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A hospice betegellatas jelene és

A hospice és palliativ ellatas
értelmezése

A ,hospicium” latinul vendégsze-
retetet, megvendégelést, de szallast,
szallot is jelentett. A kdzépkorban a
,hospice” kifejezést a zarandokok
és utazok szamara allitott menedék-
helyekre alkalmaztak, majd késébb
az el6rehaladott stadiumu és gyo-
gyithatatlan betegségben szenvedd
betegek ellatasara létesiilt intéz-
ményeket nevezték igy. A hospice
fogalma sajatos szellemiséget, szol-
galtatasokat, szervezeti rendszert
foglal magaba.

A palliativ elldtds a terminalis alla-
potu betegek tiineteinek enyhitésé-
re irdnyuld szupportiv (tamogato)
kezelések Osszessége. A latin szd
eredete: pallio, palliare: betakarni,
enyhiteni, 6vni; pallium: képonyeg.
A palliativ ellatds magaban foglalja
az Osszes megfeleld palliativ beavat-
kozés alkalmazasat, melyek kozott
megtalalhatdk a betegség-modosito
terapiak, mint a mutét, sugarterapia,
kemoterapia, hormonalis beavatko-
zasok, stb. E beavatkozasok végsd
célja a lehetd legjobb életmindség
elérése. Ennél fogva életbevagdan
fontos, hogy a palliativ ellatasi
programok teljesen integralddjanak
a korhazi és kozosségi formaban
miikddo, bevett egészségligyi prog-
ramokba.'

Az 1990-ben kiadott WHO defini-
Cid szerint a palliativ ellatas ,,a kura-
tiv kezelésre nem reagald betegség-
ben szenvedd betegek aktiv, teljes-
korti ellatasa. Kiemelkedd jelentd-
ségli a fajdalom és egyéb tiinetek,
valamint pszichés, szocialis és spi-
ritudlis problémak kezelése. A pal-
liativ ellatas célja a lehet6 legjobb
életmindség biztositasa a betegek és
csaladjaik szamara.”?

2002-ben a WHO igy definialta a
palliativ ellatast:

A palliativ ellatas olyan megko-
zelités, amely az életet megroviditd

Dr. Hegediis Katalin

Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet elnike
European Association for Palliative Care veze-
tdségi tagja

www.hospice.hu

betegség kiséré problémaitdl szen-
vedd paciens és csaladja életmindsé-
gét javitja azaltal, hogy megeldzi és
csillapitja a szenvedést a fajdalom,
a fizikai, pszichoszocidlis és spiritu-
alis problémak meghatarozasaval,
kifogastalan értékelésével és kezelé-
sével. A palliativ gondozas:

— segit a csalddnak abban, hogy
megbirkézzon a kozeli hozzatarto-
70 betegségével, és tamaszt nyujt a
gyasz idGszakaban.

— csillapitja a fajdalmat és az
egyéb kinzo tiineteket;

— az életet és a halalt normalis
folyamatnak tartja;

— nem tesz semmit a halal megro-
viditése és meghosszabbitasa érde-
kében;

— integralja a betegellatdsba a
pszicholdgiai és spiritualis ténye-
z0ket;

— tamogatd rendszert kinal, hogy
a beteg a lehetd legaktivabban élhes-
sen a halalig;

— tamogatd rendszert kindl a csa-
lad szamara a betegség ideje alatt és
a gyasz idészakaban;

— team-munkat alkalmaz, amely
a beteg és csaladja sziikségleteire
iranyul, beleértve a gyasz-tandcs-
adast, ha az javasolt;

— kiemeli az életmindséget, és
ugyanakkor pozitivan viszonyul a
betegség folyamatahoz;

— alkalmazhat6 a betegség korai
stadiumaban, az életet meghosszab-
bito terapiakkal — mint a kemote-
rapia és radioterapia — egyiitt, és
magaban foglalja azokat a sziikséges
vizsgdlatokat is, amelyek sziiksége-
sek a kinzoé klinikai komplikacidk
jobb megértéséhez és kezeléséhez.”?

