
MINISTERUL S II
AL REPUBLICII MOLDOVA

O R D I N

          01 iunie 2009 mun. Chi in u nr.154

Cu privire la organizarea serviciilor de îngrijiri paliative

Întru realizarea prevederilor Legii nr. 263 din 27 octombrie 2005 „Cu
privire la drepturile i responsabilit ile pacientului”, Planului de ac iuni privind
implementarea Strategiei Na ionale de Dezvoltare pe anii 2008-2011, aprobat
prin Hot rîrea Guvernului nr. 191 din 25.02.2008, a Strategiei de dezvoltare a
sistemului de s tate în perioada 2008-2017, aprobat  prin Hot rîrea
Guvernului nr. 1471 din 24.12.07, Programului unic al asigur rii obligatorii de
asisten  medical , aprobat prin Hot rîrea Guvernului nr. 1387 din 10
decembrie 2007, precum i în temeiul punctului 8 al Regulamentului privind
organizarea i func ionarea Ministerului S ii, aprobat prin Hot rîrea
Guvernului nr. 326 din 21.03.07

O R D O N:

1. Se aprob  Regulamentul cu privire la organizarea serviciilor de îngrijiri
paliative, conform anexei nr.1.

2. Directorilor Direc iei S ii a Consiliului municipal Chi in u,
Direc iei S ii i Protec iei Sociale UTA G uzia, efului Sec iei S tate
a Prim riei mun. B i, Directorilor IMSP Spitale raionale, conduc torilor
institu iilor medico-sanitare republicane:

1) A lua act de prezentul ordin i a organiza, în cadrul asisten ei medicale
spitalice ti, servicii de îngrijiri paliative în conformitate cu Regulamentul
aprobat i Nomenclatorul institu iilor medico-sanitare publice spitalice ti.

2) A asigura informarea prestatorilor de îngrijiri paliative, contracta i în
modul stabilit de c tre Compania Na ional  de Asigur ri în Medicin , privind
persoanele, care necesit  acest tip de îngrijire, inclusiv referirea acestora c tre
institu iile prestatoare de îngrijiri paliative, efectuînd recomandarea respectiv
în extrasul din fi a medical  de sta ionar (F 027e).

3) A colabora cu administra ia public  local ,  structurile asisten ei sociale,
în vederea implic rii lucr torilor sociali în activitatea echipelor
multidisciplinare de acordare a îngrijirilor paliative, inclusiv pentru



identificarea surselor financiare suplimentare pentru acordarea îngrijirilor
paliative la domiciliu (componenta social ).

 3. Consiliul Na ional de Acreditare i Evaluare va organiza acreditarea
prestatorilor de îngrijiri paliative, conform programului stabilit.

 4. Direc ia Resurse Umane, Universitatea de Medicin i Farmacie
„Nicolae Testemi anu” vor organiza instruirea continu  în domeniul îngrijirilor
paliative, cu implicarea la necesitate a organiza iilor non-guvernamentale.

 5. Direc ia servicii medicale individuale, Centrul Na ional de Management
în S tate vor acorda suportul consultativ-metodic prestatorilor de îngrijiri
paliative în vederea organiz rii eficiente a acestui tip de îngrijire.

Controlul asupra îndeplinirii prezentului ordin se asum  dlui Mircea
Buga, viceministru.

Ministru                   Larisa CATRINICI



Anex
la ordinul Ministrului S ii

                                                                                                      nr. 154 din 01.06.2009
REGULAMENTUL

cu privire la organizarea serviciilor de îngrijiri paliative

I. Dispozi ii generale

1. Regulamentul cu privire la organizarea serviciilor de îngrijiri paliative (în
continuare Regulament) este elaborat în conformitate cu recomand rile
Organiza iei Mondiale a S ii, a Comitetului de Mini tri ai statelor
membre a Consiliului Europei (Rec. 24/2003) i cu prevederile Programul
Unic al asigur rii obligatorii de asisten  medical .

2. Regulamentul  stabile te no iuni i principii de baz  ale serviciilor de
îngrijiri paliative, modul de organizare a serviciilor de îngrijire paliativ ,
criteriile de selectare a beneficiarilor, obliga iunile i drepturile
prestatorilor de  îngrijiri paliative.

