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AJANLASOK

A HOSPICE-PALLIATIV ELLATAS
KOMPLEX INTEGRALT RENDSZERENEK KIDOLGOZASARA

A Magyar Hospice Alapitvany, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar és az Open Society
Institute 2004. aprilis 19-20-an konszenzus konferenciat szervezett Budapesten a hospice-
palliativ ellatas komplex integralt rendszerének kidolgozasara.

A konferencia résztvevdinek informalis konszenzusa alapjan az alabbi ajanlasokat fogalmazzuk
meg az els6sorban terminalis allapoti, daganatos betegségben szenveddk és hozzatartozéik
humanus hospice-palliativ ellatasaval kapcsolatban:

Egészségpolitika

Ma Magyarorszagon sem a preventiv, sem a kurativ szakmapolitikai anyagok nem foglalkoznak a
hospice-palliativ ellatassal, annak ellenére, hogy 1991 ota létezik hazankban az ellatdsi forma, és
jelenleg is tobb szaz beteg van hospice gondozéasban.

Ajéanlasok:

1. Mivel a hospice-palliativ ellatasra szorulé emberek szdma folyamatosan nd, sziikségesnek latjuk,
hogy a magyar egészségiigyben, az egészségfejlesztési politikaban prioritas legyen a palliativ ellatas.
Ehhez elfogadotta kell tenni, hogy a termindlis allapoti betegek ellatdsa a kozegészségligyl ¢€s
prevencids szemlélet része, igy az ilyen tipusu szakmapolitikai anyagoknak foglalkozniuk kell a
kérdéssel.

2. Az egészségiigyi torvény foglalkozik a haldoklok jogaival, és fogalmi szinten megemliti a hospice
ellatast is. Biztositani kell a torvényekben megfogalmazott betegjogok érvényesiilését.

3. Javasoljuk, hogy a Magyar Nemzeti Rakkontroll Programnak (MNRKP) a WHO iranyelvei alapjan
a megeldzés, szlirés €s terapia mellett legyen része a palliativ ellatés is.

4. Sziikségesnek latjuk, hogy a Nemzeti Egészségiigyi Tanacs 2005. els6 felében tlizze napirendre a
palliativ ellatas kérdését.

5. Sziikségesnek latjuk palliativ klinikai irdnyelvek kidolgozasat az érintett szakkollégiumok
bevonasaval, az irdnyelvek Mddszertani Levél formajaban vald publikalasat, mely a gyakorlati ellatast
részleteiben ismerteti mindazok szamara, akik az ellatas kiilonb6z6 szintjein termindlis allapota
daganatos betegekkel és azok hozzatartozoival foglalkoznak.

6. Sziikségesnek latjuk a kérdés képviseletét a Magyar Koztarsasag Orszaggytilésében. Ennek
érdekében parlamenti bizottsagokhoz fordulunk (Egészségiigyi Bizottsdg, Szocidlis és Csaladiigyi
Bizottsag, Koltségvetési és Pénziigyi Bizottsdg, Emberi Jogi Bizottsag, Kisebbségi és Vallasiigyi
Bizottsag, Oktatasi és Tudomanyos Bizottsag, Eurdpai Integracios Ugyek Bizottsaga).

7. A monitorozas, az értékelés és elemzés kiemelkedd jelentdséggel birnak. Ehhez 2006-ig specialis
Informéciés Rendszert kell kidolgozni a Nemzeti Rékregiszterrel egyiittmiikddésben, amely az
értékelés alapjat képezo adatbazist kezelné.
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8. Ki kell alakitani a palliativ ellatas mindségbiztositasi rendszerét, melyet kotelezéen alkalmazni kell
minden szolgaltatonak.

