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Capitolul 1: O privire generald asupra ingrijirilor paliative
1. Ingrijirile paliative reprezinti o abordare holistica de a alina suferinta persoanelor cu boli cronice si in stadiu terminal
e Organizatia Mondiala a Sanatatii afirma ca “Ingrijirea paliativa este o abordare care imbunititeste calitatea vietii pacientilor si familiilor
acestora, ce se confrunta cu problemele asociate bolilor amenintatoare de viata, prin prevenirea si alinarea suferintei, prin identificarea

precoce, evaluarea corecta si tratamentul durerii si al altor probleme fizice, psiho-sociale si spirituale".

2. Ingrijirile paliative moderne s-au dezvoltat in secolul al XX-lea si s-au expandat pana la a deveni 0 parte semnificativa din serviciile de sanatate din
mai multe tari

3. Tipurile de furnizari de servicii au avut tendinta de a se defini in functie de locatia unde acestea au fost furnizate, in spitale, unitati de tip hospice, la
domiciliu si in centre de zi.

4. Ingrijirile paliative cuprind mai multe servicii, incluzand aici management-ul durerii si al simptomelor, suportul psiho-emotional, spiritual si social,
ingrijirea din ultimele ore de viata, reabilitarea de scurta durata / perioada de convalescenta si furnizarea unei perioade de respiro pentru membrii
familiei

5. Dezvoltarea ingrijirilor paliative a fost impulsionata prin tratate, politici si acorduri internationale, de exemplu Declaragia Universala a Drepturilor
Omului (1948), Pactul internagional cu privire la drepturile economice, sociale si culturale (1976) si Pactul internagional cu privire la drepturile
civile i politice (1966, 1976

6. Ingrijirile paliative au inceput cu persoanele bolnave de cancer si s-au extins cuprinzand si pacienti cu boli non-oncologice

7. Persoanele cu boli aflate in stadiu terminal sau cu prognostic limitat de viatd beneficiaza de ingrijirile paliative

8. Beneficiile majore ale ingrijirilor paliative sunt un control mai puternic al durerii si un grad de depresie mai scazut, ceea ce duce la o calitate mult mai
buna a vietii pacientilor si ingrijitorilor lor

9. Alte beneficii ale ingrijirilor paliative sunt evitarea unor tratamente nenecesare si reducerea de costuri
10. Schimbarea factorilor demografici si epidemiologici este un stimulent pentru dezvoltarea serviciilor de ingrijiri paliative

11. Ingrijirile paliative sunt recunoscute in lume ca fiind o subspecialitate/ specialitate medicala distincti
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Capitolul 2: Ingrijirile paliative in Romania

1. Speranta de viata in Romania si alti indicatori ai starii de sanatate, in ciuda imbunatatirii si a unei tendinte pozitive, sunt inca mult sub media UE si cea
regionala.

2. Ingrijirile paliative in Romania au inceput in sectorul de voluntariat la inceputul anului 1992 si s-au dezvoltat in directia sectorului public.

e La sfarsitul anului 2010, in Romania existau 32 de furnizori de ingrijiri paliative (19 in domeniul non-guvernamental, 12 in domeniul de sanatate
public, 1 in domeniul comercial)

e Cei mai multi dintre acesti furnizori ofera doar un singur tip de serviciu (unitati cu paturi, ingrijiri la domiciliu, ambulatorii, centre de zi , echipe
mobile de spital)

e Distributia furnizorilor de servicii este inegala: 26 de judete nu au niciun fel de serviciu, 7 judete au un singur serviciu, 2 judete au 2 servicii, 3
judete au 3 servicii, 2 au 4 servicii. Brasov si Bucuresti au mai mult de 5 servicii.

3. Incepand cu 2005, dezvoltarea ingrijirilor paliative a fost incurajati de o legislatie care sprijind acest domeniu
4. Cheltuielile de investitie in cazul infiintarii serviciilor de ingrijiri paliative au fost acoperite initial prin donatii, iar mai tarziu prin finantare publica.
Cheltuielile de functionare sunt asigurate partial de Casa de Asigurari de Sanitate, plata fiind facuta pe ziua de internare (in cazul unitatilor cu paturi)

sau pe vizita la domiciliu (in cazul ingrijirilor la domiciliu)

5. S-au stabilit standardele de personal si calificari pentru ingrijirile paliative, insa acestea sunt la niveluri mai joase decat cele pe care OMS le
recomanda

6. In Romania, din cei 4 milioane de oameni care au nevoi de ingrijiri paliative, mai putin de 7000 primesc acest tip de ingrijiri
7. Se estimeaza ca costul pe ziua de internare in unitatea cu paturi este de aproximativ 325 Ron, iar vizita la domiciliu este de aproximativ 100 Ron
8. Romanii care primesc ingrijiri paliative prezinta un control imbunatatit al simptomelor, durere alinata, un grad mai redus de anxietate, capacitate

crescutd de a alege locul decesului, o imbunatatire generala a calitatii vietii si 0 mare satisfactie fata de serviciile furnizate. Familiile pacientilor si
ingrijitorii beneficiaza, de asemenea, de o informare sporita si sprijin
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9. Relatia dintre serviciile de ingrijire paliativa si alte sectoare din domeniul sanatatii este stabilita in mod legislativ (Contractul Cadru nr.
864/538, 2011)

RETEA DE INGRUIRI PALIATIVE

ALYE SEAVICIIDE
SUPORT
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e In Romania, furnizorii specializati de ingrijiri paliative nu au 0 modalitate anume de a colabora cu alti furnizori de servicii de sanatate. Astfel,
fiecare furnizor de ingrijiri paliative isi creeaza relatiile in functie de strategia lor proprie de dezvoltare, bazandu-se pe conditiile financiare de care
dispun la un moment dat in evolutia lor.

10. Perceptia publica cu privire la ingrijirile paliative in Romania identifica nevoia de a imbunatati serviciile de la nivelul ingrijirilor primare

e Cercetarile efectuate (2007) au aratat ca aproape 5 milioane de oameni, de obicei un membru al familiei sau o ruda, au ingrijit o persoana cu 0
boala incurabila in stadiu avansat. 55% dintre acestia au indicat ca o nevoie de 0 importanta majora identificata in ingrijirea unei persoane la
domiciliu (ce are 0 boala cu prognostic limitat de viata) este asistenta de specialitate a personalului medical (medic si asistenta) acordata la
domiciliul acestora. Doar 11,5% dintre membrii familiei au considerat ca au primit ajutor de specialitate, in procesul de ingrijire, din partea
medicului de familie sau a asistentei medicale.

e Perceptia publici cu privire la cea mai buna solutie existentd pentru ajutorarea unei persoane cu o boala incurabila in stadiu avansat este ca
asistenta medicala necesara si fie oferitd la domiciliu sau intr-un centru cu servicii specializate.

e Potrivit unui sondaj efectuat la nivel national, in 2007, pe un esantion de 1998 de oameni, apartinatorii care au grija de un membru al familiei/ ruda
CU o boala incurabila au identificat si prioritizat urmatoarele nevoi.

