


DIN 1995 LUCREZ IN HOSPICE ȘI
PALIAȚIA A DEVENIT MAI MULT DECÂT UN LOC DE MUNCĂ

A FOST ȘI ESTE PENTRU MINE LOCUL IN CARE TALANTUL PRIMIT ÎL POT 
PUNE CA MEDIC , FORMATOR, CERCETĂTOR, OM

ÎN SLUJBA CELOR MAI BOLNAVI PACIENȚI DIN SISTEMUL
NOSTRU DE SĂNĂTATE ȘI A FAMILIILOR LOR 



PALIAȚIA IN ROMÂNIA - ISTORIC

• 1997 – CENTRUL DE STUDII DE MEDICINĂ 

PALIATIVĂ 

• 1998 – ASOCIAȚIA NAȚIONALĂ DE ÎNGRIJIRI 

PALIATIVE 

INGRIJIRE
EDUCATIE

DEZVOLTARE

1992- Inființarea Fundației Hospice Casa Speranței lider pentru mișcarea de

hospice și îngrijiri paliative in România 



EDUCATIE – puncte de reper

EDUCAȚIE PENTRU MEDICI –DIN 1999 ÎNGRIJIREA 
PALIATIVĂ RECUNOSCUTĂ CA SUPRASPECILIZARE 

.



Legea nr. 339/2005 privind regimul opioidelor

HG nr. 915/2006 (Norme de aplicare)

• Toti medicii cu drept de libera practica pot prescrie

• Nu exista restrictii de doza, tip de opioide

LEGISLAȚIE NOUĂ VIZÂND UTILIZAREA 
OPIOIDELOR 



RECUNOAȘTERE INTERNAȚIONALĂ - 2006, 2007

Journal of Pain and 

Symptom Management 

(2007)

http://www.jpsmjournal.com/arti

cle/S0885-3924(07)00119-

4/pdf

The Lancet (2006) 
http://www.thelancet.com/journals/lanc

et/article/PIIS0140-6736(06)68482-

1/supplemental

http://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(07)00119-4/pdf
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(06)68482-1/supplemental


EVOLUȚIE SERVICII

• 1996 - HOSPICE EMANUEL 

• 2007 – SECȚIA DE ÎNGRIJIRI PALIATIVE PAȘCANI

PRIMUL SERVICIU DIN  SISTEMUL PUBLIC DE SĂNĂTATE

• INCLUDEREA IN CONTRATCTUL CADRU A SERVICIILOR DE PALIAȚIE IN UNITATI CU PATURI (2007) 

/DOMICILIU (2011)/ AMBULATOR(2018) 

• STANDARDE NATIONALE DE INGRIJIRI PALIATIVE





“PALLIATIVE CARE IN ROMANIA” D MOSOIU, N MITREA, M DUMITRESCU 
JOURNAL OF PAIN AND SYMPTOM MANAGEMENT 2018, 55 (2), S67-S76”

115 servicii

408 medici

http://www.studiipaliative.ro/wp-content/uploads/2021/04/Raport-furnizori-ingrijiri-paliative-Romania-2019.pdf



MODELUL OMS DE DEZVOLTARE A PALIAȚIEI
IN SISTEMUL NAȚIONAL DE SĂNĂTATE

http://www.who.int/nmh/Global
_Atlas_of_ Palliative_Care.pdf. 

http://www.who.int/nmh/Global_Atlas_of_%20Palliative_Care.pdf


I. DEZVOLTAREA DE SERVICII DE ÎNGRIJIRE 
PALIATIVĂ

• CANCER – MODEL DE INGRIJIRE PALIATIVĂ DE 

BAZĂ  (COMUNITATE & INSTITUTE ONCOLOGICE)

• BOLI NON -ONCOLOGICE 

• MODELE DE COST PENTRU SERVICIILE DE

INGRIJIRE PALIATIVĂ



I.1 MODELUL DE INGRIJIRE PALIATIVĂ DE BAZĂ ÎN COMUNITATE
PROIECT ROMANO-ELVETIAN PF05 „OVERCOMING DISPARITIES IN ACCESS TO QUALITY BASIC PALLIATIVE CARE 

IN THE COMMUNITY” 2013- 2016            276,253 CHF
I.1

INTREBĂRI DE CERCETARE 

1. Ce bariere / disparități în ceea ce privește cele patru

dimensiuni (clinică, educațională, legală, organizațională) 

împiedică accesul la îngrijiri paliative pentru pacienții cu 

cancer din comunitate?

