DAVID CLARK - MICHAEL WRIGHT

Atmenetek az élet végi gondozasban. A hospice fejlodése Kelet-
Eurépaban és Kozép-Azsiaban. (Jelentés az Open Society Institute

szamara)’

A JELENTES OSSZEGZESE

Kiemelked6 eréfeszitéseknek vagyunk tanti a vildg sok orszagaban az élet végi gondozas
javitasa érdekében. Ezek az erdfeszitések a termindlis betegségek okozta szenvedések
csillapitdsara, fizikai, szocidlis, pszichés ¢és spiritudlis tényezdire irdnyulnak a
multidiszciplinaris team-munkara alapozva; kapcsolati stratégidk épiilnek ki, egyiittmiikodve
az egeészségiigyi tervezokkel, klinikusokkal, kormanyzaton kiviili szervezetekkel, az lizleti és
tudomanyos vilaggal; a munka egyre inkdbb szigord, bizonyitékokon alapuld kutatdsokra
épiil. A hospice és palliativ gondozés valoban sokat fejlédott az 1950-es és 1960-as évek korai
uttoréi oOta, akik a modern vilagban eldszor figyeltek fel a haldoklok nem megfeleld
gondozasara. (1)
2002-ben a WHO igy definiélta a palliativ gondozast:

A palliativ gondozas olyan megkozelités, amely az életet megroviditd betegség kisérd
problémaitdl szenvedd paciens és csalddja életmindségét javitja azaltal, hogy megeldzi és
csillapitja a szenvedést a fajdalom, a fizikai, pszichoszocialis és spiritualis problémak
meghatarozasaval, kifogastalan értékelésével és kezelésével. A palliativ gondozés:

e Csillapitja a fajdalmat és az egyéb kinzo tiineteket;

* Az ¢letet és a halélt normalis folyamatnak tartja;

* Nem tesz semmit a halal megroviditése és meghosszabbitasa érdekében;
® Integralja a betegellatasba a pszichologiai €s spiritudlis tényezdket;

e Tamogato rendszert kinal, hogy a beteg a lehetd legaktivabban élhessen a

halalig;
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* Tamogato rendszert kinal a csalad szdmara a betegség ideje alatt és a gyasz

1d0szakaban;

® Team-munkat alkalmaz, amely a beteg és csaladja sziikségleteire iranyul,
beleértve a gyasz-tanacsadast, ha az javasolt;
* Kiemeli az életmindséget, €s ugyanakkor pozitivan viszonyul a betegség

folyamatahoz;

¢ Alkalmazhatd a betegség korai stddiumaban, az ¢életet meghosszabbitd
terapidkkal — mint a kemoterapia €s radioterapia — egyiitt, €s magéban foglalja
azokat a sziikséges vizsgalatokat is, amelyek sziikségesek a kinzo klinikai

komplikaciok jobb megértéséhez és kezeléséhez. (2)

A VIZSGALAT KITERJEDESE

Az attekintés Kelet-Europa és Kozép-Azsia 28 orszaga hospice és palliativ gondozasanak
aktualis fejlettségi allapotara terjed ki. Magaban foglalja a szolgaltatas fejlettségét, a gondozas
aktudlis szintjét, az egészségpolitika bevonddasat, az oktatast és képzést, az dpiatokhoz valo
hozzaférhetdséget, a helyi, nemzeti és nemzetkdzi kapcsolatokat. A jelentés kiilon targyalja

Ko6zép- és Kelet-Eurdpat, a volt FAK orszagokat és Mongoliat.

Kozép- és Kelet-Europa Volt FAK orszagok és Mongélia
Albania Orményorszag
Bosznia-Hercegovina Azerbajdzsan

Bulgéria Belorusszia

Horvatorszag Grazia

Cseh Koztarsasag Kazahsztan

Esztorszag Kirgizisztan

Magyarorszag Moldova

Lettorszag Mongolia

Litvania Oroszorszag

Macedonia Tadzsikisztan

Lengyelorszag Tilirkmenisztan

Romaénia Ukrajna

Szerbia Uzbegisztan

Szlovakia

Szlovénia

Teljes népesség: 127 millid 6 Teljes népesség: 285 millid 6




Béar néhany kezdeti torekvés felfedezhetd volt a kommunizmus Osszeomlasa eldtt — pl.
Lengyelorszagban 1976-t0] vagy Oroszorszagban 1985-t01 —, a palliativ ellatas torténete a volt
szocialista orszagokban altalaban az 1990-es évek elején kezdddott el. Nem tartdk fel még
részletesen, fejlddésében ezeknek az orszagoknak a palliativ gondozasi rendszerét, ezért nagy
sziikség van egy Osszehasonlito vizsgalatra, mely az eredményeket és a problémas teriileteket
egyarant megvilagitja.

