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1. A hospice fogalma, térténete, alapelvei

1.1 Miért van sziikség hospice-ra?

A kozdsségek az id6k kezdetétdl fogva megfeleld tdmogatdst és gondozdst igyekeztek
nyUjtani beteg és haldoklé tagjaik szdmdra. A mult szézad kdzepéig az orvostudomdny
csupdn kevés lehetdséget kindlt a hatékony fdjdalomcsillapitdsra és tiineti kezelésre,
ugyanakkor a haldl legtobbszor otthon koévetkezett be, csalddi kérben, ahol a
csalddtagok, a valldsi vezet8k sokat tettek a haldokld szeretetteli elkisérése terén:
meghallgattdk, és mellette maradtak élete utolsé id8szakdban.

A 20. szdzadtdl az orvostudomdny gyors fejlédésével a haldl is medikalizdlédott, és
egyre tobben haltak meg a kérhdzakban. Az 1960-as évekig a kérhdzakban az orvos-
technikai fejlédésben valé kizdrdlagos hit és az dgynevezett ,agressziv gydgyitdsi
modell” uralkodott. Szinte lehetetlenné vilt természetes médon meghalni. A hal-
doklds folyamatdt legtobbszor mesterségesen meghosszabbitottdk — erre mar minden
eszkdz rendelkezésre dllt a fejlett orszdgokban. Ez sokszor fédjdalmas, szenvedésekkel
teli idészakot jelentett a haldoklé szdmdra, aki gépekre kapcsolva, magdnyosan fejezte
be életét. A haldokl6kra tgy tekintettek, mint az orvostudomdny kudarcdra. A haldl-
tagadé kultdra kézzelfoghatévd valt, az emberi halanddsdg tényét egyre inkdbb privie,
tdvolsdgtartdst igényld kérdésnek, tabunak ldcedk.

Azonban ahogyan ez az orvosi és térsadalmi felfogdsmdd megjelent, mar meg is kez-
d8dbtt az eltdvolodds tdle. Egyre tobben tartottdk fontosnak a természetes haldl jogt,
nemcsak a ,,diihédt gydgyitani akardst”, hanem a kérhdzi, magdnyos haldlt és az aktiv
eutandzidt is elutasitva.

Amikor majd 4jbdl sikeriil visszahozni a haldl méltdsdgdt, Gjrateremteni a ritu-
sokat és megsziintetni a haldokldst és a haldlt 6vezd tabukat; amikor a haldl djra
az élet természetes részévé vélik, akkor f6ldslegessé vélik majd kiilon intézménye-
ket fenntartani a haldokl6k szdmdra. Addig azonban fontos gondozdsi és tanuldsi
terepet jelentenek ezek az intézmények, hiszen a tdrsadalom is sokat tanulhat a hal-
doklékesl. Az, hogy milyen médon téreksziink a haldoklé és hozzdtartozdi egyedi
és személyes igényeinek felismerésére és teljesitésére, tdrsadalmunk érettségének
érzékeny mutatéja.

1.2 A terminalis stadium értelmezése

A termindliséllapotabetegségnek az a szakasza, amikor gydgyitd terdpia mdr nem lehetséges.
Termindlis dllapotd az a beteg, akinek a betegsége nem gydgyithatd, egyenstlyban nem
tarthatd, az életmeghosszabbitd terdpids probdlkozdsok ellenére a betegség folyamatosan
el8rehalad, és révid id6n beliil id6n beliil haldlhoz vezet. Mds megkozelitésben — a
termindlis 4llapotban alkalmazott terdpids beavatkozdsok célja szerint —, bdrmely betegség




azon szakasza, melyben ugyan bdrmely kezelés végezhetd, de a kezeléstél nem a gydgyulds,
hanem a féjdalom és a kinzé tiinetek enyhitése varhato.

Az Egészségiigyi Torvény' meghatdrozdsa a betegség végsd id8szakdrdl: ,a beteg
olyan stlyos betegségben szenved, amely az orvostudomdny mindenkori dlldsa sze-
rint révid id8n beliil — megfeleld egészségiigyi elldtds mellett is — haldlhoz vezet, és
gyogyithatatlan”. Itt fontos az a megjegyzés, hogy ,megfeleld egészségiigyi elldtds
mellett is”, tehdt nem a kezelések melldzésérdl van sz6.A termindlis 4llapot idétar-
tama rdkbetegek esetében dltaldban 3—6 hénap, azonban nem ritkdn — mintegy
15-20%-ban — egy évig is eltarthat. Jellemzdje ennek az iddszaknak, hogy a beteg-
nek kinzé tiinetei vannak, melyeket a betegség progresszidja és a kisérd betegségek
okozhatnak. Orvosi elldtdsra szorul, de megfeleld gydgyszeres kezelés mellett hétkoz-
napi életet élhet, akdr dolgozhat is.

