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Forma din strategie

Din evaluarea nevoii de ingrijire pe baza

datelor demografice anului 2019 (Ref.2.
Raport, 2019), se poate estima ca in
Roménia peste 176,000 persoane au
nevoie anual de ingrijiri paliative.
Majoritatea acestora sunt pacienti cu boli
cronice progresive (aprox. 60%) si (aprox.
40%) cu afectiuni oncologice. Distributia
acestor pacienti este relativ constanta la
nivelul tarii corelat cu numarul populatiei.
Sunt judete (10 judete, inclusiv municipiul
Bucuresti) in care nevoia este de peste
5000 de pacienti anual si 13 judete cu
nevoia de sub 3000 pacienti. Gradul de
acoperire a nevoii de ingrijire paliativa in
anul 2019 a fost de 18,71%.

26 ianuarie 2026

Forma propusa

Din evaluarea nevoii de ingrijire pe baza

datelor demografice anului 2019 (Ref.2.
Raport, 2019), se poate estima ca in Romania
peste 176,000 persoane au nevoie anual de
ingrijiri paliative. Majoritatea acestora sunt
pacienti cu boli cronice progresive (aprox. 60%)
si (aprox. 40%) cu afectiuni oncologice.
Distributia acestor pacienti este relativ
constanta la nivelul tarii corelat cu numarul
populatiei. Sunt judete (10 judete, inclusiv
municipiul Bucuresti) in care nevoia este de
peste 5000 de pacienti anual si 13 judete cu
nevoia de sub 3000 pacienti. Gradul de
acoperire a nevoii de ingrijire paliativa in anul
2019 a fost de 18,71%. Din prelucrarea
datelor raportate pentru anul 2021 si
aplicand aceeasi formula de calcul bazata pe
date demografice si de mortalitate, nevoia

Motivare

Propunere de completare, pentru a prelua informatii statistice

din materialul ,Serviciile de ingrijiri paliative in Romdnia -
programul_national de ingrijiri paliative"' redactat in anul 2023
in cadrul proiectului “Cresterea capacitdtii institutionale pentru
dezvoltarea nationald coordonata a ingrijirilor paliative si
ingrijirilor la domiciliu” (PAL-PLAN) — 2020-2023, publicat pe
website-ul Ministerului Sanatatii.

Consideram oportund completarea formei actuale prin
includerea acestui pasaj, avand in vedere, pe de o parte,
caracterul mai recent al informatiilor si, pe de alta parte, faptul
ca acestea releva o tendinta de crestere in randul populatiei
care ar avea nevoi de ingrijiri paliative, fapt care sustine
necesitatea adoptarii unei strategii nationale pentru IP.

(a se vedea raportul Serviciile de ingrijiri paliative in Romdnia,
2023, pag. 23)