3. În sensul prezentului ordin, se definesc urm toarele no iuni:
1) Îngrijiri paliative – un tip de îngrijiri, care combin  un ir de m suri i

terapii în scop de a îmbun i calitatea vie ii pacien ilor i familiilor
acestora, f cînd fa  problemelor asociate cu boala amenin toare de via ,
prin prevenirea i înl turarea suferin ei, prin identificarea precoce,
evaluarea corect i tratamentul durerii i al altor probleme fizice, psiho-
sociale i spirituale. În sens medical, prin îngrijiri paliative se în elege
îngrijirea activ i total  a pacien ilor a c ror boal  nu mai r spunde la
tratament curativ, menit  s  asigure controlul durerii i al altor simptome
clinice;

2) Beneficiari de îngrijiri paliative – pacien ii de toate vîrstele, cu maladii
cronice în stadiu avansat i alte boli cu prognostic limitat, care au speran a
de via  sub 12 luni, cu simptome necontrolate, suferin  psiho-emo ional
sau spiritual  semnificativ i/sau prezint  un anumit nivel de dependen ;

3) Prestatori de servicii de îngrijiri paliative – unit i specializate, indiferent
de tipul de proprietate i forma juridic  de organizare, inclusiv asocia iile i
organiza iile autorizate pentru prestarea serviciilor de îngrijiri paliative, în
modul stabilit de legisla ia în vigoare.

4) Echip  interdisciplinar  – un grup de profesioni ti cu instruire i experien
corespunz toare pentru prestarea serviciilor de îngrijiri paliative,
confirmat  în modul stabilit de actele normative în vigoare, care lucreaz
sinergic i a c ror scop comun îl constituie îmbun irea calit ii vie ii
pacien ilor i familiilor acestora. Componen a echipei variaz  în
dependen  de necesit ile particulare ale beneficiarilor de îngrijiri
paliative.



5) Hospice – institu ie specializat  cu paturi pentru prestarea serviciilor de
îngrijiri paliative;

6) Planul de îngrijiri paliative – documentul redactat de prestatorul de servicii
de îngrijiri paliative, împreun  cu pacientul sau reprezentantul s u legal,
care con ine preferin ele i necesit ile pacientului în îngrijiri paliative i
este revizuit periodic în cadrul edin ei interdisciplinare.

4. Principiile de baz  ale îngrijirilor paliative sînt urm toarele:
1) ameliorarea calit ii vie ii i influen a pozitiv  a evolu iei bolii;
2) asigurarea controlului durerii i a altor simptome;
3) unitatea de îngrijirii paliative este pacientul i familia lui
4) afirmarea valorii vie ii i considerarea mor ii ca un proces natural;
5) con tientizarea c  nu se inten ioneaz  nici s  gr beasc i nici s  amîne

decesul;
6) integrarea aspectelor psiho-sociale i spirituale in îngrijirea pacientului;
7) utilizarea echipei interdisciplinare pentru a satisface nevoile medicale

complexe ale pacientului;
8) includerea acelor investiga ii care sînt necesare unei mai bune în elegeri i

unui tratament adecvat pentru complica iile clinice ale bolii.

II. Modul de organizare a serviciilor de îngrijiri paliative

5. Serviciile de îngrijiri paliative pot fi prestate:
1) în hospice;
2) la domiciliu;
3) în sec iile de îngrijiri paliative i de echipe mobile specializate în îngrijiri

paliative din cadrul institu iilor medico-sanitare spitalice ti;
4) în ambulatorii de îngrijiri paliative.

6. Serviciile de îngrijiri paliative la domiciliu sînt prestate de echipe
interdisciplinare specializate la domiciliul pacien ilor eligibili cu status de
performan  modificat, care face dificil  deplasarea acestora, în
conformitate cu actele normative în vigoare.

7. În hospice i sec ie/paturi de îngrijiri paliative din cadrul institu iilor
medico-sanitare spitalice ti se presteaz  servicii de îngrijiri paliative în
regim de spitalizare pentru pacien ii eligibili, inclusiv cu plasamentul
temporar al pacien ilor pentru a da r gaz prestatorului de îngrijiri paliative
la domiciliu i/sau familiei.

