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Cuvint inainte

Lucrarea de fata are scopul de a ajuta medicii oncologi, medicii de
familie, medicii specialigti, studentii facultatilor de medicina, rezidenti,
managerii in medicina, functionarii publici. Ea prezinta legislatia
medicala in vigoare, care reglementeaza serviciul oncologic. Este
semnificativa prezentarea si argumentarea proiectului de Lege ,,Cu privire
la lupta anticancer si asistenta medicala a bolnavilor oncologici”.
Viitoarea lege si actele normative, vor fi indreptate pentru reglementarea
tuturor proceselor activitatii serviciului oncologic — profilaxie, diagnostic
precoce, tratament complex, reabilitare. Se evidentiaza atit rolul medicilor
din reteaua generala, a specialigtilor cit i a oncologilor. Primordial este
incercarea de a incadra in lupta anticancer statul si organele
autoadministrarii locale. Este un argument esential, fiindca cancerul
este 0 maladie sociala si responsabilitatea in prevenire, depistare
precoce o are nu humai sistemul sanatatii, serviciul oncologic, dar insasi
cetateanul si sociumul, statul prin organele sale abilitate.

Numai impreuna — cetateanul, medicul de familie, medicii specialisti,
oncologii, toata societatea, statul, v-om putea opune rezistenta acestei
maladii sociale care rapeste circa 8min oameni anual pe mapamond.
in Republica Moldova aceasta cifra atinge 5.600. O structura bine
determinata, un sistem integru bine dirijat, centralizat ne poate aduce
succesul.

Speram ca lucrarea prof. univ. lon Mereuta isi va aduce aportul in
aceasta directie.

lon Ababii, doctor habilitat in stiinfe medicale, profesor
universitar, Academician al AS a RM, rector al USMF
,N. Testemitanu”

Gheorghe Tabarna, doctor habilitat in stiinfe medicale,
profesor universitar, Membru corespondent al AS a RM, Oncolog
Principal al MS al RM

Tudor Rosca, doctor in drept, profesor universitar,
prorector al USM in probleme juridice

Gheorghe Amihalachioae, Pregedintele Uniunii
Avocatilor din Republica Moldova



Dedic aceasta lucrare dascalilor
mei §i aniversarii de 27 de ani

ai Catedrei Oncologie 1975—2002,
in special fondatorului ei,

prof. univ., Vasile PAVLIUC

Preambul

Cancerul ramine si la inceputul mileniului Il una din cele mai complexe
si dificile probleme ale patologiei umane. Aceasta patologie ocupa locul
6-12 in structura generala a morbiditatii populatiei in diferite tari ale lumii
si este a doua cauza de deces dupa afectiunile cardiovasculare.
Cancerul este o cauza primordiala si in aparitia invaliditatii.

in procesul depistarii active, diagnosticului diferential si tratament
complex cancerul impune o multitudine de probleme, inclusiv juridice.

Asistenta medicala oncologica este parte componenta a Sistemului
Sanatatii din RM. Resursele umane ale Serviciului Oncologic sunt
reprezentate de 172 medici oncologi. Asistenta cu medici la 10.000
populatie este de 2,7.

Un rol deosebit in pregatirea cadrelor ii revine catedrei de Hematologie
si Oncologie a USMF ,N. Testemitanu”. Cu toate ca este creat serviciul,
baza tehnico-materiala, cadrele, incidenta prin cancer in RM ramine la
indicii: 96,7%o in 1960, 149%o in 1980, 178,4%0 Tn 1990, 159,6%o in 2002.
Indicii depistarii precoce sint 31—36%, iar a depistarii tardive — 25—
27%.

Boala oncologica ca maladie sociala apreciaza nu numai rolul
oncologilor dar si a medicilor din reteaua generala — medicii de familie,
medicii specialisti, a societatii in intregime; si, in deosebi, a organelor
de resort — Guvernul, Ministerele abilitate si autoadministrarea locala.

Concomitent cu constientizarea societatii asupra luptei contra
cancerului e necesar ca responsabilitatea, drepturile si obligatiunile sa
fie stipulate in legi, acte normative, directive, atit a cetateanului, medicului,
unitatii curativ-profilactice, cit si a statului.



Titlul 1.
Infrastructura si managementul Serviciului Oncologic.
Aspecte conceptuale de reforma.

1.1. Infrastructura si managementul serviciului oncologic.

Serviciul Oncologic specializat exista in Republica Moldova mai mult
de 40 de ani. Pe parcursul anilor s-a perfectionat si serviciul, si organizarea
lui, s-au stabilit verigile si nivelurile asistentei oncologice. Institutul
Oncologic este unica institutie specializata care acorda asistenta
oncologica complexa bolnavilor. Directia IOM apreciaza: | nivel in structura
serviciului oncologic — sectia oncologica a spitalului republican din Balti,
sectia oncologica din Tiraspol; Il nivel — judetul — oncologul judetean —
1,0, oncoginecologul judetean — 0,5, medicul-citolog — 1,0, medicul
patomorfolog — 1,0, cabinetul de control oncologic profilactic; Il nivel —
sector, oncolog de sector — 1,0, cabinetul de sector, centrul profilactic;
IV nivel — sector primar, medicul generalist (de familie).

Actualmente infrastructura serviciului oncologic este integrata pe
principiu de teritoriu i de ierarhizare. Serviciul oncologic include:

* Institutul Oncologic din Moldova

Policlinica Oncologica
Biroul organizator medical al IOM

* Sectiile oncologice ale spitalelor Balti si Tiraspol

+ CEM-onco

« Cabinetele oncologice din policlinicile judetene si de sector

« Cabinetele medicale ale policlinicilor pentru consultatii ginecologice

 Laboratoarele citologice centralizate

 Cabinetul oncologic pentru copii

* Sectia oncochimioterapeutica a viitorului Dispensar oncologic (spital
cu profil larg)

« Cabinetul pentru chimioterapie de ambulatoriu (al Institutului sau a
viitorului dispensar)

« Cabinetul de recuperare si tratare a durerii in policlinicile judetene
si de sector (in majoritate trebuie fondate).

Sub acest aspect tot mai frecvent apare problema coordonarii, dirijarii
serviciului oncologic in Republica Moldova atit in plan curativ, cit si
metodologic, stiintific etc. In viziunea noastra managementul in oncologia
clinica este prezentat in figura 1.
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Figura 1. Organigrama serviciului oncologic

E simtita lipsa managementului in oncologie, care s-ar ocupa cu
dirijarea, organizarea prestarilor, politica medicamentului antineoplazic
si simptomatic in dependenta de necesitatile oncologice, etc.

Institutul Oncologic din Moldova

IOM a fost fondat in anul 1960. E un centru republican complex in
domeniul oncologiei clinice si stiintifice, amplasat pe o suprafata de
150.000 m2. Are in componenta clinica de 1005 paturi si policlinica cu
statut special — cca 800 vizite intr-un schimb.

Clinica Institutului are o specializare pe regiuni, sectii de diagnostic
si tratament specific. IOM este administrat de director si vicedirectori
pe lucrul gtiintific si curativ. Sectiile stiintifice sunt: sectia proctourologie,
sectia tumorilor cap si git, sectia microchirurgie, sectia ginecologie
oncologica, sectia anestezie si reanimare, diagnostic si reabilitare
conservativa, sectia clinico-genetica, sectia de chimioterapie, sectia
ecologie si imunologie oncologica, sectia oncologie generala, sectia
gastrologie, sectia pulmonologie, sectia mamologie, sectia morfologia
tumorilor, sectia organizatorico-metodica, sectia hematologie.

Sectia clinica-consultativa consta din grupe consultative (neuropatolog,
epidemiolog, dietolog, internist, cardiolog, endocrinolog etc.).

Sectia internare, dezinfectare, blocul de operatie (20 sali), sectia
reanimare (2 a cite 12 paturi), sectia expres-laborator, laboratorul central
de sterilizare, camera de dezinfectie), sectii clinice-toracale (45 paturi),
proctologie (45 paturi), urologie (45 paturi), gastrologie (40 paturi), sectia
tumorilor cap si git (40 paturi), sectia microchirurgie (40 paturi), sectia
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tumorilor glandelor mamare — 2 (cite 40 paturi), sectia de pediatrie
(chirurge si chimioterapie — 40 paturi), sectia ginecologie (40 paturi),
sectia oncologie generala (45 paturi), sectii chimioterapeutice (31 —
60 paturi, g2 — 60 paturi, 83 — 40 paturi), sectii radioterapeutice (31 —
50 paturi, g2 — 50 paturi, 83 — 50 paturi), sectia preparatelor radioactive
inchise, salonul AGAT-B (2 aparate — 1,5 schimburi), sectia
radioginecologie gl (40 paturi, 5 active), g2 (40 paturi), sectia
radioimagistica medicala, sectia de reabilitare terapeutica, oxigenarea
hiperbarica (2 barocamere), sectii auxiliare medico-diagnostice,
laboratorul probelor dozimetrice, serviciul securitatii radiationale,
laboratorul clinicii dozimetrice, laboratorul diagnosticii radioizotopice,
sectia laboratoarelor (bacteriologic, biochimic, clinice), diferite cabinete
specific-specializate — cabinetul de hipertermie, dispeceratul medical,
de eliberare a buletinelor, sectia prelucrarii informatiei bolnavilor, arhiva
medicala, sectia transfuzie a sangelui, sectia patologoanatomica,
farmacia. Un statut special in IOM il are Centrul Hematologic.

Actualmente in Institutul Oncologic activeaza 22 de doctori habilitati
si circa 60 de doctori in medicina. Statele Institutului numara peste 1600
colaboratori de diferit nivel.

Policlinica Oncologica

Policlinica Oncologica din Moldova este o institutie curativ-
profilactica, curativ-diagnostica, un centru metodic de organizare,
care intra Tn componenta Institutului Oncologic. in componenta policlinicii
intra urmatoarele sectii:

1) registratura republicana si oraseneasca

2) sectii de reabilitare cu stationar de zi

3) sectia de diagnostic radiologic

4) centrul radiologic republican cu statut special

5) laboratorul imunologic

6) laboratorul citologic

7) laboratorul de termografie

8) sectia de transfuzie a singelui

9) cabinete specializate

10) sectia endoscopie

11) cabinet de ultrasonografie

12) comisia de expertiza medicala a vitalitatii in oncologie supusa
administratiei Ministerului Muncii si Protectiei Sociale.
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Policlinica isi desfasoara activitatea in conformitate cu actele
legislative medicale si normative ale Republicii Moldova si Ministerului
Sanatatii. Scopurile principale ale policlinicii oncologice sunt de a acorda
ajutor medical ambulator (diagnostic, curativ, metodologic,
dispensarizare) bolnavilor oncologici din Moldova.

Obiectivele Policlinicii Oncologice sunt:

« dispensarizarea bolnavilor oncologici, locuitori ai municipiului
Chisinau si a celor din republica, care primesc tratament special la
specialigtii IOM si ai Policlinicii Oncologice;

* investigarea bolnavilor in scopul aprecierii diagnosticului, metodei
de tratament, pregatirea bolnavilor pentru internare in Clinica IOM;

* cooperarea si activitatea in comun cu diferiti subiecti economici,
indiferent de forma de proprietate in scopul ridicarii nivelului si calitatii
serviciilor medicale la Policlinica Oncologica;

Policlinica este condusa de director (sef), care activeaza in baza
principiilor conducerii unipersonale, administrind in conformitate cu
legislatia Republicii Moldova si statutul Policlinicii Oncologice.

Policlinica Oncologica trebuie sa determine in mod independent
structura organelor de administrare gi cheltuielile pentru intretinerea lor.

Ea trebuie sa-si planifice in mod independent activitatea, luind in
consideratie planurile de lucru ale Ministerului Sanatatii si IOM sa-gi
determine perspectivele de dezvoltare reiesind din cerintele actuale gi
necesitatea asigurarii sociale si de productie a policlinicii, majorarea
veniturilor personale ale lucratorilor sai. Aceasta o cere reforma sanatatii
si introducerea medicinii prin asigurare.

Biroul organizator-metodic

1. Biroul organizator-metodic este o subdiviziune a Institutului
Oncologic (al RM), ce asigura activitatea organizator-metodica in
problemele de organizare a asistentei oncologice, acordate populatiei
pe teritoriul Republicii Moldova.

2. Seful biroului organizator-metodic este numit de directorul
Institutului si e subordonat nemijlocit lui.

3. Sarcinile principale ale biroului organizator-metodic sunt:

* evidenta bolnavilor oncologici (maturi si copii) pe teritoriul republicii;

« efectuarea controlului asupra corectitudinii si complexitatii evidentei
bolnavilor oncologici in alte institutii oncologice;

* organizarea supravegherii de dispensar asupra bolnavilor (maturi
si copii) cu tumori maligne;
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- efectuarea analizei morbiditatii neoformatiunilor maligne gi
mortalitatii prin cancer (in republica), a duratei de examinare a bolnavilor
oncologici, a termenilor de spitalizare ai acestora, a pierderii capacitatii
temporare de munca si incadrarea bolnavilor oncologici in anumite
categorii de invaliditate;

* selectarea sistematica a datelor, privind persoanele decedate prin
cancer de la DCS a republicii si de la directia statistica:

* analiza starii asistentei oncologice, acordata populatiei republicii,
elaborarea planurilor de lucru anuale si de perspectiva;

* acordarea ajutorului organizator-metodic institutiilor curativo-
profilactice, care-si desfagoara activitatea de diagnostic si tratament a
bolnavilor de neoformatiuni maligne;

« examinarea cazurilor de depistare tardiva a neoformatiunilor
maligne si elaborarea masurilor de reducere a procentului de diagnostic
tardiv;

» elaborarea metodelor de profilaxie, depistare precoce si tratament
a bolnavilor oncologici, aplicarea lor in practica institutiilor curativo-
profilactice;

« elaborarea gi desfagurarea masurilor de perfectionare a medicilor
din institutiile curativo-profilactice in problemele oncologiei, planificarea
si conducerea activitatii de educatie anticanceroasa si sanitara a
populatiei republicii.

4. Biroul organizator-metodic intocmeste graficul deplasarilor
medicilor Institutului Oncologic in republica, cu scopul asigurarii ajutorului
organizator-metodic.

5. Conform formelor stabilite intocmeste darile de seama statistice
si asigura prezentarea lor in organele ierarhic superioare in termenele
stabilite.

6. Statul de personal al biroului organizator-metodic este aprobat in
conformitate cu normativul statului de personal in vigoare.

Apare necesitatea subordonarii Biroului Metodic Oncologului
Principal al MS pentru desfagurarea activitatii pe teritoriul tarii.

Cabinetul oncologic al policlinicii, Spitalul judetean, de sector
judetean (raion), spitalelor municipale

1. Cabinetul oncologic este organizat in componenta policlinicii,
spitalului municipal, raional central in conformitate cu normativele in
vigoare ale statului de personal.

2. Medicul cabinetului oncologic se subordoneaza medicului-sef al
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policlinicii, spitalului al caror subdiviziune, structurala este cabinetul, iar
in plan medico-organizatoric — medicului-sef al centrului oncologic
teritorial gi este responsabil de starea asistentei oncologice, acordate
populatiei din sectorul deservit.

3. In functia de medic al cabinetului oncologic este numit un
specialist, care are pregatire speciala in oncologie.

4. Deschiderea si inchiderea cabinetului oncologic se efectueaza in
ordinea stabilita.

5. Cabinetul oncologic lucreaza conform planului, coordonat cu
Institutul sau Centru Oncologic judetean si aprobat de conducatorul
institutiei oncologice specializate ierarhic.

6. Sarcinile de baza ale medicului cabinetului oncologic sunt:

« consultarea bolnavilor cu tumori benigne si maligne sau procese
pretumorale, care s-au adresat la policlinica;

* examinarea bolnavilor cu tumori maligne sau suspectati de acestea;

 tratarea bolnavilor de neoformatiuni maligne, conform
recomandarilor institutului, centrului sau dispensarului oncologic;

« organizarea spitalizarii in Institutul Oncologic sau dispensar a
bolnavilor suspectati, cu prezenta neoformatiunilor maligne pentru
examene clinice si tratare;

* supravegherea de dispensar a bolnavilor cu neoformatiuni maligne
si unele forme pretumorale;

* consultarea si patronarea la domiciliu a bolnavilor oncologici;

« analizarea motivelor de respingere si luarea masurilor urgente de
spitalizare pentru tratarea speciala sau simptomatica a bolnavilor cu
neoformatiuni maligne;

* supravegherea bolnavilor cu neoformatiuni maligne, care locuiesc
pe teritoriul de activitate al cabinetului si controlul asupra expedierii la
timp a avizelor, prin care acestea sunt invitati la Institutul, Centrul sau
Dispensarul Oncologic;

« completarea examenelor de dispensar a bolnavilor oncologici, de
aflare la tratament stationar, caracterul masurilor de tratament etc.

