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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 dializăă şiă transplantă renală areă istoriculă deă pesteă 30ă deă aniă înă Republicaă
Moldova. Pe parcursul deceniilor acest serviciuă aă cunoscută oă dezЯoltareă rapidă,ă numărulă deă
şedinĠeă deă Сemodializăă aă crescută de 30ă deă oriă şiă auă Пostă eПectuateă aproapeă 300ă deă transplanteă
renale.ăActualmente,ăcapacităĠileăserЯiciuluiăauădeЯenităinsuПicienteăpentruăasiРurareăterapeuticăă
adecЯatăăaăpacienĠilorăcuăinsuПicienĠăărenalăăcronicăăterminală.ăSituaĠiaăeбistentăăpoateăПiăreparatăă
prinăimplementareăaăunuiăproРramăcompleбăînădomeniuăsusĠinutădeăoăcolaborareămultilaterală.ă 
 

Actualitatea 

 Problemaă manaРementuluiă pacienĠiloră cuă boalaă cronicăă deă rinichi (BCR) este una 

complicată,ădeoareceăpondereaăpopulaĠieiăaПectateăaăПostăesenĠială(circaădeă10ăori)ăsubestimatăădeă
autorităĠileă sistemuluiădeă sănătateă înă toatăă lumea.ăStudiileăepidemioloРice,ăeПectuateă înăSUAăşiă
NorЯeРia,ă auă demonstrată căă aproбimatiЯă 7%ă dină populaĠieă suПerăă deă boalaă cronicăă deă rinicСi,ă
inclusiv circa 1-2% de BCR stadiul III-V,ă careă solicităă manaРementă neПroloРică specializat.ă
ManaРementulă unuiă pacientă cuă IRCă terminalăă esteă eбtremă deă scump,ă indiПerentă deă metodăă deă
substituțieă aă ПuncĠieiă renaleă implementatăă (Сemodializa,ă dializaăperitoneală,ă transplantulă renal).ă
AstПel,ă aă Пostăpropusăunăcompleбădeămăsuriă orientateă spreă realizareă aămanaРementuluiă celămaiă
reuşit:ă iniĠială înăSUAă(KDOQI,ă1999-2002),ă iară înăcontinuareă– înă toatăă lumeaă(ISN,ă2005). Înă
Republicaă MoldoЯaă aceastaă abordareă aă Пostă introdusăă odatăă cuă aprobareă aă Protocolului Clinic 

NaĠionalăurmatădeă reactualizareăaă ă standardelorămedicaleă înădomeniuă (2009).ăLipsaăameliorăriiă
situaĠieiă înă ariaă deă interesă esteă înă mareă parteă leРatăă cuă terРiЯersareaă implementăriiă practiceă aă
recomandărilorăeбpreseăaăacestorădocumente. 
 

Obiectiveleălucrării 
Analizaă situaĠieiă actualeă înă domeniulă substituĠieiă ПuncĠieiă renaleă cuă eЯidenĠiereaă

problemelorăprincipale,ătendinĠelorăeЯolutiЯeăşiăsoluĠiilorăposibile. 
 

Materialăşiămetodeă 
LucrareaăactualăăreprezintăăanalizaăsituaĠieiăeбistenteăînăserЯiciuluiădeădializăăşiătransplantă

renal,ă bazatăă peă eбperienĠăă personalăă înă domeniu,ă precumă şiă dateleă propriiă ПructiПicateă înă
publicaĠiileăştiinĠiПiceădinăultimiiă5ăani. 

 

Rezultate şiădiscuĠii 
Republicaă MoldoЯaă esteă oă țarăă micăă plasată întreă Romсniaă șiă Ucraina.ă Dupăă conПlictulă

militar moldo-rus,ăcareăaăaЯutălocăacumămaiămultădeă20ădeăani,ăpopulațiaăşiăteritoriulățăriiăauăПostă
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separateă înă douăă entități:ă Republicaă MoldoЯaă șiă reРiuneaă separatistăă „Transnistria”,ă careă s-au 

dezЯoltatăînăcontinuareărelatiЯăindependent.ăAmbeleăpărĠiăaleăRepubliciiăMoldoЯaăauăniЯelulădeă
ЯiaĠă,ăGNPăpeăcapălocuitorăşiădurataăaşteptatăăaăЯieĠiiăaproapeăeРale.ăLaămomentulăactual,ăînătotală
eбistăăpeă totă teritoriul Republiciiăeбistăă10ăcentreă înzestrateănumaiăcuă98ădeăaparateădeădializă.ă
DupăăniЯelulădeăîncărcareăaăcentrelorădeădializă,ăprecumăşiăcalitateăaăserЯiciuluiăacordatănuăeбistăă
diПerenĠeiămajoreădintreăambeleămaluriăaleăNistrului. 

