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Pozitia ANIP pentru promovarea corecta a conceptului de
ngrijiri Paliative in Romania si pentru dezvoltarea unitar3 si

comprehensiva a serviciilor la nivel national
16 septembrie 2024

Asociatia Nationald de ingrijire Paliativd (ANIP) fsi exprimd ingrijorarea cu privire la impactul negativ al unor
evenimente recente asupra sistemului de sanatate din Romania, inclusiv referitor la opiniile neconforme cu
realitatea aparute in mass-media despre ingrijirile paliative. ANIP subliniaza necesitatea clarificarii conceptului si

boli cronice progresive.

I. Ce ESTE ingrijirea paliativa

ngrijirea paliativd este o abordare care imbundtiteste calitatea vietii pacientilor (adulti si copii) si a familiilor
acestora, atunci cand se confrunta cu probleme asociate unei boli amenintatoare de viata, prin prevenirea si alinarea
suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea corecta si tratamentul adecvat al durerii si al altor probleme de
naturd fizicd, psiho-social3 si spirituald®. Ingrijirea incepe din momentul diagnosticului si continud pe toat3 traiectoria
bolii, indiferent daca pacientul primeste sau nu tratament indreptat impotriva bolii, precum si dupa decesul
pacientului, ca suport pentru familie in perioada de doliu.

Tn Romania, in ultimele trei decenii serviciile de ingrijire paliativé s-au dezvoltat inegal la nivel national, incepand cu
initiative ale unor organizatii neguvernamentale, ulterior integrate si in sistemele public si privat de sinitate. in
prezent, aceste servicii se concentreaza in principal pe internarea pacientilor in unitati dedicate (unitati autonome
de paliatie sau sectii/compartimente din spitale publice sau private), in timp ce serviciile la domiciliu si ambulatoriul
rdman insuficient dezvoltate. Ingrijirile paliative la domiciliu sunt oferite exclusiv prin organizatii caritabile sau
servicii private. in aceste conditii, accesul la aceste servicii este limitat si deseori inadecvat, cu o acoperire inegald la
nivel national. Din informatiile publice disponibile padna in prezent?, numarul de paturi de ingrijiri paliative este de
aproximativ 3300, dintre care aproape 3000 sunt in contract cu casele de asigurari de sanatate. Celelalte tipuri de
servicii paliative Tn ambulatoriu si la domiciliu sunt subdezvoltate, in anul 2023 fiind raportati doar 7 furnizori de
ingrijiri paliative la domiciliu®.

Tn privinta resurselor umane, Raportul de analiza a furnizorilor de servicii de ingrijiri paliative in anul 2019* arat3 c
erau 610 medici cu competenta/atestat de studii complementare in ingrijiri paliative si 483 asistenti medicali au fost
specializati n Tngrijiri paliative. Alti profesionisti necesari echipelor interdisciplinare de paliatie (psihologi, asistenti
sociali, kinetoterapeuti, clerici, manageri) au absolvit cursuri multidisciplinare.

Cu toate acestea, gradul de acoperire a nevoii de ingrijiri paliative la nivel national era sub 20%, ceea ce face
imperativa adoptarea unor masuri pentru a extinde si imbunatati aceste servicii. Acelasi Raport mentionat pentru

Lhttps://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

2 https://hotnews.ro/serviciile-de-paliatie-la-domiciliu-si-in-ambulatoriu-vor-fi-decontate-rafila-sustine-ca-romania-
are-nevoie-de-4-000-de-paturi-pentru-paliatie-din-care-3-300-exista-a-circulat-ca-avem-doar-1784401

3 https://cnas.ro/wp-content/uploads/2024/08/7.pdf

4 http://cas.cnas.ro/media/pageFiles/A.3.3%20Raport%20furnizori%20ingrijiri%20paliative%20Romania%202019.pdf,
Raport realizat in cadrul Proiectului PalPlan "Cresterea Capacitatii institutionale pentru dezvoltarea nationala
coordonata a ingrijirilor paliative si a ingrijirilor la domiciliu”
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anul 2019 estimeaza ca in Romania 176.156 adulti si copii cu boli cronice in stadii avansate sau boli incurabile au
nevoie anual de Tngrijiri paliative.

