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INGRIJIREA PALIATIVA IN ROMANIA:
NEVOI, SERVICII S| FINANTARE

1. INTRODUCERE

Ingrijirea paliativda modernad este o disciplind medicald relativ noud, cu o istorie de doar
cateva decenii, nascutd din dorinta de a aduce alinare suferintei pacientului cu boald
incurabild, atunci cand potentialul de vindecare este redus si speranta de viata limitatd. Cu
toate acestea, ingrijirea paliativd are o traditie de secole, ea reprezentand practic singura
forma de suport si alinare a suferintei bolnavilor incurabili de-a lungul timpurilor, pana la
aparitia antibioticelor si dezvoltarea tehnologiilor medicale moderne de investigatie,
diagnostic si tratament.

Filosofia hospice s-a nascut in Marea Britanie in anii '60, ca o nevoie de suplimentare a
serviciilor publice de sandtate concentrate pe componenta medicala curativd. Paradoxal acest
nou tip de abordare holistica a nevoilor bolnavului apdrea intr-o tara cu un sistem medical
cu largd acoperire si dintre cele mai diversificate din Europa postbelics. Intr-un context
economic si social preocupat de reconstructie si dezvoltare, serviciile medicale destinate
bolnavilor incurabili in stadii terminale nu isi gdseau suficientd atentie. A fost momentul in
care Dame Cicely Saunders a gasit de cuviintd sa promoveze un nou concept de ingrijire a
bolnavului aflat la sfarsitul vietii. Un concept care avea sa inlocuiasca atat de temutul « nu
dovedit cd numai schimband atitudinea resemnata in fata bolii incurabile se pot depasi
barierele legate de comunicarea deschisd cu pacientul, legate de controlul durerii si al
simptomelor fizice, si mai cu seamd poate fi abordata suferinta complexd, totald, a

bolnavului si familiei, izolarea sociald, temerile existentiale si suferinta psiho-emotionala.

In cele cateva decenii de la infiintarea in 1967 a primului hospice modern la Londra (Hospice
St. Christopher’s), servicii similare au fost create si adaptate pe toate continentele in peste 70
de tari.

In ultimul deceniu Organizatia Mondial a Sadnatatii si alte foruri internationale in domeniu
au propus recomandari pentru introducerea si dezvoltarea serviciilor de ingrijiri paliative ca
parte a sistemelor nationale de sinatate’" Aceste recomanddri se adreseazd in special tarilor
in curs de dezvoltare, unde fondurile limitate si prioritizarea discriminatorie a acestora catre
palierele asistentei medicale (preventie, diagnostic, tratament, paliatie) fac ca persoanele
suferind de boli incurabile sa nu prezinte interes in alocara resurselor.

In aceste conditii, pentru a inlesni accesul la ingrijire paliativa in stadiile avansate de boals,
solutia o reprezinta dezvoltarea in paralel a serviciilor specializate paliative, pe de o parte, si
asigurarea educatiei personalului medical de la toate nivelurile sistemului de sanatate
(medicina primara, serviciile spitalicesti), in directia unei abordari paliative generale a
bolnavului incurabil.



l. Situatia actuala. Nevoia de servicii

Beneficiarii serviciilor de ingrijiri paliative sunt pacienti cu boli amenintdtoare de viata care
au simptomatologie necontrolatd si/sau suferintda psiho-sociald sau spirituald. Frecvent se
estimeaza nevoia de ingrijiri paliative pornind de la date de mortalitate pe diferite categorii
de boli. Conform recomandarilor lui Stjernswardiii, se poate estima ca 60% din pacientii care
decedeazd anual au nevoie de servicii de ingrijiri paliative. Prof. Irene Higginson, intr-un
raport in cadrul Strategiei Regionale de Ingrijiri Paliative in Londralv a propus un alt model
de calcul al numarului de pacienti care au nevoie de ingrijiri paliative, pornind de la cauzele
de deces. Autoarea considerd cd toti pacientii care decedeaza prin cancer si 2/3 din restul
deceselor reprezintd cazuri care pot beneficia de ingrijiri paliative in ultimul an de viata.

Serviciile specializate de ingrijiri paliative s-au dezvoltat in Romania incd din anii 90, in
principal ca o initiativd a sectorului neguvernamental (asociatii sau fundatii) si ca rdaspuns
imediat la nevoia de ingrijire pentru o categorie de pacienti slab sau de loc asistati in sistemul
public de sdndtate: bolnavii incurabili de toate varstele, aflati in stadii avansate si terminale.
Aceste organizatii au beneficiat initial de suport financiar si know-how din surse
internationale (fundatii de caritate, programe de finantare). Preocuparea lor majord s-a
concentrat pe dezvoltarea de servicii adaptate nevoilor imediate ale pacientilor si familiilor
acestora, in limita resurselor alocate de finantatori. Cheltuielile necesare functionarii
serviciilor s-au limitat la resursele umane si financiare disponibile in limita bugetelor. Nu a
existat preocupare pentru studierea costurilor reale necesare deruldrii unui serviciu conform

cu standarde de calitate, a eficientei in utilizarea resurselor.

ll. Date epidemiologice si populationale

Nevoia de ingrijiri paliative poate fi apreciata si utilizand perspectiva pacientilor. Studiul
european EPIC (European Pain in Cancer survey)v, citat in continuare, vizeaza doar un
pacient. Este cel mai amplu studiu privind prevalenta, tratamentul si impactul durerii din
cancer asupra pacientului, efectuat in anul 2007 in 12 tari europene, pe un lot de peste 5000
de pacienti. Rezultatele arata ca durerea este un factor semnificativ care reduce calitatea
vietii persoanelor afectate de cancer, fiind adesea tratatd inadecvat. Studiul amintit arata ca
in Romania, desi situatd in grupul tarilor in care pacientii raporteaza durere de intensitate
moderatd sau severd, consumul de opioide puternice este printre cele mai scdzute, si ca atare
peste 70% din pacienti sunt raportati ca neavand durerea controlata.

