EXPUNERE DE MOTIVE

» Durerea este un stdpdn mai groaznic al omenirii decdt chiar moartea insdsi” $i ,, cine este
scutit de durerea personald trebuie sd se simtd chemat si ajute la diminuarea durerii altora.””!

Cu atat mai mult, consideram ca cine nu a fost scutit de durerea personala trebuie sa se simta
chemat sa ajute la diminuarea durerii altora!

Dincolo de aceste idei filozofice, in ultimii zeci de ani au aparut nenumarate studii in domeniul
algeziologiei?. ,, Cresterea explozivd a cunostintelor noastre despre fiecare aspect al durerii a
produs progrese majore in clasificarea si managementul varietdtilor de durere. Un indiciu al
progresului nostru este cresterea constantd a dimensiunii editiilor succesive de manuale si
cdrti. De exemplu, editia a patra a Manualului durerii depdseste 1500 de pagini.””

Asociatia Internationald pentru Studiul Durerii (AISD), care promoveaza cercetarea,
educatia si politicile pentru intelegerea, prevenirea si tratarea durerii, a actualizat definifia
durerii in anul 2020 pentru a transmite mai bine nuantele si complexitatea acesteia si pentru a
conduce la un management mai bun al pacientilor afectati de dureri si o evaluare mai buna a
durerii.

Durerea este astfel definita ca ,,0 experientd senzoriald si emofionald nepldcutd asociatd cu o
leziune tisulard reald sau potentiald sau asemdndtoare cu cea cu care este asociatd™,

L
De asemenea, AISD prezinta notele cheie ale definitiei si anume:
,,- Durerea este'intotdeauna o experientd personald care este influentatd in diferite grade de
Sactori biologici, psihologici si sociali.
- Durerea §i nociceptia sunt fenomene diferite. Durerea nu poate fi dedusd numai din
activitatea neuronilor senzoriali.
- Prin experientele lor de viatd, indivizii invatd conceptul de durere.
- Prezentarea de cdtre o persoand a unei experiente ca durere trebuie respectatd.
- Desi durerea are de obicei un rol adaptativ, ea poate avea efecte adverse asupra functiei si
bundstdrii sociale si psihologice.
- Descrierea verbald este doar unul dintre cele cateva comportamente de exprimare a durerii;
incapacitatea de a comunica nu anuleazd posibilitatea ca un om sau un animal non-uman sd
experimenteze durere.’”

! Albert Schweitzer, laureat al Premiului Nobel pentru Pace acordat in anul 1952 ,, pentru altruismul sdu, reverenta
Jatd de viatd si munca umanitard neobositd, care a contribuit la transformarea ideii de fraternitate intre oameni
§i natiuni intr-una vie”’, https://www.nobelprize.org/prizes/peace/1952/summary/.

2 Algeziologie - subdomeniu al medicinei si inrudit cu farmacologia care studiaza mecanismele durerii si
mijloacele de preventie si tratarea acestora, https://dictionar.romedic.ro/algeziologie.

3 Ronald Melzack and Patrick D. Wall, Handbook of Pain Management: A Clinical Companion to Wall and
Melzack's textbook of pain, 2003.

*In original ,,an unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resembling that associated
with, actual or potential tissue damage”, https://www.iasp-pain.org/publications/iasp-news/iasp-announces-
revised-definition-of-pain/.

3 https://www .iasp-pain.org/publications/iasp-news/iasp-announces-revised-definition-of-pain/.
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Mai mult, la propunerea AISD, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a actualizat in anul
2018 Clasificarea statisticd international@ a bolilor si a problemelor de sandtate asociate
(ICD-11)®. Pentru prima data a inclus durerea cronica ca boala si a oferit diagnostice specifice
de durere, in noul sistem durerea cronica fiind clasificata fie ca durere cronica primara, fie ca
durere cronica secundara.

Totodata, OMS ‘a dezvoltat recomandari, precum Ghidul pentru managementul durerii
cronice la copii’, care se concentreazi pe interventiile fizice, psihologice si farmacologice
pentru managementul durerii cronice primare si secundare la copii.

