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SUMMARY

The Public Medico-Sanitary Institution ,,the Oncological Institute” is the only curative-
prophylactic and scientific institution in the organization of the detection and treatment of
oncological malignancies and malignant hematopoiesis in the Republic of Moldova. One of the
main objective of the Institute is to increase public accessibility to health care as well as ensuring
appropriate specialized outpatient care and hospital care for complex cases that can not be
solved at the primary care level or secondary territorial hospital care.
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REZUMAT

Institutia Medico-Sanitara Publica , Institutul Oncologic” este unica institutie curativ-
profilactica si stiintificd in organizarea depistarii si tratamentului maladiilor oncologice si
hemopatiilor maligne in Republica Moldova. Unul dintre obiectivele principale ale Institutului este
sporirea accesibilitatii populatiei la asistenta medicald oportund, la fel si asigurarea asistentei
medicale specializate de ambulatoriu si spitalicesti pentru cazurile medicale complexe ce nu pot
fi rezolvate la nivel de asistentd medicald primard sau spitaliceascd de nivel secundar teritorial.

Cuvinte-cheie: servicii publice, servicii medicale, servicii paliative.

Institutia  Medico-Sanitara  Publica
JInstitutul Oncologic” este unica institutie

sandtate a populatiei prin prestarea serviciilor
medicale specializate, calitative pacientilor

curativ-profilactica si stiintifica in organizarea
depistarii  si  tratamentului  maladiilor
oncologice si hemopatiilor maligne in
Republica Moldova.

Misiunea Institutului este de a contribui
la mentinerea si ameliorarea nivelului de

afectati de maladii oncologice si hepatopatii
maligne, la nivelul asistentei medicale
specializate de ambulatoriu si asistentei
spitalicesti. Institutul Oncologic contribuie
la dezvoltarea stiintei oncologice, fiind baza
clinica pentru USMF ,Nicolae Testemitanu”si
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Centrul de Excelentd in Medicina si Farmacie
,Raisa Pacalo”.

IMSP  Institutul  Oncologic”
urmatoarele obiective majore: [3]

- sporirea accesibilitatii populatiei la
asistenta medicala oportung;

- asigurarea  asistentei  medicale
specializate de ambulatoriu si spitalicesti
pentru cazurile medicale complexe ce nu
pot fi rezolvate la nivel de asistenta medicala
primara sau spitaliceasca de nivel secundar
teritorial;

- imbundtatirea  calitatii  serviciilor
medicale prin cresterea nivelului profesional
si tehnologic, orientat spre asigurarea
securitatii  pacientului si  respectarea
drepturilor acestuia;

- asigurarea continuitatii in acordarea
asistentei medicale populatiei si interactiunii
cu toate institutile medico-sanitare din
teritoriul deservit in vederea asigurarii
satisfactiei pacientului pentru serviciile
medicale acordate;

- efectuarea cercetdrilor stiintifice in
domeniul medicinei cu implementarea in
practica a rezultatelor benefice.

Pentru realizarea scopului si obiectivelor
mentionate institutia este mandatata cu
urmatoarele atributii functionale: [3]

- prestarea serviciilor medicale de calitate
in cadrul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala in conformitate cu contractele
incheiate cu Compania Nationald de
Asigurari in Medicina si cu actele normative
in vigoare;

- prestarea servicilor medicale in
cadrul asigurarilor medicale facultative in
conformitate cu clauzele contractuale si
prevederile legale;

- prestarea serviciilor medicale contra
plata, in baza actelor normative in vigoare;

- procurarea echipamentului, medica-
mentelor si a consumabilelor necesare
pentru prestarea serviciilor medicale,
precum si altor bunuri necesare pentru
activitatea sa, cu respectarea procedurilor

are

N
IN

legale de achizitii si a Regulamentului
Institutului;

- darea in locatiune a bunurilor si
incaperilor, trecerea la cheltuieli a mijloacelor
fixe si vanzarea mijloacelor fixe neutilizate
in activitatea IMSP ,Institutul Oncologic” se
efectueaza exclusiv cu acordul Ministerului
Sdnatatii, Muncii si Protectiei Sociale;