Prezentam in continuare cateva date relevante privind nivelul de durere al pacientilor
respondenti in diferite tari europene, procentul pacientilor oncologice care au acuzat durere
si nivelul de utilizare a opioidelor majore pentru controlul durerii.
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Times when medicines are not adequate to control pain
— across countries
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lll. Perceptia si asteptarile populatiei in legatura cu ingrijirea
paliativa. Studiv transversal

In cadrul unui proiect UE cu finantare prin program PHARE, Fundatia Hospice Casa
Sperantei a pregatit un chestionar pentru evaluarea in populatia generala a perceptiei si
asteptarilor privind ingrijirea bolnavului incurabil la sfarsitul vietii. Studiul a fost realizat de
IMAS Romania pe un lot reprezentativ pentru populatia adultd a Romaniei din mediul

urban si rural si are o marjd de eroare de 2,8%.
Prezentdm in continuare cateva dintre rezultatele studiului:

1. Dupa pdarerea dumneavoastrd, ce este ingrijirea paliativa?
* Identificare corectd 0,5%
* Identificare gresitd 7,5%
*  Nu stiu ce inseamnd 92%

2. Dumneavoastrd sau cineva din gospoddria dumneavoastrd a trebuit/trebuie sd
ingrijeascd un bolnav cu o boald in fazd terminala?

e Da, eupersonal 11,7%

* Da, cineva din gospodadrie 9,0%

*  Nu, nu a fost nevoie 75,6%
-> 4,2 milioane de persoane care s-au confruntat sau se confruntd, indeosebi in familie, cu

3. Cine a mai participat/participd la ingrijirea in mod regulat a acestor bolnavi?
Cineva din familie 76,5%
* A fost pldtitd o persoand care sd se ocupe permanent de ingrijirea bolnavului 3,9%
* A fost supravegheat medical de medicul de familie si de asistenta acestuia 11,8%
* A fostingrijit de o organizatie neguvernamentald specializatd 1,2%
* A fost ingrijit intr-un cdmin sau intr-o altd institutie 2,7%
* Nimenij altcineva in afard de mine nu a participat la ingrijirea bolnavului 18,4%
* Alte situatii (cunostinte) 0,8



2) SITUATIA CURENTA A iNGRUIRII PALIATIVE

Cat timp a avut nevoie persoanarespectiva
de inariiire nermanenta?

Nu stiu/Nu raspund Mai putin de 6 luni

5.1% 18.4%

Peste 3 ani

33.7%

6 luni—1an

21.2%

1-3 ani

21.6%

3) CUM VAD ROMANII VIITORUL INGRIJIRII PALIATIVE

Daca ati afla ca suferiti de o boala care poate saducala
deces, va ganditi ca ar fi mai bine ca decesul sa aiba loc ...
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3) CUM VAD ROMANII VIITORUL INGRIJIRII PALIATIVE

Daca ati avea acasa un bolnav nevindecabil in stadiu terminal, de
ce ati avea nevoie pentru a-l ajuta?

De medicamente/tratamente care sa-i aline 70,1%
durerea
De un ingrijitor necalificat care sa ajute la 15,6%

supravegherea bolnavului, hranire, spalare
De asistenta religioasa 11,4%

De personal calificat care sa discute cu 35,1%
pacientul si cu dumneavoastra despre
temerile legate de boala si de evolutia
acesteia

De personal calificat (medic, asistent medical) 54,7%
care sa efectueze vizite regulate la
domiciliu

De echipamente speciale (carucior, cadru de 10,1%
mers, paturi speciale, etc)

IV. Cadrul legislativ

Includerea ingrijirilor paliative in reglementarile legale privind asigurarea serviciilor de
sandtate In Romania a avut loc relativ lent, in ultimul deceniu. Intre schimbdrile menite sd
contribuie la dezvoltarea acestor servicii amintim:

Realizari:
i. Reglementari in domeniul educatiei:

e Obtinerea supraspecializarii/competentd/atestat/in ingrijirea paliativa:
- O.M.nr.916/23.12.1999, OM nr 480/2005
- 140 medici au obtinut aceasta calificare, 78 sunt actual in procesul de instruire;
e Includerea in curricula de pregdtire a asistentilor medicali generalisti a unui modul
obligatoriu de ingrijiri paliative (1 semestru):
- OMECT nr. 2713 / 29.11.2007;
e Organizarea cursurilor de formatori in ingrijirea paliativa si acordarea diplomelor de
Formatori in Domeniul Ingrijirii Paliative, din partea Scolii Nationalae de Sanitate
Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar.

ii. Reglementari in domeniul serviciilor:

e Elaborarea unei noi legislatii privind utilizarea medicalda a stupefiantelor, care
permite tratamentul corect al durerii:

- Legea nr.339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si
preparatelor stupefiante si psihotrope, si HG nr 1915/2006 privind Normele
de aplicare a Legii 339/2005

e Introducerea in contractul cadru a serviciilor de ingrijiri paliative in unitati cu paturi
si a modalitatilor de finantare.

e Legea drepturilor pacientului include dreptul la ingrijire terminala.

e Legiferarea, intre drepturile salariale ale personalului din sistemul de sanitate, a
sporului pentru activitate in mediu deosebit de periculos, pentru personalul care
lucreazad in servicii de ingrijiri paliative.

- OUG nr.115/2004, privind salarizarea si alte drepturi ale personalului
contractual din wunitatile sanitare publice din sectorul sanitar, cu
reglementarile ulterioare din perioada 2004-2008, HG 76,/2008.



e Includerea in Contractul Cadru pentru acordarea serviciilor medicale in sistemul de
sdndtate, incepand cu anul 2007, a posibilitatii contractdrii serviciilor de internare in
unitdti cu paturi (in sistemul public sau privat) cu casele de asigurdri de sdnatate,
prin negocierea tarifului pe pacient pe zi de spitalizare:

- Contractul Cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anul 2007, si Normele de
aplicare a acestuia.

e Includerea ingrijirilor paliative in legislatia privind reforma in domeniul sanatatii, in
asistenta medicala primard, comunitara si spitaliceasca:

- Legeanr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

V. Servicii actuale oferite

In septembrie 2009, Asociatia National de Ingrijiri Paliative a realizat catalogul furnizorilor
de servicii de ingrijiri paliative din Romania. Au fost inclusi furnizorii activi din sistemul
public de sdndtate si din sectorul privat/de caritate, in majoritate organizatii
neguvernamentale. Au fost inregistrati 31 de furnizori (10 in sistemul public si 21 in sistemul
privat).

Pentru furnizorii care desfasoard mai multe tipuri de servicii (internare in unitati cu paturi,
ingrijiri paliative la domiciliu, consultatii in ambulator, centre de zi sau echipe de ingrijiri
paliative de spital) au fost evidentiate toate serviciile separat. Astfel, cei 31 de furnizori
asigurd 47 de servicii. Comparand numarul de persoane asistate in aceste servicii cu nevoia
extimatd, s-a observat cd doar un procent de aproximativ 5% din potentialii beneficiari de

ingrijiri paliative au acces la servicii specializate.

