Respectivele chestiuni plaseaza noile modalitati de perpetuare a speciei umane pe un imens camp
experimental, neavand inca rezultate practice plauzibile. Nu este gata civilizatia contemporana sa
trateze moral atare manipulatii. Cercurile stiintifice si institutiile clinice 1si asuma
vii umane la nivel de embrion sau fit. E o modalitate bine pusa la punct al perpetuarii speciei
umane? Va asigura organismul uman, nascut prin atare metode printr-o sdnatate veritabila? Poate
fi considerata aga ceva o noua si calitativa protejare si existenta a viului? Mai ramane de analizat
aceste provocari ale progresului tegnico-stiintific.
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Summary
Palliative Care System in the Republic of Moldova

Currently, in the Republic of Moldova, the risk of increased incidence of cancer, on the
one hand, and the trend of population ageing on the other hand, increase the role of palliative
care and hospice work sites. In this context, both non-governmental organisations and profile
programs and norms developed by the Ministry of Health and the Government of the Republic of
Moldova tend to improve the quality of treatment given to patients stopgap. Thus, the measures
undertaken by the Public Health tend to develop the level of palliative care in accordance with
the standards imposed by the World Health Organization and also to introduce them in tertiary
academic medical and scientific research.

Rezumat

In prezent, in Republica Moldova, riscul crescut al incidentei cancerului, pe de o parte, si
tendinta de Tmbatranire a populatiei, pe de altd parte, sporeste rolul ingrijirilor paliative si
activitatii hospice-urilor. In acest context, in articolul de fatd se mentioneaza faptul ca atat
organizatiile non-guvernamentale de profil cat si programele §i normativele elaborate de
Ministerul Sanatatii si Guvernul Republicii Moldova tind de a imbunatati calitatea tratamentului
paliativ acordat pacientilor. Astfel, masurile intreprinse de catre sistemul de Sanatate Publica
tinde de a dezvolta nivelul ingrijirilor paliative in conformitate cu standardele impuse de
Organizatia Mondiala a Sanatatii si, totodatd, de a le introduce 1n invatamantul academic si
cercetarea stiintifica medicala.

Odatda cu imposibilitatea de a alina suferintele bolnavului, prin demonstrarea
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poate fi admisa practicarea eutanasiei, impotriva careia dintotdeauna a existat un larg curent de
opinie [7]. Au fost dezbateri mai mult sau mai putin argumentate, pro sau contra, intre medici,
filozofi, bioeticieni, preoti s.a. Insa, contraargumentele cele mai clare au venit din alta directie —
cea a ingrijirilor paliative. Prin urmare, aceste ingrijiri reprezinta alternativa etica a eutanasiei
sau a suicidului asistat medical.

Conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii, ,,ingrijirea paliativa este Ingrijirea
activa si totala a pacientilor a caror boala nu mai raspunde la tratament curativ. Controlul durerii
paliative este asigurarea calitatii vietii pacientului si familiei acestuia”[9]. Din punct de vedere
etimologic, cuvantul ,,paliativ” provine din latina ,,palliare”, ce inseamna a se acoperi cu pallium
(mantd de 1ana purtatd de greci si romani in antichitate). Astfel, ingrijirile paliative nu au in
vedere Tn mod direct boala, ci se limiteaza la o alina. Prin urmare, medicina paliativa se defineste
ca un remediu ce atenueazi simptomele bolii, fird a interveni direct asupra cauzei. In acest
context, o definitie mai recenti a OMS pune accentul pe prevenirea suferintei: ,.ingrijirea
paliativa este o abordare care imbunatateste calitatea vietii pacientilor si familiilor acestora,
facind fatd problemelor asociate cu boala amenintatoare de viata, prin prevenirea si inldturarea
suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea corectd si a tratamentului durerii si ale altor
probleme fizice, psiho-sociale si spirituale".

Initial, Ingrijirea paliativa a fost destinata bolnavilor de cancer in faze avansate, fiind una
dintre principalele cauze ale mortalitatii Tn lume. Ulterior, ingrijirile paliative au devenit necesare
si altor bolnavi cu diverse tipuri de patologii cronice care prezintd in fazele terminale simptome
incontrolabile care necesitd ingrijiri paliative (insuficiente de organ, boli neurologice, SIDA etc).

Anual, in lume, se Inregistreazd 56 mln de decese, dintre care 44mln in tarile in curs de
dezvoltare. Conform recomandarilor prof. Jan Stjernsward (reprezentant OMS), circa 60% din
persoanele decedate anual necesitd ingrijire paliativa [2]. Efectudnd calculele necesare cu
ajutorul datelor pentru mortalitate, se obtine cifra de 25.830 pacienti/an, care necesita ingrijire
paliativa, dintre care 8.188 sunt din regiunile urbane si 17.642 din mediul rural.

