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A hospice-palliativ ellatas tobb mint 20 éve létezik Magyarorszagon, de az orvosok még keveset tudnak roéla. A tanul-
many célja gyakorlati informdciok nyujtisa a hospice-ellatas lehetdségeirdl, az ellatis indokoltsagardl, az igénybevétel
folyamatarél. A szerz&k a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet adatbdzisdnak haszndlatdval ttekintik és elemzik az
aktudlis orszagos statisztikai adatokat és bemutatjik a hospice-palliativ ellatas jogi, finanszirozasi és képzési hatterét.
Kiemelik, hogy Magyarorszagon 90 hospice-ellité miikodik, ahol évente tobb mint 8000 végstidiuma daganatos
beteget latnak el. A WHO-ajanlasok szerint sokkal tobb szolgdltatora, illetve intézményi betegelldtora, dgyra lenne
sziikség. A fejlesztést szemléleti problémak is nehezitik: késén keriilnek a betegek hospice-ellatasba, és nagy a tdjé-
kozatlansig a hospice-ellitds elrendelésérdl. Sokan még mindig sszetévesztik a krénikus, illetve dpoldsi elldtdssal.
A palliativ orvosi licenc lehetésége és a rezidensek szdmdra kotelez 40 oras palliativ tovibbképzés javithat ezen a
helyzeten. A szerz6k véleménye szerint az adatok minél szélesebb korben torténé kozzététele segithet a hospice-
cllatassal kapcsolatos tévhitek lebontasiaban és a halallal, haldoklassal kapcsolatos szemlélet formalasaban.
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Situation, possibilities and difficulties of the hospice and palliative care
in Hungary

Hospice-palliative care has existed in Hungary for more than 20 years but physicians know very little about it. The
objective of the study is to give detailed practical information about the possibilities and the reasonability of hospice
care and the process of how to have access to it. The authors review and analyze the database of the national Hospice-
Palliative Association database to provide most recent national data on hospice-palliative care. In addition, legal,
financial and educational issues are also discussed. At present there are 90 active hospice providers in Hungary, which
provide service for more than 8000 terminally ill cancer patients. According to WHO recommendations there would
be a need for much more service providers, institutional supply and more beds. There are also problems concerning
the attitude and, therefore, patients are admitted into hospice care too late. Hospice care is often confused with
chronic or nursing care due to lack of information. The situation may be improved with proper forms of education
such as palliative licence and compulsory, 40-hour palliative training for residents. The authors conclude that a broad
dissemination of data may help to overcome misbeliefs concerning hospice and raise awareness concerning death and
dying.
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Magyarorszigon évente sajnos tobb mint 33 000 ember
hal meg rikbetegség kovetkeztében. Koziilik jelenleg
koriilbeliil 8000 6 részestil hospice-palliativ ellitdsban,
de ez a szam clérelithatéan névekedni fog a kovetkezs
években. Hospice-palliativ ellatasba azok az elGrehala-
dott allapotu, els6sorban daganatos betegek keriilhetnek
— alapbetegségiik és kinz6 tiineteik alapjan —, akiknek a
varhato talélési ideje el6relathatban nem haladja meg
a 6-12 hoénapot. Az ellatist kezdeményezheti a beteg,
a beteg torvényes képvisel§je/hozzatartozodja, a beteg
csaladorvosa, illetve kezel6- vagy szakorvosa. Az ellatds
az OEP altal finanszirozott, és minden formaja ingye-
nes a beteg szamdra.

Felméréseink szerint az orvosok korében jellemzé a
halallal, haldokldssal kapcsolatos elutasité attitdid, illetve
a tdjékozatlansiag a hospice-palliativ ellatasrél. Ez utobbi
a hdrftisra is utal: nem szivesen szembesiilnek az élet-
végi ellatds problémakorével [1, 2]. Bar a hospice spe-
cidlis palliativ szakellatasnak tekinthetd, sokan Osszeke-
verik a krénikus vagy apoldsi gondozassal. A tanulmany
célja, hogy informdljuk az orvosokat a hospice-ellitds
lehet8ségeirdl, az egészségiigyi rendszerben elfoglalt he-
lyérél, valamint a haldllal, haldokldssal kapcsolatos tabuk
lebontisiban betoltott szerepérdl.