7. Medicul cabinetului oncologic acorda ajutor metodic in infaptuirea
masurilor anticanceroase in sectorul sau de activitate:

« examinarea profilactica a populatiei cu fortele lucratorilor medicali
ai institutiei curativ-profilactice, inclusiv in cabinetele medicale;

« dispensarizarea bolnavilor oncologici la serviciul de consultatii
ginecologice;
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« dispensarizarea persoanelor cu afectiuni pretumorale si cronice,
aflate la evidenta medicilor internigti, chirurgi etc.;

« educatia sanitara a populatiei.

8. Medicul cabinetului oncologic efectueaza examinarea sistematica
a erorilor de diagnostic impreuna cu colegii institutiilor policlinica-
ambulatoriu.

9. Cabinetul oncologic trebuie sa dispuna de incaperi pentru
examinarea bolnavilor, efectuarea tratamentului medical si pastrarea
documentatiei medicale.

10. Orarul statelor de personal medical al cabinetului oncologic este
stabilit in conformitate cu normativele statelor de personal in vigoare.

Cabinetul medical al policlinicii pentru consultatii ginecologice

1. Cabinetul medical pentru consultatii ginecologice igi desfasoara
activitatea ca subdiviziune structurala a policlinicii municipale, a spitalului
raional central, de circumscriptie, a sectiei policlinicii spitalului.

2. In functia de moaséa a cabinetului medical pentru consultatii
ginecologice e numit un lucrator, cu pregatire speciala in oncologie.

3. Conducerea si controlul asupra activitatii, desfagurata de cabinetul
pentru consultatii ginecologice, nivelul de pregatire profesionala a moagei
sunt efectuate de seful sectiei centrului, iar in lipsa lui — de catre
medicul-sef al policlinicii.

4. Conducerea metodica generala a activitatii cabinetului pentru
consultatii ginecologice este efectuata de catre oncologul judetean, de
sector, iar in lipsa acestuia — de medicul oncolog al Centrului sau
Dispensarului Oncologic teritorial.

5. Sarcinile de baza ale cabinetului pentru consultatii ginecologice
sunt:

« examinarea preventiva a femeilor, care s-au adresat pentru prima
data in cursul anului la institutia policlinica-ambulatoriu, indiferent de
virsta si caracterul afectiunii pentru a depista precoce afectiunile cronice,
pretumorale si tumorale.

Examenul preventiv include studierea pielii si mucoaselor vizuale,
examenul si palparea glandelor mamare, ganglionilor limfatici,
examinarea in oglinda a colului uterin gi a vaginului, examinarea
bimanuala a uterului si a anexelor, examinarea digitala a rectului la
femeile de peste 40 ani si, cind este solicitata, consultatia medicului.

Recoltarea obligatorie de la toti solicitantii a frotiurilor din vagin gi canalul
cervical si expedierea lor in laboratoarele citologice pentru investigatii:
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« trimiterea persoanelor cu patologie depistata la specialistul
corespunzator pentru confirmarea sau infirmarea diagnosticului si
organizarea tratamentului;

« desfasurarea activitatii de educatie sanitara in rindul femeilor care
frecventeaza si care nu frecventeaza unitatea medical3;

* evidenta si inregistrarea examenelor preventive efectuate si a
rezultatelor investigatiilor citologice, conform formelor documentatiei
medicale stabilite.

6. Pentru cabinet este repartizata o camera cu iluminatie buna, utilaj
si instrumentar special (masa ginecologica, bancheta, instrumentar
pentru examenul colului uterin si recoltarea ftoriului citologic, container
pentru transportarea preparatelor citologice, manusi etc.).

Laboratoarele citologice centralizate

1. Laboratorul citologic centralizat se organizeaza in componenta
institutiei medico-sanitare (centrului oncologic, spitalului municipal
orasenesc, dispensarului oncologic, policlinicii) si reprezinta
subdiviziunea structurala a ei.

2. Laboratorul citologic centralizat asigura infaptuirea investigatiilor
citologice profilactice si in scop diagnostic, conform indreptarilor
institutiilor medico-curative in zona de deservire.

3. Laboratorul citologic centralizat e condus de un sef-specialist
calificat, care se supune medicului-sef (sau adjunctului) institutiei
medico-sanitare, in componenta careia e organizat (centrul oncologic).

4.Tn cazul existentei citorva laboratoare citologice centralizate unuia
din ele i se atribuie functii organizatorice si metodice.

5. Laboratorul citologic centralizat este baza pentru pregatirea
primara a medicilor-citologi si laborantiior-citologi pentru efectuarea
diagnosticului citologic.

6. Pentru efectuarea examinarii citologice raportul medicilor gi
laborantilor citologi se stabileste 1:3 pentru investigatii profilactice gi
1 :2 pentru cele cu scop diagnostic.

7. Norma sarcinii de lucru a medicilor si laborantilor citologi se
stabileste in conformitate cu ordinul in vigoare al Ministerului Sanatatii.
8. Sarcinile laboratorului citologic centralizat sunt urmatoarele:

« efectuarea tuturor tipurilor de investigatii citologice cu scop
diagnostic pentru depistarea neoformatiunilor maligne gi altor maladii;

« efectuarea examinarii citologice a materialului recoltat in decursul

14



controlului medical si la contingentul de dispensar al populatiei;

* inregistrarea, colorarea, microscopia materialului trimis pentru
investigatia citologica;

« utilizarea metodelor progresive a coloratiei froturilor in masa,
aplicarea in practica a masurilor pentru sporirea eficacitatii muncii
medicilor gi laborantilor citologi, economisirea colorantilor, spirtului gi
reactivelor;

* eliberarea la timp a concluziilor citologice institutiilor medico-
sanitare (nu mai tirziu de doua-trei zile) pentru investigatii diagnostice
si nu mai tirziu de 10 zile pentru investigatii profilactice (din ziua sosirii
materialului citologic in laborator);

* indeplinirea corecta a actelor medicale a investigatiilor citologice
si pastrarea arhivei preparatelor citologice la bolnavii cu procese
precanceroase si patologie oncologica;

- efectuarea analizei sistematice a activitatii laboratorului i
informarea la timp despre rezultatele lucrului efectuat in laborator a
institutiilor medico-sanitare teritoriale;

« efectuarea instructajului personalului medical in privinta recoltarii
materialului citologic si transportarii lui in laboratorul citologic;

* pregatirea cadrelor de laboranti pentru investigatiile citologice.

9. Seful laboratorului centralizat citologic poarta responsabilitate
deplina pentru organizarea muncii personalului in laborator, calitatea
investigatiilor citologice, pastrarea aparatajului de laborator si
continuitatea dintre laboratorul citologic centralizat si institutiile medico-
sanitare teritoriale.

10. In Republica Moldova functioneaza cinci laboratoare citologice
centralizate (or. Chisinau, Balti, Tiraspol, Ribnita si Cahul) care
infaptuiesc investigatii citologice conform zonelor de deservire.

11. Medicul laboratorului citologic centralizat indeplineste toate tipurile
de investigatii citologice (profilactice gi cu scop diagnostic), sistematic
isi perfectioneaza calificarea.

12. Laboratorul citologic centralizat trebuie sa fie asigurat cu incapere
respectiva, ce permite efectuarea in volum deplin a investigatiilor citologice
Cu microscopie, asigurat cu utilaj, coloranti, reactivi si inventar necesar.

Raioanele deservite de laboratoarele centralizate de efectuare a
investigatiilor citologice in neoformatiunile maligne (tab.1).
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Tabelul 1

Laboratoarele citologice

Denumirea institutiei

Localitatea

Laboratorul Centralizat
Citologic

Institutul Oncologic
or.Chisinau

* or.Chisinau

» sectoarele Anenii-Noi, Basarabeasca, Calarasi,
Causeni, Cainari, Cimislia, Hincesti, Criulenti,
Ialoveni, Leova, Nisporeni, Orhei, Straseni,
Telenesti, Ungheni, Stefan-Voda

Laboratorul Centralizat e or. Tiraspol
Citotogic e or. Bender
or.Tiraspol * sectoarele Grigoriopol, Slobozia
* or. Balti

Laboratorul Centralizat
Citologic or. Balti

» sectoarele Briceni, Donduseni, Drochia, Edinet,
Falesti, Floresti, Glodeni, Ocnita, Riscani, Soroca,

Singerei

Laboratorul Citologic

Centralizat » sectoarele Cahul, Comrat, Cantemir, Vulcanesti
or. Cahul
Laboratorul Citologi . : o
aboratoru C tologic * sectoarcle Camenca, Dubasari, Rezina, Ribnita,
Centralizat Soldanesti :
Ribnita ;

Cabinetul oncologic pentru copii

1. Cabinetul oncologic pentru copii este organizat in componenta
policlinicii Institutului, Centrului sau Dispensarului Oncologic si e o
subdiviziune structurala a acestor institutii.

2. Personalul medical al cabinetului oncologic pentru copii se
subordoneaza sefului in componenta caruia intra cabinetul.

3. In functia de medic al cabinetului oncologic pentru copii este numit
un medic-pediatru, care are pregatire si in oncologie, hematologie.

4. Sarcinile de baza ale cabinetului oncologic pentru copii sunt:

 acordarea consultatiilor primare, a asistentei consultative si de
diagnostic cu tumori maligne prezente sau suspectate;

« trimiterea la timp a copiilor bolnavi depistati la examene clinice si
tratarea in institutii oncologice specializate;

« aplicarea tratamentului de ambulator copiilor cu tumori maligne;

« efectuarea supravegherii copiilor cu neoformatiuni maligne, dupa
ce acestora li s-a aplicat tratament special;

* pastrarea documentatiei medicale, asigurarea evidentei depline a
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copiilor cu patologii oncologice din teritoriul deservit;

 analizarea sistematica a motivelor depistarii copiilor cu forme
avansate ale neoformatiuni lor maligne, organizarea masurilor de sporire
a gradului de vigilenta oncologica pe teritoriul deservit;

* activitatea de educatie sanitara in problema oncologiei infantile in
rindul populatiei.

5. Evidenta activitatii cabinetului este efectuata conform formelor
aprobate.

Sectie oncochimioterapica a Centrului Oncologic, spitalului de
profil larg sau a viitorului Dispensar Oncologic

1. Sectia oncochimioterapica e instituita in componenta Centrului
Oncologic, Dispensarului Ongcologic cu stationar ori in componenta
unui spital cu profil larg si este o subdiviziune structurala a acestor
institutii.

2. Conducerea sectiei oncochimioterapice este efectuata de catre
seful de sectie.

3. Sarcinile de baza ale sectiei oncochimioterapice sunt:

« examinarea gi tratarea (acordarea asistentei chimioterapice)
bolnavilor oncologici;

» aplicarea metodelor moderne chimioterapice de tratament a
bolnavilor oncologici din stationar, inclusiv aplicarea chimioterapiei
paliative a bolnavilor cu forme avansate;

* respectarea continuitatii in aplicarea chimioterapiei bolnavilor cu
neoformatiuni maligne intre stationar si cabinetul pentru chimioterapie
de ambulatoriu (Dispensarului Oncologic, Centrului Oncologic sau IOM);

 acordarea asistentei medicale si efectuarea controlului asupra
calitatii aplicarii chimioterapiei in alte sectii ale dispensarului (spitalului),
inclusiv cu aplicarea unor metode de tratare combinata sau complexa;

« utilizarea (in caz de necesitate) pentru constatarea gradului de
raspindire a procesului neoplazic, aprecierii eficientei tratamentului
chimioterapeutic, a unui sir de interventii chirurgicale: citologia, biopsia,
limfografia, punctia transtoracala, abdominala si pleurala, trepanobiopsia
maduvei osoase, hemotransfuzia, metodele regionale de aplicare a
preparatelor antitumorale gi alte manipulatii;

« infaptuirea masurilor de profilaxie si tratare la timp a complicatiilor,
aparute in procesul chimioterapiei;

» realizarea functiilor centrului metodic gi organizatoric cu privire la
chimioterapia neoformatiunilor maligne.
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4. Sectia oncochimioterapica e organizata conform cerintelor,
regulilor sanitare gi regimului de lucru cu substante iritabile si drastice
(citostatice) si gravitatea contingentului de bolnavi cu forme disimilare
a neoformatiunilor maligne si trebuie sa dispuna de:

« stationar (cu cel putin 60 paturi in sectie);

+ sala de tratament, sala de pansamente pentru micro interventii
chirurgicale, izolate pentru bolnavii gravi.

5. Bolnavii sunt internati in sectia oncochimioterapica, alte sectii ale
spitalului, dispensarului oncologic gi alte institutii curativ-profilactice, cu
sediul pe teritoriul deservit.

6. Spitalizarea bolnavilor in sectiile oncochimioterapice se
efectueaza numai dupa stabilirea necesitatii aplicarii chimioterapiei de
seful sectiei indicate (sau medicului-oncologic al sectiei), medicului-
radiolog si medicului oncolog pe baza datelor examenului efectuat in
prealabil.

7. Dupa terminarea chimioterapiei bolnavii, in dependenta de
indicatiile terapeutice, sunt externati din stationar sau transferati in alte
subdiviziuni ale dispensarului oncologic (spitalului) pentru continuarea
tratamentului (chirurgical, atinic etc.).

8. Pentru a asigura supravegherea de mai departe a bolnavilor, peste
3 zile dupa externarea lor din spital, extrasul din fisa bolii cu recomandari,
este expediat de medicul oncolog la domiciliul bolnavului.

9. La sectia oncochimioterapica trebuie sa fie:

* regulamentul de ordine interioara;

* regulamentul de ordine interioara pentru bolnavi;

* regulile de securitate antiincendiara.

10. In sectie se tine evidenta intrarii si consumarii citostaticelor si
narcoticelor.

Rezerva necesara de preparate antitumorale si de alte substante
eficiente, ce corespund listelor “A” si “B” se pastreaza in 1azi inchise
(inclusiv in frigidere sigilate).

11. Asupra personalului sectiei oncochimioterapice a dispensarului
oncologic se extinde regulamentul in vigoare al dispensarului oncologic
si al stationarelor respective ale institutiilor curativo-profilactice.

12. Orarul statelor de personal al sectiei oncochimioterapice a
dispensarului oncologic (spitalului) e stabilit in corespundere cu
normativul statului de personal al institutiilor oncologice.
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Cabinetul pentru chimioterapie de ambulatoriu al Institutului
(sau al viitorului Dispensar Oncologic, Centru Oncologic)

1. Cabinetul pentru chimioterapie de ambulatoriu se organizeaza in
componenta sectiei de policlinica a Institutului, a Centrului sau
Dispensarului Oncologic si este o subdivizuine structurala a acestora.

2. In functia de medic oncolog al cabinetului e numit un medic care
a trecut o pregatire speciala in chimioterapia neoformatiunilor maligne.

3. Cabinetul pentru chimioterapia de ambulatoriu lucreaza conform
planului aprobat de sef cu coordonarea obligatorie a acestui plan cu
seful sectiei chimioterapice, daca acesta din urma intra in componenta
institutiei respective.

Daca nu exista sectia chimioterapica in stationarul oncologic
conducerea metodica a activitatii cabinetului se efectueaza prin
intermediul institutiei oncologice coordonatoare (institutului, centrului,
dispensarului).

4. Sarcinile de baza ale cabinetului pentru chimioterapie de
ambulatoriu sunt:

» consultarea bolnavilor oncologici, organizata in sectia de policlinica;

« aplicarea la bolnavii oncologici a metodelor modeme de
chimioterapie, accesibile pentru conditii de ambulatoriu;

* realizarea consultatiei in aplicarea chimioterapiei cu stationarul
oncologic sau sectia chimioterapica a spitalului cu profil larg.

