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Contextul general

2017 — pasi importanti inregistrati in dezvoltarea

Schimbari majore preconizate in trei directii principale:
dDezvoltarea serviciilor de paliatie

JCadrul legislativ de reglementare si functionare a
serviciilor

JEducatia pentru formarea resurselor umane necesare
serviciilor


http://www.anip.ro/

Proiectul Bancii Mondiale

Dr.Cristina Dinescu
Expert servicii medicale in Ministerul Sanatatii
UMP - Subcomponenta Paliatie

[ Proiectul privind Reforma
sectorului sanitar

JImbunatatirea calitatii si eficientei sistemului
sanitar”
 Evaluarea nevoii de ngrijire paliativa
1 Consultanta externa
(1 Model de dezvoltare coordonata si graduala
J Plan de implementare 2018-2021
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PROIECTUL PRIVIND REFORMA
SECTORULUI SANITAR - IMBUNATATIREA
CALITATII SI EFICIENTEI SISTEMULUI
SANITAR

Grupul tehnic de lucru:

Daniela Mosoiu, Malina Dumitrescu, Elisabeth Bruma,
Mihaela Dumitrache, Carmen laver, Razvan Curca,
Mircea Serpe, Mircea Popa

Maria-Cristina Dinescu



€ Grupul tehnic de lucru
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Intirirea furnizarii de servicii medicale

e Rationalizarea retelei de furnizare de servicii
medicale:

— consolidarea spitalelor-cheie care vor deveni
coloana vertebrala a retelelor de spitale

— sprijinirea ingrijirii secundare in ambulatoriu si
a asistentei medicale primare

— sprijinirea diferitelor tipuri de ingrijiri medicale
pe termen lung asigurate in prezent ca servicii
spitalicesti normale, prin:

sistem public



Implementarea ingrijirilor pe termen
lung

» Tngrijirile paliative la spital si la domiciliu (inclusiv ingrijirea
pentru cazuri neurologice cronice care necesita ventilatie
mecanica, alte tipuri de ingrijire a bolilor cronice pe termen
lung si ingrijirea pacientilor in stadiu terminal).

" Proiectul va sprijini infiintarea a:
= 29 de sectii de ingrijire paliativa in spitale
= 90 de centre de ingrijire paliativa in ambulatoriu
= 90 de echipe de ingrijire paliativa la domiciliu.

= Revizuirea si consolidarea cadrul operational pentru
ingrijirile paliative.

" Finantarea lucrarilor de constructii civile, asistenta tehnica,
echipamente si formare profesionala.



Realizari

 Analiza de nevoi: elaborare chestionar, colectare
date, analiza si interpretarea lor

* Elaborarea Regulamentului de organizare,
functionare si avizare a serviciilor de ingrijiri
paliative

* Contractarea unui consultant international care
sa coordoneze definitivarea strategiei nationale
pentru ingrijiri paliative, a planului de actiune
aferent si a modelului integrat de ingrijiri paliative



Numarul furnizorilor de IP in Romania
No of Paliative Care providers in Romania

12

M Total furnizori M Furnizori respondenti M Furnizori nerespondenti




Repartizarea furnizorilor si a serviciilor pe judete
PC suppliers and services’ assignation by counties
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Tipuri de furnizori raportat la numarul de servicii
PC suppliers’ type, according to no of services provided

- 3 1
Furnizare un tip serviciu IP  Furnizare doua tipuri serviciu  Furnizare mai multe tipuri
IP serviciu IP

NOTA:
HOSPICE CASA SPERANTEI, FURNIZEAZA PRIN ACTIVITATEA SA DIN BRASOV SI BUCURESTI 10 SERVICII, CATE 5 IN FIECARE LOCATIE, RESPECTIV:
INGRUIRI LA DOMICILIU, INGRUIRI IN UNITATI CU PATURI, AMBULATORII, CENTRE DE ZI PENTRU ADULTI SI CENTRE DE ZI PENTRU COPII



Evolutia serviciilor de IP

1992-2016
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Numarul de paturi raportat la necesarul estimat
No of existed beds, reported to necessary no of beds
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Nr. internari pe judete
No of admissions per counties

781
446
151
283
336
322
670
506
570
1957
512
397
165
239
44
415
397
232
871
297
742
542
543
566
319



12303

Numarul de paturi de IP

functionale Numarul total internari
2015

12303

4237

Numar total internari 2015 Numar decese in UP 2015
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Numar furnizori raportat la numarul de internari
No of suppliers reported to admission no
2015
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Tipuri de furnizori servicii UP in
functie de patologia beneficiarului
Types of suppliers according to
beneficiary’s pathology

11

B Beneficiari oncologici

M Beneficiari patologii
combinate

Furnizorii serviciilor de UP, in functie
de categoriile de varsta ale
beneficiarilor de varsta
Types of suppliers according to...