A hospice-palliativ ellatas jogi,
finanszirozasi és képzési hattere

A hospice-ellatas jogi hatterét, szakmai minimumfeltéte-
leit tobb fontos jogszabaly, illetve egyéb dokumentum
hatarozza meg;:

1. Az egészségligyi torvény betegjogi fejezete, valamint
a hospice /palliativ gondozist tartalmazo6 ,,A haldoklé
beteg gondozisa” cimi cikkely [1997. évi CLIV. tor-
vény 99. § (1)-(4) bekezdése] megtelels jogi alapo-
kat teremtett.

2. Az Egészségligyi Minisztérium szakmai iranyelve a
termindlis dllapotd daganatos felnétt és gyermek be-
tegek hospice- és palliativ ellatdsardl. A szakmai irany-
elv, amely a hospice-ellatas legrészletesebb szabalyo-
zdsa, most van Ujabb dtdolgozas alatt.

3. 1/2012. (V. 31.) EMMI rendelet az Gj szakmai mi-
nimumfeltételekrdl.

A rendeletben — a személyi és targyi feltételek részlete-

zésén tal — kiemelt hangsalyt kap a specidlis képzés sziik-

ségessége, kiilonos tekintettel az Eurdpiban szinte egye-
dilallé hospice-szakdpold szakképzési formara.

Az OEP 2004 ¢6ta finanszirozza az otthoni és fekvd-
beteg-intézményi ellatast a kovetkez6 mddon:

— A palyazati Gton befogadott fekvébeteg-intézményi
részlegek esetében a 43,/1999-es finanszirozasi kor-
manyrendelet 8. melléklete alapjan krénikus ellatasok
cimszo6 alatt, kiemelt rehabilitacios ellatasként torté-
nik 5600 Ft alapdijjal és 1,7-es szakmai szorzoval.

— Az otthoni hospice-ellatas esetében a 43,/1999. (I11. 3.)
kormanyrendelet 35. §-a alapjan az otthoni szakipolds
alapdijanak 120%-a, amelynek idGtartama els6 elren-

deléskor 50 nap, és meghatarozott feltételek esetén
két alkalommal — szakorvosi javaslat alapjan — meg-
hosszabbithaté. Igy ésszesen 150 nap vehetd igénybe
egy-egy beteg esetében.

Az orvos- és dpoldképzésben specidlis szak- és tovabb-

képzések folynak a palliativ ellatdssal kapcsolatban (az

egyéb tovabbképzéseket lasd késébb!):

1. A rezidenseknek a kotelez6 torzsképzésiik keretein
beliil 2013 6ta 40 6ras, a fajdalomcsillapitassal és pal-
liativ ellatassal foglalkozé képzésen kell részt venniiik.
A 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet az egészség-
tgyi felséfoka szakirinyt szakképesités megszerzésé-
16l szabdlyozza a szakorvosok, szakfogorvosok, szak-
gyogyszerészek és szakpszichologusok egészségiigyi
szakirany szakmai tovabbképzését. Ezt kiegésziti
egy szintén 40 6ras, pszicholdgiai, kommunikacids és
ctikai blokk, amelynek szimos eleme haszndlhaté a
legsulyosabb allapott betegek ellatiasiban.

2. A palliativ licenc bevezetésérdl szakorvosok szamara
[23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet a szakorvosok,
szakfogorvosok, szakgyogyszerészek és szakpszicho-
légusok egészségiigyi szakirany szakmai tovabb-
képzésérdl]. A palliativ licencvizsga megszervezésére
2014 6sz¢étdl kertil sor a licencrendelet alapjan.

3. A klinikai szakdpolé (hospice-szakipolo) OKJ-s kép-
zés [37/2013 (V. 28.) EMMI rendelet az emberi
er6forrasok miniszterének 4agazatiba tartozd szak-
képesitések szakmai és vizsgakovetelményeirdl — ezen
beliil: klinikai szakdpold, hospice-szakdpol6].

