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TANULMANY

LASZLO GEORGINA
Sikerek, kudarcok és nehézségek — a hazai hospicaidszer

SWOT-analizise és értékelése

Osszefoglalas + Kutatdsom célija a magyarorszagi hospice intézménpédnlegi
helyzetének meghatérozésa a véllalati szférabaarakzott SWOT-analizis segitségével.
Ennek keretében felkutatasra kerlltek az intézneéwlgzer bels adottsagai kozul az
intézmények ésségei és gyengeségei, valamint a &kidsfolyasold tenyék kozil a
lehetiségek és a veszélyek. A SWOT-elemzés utan értekatedottsagokat, majd a
jovokép kerllt meghatarozasra, ezen belll is a megoldéslkutatasa és a megoldasi

javaslataim.

A SWOT-elemzés eredetileg a vallalatok felméréséneatkozik, az én elemzésemben
pedig a magyarorszagi hospice intézményhaldzat 6 bélgékeit, az disségeket
(Strengths) és gyengeségek@iVeaknessesyeszi szamba. Ezt koveti a kéilsenyedk
feltérképezése, a kividlr jovo lehetségek (Opportunities) és veszélyek(Threats)
vizsgélata. A kutatas soran tett megéllapitasatéidézatos rendszerben foglaltam 6ssze.
(Megjegyzés: A tablazatban a felsorolt jelléikhznem mindig ellentétparjai egymasnak,
az esetek tobbségében pusztan a felsorolasra dbeeke nem pedig az ellentétek

megtalalasara.)

SWOT-elemzés: eésségek és gyengeségek
1. tablazat

Erdsségek Gyengeségek

kidolgozott nemzeti palliativ program, |derUleti egyeritlenségek, alacsony
Nemzeti Rakellenes Program hospjaayszam, varolistak kialakulasa

fejezetének kidolgozasa
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jol kidolgozott jogszabalyi hattér, szakmaglvi, etikai, kompetenciabeli kérdés

iranyelvek, allami elismerés tisztazatlansaga
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az orszag rendelkezik palliativ adatbazisdalanszirozasi problémék, intézmeények

(www.hospice.hu) instabilitdsa

leleményesség a forrasteremtésben erkolcsi és iamggpecsiltség hianyala
dolgozok szaméara

szigoru mirbségbiztositasi élrasok, ezzel szakember-hiany, ebb fakado

kapcsolatos allami ellénzés tulterheltség, kompetencia problémak

szaporodo szervezetek az oOnkénteseket nehezenjdobadaz
egészségugy

nemzetkdzi hirnay, kiemelked vezetk, | kevés komplex ellatast nyujté intézmény,

képzett szakembergarda illetve mintaintézmeény, oktatasi koézpant
megléte

kiterjedt €s magas szinvonalu oktatas, kepapgenge kapcsolat a hospice intézmeények

és kutatas (fajdalomcsillapitas terén elért | és a szocialis intézmények kozott

eredmeények, kutatasok)

sokréti, gazdag szakirodalom és oktatasnkologiai osztalyok, klinikak mellett,

anyagok megléte illetve klinikdkon nem vagy kevés hospice
mikodik

erdekvédelmi feladatokat ellatd egyesuleyallalati”, menedzsment szempontpk

erds egyuttnikodés az intézmények kozotthianya az intézmények vezetésében

dsszetartas

onkéntesek részvétele, az oOnkéntesak betegek €s a személyzet igényeit,

kozvetith szerepe a személyzet és a be

kozott

tegiiksegleteit nem mérik kéképpen

a magyarorszagi intézményrendszer

nemzetkozi hirnévvel rendelkezik

khégés a dolgozok korében

parhuzamosan folyt a hospice intézmén
kialakulasa az egészségugyben és a szo

szférdban

yek

cialis
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SWOT-elemzés: lehdatségek és veszélyek

2. tablazat

Lehetésegek Veszélyek

jogszabalyi hattér, finanszirozasi szabalygztisanszirozasi problémak fennmaraddsa,
pontositdsa, visszassagok megsziintetésehézkes integracié az egészségligybe
novekw é&llami tamogatasok, Hospice