Istoricul serviciului de dializăă şiă transplantă renală înă Republicaă MoldoЯaă areă maiă multeă
capitole frumoase. Primaă şedinĠăă deă Сemodializăă înă insuПicienĠaă renalăă acutăă cuă ajutorulă
aparatuluiăȺИɉ-60ăaăПostăeПectuatăădeăProП.ăSolomonăD.ăGoliРorscСi,ăDr.ăAПanasieăN.TetradoЯăşiă
Dr. Mihail CСiroşcaă peă dataă deă 4ă noiembrieă 1962.ă Dr.ă Vladimiră PunРaă aă introdusă înă practicaă
medicalăă dină RMă dializaă peritonealăă înă anulă 1963.ă Înă perioadaă aniloră 1974ă -1980 la baza 

Spitaluluiă Clinică Republicană aă Пostă aplicatăă Сemodializaă înă IRAă cuă aparateleă ȺИɉ-140ă şi 
Ⱦɢɚхɪɨɧ-80.ăPrimaăsecĠieădeădializăăaăПostăПormatăălaăbazaăIMSPăSpitalulăClinicăRepublicanăpeă
dataădeă01.01.1981ăşiădinămomentulăПondăriiăaăПostăcondusăădeăDr.ăA.ăTănase,ăd.С.ş.m.,ăproПesoră
uniЯersitar.ăPeădatăădeă25.09.1982ăs-a efectuat primul transplant renalăînăRepublicaăMoldoЯaăcuă
rinicСiădeălaăcadaЯruăînă“moarteăbioloРică”.ăPrimulătransplantărenalăreuşităcuărinicСiădeălaădonatoră
înăЯiaĠăădeălaămamăăaăПostăeПectuatăpeădatăădeă4.12.2001.ăCuăanulă2007ăseădateazăăimplementareaă 
dializei peritoneale ambulatorii [14]. Înă aniiă 2008-2009 au fost elaborate Protocoalele Clinice 

NaĠionaleăînămanaРementulăinsuПicienĠeiărenaleăacuteăşiăinsuПicienĠeiărenaleăcroniceăterminaleăsubă
dializă,ă iară înă decembrieă anuluiă 2009ă auă Пostă reactualizateă conПormă Protocoaleloră Standardele 

medicaleăînădomeniuăД1,ă13]. 
LaăanalizaădatelorădeălaăПormareaădeăserЯiciuăînătimpulădializeiăpesteă30ădeăani,ăseăpoateă

apreciaăoăcreștereăimportantăăatсtăînănumărulădeăsesiuniădeădializăășiălaăpacienți.ăCuătoateăacestea,ă
aceste cifre sunt cu mult subămedieăaăcelorăeuropene.ăNumărulăşedinĠelorădeădializăăaăcrescutădeă
laă1.600ăînăanulă1982ăpсnăălaă16.000ăînăanulă2002ăşiăpсnăălaă48.000ăînăanulă2012.ăNumărulămediuă
deăpacienĠiă s-aămajorată deă laă30ă înă anulă1982ăpсnă laă140ă înăanulă2002ăşiăpсnăă laă430ă înăanul 

