ă laă rсndulă
lor,ăsuntăcapabileăsuplimentarăs ăreduc ăcalciПicareaătisular .ăDinăîntreРulăspectruăalăПiбatorilorădeă
ПosПorăesteăînreРistratănumaiăcarbonatădeăcalciuă– unăpreparat,ăadministrareaăc roraăesteăleРat ăcuă
complian ăredus ăşiămultitudineaăeПectelorăadЯerseăД11].ă 

Esteă cunoscută Пaptulă c ăRepublicaăMoldoЯaă reprezint ă zonaăendemic ăpentruăСepatiteleă
Яiraleăcronice.ăPondereaăpacien ilorădializa iăcuăСepatiteleăЯiraleăcroniceăaăПostăcircaă2/3ăînăanulă
2006.ăCuă toateă c ă înăultimulă timpăprocentulă loră esteă înă sc dereă continu ,ă pondereaă loră r mсneă
eбtremă deă înalt ă şiă esteă cuă multă superioar ă înă compara ieă cuă nuă numaiă centreleă deă dializ ă dină
Europa de Vest (5-10%),ădarăşiăcuăceaădeăEstă(20-30%).ăActualmente,ăînăcentreleădeădializ ăcirc ă
45%ădinăpacien iăsuПer ădeăСepatitaăЯiral ăcronic ăC,ă5%ă- СepatitaăЯiral ăcronic ăBăşiă5%ă- suПer ă
deăcoinПec iaăB+CăsauăB+DăД11].ăAccesibilitateaăpreparatelorăantiЯiraleăesteăeбtremădeă redus ,ă
ceeaăceăesteăînăspecialăimportantăînăcadrulăpreР tiriiăpacien ilorăeliРibiliăpentruătransplantărenal.ă
Absen aădeăcentreăspecialeăsauăcelăpu inăs lilorăspecialeăpentruăpacien iiădializa i,ăcareăsuПer ădeă
СepatiteleăЯiraleăcronice,ăesteăoăproblem ăcomun ăpentruăserЯiciulădeădializ ăînăîntreРimeăД3]. 

ProblemeleăserЯiciuluiădeădializ ăpotăПiărelatiЯăuşorărezolЯateăprinăadoptareaăProРramuluiă
națională înă domeniuă careă Яaă Пacilitaă implementareă practic ă aă documenteloră dejaă eбistente,ă dară
pu inăПunc ionaleăcumăarăПiăProtocolulăClinicăNa ională„InsuПicien aărenal ăcronic ăterminal ăsubă
dializ ”ă(2009)ăД13]ăşiăStandardulăreactualizatădeădiaРnosticăşiătratamentăînădomeniulăsubstitu ieiă
Пunc ieiă renaleă(2013).ăAcestăproРramătrebuieăs ă Пieăsus inutădeăПinan areăcorespunz toare.ăEsteă
eбtremădeăimportantăşiăcontrolulăreПorm riiăserЯiciuluiădeădializ ăşiătransplantărenal. 

Planulă deă manaРementă Яaă cuprindeă detectareaă cazuriloră deă boalaă cronic ă deă rinicСiă cuă
creareăconsecutiЯ ăaăReРistruluiăNa ionalădeăBoalaăCronic ădeăRinicСi.ăCentrulănostruăîmpreun ă
cu colaboratorii MinisteruluiăS n t iiăauăîncercatăs ăcreezeăunăastПelădeăreРistruăunăanăînăurm :ă
dateleăauăПostă raportateădeăcircaă25%ădinăresponden iăsolicita i,ă iarănum rulăpacien iloră imediată
predialiticiă raporta iă aă Пostă eРală cuă 60%ă dină capacit ileă actualeă aleă serЯiciuluiă deă dializ .ă
PreЯenireaă dezЯolt riiă şiă proРresieiă insuПicien eiă renaleă cronice,ă precumă şiă colaborareă întreă
mediciiă deă Пamilieă şiă specialiştiă înă domeniuă (neПroloРic,ă endocrinoloРi,ă cardioloРi)ă poateă Пiă
orРanizat ă conПormă preЯederiloră Protocolului Clinic Standardizat pentru medicii de familie 

„InsuПicien ărenal ”ăД1],ăiarălucrulăcuăpacien iă– conПormăРСidurilorărespectiЯeăД5].ăÎnreРistrareaă
şiă Пinan areaă procur riiămedicamenteloră necesareă conПormă standarduluiă şiă protocoluluiă na ională
ЯaăamelioraăeЯidentăeЯolu ia insuПicien eiărenaleăcroniceăterminale,ăprecumăşiăЯaămajoraăcalitateaă
Яie iiă pacien ilor,ă careă suПer ă deă aceast ă maladie.ă Calculareaă costuluiă deă dializ ă conПormă
StandardelorăşiăProtocoalelorăînăЯiРoareăЯaăcreaăbazaăpentruădezЯoltareăaăserЯiciuluiădeădializ ăşiă
transplantă renal,ă inclusiЯ:ă optimizareaă lucruluiă înă centreleă eбistenteă deă dializ ,ă Пacilitareaă
dezЯolt riiă rela iiloră deă parteneriată public-privat, diversificarea metodelor de tratament al 

insuПicien eiărenaleăcronice.ăÎnăacestăconteбtălaătoateăetape deărealizareăaăplanuluiădeăac iuniăЯaăПiă
necesar ăasiРurareaăcolabor riiămultilateraleăîntreăpacien i,ăpersonalămedical,ăautorit țileălocaleăşiă
centrale, precum alocarea unui ajutor extern din partea structurilor europene [12]. 
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Concluzii 

InsuПicien aă renal ă cronic ă terminal ă reprezint ă oă poЯoar ă înă creştereă continu ă asupraă
sistemuluiă na ională deă s n tate.ă Acestă Пaptă seă datoreaz ă îmb trсniriiă popula ieiă şiă major riiă
num ruluiă pacien iloră cuă „bolileă b trсne ii”ă caă diabetă zaСarată şiă maladiileă cardioЯasculare. 

Simultană miРra ieă masiЯ ă aă Пor eiă deă munc ă reduceă capacit ileă Пinanciareă pentruă reПormareă aă
serЯiciuluiădeădializ .ăCuătoateăc ătratamentulădeăsubstitu ieăaăПunc ieiărenaleăesteăunăserЯiciuădeă
multă stabilită înă Republicaă MoldoЯa,ă laă momentulă actuală Яolumulă şiă calitateaă terapieiă deă
substitu ieă aă Пunc ieiă ă renaleă suntă restrсnse.ăPerПorman aă insuПicient ă aă terapieiă deă substitu ieă aă
Пunc ieiă renaleă esteă cauzat ă deă Пinan areă redus ă şiă deПecteă orРanizatoriceă eбistente.ă Creştereaă
Пinan riiă şiă optimizareaă orРaniz riiă acestuiă serЯiciuă potă rezolЯaă majoritateaă problemeloră
existente. Colaborareă multilateral ă esteă esen ial ă pentruă succesulă reПorm riiă serЯiciului,ă iară
parteneriat public-priЯat,ăsus inutăşiădeăautorit ileăeuropeneăprezint ,ăprobabil,ăactualmenteăunic  

solu ieăreal . 
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