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    La nivelul Ministerului Sănătății se află în curs de derulare proiectul ”Creșterea capacității instituționale pentru dezvoltarea națională coordonată a îngrijirilor paliative și a îngrijirilor la domiciliu”. 
     Prin proiectul menționat anterior au fost înființate 8 centre pilot pentru dezvoltarea accesului la servicii paliative, iar datele colectate la nivelul acestor centre pilot (privind capacitatea serviciilor,înființare, funcționare,etc) reprezintă date esențiale pentru elaborarea strategiei național de îngrijiri paliative bazată pe dovezi și vor permite armonizarea politicilor de sănătate și a unor proiecții bugetare realiste care vor sta la baza Programului Național de Îngrijiri Paliative, care va fi finalizat în anul 2024.
      Unul din obiectivele proiectului constă în analiza și o armonizarea cadrului legislativ, a mecanismelor de raportare și finanțare și a standardelor și procedurilor pentru îngrijirile paliative în diferite locații (unități cu paturi, ambulatorii, centre de zi, domiciliu).
       În sensul celor menționate anterior, au fost înaintate Ministerului Sănătății propuneri de modificare și completare a Regulamentului de organizare, funcţionare şi autorizare a serviciilor de îngrijiri paliative, aprobat prin Ordinul ministrului sănătății nr. 253/2018, cu modificările și completările ulterioare, analizate și agreate de către structura noastră după cum urmează:

          Având în vedere că îngrijirea paliativă este o disciplina medicală nouă care are o nevoie de standardizare a practicii în domeniu si de utilizare a celor mai actuale informatii din literatura de specialitate, după articolul 3 a fost introdus un nou articol cu precizări referitoare la intervențiile de îngrijirea paliativă cu respectarea protocoalelor/ghidurilor nationale de ingrijiri paliative specializate (inclusiv pediatrice). De asemenea se prevede ca în cazul pacienților cu boli terminale a nu se mai recomanda resuscitarea cardio-respiratorie aceasta fiind considerată o interventie inutilă.
        Deoarece un principiu al îngrijirii paliative este acela că moartea este parte a procesului normal de evolutie a oricarei fiinte umane si deoarece paliația prin ingrijirea terminală se preocupă de confortul si demnitatea pacientului, de suportul familiei si de suport acesteia în perioada de doliu, pentru a facilita un proces normal, autopsierea devine o lezare a demnitatii umane, iar obligarea familiei de a cere renuntarea la un procedeu fara nici o relevanta terapeutica sau legala este împovaratoare si susceptibila de a provoaca trairea nejustificata a unor emotii negative, se propune introducerea unui nou articol prin care nu se recomandă efectuarea resuscitarii cardio-respiratorii în cazul pacienților cu boli cronice progresive, boli oncologice sau non-oncologice, aflați în faza terminală aceasta fiind considerată o intervenție inutilă și nu se recomanda procedura de efectuare a autopsiei anatomo-patologice in cazul pacientilor decedati ca urmare a unor afectiuni cronice progresive terminale. Prin urmare nu se va solicita cererea de scutire de efectuare a necropsiei in aceste situatii. 

    Ținând seama că îngrijirile paliative, ca domeniu nou in ansamblul sistemului de sănătate, sunt în prezent dezvoltate necoordonat și inegal la nivel de țară, acoperirea nevoii fiind estimată a fi sub 20%, în cadrul proiectului derulat de Ministerul Sănătății a fost prevăzut, între altele, elaborarea unui Plan național de îngrijiri paliative care va susține dezvoltarea coordonată a structurilor de paliație și a resurselor umane, în vederea creșterii gradului de acoperire a nevoii populației, sens în care, prin proiectul de ordin se propune completarea articolului 8 din ordin, prin includerea Planului national de dezvoltare coordonata a ingrijirii paliative pe termen scurt si mediu.
    Totodată articolul 15 se completează cu menționarea chestionarelor privind activitatea prestată de către furnizorii de îngrijiri la domiciliu și care trebuie să fie raportată, conform chestionarelor menționate la art. 15 și prezentate în anexa 7, până la data de 31 mai a anului în curs pentru activitatea furnizată în anul anterior. De asemenea, au fost modificate prevederile legate de raportarea anuală a chestionarelor  privind serviciile prestate de către furnizorii de îngrijiri paliative, cu detalii privind aceste raportări, precum și analiza ulterioară a acestora.
    Au fost completate prevederile privind autorizarea serviciilor de îngrijiri paliative și controlul acestora de către structurile competente din cadrul ministerelor cu rețea sanitară proprie.