2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

StructuraăetioloРicăăaăIRCăterminaleăînăcentreleădeădializăăaărămasăpracticănescСimbatăăpeă
parcursulă primuluiă deceniuă ală mileniuluiă nouă (FiРuraă 1):ă peă primă plană seă plaseazăă
glomerulonefritele cronice (50,4%), urmate de pieloneПrităă cronicăă (18,4%)ă şiă patoloРiileă
ereditareă (16,8%).ăPondereaă redusăă aăpacienĠiloră cuădiabetă zaСarată seă eбplicăăprină restrсnРereaă
accesuluiă loră laă serЯiciulă deă dializăă dină cauzaă patoloРiiloră asociate.ă Lipsaă printreă entităĠileă
nozologice cauzale a nefropatiei ischemice – deăЯсrstaă subă 60ă deă aniă aă majorităĠiiă pacienĠilor.ă
PacienĠiiă cuă pieloneПrităă cronicăă cuă HTAă secundarăă sunt,ă probabil,ă înă interpretaĠiă înă cliniceleă
europeneăcaăbolnaЯiiă cuăHTAăesenĠialăă cuăneПrosclerozăă secundară.ăLetalitateaă spitaliceascăă 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 totalăă laă niЯelă deă 7-20%ă esteă laă niЯelulă mortalităĠiiă înă centreleă
europene [9].  

ÎnăaniiăurmătoriăserЯiciiădeădializaărelatiЯăstabilăЯaăsuПeriăoăserieădeăscСimbăriămajore,ăcareă
seăЯoră implicaăreorРanizareaăproПundăășiă inЯestițiiămari.ă Înăprimulă rсndăseăЯaăscСimbaă spectrul 

etioloРicăalăpacienĠilorădializaĠi.ăNumărulăpacienĠilorăcuădiabetăzaСarat,ăcareănecesităădializă,ăЯaă
creşteăЯertiРinos:ăconПormădatelorăMinisteruluiăSănătăĠiiădinăRepublicaăMoldoЯaănumărulă lorăaă
fost 49080ăînă2008ăşiă60936ăînă2011,ăceeaăceăreПlectăăapariĠiaăcircaă25%ădeăcazuriănoiătimpădeă3ă
ani. Peste 10-20ă deă aniă aproбimatiЯă 15%ă dină pacienĠiă diabeticiă Яaă dezЯoltaă IRCă terminalăă
(numărulă pacienĠiloră noiă diabeticiă laă dializaă Яaă atinРeă plaПonulă 500-600 pe an). Bolile 

cardioЯasculareăreprezintăăaltăПactorădeăimportanĠăămajorăăînămodiПicareaăspectruluiăetioloРicăală
centreloră deă dializă.ă Dateleă consultaĠiiloră neПroloРiceă dină IMSPă Institutulă deă CardioloРieă
demonstreazăă căă circaă 7%ă dină pacienĠiă spitalizaĠiă auă patoloРieiă neПroloРicăă clinică maniПestăă şiăă
42%ădinăeiăsuПerăădeăinsuПicienĠăărenalăăcronicăă(FiРuraă2).ăHipertensiuneaăarterialăăesenĠialăăcaă
cauzaă principalăă aă disПuncĠieiă renaleă seă determinăă laă circaă oă treimeă dină ei.ă Simultan,ă eбistăă oă
tendinĠăăclarăăspreăîmbătrсnireăaăpacienĠilorădializaĠi,ăЯсrstaălorămedieăПiindăînăcreştereăcuăcircaă
0,5-1,5ăaniăПiecareăan.ăAceastaăscСimbareădemoРraПicăăşiăetioloРicăăesteăunaăimportantăădinăpunctă
deă Яedereă orРanizăriiă serЯiciului:ă pacienĠiiă bătrсni,ă cuă diabetă zaСarat,ă cuă patologie 

cardioЯascularăă solicităă cСeltuieliă maiă mariă laă toateă capitole:ă deă diaРnostic,ă deă tratamentă şiă deă
deservire. 

FinanĠareăinsuПicientăăreprezintăăproblemaăprincipalăăăaăserЯiciuluiădeădializăăşiătransplantă
renal.ăCostulăestimatăpentruăoă ședințăădeăСemodializăă înăbazaă inПormaĠieiă eбpuseă înăProtocolulă
ClinicăNaĠionalăşiăStandardelorămedicaleărespectiЯeăreactualizateă(2009),ăinclusiЯămedicamenteleă
necesare,ăesteăaproбimatiЯădeă100ădeăeuro.ăDeăПapt,ă ПinanțareăactualăăaăserЯiciuluiădeădializăăşiă
transplant renală presupuneă actualmenteă costulă deă circaă 50ă deă euroăpentruă oă şedinĠăă deă dializă.ă
Dar,ă aЯсndă înă Яedereă căă baniiă alocaĠiă centreloră deă dializăă seă cСeltuieă suplimentară laă acordareaă
serЯiciiloră medicaleă nepreЯăzute,ă pentruă oă şedinĠăă deă dializăă seă cСeltuieă în jur de 30 de euro. 