Il. Ce NU ESTE Ingrijirea Paliativi

Tngrijrea paliativd NU se limiteazd la o anumita boald, asa cum adesea este asociati cu stadiile finale de
evolutie a cancerului, ci vizeaza o gama larga de patologii cronice progresive (deci inclusiv boli non-
oncologice). Din totalul beneficiarilor de Tngrijiri paliative aproximativ % reprezinta bolnavi oncologici, iar
alte % sunt pacienti cu diferite alte patologii;

Ingrijirea paliativd NU se acordd doar dupd epuizarea tratamentului etio-patogenic, ci in paralel
(concomitent) cu acesta;

Acordarea de ingrijiri paliative pentru atenuarea simptomelor dificile si ameliorarea calitatii vietii NU
inseamna abandonarea tratamentului etiopatogenic, ci poate merge in paralel cu acesta, ingrijirea paliativa
n aceastd etapa a parcursului bolii fiind la fel de importanta;

Tngrijrea paliativd NU este o ingrijire destinats doar pacientilor terminali (muribunzi), ci este recomandata
ca interventie de suport inca din momentul diagnosticului sau in stadiile incipiente ale bolilor cronice
progresive, in paralel cu tratamentele active ale bolii de baz3;

Tngrijrea paliativd NU este limitatd la gestionarea durerii fizice, ci abordeaza holistic suferinta complex3
(fizica, psiho-emotionald, sociala si spirituald/existentiala) a bolnavului incurabil, prin implicarea unei echipe
interdisciplinare, formata din minim medic, asistenti medicali, asistent social, cleric, psiholog ;

Tngrijrea paliativd NU este si nu se confundd cu ingrijirea pe termen lung a varstnicului sau, in general, a
persoanelor dependente de alta persoana pentru ingrijire;

ngrijrea paliativd NU este serviciu de recuperare;
ngrijrea paliativd NU este ingrijirea acordats nevoilor de bazi ale vietii, este o ingrijire specializat3;

ngrijrea paliativd NU presupune interventii intensive si disproportionate in raport cu potentialele beneficii
obtinute si nici incrancenare terapeutica in ultimele zile de viata;

Tngrijrea paliativd NU presupune interventii sau administrare de tratamente care si scurteze prematur viata
pacientului.

Principiile generale ale ingrijirii paliative

Trateaza pacientul, nu boala (pune accentul pe o viata de calitate pentru pacient, nu exclusiv pe boala si
tratamente medicale);

Tmbunétateste calitatea vietii si poate influenta pozitiv evolutia bolii;

Sustine viata si considera moartea ca pe un proces normal in evolutia bolii cronice progresive;
Nu grabeste si nici nu amana moartea;

Considera pacientul si familia ca pe o unitate de ingrijire;

Acorda ingrijire holistica in echipa interdisciplinara, pentru a se putea adresa tuturor nevoilor pacientului
si familiei;

Ofera un sistem de suport pentru a ajuta familia sa faca fata atat in timpul bolii pacientului, cat si dupa
decesul acestuia, in perioada de doliu;

Acorda servicii in locatia doritd de pacient (la domiciliu, in unitati cu paturi, in ambulatoriu, in centre de zi,
in spitale generale);
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e  Ofera sprijin pentru a ajuta pacientul sa duca o viata cat mai apropiata de cea normala pana la final;

e Este aplicabila inca de la debutul bolii, in corelatie cu alte terapii menite sa prelungeasca viata (interventii
chirurgicale, chimioterapie, radioterapie etc.) si include investigatii necesare unei mai bune intelegeri si
abordari a complicatiilor clinice.

Valorile ingrijirii paliative

® Pretuieste si respecta viata pana la sfarsitul ei natural;

e Sedetaseaza de orice forma de suprimare voluntara a vietii: eutanasie, suicid asistat si orice alta interventie
asimilata acestora;

® \izeazd ameliorarea prompta a suferintei;
e Trateaza cu compasiune si empatie pacientul si familia;
e Acorda atentie deosebita asistentei spirituale pe parcursul bolii si Tn mod special la finalul vietii.

Tngrijirea paliativa respectd valorile tuturor participantilor la actul de ingrijire la finalul vietii - ale pacientului si
familiei acestuia, precum si ale profesionistilor care asigura serviciile in acest domeniu de asistenta.

