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Összefoglalás  A tanulmányban a szerzők az európai palliatív ellátás fejlődését mutatják be 

egy összehasonlító vizsgálat keretében. 2003-ban alakult meg az európai palliatív ellátás 

fejlesztési kérdéseivel foglalkozó munkacsoport, amelynek célja felmérni és értékelni az európai 

régió palliatív ellátása területén végbement fejlődést. A munkacsoportot az EAPC irányítja 

(Palliatív Ellátás Európai Egyesülete, European Association for Palliative Care), 

együttműködve az Életvégi Ellátás Nemzetközi Megfigyelőközpontjával (IOELC = 

International Observatory of End of Life Care), a Segítség a Hospice-oknak Alapítvánnyal 

(Help the Hospices) és a Hospice és Palliatív Ellátás Nemzetközi Egyesületével (IAHPC = 

International Association for Hospice and Palliative Care). A tanulmány bemutatja az eddigi 

felméréseket, valamint azt a két különböző nemzetközi vizsgálatot, amely konkrét felméréseken 

alapul: az egyik minőségi, a másik mennyiségi elemzés. A munkacsoport munkája az 

Egészségügyi Világszervezet Európai Régiójának összes országát (52 ország) lefedi. 

Különböző szolgáltatási modelleket fejlesztettek ki és valósítottak meg a különböző 

országokban. Így például az Egyesült Királyság mellett immár Németország, Ausztria, 

Lengyelország és újabban Olaszország is jól fejlett és kiterjedt hospice hálózattal rendelkezik. 

A mobil team-ek vagy a kórházi hospice támogató csoportok főleg Franciaországban 

honosodtak meg. A nappali szanatóriumok fejlesztése főleg az Egyesült Királyságra jellemző, 

amely több száz szolgáltatást felölel. Az 1 millió lakosra jutó ágyak száma 45-75 között mozog 

                                                 
1 A Palliatív Ellátás Európai Egyesületének az Európai Palliatív Ellátás Fejlesztésével foglalkozó Munkacsoportja 

(European Association for Palliative Care – EAPC – Task Force on the Development of Palliative Care in 

Europe). A tanulmány eredeti címe: Facts and indicators on palliative care development in 52 countries of the 

who European Region. Results of an EAPC Task Force. (Az angol nyelvű változat még nem jelent meg – a 

szerk.) 
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a legfejlettebb országokban, míg más országokban ez a szám jóval alacsonyabb. A tanulmány 

számszerű adatokat tartalmaz azokról az orvosokról is, akik főállásban végzik a palliatív 

ellátást. Azok az országok, ahol a legfejlettebb a palliatív ellátás az adott szubrégióban: 

Nyugat-Európában az Egyesült Királyság (15), Közép- és Kelet Európában Lengyelország (9) 

és a Független Államok Közösségében Örményország (8) – a zárójelben megadott számok az 1 

millió lakosra jutó szolgáltatások arányát jelzi. A tanulmány bemutatja a palliatív ellátás 

fejlesztésének indikátorait is, amelyek alapja a bibliometria (tudományos folyóiratok 

idézettségi mutatója) és a palliatív mozgalom életképessége az adott országban. 
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Facts and indicators on palliative care development in 52 
countries of the who European Region. Results of an EAPC Task 
Forc 
 

Abstract  In the framework of a comparative study the authors introduce the development of 

palliative care in Europe. In 2003 a task force dealing with the developmental issues of 

European palliative care was established to assess and evaluate the development in the field of 
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palliative care in the European region. A task force is supervised by EAPC (European 

Association for Palliative Care) in association with International Observatory of End of Life 

Care (IOELC), Help the Hospices Foundation and International Association for Hospice and 

Palliative Care (IAHPC). The study reports on the surveys done so far and the two separate 

international studies that were based on actual assessments: one is a qualitative the other is a 

quantitative analysis. The task force’s work is extended to each country of the World Health 

Organization’s European Region. 

Different service models were developed and realized in different countries. For example, 

beside the United Kingdom by the day Germany, Austria, Poland and lately Italy possess well 

developed and extended hospice networks. Mobil teams and hospital hospice support teams are 

mostly denizen in France. Development of day care centers is typical mainly in the United 

Kingdom which includes hundreds of provisions. In the most developed countries the number 

of beds per 1 million inhabitants is between 45 and 75 while in other countries this number is 

much lower. The study includes numerical data on the physicians who practice palliative care 

as a full-time job. The countries where palliative care is the most developed in the given 

subregion: United Kingdom in Western Europe (15), Poland in Central and Eastern Europe 

(9) and Armenia in the Commonwealth of Independent States (8) – numbers in brackets indicate 

the ratio of services per 1 million inhabitants. Furthermore, the study introduces the indicators 

of palliative care development that are based on bibliometry (citation index of scientific 

journals) and on the viability of palliative movement in the given country. 

 

 

BEVEZETÉS 

 

Jóllehet az egészségpolitika a palliatív ellátásban fejletlennek mutatkozik európai szinten, van 

néhány olyan tanulmány és kezdeményezés, amely a bizonyítékon alapuló palliatív ellátás 

létrehozására irányul egy-egy adott országban, valamint a különböző törekvések és országok 

közötti összehasonlító vizsgálat létrehozását is szorgalmazza. 