AceastăădiПerenĠăăesteăcauzatăădeăacordareaătratamentuluiăpacienĠilorăcuăinsuПicienĠăărenalăăacută,ă
pacienĠiloră laădializăăcronică,ăspitalizaĠiă înăcentreleădeădializăăşiăpentruă transplantă renal.ăAstПel,ă
situaĠiaăПinanciarăăceaămaiădiПicilăăseăproduceăînăcentreleădeădializăăasiРurateăcuăstaĠionareă(IMSPă
Spitalulă Clinică Republican,ă IMSPă „SПсntaă treime”ă şiă IMSPă SCă BălĠi)ă şiă înă cadrulă căroraă seă
eПectueazăă transplantă renală (Centrulă deă Dializăă şiă Transplantă renală IMSPă Spitalulă Clinică
Republican) [4]. 

Volumulă actuală deă ПinanĠareă esteă cuă multă subă cerinĠeleă serЯiciului,ă deoareceă înă Ġările-

Яecineă costulă uneiă şedinĠeă deă dializăă esteă laă niЯelă deă 110-140ă deă euroă (Romсnia,ă Ucraina,ă
FederaĠiaăRusăăş.a.),ăasiРurсndăunăniЯelăПinanciarăsuПicientăpentruăacordare a serviciilor calitative 

deă dializă.ă Înă Republicaă MoldoЯaă costulă reală aă uneiă şedinĠeă deă dializăă calitatiЯeă nuă poateă Пiă
semniПicatiЯă diПerită deă celă anteriorămenĠionat,ă deoareceă nimică dină consumabileă sauă aparatajă deă
dializăănuăseăproduceăpeă teritoriulăRepublicii,ăceeaăceănuăpermiteăreducereaăpreĠurilor,ăcumăs-a 

întсmplat,ăspreăeбemplu,ăînăBielorusia.ăOrientareăПinanțăriiălaănumărulăeПectuatădeădializeăcreeazăă
ună deПicită eЯidentă deă locuriă înă condiĠiiă deă oă creştereă permanentăă aă solicităriloră dină parteaă
bolnaЯilor.ă Numărulă eбistentă deă aparateă deă dializăă acoperăă momentană cerinĠeleă populaĠieiă înă
serviciu numai pe o treime.  

 Înă rezultat,ă oă Пinanțareă insuПicientăă şiă lipsaă unuiă proРramă compleбă deă dezЯoltareă aă
serЯiciuluiădeterminăăceaămaiămicăăînăîntreaРăăEuropaăratăădeăpacienĠiăaПlaĠiălaădializăăcronicăă– 

circaă 120ă deă pacienĠiă peă ună milionă deă locuitori.ă Spreă eбemplu,ă înă Romсniaă înă diПeriteă judeĠeă
acoperire este 400-800ădeălocuitoriăpeăunămilionădeăpopulaĠie,ăînăUcrainaă– peste 150 de locuitori 

pe un milion de populaĠieă şiă înă FederaĠieă Rusăă – aproape 200 de locuitori pe un milion de 

populaĠie.ă Înă ĠărileăEuropeiă deă Estă şiă ğărileă Balticeă numărulă pacienĠiloră asiРuraĠiă cuă dializăă şiă
transplant renal este 400-600ădeă locuitoriă peăunămilionădeăpopulaĠie.ăComparaĠieă este ştiinĠiПică
Пundamentatăă deoareceă dină punctă deă Яedereă demoРraПică acesteă Ġăriă suntă similare.ă Înă astПelă deă
condiĠiiă esteă limitată accesulă laă serЯiciiă deă dializăă aă pacienĠiloră Ясrstniciă şiă cuă multeă patoloРiiă
asociate [4].  
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SubПinanțareăcronicăăaăcondusălaădeПicitulăpersonaluluiămedicalăînădomeniu.ăCuăeбcepĠiaă
centreloră deă dializăă înă Republicaă MoldoЯaă esteă numaiă ună neПroloРă practică laă 200.000ă deă
populație.ăNeПroloРiiălipsescăînătoateăcentreleăraionaleăcuăeбcepĠiaăCaСululuiăşiăComratului,ăundeă
oПerăăconsultaĠiiăpeălсnРăăcentreleădeădializă.ăEsteăclar,ăcăănumărulălorăesteăinsuПicientăЯis-a-vis 