Aktualis statisztikai adatok

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet (MHPE) 2013-as
statisztikai felmérése (http://www.hospice.hu/hospice-
jelentesek/) alapjan 87 betegellité intézmény, illetve
otthoni szolgéilat végzett — OEP altal finanszirozott —
hospice-palliativ tevékenységet:
— 14 hospice fekvSbeteg-intézményi
dgyon);
— 64 hospice otthoni ellatdst végz4 csoport;
— 4 hospice mobil team (kérhdzi timogaté csoport);
— 3 palliativ jarébeteg-rendelés (http://www.hospice.
hu/hospice-ok/).
Két gyermekhospice-haz is mikodik: a Tabitha Haz To-
rokbélinton 5 aggyal és a Dori Haz Pécsett 2 dggyal, de
a szakmapolitika — bar elismeri a felndtt ellatastdl vald
megkiilonboztetését (a bekertilési diagnédzisok kore, az
cllatds eltérd jellege és id6tartama miatt) —, sajnos eddig
— 2014 nyardig — nem finanszirozza a tevékenységii-
ket. Mindkét hiaz engedélye a beteg otthonaban, illetve
ideiglenes lakhelyén torténé hospice- és mentesité ella-
tasra szol. Alapitvanyi és egyéb timogatasokbdl, ado-
manyokbdl tartjik fenn magukat. Ezenkiviil Budan és
kornyékén a Magyar Hospice Alapitviny miikodtet spe-
cidlisan gyermekek ellatasira felallitott otthoni hospice-
ellat6 teamet.
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Ahogy a statisztikai adatokbdl lithaté, 14 osztaly 200
dgyon folytatott intézményi hospice-palliativ ellatast.
A WHO becslései alapjan 1 millié lakosra minimum 50
dggyal kellene szamolni, ami 10 milli6 lakos esetén 500
dgyat jelent [3]. Magyarorszig chhez képest nagyon le-
maradt, akir a kornyez§ orszigoktdl is. (Szlovikidban
példaul 277 hospice-palliativ 4gy van a kevesebb mint
otmillié lakosra) [4]. Az okok: a kérhizak nem igazin
érdekeltek a hospice-palliativ osztilyok kialakitisaban;
még nem latjak at a fontossigat, pluszkoltségnek tekintik
¢és a minimumfeltételekben elbirt szakdolgozoi képzési
feltételeket sem szivesen villaljak fel. Az intézményi hos-
pice-ok listajat lasd az 1. tablazatban!

Fontos lenne, hogy megyénként legalibb 1 fekvSbe-
teg-intézmény miikodjon. Ez nagymértékben segitené a
mar jo lefedettséget mutaté otthoni hospice-palliativ el-
lat6k munkdjat, ugyanakkor nagy terhet tudna levenni az
aktiv osztilyokrél. A hospice-szolgalatok szimanak évrdl
évre valo novekedése jelenleg elsGsorban az otthoni szol-
galtatok — jellemz8en a tobb megyében is szolgilatot
indité szolgaltatok — szamanak novekedésébdl adodik.

2013-ban 7862 volt az ellitott hospice-betegek szima
az adatszolgiltatd 76 szervezet szerint. Ez a daganatos
betegségben Magyarorszagon elhunyt 32 670 {6 alig
tobb mint 22%-a. A daganatos betegek aranya 97,3%, az
itlagos gondozasi id6 34 nap, a fekvébeteg-intézményi
részlegekben az dgykihasznaltsig 79%, a haldlozdsi arany
65%, az otthon meghalt betegek arinya 37,9% volt.

Az otthoni hospice-palliativ tevékenység szizalékos
megoszlasa 2013-ban a kovetkezd: dpolas: 63%; tartds
fijdalomesillapitds: 21,3%; gyoégytorna: 3,5%; fiziote-
rapia: 0,3%; szocidlis tevékenység: 2,1%; diétds gondo-
zas: 1,1%; mentalhigiénés gondozas, tandcsadas: 1,84%;
gyogyszerelés, palliativ terdpia: 7,13 % (1. abra).