- Medicamente/tratamente pentru alinarea durerii (70,1%)

- Asistenta specializata (medic si asistent medical) oferitd in cadrul vizitelor regulate la domiciliu (54,7%)
- Asistenta specializata in comunicarea despre boala, evolutie si temerile pacientilor1%)

- Ingrijitor (necalificat) pentru bandajare si supraveghere permanenta (15,6%)

- Asistenta spirituala (11,4%)

- Echipamente speciale (scaune cu rotile, paturi special etc) (10%)

11. Perceptia generala a furnizorilor de servicii de sanatate cu privire la ingrijirile paliative in Romania difera insa de cea a populatiei
e Medicii descriu principalele grupuri de pacienti care solicita ingrijiri paliative ca fiind compuse din oameni:

- Care au dureri (si necesita alinarea durerii si controlul altor simptome)
- Care sunt bolnavi grav

- Aunevoie de ingrijire specializata

- Care au o intrerupere a terapiilor curative

- Aflati in faza terminala a bolii

public de s@natate, impreuna cu organizatiile non-guvernamentale si serviciile sociale.
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12. Administrarea medicatiei in ingrijirile palliative in Romania..............ccocecvevriennen.

Capitolul 3: O strategie care sa asigure ingrijirile paliative in Romania

1. Principala misiune a serviciilor de ingrijiri paliative din Romania in viitorul apropiat este de a imbunatati calitatea vietii acelor persoane a caror boala
nu mai raspunde la tratamentul curativ, dar si familiilor si ingrijitorilor acestora.

o In 1986, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a dezvoltat aceasti definitie elementara, dupa cum urmeaz:

- “Ingrijirea activa totald a pacientilor a cdror boald nu mai raspunde la tratamentul curativ. Controlul durerii si al altor simptome,

vietii pentru bolnavi si familiile acestora”

e In 2002, OMS a largit definitia care-i cuprinde pe cei cu boli incurabile, pentru a-i include si pe cei cu boli amenintitoare de viata si a trecut
accentul de la ingrijirea in stadiile terminale, la ingrijirea pe toata durata bolii.

e In timp ce motivele pentru aceasta extindere a definitiei sunt de inteles, nu este recomandat ca extinderea sa fie adoptata "pentru moment" in
Romania, datoritd urmatoarele 4 motive:

- Resursele umane si financiare alocate domeniului sanatatii in Romania sunt limitate

- Domeniul in general si calitatea serviciilor de sanatate preventive, primare, secundare si tertiare din Romania au nevoie de imbunatatiri majore

— Ingrijirile paliative in Romania se afla in stadii incipiente de dezvoltare, iar un domeniu de actiune mai restrans va ajuta capacitatile limitate
existente de ingrijire paliativa sa fie utilizate corespunzator

— In timp ce largirea definitiei OMS a ingrijirilor paliative este adecvati in principiu, nu trebuie sa se scada din importanta acelei ingrijiri
speciale care este necesara oamenilor aflati in ultimele lor ore, zile sau saptamani de viata.

e Serecomandi ca Roménia sa adopte acest domeniu de actiune restrans pentru aceasta perioada planificata pana in anul 2020.Fezabilitatea
largirii domeniului de actiune pentru cel de-al treilea deceniu poate fi evaluata la acel moment.

2. Serviciile de ingrijiri paliative trebuie sa fie organizate si oferite astfel incat sa indeplineasca mai multe scopuri
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e Orientare catre nevoile si preferingele beneficiarilor — cerinta imperativa pentru serviciile de ingrijiri paliative este ca acestea sa fie proiectate si
oferite astfel incat sa satisfaca nevoile specifice si diferite ale beneficiarilor. Nevoile trebuie sa determine ce servicii sunt necesare si pe cat
posibil cum, unde, cand si cine trebuie sa furnizeze aceste servicii.

e Disponibilitate — serviciile de ingrijiri paliative trebuie sa fie disponibile in toata tara, chiar si in cele mai izolate zone. Exista un angajament de a
acoperi 60% din teritoriul tarii pana in anul 2020 (referinta?) Este dezirabil, de asemenea, ca serviciile de ingrijiri paliative sa fie disponibile 1a
momente (ora, zi) potrivite pentru cei care au nevoie de aceste servicii.

e Accesibilitate — odata ce serviciile au devenit disponibile, trebuie facute toate demersurile pentru a elimina orice fel de bariera de care se pot lovi
oamenii care acceseaza aceste servicii. In mod obisnuit, printre bariere se regasesc:

— Bariere economice — indiferent de sistemul folosit pentru finantarea serviciilor de ingrijiri paliative in Romania, capacitatea de a plati aceste
servicii nu mai trebuie sa fie vazuta ca potentiala restrictie in accesarea serviciilor

— Bariere geografice — avand in vedere ca Romania este una din tarile cu cele mai mari populatii rurale din Europa, eliminarea barierelor de
natura geografica este o provocare reald, mai ales in zonele unde infrastructura rurala este slab dezvoltata, iar transportul public nu exist. In

— Bariere lingvistice — desi romana este limba oficiala a tarii, exista comunitati unde limba vorbita este maghiara, romani, ucraineana, germana,
sarba sau rusa.

— Bariere intelectuale — serviciile de sanatate sunt adesea oferite intr-o maniera dificil de inteles pentru cei care nu fac parte din sistem sau n-au
experienta in acest domeniu. Limbajul si structurile simple si eficiente, in acest caz, sunt necesare.