Az első tanulmány, amely összehasonlító módszerrel tárta fel az európai palliatív ellátás 

helyzetét, Pallium projekt-ként vált ismertté. Ez a vizsgálat 2000-ben készült, és 7 országra 

összpontosított. (1-3) 2003-ban Clark és Wright 28 kelet-európai és közép-ázsiai országban 
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lévő hospice és palliatív ellátás fejlettségi állapotát tanulmányozta (4).2 Két összehasonlító 

vizsgálat, amely az európai palliatív ellátás fejlesztését vette célba, a közelmúltban látott 

napvilágot Németországban. Az első tanulmány a német parlament megbízásából készült, és 

11 nyugat-európai országra összpontosít, ez a különféle nemzetek szakértőinek felméréseire, a 

témában megjelent kiadványokra (könyvek, szakfolyóirat cikkek stb.) és „szürke” irodalomra 

(kereskedelemben nem forgalmazott, nem konvencionális irodalom: pl. konferencia előadások, 

jelentések, hírlevelek, szakdolgozatok) támaszkodik. A második vizsgálatot egy, a német 

giesseni egyetem szociológusaiból álló munkacsoport végezte. Ez mintegy 16 kelet- és nyugat-

európai országot célzott meg.3 (5) A jelenlegi tanulmány egy új összehasonlító vizsgálat 

eredményeiről számol be, melyet az európai palliatív ellátás fejlesztésének kérdésével 

foglalkozó EAPC munkacsoport végzett. 

Az EAPC munkacsoport 2003-ban jött létre, és tevékenységének eredményeit a 

közelmúltban több publikációban is megjelentette. A munkacsoportot Dr. Carlos Centeno, az 

EAPC egyik vezetőségi tagja irányítja. A munkacsoport együttműködik az Életvégi Ellátás 

Nemzetközi Megfigyelőközpontjával (IOELC = International Observatory of End of Life 

Care), a Segítség a Hospice-oknak Alapítvánnyal (Help the Hospices) és a Hospice és Palliatív 

Ellátás Nemzetközi Egyesületével (IAHPC = International Association for Hospice and 

Palliative Care). Munkájuk az Egészségügyi Világszervezet Európai Régiójának összes 

országát (összesen 52) lefedi, és legfőbb célja felmérni és értékelni az európai régióban a 

palliatív ellátás területén végbement fejlődés mértékét és feltárni a hospice-ok és a palliatív 

ellátás szervezettségét, figyelembe véve a politikai helyzetet, a társadalom- és egészségpolitikát 

és az ezzel összefüggő tényezőket. A palliatív ellátás területén a legnagyobb kutatási 

együttműködés a munkacsoport ezen egyedülálló tevékenységének köszönhető. (7) 

Az 1. táblázat a palliatív ellátás fejlesztését feldolgozó kulcsfontosságú tanulmányok főbb 

jellemzőit mutatja be az elmúlt 10 év távlatából. A munkacsoport elsőként készített 

összehasonlító elemzést az európai palliatív ellátás fejlesztésének helyzetéről, amely 52 

országot és 879 millió embert érint. További tanulmányokra van szükség a jövőben, amelyek 

                                                 
2 Magyarul megjelent: DAVID CLARK – MICHAEL WRIGHT: Átmenetek az élet végi gondozásban. A hospice 

fejlődése Kelet-Európában és Közép-Ázsiában. (Jelentés az Open Society Institute számára). Kharón 2002. 3 

(6): 7-22. (A szerk.) 

3 Magyarul megjelent: REIMER GRONEMEYER – MICHAELA FINK – MARCEL GLOBISCH – FELIX SCHUMANN: 

Palliatív ellátás Európában. Kharón 2005. 1-2 (9): 8-45. (A szerk.) 
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átfogóbb képet nyújtanak és részletesebb adatokat tartalmaznak. A szerzők remélik, hogy jelen 

tanulmány csupán az első lépést jelenti a hasonló, jövőbeli vizsgálatok sorában. 

 

MÓDSZEREK 

 
A munkacsoport – amelynek eddig már több publikációja is megjelent (8-9) – négy különböző 

módszert alkalmazott a munka során: az irodalmi áttekintést, a fellelhető palliatív ellátási 

adatbázisok használatát, valamint egy minőségi és egy mennyiségi elemzést készített. Az EAPC 

központja, valamint a IAHPC és az IOELC információkat nyújtott a kapcsolattartó 

személyekről, a nemzeti egyesületekről és a palliatív ellátókról minden egyes országban. 

 

Irodalmi áttekintés 

Az első szakaszban módszeresen áttekintettük az utóbbi 10 évben (1995-2005) megjelent és a 

palliatív ellátás fejlesztése témájában írt cikkeket és jelentéseket az 52 ország mindegyikében. 

Az irodalomkutatást a PubMed és CINHAL segítségével végeztük. Angol, francia és spanyol 

nyelven írt cikkeket néztünk át. A jelentés céljából a kutatás bibliometriai eredményeit az adott 

országok palliatív ellátási fejlettségének összmutatójaként használjuk. 

 

Palliatív ellátási adatbázisok 

Felkutattuk a palliatív ellátásról nyomtatásban megjelent adatbázisokat és online verziójukat 

mind az 52 európai országban. Ezek tanulmányozása során pontosabb képet kaptunk az adott 

országokban működő team-ek számáról. Ezen információkat összevetettük az irodalmi 

áttekintés során szerzett és az adott ország kapcsolattartó személyétől kapott adatokkal 

minőségbiztosítás és adatellenőrzés céljából. 