9. Suziikségesnek latjuk palliativ szakorvosi vizsga bevezetését, ennek elkészitését 2006-ig
elkezdjik.

10. Orvosi és ndvéri szakmai kollégiumokban palliativ szakcsoportok megalakuldsara van sziikség a
teriilet magas szintii képviseletének érdekében (Apolasi Szakmai Kollégium, Aneszteziologiai és
Intenziv Terapids Szakmai Kollégium, Belgyogyaszati Szakmai Kollégium, Gyodgyszerellatési,
Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium, Haziorvostani Szakmai Kollégium, Klinikai Pszichologiai
Szakmai Kollégium, Koérhazi, Klinikai, Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium, Megel6zé Orvostani és
Népegészségtani Szakmai Kollégium, Pszichiatriai Szakmai Kollégium, Sugarterapids és Onkoldgiai
Szakmai Kollégium, Sziilészeti ¢és NOgyodgyaszati Szakmai Kollégium, Transzfuziologiai és
Haematologiai Szakmai Kollégium, Tiidogyogyaszati Szakmai Kollégium, Uroldgiai Szakmai
Kollégium, Védondi Szakmai Kollégium).

11. 2006-ra tokéletesiteni, pontositani sziikséges a 1étezd palliativ ellatdsi standardokat, melyeket a
Minisztérium, az OEP és kiilonboz6 tarsadalmi szervezetek konszenzussal elfogadtak 2000-ben és
2002-ben (Terminalis allapoti daganatos betegek palliativ ellatasa. Szakmai irdnyelvek. MHPE 2000
¢s 2002).

12. Sziikségesnek latjuk, hogy az egyetemi klinikdkon alakuljanak palliativ bentfekvd részlegek,
lehetdleg minden egyetemi klinikéval rendelkezd varosban.

13. Kiilonos jelentéséggel bir, hogy a kutatas-fejlesztés Osszehangolt formaban elinduljon az
orszagban, hiszen a mai napig még a sziikségletek felmérésre sem késziilt tudomanyos igényl
felmérés. Az ¢életmindség felmérésére megfeleld eszkozok kifejlesztése, vagy nemzetkozileg hasznalt
¢letmindség kérddivek hazai validdldsa kardinalis kérdés lesz, hiszen a palliativ ellatas
hatékonysagmérésének ez a f6 mutatdja.

Képzés, szemléletformalas

A szakemberek képzésében a legkritikusabbnak az orvosok képzését latjuk. A 1étezé hospice-palliativ
tovabbképzésekre orvosok jelentkeznek legkisebb szdmban, pedig az ¢ ismereteik meghatarozoak a
betegek ellatasaban.

Céljaink és javasolt intézkedéseink a kovetkezok:

14. Javasoljuk, hogy a kotelezd tovabbképzési rendszer programjaba egy éven beliil kotelezd
formaban illessz€k be a palliativ ellatast az alapelldtdsban dolgozd orvosok szdmara. Elsésorban
héaziorvosok és onkologusok képzését latjuk rovid tavu feladatnak a haziorvosi €s onkologiai szakmai
kollégiumokon és tanszékeken keresztiil. E csoporton tul altaldnos orvosi tovabbképzésre van sziikség
a mar meglévo palliativ terépias tanfolyamok kiterjesztésével.

15. Fontos feladat a szélesebb korli informacio-nyujtas, az altalanos ismeretek bdvitése, a raszorulok
tjékoztatasa a szolgaltatasrol, a hozzatartozok felkészitése, a halallal kapcsolatos kultura javitasa,
tabuk ledontése. Javasoljuk, hogy egy éven belill orszagos kampany induljon ennek érdekében. A
szemléletformalas részeként javasoljuk miivészeti palyazatok kiirasat.
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16. Javasoljuk, hogy a Korhazszovetség soron kovetkezd kongresszusan, széles korti foruman, majd
azt kovetden rendszeresen jelenjen meg a téma a koérhazi vezetdk tdjékoztatdsa, szemléletformalasa
érdekében.