B Adulti = Copii Adulti si copii
16%
3%

81%



Complianta la standarde a furnizorilor UP, in functie de categoriile
profesionale
PC Suppliers' compliance with standars, according to professional
categories

alti specialisti complianta totala
(psihologi, preoti) (Hospice Casa

medici cu asistenti medicali [llasistenti sociali cu
competente |Pjlcu competente |P competente IP

cu competente IP Sperantei
Spitalul Orasenesc
Ludus)




Procentul dotarilor la furnizorii de IP
Endowments' rate

Seringa Concentrator de  Bai/grupuri Saltele anti- Alte dotari
automata oxigen sanitare escara
adaptate

persoanelor cu
dizabilitati



Utilizarea protocoalelor la furnizori
Protocols’ usage

Hda Enu

Nr. protocoale utilizate
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Utilizare SAV (64 respondenti)
Using VAS (64 respondents)

48
5 7 7
— - - Utilizare ECOG (64 respondenti)
utilizare doar SAV  Utilizare alte iltrutilizete{BRigt ABBEN)ieade 843 sDaltermstrumente Using ECOG (64 respondentS)
8 9
utilizare ECOG si alte scale utilizare doar ECOG nu utilizeaza statusul de

performanta



Forme de sprijin apartinatori /familie
in perioada de doliu
Bereavement support forms

Eda Enu

44%

Metode de suport pentru personalul
angajat
Support for employees

Hda Enu

48%




Surse de finantare furnizori UP
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Tarif pe zi negociat cu CAS
Daily cost negociated with NHI

B Furnizori scosi din analiza (date incomplete sau raspuns neconcludent
M tarif 150-200 lei
m tarif 200-235 lei

14%

14%

72%
Costul real pe zi de spitalizare (doar ptr.
unitatile compliante cu standardele)
Real cost of hospital day (only for those
units that are complied with PC
standards)

Spital Orasenesc Dr.Valer Fundatia HOSPICE "Casa HOSPICE Casa Sperantei
Russu LUDUS Sperantei"” Bucuresti Brasov



Costuri personal

Staff costs
23
20
13
8 l
Furnizori scosi din analiza  procent cost 0-49% procent cost 50-69% procent cost 70-88%

(date incomplete sau
raspuns neconcludent



Costuri medicamente Costuri materiale

Drugs costs Material Costs
50
9
10
BN 2 e
Furnizori scosi procent cost 0- procent cost procent cost Furnizori scosi procent cost 0- procent cost procent cost
din analiza 10% 10-20% 20-30% din analiza 10% 10-20% 20-30%
(date (date
incomplete incomplete
sau raspuns Sau raspuns

neconcludent neconcludent



Situatia ingrijirilor paliative in 2016. Servicii

Nevoia de servicii vs. servicii existente (2015)
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Ingrijirea paliativa si medicina de familie

Dr. Mircea Popa
Medic primar medicina de familie,
Reprezentant al SNFM

Initiator al grupului de lucru pentru paliatie
in cadrul Societatii Nationale de Medicina
Familiei

Membru in GTL

Alba lulia, 26-28 octombrie 2017 A NI P

ASOCIATIA NATIOMALA DE INGRIJIRI PALIATIVE
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Societatea Nationala de Medicina Familiel

PaliO- Ro

Grupul de Lucru

Oncologie si Ingrijiri Paliative



Obiective

e promovarea conceptului de Ingrijire Paliativa
si abordarii medicale paliative in randul
medicilor de familie

* identificarea nevoilor privind informarea,
formarea si educatia medicala in Ingrijiri
Paliative a medicilor de familie.




Obiective

* elaborare de documente de pozitie privitoare
la promovarea conceptului de ingrijire
paliativa

* implicarea in proiecte de cercetare si educatie,
Impreuna cu alte entitati profesionale
implicate in oncologie si ingrijiri paliative.



Activitati desfasurate

e Chestionar Online de identificare a nevoii

educationale a MF in acordarea ingrijrii paliative de
baza.