 

Minőségi (kvalitatív) elemzés 

Az EAPC „Eurobarométer” felmérés célja és a munkacsoport munkájának harmadik 

alkotóeleme: információt gyűjteni a nemzeti egyesületektől. A minőségi elemzés célkitűzése: 

véleményt szerezni az adott országoktól a palliatív ellátás jelenlegi helyzetéről. A felmérés 

kérdéseket tesz fel a lehetőségekre, az erős és gyenge pontokra vonatkozóan, valamint rákérdez 

a nemzeti egyesületek álláspontjára a jelenlegi és jövőbeli kihívásokkal kapcsolatban. Az 

„Eurobarométer” megfelelő keretet nyújt az adatok és mutatók következetes bemutatásához. 
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Mennyiségi (kvantitatív) elemzés 

Ennek a második felmérésnek a célja: adatokat gyűjteni az adott országok palliatív ellátásának 

szolgáltatásairól. A felmérés a palliatív ellátás „Tények” kérdőíveként vált ismertté, ezeket az 

íveket országonként egy második szakemberhez (kulcs-személyhez) juttattuk el. A kérdőív a 

nemzeti felmérések eredményeiről vagy a kulcs-személy által megbecsült adatokról gyűjt 

információkat: az adott források száma és jellege, a palliatív ellátásban működő szakemberek 

száma és szakmai jellege, a célszemélyek, a szolgáltatások finanszírozása, a szakemberek 

akkreditálása. A kérdőívből kinyert adatok lehetővé teszik, hogy előzetesen 

összehasonlíthassuk az európai palliatív ellátás fejlesztésének különböző sajátosságait. 

A fenti módszerek révén nyert adatokat országos jelentésekben (CR = Country Report) 

összegeztük az adott országokra bontva. Ezeket megküldtük az adott ország kapcsolattartó 

személyének javítás és újraellenőrzés céljából, valamint összevetettük más felmérésekkel, és 

az EAPC Központ és a munkacsoport tagjai is újra áttekintették. A beérkezett észrevételeket és 

a bizonytalan kérdéseket megvitattuk, majd az egyezségre jutást követően az eredményeket 

nyomtatásban is megjelentettük, illetőleg az EAPC honlapjára is feltettük. Az észlelt eltérések 

tisztázása érdekében felvettük a kapcsolatot az adott ország kapcsolattartó személyével, és 

addig folytattuk velük a tárgyalásokat levélben, míg konszenzusra nem jutottunk. A 

kommunikáció főként e-mailen történt, az elektronikus üzenetekhez fűztük a csatolt 

állományokat. 

 

EREDMÉNYEK 

 
Válasz-arányok és a befejezett országos jelentések száma 

A „Tények” és az EAPC „Eurobarométer” kérdőívre összesen 44/52 (85%) válasz érkezett. A 

beérkezett információk, valamint más források alapján összesen 45 (87%) országos jelentés 

készült. Az országos jelentéseket a Hospice és Palliatív Ellátás Világnapjának ünnepén, 2006. 

október 8-án tettük fel az EAPC honlapjára (10). 

 

A palliatív ellátás erőforrásainak feltérképezése 

A 2. táblázat az adott országok palliatív ellátási erőforrásainak becsült számát tartalmazza, 

melyeket a korábban említett módszerrel sikerült megszerezni. Ahhoz, hogy 

összehasonlíthassuk a különböző országok erőforrásainak számát, mutatóként hozzáillesztettük 

az 1 millió lakosra jutó szolgáltatások arányát. Ez az arány az Egyesült Királyság és Izland 

tekintetében messze kimagasló, mutatóik szerint 1 millió lakosra több mint 15 szolgáltatás jut. 
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Az eredmények grafikus megjelenítését a „2005-ös térkép a részletes palliatív ellátási 

erőforrásokról Európában” című konferencia-poszteren mutattuk be (11). 

Bizonyos szolgáltatások csak adott országokban alakultak ki. Így például az Egyesült 

Királyság mellett immár Németország, Ausztria, Magyarország és újabban Olaszország is jól 

fejlett és kiterjedt hospice hálózattal rendelkezik. A nappali szanatóriumok főleg az Egyesült 

Királyságra jellemzőek, amely mintegy 263 szolgáltatást ölel fel. A mobil team-ek vagy a 

kórházi támogató csoportok főleg Franciaországban honosodtak meg. 

 

Gyermekek palliatív ellátása 

Felmérésünkben rákérdeztünk az adott országban fellelhető, kimondottan a gyermekek palliatív 

ellátására szakosodott szolgáltatásokra. Némelyik országból túlságosan is általános válaszok 

érkeztek erre a kérdésre, melyek valószínűleg az alacsony fejlettségi szintet, a 

beazonosíthatatlan forrásokat vagy a pontatlan becslést jelzik. Az egyes országok erre 

vonatkozó adatait a 3. táblázat tartalmazza, mely felvázolja a gyermek-palliatív ellátás 

fejlettségi szintjét Európában. 

 

Ágyak száma a palliatív ellátásban 

A 4. táblázat az adott országokra vonatkozó, 100 000 lakosra jutó ágyak számszerű adatait 

tartalmazza. Azokban az országokban, ahol a legfejlettebbek a szakosodott munkacsoportok, 

az átlag arány hozzávetőlegesen 5 ágy/100 000 fő (Egyesült Királyság, Izland, Lengyelország, 

Luxemburg, Norvégia). Franciaországban, Ausztriában, Spanyolországban, Örményországban, 

Németországban, Olaszországban, Dániában, Cipruson és Írországban ez az adat 

hozzávetőlegesen 2-3 ágy/100 000 lakos. Ehhez hasonló vagy valamivel magasabb az arány 

néhány más országban (Lettország, Cseh Köztársaság, Macedónia), míg bizonyos országokban 

az adatok a palliatív ellátás erőforrásainak alacsony fejlettségi szintjére utalnak. A hiányos 

adatok miatt mintegy 16 ország esetében nem tudtunk tiszta képet nyújtani az ágyak számáról. 

 

A palliatív ellátás szakképesítés akkreditálása 

A palliatív ellátásban szakképesített orvosok akkreditálásáról szóló részletes adatatokat külön 

jelentés tartalmazza (12). Az akkreditálási adatok az országos jelentésekben is megtalálhatók. 