A  minimumfeltételekrél sz6l6 rendelet [1,/2012.
(V. 31.) EMMI rendelet] elSirja a multidiszciplinaris

1. tablazat Az intézményi hospice-palliativ osztdlyok listdja az alakulds évé-

vel és az 4gyszammal

1. Gyula, Pandy Kalman Koérhdz (1994) 20 agy
2. Budapest, Szent Laszlé Koérhiz (1995) 10 agy
3. Miskolc, Semmelweis Kérhaz (1995) 20 agy
4. Tatabdnya, Nefelejes Apolohiz (1999) 5 dgy
5. Budapest, MAZSIHISZ Szeretetkérhiaz ~ (2001) 10 dgy
6. Pécs, Irgalmas Hospice (2004) 23 agy
7. Eger, Markhot F. Kérhiaz (2004)  25agy
8. Esztergom, Vaszary F. Kérhiz (2004) 10 agy
9. Budapest Hospice Hiz (2005) 10 agy
10. Nagyatad, Varosi Korhiz (2007) 15 agy
11. Budapest, Koranyi Korhiz (2007) 24 agy
12. Balassagyarmat, Varosi Kérhdz (2012) 8 agy
13. Mezétur, Virosi Kérhaz (2012) 10 agy
14. Marcali, Kaposi Mér Oktaté Kérhaz th.  (2012) 10 dgy

team meglétét, valamint a tanfolyami végzettséget min-
den hospice-munkatdrs szimdra. Az adatszolgdltatas sze-
rint az itt dolgozo6 szakemberek tilnyomé tobbsége (at-
lagosan 70-80%-a) végzett hospice-tanfolyamot vagy
palliativ tovibbképzést. Az ANTSZ ellenSrzi a tanfo-
lyami végzettséget, illetve az OEP-szerz&dések mellék-
letét is képezi a dolgozdk képzési igazoldsa.

A mikodési forrasokat tekintve — a kiemelt szakmai
szorzéval is — az OEP-timogatds csak mintegy 70-80%-at
tette ki a valédi, mindségi hospice-palliativ ellitasnak:
75%-0s a fekvébeteg-intézményi és 80%-os az otthoni
hospice finanszirozasa. Ezért is sziikséges a kiegészit§
forrasok keresése. Az adatkozlSk koziil 28 szolgilat je-
lezte, hogy az OEP- vagy a szocidlis bevételeken tdl egyéb
forrast is felhaszndlt — a legtobben tobbfélét is. Koziilik
16 jelezte, hogy adomanyokat kap cégektdl vagy magan-
személyektdl, 12 szervezet kap kiilonb6z4 alapitvanyi
tamogatdst, 16 szervezet rendelkezik az szja 1%-dnak
bevételével, és 6 ellitd nyert el TAMOP, NEA vagy
egyéb palyazati timogatist. (2011-ben példiul még 14
szervezet nyert el palydzatot — sajnos ez a palyazati le-
hetGségek sztkiilését is jelzi.)

A hospice-palliativ betegellité szervezetek dltal ki-
emelt legf6bb nehézségek az alibbi problémdk koré
csoportosulnak (zardjelben az emlitések szdma):

Szemléletbeli problémaik (76):

— késén keriilnek a betegek a hospice-ba (32),

— tdjékozatlansig ¢s egyiittmiikodés hidnya (f6leg a ha-
ziorvosok részérdl) (20),

— szemléleti problémék (17),

— bizonytalansig az elrendelésrdl (példdul termindlis al-
lapot) (7).

Gazdasigi problémik (41):

— anyagi nehézségek, alulfinanszirozottsig (34),

— egyéb forrasok megtalildsa (6),

— problémak OEP-pel, MEP-pel (dokumenticio, elvo-
nasok) (1).
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Egyéb, infrastrukturilis problémak (17):
— orvoshidny, szakemberhiiany (gyogytornasz, pszicho-
16gus) (9),
— infrastrukturalis problémak (6),
— szocidlisan hatranyos helyzet( csaladok (2).
A legtébb problémakor valtozatlan 2010 6ta. 2013-ban
is a szemléleti problémik keriiltek el6térbe: késén kertil-
nek a betegek a hospice-ba, és nagy a tdjékozatlansig a
hospice-rdl (f6leg a haziorvosok részérdl). Ezek mellett
az cllatds elrendelésével kapcesolatos problémadk, az alul-
finanszirozottsag és a szakemberhidny jelentettek még
nehézséget.