5. Cabinetul pentru chimioterapia de ambulatoriu va fi organizat,
luindu-se in considerare regulile sanitare si regimul de lucru cu substante
iritante si drastice (citostatice) si, ca regula, sa dispuna de urmatoarele
incaperi:

» cabinetul medicului pentru consultarea bolnavilor

* sala de tratament cu conditii pentru infuzii intravenoase in perfuzie
de lunga durata, concomitent pentru 2-3 bolnavi.

6. Tratamentul medicamentos al bolnavilor in conditii de ambulatoriu
se efectueaza la indicatia Institutului Oncologic, medicilor sectiilor
chimioterapice, altor sectii ale dispensarului oncologic (spitalului).

Problema necesitatii chimioterapiei si planul de tratare sunt discutate
cu participarea obligatorie a medicului oncolog al cabinetului pentru
chimioterapie de ambulatoriu si a medicului radiolog.

7. In obligatiile medicului cabinetului pentru chimioterapie de
ambulatoriu intra:

« examinarea bolnavilor oncologici, care necesita chimioterapie;
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« aplicarea chimioterapiei de ambulatoriu bolnavilor oncologici;

« efectuarea examenului de ambulatoriu (inclusiv controlul permanent
asupra indicilor singelui periferic) in procesul de tratare cu preparate
antitumorale;

» analiza rezultatelor chimioterapiei de ambulatoriu la bolnauvii
oncologici (eficacitatea tratamentului, actiunea secundara a preparatelor
antitumorale);

 spitalizarea bolnavilor, la care in procesul chimioterapiei de
ambulatoriu au aparut complicatii, ce necesita tratare din stationar.

8. In cabinetul pentru chimioterapie de ambulatoriu se duce evidenta
stricta a consumului de preparate antitumorale si hormonale si a
bolnavilor, care necesita tratament repetat.

9. Rezerva necesara de preparate antitumorale, corespunzator
listelor “A” i “B” se pastreaza in lazi inchise (inclusiv in frigidere sigilate).

10. Asupra personalului medical al cabinetului pentru chimioterapia
de ambulatoriu (medicului-oncolog, surorii medicale etc.) se extinde
regulamentul lucratorilor respectivi ai policlinicii.

11. Statele de personal al cabinetului pentru chimioterapie de
ambulatoriu este stabilit in conformitate cu normativele de personal
aprobate.

Analiza efectuata in anul 1998 arata ca in tarile dezvoltate in ultimele
decenii s-au inregistrat importante modificari de ordin demografic si in
structura incidentei si mortalitatii. Printre acestea semnalam: reducerea
morbiditatii si mortalitatii prin bolile infecto-contagioase, a mortalitatii
infantile si cresterea sperantei de viata. in acelasi timp se inregistreaza
o crestere progresiva a morbiditatii si mortalitatii datorita bolilor cronice
degenerative. Cancerul — una din cele mai complexe si dificile probleme
ale patologiei umane, a devenit, in cadrul mortalitatii generale, in
majoritatea tarilor, a doua cauza de deces, atingind proportii
impresionante, cu deosebire in vestul Europei si nordul Americii.

Cresterea morbiditatii si mortalitatii, datorita bolii canceroase in ultimii
20 ani si imbunatatirea posibilitatilor de depistare, diagnostic si tratament,
au impus boala canceroasa ca una din problemele prioritare ale sanatatii
publice si a activitatii medicale.

« Fiind o ramura a serviciului medical specializat, asistenta bolnavilor
oncologici constituie o prioritara problema a ocrotirii sanatatii publice.
Indicii inalti ai morbiditatii si mortalitatii prin tumori maligne impun in mod
firesc necesitatea organizarii la nivel a profilaxiei maladiilor canceroase
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(primara, secundara, tertiara), depistarii precoce (adresabilitate si activ),
tratamentului eficient, reabilitarii bolnavilor oncologici. Unele verigi
organizatorice concureaza, dar particularitatile, aspectele
epidemiologice, clinice, medico-sociale ne impun sa cautam noi forme
de organizare a serviciului, sa dezvoltam infrastructura lui.

Era necesara adoptarea urgenta de catre Guvern si Parlament a
unui Program Complex de Combatere a Cancerului in Republica
Moldova, care sa includa urmatoarele principii:

1. Cunoasterea indicatorilor epidemiometrici ai bolii canceroase si
tendintele acestora:

In Moldova, incepand cu anul 1974, s-a introdus experimental
declararea obligatorie nominald a cazurilor noi de imbolnavire prin
cancer, ce a contribuit la Tmbunatatirea inregistrarii cazurilor de
imbolnavire gi asigurarea unor date, ce permiteau orientarea actiunilor
de prevenire si combatere. Declararea nominala obligatorie a cazurilor
noi de imbolnavire si a deceselor prin cancer s-a introdus de catre toate
unitatile sanitare, realizindu-se astfel Registrul National al bolnavilor de
cancer.

in acest context definitivarea formarii Cancer-Registrului National si
zonal necesita:

* cunoagterea incidentei pe localizari anatomice, pe sexe, categorii
de virsta si loc de trai;

» cunoasterea proceselor evolutive, reflectarea modificarilor ce se
produc in incidenta cancerului;

+ determinarea perioadei de supravietuire s.a.m.d.

Acest Program a fost adoptat de Guvern la 25 decembrie 1998.

Cancer-Registrul National

Cancer-Registru reprezinta un sistem complex de colectare,
inregistrare si prelucrare a datelor legate de cazurile de cancer dintr-un
teritoriu sau dintr-un spital. De aici si cele doua tipuri de registre ale
cancerului: registrul populational si registrul spitalicesc al cancerului.

in registrul populational al cancerului:

* se colecteaza datele bolnavilor de cancer de la toate unitatile
spitalicesti din teritoriul unde sint diagnosticati si tratati bolnavii
neoplazici;

« datele de morbiditate canceroasa adunate sunt confruntate cu cele
de mortalitate, extrase din certificatele de deces;
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* se realizeaza in acest fel o evidenta exacta a tuturor cancerilor din
teritoriu, studiat intr-o perioada data (de regula un an), evitindu-se
inregistrarile duble, dupa care urmeaza calcularea indicatorilor de
incidenta canceroasa, numarul cazurilor noi de cancer raportindu-se la
numarul total al populatiei si pe grupe de virste cincinale.

Dupa cum se vede, o constitutie de baza a registrului populational
al cancerului este existenta unui recensamint al populatiei la anumite
intervale de timp in teritoriul studiat.

Obiectivele registrului populational al cancerului sunt:

* cunoasterea incidentei cancerului si a localizarilor anatomice ale
cancerului pe sexe, grupe de virsta si mediu de locuit;

« evidentierea unor schimbari a incidentei cancerului, deci
cunoasterea tendintelor evolutive;

« determinarea supravietuirii prin confruntarea deceselor cu cazurile
noi inregistrate.

Din acest punct de vedere trialurile (incercarile) terapeutice constituie
cea mai folosita metoda in stabilirea supravietuirii egantioanelor, ce
cuprind bolnavii tratati, raportati la populatia in intregime si care se
reflecta prin scaderea mortalitatii.

Metodele de inregistrare sint diferite: manuale, mecanice, electronice.

UICC si Asociatia Internationala a Registrelor de Cancer au stabilit
date numite obligatorii pentru inregistrarea fiecarui caz:

* numele sau alta data de identificare a cazului de imbolnavire
(numarul de identificare a asigurarilor sociale, alte date);

* sex, virsta, data nasterii, starea civila;

 domiciliul stabilit si adresa (la momentul inregistrarii);

* ocupatia;

« diagnosticul (localizarea anatomica si stadiul);

» metoda stabilirii diagnosticului (biopsie, endoscopie, radiologie,
biochimie, numai clinic);

« data stabilirii primului diagnostic de certitudine;

« data raportarii cazului catre registrul cancerului;

» daca a decedat — data si cauza decesului;

« in functie de extinderea ariei geografice, unde opereaza un astfel
de registru, distingem urmatoarele categorii de registre populationale:

a) locale;

b) regionale;

c) nationale: Danemarca, Germania, Israel, Cuba etc.
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Prin demonstrarea unor diferente ale incidentei cancerului in cadrul
populatiei din teritoriul servit de registrul populational, in raport cu alte
arii geografice in aceeasi tara, ori cu cea constatata in alte tari se
contureaza ipoteze privind existenta unor factori etiologici in cancer.
Desigur, evidentierea unor astfel de diferentieri ale incidentei cancerului
nu constituie o dovada exhaustiva si definitiva a explicarii
cancerogenezei, in schimb poate orienta spre noi investigatii intru
verificarea unor ipoteze ale cauzelor cancerului.

Sub aspectul organizarii sanitare, registrul populational de cancer
furnizeaza date pretioase managementului sanitar, ca de exemplu,
stabilirea bazei tehnico-materiale si de cadre in lupta anticancer (unitati,
ambulatorii, paturi, aparatura de diagnostic si tratament, personal
medico-sanitar, actiuni de profilaxie, etc.).

Registrul spitalicesc al cancerului

Dupa cum am expus anterior, in afara unei populatii de referinta nu
poate fi calculata frecventa reala — incidenta bolii canceroase. Exista,
totusi, posibilitatea determinarii importantei relative a diferitor localizari
ale cancerului in raport cu numarul total de cancere inregistrate.
Calcularea acestor indicatori de frecventa relativa se face in cadrul
registrului spitalicesc al cancerului prin studierea materialelor patologice,
rezultate din biopsii ori a datelor de ordin clinic. Aceste studii prezinta
un interes deosebit, dar prin lacunele pe care le contin nu pot fi evaluate
corect. Asa, in cadrul biopsiilor prevaleaza neoplasmele mai accesibile,
ce nu inseamna ca in felul acesta se poate determina forma cea mai
frecventa de cancer, in ceea ce priveste autopsiile, care ca si biopsiile
aduc preciziune in diagnostic, reprezinta o parte selectiva a bolnavilor
tratati si nu ofera o imagine globala a neoplaziilor dintr-o populatie.
Structura unui centru spitalicesc prin cazurile din registru poate sa duca,
de asemenea, la erori de interpretare: un centru spitalicesc de cancer
profilat, indeosebi pe afectiuni neoplazice ginecologice poate sa dea o
cifra de 24% de cancer ale colului uterin, pe cind in realitate acest procent
in populatia feminina din teritoriu sa fie de numai 16%. Sau situatia
cancerului stomacului intr-un asemenea centru, unde numai 1% este
proportia de bolnavi internati fata de 19% din teritoriu. Pentru a fi
comparate frecventele relative trebuie corectate prin calcul, insa, de
regula, orice comparatie de acest gen are multe semne de intrebare.
Exista si exceptii, cind frecventa relativa stabilita pentru o localizare
este compatibila cu realitatea, exemplu fiind frecventa cancerului nazo-
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faringian la chinezii din Singapore.

Sarcinile si obiectivele registrului spitalicesc al cancerului sint:

« colectarea datelor referitoare la bolnavul diagnosticat si tratat in
unitatea spitaliceasca, date care se clasifica si se prelucreaza, obtinindu-
se elementele de baza pentru:

« dispensarizarea (supravegherea) bolnavului;

« stabilirea supravegherii bolnavului in functie de stadiul clinic si
metodele terapeutice aplicate;

« stabilirea necesitatilor tehnico-materiale si de cadre ale unitatii
spitalicesti;

+ efectuarea schimburilor de informatii si (sau) de organizare a
studiilor de cooperare cu alte centre.

Registrul spitalicesc al cancerului exista in multe tari, fiind un element
important in lupta anticancer, desi metodologia colectarii si controlul
calitativ al datelor, selectarea loturilor de bolnavi difera de la spital la
spital.

Dispensarul Oncologic (trebuie fondate in RM 2 dispensare)

1. Dispensarul Oncologic este o institutie curativ-profilactica, care
asigura populatia cu asistenta oncologica specializata de policlinica,
stationar, consultativa.

2. In structura Dispensarului Oncologic activeaza: policlinica
consultativa, sectiile de chirurgie, chimioterapie, radiomagistica,
endoscopie, cabinet hematologic.

3. Sarcinile de baza ale Dispensarului Oncologic sunt:

« acordarea asistentei consultative si curative specializate (de
ambulator si stationar) bolnavilor cu neoplazii maligne pe teritoriul deservit;

* realizarea conducerii metodologice in efectuarea examenelor
profilactice periodice de institutiile medico-profilactice ale or. Balti in
depistarea precoce a afectiunilor pretumorale si tumorale;

« asigurarea corecta si rationala cu remedii destinate tratarii gratuite
a bolnavilor cu neoformatiuni maligne in conditii de ambulator;

» analiza anuala a starii oncologice, prezentarea ei la Institutul
Oncologic;

« dispensarizarea bolnavilor oncologici;

« analiza cazurilor de diagnostic tardiv a neoformatiuni lor maligne
si elaborarea masurilor de excludere ale acestora;

* organizarea si desfagurarea masurilor de propagare si educatie
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sanitara a populatiei in problemele de profilaxie ale cancerului.

4. Dispensarul Oncologic e o institutie de ocrotire a sanatatii autonoma.
Are in posesia sa cladiri cu un anumit teritoriu, utilaj corespunzator, inventar
si alte bunuri, beneficiaza de drepturile unei persoane juridice.

5. Dispensarul are stampila rotunda si alte stampile cu denumirea sa.

6. Dispensarul Oncologic se subordoneaza nemijlocit Ministerului
Sanatatii, sectiei municipale de ocrotire a sanatatii si organizator-
metodologic — Institutului Oncologic.

7. Orarul statelor de personal al Dispensarului Oncologic este stabilit
conform normativelor statutului in vigoare.

8. in activitatea sa Dispensarul Oncologic se conduce de
Regulament, ordinele, instructiunile corespunzatoare ale organelor de
ocrotire a sanatatii, ierarhic superioare.

Dispensarul Oncologic din or. Balti la decizia unor demnitari ai
Ministerului Sanatatii si a autoadministrarii locale a fost desfiintat.
Consideram ca s-a adus un prejudiciu enorm sistemului de sanatate in
general gi celui de asistenta oncologica in special.

Rolul si locul Catedrei Hematologie si Oncologie in serviciul
oncologic din Republica Moldova

Un eveniment de o importanta deosebita in dezvoltarea socio-
culturala a Moldovei a fost fondarea Universitatii de Stat de Medicina gi
Farmacie “N.Testemiteanu” in anul 1945. Moldova nu dispunea de institutii
medicale superioare de invatamint gi indata dupa razboi s-a pomenit
cu o scoala remarcabila a medicinii din Sankt-Peterburg. La inceput in
cadrul Institutului de Medicina functiona o singura facultate de medicina
generala, 27 catedre. Aspectele oncologice se studiau la catedrele de
chirurgie, terapie, etc., pe profilul respectiv.

Oncologia ca disciplina de invatamint pentru studenti a fost introdusa
relativ tirziu la facultatile Institutului de Stat de Medicina din Chiginau.
Catedra Oncologie a fost fondata in anul 1977 de catre profesorul
universitar Vasile Pavliuc, care a condus catedra pina in anul 1992. in
aceasta perioada Catedra s-a format ca un organizm viabil, s-a creat
baza catedrei, metodologia de pregatire a studentilor si medicilor
oncologici. Au fost editate monografii, recomandari practice, metodice
in depistarea cancerului evolutia tumorala si clinica, tratamentul
cancerului.

Actualmente catedra este compusa din 2 departamente —
hematologie si oncologie (cancere solide). in cadrul departamentului
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oncologie activeaza 1 doctor habilitat, profesor universitar, 2 conferentiari,
d.i.m.

Procesul didactic se petrece in toate sectiile si laboratoarele |IOM,
folosindu-se si tot potentialul larg al Institutului. Catedra activeaza in
mai multe directii — pregatire universitara a studentilor dupa programe
analitice speciale de hematologie si oncologie, pregatirea specialistilor
in specialitatea oncologie generala prin rezidentiat — program special
cu termenul 3 ani, pregatirea cadrelor stiintifico-didactice prin
doctorantura cu gi fara frecventa, coordonarea temelor si tezelor
stiintifice indeplinite de competitori, medici practici, perfectionarea
oncologilor care activeaza in centrele judetene, in IOM, a medicilor de
familie gi diferiti specialigti (ORL, chirurgi, traumatologi, stomatologi,
etc.). Catedra indeplineste si programele conexe pentru specialigti in
diferite specialitati. Acest program sporesgte vigilenta oncologica si in
activitatea medicilor ridicind nivelul depistarii precoce a cancerului.