! https://ms.ro/media/documents/A.6.7_livrabil final.pdf
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capitolul
estimata a fost de aproximativ 192.000
persoane (adulti si copii) care ar avea nevoie
de ingrjiri paliative in ultimul an de viata.
l. Sistemul romanesc se caracterizeaza prin: | Sistemul romanesc se caracterizeaza prin: Propunere de completare, pentru a prelua informatii statistice
1.1. e Disparitati majore in privinta e Disparitati majore in privinta mediului | din  materialul ,Serviciile de ingrijiri paliative in Romdnia -
mediului de ingrijire: Din cele 107 de ingrijire: Din cele 107 servicii | programul national de ingrijiri paliative” redactat in anul 2023
servicii raportate in anul 2019, raportate in anul 2019; 80,56% din | in cadrul proiectului “Cresterea capacitdtii institutionale pentru
80,56% din sunt acordate in regim sunt acordate in regim de internare, | dezvoltarea nationald coordonata a ingrijirilor paliative si
de internare, doar 8,33% la doar 8,33% la domiciliu, 6,48% in | ingrijirilor la domiciliu” (PAL-PLAN) — 2020-2023.
domiciliu, 6,48% in ambulator si ambulator si 2,78% in centre de zi; | Consideram oportuna completarea formei actuale prin
2,78% in centre de zi; conform raportarilor efectuate de | includerea acestui pasaj, intrucat procentele mentionate pentru
furnizorii de ingrijiri paliative catre | 2021, comparativ cu cele din 2019, evidentieaza faptul ca
Ministerul Sanatatii in anul 2022, cu | problema disparitatilor majore in privinta mediului de ingrijire a
referire la serviciile acordate in anul | ramas aproape neschimbata, cu toate ca numarul pacientilor
2021, se mentine tendinta | care au nevoie de ingrijiri paliative este in crestere. in acest
dezvoltarii serviciilor de ingrijiri | context, reiese cu evidenta necesitatea adoptarii unei strategii
paliative in regim de internare | generale pentru ingrijiri paliatve, urmatd de adoptarea unei
(77%), cu foarte putine servicii in | strategii pentru ingrijiri paliative la domiciliu.
ambulator (8%) si la domiciliu
(10%).
Acces limitat si subutilizarea o ) N ) OMS defineste ingrijirea paliativda ca management al durerii si
medicamentelor esentiale pentru ingrijirea Acces. limitat si Asuby“tlllzarea. n(wevd|f:ament.elor al altor simptome, nu doar al durerii. Dispneea, anxietatea,
paliativa (in special opioide puternice). esentiale pentru ingrijirea paliativa, in special a | groata varsaturile si constipatia sunt printre cele mai frecvente
opioidelor puternice pentru controlul durerii, | i jyyalidante simptome in bolile cronice progresive
precum si a medicamentelor destinate (oncologice si non-oncologice).
LINTRO ameliorarii - simptomelor si imbunatatirii | \1ontionarea lor arati o abordare holistica (nu exclusiv ,pain
DUCERE calitétii _"i"fﬁi' ir.nclusi\.l pentru c.orttrolul management”) si sustine nevoia de acces la o gama completa
depresiei, dispneei, anxietatii, gretei si altor | jo \o4icamente esentiale, nu doar opioide. Acesta abordare
1.1. simptome  asociate  bolilor  cronice | oqi0 4y jinie cu Essential Medicines List (OMS) si cu ghidurile

progresive, precum si pentru prevenirea si
tratamentul constipatiei, un simptom
frecvent al terapiei cu opioide;

OMS de paliatie.

Ref. Fact Sheet OMS - Palliative Care (2020) _World Health
Organization. Palliative care; 5 August 2020 [Internet]. Geneva:
WHO; 2020 [cited 2025]. Availabl
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-
care
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Forma propusa

Motivare

Introducerea posibilitatii administrarii la
domiciliu a medicamentelor autorizate ca
tratamente de ultima instanta

Medicamentele autorizate ca tratamente de ultima instanta
beneficiaza de autorizarea in acest scop de catre Agentia
Nationald a Medicamentului: Tratamente de ultima instanta
26.05.2025.xIsx si adreseazd categorii de pacienti in situatii
grave, de cele mai multe ori nedeplasabili sau greu deplasabili.
Folosirea in tratamente de ultima instantd — un medicament de
uz uman neautorizat pentru punere pe piatd in Romdania sau in
alt stat membru al UE, care indeplineste conditiile prevdzute in
prezenta anexd, devine disponibil, din considerente umanitare,
pentru un grup de pacienti suferinzi de maladii invalidante,
cronice sau grave ori de maladii despre care se considerd cd le
pun viata in pericol si care nu pot fi tratati in mod satisfdcdtor
cu gjutorul unui medicament autorizat.