Datorita acestei dimensiuni a durerii au aparut de mai multi ani centre de terapie a durerii in
state precum Statele Unite ale Americii, Italia, Germania.

Durerea altereazd calitatea vietii, il trimite pe om la medic si trebuie sd facd obiectul
tratamentului. In acest scop, este necesara aplicarea bunei practici internationale cu privire la
terapia durerii In legislatia romaneasca.

In prezent, legislatia primari prevede ca ,, asigurdrile sociale de sdndtate reprezintd principalul
sistem de finantare a ocrotirii sandtatii populatiei care asigurd accesul la un pachet de servicii
de bazd pentru asigurati”’; ,,asiguratii au dreptul la servicii medicale pentru vindecarea bolii,
pentru prevenirea complicatiilor ei, pentru recuperarea sau cel putin pentru ameliorarea

suferintei, dupd caz””.

Cu toate acestea, durerea este abordata explicit numai pe doua paliere la nivelul legislatiei
secundare — anestezie si terapie intensiva, precum si ingrijiri paliative.

Astfel, anestezia si terapia intensiva reprezintd , specialitatea medicald care asigurd:
conditiile necesare pentru desfdsurarea actului chirurgical, ingrijirea perioperatorie §i terapia
durerii, alte proceduri diagnostice si/sau terapeutice, prin mijloace farmacologice si tehnice
specifice; ‘suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea §i tratamentul

disfunctiilor si/sau leziunilor acute de organ care amenintd viata™”.

Totodata, ingrijirea paliativd reprezinta ,,un tip de ingrijire care combind intervenfii §i
tratamente avdnd ca scop imbundtdtirea calitatii vietii pacientilor si familiilor acestora, pentru
a face fatd problemelor asociate cu boala amenin{dtoare de viatd, prin prevenirea §i
inldturarea suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea corectd si tratamentul durerii §i

al altor probleme fizice, psiho-sociale si spirituale ”'°.

6 journals.lww.com/pain/Fulltext/2019/01000/Chronic_pain_as_a_symptom or a disease _the IASP.3.aspx.

7 https://www.who.int/publications/i/item/9789240017870.

8 Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sidndtatii (art. 219 alin. (1); art. 236 alin. (1)).

® Ordinul nr. 1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensivd din unitagile sanitare (art. 1).

19 Ordinul nr. 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a serviciilor de
ingrijiri paliative (art. 2 lit. a)).


https://www.who.int/publications/i/item/9789240017870

De asemenea, importanta terapiei durerii este recunoscutd si la nivelul unei legi speciale,
conform cireia ,, este cunoscut §i demonstrat stiintific faptul cd un mod de viatd sandtos, cu
evitarea factorilor de risc (obezitatea, lipsa activitdtii fizice, fumatul, consumul de alcool si
unii factori alimentari), poate preveni cel putin o treime din cancere, depistarea precoce §i
tratamentul curativ pot evita decesul prin cancer la incd o treime din bolnavi, iar tratamentul
durerii si cel paliativ corect pot creste durata supravietuirilor §i calitatea viefii pentru o altd
treime de bolnavi de cancer incurabili”™".

Dincolo de aceste situatii, terapia durerii este practic inexistentd pentru pacientii ale caror
dureri, desi acute sau cronice, nu le ameninta viata.

In Romdnia este multd durere insuficient sau prost tratatd. 70% din populatia Romdniei a
avut cel putin un episod de durere cronicd sau de durere acutd. Atunci ar trebui sd le ceard
politicienilor sd se facd o strategie in domeniul durerii. Nu sunt doud persoane care sd sufere
durerea in acelasi fel. Pur si simplu, fiecare simte durerea in felul sau §i medicul trebuie sa
priveascd bolnavul cu atentie, cu empatie, cu bund-credinta. iz

Si, din aceastd perspectiva, durerea trebuie sa fie abordatd In mod personalizat deoarece
,,intotdeauna, in fata suferintei, dreptate au pacientii, nu noi. Intotdeauna, in fata suferintei,
dreptate au apartindtorii, nu noi”'> (nu noi - medicii n.n.).

Asadar, ,, terapia durerii in Romdnia” este ,,un domeniu in suferingi’”**.