Catedra dispune de o baza clinica optimala. Colaboratorii catedrei
efectueaza lucrul consultativ, curativ in Policlinica IOM, in institutiile
republicane, judetene, etc. Lucrul curativ se efectueaza atit in centrul
hematologic al IOM, cit si in sectiile respective, de profil unde activeaza
colaboratorii — mamologie, microchirurgie si reabilitare in oncologie,
urologie, ginecologie, pulmonologie, etc.

Se efectueaza un lucru optimal si in directia organizator-metodica
de catre prof. med. lon Corciumaru, ca Hematolog principal al MS a RM
si prof. univ. lon Mereuta ca oncolog si ca organizator al ocrotirii sanatatii,
doctorii N. Ghidirim, M. Popescu, V. Martalog, T. Rotaru.

Un rol deosebit il are catedra hematologie si oncologie in activitatea
stiintifica, stiintifico-practica si stiintifico-metodica. Monografiile,
recomandarile practice, compendiile, servesc drept argumente.
Colaboratorii Catedrei prezinta lucrari stiintifice la diferite simpozioane,
congrese nationale si internationale.

Colaboratorii catedrei au o activitate clinica ca specialisti de categorie
superioara in hematologie, oncologie generala, in chirurgia oncologica.

Consultatiile Tn incita Policlinicii si Institutului, in Centrele judetene,
in spitale si policlinici, sunt insotite de prelegeri, recomandari practice
in diagnosticul precoce, diagnostic si diagnostic diferentiat, tratament
respectiv, reabilitare medicala si socio-profesionala a pacientilor.

De catre colaboratorii catedrei au fost publicate lucrari stiintifice, 8
monografii, multe recomandari si lucrari metodice. Toate aceste au o

26



implementare directa in pregatirea cadrelor, in procesul activitatii
medicale oncologice.

Activitatea metodologica se mai manifesta prin activitatea
colaboratorilor in diferite organizatii non-guvernamentale medicale —
Asociatia Medicala din Moldova, Liga Medicilor, Asociatia Oncologilor,
Societatea Profilaxie Cancerului, Anti-Cancer, Ecolul Cernobilului,
Asociatia Medicilor Privati, etc.

Cele mentionate denota locul siimportanta Catedrei Hematologie si
Oncologie in infrastructura serviciului Oncologic, care a implinit 40 ani
de functionare, de lupta asidua contra cancerului.

Este necesar de elaborat statutul juridic al catedrei oncologie,
aprecierea legislativa a clinicilor catedrale. Aceasta o cere procesul de
reformare a sistemului sanatatii.

1.2. Aspecte conceptuale de reforma a serviciului Oncologic
Sistemul oncologic trebuie sa ramina specializat si centralizat.
Directiile primordiale ale lui trebuie sa fie:

Profilaxia primara si secundara a cancerului trebuie indeplinita de
intreaga societate, de toti agentii economici.

Realizarea Programului Ecologic.

* |dentificarea, neutralizarea si evitarea factorilor cancerigeni din
modul de viata si de munca, din activitatea profesionala (masuri de
profilaxie primara)

» Aprecierea si excluderea factorilor de risc (masuri de profilaxie
primara)

» Depistarea activa a cancerului cu ocazia oricarui act medical,
organizarea de actiuni pentru depistarea precoce (clinica si de laborator)
a maladiei la grupele de populatie cu risc de imbolnavire, mai ales a
cancerului pulmonar, mamar, piele, buze, gastric etc. (masuri de
profilaxie secundara).

* Asigurarea intregului sistem de servicii medicale in supravegherea
activa a grupelor expuse si a bolnavilor.

* Dezvoltarea cercetarilor stiintifice aplicative si fundamentale in boala
canceroasa (optimizarea diagnosticului si tratamentului), metodelor
moderne in epidemiologia cancerului.

* Profilaxia cancerului, mecanismul de actiune al agentilor
cancerigeni din factorii de mediu, imunologia bolii.

» Educarea sanitara diferentiala a populatiei pentru evitarea factorilor
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cancerigeni i sesizarea precoce a precancerului gi cancerului.

« Evidentierea locurilor de munca cu expunerea la noxe cert
cancerigene (noxe chimice si radioactive)

» Supravegherea starii de sanatate a muncitorilor, expusi unor noxe
cancerigene, prin examene clinice gi de laborator (citologic, analiza
generala a singelui etc.).

« Studierea factorilor cancerigeni fizici, chimici i biologici din mediul
ambiant pe baza unei metodologii de investigare epidemiologica.

« Evidentierea gradului de poluare radioactiva a mediului din zonele
principalelor obiective nucleare.

« Studierea efectelor mutogene si cancerigene ale substantelor
chimice din industrie, agricultura, produsele alimentare.

» Elaborarea si editarea materialelor ilustrative, educativ-sanitare,
filmelor de profil in prevenirea cancerului.

» Masuri in domeniul profilaxiei secundare a cancerului, depistarea
precoce a cancerului prin introducerea screening-ului clinic, citologic,
instrumental in toate profilurile (plamini, intestin, sin etc.).

Depistarea precoce a cancerului trebuie efectuata:

a) dupa adresabilitate

b) la controlul medical profilactic

c) de medicii de familie, specialisti-oncologi.

Cancerul e o maladie sociala, de aceia Ministerul Sanatatii trebuie
sa prevada ca toti agentii economici medicali, care presteaza servicii,
indiferent de forma de proprietate, sa practice examinarile medicale
oncologice obligatorii, activind si vigilenta medicilor.

Tratarea bolnavilor cu precancere si cancere, folosind metode
moderne

Elaborarea conceptiilor stiintifice de pronostic in oncologie (receptori
hormonali, markeri tumorali etc.).

Reabilitarea medicala a bolnavilor:

 Reabilitarea in policlinica

Cabinetele de recuperare in policlinicile raionale si orasenesti, in
dispensare.

* Reabilitarea in stationarele oncologice

* Reabilitarea in Centrul Republican de reabilitare in oncologie

a) sectia policlinica cu CMEV-onco

b) stationar de circa 100 paturi

c) sectia reabilitarii profesionale cu ateliere
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 Reabilitarea in sanatoriu
a) comisiile
1. reabilitare-evidentiere
2. curativ-diagnostica
b) sanatorii:
“Codru”, s.Hirjauca, r-nul Calarasi (stomac)
“Zolotaia Niva”, Sergheevca (glanda mamara)
“Serghei Lazo”, Sergheevca (uterul, anexe)
“Partia”, Sergheevca (plamini)
. alte sanatorii

 Reabilitarea la domiciliu

Expertiza medicala in complex pentru a micsora morbiditatea si
invaliditatea oncologica:

* schimbarea atitudinii fata de bolnavul cu cancer

« expertiza dupa procentul de pierdere a capacitatii de munca, dar
nu dupa grupe de invaliditate

« reprofilarea, reabilitarea profesionala a bolnavilor cu gr. clinica Il

« constructia atelierelor pentru reprofilare, reabilitare etc.

* reabilitarea socio-habituala a bolnavilor

Tratamentul paliativ al bolnavilor de cancer cu gr. clinica IV:

« tratarea sindromului algic

« tratarea simptoamelor paraneoplazice

» fondarea Consiliului Republican pentru Tratamentul Paliativ

+ fondarea sectiei de terapie paliativa in Institutului Oncologic din
Moldova si Centrului de Studiere si Tratare a Durerii Cronice

« formarea cabinetelor de tratare a durerii in spitalele raionale centrale,
municipale, in dispensarele oncologice

Formarea infrastructurii medico-sociale de sustinere a bolnavului
canceros:

 programul “Domiciliu”

« fondarea pe teritoriul IOM a unei biserici ortodoxe crestine

« fondarea in RM a 4 hospisuri

» fondarea diferitor asociatii profesionale a cetatenilor pentru
sustinerea bolnavului cu cancer

Elaborarea si adoptarea ulterioara de Guvern si Parlament a
legislatiei in oncologie:

* Legea ,Cu privire la lupta anticancer si asistenta medicala a
bolnavilor oncologici”

abhowbh =
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* Legea “Despre transplant si donarea de organe”

« alte acte normative.

Reorganizarea stiintei oncologice gi cadrelor de cercetatori stiintifici,
bazata pe urmatoarele principii:

» cercetarile trebuie sa se bazeze pe principiul cercetare-dezvoltare

* cercetari legate de profilaxia primara

« cercetari legate de profilaxia secundara

« cercetari legate de imbunatatirea asistentei oncologice a populatiei
etc.

Elaborarea si adoptarea Conceptiei Medicamentului Oncologic,
asigurarea cu medicamente a bolnavilor cu cancer, protectia bolnavilor
oncologici.

 formarea Comisiei Medicamentului Oncologic

« formarea comisiei specializate pentru narcotice in oncologie

Politica investitionala in oncologie:

» elaborarea pronosticului de dezvoltare a ramurii

 proiecte selectate dupa principiul: cheltuieli-efecte, cercetare-
dezvoltare

« investigatii nationale gi participarea la cele internationale (trialuri
clinice)

* masuri pentru asigurarea bazei tehnico-materiale

Fiecare compartiment necesita sistematizarea si elaborarea
ulterioara a strategiei de implementare in viata, finantare, asigurarea cu
cadre, etc.

Cancerul este 0o maladie sociala si necesita responsabilitatea statului
si societatii in intregime.

Cercetarile noastre stiintifice denota ca organizarea asistentei
oncologice trebuie sa se bazeze pe principiul sistemic. in conditiile cind
are loc decentralizarea sistemului de sanatate la nivel republican,
serviciul Oncologic trebuie sa ramina centralizat. Dupa elaborarea
bazelor legislative, medico-juridice ale asistentei oncologice este
necesar de egalonat verigele organizatorice si functiile, infrastructura
serviciului integral. Rolul, functiile, drepturile si obligatiunile Statului,
Guvernului, ministerului de resort trebuie stipulate in legislatie. De
asemenea functiile, drepturile si obligatiunile Oncologului principal al
MS, corelatiile de functii si responsabilitati cu IOM, reformarea
organizatorico-structurala a IOM, directiile sanitare judetene, Oncologilor
judeteni.
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Consideram din cercetarile stiintifice efectuate ca sunt necesare
schimbari esentiale ale gestionari serviciului oncologic la general si a
IOM in special.

Sistemul oncologic trebuie gestionat la nivel de stat de Ministerul
Sanatatii, Oncologul principal al MS. |IOM — crearea prin Hotarirea
Guvernului RM a Consiliului de Administrare care numeste Directorul
executiv pe un termen de 4 ani. Directorul executiv poate avea un vice-
director pe lucrul stiintific si organizator metodic, un vice-director pe
probleme economice. Managementul in asistenta oncologica trebuie
asigurat de 4 specialisti principali — in chirurgia oncologica, in
radioterapie si in chimioterapie, reabilitare si tratamentul paliativ.

Specialistii principali, sefii de clinici, trebuie nominalizati de MS de
comun acord cu Consiliul de administrare si directorul executiv. Aici
trebuie sa-si gaseasca rolul si locul Catedra Oncologie. Este necesar
de elaborat regulamentele serviciului oncologie care va reglementa
activitatea tuturor verigilor.

Sunt argumentate si centralizarea cadrelor oncologice la nivel statal
prin formarea in cadrul Policlinicii IOM a Departamentului cadrele
oncologice republicane, care trebuie finantate din bugetul republican.
Aceasta va imbunatati considerabil atit aspectele managerial-economice
cit si cele clinice si de diagnostic, reabilitare, tratament paliativ etc.

Este necesar de apreciat structura, functiile, cadrele, resursele
Centrelor oncologice judetene, aspectele clinico-diagnostice si de
reabilitare. Tratamentul specific oncologic la aceste etape trebuie exclus.
El trebuie centralizat la nivelul IOM.

Este argumentata fondarea in Republica Moldova a 2 dispensare
oncologice la Balti si Cahul.

Un aspect deosebit trebuie sa devina problema asistentei oncologice
la copii, cadrele, vigilenta medicului de familie, a specialistilor, care
activeaza cu copiii, problemele manageriale etc. Paralel trebuie fondat
Centrul tratarii durerii cronice, Centrului de Reabilitare si Expertiza a
vitalitatii bolnavilor oncologici etc. A aparut necesitatea crearii
Hospisurilor in RM si multe alte probleme.

Asistenta medicala specializata a bolnavilor cu cancer in majoritatea
tarilor este subsidata din bugetele centralizate ale statelor, in RM
conform Constitutiei, legilor in vigoare, asistenta medicala a bolnavilor
cu boli sociale trebuie finantata din bugetul de Stat. In legea RM “Cu
privire la minimul de asistenta medicala gratuita si garantata de Stat”
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se stipuleaza ca statul asigura asistenta medicala a bolnavilor cu cancer,
numai dupa stabilirea diagnosticului de cancer. Gama examinarii Si
investigatiilor pina la confirmarea sau infirmarea diagnosticului este vasta
si, desigur, necesita cheltuieli financiare considerabile, pe care le suporta
pacientul. Deseori suporta cheltuieli si cei cu “cancer” confirmat ulterior,
in preambulul legii se mentioneaza ca pentru masurile profilactice a
cancerului Guvernul va prevedea cheltuieli bugetare. Tocmai aici e
discrepanta in reglementarea asistentei oncologice. Noi propunem gi
argumentam, stiintific, avind la baza specificul serviciului oncologic,
principiul, ca asistenta medicala a bolnavilor oncologici trebuie finantata
din bugetul de stat. Paralel trebuie elaborata Conceptia si Programul
National a asigurarii cu medicamente (specifice gi nespecifice) a
bolnavilor cu Cancer. Un rol deosebit trebuie sa-l aiba Centrul Republican
de tratament al durerii cronice in cancer, Programul asigurarii
tratamentului durerii cronice la domiciliu, in Centrul Oncologic judetean,
in Cabinetele oncologice de sector in Stationar, etc., cu elaborarea
programelor individuale.

Serviciul oncologic trebuie sa dispuna de bugetul propriu (finante
pentru asistenta oncologica, stiinta oncologica, asigurarea cu
medicamente etc.), Consideram ca finantarea medicilor oncologici
trebuie sa fie centralizata, din bugetul Republican. Trebuie create
Centrele oncologice judetene si 2 dispensare oncologice la Balti (pentru
Zona Nord) si la Cahul (pentru zona Sud). (fig. 3).

Efectivul de paturi specializate oncologice nu trebuie micsorat, dar
trebuie argumentat stiintific, reiesind din necesitatile serviciului, populatiei.

Asistenta medicala specializata se bazeaza pe cadrele de calificare
inalta. Asigurarea cu medici oncologi in prezent este de 0,4 la 10.000
populatie.

Avind in vedere nivelurile asistentei medicale in general si oncologice
in special, lucrul cu cadrele medicale din reteaua generala trebuie
indreptat in directia precautiei oncologice (medici de familie, internisti,
specialisti; chirurgi; ORL, oftalmologi, etc.). Un program analitic de
pregatire in specialitate oncologie prin rezidential (de 3 ani), ordinatura
chimica, sau secundariat (2 ani), perfectionarea periodica, tematica a
specialigtilor oncologici — toate se incadreaza in pregatirea cadrelor.
Apare necesitatea fondarii Catedrei Oncologie separate, care ar infaptui
functiile de pregatire a medicilor (studenti) cit si de specialisti,
perfectionare, etc.
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Fig. 4 Organigrama Serviciului Oncologic in conceptie

in serviciul oncologic se intilnesc diferite fenomene asa ca cele
morale, etice, deontologice, fobice, iatrogenice, patologice,
psihofiziologice. Bolnavul are dreptul la informatie in privinta maladiei
sale. Aceasta e stipulat in numeroasele acte normative ale ONU, OMS,
Declaratiei Universale ale Dreptului Omului, Declaratia Dreptului
Pacientului de la Amsterdam, etc.

