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Osszefoglalas * A tanulmdnyban a szerzék az eurdpai palliativ elldtds fejlédését mutatjdk be
egy osszehasonlito vizsgdlat keretében. 2003-ban alakult meg az eurdpai palliativ elldtds
fejlesztési kérdéseivel foglalkozo munkacsoport, amelynek célja felmérni és értékelni az europai
régio palliativ elldtdsa teriiletén végbement fejlodést. A munkacsoportot az EAPC irdnyitja
(Palliativ  Elldtdas FEuropai Egyesiilete, European Association for Palliative Care),
egyiittmitkodve az Eletvégi Elldtds Nemzetkozi Megfigyelokozpontjdval (IOELC =
International Observatory of End of Life Care), a Segitség a Hospice-oknak Alapitvannyal
(Help the Hospices) és a Hospice és Palliativ Elldtds Nemzetkozi Egyesiiletével (IAHPC =
International Association for Hospice and Palliative Care). A tanulmdny bemutatja az eddigi
felméréseket, valamint azt a két kiilonbozo nemzetkozi vizsgdlatot, amely konkrét felméréseken
alapul: az egyik minoségi, a mdsik mennyiségi elemzés. A munkacsoport munkdja az
Egészségiigyi Vildgszervezet Europai Régiojdanak dsszes orszdgdt (52 orszdg) lefedi.
Kiilonbozo szolgdltatdsi modelleket fejlesztettek ki és valositottak meg a kiilonbozo
orszdgokban. Igy példdul az Egyesiilt Kirdlysdg mellett immdr Németorszdg, Ausztria,
Lengyelorszadg és uijabban Olaszorszdg is jol fejlett és kiterjedt hospice hdlozattal rendelkezik.
A mobil team-ek vagy a korhdzi hospice tdmogaté csoportok foleg Franciaorszdgban
honosodtak meg. A nappali szanatoriumok fejlesztése foleg az Egyesiilt Kirdlysdgra jellemzo,

amely tobb szdz szolgdltatdst felolel. Az 1 millio lakosra juto dgyak szdma 45-75 kozott mozog

1 A Palliativ Ellatas Eurépai Egyesiiletének az Eurépai Palliativ Ellatas Fejlesztésével foglalkoz6 Munkacsoportja
(European Association for Palliative Care — EAPC — Task Force on the Development of Palliative Care in
Europe). A tanulmdny eredeti cime: Facts and indicators on palliative care development in 52 countries of the
who European Region. Results of an EAPC Task Force. (Az angol nyelvii valtozat még nem jelent meg — a

szerk.)
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a legfejlettebb orszdgokban, mig mds orszdgokban ez a szdam joval alacsonyabb. A tanulmdny
szamszerti adatokat tartalmaz azokrol az orvosokrol is, akik fodlldsban végzik a palliativ
ellatdast. Azok az orszdgok, ahol a legfejlettebb a palliativ elldtds az adott szubrégioban:
Nyugat-Eurépdban az Egyesiilt Kirdlysdg (15), Kozép- és Kelet Europdban Lengyelorszdg (9)
és a Fiiggetlen Allamok Kizosségében Orményorszdg (8) — a zdrdjelben megadott szdamok az 1
millio lakosra juto szolgdltatdsok ardnydt jelzi. A tanulmdny bemutatja a palliativ elldtds
fejlesztésének indikdtorait is, amelyek alapja a bibliometria (tudomdnyos folyodiratok

idézettségi mutatdja) és a palliativ mozgalom életképessége az adott orszdgban.
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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 I 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.

BEVEZETES

Jollehet az egészségpolitika a palliativ ellatdsban fejletlennek mutatkozik eurépai szinten, van
néhdny olyan tanulmany és kezdeményezés, amely a bizonyitékon alapuld palliativ ellatés
létrehozdsara irdnyul egy-egy adott orszdgban, valamint a kiilonb6z6 torekvések és orszagok
kozotti 6sszehasonlité vizsgélat 1étrehozdsét is szorgalmazza.

Az els6 tanulmany, amely Osszehasonlité modszerrel tarta fel az eurdpai palliativ ellatas
helyzetét, Pallium projekt-ként valt ismertté. Ez a vizsgdlat 2000-ben késziilt, €s 7 orszagra

osszpontositott. (1-3) 2003-ban Clark és Wright 28 kelet-eurdpai és kozép-azsiai orszagban
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1évé hospice és palliativ ellatds fejlettségi allapotdt tanulmanyozta (4).> Két 6sszehasonlité
vizsgalat, amely az eurdpai palliativ ellatds fejlesztését vette célba, a kozelmultban latott
napvildgot Németorszagban. Az elsé tanulmany a német parlament megbizdsabol késziilt, és
11 nyugat-eurdpai orszdgra dsszpontosit, ez a kiillonféle nemzetek szakértdinek felméréseire, a
témdban megjelent kiadvanyokra (konyvek, szakfolydirat cikkek stb.) és ,,sziirke” irodalomra
(kereskedelemben nem forgalmazott, nem konvencionalis irodalom: pl. konferencia eléadasok,
jelentések, hirlevelek, szakdolgozatok) tdmaszkodik. A mdsodik vizsgélatot egy, a német
giesseni egyetem szocioldgusaibdl 4116 munkacsoport végezte. Ez mintegy 16 kelet- és nyugat-
eurdpai orszdgot célzott meg.? (5) A jelenlegi tanulmany egy Uj Osszehasonlité vizsgalat
eredményeirél szdmol be, melyet az eurdpai palliativ ellatds fejlesztésének kérdésével
foglalkoz6 EAPC munkacsoport végzett.