A haldoklds (agénia) a termindlis dllapotnak az utols6 szakasza, a haldl elétti néhdny
nap vagy 6ra. Jellemzdje az 4ltaldnos gyengeség, aluszékonysdg, esetleg zavartsdg.
Ritkdn jelentkezik izgatottsdg. Néha megfigyelhetd a haldl eltt 1-2 nappal jelent-
kezd irredlis felhangoltsdg, mely gyakran jdr ldtsz6lagos szomatikus javuldssal is.

Régebben a palliativ elldtdst kizdrélag attdl a ponttdl tartottdk alkalmazhaté-
nak, amikor a haldl mdr bdrmikor bekdvetkezhetett. Ma miér elfogadott, hogy a
palliativ elldtds sokat nydjchat a progressziv betegség lefolydsdnak sokkal kordbbi
stddiumdban is.

1.3 A hospice és a palliativ ellitis fogalma, alapelvei

A hospice az életiik végén jar6 — elsdsorban daganatos — betegek huménus gondoz4sét
végz8 szervezet, az emberhez méltd életvégére kiizdé mozgalom. A hospice gondozds
célja a betegek életmindségének javitdsa (testi és lelki szenvedéseik enyhitése, fizikai
és szellemi aktivitdsuk tdmogatdsa), valamint a hozzdtartozék segitése a betegség és a
gyész terheinek viselésében. Ingyenes segitséget nyujt a betegeknek és csalddragjaiknak,
fiiggetleniil szdrmazdsukedl, vildgnézetiiktdl és anyagi helyzetiikt8l. A hospice
gondozdsban orvosok, névérek, gydgytorndszok, pszicholégusok/mentdlhigiénikusok,
lelkészek, szocidlis munkdsok, dietetikusok és képzett dnkéntes segit8k vesznek részt.?
A, hospicium”latinul vendégszeretetet, megvendégelést, de szalldst, sz4ll6t is jelentett.
A kozépkorban a ,hospice” kifejezést a zardndokok és utazdék szdmdra 4llitott mene-
dékhelyekre alkalmaztdk, majd késébb az el8rehaladott stddiumi és gydgyithatatlan
betegségben szenvedd betegek elldtdsdra létesiilt intézményeket nevezték igy. A hospice
fogalma sajdtos szellemiséget, szolgdltatdsokat, szervezeti rendszert foglal magdban.
A hospice szellemiség lényege olyan kérnyezet, koriilmények biztositdsa, amelyben

1 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol
2 HecepUs Katalin: A hospice ellitds elmélete. Egészségiigyi Szakképzé és Tovabbképzd Intézet, Budapest, 2006.




a haldokl6 beteg a megmaradt szellemi és fizikai képességeit, készségeit haszndlni,
élvezni tudja. A beteg a lehetd legmagasabb szinvonald orvosi, dpoldsi, lelki és szoci-
4lis tdmogatdst kapja. A hospice szellemiség lényege tehdt a haldoklé kirekesztésének
megsziintetése.

A palliativ elldtds a termindlis 4llapotd betegek tiineteinek enyhitésére irdnyuld
tdmogat6 kezelések dsszessége. 2002-ben a WHO igy definidlta a palliativ elldtdst:

»A palliativ elldtds olyan megkozelités, amely az életet megroviditd betegség kisérd
problémaditdl szenvedd pdciens és csalddja életmindségét javitja azdltal, hogy megelézi
és csillapitja a szenvedést a fdjdalom, a fizikai, pszichoszocidlis és spiritudlis problémdk
meghatdrozdsdval, kifogdstalan értékelésével és kezelésével.”

A palliativ gondozds:

segit a csalddnak abban, hogy megbirkézzon a kézeli hozzdtartozd betegségével, és
tdmaszt nyujt a gydsz idészakdban;

csillapitja a fdjdalmat és az egyéb kinzé tiineteket;

az életet és a haldlt normdlis folyamatnak tartja;

» nem tesz semmit a haldl megroviditése és meghosszabbitdsa érdekében;

integralja a betegelldtdsba a pszicholdgiai és spiritudlis tényezbket;

tdmogaté rendszert kindl, hogy a beteg a lehetd legaktivabban élhessen a haldlig;
tdmogatd rendszert kindl a csaldd szdmdra a betegség ideje alatt és a gydsz iddszakdban;
» team-munkdt alkalmaz, amely a beteg és csalddja sziikségleteire irdnyul, beleértve a
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gydsz-tandcsaddst, ha az javasolt

kiemeli az életmindséget, ugyanakkor pozitivan viszonyul a betegség folyamatdhoz;
alkalmazhat a betegség korai stddiumdaban, az életet meghosszabbit terdpidkkal —
mint a kemoterdpia és radioterdpia — egyiitt, és magdban foglalja azokat a sziikséges
vizsgdlatokat is, amelyek sziikségesek a kinzé klinikai komplikdcidk jobb megéreé-
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séhez és kezeléséhez.