Acest domeniu trebuie abordat pe mai multe paliere. ,, Formarea specialistilor in domeniul
terapiei durerii este esentiald. Un specialist bine pregdtit poate identifica rapid cauza durerii,
poate recomanda tratamentul adecvat si poate preveni complicatiile. Educatia continud i
actualizarea cunostintelor sunt cruciale intr-un domeniu in continud evolutie. Asigurarea
resurselor necesare - de la medicamente la echipamente si spatii adecvate - este o altd
componentd vitald. Fard resursele adecvate, chiar si cel mai bine pregdtit specialist va
intampina dificultdti in a oferi ingrijirea optimd. In acelasi timp, nu putem ignora costurile
sociale asociate durerii. Absenteismul, schimbarea locului de muncd sau incapacitatea de a
munci pot avea un impact semnificativ asupra individului §i societdtii. Abordarea eficientd a
durerii poate reduce aceste costuri si poate imbunditdi calitatea vietii pacientilor. In concluzie,

numai pentru pacient, ci si pentru societate in ansamblu. "'

! Planul national de prevenire §i combatere a cancerului in Romania, Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea §i
combaterea cancerului. ,

12 Prof. univ. dr. Ostin Mungiu, https://adevarul.ro/stiri-locale/iasi/profesorul-ostin-mungiu-tatal-regizorului-
ajuns-1748915 html.

3 Prof. univ. dr. Serban Bubenek, https://www.gandul.ro/sanatate/presedintele-societatii-romane-de-ati-
intotdeauna-in-fata-suferintei-dreptate-au-pacientii-nu=noi-19604227.

14 Prof. univ. dr. Dorel Sandesc, https://www.viata-medicala.ro/dosar/terapia-durerii-in-romania-un-domeniu-in-
suferinta-14153.

13 Dr. Vasile Cepoti, Terapia durerii — Masa rotundi dedicati terapiei durerii si modului in care este abordatd
aceastd problema la nivelul sistemului sanitar romanesc, Bucuresti, 9 octombrie 2023.
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In consecinta, propunerea legislativd pune in prim-plan siguranta pacientului si:

» vpreia definitia durerii de la AISD si defineste serviciile medicale pentru terapia durerii ca
ansamblul de servicii medicale de diagnosticare, tratament si monitorizare a pacientilor de
toate varstele, copii sau adulti, cu dureri acute sau cronice, avand ca scop imbunatatirea
calitatii vietii acestora prin controlul sau inlaturarea durerii;

» include dreptul la servicii medicale pentru terapia durerii in ansamblul drepturilor
asiguratilor in cadrul asigurarilor sociale de sanatate, alaturi de dreptul la servicii medicale
pentru vindecarea bolii, pentru prevenirea complicatiilor ei si pentru recuperare;

» prevede ca, in cazul asiguratilor care beneficiaza de serviciile medicale pentru terapia
durerii, managementul durerii se realizeaza in cadrul medicinei bazate pe dovezi, in mod
integrat si interdisciplinar, pe baza ghidurilor de practica medicala, protocoalelor nationale
de practica medicala, protocoalelor operationale de practicd medicala sau a protocoalelor
terapeutice, respectiv in cadrul medicinei personalizate;

» prevede c3, in urma consultarii cu organismele profesionale, Ministerul Sanatatii, celelalte
ministere §i institutiile cu retea sanitara proprie si Ministerul Educatiei elaboreaza strategia
privind formarea profesionala in managementul durerii a_profesionistilor din domeniul
sdnatitii, precum si strategia privind educarea pacientilor pentru prevenirea si terapia
durerii;

» enumera serviciile medicale pentru terapia durerii In cadrul serviciilor medicale curative
ale caror costuri sunt suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate.
Mentionam ca serviciile medicale curative, conform legii, se desfasoara in cadrul asistentei
medicale primare, asistentei medicale ambulatorii de specialitate si in spitale.

Luand in considerare efortul suplimentar pentru pregatirea indeosebi a ghidurilor si
protocoalelor necesare noilor servicii medicale, precum si efortul financiar, legea urmeaza sa
intre in vigoare etapizat'®.