Az EAPC munkacsoport 2003-ban jott 1étre, és tevékenységének eredményeit a
kozelmultban tobb publikacidban is megjelentette. A munkacsoportot Dr. Carlos Centeno, az
EAPC egyik vezetéségi tagja irdnyitja. A munkacsoport egyiittmiikodik az Eletvégi Elldtds
Nemzetkozi Megfigyelokozpontjdval (IOELC = International Observatory of End of Life
Care), a Segitség a Hospice-oknak Alapitvannyal (Help the Hospices) és a Hospice és Palliativ
Ellatdas Nemzetkozi Egyesiiletével (IAHPC = International Association for Hospice and
Palliative Care). Munkdjuk az Egészségiigyi Vildgszervezet Eurdpai Régidjanak Osszes
orszagat (0sszesen 52) lefedi, és legfobb célja felmérni és értékelni az eurdpai régidban a
palliativ ellatas teriiletén végbement fejlodés mértékét és feltarni a hospice-ok és a palliativ
ellatds szervezettségét, figyelembe véve a politikai helyzetet, a tirsadalom- és egészségpolitikat
€s az ezzel Osszefiiggd tényezoket. A palliativ ellatds teriiletén a legnagyobb kutatdsi
egylittmiikodés a munkacsoport ezen egyediilallé tevékenységének koszonhetd. (7)

Az 1. tablazat a palliativ ellatas fejlesztését feldolgozo6 kulcsfontossagu tanulmanyok fobb
jellemzo6it mutatja be az elmilt 10 év tavlatdbol. A munkacsoport elsoként készitett
Osszehasonlité elemzést az eurdpai palliativ ellatds fejlesztésének helyzetérdl, amely 52

orszdgot és 879 millié embert érint. Tovabbi tanulmédnyokra van sziikség a jovében, amelyek

2 Magyarul megjelent: DAVID CLARK — MICHAEL WRIGHT: Atmenetek az élet végi gondozdsban. A hospice
fejlédése Kelet-Eurépaban és Kozép-Azsidban. (Jelentés az Open Society Institute szdmara). Kharén 2002. 3
(6): 7-22. (A szerk.)

3 Magyarul megjelent: REIMER GRONEMEYER — MICHAELA FINK — MARCEL GLOBISCH — FELIX SCHUMANN:
Palliativ ellatas Eurépaban. Kharon 2005. 1-2 (9): 8-45. (A szerk.)
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atfogobb képet nyujtanak és részletesebb adatokat tartalmaznak. A szerzok remélik, hogy jelen

tanulmany csupdn az elsé 1épést jelenti a hasonld, jovobeli vizsgalatok sordban.

MODSZEREK

A munkacsoport — amelynek eddig mar tobb publikécidja is megjelent (8-9) — négy kiilonbdzd
modszert alkalmazott a munka sordn: az irodalmi attekintést, a fellelhetd palliativ elldtdsi
adatbazisok hasznalatat, valamint egy mindségi és egy mennyiségi elemzést készitett. Az EAPC
kozpontja, valamint a IAHPC és az IOELC informécidkat nyujtott a kapcsolattartd

személyekrol, a nemzeti egyesiiletekrdl és a palliativ ellatokrél minden egyes orszagban.

Irodalmi dttekintés

Az els6 szakaszban mddszeresen attekintettiik az utébbi 10 évben (1995-2005) megjelent és a
palliativ ellatas fejlesztése témdjaban irt cikkeket és jelentéseket az 52 orszag mindegyikében.
Az irodalomkutatdst a PubMed és CINHAL segitségével végeztiikk. Angol, francia és spanyol
nyelven irt cikkeket néztiink at. A jelentés céljabdl a kutatés bibliometriai eredményeit az adott

orszagok palliativ ellatasi fejlettségének 0sszmutatdjaként hasznéljuk.

Palliativ ellatdsi adatbdzisok

Felkutattuk a palliativ ellatdsr6l nyomtatdsban megjelent adatbazisokat €s online verzidjukat
mind az 52 eurdpai orszagban. Ezek tanulmanyozdasa soran pontosabb képet kaptunk az adott
orszdgokban miikodd team-ek szdmardl. Ezen informdacidkat Osszevetettik az irodalmi
attekintés sordn szerzett és az adott orszdg kapcsolattarté személyétdl kapott adatokkal

minOségbiztositas és adatellendrzés céljabol.

Mindoségi (kvalitativ) elemzés

Az EAPC ,Eurobarométer” felmérés célja €s a munkacsoport munkdjdnak harmadik
alkotéeleme: informaciot gylijteni a nemzeti egyesiiletektdl. A mindségi elemzés célkitlizése:
véleményt szerezni az adott orszdgoktdl a palliativ ellatas jelenlegi helyzetérdl. A felmérés
kérdéseket tesz fel a lehetOségekre, az erds és gyenge pontokra vonatkozdan, valamint rakérdez
a nemzeti egyesiiletek allaspontjara a jelenlegi és jovobeli kihivasokkal kapcsolatban. Az

,Burobarométer”’ megfeleld keretet nyujt az adatok és mutatok kovetkezetes bemutatidsahoz.
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Mennyiségi (kvantitativ) elemzés

Ennek a masodik felmérésnek a célja: adatokat gytijteni az adott orszadgok palliativ ellatdsanak
szolgaltatasairdl. A felmérés a palliativ ellatds ,,Tények” kérdéiveként valt ismertté, ezeket az
iveket orszdgonként egy masodik szakemberhez (kulcs-személyhez) juttattuk el. A kérdoiv a
nemzeti felmérések eredményeirdl vagy a kulcs-személy altal megbecsiilt adatokrdl gytjt
informdcidkat: az adott forrasok szama €s jellege, a palliativ ellatdsban miikodd szakemberek
szama €s szakmai jellege, a célszemélyek, a szolgéltatisok finanszirozdsa, a szakemberek
akkreditdlasa. A  kérdoivbol kinyert adatok lehetové teszik, hogy elOzetesen
Osszehasonlithassuk az eurdpai palliativ ellatas fejlesztésének kiilonb6zo sajatossigait.