— Bariere culturale —avand in vedere importanta componentei de asistenta sociala si spirituala din ingrijirea paliativa, este important ca serviciile
sa fie astfel concepute incat sa se permita respectarea diferentele culturale locale fara exceptie.

e Calitate —toti furnizorii de servicii de sanatate aspird sa devina "de talie mondiala" si sa furnizeze servicii "de ultima ora". Expresia de "talie
mondiald" in ingrijirea paliativa mai are mult pentru a fi definita. O abordare mai realista pentru Romania este aceea de a crea modele de buna
practica cu ceea ce este realizabil in tara in urmatorii ani. Multe tari definesc standare minime "acceptabile”, fiind constiente desigur de
standardele “dezirabile” mai inalte la care aspira.

o Continuitatea ingrijirilor — recunoasterea ingrijirilor paliative ca specialitate in cadrul medicinei interne este considerati o realizare de citre cei
care lucreaza in domeniu. Specializarea a oferit beneficii pentru pacienti, dar a creat, fara indoiala, probleme de discontinuitate, agravate de o
comunicare si evidenta a datelor defectuoasa. Compartimentarea arbitrara a unei persoane in diferite sisteme de functionare ale corpului uman,
functii sau grupuri de varsta si boli, dar si a tratamentului bolii in stadii distincte nu ajuta pacientul care este purtat de la un department la altul.
Provocarea in ingrijirea paliativa este de a depasi granitele, cum ar fi ingrijire de tip secundar / ingrijire de tip primar, curabil / incurabil, unitate
cu paturi / ambulator/ ingrijiri la domiciliu etc.
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este mai mult calitativa (adaugare de calitate vietii), decat cantitativa (adaugare de ani vietii). Exista, fara indoiala, beneficii cantitative, in special
in reducerea de costuri, dar acestea nu sunt foarte bine documentate. La nivelul prezent de intelegere si informatii, ingrijirea paliativa isi
argumenteaza pozitia pe baza valorii pe care serviciile sale o aduc vietii unei persoane, chiar daca aceasta se afla in stadiu terminal. Aceste
argumente, care sunt evidente pentru cei care primesc ingrijiri si pentru ingrijitorii lor, trebuie sa fie cunoscute de toate partile interesate,
incluzand aici contribuabili, politicieni, oficiali ai guvernului, asiguratori de sanatate si alti furnizori de servicii de sanatate si specialisti din
acelasi domeniu.

3. Ingrijirea paliativa trebuie sa fie oferita cu prioritate persoanelor care sufera de boli in stadii terminale

e Hotararea cu privire la cine sa primeasca ingrijiri paliative si restrangerea serviciilor doar la aceste persoane este probabil cea mai mare
provocare pentru serviciile de ingrijiri paliative din Romania, in anii care urmeaza.

e Provocarea este exacerbata de pozitiile relative ale ingrijirilor paliative si ale sistemului roman de séanatate, in general.
— Ingrijirile paliative s-au dezvoltat bine in ultimii ani si au cipitat o pozitie si recunoastere internationala, ca urmare a:

= Unor lideri puternici din domeniu care au urmarit 0 vizibilitate internationala si contacte la nivel international
= A faptului ca domeniul ingrijirilor paliative este, in general, fraged si in restul lumii, astfel ca Romania a avut mai putin de recuperat

— De-a lungul istoriei, domeniul sanatatii din Romania a fost subfinantat. Sistemul nostru de sanatate este slab in comparatie cu cele din restul
Uniunii Europene. Unele dintre cele mai mari talente medicale au parasit Romania, in favoarea altor state din UE. Servicii si proceduri care se
ofera in mod obignuit in tarile dezvoltate nu pot fi efectuate deloc in Romania sau numai un procentaj relativ mic de pacienti primeste
tratamentul necesar. In acelasi timp, serviciile comunitare si de asistentd sociala sunt subdezvoltate.

— Serviciile de la primul nivel sunt slab dezvoltate. Sistemul de referinti este slab. Se pune un accent excesiv pe serviciile curative oferite in
spitale, cu un numdr relativ mare de paturi la mia de locuitori, numar mare de interniri si numar de zile de internare relativ mare. Asistenta de
specialitate furnizata de asistentii medicali nu este dezvoltata corespunzator, iar asistenta psiho-sociala este oferita rar. Suplinirea cu paturi si
resurse umane nu este armonizata cu suplinirea de echipamente si medicamente

- Ca o consecinti a acestei disparitati la nivelul furnizarilor serviciilor, oamenii care ar urma sa fie ingrijiti in cadrul sistemului general de sinatate
din tarile dezvoltate ajung sa beneficieze de ingrijirile paliative, deoarece nu exista o altd alternativa.

e Dupa cum s-a mentionat in capitolul 1: in general, serviciile de ingrijiri paliative au inceput axandu-se pe bolnavii cu cancer si SIDA. Se
recomanda ca, in Romania, bolnavii cu aceste boli sa fie in prim-planul serviciilor de ingrijire paliativa pana cand:
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- Serviciile de ingrijiri paliative, aga cum sunt prevazute in prezentul raport, vor fi mai bine dezvoltate si va exista o distributie mai echitabila in
Romania
- Procentajul de (60%) acoperire a populatiei tinta va fi realizat
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4, Persoanele cu boli in stadii terminale prezinta o serie de nevoi fizice, emotionale, sociale si spirituale

o Efectele fizice si emotionale pe care 0 boala in stadiu terminal le produce asupra unei persoane difera de la om, la om. Varsta, bagajul cultural,
personalitatea, credinta si sistemele de sprijin familial, toate influenteaza modul in care un individ raspunde si face fata unei boli in stadiu
terminal

e Oamenii cu boli 1n stadii terminale se confrunta cu o gama larga de nevoi diferite, care sunt indeplinite de abordarea holistica a ingrijirilor
paliative. Ingrijirea paliativa, fiind o ingrijire de tip holistic, urmareste sa satisfaca urmitoarele nevoi ale fiecarui pacient:

- Nevoi fizice — nevoile fizice ale persoanelor cu boli in stadiu terminal se impart in doua categorii:

= Nevoia de control al simptomelor - simptomele fizice comune asociate bolilor amenintitoare de viata includ durere, oboseal, pierdere
a poftei de mancare, greata, varsaturi, dificultati de respiratie si insomnie. Multe dintre acestea pot fi ameliorate prin medicamente sau
prin folosirea altor metode, cum ar fi radioterapia paliativa, fizioterapia si terapiile alternative, de exemplu: acupunctura si aromaterapia

= Nevoia de ingrijire de baza — pe masura ce indivizii se apropie de sfarsitul vietii, ei vor avea nevoie, in mod frecvent, de ajutor in multe
dintre activitatile normale ale vietii de zi cu zi, pe care inainte le faceau de unii singuri, de exemplu imbaierea, deplasarea, folosirea
toaletei, hranirea si inghitirea de lichide. Aceste nevoi fizice ar putea fi implinite cu ajutorul familiei sau s-ar putea sa fie necesar un
aport mai mare din partea echipei de ingrijiri paliative