8. Echipele mobile specializate în îngrijiri paliative din cadrul institu iilor
medico-sanitare spitalice ti sînt formate din personalul propriu al institu iei
respective, sau al unei alte organiza ii de îngrijiri paliative subcontractate,
instruit i certificat în îngrijiri paliative, care intervin  la solicitare i asigur
prestarea acestor servicii pentru pacien ii eligibili interna i.

9. Ambulatoriile de îngrijiri paliative sînt organizate în cadrul hospice-ului,
institu iilor medico-sanitare spitalice ti, a altor institu ii medicale sau
socio-medicale sau de sine st toare i presteaz  servicii de îngrijiri
paliative pentru pacien ii eligibili mobili.



10. Serviciile de îngrijiri paliative se presteaz  conform protocoalelor i
standardelor na ionale i interna ionale în domeniu, cu respectarea actelor
normative în vigoare privind prestarea serviciilor medicale.

11. Serviciile de îngrijiri paliative se acord  de c tre o echip  interdisciplinar ,
care include un medic, asistent medical, psiholog, lucr tor social, voluntari
i alt personal, în func ie de necesit ile pacientului (fizioterapeut,

chinetoterapeut etc).
12. Criteriile de selectare a beneficiarilor sînt:

1) prezen a unei patologii cronice în stadiu avansat, care nu r spunde la
tratament curativ sau progreseaz  în ciuda tratamentului specific;

2) prognostic limitat cu speran a de via  este sub 12 luni;
3) prezen a unor simptome necontrolate sau suferin  psihologic  sau

spiritual  semnificativ  sau/ i un anumit nivel de dependen .
13. Selectarea beneficiarilor de servicii de îngrijiri paliative se efectueaz  de

tre medicul de familie i medicul specialist de profil, în baza criteriilor
stabilite în punctul 11, care completeaz  biletul de trimitere pentru ini ierea
acord rii serviciilor de îngrijiri paliative.

14. Programarea pacien ilor pentru acordarea serviciilor de îngrijiri paliative,
prin înregistrarea lor pe lista de a teptare, se efectueaz  individual de c tre
fiecare prestator în baza biletului de trimitere.

15. Prestatorul preia pacientul în ordinea de înregistrare în lista de a teptare,
inînd cont de pronosticul beneficiarilor, pe baza unui protocol de

selec ie i în limita capacit ii prestatorului.
16. Ini ierea acord rii serviciilor de îngrijiri paliative este posibil  doar cu

consim mîntul, în form  scris , a pacientului sau a reprezentantului s u
legal, în cazul pacien ilor f  discern mînt, perfectat în conformitate cu
prevederile articolului 13 al Legii cu privire la drepturile i
responsabilit ile pacientului nr. 263 din 27 octombrie 2005.

17. Întocmirea planului de îngrijiri paliative i prestarea acestora se realizeaz
în baza rezultatelor examin rii complete a beneficiarului, efectuat  la prima
vizit  de c tre echipa interdisciplinar , care vor fi incluse în fi a personal
de evaluare împreun  cu pronosticul bolii.

18. Planul de îngrijiri paliative cuprinde, în mod obligatoriu, prognosticul bolii,
enumerarea problemelor, obiectivelor i interven iilor necesare de îngrijire,
sarcinile fiec rui membru din echipa interdisciplinar , medica ia prescris ,
echipamentul i consumabilele necesare, consim mîntul pacientului sau a
reprezentantului s u legal i prognozarea urm toarei revizuiri a sale.

19. Prestatorul informeaz  pacientul i membrii familiei sau reprezentantul s u
legal, privind modul, periodicitatea i volumul de acordare a serviciilor de
îngrijiri paliative.

20. Prestatorul asigur  eviden a serviciilor de îngrijiri paliative efectuate pentru
fiecare pacient în fi a de îngrijiri paliative, la care este anexat biletul de
trimitere, consim mîntul, fi a personal  de evaluare i planul de îngrijiri
paliative.



21. Asigurarea cu medicamente i consumabile necesare pentru prestarea
serviciilor de îngrijiri paliative se efectueaz  din mijloacele fondurilor
asigur rii obligatorii de asisten  medical  destinate în acest scop.