Az Egyesült Királyságban a palliatív ellátást 1987 óta, Írországban 1995 óta önálló 

szakképesítésnek ismerik el. Szakképesítés részeként honosodott meg Németországban, 

Lengyelországban, Romániában és Szlovákiában. A „Jelenleg van-e palliatív ellátás 

szakképesítés orvosok részére az országban?” kérdésre érkezett válaszok alapján következtetni 
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lehet arra, hogy a palliatív orvoslás mint szak akkreditálási folyamata elindult a következő 

országokban is: Cseh Köztársaság, Dánia, Finnország, Franciaország, Izland, Lettország, 

Málta, Norvégia, Spanyolország és Svédország. 

 

A palliatív ellátásban dolgozó szakemberek Európában (munkaerő kapacitás) 

A palliatív ellátásban, Európában dolgozó szakemberek számáról fellelhető adatok 

meglehetősen szerények, és a legtöbb országban csupán a palliatív ellátás területén dolgozó 

főállású orvosokat értik ez alatt. Az Egyesült Királyságban a jelentett adat 442, 

Spanyolországban 490, Franciaországban 360 és Lengyelországban 140. A népességi adatokkal 

összevetve, a palliatív ellátásban dolgozó orvosok száma az Egyesült Királyságban 1 orvos/130 

000 lakos. Általánosságban azt látjuk, hogy azokban az országokban, ahol jól fejlett a palliatív 

ellátás, ez az arány hozzávetőlegesen 1 orvos/100-200 000 lakos (4. táblázat). De ez nem 

minden esetben van így: Belgiumban pl. 750 000 lakosra jut 1 orvos, Hollandiában pedig 1 160 

000 lakosra, mindannak ellenére, hogy a népességre jutó szolgáltatások és ágyak száma 

megközelíti az Egyesült Királyság adatait. 

 

Bibliometria a palliatív ellátás nemzeti fejlődéséről és más közérdekű információk 

Az 5. táblázat további adatokat mutat be a palliatív ellátás fejlődésével kapcsolatban. Ezeket az 

információkat földrajzi régió szerint csoportosítva mutatjuk be, hogy az összehasonlítást 

megkönnyítsük. 

Az irodalom módszeres áttekintését követően a munkacsoport 321 cikket talált, amely 

felhasználható információt tartalmazott a palliatív ellátás fejlődéséről az 52 országban. Az 5. 

táblázat 36 ország adataira vonatkozó információt tartalmaz (36/52 ország = 69%). A 

hivatkozások listáját az adott országjelentés is tartalmazza. Az adatok további vizsgálata és az 

eredményeket bemutató jelentés külön kiadványban fog megjelenni, és az EAPC honlapjára is 

felkerül majd. 

Az 52 ország közül 32-ben találtunk nemzeti egyesületeket. Mindazon országok, 

amelyekben a mi kritériumunk szerint jelentősen fejlett szolgáltatások vannak, nemzeti 

egyesületekkel is rendelkeznek. Ez alátámasztani látszik azt a felfogást, hogy a nemzeti 

egyesületek a palliatív ellátás fejlettségi szintjét tükrözik az adott országban, de katalizáló és 

előmozdító szerepe is lehet a jövőbeni palliatív ellátási fejlesztés szempontjából. 

A WHO Európai Régiójából csupán 8 ország rendelkezik palliatív ellátási adatbázissal, 

ezek közül 6 országban ez nyomtatásban és online változatban is fellelhető (Spanyolország, 

Franciaország, Németország, Olaszország, Írország és az Egyesült Királyság), 2 országban 
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pedig (Ausztria, Izrael) csak online változat érhető el. Mindegyik jegyzék tartalmaz információt 

a helyszínre és elhelyezésre vonatkozóan, és a legtöbb adatbázis a struktúrára vonatkozó 

adatokat is tartalmazza. Csak a Spanyolországban fellelhető adatbázis ad információt a 

szolgáltatások éves tevékenységéről. Az ezzel kapcsolatos részletesebb adatokat korábban már 

bemutattuk (13), és folyamatban van egy új cikk elkészítése is.4 

Az EAPC Központ által biztosított adatok alapján a munkacsoport arányszámításokat 

végzett, figyelembe véve a legutóbbi EAPC Kongresszusokon (2001 – Palermó, 2003 – Hága, 

2005 – Aachen) való résztvételt és a képviselt ország lakosságának számát. Az eredményeket 

az 5. táblázat tartalmazza. Átlagban 1,7 fő vett részt a kétévente megrendezett EAPC 

Kongresszusokon. Az Egyesült Királyságot átlagban 224 résztvevő képviselte. Belgiumból, 

Németországból, Hollandiából és Olaszországból több mint 150 fő vett részt átlagosan, bár 

ennek földrajzi okai nyilvánvalóak, hiszen ez a kongresszusok helyszíneinek is köszönhető. 

Viszonylag alacsony a részvétel a kelet-európai országokból. 

 

MEGBESZÉLÉS 

 
Tanulmányunk elsőként becsüli fel a palliatív ellátás fejlődését a WHO által 52 országot 

felölelő európai régióban. Az adatok gyűjtése a 2005-ös év elejétől az év végéig tartott. A 

megalakult EAPC munkacsoport által indított folyamat és munkamódszer hasznosnak 

bizonyult a célkitűzések elérése érdekében. 