17. Javasoljuk, hogy két éven beliil alakuljon ki egy oktatd bazis az OEP 1ij finanszirozasi palyazatan
nyertes szolgaltatok égisze alatt. A f0 képzési centrumok a jelenleg is hospice ellatast végzo
szervezetek legyenek, illetve hozzajuk kapcsolddjanak. Ezeket a kozpontokat referencia helynek kell
tekinteni a jovOben is. A szakmai kontrollt tovabbra is a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet
gyakorolja a meglévo akkreditalt oktatoival.

18. Sziikségesnek latjuk 6t éven beliil elérni, hogy minden orvostanhallgatd a hatéves alapképzés
soran taldlkozzon a palliativ ellatassal. Javasolt tantargyak, melyek keretén beliil a palliativ terapias
ismeretek helyt kaphatnanak: gyogyszertan, anesztezioldgia ¢és intenziv terdpia, onkoldgia,
belgydgyaszat, belgydgyaszati gyakorlat, &poldstan, kommunikécio, orvosi pszicholdgia, bioetika.

19. A kozép- és hossza tavu stratégiaban fontos kérdés lesz a trénerképzés, azaz a hospice-palliativ
képzések trénergarddjdnak tovabbképzése, illetve kibdvitése, a meglévd akkreditalt oktatok
segitségével, alkalmazkodva a megnovekvd igényekhez.

20.

Gyogyszer elérhetoség

21. Fontosnak latjuk, hogy a fajdalomcsillapitassal, elsésorban a morfiummal kapcsolatos, maig €16
téves eloitéleteket megsziintessiik. Ennek érdekében elsdsorban oktatasi és szemléletformalasi
akciokat, publikacidkat terveziink kampanyszerii és folyamatos jelleggel egyarant.

22. A palliativ ellatas hatékonysaganak egy fontos indikatora az egy fére es6 morfium fogyasztas.
Javasoljuk a morfinkvoéta jelenlegi és jovébeni felmérését és annak igények szerinti ndvelését.

23. Javasoljuk, hogy a fajdalomcsillapitd gyogyszerek felirasat kiilonb6z6é jogositvanyokhoz kotve
alakitsak ki, a kiilonféle ellatasi formak igényeihez is igazodva.

Ellatorendszer strukturalis fejlesztése, finanszirozas

Sziikségesnek latjuk a terminalis allapota daganatos betegek palliativ ellatdsa komplex intézményi és
finanszirozasi rendszerének kialakitasat, a lefedettséget és az OEP tdmogatas novelését. Javasoljuk,
hogy 6t éven beliil a raszoruld betegek 50%-a részesiiljon ellatasban, valamint hogy 6t éven beliil a
hospice ellatas kotelezd egészségbiztositasi finanszirozadsanak mértéke érje el az dsszes koltség 70%-
at. Ehhez az alabbiak sziikségesek:

1. Javasoljuk a komplex integralt rendszer jogszabalyi hatterének megteremtését a meglévok
kiterjesztésével, a kompetenciak (beutalds, diplomas apolok kompetenciaja stb.), a gydgyszerfeliras,
valamint a gydgyaszati segédeszkdz (GYSE) feliras szabalyozasat.
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2. A fejlesztés elso 1épéseként sziikségesnek latjuk egy modellértékii hospice palyazat lebonyolitasat
¢s elemzését. A palydzat hospice agyak kialakitdsdra keriil kiirdsra a jelenleg folyd korhézi
strukturavaltas keretein beliil, aktiv agyak terhére, valamint otthoni hospice ellatasra.’

3. Sziikségesnek latjuk 2005-ben a koérhazi tdmogatdé csoport (mobil team) finanszirozasi
technikdjanak kidolgozasat, palyazat kiirdsat a mostani palyazatban meg nem jelend ellatasi formakra
(mobil team, nappali kérhaz, ambulans ellatas), majd azok kialakitasat és finanszirozasat.