- Nevoi emotionale si necesitatea asistentei in depasirea problemelor aparute odata cu boala - Nevoile emotionale ale celor cu boli in stadii
terminale si familiilor acestora pot fi considerabile

= QOamenii care se confrunta cu perspectiva sfarsitului vietii adesea au de a face cu o serie de emotii diferite. Depresia, anxietatea si frica
sunt unele dintre problemele emotionale care pot fi ameliorate de catre profesionistii din ingrijirea paliativa, ce pot arata o intelegere a
acestor nevoi si oferi sprijin, alinare si consiliere, daca este necesar. Ei pot, de asemenea, recomanda resurse, grupuri de sprijin,
organiza reuniuni de familie sau chiar face trimiteri la specialistii din domeniul sdnatitii mintale, daca este cazul.

= Familia bolnavului trebuie, de asemenea, sa faca fata unui numar de emotii pe durata bolii celui drag, dar si dupa moartea sa. In timp ce
suferinta datorita doliului este o reactie naturala la moarte, emotiile pot include furie, anxietate, tristete, teama, confuzie, desertaciune si
vinovatie, echipa de ingrijiri paliative putand fi de un real ajutor in depasirea acestora.

- Nevoi de ordin practic si social — Bolnavii in stadii terminale pot sa aiba griji de natura financiara si juridica, intrebari cu privire la asigurari,
preocupari legate de serviciu, scrierea testamentului si lucruri practice de zi cu zi, probleme in care echipa de ingrijire paliativa poate oferi
asistenta de specialitate

- Nevoi spirituale — Specialistii din ingrijiri paliative 1i pot ajuta pe oameni sa-si exploreze convingerile si valorile spirituale, astfel incat cei din
urma sa poatd gasi un sentiment de pace sau sa ajunga la un grad de acceptare, care este potrivit pentru situatia lor.
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5. O serie de servicii de ingrijiri paliative sunt necesare pentru a satisface nevoile persoanelor cu boli in stadii terminale

demersuri si obiective trebuie indeplinite. Planificarea ingrijirii include:

- Evaluarea - evaluarea nu este o activitate care sa se faca numai o singura data, ci mai degraba este un proces interactiv si continuu de evaluare
si re-evaluare, pe masura ce conditiile/situatia pacientului si a familiei se modifica pe durata bolii. Aceasta include evaluarea nevoilor fizice,
psihologice, sociale si spirituale si este intreprinsa de catre membrii echipei multidisciplinare de ingrijiri paliative.

ingrijire paliativa
Controlul simptomelor — include controlul simptomelor fizice si emotionale pe care le experimenteaza bolnavul. Acestea diferd de la persoana, la
persoand, in functie de istoricul medical, varsta, formatia, caracteristicile personale, mecanismele de gestionare a problemelor si sprijinul social
pe care pacientul il primeste de la cei din jur, precum si de starea medicala specifica a acestuia.
Serviciile medicale — includ aportul medicului specialist de ingrijire paliativa adus in evaluarea si managementul simptomelor prin administrarea
medicamentelor si furnizarea tratamentului adecvat.
Ingrijirile de tip nursing — includ asistenta si sprijinul in activitatile de zi cu zi, comunicarea eficientd cu pacientul si familia acestuia si
activitatile specifice de nursing, de exemplu pansarea, punctia venoasa si suportul in managementul si administrarea tratamentului medicamentos
Serviciile de terapie - includ fizioterapia, terapia ocupationald, terapia prin arta (muzica / pictura / teatru)
Serviciile farmaceutice - includ consilierea privind retetele si prepararea si distribuirea medicamentelor
Serviciul de asistenta psihologica - include consilierea, sprijinul in serviciile de management al durerii si serviciile de sprijin in perioada doliului
Serviciile sociale - includ asistenta in problemele de natura financiara, in obtinerea de echipamente specializate si in organizarea de perioade de
respiro si pauze de vacanta pentru apartinatori
Serviciile religioase - sprijin spiritual ce poate fi furnizat de catre toti ingrijitori. In functie de convingerile si nevoile spirituale ale fieciruia, se
pot solicita serviciile unui preot/pastor/capelan etc.
informatii de tipul asistentei sociale (beneficii si resurse)
— Servicii educationale si de instruire pentru pacienti si familiile/ ingrijitorii lor si personalul medical
- Specialistii din domeniul medical

Pagina 12 din 28



Acest document este realizat in cadrul proiectului “Towards a National Strategy for Palliative Care. Bridging civil society with public authorities.” Finantat de
Trust for Civil Society in Central and Eastern Europe.

6. Experienta avuta de pacient cu ingrijirile paliative trebuie sa-1 faca pe acesta sa se simtd apreciat ca om, dar si sa simta ca nevoile sale sunt indeplinite
in totalitate, de o maniera sensibila si grijulie de catre un personal competent si atent
e Scopul principal al ingrijirii paliative este de a imbunatati calitatea vietii celor care sunt ingrijiti. Bolnavul care primeste ingrijiri paliative va
avea parte, in procesul de ingrijire, de mai multe lucruri care vor realiza aceasta. Printre ele se numara:

— Faptul de a fi tratat ca o persoana normala, cu demnitate si cu respect pentru cultura, stilul de viata, dar si credintele sale

- Faptul de a avea ‘vocea’ auzita si de a fi valorificat pentru ceea ce reprezinta

- Faptul de a avea sansa de a celebra viata si de a se bucura de ea cét inci este suficient de puternic pentru a o face

- Faptul de a avea atat oportunitatea, cat si sprijinul de a initia discutii in cadrul familiei despre boala si prognosticul sau, daca asa decide
ingrijirea, tratamentul, aspiratiile, temerile, grijile si preocuparile sale

- Primirea de informatii reale cu privire la starea sa si tratamentele posibile, intr-o maniera integra, in timp util si intr-un mod grijuliu in toate
etapele bolii sale

- Congtientizarea optiunilor care exista pentru conditia sa, inclusiv optiunile disponibile legate de ingrijire si tratament, locatii unde poate fi
ingrijit, persoane care il pot ingriji, dar si ce alte servicii mai exista pentru sprijinirea i ajutarea sa si a familiei

— Participarea, impreuna cu familia si specialistii de ngrijiri paliative, la dezvoltarea planului si obiectivelor de ingrijire