De altfel, in Republica Moldova in anul 2007 au decedat 43.050 persoane. Din
numarul total de persoane decedate 68,3% locuiau in zone rurale, iar restul de 31,7% - in mediul
urban. In structura cauzelor de deces pe primul loc se situeazi bolile aparatului circular, cu
674,5 la 100 000 locuitori, locul doi - tumorile cu 152,2 la 100 000 locuitori, apoi bolile
aparatului digestiv (119,1 la 100 000 locuitori), traumele si otravirile (101,6 la 100 000
locuitori) si bolile aparatului respirator (71,9 la 100 000 locuitori) [5].

Analizind datele pentru anul 2007 referitor la locul de survenire a decesului releva faptul
ca circa 75,5 % din persoane au decedat la domiciliu si doar 18,2 % la spital. Pacientii si
familiile acestora preferd sa petreaca ultimele zile in familie. Nu exista facilitati pentru pacientii
aflati 1n stadiul terminal al bolii. Aceasta categorie de pacienti nu este admisd pentru spitalizare.
Cauzele majore de deces a pacientilor in spitale sunt: maladii cerebro-vasculare; septicemie;
infarctul acut de miocard; SIDA; tuberculoza; arsuri. Pacientii decedati 1n rezultatul maladiilor
cerebrovasculare, SIDA si tuberculoza ar fi putut beneficia cu preponderentd de ingrijiri
paliative. Cauzele majore de deces a pacientilor la domiciliu sunt: maladii cardiovasculare —
61,6%; cancer — 14,1%; maladii digestive — 9,1%; traume si intoxicatii — 5,0%. Primele trei
categorii sunt beneficiarii majoritari de ingrijiri paliativi In toatd lumea [2].

Evolutia istorica a ingrijirilor paliative

Ingrijirile paliative isi au originile in miscarea Hospice care, in ultimii 20 de ani, s-a
raspandit in foarte multe tiri. In SUA, unde a inceput aceasti miscare, medicina paliativa
reprezintd o sectie medicald recunoscutd. Au fost luate si diferite pozitii medicale, in cadrul
universitatilor, in diferite state, printre care: Australia, Canada si SUA. Existd si numeroase
asociatii si reviste al caror obiectiv il constituie ingrijirile paliative.

Conceptul Hospice de ingrijire a suferit in timp modificari. Ingrijirea de tip Hospice
existd din Evul Mediu, cand simboliza un loc unde calatorii, pelerinii, bolnavii, ranitii sau
muribunzii gdseau adapost si odihna, in special sub acoperamantul unei institutii de tip monastic.
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In zilele noastre, Hospice reprezinti o formd de tratament paliativ, un program complex de
ingrijire pentru pacientii §i familiile lor care se confrunta cu o boald incurabild, cu speranta
limitata de viata. Ingrijirile paliative pot fi acordate in unititi specializate, dar si la domiciliul
bolnavului, de catre un personal format in acest scop, si In colaborare stransd cu familia §i cu
medicul curant.

Hospice este, intdi de toate, un concept de ingrijire, nu un loc de Ingrijire. Se pune astfel
accentul pe tratamentul paliativ, nu curativ, pe calitatea, nu pe lungimea vietii. Se asigurd
ingrijiri medicale profesioniste, prin intermediul unei echipe multidisciplinare formta din medici,
asistente medicale, psihologi, lucratori sociali, slujitori ai cultului, voluntari, si mai intai,
pacientii si rudele acestora. De altfel, atat pacientul, cat si apropiatii sunt inclusi in planul de
ingrijire, ambii primind sprijinul emotional, spiritual §i administrativ cerut de dorintele
pacientului si nevoile apartindtorului. Scopul echipei Hospice este de a fi receptiva la cerintele
specifice ale fiecarui bolnav si celor apropiati bolnavului . Hospice acorda ingrijire paliativa, nu
tratament curativ si evitd abordarea excesiva a bolnavului prin prisma medicinii tehnologice.

Miscarea Hospice a luat amploare in ultimele trei decenii, ca raspuns la cresterea
alarmanta a incidentei cancerului si a sperantei medii de viatd, inclusiv in randul bolnavilor
incurabili. Conceptele de ingrijire paliativa au fost rapid preluate in alte segmente ale asistentei
medicale (bolile cronice, afectiunile cardio-respiratorii, ingrijirea geriatrica, cea a persoanelor cu
handicap etc.).

