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LI GENERALISTI, MOASELOR SI

RELATIE CONTRACTUALA CU CAS BUZAU

rltidisciplinard care acord[ ser"vicii variate ltnpreund cu alti

clate ln ingrijiri Paliative

ingrijiri Paliative
nAate in tngrijili Paliative

Pr:ofbsioniqtii mai sus menfionali acordd ing

terminali;

olutrtari;

, Consiliere psihologic6 speqializatd a pacientului 9i familiei'



c Fizioterapeutul; Elaborarea pianului dc kirretoterapie cu reevaluare {irne(ionali periodicl a llacietltttltli.
Kine{<:terapie pediatricE (ntetoda Bobath, nretoda Kabalh, ADL), Kittetoterapie respimtorie (martagernetrtrtl

seer*iiilor: tapotaj, girnnasticd respiratorie , posturai'e). Kinefoierapie profilactic.l, Aplicat'e benzi kinesiologice.

Kinetotcrapi* in [:oli $ncolo.qice gi boti asoeiate {exercilii, telmici. manevre specifice. postLrrdri). Vlobilizarea
pauientului pentrn profrlaxia escarelor pi rnerlinerca auiorronriei func{ionale pacientului;

c lv{enrbrii eehipei interdisciplinart: ccnllitrrrie, in firncfie tle uevci ;i cornpeternfe, la acordarea urrnAioafelor

sorvicii: [',laburarea planultri interdiscip!inar de h?tanrcnt yi iugt'ijire, ;\plicarea scalelor specifice (ex; SA\r, BPI

modiiicat- ESAS lrrociificflt, MMSE, irrstlurncnte stanclardizate de evaluare a anxietd{ii, depresiei, delirului ete"},

[virh:area statr:sului ftr*clionai ryi a capacitfl{ii de aut grijire pe baza scalelor specilice (ex: PFS,

KARIIOFSKY, ECSG, Ilarfhel), Msnitorizarea pacientului pentru eficien{a interrenJiilor,lidtteatea pacientrtlui

5i larniliei Fertl'u ai:licarea planului el* ?ngrijire, ilriucarca qi informarea pacienlului pentnr auto-rirgrijirc,
Aptricarca de rrretr:ele nefamracologic*. rle tratament ai sinrpfonelor;

o As jstentn} comurritar: identificarea familiilur cu risc rned ic*-social din cadrul comur:it[{ii,,detenninitt'ea net oilor
medieo-sociale ale populafiei crr risc, in cazlrl unei 1:rcbleme soci*le, ia legBttun ctt ser''iciul sacial din pri*rilie
gi rlin ante stritcturi, eu mediatr:rul sanitar riin cornnnitfllile *le rnmi pentt'u pt'ovcnirea abandonttlui; or'ganieelzi
activitili de consiliere gi riemonstru{ii prautic* pentru dit'erits ca{egorii popnlaliouale, colaholeazE eu tlNG*rri
5i crr alte iustitu{ii p€r)trir reafizarea pre;grarnelor ee se adLeseazd unor grupuri-tintii (rr$rstnici. alcoolici,
corrsurnatoli de drogt;ri, persoaile cu tulburiti mirrtale gi de cr:rnportrment), in confortnitate eu sttategia

nafiotall. se preocupd de iclenti{'icarea persoanefu:r r:u lmrclicap, a bohavilor clonici dir: familiile vulncrabile:

o Mediatorulsanitnr: cultivrl incred*rea reciplaci lntre aut*ritifile publice locale qi conlunitatet{ de romi ditl cst'e

face par1e, faciliteirzl comunicarea irrhe :nembrii comunitElii de romi pi personalul medicu-saniier'. expllc&

avantajele includerii perscanelor irr sistrrnu! asigurfirilor de sittdtate, l]r"t$ttln gi procedeul prir-r eat'e poate fl
ob{inrta calitatea de asigumt. Ia salicitarea caclrelcr medicate, sub indrumarea strieth a *cesiora, explicft tolul
trrt*rnentului medicamentos prescris, reastiile adverse posibile ale acestnia ;i supraveglreezE arlministmrea

rnetiicaruerttelor;