A fenti médszerek révén nyert adatokat orszdgos jelentésekben (CR = Country Report)
Osszegeztilk az adott orszdgokra bontva. Ezeket megkiildtiikk az adott orszadg kapcsolattartd
személyének javitds és ujraellendrzés céljabol, valamint Osszevetettilk mas felmérésekkel, és
az EAPC Ko6zpont €s a munkacsoport tagjai is Ujra dttekintették. A beérkezett észrevételeket és
a bizonytalan kérdéseket megvitattuk, majd az egyezségre jutast kovetdéen az eredményeket
nyomtatdsban is megjelentettiik, illetdleg az EAPC honlapjara is feltettiik. Az észlelt eltérések
tisztazasa érdekében felvettiik a kapcsolatot az adott orszdg kapcsolattarté személyével, és
addig folytattuk veliilk a targyaldsokat levélben, mig konszenzusra nem jutottunk. A
kommunikacié foként e-mailen tortént, az elektronikus iizenetekhez fluztilk a csatolt

allomanyokat.

EREDMENYEK

Valasz-aranyok és a befejezett orszagos jelentések szama

A ,,Tények” és az EAPC ,,Eurobarométer” kérddivre dsszesen 44/52 (85%) vélasz érkezett. A
beérkezett informacidk, valamint mds forrdsok alapjan Osszesen 45 (87%) orszagos jelentés
késziilt. Az orszagos jelentéseket a Hospice €s Palliativ Ellatas Vilagnapjanak tinnepén, 2006.

oktéber 8-an tettiik fel az EAPC honlapjédra (10).

A palliativ ellatas eréforrasainak feltérképezése

A 2. tablazat az adott orszdgok palliativ ellatdsi erOforrdsainak becsiilt szdmat tartalmazza,
melyeket a kordbban emlitett moddszerrel sikeriilt megszerezni. Ahhoz, hogy
0sszehasonlithassuk a kiilonb6z6 orszagok eréforrasainak szamét, mutatoként hozzdillesztettiik
az 1 milli6 lakosra juté szolgaltatdsok ardanyét. Ez az ardny az Egyesiilt Kirdlysag és Izland

tekintetében messze kimagasld, mutatéik szerint 1 millié lakosra tobb mint 15 szolgéltatds jut.

12
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Az eredmények grafikus megjelenitését a ,,2005-0s térkép a részletes palliativ ellatasi
er6forrasokrél Eurépdban” cimii konferencia-poszteren mutattuk be (11).

Bizonyos szolgdltatisok csak adott orszdgokban alakultak ki. Igy példdul az Egyesiilt
Kirdlysdg mellett immar Németorszag, Ausztria, Magyarorszag €s tjabban Olaszorszag is jol
fejlett és kiterjedt hospice hdldzattal rendelkezik. A nappali szanatériumok foleg az Egyesiilt
Kirdlysagra jellemzoek, amely mintegy 263 szolgaltatist olel fel. A mobil team-ek vagy a

koérhazi tdimogaté csoportok foleg Franciaorszdgban honosodtak meg.

Gyermekek palliativ ellatasa

Felmérésiinkben rakérdeztiink az adott orszagban fellelhetd, kimondottan a gyermekek palliativ
ellatdasara szakosodott szolgaltatdsokra. Némelyik orszagbdl tilsdgosan is altalanos valaszok
érkeztek erre a kérdésre, melyek valdszinlileg az alacsony fejlettségi szintet, a
beazonosithatatlan forrdsokat vagy a pontatlan becslést jelzik. Az egyes orszdgok erre
vonatkozé adatait a 3. tdbldzat tartalmazza, mely felvdzolja a gyermek-palliativ ellatés

fejlettségi szintjét Eurépaban.

Agyak szdma a palliativ ellatisban

A 4. tdblazat az adott orszagokra vonatkozo, 100 000 lakosra juté dgyak szamszeri adatait
tartalmazza. Azokban az orszdgokban, ahol a legfejlettebbek a szakosodott munkacsoportok,
az atlag ardny hozzéavetdlegesen 5 agy/100 000 6 (Egyesiilt Kirdlysag, 1zland, Lengyelorszag,
Luxemburg, Norvégia). Franciaorszdgban, Ausztridban, Spanyolorszdagban, Orményorszagban,
Németorszdgban, Olaszorszdgban, Dénidban, Cipruson és Irorszdgban ez az adat
hozzavetdlegesen 2-3 d4gy/100 000 lakos. Ehhez hasonl6é vagy valamivel magasabb az ardny
néhiany mds orszagban (Lettorszag, Cseh Koztarsasag, Maceddnia), mig bizonyos orszagokban
az adatok a palliativ ell4tds er6forrasainak alacsony fejlettségi szintjére utalnak. A hidnyos

adatok miatt mintegy 16 orszag esetében nem tudtunk tiszta képet nyujtani az dgyak szamarol.

A palliativ ellatas szakképesités akkreditalasa

jelentés tartalmazza (12). Az akkreditdldsi adatok az orszdgos jelentésekben is megtaldlhatok.
Az Egyesiilt Kirdlysdgban a palliativ elldtdst 1987 6ta, Irorszagban 1995 éta 6nalls
szakképesitésnek ismerik el. Szakképesités részeként honosodott meg Németorszagban,
Lengyelorszagban, Romdénidban és Szlovakidban. A ,Jelenleg van-e palliativ elldtds

szakképesités orvosok részére az orszagban?” kérdésre érkezett valaszok alapjan kovetkeztetni
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lehet arra, hogy a palliativ orvoslas mint szak akkreditdldsi folyamata elindult a kovetkezo
orszdgokban is: Cseh Koztarsasdg, Ddnia, Finnorszdg, Franciaorszdg, Izland, Lettorszag,

Milta, Norvégia, Spanyolorszag és Svédorszag.

A palliativ ellatasban dolgoz6 szakemberek Europaban (munkaeré kapacitas)

A palliativ ellatdsban, Eurépaban dolgozé szakemberek szdmardl fellelheté adatok
meglehetdsen szerények, és a legtobb orszagban csupan a palliativ ellatds teriiletén dolgoz6
fodllasu orvosokat értik ez alatt. Az Egyesiilt Kirdlysigban a jelentett adat 442,
Spanyolorszagban 490, Franciaorszagban 360 és Lengyelorszagban 140. A népességi adatokkal
Osszevetve, a palliativ ellatdsban dolgozé orvosok szdma az Egyesiilt Kirdlysdgban 1 orvos/130
000 lakos. Altalanossdgban azt l4tjuk, hogy azokban az orszdgokban, ahol j6l fejlett a palliativ
ellatds, ez az ardny hozzdvetdlegesen 1 orvos/100-200 000 lakos (4. tdbldzat). De ez nem
minden esetben van igy: Belgiumban pl. 750 000 lakosra jut 1 orvos, Hollandidban pedig 1 160
000 lakosra, mindannak ellenére, hogy a népességre jutd szolgaltatisok €s dgyak szdma

megkozeliti az Egyesiilt Kirdlysag adatait.