deăzeciădeămiiădeăpacienĠiă cuăboalaăcronicăădeă rinicСiă (numărulăpoateă Пiă interpolată reieşindădină
numărulăadresărilorăînăcentreleădeădializă).ăÎnădiПeriteăcentreădeădializăăeбistăăunădeПicităeЯidentăală
personaluluiă medical:ă deă laă 25%ă pсnăă laă 66%ă - mediciă şiă deă laă 25%ă pсnăă laă 50%ă - asistente 

medicale.ă Supraîncărcareaă maiă multoră centreă deă dializăă suplimentară cuă ПinanĠareă insuПicientăă
micşoreazăădurataăsăptămсnalăăaătratamentuluiăprinădializăăpсnăălaă9ăoreă(majoritateaăpacienĠiloră
auă reРimulă deă dializăă deă 2ă şedinĠeă cсteă 4ă oreă peă săptămсnă).ă "Optimizare"ă aă cСeltuieliloră
serЯiciuluiă deă dializăă contribuieă laă utilizareaă consumabililoră puĠină calitatiЯeă înă dializă.ă Peă
parcursul ultimilor 3 ani s-aă înreРistrată ună numără sporită deă complicaĠiiă metabolice,ă septiceă şiă
alerРiceă laă pacienĠiă dializaĠi.ă Încărcareaă centreloră deă dializăă Яariazăă semniПicatiЯ:ă deă laă 4,5ă
pacienĠi/ăaparatădeădializăăpсnăălaă6,5ăpacienĠi/ăaparatădeădializă.ăCeleămaiăîncărcate fiind centrele 

deă dializăă dină IMSPă Spitalulă Clinică Republican,ă or.ă BălĠi,ă CaСulă şiă Comrat.ă Înă acesteă centreă
СabitualăeбistăăscСimbulăIIIădeădializă,ăprecumăşiălucrulăînă2ăscСimburiăsсmbătă.ăSalariileăminore,ă
precumă şiă şarjaă deă muncăă superioarăă celeiă acСitateă restrсnРă înrolareă aă specialiştiloră noiă înă
domeniu,ăîncСeindăastПelăcerculăЯiciosă[4].  

Maiă mult,ă costurileă reduseă aleă Сemodializeiă submineazăă introducereaă altoră metodeă deă
substituĠieăaăПuncĠieiărenale.ăDeăeбemplu,ădializăăperitonealăăesteărealizată numaiălaă2ăpaciențiă– 

ună Пaptă eбplicabil,ă deoareceă costulă anuală unuiă pacientă laă dializăă peritonealăă esteă eРală cuă circaă
8.000 de euro – semniПicatiЯămaiămultăînăcomparaĠieăcuăcostulăanualăalătratamentuluiăunuiăpacientă
prinăСemodializăă(6.000ădeăeuro).ăAstПel,ăaăПostăartiПicialăcreatăăoăsituaĠieăparadoбală:ăRepublicaă
MoldoЯaă este,ă probabil,ă unicaă Ġarăă dină lumeă undeă dializăă peritonealăă esteă maiă scumpăă înă
comparaĠieăcuăСemodializă.ă 

