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EAPC ‘one voice and one vision i

... ist ein Forum fur alle, die in Europa und daruber hinaus in der
Palliativversorgung aktiv sind oder sich fur Palliative Care
interessieren

- ... hat 53 Mitgliedsverbande, drei aus Australien / Neuseeland
und 50 aus 33 europaischen Landern sowie Einzelmitglieder aus
42 Landern weltweit

« ... ist FUrsprecherin fur die Entwicklung der Palliativversorgung
durch ihre Aktivitaten und ihre Arbeit bei der Weiterentwicklung
der Praxis der Palliativversorgung in Europa und der Welt

e ... ist vom Europarat anerkannt
« ... fordert die Forschung u.a. durch Beteiligung an EU-Projekten

« ... multiprofessionelle Mitglieder engagieren sich fur Palliativ-
versorgung Uber die gesamte Lebensspanne hinweg aus einer
Reihe von Perspektiven: u.a. spezialisierte und allgemeine
Palliativversorgung, Ausbildung, Politik und Forschung.
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EAPC consensus papers

. . . +
Definition and recommendations for advance care planning: " ®
an international consensus supported by the European

Palbotve ine

Associatio White paper defining optimal ©'Tre b 2013
. ° ° 5 Reprints and permissions:
Jth A Crens palliative care in older people with e
Daren K Heyland, Dirk H) del" : i - — alli ficine
oot for Pl rec{ EAPC White Paper on outcome © The Authort) 2015
. . . Reprints and pﬁrmissions: =
Ass| measurfement in palllatn{e.care. e oo
Improving practice, attaining outcomes gg’;g‘g“
and delivering quality services -
Jenny 2
marii  Recommendations from the European
aom  Association for Palliative Care (EAPC)
Eurof  Task Force on Euthanasia and physician-assisted © The Athr(s) 2015
. = - Raeprints and permissions: -
suicide: A white paper from the sagepubcouounasPermissors
. - H -4 pmjsagepub.com
e Ty European Association for Palliative Care vy
Julia Downing?, Luc D
Pedro Lopes Ferreira
and Irene ) Higginson] Lukas Radbruch'?, Carlo Leget?, Patrick Bahr', Christof Miiller-Busch?3,

John Ellershaw®, Franco de Conno’ and Paul Vanden Berghe?;
on behalf of the board members of the EAPC
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EAPC consensus papers
“"""“t\]hitePapemnstandards m Ringen um eine gemeinsame Sprache von Anfang an

and norms for hospice and (Saunders vs. Mount)
palliative care in Europe: part 1

Recommendationsfiom the European Associaton m Delphi-Studie - 35 nationale PC-Organisationen: 22

for Palliative Care

st st e of i e st o e Gt AP, ks europaisc he Lander

N m Unterschiedliche Arten von Diensten in verschiedenen
Landern

® Mangel an einheitlichen Standards und allgemein
akzeptierten Definitionen fir jede Art von verfigbaren
Ressourcen

m Unterschiedliche Auslegungen dessen, was als
"spezialisierte Palliativversorgung" angesehen wird

m Konsens darltber erforderlich, was eine qualitativ
hochwertige Palliativversorgung ausmacht

for acommon and common quality norms

Aktualisierung 2021 durchgefthrt und eingereicht

Radbruch L., Payne S. (2009) White paper on standards and norms for hospice and Palliative care in Europe: Part 1

Recommendations from the European Association for Palliative Care. EJPC 16(6)278-289
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WHA - Resolution Palliative Care

— SIXTY-SEVENTH WORLD HEALTH ASSEMBLY WHAG67.19

Agenda item 15.5 24 May 2014

Strengthening of palliative care as a component of
comprehensive care throughout the life course

The Sixty-seventh World Health Assembly

Having considered the report on strengthening of palliative care as a component of mteg
treatment throughout the life course:

Recalling resolution WHAS8.22 on cancer prevention and control. especially as it relates to
palliative care;