In vederea elaboririi propunerii legislative au fost derulate consultari'’ la care au participat,
inter alia, reprezentanti ai:

- autoritatilor si institutiilor publice: Administratia Prezidentiald (conf. univ. dr. Diana
Loreta Paun, consilier prezidential Departamentul Sanatate Publica);

- organizatiilor profesionale si neguvernamentale: Colegiul Medicilor din Roméania (prof. univ.
dr. Daniel Coriu, presedinte); Federatia Asociatiilor Bolnavilor de Cancer din Roménia (Cezar
Irimia, presedinte, dr. Flavius Pavelescu, coordonator medical); Asociatia P.A.V.E.L. (Patricia
Costea, manager de proiecte); Coalitia Europeana a Pacientilor cu Cancer (Marian Alin Bujan,
membru in Comitetul director); Centrul pentru Inovatie in Medicind (dr. Marius Geanta,
presedinte); Fundatia Renasterea (Catdlina Negara, director executiv); Asociatia Daruieste
Aripi (Alina Patrahau, presedinte, Raluca Bragarea, consultant Public Affairs& Comunicare),
Asociatia R.0.Z. (Delia Grigoroiu, presedinte); Societatea Romana de Sindrom Lynch (asist.
univ. MD-PhD Oana Cristina Voinea, presedinte); Asociatia Pacientilor cu Tumori
Neuroendocrine (Virgil Goran, presedinte); Asociatia Impreuni pentru Viati (Citélina Dinu,
presedinte); Asociatia Oameni Buni (Isabela Stoicescu, director comunicare, Daniela Petric,

16 Mentiondm c3 au fost puse in aplicare prevederile art. 138 alin. (5) din Constitutia Roméniei, republicata, ale
art. 15 alin. (2) din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificérile si completirile ulterioare, si ale
art. 15 alin. (1) lit. a) din Legea responsabilitatii fiscal-bugetare nr. 69/2010, republicatd, cu modificarile si
completirile ulterioare.

17 Consultdrile au fost derulate in cadrul evenimentului ,,Legi pentru viatd — medicind personalizatd I din data
de 26 aprilie 2023, https://www.facebook.com/SenatulRomaniei/videos/959258251761910%?1ocale=ro_RO.
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manager de sustenabilitate); Fundatia Youth Cancer Europe (Victor Girbu, ambasador);
Platforma 360medical.ro (dr. Fotin Nicolae);

- unitétilor sanitare: Centrul Medical Neolife Romania (dr. Cristina Berteanu, director
medical); Spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu” Bucuresti (conf. univ. dr. Raluca Ioana
Teleanu, sef sectie Sectia neurologie pediatricd); Spitalul Universitar de Urgentd Militar
Central ,,Dr. Carol Davila” (col. dr. Remus Iulian Nica, medic primar chirurgie generala Sectia
clinica chirurgie generald II); Institutul Oncologic ,Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu”
Bucuresti (dr. Aurelia Alexandru, medic primar oncologie medicald Sectia oncologie medicala
IT); Spitalul Zetta (Andreea Constantin Vilcioiu, director general); Clinica Neuropain (Mihai
Lucian Bacanu, manager general); Institutul Clinic Fundeni (Stefania Bunduc, medic rezident
Sectia clinica gastroenterologie I Centrul pentru Boli Digestive si Transplant Hepatic); Regina
Maria (Andreea Catalina Iancu, Personal Healthcare Advisor).

In final, observam ca, in anul 2022 s-a desfisurat in Toronto, Canada, cel de-al 19-lea Congres
mondial despre durere al AISD care a marcat sarbatorirea a 50 de ani de la infiintarea
Asociatiei. Congresul este cea mai mare adunare globald de profesionisti ai durerii. Acest
eveniment a reunit aproximativ 4000 de oameni de stiintd, clinicieni si furnizori de asistenta
medicala din 87 de tari.

Asadar, ludnd in considerare argumentele anterioare si sustinerea nationald si internationald
pentru legiferarea dreptului asiguratului la servicii medicale pentru terapia durerii, in scopul
promovarii de ,, Legi pentru viatd”, depunem, spre dezbatere si adoptare, propunerea legislativa
— LEGE pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii.

In numele initiatorilor,
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