Introducerea posibilitatii administrarii la
domiciliu a medicamentelor care se
adreseaza unei patologii extrem de grave
(amenintatoare de  viata/supravietuire
limitata);

a) pentru tratamentul bolilor rare sau
pentru stadii evolutive ale unor
patologii pentru care DCl este
singura alternativa terapeutica la
pacientii cu o speranta medie de
supravietuire sub 24 de
luni/pacientii pediatrici cu varsta
cuprinsa intre 0 si 12 luni

b) pentru tratamentul bolilor rare care
nu afecteaza mai mult de 5 din
10.000 de persoane din UE sau care
pun in pericol viata, sunt cronic
debilitante sau reprezinta afectiuni

indeplinirea acestor criterii este consemnata in cadrul evaluarii
efectuate de Agentia Nationala a Medicamentului in baza
Ordinului 861/2014 pentru aprobarea criteriilor si metodologiei
de evaluare a tehnologiilor medicale, a documentatiei care
trebuie depusa de solicitanti, a instrumentelor metodologice
utilizate in procesul de evaluare privind includerea, extinderea
indicatiilor, neincluderea sau excluderea medicamentelor in/din
Lista  cuprinzdnd  denumirile  comune  internationale
corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de
prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, precum si  denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul
programelor nationale de sanatate, precum si a cdilor de atac.



https://www.anm.ro/_/TRATAMENTE%20DE%20ULTIMA%20INSTANTA/Tratamente%20de%20ultima%20instanta%2026.05.2025.pdf
https://www.anm.ro/_/TRATAMENTE%20DE%20ULTIMA%20INSTANTA/Tratamente%20de%20ultima%20instanta%2026.05.2025.pdf
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grave si cronice ale organismului
I Principalele institutii implicate in Principalele institutii implicate in elaborarea Reprezentantii asociatiilor de pacienti pot avea informatii mai
INTROD | elaborarea strategiei includ: strategiei includ: complexe vis-a-vis eficienta si gradul de satisfactie al
UCERE eMinisterul Sanatatii (MS) — institutia eMinisterul Sanatatii (MS) — institutia principala | pacientilor si apartinatorilor cu privire la ingrijirile paliative de
principala responsabila de supravegherea | responsabila de supravegherea elaborarii si la nivelul unitatilor sanitare sau de la domiciliu.
14 elaborarii si implementarii strategiei implementarii strategiei in prezent este in discutie includerea la noi in tard a

eCasa Nationala de Asigurari de Sanatate

(CNAS)

elnstitutul National de Sanatate Publica
(INSP)

eMinisterul Muncii si Solidaritatii Sociale
(MMSS)

eMinisterul Finantelor

eColegiul Medicilor din Romania (CMR)
oOrdinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din
Roméania OAMGMAMR

eColegiul Psihologilor din Romania
(CoPSI)

eUniversitati / facultatati medicale, de
asistenta medicala si socialae

oONG-uri, furnizori publici si privati

e Autoritatile administratiei publice locale
(UAT)

eReprezentanti ai cultelor

eParteneri internationali: OMS, EAPC
eGuvernul Romaniei

eCasa Nationala de Asigurari de Sanatate
(CNAS)

elnstitutul National de Sanatate Publica (INSP)
eMinisterul Muncii si Solidaritatii Sociale
(MMSS)

eMinisterul Finantelor

eColegiul Medicilor din Romania (CMR)
oOrdinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania
OAMGMAMR

eColegiul Psihologilor din Romania (CoPSlI)
eUniversitati / facultatati medicale, de asistenta
medicala si socialae

oONG-uri, furnizori publici si privati

e Autoritatile administratiei publice locale (UAT)
eReprezentanti ai cultelor

eParteneri internationali: OMS, EAPC
eGuvernul Romaniei

eReprezentanti ai asociatiilor de pacienti

reprezentantilor asociatiilor de pacienti in sedintele consiliilor
de conducere ale spitalelor de stat, iar la nivelul UE, sunt
consultate aceste asociatii pentru design/protocol de studii
clinice fiindca se considera importanta opinia pacientilor din
punctul de vedere al utilizatorului final/beneficiarului
tratamentelor (nu doar farmacologice).