Taking into account the United Nations Economic and Social Council’s Commission on
Narcotic Drugs’ resolutions 53/4 and 54/6 respectively on promoting adequate availability of
internationally controlled licit drugs for medical and scientific purposes while preventing their
diversion and abuse. and promoting adequate availability of internationally controlled narcotic drugs
and psychotropic substances for medical and scientific purposes while preventing their diversion and
abuse;

Acknowledging the special report of the International Narcotics Control Board on the
availability of internationally controlled drugs: ensuring adequate access for medical and scientific
purposes.” and the WHO guidance on ensuring balance in national policies on controlled substances:
guidance for availability and accessibility of controlled medicines

Also taking into account resolution 2005/25 of the United Nations Economic and Social Council
on treatment of pain using opioid analgesics:

Bearing in mind that palliative care is an approach that improves the quality of life of patients
(adults and children) and their families who are facing the problems associated with life-threatening
illness. through the prevention and relief of suffering by means of early identification and correct
assessment and treatment of pain and other problems. whether physical, psychosocial or spiritual:

Recognizing that palliative care, when indicated. 1s fundamental to improving the quality of life.
well-being, comfort and human dignity for individuals, being an effective person-centred health
service that values patients” need to receive adequate, personally and culturally sensitive information
on their health status, and their central role in making decisions about the treatment received:

! Document 67/31
? Document EINCB/2010/1/Supp 1.

* Ensuring balance in national policies on controlled gmidance for d ibility of
controlled medicines. Geneva: World Health Organization: 2011
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WHA - Resolution Palliative Care

+ WHA fordert die Mitgliedstaaten auf

« Nationale Strategien zur Palliativversorgung zu entwickeln

« ausreichende (finanzielle und personelle) Ressourcen flr die Palliativversorgung im
Gesundheitswesen bereitzustellen,

« Ehrenamtliche und pflegende Angehdérigen zu unterstitzen

« hausliche Versorgung zu sichern

« Ausbildung auf der Ebene der allgemeinen und spezialisierten Palliativversorgung zu
féordern und

« Essentielle Medikamenten bereit zustellen, incl .der Uberpriifung und falls

erforderlich auch Anderung der gesetzlichen Regelungen zu Opioiden
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EAPC Prize 2019

Carlos Centenc (Spain)

Awarded to Carlos for his outstanding contribution to
the work of the EAPC over many years including the
development and ongoing work on the EAPC mapping
project.

@ European Association for Palliative Care
‘ E APC One Voice, One Vision in Palliative Care

http://dadun.unav.edu/bitstream/10171/56787/6/Atlas%20Europa%202019 DEF.pdf
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Palliative Care Angebote fur Erwachsene

SERVICES
TOTAL PER 100,000
Number “mchm mmm QUARTILES COUNTRY SERVICES INHABITA’?!TS
FIRST Austria 193 2,2
CareServicesinEurope QUARTILE Ireland 92 19
Luxembourg 11 1,8
Lithuania 49 1,7
_— Belgium 197 1,7
The EAPC recommends two specialised PC ser- S oT 165 16
. . . poland 587 1,5
vicesevery 100.000 inhabitants(1 Home Care iceland : i
team and 1 Hospital team) (2). Provision of PC Buigaria 190 i
v Israel 119 1,4
5';[ United Kingdom 860 1,3
L Norway 61 1,2
£ SECOND Hungary 112 1.1
QUARTII_E Garmany 914 1,1
Slovenia 29 1,1
France 653 1,0
Switzerland 82 1.0
Italy 570 0,9
Albania 27 0,9
TOTAL PALLIATIVE Denmark 54 0.9
CARE SERVICES Portugal 96 0,9
Cyprus 11 0,9
1000 Netherlands 150 0,9
Croatia 32 0,8
500 Finland 39 0,7

250

100

10

° — \ v
MT \
\
1 1:38.000.000 \ ATLANTES Program | ICS + University of Navarra

Map 1. 2. Total Palliative Care Services.