Az attekintés soran az elsddleges ¢és masodlagos adatok széles kore kerlt
felhasznalasra: kiillonbozd kozegészségligyi forrasok; tobb mint 100 kérddiv, amelyet palliativ
gondozasi szakemberek kiildtek vissza kiillonb6zd orszagokbol; legaldbb 30 kulcs-személlyel
készitett interji, nem publikalt egészségpolitikai tanulmanyok és dokumentumtervezetek,
levelezés, 1jsagok (hirlevelek), szakmai ¢és tudomanyos folyoiratok ¢és masodlagos

publikaciok.

A HOSPICE ES PALLIATIV ELLATAS AKTUALIS SZINTJEI

A szolgalatok megoszlasa feltlinden egyenetlen. Csak Lengyelorszagban és Oroszorszagban

van 50-nél tobb palliativ gondozasi szolgalat; 6t orszagban egyaltalan nincs palliativ ellatés.

Kelet-Eurépa és Kozép-Azsia orszigai palliativ ellatasanak jelenlegi szintje

A szolgalatok szama az|Az orszagok szama

orszaghan
0 5 Grzia, Kazahsztan,
Tadzsikisztan, Tirkmenisztan,
Uzbegisztan
1-5 13 Albénia, Orményorszag,

Azerbajdzsan, Belorusszia,
Bosznia-Hercegovina,
Horvéatorszag, Kirgizisztan,
Lettorszag, Macedodnia,
Moldova, Mongoélia, Szlovakia,

Szerbia

6-10 5 Csehorszag, Esztorszag,
Litvania, Szlovénia, Ukrajna

11-50 3 Bulgaria, Magyarorszag,
Romania

51+ 2 Lengyelorszag, Oroszorszag

Kiilonbozd szervezeti formdk terjedtek el: a hazi gondozas a leggyakoribb, ezt koveti a

bentfekvd ellatds. Nagyon hidnyoznak a koérhazi mobil team-ek, az apolédsi otthonokban




kialakitott szolgalatok és a nappali ellatas. Csak 48 gyermek palliativ szolgalat 1étezik, a 28

orszagbol 9-ben.

A mikodé hospice szolgalatok tipusonkénti megoszlasa Kelet-Europaban és Kozép-

Azsiaban™

Szolgalat tipusa Orszagok szama Szolgalatok szama
Bentfekvo részleg 13 172
Korhazi csoport 4 5
Hazi gondozas 17 222
Nappali szanatorium 4 14
Apolasi otthoni team-ek 1 5
Gyermekhospice 9 48

Kézzelfoghato eredményt hozott a még nem mitkddé vagy tervezési stadiumban levd palliativ
gondozasi szolgéalatok szdmbavétele. Mig Lengyelorszagban és Oroszorszagban léteznek
tervezési vagy még nem mikodo stadiumban levo szolgalatok, addig 16 orszag ilyennel nem

rendelkezik.

A PALLIATIV GONDOZAS MINTAINTEZMENYEI

Batoritasul: voltak kiemelkedden sikeres példak kiilonb6z6 helyeken, amelyeket ,,mintdnak”
neveztiink el. Négy orszag Ot ilyen mintaintézményét valasztottuk ki. Mindegyik példa
beilleszkedik az adott orszadg fejlédési sémdjaba; a személyzet nemzeti és nemzetkozi
hirnévnek 6rvend az adott teriileten; oktatasi ¢€s képzési kozpontként is funkcional; hatassal
van az egészségpolitikdra. A mintdk jO modellt nyljtanak a szervezetfejlesztésre, a
kapcsolatok kiépitésére, a kapcsolati megkdzelitésre és a kiilfoldi tdmogatasok sikeres

felhasznalasara.