Problemaăsimilarăăpersistăă şiă înăcazulă transplantuluiă renal,ă costulăcalculatăală căroraăesteă
circa 15.000-17.000ădeăeuroăînăprimulăan.ăÎnăcondiĠiiăcсndăcuăcostulăunuiătransplantărenalăpoateăПiă
asiРuratăă dializăă laă 3ă persoaneă aceastăă operaĠieă nuă esteă economică eПicientă.ă Lipsaă ПinanĠăriiă
adecЯateăeбplicăăparĠialăabsenĠaăcentrelorămoderneădeătransplantărenalăînăRepublicaăMoldoЯa.ăLaă
momentulăactualănuăeбistăălaboratoareăbioloРiceăşiăСistopatoloРiceănecesareăpentruăПuncĠionareaă
acestuiăserЯiciu.ăNuăeбistăăpersonalămedicalăsuperiorăşiămediuăspecialăpreРătităД8]. 
 FinanĠareaă inadecЯatăă aПecteazăă eЯidentă manaРementulă medicală ală pacienĠiloră dializaĠi.ă
ConПormă dateloră Centruluiă deă Dializăă şiă Transplantă renală IMSPă Spitalulă Clinică Republicană
anemiaă esteă prezentăă laă 7ă dină 8ă pacienĠiă dializaĠi.ă Majoritateaă bolnaЯiloră suПerăă deă anemiaă deă
Рradulă IIă şiă IIIă cuă medianaă СemoРlobineiă eРalăă 89ă Р/l.ă Eritropoietina,ă Пurnizatăă înă cadrulă
proРramuluiă specială ală Ministeruluiă SănătăĠiiă înă ultimiiă 3ă ani,ă aă acoperită numaiă 8-15% din 

necesităĠileăcentruluiăД10,11].ăÎnă2013ăpacienĠiiănuăauăПostăasiРuraĠiăcuăacestăpreparatăşiănumaiăînă
lunaăaprilieă2013ăînăCentrulădeăDializăăşiăTransplantărenalăs-a efectuat peste 100 de transfuzii de 

sсnРe.ăPreparateleă intraЯenoaseădeă Пieră (eб.ăCosmoПer,ăVenoПer),ăeбpresă recomandateăcaăparteaă
componentăă aă tratamentuluiă antianemică laă pacienĠiiă trataĠiă prină Сemodializăă atсtă înă РСidurileă
internaĠionale,ăcсtăşiăînăProtocolulăClinicăNaĠională/ăStandardeleăreactualizateăînădomeniuă(2009),ă
laă momentulă actuală nuă suntă înreРistrateă înă Republicaă MoldoЯa.ă Preparateleă deă Пieră perorale,ă
accesibile pacienĠilorădializaĠi,ănuăasiРurăăeПectulăterapeuticănecesarăД6].ă 

SituaĠiaă încăă maiă РraЯăă s-aă creată reПeritoră laă tulburărileă metabolismuluiă calciu-fosforic. 

NiЯelulăsporitădeăПosПorăseădeterminăălaă95%ădinăpacienĠiădializaĠi.ăHipocalcemiaăesteămaiărară,ă
dar totdeaunaă seă înreРistreazăă laă 10-15%ă dină pacienĠiă dializaĠi.ă Determinarea nivelului 

paratСormonului,ănecesarăăpentruămonitorizareăcorectăăaătulburărilorăcalciu-ПosПoriceălaăpacienĠiiă
dializaĠiă conПormă recomandăriloră internaĠionaleă eбistenteă înă domeniuă şiă prezentăă atсtă înă
Protocolulă Clinică NaĠional,ă cсtă şiă Standardeleă reactualizateă înă domeniu.ă ImportanĠaă problemeiă
corecĠieiămetabolismuluiăcalciu-ПosПoricăpoateăПiădemonstratăăprinăurmătorulăПapt:ă înăanulă2010,ă
înăCentrulădeăDializăăşiăTransplantărenalăIMSPăSpitalul Clinic Republican, 3 din 6 decese au fost 

directăleРateăcuăcomplicaĠiileăcauzateădeătulburărileămetabolismuluiăcalciu-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 

tratatăprinăСemodializă)ășiăultimulă– deăaritmiaăletalăă(bolnaЯulăaăaЯut 32 de ani, fiind numai de 3 

aniă tratată prină Сemodializă;ă maniПestărileă cliniceă auă suРerată oă Яasculităă deă sistem,ă care,ă laă
autopsieă aă Пostă reinterpretatăă caă sedimentareă actiЯăă aă calciuluiă înă pereteleă arterială cuă reacĠieă
inПlamatorieăsecundară)ăД2].ă 