 Participari la conferinte/simpozioane MF
Conferinta SNMF — Bucuresti
Conferinta AMF Cluj
Ziua Medicului de Familie Brasov
Conferinta AMF Constanta



Activitati

- actualizarea situatiei asistentei paliative primare in
Romania prin completarea modelului de tara (EAPC 2019)

-promovarea preluarii precoce in IP + IP de baza

- traducerea instrumentelor de screening Europene (SPICT,
PIG, RADPAC, NECPAL) pentru a vedea cum adaptam
instrumentele |a situatia legislativa si organizatorica din
Romania



Strategia nationala si

Malina Dumitrescu
HOSPICE Casa Sperantei
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PROGRAM NATIONAL - NIVELURI ALE INGRUIRII PALIATIVE

INTERNARE in
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Regulament de organizare a ingrijirii paliative

Regulament de organizare, functionare si autorizare a serviciilor
de ingrijiri paliative

1. Definire a termenilor si notiunilor

2. Nivelurile de complexitate si interventiile specifice (conform
strategiei nationale de IP)

3. Particularitati ale serviciilor specializate de ingrijiri paliative
pediatrice

4. Definire a pacientilor dupa nevoile de ingrijire (cu nevoi de
baza/complexe)

5. Monitorizarea activitatii furnizorilor de IP

6. Revizuirea regulamentului

A NIl P
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Regulament de organizare a ingrijirii paliative

Anexe ale Regulamentului
1. Principiile IP si IP pediatrice
2. Locatii si structuri in care se acorda IP

» La domiciliu (de baza, specializate, normare: 2 medici, 4 as.med, 1 as.soc,
1 psiholog/40.000 loc)

» Cabinet medic de familie (IP de baza)

» Cabinet ambulator (IP specializata)

» Centre de zi

» Sectii/compartimente cu paturi de IP

» Unitati independente de IP (hospice-uri)
» Echipe specializate de spital

Colaborarea si coordonarea serviciilor

A NIl P
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Regulament de organizare a ingrijirii paliative

Anexe ale Regulamentului

3. Beneficiarii serviciilor de IP sunt pacienti cu:
» Cancer
» Boala cardiovasculara
» Scleroza amiotrofica laterala
» Demente — ultimul stadiu
» Scleroza multipla
» Boala Parkinson
» Boli pulmonare
» AVC si coma
» Miastenia gravis
» Boli pediatrice

Alba lulia, 26-28 octombrie 2017 A NI P
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Regulament de organizare a ingrijirii paliative

Anexe ale Regulamentului
4. Resursele umane in IP:

» Nivel 1: tot personalul din serviciile de baza si specializate

» Nivel 2: medici de familie, medici specialisti asistenti medicali, asistenti
sociali cu studii de bazain IP

» Nivel 3: medici cu atestat, asistenti medicali cu studii aprofundate,
asisstenti sociali, psihologi, terapeuti

Normativele de personal pentru IPD, UP, Ambulatorii, Centre de zi, echipe de
spital

A NIl P
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Regulament de organizare a ingrijirii paliative

Anexe ale Regulamentului

5. Mediul de ingrijire, dotarea si echipamentele in unitatile sanitare
cu paturi de paliatie

» Saloane, spatii pentru pacienti si apartinatori

» Dotari minime si echipamente

» Dreptul pacientului de a decide asupra unor factori ambientali
» Programul de vizitare/ gazduire apartinatori

A NIl P
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Regulament de organizare a ingrijirii paliative

Anexe ale Regulamentului
6. Traseul pacientuluiin IP

7. Autorizarea furnizorilor de IP la domiciliu

8. Chestionar anual pentru furnizorii de IP

Alba lulia, 26-28 octombrie 2017 A NI P
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Contractul Cadru 2018-2020 si Norme

Prevederi noi:

1. Ambulator de ingrijiri paliative (in baza atestatului de studii
complementare)

2. Ingrijirile paliative la domiciliu
» contractare pe numar de vizite la domiciliu efectuate,
» In functie de resursele umane disponibile ale furnizorului)

3. Internare de zi pentru IP

A NIl P
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Ingrijirea paliativa — internare de zi

Dr. Mircea Serpe

Medic primar neurolog, doctor Th medicing, cu
competenta n ingrijiri paliative

Membru in Comisia de paliatie a MS

Membru in GTL-IP in proiectul Bancii Mondiale
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Standarde ANMCS - acreditarea serviciilor de
IP

Conf.Dr.Daniela Mosoiu

Medic primar oncologie medicala
Director Educatie si Dezvoltare Nationala
la HOSPICE Casa Sperantei