2. Care sunt nevoile (fizice, emoționale, sociale, cerințe de 

servicii, medicamente) ale pacienților cu cancer din 

comunitate?

3. Care este un model fezabil de îngrijire paliativă de bază

pentru pacienții cu cancer din comunitate?



Monitoring:

- Charts review:110 patients 

- Patients and family interviews: 40 

- Survey and Focus group with GPs: 20

National Dissemination through advocacy

Mix method research protocol: qualitative (case studies, focus groups) and quantitative (survey) 

CASE STUDIES Selected GPs, oncologists, nurses, social workers by direct invitation 

Collected information on 77 CASE STUDIES in the 4 pilot areas

FOCUS GROUPS in 4 pilot counties

-4 types: (T1)patient and active family, (T2) bereaved families, (T3) General Practitioners (family physicians), 

oncologists, palliative care specialists (T4) social workers and nurses 

-10 focus groups - 91 individual participants

ONLINE NATIONAL SURVEY

-674 persons (364 professionals + 310 patients and caregivers)

Information grouped on the 4 dimensions: clinical, 

educational, legal and financial

Participants identification FG

Consensus 1: statements on needs/disparities and interventions

-29 statements on disparities and needs 

-11 statements on interventions 

-1 round with high consensus

Experts:

-Swiss: strategy, health economics, education, legal, service provision, research

-UK: health developers, health economics, research

- Romania: education, service provision, research

DRAFT MODEL OF CARE 

Piloted Model of Care: 

Education: 168 GPs trained →25 selected to implement the model 

Care Delivery: 146 patients included (Electronic patient file, Assessment, algorithms of care, care 

coordination) 

Consensus 2: statements on the model of basic palliative

Final Model of Care

Testing generalizations of quantitative data 

Disparities in all 4 dimensions 

-Identified needs and disparities in all 4 dimensions 

-FG Preliminary analysis for generating questions



REZULTATE

• DEFINIRE DISPARITATI SI BARIERE

• IDENTIFICARE NEVOI

• MODEL DE INGRIJIRE PALIATIVA DE BAZA IN COMUNITATE PRIN MF 

• CAZURI COMPLEXE VERSUS PACIENTI NON-COMPLEXI

• INTERVENTII IN INGRIJIREA PALIATIVA DE BAZA IN COMUNITATE

• INSTRUMENT DE SCREENING 

• ALGORITM DE INGRIJIRE

• PROGRAM DE INSTRUIRE



DISPARITĂȚI/BARIERE … 

CLINIC

Aspecte tehnice ale îngrijirii versus 
aspecte holistice ale îngrijirii.

Promovarea muncii individuale versus 
munca în echipă

Conspiratia tacerii

ORGANIZATIONAL

Accesul la îngrijiri medicale în mediul rural versus accesul la 
îngrijiri în aria urbană

Asistență la domiciliu versus asistență medicală spitalicească

Rolul medicilor de familie versus medicii cu alte specialități
rolul medicilor de familie