Tanulmányunkban az egyik nagy nehézséget a különböző országokban meghonosodott 

szolgáltatások jellegének megosztottsága, különbözősége jelentette, valamint az egységes 

standard hiánya, vagy legalábbis egy egységesen elfogadott meghatározás egy-egy szolgáltatás 

típus esetén. Jelentősek a különbségek, hogy egy-egy országban mit értenek a „hospice” 

kifejezés alatt, vagy hogyan értelmeznek bizonyos szolgáltatásokat, pl. otthoni ápolás vagy 

fekvőbeteg részleg. További zavaró tényezőt jelentett a palliatív források különféle értelmezése 

az egyes országokban. Ezt próbáltuk áthidalni azáltal, hogy a felméréshez csatoltunk egy 

mindenre kiterjedő szójegyzéket, amelyet az Egyesült Királyság Hospice és Palliatív 

Szolgáltatások Országos Tanácsának (National Council for Hospice and Specialist Palliative 

Care Services) meghatározásai alapján állítottunk össze (14). 

                                                 
4 A magyar hospice ellátásra vonatkozó adatok – a hospice-ok címjegyzéke, illetve a hospice tevékenység éves 

jelentései – megtalálhatóak a www.hospice.hu honlapon. (A szerk.) 
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Az EAPC kongresszusokon résztvevő személyek számára, a palliatív ellátásra vonatkozó 

adatok, valamint a palliatív ellátás fejlesztése témában megjelent cikkek adatai a munkacsoport 

forrásaiból, illetve a munkacsoport nemzetközi vizsgálataiból származnak. Az egy főre jutó 

szolgáltatások, ágyak és szakorvosok számszerű adatai az adott ország felméréseinek vagy a 

kapcsolattartó személyek becslésének eredményei. 

A számadatok áttekintése többnyire az országos egyesületeket felkérve történt meg. 

Globálisan nézve ezek koherens számadatok, akár egymással, akár a közelmúltban megjelent 

tanulmányok adataival vetjük össze őket. A Gronemeyer és munkatársai vagy a Schindler és 

munkatársai által készített tanulmányokból kiderül, hogy a vizsgált országokban biztosított 

szolgáltatások és ágyak számszerű adatai hasonlóak az általunk gyűjtöttekéhez. 

Wright és Clark a közelmúltban – külön módszert használva – készített egy globális 

felmérést a palliatív ellátás világhelyzetéről, megalkotva a palliatív ellátás világtérképét (15). 

A világtérkép a hospice-palliatív szolgáltatások fejlődésének tipológiáját foglalja magában a 

következők szerint: 1. ilyen jellegű tevékenység nem ismert, 2. alakuló szolgáltatások, 3. 

korlátozott számú szolgáltatások, 4. a szolgáltatások integrálása a meglévő rendszerbe. A 

világtérkép osztályozása és az 1 millió lakosra jutó szolgáltatások aránya közötti korreláció 

szignifikáns (r= , p<0,00). Ez a korreláció a munkacsoport által nyert adatok megbízhatóságát 

és érvényességét jelzi, beleértve a korábban nem vizsgált országok adatait is. Az eltérő adatok 

tisztázandók, ez a feladat a nemzeti vizsgálatokra hárulna, amiben segítséget jelenthetnek az 

olyan módszerek, mint például az adatbázisok létrehozása. 

A tanulmányunkban bemutatott eredmények nyers adatokat tartalmaznak. Ahhoz, hogy 

teljeskörű jelentést adhassunk a palliatív ellátás fejlettségéről – régiókra, szubrégiókra és 

országokra bontva –, részletekbe menő elemzésre lenne szükség. Az adatok értelmezésének és 

egy alapos összehasonlító terep-elemzésnek a feladatát az adott országok egyesületei láthatnák 

el. Ez az EAPC munkacsoport javaslata, továbbá indítványozza az adatok összehasonlítását a 

2., 4. és 5. táblázatokban feltüntetett régiók szerint, amelyekben vonatkozási pontot képezhet a 

különböző indikátorok szerinti vezető országok palliatív ellátása: az Egyesült Királyság a 

Nyugat-Európai Régióban; Lengyelország, Magyarország vagy Szlovénia a Közép- és Kelet-

Európai Régióban; Oroszország, Örményország és Ukrajna a Független Államok 

Közösségének Régiójában. 

A munkacsoport által közölt adatok jelzésértékűek: a palliatív mozgalom 

életképességének mértékét jelzik az adott országban. Ez arra enged következtetni, hogy a 

palliatív ellátás jövőbeni fejlesztése egy adott országban nagy mértékben függhet a nemzeti 

palliatív mozgalom vitalitásától. A „Tények” kérdőívből nyert jelenlegi adatok és a palliatív 
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ellátás helyzetére vonatkozó egyéb adatok együttes feldolgozása lehetővé tenné a palliatív 

ellátás fejlettségére vonatkozó átfogó minősítés/értékelés/osztályozás létrehozását országokra 

bontva. 

Az európai palliatív ellátás fejlesztésével foglalkozó EAPC Munkacsoport az elkövetkező 

három évben folytatja az elkezdett munkát. Az itt bemutatott adatok egy folyamatban lévő 

munka előzetes eredményeiként kezelendők. Ezek a legpontosabb becsült értékek, amelyekhez 

hozzáfértünk, és amelyeket közös erőfeszítéssel ellenőriztünk és összevetettünk egyéb, közölt 

tanulmányok adataival. Az adatok a 2005-ös évre vonatkoznak. Természetüknél fogva és az 

információforrásoknak köszönhetően némely adat pontatlan lehet. Az adatokat az országos 

jelentések vagy más kiadványok nyomán értelmeztük, és nem önmagukban. A munkacsoport 

szívesen vesz bármilyen észrevételt és javaslatot, amely a módszerek vagy az eredmények 

pontosításához vezet. 