Arias et al. "EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2019". Vilvoorde: EAPC Press, 2019
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Aus-/Weiterbildung Arzt:innen

COUNTRY @ Mandatory | # Mandatory Combined

Germany

France
United Kingdon | h

[EEI
Stz
Estonia I
Liptambourg:
Moldova

Norway
Azarbalan
Tajflcistan |
Sloventa
Finland
TheNetherlands
Russian Fad. |
Mt |

Bulgaria
Hungary
Denmerk |

Kazakhstan I
Cyprus I
CzochRepublic E—— PROCESS OF SPECIALIZATION TYPE OF PROCESS
slovakla I IN PALLIATIVE MEDICINE OF SPECIALIZATION
Sorbla I Yes Speciali
peciality
Ukralne - .
Turkey 1 No / NA [ sub-speciality
Austria I [] special field of competence
Swaden I
ttaly _1 )
T T T 7 T 1:34.000.000 ATLANTES Program | ICS - University of Navarra
o 5 =0 75 100

Map 4. 1. Palliative Care Education.

Arias et al. "EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2019". Vilvoorde: EAPC Press, 2019
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PC Ausbildung - Pflege

COUNTRY ® Mandatory | © MandatoryCombined
France —
Poland
Austria I
Kyrgyztan
Macedonia I
Luxembourg I——
Albania I
Azerbaijan I
Tajikistan
Rep. of Moldova
Russian Fed.

Portugal I
TheNetherlands [——
Italy IE——

o
Finland mm
Slovakia
Ukraine W
Turkey
(IJ 17‘5 5'0 ?‘5 léll

Arias et al. "EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2019". Vilvoorde: EAPC Press, 2019
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Situation in Europa

) DynamISChe EntWICklung in vielen NATIONAL PLAN ORSTRATEGY FOR PC INWEST

Landern in den letzten 50 Jahren EUROPE AND CENTRAL AND EASTERN EUROPE

. 3 100% — CODE FOR GRAPHICS
« 76 % der europdischen Lander haben 0% | 63% ® West Europe
80% —| 54% Central and Eastern Europe
Palliative Care in die nationale o] DA
Gesetzgebung integriert ol S
30% 7 19% %
« Angebote sehr heterogen 2o | G il
i : : o || 0% .4%
« Palliative Care korreliert mit Wohlstand PN CANCER PLAN  NCDPLAN  HIVPLAN o
(STAND WITH WITH WITH PLAN
ALONE) PC SECTION PC SECTION PC SECTION AVALAIBLE

« Einige Lander verfligen nur Uber

minimale Angebote
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Globale Situation

« Ca. 40 Millionen Menschen weltweit bendtigen jahrlich Palliative Care

« 78% von ihnen leben in Landern mit niedrigem und mittlerem
Einkommen (LMIC)

« Weltweit erhalten derzeit nur etwa 14% der Menschen Palliative Care,

die es bendtigen

Fact Sheet WHO; Fotos WHO
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WHA - CoViD-19 response A FAPC
= “ --ﬁ « | SEVENTY-THIRD WORLD HEALTH ASSEMBLY WHA73.1
Agenda item 3 19 May 2020

COVID-19 response

The Seventy-third World Health Assembly,

7. CALLS ON Member States.! in the context of the COVID-19 pandemic:

(7) to provide access to safe testing, treatment, and palliative care for COVID-19, paying
particular attention to the protection of those with pre-existing health conditions, older people,
and other people at risk, in particular health professionals, health workers and other relevant

frontline workers;
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WHO - CoViD-19 Clinical Management AEAPC

21. Palliative care and COVID-19

Palliative care is a multifaceted, integrated approach to improving the quality of life of adults and
paediatric patients and their families facing the problems associated with life-threatening illness
such as COVID-19. Palliative care focuses on prevention and relief of suffering by means of early