Brasso, Romania

Brassoban a ,,Casa Sperantei” (Remény Haza) Hospice 1992-ben alakult a roman-brit
karitativ egylittmiikdodés keretében, az Eleanor Alapitvany (Dartford, Nagy Britannia)
tamogatasaval, kezdetben hazi gondozasi szolgdlatként. Egy jelentds képzési program
keretében 1997-ben létrehoztak egy orszagos szintli palliativ gondozasi forraskézpontot és

képzéseket inditottak a nemzeti palliativ gondozési curriculum alapjan. 2002-ben nyilt meg a
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felnott-, gyermek- és nappali gondozast is magaban foglalé komplex egység, amely palliativ

gondozasi tAmogatast nyUjt a helyi koérhazaknak, valamint egy telefon segélyvonalat tart fenn.

Budapest, Magyarorszag

A Magyar Hospice Alapitvany 1991-ben jott Iétre a budapesti Szent Margit Korhazban™, és
kezdetben a kozvélemény formaldsara és a képzésre helyezte a hangsulyt. A hospice szolgélat
most Budapest 23 keriiletébdl 11-re terjed ki, kb. 1 milliés népesség szamara. 2001-ben a
Magyarorszagi Zsidd Szocialis Segély Alapitvany létrehozott egy mobil hospice team-et a
Zsid6 Szeretetkorhdzban. Budapest a palliativ gondozassal kapcsolatos képzés,
egészségpolitikai iranyitas, kutatasi és egyetemi tevékenység kozpontja lett — ez utobbi a

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen szervezddik.

Poznan, Lengyelorszag

Az els6 palliativ gondozési szolgalat, amely a nemzeti egészségiigyi szolgalat struktirdjan
beliil jott 1étre, 1987-ben, Poznanban alakult. Ezt a hazi gondozasi szolgalatot az Aleksander
Lewinski és Antonina Mazur Tarsasdg a Rakbetegek Szenvedésének Enyhitéséért (1991-t6l
Lengyel Palliativ Gondozasi Egyesiilet) tdmogatta. Ennek kiegészitéseként 1990-ben egy
korhazi osztdly nyilt, gydsz-tanacsado szolgéalat 1991-ben, korhazi kozponti palliativ
gondozasi csoport 1992-ben ¢és telefonos szolgaltatds 1993-ban. A Pallium Hospice
komplexum, amely 2001-ben jott létre, magaban foglal egy 14 &4gyas osztalyt, nappali
szanatoriumot, palliativ gondozasi klinikat hézi gondozasi és telefonos csoporttal, egy
fajdalomklinikat, lymphoedema klinikat és gyasz-szolgélatot; otthont ad egy forras- ¢és
tréningk6zpontnak is. Poznan az els6 palliativ gondozasi egyetemi kozpont
Lengyelorszagban, amely a Karol Marcinkowski Orvostudomanyi Egyetemhez kapcsolodik,
¢s szoros egyiittmikodést alakitott ki az oxfordi Sir Michael Sobell House Kozponttal,
amellyel lehet6vé valt a Puszczykowo-ban évente megrendezésre keriilé tovabbképzések

szervezese.

Szentpétervar, Oroszorszag

Az elsd hospice Oroszorszagban 1990-ben nyilt meg Lakhtaban, Szentpétervarott, és ennek
hatdsara a varos polgarmestere elkotelezte magat a hospice gondozas mellett. 2002-ben
Szentpétervarott 6 bentfekvd hospice és 17 hazi gondozasi szolgalat miikkddik, amely a véros

19 keriiletébdl 12-ben nyujt hospice ellatast. Minthogy a hospice gondozas a rak-gondozési

™" Val6jaban az Orszagos Onkologiai Intézetben jott 1étre. (A szerk.)



program része lett, 2 tovabbi hospice-t terveznek, beleértve egy 50 agyas 6nalldé hospice-t,
amely most épiil. Nemzetkozi kapcsolataik vannak nem kormanyzati szervezetekkel, és az
Anglia Miiszaki Egyetem a Pavlov Orvosi Intézettel egyiitt szdndékozik kialakitani orvosok

¢és apolok szdmara az oroszok altal iranyitott palliativ gondozasi képzést.