De asemenea, distributia furnizorilor este neomogena: 26 de judete nu au nici un serviciu de
ingrijiri paliative, 6 judete au cate un serviciu, 4 judete au cate 2 servicii, 2 judete cu cate 3
servicii, 2 judete au 4 servicii si 2 au 9-10 servicii.

Pentru Roménia numarul pacientilor pe judete care necesitd ingrijiri paliative anual si
serviciile existente la 1 ianuarie 2009 sunt redate in harta si tabelele de mai jos.
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Estimarea nevoii de ingrijir

PACIENTI CARE AU NEVOIE
DE INGRUIRI PALIATIVE
(pe judete)

Peste 5000 [N
Intre 4000-5000 [ ]
intre 3000-4000 NG
Intre 2000-3000 [ ]

Sub 2000 — 1

1D

TOTAL 22 | 15 47
0

1
2 2
1 2 3
1 1 2
1 1
0
0
2 3 10
ucwest | | o] 3 3
1 1
0
0
3 3
1 1
cowssna | | 0
0
0
0
Giurgiu 0

SERVICII EXISTENTE

Unitati cu paturi

Centre de Zi
Ambulatorii

Echipe IP de spital

i paliative si serviciile existente

Ingrijiri paliative la domiciliu O

0
0

0

Laomia || 11 2
1 1

1 1

0

0

2 2

0

0

0

0

0

3|1 4

0

0

21 1| 4

e || 0
0

0

0
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3. SURSE DE FINANTARE PENTRU INGRIJIREA PALIATIVA iN

ROMANIA

In ultimul deceniu serviciile de ingrijiri paliative infiintate si dezvoltate in Romania au avut

acces la diferite surse interne si internationale de finantare, atat pentru initierea, cat si pentru

functionarea curenta a serviciilor:

Sursa de finatare

Agentul finantator

Furnizorul de servicii

Ministerul Finantelor

Ministerul Sanatatii, prin Directiile de
Sandtate Publica

Sectii de ingrijiri paliative din spitale
publice, pentru investitia de capital

initiala
Ministerul Muncii, prin Agentiile Judetene | ONG: prin cerere anuald de
de Prestatii Sociale, in baza Legii 34/1998 subventionare, pentru componenta

sociald a serviciilor, in centrele de zi, la
domiciliu, unitdti de respiro!. Alocare
pe bazd de competitie de proiecte

Ministerul Administratiei Publice, prin
consiliile locale, pe baza Legii 350/2005

ONG,
prioritatilor in strategiile locale de

finantare acordatd pe baza

dezvoltare2.

Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate,
prin casele judetene

Sectii cu paturi in unitadti din sistemul
public si privat?.

Comunitatea Angajatii, prin directionarea a 2% din | ONG*
impozitul anual datorat
Angajatorii, prin  prevederile  Legii | Furnizori publici si privati
sponsorizarii Nr. 32/2002
Populatia generald, prin donatii Furnizori publici sau privati
UE si SUA Guverne strdine din: Germania, Olanda, | ONG
Elvetia, Franta
ONG internationale Organizatii de caritate si fundatii din SUA, | ONG
Marea Britanie5, Germania, Olanda,
Elvetia, Franta
Organisme finantatoare | OSI prin CPSS and FOSI NGO

internationale

UE prin programe PHARE

ONG si furnizori din sistemul public

! prevederile legale privind ingrijirea paliativa nu sunt aplicate in totalitate, din lipsa resurselor
2 Tngrijirea paliativd nu este inclus3 intre priorititile autoritatilor locale
* Mecanismul de finantare este prin tarif pe pat/zi de spitalizare, negociat la nivel local de casele de asigurari de sanatate cu
furnizorii (spitale publice sau ONG), tariful variind intre 90-410 RON/zi de spitalizare

* 2% din impozitul anual datorat statului de fiecare angajat poate fi directionat spre asociatii/fundatii, prin Legea

nr.571/2003 a Codului fiscal

> Hospices of Hope (Marea Britanie) a jucat un rol vital in introducerea si dezvoltarea ingrijirii paliative in Romania, prin
atragerea de fonduri si programe de finantare pentru Hospice Casa Sperantei si alte ONG furnizoare de ingrijiri paliative din

Oradea, Bucuresti, Bacdu
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Acest proiect isi propune sd realizeze si sd puna la dispozitia furnizorilor de servicii de
ingrijiri paliative un set de elemente de bazd pentru analiza costurilor in diferite servicii
(unitdti cu paturi, ingrijiri paliative la domiciliu), pentru a putea in final realiza o imagine
generald, la scara nationala a costurilor necesare asigurarii accesului la servicii specializate in
toate judetele. Obiectivul propus este in acord cu parteneriatul semnat in 2008 intre
Ministerul Sanatatii, Hospice Casa Sperantei si Federatia Asociatiilor Bolnavilor de Cancer,
in scopul elaborarii primului Program National de Ingrijiri Paliative, ca 0 componentd a
Planului National de Cancer.

Demonstrarea cost-eficientei serviciilor are o dubld importanta pentru furnizorii de servicii
(in utilizarea judicioasd a resurselor) si pentru autoritatile finantatoare (casele de asigurari de
sanatate, Ministerul Sanatatii, alte autoritati locale si nationale) interesate in finantarea unor
servicii de calitate cu costuri rezonabile.

In prima etapd a proiectului, furnizorii de servicii de ingrijiri paliative din tard, membri ai
Coalitiei Nationale de Ingrijiri Paliative, au format grupuri de lucru de specialisti (medici,
asistenti medicali, asistenti sociali, psihologi, manageri de servcii), care s-au intrunit in 4
ateliere de lucru pentru a elabora standardele minime de calitate pentru serviciile de ingrijiri
paliative din unitati cu paturi si ingrijiri paliative la domiciliu. Aceasta etapa a fost necesara
pentru a elimina factorul subiectiv legat de resursele financiare limitate ale fiecdrui funizor,
si pentru a agrea un numitor comun al calitatii serviciilor in concordanta cu recomandarile

internationale.

In standardele minime de calitate au fost incluse: definitii si modele de organizare a
serviciilor, principii generale de acreditare si organizare, resurse umane, eligibilitate si acces
la servicii, procesul de ingrijire a bolnavului (cu componentele medicald, nursing, psiho-

dupd decesul acestuia), formarea, instruirea si suportul personalului, principii etice si de

imbunatatire a calitatii.