LEGAL

Costul rambursat al îngrijirii versus 
costul real al îngrijirii

Legislație actuală versus legislație
aplicată



… DISPARITĂȚI/BARIERE
Disparity Lack money Lack

subventions

Demotivating

salary

Communication Lack training Family support Lack homecare

MEAN SCORES
1.72 1.56 1.22 1.50 1.28 1.22 1.56

one sample

t.test 15.8*** 9.3*** 7.0*** 9.0*** 6.0*** 6.4*** 8.4***

Disparity Medical

treatment

Doctors

incoordination

Symptom

control

Lack spiritual

assistance

Medical

protocol

Lack drugs Lack empathy

MEAN SCORES
1.06 1.22 1.17 0.78 1.06 1.22 0.72

one sample

t.test 5.5*** 7.0*** 8.0*** 4.0*** 6.1*** 6.4*** 5.3***

Significance flag: *** p<0.001



NEVOI IDENTIFICATE

• LIPSA PROTOCOALELOR CLINICE ÎN PRACTICA

CURENTĂ

• LIPSA SCREENINGULUI VIZAVI DE NEVOILE DE

PALIATIE ALE PACIENTILOR

• GESTIONAREA DEFECTUASA A SIMPTOMELOR

DUREREA FIIND PRINCIPALA PROBLEMĂ

• INDICATII DE TRATAMENTE INUTILE LA 

SFÂRȘITUL VIEȚII

• LIPSA CUNOȘTINȚELOR VIZAND ABORDAREA PACIENȚILOR

ȘI A FAMILIILOR ACESTORA ÎN ULTIMELE ZILE ALE VIEȚII

• GESTIONAREA CORECTA A DURERII: EVALUARE, SCARĂ

ANALGEZICĂ, PRESCRIEREA DE OPIOIDE, TEMERI PRIVIND

UTILIZAREA MORFINEI, CERINȚE LEGALE

• PROCEDURI INVAZIVE EFECTUATE LA DOMICILIUL

PACIENȚILOR

• COMUNICARE VESTI PROASTE, CONSILIERE, NEGOCIEREA

OBIECTIVELOR DE ÎNGRIJIRE



MODEL- CONCEPT 
• A. BENEFICIARII –

• CINE SUNT EI; CE NEVOI DE ÎNGRIJIRE AU; ÎN CE CONDIȚII VOR PRIMI ÎNGRIJIREA; UNDE SE VA FURNIZA ACEASTĂ ÎNGRIJIRE

• B. FURNIZORII-

• CINE SUNT; CE INTERVENȚII VOR APLICA; ROLURILE DIFERIȚILOR FURNIZORI ȘI COORDONAREA LOR 

• C. EDUCATIE-

• CE TIP DE INSTRUIRE ARE PERSONALUL CE FURNIZEAZĂ ACESTE SERVICII

• D. STRUCTURI FACILITATOARE: 

• DOCUMENTAȚIE ȘI INSTRUMENTE DE LUCRU ; SERVICII DE SPRIJIN;; PLATFORMA DE COMUNICARE

• E. MONITORIZAREA: 

• CUM NE VOM ASIGURA CĂ ACESTE SERVICII AU REZULTATELE ȘI IMPACTUL DORIT



All cancer patients in GPs caseload

Team: GPs trained in palliative care + nurse trained in palliative care + family members + specialized palliative care services

Transfer in a specialized palliative care 

service (direct)

Support from specialized palliative service 

(indirect)

help line

case presentation in monthly meetings

telemedicine

joint consultation 

Regular monitoring

Basic palliative care interventions (GPs and nurses)

• Communication interventions

• Symptom management

• Family and patients education

• Terminal care 

• Practical techniques 

• Documentation using electronic records

• Care coordination 

Complex needsNon-Complex needs

Holistic assessmentRescreened annually if there are no signs of disease progression