AWHO definiciéja a palliativ gondozdsrdl szélesebb alapokra helyezte a hospice filo-
z6fidt, szellemiséget; a hospice ,,mozgalom-jellege”, elsésorban dnkéntességen alapuld,
karitativ tevékenysége, illetve szervezeti megkdzelitése (,,hospice hdz”) helyett utal arra,
hogy ez a gondozdsi forma immdr az egészségiigyi rendszer integrdns része. A palliativ
elldtds fogalma tehdt tdgabb a hospice fogalmdndl, ugyanakkor magdban foglalja a
hospice filoz6fidt, szellemiséget, illetve szervezeti formdkat.

Bizonyos gyégymddok hidnya nem tekinthetd ,,passziv eutandzidnak”. Az eutandzia
a szenvedd, gydgyithatatlan beteg életének kioltdsa a beteg kérésére, az orvos 4ltal. Az
eutandzia alkalmazdsakor az orvos célja, motivdcidja: a haldl eldidézése a beteg kéré-
sére akdr aktiv, akdr passziv mddon. A palliativ gondozds sordn viszont az orvos a
beteggel valé megéllapodds alapjin lemond az aktiv gyogykezelésrdl, mivel meggyé-
gyitdsdra az orvostudomdny akrudlis fejlettségi szintjén nincs remény, de célja nem
a beteg haldldnak el8idézése, hanem a beteg utolsé heteinek-hénapjainak emberibbé
tétele, életmindségének javitdsa.




1.4 A team-munka jelent8sége a hospice-ban

Az el8rehaladott betegségben szenvedd betegeket és hozzdtartozdikar érintd problémdk
osszetettsége miatt az elldtdst interdiszciplindris teamben kell biztositani, amely fizikai,
pszicholégiai, szocidlis és spiritudlis tdmogatdst biztosit. Ez nem csak a palliativ elldtdsra
érvényes: a komplex elldtdsok minden formdja — mind az akut, mind a krénikus —
team-munkdt igényel. A team-munkdnak a palliativ ellitdsban azonban van néhdny
specifikus tulajdonsiga: a nem szakemberek, példdul énkéntesek és csalddtagok
bevondsa; az elldtok gondozdsdnak igénye, valamint az érzelmi és spiritudlis kérdések
fontossdga.

A csoportot dltaldban orvos irdnyitja. A teljes team 8sszetétele: orvosok, dpoldk, pszi-
cholégusok, mentdlhigiénés szakember, szocidlis munkds, gydgytorndsz, dietetikus,
onkéntesek. A team szdmdra biztositani kell a kénnyen elérhetd konzultdcids lehe-
t6séget a kiilonbozd szakirdny orvosokkal, f8leg aneszteziolégussal, onkolégussal,
sebésszel, radiolégussal és pszichidterrel. A hospice team minden tagja — beleértve az
onkénteseket is — specidlis képzésben részesiil.

1.5 A hospice szervezeti formai

A hospice alapvetd szervezeti formdi:
1.intézeti betegelldtds: hospice otthon, hospice palliativ részleg;
2. hospice otthoni szakelldtds;
3.4tmeneti szervezeti formdk: ambuldns gondozds, kérhdzi konzultativ csoport
(mobil team), nappali kérhdz, gydszcsoport, telefonos segélyszolgalatok.
Az eurdpai hospice alapelvek szerint a hospice elldtds minden formdja ingyenes; igy
valdsithaté meg a valddi esélyegyenldség a haldoklé elldtdsdban.

1. Az intézeti hospice elldtds a hospice hdzakban és a kérhdzak hospice és palliativ
osztdlyain folyik. Azokra a betegekre irdnyul, akiknek a tiineteit nem lehet enyhiteni
az otthoni koriillmények kzotr. Itt olyankor is fogadhatnak betegeket meghatdrozott
iddre, amikor tehermentesitd gondozdsra van szitkség, példdul amikor a beteg
gondozdsiban kimeriilt csalddtagoknak pihenésre van sziikségiik.

A koérhdzedl fiiggetleniil miikédd hospice otthonba olyan, termindlis stddiumban
lev beteg keriil felvételre, aki dllapota vagy kériilményei miatt otthon nem gondoz-
hatd, és haldldig ott is marad. A szanatériumi kériilmények kozdee dlealdban 10-12
beteget helyeznek el, akiknek 4tlagos ott-tartézkoddsa maximum 3 hdénap. A hospice
otthon el8nye az otthonos elhelyezés.