22. Serviciile de îngrijiri paliative includ acele investiga ii, care sunt necesare
unei mai bune în elegeri i unui tratament adecvat pentru complica iile
manifestate clinic ale bolii.

23. Serviciile de îngrijiri paliative se acord  pîn  la decesul pacientului sau
transfer rii sale în alt  institu ie.

24. Raportarea despre finalizarea cazului asistat se efectueaz  de c tre
prestator, în modul i termenii stabili i de actele normative în vigoare
(Centrului Na ional de management în S tate, Companiei Na ionale de
Asigur ri în Medicin ).

III. Drepturile i responsabilit ile beneficiarilor de servicii de
îngrijiri paliative

25. Beneficiarii de servicii de îngrijiri paliative au dreptul la:
1) reducere a suferin ei i atenuare a durerii, provocate de o boal , prin toate

metodele i mijloacele legale disponibile, determinate de nivelul existent al
tiin ei medicale i de posibilit ile reale ale prestatorului de servicii de

îngrijiri paliative;
2) asisten  religioas  conform confesiunii fiec ruia i cu dorin ele acestuia;
3) îngrijire terminal  demn  de o fiin  uman ;
4) securitate a vie ii personale, integritate fizic , psihic i moral , cu

asigurarea discre iei în timpul acord rii serviciilor de îngrijiri paliative;
5) informa ii exhaustive cu privire la propria boal , metodele de îngrijire,

precum i la riscul poten ial i eficien a acesteia;
6) atitudine respectuoas i uman  din partea prestatorului de servicii de

îngrijiri paliative, indiferent de vîrst , sex, apartenen  etnic , statut
socioeconomic, convingeri politice i religioase;

7) informa ii cu privire la prestatorul de servicii de îngrijiri paliative, profilul,
volumul, calitatea, costul i modalitatea de prestare a serviciilor respective;

8) examinare, tratament i între inere în condi ii adecvate normelor sanitaro-
igienice;

9) opinie medical  alternativ i primirea recomand rilor altor speciali ti, la
solicitarea sa ori a reprezentantului s u legal, în modul stabilit de legisla ie;

10) asigurare de asisten  medical  (obligatorie i benevol ), în conformitate
cu legisla ia;

11) exprimare benevol  a consim mîntului sau refuzului la îngrijiri paliative
i la participare la cercetarea biomedical  (studiul clinic), în conformitate

cu legisla ia;
12) asisten  medical  gratuit  în volumul stabilit de legisla ie;
13) alte drepturi prev zute de legisla ia în vigoare.

26. Beneficiarii de servicii de îngrijiri paliative au urm toarele responsabilit i:
1)  comunice lucr torului medical informa ii complete despre bolile

suportate i cele curente, despre maladiile sale ce prezint  pericol social;



2)  respecte regulile de comportament stabilite pentru pacien i în cadrul
serviciilor de îngrijiri paliative, precum i recomand rile medicului în acest
scop;

3)  exclud  utilizarea produselor farmaceutice i a substan elor
medicamentoase f  prescrierea i acceptul medicului i s  informeze
personalul medical despre alte tratamente alternative sau consumul cronic
de alcool sau psihotrope;

4)  respecte drepturile i demnitatea altor pacien i, precum i ale
personalului medico-sanitar.

27. În cazul înc lc rii de c tre pacient a regulilor de tratament i de
comportament în institu ia medico-sanitar , înc lcare ce are drept
consecin  daune materiale i morale, acesta poart  r spundere în
conformitate cu legisla ia.

IV. Drepturile prestatorilor de servicii de îngrijiri paliative

28. Prestatorii de servicii de  îngrijiri paliative au dreptul:
1)  colaboreze cu unit i similare în scopul schimbului de experien  în

domeniu;
2)  participe la cursuri de instruire, conferin e, seminare, mese rotunde i

alte activit i, organizate în Republica Moldova i în alte ri, cu tematic
relevant  în domeniul  de îngrijiri paliative;

3)  solicite informa ia necesar  de la institu iile medico-sanitare i asisten
social  pentru realizarea obliga iunilor de func ie;

4)  încheie contracte de colaborare cu alte institu ii;
5)  aib  acces egal la finan area public  indiferent de natura lor juridic ;
6)  accepte beneficiari în func ie de capacitatea sa organiza ional  f  a

compromite calitatea serviciilor i în func ie de grupul de patologii stabilite
ca fiind eligibile.