Rescreened every 6 months, if presenting with advanced stage cancer

Rescreened as needed if progression of disease is documented

Screen positivelyScreen negatively

Identifying the need of basic palliative care using the screening tool

ReassessmentPatients on level 1, 2, 3 on 

monitoring scale 

Patient stabile (level 4 on monitoring scale) on 2 

follow up visits



IMPACTUL CERCETARII –ORDIN MS 253/2018 



I.2 MODELUL DE INGRIJIRE PALIATIVĂ DE 
BAZĂ IN INSTITUTELE ONCOLOGICE - IZERZO
OBIECTIVE 

• PROIECTAREA ȘI VALIDAREA INSTRUMENTELOR CAPABILE SĂ MĂSOARE NEVOILE DE ÎNGRIJIRE PALIATIVĂ

ALE PACIENȚILOR CU CANCER ȘI SĂ MONITORIZEZE CALITATEA ÎNGRIJIRII – CALITATIV

• MĂSURAREA, IN STUDIU PROSPECTIV, LA PACIENȚII CU CANCER AVANSAT A NECESITATI INTERVENȚIILOR

CHEIE DE ÎNGRIJIRE PALIATIVĂ, A LACUNELOR ÎN IMPLEMENTAREA INTERVENȚIILOR PENTRU A RĂSPUNDE

ACESTOR NEVOI ÎN ÎNGRIJIREA DE RUTINĂ ȘI A INDICATORILOR MAJORI DE CALITATE PRIVIND

TRATAMENTUL COMBINAT PALIATIV ȘI ONCOLOGIC PENTRU PACIENȚII DIN STUDIU ȘI MEMBRII FAMILIEI

LOR- CANTITATIV



VALIDARE INSTRUMENTE - ENG; RO; DE

KI-PCC- 6 DOMENII

• INTELEGEREA DIAGNOSTIC SI NEVOIA DE INFORMARE

• SIMPTOME

• LUAREA DECIZIILOR

• SPIRITUALITATE

• INGRIJIRE LA FINALUL VIETII /TEMERI

• SUPPORT FAMILIE

QODD - 17 ITEMI

• CONTROL SIMPTOME

• AUTONOMIE

• MENTINERE RELATII SEMNIFICATIVE

• ADRESARE TEMERI

• MENTINERE DEMNITATE

• RESPECT CREDINTE VALORI



STUDIU LONGITUDINAL MULTICENTRIC 

5 INSTITUTII IN ROMANIA (3 INSTITUTE ONCOLOGICE , 1 SPITAL MUNICIPAL, 1 HOSPICE) 

1 INSTITUTIE IN ELVETIA CENTRU INTEGRAT ONCOLOGIE –PALIATIE

URMARIRE 6 LUNI SAU PANA LA DECES

PACIENTI ONCOLOGICI ADULTI CC AVANSAT SAU METASTATIC 



REZULTATUL CERCETARII
268 PACIENTI ONCOLOGI INROLATI , PREDOMINET ECOG 2 

2/3 DINTRE PACIENȚII ÎNROLAȚI AU AVUT O ÎNȚELEGERE PARȚIALĂ A BOLII LOR 

UN PROCENT MAI MARE DINTRE CEI CARE NU AU ÎNȚELES BOALA NU AU ARĂTAT NICIO DORINȚĂ DE A AFLA MAI

MULTE DESPRE BOALA LOR

95,84% DINTRE PACIENȚII ÎNROLAȚI AU PREZENTAT SIMPTOME NECONTROLATE, PESTE 60% DINTRE ACEȘTIA

AVÂND 3 SAU 4 SIMPTOME NECONTROLATE SIMULTAN

ÎN CEEA CE PRIVEȘTE NEVOILE SPIRITUALE ȘI RELIGIOASE, PESTE TREI SFERTURI DINTRE PACIENȚI AU AVUT

ASTFEL DE NEVOI ȘI AU FOST ABORDATE ÎN MAI PUȚIN DE 50% DIN CAZURI

TEMERI LEGATE DE PROGRESIA BOLII ( 61,94%) SI IMPOSIBILITATEA REDUCERII SUFERINTEI (47,57%)