Pozitia ANIP fata de suicidul asistat si eutanasie

ANIP are o pozitie ferma impotriva eutanasiei si a suicuidului asistat, concentrandu-se pe ingrijirea paliativa ca
solutie pentru pacientii cu boli terminale. Principalele argumente sunt:

e ingrijirea paliativd se bazeaza pe un principiu fundamental de respect pentru viati, iar eutanasia este
considerata o interventie contrara acestui principiu. Scopul ingrijirilor paliative este de a alina suferinta,
nu de a provoca moartea.

o ingrijirile paliative promoveazd ameliorarea suferintei si imbunatétirea calititii vietii pacientilor care sufera
de boli cronice progresive, fara interventii pentru a accelera procesul mortii.

e in Romania credintele religioase au o influentd semnificativd, iar eutanasia este perceputd ca fiind in
contradictie cu valorile spirituale si culturale. Tngrijirea paliativd este compatibild cu aceste valori,
considerand moartea ca pe un proces natural, fara interventii artificiale.

e Pledam pentru extinderea serviciilor de Tngrijiri paliative, pentru a putea veni in sprijinul persoanelor care
se afld in suferinta, astfel incat acestea sa poata beneficia de ingrijiri la momentul oportun si in locatia dorita,
pe Tntreg parcursul bolii cronice progresive si la finalul vietii (la domiciliu, Tn ambulatoriu, Tn sectii de spital,
in unitati de tip hospice, in centre de zi), asa incat accesul pacientilor la serviciile de Tngrijiri paliative sa fie
adaptat necesitatilor reale, in crestere, la acest tip de ingrijiri.

Diferente intre scopul si rolul interventiilor in sectiile de ATI si in ingrijirile paliative

ANIP considera necesare urmatoarele precizari generale, in contextul actualelor discutii publice referitoare la
asistenta pacientilor n sectiile de ATl si de Tngrijiri paliative:

e Scopul ATI: Stabilizarea si salvarea vietii in situatii critice, tratarea patologiilor acute si a complicatiilor
acestora prin proceduri si tehnici avansate, de obicei invazive, pentru a preveni decesul.

e Scopul ingrijirii paliative: Imbunatatirea calitétii vietii pacientilor cu boli cronice progresive; vizeaza alinarea
simptomelor si confortul pacientului, nu vindecarea bolii; evita interventiile invazive inutile si respecta
dorintele de ingrijire ale pacientului; intervine in echipa interdisciplinara pentru abordarea problemelor
fizice, psiho-emotionale, sociale si spirituale ale pacientului, precum si ale familiei acestuia.
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Tngrijirea paliativa este solutia optima pentru asigurarea calitatii vietii, inldturarea suferintei, a durerii si altor
simptome, pentru mentinerea capacitatii functionale, cu interventii pe toata traiectoria bolii, din momentul
diagnosticului initial de boald cronica progresiva sau amenintatoare de viata si pana la final si, ulterior,
asigurarea suportului familiei in perioada de doliu.

Situatia actuala a ingrijirii paliative in Romania

Acces limitat la servicii: in multe regiuni ale tarii serviciile de ingrijire paliativd sunt insuficiente sau
inexistente, ceea ce lasa numerosi pacienti fara suportul necesar.

Resurse umane insuficiente: Personalul specializat in ingrijiri paliative (medici cu atestat, asistenti medicali
specializati, psihologi, asistenti sociali, terapeuti si alt personal necesar specializat) este insuficient si
neomogen reprezentat la nivel de tara. Doar aproximativ un sfert din medicii cu atestat sunt direct implicati
in servicii de paliatie. Acest deficit afecteaza grav capacitatea de a oferi ingrijiri de calitate si limiteaza
infiintarea de noi servicii.

Finantare inadecvata: Fondurile alocate ingrijirilor paliative sunt insuficiente, limitdnd dezvoltarea si
extinderea serviciilor la nivel national. Majoritatea fondurilor sunt alocate pentru unitatile cu paturi, in
detrimentul serviciilor la domiciliu, al ambulatoriilor si centrelor de zi. Finantarea serviciilor pe tarif pe zi de
spitalizare este insuficienta (aceasta reflectand costurile anului 2011) si pune in dificultate furnizorii de
ingrijiri paliative pentru respectarea standardelor de calitate si a normativelor de personal in vigoare.

Protocoale clinice utilizate. in furnizarea ingrijirilor paliative in Romania se aplicd protocoale clinice
specifice, aliniate la standardele internationale. Protocolul pentru starea terminala sprijind profesionistii in
gestionarea finalului vietii pacientilor, asigurand respectarea demnitatii si valorilor acestora, precum si ale
familiilor lor. Printr-o abordare holistica, echipele interdisciplinare asigura suportul pentru abordarea

Standarde specifice. Legislatia actuala prevede atat standarde de organizare si autorizare a serviciior de
tngrijiri paliative in diferite medii (Ord.MS nr.253/2018), cat si standarde de calitate specifice ingrijirilor
paliative, cu criterii, cerinte si indicatori definiti, pe care unitatile medicale trebuie sa le indeplineasca in
vedera acreditarii ANMCS (Ord.MS nr. 446/2017).