In prezent, ingrijirea paliativa este una dintre problemele uriase ale sanatatii publice in
Europa de Est. Aceste probleme se vor amplifica in viitorul apropiat, ca urmare a tmbatranirii
populatiei, a cresterii incidentei cancerului (450.000 cazuri noi anual) si a cresterii mortalitatii
prin cancer (300.000 decese anual). Un procent ridicat dintre acesti bolnavi prezintd simptome
grave in faza terminald si au nevoie de ingrijire paliativa [5]

Sistemul de ingrijiri paliative in Republica Moldova

In tarile est-europene ingrijirea paliativa si controlul durerii la bolnavii oncologici sunt
insuficient dezvoltate in cadrul unor programe nationale si nu se ridica la standardele impuse de
Organizatia Mondiald a Sanatitii. In majoritatea lor, dezvoltarea retelei de servicii Hospice
pentru ingrijirea paliativa a bolnavilor oncologici este Inca in stadiu de incipient. De exemplu, in
Republica Moldova nu existd Incd un sistem national organizat de ingrijire paliativa, ci doar
citeva modele de servicii de ingrijiri paliative.

Conform proiectului ,,Conceptia de dezvoltare a serviciilor de ingrijiri paliative in
Republica Moldova”[5], la etapa actuald cele mai importante probleme sunt:

* nu este clar definit statutul ingrijirilor paliative;
* lipsa legislatiei, care sd defineasca si sa determine serviciile de ingrijiri paliative si a
standardelor aferente acestor servicii;
* nu sunt determinate tipurile de servicii de ingrijiri paliative si criteriile de selectare a
beneficiarilor
* lipsa implementdrii ghidurilor clinice OMS privind utilizarea medicala a opioidelor,
managementul durerii si simptomele principale;
lipsa setului complet de protocoale clinice si a standardelor de calitate;
lipsa curriculei educationale pentru toate grupurile de profesionisti;
lipsa formatorilor experti in domeniul ingrijirilor paliative;
lipsa serviciilor specializate de ingrijiri paliative;
lipsa echipelor mobile multi-profesionale de ngrijiri paliative;
slaba sensibilizare a opiniei publice despre serviciile de ingrijiri paliative.
In republici cu succes activeazi organizatii non-guvernamentale care ofera ingrijiri
paliative la domiciliu pacientilor cu maladii incurabile si persoanelor in etate. Dintre
organizatiile fondatoare se enumerd: Asociatia de Nursing, Asociatia Respiratia a doua,
Asociatia Hospice Zubresti, Sperantele batranilor din Nordul Moldovei si Asociatia ,,Societate,
om, sandtate, viitor”, iar alte organizatii partener sunt: Asociatia Home-Care, Asociatia
Consuela, Asociatia Filantropica ,,Angelus Moldova”, Fundatia Hospice Angellus. [8] Recent a
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fost deschis un Hospice de tip nou 1n satul Zubresti care a fost construit cu suportul si in
parteneriat cu Carolina de Nord. In ultimul timp se intensifica si miscarea de voluntari din rindul
studentilor de la medicina, teologie, asistentd sociala. Astfel, in ultimii ani au inceput sa se
implementeze si sd se dezvolte si In Republica Moldova ingrijirile paliative, a crescut interesul
profesionistilor din sistemul de sanatate pentru acest fel de Ingrijiri.

Datorita suportului acordat de catre Fundatia SOROS au fost pregatiti formatori in
ingrijiri paliative din rindul asistentilor medicali Tn numar de 150 persoane din raioanele: Orhei,
Ceadar-Lunga, Straseni, Criuleni, Ialoveni, Anenii —Noi, Cahul, Taraclia, Vulcanesti . Centrul
SIDA a organizat si petrecut 9 seminare in institutiile medico-sanitare publice, la care
au fost instruiti 189 lucratorii medicali - medicii infectionisti si medici de familie, asistente
medicale din sectorul primar, implicati 1n acordarea asistentei medicale si Ingrijirilor
persoanelor cu HIV/SIDA.

Au fost elaborate si aprobate: standardul ,,Ingrijirea paliativi a persoanelor infectate cu
HIV si bolnave cu SIDA”, ghidul ,ingrijiri paliative” [5]. De asemenea, sint elaborate si
editate brosurile ,,Nursing 1n Tngrijiri Paliative”, ,,Hospice - ingrijiri Paliative”, ,,Promovarea
ingrijirilor paliative”, ,,Ingrijirea persoanelor seropozitive HIV” si agenda: ,Ingrijirea paliativa
in HIV/SIDA”. Aceste materiale instructiv-metodice si informationale vin in ajutorul obtinerii
cunostintelor in domeniul ingrijirilor paliative a lucratorilor medicali, membrilor familiei si
celor care ingrijesc persoane in stare terminala.