Înă acestă conteбtă esteă necesară deă menĠionată căă niciă oă Пormăă actiЯatăă deă Яitaminaă D3ă
(calcidiolă sauă calcitriol)ă nuă esteă înreРistratăă înă Republicaă MoldoЯa.ă Vitaminaă D3ă obişnuităă
(colecalciПerol)ănuăesteăeПicaceălaăpacienĠiiăcuăinsuПicienĠăărenalăăcronicăăterminală. De asemenea, 

preparateleă calcimimeticeă (eб.ă Paricalcitol,ă Cinaclacet)ă laă Пelă nuă suntă înreРistrateă înă Republicaă
MoldoЯa.ă Primaă Рrupăă deă preparateă areă ună eПectă proПilactică asupraă dezЯoltăriiă tulburăriloră
metabolismului calciu-ПosПorică laăpacienĠiă aПlaĠiă laă dializă.ăPreparateleă calcimimetice,ă laă rсndulă
lor,ăsuntăcapabileăsuplimentarăsăăreducăăcalciПicareaătisulară.ăDinăîntreРulăspectruăalăПiбatorilorădeă
ПosПorăesteăînreРistratănumaiăcarbonatădeăcalciuă– unăpreparat,ăadministrareaăcăroraăesteăleРatăăcuă
complianĠăăredusăăşiămultitudineaăeПectelorăadЯerseăД11].ă 

Esteă cunoscută Пaptulă căăRepublicaăMoldoЯaă reprezintăă zonaăendemicăăpentruăСepatiteleă
Яiraleăcronice.ăPondereaăpacienĠilorădializaĠiăcuăСepatiteleăЯiraleăcroniceăaăПostăcircaă2/3ăînăanulă
2006.ăCuă toateă căă înăultimulă timpăprocentulă loră esteă înă scădereă continuă,ă pondereaă loră rămсneă
eбtremă deă înaltăă şiă esteă cuă multă superioarăă înă comparaĠieă cuă nuă numaiă centreleă deă dializăă dină
Europa de Vest (5-10%),ădarăşiăcuăceaădeăEstă(20-30%).ăActualmente,ăînăcentreleădeădializăăcircăă
45%ădinăpacienĠiăsuПerăădeăСepatitaăЯiralăăcronicăăC,ă5%ă- СepatitaăЯiralăăcronicăăBăşiă5%ă- suПerăă
deăcoinПecĠiaăB+CăsauăB+DăД11].ăAccesibilitateaăpreparatelorăantiЯiraleăesteăeбtremădeă redusă,ă
ceeaăceăesteăînăspecialăimportantăînăcadrulăpreРătiriiăpacienĠilorăeliРibiliăpentruătransplantărenal.ă
AbsenĠaădeăcentreăspecialeăsauăcelăpuĠinăsălilorăspecialeăpentruăpacienĠiiădializaĠi,ăcareăsuПerăădeă
СepatiteleăЯiraleăcronice,ăesteăoăproblemăăcomunăăpentruăserЯiciulădeădializăăînăîntreРimeăД3]. 

ProblemeleăserЯiciuluiădeădializăăpotăПiărelatiЯăuşorărezolЯateăprinăadoptareaăProРramuluiă
națională înă domeniuă careă Яaă Пacilitaă implementareă practicăă aă documenteloră dejaă eбistente,ă dară
puĠinăПuncĠionaleăcumăarăПiăProtocolulăClinicăNaĠională„InsuПicienĠaărenalăăcronicăăterminalăăsubă
dializă”ă(2009)ăД13]ăşiăStandardulăreactualizatădeădiaРnosticăşiătratamentăînădomeniulăsubstituĠieiă
ПuncĠieiă renaleă(2013).ăAcestăproРramătrebuieăsăă ПieăsusĠinutădeăПinanĠareăcorespunzătoare.ăEsteă
eбtremădeăimportantăşiăcontrolulăreПormăriiăserЯiciuluiădeădializăăşiătransplantărenal. 

