Ce putem invata din experienta internationala in
dezvoltarea serviciilor de ingrijire paliativa

Acest material a fost elaborat in cadrul proiectului "Monitorul Sanatatii pentru o buna guvernare in RM”
implementat de Centrul pentru Politici si Analize In Sanatate cu suportul financiar al Fundatiei Soros-
Moldova. Informatiile prezentate nu sunt impartasite neaparat de Fundatia Soros-Moldova.



Context

Unul dintre dezideratele Cartei de la Ljubljana cu privire la reforma serviciilor de
sanatate din Europal este schimbul national si international de experienta in domeniul
reformei in domeniul sanatatii si sprijinul pentru initiativele de reforma. Acest schimb de
experientd ar trebui sa se bazeze pe o baza de cunostinte dovedite privind reforma in
domeniul sanatatii, iar diferentele interculturale ar trebui intelese si luate in considerare
in mod corespunzator. Modelele serviciilor de sanatate existente din alte tari nu pot fi
copiate in totalitate deoarece fiecare tara are particularitatile sale in organizarea,
administrarea si finantarea sistemului de sandtate. Cu toate acestea, experienta
internationala acumulata poate ajuta tarilor cu sisteme de sanatate in reformarea
sistemului si dezvoltarea serviciilor de sanatate necesare. Recent, Parlamentul Republicii
Moldova a adoptat Legea nr.211 din 26.11.2020 pentru modificarea Legii ocrotirii
sanatatii nr. 411/1995, care a inclus ingrijirea palliativa ca parte componenta fireasca a
sistemului de sanatate. Guvernul, furnizorii de servicii de sanatate, sectorul academic si
organizatiile profesionale etc. vor trebui sa colaboreze pentru a dezvoltat serviciile de
ingrijiri paliative asa cum prevede legea. Liniile directoare pentru dezvoltarea serviciilor
de ingrijire paliativa formulate de Plliative Care Australia? pot fi de real folos in acest
process.

Plliative Care Australia3 sustine ca ingrijirea paliativa trebuie sa fie preocuparea
tuturor. Astfel toti profesionistii din domeniul sanatatii care ofera ingrijire persoanelor
care traiesc cu o boala limitatoare de viata, familiile si ingrijitorii acestora trebuie sa
dispuna de competente de baza minime in furnizarea de ingrijiri paliative. Plliative Care
Australia numeste acest tip de ingrijire oferita de profesionisti din domeniul sanatatii,
inclusiv medicii generalisti, ca ,ingrijiri paliative” (cunoscute si sub denumirea de
,ingrijiri paliative generaliste”).

Oamenii au diferite nevoie de Ingrijiri paliative. Persoanele cu nevoi mai complexe
trebuie sa dispuna de posibilitatea de a accesa servicii de ingrijire paliativa de
specialitate, oferite de echipe multidisciplinare cu abilitati specializate, competente,
experienta si instruire in ingrijirea paliativa. Plliative Care Australia numeste acest tip de
ingrijiri oferite de serviciile specializate de ingrijire paliativa - ,ingrijire paliativa de
specialitate”.

Plliative Care Australia spera cu Incredere ca serviciile de ingrijire paliativa sa fie
furnizate In diferite spitale si organizatii comunitare pentru a satisface nevoile si
preferintele persoanelor care traiesc cu o boald limitatoare de viata, familiilor si
ingrijitorilor lor. Cu acest scop e nevoie de schimbat directia spre furnizarea de servicii
de consultanta specializata in ingrijiri paliative pentru a oferi sprijin persoanelor din
toate institutiile de sanatate.

! Ljubljana Charter on Reforming Health Care, 1996.
2 FACTSHEET. 2018. Palliative Care Service Development Guidelines. Palliative Care Australia.
3 Ibidem.



Drepturi si responsabilitati, in parte, pentru:

1. Persoane care traiesc cu o boala limitatoare de viata:

a) au acces continuu si eficient la servicii de ingrijiri paliative;

b) sunt referiti in timp util catre serviciile de ingrijiri paliative si vor fi evaluati
cuprinzator privind nevoile lor de ingrijire;

c) primesc ingrijiri paliative, dupa necesitate, paralel cu tratamentele bolii, ca
raspuns la nevoile schimbatoare ale persoanelor care trdiesc cu o boala
limitatoare de viata;

d) beneficiaza de o comunicare eficientd, intre persoanele care traiesc cu o boala
limitatoare de viatda, membrii familiei, ingrijitori si profesionistii din domeniul
sanatatii, sustinuta de accesul la resurse educationale si informationale.