Acest drept este reflectat si in Constitutia Republicii Moldova, Legea
Ocrotirii Sanatatii, Legea privind drepturile si obligatiunile pacientului,
etc. In oncologie este un specific deosebit, de aceea informatia trebuie
sa fie individualizata, sa nu provoace urmari serioase psiho-emotive.
Situatia necesita ca aceste aspecte sa fie reflectate normativ si
metodologic in documente juridice.
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Titlul 1l
Reglementarea legislativ-normativa
a serviciului oncologic in unele tari

Maladiile oncologice in majoritatea tarilor lumii, inclusiv europene,
sunt apreciate ca sociale. Alaturi de tuberculoza, maladiile psihice, toxi-
narcomania, maladiile sexual-transmisibile, SIDA, etc., tratamentul
maladiilor oncologice este asigurat de catre stat. Se evidentiaza,
indiferent de sistemul economic al tarii, sistemul sanatatii,
responsabilitatea statului, organelor autoadministrarii locale, a unitatilor
curativ-profilactice, a functionarilor publici-medici fata de aceasta maladie.
in unele tari sunt create prin decrete prezidentiale sau hotariri
guvernamentale a comitetelor nationale de combatere a cancerului in
fruntea carora se afla Presedintele tarii sau Prim-ministrul.

in unele tari din grupul celor dezvoltate economic, asa ca Japonia,
SUA, Canada, Elvetia, Marea Britanie (Anglia, Irlanda de Nord, Scotia,
Tara Galilor) sunt adoptate legi in domeniul oncologiei care
reglementeaza serviciul atit la nivel national cit gi la nivel local. Aceasta
se refera si la majoritatea tarilor din Uniunea Europeana — Franta, Italia,
Marea Britanie, Luxemburg, etc. spre exemplu, in Franta in baza
Constitutiei Franceze a fost adoptata Legea vizind lupta impotriva
cancerului publicata in Codul Sanatatii Publice, Titlul Ill, perfectionat pe
parcursul anilor 1982—2002, unde se sistematizeaza lupta anticancer
la nivel de tara si avind la baza Centrele de lupta impotriva cancerului.

Prezentam mai jos extrase din Legea ,Lupta impotriva cancerului”,
stipulate in legislatia Republicii Franceze.

Sectiunea 1. Rolul si statutul

Art. L. 312. Centrele de lupta impotriva cancerului au ca obiect:

1. Depistarea, examinarea, spitalizarea si tratamentul bolnavilor;

2. Supravegherea indelungata a rezultatelor terapeutice, institutia si
evidenta dosarelor medicale, organizarea unei actiuni medico-sociale;

3. Cercetarile etiologice, profilaxiei si terapeuticii cancerului.

Art. 313. Aceste institutii au statut juridic civil. Ele pot primi liberalitati
testamentare sau intre persoanele vii in conditii fixate conform art.5 al
legii din 5 februarie 1901 si art.1143 al Codului general de impozite.

Art. L. 314. Centrele de lupta impotriva cancerului sunt aprobate de
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Ministerul Sanatatii Publice si a Populatiei.

Nici un centru nu poate fi aprobat daca nu practica cel putin 2
modalitati de activitate definite in alineatele 1 si 2 ale Art.312 de mai
sus. Dispozitiile capitolului prezent se aplica centrelor astfel aprobate.

Sectiunea Il. Organizarea

Art. L. 315. Domeniul de activitate a fiecarui centru este fixat de
decizia Ministerului Sanatatii Publice si a Populatiei. Cu exceptia cazurilor
de urgenta beneficiarii (Decretului 11 mai 1955) ,Ajutorul medical”, nu
sunt admisi decit in centrele de lupta contra cancerului unde
functioneaza oficial departamentele in care bolnavii igi gasesc domiciliul
lor de securitate, in lipsa de rezidenta obignuita.

Art. 316. Fiecare centru trebuie sa contina cel putin un serviciu de
chirurgie si un serviciu de radiologie (rentghen terapie si terapie
chirurgical&) dirijate fiecare de un specialist. in plus, un medic specializat
in cancerologie, otorinolaringologist si un anatomo-patolog trebuie
atasate de centru.

Art. L. 317. Orientarea tehnica a centrului este determinata de un
comitet in problemele tehnice de directorul centrului si care cuprinde
sefi de servicii si specialigti atasati centrului. Comitetul elaboreaza in
fiecare an un raport despre activitatea tehnica a centrului. Acest raport
este adresat Ministerului Sanatatii Publice si a Populatiei.

Art. L. 318. Conventiile pe care centrele de lupta contra cancerului,
datorita activitatilor definite in art. L. 312 sau pentru a contribui la
studierea (studiul probleme), pot fi chemate sa activeze (concluzioneze)
fie cu institutile de spitalizare, fie cu universitatile, fie cu oricare alte
institutii publice, private, sau cu particulari trebuie sa fie aprobate de
ministrul Sanatatii Publice si Populatiei. Regulamentele interioare de
consiliul de administrare sunt supuse spre aprobarea ministrului
Sanatatii publice si Populatiei.

Art. L. 319. Conventiile petrecute intre centrele de lupta contra
cancerului si institutile de spitalizare trebuie sa fixeze numarul si
amplasamentul paturilor puse in dispozitie permanenta centrelor, tinind
cont de spitalizarea bolnavilor, in timpul sau dupa tratamentul lor curativ.
Ele trebuie sa precizeze repartizarea localurilor si intr-o forma generala
toate masurile utile pentru a facilita serviciile centrului, fie tratamentul
curativ, fie tratamentul paliativ. Primirea (internarea) in localurile de
spitalizare, care constituie obiectul conventiilor descrise in alineatul
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precedent, e pronuntata (corijata), numai in caz de stipulare contrarie,
de directorul centrului sau imputernicitul sau.

Art. L. 320. Centralizarea informatiilor medicale culese de centre
este asigurata de Institutul National de Igiena, urmarind modalitatile fixate
de ministrul Sanatatii Publice si Populatiei.

Sectiunea lll. Consiliul de administrare

Art. L. 321. Fiecare centru este administrat de un consiliu de
administrare compus din 12 membri. Din acest consiliu fac parte
obligatoriu: prefectul, directorul departamental al sanatatii, al
departamentului in care centru are sediul sau; decanul sau directorul si
un profesor de facultate sau scoli de medicina in domeniul de activitate
a caror centru are sectorul sau, un reprezentant al caselor de securitate
sociala, un reprezentant al administratiei spitalelor cu care centrul a
semnat un contract, directorul centrului si 2 membri ai comitetului tehnic
prevazut de art.317 de mai sus.

Membrii de drept enumerati in alineatul precedent desemneaza
ceilalti 3 membri prin majoritatea de voturi. Desemnarile (determinarile)
astfel facute sunt supuse aprobarii ministrului Sanatatii Publice si
Populatiei.

Presedintia (poate fi si activitatea) consiliului de administrare apartine
prefectului; vicepregedintia apartine directorului Departamentului de
Sanatate.

Art. L. 322. Consiliul de administrare delibereaza anume urmatoarele
obiective:

1. bugetul centrului;

2. conturile directorului si a trezorului;

3. imprumuturile;

4. achizitiile, alienarile (instrainarile), schimburile (modificarile),
constructiile si compensarile mari, astfel ca conventiile de piata
(intelegerile comerciale), locatiile (inchirierile);

5. donatiile si cadourile prin testamente;

6. conditiile de recrutare si de remunerare a personalului, deoarece
n-au fost fixate de deciziile prevazute in art.323 si 324;

7. conventiile si regulamentele vizate in art.318;

8. propunerile facute prefectului in scopul determinarii costului unei
Zile de spitalizare.
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Sectiunea IV. Personalul medical si administrativ

Art. L. 323. Directorii centrelor de lupta impotriva cancerului sunt
numiti (desemnati) de ministrul Sanatatii Populatiei, dupa avizul
(recomandarile) consiliului de administrare a centrului si de comisia de
lupta contra cancerului a consiliului permanent de igiena sociala.

Cu exceptia derogarii (abaterii) urgente acordate de ministrul
Sanatatii Publice si a Populatiei dupa avizul comisiei de lupta contra
cancerului a consiliului permanent de igiena sociala, functiile directorului
si sefului de serviciu sunt incompatibile cu cele ale sefului serviciului de
spitalizare si nu depind de centru.

Conditiile de recrutare (alegere) a personalului medical si
administrativ, modul de remunerare si eventual statutul lor precizate de
decizia ministrului Sanatatii Publice si Populatiei si ministrul Finantelor.

Sectiunea V. Dispozitii diverse.

1. Dispozitii financiare

Art. L. 324. Incasarile si cheltuielile proprii fiecarei din cele 3 modalitati
de activitate enumerate in art.312 de ai sus trebuie sa constituie obiectul
unei sectii distinctive in bugetul centrului. O decizie acordata de ministrul
Finantelor si ministrul Sanatatii Publice si Populatiei determina regulile
aplicabile pentru gestionarea financiara a centrului, a controlului sau si
a desemnarii trezoreriei.

2. Modalitati de aplicare

Art. L. 325. Decretele determina, daca au loc, modalitatile sau
abaterile necesare pentru a adopta dispozitiile capitolului prezent
conditiilor particulare de functionare a Institutului Cancerului, a formatiei
Curie si a serviciilor anticanceroase relevate de asistenta publica in
orasele unde aceasta administratie este condusa (determinata) de un
statut special.

Aceste stipulari legislative se intilnesc si in legile organice ale tarilor
Uniunii Europene. In ultimii ani in tarile ex-socialiste, Polonia, Cehia,
Slovacia, Bulgaria, Roméania, fostele regiuni ale lugoslaviei: Hertegovina,
Bosnia, Croatia, Munte-Negru , etc. se fac tentative de a reglementa
legislativ serviciul oncologic si asistenta oncologica a populatiei. Acest
proces se refera gi la tarile ex-sovietice. Spre exemplu la congresul IV
al medicilor din Cazahstan s-a mentionat ca numai cu entuziasmul
medicilor oncologi problemele oncologiei nu pot fi rezolvate. S-a
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argumentat elaborarea Programului ,Oncologia” si se argumenteaza
elaborarea Legii cu privire la oncologie in tara.

in Federatia Rusa serviciul oncologic este reglementat atit la nivel
federal cit si la nivel local. Spre exemplu, in S-Peterburg este adoptata
Legea cu privire la Programul Oncologic pe anii 2001-2005, unde se
stipuleaza atit telul si obiectivele programului, cit si mecanismele
realizarii, alocarile financiare. Paralel cu aceasta se realizeaza lupta
anticancer la nivel federal si finantat din bugetul de stat. Asemenea legi
au fost adoptate in diferite regiuni ale Rusiei — Samara, Kaluga, etc.

Programe speciale cu aspect legislativ sunt adoptate si de
Organizatia Mondiala a Sanatatii, Uniunea Internationala de Combatere
a Cancerului la nivelul unor tari, grupe de tari, continente.

Un rol important il au gi organizatiile non-guvernamentale medicale
internationale asa ca Asociatia Medicala Mondiala, Asociatiile Medicale
a unor tari cu sisteme de sanatate echilibrate, ONG-urile medicale cu
profil oncologic din diferite tari. De un mare entuziasm dispun ONG-
urile medicale oncologice pentru copii. Aceste ONG joaca un rol deosebit
in elaborarea si adoptarea unor programe, deseori legi, in domeniul
medico-social oncopediatric.

Studierea aspectelor legislativ-normative, a reglementarii serviciului
oncologic in diferite tari denota ca este necesara adoptarea legii cu
privire la lupta anticancer, care apreciaza conceptia programului
anticancer, ulterior Hotaririle Guvernului, care apreciaza mecanismele
realizarii legii, consecutiv ordonantele ministeriale care sunt insotite de
Deciziile Prefecturilor din teritoriu si ordonantele in cadrul unitatilor
anticancer teritoriale, de obicei Centre oncologice.

In literatura studiatd se evidentiazad un criteriu — se indica
reglementarea serviciului oncologic, se accentueaza responsabilitatea
atit a cetatenilor, a sistemului medical, oncologic cit si a statului.
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Titlul lll.
Reglementarea serviciului oncologic in Republica Moldova
(actualitatea)

A. Legi organice

3.1. Constitutia Republicii Moldova

La 27 august 1991 Parlamentul Republicii Moldova de legislatura a
Xll-a, exprimind vointa suprema a poporului nostru pentru libertate,
drepturi a proclamat independenta Republicii Moldova. Tara noastra a
devenit un stat independent, din 1992 membru de drept al Organizatiei
Natiunilor Unite.

In urma unui lucru minutios de ani de zile si reiesind din dezideratul
conceptiei contemporaneitatii, era necesara baza legala a statului si la
29 iulie 1994 a fost adoptata Constitutie Republicii Moldova — Legea
suprema a societatii si a statului moldovenesc.

Articolul 1 al Constitutiei stipuleaza ca Republica Moldova este un
stat suveran independent, unitar si indivizibil, un stat de drept democratic
in care demnitatea omului, drepturile gi libertatile lui, libera dezvoltare a
personalitatii umane, drepturile si pluralismul politic reprezinta valori
supreme si sunt garantate.

Cuvintul ,constitutie” deriva din limba latina in care ,constitutio”
inseamné ,asezare cu temei”, ,starea unui lucru”. Tn timpul Imperiului
Roman prin ,constitutio” se intelegea acele decrete, legi care imparatul
le semna prin decret sau prin epistola (V. Gioa, N. Pavel, 1996; A. Arseni,
2000).

in a doua jumatate a sec.XVIII prin notiunea de ,constitutie” se
intelegea numai legile care reglementau organizarea si functionarea
statului si garantau drepturile si libertatile fundamentale a individului (G.
Vrabie, 1993; A. Arseni, 2000). Fiecare popor care a organizat statul isi
are Constitutia sa (l. Moraru, 1992).

As vrea sa nu caracterizez ,constitutia” ca suprematie, fiindca
aceasta este prerogativa jurigtilor. Noi, medicii, trebuie sa intelegem
Constitutia ca Legea suprema a statului, ca ,Legea legilor” unde, desigur,
sunt stipulate drepturile fundamentale ale cetatenilor.

Dreptul individului la viata la integritate fizica si psihica este un drept
fundamental. Articolul 24 al Constitutiei Republicii Moldova garanteaza
fiecarui om dreptul la viata si la integritatea fizica gi psihica. Cetatenii
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nu pot fi supusi torturilor, la pedepse sau tratamente crude, etc. Statul
reglementeaza pedeapsa capitala, ca exceptie pina la anularea ei
deplina, numai in conditiile legii, prin judecata. Viata este data de
Dumnezeu si nu este numai in drept sa o substituie.

Constitutia, de asemenea, garanteaza prin art.36 dreptul la ocrotirea
sanatatii. Acest drept este garantat. De asemenea statul asigura un
minimum gratis la ocrotirea sanatatii. Celelalte aspecte ale sistemului
ocrotirii sanatatii este reglementat de legea organica — Legea ocrotirii
sanatatii despre care vom vorbi mai jos.

Constitutie, de asemenea, garanteaza cetatenilor RM dreptul la un
mediu inconjurator sanatos. Omul are dreptul la un mediu inconjurator
neprimejdios din punct de vedere ecologic. Art.37 al Constitutiei
garanteaza dreptul omului la produse alimentare si obiecte de uz casnic
inofensive, la conditii de viata si de munca ce nu afecteaza sanatatea.
Acest articol al Constitutiei garanteaza excluderea factorilor de risc si
impotriva tumorilor atit exogeni cit gi corelatia cu cei endogeni. Se
stipuleaza dreptul cetateanului la informatia respectiva despre starea
ecologica. Statul, prin Constitutie, garanteaza dreptul la asistenta si
protectie sociala, un nivel decent de trai, care cuprinde — hrana,
imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale
necesare. Art.47 al Constitutiei garanteaza de asemenea dreptul de
asigurare in caz de somaj, boala, invaliditate, vaduvie, batrinete sau
alte cazuri de pierdere a mijloacelor de existenta.

Constitutia RM stipuleaza rolul familiei, ca celula sociala, protectia
familiei si a copiilor orfani, obligatiunile copiilor gi a parintilor. Aceste
aspecte sunt consfintite in art.48 gi art.49 ale Constitutiei.

Un rol important ii revine problemei primordiale a societatii si
sistemului sanatatii — ocrotirea mamei, copiilor si tinerilor. Art.50 al
Constitutiei reglementeaza toate aceste aspecte evidentiind drepturile
acestor grupe de populatie.