Az összehasonlító vizsgálatoknak nagy szerepe lehet az egészségpolitika 

előremozdításában és a palliatív ellátás fejlődésének elősegítésében. Az ehhez hasonló 

tanulmányok alapját képezhetik a népegészségügyi és társadalomtudományi modelleknek, ahol 

a palliatív ellátás szolgáltatásai tágabb értelmezést nyernek az egészségügyi politikában, és 

figyelembe veszik a társadalmi, etikai és kulturális tényezőket is. Az ilyen tanulmányok 

felismerik a palliatív ellátás komplex jellegét a különböző országokban, és a palliatív ellátás 

területén működő bejegyzett szervezetek, az önkéntes szervezetek és a civil társadalmi 

szervezetek kombinációját. A tanulmányban közölt adatok bíztatóak arra nézve, hogy vannak 

gyümölcsöző szövetségek, amelyek fontos kutatási alapként szolgálhatnak egy olyan 

környezetben, ahol nehéz a megbízható adatgyűjtés. 
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1.táblázat. A legfontosabb tanulmányok és kezdeményezések a palliatív ellátás fejlesztése 

területén Európában 2000-2005 között 

Felmérés  Pallium3 IOELC4 
Giesseni 

Egyetem 6 

Schindler & 

Jasper5 
EAPC 2005  

A publikálás éve  2000 2003 2004 2004 2006 
Az elemzett 
országok 
összesen 

7 27 16 9 52 

Adatok a 
szolgáltatásokról 

Van Van Van Van Van 

A felmérésben 
használt 
megközelítés  

Etikai 
Történelmi, 
kulturális, 
akadémiai 

Szociológiai és 
akadémiai 

Egészségügyi 
politika 

Időbeni fejlődés 
naprakész 
információkkal, 
akadémiai 

Kiadványok 
terjesztése 

Publikációk 
tudományos 
folyóiratokban 
és könyvekben 

Kelet-
Európában 
széles körben 
és 
térítésmentesen 
terjesztett 
könyv, amelyet 
az Open 
Society 
támogatott. 
Jelenleg is 
kapható 
mindenhol 
Kelet-
Európában. 

A könyv német 
és angol 
nyelven is 
megvásárolható 
(hamarosan 
más nyelveken 
is). 

Nem 
publikált: 
jelenleg csak 
német 
nyelven 
hozzáférhető. 

Atlasz: ingyenes 
könyv és CD 
(előkészületben). 
Tudományos 
folyóiratban 
megjelent és 
publikálás alatt 
lévő cikkek. 

Online 
hozzáférhetőség  

Nincs 

Honlap, 
amelyen 
megtalálhatóak 
és letölthetőek 
a teljes 
jelentések pdf 
file-ban. 

Honlap, amely 
általános és 
részleges 
információkat 
tartalmaz a 
tanulmányról. 

Van  

Honlap, amely 
teljeskörű 
információt 
biztosít: 
letölthető pdf 
file-ok, Ország 
Jelentések és 
más nem 
publikált 
dokumentumok 
– bibliográfiai 
áttekintés. 

Együttműködés 
más 
intézményekkel, 
szervezetekkel 

Eu Biomed II 
támogatás  

Az Életvégi 
Gondozás 
Nemzetközi 
Megfigyelő 
szervezete, 
Lancaster 
Egyetem 
 
Open Society 
Intézet 

Giesseni 
Egyetem 
Szociológiai 
Részlege 
 
Robert Bosch 
Alapítvány 
(Stuttgart)  

Németország 
Parlamentje 

EAPC 
együttműködve a 
IOELC, Help 
The Hospices 
(NGO), IAHPC 
szervezetekkel  
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2.táblázat. A palliatív ellátás területén nyújtott szolgáltatások Európában 

Régi
ó (1)  Ország (2) 

Fekvőbete
g részlegek 

Hospice
-ok 

Kórház
i Támo- 

gató 
Team-

ek 

Otthoni 
gondoz

ó 
Team-

ek 

Összes 
konkré
t forrás 

Népessé
g 

(millió)  

1 millió 
lakosra 

jutó 
szolgáltatá

s 
E  IZLAND 2 0 1 3 6 0 20 

E  EGYESÜLT 
KIRÁLYSÁG 

63 158 305 356 882 60 15 

E  SVÉDORSZÁG 40 5 10 50 105 9 12 
E  BELGIUM  29 0 77 15 121 10 12 
E  ÍRORSZÁG 8 0 22 14 44 4 11 
E  LUXEMBURG  1 0 1 2 4 0 9 
E  HOLLANDIA 4 84 50 NK 138 16 8 
E  FRANCIAORSZÁG  78 0 309 84 471 61 8 
E  NORVÉGIA 12 2 16 1 31 5 7 
E  AUSZTRIA  18 7 10 17 52 8 6 

E  SPANYOLORSZÁ
G 

95 1 27 139 262 43 6 

E  SVÁJC 12 5 7 14 38 7 5 
E  FINNORSZÁG 2 4 10 10 26 5 5 
E  NÉMETORSZÁG 116 129 56 30 331 83 4 
E  OLASZORSZÁG 5 90 - 153 248 59 4 
E  IZRAEL  5 4 3 14 26 7 4 
E  DÁNIA 1 6 6 5 18 5 3 
E  CIPRUS  0 1 0 2 3 1 3 
E  GÖRÖGORSZÁG 0 0 20 9 29 11 3 
E  MÁLTA  0 0 1 0 1 0 3 
E  PORTUGÁLIA  3 1 1 3 8 10 1 
E  TÖRÖKORSZÁG 10 1 10 0 21 74 0,3 
FÁK ÖRMÉNYORSZÁG 5 1 10 8 24 3 8 

FÁK MOLDOVAI 
KÖZTÁRSASÁG 

0 0 0 13 13 4 3 

FÁK FÁK 33 74 17 0 124 144 1 
FÁK KAZAHSZTÁN  0 5 0 2 7 15 0,5 
FÁK KIRGIZISZTÁN 0 2 0 0 2 5 0,4 
FÁK GRÚZIA 1 0 0 1 2 4 0,5 
FÁK UKRAJNA 4 10 0 1 15 47 0,3 