2. Spitale, servicii de sanatate si toti specialisti in sanatate:

b) furnizeaza informatii si sa initieze discutii cu persoanele care traiesc cu o boala
limitatoare de viatd, cu membrii familiei lor si cu ingrijitorii cu privire la valoarea

3. Furnizori de servicii de ingrijiri paliative de specialitate:

a) dezvolta modele adecvate de ingrijire pentru a satisface nevoile multiple ale
persoanelor cu diferite traiectorii ale bolii si complexitati distincte privind
nevoile de Ingrijire paliativa;

b) organizeaza accesul la servicii dupa program pentru a oferi consiliere si/sau
asistenta clinica directa, inclusiv pentru a raspunde la situatii de criza, cum ar fi
durerea necontrolats;

c) cel putin, furnizeaza informatii familiilor si ingrijitorilor despre optiunile de acces
la serviciile de ingrijire temporara;

d) furnizeaza servicii prin echipe multidisciplinare;

e) functioneaza ca parte a unui continuum de servicii incluzand servicii de sprijin in
perioada de doliu potrivite nevoile beneficiarilor;

f) stabileasc parteneriate cu diversi profesionisti din domenii relevante, inclusiv:
psihologi, asistenti sociali, kinetoterapeuti, terapeuti ocupationali, logopezi,
dieteticieni. In plus, serviciile de ingrijire paliativi de specialitate trebuie s aiba
acces la serviciile altor lucratori cu profil social, cum ar fi terapeutii de
muzica/arta, consilieri pastorali si consilierii pentru doliu.

g) respecta standardele nationale de ingrijire paliativa pentru a furniza servicii de
inalta calitate.

h) contribuie la cercetarea in domeniul Ingrijirilor paliative, participarea la
activitatile de cercetare fiind o cerinta cheie pentru serviciile de Ingrijire paliativa
de specialitate de nivelul tertiar;



j) ofera sprijin altor profesionisti din domeniul sanatatii implicat In Ingrijirea
persoanelor care traiesc cu o boald limitatoare de viatd, atat In institutii medicale,
cat si in cadrul comunitatii.

4. La planificarea furnizarii serviciilor de ingrijire paliativa guvernele
nationale si locale:

a) adopta o abordare centratd pe populatie in planificarea serviciilor de ingrijire
paliativa;

b) imbunatateasc accesul pentru populatiile care In prezent nu pot contacta eficient
serviciile de ingrijire paliativa;

c) utilizeaza capacitatea nationala a fortei de munca de ingrijire paliativa pentru
actualizarea modelelor de delimitare a rolurilor si a capacitatilor in cadrul
serviciilor clinice;

d) asigura continuumul de servicii de Ingrijiri paliative a caror forta de munca
corespunde nevoilor populatiei;

e) asigura accesul In fiecare zona geografica (de obicei echivalenta cu o retea locala
de spitale) la servicii de Ingrijire paliativa comunitare, institutionale si
consultative;

f) asigura forta de munca care corespunde capacitatilor si resurselor serviciilor de
ingrijire paliativa de specialitate.

5. Guverne, finantatori (inclusiv asiguratorii de sanatate privati) si servicii de
ingrijire paliativa de specialitate:

a) implementeaza strategii de imbunatatire a accesului la servicii de ingrijire
paliativa bazate pe comunitate, incluzand atat ingrijiri paliative de specialitate, cat
si ingrijiri paliative oferite de alti profesionisti din domeniul sanatatii;

b) actioneaza pentru a imbunatati accesul echitabil la echipamente (si servicii de
modificare a locuintelor), atat pe baza geografica, cat si pe baza de costuri, pentru
a sprijini familiile care ofera ingrijire la domiciliu pentru persoanele cu boala
limitatoare de viata;

c) colaboreaza in procesul de colectare a datelor referitoare la forta de munca
pentru a imbunatati modelele de distribuire a fortei de munca si pentru a stabili
valorile de referinti pentru planificare. In afara colectirii de date, o prioritate
importanta In activitatile de cercetare trebuie sa fie dezvoltarea unor repere de
planificare a fortei de munca, in special in cazul asistentilor medicali si
specialistilor relevanti din domeniul sanatatii implicati in serviciile de ingrijire
paliativa de specialitate;

d) consolideaza eforturile existente pentru a se asigura ca o pondere tot mai mare a
fortei de munca din domeniul sanatatii obtine educatie si instruire pentru a-si
acest caz ar fi cresterea serviciilor de ingrijire paliativa furnizate de catre alti
profesionisti din domeniul sanatatii.



6. Guverne, sectorul academic si asociatii profesionale:

a) asigura cursuri si instruiri potrivite pentru dezvoltarea abilitatilor de Ingrijire
paliativa in cadrul tuturor programelor de educatie medicald, farmacie si sanatate
publica. Accesul fortei de munca la aceste oportunitati educationale trebuie sa fie
inclus In planificarea resurselor pentru furnizarea serviciilor de ingrijire paliativa
de specialitate.

7. Guverne, agentii nationale de gestionare a datelor si furnizori de servicii
medicale:

a) actioneaza pentru Imbunatatirea colectarii datelor cu privire la ingrijirea
paliativa. De exemplu, In 2017, Institutul Australian pentru Sanatate si Bunastare
a inceput sa colaboreze cu partile interesate pentru a dezvolta un cadru de
optimizare a colectarii datelor pentru serviciile de Ingrijire paliativa.