Bibliometria a palliativ ellatas nemzeti fejlodésérdl és mas kozérdekii informaciok

Az 5. tdblazat tovabbi adatokat mutat be a palliativ ellatds fejlodésével kapcsolatban. Ezeket az
informdcidkat foldrajzi régié szerint csoportositva mutatjuk be, hogy az 0Osszehasonlitast
megkonnyitsiik.

Az irodalom mddszeres attekintését kovetden a munkacsoport 321 cikket talalt, amely
felhaszndlhaté informdciot tartalmazott a palliativ ellatds fejlodésérdl az 52 orszédgban. Az 5.
tdblazat 36 orszdg adataira vonatkozé informdciét tartalmaz (36/52 orszdg = 69%). A
hivatkozdsok listdjat az adott orszagjelentés is tartalmazza. Az adatok tovabbi vizsgélata és az
eredményeket bemutat6 jelentés kiilon kiadvanyban fog megjelenni, és az EAPC honlapjéra is
felkeriil majd.

Az 52 orszag koziil 32-ben taldltunk nemzeti egyesiileteket. Mindazon orszagok,
amelyekben a mi kritériumunk szerint jelentdsen fejlett szolgaltatisok vannak, nemzeti
egyesiiletekkel is rendelkeznek. Ez aldtdmasztani latszik azt a felfogdst, hogy a nemzeti
egyesiiletek a palliativ ellatas fejlettségi szintjét tiikkrozik az adott orszdgban, de katalizal6 és
eldmozdit6 szerepe is lehet a jovObeni palliativ ellatdsi fejlesztés szempontjabol.

A WHO Eurépai Régi6jabol csupan 8 orszag rendelkezik palliativ ellatdsi adatbéazissal,
ezek koziil 6 orszdgban ez nyomtatisban és online véltozatban is fellelhetd (Spanyolorszag,

Franciaorszdg, Németorszdg, Olaszorszag, Irorszag és az Egyesiilt Kirdlysdg), 2 orszdgban
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pedig (Ausztria, Izrael) csak online véltozat érhetd el. Mindegyik jegyz€k tartalmaz informéciét
a helyszinre és elhelyezésre vonatkozdan, és a legtobb adatbdzis a struktirara vonatkozo
adatokat is tartalmazza. Csak a Spanyolorszdgban fellelhetd adatbazis ad informaciét a
szolgaltatasok éves tevékenységérdl. Az ezzel kapcsolatos részletesebb adatokat kordbban mar
bemutattuk (13), és folyamatban van egy uj cikk elkészitése is.*

Az EAPC Kozpont altal biztositott adatok alapjan a munkacsoport aranyszamitasokat
végzett, figyelembe véve a legutobbi EAPC Kongresszusokon (2001 — Palermé, 2003 — Héga,
2005 — Aachen) val6 résztvételt €s a képviselt orszag lakossdgdnak szamat. Az eredményeket
az 5. tablazat tartalmazza. Atlagban 1,7 f6 vett részt a kétévente megrendezett EAPC
Kongresszusokon. Az Egyesiilt Kirdlysagot atlagban 224 résztvevd képviselte. Belgiumbol,
Németorszagbodl, Hollandidbdl €s Olaszorszdgbol tobb mint 150 f6 vett részt atlagosan, bar
ennek foldrajzi okai nyilvanvaldak, hiszen ez a kongresszusok helyszineinek is kdszonheto.

Viszonylag alacsony a részvétel a kelet-eurépai orszagokbol.

MEGBESZELES

Tanulmanyunk elséként becsiili fel a palliativ ellatds fejlodését a WHO dltal 52 orszagot
feloleld eurdpai régidban. Az adatok gyiijtése a 2005-0s év elejétdl az év végéig tartott. A
megalakult EAPC munkacsoport éltal inditott folyamat és munkamddszer hasznosnak
bizonyult a célkitlizések elérése érdekében.

Tanulmanyunkban az egyik nagy nehézséget a kiilonb6z0 orszagokban meghonosodott
szolgaltatdsok jellegének megosztottsaga, kiilonbozdsége jelentette, valamint az egységes
standard hidnya, vagy legaldbbis egy egységesen elfogadott meghatdrozas egy-egy szolgdltatas
tipus esetén. Jelentdsek a kiilonbségek, hogy egy-egy orszdgban mit értenek a ,,hospice”
kifejezés alatt, vagy hogyan értelmeznek bizonyos szolgaltatdsokat, pl. otthoni dpolds vagy
fekvobeteg részleg. Tovabbi zavard tényezot jelentett a palliativ forrdsok kiilonféle értelmezése
az egyes orszdgokban. Ezt probéltuk dthidalni azéltal, hogy a felméréshez csatoltunk egy
mindenre Kkiterjedd szdjegyzéket, amelyet az Egyesiilt Kirdlysig Hospice és Palliativ
Szolgaltatasok Orszdgos Tandcsanak (National Council for Hospice and Specialist Palliative

Care Services) meghatarozasai alapjan allitottunk 6ssze (14).

* A magyar hospice ell4tdsra vonatkozé adatok — a hospice-ok cimjegyzéke, illetve a hospice tevékenység éves

jelentései — megtaldlhatéak a www.hospice.hu honlapon. (A szerk.)
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Az EAPC kongresszusokon résztvevd személyek szdmadra, a palliativ elldtdsra vonatkoz6
adatok, valamint a palliativ ellatés fejlesztése témaban megjelent cikkek adatai a munkacsoport
forrasaibdl, illetve a munkacsoport nemzetkozi vizsgédlataibdl szarmaznak. Az egy fore jutd
szolgéaltatasok, dgyak és szakorvosok szamszer(i adatai az adott orszdg felméréseinek vagy a
kapcsolattarté személyek becslésének eredményei.