{} Consilieri spiritnali: asigrrarea sErviciilor de r:onsiliere spirituald, cE pot fi acord*te tn contcx! pcstoral, reiigios
sau non-religios.

in R.ominia, regularnentul rle olganizare, hruc[ionare Ei autolizrire a serviciilor de ingrijiri paliative este

aprobat plirr tlrdinul grinistrului sdnitniii nr.25ll20 i I pentru aprobarea Regulanrentului de organizirre, fu*c{ionare
pi autorizarc a serviciilor de ?ngrijiri paliative, ordi* care leglenrenteazfl inclusiv nive lurile gi tiputile de inferven{ii

necesare in funclie de cornplexitatea ingrijirilcr paliative

Principii[e ingrijiriior paliative srurt ?ntte allele:

- inrbundt[liLen calitrilii viefii gi inflneu{*r poziliv6 astpfn evolu{iei br:}ii;
* ccutrolul durcrii gi al altor sitnptome;
- cnnsiderar*^a rnoriii ca pe [,n proces naftrral in contextll] bolii progrcsiveq

- integrare* aspoctelor psiho-sociatre pi spirilr.rale in ?regrijirea hoAistic[ a pacienftrlrri;
- sntisfacerea :revoiloi'cornptcxe ale ;:acientutui prin ilterventia echipei i*ferdi-tcip[inare;
- suporl pentru fnrnilie/nprrr]indtori tn perioaela ?ngrijirii pacientului qidrrpd decesulacestuia, in pelioxda de

do{iu;
- incepe din monrentul <liagnosticutui bolii gi conlinud pn tot parcursul acesteia, indiferent daci pncientul

primegte sall na tratatueutrtl ctr inten{ie curativ6 a bolii;
- se acordi in tiiferite nredii; ki clomieiliul, in contre rezidenliale ?s sistenrul de protec{ie sociali, in uniti{i

inelepcndcntu de ilgrijiri paliative sau secfii/conpatliraerite rle palia{ie elitt spitalc, sau ?rr ambui*rtorii de ingrijiri
paliative-

Fll'lizoli de iugrijiri palintive de bazi lrr rlornieiliu pot fi medicii de familie cu suprasPecializtrrel

corngutenldrlatesiat de studii cornplernentare in ingrljiri paiiative sau pet'sonttl nredical din asistenfa pritnarS,

eornunitari sau din spitalele generale, avind instruire <ie Lraz5 in tlomettiul ingrijirilor paliativc, celtificatfr pLin

absolvirea usar irr ame de insfruire acrsditate de organisme pr'ofesionale competenle;

Furnizori de ingrijiri laliative spccializate Ia donriciliu srtn{ furuizorii cu personalitate jrrridiei, pr:t:lici
sair privali, sau s(ruciuri liri personalitatc juridicl din cadml spitaleior prrblice satt pl'ivatrl. irsoeia{iilor gi

fil*dafiilor, sare fac rlovada functiunErii cu echipe interdisciplinnte fbt:uate din persortal augaj*t avdncl pl'egdtile in
elosresiul ingri.j ii'i lor palia{ive.

Ca o particularitate a ingrijirilor peliative este de men{ionat faptui cd acestet se a<{reseazi nu ttutnti
pacient*lui ci si funriliei, c*z in f,are sunt nec€sare de multe ori inclusiv dupd dccesul pacieutului. As1frel, ssrviciil*
de suport in pcricarla ds doliu pot faciiita procesul de adaptarc 5i reirttegraren social[ a iiieilpersoatrei cats a
suferit pierderea unui nrembru apropiat, cvitarca suferin{ei prelurrgite sau patolagic* ,si prevenitea stirilor tle elollu



/
palelogio. prin ot'erirca suportulrri ernolional, psihologic gi spiritual in perioada de dolirr. cuttoscincl cl i0-l 5% <lin

itersoailele atectate de deccsul unei nrcle apropiate sunt tl sirualie cle risc de elolin patologic gi att tt*voie de sttport

de specinlitafe hr pe rioada de doliu.