Presedinte, Comisia de paliatie a MS,
Presedinte, GPL-IP

Expert ANMCS in managementul calitatii
in sanatate
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Mihaela Dumitrache
Director Hospice Casa Albert
Membru in GTL-IP in proiectul Bancii Mondiale

Alba lulia, 26-28 octombrie 2017
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- Atestat de studii complementare IP
- Master multidisciplinar de IP
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Situatia ingrijirilor paliative in 2016. Educatia

d Cursul de atestat, seria 2014-2016:

Examen final in 2016 (doua serii)

Total medici cu atestat: 435 + 45 = 480
O Cursul online

10 module independente, 4 creditate
= 76 participari

O Master multidisciplinar

Seria 1

Seria a 2-a
Seria a 3-a
Seria a 4-a
Seria a 5-a
Seria a 6-a
Seria a 7-a

2010-2012
2011-2013
2012-2014

2013-2015:
2014-2016:

2015-2017
2016-2018

30 participanti din 9 judete

24 participanti din 11 judete
23 participanti din 12 judete
28 participanti din 13 judete
28 participanti din 10 judete
25 participanti din 8 judete

50 participanti din 17 judete

A NI P

ASOCIATIA NATIOMALA DE INGRIJIRI PALIATIVE


http://www.anip.ro/

Educatie

dMaster multidisciplinar

Total pe
Profesii: 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017profesii
Medici 15 9 11 4 8 3 22 16 88
Asistenti medicali 9 13 8 10 13 16 18 18 105
Asistenti sociali 1
3 4
Kineto/ 2 1 3 3 5 3 5 3 25
fizioterapeuti
Preoti 1 1 2
Manageri 2 1 1 4
Psiholog 1 2 1 3 2 9
Farmacist 1 1
Alte profesii 8 1 3 12
31 24 23 28 28 25 50 41 250

Alba lulia, 26-28 octombrie 2017
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Programe de educatie — asistenti medicali

Nicoleta Mitrea

Director Educatie si Dezvoltare Nationala — Nursing
Departament Dezvoltare Nationala si Programe
de Educatie,

HOSPICE Casa Sperantei

Alba lulia, 26-28 octombrie 2017 A N l P

ASOCIATIA NATIOMNALA DE INGRIJIRI PALIATIVE


http://www.anip.ro/

Obiective

Ordinului MS nr. 942/2017
— Elaborare curricula si plan de invatamant (Brasov, octombrie 2017)
— Tntalnire formatori nationali (Brasov, ianuarie 2018)
— Inceperea programului (martie 2018)
— Includere modul 1P, nivel avansat, in cadrul programelor de specializate in:
Psihiatrie, Asistenta comunitara, Pneumoftiziologie, Geriatrie si gerontologie,
Oncologie, ATI.

OAMGMAMR: , Proiectul de revizuire si actualizare a procedurilor operationale de
practica medicala si de elaborare a protocoalelor de practica medicala si ghidurilor de
bune practici bazate pe dovezi pentru AMG, M si AM”
— Capitolul 43. Proceduri INGRIJIRI PALIATIVE
— PROTOCOALE DE PRACTICA MEDICALA: 9. Managementul durerii; 10.
Managementul plagilor; 11. Managementul escarelor

Programul de Leadership Transformational pentru Profesionistii din Tngrijiri Paliative

Academia Europeana de Ingrijiri Paliative (EUPCA).



Programe de educatie de baza

e - Facultati de medicina si asistenta medicala — curricula unitara
prin proiectul Erasmus+:

EDUPALL - Translating International
Recommendations into Undergraduate Palliative
Care Curriculum

A NI P
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Programe de educatie: rezidenti oncologie

Proiect pilot in parteneriat cu ASCO si ESMO:

Dezvoltarea si pilotarea unei curicule integrate de ingrijiri
paliative pentru rezidentii din oncologie 2017-2019

A NIl P
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STANDARDE SPECIFICE PRIVIND EVALUAREA
EXTERNA A CALITATII ACADEMICE LA
PROGRAMELE DE STUDII DIN DOMENIILE DE
LICENTA S| MASTER AFERENTE COMISIEI DE
SPECIALITATE NR.12 STIINTE MEDICALE

Licenta medicina si asistenta medicala
1.1.1.2.3 Discipline de specialitate
11. Tngrijiri paliative Obligatorie



Curriculum standardizat de

ingrijiri paliative

Proiectul Erasmus+ Parteneriate strategice - Translating
International Recommendations into Undergraduate Palliative
Care Curriculum (EDUPALL) - 2017-1-RO01-KA203-037382