Principii fundamentale

e imbunatateste calitatea vietii si
influenteaza pozitiv evolutia bolii;

e asigura controlul durerii si al altor
simptome;

e considera pacientul si familia

Principii fundamentale
e ingrijirea  paliativa  imbunatateste
calitatea vietii si influenteaza pozitiv
evolutia bolii;
e ingrijirea paliativa asigura controlul
durerii si al altor simptome;

Aceastda propunere de modificare urmareste sa alinieze
dispozitiile din cuprinsul Strategiei cu formularile utilizate in
cuprinsul  Ordinului  nr.  253/2018 pentru aprobarea
Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a
serviciilor de ingrijiri paliative (,Ordinul nr. 253/2018") care
stabilesc totodatd, in Anexa nr. 1, principiile aplicabile
ingrijirilor paliative.
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acestuia ca pe o unitate de
ingrijire;

e afirma valoarea vietii si considera
moartea ca pe un proces natural;

e nu grabeste si nici nu amana
decesul;

e integreaza aspectele psiho-sociale
si spirituale in ingrijirea holistica a
pacientului;

e asigura  satisfacerea  nevoilor
complexe ale pacientului prin
interventia echipei
interdisciplinare;

e ingrijirea paliativa asigura
suportul familiei/apartinatorilor in
ingrijirea  pacientului si  dupa
decesul acestuia, in perioada de
doliu;

e include acele investigatii care sunt
necesare unei mai bune intelegeri
si unui tratament adecvat pentru
complicatiile clinice ale boli;

e asigura accesul la medicamentele
esentiale.

Forma propusa

ingrijirea paliativa considera pacientul
si familia acestuia ca pe o unitate de
ingrijire;
ingrijirea paliativa afirma valoarea vietii
si considera moartea ca pe un proces
natural;

ingrijirea paliativa nu grabeste si nici
nu amanad decesul;

ingrijirea paliativa integreaza aspectele
psiho-sociale si spirituale in ingrijirea
holistica a pacientului;

ingrijirea paliativa asigura satisfacerea
nevoilor complexe ale pacientului prin
interventia echipei interdisciplinare;

ingrijirea paliativa asigura suportul
familiei/apartinatorilor in  ingrijirea
pacientului si dupa decesul acestuia, in
perioada de doliu;

ingrijirea  paliativa  include acele
investigatii care sunt necesare unei mai
bune intelegeri si unui tratament
adecvat pentru complicatiile clinice ale
bolii;

ingrijirea paliativa asigura accesul la
medicamentele esentiale.

Motivare

Aceste modificari au rolul sa asigure o mai mare claritate
principiilor care guverneaza ingrijirile paliative si, totodatd, sa
mentina unitatea in reglementare.

Analiza si definirea problemei
N . " ardizats
ficializats " | al
inariiiripaliative in_Romania.

Exista o lista standardizata oficializata cu medicamentele
esentiale pentru ingrijiri paliative in Romania, ea poate fi
regasita la:

https://cnas.ro/wp-content/uploads/2023/06/A.5.2 Ghid-
dotari-minime-ingrijiri-paliative.pdf; pag 36



https://cnas.ro/wp-content/uploads/2023/06/A.5.2_Ghid-dotari-minime-ingrijiri-paliative.pdf
https://cnas.ro/wp-content/uploads/2023/06/A.5.2_Ghid-dotari-minime-ingrijiri-paliative.pdf
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M. Politici  si
guvernului/UE

strategii actuale ale

o Strategia nationald de sanatate a
Romaniei 2021-2030. Se
concentreaza pe imbunatatirea
furnizarii serviciilor de sanatate in
toate regiunile si pe crearea de
sisteme de sanatate incluzive. in
plus, strategia promoveaza
tranzitia de la un sistem centrat
pe spitale la servicii comunitare
integrate si accesibile. in acest
context, consolidarea ingrijirilor
paliative este atat o prioritate de
sandtate publica, cat si un
element esential in reducerea
presiunii asupra servicillor de
urgenta si de spitalizare.