CONSECINȚE 

EVIDENTELE DIN CERCETARE PER SEI NU SUNT SUFFICIENTE PENTRU A SCHIMBA PRACTICILE

• INSTRUMENTELE DESI EFICIENTE NU AU FOST IMPLEMENTATE IN PRACTICA DE ZI CU ZI 

• PROTOCOALELE DE TRATAMENT ELABORATE NU AU FOST APLICATE IN INSTITUTELE ONCOLOGICE

METODE ADITIONALE

• ECHIPE DE PALIATIE MOBILE PENTRU INSTITUTELE ONCOLOGICE INCLUSE IN PLANURILE REGIONALE

• PROPUNERE DE MODIFICARE CURRICULA PREGATIRE MEDICI ONCOLOGI PENTRU A INCLUDE MODUL DE 3 

LUNI PALIATIE



I.3 MATRICI DE COST PENTRU
SERVICIILE DE INGRIJIRE
PALIATIVA LA DOMICILIU SI IN 
UNITATE CU PATURI DE PALIATIE

Chestionre DSP, CJAS –
identificare servicii

paliatie,  alocare fonduri
publice si  cheltuieli

raportate; calculare cost 
mediu pe serviciu

•Informatii neconcludente si 
contradictorii

•Lipsa trasabilitate fonduri

•Variatii 27$-121$ /zi 
spitalizare

•Lipsa finantare paliatie
domiciliu

Grupuri nominale experti
nationali internationali

pentru definire standarde
unitatii de cost si matrice

de cost 

•Standarde revizuite UP 
Domiciliu si ambulator 

•Matric complexe cost 

ADVOCACY 

• INCLUDERE FINANTARE PALIATIE LA 

DOMICILIU IN CONTRACTUL CADRU

• MATRICI PRELUATE INTERNATIONAL



II. MEDICATIA PENTRU COMBATEREA
DURERII SEVERE 



II. MEDICATIA PENTRU COMBATEREA
DURERII SEVERE 

Analgezice neopioide

I

Opioide slabe

II

Opioide puternice

III

+/- Co-analgezice

+/- Co-analgezice

Morfina

Metadona

Oxicodona

Fentanil

Hidromorfon

Petidina

+/- Co-analgezice



METADONA CEL MAI COMPLEX 
OPIOID PENTRU DUREREA SEVERĂ

AGONIST RECEPTOR MIU

ANTAGONIST PE RECEPTORI N-

METHYL-D-ASPARTATE, 

INHIBITOR AL RECAPTARII

SEROTONINEI SI 

NOREPINEPHRINEI

Mosoiu Daniela 

Opioidele in terapia durerii



METADONA CA OPIOD DE PRIMĂ INTENȚIE

OBIECTIV

• EFICIENTA SI TOXICITATEA METADONEI

CA OPIOID DE PRIMA INTENTIE IN 

DUREREA MODERAT SEVERA DIN CANCER 

• ADERENTA LA PROTOCOLUL DE INITIERE

CU METADONA SI DE ROTATIE PE ALT 

OPIOID 

STUDIU RETROSPECTIV 5 ANI 



REZULTATE

• 1079 PACIENTI ASISTATI IN 5 ANI LA DOMICLIU

• 88.78% AU NECESITAT MEDICATIE TREAPTA II SAU III 

• 60%  DURERE SEVERA

• 18.62% ROTATII INTRE 2, 3, 4 OPIOIDE

• 247 PACIENTI AU PRIMIT METADONA CA PRIM OPIOD

TREAPTA III

• DOZA MEDIANA 20 MG/ZI

• DOZA MAXIMA 75 MG/ZI

• INDEX DE CRESTERE ZILNICA A DOZEI 2%

TOXICITATE REDUSA

• 37.7% USOARE SAU MODERATE 

• CONSTIPATIE (14.6%) 

• GREATA (7.3%). 