Varso, Lengyelorszag

A Varso6i Gyermekhospice — hazi gondozasi szolgalatként — 1994-ben alakult. Uj helyiségeket
hoztak létre 1998-ban az aneszteziologiai fogéaszati sebészet szdmara, mely a hospice
tevékenység kiegészitd ellatasaként szerepel. A bevétel 80%-a magadnadomanyokbol
szarmazik. A hospice képzési €s kutatasi kozponttd valt, ahova a nemzetkozi konferencidk
szakembereket vonzottak 19 eurdpai €s 4 Eurdpan kiviili orszagbol. A hospice-nak szoros a

kapcsolata az Anyéakért és Gyermekekért 1étrehozott Lengyel Nemzeti Kutatointézettel.

KULCSKERDESEK ES PROBLEMAK

A vizsgalat soran néhany visszatérd problémat talaltunk, amelyek kiilonb6z6 mértékben

érintik a legtobb orszagot.

Egészségpolitikai ismertség, finanszirozas, fenntartas

Lényeges egészségpolitikai elismerés €és a nemzeti egészségiigyi rendszerbe vald integralodas
Lengyelorszagban, Magyarorszagon ¢s — kisebb mértékben — Romanidban és Oroszorszagban
tortént meg. Még ezekben az orszagokban sincs elegendd mértékii tdmogatasi rendszer.
Masutt mindez a korai szervezddés stadiumaban van, illetve egyaltalan nem formalizalodott.
Ilyen koriilmények kozott még a legsikeresebb kdzpontoknak is komoly fenntartasi gondjaik
vannak, amelyek — nem utols6 sorban — abbol adédnak, hogy erds a fliggdségiik a nem allami

szférabol torténd, nagyaranyl tamogatastol.

Opiat hozziférés

A szakértéi csoport nagy figyelmet forditott erre a kérdésre. Harom probléma
korvonalazddott: a hozzaférhetd drogok mennyisége; a tipusai és a hozzaférés szabdlyozasa;
annak megszoritdasa €s kontrollja, hogy mely gyogyszerek hasznalhatok fajdalomcsillapitasra.
Lengyelorszagban és Magyarorszagon mindegyik jo hatasfokkal miikodik, bar néhany fontos
kérdés még megoldatlan maradt. Masutt az orvosok szamos problémat jeleznek mindhdrom

tényezo tekintetében, és a helyzet vidéken — a varosokhoz viszonyitva — még rosszabb.



Munkaerofejlesztés, elméleti és gyakorlati oktatas
mértékben nemzetkdzi szinten. Néhany orszadgban hivatalosan akkreditaltdk a programokat,
illetve az abban részt vevéket. Mindazonaltal a Kelet-Eurdpaban és Ko6zép-Azsiaban miikodd

palliativ gondozasi szakemberek elsé generdcioja leginkabb a région kiviil lett kiképezve.

Egészségiigyi segitség, felszerelések és eszkozok

Az egészségligyi rendszeren belill altalanos a szegénység és a korlatozott reformoktol vald
szenvedés, valamint a sziikséges beruhdzasok hidnya, az orvosi berendezések szegényessége.
Sok hospice ¢és palliativ gondozasi szolgalat forrashiannyal kiizd, és a nemzetk6zi tAmogatok

tobbiranyu segitségét igényli.

Kiils6 kapcsolatok

A legsikeresebb hospice ¢€s palliativ gondozési szolgalatok a régidban — €s kiillondsképpen a
mintaintézmények — magas szinten alakitottak ki kapcsolatokat helyi, nemzeti és nemzetkozi
szinten. Néha valodi ,,iker-kapcsolat” jott 1étre egy helyi €és a région kiviili szolgalat kozott.

Tobb példa alapjan Nagy Britannia jelentds forrast jelent az ilyen partnerkapcsolatok szamara.