A koérhdzban levd hospice-palliativ osztdly célja a viszonylag még hosszabb, néhdny
hénap tdlélésre szdmithatd beteg és csalddtagjai felkészitése az otthoni gondozdsra.
Az ote-tartdzkodds alact bedllitjdk a szitkséges fdjdalomesillapité adagot, kezelik a
tiineteket, majd a beteget lehetdség szerint otthondba bocsdtjdk. A palliativ osztdlyon




az orvos szerepe meghatdrozobb, mint az elsdsorban gondozisi feladatokat elldtd hos-
pice otthonban. A betegek elkisérése hosszabb ideig tart, ezért fokozottan sziikséges a
tobbi szakember bevondsa. Elényei: az esetleg sziikségessé valé korhazi beavatkozdsok
helyben megoldhaték; olcsébb, mint a hospice otthon, mivel a kiszolgdlé részlegek
(mosoda, konyha, telefonkdzpont, takaritds, flités stb.) adottak; a hospice csoport
mids osztdlyok haldoklé betegei szdmdra is segitséget nytjthat. Hdtrdnyai: nehezebben
alakithat6 ki a hospice otthonos jellege.

A WHO adatai alapjén a palliativ elldtdsi dgyakra valé igény rdkbetegek esetében
egymillié lakosra vonatkoztatva 50 koriil van.

2. Az otthoni hospice szakelldtds jelent8sége évrdl évre ndvekszik. Az emberek t5bbsége
otthon szeretné tdlteni utolsé napjait csalddja korében, de a csaldd 4ltaldban nem képes
véllalni a szakszer(i gondozdst, segitségre szorul. Ez nemcsak kiilén személyzetet,
hanem segédeszkozoket is jelent, amelyet a hazatérd beteg ingyen kap meg haszndlatra.
A folyamatos otthoni gondozds megszervezése igen jelentds koordindcids tevékenységet
igényel: egyeztetni kell a laikusok és a szakemberek segitségét, munkaidejér. Itt tehdt a
koordindtor szerepe kulcsfontossdgu.

A szakszemélyzet az orvos Utmutatdsa alapjén végzi és ellendrzi a tiinetek kezelé-
sét, és tobbnyire rd hdrul a csaldd pszichés tdmogatdsa, illetve az edukdcié: a csaldd
felkészitése, oktatdsa a gondozdsi feladatokra. A hospice otthoni szakelldtdst — a nem
egészségiigyi szakfeladatok elldtdsdra — kiegészitheti az dSnkormdnyzat gondozdsi segit-
sége. Az otthoni elldtds miikddhet 6ndllan is, de a legjobban bevélt megoldds a hospice
otthonhoz vagy a palliativ osztdlyhoz valé tartozds.

3. Atmeneti szervezeti formdk:

A) Ambuldns gondozds: ezt a fdjdalomklinikdk, a palliativ és hospice gondozdsi egy-
ségek biztositjdk azoknak a betegeknek, akik itt jelentkezni tudnak. Az itt dolgozé
szakemberek szitkség szerint médositjdk a fijdalomcsillapité adagot; gydgytorndsz,
pszicholégus, foglalkozds-terapeuta is foglalkozik a beteggel.

B) Kérhizi konzultativ csoportok (mobil teamek): Az alapelldtdst a betegek megkapjik
az adott osztdly személyzetétdl, a mobil team a fdjdalomcsillapitdssal és tiineti keze-
léssel kapcsolatos specidlis feladatokat végzi. Ezek a csoportok konzultativ és oktatd
szerepet is betdltenek az egészségiigyi intézményekben. A mobil team el8nyei:

1. A betegek is sokszor szivesebben maradnak a megszokott kérhdzi osztdlyukon.

2. Koltségrakarékos szervezeti forma.

3. Pozitiv hatdssal van a kérhdzi személyzet attitlidjére.

C) Nappali kérhdz (szanatérium): nappali elldtdst nydjté kozpontok azon betegek
szdmdra, akik otthon tartézkodnak, de bizonyos id8szakokra képesek otthonukat
elhagyni. A nappali kézpontokban vald tartézkodds az ottani hangulatnak, foglalko-
zdsoknak és kezeléseknek koszonhet8en javitja a betegek életmindségét, ugyanakkor
tehermentesiti a csalddot — biztositva szdmukra a pihenést.

D) Gydszoldkat tamogatd csoportok: azoknak nyujtanak segitséget, akik nehezen tudnak




megbirkézni a kdzeli hozzdrartozd elvesztésével, illetve szivesen taldlkoznak ,sorstdrsaik-
kal”, hogy megosszdk tapasztalataikat, gondjaikat. Ezek az egységek az otthoni hospice
szolgdlattal, a hospice otthonnal vagy a palliativ osztdllyal dllnak kapcsolatban.

E) A telefonos segélyszolgdlatok az el8rehaladott dllapotd betegeket elldté szakembe-
reknek és hozzdtartozoknak adnak tandcsot, és lehet8séget nytjtanak a kiilonbézd
egészségiigyi szolgdlatoknak, hogy palliativ szakelldté egységekkel, mobil teamekkel
vagy intézeti részlegekkel 1épjenck kapcsolatba.?