FÁK FEHÉR 
OROSZORSZÁG 

0 0 1 1 2 10 0,2 

FÁK AZERBAJDZSÁN 0 0 0 1 1 8 0,1 
FÁK TADZSIKISZTÁN 0 0 0 0 0 7 0,0 
FÁK ÜZBEGISZTÁN 0 0 0 0 0 26 0,0 

KKE LENGYELORSZÁ
G 

69 59 2 232 362 38 9 

KKE BULGÁRIA  0 16 0 25 41 8 5 
KKE MAGYARORSZÁG 10 1 4 28 43 10 4 
KKE SZLOVÉNIA  1 3 2 2 8 2 4 
KKE MACEDÓNIA  0 2 2 2 6 2 3 
KKE LETTORSZÁG 5 0 0 0 5 2 2 
KKE LITVÁNIA 6 0 1 3 10 3  2 
KKE ALBÁNIA  0 1 0 4 5 3 2 

KKE CSEH 
KÖZTÁRSASÁG 

0 10 1 4 15 10 1 

KKE SZLOVÁKIA  5 1 0 0 6 5 1 
KKE ROMÁNIA  2 7 2 10 21 21 1 

KKE BOSZNIA-
HERCEGOVINA 

0 2 0 1 3 4 1 

KKE HORVÁTORSZÁG 0 0 0 3 3 4 1 

KKE SZERBIA ÉS 
MONTENEGRO 

0 0 2 3 5 11 0,5 
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Megjegyzés I : A tematikus elemzést három csoportra bontva végeztük: Közép- és Kelet-Európa (KKE); Független 
Államok Közössége (FÁK); Európa egyéb része (-E-)  
Megjegyzés II: A fenti adatok az EAPC országjelentések adatai (a 2005-ben végzett felmérések és kutatások révén szerzett 
adatok), ez alól kivételt képeznek a Kirgizisztán, Tadzsikisztán és Üzbegisztánból származó adatok, amelyeket az IOELC 
országjelentésekből nyertünk (2003). Andorrára, Monacóra, San Marinóra és Türkmenisztánra vonatkozó adatok 
nincsenek. 

 

 

3. táblázat: A gyermek palliatív ellátásra szakosodott erőforrások fejlettségi szintje (az EAPC 

országjelentések becsült adatai alapján) 

Fejlettségi/Fejlesztési szintek Országok 
5. 
szint 

Jelentős számú, konkrét 
erőforrás 

Németország, Egyesült Királyság 

4. 
szint 

Konkrét erőforrás mind 
fekvőbeteg mind 
járóbeteg ellátásban 

Fehér Oroszország, Hollandia, Lengyelország 

3. 
szint 

Néhány konkrét erőforrás 
palliatív ellátás 
részleggel vagy hospice-
szal 

Cseh Köztársaság, Görögország, Izrael, Románia, 
Spanyolország, Ukrajna 

2. 
szint 

Néhány konkrét erőforrás 
palliatív ellátás részleg 
vagy hospice nélkül 

Örményország, Ausztria, Belgium, Írország, Lettország, 
FÁK, Svédország, Svájc 

1. 
szint  

Nincs konkrétan 
megnevezett erőforrás 

Franciaország, Olaszország, Norvégia, Portugália, Szerbia 
és Montenegro, Szlovénia, Törökország 

0. 
szint 

Nincs azonosított 
erőforrás 

Albánia, Andorra, Bosznia-Hercegovina, Bulgária, 
Horvátország, Ciprus, Dánia, Észtország, Finnország, 
Grúzia, Magyarország, Izland, Kazahsztán, Kirgizisztán, 
Litvánia, Luxemburg, Macedónia, Málta, Moldovai 
Köztársaság, Tadzsikisztán.  

 



CARLOS CENTENO ÉS MTSAI  Tények és indikátorok a palliatív ellátás fejlődésében … 

 

23 

4. táblázat. A palliatív ellátásra szakosodott ágyak száma és a palliatív területen dolgozó 

főállású orvosok becsült száma 37 európai országban 

Régió Ország 

Palliatív 
ellátásra 

szakosított 
ágyak száma 

összesen 

A népességre jutó 
palliatív ellátásra 
szakosított ágyak 

aránya 
 

Palliatív 
területen 
dolgozó 
főállású 

orvosok száma 
összesen 

 

A népességre jutó 
és palliatív területen 

dolgozó főállású 
orvosok aránya 

E  LUXEMBURG  39  86  -  - 
E  SVÉDORSZÁG 650  72  300  1:30.147 
E  IZLAND  17  58  1  1:294.947 
E  EGYESÜLT 

KIRÁLYSÁG 
3180  53  442  1:135.496 

E  NORVÉGIA  220  48  -  - 
E  HOLLANDIA 716  44  10  1:1.632.258 
E ÍRORSZÁG 147  37  40  1:100.683 
E  FRANCIAORSZÁG  1615  27  361  1:167.922 
E  AUSZTRIA  209  26  35  1:232.251 
E  SPANYOLORSZÁG 1098  25  492  1:88.283 
E  NÉMETORSZÁG 2034  25  -   
E  BELGIUM  216  21  14  1:745.929 
E  CIPRUS  18  19  2  1:475.474 
E  OLASZORSZÁG 1095  19  1.000  1:58.609 
E  DÁNIA 90  17  12  1:450.966 
E  FINNORSZÁG 75  14  10  1:524.692 
E  IZRAEL  78  11  10  1:698.664 
E  PORTUGÁLIA 53  5  6  1:743.862 
E  TÖRÖKORSZÁG 241  3  -  - 