4. Sziikséges az ellatorendszer kapcsolodasi pontjainak kialakitasa, fejlesztése (haziorvosi rendszer,
koérhazi aktiv osztalyok, szocidlis szféra), a szocidlis €s az egészségligyi rendszer parhuzamos
finanszirozasanak elemzése, mikddé modellek leirdsa és terjesztése, modellezés, az esetmenedzselés
illetve koordinalas technikajanak kidolgozasa, az ellatasi szintek €s helyek kozotti 6sszhang érdekében
az ellatdsszervezés hatékonysaganak fejlesztése (betegit szabalyozas, kompetencia, regionalis
centrumok, referencia centrumok).

5. A hospice ellatas stabil miikddése érdekében a finanszirozas oldalardl tdmogaté kdrnyezetet kell
teremteni, amely folyamatosan koveti az ellatas koltségeinek alakulasat, €és rugalmas finanszirozasi
technikakkal elésegiti a program érvényesiilését. Ennek keretében foként az aldbbi feladatokat kell
elvégezni: orvosi vizitdij kialakitdsa, koltségmonitoring, 0j tevékenységi kodok kidolgozésa,
tesztelése, nappali korhazi ellatds feltételrendszerének kidolgozasa, gydgyszerkoltségek,
segédeszkozok koltségelemzése.

6. Javasoljuk komplex koltség-hatékonysagi elemzések készitését evidencidk és egészségiigyi
technologia-elemzés alapjan, foként a gyogyszeres ¢€s intézeti ellatasi formak Osszehasonlitdsat
(otthoni vs. intézeti ellatas, akut ellatas vs. palliativ terapia).

7. Téavlatilag javasoljuk a tartdosan beteg hozzatartozot otthon apold csaladtagoknak jard juttatasi
rendszer attekintését és megfeleld modositasat, amely a palliativ esetekre is alkalmas lehet.

8. Javasoljuk, hogy tiz éven beliil a palliativ ellatas rendszere hazankban is terjedjen ki a kialakuloban
1év0 geriatriai ellatasra is, hasonléan a nemzetkozi gyakorlathoz.

' A szakmai szervezettekkel lefolytatott egyeztetések utin az Orszagos Egészségbiztositisi Pénztar a 43/1999. (III. 3.)
Korm. Rendelet 37. (6) bekezdésében, valamint az 50/2002. (III. 26.) Korm. rendelet 16/A. § -aban foglaltak alapjan az
Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium és a Pénziigyminisztérium egyetértésével palyazatot hirdetett a
komplex otthoni és intézeti hospice ellatas fejlesztésére. A palyazati kiiras 2004. majus 7-én /az Egészségbiztositasi
Ko6zlony 2004. évi 4. szamaban/ keriilt kihirdetésre 50 napos beadasi hataridével. A palyazatok elbiraldsa a palyazati
kifrasnak megfeleléen megyénként tortént, figyelembe véve a région beliili esetleges, a palyazatok elégtelensége miatt
fellépd atcsoportositas lehetdségét. Az értékelés soran az otthoni hospice ellatas keretében befogadhatd hospice napok
szama, illetve az intézeti hospice ellatas keretében befogadhatd agyszam keret keriil megallapitasra. A palyazati kiirasban
meghirdetett keretbdl (otthoni hospice ellatas: 17544 hospice nap; intézeti hospice ellatas: 555 agy) 7934 hospice napra
valamint 131 hospice agyra érkezett értékelhetd palyazat. A palyazatok értékelése alapjan a Biralo Bizottsag 5867 hospice
nap, illetve 113 hospice agy befogadasara tett javaslatot.
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A zarédokumentum megirasaban kozremiikodtek:
Bauko6 Maria

Doézsa Csaba

Dr. Falus Ferenc

Dr. Hegediis Katalin

Keresztes Cecilia

Dr. Muszbek Katalin

Sz6116si Melinda

Mellékletek:

1. A hospice-palliativ ellatas rovid helyzetleirasa, bevezetd
2. A konferencia programja

3. A konferencia résztvevoi

Budapest, 2004. szeptember 20.