Kutatas

Az ellendrzés, értékelés és az alapvetd kutatasok nem kapnak jelentds prioritast a régid
hospice ¢és palliativ szolgalataiban. Ugyanakkor vannak kedvezd jelek Lengyelorszagban,
Magyarorszagon, Oroszorszagban ¢€s Romaniaban. Amennyiben az egyetemi ¢és kutatdsi
érdeklddés terjed, oOriasi hatdssal lesz a palliativ és ¢életvégi gondozassal foglalkozo,

»elfogadott” nyugati egyetemi centrumokkal valé kapcsolatokra.

A gondozas kulturaja

A régié minden orszdgaban komplex és erdsen hatd hiedelmek és tradiciok léteznek azzal
kapcsolatban, hogy hogyan miikodik az egészségiigyi rendszer, és ezen belill hogyan
foglalkoznak a rakos és haldokld betegekkel. A ,,szovjet medicina” nem batoritotta a
dinamikus és holisztikus egészségiigyi szemléletet. Emellett a rakbetegség és a haldoklo beteg
gondozdsa nagyon sok negativ sztereotipiaval terhelt. A palliativ gondozasi szakemberek

aktivan eldsegitik a reformokat ezeken a teriileteken, de a meglévd kulturdlis hagyomanyok



annyira erések, hogy szerencsétlen dolog lenne ,,nagybani” és kritikdtlan médon — mint egy

csomagot — importalni mindazt az értéket, amelyet Nyugat-szerte a palliativ gondozés jelent.

TiZ AJANLAS

1. A mintak hatasanak erositése
Megfeleld tamogatéassal a jelentésben kivalonak tartott kdzpontokat batoritani kellene, hogy
erdsebb szerepet jatsszanak a sziikebb és tagabb régioban:
e A Vars6i Gyermekhospice a teljes régidé gyermekhospice-ai fejlesztésének
tdmogatasaban;
* Poznan és Szentpétervar a régid északi és keleti részének fejlesztésében, beleértve

Belorussziat, Lengyelorszagot, Oroszorszagot €¢s Ukrajnat;

® Brasso tovabbfejleszthetné regiondlis szerepét a Balkanon, tdmogatva Albaniat,
Bosznia-Hercegovinat, Bulgariat, Romaniat, Macedoniat, Moldvat és Szerbiat;
* Budapestnek vilagos a szerepe Kozép-Eurdépa orszagaiban: Horvatorszagban,
Csehorszagban, Magyarorszagon, Szlovakiaban és Szlovéniaban.
A fejlesztés vezetdinek tobbet kellene azzal a munkaval foglalkozni, melyet az 6t minta

képvisel.

2. Tobb minta Kkijelolése
Neéhany teriilet a région beliil kevésbé sikeresnek mutatkozik a jelentés alapjan a palliativ
gondozas fejlesztésével kapcsolatos erdfeszitéseket tekintve. Stratégiai erdfeszités sziikséges
ahhoz, hogy legalabb 3 tovabbi modell j6jjon létre 2007-ig. A kdvetkezd helyszineken kellene
ezeknek kialakulniuk:
« A Baltikumban (Esztorszig, Lettorszdg, Litvania): a jelolt helyszin itt Kaunas,
Litvania.
« A Kaukazuson tili teriilet (Orményorszag, Azerbajdzsan, Grazia): sokkal nehezebb itt
jeloltet javasolni, mivel nagyon minimadlis a palliativ gondozas fejlédése és az ezzel
kapcsolatos vezetés.

d Ké’)Zép—Azsia (Kazahsztan, Kirgizisztan, Tadzsikisztan, Tiirkmenisztian, Uzbegisztan

crer

Bishkek, Kirgizisztan.



3. Standardok felallitasa és az eredmények mérése

Ahol hospice és palliativ standardok léteznek, azok gyakran helyiek, néha orszagosak és
szinte sohasem nemzetkoziek. Javasolt az eurdpai minimum-standard kialakitasa, mely
megkonnyiti a szervezetek képviseldinek targyaldsat az egészségiigyi minisztériumokkal, az

egészségiigy vezetdivel, a tarsadalombiztositasi kozpontokkal.

4. Jobb ellatas a haldoklé gyermekek szamara
Az egész régioban elégtelen a hospice és a palliativ ellatds a gyermekek szamara. Siirgds
kovetelmény az ezzel kapcsolatos, regionalis epidemiologiai sziikséglet felmérése egy kisérd

javaslattal, ami a szolgéltatas fejlesztésére vonatkozik.