Avind in vedere ca omul este o fiinta bio-sociala gi corelatia om-
natura-sanatate este indiscutabila si apreciaza capacitatea de sanatate
atit a individului cit si a sociumului putem afirma ca fiecare din cele 143
de articole ale Constitutiei au atributie la sanatatea omului, la indicii gi
structura morbiditatii generale si in special al tumorilor si cancerului.

3.2. Legea Ocrotirii Sanatatii din 28 martie 1995, nr.411-Xlll
in baza articolelor 24, 36, 47, 48, 49, 50 si altele din Constitutia
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Republicii Moldova Parlamentul a adoptat Legea Ocrotirii Sanatatii, care
este o lege organica, de baza, ce reglementeaza atit drepturile
fundamentale la ocrotirea sanatatii cit si activitatea medicala. in aceasta
lege sunt stipulate drepturile si obligatiunile atit a bolnavilor cit si a
lucratorilor medicali.

Dreptul la asistenta medicala este garantat de art.20 al legii. Orice
persoana, indiferent de veniturile proprii, are dreptul la asistenta medicala
gratuita, acordata in conformitate cu exigentele medicinii moderne.
Garantiile asistentei medicale sunt stabilite de stat. Legea sustine
principiile liberalismului medical prin art.25 al legii — liber acces al
cetateanului la serviciile medicale, alegerea atit a medicului cit si a unitatii
curativ-profilactice, chiar a formei de asistenta medicala si libertatea
medicului asupra exercitarii profesiunii sale, desigur dupa dobindirea
licentei respective. Cetatenii Republicii Moldova au dreptul la libera
alegere a medicului, a formei de asistenta medicala, sa solicite asistenta
medicala unitatilor curativ-profilactice cu orice tip de proprietate gi forma
de organizare juridica, atit in tara cit si din strainatate, in conformitate
cu tratatele gi acordurile internationale la care Republica Moldova este
parte.

Legea, de asemenea, reglementeaza dreptul la informatii in domeniul
sanatatii individuului sau societatii — art.27, prelevarea si transplantul
de tesuturi si organe umane — art.30, intreruperea voluntara a sarcinii,
sterilizarea chirurgicala voluntara — art.31, 32. Legea stipuleaza si
reglementeaza procedura incetarii acordarii asistentei medicale, modul
de constatare a mortii si donarea organelor, dar numai principiu,
atitudinea fata de religie prin art.34.

3.3. Legea privind minimul de asistenta medicala gratuita
garantata de stat

Este o lege organica de baza a ocrotirii sanatatii. Statul, Republica
Moldova, in conformitate cu Constitutia, cu art.36, garanteaza acordarea
gratuita populatiei a unui minimum de servicii medicale, pe care il vom
prezenta mai jos.

Avind in vedere volumul legii (8 articole) o prezentam integral.

Legea privind minimul de asistenta medicala gratuita garantata de stat
Parlamentul adopta prezenta lege organica.
Art. 1. Statul, in conformitate cu Constitutia, garanteaza acordarea
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gratuita populatiei Republicii Moldova a minimului de servicii medicale,
denumit in cele ce urmeaza minim garantat, conform anexei care face
parte integranta din prezenta lege.

Art. 2. (1) Minimul garantat se acorda de catre toate unitatile medico-
sanitare publice.

(2) Minimul garantat se asigura tuturor cetatenilor Republicii Moldova.

(3) Cetatenii straini si apatrizii sint asigurati cu asistenta medicala
in cadrul minimului garantat in volumul prevazut la art. 4 lit. c).

Art. 3. Minimul garantat prevede:

a) accesibilitatea serviciilor medicale de baza pentru populatie;

b) orientarea sistemului de asistenta medicala spre ingrijirea primara
de sanatate.

Art. 4. Minimul garantat cuprinde:

a) asistenta medicala primara acordata de catre medicul de
medicina generala (medicul de familie) in conformitate cu normativele
aprobate de Ministerul Sanatatii:

b) asistenta medicala de ambulatoriu, acordata de specialigtii din
asociatiile medicale teritoriale gi din sectiile consultative ale spitalelor la
trimiterea de catre medicul de medicina generala (medicul de familie);

c) asistenta medicala de urgenta la etapa prespitaliceasca i
spitaliceasca in caz de stari acute care pun in pericol viata;

d) asistenta medicala de baza acordata femeilor insarcinate si
copiilor in modul si in volumul aprobate de Guvern;

e) asistenta medicala in stationar si administrarea, dupa sta-bilirea
diagnosticului definitiv, a medicamentelor specifice de baza in caz de
tuberculoza, boli psihice endogene, boli oncologice, diabet zaharat si
insipid, boli contagioase, SIDA, sifilis, al-coolism, narcomanie gi
toxicomanie;

f) asistenta medicala in stationar a invalizilor de gradele | si Il,
invalizilor din copilarie, copiilor orfani, pensionarilor, bol-navilor in stare
grava, traumati, intoxicati, care necesita terapie intensiva, supraveghere
medicala permanenta sau izolare po-trivit indicatiilor epidemiologice;

g) imunoprofilaxia populatiei contra intregului spectru de boli
contagioase;

h) inlesniri la asigurarea cu medicamente de baza a persoa-nelor
care sufera de bolile enumerate in anexa la prezenta lege.

Art. 5. Asigurarea financiara a minimului garantat, in volu-mul aprobat
prin legea bugetului pe anul respectiv, se pune in sarcina Guvernului Si
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autoritatilor administratiei publice locale.

Art. 6. Serviciile medicale acordate peste volumul minimului garantat
vor fi prestate contra plata, iar mijloacele acumulate vor ramine la
dispozitia unitatilor medico-sanitare si se vor folosi pentru acoperirea
cheltuielilor suportate la prestarea serviciilor, in conformitate cu
regulamentul aprobat de Guvern.

Art. 7. Volumul asistentei medicale specializate si al investigatiilor
costisitoare se stabileste potrivit indicatiilor medicale de importanta vitala
si posibilitatilor financiare.

Art. 8. Guvernul, in termen de o luna:

a) va elabora si va aproba masurile de realizare a minimului garantat,
Regulamentul cu privire la prestarea catre populatie a serviciilor
medicale contra plata, Metodica stabilirii preturilor si tarifelor pentru
prestarea serviciilor medicale contra plat3;

b) va prezenta Parlamentului propuneri privind modificarea legislatiei
in conformitate cu prezenta lege;

c) va aduce actele sale normative in concordanta cu prezenta lege.

Volumul de asistentd medicalé gratuita, acordata populatiei

Republicii Moldova, garantat de stat (minimul garantat)

1. Asistenta medico-sanitara primara

Asistenta medicala de urgenta

Supravegherea in dinamica a bolnavilor

Diagnosticul si tratamentul in conditii de ambulatoriu si la domiciliu

Serviciile specialistilor de profil acordate atit in teritorii, cit si in unitatile
medico-sanitare republicane la trimiterea de ca-re medicul de medicina
generala (medicul de familie)

Masuri de profilaxie si masuri preventive

Asistenta stomatologica in scop de profilaxie gi in starile de urgenta

1.1. Servicii de diagnostic:

— electrocardiograma

— antropometria

— termometria

— determinarea pulsului si tensiunii arteriale

— determinarea starii organelor de vaz si organelor de auz

— tonometria ochilor la persoanele in virstra de peste 40 ani

— analiza generala a singelui

— analiza generala a urinei
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— determinarea glucozei sanguine (dupa necesitate)

— testele de depistare a parazitilor intestinali

1.2. Masuri de profilaxie a bolilor

— oncologice

— sexual-transmisibile

— glandelor mamare

— glandei tiroide

— cavitatii bucale

— ganglionilor limfatici

— pielii

— organelor genitale

1.3. Masuri antiepidemice:

— vaccinarea (panificarea si executarea)

— depistarea bolnavilor de boli contagioase, spitalizarea bolnavilor
si informarea organelor serviciului epidemiologic

— activitatea profilactica in focarele de infectie

— controlul clinic si de laborator al persoanelor aflate in contact cu
bolnavii de boli contagioase

— controlul starii sanitare a sectorului, informarea organelor
serviciului epidemiologic

— propagarea modului sanatos de viata

Note:

1. Asistenta medicala la domiciliu se efectueaza de catre medicul
de medicina generala (medicul de familie).

2. Asistenta medicala de ambulatoriu se acorda gratuit pacientilor
bolnavi de tuberculoza, astm bronsgic, boli psihice endogene, oncologice,
boli contagioase acute, alcoolism, narcomanie, toxicomanie, dupa
stabilirea diagnosticului, prin administrarea preparatelor specifice de
baza.

3. Investigatiile si examinarile in cadrul volumului necesar de
asistenta medicala care nu pot fi efectuate in etapa punctului sanitar
(ambulatoriu) vor fi efectuate la policlinici, la trimiterea de catre medicul
de medicina generala (medicul de familie).

2. Asistenta medicala de urgenta acordata prin unitatile sectorului
primar de asistenta medico-sanitara si in spitale in cazul urmatoarelor
boli si stari:

Hemoragii externe si interne

Stari de urgenta in cardiologie:
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— infarct miocardic

— angina pectorala

— astm cardiac

— edem pulmonar

— soc cardiogen

— tulburari de ritm cardiac:

— tahicardii paroxistice

— fibrilatii ventriculare

— blocuri cardiace

Insuficienta vasculara acuta

Insuficienta cardiaca acuta:

— sincopa

— colaps

— hemoroizi cu flebotromboza

— tromboembolie a arterei pulmonare

Endocardita infectioasa

Boli reumatice (tratament intensiv — hemosorbtia, plasmofereza)
Maladii pulmonare:

— acces de astm bronsic

— barotraume

— pneumotorax spontan

— stari acute ale sistemului respirator

Afectiuni acute ale organelor cavitatii abdominale:

— apendicita acuta

— colecistita acuta

— ulcer perforant gastric

— hernie strangulara

— peritonita acuta

— stari de urgenta in patologia ficatului, cailor biliare si ale pancreasului
— intoxicatie acuta

Afectiuni acute renale, ale organelor sistemului urogenital:
— colica renala

— retentie acuta de urina

— tromboembolie a arterei pulmonare

Endocardita infectioasa

Boli reumatice (tratament intensiv — hemosorbtia, plasmofereza)
Maladii pulmonare:

— acces de astm bronsic
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— barotraume

— pneumotorax spontan

— stari acute ale organelor cavitatii abdominale:

— apendicita acuta

— colecistita acuta

— ulcer perforant gastric

— hernie strangulara

— peritonita acuta

— stari de urgenta in patologia ficatului, cailor biliare gi ale
pancreasului

— intoxicatie acuta

Afectiuni acute renale, ale organelor sistemului urogenital:

— colica renala

— retentie acuta de urina

— pielonefrita acuta cu intoxicatie si febra inalta

— insuficienta renala acuta

— glomerulonefrita acuta

— parafimoza

— eclampsie renala

— torsiune testiculara

— insuficienta renala cronica

Afectiuni ale sistemului nervos:

— dereglari acute ale hemoclicvorodinamicii cerebrale

— ictus hemoragie

— ictus ischemic

— hemoragie subarahnoidala

— sindroame spasmodice

— crize miastenice

— accese epileptice

— cefalee grava

Afectiuni psihice:

— excitatie acuta psihomotorie

— inhibitie acuta psihomotorie

Afectiuni stomatologice:

— stari acute (abces, flegmona, dureri acute)

Traume:

— traume acute cranio-cerebrale, vertebro-medulare, luxatii si
fracturi osoase, ligamentare si musculare
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— soc traumatic

— soc combustional, boala combustionala

— sindrom de compresie indelungata

— trauma electrica

— asfixie mecanica

— soc caloric si insolatie

— hipotermie totala a organismului

— inec (submersiune)

Afectiuni acute si traume ale globului ocular, inclusiv nimerirea de
corpi straini

Boli oto-rino-laringologice (ORL) acute ce prezinta pericol pentru
viata, inclusiv nimerirea de corpi straini

Intoxicatii acute

Nasteri

Stari de urgenta ginecologice:

— sarcina extrauterina cu abdomen acut, peritonita

— trauma a uterului

— hemoragie uterina

Alte stari de urgenta:

— diabet zaharat si insipid

— soc anafilactic, edemul Quincke, sindromul Lael

— congelatii

— urticarie acuta

— sindromul Stivens-Janson

— stare de asfixie

— precoma si coma

— ocluzie intestinala

— gastrita acuta

— insuficienta suprarenala acuta si cronica

— insuficienta hipofizara acuta

— insuficienta hepatica acuta

— distrofie alimentara

— pancarcinom

— patologii cronice, asociate sindromului de malabsorbtie

3. Asistenta medicala spitaliceasca:

— lehuzelor

— femeilor cu patologia graviditatii

— copiilor in virsta de pina la 5 ani
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— bolnavilor de boli contagioase

— bolnavilor de tuberculoza

— bolnavilor oncologici,

— bolnavilor de boli psihice, alcoolism, narcomanie si toxicomanie

4. Asistenta medicala in cadrul programelor nationale de ocrotire a
sanatatii

Asigurarea materiala a imunoprofilaxiei

Profilaxia maladiei SIDA si bolilor sexual-transmisibile

Profilaxia si tratamentul ambulatoriu al tuberculozei

Tratamentul diabetului zaharat (asigurarea cu insulina)

Profilaxia hepatitei infectioase, holerei, bolilor diareice acute si altor
boli contagioase (asigurarea cu vaccinuri i alte pre-parate specifice)

Profilaxia si tratamentul bolilor oncologice

Tratamentul ambulatoriu al bolnavilor cu dereglari psihice.

Analiza stiintifica arata ca legea are imperfectiuni. Se garanteaza in
punctul 1.2 Masuri de profilaxie a bolilor — ca profilaxia maladiilor
oncologice este gratuita, garantata. Aceasta inseamna ca profilaxia
primara, secundara gi tertiara a cancerului este gratuita. Pe de alta
parte in Note, punctul 2 se stipuleaza ca asistenta medicala de
ambulatoriu se acorda gratuit pacientilor oncologici, dupé stabilirea
diagnosticului. Este un nonsens, pentru ca profilaxia secundara garantata
in p.1.2 este suspendata prin decizia ,Note”, p.2. Daca bolnavul este
impus sa plateasca consultatiile si investigatiile pina la internare sau
confirmarea diagnosticului nu putem vorbi de profilaxie.

in compartimentul ,Volumul de asistentd medicala gratuitd acordata
populatiei Republicii Moldova garantat de stat (minimul garantat)” se
evidentiaza in p.1.2 ca masurile de profilaxie a bolilor oncologice sunt gratuite,
garantate de stat. De asemenea se subliniaza in p.3 ca asistenta medicala
spitaliceasca a bolnavilor oncologici este gratuita si garantata. In p.4 ,Asistenta
medicala in cadrul programelor nationale de ocrotire a sanatatii” se stipuleaza
ca profilaxia si tratamentul bolilor oncologice sunt gratuite si garantate.

Cele descrise mai sus denota imperfectiunea legii, care provoaca
in acordarea asistentei medicale bolnavilor oncologici o multitudine de
probleme. Nu se reglementeaza asistenta medicala a bolnavilor cu
tumori benigne, cu precancere, cu alte tipuri de tumori. Legea nu trateaza
termenul ,bolnav oncologic”, nu determina asistenta cu medicamente
a maladiilor canceroase, a altor maladii concomitente (cardiovasculare,
pulmonare, a sistemului urinar, etc.).
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B. Acte normative

3.4. Programul National de combatere a cancerului

Este un act normativ, adoptat prin Hotarirea Guvernului Republicii
Moldova, nr.1269 din 25 decembrie 1988.

Programul include obiectivele si strategiile de combatere a
cancerului in tara, incluzind profilaxia primara a cancerului, factorii de
risc: exogeni, a mediului ambiant (cerul, apa, solul, fonul radioactiv, etc.),
profilaxia secundara a cancerului — diagnosticul precoce a starilor
precanceroase si tratamentul lor, tratamentul tumorilor si reabilitarea
bolnavilor dupa tratamentul radical, tratamentul paliativ si expertiza
vitalitatii.

