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Introducere. Ingrijirea paliativd in Republica Moldova este organizata
din anul 2000 la nivel de servicii non-statale. in ultimii ani au fost create
programe educationale pentru institutiile de fnvatdmint. Tn ciuda eficientei
dovedite, accesul la ingrijiri paliative este limitat sau inexistent in multe
tari, mai ales in cele in curs de dezvoltare, ducand la o suferinta nedorita in
randul a milioane de pacienti in fiecare an. Studiile despre datele
contemporane referitor la verigele principale care protejeaza organismul
impotriva suferintelor cauzate de boli paliative prezinta interes major
pentru practica medicala si farmaceutica.

Scopul lucrarii. Reprezinta studiul particularitatilor epidemiologice,
clinice si farmacoterapeutice ale bolilor paliative.

Material si metode. Studiul clinic a fost efectuat la Fundatia
Filantropica Medico-Sociale ,,Angelus Moldova”. Metodologia de lucru
a constat in analiza a 97 cazuri de boli paliative in perioada anului 2022-
2023 la centrul Moldova Angelus. Datele obtinute au fost prelucrate
statistic si interpretate avand in vedere varsta, sexul, statutul
profesional, evolutia bolii, boli concomitente si tratamentul efectuat.

Rezultate. In baza rezultatelor obtinute s-a constatat, cd majoritatea
cazurilor de boli paliative au fost cauzate de cancer de glanda mamara,
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cancer pulmonar si cancer al colului uterin. in jur de 70 la sutd cazuri de
adresare, boala a fost deja in stadiul Ill B sau chiar IV, cand sansele de
supravietuire la 5 ani sunt minime sau chiar inexistente. Polimorfismul
manifestarilor clinice ale bolilor paliative Tngreuiaza diagnosticul. Cele
mai comune semne si simptome caracteristice bolii au fost dureri in oase,
osalgii violente (100%); artralgii (26%); greata, voma, constipatii (84%),
anorexie (83%), pierdere in greutate (48%), febra (25%), slabiciune
generala (76%). De multe ori, tratamentul se adreseaza simptomatologiei,
nefiind diagnosticat procesul malign care determina simptomele. Tinta
tratamentului este ameliorarea rapida a durerii si prevenirea recurentei
sale. Tratamentul trebuie adaptat stadiului de boala a pacientului. se
bazeaza pe o evaluare minutioasa a fiecarui simptom in parte.
Farmacoterapia bolilor paliative a constatat in administrarea analgezicelor
opiacee (92%), glucocorticoizilor (82%), diureticelelor (34%),
anxioliticelor (28%), hipnoticelor (22%), antidepresivelor (15%) si
laxativelor (38%).

Concluzii. Dezvoltarea ingrijirilor paliative in Republica Moldova este
sustinuta prin obiectivele specifice ale acestui document, precum
promovarea asistentei medicale integrate si asigurarea continuitatii
serviciilor medicale si farmaceutice pentru solutionarea problemelor de
sanatate a populatiei, prin dezvoltarea ingrijirilor comunitare si la domiciliu,
in care sunt incluse si ingrijirile paliative. De asemenea, un rol important
prezintda imbunatatirea calitatii asistentei farmaceutice si cresterea
satisfactiei pacientilor, prin asigurarea respectarii drepturilor pacientilor.
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