A szadmadatok attekintése tobbnyire az orszdgos egyesiileteket felkérve tortént meg.
Globadlisan nézve ezek koherens szdmadatok, akar egymadssal, akar a kozelmiltban megjelent
tanulmanyok adataival vetjiik 0ssze 0ket. A Gronemeyer és munkatérsai vagy a Schindler és
munkatérsai altal készitett tanulményokbdl kideriil, hogy a vizsgélt orszdgokban biztositott
szolgaltatasok és dgyak szdmszerii adatai hasonldéak az dltalunk gytjtottekéhez.

Wright és Clark a kozelmiltban — kiillon mddszert haszndlva — készitett egy globalis
felmérést a palliativ ellatds vilaghelyzetérol, megalkotva a palliativ elldtas vilagtérképét (15).
A vilagtérkép a hospice-palliativ szolgéltatasok fejlédésének tipoldgidjat foglalja magaban a
kovetkezOk szerint: 1. ilyen jellegli tevékenység nem ismert, 2. alakuld szolgéltatdsok, 3.
korlatozott szamu szolgdltatdsok, 4. a szolgdltatdsok integrdldsa a meglévd rendszerbe. A
vilagtérkép osztalyozasa és az 1 milli lakosra jutd szolgdltatdsok ardnya kozotti korrelacio
szignifikdns (r=, p<0,00). Ez a korrelaci6 a munkacsoport éltal nyert adatok megbizhatdsdgat
és érvényességét jelzi, beleértve a kordbban nem vizsgélt orszdgok adatait is. Az eltéré adatok
tisztazandok, ez a feladat a nemzeti vizsgdlatokra harulna, amiben segitséget jelenthetnek az
olyan médszerek, mint példaul az adatbazisok 1étrehozésa.

A tanulminyunkban bemutatott eredmények nyers adatokat tartalmaznak. Ahhoz, hogy
teljeskorti jelentést adhassunk a palliativ ellatds fejlettségérdl — régidkra, szubrégiokra és
orszdgokra bontva —, részletekbe mend elemzésre lenne sziikség. Az adatok értelmezésének és
egy alapos 0sszehasonlito terep-elemzésnek a feladatat az adott orszagok egyesiiletei ldthatndk
el. Ez az EAPC munkacsoport javaslata, tovdbbd inditvdnyozza az adatok 0sszehasonlitdsat a
2., 4. és 5. tdblazatokban feltiintetett régidk szerint, amelyekben vonatkozasi pontot képezhet a
kiilonbozé indikatorok szerinti vezetd orszagok palliativ ellatdsa: az Egyesiilt Kirdlysdg a
Nyugat-Eurdpai Régidban; Lengyelorszag, Magyarorszag vagy Szlovénia a Kozép- és Kelet-
Eurépai Régiéban; Oroszorszdg, Orményorszdg és Ukrajna a Fiiggetlen Allamok
Ko6z0sségének Régidjdban.

A munkacsoport daltal kozolt adatok jelzésértéktiek: a palliativ mozgalom
életképességének mértékét jelzik az adott orszdgban. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a
palliativ ellatds jovobeni fejlesztése egy adott orszdgban nagy mértékben fiigghet a nemzeti

palliativ mozgalom vitalitasatl. A ,,Tények” kérd6ivbol nyert jelenlegi adatok €s a palliativ
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ellatds helyzetére vonatkozd egyéb adatok egyiittes feldolgozédsa lehetdvé tenné a palliativ
ellatas fejlettségére vonatkozo6 atfogd mindsités/értékelés/osztalyozas 1étrehozasat orszagokra
bontva.

Az eurdpai palliativ ellatds fejlesztésével foglalkoz6 EAPC Munkacsoport az elkovetkezo
harom évben folytatja az elkezdett munkat. Az itt bemutatott adatok egy folyamatban 1évo
munka elézetes eredményeiként kezelendok. Ezek a legpontosabb becsiilt értékek, amelyekhez
hozzafértiink, és amelyeket k6zos erdfeszitéssel ellendriztiink és Osszevetettiink egyéb, kozolt
tanulmanyok adataival. Az adatok a 2005-0s évre vonatkoznak. Természetiiknél fogva és az
informdaciéforrdsoknak koszonhetéen némely adat pontatlan lehet. Az adatokat az orszdgos
jelentések vagy mas kiadvanyok nyomadn értelmeztiik, és nem 6nmagukban. A munkacsoport
szivesen vesz barmilyen észrevételt €s javaslatot, amely a modszerek vagy az eredmények
pontositasdhoz vezet.

Az Osszehasonlitd vizsgdlatoknak nagy szerepe lehet az egészségpolitika
eloremozditdsdban és a palliativ ellatds fejlodésének eldsegitésében. Az ehhez hasonld
tanulmanyok alapjat képezhetik a népegészségiigyi és tarsadalomtudomanyi modelleknek, ahol
a palliativ ellatds szolgaltatdsai tdgabb értelmezést nyernek az egészségiigyi politikdban, és
figyelembe veszik a tarsadalmi, etikai és kulturdlis tényezdket is. Az ilyen tanulmédnyok
felismerik a palliativ ellatds komplex jellegét a kiilonb6z6 orszdgokban, €s a palliativ ellatés
teriiletén mikodd bejegyzett szervezetek, az Onkéntes szervezetek és a civil tarsadalmi
szervezetek kombindcigjat. A tanulményban kozolt adatok biztatéak arra nézve, hogy vannak
gylimolesozd szovetségek, amelyek fontos kutatdsi alapként szolgdlhatnak egy olyan

kornyezetben, ahol nehéz a megbizhat6 adatgytjtés.