V. Obliga iunile prestatorilor de servicii de  îngrijiri paliative

29. Prestatorii de servicii de  îngrijiri paliative sînt obliga i:
1)  asigure condi iile necesare (sediu/înc peri, mobilier, telefon,

echipamente, truse medicale, medicamente i consumabile necesare pentru
realizarea manoperelor de îngrijiri paliative, conform standardelor stabilite,
i altele) pentru prestarea serviciilor de îngrijiri paliative;

2)  utilizeze materiale sanitare sterile de unic  folosin , iar în cazul
instrumentelor reutilizabile s  asigure eviden a, p strarea i sterilizarea
materialelor sanitare conform cerin elor actelor normative în vigoare;

3)  asigure gestionarea corect i eviden a contabil  separat  a
medicamentelor i consumabilelor destinate pentru prestarea serviciilor de
îngrijiri paliative;

4)  angajeze pentru prestarea serviciilor de îngrijiri paliative personal, care
de ine diplom  de studii i instruirea corespunz toare activit ii pe care o
desf oar i s  aprobe obliga iunile de func ie pentru fiecare persoan



angajat , cu precizarea nivelului de preg tire, a competen elor i a
atribu iilor;

5)  asigure instruirea continu  a personalului angajat i evaluarea gradului
de competen , în conformitate cu actele normative în vigoare;

6)  acorde servicii de îngrijiri paliative în volumul  prev zut în Programul
unic al asigur rii obligatorii de asisten  medical  în baza biletelor de
trimitere eliberate de c tre medicul de familie sau medicul specialist de
profil;

7)  asigure respectarea planului de îngrijiri paliative, în conformitate cu
protocoalele i standardele în domeniu  (în orice zi, inclusiv sîmb ta,
duminica i în timpul s rb torilor legale);

8)  organizeze activitatea personalului, desemnat pentru prestarea
îngrijirilor paliative, în afara orelor de munc  de baz ;

9)  asigure monitorizarea fiec rui pacient care prime te îngrijiri paliative,
conform unui sistem de monitorizare a evolu iei pacientului aflat în
îngrijire (fi a personal  de evaluare);

10)  organizeze eviden a serviciilor de îngrijiri paliative conform
formularelor de eviden  medical  primar  aprobate în modul stabilit;

11)  acorde servicii de îngrijiri paliative tuturor asigura ilor f  nici o
discriminare;

12)  asigure confiden ialitatea întregului personal al prestatorului fa  de
ter i (conform reglement rilor în vigoare) privind datele de identificare i
îngrijirile acordate;

13)  efectueze instruirea pacientului, membrilor familiei sau
reprezentantului lui legal, lucr torului social, în domeniul îngrijirilor
paliative cu implicarea lor, dup  caz, i s  recomande m suri de respectare
a regimului sanitaro-epidemiologic;

14)  acorde asisten  psihologic i suportul necesar personalului i
membrilor familiei care presteaz  servicii de îngrijiri paliative;

15)  informeze institu iile medico-sanitare primare, spitalice ti i
specializate de ambulatoriu, administra ia public  local i societatea
referitor la contractarea cu Compania Na ional  de Asigur ri în Medicin
pentru prestarea  serviciilor de îngrijiri paliative, despre serviciile de
îngrijiri paliative prestate, obliga iile prestatorului, precum si obliga iile
persoanei asigurate;

16)  implice administra ia public  local , lucr torii sociali în rezolvarea
problemelor sociale a beneficiarului, care influen eaz  nemijlocit
rezultatele îngrijirilor paliative prestate;

17)  asigure accesul la informa ie pacientului sau a reprezentantului s u
legal despre serviciile de îngrijiri paliative prestate i s  organizeze accesul
beneficiarilor la un registru de reclama ii i sesiz ri, numerotat i parafat
conform actelor normative în vigoare.

VI. Dispozi ii finale



30. Solu ionarea litigiilor se efectueaz  conform prevederilor actelor normative
în vigoare.