S. A palliativ gondozas munkaero-fejlesztése

Egyik orszadg sem tett kisérletet arra, hogy kikalkulalja a sziikséges munkaerd nagysagat és
Osszetételét. Ezt egy egyszerli epidemiologiai modellre lehet alapozni, mely a szolgalatok
minimumkovetelményeihez csatlakozna. Egy ilyen szémitds kitlinben kiegészitené az

orszagos ¢és nemzetkozi forrastervezést, az elosztast és a lobbi-tevékenységet.

6. A kozos palliativ gondozasi curriculum felé

A palliativ gondozasi képzési curriculumok nagyon kiilonboznek az orszagok kozott €s az
orszagokon beliill. Fontos lenne egy eurdpai curriculumot Kkifejleszteni gradudlis és
posztgradudlis szinten minden olyan lehetséges szakma szdmara, melynek képviseldi részt

vesznek a palliativ gondozasban.

7. Kozos tankonyv létrehozasa

Szamos palliativ gondozasi tankdnyvet forditottak le. Csak a régid egy orszaganak van sajat,
helyben irt, atfog6 tankonyve. Egy europai szakértdi bizottsagnak el kellene készitenie egy
kozos tankonyvet azzal a kezdetektdl vilagos céllal, hogy kiillonbozd orszdgokban fogjak

hasznalni és sok nyelvre le fogjak forditani.

8. Lebontani az opiatokhoz val6 hozzaférés hatarait

Kitin6 munkat végeztek mar ezen a teriileten, de sok probléma megmaradt. A jelentds
szervezeteknek koncentrdlniuk kell a région beliili csoportosulasokra és kiilondsképpen
azoknak az orszagoknak kell prioritast biztositani, ahol a probléma a legnagyobb. Nagy

szerep jut a mintaintézményeknek és vezetdiknek ebben.



9. Az Eletvégi Gondozas Nemzetkozi Kutatéintézete
Ujonnan felmeriild szempont, hogy egy nemzetkozi intézet tobb egyiittmiikodést és fejlesztést
vihetne végbe a jelentésben kozolt orszdgok korében és masutt is. E jelentés eredményei

bazisat képezhetnék egy web-kdzpontl utmutatonak az intézet szamara.

10. Hospice ,,csiics” Kelet-Eurépa és Kozép-Azsia szamara

Minden befolydsos szervezetet és partnert, amelyet kiemelkeddnek tartunk ebben a
jelentésben, Dbatoritani kellene, hogy jojjenek 0Ossze egy csucstaldlkozora, ahol
megbeszélhetnék, hogyan Ilehetne a jelentést ¢€s ajanlasait stratégiai szintre emelni,

megteremtve ezzel a lehetd legjobb nemzetkozi tarsulast €s egyiittmiikddést.

Osszeallitva jelentésiinket, és elkészitve ezeket az ajanldsokat, méltanyoltuk az Open Society
Institute (Nyilt Tarsadalom Intézet) €s nemzeti alapitvanyainak tamogatd szerepét Kelet-
Eurdpa és Kozép-Azsia hospice és palliativ gondozasanak stratégiai fejlesztésében az elmilt
években. Ez valdban o6ridsi elkdtelezettség. Az OSI folyamatos bekapcsolodasa ebbe a
munkaba abszolut életbevagonak tlinik, amennyiben a haladast képviseli a folyamatos

kihivasok kozepette.

FUGGELEK

1. A népesség és a varhato élettartam Kelet-Eurépaban és Kozép-Azsiaban

Orszag Népesség Varhato élettartam, Varhaté élettartam, nék
(milli6 £6) férfiak

Albania 3,1 64,3 72,9
Bosznia-Hercegovina 39 68,7 74,4
Bulgéaria 7,9 67,4 74,9
Horvatorszag 4.6 69,8 77,7
Cseh Koztarsasag 10,2 71,5 78,2
Esztorszag 1,3 65,4 76,5
Magyarorszag 9,9 66,3 75,2
Lettorszag 9.9 64,2 75,5
Litvania 2,4 66,9 77,2
Macedonia 2,0 70,2 74,8
Lengyelorszag 38,6 69,2 77,7
Romania 22,4 66,2 73,5
Szerbia 10,5