         Având în vedere că au fost înființate și sunt, în continuare, solicitări de înființare unități sanitare private cu paturi de spitalizare de zi pentru îngrijiri paliative, care nu se regăsesc ca denumire în Anexa nr. 2. A fost introdus art. 51 în anexa nr. 2 cu menționarea tuturor structurilor prin care pot fi oferite servicii de îngrijiri paliative prin spitalizare de zi. Spitalizarea de zi este o formă de internare prin care se asigură asistenţa medicală de specialitate concentrând într-un număr maxim de 12 ore, în timpul zilei, efectuarea de examinări, investigaţii, acte terapeutice realizate sub supraveghere medicală. La nivelul acestor structuri se pot furniza servicii programabile de diagnostic, tratament şi monitorizare pentru pacienţii care nu necesită internare în regim continuu şi care nu se pot rezolva în ambulatoriu.

   Ținând seama că:

· Câteva categorii majore de pacienți, cei cu cu insuficiențe cronice renale, hepatice si HIV/SIDA și copiii cu boli cronice progresive după împlinirea vârstei de 18 ani au fost omisi dintre potentialii beneficiarii ai serviciilor de ingrijiri paliative.

· Initial ingrjirile paliative au fost preponderent si disproporționat acordate pacienților oncologici. Studii recente confirma nevoia de îngrijire paliativă si managementul specific al afectiunilor non-oncologice (cardio-vasculare 38,5%, respiratorii 10,3%, HIV/SIDA 5,7%, renale, hepatice, neurologice, demente, anmalii congenitale etc), a caror evolutie spre final este mai puțin predictibilă si caracterizată de perioade frecvente de declin si remisie. 

· Pentru HIV/SIDA: dezvoltarea agentilor antiretrovirali si capacitatea de control a infecțiilor oportuniste au avut ca rezultat în timp trecerea de la SIDA ca boală terminală la boală cronică. Tot mai mulți pacienți trăiesc perioade îndelungate cu HIV/SIDA și au nevoie de îngrijire suportivă si paliativă la finalul vieții.
· După împlinirea vârstei de 18 ani, persoana care are nevoie de îngrijire paliativă este obligată să facă  nouă evaluare specifică persoanelor adulte și există riscul de a nu se mai încadra în condițiile prevăzute în anexa 3, art.2, pct.1-9, deci în a nu mai exista continuitate în îngrijrea paliativă acordată,

 se propune includerea acestor 4 categorii de beneficiari în cuprinsul art. 2 din anexa nr. 3.

    Totodată pentru unificare terminologică, în Anexa nr. 4 la art. 3 a fost introdusă definiția clericului introdus ca alt personal cu norme parțiale, precum și fizioterapeutul.
     Datorită numarului mic de furnizori de îngrijiri paliative autorizati, fiind apreciată ca restrictivă condiția referitoare la ”experiența clinică în paliație de minim 3 ani de zile” solicitată asistenților medicali se propune modificarea art. 3 din Anexa nr. 4 în sensul a se permite furnizarea acestor servicii de către asistenții medicali absolvenți ai unui program de specializare îngrijiri paliative sau cu studii masterale în îngrijiri paliative, precum și de către asistenții sociali, psihologi, fizioterapeuți, alti terapeuti, clerici, alt personal cu diplomă de licență si cu drept de a profesa, având calitatea de absolvenți ai unui program de studii masterale in îngrijiri paliative sau absolventi ai unui curs aprofundat de 60 de ore de educatie in îngrijiri paliative.
     De asemenea, ca urmare a experienței obtinută din raportările naționale aferente ultimilor ani au fost constatate dificultati referitoare la modul de completare a Anexei 7, sens în care a fost propusă separarea chestionarului pe tipuri de servicii: astfel anexa 7 va fi alcătuită din următoarele din următoarele capitole: I -unități cu paturi de îngrijiri paliative, II-îngrijiri paliative la domiciliu, III - ambulatorii de îngrijiri paliative,  IV - centre de zi pentru îngrijiri paliative, V - echipe mobile de îngrijiri paliative în spitale, VI - centre de consultanță telefonica de îngrijiri paliative pentru pacienți și familii, VII - centre de consultanță telefonică pentru servicii de îngrijiri paliative de bază.

    Având în vedere introducerea la Art.6 a modalității de documentare a intervențiilor specifice îngrijirilor paliative (acordate in servicii specializate de unitati cu paturi în regim de internare continuă sau în servicii de îngrijire paliativă la domiciliu) în Foaia de Observatie Clinica Generala Îngrijiri Paliative (FOCG-IP), respectiv Foaia de Observatie Clinică Generala Ingrijiri Paliative Copii (FOCG-IP-C),  fiind necesară prezentarea acestor documente, au fost incluse prezentului proiect, Anexele 14 și 15.

     Față de cele de mai sus prezentate, vă înaintăm proiectul de Ordin privind modificarea și completarea  Ordinului ministrului sănătății nr. 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, funcţionare şi autorizare a serviciilor de îngrijiri paliative, pe care, dacă sunteți de acord, vă rugăm să-l aprobați în vederea postării pe site-ul ministerului Sănătății la rubrica ”transparență decizională” pentru respectarea prevederilor privint transparența în administrația publică.
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