Programul determina actiuni concrete de derulare, de organizare,
de profilaxie primara si secundara, depistare precoce, tratament specific
complex, dezvoltarea cercetarilor stiintifice, anexindu-se devizul de
cheltuieli, estimate in mii de dolari SUA: pentru anul 1998 — 2.5258%,
1999 — 3,0709%, 2000 — 3.785%, 2001 — 3.200%, 2002 — 1.820%, 2003
— 1.620%.

Ar fi fost necesar de introdus in strategii — micsorarea nivelului
morbiditatii prin cancer, micsorarea mortalitatii prin cancer, determinarea
invaliditatii oncologice, elementele profilaxiei tertiare, determinarea
organizatorica structurala si managementului oncologic si altele. De
asemenea nu s-a reglementat responsabilitatea in combaterea
cancerului a organelor autoadministrarii locale, a directiilor sanatatii
judetene, etc. Ar fi fost util ca la nivelul fiecarui minister si departament
de stat sa fi fost elaborate ordinele respective in problema. Chiar la
nivelul Ministerului Sanatatii ordin privind combaterea cancerului in RM
nu exista. Se cer si multe alte masuri pentru implementarea strategiilor
de combatere a cancerului in Republica Moldova.

Un rol deosebit in combaterea cancerului si in indeplinirea masurilor
stipulate in Programul National de Combatere a Cancerului ii revin
resurselor financiare, care se aloca cca 30%.

Ordine ale Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova:

1. Ordinul Ministerului Sanatatii nr.172 de la 25.07.1996 ,,Referitor
la depistarea precoce a cancerului in Republica Moldova”

- se face un bilant al activitatii clinice si stiintifice a IOM

- se accentueaza dezvoltarea bazei tehnico-materiale a IOM, special
a blocurilor radiologice
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- se constata starea agravanta in ceea ce priveste depistarea precoce
a cancerului, mai ales la periferie, de catre medicii lor din reteaua
generala

- se constata lipsa controlului din partea medicilor sefi raionali, ei nu
analizeaza lucrul medicilor pe teren in privinta depistarii precoce a
cancerului

- se constata neefectuarea controlului profilactic si a screeningului

- se constata problema lipsei cadrelor oncologice

- se constata ca nu activeaza in unele raioane cabinetele profilactice

- se constata ca nu activeaza in republica laboratoarele cito-
morfologice

- se ordona Directorului IOM indeplinirea unor masuri in depistarea
precoce a cancerului

- se ordona rectorului USMF ,N. Testemitanu” efectuarea unor
cercetari in privinta morbiditatii prin cancer in RM.

2. Ordinul MS al RM nr.273 din 30.09.1998 ,,Cu privire la
perfectionarea ulterioara a documentatiei medicale care confirma
cazurile de deces”

- se accentueaza valoarea statisticii, mai ales in ceea ce priveste
decesele

- se indica responsabilitatea medicilor in ce priveste respectarea
intocmirii si eliberarii documentelor medicale ce privesc cauza decesului

- in scopul perfectionarii sistemului de asigurare a inregistrarii
complecte si la termen a cauzelor de deces se argumenteaza trecerea
la tehnologiile informationale computerizate

se aproba:

- formularele modificate ale certificatului medical constatator de deces
(Formularul nr.106/4-98) si a certificatului medical constatator de deces
perinatal (Formularul nr.106-2/4-98)

- instructiunea cu privire la ordinea de intocmire si eliberare a
certificatului medical de deces (Formularul nr.106/4-98)

- instructiunea cu privire la ordinea de intocmire si prezentare a
certificatului medical constatator de deces perinatal (Formularul nr.106-
2/4-98).

3. Ordinul MS al RM nr.465 de la 8.12.95 ,,Cu privire la serviciul
expertizei morfo-patologice”

se evidentiaza scopurile serviciului la nivel statal:

- controlul continua asupra calitatii procesului diagnostic i tratament
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- aprecierea eficacitatii tratamentului prin necropsie si analiza post-
mortem

- imbunatatirea statisticii mortalitatii populatiei

- asigurarea intravitala a diagnosticului, examinarea materialului
bioptic si postoperator

- contribuirea cresterii perfectionarii medicilor prin analiza greselilor
de diagnostic si tratament

- se scot la iveala neajunsurile serviciului bazei tehnico-materiale,
cadrelor, laboratoarelor

- se subliniaza nivelul scazut al organizarii conferintelor clinico-
morfologice, lacunelor in procedura conferintelor, lipsei recenziilor,
neevidentierea cauzelor divergentelor in diagnosticul clinic gi
morfopatologic, gregreselile diagnostice si curative

- se accentueaza necesitatea pedepsirii medicilor care comit greseli

- se ordona institutilor medicale republicane, oragenesti, raionale,
clinicilor de cercetari stiintifice elaborarea programelor li masurilor cu
privire la dezvoltarea serviciului morfopatologic sub toate aspectele
resurselor materiale si umane

se aproba:

- Regulamentul despre indatoririle de functiune a personalului
medical a sectiilor de expertiza morfo-patologica a institutiei curative

- Regulamentul necropsiile mort-nounascutilor si nou-nascutilor
decedati in perioada perinatala

- Regulamentul despre organizarea gi petrecerea conferintelor
morfo-patologice in institutiile curative

- Regulamentul despre Centrul republican organizator-metodic i
consultativ al serviciului morfo-patologic

- Instructiunea despre verificarea diagnosticului clinic si
morfopatologic

- Instructiunea despre examenul histologic a materialului de biopsie
si postoperator.

Se abroga ord. MS nr.560 din 09.08.1983, nr.196 din 11.07.1990.
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Titlul IV.
Argumentarea stiintifica a proiectului Legii
,»Cu privire la lupta anticancer si asistenta medicala
a bolnavilor oncologici”

4.1. Argumentarea necesitatii elaborarii legislatiei oncologice
a. argumente medico-sociale

a.1. Morbiditatea inalta prin tumori in Republica Moldova si tendinta
de crestere a ei.

Indicii morbiditatii prin cancer in Republica Moldova se mentin la
cca 150% (in anul 1980 — 149%o, 1990 — 178,4%o, 1999 — 148,3%o,
2001 — 167,1%o0) ceea ce constituie in cifre absolute cca 7000 bolnavi
(primari).

Prognosticul arata ca catre anul 2005 morbiditatea prin cancer va
constitui cca 178%o .

Se mentin indici Tnalti prin tumori si la copii — 6,7—7,2%o. in structura
morbiditatii prevaleaza hemoblastozele cu 50,5%, tumorile creierului
cu 7,9%, tumorile tesuturilor moi — 6,9%, oasele — 7,9%, hipernefromul
— 2%, etc.

Actualmente sunt evidentiate in tara circa 40.000 bolnavi oncologici.

a.2. Mortalitatea inalta

Indicele mortalitatii prin cancer constituie 127—130%o., ceia ce
constituie 5400—5500 decese anuale. Cancerul ocupa locul 2 in
structura mortalitatii populatiei in republica.

a.3. Invaliditate inalta

in Republica Moldova de catre Comisia de Experti a Vitalitatii, anual
se apreciaza 4.500 invalizi (comisia centrala la IOM). Paralel apreciaza
invaliditatea si inclusiv a celei oncologice Comisiile teritoriale.

a.4. Prevalenta inalta si cresterea ei continua

intre anii 1961—2001 prevalenta prin cancer a crescut de la 285,6%o
la 923,6%o. Evident cu depistarea precoce si activa acest indice va creste.
Daca am efectua o analiza ca indicele mortalitatii la domiciliu alcatuieste
96% si nu este confirmat diagnosticul, apoi vom deduce ca indicele atit
morbiditatii cit si mortalitatii prin cancer si a prevalentei va fi mai ridicat.
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b. argumente manageriale

Serviciul oncologic trebuie sa fie centralizat, bazat pe principiul
sistemic. In timpul cind sistemul s&natatii devine decentralizat, formind
infrastructura medicinii prin asigurare, serviciul oncologic trebuie sa ramina
centralizat. Verigile organizatorice trebuie sa coreleze si algoritmul
diagnostic trebuie sa fie ,de jos in sus” iar cel de tratament ,de sus in
jos”. Managementul serviciului oncologic trebuie bazat pe principiul
legislativ si normativ. Fiecare veriga organizatorica trebuie sa aiba bine
determinate functiile, drepturile si obligatiunile sale, care va determina
responsabilitatea. Trebuie bine determinate responsabilitatea cetateanului,
medicului de familie, medicului specialist internist sau chirurg, medicului
oncolog, cabinetului oncologic, centrului oncologic judetean a centrului
anticancer judetean, a sectiei (dispensarului) oragsenesc, spitalului de profil
larg, a Policlinicii Oncologice a IOM, a statului, autoadministratiei locale,
Ministerului Sanatatii, sociumului la general.

Este necesara crearea infrastructurii de reabilitare medico-sociala
si de sustinere a bolnavului oncologic — crearea sectiei tratamentului
paliativ in cadrul IOM, Centrului metodologic de reabilitare si de tratare
a durerii cronice in cancer, fondarea hospisurilor.

c. argumente clinico-diagnostice

Principiile asistentei oncologice, in viziunea noastra, trebuie sa fie:

- profilaxia primara si secundara a cancerului

- profilaxia tertiara

- depistarea precoce a tumorilor

- diagnosticul si diagnosticul diferential timpuriu

- tratamentul specializat la timp, consecutiv, consecvent, complex,
integru, dinamic gi evidentiat individual

- reabilitarea medicala (terapeutica si chirurgicala)

- diminuarea invaliditatii oncologice si integrarea sociala si
profesionala a bolnavilor tratati radical

- tratamentul paliativ al bolnavilor cu cancer avansat.

Laitmotivul acestor principii — depistarea precoce a tumorilor.
Anume EL va aprecia in mare masura eficacitatea tratamentului. Indicele
depistarii precoce lasa de dorit. In acelasi timp indicele depistarii tardive
in acesti ani a ramas la nivelul 25—27%. Aceasta ne impune sa cautam
noi modalitati atit clinice cit si manageriale de a micgora acest indice
care apreciaza si mortalitate inalta.
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d. argumente financiare

Serviciul oncologic trebuie sa dispuna de buget propriu, bine
argumentat — finante pentru asistenta oncologica, stiinta oncologica,
asigurarea cu medicamente, indeplinirea programelor de oncopreventie,
etc.

in Republica Moldova conform Constitutiei, legilor in vigoare,
asistenta medicala a bolnavilor cu boli oncologice, trebuie finantata din
bugetul de stat. in Legea RM ,,Cu privire la minimul de asistenta medical&
gratuita, garantata de stat” se stipuleaza ca statul asigura asistenta
medicala a bolnavilor oncologici, numai dupa stabilirea diagnosticului
de cancer. Gama examinarii, investigatiilor pina la infirmarea sau
confirmarea diagnosticului este vasta si necesita cheltuieli financiare
considerabile pe care le suportd pacientul. in conceptia reformei
Sistemului de Sanatate in Republica Moldova asistenta medicala a
bolnavilor oncologici, ca si a tuturor maladiilor sociale, va ramine in
structura medicinii de stat. In conditiile trecerii la medicina prin asigurare
statul va suporta toate cheltuielile pentru bolnavul canceros. Finantarea
insa va fi strict determinat& pentru asistenta oncologica. In aceste conditii
apare necesitatea aprecierii asistentei medicale a bolnavilor cu tumori
benigne si procese precanceroase in sistemul nou creat. Avind la baza
specificul, canoanele oncologice (depistarea, diagnosticul cito-
morfologic), tratamentul, reabilitarea, etc. acesti bolnavi vor trebui sa
ramin& prerogativa oncologiei. in conditiile cind statul nu va putea finanta
cheltuielile pentru aceasta grupa de populatie problema se va agrava.

De aceea, particularitatile sus-mentionate vor necesita acreditarea
asistentei medicale a bolnavilor cu tumori benigne si procese
precanceroase in structura medicinii de asigurare. in aceste conditii se
va cere reorganizarea serviciului oncologic (vezi aspectele manageriale).
in cazul cind cheltuielile pentru asistenta medicala a bolnavilor cu tumori
benigne si stari precanceroase nu va fi suportata de stat, dar de
Companiile de Asigurari trebuie sa se pastreze canoanele oncologice.
in caz contrar, acesti bolnavi vor fi tratati In diferite clinici care nu vor
putea evita greselile.

e. argumente gtiintifice internationale, legislative si juridice

Principiul sistemic de conducere se bazeaza in primul rind pe
conceptie, apoi pe legi, acte normative, hotariri, dispozitii, ordine care
apreciaza mecanismul realizarii conceptului, dirijarii si controlul
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realizarilor. intr-un stat bazat pe drept, atit la nivelul statului, ramurilor
economiei nationale, ministerelor de resort, trebuie adoptate Legi
organice, ulterior Hotariri ale Guvernului, ordine ale ministerelor si
ordonante de indeplinire a mecanismelor de realizare.

In majoritatea tarilor cu edificarea statului de drept ramura sanatatii
dispune de Codul Medical sau Codul Sanatatii Publice in care sunt
stipulate, in primul rind, legile maladiilor sociale, infectioase, etc. exemple
pot servi tarile Uniunii Europene, SUA, Canada, Japonia. in ultimul timp
si in multe tari ale CSI.

La inceputul anului 2002 a aparut monografia prof. univ. |. Mereuta
cu coaut. ,Responsabilitatea morala si juridica in medicina”, unde sunt
aduse argumentele unui Cod Medical in RM. in aceasta lucrare sunt
compartimente ce se refera la activitatea oncologica.

Argumentarea stiintifica a responsabilitatii statului in asistenta
medicala a bolnavilor oncologici, a pastrarii asistentei oncologice in
sistemul financiar bugetar de stat a fost expusa in unele lucrari anterioare.

Atit aspectele manageriale, financiar-economice cit si cele clinico-
diagnostice, de sustinere a bolnavului oncologic, pregatirea si
perfectionarea cadrelor, dezvoltarea stiintei oncologice, etc. trebuie
stipulata intr-o lege organica. Atit Programul National de Combatere a
Cancerului cit gi ordonantele MS in domeniul oncologiei nu stipuleaza
responsabilitatea autoritatilor locale in lupta anticancer.

Propunem proiectul Legii ,Despre lupta anticancer si asistenta
medicala a bolnavilor oncologici”. Ea este argumentata si de reforma
sistemului de sanatate, trecerea la instaurarea sistemului mixt al sanatatii
in RM, introducerea medicinii prin asigurare. Legea trebuie sa
reglementeze lupta anticancer la nivel de stat sub toate aspectele,
asistenta medicala a bolnavilor cu precancere si tumori benigne, a
bolnavilor cu cancer, asigurarea cu medicamente specifice si
medicamente pentru tratarea maladiilor concomitente la bolnavii
oncologici, aspectele oncologice de prelevare, transplant de tesuturi gi
organe umane, cu privire la banca tisulara si presevarea de organe.
Aceste aspecte legislative vor pregati baza pentru donarea si
transplantarea organelor in oncologie dupa tratamente radicale —
extirparea organelor.
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4.2. Legea Republicii Moldova ,,Cu privire Ila lupta anticancer
si asistenta medicala a bolnavilor oncologici”
Proiect
Parlamentul Republicii Moldova

Legea Republicii Moldova

Cu privire la lupta anticancer si asistenta medicala
a bolnavilor oncologici

Capitolul |
Dispozitii generale

Art.1. Definitii

Cancer — totalitatea de tumori maligne epiteliale de diferite tipuri
histologice si forme evolutive.

Bolnav canceros — bolnavul cu tumoare maligna epiteliala
confirmata histopatologic.

Bolnav oncologic — bolnavul cu oricare tumoare (benigna, stare
precanceroasa sau cancer).

Precancer — bolnavul cu stari premorbide cancerului si tumori
benigne.

Tumor benign — tumoare din orice tesut dar cu caracter neinfiltrativ.

Tumor malign — orice tumoare cu crestere invaziva si cu tendinta
spre metastazare.

Asistenta medicalé specializata (oncologicd) — asistenta medicala
specializata care include examinarea oncologului, tratamentul de
ambulator si stationar efectuat de specialigtii oncologi.

Asistenta medicalad sociala — asistenta medicala speciala
oncologica cit si asistenta sociala a bolnavului oncologic.

Depistarea precoce — depistarea tumorilor si cancerului in stadii
initiale, in debutul bolii.