Ha 0sszehasonlitjuk a két definici-
ot, akkor bizonyos kiilonbségek lat-
hatdk: a 2002-ben keletkezett WHO
meghatarozas nagyobb hangsulyt
helyez a szenvedés megel6zésére, a
team-munka fontossagara, és széle-
sebb alapokra helyezi, valamint id6-
ben is kiterjeszti a palliativ ellatast.

A terminoldgiai bizonytalan-
sagra jellemzd, hogy a kiilonboz6
orszagokban sokszor szinonimaként
hasznaljak a palliativ, hospice, szup-
portiv, életvégi, terminalis és kom-
fort ellatds fogalmat. Erdekesség,
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jovoje

hogy a latin nyelvekben a hospice
sz0 ,szegényhdazat” jelent, ezért 6k
kizarolag a palliativ ellatds fogal-
mat hasznaljdk, mig az angolszasz
orszagokban — és Magyarorszagon
is — inkabb a hospice sz6 terjedt el.*

A hospice , célcsoportja”: elsdsor-
ban a rakbetegségiik végstadiuma-
ban levé betegek, akiknek a var-
hatd élettartama kevesebb, mint 6
honap. Magyarorszagon 2007-ben
132.938 £6 halt meg, koziiliik 31.600
daganatos megbetegedésben. Ebbol
a betegcsoportbdl kb. 4500 f6 keriilt
hospice gondozasba.

A magyarorszagi hospice rend-
szer attekintésére a SWOT analizis
segitségével vallalkozunk: a belsé
adottsagok koziil az intézmény-
rendszer erésségeit és gyengeségeit,
a kiils6 befolyasolo tényezok koziil
pedig a lehetdségeket €s a veszélye-
ket vizsgaljuk meg.’

A hospice ellatas erdsségei

— Létezd ellatasi forma, kapacitasa
boviil

— Jogszabalyi hattere megsziiletett

— A finanszirozas részben megol-
dott

— Alapképzések sok résztvevével
(szemléletformalas!)

— Apoldi OKJ-s képzés (hospice
szakapold)

— Tarsadalmi elismertség javul

— Jelentds nemzetkozi elismertség

A Magyar Hospice-Palliativ Egye-
stilet® statisztikai adatfelmérése sze-
rint 2008-ban 49 betegellatd intéz-
mény, illetve csoport végzett hospice
tevékenységet Magyarorszagon.

A szervezeti megoszlas a kovet-
kezé volt:

e 12 hospice bentfekvd részleg
(176 aggyal)

* 30 hospice otthoni ellatd cso-
port

* 4 apolasi otthonban, illetve id6-
sek otthonaban hospice jellegii ella-
tas (34 aggyal)

® 3 hospice mobil team (kérhazi,
illetve intézményi hospice tamogatd
csoport)
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Osszesen 210 hospice agy volt
2008-ban.

(a hospice elldtokat a Id. http://www.hos-
pice.hu/hlista.php?almenu=0#szoveg
oldalon)

OEP finanszirozast 39 szervezet
kapott hospice ellatasra: 11 bent-
fekvo hospice osztaly (részleg) és
28 otthoni ellaté csoport. Az OEP
finanszirozas a palyazati tton befo-
gadott bentfekvé részlegek esetében
a43/1999-es finanszirozasi kormany-
rendelet 8. melléklete alapjan kroni-
kus ellatasok cimszo alatt, kiemelt
rehabilitaciés ellatasként tortént
(1,7-es szorzo), az otthoni hospi-
ce ellatas esetében 43/1999.(111.3.)
Korm. rendelet 35.§-a alapjan az ott-
honi szakapolas 1,2-es szorzojaval.
Hospice ellatasba elsésorban vég-
stadiumd daganatos betegek vehe-
tok fel, az otthoni hospice ellatast a
haziorvos irhatja fel 50 napra, amely
— megfeleld feltételek esetén — két-
szer meghosszabbithato.