o Strategia nationala pentru
integrarea persoanelor cu
dizabilitati: relevanta pentru a
asigura accesul persoanelor cu
afectiuni cronice si terminale la
serviciile de ingrijiri paliative. Atat
strategiile nationale, cat si cele

europene privind combaterea
bolilor  cronice,  imbatranirea
populatiei, prevenirea
institutionalizarii si dezvoltarea
serviciilor  sociale subliniaza

necesitatea unui sistem coerent
de sprijin medical si social pentru

Forma propusa

Strategia nationald de sanatate a
Romaniei 2023-2030. Se concentreaza
pe imbunatatirea furnizarii serviciilor
de sandtate in toate regiunile si pe
crearea de sisteme de sanatate
incluzive. In plus, strategia promoveazé
tranzitia de la un sistem centrat pe
spitale la servicii comunitare integrate
si accesibile, retinand problema
excesului de spitalizare cauzat de
nefunctionarea optima a serviciilor de
paliatie si propunand dezvoltarea
accentuata a servicilor de paliatie
ambulatorie/domiciliu pe intreg
teritoriul  tarii. Tn acest context,
consolidarea ingrijirilor paliative este
atat o prioritate de sanatate publica,
cat si un element esential in reducerea
presiunii asupra serviciilor de urgenta
si de spitalizare.

Strategia nationala privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati ,O0 Romanie
echitabila”,  2022-2027:  relevanta
pentru a asigura accesul persoanelor
cu afectiuni cronice si terminale la
servicile de ingrijiri paliative. Atat
strategiile nationale, cat si cele
europene privind combaterea bolilor

cronice, imbatranirea populatiei,
prevenirea institutionalizarii Si
dezvoltarea serviciilor sociale

subliniazd necesitatea unui sistem

Motivare

Aceasta propunere de modificare are in vedere Strategia
nationald de sanatate a Roméniei 2023-2030% in care sunt
evidentiate probleme privind asigurarea ingrijirilor paliative si
sunt stabilite anumite tinte pentru 2030 in privinta ingrijirilor
paliative.

Astfel, Strategia nationald de sanatate a Romaniei 2023-2030
prevede ca in dezvoltarea obiectivului general referitor la
imbunatatirea disponibilitatii, accesului echitabil si in timp util
la servicii de sanatate si tehnologii medicale sigure si cost-
eficace privind aria strategica de interventie in serviciile de
ingrijiri de sanatate: ,Lipsa serviciilor post-spital si ponderea
redusd a serviciilor de reabilitare, in special post-evenimente
medicale acute si a serviciilor de paliatie sau a celor de ingrijiri
de lungd duratd, la domiciliu, pentru persoane dependente, a
favorizat de asemenea excesul de spitalizare, ingrijirile informale
oferite sau sustinute financiar aproape exclusiv de cdtre familie
cu consecinte defavorabile importante in dizabilitate si calitatea
vietii". Totodata, una dintre tintele pentru anul 2030 este:
.Servicii de paliatie institutionalizate disponibile in fiecare oras
resedintd din Romdénia, servicii de paliatie ambulatorie/domiciliu
disponibile in minim 10% din localitdtile fiecdrui judet din
Romania."

(a se vedea Strategia nationald de sanatate a Romaniei 2023-
2030, pag. 27)

De asemenea, propunem o modificare de forma (completare),
prin raportare la cerintele prevazute de Normele de tehnica
legislativa. Astfel, propunem mentionarea denumirii complete a
Strategiei nationale de sanadtate a Romaniei 2023-2030, a
Strategiei privind ingrijirea de lungd durata si imbatranirea
activa 2023-2030 si a Strategiei nationale privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati ,O Romanie echitabila”, 2022-2027.

2 https://ms.ro/media/documents/Anexa_1_- SNS.pdf
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persoanele vulnerabile.

Alte strategii existente, precum

Forma propusa

coerent de sprijin medical si social
pentru persoanele vulnerabile.