Be*eficiari tti ingrijirilor paliative sunt paci*rrfii de toate vdrstele, adtrtli sau copii eu boti cronice progresive,

cu suferinll geaerati de simptnme necoutro]ate ;i/sau prolrlerne psiho-etro{ionale qilsau .sor:iaie ;i/sau spirituale
gi/sau grad lidiea{ de e}ependen}I, precuru ;i fbn:iliile acestora> pe toatir perioada de ingriiirc, Frscllnl gi?n perio*da
de cioliu.

Pai;ien{ii a<{ul{i care pot b€nefrcia de ingrijiri paliative specializate l]ct f-i pacienfi cu troli oncologicc iti
arruntife situnlii, lioii cardiovasculare dacl preziuth anrtmite simptome sau s€lrlrle elirrico-biologice, seleroz6 laterati
amiotrcf,rcfi cu progresie rapid.l a berlii in ultir.rrele l2 luni, domen{i in ultimul stadiu, sclerozii rrtuliipt6, clac6 prezinti
handicap nutritiorral critic, Boala Parkirson. ilach pr*zintd iranclicap nutrilional critic, t'roli pultnollate cu atrtlmite

manifestSri, aceidsnt vaseulal cerebrai gi conrd, rniastenia gravis, insrtficier:{e hepatice san renale in fhz.s avansats

sau pacien{i eu HIV/tilDA dacf, se afli anilmite situa[ii" Acsste sinratrli s:iu conclilii pe care tretxrie si ]e

iredeplineasca pacien{ii cu afuc{irurile enumeraie anterior pentnr a benficia <le'r'ngrijiri paliative sunt dctaliatc iri
Anexa J ia OlrJirrui niinistnrlui sinltirfiini. ?531?0l8 pentnr ap:otrarea regnl$x:)enlrlui de orgarriz*rs furlclionet'e
gi auioriznre a selviciilor de tngr:iiiri paliative

Seneficiarii ingrijirii paliative pec{i*trice surtt copii cu boli care fac inrprobabilS sttpravie{rrirca piini la
v*rsia cle adult. Aceste boli sunt boli care arneni via{a, [:oli car.e limiteazfi viata, dar pelttlu tare tt'alatlrentul

intensiy poate preiungi progrrosticul qi imbundth{icalitatea vie{ii, boli pr*gresiver pert*l r:are de la ctebut este posibii
nurnai ltatament paliatiq boli not-prog'esir,e cale determinb o fr"agilitate co*stittrlionalE gi o srrsceptibilitate ntare

erediiaLe, in situaliile fn care exisfi mai rnrrlfi copii afecta{i in{r-o farnilie, clitr acest motiv hirtd necesard consilierea
geneticA farnilialF.

Ministerul Sdn*tdtii ir parteneriat cu Casa Nafionali de Asiguriri cle Shnittate, Ministenrl Murtcii s,;i

SclidaLiiifii Sociaie, Autoritatea Na{ionaid de Mairngement al Calitefii in Sinitate gi Frrrrdafia Hospice Casa

Speran{ei <}enrleazh proiectr:l Crepter*a capacit.{;ii irrstitrfianale pentlu dezvotrterea rra}ional[ cc,orclonata a

ingrijirilor paliative gi ingrijirilol fa donriciliu {P.'\L-PLAN)

Otriectivul generirl al Proiectrrlui vizeazl crealcr! gi ialrodrrcerea ttrrui mecanism turitar gi fluent de

planificare" dezvoltare, evaluare gi rnonitol'izare a unui sistenr nafional de ingrijiri pali*tive ) crearea ;i
introclucerea rrnrri mecanism unitar qi fluent de planificare, dezvolfare. s\,lililBre gi rno*itorizsrc s lil)ili sisteml

nafional de tngliiirii zilnice qi activitili iastrilurentfile c1e viefii zilnice), pentru asigurnrea asisten{ei pcrscautlor
suferirid de boli cr'*nice progresive sau inculabile iii a celor cu grad lidicat de depenctenf$,