. Definirea tipurilor de servicii pentru calcularea costurilor:

a) Unitati cu paturi

Unitatile cu paturi (sectii/compartimente) acordd servicii de internare in sectii de ingrijiri
paliative din spitale sau hospice-uri independente. Internérile pot fi:

e interndri pe perioade limitate, planificate, avand ca scop controlul simptomelor,
supraveghere 24 ore din 24, stdri terminale sau respiro pentru familie;

e interndri de zi, pentru tratamente sau ingrijiri, fara gazduire peste noapte.
b) Tngrijiri paliative la domiciliu

Ingrijirile paliative la domiciliu se definesc ca vizite la locul de rezidentd al pacientului
(domiciliu sau centru rezidential de varstnici sau copii). Ingrijirea este acordatd de personal
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specializat in acest domeniu (medic, asistent medical, asistent social, psiholog, terapeut,
cleric si ingrijitor sau voluntar).

o0 ~

c) Consultatii in ambulator

Sunt servicii acordate de personal specializat in ingrijiri paliative (medic, asistent medical) in
cabinetul de consultatii, cu scop de control sau tratamente minore. Consultatia se face fie
prin programare, fie la solicitarea pacientului.

d) Centre de zi

Centrele de zi sunt servicii oferite pacientului cu urmdtoarele scopuri:

- socializare si sprijin reciproc;

- activitati terapeutice si recreative;

- monitorizare clinicd si tratamente medicale de rutind (ingrijirea stomelor, schimbare
de tratament, prevenirea limfedemului, consultatie de control);

- ingrijire fizicd (de ex. baie);

- timp de respiro pentru familie sau ingrijitorul la domiciliu;

- se asigura inclusiv transportul pacientului intre domiciliu si centrul de zi si o masa
calda.

Nu au fost analizate costurile pentru echipele de ingrijiri paliative de spital, intrucat acest

tip de servicii este incd putin cunoscut in Romania, iar Hospice Casa Sperantei are in curs de
derulare un proiect (2009-2011) de evaluare a acestor costuri. Ele constau din:

- consultatii pentru pacientii cu boald incurabila internati in diferite sectii ale spitalelor
de acuti, in principal pentru controlul simptomelor

- consiliere, sprijin si educare pentru pacient si familie

- consultantd si educare pentru personalul de spital,

- pregdtirea externdrii si legdtura cu alte servicii dupd externare.

Il. Rezultatele studiului IPP

Ca partener in cadrul programului, Institutul pentru Politici Publice (IPP) a realizat
colectarea de date de la Directiile de Sanatate Publica si Casele de Asigurdri de Sananate din
toate judetele (41 de judete si municipiul Bucuresti), in scopul evaluarii situatiei ingrijirilor
paliative, a alocdrii si utilizarii fondurilor cu aceasta destinatie.

IPP a transmis si colectat chestionare FOIA (Freedom of Information Act) de la Directiile de
Sandtate Publica (DSP) si de la casele judetene de asigurdri de sdndtate (CASJ) din toate
judetele si municipiul Bucuresti, ca institutii de distribuire la nivel local a bugetelor alocate
sistemului de sanatate.

Date solicitate de la DSP judetene:

Existenta unor unitati de ingrijiri paliative in judet, numarul de paturi alocate ingrijirilor
paliative, numarul de beneficiari de ingijiri paliative, costuri medii pe pacient (sume totale si
sume diferentiate pe tipuri de cheltuieli, respectiv: hrand, cheltuieli hoteliere, medicatie,
costuri administrative). Din analiza rezultatelor chestionarelor se observa ca informatiile
obtinute nu sunt unitare (de ex. costul mediu pe pacient), pentru cd nu existd un mod unitar
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de solicitare si centralizare a informatiilor privitoare la ingrijirile paliative de catre autoritati.
Judetul Timis, spre exemplu, raporteaza costuri de 178 lei/pacient, in timp ce majoritatea
furnizorilor au calculat o medie/pacient/internare de aprox. 2000 lei. Judetul Buzdu a
raportat costuri medii de 10.285 lei/ pacient/internare, adica de 5 ori mai mari fata de medie.

Astfel de discrepante apar datoritd faptului ca nu existd o matrice de calcul al costurilor
recomandate de la nivel central sau judetean. Nici fondurile alocate si nici cheltuielile nu
reflectd nevoia reald a ingrijirilor paliative acordate in servicii, fiind doar o aproximare
arbitrard a costurilor.

Date solicitate de la CASJ:

Am solicitat de asemenea informatii similare de la toate CAS]J, intrucat acestea finanteaza
serviciile de internare in unitati cu paturi, pe baza unor contracte individuale cu furnizorii,
prin tarif pe zi de spitalizare, negociat la nivel judetean cu fiecare furnizor. Pe baza
informatiilor obtinute de la aceste institutii, am observat ca atat costurile raportate pentru
unitdti cu paturi pentru ingrijiri paliative, cat si cele pentru ingrijiri paliative la domiciliu
prezinta diferente semnificative de la un judet la altul, desi formularea informatiilor solicitate
era clara si unitard. De exemplu, judetul Sibiu raporteaza un cost mediu per pacient pe zi de
140 lei, in timp ce in judetul Bihor se raporteaza 1690 lei pe pacient pe intreaga perioada de
internare, intre 1 ianuarie - 31 decembrie 2008. O alta diferentd majora a costurilor raportate
rezultd din faptul cd desi serviciile de internare in unitati cu paturi pentru ingrijiri paliative
sunt reglementate legal ca modalitate de finantare, nu exista costuri minime corelate cu
criteriile de calitate, ceea ce duce la diferente majore de finantare (intre 90 si 410
lei/ pacient/ zi de spitalizare), in functie de negocierea locald anuala a tarifului.