- Faptul de a sti ca simptomele sale fizice vor fi gestionate intr-un mod acceptabil pentru sine si in concordanta cu starea sa

- Alinarea simptomele fizice si emotionale, in modul cel mai potrivit pentru nevoile sale

— Sprijin emotional din partea unor profesionisti care au timp sa il asculte si care arata empatie si intelegere a preocuparilor sale

- Reasigurarea ca va trece numai prin acele interventii pentru care si-a dat consimtdmantul informat

— Servicii bine coordonate si de inalta calitate, ce sunt furnizate de catre specialistii din domeniu si personalul neprofesionist, care are insa un
nivel adecvat de educatie si pregatire profesionala

— Sprijin si consiliere privind problemele de natura financiara si, daca este cazul, de naturd profesionala

— Sprijin adecvat, care sa-i permitad explorarea problemelor de natura spirituala, daca isi doreste acest lucru

— Companie, daca isi doreste, si pace de-a lungul bolii §i procesului mortii

- Faptul de a muri 1n locul ales, fara durere, anxietate si alte simptome suparatoare

— Faptul de a primi asigurari ca familia si ingrijitorii sdi vor fi sprijiniti pe durata bolii si a doliului.

Pagina 13 din 28



Acest document este realizat in cadrul proiectului “Towards a National Strategy for Palliative Care. Bridging civil society with public authorities.” Finantat de
Trust for Civil Society in Central and Eastern Europe.

Reteaua Nationala de Ingrijiri Paliative

Diagrama de mai jos prezinta modelul retelei de servicii de ingrijiri paliative de care poate beneficia pacientul din diverse surse si reteaua de consiliere
etc. incepand cu centrele specializate si pana la furnizorii de servicii de ingrijire de baza si standardele de la nivelul national. Toate acestea sunt
discutate in paginile care urmeaza

Cabinetul > Pacient
MF

.| Ingrijitori [# Ingrijire la
domiciliu

A
>
—>

Centru de zi

Unitate cu
paturi -
Hospice

A

Spitalul
judetean

A

National

International
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Serviciile de ingrijiri paliative trebuie sa fie create, dezvoltate si furnizate in cadrul unei structuri nationale

e Per ansamblu, initiativa in Roménia de a descentraliza serviciile de sanatate (deconcentrare si descentralizare) si de a renunta la o structura

ierarhica este un model care poate fi replicat in ingrijirile paliative.

Servicii de Ingrijiri Paliative

Servicii de bazi Servicii specializate de Dezvoltare/Educatie/
Cercetare
A
v
A 4 <&
Nivel local Nivel regional Nivel national
Ambulator Spital Ambulator Spital Spital
Ingrijire la domiciliu | Rural (medicina internd, | Centre de Diagnostic Primul nivel de Specialitate
_ Dispensare pediatrie. 120 paturi) & Tratament specializare (Nivel tertiar)
Ingrijire primara Orag mic/Municipiu Dept. de ambulatorii
Medici (gen 250-400 beds) Medici specialisti

Furnizarea serviciilor de ingrijiri paliative poate fi gandita pe cele 3 niveluri definite geografic: local, regional si national. (Nivelul international

este abordat mai tarziu) Tipurile de servicii care pot fi oferite la aceste niveluri — de bazi, specializate si de dezvoltare (incluzand aici educatia si
cercetarea) — sunt abordate in paginile care urmeaza

Precum descrierea contextului In care serviciile de Ingrijiri paliative sunt furnizate, tabelul de mai sus indica tipurile de relatii orizontale pe care
ingrijirea paliativa trebuie sa le aiba cu serviciile oferite in ambulator §i unitati cu paturi
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9. Lanivel local, o serie de servicii de ingrijire paliativa de baza trebuie sa fie furnizate pentru acei oameni care au nevoi relativ simple

Primul obiectiv este acela de a oferi cat de multad ingrijire paliativa este posibila in
localitatea de domiciliu a persoanei (atunci cand acest lucru este posibil), la
domiciliul acesteia sau intr-o locatie comunitara — fie ¢ e unul din cele 6.000 de
dispensare, cabinete ale medicilor de familie sau departamente de ambulator in
spital, luand 1n considerare preferintele persoanei si ale familiei / apartinatorilor sai

Pe cat posibil, serviciile de ingrijiri paliative de baza trebuie sa fie oferite prin
intermediul resurselor existente - specializate si nespecializate, dar care au fost
instruite in acordarea Ingrijirilor paliative. In cea mai mare parte, nu se asteapta ca

= Evaluarea disponibilitatii si abilitatilor capabilitatilor locale de a indeplini
aceste nevoi

Servicii de baza de

paliative

ingrijiri

Evaluare
o Pacient
o Competenta

Suport spiritual

aceste servicii sa fie furnizate de un personal de ingrijiri paliative cu norma intreaga. e Planificarea ingrijirii
e Controlul simptomelor
Seria de servicii de baza, care trebuie sa fie furnizate la nivel local, este trecuta in e Controlul durerii
caseta alaturatd. Cele mai multe dintre aceste servicii nu au nevoie de explicatii, dar e Medicatie
unele poate au: e Consiliere
e Monitorizare
— Evaluarea la nivel local este de doua tipuri: e Ingrijire in stadiu terminal
= Evaluarea bolii si a nevoilor de servicii ale pacientului e Educatie
[ ]
[

— Controlul simptomelor si durerii — utilizind instrumente sigure pentru evaluarea si
masurarea simptomelor si a durerii

— Medicatia— potrivit protocoalelor agreate

— Ingrijirea in stadiu terminal — ingrijire competenta de tip nursing, asistent
medicald si sprijin oferit la sfarsitul vietii

Asistenta psihologicé

e Se agteapta ca persoanele care pot beneficia de ingrijiri paliative la nivel local sa fie
cele cu nevoi relativ simple, cu putine/sau fara comorbiditati si care se afla intr-o stare stabila
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e Trebuie create si urmate intocmai protocoale care descriu conditiile in care se face trimiterea la serviciile specializate de ingrijiri paliative. Cel
mai probabil, acestea vor include considerente, precum durabilitatea, gravitatea si complexitatea problemelor