Egyiittmiikodo partnerek

A kovetkez6 személyek a maguk, illetve az adott nemzeti palliativ ellatasi intézmény nevében
hozzdjarultak a sikeres adatfelvételhez:

Kristo Huta és Claudia Taylor-East, Irena Laska (Albénia)

Hrant H. Karpetyan és Narine Movsissyan (Orményorszag)

Johann Baumgartner (Ausztria)

Anna Garchakova (Fehér Oroszorszag)

Trudie van Iersel és Anne Marie De Lust, Arsene Mullie (Flandria) és Chantal Doyen (Wallon)
(Belgium)

Adnan Delibegovic és Sanja Dopa (Bosznia-Hercegovina)
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Nikolai Yordanov és Irene Hadijiska (Bulgéria)

Anica Jusic és Matija Rimac (Horvétorszag)

Sophia Pantehki és Jane Kakas (Ciprus)

Martina Spi-ova és Zdenek Bystricky, Jiri Vorlicek (Cseh Koztarsasag)
Tove Bahn Vejlgaard és Marianne Klee (Dénia)

Inga Talvik (Esztorszag)

Tiina Hannele Saarto, Kaija Holli és Tarja Korhonen (Finnorszag)
Bernard Devallois és Marilene Filbet (Franciaorszag)

Ioseb Abesadze és Rema Gvaminchava (Grizia)

Birgit Jaspers és Friedeman Nauck (Németorszag)

Emmanuella Katsouda, Kyriaki Mistakidou és Athina Vadalouca (Gérogorszag)
Simk6 Csaba és Hegediis Katalin (Magyarorsz4g)

Velgerdur Sigurdartottir (Izland)

Anna Marie Lynch és Tony O’Brien (Irorszdg)

Micheala Bercovitch és Nathan Cherny (Izrael)

Augusto Caraceni és Oscar Corli (Olaszorszag)

Valeriy Smola (Kazahsztdn)

Vilnis Sosars (Lettorszag)

Arvydas Seskevicius és Rita Kabisinskiene (Litvédnia)

Keilen Michel és Marie-France Liefgen (Luxemburg)

Mirjana Adzic (Maceddnia)

Theresa Naudi és Antoinette Shah (Malta)

André Rhebergen és Marijke Wulp (Hollandia)

Jon Havard Loge és Marit Jordhoy (Norvégia)

Krystyna de Walden Galuszko és Jerzy Jarosz (Lengyelorszag)

Isabel Galrica Neto (Portugdlia)

Elena Stempovscaia és Natalia Ekaterina Petrova és ismeretlen (FAK)
Natassa Milicevic, Snezana Bojsniak €s Jadra-a Lakicevic (Szerbia és Montenegro)
Tatjana Zargi, Bra-o Zakotnik €s Urska Lunder (Szlovénia)

Xavier Gomez Batiste és Luis Alberto Flores Pérez (Spanyolorszag)
Inger Fridegren és Carl Johann Furst (Svédorszag)

Francoise Porchet és Michel von Wyss (Svéjc)

Mirzoeva Surayo Sobirovna (Tadzsikisztén)

Seref Komiircii €s Ozgur Ozyilkan (Torokorszag)
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Alexander Zubov és Yuriy Bogomazov (Ukrajna)

Lucy Sutton, Christine Shaw és Anne Eve (Egyesiilt Kiradlysag)

Koszonetnyilvanitas

A szerzOk szeretnének koszonetet mondani az EAPC nevében mindazon egyesiileteknek,
intézményeknek és szakembereknek, akik adatszolgaltatdsukkal és az EAPC munkacsoport
altal szerzett informdciok értelmezésével hozzdjarultak a jelen tanulmany elkészitéséhez.

Onzetlen segitségiik és erdfeszitéseik nélkiil ez a tanulmédny nem johetett volna létre.

A jelen munkdt anyagilag tdmogatta a Nemzetk6zi Mundipharma, az EAPC, a Help the
Hospices, az IOELC és a IAHPC.
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1.tablazat. A legfontosabb tanulméanyok és kezdeményezések a palliativ ellatas fejlesztése

teriiletén Eurépaban 2000-2005 kozott

Giesseni Schindler &
Felmérés Pallium® 10ELC? 6 5 EAPC 2005
Egyetem Jasper
A publikdlds éve 2000 2003 2004 2004 2006
Az elemzett
orszagok 7 27 16 9 52
0sszesen
Adato}k a . Van Van Van Van Van
szolgéltatdsokrodl
A felmérésben Torenelmi, g, LGiics Begssaiayi napakésy
hasznalt Etikai kulturdlis, 10708 ECSZSCEUEYL  Maprakesz
o s . akadémiai politika informécidkkal,
megkozelités akadémiai ‘.
akadémiai
Kelet-
Eurépaban
széles korben
& Atlasz: ingyenes
téritésmentesen A konyv német R 24
terjesztett és angol Nem kényv & CD
Publikaciok . . publikalt: (elokésziiletben).
o . konyv, amelyet nyelven is . .
Kiadvanyok tudoményos ‘oz . jelenleg csak  Tudomadnyos
. . az Open megvasarolhatd . <
terjesztése folyéiratokban . német folydiratban
P Society (hamarosan . .
és konyvekben ) nyelven megjelent és
tdmogatott. mads nyelveken er 1 n P
. . hozzaférhetd.  publikdlds alatt
Jelenleg is is). P
p 1év6 cikkek.
kaphat6
mindenhol
Kelet-
Eurépaban.
Honlap, amely
teljeskort
Honla informéaciét
amel epl’l Honlap, amely biztosit:
Y 4ltalénos és letdlthetd pdf
. megtaldlhatéak . .
Online . o g . részleges file-ok, Orszag
fei o a g Nincs és letolthetéek . oy Van P
hozzaférhetdség a telies informacidkat Jelentések és
ele rJ1 tések pdf tartalmaz a mas nem
Je P tanulményrol. publikalt
file-ban.
dokumentumok
— bibliogréfiai
attekintés.
Az Eletvégi
Gondozds Giesseni
Nemzetkozi Egyetem EAPC
Egytittmiikodés Megfigyeld Szocioldgiai egylittmikodve a
mas EuBiomed II  szervezete, Részlege Németorszdg  IOELC, Help
intézményekkel, tdmogatas Lancaster Parlamentje The Hospices
szervezetekkel Egyetem Robert Bosch (NGO), IAHPC
Alapitvany szervezetekkel
Open Society (Stuttgart)
Intézet
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2.tablazat. A palliativ ellatas teriiletén nydjtott szolgaltatasok Eurépaban