Ingrijirea paliativd este 0 componenti importantd in ,,Programul National de Profilaxie
si Control a Infectiei HIV/SIDA si ITS” pe anii 2006-2010 determinata in strategia V
»Dezvoltarea infrastructurii si a capacitdtilor de acordare a asistentei medicale, sociale si de
ingrijire paliativd persoanelor in viata infectate cu HIV/SIDA, membrilor familiilor lor, precum
si copiilor afectati de HIV/SIDA”.

Un alt punct de pornire pentru dezvoltarea ingrijirilor paliative din tard reprezintd
,Politica Nationald de Sanatate pe termen lung”, care cuprinde in capitolul XIV, ,,Obtinerea de
noi performante in sistemul de ocrotire a sanatatii”, 4 articole unde sunt mentionate ingrijirile
paliative. Un alt document unde sunt mentionate ingrijirile paliative este ,,Programul unic al
asigurarii obligatorii de asistenta medicald pentru anul 2007, aprobat prin Hotérirea Guvernului
Republicii Moldova nr. 1480 din 25 decembrie 2006, unde in capitolul IV, punctul 28, se
prevede acordarea ingrijirilor paliative la domiciliu, controlul simptomelor si managementul
durerii pentru pacientii dependenti la pat.

Astfel, dezvoltarea ingrijirilor paliative in Republica Moldova este sustinutd prin
obiectivele specifice ale acestui document:

* promovarea asistentei medicale integrate si asigurarea continuitatii serviciilor medicale
pentru solutionarea problemelor de sanatate a populatiei, prin dezvoltarea ingrijirilor
comunitare si la domiciliu, n care sunt incluse si ingrijirile paliative;

* imbunatatirea calitatii serviciillor medicale §i cresterea satisfactiei pacientilor, prin
asigurarea respectarii drepturilor pacientilor.

Concluzie

In prezent, dupa 35 de ani de la aparitia primului hospice, existd peste 4000 de hospice-
uri in intreaga lume. Tendinta actuald este dezvoltarea ingrijilor paliative adresate nu numai
bolnavii de cancer si SIDA, ci si acelor cu boli neurologice degenerative, boala Parkinson,
dementa senild, suferinta cardiacd, pulmonara sau renald, aflati in stadiu terminal.

De altfel, in acest context ingrijirile paliative devin o necesitate recunoscuta de sistemul
de sanatate publicd si se fac demersuri pentru introducerea si dezvoltarea si pe plan academic
(invatamant, cercetare).

In cele din urma, este important de mentionat ci oamenii, majoritatea dintre ei, nu doresc
sd moara in singuratate, conectati cu tuburi la aparate si despartiti de familie si prietenii lor si de
tot ce le este cunoscut. Ei, de asemenea, nu vor s se stingad in dureri. Ei ar prefera, daca este
posibil, sd petreaca ultimele lor zile acasa, vioi si liberi de durere, printre persoanele si lucrurile
dragi.
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Dna Cicely Saunders (fondatoarea I-lui hospice din Londra, in 1968) a conceput filozofia
hospice cel mai bine cand a spus parintilor sai: ,,Dvs sunteti importanti pana in ultimul moment
al vietii Dvs, si noi von face totul, nu numai pentru a Va ajuta sa decedati in pace, dar §i sa traiti
pdna la deces”. Deci, hospice are menirea sa satisfaca aceastd preferintd. Hospice nu inseamna
,,a renunta’ — ci contrariul! [1]
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PROBLEME ETICE ALE PRACTICII MEDICALE iN DOMENIUL
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Summary
The ethical problems of medical practice in transplantology

The transplant of organs represents an unique treatment for many patients from the entire
world. Like any other medical practice witch has the human being like a study object and
subject, the transplantation emphasizes a lot of ethical and bioethical problems. The bioethics
involves questions of justice, humanism and protection of persons’ rights involved in this
process.

Keywords: transplant of organs, ethical and bioethical problems.

Rezumat

Transplantul de organe se prezinta drept unic tratament pentru un numar impozant de
pacienti din intreaga lume. Ca oricare practicd medicald ce are drept subiect §i obiect omul,
transplantul de organe pune o multime de probleme etice si bioetice. In domeniul
transplantologiei, bioetica include intrebari de justitie, altruism si de protectie a libertatilor
tuturor persoanelor implicate in procesul respectiv.

Cuvinte cheie: transplant de organe, probleme etice si bioetice.

Organismul uman reprezintd prin sine cel mai complex sistem al lumii vii si, cu toate ca,

manipulare(intr-o oarecare masurd) a acestui ,,supersistem”, el ramine a fi unic si irepetabil. Iata
de ce, la ora actuald, chiar si cele mai performante tehnici medicale nu pot rezolva toate
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