Insuficienta educatie si constientizare a publicului. Numerosi pacienti, familii si chiar profesionisti din
domeniul sanatatii nu au suficiente informatii despre ingrijirea paliativa, ceea ce duce la trimiterea si, in
consecinta, la utilizarea insuficienta a acestor servicii, si in consecinta la supraincarcarea nejustificata a
sectiilor de acuti, fara a imbunatati calitatea vietii pacientilor aflati in stadii avansate sau terminale.

Legislatie. OMS 253/2018 defineste nivelurile, structura serviciilor de fingrijiri paliative, beneficiarii,
resursele umane necesare serviciilor specializate de paliatie, dotdrile necesare, traseul pacientului si
modalitatile de raportare anuald a serviciilor de ingrijiri paliative. Legea nr 339/2005 pentru asigurarea
medicatiei cu regim special are restrictionari recente ce afecteaza accesul pacientilor la medicatia necesara
gestionarii durerii.

1. Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului

Art. 13: Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala, asumandu-si in scris
responsabilitatea pentru decizia sa.

Art. 15: Pacientul are dreptul sa isi exprime consimtamantul informat asupra tratamentului medical
propus, dupa ce a fost corect informat de catre medic cu privire la diagnostic, proceduri, riscuri si
alternative de tratament.
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Art. 16: in cazul in care pacientul nu mai este capabil sa isi exprime vointa (ex. printr-o boald grava sau
incapacitate de comunicare), se poate apela la familie sau la un reprezentant legal care sa ia deciziile in
numele sau.

2. Codul Civil - Legea nr. 287/2009, prin intermediul conceptelor de capacitate de exercitiu si mandat.

[

3. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

b

Art. 208 (al. 2): Pacientul are dreptul de a cere si de a primi toate informatiile referitoare la starea sa de
sanatate, interventiile medicale propuse, riscurile si alternativele disponibile, precum si dreptul de a
refuza tratamentul.

Art. 208 (al. 6): Pacientul are dreptul de a refuza tratamentul medical, iar refuzul sau trebuie inregistrat
in documentele medicale. Refuzul pacientului de a urma un tratament nu exonereaza medicul de a oferi
toate informatiile necesare pentru a asigura un consimtamant informat.

Consimtamantul informat: pacientul trebuie sa fie pe deplin informat cu privire la diagnosticul sau,
tratamentele disponibile si riscurile asociate, si sa isi dea acordul in cunostinta de cauza.

Recomandari pentru dezvoltarea accelerata a serviciilor de ingrijiri paliative
(cu precadere a celor la domiciliu) la nivel national:

Extinderea accesului la ingrijiri paliative: Guvernul Romaniei, ca semnatar al unor rezolutii internationale
care vizeaza ingrijirea paliativa, trebuie sa isi asume asigurarea accesului universal la ingrijiri paliative, prin
integrarea acestora in sistemul de sanatate, precum si prin finantarea si dezvoltarea coordonata si uniforma
a structurilor specializate in intreaga tara. ingrijirea paliativa reprezinta un drept fundamental al omului, in
consecinta orice persoana in nevoie trebuie sa aiba acces la servicii paliative fara amanare nejustificata si in
mediul cel mai apropiat de nevoile si preferintele persoanei.

Sustinerea adecvata si nediscriminatorie a tuturor furnizorilor de servicii de ingrijiri paliative, inclusiv a
celor organizate ca ONG-uri, astfel Tncat sa se asigure Tn mod echitabil accesul la resurse care sa permita
continuarea activitatii si dezvoltarea de noi servicii. (exista ONG-uri in Romania infiintate cu scopul de a
asigura servicii de ngrijiri paliative si de a promova la nivel national si european acest concept, inca din anii
1992, 1996).

Finantare adecvata: Actualizarea tarifelor de decontare a serviciilor in sistemul asigurarilor de sanatate,
pentru a reflecta costurile reale. Stabilirea unui buget dedicat ingrijirilor paliative, inclusiv pentru ingrijirile
paliative la domiciliu si in ambulatoriu.

Formarea si recrutarea personalului: Este esentiala investitia n formarea profesionala a personalului
medical in domeniul ingrijirilor paliative si crearea de stimulente pentru a atrage specialisti in acest
domeniu. Este necesara stimularea participarii la cursuri de formare a profesionistilor din zonele cu
acoperire deficitara cu servicii (de ex. burse etc.)