Korhaz  Otthoni 1 millio
i TAamo- gondoz lakosra
gato 6  Osszes  Népessé juto
Régi Fekvobete  Hospice Team- Team-  konkré g szolgaltata
0(1) Orszag (2) g részlegek -ok ek ek tforras (millié) S
E IZLAND 2 0 1 3 6 0 20
EGYESULT
E KIRALYSAG 63 158 305 356 882 60 15
E SVEDORSZAG 40 5 10 50 105 9 12
E BELGIUM 29 0 77 15 121 10 12
E IRORSZAG 8 0 22 14 44 4 1
E LUXEMBURG 1 0 1 2 4 0 9
E HOLLANDIA 4 84 50 NK 138 16 8
E FRANCIAORSZAG 78 0 309 84 471 61 8
E NORVEGIA 12 2 16 1 31 5 7
E AUSZTRIA ) 18 7 10 17 52 8 6
E EPANYOLORSZA 95 1 27 139 262 43 6
E SVAJC 12 5 7 14 38 7 5
E FINNORSZAG 2 4 10 10 26 5 5
E NEMETORSZAG 116 129 56 30 331 83 4
E OLASZORSZAG 5 90 - 153 248 59 4
E IZRAEL 5 4 3 14 26 7 4
E DANIA 1 6 6 5 18 5 3
E CIPRUS 0 1 0 2 3 1 3
E GOROGORSZAG 0 0 20 9 29 11 3
E MALTA 0 0 1 0 1 0 3
E PORTUGALIA 3 1 1 3 8 10 1
E TOROKORSZAG 10 1 10 0 21 74 0,3
FAK ORMENYORSZAG 5 1 10 8 24 3 8
” MOLDOVAI
FAK (7 TARSASAG 0 0 0 13 13 4 3
FAK FAK 33 74 17 0 124 144 1
FAK KAZAHSZTAN 0 5 0 2 7 15 0,5
FAK KIRGIZISZTAN 0 2 0 0 2 5 0,4
FAK GRUZIA 1 0 0 1 2 4 0,5
FAK  UKRAJNA 4 10 0 1 15 47 0,3
) FEHER
FAK ) ROSZORSZAG 0 0 1 1 2 10 0,2
FAK AZERBAJDZSAN 0 0 0 1 1 8 0,1
FAK TADZSIKISZTAN 0 0 0 0 0 7 0,0
FAK UZBEGISZTAN 0 0 0 0 0 26 0,0
KKE 'C"ENGYELORSZA 69 59 2 232 362 38 9
KKE BULGARIA 0 16 0 25 41 8 5
KKE MAGYARORSZAG 10 1 4 28 43 10 4
KKE SZLOVENIA 1 3 2 2 8 2 4
KKE MACEDONIA 0 2 2 2 6 2 3
KKE LETTORSZAG 5 0 0 0 5 2 2
KKE LITVANIA 6 0 1 3 10 3 2
KKE ALBANIA 0 1 0 4 5 3 2
CSEH
KKE B T ARSASAG 0 10 1 4 15 10 1
KKE SZLOVAKIA 5 1 0 0 6 5 1
KKE ROMANIA 2 7 2 10 21 21 1
BOSZNIA-
KKE  HERCEGOVINA 0 2 0 ! 3 4 1
KKE HORVATQRSZAG 0 0 0 3 3 4 1
SZERBIA ES
KKE ¥ ONTENEGRO 0 0 2 3 5 11 0,5
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Megjegyzés I : A tematikus elemzést harom csoportra bontva végeztiikk: Kozép- és Kelet-Eurépa (KKE); Fuiggetlen
Allamok Kozossége (FAK); Eurdpa egyéb része (-E-)

Megjegyzés II: A fenti adatok az EAPC orszdgjelentések adatai (a 2005-ben végzett felmérések és kutatdsok révén szerzett
adatok), ez alél kivételt képeznek a Kirgizisztdn, Tadzsikisztan és Uzbegisztanbél szarmazé adatok, amelyeket az IOELC
orszégjelentésekbdl nyertiink (2003). Andorrara, Monacéra, San Marinéra és Tiirkmenisztanra vonatkozé adatok
nincsenek.

3. tablazat: A gyermek palliativ ellatasra szakosodott eréforrasok fejlettségi szintje (az EAPC

orszdgjelentések becsiilt adatai alapjan)

Fejlettségi/Fejlesztési szintek  Orszagok
5. Jelentés szamu, konkrét ~ Németorszag, Egyesiilt Kiradlysag
szint  er6forrds
4, Konkrét er6forrds mind Fehér Oroszorszag, Hollandia, Lengyelorszag
szint  fekvObeteg mind
jarobeteg ellatdsban
3. Néhany konkrét er6forrds Cseh Koztarsasdg, Gorogorszag, Izrael, Romania,
szint  palliativ ellatés Spanyolorszag, Ukrajna
részleggel vagy hospice-
szal
2. Néhény konkrét eréforrds Orményorszdg, Ausztria, Belgium, Irorszdg, Lettorszig,
szint  palliativ ellatds részleg FAK, Svédorszag, Svijc
vagy hospice nélkiil
1. Nincs konkrétan Franciaorszag, Olaszorszag, Norvégia, Portugdlia, Szerbia
szint megnevezett er6forras és Montenegro, Szlovénia, Torokorszag
0. Nincs azonositott Albédnia, Andorra, Bosznia-Hercegovina, Bulgéria,
szint  er6forras Horvétorszag, Ciprus, Daénia, Esztorszég, Finnorszag,
Grazia, Magyarorszdg, Izland, Kazahsztan, Kirgizisztén,
Litvania, Luxemburg, Macedénia, Madlta, Moldovai
Koztarsasdg, Tadzsikisztin.
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4. tablazat. A palliativ ellatasra szakosodott dgyak szdma és a palliativ teriileten dolgoz6