Froiectul P -PLAN sprijind acfiunile trzrnsfbrrmtofit's rlacesale pentru a l'ei]rcgra{na firnclia qi strLtcttua

sislernului de s6ndtate, in confarmitate *u obiectivele gi prioriti{ile strategice ale ministenrlrri Sinitd{ii.

intre direc(iile strategice peiltfu intreg sistenrul de sflndtate di* RornAnia cnlttner{tn:

- colsolidarea asistenfei priniare gi asistenlei {iornuuitare prin extinderea rcteiei mediciior de familie pi a
frrruizorilol dc serviciicolnunitare, c{sstersa capacialii qi reviztrirea legisla{iei;

- cre$ter€fl res$rselo| unlane gi a infrastrilciruii fizice in unit{file cle asisten{i irnrtrttlatorie;
- integrarea serviciilcr de s*nitate, at€l pe vertiealti (asisten$ meclicald primarl - asisten{d atttbttlati:rie -

.:pital), c€t gi pe orizontal{ {asistenlX prinrar$ - asistenfd rnedicali comunitarl - asistenti soctala -

prornovarea sendtA[ii gi prevenirea bolilor'- terapie - reabiiitare);
- rer.iz*irea $ase.$lui pacientului, pentru anumite boli er*nice, consoiidarea rolului de "gatekeeper" al

asisten{ei lnedicale priuare qi suslinerea "inversErii" J:iramidei serviciilor de sdn[tatc;
- rafionalizarea ;i lestructurarearelelei spitaliceqti
" dezvoltarea sorviciilor integraie cle ingrijire paliativd la nivel c*ntunitar. ;:rintar, de irntbtrlatorirt ;i spital,

cLi acccnt pe ingrijiree la domicilitr qi arrrbulaf*riu.
- tlefirrir-ea correeptului de ?ngrijiri pe termen lung si tiezvolta:ea serviciilor de ingrijiri pe termen lrtng.

Fenfrrr irrgriiirile paliative (lF) fintele sunt urrnhtoarele:

o l.h:nitu dc paturi de ?ng:iiir* paliativa raportat la populafie - 25 uri ele IF la o popula{ie dc 125.00U

locuitori
o Nur:r/ar de arnbutraforii de ingriiiri paliativc raportat la pr:pula{ie - un ambtr}atoriu cie }P la o p,rpula(ie de

60.000 locuitori
o Numhr du'echipe de ingrijiri paliative la dtrmiciliu per populafi* - o echipi ds lI' la tlamiciliu lo o popuia{ie

de 40.000 lccuitori.



zvoltarea ingrijiLilor paliative gi a ing ijiLilor la dor.rriciliu.
stnrmente de lucr.u, progrante educa{iorrale, realizarea de
nivel central, judeleal;i local. de a planifica, irrrl:lenrenta

Obiectivnl general :il Prciecttrlrri vizeaz:i cre*r'ea si ilriroc]ucerea rruai r::ecanisnr rrnital pi fl6ent tie

persoanelor suferind de boli crotrice pr esive sau incu

Totcdatr, Proiechrl isi pr:apune :

2' D ltarea coordcnatd la nivel na{iorwl ;i irrtcrgrarea ingrijiri paliative;i lngrijiri }a Domici!ip irr sistcnru!
de sr-inri

ecializate tn traiarea aflec{iunilor acute, cu poten{ial rle

3. Armottizarea gi sir*plilicarea rcgleinrrntirrilor legislative privind ftrgrijirile p*litrtivo qi ingiijir.ile Li
domieiliir pentnr creqlerca acc*sului la servicii de calitatj.

' Asigtlrarea accesuiui neingrfidit ia servicii cle s{rritate/inglijiri paliative turilror persoanelor
asigurate, irtdiferenf de stadiul de deri/oltare econonric{ al regiunii in care igi au <lorrriciliul.

