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Hospice Magyarorszagon

Osszefoglalas ¢ Tanulmdnyunkban dltaldnos dttekintést kivanunk adni a magyarorszdgi
hospice elldtds jelenlegi helyzetérol azzal a céllal, hogy felhivjuk a figyelmet az
eredményekre, hidnyossdgokra és ezzel segitsiik a hospice elldtds tovdbbi fejlodését. Az 201 3-
as statisztikai adatok mdr csaknem 90 hospice elldto tevékenységére terjednek ki. Jelentos
eredménynek tekintheto a szolgdlatok szdmdnak novekedése, viszont a palliativ dgyak
alacsony szdma (egyharmada a WHO dltal eloirt palliativ dgyak szamdnak) és az orszdgban
tapasztalhato teriileti egyenlotlenségek még mindig jelentos problémaként jelentkeznek. A
végstadiumi daganatos betegek negyede jut csak palliativ elldtdshoz — akkor, amikor mintegy
80%-dnak lenne rd sziiksége. Az otthoni hospice elldtdsban a gyogyszerelés, palliativ terdpia
— tehdt a palliativ orvosi tevékenység alacsony: 10% alatt van, és ugyanigy a valodi team
munkdt is tiikrozo mentdlhigiénés, szocidlis, fizoterdpids kezelés vagy diétds gondozds is csak
néhdny szdzalékot tesz ki. A 2013-ban elfogadott EMMI rendelet a palliativ orvosi licence-rol
és a rezidensek szdamdra mdr mdsodik éve kotelezo 40 ords palliativ tovdabbképzés
remélhetoen javit az orvosi szemléleten, ami kihathat a valodi team-munka alakuldsdra is. A
magyarorszdgi hospice elldtds rendszeres statisztikai dttekintése és az eredmények minél
szélesebb korben torténdé kozzététele segitséget nyujthat a hospice-szal kapcsolatos

tdjékozatlansdg, tabuk és tévhitek lebontdsdhoz is.

Hospice care in Hungary

Abstract ¢ Our study aims to provide a general overview on the current situation of hospice
care services in Hungary, with the aim of promoting further improvement in the field by
drawing attention to its successful results and deficiencies. Statistics from 2013 have already
mentioned almost 90 hospice care institutions in Hungary. While the increase in the number
of services can be considered as a remarkable success, the small number of palliative care
beds (it is only 1/3 of the number of beds required by the WHQO) and the regional
disproportion of these beds in the country are still major problems. Only 25% of terminal
cancer patients get to receive palliative care, although about 80% would be in need of the
services. Doctors rarely take part in home care: medication and palliative therapy is less than

10%; also, treatments relating to mental health, social therapy, physiotherapy or dietary
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care, which require working as a team, constitute only a low percentage. The regulation
adopted by the Ministry of Human Capacities in 2013 on palliative medical licence and the
40-hour training in palliative care, which has been compulsory for residents since 2016, will
hopefully improve the general medical approach. This improvement can also lead to the
development of real teamwork between experts. Regular statistical review of hospice care in
Hungary and broadcasting the results might help breaking down taboos and common

misconceptions about hospice care services.

Bevezetés
A magyarorszagi hospice és palliativ ellatas helyzetének attekintéséhez a Magyar Hospice-
Palliativ Egyesiilet (Hegediis Katalin, Pilling Janos és Simké Csaba) éltal az Egyesiilet
alapitasdnak évében, 1995-ben kidolgozott, azoéta némileg mddositott és online forméban is
hozzaférhetd statisztikai adatlapjat hasznaljuk, amelyet minden hospice ellatonak évente
kikiildiink." Ez lehet6vé teszi a hospice ellatok tevékenységének felmérését és egyben az
évrol-évre torténd Osszehasonlitast is. Az adatokat eljuttatjuk a Minisztériumba, az OEP-hez,
az ANTSZ-hez, az Eurdpai Palliativ Szovetséghez (EAPC), a média képviseldihez, a
kutatokhoz stb., hogy naprakészen tudjuk a dontéshozdkat, valamint a téma irant érdeklédoket
informdlni a hospice ellatas fejlodésérdl. Sok esetben ez egyben a ,,nyomasgyakorlas”, a
lobby-tevékenység fontos eszkoze is, amellyel fel kivanjuk hivni a figyelmet pl. a
finanszirozési vagy szervezési hidnyossdgokra, a valtoztatas sziikségességére is.

