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Îngrijirea paliativă (I) 

 Îngrijirea paliativă este îngrijirea activă, 

totală a pacienţilor a căror boală nu 

răspunde la tratament curativ.  

 Este esenţial controlul durerii, al altor 

simptome şi al problemelor sociale, 

psihologice şi spirituale.  



Îngrijirea paliativă (II) 

 Îngrijirea paliativă este interdisciplinară şi 

cuprinde pacientul, familia şi comunitatea. 

 Îngrijirea paliativă se orientează după 

conceptul de bază al îngrijirii – acela de a 

satisface nevoile pacienţilor, indiferent de 

locul în care aceştia sunt îngrijiţi – la 

domiciliu sau în spital.  



Îngrijirea paliativă (III) 

 Îngrijirea paliativă susţine viaţa şi consideră 

moartea un proces normal; aceasta nici nu 

grăbeşte, nici nu amână moartea.  

 Îngrijirea paliativă îşi propune să menţină 

calitatea optimă a vieţii până la momentul 

morţii.  

 



Necesitățile estimate de îngrijiri 

paliative în Republica Moldova 

 23 567 pacienți/an (4 734 cu cancer) 

 9 109 aria urbană  

 14 457 aria rurală 

 Peste 50% din necesități sunt concentrate în 
municipii și 11 raioane  

 

 

 Stjernsward J.in Doyle D. at all, Oxford Textbook of Palliative Care, 

Oxford Univ. Press ed. 2005  



Distribuirea pacienților paliativi 

în raioanele RM 

 Maro închis: Chișinău 3 483 

pacienți paliativi/an 

 Maro: raioanele cu ˃ 800 

pacienți paliativi/an 

 Roz: raioanele cu 700-800 

pacienți paliativi/an 

 Verde închis: raioanele cu 500-

700 pacienți paliativi/an 

 Albastru deschis: raioanele cu 

˂500 pacienți paliativi/an 

 

Daniela Moșoiu ”Evaluarea 

necesităților de ÎP în RM”, 2006 



Tipuri de servicii de IP 

Echipa 
interdisci
plinară de 

ÎP la 
domiciliu 

Cabinet 
de consult 

în 
ambulator 

Centrul 
de zi 

Echipa 
interdisci
plinară de 

ÎP în 
staționar 

Secții de 
ÎP cu 
paturi 

Unitate 
hospice 
cu paturi 



Nivelurile îngrijirii paliative 

Îngrijirea paliativă 
specializată 

Îngrijirea paliativă 
generală 

Abordarea 
paliativă 



Abordarea paliativă 

Abordarea 
paliativă 

 se realizează de 

medicii generalişti 

şi personalul din 

spitalele generale, 

precum şi prin 

serviciile de tip 

rezidențial sau 

centre de îngrijire.  

 



Îngrijirea paliativă generală 

Îngrijirea 
paliativă generală  

 este oferită de 

personalul de îngrijire 

primară şi de 

specialişti care tratează 

pacienţi cu boli 

incurabile și care au 

abilități şi cunoştinţe 

de bază solide în ÎP. 



Îngrijirea paliativă de specialitate 

Îngrijirea paliativă 
de specialitate 

 descrie furnizori a căror 

principală activitate este 

oferirea de ÎP; 

 este oferită de servicii 

specializate pacienţilor cu 

probleme complexe care 

nu sunt acoperite 

corespunzător de alte 

opţiuni de tratament; 

 impune o abordare de 

echipă  

 

 



Triunghiul de conlucrare 

Pacientul și 
familia/îngrijitori 

Serviciul 
spicializat de ÎP 

Medicul de 
familie 



Patologiile eligibile adulților 

 Cancer în stadiu avansat 

 Bolile neurologice avansate 

 Insuficiența cardiacă avansată 

 Insuficiența pulmonară avansată 

 Insuficiența renală avansată 

 Insuficiența hepatică avansată 

 HIV/SIDA 

 TBC în stadiu avansat 

 

 

 



Patologiile pediatrice eligibile (I) 

 Cancer în stadiu avansat 

 Insuficiența avansată 

cardiacă/pulmonară/hepatică/renală 

 Condiții amenințătoare de viață și speranța 

redusă de viață în urma accidentelor și altor 

traume 

 HIV/SIDA 

 Anomalii de dezvoltare severe  



Patologiile pediatrice eligibile 

(II) 

 Anomalii cromozomiale: sindromul Down, 

Turner, Klinefelter, Rett, Dravet, lipofuscinoză 

neuronală, epidermoliză buloasă, osteogeneză 

imperfectă grad sever, fibroza chistică 

 Maladii metabolice progresive 

 Boli neurologice: distrofie musculară, 

hidrocefalie, paralezie cerebrală infantilă 

forma avansată, stare vegetativă 

 



Criteriile de admitere în program 

la domiciliu  

 Diagnosticul stabilit 

 Simptomul/simptomele necontrolate care 

necesită aplicarea cunoştinţelor şi 

abilităţilor ale terapiei simptomatice şi 

îngrijirii paliative 

 Prognosticul de viață sub 6 luni – 12 luni  

 Dorința pacientului/familiei  



Criteriile de admitere în program 

de staționar  

 Diagnosticul stabilit 

 Simptomul/simptomele necontrolate la 

domiciliu  

 Îngrijirile de tip ”respiro” 

 Îngrijirea terminală 

 Pacientul solitar 

 Dorința pacientului/familiei  



Procesul de referire al pacienților 

adulți (domiciliu/staționar) 

 Extrasul (forma 027/e) 

 Xerocopia buletinului de identitate 

 Xerocopia poliței de asigurare 

 Xerocopia legitimației de pensionar/invalid 

 Xerocopia extraselor precedente de boală 

 

 Se efectuează planificat!  