lll. Matricele de costuri

In partea a doua a proiectului, cu sprijinul OSI (Open Society Institute) din New York si al
unui expert CEGAA (Centre for Economic Governance and SIDS in Africa), s-au realizat
matrice de costuri pentru diferite tipuri de servicii de ingrijiri paliative, utilizabile de
furnizori indiferent de forma de organizare (public sau privat), de mediul de acordare a
serviciilor (unitati cu paturi, ingrijiri paliative la domiciliu, centre de zi, consultatii in
ambulator) sau de numadrul de servicii ale furnizorului (servicii unice de internare/
domiciliu/ambulator sau combinatii ale acestora). Matricele realizate in Excel au avantajul
de a putea fi aplicate usor de orice furnizor, prin personal cu cunostinte medii de operare in
program Excel. Aceste matrice se vor putea pune la dispozitia unitatilor furnizoare de
ingrijiri paliative din tara in format electronic, astfel incat in viitor hospice-urile interesate sa
poatd aplica programul pentru evaluarea propriilor costuri pe un interval de un an
calendaristic/financiar.

a) Obiectivele matricelor

- sd dea posibilitatea furnizorilor sa-si stabileasca (si sa argumenteze in fata
finantatorilor) bugete realiste pentru acordarea unor servicii de calitate;

- sd evite diferentele de costuri raportate, atribuite diferentelor de fonduri disponibile
sau modalitatilor neuniforme de calcul al costurilor;

- sd pund la dispozitia finantatorilor costuri comparative ale serviciilor diferitilor
furnizori, bazate pe modalitdti comune de calcul;

- sd imbundtdteasca intelegerea reald a serviciilor de ingrijiri paliative si implicit a
costurilor necesare dezvoltarii lor in viitor.
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b) Principii generale in stabilirea costurilor

Pentru ingrijirile paliative in regim de internare in unitdti cu paturi s-a urmdrit stabilirea
costului total pe pacient pe zi de spitalizare, intrucat aceasta este in prezent modalitatea de
finantare agreata in relatia cu casele de asigurdri de sanatate.

In cazul ingrijirilor paliative la domiciliu s-a adoptat calcului costului pe pacient pe luna.

Incepand din anul 2010, Contractul Cadru pentru acordarea serviciilor de sdnitate introduce
distinctia intre “ingrijirile medicale la domiciliu” (aplicabile in principiu pentru externarea
dirijatd si recuperarea bolnavului in urma unor interventii de tip curativ in spital) si
ingrijirile paliative la domiciliu. Acestea din urma au nevoie de o echipa specializata si de
recunoasterea responsabilitdtii de interventie pentru evaludri/re-evaludri repetate necesare
pacientului incurabil, adesea nedeplasabil, in stadii avansate si terminale de boald. S-a
introdus pentru prima oard conceptul de “cost pe zi de vizitd” in cadrul unor episoade de
ingrijire care nu pot totaliza mai mult de 90 de vizite (o datad in viatd) pentru pacientul cu
boald incurabila. In scopul compararii costurilor in diferite medii de ingrijire (unitate de
internare sau domiciliu) calculele in matrice s-au facut pe pacient/luna.

c) Calculul costurilor pe servicii:
A.INGRIUJIRILE PALIATIVE IN UNITATI CU PATURI (UP)

Structura Costurilor

Cheltuielile au fost defalcate pe :
i.  Costuri de personal
ii.  Costuri directe altele decat personalul
iii.  Costuri indirecte
iv.  Costuri de capital pentru infiintarea unui serviciu

Pentru sectiile/serviciile de internare unitatea de masura a costurilor a fost patul ocupat pe
zi de spitalizare. Se considera pat ocupat pe zi, patul ocupat de pacient la ora 0 sau patul in
care un pacient a fost internat si a decedat in ziua interndrii.

In urma calculelor valoarea rezultati este de 325 RON/ pacient/ zi.

Costuri variabile pe pacient Per Pacient/Zi
Costuri Directe pe pacient

Costuri de personal 210
Costuri per pat 17
Costuri Medicamente 17
Costuri Materiale sanitare 9
Investigatii paraclinice 4
Total Costuri Directe 256
Costuri Indirecte (pe unitate)

Unitate de IP (cu mai multe servicii de IP) 65
Costuri Fixe Per zi
Costuri de amortizare si capital

Unitate de IP (cu mai multe servicii de IP) 4
Total pe Pacient/Zi (in RON) 325
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Costuri totale UP pe zi/pacient 325 RON

W costuri personal
m costuri indirecte
m pat/zi

m medicamente

B materiale sanitare

M analize

Costuri
directe

Costuri de personal

o medici (1,5 norme intregi la 10 paturi)
o asistenti medicali si infirmiere (14-18 norme la 10 paturi, respectiv 1 asistent
medical la 3-5 paturi si 1 infirmiera la 5-7 paturi pe schimb)
o psiholog (0,5 norma la 10 paturi)
o alt personal de specialitate (4 norme, incluzand norme partiale pentru asistent
social, terapeut, cleric, farmacist, asistent de farmacie si altii)

o personal auxiliar (1 normd secretar medical)
A fost luat in calcul timpul zilnic mediu de contact al personalului clinic cu pacientul in
unitatea cu paturi pentru medici, psihololog si terapeut. La asistentii medicali si infirmiere
calculul de cost al timpului de lucru este pe 3 schimburi a 8 ore in zilele lucratoare si 2
schimburi de 12 ore in zilele de repaus sdptdmanal si sdrbdtori legale. Ca bazad de calcul
pentru salariile personalului clinic au fost utilizate OUG nr.115/2004, privind salarizarea si
alte drepturi ale personalului contractual din unitdtile sanitare publice din sectorul sanitar,
cu reglementarile ulterioare din perioada 2004-2008. Au fost incluse urmatoarele sporuri:
spor pentru conditii deosebit de periculoase 50% (cf Art.13, aliniat e, ,sectii si compartimente
de ingrijiri palliative”); spor de vechime in munca - medie 15% (cf.art.8 din OUG 115/2004);
spor de solicitare psihicd foarte ridicatd 15% (cf.Art 13 aliniat b); sporurile legale pentru orele
de noapte si muncd prestata in zilele de repaus sdptamanal si sdrbdtori legale. In calculele
salariale sunt incluse bonuri de masa valorice (de 8,72 lei, 21,25 zile/luna) si taxele de
angajator (28,129% la 1 ianuarie 2010).