Motivare

Strategia nationala de combatere o Alte strategii existente, precum
a__cancerului, Planul national Strategia nationald de combatere a
pentru boli cronice si Strategia cancerului, Planul national pentru boli
privind imbatranirea activa, cronice si Strategia privind ingrijirea de
recunosc in  mod  explicit lunga duratd si imbatranirea activa
importanta ingrijirii paliative in 2023-2030, recunosc in mod explicit
gestionarea bolilor cronice in importanta  ingrijirii  paliative  in
stadii avansate si in protejarea gestionarea bolilor cronice in stadii
calitatii vietii pacientilor si a avansate si in protejarea calitatii vietii
familiilor acestora. in acelasi timp, pacientilor si a familiilor acestora. in
recomandarile OMS si ale acelasi timp, recomandarile OMS si ale
Asociatiei Europene pentru Asociatiei Europene pentru ingrijiri
Ingrijiri Paliative subliniaza Paliative subliniazd necesitatea unei
necesitatea unei abordari abordari integrate, cu accent pe
integrate, cu accent pe dezvoltarea  servicilor comunitare,
dezvoltarea serviciilor comunitare, accesul egal la medicamente esentiale
accesul egal la medicamente si profesionalizarea resurselor umane,
esentiale si  profesionalizarea toate acestea fiind reflectate direct in
resurselor umane, toate acestea orientarile strategice ale Romaniei.
fiind reflectate direct in orientarile
strategice ale Romaniei.

O

Legislatia relevanta existenta

O

Legea nr. 95/2006 privind reforma
sistemului de sanatate. Ofera un
cadru juridic pentru serviciile de

sanatate, inclusiv ingrijirile
paliative.

Legea asigurdrilor sociale de
sanatate: Reglementeaza

Legislatia relevanta existenta

(e]

Legea nr. 95/2006 privind reforma
privind in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare:
Ofera un cadru juridic pentru serviciile
de sanatate, inclusiv ingrijirile paliative;

Legea asigurarilor sociale de sanatate:
Reglementeaza finantarea Si

Pentru o mai mare acuratete si precizie, in deplina concordanta
cu prescriptiile cuprinse in Normele de tehnica legislativa,
propunem inserarea denumirii complete a actelor normative
identificate la aceasta sectiune, astfel cum a fost mentionata la
momentul publicarii in Monitorul Oficial.

De asemenea, trimiterea la legea asigurdrilor sociale de
sanatate este vaga si ar trebui clarificat la care act normativ se
face referire.
Consideram totodata Hotararii

recomandabild includerea
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finantarea Si rambursarea
serviciilor de sanatate, inclusiv a
ngrijirilor paliative.

Ordinul 253/2018 reglementeaza
functionarea serviciilor de ingrijiri
paliative

Ordinul  2520/2022  stabileste
normele pentru ingrijirea la
domiciliu

Legea 292/2011 privind asistenta
sociala nu include, de asemenea,
un cadru suficient de clar pentru
colaborarea in vederea dezvoltarii
ingrijirii integrate la domiciliu

ORDIN nr. 1.076 din 9 iulie 2019
pentru aprobarea Normelor de
organizare si  desfasurare a
programelor de specializare in
vederea reconversiei profesionale,
precum si in vederea dezvoltarii
abilitatilor  profesionale pentru
asistenti  medicali  generalisti,
moase si asistenti medicali, cu
completarile ulterioare

ORDIN nr. 418 din 20 aprilie 2005
pentru aprobarea Catalogului
national de programe de studii
complementare  in vederea
obtinerii de atestate de catre
medici, medici  dentisti  si
farmacisti, precum si a Normelor
metodologice de organizare si

Forma propusa

rambursarea serviciilor de sanatate,
inclusiv a ingrijirilor paliative;

Ordinul 253/2018 pentru aprobarea
Regulamentului de organizare,
functionare si autorizare a serviciilor de
ingrijiri  paliative, cu modificarile si
completarile ulterioare: reglementeaza
functionarea serviciilor de ingrijiri
paliative;

Ordinul 2520/2022 pentru aprobarea
Normelor de functionare si autorizare
a serviciilor de ingrijiri la domiciliu, cu
modificarile si completarile ulterioare:
stabileste normele pentru ingrijirea la
domiciliu;

Legea asistentei sociale nr. 292/2011,
cu  modificarile  si  completarile
ulterioare: nu include, de asemenea, un
cadru suficient de clar pentru
colaborarea in vederea dezvoltarii
ingrijirii integrate la domiciliu;