Ahospice ellatas torvényi hatterét
az Egészségligyi Torvény 99.§-an tul
a Minimumfeltételek és a Szakmai
iranyelvek hatarozzak meg.”®

2008 folyaman az otthoni hospice
ellatasban rendeletmoédositas kovet-
kezett be: a 193/2008 (VIL.31.) Kor-
manyrendelet — Otthoni szakapolds
finanszirozasa (a 43/1999 (111.3.) Kor-
manyrendelet modositasa), amely

1. tablazat

szerint az OEP az otthoni szakapo-
lasra és otthoni hospice ellatasra
elkiilonitett keretét a megyék kozott
lakossagszam aranyaban osztja fel. A
rendelet 2008 oktdberétdl érvényes,
és a megyek (MEP-ek) altal torté-
no szerzdéskotést teszi lehetové. A
rendeletmddositas kovetkeztében az
OEP 2008 decemberében kétszeres
Osszeget, 600 millio Ft-ot kiilonitett
el az otthoni hospice ellatas fejlesz-
tésére. (A rendeletmodositas 2009
januarjatdl érezteti a hatasat.)
2008-ban 4527 volt az ellatott hos-
pice betegek szama az adatszolgal-
tato 45 szervezet szerint (1991 és
2008 kozott osszesen 30.468). Ebbdl
a bentfekvd részlegek 2140, az ottho-
ni hospice szolgalatok 2012 hospice
beteget lattak el, ajarobeteg szakella-
tas keretében 375 beteg jelent meg. A
daganatos betegek aranya 90% volt,
az atlagos gondozasi id6 45 nap. A
bentfekvd részlegekben az agyki-
hasznaltsag 83%-os, a bekeriilésre
varakozasi id6 atlagosan 12 nap, a
halalozasi arany 73%. A bekeriilésre
varakozo betegek koziil 323-an hal-
tak meg, ami arra utal, hogy nagy
hiany van ilyen intézményekbdl.
Az otthoni ellatd szolgalatokban az
ellatott napok szama 62.626, a hala-
lozasi arany 75%, az otthon bekd-
vetkezett halalozas 53%, és 0sszesen
23 beteget utasitottak el kapacitas-

Hospice személyzet, 2007

Hospice személyzet, 2008

95 orvos 103 orvos
435 4pold 509 apold
62 gyogytornasz 73 gyogytornasz

47 pszicholégus/mentalhigiénikus

53 pszicholégus/mentalhigiénikus

95 6nkéntes

133 6nkéntes

31 lelkész

35 lelkész

37 szocialis munkas

43 szocialis munkas

34 dietetikus

40 dietetikus

43 adminisztrator/koordinator

46 adminisztrator/koordinator

7 foglalkozasterapeuta

9 foglalkozasterapeuta

8 gyaszolokat segitd

14 gyaszolokat segitd

4 mentotiszt

4 mentotiszt

1 fizikoterapias asszisztens

Osszesen: 899 4

Osszesen: 1062 6

A személyi ellatottsag a hospice-okban 2007-ben és 2008-ban

hiany miatt. A leggyakoribb daga-
natos betegség diagnézisok: légzé-
rendszeri, emésztorendszeri, emld,
prosztata és fej-nyak tumorok.

Komplex tevékenységet Buda-
pesten, Miskolcon és Pécsett talal-
hatunk. A Budapest Hospice Haz
(Magyar Hospice Alapitvany) a
bentfekvé részlegen és az ottho-
ni ellatas koordindacios kozpontjan
kiviil helyt ad fajdalomambulancia-
nak, pszichoonkologiai rendelésnek,
telefonos lelkisegély-szolgalatnak,
gyaszcsoportnak és nappali szana-
toriumnak is. A miskolci Erzsébet
Hospice Otthon (Erzsébet Hospice
Alapitvany) is hasonld szolgaltata-
sokat mukodtet. Pécsett bentfekva,
otthoni és szocialis ellatas, valamint
oktatasi kozpont mikodik.

A hospice ellato intézményekben
és otthoni csoportokban a multidisz-
ciplinaritas elvileg megvalosult, st
kedvezden valtozott 2007-hez viszo-
nyitva (Id. az 1. tablizatot).