Dr. Muszbek Katalin Doézsa Csaba
Orvos igazgato foigazgato helyettes
Magyar Hospice Alapitvany OEP
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1. sz. melléklet

A HOSPICE-PALLIATIV ELLATAS ROVID HELYZETLEIRASA,
BEVEZETO

A WHO 2002-es definicidja szerint a hospice-palliativ ellatas a szenvedés megeldzésével és
enyhitésével, a fajdalom és egyéb, fizikai, pszicho-szocidlis €s spiritudlis problémak felismerésével és
kezelésével javitja a gydgyithatatlan betegségben szenvedo betegek €s hozzatartozoik életmindségét.

Magyarorszagon 1991 ota létezik a termindlis allapotii betegek hospice-palliativ ellatasa.
Jelenleg orszagos szinten 4 fekvébeteg részleg, 15 hazi gondozasi csoport, 4 kérhazi tAmogatd csoport
végzi a betegek és hozzatartozoik ellatasat. Emellett 5 4apolasi otthonban illetve iddsek otthondban
folyik hospice jellegii 4polds. Hazdnk évek ota vezeti a WHO rakhalalozasi statisztikait. Evente
csaknem 34.000 ember hal meg daganatos betegség kovetkeztében, ekdzben a hospice szervezetek
évente minddssze 2-3000 beteget tudnak ellatni. A tizenharom év alatt rakban meghalt, 6sszesen kb.
400.000 ember koziil 14.000 beteg részesiilt az allapotanak megfelelé magas szintii ellatasban.

A kozponti finanszirozas a mai napig szinte teljes mértékben hidnyzott errdl a teriiletrdl, holott
vilagszinten egyre tobb fejlett orszag jutott el odaig az elmult 20-30 év alatt, hogy ez az ellatasi forma
az egészseégligyi €s szocialis ellatas integrans része legyen, azaz a beteg €s hozzatartozoja a betegség
minden stddiuméban, az ellatd rendszer minden pontjdn megfelelden képzett, a felmeriilé problémak
kezelésére képes személyzettel és terapias lehetdségekkel taldlkozzon. Hazankban ez még korant sincs
igy. A hospice szervezetek megalakulasuk ota kiizdenek azért, hogy ez a helyzet javuljon, s hogy
lehetdség szerint folyamatosan boviiljon azon raszorulok kore, akik adekvat ellatasban részesiilnek. Az
ellatast mostanaig els@sorban civil tarsadalom vallalta magara.

A torvényi hattér megvalositaisa mar a 90-es években megkezdddott: az Egészségiigyi
Torvényben szerepel a hospice ellatds (99.§) és 2004-ben megjelent a minimumfeltételekrdl szolo
miniszteri rendelet is (15/2004. (II1.8.) ESZCSM rendelet). A Szakmai irdnyelvek két kiadasban is
megjelentek (2000 és 2002). Toébb mint 3000 egészségiigyi szakember specialis képzése valdsult meg
a kiilonbozo - akkreditalt - tanfolyamokon; a képzési rendszer megfelel az eurdpai standardnak. A
képzett szakembereknek azonban ma még toredéke dolgozik olyan egészségiigyi intézményekben,
ahol a hospice ellatas és a palliativ medicina elismert €s ismert gyakorlat.

Szélesebb korti tarsadalmi €s szakmai Osszefogasra van sziikség ahhoz, hogy a fejlodés ne
maradjon meg jogszabalyi szinten, hanem a raszoruldk is érzékeljék az ellatdo rendszer fejlodését.
Ennek érdekében sziikségessé valt egy orszagos szintli stratégia kidolgozéasara, egy finanszirozasi
modell bevezetése.
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2. sz. melléKklet:

A MAGYAR HOSPICE ALAPITVANY,

AZ ORSZAGOS EGESZSEGBIZTOSITASI PENZTAR
ES AZ OPEN SOCIETY INSTITUTE KOZOS KONFERENCIAJA
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KOMPLEX INTEGRALT RENDSZERENEK KIDOLGOZASA
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HUNGUEST HOTEL REGE * 1021 BUDAPEST, PALOS UT 2.