- implementarea tehnologiilor perfor-
mante orientate spre asigurarea securitatii
pacientului si a calitatii serviciilor medicale
(utilizarea  standardelor, ghidurilor de
tratament si protocoalelor clinice aprobate
etc);

- colectarea datelor, crearea si gestionarea
eficienta a bazelor de date privind serviciile
medicale prestate si prezentarea in modul si
termenul stabilit a rapoartelor si informatiilor
despre  activitatea  IMSP ,Institutul
Oncologic”;

- monitorizarea indicatorilor principali de
sanatate si prezentarea rapoartelor statistice
medicale institutiilor abilitate in modul si
termenele stabilite;

- incheierea contractelor cu persoane
terte, cu prestatorii de servicii aferente
activitatii de baza (spalatorii, alimentatie,
retele de comunicatii, de canalizare etc.);

- conlucrarea cu alti prestatori de
servicii medicale, asigurarea integritatii si

continuitatii  tratamentului, respectarea
principiului de etapizare a asistentei
medicale;

- crearea conditiilor pentru autoinstruirea
personalului, organizarea educatiei
medicale continue a lucrdtorilor medico-
sanitari si farmaceutici in institutiile abilitate
si contribuirea la dezvoltarea profesionala a
angajatilor.

IMSP ,Institutul Oncologic” presteaza
servicile medicale de tipurile si spectrul
stipulate in  Nomenclatorul institutiilor
medico-sanitare, aprobat de Ministerul
Sdnatatii, Muncii si Protectiei Sociale conform
prevederilor art. 4, alin. (5) al Legii ocrotirii
sanatatii nr. 411-XIll din 28 martie 1995, in
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conformitate cu normativele de activitate si
cu tarifele stabilite de MSMPS. Printre aceste
servicii medicale sunt:

1. Anatomia patologica. Stabilirea
diagnosticului, interpretarea corectda a
simptomelor clinice, alegerea tacticii
terapeutice, verificarea corectitudinii
diagnosticului si eficacitatii tratamentului pe
parcursul evolutiei maladiei.

Diagnosticul morfopatologic intravital
este cel mai exact dintre toate variantele
de diagnostic medical. El influenteaza
decisiv calitatea diagnosticului clinic si a
tratamentului, in special in oncologie.

2, Serviciul diagnostic. Pacientii primari
sunt primiti cu indreptarea medicului de
familie - F27E in care se inscriu obligatoriu
rezultatele cercetdrilor.

Pacientii secundari sunt primiti fdara
indreptare, la adresarea nemijlocita in
cabinetul de profil in care se supravegheaza.

Investigatiile  radiodiagnostice  sunt
efectuate la aparataj digital de ultima
generatie. Aparatul radiodiagnostic
BACCARA (firma APELEM, Franta) permite
obtinerea imaginilor cu rezolutie inalta (HD).

Sunt expuse investigatiilor, practic, toate
organele si sistemele corpului omenesc.

3. Chirurgie oncologica. Serviciile
chirurgicale se desfasoara in blocul operator
unde lucreaza personalul cu activitate
operatorie: chirurgi, anestezisti, asistente.
Blocul operator grupeaza toate sdlile de
operatii necesare diverselor specialitdti
chirurgicale. Blocul operator reprezinta
o structura de sine statdtoare care este
nominalizatd in structura organizatorica
a unitatii sanitare si este coordonat de un
medic in specialitdti chirurgicale, desemnat
de Directorul general.

4, Chimioterapia, ca parte componenta
a tratamentului complex in oncologie,
este practicata in Republica Moldova mai
mult de 40 de ani, incepand cu anul 1968.
Actualmente, Serviciul Chimioterapie fsi
desfasoarad activitatea pe 145 paturi, inclusiv

cuprinde 3 sectii clinice specializate fin
tratamentul medicamentos al tumorilor
solide. Cele 3 sectii sunt amplasate cate una
in fiecare bloc clinic al Institutului Oncologic.