Parteneri

Universitatea Transilvania, Brasov — Aplicant
Asociatia europeana de ingrijiri paliative-EAPC
Universitatea din Aachen, Germania

All Irland Institute of Hospice and Palliative Care
Universitatea de Medicina si Farmacie, Timisoara

Universitatea de Medicina si Farmacie, Targu -
Mures

Universitatea de Medicina si Farmacie Grigore T.
Popa, lasi

HOSPICE Casa Sperantei, Brasov



Scop

e Dezvoltarea unui curriculum standardizat de
ingrijiri paliative la nivel universitar, bazat pe
recomandarile Asociatiei Europene de Ingrijiri
Paliative (EAPC)

e Formarea cadrelor didactice
 Pilotarea in 6 centre universitare



Activititi

Dezvoltarea unui curriculum

Materiale pentru personalul academic care va
sustine cursurile teoretice si practice

Dezvoltarea de metode de predare/invatare
Interactive

Utilizarea tehnologiei in procesul educational
Pilotarea acestui curriculum

Mentorizarea studentilor

Elaborarea unui proces de evaluare inovativ



Beneficiari

 Pilotare in centre universitare:
— 4 centre Tn Romania
— 2 1n Irlanda

* Materiale disponibile in 3 limbi: romana,
engleza si germana



Ingrijirile paliative pentru rezidentii de
oncologie

Dr. Razvan Curca

Medic primar oncologie medicala

Spitalul Clinic Judetean Alba

Membru in GTL-IP in proiectul Bancii Mondiale
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Proiect:Dezvoltarea si pilotarea unei curricule integrate de ingrijiri paliative pentru rezidentii din oncologie 2017-2018

Dezvoltarea si pilotarea unei curricule integrate
de ingrijiri paliative pentru rezidentii din
oncologie



Dezvoltarea si pilotarea unei curricule integrate de ingrijiri
paliative pentru rezidentii din oncologie
Onco_PAL_curriculum

Dezvoltarea si implementarea la
nivel national a unei curricule de
ingrijire paliativa pentru medicii
rezidenti, pornind de la

ASCY

,Recommendations for a Global
Curriculum in Medical Oncology- ~ BSwomsco
Edition 2016”. e

ale Societatii Europene pentru o
Oncologie Medicala (ESMO) si

Societatii Americane de Oncologie

Clinica (ASCO)



Durata proiectului:
1 ianuarie 2017- 31 decembrie 2018

Scopul: imbunatatirea capabilitatiior medicilor oncologi in domeniul
ingrijirilor paliative



Echipa de proiect HCS:

Coordonator: Dr. Roxana Chiris
Mentor: Conf. Dr. Daniela Mosoiu
Asistent & PR: Laura losub
Organizare evenimente: Oana Predoiu

Parteneri proiect:
Expert ESMO: Prof. Dr. Florian Strasser (Elvetia)
Expert ASCO: Prof. Dr. Daniel Hinshaw (SUA)

Expert ASCO: Timothy Moynihan, MD, oncologist and palliative care
expert from the Mayo Clinic in Rochester, Minnesota(SUA)

Expert IOB: SL Dr. Laurentiu Simion (Bucuresti)
Expert IOCJ: As. Univ. Claudia Burz (Cluj- Napoca)






26 rezidenti oncologie (din 2 centre universitare-Bucuresti, Cluj)
vor participa la stagii pilot, teoretice si practice

100 rezidenti oncologie din 6 centre universitare : Bucuresti, Cluj,
Timisoara, lasi, Craiova,Targu Mures, vor beneficia de cursuri de
ingrijire paliativa oferite de traineri formati pe perioada proiectului

20 formatori in ingrijire paliativa, pregatiti pe parcursul proiectului,
pentru cele 6 centre universitare

Comisia de Oncologie din MS va avea disponibile curricula si
materialele necesare pentru utilizare la nivel national



Ce s-a realizat

Traducerea in limba romana a Curriculei globale de oncologie
medicala ESMO/ASCO- editia 2016 (care include capitol de
Ingrijire paliativa) (ian-mart 2017)

2. Constituirea grupului de lucru format din 13 experti: HCS,
ESMO, ASCO, I0B, IOCN, servicii IP, MS-CO/ intalniri in martie si
mai (febr- oct 2017)

Producerea unei curricule de ingrijiri paliative pentru rezidentii
din oncologie medicala, in baza recomandarilor ESMO/ASCO si
a materialelor adiacente- educationale, de monitorizare si
evaluare -in limba RO si EN (febr- oct 2017)