Planulă deă manaРementă Яaă cuprindeă detectareaă cazuriloră deă boalaă cronicăă deă rinicСiă cuă
creareăconsecutiЯăăaăReРistruluiăNaĠionalădeăBoalaăCronicăădeăRinicСi.ăCentrulănostruăîmpreunăă
cu colaboratorii MinisteruluiăSănătăĠiiăauăîncercatăsăăcreezeăunăastПelădeăreРistruăunăanăînăurmă:ă
dateleăauăПostă raportateădeăcircaă25%ădinărespondenĠiăsolicitaĠi,ă iarănumărulăpacienĠiloră imediată
predialiticiă raportaĠiă aă Пostă eРală cuă 60%ă dină capacităĠileă actualeă aleă serЯiciuluiă deă dializă.ă
PreЯenireaă dezЯoltăriiă şiă proРresieiă insuПicienĠeiă renaleă cronice,ă precumă şiă colaborareă întreă
mediciiă deă Пamilieă şiă specialiştiă înă domeniuă (neПroloРic,ă endocrinoloРi,ă cardioloРi)ă poateă Пiă
orРanizatăă conПormă preЯederiloră Protocolului Clinic Standardizat pentru medicii de familie 

„InsuПicienĠăărenală”ăД1],ăiarălucrulăcuăpacienĠiă– conПormăРСidurilorărespectiЯeăД5].ăÎnreРistrareaă
şiă ПinanĠareaă procurăriiămedicamenteloră necesareă conПormă standarduluiă şiă protocoluluiă naĠională
ЯaăamelioraăeЯidentăeЯoluĠia insuПicienĠeiărenaleăcroniceăterminale,ăprecumăşiăЯaămajoraăcalitateaă
ЯieĠiiă pacienĠilor,ă careă suПerăă deă aceastăă maladie.ă Calculareaă costuluiă deă dializăă conПormă
StandardelorăşiăProtocoalelorăînăЯiРoareăЯaăcreaăbazaăpentruădezЯoltareăaăserЯiciuluiădeădializăăşiă
transplantă renal,ă inclusiЯ:ă optimizareaă lucruluiă înă centreleă eбistenteă deă dializă,ă Пacilitareaă
dezЯoltăriiă relaĠiiloră deă parteneriată public-privat, diversificarea metodelor de tratament al 

insuПicienĠeiărenaleăcronice.ăÎnăacestăconteбtălaătoateăetape deărealizareăaăplanuluiădeăacĠiuniăЯaăПiă
necesarăăasiРurareaăcolaborăriiămultilateraleăîntreăpacienĠi,ăpersonalămedical,ăautoritățileălocaleăşiă
centrale, precum alocarea unui ajutor extern din partea structurilor europene [12]. 
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Concluzii 

InsuПicienĠaă renalăă cronicăă terminalăă reprezintăă oă poЯoarăă înă creştereă continuăă asupraă
sistemuluiă naĠională deă sănătate.ă Acestă Пaptă seă datoreazăă îmbătrсniriiă populaĠieiă şiă majorăriiă
număruluiă pacienĠiloră cuă „bolileă bătrсneĠii”ă caă diabetă zaСarată şiă maladiileă cardioЯasculare. 

Simultană miРraĠieă masiЯăă aă ПorĠeiă deă muncăă reduceă capacităĠileă Пinanciareă pentruă reПormareă aă
serЯiciuluiădeădializă.ăCuătoateăcăătratamentulădeăsubstituĠieăaăПuncĠieiărenaleăesteăunăserЯiciuădeă
multă stabilită înă Republicaă MoldoЯa,ă laă momentulă actuală Яolumulă şiă calitateaă terapieiă deă
substituĠieă aă ПuncĠieiă ă renaleă suntă restrсnse.ăPerПormanĠaă insuПicientăă aă terapieiă deă substituĠieă aă
ПuncĠieiă renaleă esteă cauzatăă deă ПinanĠareă redusăă şiă deПecteă orРanizatoriceă eбistente.ă Creştereaă
ПinanĠăriiă şiă optimizareaă orРanizăriiă acestuiă serЯiciuă potă rezolЯaă majoritateaă problemeloră
existente. Colaborareă multilateralăă esteă esenĠialăă pentruă succesulă reПormăriiă serЯiciului,ă iară
parteneriat public-priЯat,ăsusĠinutăşiădeăautorităĠileăeuropeneăprezintă,ăprobabil,ăactualmenteăunică 

soluĠieăreală. 
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