Serviciul ~ chimioterapic -  terapie
medicamentoasa antitumorala destinata
tratamentului specific medicamentos al
tumorilor cu diverse localizari. Chimioterapia
se aplica in tratamentul cancerului in diferite
asocieri, atat in regim polichimioterapic
cat si monoterapie. Anual, se trateaza prin
chimioterapie si hormonoterapie circa 18
500 pacienti, inclusiv 8 500 in conditii de
stationar si 10000 in conditii de ambulatoriu
al Centrului Consultativ Diagnostic.

5. Radioterapia, una dintre metodele
de tratament al tumorilor maligne, este
practicata in Republica Moldova din anul
1960, cand a fost deschisa prima sectie
de radioterapie. In prezent, Serviciul
Radioterapie este compus din 3 sectii de
radioterapie, o sectie radioginecologie si
blocul surselor ionizante.

Serviciul radioterapic este unicul in
republica si contribuie la tratamentul
cancerului prin iradieri ionizante curative.

in  cadrul serviciului activeaza 15
medici-radioterapeuti, 1 medic-imagist, 12
tehnicieni-radiologi.

Profilul serviciului: tratamentul prin iradieri
ionizante ale tumorilor solide maligne de
diferite localizdri: tumorile glandei mamare,
tumorile capului si  gatului, tumorile
intracraniene, tumorile pielii, tumorile
pulmonului, hemoblastozele la maturi si copii.

Tratamentul se efectueaza la aparatele:
Acceleratorul liniar ,Clinac” si cobaltoterapie
la,Terabalt” cu planificarea in 3D.

6. Psihologic. Institutul Oncologic
dispune de serviciul asistenta psihologica
profesionala, care se acorda pacientilor
sistematic, la orice etapa de tratament si la
dorinta oricdrui pacient. Acesta este o parte
componenta a etapei de diagnostic inclus
in programul individual de tratament si
reabilitare.
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Cea mai traumatizantd, cea mai incordata
pentru pacienti, din punct de vedere
psihologic, este etapa de diagnostic, cand
bolnavul se intalneste pentru prima data
cu faptul unui suspiciu sau a existentei unei
maladii canceroase si necesitatii de a da
acordul la tratament specific. Mai mult ca
atat, in ultimul timp, in Institutul Oncologic
se efectueaza programarea prealabila a
pacientilor pentru consultatia unui medic
oncolog sau pentru efectuarea investigatiilor
suplimentare in scopul confirmarii sau
infirmdrii diagnosticului de cancer. Acest
fapt mareste perioada de incertitudine
in care se afla pacientul si conduce la o
incordare emotionala extrema, care devine
insuportabila.

Etapele ulterioare de tratament,
care presupun necesitatea administrarii
chimioterapiei, deseori operatii mutilante,
schimbarea statutului social, invalidizarea,
aparitia dependentei financiare de alti
membri ai familiei, multe altele conduc la
aparitia unor motive noi pentru neliniste,
anxietate si frica.

Fiecare bolnav dispune de asistenta
psihologica care consta in diagnosticul starii
psihice si elaborarea unui program individual
de reabilitare psihologica.

Cea mai eficienta abordare terapeutica a
tulburadrii psihoemotionale este cea mixta:
psihofarmacologie — psihoterapie.

Caracterul tratamentului farmacoterapic
se determind in raport cu predominarea
componentului de depresiune sau anxietate
in structura sindromului.

7. ingrijiri paliative. Conceptul de
ingrijiri paliative sau hospice se referd la
ingrijirea menita sa amelioreze calitatea vietii
pacientilor si a familiilor acestora pentru a
putea face fata problemelor cauzate de boala
incurabila cu prognostic limitat.