• FARA PROFILAXIE ANTIEMETIC

• NU S-A INREGISTRAT NICI UN CAZ DE TORSADA A 

VARFURILOR

• ROTATIE PE ALT OPIOID CORELATA INALT

SEMNIFICATIV STATISTIC CU STAREA TERMINALA



REZULTATE
ADERENTA LA PROTCOLUL LOCAL 

• 14.8 5% DIN INITIERI

• DOZE SEMNIFICATIV MAI SCAZUTE LA PACIENTII DIN RURAL SI CRESTERI MAI REDUSE



III. EDUCAȚIE



EDUCAȚIA CA FORȚĂ DE SCHIMBARE

• 2000 FORMATOR NATIONAL INGRIJIRI PALIATIVE

• 2005 CADRU DIDACTIC ASOCIAT FACULTATEA DE MEDICINA

• 2008 COORDONATOR NATIONAL AL PROGRAMULUI DE ATESTAT DE INGRIJIRI PALLIATIVE 

• 2010 INITIATOR MASTER MULTIDISCIPLINAR DE INGRIJIRI PALLIATIVE LA UNIVERSITATEA

TRANSILVANIA

• 2012 MEMBRU FONDATOR SI TRAINER IN  ACADEMIA EUROPEANA DE INGRIJIRI PALLIATIVE  

• 2013 CONFERNETIAR FACULTATEA DE MEDICINA UNIVERSITATEA TRANSILVANIA



ERASMUS + “TRANSLATING INTERNATIONAL RECOMMENDATIONS INTO 
AN UNDERGRADUATE PALLIATIVE CARE CURRICULUM –EDUPALL”

2017-2020                  294,956.00 EURO 
• ELABORARE MODEL DE CURRICULUM COMBINAT PENTRU STUDENTII LA MEDICINA , 

BAZAT PE RECOMANDĂRILE EAPC 

• PREGĂTIRE MATERIAL DE INSTRUIRE ÎN ROMÂNĂ ȘI ENGLEZĂ, INCLUSIV UN CURSURI

ONLINE

• FORMARE LECTORI

• PILOTARE CURRICULUM IN 4 UNIVERSITĂȚI DIN ROMANIA SI O UNIVERSITATE

IRLANDEZĂ

• MONITORIZAREA ȘI CERCETAREA IMPACTULUI NOULUI PROGRAM DE LICENȚĂ



METODOLOGIA

• GRUP NOMINAL REVIZUIRE RECOMANDARI

SI FORMAT MATRICE CURICULARA

• ELABORARE CURICULLUM

• CONSENS EXPERTI EUROPENI



CE S-A REALIZAT
WWW.EDUPALL.EU• CURRICULUM EUROPAN  – ENGLEZA, ROMANA, 

GERMANA – 72 ORE 

• 14 CURS, 28 SEMINAR, 30 ORE ONLINE    

• 15 CURSURI ONLINE – ENGLEZA, ROMANA

• MATERIALE LECTORI – ENGLEZA, ROMANA

• PLANURI DE LECTIE – ENGLEZA, ROMANA

• STUDII DE CAZ/ VIGNETTE/ EXERCITII- ROMANA

• MANUAL DE MENTORAT ENGLEZA, ROMANA

• PLATFORMA CU UTILIZAREA TEHNOLOGIEI IN EDUCATIE

• MANUAL DE PREDARE INTERACTIVE SI EVALUARE OSCE  

http://www.edupall.eu/


IMPLEMENTAREA CURRICULUMULUI
PERSPECTIVA STUDENȚILOR

• „ÎNȚELEGEREA PACIENTULUI CA PERSOANĂ ȘI NU CA BOALĂ” 

• „DOBÂNDIREA ABILITĂȚILOR DE COMUNICARE” „LUCRUL LA 

CAZURI ÎN GRUPURI” „LIBERTATEA DE OPINIE, MI S-A 

PERMIS SĂ FAC GREȘELI FĂRĂ A FI ADMONESTAT” „JOC DE 

ROL” „STRUCTURĂ CLARĂ” INTERACTIVITATE ÎN SEMINARII

ȘI VARIETATE DE SARCINI ”,„ 

• „EDUPALL CURSURI ONLINE CU VIDEOCLIPURI BUNE ȘI

REFERINȚE CLARE ”” STUDIU ONLINE DE SINE URMAT DE 

EXPLICAȚII ÎN SEMINARII”

• OBIECTIVE CLARE ”,

• „FOLOSIREA MEDICAMENTELOR PENTRU DURERE” „FORMAT 

CLAR PENTRU EVALUAREA ȘI GESTIONAREA SIMPTOMELOR” 