 



Procesul de referire al copiilor 

(domiciliu/staționar) 

 Formular Trimitere - Extras № 027/e   

 Copia buletinului de identitate a părintelui/ 

reprezentantului legal 

 Copia adeverinței de naștere sau/și buletinul de 

de identitate a copilului  

 Extrase medicale cu diagnosticul copilului  



Modalitatea de completare a 

Formularului № 027/e (SD) 

la _______Fundația Filantropică Medico-

Socială ”Angelus Moldova”, Hospice 

„Angelus”……………………………………

………………………………………………..

……………………………………………….. 

Recomandații curative și de muncă ________ 

Tratament paliativ și îngrijire paliativă la 

domiciliu  



Modalitatea de completare a 

Formularului № 027/e (SS) 

la _______IMSP  Spitalul Clinic Municipal 

№ 4, Secția de îngrijiri paliative ................... 

………………………………………………..

……………………………………..…………

……………………………………………….. 

Recomandații curative și de muncă ________ 

Tratament paliativ și îngrijire paliativă în 

staționar  



Modalitatea de completare a 

Formularului № 027/e (SSP) 

la _______Fundația Filantropică Medico-

Socială ”Angelus Moldova”, CIPP „Casa 

Angelus”……………………………………

………………………………………………

……………………………………………… 

Recomandații curative și de muncă ________ 

Tratament și îngrijire paliativă în CIPP 

”Casa Angelus”  



Prestatorii de servicii de ÎP la 

domiciliu 

 AO „Angelus Ocnița” 

 AO „Angelus Soroca”  

 AO „Aripile Speranței” 

 AO Hospice „Carolina 

de Nord” 

 AO FFMS „Angelus-

Moldova  

 AO „Angelus-Bălți”  

 AO „Gloria” 

 



Prestatorii de servicii de ÎP de tip 

staționar 

 IMSP SM № 4 (secția de 

ÎP pentru adulți) 

 AO Hospice „Carolina de 

Nord” (14 adulți + 2 copii) 

 AO „Gloria” (paturi 

pentru adulți) 

 Centrul de ÎP pediatrice 

„Casa Angelus” (18 

paturi) 

 IMSP Spitalele Raionale 

RM (paturi)  

 



Fundația Filantropică Medico-

Socială ”Angelus-Moldova” 

 este o organizație non-guvernamentală apolitică, 

nereligioasă și non-profit, fondată în an. 2000 

 este principalul furnizor de Îngrijiri Paliative (ÎP) din 

țară, care prestează servicii medico-sociale gratuite, de 

înaltă calitate pentru pacienții cu maladii incurabile 

progresive și avansate, cu prognostic limitant de viață 

sub 12 luni, inclusiv copii, la domiciliul pacientului 

prin intermediul echipelor mobile, la telefon și în 

ambulatoriu.  



Beneficiarii 

 Pacienții cu boala avansată indeferent de 

locul de trai, vârstă, sex, apartenență etnică, 

statutul social și religie.  



Serviciile de ÎP prestate de FFMS 

”Angelus-Moldova” 

FFMS 
„Angelus-
Moldova” 

ÎP la 
domiciliu 
p/u adulți 
din 2001 

ÎP la 
domiciliu 
p/u copii 

non-cancer 
din 2011 

Protezare 
glandelor 

mamare din 
2010  

Echipament 
medical la 
domiciliu 
din 2002 

ÎP pediatrice 
de tip 

staționar din 
2017 

Stoma 
clinica din 

2002 

ÎP la 
domiciliu 

p/u copii cu 
cancer din 

2008 



Aria de acoperire 

 Municipiul Chișinău (adulți 

+ copii)  

 Suburbiile 30 km (adulți + 

copii) 

 Municipiul Bălți (adulți) 

 

 Clinica de stomaterapie – 

RM + Transnistria + UTA 

Gagauzia 

 Clinica de protezare – RM + 

Transnistria + UTA Gagauzia  

 Casa Angelus – RM  

 



Activitățiile desfășurate 

 Consultațiile medicale 

 Consultațiile sociale 

 Conseliere psiho-emoțională 

 Asigurarea cu medicamente și materiale de 

pansament 

 Asigurarea cu echipament medical 

 Asigurarea cu produse alimentare și produse de uz 

casnic 

 Consultațiile specialiștilor medicali  



Activitățiile desfășurate 

 Desfășurarea programelor educaționale de scurtă 

durată  

 Desfășurarea programelor de educație continuă 

 Instruirea pacienților/rudelor/îngrijitorilor 

 Organizarea evenimentelor de colectare de fonduri 

 Sensibilizarea opiniei publice față de ÎP 



Sursele financiare  

 CNAM 

 Donațiile persoanelor fizice și juridice (bani 

+ bunuri) 

 Evenimentele de colectare de fonduri  

 



Contactele  

 adresa poștală: str. Alexandru cel Bun, 40/1, 

Chișinău, MD – 2012, Republica Moldova 

 tel.: + 373 (0) 22 24 48 50 

 tel./fax: + 373 (0) 22 24 48 60 

 tel. mobilă: +373 (0) 60 01 10 33 și   

       + 373 (0) 62 07 71 77 

 adresa electronică: info@hospice.md 

 pagina web: www.hospice.md    



„Noi dăruim viața zilelor,  

         dar nu zile vieții.” 

 



MULŢUMESC  

 

PENTRU  

 

ATENŢIE!!! 

 

 