A hospice minimumfeltételekrdl
szo0lo rendelet eldirja a tanfolyami
végzettséget minden hospice mun-
katars szamara. Az adatszolgaltatas
szerint a hospice-okban dolgozdk
koziil az orvosok 60,1%-a, az apolok
69,7 %-a gydgytornaszok 62, 7%-a, a
pszicholégusok/mentélhigiénikusok
72,9%-a, az Onkéntesek 73,7%-a, a
lelkészek 31,4%-a, a szocialis mun-
kéasok 41,8%-a, a dietetikusok 59,8%-
a, az adminisztratorok/koordinato-
rok 69,5%-a, a foglalkozasterapeu-
tak 44,4%-a és a gyaszolokat segiték
78,5%-a végzett hospice tanfolyamot
vagy palliativ tovabbképzést. 2008-
ban 881-en végeztek el valamilyen
akkreditalt és 144-en egyéb hospice
tovabbképzést, Osszesen tiz helyszi-
nen 1025 f6.

A hospice ellatas gyengeségei

— Szervezeti és teriileti egyenlét-
lenségek

— Alacsony finanszirozas

— Az ellatds mindségi problémai,
a valodi multidiszciplinaritas
hianya

— Alacsony szakmai elismertség
(Id. a torvényi besorolast is)

— Orvosok palliativ- és fajdalom-
csillapitasi ismeretei alacsonyak

— Orvosok palliativ képzése nincs
igazan megoldva

— Nincs palliativ részleg egyetemi
klinikakon
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Mig 2008 végén 49 hospice ellato
miikodott, 2009 aprilisaban mar 78!
Ennek oka, hogy a fentebb emlitett
rendeletmoddositas hatasara nagyon
sok otthoni szakapolasi szolgalat
dontott agy, hogy hospice tevékeny-
ségre is szerzodik. A szolgalatok
mennyiségi novekedése tehat ebbdl
adodik, amely az intézményi (bent-
fekvd) hospice-okat nem érinti. Saj-
nos ugyanis kozpontilag befagyasz-
tottak a bentfekvd hospice részlegek
kialakitasat, fejlesztését — ami kiilo-
nosen azért jelent nagy problémat,
mivel egyébként a krénikus agyak
kialakitasa folyamatosan napiren-
den van és - tekintettel az otthoni
hospice ellatas gyors fejlesztésére
- igy nagy aranytalansagok fognak
kialakulni.

A szervezeti aranytalansdgok
mellett jellemzdek a teriileti arany-
talansagok, amelyet 1. dbra szemlél-
tet. Bar a hospice ellatas orszagos
lefedettsége jelenleg csaknem 70%-
o0s, az orszag nyugati felében joval
fejlettebb.

Még nagyobb problémat jelent,
hogy az otthoni hospice tevékeny-
ség szazalékos megoszlasa nem tiik-
rozi a valddi multidiszciplinaritast,
illetve ennek az ellatasi formanak a
valodi komplexitasat. Zarojelben fel-
tlintettiik az el6z6 évi adatokat: apo-
las: 62% (58,85%); tartos fajdalom-
csillapitas: 19,4 % (24,3%); gyogy-
torna: 3,8% (3,15%); fizioterapia:

1. abra

0,7% (0,86%), szocidlis tevékenység:
1,8% (2,99%); diétas gondozas: 2,4%
(1,4%); mentalhigiénés tevékenység:
2,5% (3,27%); gyogyszerelés, pallia-
tiv terapia: 7,2 % (5,18%).

Az apolas dominal, a hospice ella-
tas lényeggét jelent6 egyéb tevékeny-
ségek viszont 20% alatt maradnak.
Kiilonosen szembetlind a mentalhi-
giénés és a gyodgyszeres kezelés ala-
csony aranya! A szolgaltatdk elsd-
sorban az alacsony finanszirozasra
hivatkoznak, holott a minéségi hos-
pice ellatashoz az egyéb, kiegészitd
forrasok felhasznalasa elengedhe-
tetlen.