• „NU AM PUTUT FACE ACTIVITATE CLINICA LA PATUL

PACIENTULUI ”,

• „MATERIALUL ONLINE NU A PUTUT FI DESCĂRCAT”, 

„MI-A FOST DOR SĂ AM O CARTE CU TOATE

INFORMAȚIILE” „SĂ FIU MEREU PE COMPUTER”, 

• „MULTĂ MUNCĂ ÎN COMPARAȚIE CU NUMĂRUL DE 

CREDITE ALOCATE PENTRU MODULUL ”



IMPACT

• PRELUAT DE ASOCIATIA EUROPEANA DE INGRIJIR PALLIATIVE  CA SI CURRICULUM EUROPEAN 

• DISEMINAT IN TARA SPRE INTEGRARE IN PLANURI DE INVATAMANT – SIBIU; CLUJ; CONSTANTA ,

BUCURESTI, 

• PRELUARE INTERNATIONALA : MOLDOVA , UNGARIA, RUSIA , 



REALIZĂRI PROFESIONALE

• MEDIC PRIMAR ONCOLOGIE MEDICALA SI 

SUPRASPECIALIZARE IN INGRIJIRI PALIATIVE

• FORMATOR NATIONAL IN INGRIJIRI PALIATIVE

• CONFERENTIAR ÎN DEPARTAMENTUL DE 

SPECIALITĂȚI MEDICALE ȘI CHIRURGICALE AL 

FACULTĂȚII DE MEDICINĂ, UNIVERSITATEA

„TRANSILVANIA” DIN BRAȘOV

• DIRECTOR EDUCATIE SI DEZVOLTARE HCS 

PRESEDINTE COMISIA DE PALIATIE MINISTERUL

SANATATII

MEMBRU IN GRUPUL DE LUCRU PALIATIE IN CADRUL

PROIECTULUI BANCII MONDIALE PENTRU REFORMA IN 

SANATATE

FONDATOR, PREȘEDINTE ȘI ULTERIOR MEMBRU AL 

CONSILIULUI ASOCIAȚIEI ROMÂNE DE ÎNGRIJIRI

PALIATIVE DIN 1998



ACTIVITATE ACADEMICA

• 14 LUCRĂRI DE LA PREZENTAREA TEZEI DE 

DOCTORAT, PUBLICATE ÎN REVISTE ISI;

• 10 CĂRȚI SCRISE ÎN DOMENIUL MEDICINII

PALIATIVE, 12 CAPITOLE DE CARTE.

• 301 DE CITĂRI (H-INDEX 8 -GOOGLE 

SCHOLAR, H INDEX 7 IN WEB OF SCIENCE);

• Sustinere cursuri/stagii practice studenti medicina

si nursing , master 

• Coordonator national program specializare si 

atestat ingrijiri palliative si lector

• Coordonator master managementul si strategiile

ingrijirilor paliative

• Coordonator 20-25 teze de disertatie master/anual

• Organizare cursuri EMC postuniversitare

• Director program educatie online

• Coordonare department educatie si dezvoltare

nationala HCS



GRANTURI

• 7 GRANTURI DE CERCETARE, EDUCAȚIE ȘI DEZVOLTARE A SERVICIILOR, CÂȘTIGATE PRIN CONCURS 

INTERNAȚIONAL

• INVESTIGATOR PRINCIPAL ÎN 4 STUDII INTERNAȚIONALE ȘI 2 STUDII NAȚIONALE DE CERCETARE ȘI

MEMBRU AL ECHIPEI DE CERCETARE ÎN 5 STUDII INTERNAȚIONALE



RECUNOASTERE INTERNATIONALA
• MEMBRU FONDATOR ȘI DIRECTOR ONORIFIC AL ALIANȚEI MONDIALE PENTRU HOSPICE SI INGRIJIRI PALIATIVE , REPREZENTÂND EUROPA DE EST 2005-2012