Clinical ma nagement of COVID-19 identification, assessment and treatment of physical, psychosocial and spiritual stressors. Palliative
care includes but is not limited to end-of-life care (200). Palliative interventions should be integrated

Interim guidance World Health with curative treatment (200). Basic palliative care, including relief of dyspnoea or other symptoms

27 May 2020 =¥ Organization and social support, should be practised by all doctors, nurses, social workers and others caring for

persons affected by COVID-19 (200, 201). Refer to the WHO guide /Integrating palliative care and
symptom relief into responses to humanitarian emergencies and crises (200).

o Wir empfehlen, bei allen Patienten zu ermitteln, ob sie eine Vorausverfligung (PV , ACP

/BVP) fir COVID-19 haben (z. B. Winsche nach intensivmedizinischer Unterstiitzung)
und ihre Wiinsche zu respektieren, um die Versorgung maBzuschneidern und
unabhédngig von der Wahl der Behandlung die beste Versorgung zu bieten.

o Palliativangebote sollten in jeder Einrichtung, die Personen mit COVID-19 betreut,
zuganglich gemacht werden.

of an intervention.

The RED symbol denotes a recommendation or a best practice statement against an

0 The GREEN symbol denotes a strong recommendation or a best practice statement in favour
8 intervention.

c The YELLOW symbol denotes a conditional recommendation in favour of an intervention, or a
recommendation where special care is required in implementation.
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WHO - CoViD-19 Clinical Management

Table A3.1 Essential package of palliative care: interventions, medicines, equipment, human
resources and social supperts

Inputs
Interventions Medicines® Equipment Human Social
resources” supports
Prevention and —  Amitriptyline, oral — Pressure- — Doctors (with
relief of pain or —  Bisacodyl (senna), oral reducing basic palliative
other Physical —  Dexamethasone, oral and matiresses care fraining}
z':f:::l::i acute injectable —  Nasogastric —  Nurses (with
s . . P drainage and basic palliative
- — Diazepam, oral and injectable
Clinical management of COVID-19 related o iazepam, oral and in | )
COVID-19 —  Diphenhydramine ) )
(chlorpheniramine, cyclizine, or - Ucaf]t:ae::rs - Egggﬁﬁem
Interim guidance World Health dimenhydrinate). oral and o if available
0 izati injectable —  Opioid lock ( )
27 May 2020 rganization
—  Fluconazole, oral boxes
—  Flashlights with

—  Fluoxetine, oral
—  Furosemide, oral and injectable

rechargeable
batteries (if no

— Haloperidol, oral and injectable access to
— Hyoscine butylbromide, oral and electricity)
injectable —  Adult diapers or
— Ibuprofen (naproxen, diclofenac, cotton and
or meloxicam), oral plastic

— Lactulose (sorbitol or
polyethylene glycol), oral

— Loperamide, oral

— Metaclopramide, oral and
injectable

— Metronidazole, oral, to be
crushed for topical use

— Morphine, oral immediate release
and injectable

— Naloxone, injectable

— Omeprazole, oral

— Ondansetron, oral and injectable®

—  Oxygen

— Paracetamol, oral

—  Petroleum jelly

All interventions described in Appendix 3 should be accessible at each institution that
provides care for persons with COVID-19. Efforts should be made to assure accessibility of

interventions at home (200).
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Alle in Anhang 3 beschriebenen Angebote sollten in jeder Einrichtung, die Personen
mit COVID-19 versorgt, zuganglich sein. Es sollten Anstrengungen unternommen
werden, um die Zuganglichkeit von Interventionen zu Hause sicherzustellen

Palliativpflege ist nicht beschrankt auf das Lebensende. Palliativversorgung sollte in die
kurative Behandlung integriert werden. Allgemeine Palliativversorgung, wie Linderung
von Dyspnoe oder anderen Symptomen und soziale Unterstlitzung sollte von allen
Arzten, Krankenschwestern, Sozialarbeitern und anderen Personen geleistet werden,

ntafim gincancy @) World Health die sich um die von COVID-19 betroffenen Personen kiimmern.
27 May 2020 % Organization

Clinical management of COVID-19

3 In Krankenhausern ist flir die Palliativversorgung keine separate Station oder
" Abteilung erforderlich. Palliativversorgung kann in jeder Umgebung angeboten
werden.