A szemléletvaltas sziikségességét
jelzi az is, hogy 2000-ben az orvos-
képzésnek mindossze 0,49%-a, az
apoloképzésnek pedig 0,7%-a fog-
lalkozott a fajdalomcsillapitassal, a
tiineti kezeléssel, a pszichés gon-
dozassal, a halallal és a haldoklas-
sal, a gyasszal, és mindezek kom-
munikacios és etikai kérdéseivel
Bar 2000 ota tobb valtozas tortént
— példaul az orvosképzésben meg-
jelent a tanatologia/palliativ terapia
képzése, fejlédik az orvosi kommu-
nikacié oktatdsa, az apoldképzésbe
modul szinten bekertilt a hospice —,
de tényleges attorésre nem keriilt
sor. Az orvosok nagy része Magyar-
orszagon a palliativ ellatast tovabb-
ra is az apolas korébe sorolja akkor,
amikor Europa szamos orszagaban
— pl. Anglidban, Franciaorszagban,

Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet © 2009
www.hos pice.hu

OEP szerzédést kotott otthoni hospice ellatok szerz6dott telepiilései

megyénként (2009. marcius)

Lengyelorszagban — palliativ terapi-
abol szakvizsgat lehet szerezni.

A szervezetek altal kiemelt leg-
f6bb nehézségek az alabbi problé-
mak koré csoportosulnak (zarojel-
ben az emlitések szama):

— Alulfinanszirozottsag (11)

— Haziorvosok nem megfelel6
hozzaallasa, ismerethiany, informa-
cidhiany, informacié elakadasa (10)

— Vizitkeret, vizit elszamolasi
rendszer (3)

— Képzett szakemberek felkutata-
sa, megtartasa (3)

— Kevés palyazati lehetdség (3)

— Varostol, koérhaztol vald tavol-
sag, kozlekedési nehézségek (3)

— Nem megfelel§ elismertség, a
jovo bizonytalansaga (2)

— Parhuzamos apolas (2)

— Bevételek tervezhetetlensége (1)

— Humaénerdforras hidnya (1)

— Mas apolasi intézmények gyen-
ge struktardja (1)

— Tal késoén kertil a beteg a rend-
szerbe (1)

— Varakozasi id6 kiszamithatat-
lansaga (1)

— Apold személyzet leterheltsége (1)

A hospice ellatas lehet6ségei

— Menedzsment tevékenység fej-
lesztése

— Szakmai kritériumrendszer pon-
tositasa

— Kapcsolat erdsitése az orvosok-
kal (haziorvosok, onkoldgusok
stb.)

— Palliativ részleg kialakitasa egye-
temi klinikakon

— Tarsadalmi szemléletvaltozas
elGsegitése

— Civil szféra bevonasa

— Eurdpai palyazatok

A miikodés forrasait tekintve az
OEP finanszirozas csak mintegy
50%-at teszi ki a valodi hospice ella-
tasnak, és az igazi, mindségi hospice
miikodéshez sziikséges az egyéb for-
rasok keresése is. A statisztikai adat-
felmérésben résztvevé 45 adatkozld
koziil 29 jelezte, hogy az OEP, vagy
a szocialis bevételeken tul egyéb
forrast is felhasznaltak 2008-ban.
Ez a menedzsment fejlédését jelzi
az el6z6 évhez viszonyitva, amikor
csak 20 szervezet hasznalt fel egyéb
forrasokat. Emlitésre méltd, hogy
13 hospice szervezet rendelkezik az
SZJA 1 %-anak bevételével, és 6 hos-
pice ellatéd nyert NCA (Nemzeti Civil
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Alap) palyazati tdimogatast. Emellett
19 szervezet jelezte, hogy kiilonbo-
z6 adomanyokat kapott, 11-en ala-
pitvanyi tamogatast hasznaltak fel,
3 szervezet kapott onkormanyzati
tamogatast és egyéb palyazatokat is
nyertek tobben.

2009-ben a Szakmai iranyelvek és
a Minimumfeltételek tovabbfejlesz-
tése keriil sorra, kiilonos tekintettel
az ellatas szintjei, a szakmai Osz-
szetétel, kompetenciak, képzettség,
a tevékenységi kdodok pontosabb
meghatarozasara. Cél a mindsitett
hospice ellatds szakmai kritérium-
rendszerének kialakitdsa.