Costuri lunare personal/pacient UP

muUP
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4470

2500 2298 2190
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1500
1000
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Personalul clinic beneficiaza de 2 ore lunare de pregdtire continud (incluse in normad), in
cadrul unui program intern de training.
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. Costuri directe:

a) medicamente si materiale sanitare

- S-au luat in considerare costuri medii pentru medicamente si materiale sanitare, in
urma unui studiu efectuat pe toti pacientii internati intr-o luna calendaristica in
unitatea hospice cu paturi. A fost inclusd toatd medicatia pacientului, atat cea
asiguratd de unitatea sanitard pe perioada interndrii, cat si medicatia proprie a
pacientului.

b) Costuri hoteliere (hrana, spalatorie)

- Au fost incluse costurile medii pentru hrand (12 lei/zi) si servicii de spaldtorie (5
lei/zi). Hrana este asiguratd prin serviciu intern de bucatarie si pune la dispozitia
bolnavilor internati alternativa a doua meniuri zilnice, constand din mic dejun, pranz,
cina si suplimente intre mesele principale; dieta este adaptatd la regimul alimentar

recomandat fiecdrui pacient.

. Costuri indirecte:

Majoritatea costurilor totale indirecte au fost repartizate pe diferitele servicii in functie de
factori de alocare, calculati pentru fiecare tip de unitate cu paturi in parte, respectiv:

A. locatii hospice de sine stdtdtoare (in cadrul unui serviciu unic de internare sau
componentd a unui complex de servicii paliative);

B. locatii (sectii/compartimente de ingrijiri paliative) in spitale mari;
c. locatii in spitale mici sau spitale de cronici.

Costurile comune indirecte au fost calculate separat, pe baza unei matrice pentru fiecare
dintre aceste tipuri de locatii si in functie de factorii de alocare pentru fiecare serviciu. Acesti
factori au fost stabiliti luand in considerare:

i suprafata ocupata (de ex. cheltuieli cu incalzirea, electricitate, apd, taxe si
impozite, asigurarea cladirii, intretinere si reparatii cladiri etc);

ii. numdrul de personal (instruire continud, medicina muncii, asigurdri de
malpraxis, personal administrativ etc);

iii. numarul de pacienti (materiale informative pentru pacienti, comunicatii, etc).

De asemenea, in cazul unitdtilor cu mai multe servicii au fost evidentiate separat costurile
indirecte specifice, cum ar fi: spaldtoria, eliminarea deseurilor periculoase (pentru unitatile
cu paturi), transportul personalului si intretinerea parcului auto (pentru ingrijirile la
domiciliu), transportul pacientilor si materialele pentru terapie ocupationala (pentru centrele
de zi).
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iv. Costuri de investitie pentru o unitate cu 20 paturi

La stabilirea costurilor initiale ale unui serviciu de internare cu 20 de paturi (compartiment
pentru adulti si copii) s-au avut in vedere doud variante, calculate la aceeasi suprafata
construitd de aprox.1700 mp, pentru zona rurald si pentru zona urband. De asemenea, s-au
facut calcule pentru estimarea costurilor unei unitati cu 20 paturi de internare in Bucuresti,
ca parte a unui serviciu complex care include pe langa sectiile de internare si centre de zi
(adulti si copii), cabinet de consultatii in ambulator, sediul unei echipe de ingrijiri paliative la
domiciliu:

A. Reamenajarea unui spatiu necesar functionarii unitatii
B. Constructia noud a unei unitati
Pentru varianta constructiei noi au fost luate in considerare costuri de achizitionare a unui

teren intravilan de 1000 mp, estimat intre 500-1000 €/mp pentru Bucuresti, intre 200-400
€/mp pentru orase mari si intre 20-50 €/mp pentru mediul rural. Investitiile de capital in
constructii sunt diferite in functie de costurile medii de constructie finalizata (€/mp) in: a)
Bucuresti; b) mediu urban; ¢) mediu rural.

Atat in cazul reamenajdrii, cat si al constructiei unei unitdti noi, costurile de dotare cu

mobilier si echipamente au fost aceleasi.

Pentru toate variantele au fost incluse costuri de instruire initialda a personalului clinic,
constdnd din cursuri de pregatire teoreticd si perioadd de supervizare practicd. Aceastd
perioadd s-a considerat esentiald, avand in vedere faptul ca ingrijirile paliative sunt un
domeniu inca foarte putin dezvoltat in cadrul serviciilor de sandtate, instruirea de baza in
perioada de formare profesionald este limitatd, iar personalul nou angajat in echipa
interdisciplinara de ingrijiri paliative are nevoie de pregatire teoretica si practica.

Ingrijirile paliative la domiciliu se definesc ca vizite la locul de rezidentd al pacientului
(domiciliu sau centru rezidential de varstnici sau copii). Ingrijirea este acordatd de personal
specializat in acest domeniu (medic, asistent medical, asistent social, psiholog, terapeut,

cleric si ingrijitor sau voluntar). Serviciile constau din:

- supraveghere clinica, controlul simptomelor, tratamente si ingrijiri

- suport psiho-social, educatie si consiliere pentru pacient si familie

- coordonarea ingrijirii in echipd interdisciplinara

- consultanta si colaborare cu medicina primara (medicul de familie) sau alte servicii la
care are acces pacientul (medicul de spital sau policlinicd)

Nu au fost incluse in matricea de costuri servicii de ingrijire de baza sau supraveghere a
pacientului la domiciliu pentru perioade de mai multe ore, si nici serviciile de bereavement
(=suport pentru familie si apartinatori dupa decesul bolnavului).

Structura Costurilor

Ingrijirile paliative la domiciliu se vor dezvolta in viitor atat ca abordare paliativa, care va fi
apanajul medicinii de familie, cat si ca servicii specializate, acestea constituind obiectul
nostru de calculare a costurilor.

19



Pentru ingrijirea paliativa la domiciliu unitatea de calcul a fost costul pe zi de vizitd si pe
episod de ingrijire. Valoarea calculata a fost de 103 RON. Episodul de ingrijire s-a calculat
luand in considerare o medie de 45 de vizite per pacient, deoarece la pacientii cu scor 3 pe
scara ECOGS®, care sunt eligibili conform standardelor minime pentru a beneficia de ingrijiri
paliative la domiciliu, supravietuirea este de ordinul lunilor. Costul pe luna per pacient s-a
calculat doar pentru a fi utilizat comparativ cu costul pentru alte servicii de ingrijiri paliative
si pentru a demonstra avantajul financiar al includerii acestui tip de ingrijire in Contractul
Cadru.