• DIRECTOR DIN CONSILIUL DE ADMINISTRAȚIE AL ASOCIAȚIEI EUROPENE PENTRU ÎNGRIJIRI PALIATIVE DIN 2014

• MEMBRU FONDATOR AL ACADEMIA EUROPEANĂ PENTRU ÎNGRIJIRI PALIATIVE ȘI COORDONATOR PARTENER HOSPICE ÎN CADRUL ACESTEIA DIN 2012

• MEMBRU AL COMITETULUI CONSULTATIV PENTRU COMITETUL ȘTIINȚIFIC AL CONFERINȚEI EUROPENE DE ÎNGRIJIRI PALIATIVE 2013

• MEMBRU AL COMITETULUI ȘTIINȚIFIC AL CELUI DE-AL XII-LEA CONGRES MONDIAL AL ASOCIAȚIEI EUROPENE DE ÎNGRIJIRI PALIATIVE (EAPC), 18-21 MAI 2011, 

LISABONA, PORTUGALIA.

• LECTOR INVITAT LA PESTE 30 DE CONGRESE INTERNAȚIONALE LA NIVEL MONDIAL, 

• LECTOR INVITAT AL  ȘCOLII EUROPEANE DE ONCOLOGIE IN CAIRO, DUBROVNIK, GEORGIA; ONLINE ; 

• 2010 EXPERT OMS DOMENIU PALIATIEI ÎN COMITETUL DE COORDONARE PENTRU CONTROLUL COMPLET AL CANCERULUI DE COL UTERIN

• EXPERT ÎN MOLDOVA PENTRU A OFERI ASISTENȚĂ TEHNICĂ PENTRU DEZVOLTAREA SERVICIILOR DE ÎNGRIJIRE PALIATIVĂ, EDUCAȚIE LA TOATE NIVELURILE, 

STANDARDE



PLANURI DE VIITOR IN DOMENIU
STIINTIFIC, PROFESIONAL SI EDUCATIONAL



ORGANIZATIONAL

SERVICII

DEZVOLTARE SERVICII DE PALIATIE EXTRASPITAL

Proiect Pal Plan – 8 Centre Pilot 

DEZVOLTAREA PALIATIEI IN BOLI NON ONCOLOGICE

Potential proiect Horizon 

BENCHMARKING SERVICII PALIATIE

POLITICI

SIMPLIFICARI , ARMONIZARI NORMATIVE 

PROGRAM  NATIONAL DE INGRIJIRI PALLIATIVE

LIDERI

NATIONAL  - CENTRE DE EXPERTIZA / EXPERTI

PE DOMENII

LOCAL 



STIINTIFIC

• REVIZUIRE PROTOCOALE NATIONALE DE INGRIJIRI PALIATIVE

• DEZVOLTAREA COMPETENTELOR DE CERCETARE PENTRU PROFESIONISTII DIN PALIATIE

• PROIECTUL RESPACC

• PROIECTE DE CERCETARE - SEDAREA PALIATIVA , TEHNOLOGIA IN INGRIJIRE , INTEGRARE PALIATIE ALTE

DISCIPLINE, EVALUARE IMPACT EDUCATIE 

• COORDONARE PROIECTE DIZERTATIE MASTER

• COORDONARE PROIECTE DOCTORAT IN DOMENIUL PALIATIEI



EDUCATIONAL 

• CONTINUARE PROCES DE EDUCATIE UNIVERSITARA SI POST UNIVERSITARA

• ORGANIZARE MASTERCLASS –URI IN PARTENERIAT CU EXPERTI INTERNATIONALI

• TEHNICI NOI DE EDUCATIE –

• PROGRAM DE TRAINING ACTORI – “SIMULARE PACIENTI ”

• VR SI GAMING – NursEduPal@Euro



REALIZARILE AR FI FOST IMPOSIBILE
...FARA MODELE 

... FARA SUPORTUL SI CREATIVITATEA ECHIPEI

... FARA ENTUZIASMUL CURSANTILOR 

...FARA MOTIVATIA OFERITA DE PACIENTI

...FARA SUPORTUL NECONDITIONAT AL FAMILEI 