7.00-10.00

10.00-10.40
10.00-10.10
10.10-10.20
10.20-10.30

10.30-12.30
10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-14.00

14.00-17.30

14.00-15.30

15.30-16.00
16.00-17.00
17.00-18.00

PROGRAM
2004. aprilis 19. hétfo
Reggeli

NYITO ELOADASOK

facilitator: Muszbek Katalin, Kathleen Foley

Dr. Goncz Kinga, Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium
Dr. Matejka Zsuzsanna, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Dr. Szolnoki Andrea, Budapest Févaros Onkormanyzata

BEVEZETES

Dr. Ruzsa Agnes, Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet

A hospice-palliativ ellatas iranti igény — globalis perspektiva

Dr. Hegediis Katalin, Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet

A hospice-palliativ ellatds ma Magyarorszagon

Xavier Gomez-Batiste, Prof. Guillem Lopez Casasnovas

A WHO tizéves modellprogramja Kataloniaban

Dézsa Csaba, foigazgaté helyettes, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
Az OEP 1j fejlesztési koncepcioja

Ebéd/Sajtétajékoztaté

FEJLESZTESI TERV

facilitator: Baukoé Maria, Xavier Gomez-Batiste

Csoportmunka — helyzetleiras és problémafelvetés 1.

A kézhez kapott anyagok alapjan a csoportok részletes helyzetleirast adnak a hospice-palliativ
ellatas jelenlegi allapotardl, és megfogalmazzak a problémakat, a hidnyzo vagy fejlesztésre
szorulo teriileteket az alabbi témakdrokben:

e palliativ ellatas a kiilonboz6 ellatasi formakban, gyogyszer elérhetség

o egészségpolitika, jogi hattér és finanszirozas

o  oktatas és szemléletformalas.

A résztvevok csoportokban dolgoznak a fenti témakon. A csoportokban minden érintett
szakteriilet képviselteti magat.

Kavésziinet

Csoportmunka — helyzetleiras és problémafelvetés 2.

Visszajelz6 csoport: a csoportok vezet6i bemutatjak az eredményeket



A HOSPICE-PALLIATIV ELLATAS
KOMPLEX INTEGRALT RENDSZERENEK KIDOLGOZASA
2004. APRILIS 19-20. BUDAPEST

18.00 Az els6 nap zarasa
18.30-21.00 Vacsora és fogadas
2004. aprilis 20. kedd
7.30-8.30 Reggeli
8.30-12.00 FEJLESZTESI TERV
facilitator: Kathleen Foley, Dozsa Csaba
8.30-9.00 Cecilia Sepulveda
A WHO koncepcioja a daganatos betegek ellatasarol — a National Cancer Control Programmes
ajanlasai
9.00-9.30 Xavier Gomez-Batiste
Hogyan épitsiink fel egy fejlesztési tervet? Az akcidtervek el6készitse
9.30-10.30 Csoportmunka — akcidtervek kidolgozasa 1.

A csoportok rovid, kdzép és hossza tava stratégidkat dolgoznak ki. Sziikségletek felmérése,
célkitlizések, minimumfeltételek, monitorozas, értékelés, indikatorok, jogi és finanszirozasi
hattér, az akcidterv megvalositasaban kozremiikodo felelésok megnevezése, a megvalositas
stratégidja, litemterv, koltségvetés.