" Colectarea de elate (privind capacitatea serviciilor, co*turile de tnfiin{are qi filnc{ionarc, etc) in god

ce ya deyeni operafional cli*2024.

Centrele pilot au fost seleciate in urma explirnilrli inten{iei 9i i* baza unrri set cie cr.irer.ii:

'/ Num{r estimat cts pacieali ou n$voie de ingri}ile paliativd; 4000- 5000 pacicn{i/jrrefel (90% clin decessle

n{a in ingrijiri paliative, asistenli nredicalj cu specializare
ie cle specialitate)
prin selvicii existente
jtde{- constituie avantai

r:iciliu sau Tn anrbulator) in jude6 - constiiuie prioritate

Asilel, vor fi {Xcufi paqi imporianfi ?n *xirtgerca ctriectivelsr strategice la nivel de {ard ?n ceea ce priv*gt*
ac:operirea tterocilcr populafiei cie ingrijiri paliative la toate nivelele c'le asistenla nredical{.

Plezenfares Ptr s*rrrt a Prograrnut Nafionrrl tle ingdjiri Paliative, care va fi inrpler*entat in cursul
anului ?0?,4;

I' OBlfiCl.lV: inrbuntlti{irea calitdgii viefii pacientului cu holi crr:nice pro siv* ln staclii avansatc;i
terminnle prin:
a) Asig:irarea serviciilor rte ingr{jiripaliative la clanriciliu;



\i-

b) Asigttrarea serviciilor specializate de ingriiiri paliative in arnbulatorirr;
c) Asigurarea sen,iciilor de ingrljiLi paliatir,e in regirn de spitalizare de zi yi plin echipe rnotrile

specializate irr irtgrijiri palia{ive in unitilile sanitare cu patrri rir regira de spitalizare conlirrud cr}re rs}
dispun de stnrctuli de IP (cornpartimenle sau secfii) cu paturi.

2. Sl'ltUCTLiRAr
I. I Subprogr'::n de servicii de ingrif ir'i ptliative la domiciiiu
2.2 Subprograrn tle selvicii de lngrif iri paliative lil srnbulatorirr
?.3 Subprograrn tie scrvicii tte tngrijin'i paliative acordate in legirn de spitalizare de zi ;i de echipe nir:hi!e

specializate iu irtgrijil'i paliative in unititile sanitare cu pafuri irr regim <te spitaliz-are eontinud

AC rlATir
Asiguralsa paliative la tlorn iciliul benefi ciarilor:

a) prin acordarea de ingrliiri paliative de bazir ds ed(re meelisii
b) prin acorclarea de iugrijiri paliative specializate dtl ciitro echipa rriulticlisciplinar* de ilgli.jiri

orgarrizatd de rrnit{file paliative cu paturi;
c) prin acnrdarea de ingrijiri paliative specialirate dc $*e ech\ra nmliidisciplirrar6 tle ingrijiri paliative a

ftrmiz*r'ilor private de ingrijili paliative la dtrnicili*.

3.? SLTI]PROCRAil,{UL NE SERVICII DE 1NGRTJIRI PAL.IA'fXVE AMRUI-ATOITru

AC'r'rvn'A'rr;

Asigtmarea ingrijiri i paliative in

a) prin acordarea dc scrvicii medicale de ?ngr*jlri paliative
b) prin elbctuarea'in anrbulatoriu a unor proeeduil ?rr scop paliativ

3.3 SUBPROGRAIV{LII. DE ?NGRIJIzu FAT-trA.I'IVE i}{ REGIIVI DE SPITALIZA ilE ZI

AC'TIVITAJ'I:

Asigurarea iugrij ilii paliative spitaliceqti:

a) prin accrdarea de servicii in regirn de spitalizate de zi
b) prin acorci.trea de sewicii de ?ngrijiri paliati fect*rrrea de p:aceduri de fugli-iiri p;tliative cle cifle echipe

mobitre intraspilalicegti, in unitdllle sanifarc err paturi care NU au trr structurd petuli der spitaliznre de zi
sau secliilcompart irnenle dis (incte dedicate ?nglij irilor. paliative