FÁK ÖRMÉNYORSZÁG 59  20  15  1:198.729 
FÁK UKRAJNA 700  15  -  - 
FÁK KAZAHSZTÁN  135  9  28  1:551.179 
FÁK GRÚZIA  20  4  7  1:639.883 
FÁK FEHÉR 

OROSZORSZÁG 
-  -  3  1:251.675 

FÁK MOLDOVAI 
KÖZTÁRSASÁG 

-  -  6  1:650.408 

FÁK OROSZORSZÁG -  -  200  1:720.020 

KKE MACEDÓNIA  150  74  10  1:204.039 
KKE LETTORSZÁG 125  54  7  1:329.498 
KKE LENGYELORSZÁG 1675  44  143  1:266.669 
KKE CSEH 

KÖZTÁRSASÁG 
280  27  9  1:136.697 

KKE SZLOVÉNIA 34  17  -  - 
KKE LITVÁNIA 52  15  9  1:381.204 
KKE MAGYARORSZÁG 143  14  15  1:672.232 
KKE BOSZNIA-

HERCEGOVINA 
29  7  3  1:1.484.292 

KKE ALBÁNIA 10  3  8  1:385.895 
KKE ROMÁNIA 0  -  20  1:1.068.871 
KKE SZLOVÁKIA 0  -  5  1:1.075.891  
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5.táblázat. További adatok a palliatív mozgalom vitalitásáról az európai régió 52 országában 

Régió Ország Tudományos 
folyóiratokban 

megjelent cikkek 
a palliatív ellátás 

fejlesztés 
témában  

Létező 
országos 

egyesületek 

Létező 
adatbázis 

Az EAPC 
kongresszuson 

résztvevők 
száma összesen 

Az 1 
millió 

lakosra 
jutó 

EAPC 
részt-
vevők 
száma 

E  EGYESÜLT 
KIRÁLYSÁG 

90  Igen  Igen 224  4  

E  OLASZORSZÁG 25  Igen  Igen 181  3  
E  HOLLANDIA 19  Igen  -  160  10  
E  SPANYOLORSZÁG 19  Igen  Igen  69  2  
E  FRANCIAORSZÁG 18  Igen  Igen  96  2  
E  NÉMETORSZÁG 18  Igen  Igen  185  2  
E  BELGIUM  15  Igen  -  168  16  
E  SVÉDORSZÁG 11  Igen  -  126  14  
E  NORVÉGIA 9  Igen  -  71  15  
E  DÁNIA 7  Igen  -  49  9  
E  GÖRÖGORSZÁG 6  Igen  -  18  2  
E  ÍRORSZÁG 6  Igen  Igen 43  11  
E  IZRAEL 6  Igen  Igen  24  3  
E  SVÁJC 6  Igen  -  66  9  
E  CIPRUS 4  -  -  4  4  
E  FINNORSZÁG 4  Igen  -  10  2  
E  PORTUGÁLIA 3  Igen  -  36  3  
E  MÁLTA 1  Igen  -  4  9  
E  ANDORRA  -  -  -  -  -  
E  AUSZTRIA -  Igen  Igen 31  4  
E  IZLAND -  Igen  -  13  43  
E  LUXEMBURG  -  Igen  -  5  12  
E  MONACO  -  -  -  -  -  
E  SAN MARINO  -  -  -  -  -  
E  TÖRÖKORSZÁG -  Igen  -  -  -  
FÁK OROSZORSZÁG 11  Igen -  4  0  
FÁK FEHÉR 

OROSZORSZÁG 
3  -  -  1  0  

FÁK UKRAJNA 2  Igen -  -  -  
FÁK ÖRMÉNYORSZÁG 1  Igen -  -  -  
FÁK AZERBAJDZSÁN  1  -  -  -  -  
FÁK GRÚZIA 1  -  -  -  -  
FÁK KAZAHSZTÁN  -  -  -  -  -  
FÁK KIRGIZISZTÁN  -  -  -  -  -  
FÁK MOLDOVAI 

KÖZTÁRSASÁG 
-  Igen -  1  0  

FÁK TADZSIKISZTÁN -  -  -  -  -  
FÁK TÜRKMENISZTÁN  -  -  -  -  -  
FÁK ÜZBEGISZTÁN  -  -  -  -  -  
KKE MAGYARORSZÁG 9  Igen  -  10  1  
KKE ROMÁNIA  6  Igen  -  -  -  
KKE LENGYELORSZÁG 5  Igen  -  32  1  
KKE ALBÁNIA  4  Igen  -  2  1  
KKE BOSZNIA-

HERCEGOVINA  
4  Igen  -  3  1  

KKE LITVÁNIA 4  Igen  -  2  1  
KKE HORVÁTORSZÁG 3  Igen  -  3  1  
KKE BULGÁRIA  2  Igen  -  4  1  
KKE CSEH KÖZTÁRSASÁG 2  Igen  -  4  0  
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KKE LETTORSZÁG 2  Igen  -  3  1  
KKE SZLOVÁKIA 2  -  -  6  1  
KKE SZLOVÉNIA  2  Igen -  7  4  
KKE ÉSZTORSZÁG  1  -  -  2  1  
KKE MACEDÓNIA  -  -  -  -  -  
KKE SZERBIA ÉS 

MONTENEGRO  
-  -  -  1  0  

Megjegyzés I.: A bibliográfiai áttekintés kritériumai: Medline és Cinhal adatbázisok; 1995-2005; Angol nyelven;n
Kifejezések: "Palliatív ellátás" vagy "Hospice ellátás" és "az ország neve"; cím olvasás (szűrés) és absztrakt olvasásás 
(szűrés) 
Megjegyzés II.: az EAPC központi iroda részéről Amelia Giordano szolgáltatott adatokat (2006-os év első fele) 
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