10.30-11.00 Kavésziinet
11.00-12.30 Csoportmunka — akcidtervek kidolgozasa 2.
12.30-13.30 Ebéd
13.30-15.30 FEJLESZTESI TERV
facilitator: Mary Callaway, Falus Ferenc
13.30-15.00 Visszajelzo csoport: a csoportok vezet6i bemutatjak az eredményeket
15.00-15.30 Kavésziinet
15.30-17.00 KONSZENZUS

Fejlesztési Terv 2004-2009

A csoportos munkak alapjan egységes fejlesztési terv kidolgozasa.

Konszenzus — elézetes megegyezes a konferencia zarédokumentumarol.
17.00-17.30 Ertékelés. A konferencia zarasa.
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1. sz. melléklet: A KONFERENCIA RESZTVEVOI

1 ANTSZ Fejér Megyei Intézete vezetd apolo Bajkoné Toth Erzsébet

2 ANTSZ Févarosi Intézete szaktanacsadd Dr. Berzéné Vagi Andrea

3 ANTSZ Gyér -Moson-Sopron Megyei  vezet apold Mathéné Zsirai Anna
Intézete

4 ANTSZ Févarosi Intézete szaktanacsado Szaboné Berta Irén

5 ANTSZ Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal osztalyvezeté Boldogné Csurik Magdolna

Apolasi Szakfeliigyeleti Osztaly

6 ANTSZ Szabolcs-Szatmar-Bereg vezetd apolo Moricz Istvanné
Megyei Intézete

7  ANTSZ Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei feliigyel6 apolo Cserné Kelemen Eva
Intézete

8 Apolasi Szakmai Kollégium, Heim Pal  elnok Bauké Maria
Gyermekkorhaz

9 Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat belgyogyasz Dr. Boda Eva

Koérhéaza Onkoradiolégiai Kozpont

10 Bacs-Kiskun Megyei Onkorméanyzat osztalyvezetd féorvos Dr. Sziics Miklos
Koérhaza Onkoradiologiai Kozpont

11 Budapest Févaros Onkorményzata fopolgarmester helyettes Dr. Szolnoki Andrea
12 Budapesti Modszertani Szocialis foorvos Dr. Gajdatsy Arpad
Kozpont és Intézményei Orvosi Krizis
Szolgalat
13 Csaladorvos - Budapest I11. Ker. csaladorvos Dr. Kovacs Marta
14 Csaladorvos - Budapest X VIII. Ker. csaladorvos Dr. Zelinka Judit
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15 Debreceni Egyetem Orvos- és altalanos centrumelnok Prof. Dr. Molnar Péter
Egészségtudomanyi Centrum helyettes

16 Debreceni Egyetem Orvos- és haziorvos - mentor Dr. Németh Eva
Egészségtudomanyi Centrum Altalanos
Orvostudomanyi Kar Csaladorvosi
Tanszék

17 Egészségiigyi, Szocialis és Csaladligyi  politikai allamtitkar Dr. Goncz Kinga
Minisztérium

18 Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi  f6osztalyvezetd helyettes Malbaskiné Dr. Malarik Edit
Minisztérium 5-6s Fosztaly

19 Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi  vezetd fétanacsos Dr. Mersanyné Gomzsik Eleonéra
Minisztérium V-0s Féosztaly

20 Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi  osztalyvezeto Téth Ibolya
Minisztérium III. Gyogyito és Apolasi
Féosztaly