Az elmilt csaknem hisz évben hatalmas adatbazis gytlt 6ssze, amelynek alapjan a
hospice ellatas eredményei elemezhetok és kozzétehetdk, valamint a nemzetk6zi adatbazisok

szamara is hozzaférhetok.” 3

Eredmények

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiillet (MHPE) 2013-as felmérése alapjan 87 betegellato
intézmény illetve otthoni szolgalat végzett hospice tevékenységet: 14 hospice intézményi
(bentfekvd) részleg (200 agyon); 64 hospice otthoni ellatast végzd csoport; 4 hospice mobil

team (korhazi tdmogatd csoport); 3 palliativ jarébeteg ellatds. Két gyermekhospice is

" A statisztikai adatlap megtekintheté egy el6zd attekintésiinkben: Hegediis K — Munk K: Hospice betegellatas
2010 — a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet felmérése alapjan. Kharon Thanatologiai Szemle, 15 (1): 43-57.

? http://www.hospice.hu/hospice-jelentesek/

3 http://www.hospice.hu/en/
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mukodik: a Tabitha Haz Torokbalinton 5 4ggyal és a Dori Haz Pécsett 2 aggyal, de az OEP —
bar elismeri — nem finanszirozza a tevékenységiiket. Mindkét haz engedélye a beteg
otthondban illetve ideiglenes lakhelyén torténd hospice és mentesitdé ellatasra szol.
Alapitvanyi  tdmogatasbol  tartjdk  fenn magukat. (@  hospice elldtokat ld.:
http://www.hospice.hu/hospice-ok/ )

Az MHPE hospice intézményi ellatis esetében 6sszesen 200 agy allt rendelkezésre. A
WHO becslései alapjan 1 millié lakosra minimum 50 palliativ 4ggyal kell szamolni, ami 10
milli6 lakos esetén 500 agyat jelent4. Magyarorszag ehhez képest nagyon lemaradt, akéir a
kornyezd orszagoktdl is. (Szlovakidban pl. 277 hospice 4gy van a kevesebb mint 6tmillié
lakosra.”’) Az okok tovébbra is az el6zé jelentésekben mar emlitettek: a korhdzak nem igazan
érdekeltek a hospice-ok kialakitdsaban, nem latjak at a fontossagat, plusz koltségnek tekintik
és a minimumfeltételekben eldirt szakdolgozoi képzési feltételeket sem szivesen véllaljak fel.

(Az intézményi hospice-ok listdjdt ld. az 1.tabldzatban.)

1. tablazat: Az intézményi hospice-ok listaja az alakulas évével és az agyszammal

1. Gyula, Pandy Kalman Korhaz (1994) 20 agy
2. Budapest, Szent Laszl6 Korhaz (1995) 10 agy
3. Miskolc, Semmelweis Koérhdz (1995) 20 agy
4. Tatabanya, Nefelejcs Apol6haz (1999) 5 agy
5. Budapest, MAZSIHISZ Szeretetkorhaz (2001) 10 4gy
6. Pécs, Irgalmas Hospice (2004) 23 agy
7. Eger, Markhot F. Kérhaz (2004) 25 agy
8. Esztergom, Vaszary F. Korhaz (2004) 10 agy
9. Budapest Hospice Hiz (2005) 10 agy
10. Nagyatid, Varosi Korhaz (2007) 15 agy
11. Budapest, Koranyi Koérhaz (2007) 24 agy
12. Balassagyarmat, Varosi Koérhaz (2012) 8 agy
13. Mezé6tur Varosi Korhaz (2012) 10 4gy