Depistare tardivd — depistarea tumorilor si cancerului in stadii
avansate, cind are loc metastazarea in diferite alte organe.

Tratament radical — bolnavul cu tumori sau cancer caruia i s-a
aplicat tratamentul complex, combinat dupa programe radicale. Bolnavul
se considera reabilitat, sanatos.

Tratament paliativ (simptomatic) — tratamentul de sustinere a
bolnavului oncologic in stadiile avansate, controlul simptoamelor.
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Profilaxie oncologicd — masuri de prevenire a maladiilor oncologice.

Profilaxie primara — totalitatea masurilor pentru prevenirea factorilor
care provoaca cancerul, mai des a mediului ambiant, factorii sociali,
etc.

Profilaxie secundard — totalitatea masurilor depistarii active gi
pasive a starilor precanceroase si tratamentul lor.

Profilaxie tertiard — totalitatea masurilor pentru dispensarizarea
bolnavului oncologic, examenele medicale repetate.

Factor de risc — element din mediul ambiant legat semnificativ cu
imbolnavirea. Factorii de risc pot fi exogeni, endogeni sau hormonali
care pot provoca aparitia cancerului.

Centru oncologic (raional sau judetean) — tip complex de unitate
medicala oncologica specializata la nivel teritorial. Activitatea de baza
— dispensarizarea bolnavilor oncologici din teritoriu.

Dispensar oncologic — principala unitate ambulator-spitaliceasca
a esalonului medical oncologic, functional legat de policlinicile si spitalele
teritoriale. Aici se indeplinesc prioritar activitati preventive — actiuni
asupra factorilor de risc, depistarea precoce a bolii oncologice,
supravegherea activa a grupelor clinice oncologice, educatia sanitara
oncologica, consultatii specializate, unele tratamente specifice
oncologice, organizarea reabilitarii si tratamentului paliativ al bolnavilor
din teritoriu.

Program National de Combatere a Cancerului — ansamblul de
activitati esalonate gi axate pe obiective clar definite care stabileste
strategia in domeniul oncologiei la nivel national intr-o perioada de timp
de 4—5 ani.

Art.2. Scopul legii

Prezenta lege are drept scop identificarea gi evidentierea

- principiilor asistentei oncologice;

- obiectivelor asistentei oncologice;

- infrastructurii serviciului oncologic;

- programelor profilactice, de tratament, de reabilitare actionind direct
la: micsorarea invaliditatii oncologice si mortalitatii cauzate de cancer
prin diagnosticul precoce si tratament adecvat si complex, majorarea
indicilor calitatii vietii bolnavilor oncologici prin masuri de reabilitare si
tratament paliativ.

Art.3. Notiunea de asistenta medicala oncologica

Asistenta medicala specializata oncologica reprezinta o componenta
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a asistentei medicale a Sistemului de Sanatate din RM in cadrul careia
statul prin intermediul Ministerului Sanatatii, institutiilor specializate,
ambulatorii gi stationare acorda asistenta oncologica specializata.

Art.4. Principiile asistentei oncologice

Principiile de baza ale asistentei oncologice sunt:

- profilaxia — primara, secundara si tertiara a tumorilor;

- depistarea precoce a tumorilor;

- diagnosticul si diagnosticul diferential precoce (timpuriu);

- tratamentul specializat, la timp, consecutiv, consecvent, complex,
integru, dinamic si evidentiat individual;

- tratamentul propriu-zis a tumorii, procesului tumoral al organismului
integru si tratamentul maladiilor asociate.

- diminuarea invaliditatii oncologice si integrarea sociala si
profesionala a bolnavilor grupei clinice .

- tratamentul paliativ pentru bolnavii grupei clinice IV.

Capitolul I

Beneficiarii de asistenta medicala specializata oncologica

Art.5. De asistenta oncologica consultativa beneficiaza toti cetatenii
Republicii Moldova, copiii si adultii.

Art.6. De asistenta specializata oncologica beneficiaza bolnavii din
grupele de risc.

Art.7. De asistenta oncologica specializata (ambulatorie gi de spital)
beneficiaza toti bolnavii oncologici — cu tumori benigne si maligne,
maladii oncologice ale sistemului hemopoetic, confirmat morfopatologic.

Art.8. Cetatenii straini si apatrizii sunt asigurati cu asistenta
oncologica in conformitate cu directivele MS al RM.

Capitolul Il
Serviciile medicale oncologice

Art.9. Formele de asistenta oncologica

Asistenta oncologica este consultativ-preferentionala, consultativa,
in conditii de ambulatoriu, de stationar, hospis sau de domiciliu.

Art.10. Asistenta Medicala a bolnavilor oncologici este complexa si
se compune din:

a. metode principale:

- chirurgie oncologica (tratament sau plastii posttumorale);

- radioterapie;
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- chimioterapie;

b. metode asociate:

- hormono-terapie;

- tratament cu factori fizici;

- reabilitarea complexa (terapeutica, chirurgicala, sociala si
profesionala);

- imunoterapie;

- vaccinare;

c. metode de tratament a maladiilor asociate

Capitolul IV
Managementul si infrastructura medico-sociala
a Sistemului Oncologic.
Lupta impotriva cancerului

Art.11. Centrele si institutiile de lupta contra cancerului

Medicina primara, medicina specializata, oncologii serviciului
oncologic teritorial (sector, judet) au ca obiective:

1. depistarea precoce a patologiilor oncologice;

2. dispensarizarea bolnavilor oncologici;

3. efectuarea masurilor profilaxiei secundare si tertiare;

4. reabilitarea si tratamentul paliativ al bolnavilor oncologici;

5. evidentierea bolnavilor oncologici prin registrele de cancer
teritoriale;

6. realizarea programelor teritoriale anticancer.

Pe teritoriul tarii vor fi fondate, la decizia MS al RM, cabinete
oncologice, centre oncologice, dispansere oncologice. Un rol special Ti
revine IOM.

Art.12. Centrele de lupta contra cancerului sunt aprobate de MS al RM.

Art.13. Domeniul de activitate al fiecarui centru este fixat de decizia
MS al RM.

Fiecare centru trebuie sa contina cel putin un serviciu de chirurgie
sau chimioterapie dirijate de specialisti. in plus un medic specialist in
morfologia tumorilor. Toti medicii trebuie sa dispuna de pregatire in
oncologie.

Art.14. Dirijarea centrului este determinata de un comitet, dirijat de
directorul centrului, care cuprinde sefi de servicii si specialisti atagati
centrului. Comitetul elaboreaza un raport despre activitatea in fiecare
an care este prezentat oncologului principal si MS al RM.
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Art.15. Toate contactele de colaborare fie tehnice, fie stiintifice cu
alte institutii de stat sau private, universitati, cu oricare alte institutii publice
si private trebuie sa fie aprobate de minister sau oncologul principal al
MS al RM. Toate regulamentele interioare sunt supuse spre aprobare
Ministerului Sanatatii (oncologul principal al MS al RM).

Art.16. Centrele de lupta contra cancerului centralizind informatia
din teritoriu sau o expediaza pe adresa Cancer-Registrului National.

Art.17. Institutul Oncologic are ca obiective:

- depistarea bolnavilor oncologici in tara;

- efectuarea diagnosticului diferential a bolnavilor oncologici cu alte
maladii;

- realizarea Programului National de Combatere a Cancerului in RM;

- tratament, reabilitare gi tratament paliativ la etapa de stationar,
policlinica a bolnavilor oncologici;

- efectuarea cercetarilor stiintifice in domeniul oncologiei;

- dispensarele oncologice, Institutul Oncologic dispun de statut juridic.

Sectiunea Il
Consiliul de administrare

Art.18. Fiecare centru este administrat de un consiliu de
administrare din ......... membri. Din acest consiliu fac parte obligatoriu:
prefectul, directorul Sanatatii Publice din teritoriu unde isi are sediu
centrul oncologic, un profesor universitar oncolog (conferentiar)
responsabil de acest teritoriu din punct de vedere consultativ-metodic,
directorul centrului, 2 membri ai Comitetului de Administratie. Aceste
desemnari sunt supuse pentru aprobare Ministerului Sanatatii al RM
(Oncologului principal).

Presedintia Consiliului de Administrare apartine prefectului, vice-
presedintia apartine directorului Directiei Sanatatii Publice teritoriale, iar
secretariatul — directorului Centrului Oncologic.

Art.19. Comitetul de Administrare delibereaza urmatoarele obiective:

- bugetul centrului

- imprumuturile

- inchirierile

- contractele

- donatiile

- conventiile si regulamentele
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- propunerile facute prefectului, MS in domeniul finantarii, etc.

Art.20. Directorii Centrelor de lupta contra cancerului sunt numiti de
Ministrul Sanatatii la recomandarile Oncologului Principal, Consiliului de
Administrare a centrului i de comisia judeteana de lupta contra cancerului
din cadrul Consiliului permanent in domeniul sanatatii publice din teritoriu.

Directorul Centrului Oncologic nu poate comasa alte functii, decit cea
de medic oncolog (chirurg, ginecolog, radioterapeut, chimioterapeut,
reabilitolog).

Capitolul V
Personalul din sistemul asistentei oncologice

Art.21. Rolul medicului de familie si medicilor specialisti

Medicul de familie este figura principala in depistarea precoce a
tumorilor.

Art.22. Medicul specialist — chirurg, generalist (ORL, oftalmolog,
stomatolog, urolog, internist, pulmonolog, neurolog) trebuie sa dispuna
de pregatire in oncologia clinica.

Art.23. Profesiunea de oncolog este specifica si necesita o pregatire
speciala prin rezidentiat, doctorantura si postdoctorantura, secundariat
clinic.

in oncologie sunt desemnate urmatoarele specialitati:

- oncolog generalist

- oncolog-chirurg

- oncolog-radioterapeut

- oncolog-chimioterapeut

- oncolog-reabilitolog.

Art.24. Oncologul Principal al MS al RM

Oncologul Principal al MS al RM este numit de catre Ministrul
Sanatatii al RM din rindul profesorilor universitari in oncologie.

Art.25. Oncologul Principal al MS al RM dirijeaza serviciul oncologic
din RM inclusiv coordoneaza comisia republicana de experti in analiza
cazurilor depistarii tardive a cancerului.

Capitolul VI
Stabilirea diagnosticului
Art.26. Infirmarea sau confirmarea diagnosticului de cancer se
stabileste numai la examinarea morfopatologica efectuata in laboratorul
morfologic si ulterior confirmata, revazuta in laboratorul morfologic al IOM.

62



Art.27. Biopsia poate fi efectuata in orice unitate curativ-profilactica
din RM dar confirmarea sau infirmarea este obligatorie in laboratorul
morfologic al IOM.

Art.28. In cazul suspectarii clinice, rezultatul a 2 citologii negative,
examenul morfologic e obligatoriu de efectuat intraoperatoriu. Daca acest
examen nu se poate efectua operatia sau biopsia nu poate fi efectuata
in aceste institutii, in afara de cazurile de urgenta.

Art.29. Tratamentul conservativ, terapeutic sau chirurgical in clinicele
private nu poate fi inceput fara examenul profilactic oncologic, efectuat
de specialistul oncolog.

Bolnavii cu cancer nu pot fi operati in clinicele private.

Capitolul VII
Tratamentul bolnavilor oncologici

Art.30. Tratamentul bolnavilor oncologici este combinat si complex
— cuprinde tratamentul chirurgical si hormonal, radioterapeutic,
chimioterapeutic, de reabilitare si tratament paliativ.

Art.31. Tratamentul chimioterapeutic, radioterapeutic se efectueaza
in exclusivitate in IOM sau in centrele oncologice din strainatate.

Art.32. Tratamentul chimioterapeutic, de reabilitare, paliativ se poate
efectua in IOM si in unitatile curativ-profilactice din RM la decizia MS.

Capitolul VIII

Reabilitarea si expertiza vitalitatii (capacitatii de munca) a

bolnavilor oncologici

Art.33. Bolnavii oncologici dupa tratamentul radical (grupa clinica I11)
beneficiaza de tratament recuperator la toate nivelurile — policlinica,
stationar, Centrul de reabilitare, sanatoriu.

Art.34. Statul asigura reabilitarea medicala atit terapeutica cit si
chirurgicala inclusiv necesitatile si remediile paramedicale — proteze,
medicamente, etc.

Art.35. Statul asigura reabilitarea profesionala a bolnavilor oncologici
dupa reprofilarea lor in centrele respective.

Art.36. Expertiza vitalitatii se efectueaza de specialisti experti si
oncologi-reabilitologi dupa pierderea procentuala profesiografica a
capacitatii de munca.
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Capitolul IX
Tratamentul paliativ al bolnavilor oncologici

Art.37. Statul creeaza atit infrastructura guvernamentala medico-
sociala de sustinere a bolnavilor oncologici, dar sprijina gi crearea celei
a organizatiilor neguvernamentale.

Art.38. Statul asigura la toate nivelurile tratamentul paliativ al
bolnavilor oncologici — la domiciliu, n policlinica, in stationar (indiferent
de profil), in hospisuri.

Art.39. Tratamentul paliativ include tratamentul sindromului algic Si
asigurarea cu medicamente antalgice si opioide, metodele de tratament
nemedicamentoase, intoxicatiei, dispneei, constipatiei, diareei, difuziei,
etc.

Art.40. Sistemul paliativ in oncologie este alcatuit din sectia terapie
paliativa a IOM, cabinetele de tratare a durerii a dispensarelor, spitalelor
de profil larg, cabinetelor judetene si de sector judetean.

Art.41. Hospisul este o unitate guvernamentala filantropica, medico-
sociala, unde sunt internati bolnavii oncologici in stadiile terminale ale
bolii pentru alinarea suferintelor inainte de deces.

Art.42. Finantarea hospisurilor poate fi polivalenta — statul prin
autoritatile autoadministratiei locale, donatii ale persoanelor fizice sau
juridice, donatii internationale, etc.

Art.43. Coordonarea metodologica a tratamentului paliativ este
infaptuita de Consiliul Metodologic pentru tratamentul paliativ in oncologie
adoptat de MS in care intra:

- 1 reprezentant al MS

- 2 reprezentanti ai IOM (seful sectiei paliative obligatoriu)

- 1 reprezentant al Catedrei Oncologie a USMF ,N. Testemitanu”

- 2 oncologi judeteni.

Presedintele si vice-presedintele sunt numiti de Ministerul Sanatatii.
Regulamentul Consiliului Metodologic pentru tratamentul paliativ in
oncologie este adoptat de Ministerul Sanatatii.

Capitolul X
Asigurarea cu medicamente a bolnavilor oncologici
Art.44. Statul asigura medicamente pentru tratamentul maladiei de
baza — tumori maligne.
Art.45. Statul asigura tratamentul medicamentos al maladiilor
concomitente a bolnavilor cancerosi inclusiv remediile medicamentoase,
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preparate medicamentoase si produse farmaceutice si
parafarmaceutice.

Art.46. Statul asigura tratamentul paliativ al bolnavilor oncologici in
conditiile de stationar (inclusiv hospisuri), ambulatoriu sau tratamentul
la domiciliu a durerii cronice cu substante antalgice si opioide, alte
remedii.

Capitolul Xl
Finantarea asistentei oncologice
Art.47. Finantarea Centrelor de lupta contra cancerului este din
bugetul de stat (centralizat si local).

Capitolul XIl
Dispozitii finale

Art.48. Punerea in aplicare

— La solicitarea Ministerului Sanatatii organele administratiei publice
locale, organizatiile nonguvernamentale si alte persoane juridice care
realizeaza actiuni sau programe de asistenta medico-sociala inclusiv
,Nursing”, ,Hospis” etc. au obligatia sa raporteze informatii referitoare
la activitatea lor in domeniul respectiv.

— Prezenta lege intra in vigoare la data publicarii.

— La data intrarii in vigoare a prezentei legi se abroga orice dispozitii
ce contravin acestei legi.

— Guvernul in termen de 3 luni va aduce actele sale normative in
conformitate cu prezenta lege, va asigura revizuirea si anularea de catre
ministere si departamente a actelor normative ce contravin prezentei legi.

Presedintele Parlamentului
Data or. Chisinau

Speram ca acest proiect de lege sa fie discutat de opinia publica
medicala, de functionarii publici, de catre deputati, ulterior, cu toate
amendamentele, aceasta Lege sa fie adoptata de catre Parlament.
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