Reinfiintarea Comisiei consultative de paliatie din cadrul Ministerului Sanatatii: Recenta includere a acestei
comisii ca subcomisie in cadrul Comisiei de Oncologie este inoportuna, in conditiile in care ingrijirea paliativa
este necesara si se acorda in multe boli non-oncologice. Se limiteaza astfel accesul la ingrijiri paliative pentru
pacienti cu numeroase afectiuni non-oncologice, afectand dreptul pacientilor beneficiari, asa cum sunt
definiti in Ordinul MS nr.253/2018. Este recomandata consultarea si implicarea specialistilor in paliatie in
procesul de elaborare a actelor normative care influenteaza acest domeniu.

Colaborarea profesionistilor pentru elaborarea unor acte normative in scopul reglementarii dreptului

asistenta si ingrijire ale unei persoane), neresuscitarea (dorinta pacientului de a nu se proceda la resuscitare
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cardiopulmonara in cazuri extreme sau in cazul bolilor incurabile in stadii avansate, pentru a evita
prelungirea artificiala a vietii), sedarea paliativa (sedarea pacientilor atunci cand simptome intense nu pot
fi controlate prin alte metode; aceasta nu accelereaza si nu provoacda moartea, ci doar asigura confortul
pacientului si este reversibila).

. infiintarea specialitatii de medicind paliativd pentru medici: Crearea unui grup de lucru la nivelul
Ministerului Sanatatii format din medici cadre didactice cu atestat in Ingrijiri paliative, cu experienta clinica
in servicii de Tngrijiri paliative si cu experienta didactica in predarea disciplinei de studiu “ingrijiri paliative”
in cadrul facultatilor de medicina. Acest grup de lucru va fi creat cu scopul de a elalora curriculumul de
pregatire in specialitatea “medicina paliativd” (specialitate medicala distinctd, asa cum exista deja in alte
tari din Europa), de a elabora strategia de tranzitie graduala de la forma de pregatire prin atestat de studii
complementare la rezidentiat in specialitatea medicina paliativa si de a monitoriza indeplinirea obiectivelor
strategice si a delimitarii ulterioare a drepturilor conferite de fiecare dintre aceste forme de educatie
medicala postuniversitara.

. Campanii de constientizare: Lansarea unor campanii nationale de informare pentru publicul larg si
profesionistii din domeniul sanatatii despre importanta si beneficiile ingrijirilor paliative.

V. Concluzii

ANIP sustine fingrijirea paliativd ca un drept al omului: Tngrijirea paliativd asigurad respectarea drepturilor
fundamentale ale omului, garantand o buna calitate a vietii pana la final, reducerea suferintei si o moarte demna.

ngrijirea paliativd reprezintd o necesitate esentiald in sistemul de sindtate din Romania. Prin implementarea
recomandarilor de mai sus, se poate asigura un acces mai larg si echitabil la aceste servicii, oferind pacientilor si
familiilor lor suportul de care au nevoie in cele mai dificile momente ale vietii.

Prin gestionarea eficienta a durerii si a altor simptome, ingrijirea paliativa imbunatateste semnificativ calitatea vietii
pacientilor si a familiilor lor, sustine demnitatea pacientului si il protejeaza de interventiile inutile sau fara impact
benefic asupra calitatii vietii in fazele avansate si ireversibile ale bolii terminale.

“Contezi pentru ca tu esti tu si contezi pana la sfarsitul vietii tale. Vom face tot ce putem, nu doar pentru a te ajuta
sa mori in pace, dar si pentru a veghea SA TRAIESTI fiecare clipd pana la moarte.” — Dame Cicely Saunders

Semnatari:

Conf. Dr. Vladimir Poroch, Prof. Univ. Dr. Daniela Mosoiu,
Presedinte ANIP Presedinte

Subcomisia Consultativa de Tngrijiri Paliative a MS
VLADIMIRIE 6,
POROCH 535227
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Documente internationale si nationale de referinta
Rezolutia WHA 2014 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/wha67/a67 r19-en.pdf

Situatia implementarii Rezolutiei in 2021 https://www.who.int/news/item/12-10-2021-implementing-
world-health-assembly-resolution-on-palliative-care

Palliative care as an International Human Right https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-
3924(07)00155-8/fulltext

Planning and implementing palliative care services: a guide for programme managers,
https://www.who.int/publications/i/item/planning-and-implementing-palliative-care-services-a-guide-for-
programme-managers

Recomandation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to member states on the organisation of
palliative care, https://www.coe.int/T/DG3/Health/Source/Rec(2003)24 en.pdf

Ordin MS nr. 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a
serviciilor de ingrijiri paliative, emitent Ministerul Sanatatii, publicat in Monitorul Oficial nr. 199 din 5
martie 2018

Ordin MS Nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor, emitent Ministerul Sanatatii, publicat In Monitorul Oficial nr. 300 din 27 aprilie
2017.
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