A szakmai elfogadottsag egyik
alapveto célja a palliativ ellatas orvosi
részének erdsitése, amelynek egyik f6
eleme az lenne, hogy palliativ tera-
pids részleg alakuljon valamelyik
orvosi egyetemen. A szamtalan kiil-
foldi példa, centres of excellence ellenére
Magyarorszagon az egyetemek veze-
t6i még nem ismerték fel az oktatd és
kutaté mintaintézmények sziikséges-
ségét a palliativ ellatas teriiletén.

A tarsadalmi szemléletvaltozas
elésegitése — els6sorban a haldl-tabu
oldasa — az ezzel kapcsolatos oktatas
fejlesztésével és a civil szféra bevo-
nasaval lehetséges. Két mozgalom
er6sodott meg az elmult években: az
egyik a Hospice Vilignap hazai ren-
dezvényeinek megrendezése min-
den oktdberben. Az elmult évben 22
helyszinen rendeztek megemléke-
zéseket — koncerteket, kiallitasokat,
miséket — a haldokl6 betegekért. A
masik a M¢ltdsig mezeje program,
amelyet a Magyar Hospice Alapit-
vany inditott. Ennek lényege, hogy
a sargan viragzo tavaszi ndarciszhoz
kapcsolodé programokkal hivjak fel
a figyelmet a szenvedd emberekre,
az életvégre és arra, hogy az emberi
méltdsag az utolsd pillanatig meg-
Orizhetd. A programba a nemzetkozi
gyakorlatnak megfelelden iskolakat
és ovodakat is bevonnak, hogy mar
gyermekkorban elkezdddhessen az
a tudatos nevelés, amely a szen-

vedS emberrel vald egytittérzést, a
betegséghez, veszteségekhez vald
viszonyt természetessé teszi."

A hospice ellatas veszélyei

= A szemlélet valtozatlansaga,
halal-tabu
= Rehabilitacios és kronikus beso-

rolas
= Valodi multidiszciplinaritas
hianya
= Gyakori politikai valtozasok
hatasa

= Eurdpai tékeinjekcié nem elég,
stabilabb finanszirozas kell

A legnagyobb veszély egyfeldl
az ,elfekvék” és a hospice, masfe-
161 az otthoni szakapolasi szolgélat
rendszere és a hospice 0sszemosa-
sa. A hospice szolgdlatok jelenlegi
viszonylag gyors fejlesztése nem jar
egylitt a szemlélet valtozasaval: sok-
szor maguk a szolgalatok vezet6i
sem latjak at az igazi kiilonbséget
a két ellatasi forma kozott. Bentfek-
v6 hospice esetében ugyanis nem
apolasrél, hanem szakellatasrél van
sz0. ,,A hospice ellatas tobb szinten
zajlik, hiszen nem csak az otthoni
ellatasi szint létezik, hanem ambu-
lans és fekvoGintézményi hospice
teszi Osszetetté az ellatas rendszerét,
s minden szintéren multidiszcipli-
naris team altal nyujtott testi, lelki,
szocialis és spiritudlis gondozasrol
van sz0...Az otthoni szakdpolds ese-
tében a szolgaltatas a korhazi tar-
tézkodast lerdvidits, vagy kivalto
szakellatas vagy rehabilitacids tevé-
kenység, mig hospice ellatas eseté-
ben termindlis allapott, elsésorban
rakbetegek komplex palliativ gon-
dozasa.””

A Magyarorszagon 1991 ota léte-
z6 hospice ellatas Osszes , gyermek-
betegsége” ellenére rendkiviil fon-
tos szerepet tolt be, hiszen — Marie
de Hennezel szavaival élve — ,,a sze-
retett Iény életének végsd pillanatai
alkalmat kindlnak arra, hogy mesz-

szire, minden eddiginél messzebb-
re kisérjiik az utjan. Vajon hanyan
ragadjak meg koziiliink ezt az alkal-
mat?”"?
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