Ordinul  nr.  1.076/2019  pentru
aprobarea Normelor de organizare si
desfasurare a  programelor de
specializare in vederea reconversiei
profesionale, precum si in vederea
dezvoltarii  abilitatilor  profesionale
pentru asistenti medicali generalisti,
moase si asistenti medicali, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul nr. 418/2005 pentru aprobarea
Catalogului national de programe de

Motivare

Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru in randul actelor normative
relevante, avand in vedere ca mentioneaza printre serviciile
medicale care fac parte din pachetul de servicii medicale de
baza si ingrijirile paliative.
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#
capitolul

Forma din strategie

desfasurare a  acestora, cu
completarile ulterioare actualizat
prin Ordinul 1965/11.12.2025

o Legea 339.2005 privind regimul
juridic al plantelor, substantelor si
preparatelor stupefiante Si
psihotrope Si Normele
metodologice din 22 decembrie
2006 de aplicare a prevederilor
Legii nr. 339/2005

Forma propusa

studii complementare in vederea
obtinerii de atestate de catre medici,
medici dentisti si farmacisti, precum si
a  Normelor metodologice de
organizare si desfasurare a acestora, cu
modificarile si completarile ulterioare;
1965/11.12.2025

o Legea 339/2005 privind regimul juridic
al plantelor, substantelor Si
preparatelor stupefiante si psihotrope ,
cu  modificarile  si  completarile
ulterioare; si

o Hotararea Guvernului nr. 1915/2006
pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr. 339/2005 privind
regimul juridic al plantelor,
substantelor Si preparatelor
stupefiante Si psihotrope cu
modificarile si completarile ulterioare;

o Hotararea Guvernului nr. 521/2023
pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor
si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurari sociale de
sanadtate cu modificarile si completarile
ulterioare.

Motivare

Mecanismele actuale de finantare nu
reflectda costurile reale ale furnizarii de
ingrijiripaliative si servicii la domiciliu.

Mecanismele actuale de finantare nu reflecta
costurile reale ale furnizarii de ingrijiri paliative
si servicii la domiciliu. Lipsa unui fond dedicat

Propunere de completare, pentru a prelua informatii statistice
din  materialul ,Serviciile de ingrijiri paliative tn Romdnia -
programul_national de tngrijiri paliative” redactat in anul 2023
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# Forma din strategie Forma propusa Motivare
capitolul

Lipsa unui fond dedicat ingrijirii paliative | ingrijirii paliative si celei pe termen lung, | in cadrul proiectului "Cresterea capacitdtii institutionale pentru
si celei pe termen lung, tarifele | tarifele insuficiente si lipsa stimulentelor pentru | dezvoltarea nationald coordonata a ingrijirilor paliative si
insuficiente si lipsa stimulentelor pentru | furnizorii de servicii comunitare duc la o | ingrijirilor la domiciliu” (PAL-PLAN) — 2020-2023.
furnizorii de servicii comunitare duc la o | subdezvoltare cronicd a serviciilor. in acelasi | Concluziile si datele statistice prezentate in raportul respectiv
subdezvoltare cronicd a serviciilor. in | timp, sistemul nu dispune de instrumente | sunt utile pentru analiza contextului si definirea in mod clar a
acelasi timp, sistemul nu dispune de | financiare pentru a sprijini tranzitia de la | problemelor practice referitoare la furnizarea ingrijirilor
instrumente financiare pentru a sprijini | ingrijirea spitaliceasca la ingrijirea ambulatorie | paliative. in ceea ce priveste problema lipsei finantérii
tranzitia de la ingrijirea spitaliceasca la | sau la domiciliu. Datele statistice incluse in | corespunzatoare, propunerile noastre vizeaza dezvoltarea
ingrijirea ambulatorie sau la domiciliu. raportul ,Serviciile de ingrijiri paliative in | argumentelor mentionate in cuprinsul Strategiei, in contextul in

Romdnia - programul national de ingrijiri | care asigurarea sustenabilitatii financiare constituie unul dintre

paliative” evidentieaza faptul ca, in cadrul | obiectivele specifice stabilite prin Strategie.