A hospice-palliativ ellatasba valo
betegfelvétel rendje

A felvétel indokoltsagn

A hospice-palliativ ellitdsba vald felvételhez sziikséges,
hogy a kezelGorvos kimondja: a beteg tovibbi ellatisa
palliativ céla. Az 50/2002. (111. 26.) kormanyrendelet az
egészségiigyi  szakelldtisi  kapacitdsmodositiasok  szakmai
[feltételeirdl, eljavasi vendjének és az g szolgaltatik befogn-
dasanak szabilyairél szerint az ellitandé betegcsoport
rikbeteg (,,C” kezdetli BNO-ké6d), illetve egyéb termi-
nalis allapott beteg (AIDS-betegség, autoimmun beteg-
ség és kronikus neuroldgiai betegség — kivéve az agyi
torténések utdni dllapot: agyvérzés, agyligyulds, Alzhei-
mer-kor).

Ha a beteg allapota megfelel ezen kritériumoknak,
hospice-palliativ ellatas kérhetS szamdra. Fontos, hogy a
beteg onkologiai kezelésekben tovabbra is részesiilhet
(példaul biszfoszfondt, sugirkezelés, hormonterapia).
Az cllitisba vett beteg varhat6 talélési ideje — gyengiilé
altalanos allapota, stalyos, kezelést igénylS tiinetei alap-
jan — el6relathatéan nem haladja meg a 6-12 hénapot.

Otthoni hospice-palliativ ellatas
wyénybevételének folyamata

Az otthoni hospice-ellatds igénybevétele esetén sziik-
séges a beteg szakorvosinak a javaslattétele, amelyet a
zardjelentés epikrizis pontjaban tiintet fel. A szakorvosi
javaslat alapjan a csalidorvos elrendeli az otthoni hos-
pice-szakellatast az elsG 50 napra, amely igény és sziik-
séglet esetén kétszer hosszabbithatd. A csaladorvos is
kezdeményezheti betege hospice-ellitisba vételét, hiszen
legtobbszor 6 latja a beteg dllapotanak valtozdsat, ha-
nyatldsat. El6fordul, hogy a csaladtag vagy maga a beteg
kéri az ellitisba vételt, ilyenkor mindig sziikséges meg-
vizsgalni a felvétel indokoltsigat a csaladorvossal, ke-
zel6-, hospice-orvossal.

Az elrendeléstSl szamitott 48 6ran belil a hospice-
szakdpold és koordinator felveszi a kapcsolatot a csalad-
dal, a beteggel. Kitolti a sziikséges felvételi nyomtatva-
nyokat (megdllapodas, hospice-elrendeld lap), felveszi az

dpolasi anamnézist, tervet és célokat hatiroz meg és kii-
16nbo6z6 skaldk (fijdalomfelmérd lap, ECOG, Karnofsky,
apolasi kategoria, ESAS) alkalmazdisaval felméri a kinz6 ti-
neteket. A sziikséglet és igény figyelembevételével kiren-
deli a sziikséges teamtagokat (palliativ orvos, dietetikus,
gyogytornasz, fizioterapeuta, mentalhigiénés szakember,
szocidlis munkds, képzett onkéntesek), akik szakértGen
gondozzik a beteget, valamint tanacsaddssal, edukacio-
val segitik a csaladot.

Az otthoni hospice-ellatas integraltan muikodik a te-
rilleti kozosségi és szocidlis ellatassal. Az otthoni hos-
pice-cllitas egészségiigyi szakfeladatok Osszessége, nem
tartozik bele o betegfeliigyelet és a hizi seqitségnynjtais.
A betegnél val6 tartézkodds idGtartamat a beteg igényei
és az ellaitand6 szakfeladatok hatirozzdk meg. Az ott-
honi hospice-ellatas része a szocialis ellitas szervezése,
amely kiterjed az 6nkormanyzatok, egyhazi és civil szer-
vezetek stb. altal nyajtott hazi segitségnyujtis és egyéb
gondozasi szolgaltatisok bevonasira is.