2. Hospice Magyarorszagon

Magyarorszdgon évente sajnos tobb mint 33 000 ember hal meg rdkbetegség
kévetkeztében. Koziiliik jelenleg koriilbeliil 8000 {6 részesiil hospice elldtdsban, de ez
a szdm elreldthatéan novekedni fog a kovetkezd években.

1991-ben jott létre az elsé hospice szervezet, a Magyar Hospice Alapitvdny dr. Polcz
Alaine vezetésével, aki mdr el6tte is sokat tett azért, hogy a haldl és a haldoklds minél
kevésbé legyen tabukérdés Magyarorszdgon. 1995-ben az akkor mdr miiksdd 19
szervezet elhatdrozta egy orszdgos érdekvédelmi egyesiilet, a Magyar Hospice Egyesii-
let (2001-t6] Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, MHPE) megalakitdsit. Az Egyesiilet
1998 6ta kozhasznt szervezetként végzi tevékenységér.

2.1 A hospice ellitds jogi és finanszirozasi héttere

A hospice elldtds jogi hdtterét tobb fontos jogszabdly, illetve egyéb dokumentum
tdmasztja ald:

» Az egészségiigyi torvény betegjogi fejezete, valamint a hospice/palliativ gondozdst
tartalmazé, ,,A haldoklé beteg gondozdsa” c. cikkely [1997. évi CLIV. térvény .99
1) §)—(4) bekezdése] megfeleld jogi alapokat teremtett.

» Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai irdnyelve a termindlis dllapoti daganatos
felndtt és gyermek betegek hospice és palliativ elldtdsdrdl. Ldsd: Egészségiigyi Koz-
16ny, 60. évf. 2010/7. 1458-1547. A Szakmai irdnyelv, amely a hospice elldtds
legrészletesebb szabdlyozdsa, jelenleg (2014-ben) van Gjabb 4dtdolgozds alatt.

» 1/2012. (V. 31.) EMMI rendelet az 4j szakmai minimumfeltételekrdl. Lisd: Magyar
K&zl6ny, 2012/64. 10130-10539., ezen beliil a hospice: 10342-10345. A rende-
letben — a személyi és tdrgyi feltételek részletezésén til — kiilénss hangsulyt kap a
specidlis képzés sziikségessége, kiilonos tekintettel az Eurépdban szinte egyediildlls
hospice szakdpold szakképzési formdra.

» Az 50/2002. (III. 26.) Korm. rendelet az egészségiigyi szakelldtdsi kapacitdsmddo-
sitdsok szakmai feltételeirdl, eljdrdsi rendjének és az 1j szolgdltatdk befogaddsdnak

3 Részletesen ldsd: HeGeDUs K.: A hospice elldtds elmélete, i. m.
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szabdlyairdl szerint a hospice-palliativ elldtdsba vald felvételhez sziikséges, hogy a
kezel8orvos kimondja, hogy a beteg tovdbbi elldtdsa palliativ célu.

Az OEP 2004 64ta finanszirozza az elldtdst a kdvetkezd médon:

1. A pélydzati Giton befogadott fekv8beteg intézményi részlegek esetében a -1999/43
es finanszirozdsi kormdnyrendelet 8. melléklete alapjdn krénikus elldtdsok cimszé
alatt, kiemelt rehabilitdcids elldtdsként torténik 1,7-es szorzdval.

2.Az otthoni hospice elldtds esetében 43/1999. (II1. 3.) Korm. rendelet 35. §-a alap-
jdn az otthoni szakdpolds 1,2-es szorzdjdval torténik a finanszirozds, amelynek
idétartama maximum 50 nap, az otthoni szakdpolds alapdijidnak 120%-a, amely
meghatdrozott feltételek esetén két alkalommal — szakorvosi javaslatra — meghosz-
szabbithaté. Igy 6sszességében 150 nap vehetd igénybe egy-egy beteg esetében.

2.2 A hospice elltés aktudlis adatai

2.2.1 Betegelldtds

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet 2013-as statisztikai felmérése alapjén® 87
betegelldtd intézmény, illetve otthoni szolgdlat végzett hospice tevékenységet:

» 14 hospice fekv8beteg intézményi részleg (200 dgyon);

» 64 hospice otthoni elldtdst végzd csoport;

» 4 hospice mobil team (kérhdzi tdmogaté csoport);

» 3 palliativ jérdbeteg rendelés.
Két gyermekhospice is mikodik: a Tdbitha Haz Térokbalinton 5 dggyal és a Déri
Haz Pécsett 2 d4ggyal, de az OEP nem finanszirozza a tevékenységiiket. Alapitvdnyi és
egyéb tdmogatdsokbdl, adomdnyokbdl tartjik fenn magukat.