Trebuie precizat ca ingrijirea de tip paliativ
nu scurteaza viata pacientului, dar nu are nici
pretentia sa prelungeasca viata acestuia si
ca are in vedere atat pacientul cat si familia

acestuia. In ceea ce priveste pacientul,
ingrijirile paliative usureaza suferinta prin
controlul simptomelor, in primul rand, tratarea
impecabila a durerii, dar si controlul celorlalte
simptome venind si in intampinarea nevoilor
emotionale, sociale, psihologice si spirituale
ale acestuia. Pentru familia pacientului
serviciul de ingrijiri paliative este de mare
ajutor, deoarece membrii familiei nu dispun
de cunostinte de nursing, pricepere si mijloace
tehnice care sa asigure suportul pacientului.
Si poate ¢4, in primul rand, familia nu dispune
de timp, timpul fizic atat de pretios, legati
fiind de obligatii profesionale, un astfel de
pacient are nevoie de supraveghere 24h/24
fiind simptomatic, imobilizat la pat si cu
dramatice probleme emotionale. Serviciul de
Ingrijiri Paliative da posibilitate familiei sa mai
respire o vreme, sa se replieze si putinul timp
ramas sa-| foloseasca in vederea reconcilierii,
reconsiderarii valorilor spirituale, comunicarii
si comuniunii dintre suferind si cei dragi din
jurul sau.

Asistenta paliativa in Institutul Oncologic
ainceputsafie acordatd odata cu organizarea
serviciului oncologic in republica. Serviciul
specializat de asistenta paliativa si-a inceput
activitatea in anul 2008. La baza credrii
centrului se afla activitatea Echipei Mobile
Multidisciplinare in Tngrijiri Paliative din
Institutul Oncologic, sprijinita de Fundatia
Soros Moldova.

Conform datelor Tabelului 1 putem
constata  urmatoarele: pe  parcursul
anilor 2010 — 2017 se atesta o crestere a
maladiilor tumorale pe zonele geografice
din Republica Moldova. in zona de Nord
in aceasta perioada de timp au crescut
maladiile tumorale cu 44,1% , tot in aceeasi
perioada in zona Centru au crescut cu 78,4
% si in zona de Sud - cu 46,1%. Cea mai
vulnerabila zona este Centru. [3]

Anual, in Institutul Oncologic se trateaza
circa 25000 de pacienti oncologici si sunt
consultati peste 125000 de vizitatori
in conditi de ambulatoriu. Pentru a
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Anii Incidenta Prevalenta
Zonele geografice Zonele geografice
Nord Centru Sud Nord Centru Sud

2010 2291 201,5 213,8 1189,2 1115,8 1096,3
2011 230,1 2191 220,9 1255,8 1160,8 1167,8
2012 2314 223,6 221,2 1301,2 1228,2 1245,9
2012 1314 223,6 219,5 1301,2 1228,2 1231,3
2013 2411 223,5 234,7 1338,8 1283,4 1295,8
2014 245.6 2334 234.2 1359.1 1371,3 1371,5
2015 264.2 249,2 265,8 1432.1 1449,7 1466,9
2016 269.5 256,0 268,0 1515.1 1506,2 1537,2
2017 273,22 2799 259,9 1597,3 1645,5 1610,8

Tabelul 1. Incidenta si prevalenta prin tumori maligne in Republica Moldova dupa zonele

geografice (la 100000 de locuitori).

Sursa. Raportul de activitate a Institutului Oncologic, a. 2017, Chisindu.

asigura actul benefic si calitativ conform
standardelor medicale, institutia are
necesitate de o baza tehnico-materiala
destul de impunatoare. Pentru a-si indeplini
functiile delegate, 10 trebuie sa colecteze
resurse suficiente prin metodele prevazute
de cadrul legal, precum si sa utilizeze aceste
resurse in mod eficient, eficace si cu toatd
raspunderea. [3]

Concluzii. Caracteristice tarii noastre
sunt depistarea tumorala tardiva in circa

jumatate de cazurisi concentrarea serviciilor
de tratament specializat n municipiul
Chisinau, fapt ce influenteaza negativ
sansele de supravietuire a persoanei.
Mortalitatea prin cancer produce cresterea
considerabila a costurilor de tratament
al acestei boli si altor costuri sociale,
asociate maladiei: excluderea persoanei din
activitatea socioeconomica, ingrijire, timp si
resurse din partea altor membri ai familiei,
transport etc.
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