10. Serviciile specializate de ingrijiri paliative trebuie furnizate la nivel regional acelor oameni cu

H |
nevoi complexe —

. L L _ R Servicii specializate de ingrijiri
e Un procentaj semnificativ din pacientii care au nevoie de ingrijiri paliative va avea paliative
nevoie de serviciile specializate de ingrijire paliativa. Este de asteptat ca acesti pacienti
sd aiba una sau mai multe dintre urmatoarele caracteristici: -
S _ Evaluare (Pacient)
- Nevoi fizice si/ sau emotionale complexe o A i

- Simptome care sunt dificil de alinat/controlat sau care fluctueaza

[ )
d
T~
o
B
juld
=
P
©
)
D
)
—)
=]
0]
—
Hi
5
=

. e s e e Controlul simptomelor/durerii
- Patologie multipla - co-morbiditati, care ar putea fi legate sau nu de cancerul initial — :
N . ; . ) . ’ e Servicii medicale
- O retea slaba de sprijin social slab sau necesitatea unei pauze de respiro pentru horitire de i =
o - . [ ]
apartindtori ngrijire de tip nursing
e Consiliere
e Serviciile specializate de ingrijiri paliative includ: * Dlag.n(‘).stlc =
e Servicii terapeutice
— Planificarea ingrijirii — care se face impreuna cu pacientul, familia sa si personalul e Servicii farmaceutice
medico-sanitar - cuprinde o evaluare a nevoilor fizice, psihologice, sociale si e Servicii psihologice
spirituale, dezvoltarea / implementarea planului de ingrijire si monitorizarea si e Servicii sociale
evaluarea ingrijirii e Asistenta spirituala

- Controlul Simptomelor — controlul simptomelor fizice si emotionale. Acestea vor Educatie & training — pacient si
diferi de la o persoanad la alta, in functie de istoricul medical, varsta, formatia, personal
caracteristicile personale, mecanismele de gestionare a problemelor si sprijinul
social pe care pacientul 1l primeste de la cei din jur, precum si de starea medicala
specificd a acestuia

— Serviciile medicale — includ aportul medicului specialist de ingrijire paliativa adus in evaluarea si managementul simptomelor prin
administrarea medicamentelor si furnizarea tratamentului adecvat.

— Ingrijirile de tip nursing — includ asistenta si sprijinul in activitatile de zi cu zi, comunicarea eficienta cu pacientul si familia acestuia si
activitatile specifice de nursing

— Serviciile de terapie - includ fizioterapia, terapia ocupationala, terapia prin arta (muzica / pictura / teatru)

— Serviciile farmaceutice - includ consilierea privind retetele si prepararea si distribuirea medicamentelor

Pagina 17 din 28



Acest document este realizat in cadrul proiectului “Towards a National Strategy for Palliative Care. Bridging civil society with public authorities.” Finantat de
Trust for Civil Society in Central and Eastern Europe.

- Serviciul de asistentd psihologica - include consilierea, sprijinul 1n serviciile de management al durerii si serviciile de sprijin In perioada
doliului

— Serviciile sociale - includ asistenta in problemele de natura financiara, in obtinerea de echipamente specializate si in organizarea de perioade
de respiro si pauze de vacanta pentru apartinatori

— Serviciile religioase - sprijinul spiritual poate fi furnizat de de toti ingrijitorii

pana la informatii de tipul asistentei sociale (beneficii i resurse)

11. Un numar de servicii trebuie sa fie furnizate la nivel national prin intermediul unui consortiu de furnizori de ingrijiri paliative

ingrijiri paliative pentru solutionarea problemelor de interes comun, acestea din urma sunt solutionate mai eficient, datorita faptului ca sunt
abordate la un nivel national. Printre ele, se numara:

- Promulgarea si diseminarea standardelor si protocoalelor de ingrijire

- Evaluarea profesionala a performantei si a rezultatelor

— Colectarea statisticilor cu privire la nevoi, utilizare, costuri etc.

— Sondarea opiniilor pacientilor, ingrijitorilor, personalului de strangere de fonduri, voluntarilor, publicului larg etc cu privire la ingrijirea
paliativa

- Initiative de advocacy ale pacientilor

— Campanii nationale de constientizare a populatiei cu privire la serviciile de ingrijiri paliative

e Activitatile de lobby pe langa reprezentantii guvernului si casele de asigurari de sanatate ar putea fi, de asemenea, realizate la un nivel national
e Aducerea aportului in programele de educatie si cercetare (a se vedea pagina urmatoare) trebuie sa fie, de asemenea, efectuata la nivel national

e Participarea la nivel international si legaturile internationale sunt adesea efectuate in mod individual si, in timp ce acestea pot sa continue pe
aceeasi cale, existd anumite programe internationale la care Romania va dori sa fie reprezentata si sa participe ca un corp national

e Coalitia existentd/ Asociatia Nationala de Ingrijiri Paliative este modalitatea cea mai buni de a pune in practici aceste serii de activitati
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12. Programele de educatie si de cercetare trebuie sa fie dezvoltate ca parte a strategiei de Ingrijiri Paliative din Romania
e Doua tipuri de programe educationale trebuie sa fie elaborate
- Educatia pacientului si a ingrijitorului nespecializat:

= Instruirea pacientului: probabil cel mai bun tip de ingrijire pe care un pacient il poate primi este tocmai acela pe care el insusi si-l1 pot
oferi. In acest sens, trebuie sa existe programe care sa-i instruiasca pe pacienti cum sa se ingrijeasca singuri Si, la fel de important, cand
sa apeleze la ajutor specializat. Instruirea cu privire la auto-ingrijire ar putea include elemente despre:

- Cum sa-si mentina independenta pe parcursul bolii

- Cum sa fie niste beneficiari "activi", mai degraba decat "pasivi”, ai serviciului, prin participarea la procesul de luare a
deciziilor, impreuna cu ingrijitorii lor, si intelegerea optiunilor disponibile

— Abordari de auto-ajutorare in managementului durerii fizice si emotionale

- Auto-management-ul analgeziei (in cadrul liniilor stabilite cu medicul)

= Instruirea ingrijitorului: ingrijitorul ofera, probabil, 80% din ingrijirile paliative pe care pacientii le primesc. Cu educatia si instruirea
adecvata, aceasta ingrijire ar putea fi oferitd cu mai multa indemanare

- Educatie si formare profesionala: Romania are deja un inceput bun in acest domeniu, odata cu acreditarea Centrului National Post-universitar.