Az MHPE hospice intézményi elldtds esetében dsszesen 200 dgy 4lle rendelkezésre.
A WHO becslései alapjdn 1 millié lakosra minimum 50 palliativ 4ggyal kell szdmolni,
ami 10 millié lakos esetén 500 dgyat jelent.” Magyarorszdg ehhez képest nagyon lema-
radt, akdr a kornyezd orszdgoktdl is. (Szlovdkidban példdul 277 hospice dgy van a
kevesebb mint 6tmillié lakosra.®) Az okok: a kérhdzak nem igazdn érdekeltek a hos-
pice-ok kialakitdsdban, nem ldtjdk 4t a fontossdgdt, plusz koltségnek tekintik, és a
minimumfeltételekben eldirt szakdolgozdi képzési feltételeket sem szivesen vdllaljdk
fel. (Az intézményi hospice-ok listdjdr lasd az 1. tdbldzatban.)

4 heep://www.hospice.hu/hospice-jelentesek/

5 RADBRUCH, L. — PAYNE, S. et al: Fehér Konyv az eurdpai hospice és palliativ elldtds standardjairsl és normdirdl.
Az Eurdpai Palliativ Szivetség ajanldsai — 1. rész. Kharén, 14. évf. 28-1.3/2010.

6 EAPC Atlas of Palliative Care in Europe 2013.




1. tdbldzat: Az intézményi hospice-ok listdja az alakulds évével és az 4gyszdmmal

1. Gyula, Pandy Kélmédn Kérhdz 1994 20 4gy
2. Budapest, Szent Lészl6 Kérhdz 1995 10 4gy
3. Miskolc, Semmelweis Kérhdz 1995 20 4gy
4. Tatabdnya, Nefelejcs Apoléhdz 1999 5 4gy
5. Budapest, MAZSIHISZ Szeretetkérhdz 2001 10 4gy
6. Pécs, Irgalmas Hospice 2004 23 4gy
7. Eger, Markhot F. Kérhdz 2004 25 4gy
8. Esztergom, Vaszary F. Kérhdz 2004 10 4gy
9. Budapest, Hospice Hdz 2005 10 4gy
10. Nagyatdd, Vdrosi Kérhdz 2007 15 4gy
11. Budapest, Kordnyi Kérhdz 2007 24 4gy
12. Balassagyarmat, Vérosi Kérhéz 2012 8 dgy
13. Mezéttr Virosi Kérhéz 2012 10 4gy
14. | Marcali, Kaposi Mér Okraté Kérhaz 2012 10 4gy

A hospice szolgdlatok szdmdnak évrdl évre valé névekedése elsésorban az otthoni
szolgéltat6k — jellemz8en a t6bb megyében is szolgalatot ind{td szolgiltatdk — szdmdnak
ndvekedésébdl adddik.”

2013-ban 7862 volt az elldtott hospice betegek szdma az adatszolgdltatd 76 szervezet
szerint. Ez a daganatos betegségben Magyarorszdgon elhunyt 32 670 8 alig t6bb mint
22%-a. A daganatos betegek ardnya 97,3%, az dtlagos gondozési id8 34 nap, a fekvs-
intézményi részlegekben az dgykihasznaltsdg 79%, a haldlozdsi ardny 65%, az otthon
meghalt betegek ardnya 37,9% volt.

Az otthoni hospice tevékenység szdzalékos megoszldsa a kovetkezd: dpolds: 63%; tartds
fdjdalomcsillapitds: 21,3%; gydgytorna: 3,5%; fizioterdpia: 0,3%; szocidlis tevékenység:
2,1%; diétds gondozds: 1,1%; mentdlhigiénés gondozds, tandcsadds: 1,84%; gydgyszerelés,
palliativ terdpia: 7,13 %.

2.2.2 Oktatds

A hospice minimumfeltételekrdl sz6l6 rendelet [1/2012. (V. 31.) EMMI rendelet]
eldirja a multidiszciplindris team meglétét, valamint a tanfolyami végzettséget minden
hospice munkatdrs szdmdra. Az adatszolgdltatds szerint a hospice-okban dolgozé
szakemberek tilnyomé tobbsége (dtlagosan 70—80%-a) végzett hospice tanfolyamot
vagy palliatfv tovibbképzést. Az ANTSZ ellendrzi a tanfolyami végzettséget, illetve
az OEP szerz8dések mellékletée is képezi a dolgozdk képzési igazoldsa. 2013-ban —
orszdgos szinten — mintegy 1600 szakember és dnkéntes vett részt kiilonbszd hospice

7 A hospice elldtékat ldsd: htep://www.hospice.hu/hospice-ok/
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és palliativ tovdbbképzéseken:

» 20 6rés akkreditdlt tovabbképzések folynak az dpoldk szdmdra a kdtelezd tovabbképzési
korben az aldbbi témakérokben: ,,Hospice elldtds a beteg otthondban”, illetve ,,Haldok-
las, haldl, gydsz”.

» A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet folyamatosan szervez 40 6rds akkreditdle
hospice alapképzéseket szakdolgozdk és onkéntesek szdmdra.