sistemului de asigurari sociale de sanatate

sunt alocate fonduri insuficiente prin

raportare la costurile reale ale acestor

servicii medicale. Finantarea insuficienta a

ingrijirilor paliative la domiciliu sau in

ambulatoriu este totodata o cauza

dezvoltarii suboptimale a acestora. Un alt

factor cu efecte negative pentru accesul la

ingrijirile paliative a fost disproportia dintre

numarul mare de pacienti si numarul redus

de medici cu atestat de studii

complementare in ingrijiri paliative aflati in

relatie contractuala cu casele de asigurari de

sanatate.

V. [N/A] Dupa SO7 propunem introducerea unui nou | Considerdm oportuna introducerea acestui amendament avand

obiectiv special dupa cum urmeaza:

.0S8 — Cresterea gradului de constientizare
a populatiei cu privire la ingrijirile paliative

e Organizarea unor campanii de
informare si constientizare a populatiei
cu privire la continutul, benéeficiile si
mecanismele specifice sistemului de
asigurari sociale de sanatate care

in vedere ca multi pacienti care sufera de boli cronice
progresive si familiile acestora nu detin suficiente cunostinte cu
privire la ingrijirile paliative, fapt care limiteaza accesul acestora
la astfel de servicii, mai ales in mediul rural. Totodata, astfel
cum este mentionat si in Capitolul IV - Analiza contextului
actual si definirea problemei: ,perceptiile sociale negative
asupra consumului de opioide [...] reprezintd obstacole majore in
calea asigurdrii unui tratament adecvat al durerii".
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# Forma din strategie Forma propusa Motivare
capitolul
permit accesul gratuit la ingrijiri
paliative;
e Organizarea unor campanii de educare
si formare a populatiei cu privire la
modul de actiune al medicamentelor
esentiale in ingrijirile paliative i
beneficile pe care acestea le aduc
pacientilor eligibili, prin ameliorarea
suferintei si Imbunatatirea calitatii
vietii, cu scopul de a reduce reticenta
manifestata la nivel general fata de un
astfel de tratament.”
VII. Rezultate cuantificabile: Rezultate cuantificabile: Propunere de amendament prin raportare la rezultatele
e Cresterea disponibilitatii serviciilor e Cresterea disponibilitatii serviciilor de cuant.lflcablle specifice obiectivului special propus la punctul
de ingrijire paliativd in zonele in ingrijire paliativd in zonele in care anterior.
care acestea nu sunt disponibile acestea nu sunt disponibile in prezent.
In prezent. e Numar mai mare de profesionisti din
e Numar mai mare de profesionisti domeniul sanatatii formati in ingrijiri
din domeniul sanatatii formati in paliative
ingrijiri paliative o imbunatatirea rezultatelor si a ratei de
e Iimbunatatirea rezultatelor si a satisfactie a pacientilor.
ratei de satisfactie a pacientilor. N .
e Cresterea numarului de persoane
care beneficiaza de ingrijiri paliative.
VIII. Parteneri — ONG-uri, institutii academice, | Parteneri — ONG-uri, institutii academice, | Reprezentantii asociatiilor de pacienti pot avea informatii mai
INSTITU | asociatii profesionale din  domeniul | asociatii profesionale din domeniul sanatatii, | complexe vis-a-vis eficienta si gradul de satisfactie al
Tl sanatatii asociatii de pacienti pacientilor si apartinatorilor cu privire la ingrijirile paliative de
RESPON la nivelul unitatilor sanitare sau de la domiciliu.
SABILE in prezent este in discutie includerea la noi in tard a

reprezentantilor asociatiilor de pacienti in sedintele consiliilor
de conducere ale spitalelor de stat, iar la nivelul UE, sunt
consultate aceste asociatii pentru design/protocol de studii
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# Forma din strategie Forma propusa Motivare

capitolul

clinice fiindca se considera importanta opinia pacientilor din
punctul de vedere al utilizatorului final/beneficiarului
tratamentelor (nu doar farmacologice).
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