Exista doi destinatari ai educatiei si formarii profesionale:
= Profesionistii din domeniul medical care au contact cu pacientii si isi doresc sa-si imbunatiteasca cunostintele si abilitatile in domeniul
ingrijirilor paliative
= Profesionistii care isi doresc sa faca o cariera in ingrijiri paliative si au nevoie de mai multe cunostinte si abilitati care sa le permita,
astfel, furnizarea unor servicii specializate de ingrijiri paliative

e Cercetare — cercetarea continud n Ingrijirea paliativa este importanta pentru progresul medicinei de ingrijire paliativa si utilizarea de catre
cadrele medicale a procedeurilor bazate pe dovezi. Cele mai necesare doua tipuri de cercetare sunt dupa cum urmeaza:
= cercetarea clinica care urmareste sa dezvolte practice mai bune de ingrijire si sa faca diverse medicamente mai eficiente
= studii care s exploreze relatia dintre costuri si rezultate, eficacitate, eficientd, si valoare financiara

e Programele de cercetare trebuie sa se bazeze pe date academice, dar si sa fie sustinute de experienta practica a celor care lucreaza cu oamenii ce
au nevoie de ingrijiri paliative.
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13. Serviciile de ingrijiri paliative trebuie sa fie asigurate de patru categorii de ingrijitori

e Auto-ingrijirea (pacientul insusi): activitati de de zi cu zi, terapie ocupationala si recreativa, luarea deciziilor, tehnici de management al durerii,
administrarea de medicamente si modificarea dozei de medicament (in limitele convenite cu medicul)

e Familia si ingrijitorii la domiciliu: asistenta in activitatile de zi cu zi, administrarea de medicamente, informare, oferirea sprijinului, incurajarea si
linistirea pacientului.

e Personalul medical trebuie sa fie in masura sa ofere servicii de baza de ingrijiri paliative, incluzand aici:
o Evaluarea nevoilor fizice, psihologice, sociale, spirituale si a necesitatilor de informare ale fiecarui pacient si familiilor lor

o Satisfacerea acestor nevoi in masura cunostintelor, abilitatilor si competentelor dobandite in domeniul ingrijirilor paliative
o Faptul de a sti cand sa ceara consiliere de la servicii specializate de ingrijiri paliative sau sa faca trimitere la aceste servicii

e Personalul de ingrijiri paliative va furniza servicii de baza si de specialitate de ingrijiri paliative prin echipe multi-disciplinare formate din
asistentii medical, terapeuti, asistenti sociali, consultanti specializati in medicina paliativa

14. Serviciile de ingrijiri paliative trebuie sa fie oferite in mai multe medii

e Ladomiciliu:

o Servicii de baza

o Servicii specializate: asistenta intensiva coordonata pentru persoanele cu nevoi complexe, ce trebuie sa fie furnizata de catre personalul de
specialitate la domiciliul pacientului, in cazul in care acest lucru este dorit si este si practic:

= Acest lucru poate implica ca echipa specializata de ingrijiri paliative sa furnizeze consiliere alaturi de medicul de familie al pacientului
si servicii de ingrijire de tip nursing la domiciliu, care sa permita unei persoane sa stea in casa pacientului

Echipele de ingrijire paliativa specializata trebuie sa ofere, de asemenea, ingrijire de tip nursing, asistentd medicald, sociala si sprijin
emotional la domiciliul pacientului, de multe ori cunoscut sub numele de "hospice la domiciliu".

e In cabinetele MF/dispensare
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o In facilitatile de ingrijire in ambulator / cabinete de consultatii in ambulator/ centre de zi care ofera o serie de oportunitati pentru evaluarea si
analiza nevoilor pacientilor si care permit furnizarea de interventii la nivel fizic, psihologie si social, intr-un context de interactiune sociala,
suport si prietenie. Multe astfel de facilitati ofera si terapii creative si complementare.

de ingrijirea echipei de ingrijire paliativa specializata
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Reprezentarea estimata a cererii cu diferite ipoteze de crestere anuala*
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15. Nevoia de ingrijire paliativi va fi greu de acoperit integral, dar o crestere de 10% pe an pani in 2020 trebuie luati in considerare

Nevoia de ingrijire paliativa este considerata a fi populatia care, avand consimtamantul pacientului si al familiei ar beneficia de servicii. Cererea

de servicii de ingrijire paliativa reprezintd nevoia manifestatd de acei pacienti care se adreseaza sistemului de sanatate, adica de cei care au acces
la servicii de ingrijire paliativa.

Nevoia pentru ingrijire paliativa este in crestere cu 1-2% pe an ca rezultat al unor factori care potenteaza sau reduc nevoia:

o Factori ce influenteaza cresterea:

Imbitranirea populatiei- ca si consecintd a politicilor comuniste pro- nataliste, Romania ocupa locul doi in randul tarilor europene in
ceea ce priveste proportia tinerilor adulti in populatie.

Cresterea incidentei cancerului- incidenta anumitor tipuri de cancer este in continud crestere, in timp ce altele se reduc. Tendinta
general este una de crestere.

= Depistarea precoce si trimiterea pacientilor catre servicii de Tngrijiri paliative

Cresterea ratei de supravietuire ceea ce conduce la cresterea prevalentei.

o Factori ce influenteaza reducerea nevoii: Populatia Romaniei are un trend descendendent deoarece rata mortalitatii depaseste rata natalitatii.
Aceasta reducere nu ia in considerare migratia populatiei.

Pornind de la o acoperire de 5% a nevoii estimate, pe termen scurt sau mediu este probabil ca cererea de servicii va fi determinatd de oferta

existent, adica orice servicii sunt disponibile ele vor fi utilizate integral. Capacitatea de a oferi servicii are insd constrangeri financiare si de
personal calificat.

Graficul de mai sus prezinta o crestere previzionatd a cererii de servicii dacé ludm in considerare diferite ipoteze de crestere.

o Linia superioara arata trendul de crestere daca se ia in considerare o crestere anuald de 30- 35% pentru a atinge tinta propusa prin strategia
guvernamentald de 60% acoperire a nevoii estimate n 2020.

o Linia inferioara prezinta nivelul cererii in conditiile in care actual acoperire a serviciilor se pastreaza (o crestere cu 1-2%/ an).

o Alte rate de crestere de 10% si 20% sunt evidentiate in grafic. O rata de crestere anuald cu 20% este necesara pentru a ajunge la 50400 pacienti
ingrijiti, cifrd mentionatd in previziunile anterioare. Aceastd Inseamnd o acoperire de aprox. 30% in 2020, jumatate din tinta propusd de
guvern. Se propune ca aceasta ratd de crestere sa fie un minim acceptat.