14. Marcali, Kaposi Mor Oktaté Korhaz th. (2012) 10 agy

* Radbruch L, Payne S et al: Fehér Konyv az eurdpai hospice és palliativ ellatas standardjairé] és normairél. Az
Eurépai Palliativ Szovetség ajanlésai. 1. rész. Kharén, 2010. 14 (3): 1-28.
> EAPC Atlas of Palliative Care in Europe, 2013.
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A hospice szolgalatok szamanak ndvekedése tovabbra is elsdsorban az otthoni szolgaltatok —
jellemzden a tobb megyében is szolgdlatot inditdé szolgéltatok — szdméanak novekedésébol

adodik. (ld. az 1.dbrdt)

Hospice szolgalatok Magyarorszagon 2014
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1.abra: Hospice szolgalatok Magyarorszagon, 2014

2013-ban 7862 volt az ellatott hospice betegek szama az adatszolgaltatd 76 szervezet szerint.
Ez a daganatos betegségben Magyarorszagon elhunyt 32.670 f6 alig tobb mint 22 %-a. A
daganatos betegek ardnya 97,3%, az 4tlagos gondozasi id6 34 nap, a bentfekvo részlegekben
az agykihasznaltsag 79 %, a haldlozési arany 65 %, az otthon meghalt betegek aranya 37,9 %
volt.

Az otthoni hospice tevékenység szizalékos megoszlasa a kovetkezd: apolas: 63 %;
tartds fajdalomesillapitas: 21,3 %; gyogytorna: 3,5%; fizioterdpia: 0,3 %; szocialis
tevékenység: 2,1%; diétds gondozas: 1,1%; mentalhigiénés gondozas, tanacsadas: 1,84 %;
gyogyszerelés, palliativ terapia: 7,13 %.° Az alabbi 4brdbdl is lathaté, hogy az otthoni
hospice ellatas finanszirozasdnak kezdetei Ota a gyogyszerelés, palliativ terdpia — tehat a
palliativ orvosi tevékenység alacsony: 10% alatt van, és ugyanigy a valddi team munkat is
tikroz6 mentéalhigiénés, szocidlis, fizoterapias kezelés vagy diétas gondozas is csak néhany

szazalékot tesz ki. (Id. 2. dbrdt)

® Forras: OEP
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2. abra: Otthoni hospice tevékenység szazalékos megoszlasa, 2006-2013
Az okok kozott emlithet6k finanszirozasi hidnyossagok és a szemléleti problémak is — Id.
alabb a legfébb nehézségekkel foglalkozo tablazatot ezzel kapcsolatban.

Az orszagos szintll személyi ellatottsag alakuldsat az 2. tdbldzat szemlélteti:

2. tablazat: Hospice személyzet, 2012-2013

Hospice személyzet,

20127

Hospice személyzet,

20138

145 orvos 145 orvos

700 apold 743 apold

151 gy6gytornasz 169 gy6gytornasz
83 pszicholégus/ 88 pszicholégus/

mentalhigiénikus mentalhigiénikus

222 dnkéntes 153 onkéntes

28 lelkész 36 lelkész

59 szocialis munkéas

65 szocialis munkas

62 dietetikus

68 dietetikus

72 adminisztrator/

koordinator

84 adminisztrator/

koordinator

6 foglalkozésterapeuta

4 foglalkozésterapeuta

13 gyészolokat segitd

9 gyaszoldkat segitd

Osszesen: 1541 6

Osszesen: 1562 £6

770 adatszolgéltato
¥ 76 adatszolgéltato
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Az adatokbdl kitlinik, hogy — bar a hospice szolgdlatok szama novekszik —, az orvosok,
apoldk €s a tobbi szakember szdma nem novekszik ezzel ardnyosan — sét, ha 6sszehasonlitjuk
a korabbi felmérésekkel, akkor kifejezetten csokken. Ez azt jelenti, hogy sajnos fokozodik a
dolgozok megterhelése, amely esetleg hamarabb vezethet kiégettséghez koriikben.