Intézeti hospice-ellatis igénybevételének
folyamata

Intézeti hospice-ellatasba az a beteg keriil, akinek az
otthoni ellitisa nem megoldott, illetve a sziikségletek,
igények fokozddasaval a csalad, a beteg ezt igényli. A leg-
tobb hospice-osztaly el6jegyzési rendszer alapjan miko-
dik, amely a beteg, csalad, szakorvos és csalaidorvos altal
kitoltott felvételi kérelmi lap beaddsa alapjan torténik.
Az intézeti hospice-ellatas dpolasi idStartamat az intéz-
mények sajit bels§ szabdlyzatuk alapjan hatdrozzik meg,
de altaldban nem haladhatja meg a 3 hénapot.

A korhazi osztilyrol valo felvétel esetében a zardjelen-
tés, a beteg otthondbdl valé felvétel esetében csalador-
vosi beutal6 sziikséges.

Klinikai palliativ konzultacios mobil team
wiénybevételének folyamata

Koérhazon beliil nytjtott szakellatas, amelynek célja a kii-
16nb6z6 osztilyokon kezelt, elérehaladott allapottr be-
tegek ellatasanak segitése, a palliativ ellatisi szempontok
érvényesitése. Szakmai segitséget nyujt a termindlis dlla-
potu, elsésorban daganatos betegek és csalddtagjaik sza-
mara erre kiképzett, interdiszciplinris csoport segitsé-
gével, valamint szakmai, konzultativ segitséget biztosit a
kérhiz szakemberei szamara.

A mobil team konzulticiokérés alapjan mukodik.
A szakorvos és/vagy a beteg kezelGorvosa szdban, illetve
irdsban kéri a konzulticiét a mobil team hospice-szak-
apolo és koordinatoratdl, aki 24 6ran beliil megjelenik a
kérhdzi osztalyon. A betegigy mellett megbeszélik a be-
teg allapotat, illetve a konzulticidkérés indokit. A koor-
dinator a szakorvossal, a beteggel és a csaladdal vald
egyiittes megbeszélés soran szervezi meg a beteg tovabbi
hospice /palliativ szomatikus, pszichés és szocialis ellatasat.
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A pallintiv szakvendelés célja és igénybevételének
folyamata

A palliativ szakrendelés szakellatdst nydjt azoknak az el6-
rehaladott allapotd, elsésorban onkoldgiai betegeknek,
akik szdmara a tlinetek enyhitése, az életminéség megdr-
zése kiemelt fontossigti. A palliativ szakrendelés célja
olyan szakellatdst nyajtani, amellyel a beteg jé ¢letmind-
sége megdrizhetd, a tiinetek gondos kezelésével a stlyos
allapotok kialakuldsa megel&zhetd, ezzel a kérhazi felvé-
telek szdma, a benntartézkodasok ideje csokkenthetd.

A betegség progredialasival a tiinetek sokszor sokkal
kinzébbak, mint maga az alapbetegség. Ebben az id6-
szakban a betegnek és csaladjanak tobb tamogatasra,
segitségre van sziiksége. A betegek onkologiai kezelé-
sekben tovibbra is részesiilhetnek, az ellits a beteg ke-
zelGorvosaval szorosan egytttmiikodve torténik. Amennyi-
ben onkolégiai kezelés mir nem jon szoba, a palliativ
szakellatas még inkabb javasolt.

A palliativ szakrendelés biztositja a beteg megtelel6
fajdalomesillapitisinak bedllitdsit, egyéb tiinetek keze-
1ését és megel&zését. Pszichés tamogatast nyujt a beteg-
nek és csaladjanak. A beteget allapotanak és kivansaga-
nak megfelelGen tajékoztatja és csaladi megbeszélésekkel
segiti el6 az Gszinte kommunikdciét és a redlis kezelési
célok meghatarozasit. Tdjékoztatast nyajt az otthoni el-
latas lehetGségeirdl, a hospice-ellatasba vald keriilés fel-
tételeirdl.