» Az akkreditdlt orvosképzés (CME) keretein beliil is minden félévben t5bb tovabb-
képzés van.®

Az orvos- és dpoldképzésben specidlis tovdbbképzések és szakképzések is folynak:
1.Klinikai szakdpolé (hospice szakdpolé) OK]J-s képzés [37/2013. (V. 28.) EMMI
rendelet] az emberi eréforrdsok minisztere dgazatdba tartozd szakképesitések szak-
mai és vizsgakdvetelményeirdl — ezen beliil: klinikai szakdpold, hospice szakdpold.

2. A rezidenseknek a kotelezd tovdbbképzés keretein beliil 2013 4ta 40 6rés, a fdjda-
lomcsillapitdssal és a palliativ elldtdssal foglalkozé tovdbbképzésen kell részt ven-
nitik. [Ldsd: 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet a szakorvosok, szakfogorvosok,
szakgydgyszerészek és szakpszicholdgusok egészségiigyi szakirdnyd szakmai tovabb-
képzésérdl.]

3. A palliativ licence bevezetésérdl szakorvosok szdmdra [23/2012. (IX. 14.) EMMI
rendelet a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyodgyszerészek és szakpszicholégusok
egészségiigyi szakirdnyu szakmai tovdbbképzésérél]. A palliativ licence vizsga meg-
szervezésére pedig 2014 8szétdl keriil sor a licence rendelet alapjén.

2.2.3 Finanszirozas

A hospice-ok miikddési forrdsait tekintve — a kiemelt szorzéval is — az OEP tdmogatds
csak mintegy 70—-80%-4t tette ki a valédi, mindségi hospice elldtdsnak: 75%-os a
fekvdbeteg intézményi és 80%-os az otthoni hospice finanszirozdsa. Ezért is sziikséges
a kiegészitd forrdsok keresése. Az adatkozl6k koziil 28 hospice betegelldtd szolgdlat
jelezte, hogy az OEP vagy a szocidlis bevételeken tdl egyéb forrdst is felhaszndle —
a legtobben tobbfélét is. Koziilik 16 jelezte, hogy adomdnyokat kap cégektdl vagy
maginszemélyektdl, 12 szervezet kap kiilonb6z8 alapitvdnyi tdmogatdst, 16 szervezet
rendelkezik az SZJA 1%-4nak bevételével, és 6 ellité nyert el TAMOP, NEA vagy
egyéb palydzati tdmogatdst. 2011-ben példdul még 14 szervezet nyert el pélydzatot —
sajnos ez a palydzati lehet8ségek szikiilésée is jelzi.

A hospice szervezetek 4ltal kiemelt legfdbb nehézségek az aldbbi problémdk koré cso-
portosulnak (zdréjelben az emlitések sz4dma):

8 Szakmdanként ldsd: http://www.hospice.hu/kepzesek/
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Szemléletbeli problémdrk (76)
1.Kés6n keriilnek a betegek a hospice-ba (32)
2. T4jékozatlansdg és egyiitmiikodés hidnya (f6leg a hdziorvosok részérél) (20)
3.Szemléleti problémék (17)

4.Bizonytalansdg az elrendelésrdl (példdul termindlis dllapot) (7)

Gazdasdgi problémdk (41)
5.Anyagi nehézségek, alulfinanszirozottsdg (34)
6.Egyéb forrdsok megtaldldsa (6)
7.Problémdk OEP-pel, MEP-pel (dokumentécid, elvondsok) (1)

Egyéb, infrastrukturdlis problémdk (17)
8.Orvoshidny, szakember hidny (gydgytorndsz, pszicholégus) (9)
9.Infrastrukturdlis problémdk (6)
10. Szocidlisan hdtrdnyos helyzet( csalddok (2)

A legf8bb problémakordk véltozatlanok 2010 éta: az anyagi nehézségek; az, hogy késén
keriilnek a betegek a hospice-ba, illetve nagy a tdjékozatlansdg a hospice-rél (f6leg a
hdziorvosok részér6l). 2013-ban ezek mellett a szemléleti problémadk, a szakemberhidny
és az elldds elrendelésével kapcsolatos problémék jelentettek még nehézséget.

A szemléletvdltdsban nagy szerepe van a Kharén cimi folydiratnak, amely 1997 6ta
jelenik meg, 2008 6ta a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet kiaddsdban. A folydirat a
haldl, haldoklds és gydsz elméleti és gyakorlati kérdéseit jarja koriil.’

2.3 A hospice ellitisba val6 betegfelvétel rendje

A hospice-palliativ elldtdsba azok az el8rehaladott 4llapotd, els6sorban daganatos
betegek keriilnek — alapbetegségiik és kinzé tiineteik alapjén —, akiknek a vdrhaté
tulélési ideje nem haladja meg a 6-12 hénapot. Az elldtdst kezdeményezheti a beteg, a
beteg torvényes képvisel8je/hozzdtartozéja, a csalddorvos illetve szakorvos. A hospice-

palliativ elldtds minden formdja a beteg szdmdra ingyenes.