A hospice minimumfeltételekrél sz6l6 rendelet (60/2003 ESzCsM rendelet
modositasa: 1/2012 V.31. EMMI rendelet) eldirja a multidiszciplinaris team meglétét,
valamint a tanfolyami végzettséget minden hospice munkatars szdmara. Az adatszolgaltatas
szerint a hospice-okban dolgozé szakemberek tilnyomé tobbsége (atlagosan 70-80%-a)
végzett hospice tanfolyamot vagy palliativ tovdbbképzést. Az ANTSZ ellenérzi a tanfolyami
végzettséget, illetve az OEP szerzddések mellékletét is képezi a dolgozok képzési igazolasa.
2013-ban — orszagos szinten — mintegy 1600 szakember és Onkéntes vett részt kiillonbdzo
hospice €s paliativ tovabbképzéseken.

Az orvosok tovabbképzésével kapcsolatban két fontos rendelet jelent meg a
kozelmultban: a 22/2012 (IX.14.) rezidens torzsképzési rendelet é€s a 23/2012. (IX. 14.)
licence rendelet — (EMMI rendelet a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgydgyszerészek és
szakpszichologusok egészségiigyi szakiranyud szakmai tovabbképzésérdl). 2013 o6ta minden
orvosegyetemen, minden rezidensnek a kotelezd tovabbképzésen beliil részt kell vennie 40
Orés palliativ tovabbképzésen! A palliativ licence vizsga megszervezésére pedig 2014 6szEtol
keriil sor a licence rendelet alapjan. Mindez remélhetéen javit az orvosi szemléleten, ami
kihathat a val6di team-munka alakul4sara is.

A hospice-ok miikodési forrasait tekintve — a kiemelt szorzdval is — az OEP tdmogatas
csak mintegy 70-80%-at tette ki a valddi, mindségi hospice ellatdsnak: 75%-os a bentfekvo és
80%-o0s az otthoni hospice finanszirozasa. Ezért is sziikséges a kiegészitd forrasok keresése.
Az adatkozlok koziil 28 hospice betegellatd szolgalat jelezte, hogy az OEP vagy a szocidlis
bevételeken til egyéb forrast is felhasznélt — a legtobben tobbfélét is. Koziilik 16 jelezte,
hogy adoményokat kap cégektdl vagy maganszemélyektdl, 12 szervezet kap kiillonbozo
alapitvanyi tdmogatast, 16 szervezet rendelkezik az SZJA 1 %-anak bevételével, és 6 ellato
nyert el TAMOP, NEA vagy egyéb péalyazati timogatast. 2011-ben példdul még 14 szervezet
nyert el palyazatot — sajnos ez a palyéazati lehetdségek sziikiilését is jelzi.

A szervezetek é&ltal kiemelt legfébb nehézségek az alabbi problémak koré
csoportosulnak (zar6jelben az emlitések szama):

1. Anyagi nehézségek, alulfinanszirozottsag (34)
2. Késon keriilnek a betegek a hospice-ba (32)
3. Tajékozatlansag és egyiittmiikodés hidnya (foleg a haziorvosok részérdl) (20)
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Szemléleti problémak (17)

. Orvoshidny, szakember hidny (gydgytornasz, pszichologus) (9)

4
5
6.
7
8
9

Bizonytalansag az elrendelésrol (pl. termindlis allapot) (7)

. Egyéb forrasok megtalalasa (6)
. Infrastrukturalis problémék (6)

Szocialisan hatranyos helyzeti csaladok (2)

10. Probléméak OEP-pel, MEP-pel (dokumentécid, elvonasok) (1)

Az els6 harom problémakor valtozatlan 2010 ota: az anyagi nehézségek; az, hogy késon

keriilnek a betegek a hospice-ba és hogy nagy a tijékozatlansag a hospice-rdl (féleg a

haziorvosok részérdl). 2013-ban ezek mellett a szemléleti problémak, a szakemberhidny és az

ellatis elrendelésével kapcsolatos problémak jelentettek még nehézséget.

A hospice ellatokrol és ellatasrol részletes informaci6 talalhaté a www.hospice.hu honlapon.

Dr. Hegediis Katalin

Ph.D. szociologus, mentdlhigiénés szakember, egyetemi docens

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Magatartistudomanyi Intézet
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.

hegedus.katalin@med.semmelweis-univ.hu

Munk Katalin

mentdlhigiénés szakember, titkdr
Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet
1089 Budapest, Orczy 1t 6.
iroda@hospice.hu
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