A szakrendelésre a beteg kezel§orvosa kérhet idépon-
tot, amelyet a beteg zardjelentésében is feltiintetett egy
megkezdett tiineti kezelés nyomon kovetése, tovabbi
beallitisa céljabol. Kérheti a beteg csalidorvosa a fajda-
lomesillapitas, egyéb tiinetek enyhitése céljabol. Csalad-
tag és a beteg is kérhet a szakrendelésre idGpontot.

A sulyos dllapota betegek donté tobbsége — el6reha-
ladott allapota ellenére — otthondban kivan maradni.
A palliativ szakrendelés a tinetek megtelel§ kezelésével,
a beteg és csalddja taimogatdasival, a beteg csalddorvosa-
val, kezelGorvosaval egyiittmiikodve a beteg otthonaban
maradasit, jobb ellatdsat segiti el6.

Mindegyik ellatisi formdban a beteg folyamatos tdjékoz-
tatasa sziikséges az dllapotarol, a kezelési, apolasi folyamat-
ba val6 bevonasa az § igényei alapjan torténik, és atjarha-
tosagi lehetGséget kell biztositani az ellitisok kozott.
Tovéabbi részletes informdcié taldlhaté a www.hospice.hu
honlapon.

A szemléletformalas lehetGségei

A hospice-palliativ szolgalatok visszajelzései alapjan a
legnehezebb a szemléletbeli problémakkal megkiizdeni.
A hospice-betegelldtast neheziti a fekvébeteg-intézményi
aktiv osztilyokon napjainkban is uralkodo, a halal, hal-
doklas tényét mindendron elutasit6 attittid. Ez az attittid,
sajnos, nem sokat valtozott a 2002-es felmérésiink ota
[1]. Gyakori, hogy a csalidorvosok kevés informaciéval
rendelkeznek a hospice-ellatasrél, az ellatasba vald beke-
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rilés lehet@ségeirdl és elrendelésérdl. Sok esetben hid-
nyosak az egészségiigyi dolgozok korében a kinzé tiine-
tek és a fijdalom enyhitését célz6, életmindséget javitd
palliativ ismeretek. Az eredményes fijdalomecsillapitast
neheziti a csaladorvosok és a betegek korében is gyakori
opiophobia.

Az ellatasra szorulok oldaldrdl a hospice-ellatas igény-
bevételét szintén gyakran akadalyozza — tarsadalmi tabu-
ként — a halal tagadasa. Az aktiv csaladtagoknak sokszor
egzisztencialis gondot okoz a beteg csaladtagok ellatasa,
bir — a kronikus osztilyokon uralkodé rossz koriilmé-
nyek miatt — az intézményi ellatds helyett egyre tobben
vallaljik, hogy szeretteiket hazaviszik és a stalyos beteg
hozzitartozoik otthoni gondozasiban igénylik a szakmai
segitséget.

Ezek a tények vezetik a hospice-ellaité szolgilatokat
arra, hogy — kiilonbo6z6 eszkozokkel és csatornakon el-
érve — az egészségligyi szakma és a tirsadalom figyelmét
a hospice-ellatds iranyaba forditsak.

A szakmai szemlélet valtozasat elsésorban a palliativ
ismeretek dtaddsaval lehet elérni. A fijdalomcsillapitas-
sal és a palliativ ellatassal foglalkoz6 kotelezé rezidens
torzsképzési tanfolyam, valamint — szakorvosok szamara —
a palliativ licencvizsga szemléletformalé lehetSsége vi-
tathatatlan.

2013-ban — orszagos szinten — mintegy 1600 szakem-
ber és onkéntes vett részt kilonbozé hospice- és palliativ
tovabbképzéscken.

— 20 oras akkreditilt tovabbképzések folynak az apolok
szamara a kotelez6 tovabbképzési korben, az alabbi
témakorokben: ,,Hospice-ellitds a beteg otthoniban”,
»Haldoklas, haldl, gyasz”.