Pagina 23 din 28



Acest document este realizat in cadrul proiectului “Towards a National Strategy for Palliative Care. Bridging civil society with public authorities.” Finantat de
Trust for Civil Society in Central and Eastern Europe.

Numar estimat de profesionisti pentru cererea de servicii previzionata
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16. Resurse si abilitati necesare pentru implemenatrea acestei strategii

e Resurse umane (abilitdti) — Strategia propusa se refera in primul rand la intarirea capacitatii locale de a furniza ingrijire paliativa- de ex. educarea
si instruirea pacientului si a apartinatorilor si totodatd lansarea unui program masiv de instruire a personalului medical (medici de familie,
asistente medicale etc.) la nivel local. Aceasta din urma capacitate trebuie dezvoltata in beneficiul sanatatii publice, dar nu este o responsabilitate
a acestei intiative de a dezvolta ingrijirea paliativa. Oricum, personal specializat este necesar in urmatoarele doud domenii:

o Educarea si instruirea personalului pentru a concepe programme educationale, a le dezvolta, implementa si evalua pentru urmatoarele grupuri
tinta:

= Pacienti si apartinatori
= Profesionisti care:

- Furnizeaza servicii primare de Ingrijire paliativa
- Lucreaza in servicii specializate de ingrijire paliativa

o Furnizori de servicii specializate- personal suplimentar din toate domeniile este necesar la nivel specializat asa cum se regaseste in graficul de
mai sus..

o Cresterea cererii va determina o crestere proportionald a necesarului de medicamente si material sanitare- de ex. pungi de colostomie.
o Resursele pentru noile servicii specializate vor fi principalele cheltuieli de capital:

o Momentan sun 31 de centre specializate. Pentru a atinge obiectivul de 10 paturi- 1000 locuitori, alte 150 de centre specializate trebuie
dezvoltate. Centre specializate de cel putin 10-12 paturi pot fi amenajate in spitale sau hospice-uri.

o Acolo unde serviciile de domiciliu nu pot fi furnizate de centrele specializate, ar trebui amenajate alaturi de alte servicii medicale si/ sau
sociale. Resurse suplimentare sunt necesare pentru amenajarea spatiului.

e Investitii importante sunt necesare pentru o dezvoltare eficace a infrastructurii la diferite nivele inclusiv tehnologie pentru furnizarea programelor

educationale 1n ingrijiri palliative, sau pentru a face posibila comunicarea si discutiile de grup intre profesionisti din tard, dar si posibilitatea de a
oferi servicii de suport pentru pacienti, familii i furnizori de servicii primare de ingrijiri palliative 24/24h, 7 zile/saptamana.
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Estimare costuri pentru functionarea serviciilor de ingrijiri palliative in 3 unitati
2011-2020
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17. {ingrijirile palliative vor costa in 2020 aproximativ 700 milioane RON

Este foarte dificil sa calculam cat se cheltuie Tn Romania la momentul actual pentru Ingrijirea paliativa. Costurile de ingrijire paliativa ca parte a
unui episod de ingrijire Intr-o boald acutd sau monitorizare ulterioard nu pot fi izolate de celelalte costuri. Chiar si in centrele specializate de
ingrijiri palliative sistemele de calculare a costurilor sunt in asa fel(sau deloc) concepute incat fac dificila estimarea costurilor reale de ingrijire.
Anumite costuri pot fi obtinute din unitati de sine statatoare de Tngrijiri palliative, unde se poate realiza un calcul general al costului de Tngrijire per
pacient.

Totusi, s-au realizat anumite calcule privind costurile de ingrijire intr-0 unitate cu paturi si la domiciliu. Analiza realizatd a definit un cost pentru
ziua de ingrijire respectiv pentru o vizitd la domiciliu, dar si costul global pe episod de ingrijire.
Cost Cost pe episod

Unitate cu paturi 325 RON pe zi 10,000 RON

Ingrijire la domiciliu | 130 RON pe vizita | 4,600 RON

Sursa: Institutul pentru Politici Publice

Costul estimat pentru a oferi ingrijire paliativa in 3 centre pana in 2010 este prezentat In graficul de mai sus:

o Costurile de spitalizare cresc de la 73 milioane RON in 2011 la 378 milioane RON 1n 2020.

o Costurile de ingrijire la domiciliu sunt estimate sa creasca de la 47 milioane RON 1n 2011 la 243 milioane RON in 2020.

o Costurile de ingrijire paliativd in regim de policlinica trebuie addugate la cifrele de mai sus, si acestea fiind estimate sd creasca de la 17
milioane RON 1n 2011 la 70 milioane RON in 2020.

o Costul total pentru furnizarea serviciilor de ingrijiri palliative in cele trei centre este previzionat sa creasca de la 137 milioane RON la 691
milioane RON in 2020

Complementar acestor costuri legate de functionarea efectiva a serviciilor, sunt necesare anumite fonduri pentru dezvoltare:

o Nevoi educationale si de training importante pentru a duce la implementare strategia.
o Dezvoltarea infrastructurii pentru a sprijini dezvoltarea acestei strategii, in special component tehnologica.
In cele din urma, investitii de capital necesare pentru construirea/ reamenajarea de noi unitdti specializate de ingrijiri palliative
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18. Cheltuielile de dezvoltare si de capital se vor ridica la 15 milioane RON per an in 2013 si vor creste pana la 18 milioane RON in 2020.
e Fonduri pentru dezvoltare vor fi necesare pentru a finanta:
o Nevoi educationale si de training importante pentru a duce la implementare strategia.
i. Pacienti si familii: 1.5 milioane RON per an in 2013 crescand la 4milioane RON per an in 2020
ii. Instruirea profesionistilor cu douda component:
1. Pentru acoperirea costurilor salariale ale profesionistilor cat sunt inca in perioada de training (Se include aici costurile/ zi de
spitalizare si costul/ vizita la domiciliu)
2. Pentru a acoperi costul celor care furnizeaza instruirea: aprox. 1,5 milioane RON pe an crescand pana la 2,5 milioane- an in
2020.

- Dezvoltarea infrastructurii pentru sprijinirea implementdrii strategiei, cu un call center ca si cost major- 3-5 milioane RON

o Costurile de capital sunt destinate in mod special dezvoltarii centrelor specializate: aproximativ 0,5 milioane RON pe centru (prin transformarea unor
cladiri existente nu constructii noi). Pentru a dezvolta alte 150 de centre costul de capital este de 75 milioane RON 1in perioada 2013- 2020.
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