21 Egészségligyi, Szocialis és Csaladiigyi  tanacsos Valé Alexandra
Minisztérium - Egészségiigyi Stratégiai
Foosztaly

22 Erzsébet Hospice Otthon fondvér Duliban Laszloné

23 Erzsébet Hospice Otthon osztalyvezetd féorvos Dr. Simko Csaba

24 Févarosi Onkormanyzat Nyir Gyula foigazgatod Dr. Falus Ferenc
Korhaz

25 Févérosi Onkormanyzat Nyird Gyula foigazgatd helyettes Juhasz Jozsefné
Koérhaz

26 Fovarosi Onkormanyzat Szent Imre apolasi igazgato helyettes Székely Andrasné
Korhaz

27 Févarosi Onkormanyzat Szent Janos apolasi igazgato Somogyvari Zoltanné
Korhaz és Rendeldintézet, Apolasi
Igazgatosag

28 Magyar Gerontologiai Tarsasag alelnok Dr. Boga Balint

29 Magyar Hospice Alapitvany programvezetd Keresztes Cecilia
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30

Magyar Hospice Alapitvany

programvezetd

Szo6116si Melinda

31

Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet

vezetdségi tag

Kovacs Dunai Andrasné

32 Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, vezetOségi tag, orvos Dr. Muszbek Katalin
Magyar Hospice Alapitvany igazgato
33 Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, elndk, osztalyvezetd Dr. Ruzsa Agnes

Kiilsé Koérhaz Pozva Onkologiai
Osztaly

féorvos

34 Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, vezetdségi tag, igazgato Dr. Hegediis Katalin
Semmelweis Egyetem helyettes
35 Magyar Korhazszovetség lekdszond elndk Dr. Ajkay Zoltan

36

Magyarorszagi Otthonapolasi és
Hospice Egyesiilet

elnok

Banai Jolan

37

Miniszterelnoki Hivatal Népesedési
Kormanybizottsag Titkarsaga

kiils6 szakértd

Krémer Balazs

38

Miskolc Megyei Jogli Varos
Onkormyényzat Semmelweis Korhaz

apolasi igazgato

Dr.

Romvariné Novak Piroska

39

Oltalom Karitativ Egyesiilet

fonéveér

Ivanyi Eva

40

Oltalom Karitativ Egyesiilet

szocialis munkas

Kusim Seherezadé

41 Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar fomunkatars Bittoné Wagner Hajnalka
42 Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar -  féosztalyvezetd Dr. Boncz Imre
Szakmapolitikai és Koordinald
Foosztaly
43 Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar finanszirozasi Csillik Gabriella
szakreferens

44

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

foigazgato helyettes

Débzsa Csaba
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45

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

pénziigyi elemz6

Borcsek Barbara

46 Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar féosztalyvezetd Dr. Moéricz Ferenc

47 Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar szakapolasi referens Morvai Tiinde

48 Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar ligyintézd Palasti Judit

49 Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar igyintézo Dr. Tor6 Balint

50 Pécsi Irgalmas Hospice igazgato Dr. Dénos Laszlo

51 Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos csaladorvos Dr. Csikés Agnes
Orvostudomanyi Kar Csaladorvostani
Intézet és II1. sz. Belgyogyaszati
Klinika

52 Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos féorvos Dr. Miszlai Zsuzsanna
Orvostudomanyi Kar Onkoterapias
Klinika

53 Rakbetegek Orszagos Szdvetsége elnok Bodor Maria

54 Semmelweis Egyetem Egészségiigyi szaktanacsado Dr. Belicza Eva
Menedzserképzd Kozpont

55 Soros Alapitvany programvezetd Szoke Katalin

56 Szegedi Hospice Alapitvany kuratoriumi elnok Dr. Mari Albertné

57 Szent Pantaleon Kérhaz, Dunatjvaros  intézetvezetd fondvér Dr. Meichlné Vetré Ilona

58 WHO Magyarorszagi Iroda nemzeti koordinator Dr. Pusztai Zso6fia

59 OSI Project on Death in America, igazgatd Prof. Dr. Kathleen Foley

Palliative Care Initiative Network, New

York, US
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60

OSI Project on Death in America,
Palliative Care Initiative Network, New
York, US

igazgatod helyettes

Mary Callaway

61 Palliative Care Service, Institut Catala  igazgato Dr. Xavier Gomez-Batiste
d'Oncologia, Barcelon, Spain

62 Research Centre of Health Economics,  igazgatd Prof. Dr. Guillem Lopez-Casasnovas
Barcelona, Spain

63 WHO National Cancer Control programkoordinator Dr. Cecilia Septlveda

Programmes, Genf, Switzerland
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