Ziehen Sie Opioide und andere pharmakologische und nicht-pharmakologische
Interventionen in Betracht zur Linderung von Dyspnoe, die therapierefraktar zur
Behandlung der zugrundeliegenden Ursache ist und/oder als Teil der Betreuung am
Lebensende. Die schmale therapeutische Breite von Opioiden bei der Behandlung von
Dyspnoe macht es erforderlich, dass Opioide in Ubereinstimmung mit evidenzbasierten
Behandlungsprotokollen verschrieben werden und dass die Patienten genau tUberwacht
werden, um negative unbeabsichtigte Wirkungen aufgrund einer unangemessenen
Anwendung von Opioiden zu verhindern. Die Leistungserbringer sollten ihre
institutionellen Standards in Bezug auf den potenziellen Einsatz von Opioiden bei
Dyspnoe bei Patienten mit COVID-19 beachten.
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Opioide weltweit AEAPC
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'
’.

Western Europe
18316 mg (870%)
Afghanistan _ Russia
> \ 24 mg (02%) 124 mg (8%) - P
) 1 » - ot
& y K> g
3 ina
> 4 1 16%
ietnal

v('.‘.' H.v

\' =5 r aiti
3 /'53mg (0:8%)
Mexico
562 mg (36%)

Alleviating the access abyss in palliative care and
pain relief—an imperative of universal health

Bolivia
74mg (6%)

ge: the Lancet C ission report

-« Von 300 Tonnen Morphin-Aquivalent gehen weltweit
0,1 Tonne in Lander mit niedrigem Einkommen

« 50 % der Weltbevolkerung (3,6 Milliarden
Menschen leben in den armsten Landern) erhalten
nur 1 % des weltweit distributierten Morphins
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Vor der Pandemie

« 10 Millionen Menschen mit Schmerzen und anderen
schwerwiegenden gesundheitlichen Problemen (,,serious
health related suffering")

 kaum Zugang zu primarer Gesundheitsversorgung /
Palliativteams machen dort so sie existieren haufig
Primarversorgung

« ~363 Millionen (~30%) Inder leben unterhalb der
Armutsgrenze - keine Ersparnisse, abhangig vom
Tageslohn

« Jahrlich rutschen 55 Millionen Menschen unter die
Armutsgrenze durch individuell sehr hohe
Gesundheitsausgaben
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Vor der Pandemie

 Bei 20 % der Suizide liegen gesundheitliche Grinde vor

* 90% der Menschen arbeiten ohne Vertrag / ohne
Absicherung

« 139 Millionen Arbeitsmigranten aus dem eigenen Land
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Seit Beginn der Pandemie

120 Mio. Menschen haben im ersten Lockdown 2020
ihre Arbeit verloren (Arbeitslosigkeit zwischenzeitlich
23%)

» Social Distancing kaum maglich (z.B. Mumbai Slums mit
700.000 auf 2 (1) km?2)

 Produktion von Medikamenten / Lieferketten sind oft
unterbrochen

« Nationale Medikamentenreserven sind oft aufgebraucht

« Mangel an / Nichtvorhandensein personlicher
Schutzausristung
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« mangelnden Zugang zu sauberem Wasser und
Desinfektionsmitteln

« Viele Patienten mit schwerem COVID-19 werden zu Hause
leiden und sterben und von Familienmitgliedern
« ohne Schutzkleidung,
« ohne Zugang zu relevanten Informationen,
« Schulungen oder
« Palliativmedizin versorgt.

« Familienmitglieder haben sich selber infiziert und die Krankheit
verbreitet

« Schwerkranke Patienten ohne CoViD wurden im Rahmen der
Ressourcen-Reallokation aus dem System gedrangt

« Humanitare Krise!