Szlovakia 5,3 69,2 77,5
Szlovénia 1,9 71,9 79,4
Orményorszig 3.7 64,4 71,2
Azerbajdzsan 8,0 61,7 68,9




Belorusszia 10,1 62,0 74,0
Grizia 5,2 65,7 71,8
Kazahsztan 16,1 58,0 68,4
Kirgizisztan 4.9 60,0 68,8
Moldova 4.2 63,1 70,5
Oroszorszag 145,4 59,4 72,0
Tadzsikisztan 6,0 60,4 64,7
Tilirkmenisztan 4,7 60,0 64,9
Ukrajna 49,5 62,6 73,3
Uzbegisztan 24.8 62,1 68,0
Mongolia 2,5 61,2 66,9

Forras: World Health Report, 2001.

2. A WHO altal standardizalt halalesetek 100.000 lakosra vonatkoztatva Kelet-
Eurépaban és Ko6zép-Azsiaban (1995-1998)

Orszag Ev Osszes halaleset Riék-halalozas
Albania

Bosznia-Hercegovina

Bulgaria 1998 958,9 1233
Horvétorszag 1997 836,0 174,2
Cseh Koztarsasag 1998 706,6 182,9
Esztorszag 1998 907,7 157,8
Magyarorszag 1998 917.8 2194
Lettorszag 1998 955,2 152,1
Litvania 1997 817,2 149.4
Macedonia 1997 09,1 126,6
Lengyelorszag 1996 812,2 165,2
Romaénia 1998 933,9 133,6
Szerbia

Szlovakia 1995 820,9 1723
Szlovénia 1997 666,1 167,5
Orményorszag 1997 696,7 97,7
Azerbajdzsan 1997 814,4 84,5
Belorusszia 1998 1015 141,8
Gruzia

Kazahsztan 1997 1196,7 152,9
Kirgizisztan 1998 1033,2 91,9
Moldova 1996 1202,5 125,5
Oroszorszag 1997 1084.,4 151
Tadzsikisztan

Tiirkmenisztan

Ukrajna 1998 1010,7 135,9
Uzbegisztan

Mongolia

Forras: WHO:World Health Statistics, 1997-1999.

3. Hospice-palliativ gondozasi szolgilatok Kelet-Eurépaban és Kozép-Azsiaban

Orszag Fiiggetlen |Korhazi |Korhazi | Apolési Hazi Nappali | Gyermek- | Osszes
hospice egyseg mobil cs. | otthonban | gondozas | szanat. hospice

Albénia 0 0 0 0 3 0 0 3




Bosznia- 0 0 0 0 1 0 0 1
Hercegovina

Bulgaria 1 0 0 0 20 0 1 22
Horvatorszag 0 0 0 0 1 0 0 1
Cseh 6 0 1 0 9 0 0 10
Koztarsasag

Esztorszag 0 0 0 0 9 0 0 9
Magyarorszag 0 4 2 5 13 2 1 27
Lettorszag 0 1 0 0 0 3 1 5
Litvéania 1 0 0 0 5 0 0 6
Macedonia 0 1 0 0 0 0 0 1
Lengyelorszag 23 50 1 0 149 8 30 261
Romaénia 1 5 0 0 4 1 10 21
Szerbia 0 0 0 0 1 0 0 1
Szlovakia 0 2 0 0 0 0 2 4
Szlovénia 0 0 1 0 5 0 0 6
Orményorszig 0 0 0 0 3 0 0 3
Azerbajdzsan 0 0 0 0 1 0 0 1
Belorusszia 0 0 0 0 0 0 3 3
Grazia 0 0 0 0 0 0 0 0
Kazahsztan

Kirgizisztan 1 1 0 0 0 0 2
Moldova 0 0 0 0 3 0 0 3
Oroszorszag 45 25 0 0 0 0 0 70
Tadzsikisztan

Tiirkmenisztan

Ukrajna 2 2 0 0 1 0 2 7
Uzbegisztan

Osszes 80 92 5 5 221 14 48 466
szolgalat

Osszes orszag 8 10 4 1 17 4 9 23
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