4. Pregatirea unui set de cerinte si criterii pentru acreditarea
serviciilor de ingrijiri paliative ca centre pentru efectuarea
practicii clinice de catre rezidenti si selectarea a minim 6 servicii
(februarie- lanuarie 2017)

5. Pregatirea unui protocol de cercetare in vederea identificarii
nevoii introducerii si monitorizarii cunostintelor si abilitatilor practice
de ingrijire paliativa dobandite de rezidentii din oncologie medicala
(februarie- octombrie 2017)

6. Organizarea unui training de 5 zile la Brasov, pentru
coordonatorii de rezidentiat din cele 6 UMF cu program de
rezidentiat in oncologie medicala si pentru mentorii de
practica clinica din cele 6 servicii de paliatie selectate
(septembrie — noiembrie 2017)



Organizarea unui numar de 6 traininguri de ingrijiri paliative de
baza pentru 100 medici inrolati in programele de rezidentiat in
oncologie medicala si radioterapie ale UMF Bucuresti, Cluj-
Napoca, Craiova, lasi, Targu Mures, Timisoara, sustinute de
coordonatori/ traineri instruiti anterior:

teorie+ vizita intr-unul din cele 6 servicii de paliatie acreditate
pentru efectuarea practicii clinice+ cursuri online de ingrijiri
paliative HCS (noiembrie 2017- februarie 2018)

Pilotarea curriculei de ingrijire paliativa cu 26 de rezidenti din
cei instruiti anterior si care urmeaza programul de rezidentiat in
oncologie medicala in cadrul IOB si IOCN- stagiu practic in
serviciile de paliatie locale, acreditate; durata de 4 luni (ianuarie-
noiembrie 2018)



9.

10.

Aplicarea protocolului de cercetare in vederea identificarii nevoii
introducerii si monitorizarii cunostintelor dobandite si abilitatilor
practice de ingrijire paliativa aplicate in serviciile de paliatie, de
rezidentii din oncologie medicala (ianuarie-decembrie 2018)

Organizarea unui masterclass cu traineri internationali, la
Brasov pentru cei 26 (13+13) rezidenti care au pilotat curricula
de ingrijire paliativa (ianuarie-noiembrie 2018)



11. Redactarea unei luari de pozitie (position paper) care sa
sublinieze nevoia si impactul introducerii unui curs teoretic si stagiu
pregatire prin rezidentiat, in specialitatea oncologie medicala.
Distribuirea pp in UMFuri, MS, ME, etc (septembrie- octombrie
2018)

12. intalniri la MS, ME, CMR, in parteneriat cu expertii
ESMO/ASCO in vederea introducerii unui curs teoretic si stagiu
pregatire a rezidentiatului in specialitatea oncologie medicala
(octombrie-decembrie 2018)



Da VOCE voluntarilor din paliatie!

,A fi prezent” este conceptul promovat de
CARTA Voluntariatului in Paliatie ca fiind
una din cele mai importante contributii
aduse de voluntari in imbunatatirea
calitatii vietii beneficiarilor serviciilor de
paliatie.

Voluntarii din ingrijirea paliativa
reprezinta o a treia resursa importanta
de ingrijire alaturi de profesionisti si de
familie.

(&

e Semneaza acum si aici CARTA Voluntariatului in Paliatie si da VOCE
‘, celor care isi ofera sprijinul neonditionat copiilor si adultilor cu boli
S amenintitoare de viat3!
Se poate semna online sau sa biroul de secretariat al conferintei



https://www.change.org/p/voice-of-volunteering-in-hospice-and-palliative-care
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Fetitioning Individuals and organisations involved in Nospice and palliative care

Voice of Volunteering in Hospice and Palliative Care

EAPC

TVolunteering
charter

Voice of Volunteering - The EAPC Madrid Charter on
Volunteering in Hospice and Palliative Care

The European Association for Palliative Care (EAPC), the
Worldwide Hospice and Palliative Care Alliance (WHPCA) and
the International Association for Hospice & Palliative Care
(IAHPC) are working together to advocate for the support,
recognition, promotion and development of volunteering in
hospice and palliative care through the implementation of this
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Share this petition

i 1538
1,538 have signed. Let's get to 2,500.

E] Share on Facebook v
N Share on VK A
(,E;, Voice of Volunteering in Hospice

bt and Palliative Care

Link VK account

E] Send a Facebook message
Send an email to friends
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