Pentru fiecale cotnporent6 a prrogramnlui vor'fi ciescrise criterii de eligibilitate, criterii de prioritizare, criterii
de r:.xchtdere, i*dicatori cle evalnare fizici ;i de eficienli, precurn gi natura clieltuielilor.

carinrl $colii Na(ionale de S6nitate Publied, Managerneut qi Ferfeclionare in Domeuiul Snnitar Buc*re5fi
(SNSPN'IPDSB) desflloar6 nrai rnulte cicluri de progiane cle pregdtire specifice.

Astfel, SNSPI\4PIISB dernleazfi. ?n prezerrt:

l) Ctrrs atlresst meciicilor care doresc s[ c$ob6ndeascd atestatul de studii cornplen':enfare in irrgrijir"i paliative,
ctt dut'at[ de l8 luni. Pentru pregitirea rnedieilor co vor pritea *lterior sd acceseze Programul Nn{iona} de
iftgriiiri Paliative prin unitdgile s*nitate *.are opteazd pcntru intmrea in rclalie contraciualA cu casir rle
asigudri de sIn6tale. {Jrmdt*area serie de cursuLi pentru ob{iuelea atestahrltli de studii cc*rple*reutarc de
ingrijiri paliative, se crganizeazd ?ncep$nd cu toarrula tnului 20?2:

Durata: I 8 nuni, l6 rnodule {8 teorie, rl pructici supewizatl)
Taxa de eur"s: este stabilit$ de SNSPMFSI]
fnscrieli: In varu prernergdtcare inceperii $ec[rei serii do cursuri

?i Cttrs atlresat asisten;ilor medicali care doresc s{ dob6ndeasci pre ire specializafi in ingrijiri paliative*
avdtrd in vedete faptul c[ pentru cc:lstiluirea echipelor cle ?ngrijiri paliativ* la donriciliu, n ec]iipelor niobi]e
de spital. preoilm gi pentru asigurare* selviciilor ir ambulatoriul clinic <ie spec!alitate gi pc



secgiilecompartirne'tere de i:rgrijiri pariati'e din spital este necesar ca intregtrl personal s[ aibl c*Eogdnle

specializate de irglijiri paliative'

Dulata: 5 luni, 2O module (S teo13,]],p::*"4'3 lracticd cu portofoliu)

fara <le curs: este stabilitd

;,'.'.",;'n:f::i u*:.f li,.Tn'.;i-'il'".;'i'-';l.",lfa"'toi 
de participan{i

ffi:'"r?::i:',.ff:fi":.,1," 1li-fii::,:'*t1^.:";-,::i'[- --;;';;;fi'tiscipinar deirrgriiir:i parinrive

n; ?"il;"; ;''s-" i;J ; 
" 

c et; Fu ;dalia Hosp ice casa sp eran let'

g l[taliliri (2? ore) siiptxrninale online ctt durata a edte 3 ore' ;i strrdiu individual (33 ore) pentru

psiliologi,
(cu durata

Durata:
parcurgefea tnaterialelor de culs

Taxade curs: 600 lei
uetmanetrt: ctllSutl
I -..

i I e se p ro g ram 
: 

u'rl. p",l 
1',' i3 

1,", 

:1'l :i:*,::'5::lui 
de partioipan {i

In prczent sutrt active iusclierile pentru

decembrie 2022

Seria 12 sePternbrie - 25 noiernbt'ie 2022 si' Seria 26 septernbric - 16

Iuscrieri:
pe site-trl

Totodatl,UatriaBt:asov,FacultateaorganizeazlttrtProgranrdestudiimasterale
tn ingrijiri ,r.'rrtri qi'ri.i-regiite irtg fii" cudurata de 2 ani'

asistengi sociali'

de echivalare a

iative' 
de s[rrrtate sprijind dezvoltarea

, casa N rin{ei, prin identifltcarea precoce,

ingrijirilor P

evaluarea 9i