Cheltuielile au fost defalcate pe :
i.  Costuri de personal
ii.  Costuri directe altele decat personalul
iii.  Costuri indirecte

iv.  Costuri de capital pentru infiintarea unui serviciu

Costuri de personal 62,72 1505,26 2822,35
Costuri directe 26,43 618,72 1189,35
Costuri indirecte 13,37 318,60 601,76
COST TOTAL / pacient 102,52 2442,57 4613,46

Costuri totale IP domiciliu per vizita 103 RON

M Costuri personal
M costuri indirecte
m transport

H comunicare

B medicamente urgenta

m mat sanitare

Costuri directe

i. Costuri de personal

Ingrijrea paliativd este o ingrijire holistics, efectuatid de o echipd multidisciplinara care
include medic, asistent medical, asistent social, psiholog, preot, alt personal si este o ingrijire
individualizatd, adaptatd nevoilor fiecarui pacient. Uneori preponderente sunt nevoile

6 A . . x . .
Scorul ECOG (publicat de Oken et al. in 1982), denumit si scor OMS sau Zubrod, defineste statusul de performanta al pacientului pe o
scard intre 0 si 5, unde O reprezinta starea perfecta de sanatate si 5 deces.
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medicale, alteori cele de nursing sau psiho-emotionale, deci numarul vizitelor efectuate de
diferiti membri ai echipei variaza in functie de pacient.

Pentru a cuantifica costurile a fost nevoie de o normare a numarului de vizite pe tipuri de
profesionisti si s-a pornit de la prevederile standardelor de ingrijiri paliative vizand numarul
de pacienti curenti pentru fiecare profesie:

Medic: 20-30 pacienti curenti, durata medie a unei vizite 90 minute (include transportul si
completarea documentatiei), 5 vizite/zi plus contacte telefonice de control;

Asistent medical: 10-15 pacienti curenti, durata medie a unei vizite 90 minute (include
transportul si completarea documentatiei), 5 vizite/zi plus contacte telefonice de control;

Asistent social: 50-60 pacienti, durata medie a unei vizite 45 minute plus contacte telefonice
si interventii, relationare cu autoritati si alte organizatii pentru obtinerea drepturilor specifice
legale;

Psiholog: 50-60 pacienti, durata medie a unei vizite 90 minute;

Preot: unul pentru toatd echipa, voluntar, durata medie a unei vizite de 90 minute, costurile
nu au fost incluse in calcul;

Kinetoterapeut: jumadtate de norma la o echipa care are 60 pacienti curenti, durata medie a
unei vizite de 90 Minute;

Infirmiera: 8 pacienti, vizite de 150 min (cu transport inclus).

Costuri lunare personal/pacient
IP domiciliu

m Medic IP m Asistenta med m Asistenta soc

| Psiholog = Kinetoterapeut = Infirmiera

Salariile au fost calculate, ca si pentru unitatile cu paturi, pornind de la normativele in
vigoare, (vezi explicatii la capitolul Ingrijiri Paliative in Unitatea cu Paturi) addugand
sporurile cuvenite si incluzand un procent de 5 % pentru garzile de week-end. Tinand cont
ca serviciile de ingrijiri paliative sunt in stadiu initial de dezvoltare, nu s-a optat pentru un
serviciu care asigurd asistenta 24h / 24h, ci doar garzi de week-end pentru pacientii aflati
deja in ingrijire.

Costurile de personal includ si educatia continud, care, conform standardelor, este de 2 ore/
luna pentru fiecare personal clinic implicat.
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. Costurile directe

Costurile directe includ transportul, medicatia administrata din kitul de urgenta in timpul
decontatda de CAS si al investigatiilor prin bilet de trimitere decontat de CAS nu sunt incluse
in costul pe vizita si in costul pe episod de ingrijire, dar sunt addugate la costurile lunare in
cazul analizei comparative intre diferite tipuri de servicii.

Transportul: se presupune cd personalul se deplaseazd cu masini la pacient, pentru a reduce
timpul de transport si pentru a permite accesul in zonele rurale. Costurile autoturismelor se
regasesc in costurile de investitie de capital intitiald, iar amortizarea in cheltuielile indirecte.

Nr

Media | total Total / | Combustibil | Cost/ | Cost/ | Cost/

/ vizita | vizite luna (litri) unitate | luna vizita
Transport (km) 20 24 480 | 48 4,40 211 9
Comunicatii (minute) 13 22 286 0,60 172 8
Medicamente pentru
kit de urgenta 5 12 56 56 2
Consumabile medicale 7,5 24 180 180 8
Cost total direct/
pacient / lun3 619 26

Costul medicatiei si materialelor sanitare folosite la domiciliu sunt calculate printr-un studiu
transversal efectuat pe toti pacientii aflati in ingrijire la domiciliu intr-o zi (lot de 69 pacienti).
Valoarea este de 18.94 RON/ zi pentru medicatie.

. Costurile indirecte

Acestea au fost calculate procentual din totalul costurilor si reprezinta 13% din totalul
costurilor.

iv. Costuri de infiintare

Costurile initiale pentru infiintarea unui nou serviciu includ costuri de investitie intiald in
dotdri, spatiu de activitate si procurarea de echipamente necesare, conform standardelor
minime de ingrijiri paliative la domiciliu, cat si costurile asociate cu instruirea initiald a
personalului. Instruirea initiala presupune atat cursurile de formare, cat si practica
supervizata, conform standardelor. Am calculat aceste costuri pentru a veni in sprijinul
organizatiilor care doresc sa initieze astfel de servicii si ludnd in calcul faptul cd nu exista
personal calificat disponibil pe piata de munca.

22



5. ANALIZA COMPARATIVA A COSTURILOR PENTRU UNITATI
CU PATURI $I INGRUJIRI PALIATIVE LA DOMICILIU

Ingrijirea in unititi cu paturi este complexd, asigurd supravegeherea permanentd a
pacientului si nu pune presiuni suplimentare asupra familiei. Ea ar trebui completatd cu
ingrijirea paliativd la domiciliu, pentru a permite supravegherea in continuare a pacientului,
a cdrui stare e intr-o continud schimbare. Nu putem presupune cd un sistem de sdndtate
poate asigura internare pe perioade de luni de zile, deoarece acest lucru ar insemna
»institutionalizarea” pacientului, situatie care este in contradictie cu asteptarile populatiei,
reliefate prin sondaj, iar costurile unor astfel de servicii pe parcursul a luni de zile sunt
prohibitive.

Ingrijirea la domiciliu permite pacientului s fie in mediul familial, permite o mai mare
parti de responsabilitate in ingrijire, dar avand aldturi o echipa specializatd. Din punct de
vedere economic permite, cu resurse financiare si umane mai reduse, cuprinderea in ingrijire
a unui numdar mai mare de pacienti. Deoarece la acest moment nu sunt finantate decat
serviciile de ingrijire paliativa in unitati cu paturi, dezvoltarea serviciilor de ingrijiri paliative
la domiciliu este foarte redusa.