Radbruch L; Lancet 2020 <
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« mangelnden Zugang zu sauberem Wasser und
Desinfektionsmitteln

« Viele Patienten mit schwerem COVID-19 werden zu Hause

leiden und sterben und von Familienmitgliedern Q®
- ohne Schutzkleidung, 99
« ohne Zugang zu relevanten Informatiow\\ed)“\ o
t . e ° 610 " '&mbi
« Schulungen oder 0“52‘—0 oS8 el
. . . . A % 0
+ Palliativmedizin versorgt. ~ q@? P e
e 500 g o 5 Ko
« Familienmitglieder w \eof ‘2 9 2o S0 (Ve 0™ oo
. AN PO oM T WO T ot T el (e o G
u nd d ie Kran k:\\e\&‘; O (o \)“B(\ = \)(0:0:‘”‘5\\ ”“g’“e\‘ s\:e;\a\‘e“a?i\ \)ﬂ‘“%‘g:\c\a\‘e?\)m 26\@\‘ i\\e e
ORs) 09 ! oC 000 e o g®© % aon®
“\\ (,0\1\ ’A““q a X Nl «\3(\"‘ A a0
‘\_5\)“3 " 203 :; © deﬂz\s; ‘“‘ea\: o ‘oic &:C(@o“?‘\i.\\)a{vxe ‘”e\i @O ©
 Schwerkranke o B O e e e © M et aimeEn der
A NCRCE R AL\ Y CHL LRSI NG .-
Ressourcen-Ree e (o o o oo™ e ool «Gedrangt
a‘gso\‘“'e“\‘ s*i‘»“e(‘:‘((&\es* ii\ va{‘e“:?\; @““Q“; (,0‘““‘\)
e e oW e @
vy e . ot g, © 633‘\‘ \\‘(\9"" \\‘\a“"
 Humanitdre Krise e qim " (ge®
e O et o

X (0\3\6 o ‘“\gé‘)e

Radbruch L; Lancet 2020



Hinimnmnnmnmnmnmmmmnnmnnmnmnmmm @)

)\ EAPC

— 14. Marz 2020

' MNeue Falle: 20

T-Tage-Mittelwert: 20
400,000
300,000
200.000
100,000
0
20. Mai 18. Aug. 16. Now. 14. Feb. 15. Mai 13. Aug. 11. Mow.
Meue Falle  — 7-Tage-Mittelwert
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Globale Situation

Level of Palliative care Development (PCD)
@P Level 1. Not known activity
@ Level 2. Capacity building
@ Level 3a. Isolated provision
O Level 3b. Generalized provision
> Level 4a Preliminary integration
@P Level 4b Advanced integration
C O Data not available

WHO / WHPCA Global Atlas of Palliative Care at the End of Life 2014
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“"Poor people in all parts of the world live and die with
little or no palliative care or pain relief. Staring into this
access abyss, one sees the depth of extreme suffering in

the cruel face of poverty and inequity”

+~LArme Menschen in allen Teilen der Welt leben und
sterben mit wenig oder gar keiner palliativen Betreuung
oder Schmerzlinderung. Wenn man in diesen Abgrund

blickt, sieht man die Tiefe des extremen Leidens im

grausamen Gesicht von Armut und Ungerechtigkeit"

(Knaul et al., 2017)



I @)
Abschluss A EAPC

« International sind wir noch weit von einer auch nur
hinreichenden Hospiz- und Palliativversorgung entfernt

- Einsatz fur nationale Gesetzgebungen, z.B. zum medizinischen
Gebrauch von Opioiden (aktuel weiter erschwert durch die
Opioidkrise in den USA)

« Intensive Kooperation mit der WHO; EAPC arbeitet ggw. an
der formalen Partnerschaft
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Herzliche Einladung A FAPC

12t World Research Congress of the
European Association for Palliative Care

Interactive Online Sessions
18 - 20 May 2022