foallasu orvosok becsiilt szdma 37 eurdpai orszagban

Palliativ
Palliativ A népe}sségr’e ,iut(’) teriileten A népességre juté
. ellitdsra  palliativ ellatasra dolgoz6 és palliatiy teriileten
Régi6 Orszag szakositott  szakositott égyak foallasa dolgoz6 fodlldst
égyeak szdma aranya orvosonk szdma orvosok ardnya
0SsSzesen 0SsSzesen
E LUXEMBURG 39 86 - -
E SVEDORSZAG 650 72 300 1:30.147
E IZLAND 17 58 1 1:294.947
E EGYESULT 3180 53 442 1:135.496
KIRALYSAG
E NORVEGIA 220 48 - -
E HOLLANDIA 716 44 10 1:1.632.258
E IRORSZAG 147 37 40 1:100.683
E FRANCIAORSZAG 1615 27 361 1:167.922
E AUSZTRIA 209 26 35 1:232.251
E SPANYOLORSZAG 1098 25 492 1:88.283
E NEMETORSZAG 2034 25 -
E BELGIUM 216 21 14 1:745.929
E CIPRUS 18 19 2 1:475.474
E OLASZORSZAG 1095 19 1.000 1:58.609
E DANIA 90 17 12 1:450.966
E FINNORSZAG 75 14 10 1:524.692
E IZRAEL 78 11 10 1:698.664
E PORTUGALIA 53 5 6 1:743.862
E TOROKORSZAG 241 3 - -
FAK ORMENYORSZAG 59 20 15 1:198.729
FAK UKRAJNA 700 15 - -
FAK KAZAHSZTAN 135 9 28 1:551.179
FAK GRUZIA 20 4 7 1:639.883
FAK FEHER ) - - 3 1:251.675
) OROSZORSZAG
FAK MOLDOVAI - - 6 1:650.408
) KOZTARSASAG
FAK OROSZORSZAG - - 200 1:720.020
KKE MACEDONIA 150 74 10 1:204.039
KKE LETTORSZAG 125 54 7 1:329.498
KKE LENGYELORSZAG 1675 44 143 1:266.669
KKE CSEH ) 280 27 9 1:136.697
KOZTARSASAG
KKE SZLOVENIA 34 17 - -
KKE LITVANIA 52 15 9 1:381.204
KKE MAGYARORSZAG 143 14 15 1:672.232
KKE BOSZNIA- 29 7 3 1:1.484.292
HERCEGOVINA
KKE ALBANIA 10 3 8 1:385.895
KKE ROMANIA 0 - 20 1:1.068.871
KKE SZLOVAKIA 0 - 5 1:1.075.891
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5.tablazat. Tovébbi adatok a palliativ mozgalom vitalitasar6l az eurépai régié 52 orszagaban

24

Régi6  Orszag Tudomdnyos Létezd Létezd Az EAPC Az 1
folyéiratokban orsz4agos adatbdzis  kongresszuson millié
megjelent cikkek egyesiiletek résztvevok  lakosra
a palliativ ellatds szdma 0sszesen jutd
fejlesztés EAPC
témaban részt-
vevok
szama
E EGYESULT 90 Igen Igen 224 4
KIRALYSAG
E OLASZORSZAG 25 Igen Igen 181 3
E HOLLANDIA 19 Igen - 160 10
E SPANYOLORSZAG 19 Igen Igen 69 2
E FRANCIAORSZAG 18 Igen Igen 96 2
E NEMETORSZAG 18 Igen Igen 185 2
E BELGIUM 15 Igen - 168 16
E SVEDORSZAG 11 Igen - 126 14
E NORVEGIA 9 Igen - 71 15
E DANIA 7 Igen - 49 9
E GOROGORSZAG 6 Igen - 18 2
E IRORSZAG 6 Igen Igen 43 11
E IZRAEL 6 Igen Igen 24 3
E SVAIC 6 Igen - 66 9
E CIPRUS 4 - - 4 4
E FINNORSZAG 4 Igen - 10 2
E PORTUGALIA 3 Igen - 36 3
E MALTA 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 TOROKORSZAG - Igen - - -
FAK  OROSZORSZAG 11 Igen - 4 0
FAK  FEHER 3 - - 1 0
OROSZORSZAG
FAK  UKRAJINA 2 Igen - - -
FAK  ORMENYORSZAG 1 Igen - - -
FAK  AZERBAJDZSAN 1 - - - -
FAK  GRUZIA 1 - - - -
FAK  KAZAHSZTAN - - - - -
FAK  KIRGIZISZTAN - - - - -
FAK  MOLDOVAI - Igen - 1 0
KOZTARSASAG
FAK  TADZSIKISZTAN - - - - -
FAK  TURKMENISZTAN - - - - -
FAK  UZBEGISZTAN - - - - -
KKE  MAGYARORSZAG 9 Igen - 10 1
KKE  ROMANIA 6 Igen - - -
KKE  LENGYELORSZAG 5 Igen - 32 1
KKE  ALBANIA 4 Igen - 2 1
KKE  BOSZNIA- 4 Igen - 3 1
HERCEGOVINA
KKE  LITVANIA 4 Igen - 2 1
KKE  HORVATORSZAG 3 Igen - 3 1
KKE  BULGARIA 2 Igen - 4 1
KKE  CSEH KOZTARSASAG 2 Igen - 4 0
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KKE  MACEDONIA

KKE  SZERBIAES - - -
MONTENEGRO

Megjegyzés 1.: A bibliogréfiai attekintés kritériumai: Medline és Cinhal adatbédzisok; 1995-2005; Angol nyelven;

Kifejezések: "Palliativ ellatds" vagy "Hospice ellatds" és "az orszdg neve"; cim olvasds (szlirés) és absztrakt olvasas

(sziirés)

Megjegyzés 11.: az EAPC kozponti iroda részér6l Amelia Giordano szolgéltatott adatokat (2006-os év elsd fele)

KKE  LETTORSZAG 2 Igen - 3 1
KKE SZLOV@&KIA 2 - - 6 1
KKE  SZLOVENIA 2 Igen - 7 4
KKE  ESZTORSZAG 1 - - 2 1

1 0
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