2.3.1 Otthoni hospice elldtds igénybevételének folyamata

Az otthoni hospice elldtds igénybevétele esetén szitkséges a beteg szakorvosinak a
javaslattétele, amelyet a zdréjelentés epikrizis pontjdban tiintet fel. A szakorvosi javaslat
alapjdn a csalddorvos elrendeli az otthoni hospice szakelldtdst az elsé 50 napra, amely
igény és szitkséglet esetén kétszer hosszabbithato.

9 www.kharon.hu
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Az elrendeléstd] szdmitott 48 6rdn beliil a hospice szakdpol és koordindtor mun-
katdrs felveszi a kapcsolatot a csaldddal, a beteggel. Kitolti a sziikséges felvételi
nyomtatvdnyokat (megéllapodds, hospice elrendeld lap), felveszi az 4poldsi anamné-
zist, tervet és célokat hatdroz meg. Kiilonboz8 skaldk (fijdalomfelmérd lap, ECOG,
Karnofsky, dpoldsi kategdria, ESAS) alkalmazdsdval felméri a kinzé tiineteket. A sziik-
séglet és igény figyelembevételével kirendeli a sziikséges team tagokat (palliativ orvos,
dietetikus, gydgytorndsz, fizioterapeuta, mentdlhigiénés szakember, szocidlis munkds,
képzett dnkéntesek), akik szakért8en gondozzdk a beteget, valamint tandcsaddssal,
szakértelemmel, edukdciéval segitik a csalddot.

Az otthoni hospice elldtds integréltan mikodik a teriileti kdzdsségi és szocidlis elld-
tdssal. Az otthoni hospice elldtds egészségiigyi szakfeladatok Gsszessége, nem tartozik
bele a betegfeliigyelet és a hdzi segitségnyijtds. A betegnél valé tartézkodds idStarta-
mdt a beteg igényei és az elldtandé szakfeladatok hatdrozzdk meg.

Az otthoni hospice elldtds része a szocidlis elldtds szervezése, mely kiterjed az 6nkor-
mdnyzatok, egyhdzi és civil szervezetek stb. 4ltal nyujtott hdzi segitségnyjeds és egyéb
gondozdsi szolgdltatdsok bevondsdra is.

2.3.2 Intézeti hospice elldtds igénybevételének folyamata

Intézeti hospice elldtdsba az a beteg keriil, akinek az otthoni hospice elldtdsa nem
megoldott, illetve a szitkségletek, igények fokozdéddsdval a csaldd, a beteg ezt igényli.
A legtdbb hospice osztdly el8jegyzési rendszer alapjén mikodik, mely a beteg, csaldd,
szakorvos és csalddorvos dltal kitoltote felvételi kérelmi lap beaddsa alapjdn torténik.
Az intézeti hospice elldtds dpoldsi id6tartamdt az intézmények sajit belsd szabdlyzatuk
alapjén hatdrozzdk meg, de 4ltaldban nem haladhatja meg a 3 hénapot.

A kérhézi osztdlyrol valé felvétel esetében a zdrdjelentés, otthondbdl valé felvétel ese-
tében a csalddorvosi beutald sziikséges.

2.3.3 Klinikai Palliativ Konzulticiés Mobil Team igénybevételének
folyamata

Kérhdzon beliil nyujrott szakelldtds, melynek célja a kiilonbdzd osztdlyokon kezelt,
elérehaladott 4llapotd betegek elldtdsdnak segitése, a palliativ elldtdsi szempontok
érvényesitése. Szakmai segitséget nyujt a termindlis dllapotd, elsésorban daganatos
betegek és csalddtagjaik szdmdra erre kiképzett, interdiszciplindris csoport segitségével,
valamint szakmai, konzultativ segitséget biztosit a kérhdz szakemberei szdmdra.

A mobil team konzultdcidkérés alapjdn miikddik. A szakorvos/a beteg kezel8orvosa
széban, illetve {rdsban kéri a konzultdciét a mobil team hospice szakdpold és koor-
dindtordcdl, aki 24 6rdn beliil megjelenik a kdrhdzi osztdlyon. A betegdgy mellett
megbeszélik a beteg dllapotdt, illetve a konzultdcidkérés indokdt. A koordindtor a szak-
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orvossal, a beteggel és a csaldddal valé egyiittes megbeszélés sordn szervezi meg a beteg
tovabbi hospice/palliativ szomatikus, pszichés és szocidlis elldtdsét.

Mindhdrom elldtdsi formdban a beteg folyamatos tdjékoztatdsa sziikséges az 4llapo-
tarol, a kezelési—4poldsi folyamatba vald bevondsa az & igényei alapjdn toreénik.

A hospice elldt6krdl és elldedsrdl részletes informécié taldlhaté a www.hospice.hu honlapon.
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