— A Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet folyamatosan
szervez 40 Oras akkreditalt hospice-alapképzéseket
egészségiigyi és szocidlis teriileten tevékenykedd szak-
dolgozodk és dnkéntesek szamara.

— Az akkreditalt orvosképzések (CME) keretein beliil
folyamatosan vannak tovabbképzések a fijdalomcsil-
lapitas, tiineti kezelés és a betegek tdjékoztatisa téma-
korokben (http://www.hospice.hu/kepzesek/).

— Orvostanhallgatok szdmara tobb egyetemen kotele-
z8en ¢és szabadon vélaszthatd, akkreditilt kurzusok
keretében oktatjak ezeket az ismereteket [5].

Mind szakmai, mind civil oldalrdl altalanos és konkrét
tdjékoztatast nydjt a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet
gondozisiban mikodé honlap, ahol a hospice-t érint§
rendeletek, szakmai képzések és szakirodalmi ajinldsok
mellett naprakészen frissitve miikodik hazink egyetlen
orszagos adatbazisa ellatiskeresdje is.

A tarsadalom szemléletének formaldsara is széles és
szines az eszkoztir: nagy szerepe van a Kharon cimd fo-
lyéiratnak, amely 1997 6ta jelenik meg, 2008 6ta a Ma-
gyar Hospice-Palliativ Egyestilet kiaddsiban. A folyéirat
a halal, haldoklds és gyasz elméleti és gyakorlati kérdéseit
jarja kordl (www.kharon.hu).

2005 6ta minden oktéberben, a nemzetkdzi Hospice
Vilagnap (http://www.worldday.org/) mozgalomhoz
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csatlakozva a hospice-szervezetek orszdgszerte muvé-
szeti és kulturalis rendezvényekkel segitik el§ az ellatds
megismertetését és a stlyos betegek segitésének elfoga-
ddsit a tarsadalom részérdl. Ki kell még emelni a Magyar
Hospice Alapitvany dltal meghirdetett Narcisz Progra-
mot is, amely &sszel ndrcisziiltetvények kialakitasaval,
tavasszal a virdgzdshoz kapcsolédodan, kozosségi ren-
dezvényekkel prébélja bevonni a civileket (http://www.
hospicehaz.hu/narcisz-program/).

Mind a Hospice Vilignap, mind a Ndrcisz Program
torekszik az altalinos és kozépiskolds didkok empdtia-
készségének fejlesztésére, az onkéntességet és a tirsadalmi
felelGsségvillalast is el6mozditd bevonasara.

A hospice-szervezetek élnek az internet és a média
nygjtotta lehet8ségekkel: 1%-os kampanyfilmek, tdjékoz-
tato-ismeretterjeszt és egyéb informacidés megjelenések
sokasdgat lathatjuk a videbmegosztokon és internetes
portalokon.

Mindezek sokat segithetnek a hospice-szal kapcsola-
tos tévhitek lebontisiban, és — tigabb értelemben — a ha-
lallal, haldokldssal kapcsolatos szemlélet formaldsaban.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: H. K.: Problémafelvetés, a sta-
tisztikai adatok elemzése, a tanulmdny szerkezetének ki-
alakitasa, a végsG valtozat 6sszedllitisa, a munkacsoport
koordinalasa; L. M.: Aktiv részvétel a tanulmdny irasa-
ban, az eredmények értékelésében, a 3. fejezet kidol-
gozasiban;. S. J.: Aktiv részvétel a problémafelvetésben,
az eredmények értelmezésében, a 3. és 4. fejezet kidol-
gozasaban; Cs. A.: Aktiv részvétel a problémafelvetés-

ben, a 3. fejezet kidolgozasiban, valamint szakértdi rész-
vétel az eredmények értelmezésében és a tanulmany
végleges formdjanak kialakitisaban. A cikk végleges val-
tozatit valamennyi szerzé elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetet mondanak Munk Katalinnak, a Magyar Hos-
pice-Palliativ Egyestilet titkdrdanak a statisztikai adatok Osszesitéséért,
és a hospice-elldtoknak a statisztikai adatok szolgdltatasaért.
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