Pentru a pune in evidentd si beneficiul economic al serviciilor de ingrijiri paliative la
domiciliu, am comparat costurile celor doua tipuri de servicii. Pentru a efectua comparatii
relevante am inclus costurile per pacient/luna si costurile de initiere ale acestor servicii. In
costurile de initiere, pentru a fi unitari, am inclus doar costurile de capital necesare
amenajdrii si dotdrii serviciilor (inclusiv masini pentru transportul personalului la domiciliul
bolnavilor), fara a include pentru unitatile cu paturi costuri pentru terenuri sau constructii
noi.

Costul pentru oferierea serviciilor de ingrijiri paliative pentru un pacient pentru o luna este
de 3069 lei pentru ingrijirea paliativd la domiciliu (aici fiind incluse si medicamentele
necesare pacientului pe retetd, presupunand ca ele sunt acoperite integral de CAS, cat si
costul investigatiilor) si de 9900 lei pentru ingrijirea paliativa in unitate cu paturi, adica de
3,24 ori mai mare.

Comparatie costuri lunare UP vs IP domiciliu

costuri indirecte m costuri directe m costuri personal

upP IP domiciliu-50 pacienti
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Structura costurilor de personal aratd ca driverul de cost pentru unitdtile cu paturi sunt
costurile cu salarizarea asistentelor, iar pentru domiciliu costurile pentru asistente si medici.

Comparatie distributie procentuala costuri
personal/pacient UP vs IP domiciliu

IP domiciliu

u Medic IP

B Asistenta med
m Asistenta soc
up B Psiholog

B Kinetoterapeut

® Infirmiera

0% 20% 40% 60% 80% 100%

In ceea ce priveste costurile de infiintare, asa cum este de asteptat, costurile pentru
dezvoltarea serviciilor de ingrijiri paliative in unitdti cu paturi este mai mare, chiar daca se
iau in calcul doar costurile pentru reabilitare. Aceste costuri sunt crescute si datoritad
investitiei mai mari care trebuie initial facuta in instruirea personalului.

Comparatie cost start-up UP vs IP domiciliu
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Profesionisti

Rolul personalului implicat in servicii medicale este acela de a-si insusi si folosi in beneficiul
pacientului cunostintele de ultima ora existente in domeniul de activitate, de a deprinde
abilitdtile necesare si de a demonstra o atitudine corespunzaitoare, indiferent daca scopul
actului medical este vindecarea sau inldturarea suferintei si ameliorarea calitatii vietii.
Ingrijirea paliativa este un domeniu in dezvoltate, iar profesionistii atrasi de acest domeniu
au nevoie de instrumente de lucru standardizate. Standardele nationale elaborate cu ocazia
actualului proiect ofera repere clare de evaluare si documentare. Foaia de observatie propusa
obliga la o evaluare holistica a pacientului, prin abordarea nevoilor fizice, psiho-emotionale,
sociale si spirituale. Recomandam tuturor colegilor implicati in serviciile de ingrijiri paliative
aplicarea acestor standarde, prin folosirea instrumentelor de evaluare si a documentatiei
propuse.

Manageri

Proiectul actual oferd celor interesati in dezvoltarea de servicii de ingrijiri paliative la
domiciliu, in ambulator sau in unitati cu paturi normative clare de dotare minima a spatiului
si de personal pentru viitorul serviciu. In plus, existd calcule efectuate pentru costurile
necesare infiintdrii unor servicii de ingrijiri paliative la domiciliu sau compartimente/
sectii/unitdti cu paturi, care includ atat modernizarea structurilor, echipamente si dotari, cat
si costuri aferente pregatirii personalului in ingrijri paliative. Matricile de cost pot fi folosite
ca instrumente de apreciere si monitorizare a costurilor pe masurd ce serviciul se dezvolta.

Propunem utilizarea acestor standarde si matrici de cost ca parte a planului de afaceri pentru
dezvoltarea serviciilor de paliatie.

Avutoritati
Pentru autoritdti proiectul ofera

e baza de acreditare pentru serviciile de ingrijiri paliative, prin urmadrirea respectarii
standardelor nationale propuse;

e modalitate de monitorizare clard a costurilor, oferind o matrice de calcul a acestor costuri
in diferite tipuri de servicii;

e intelegerea elementelor care constituie unitatea de cost pentru serviciul de ingrijiri
paliative la domiciliu, cat si pentru cel din unitatea cu paturi;

Propunem preluarea acestor calcule la nivel de finantator (CNAS) pentru negocierea tarifelor
in unitatile cu paturi de ingrijiri paliative si pentru serviciile la domiciliu.

Acest proiect constituie punctul de pornire pentru proiectia unei linii de buget la nivel
national pentru serviciile de paliatie.
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Elaborarea unor standarde minime de calitate pentru serviciile de ingrijiri paliative de
internare in unitati cu paturi si la domiciliu, si evaluarea reald a costurilor corelate cu aceste
standarde a reprezentat un amplu proces de invatare, dar care a avut un impact semnificativ
pentru dezvoltarea ingrijirilor paliative in Roménia. Matricele de costuri realizate reprezintd
un element cheie in stabilirea fondurilor necesar a fi alocate la nivel national pentru serviciile
de ingrijiri paliative in viitor.

Proiectul reprezinta prima tentativa de analiza a costurilor reale ale serviciilor de paliatie,
bazate pe respectarea unor standarde minime, care sd asigure calitatea unitard a actului
medical in noile servicii de ingrijiri paliative dezvoltate la nivel national in ultimii ani.
Seriozitatea studiului si analizei costurilor este confirmata de faptul ca rezultatele prezentate
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si Ministerului Sanatatii au stat la baza introducerii
in Contractul Cadru din 2010 a unui nou principiu de decontare “pe vizitd” a serviciilor de
ingrijiri in comunitate; a fost de asemenea introdusa distinctia dintre serviciile generale de
ingrijiri medicale la domiciliu si cele de ingrijiri paliative la domiciliu. Nu in ultimul rand,
rezultatele concrete ale proiectului, prezentate conducerii CNAS, au dus la includerea
paliatiei intre obiectivele comisiei de experti responsabili de implementarea ingrijirilor

paliative ca parte integranta a Programului National de Oncologie.
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