Szabalykonyv létrehozasa

nagyobb politikai elkotelémlés a hospicenem megfeldl politikai elkdteleddés

irant

az egészséglgybe valo integracio sikeressége aszzseéggigy mas szakembereiyel
valo nem megfelél kapcsolat, elvi
etikai problémak, illetve szemléletvaltas
hianya, kommunikaciés hianyossagok

fennmaradasa

az oktatds és képzés tovabbiosirese, a hospice-rol valé tévhit, téves
kutatdsok folytatdsa, a betegek és| faltételezés, elith fakadd idegenkedés
személyzet igényeinek, szikseégleteinelz egészségigyben és a tarsadalomban

felmérése, kutatasa

szemléletformalas folytatasa, folyamatas média olyan termékei, amelyek a halal
kommunikacié és egyuttikodes kiépitése gfolyamatardl valétlan képet festenek,

lakossaggal, a tarsadalommal torzitjak azt

nemzetkozi intézmények, maganszemélyak jowore nézve a szakmai utdnpétlas
tamogatasa, a civil tarsadalommiahianya
nemzetkozi intézményekkel valdé kapcsqlat

tovabbi Bvitése

a szocidlis intézmeényekkel valé kapcsalaz infrastruktaralis nehézségek (utak
Ujragondolasa, ésitése, az allamallapota) kozlekedési problémak,
szerepvallaldsa a specidlis tamogat&gészseégugyi intézmények elérésének
rendszer felépitésében nehézségei, helyzetének romlasa | az

orszagban
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vallalati és lakossagi adomanyozékkal valfemografiai okok: ifls és daganatgs
szorosabb egyuttikddés és kommunikéci¢ betegek szaménak tovabbi emelkedése, e

Uj kapcsolatok Iétrehozasa, felkutatasa miatti varolistak kialakulasa

jotékonysag, onkéntesség fejlesztése, hospice ellatds nem tud eljutni| a
bévitése, ezzel kapcsolatos kihasznélafltarsadalom  szegényebb  rétegeihez,
lehetiségek feltérképezése, bevonasa kisebbségeihez

A hospice intézményrendszert alagert két szerepl befolyasolja legjobbanaz
ergsségektekintetében. Az egyik maga az allam, amely részérk venni a rendszer
felépitésében. Ezt hospice rendszer a torvényitddedddolgozasaval, az ellatasi forma
allami elismerésével érte el, igy megtettd dépéseit az egészséguigybe vald integracio
atjan. Ennek egyik legbb megnyilvanulasaként a Nemzeti Rakellenes Prodraspice
fejezetének kidolgozasara kérték fel a hospice geerd vezdt szakembereit. A
szervezetek szamanak novekedése azt bizonyitjg, &dgrvenyi keretek biztos hattért
jelentenek a hospice intézményének jelenlegi ésbglv terjeszkedéséhez, a rendszer
béviléséhez.

A masik szerel maga az intézményrendszer, amelynek fontéssége az, hogy
megfeleb vezebkkel, dolgozdkkal és kel kitartdssal igyekszik megszervezni 6nmagat,
illetve megteremteni a fennmaradashoz szikségtstdieket. Ehhez elengedhetetlen a
megfeleb szinvonall szakmai hattér (oktatas, kutatas) nmeglé

A szervezetek kozotti kapcsolat és egyiittidés példaéerték melyhez nagyban
hozzajarul a Magyar Hospice-Palliativ EgyesuletAs. intézményrendszer rendelkezik
orszagos palliativ adatbazissal'i#Az internetnek koszonhin igy barki hasznos
informaciokat talalhat az egyesulet honlapjan spluesellatasi formaval kapcsolatban.
Ennek az adatbazisnak a segitségével aktudlis kkpphatunk az intézmények
helyzetéél, tevékenységét, de éves Osszefoglald jelentéseket is talalhaturiospice
munkarol, ami a kutatbmunkanak is idealis terepabbit.

Az éallami finanszirozas elégtelensége miatt szambtszmeény kényszertl mas
forrdsok utan jarni a fennmaradashoz, ezt 0l p&daa forrasteremtésben vald
leleményesség, illetve az, hogy az intézményekoxatos jogi formdban tkodnek,
minél inkabb a stabilitasra torekszenek.

! http://lwww.hospice.hu — Magyar Hospice-PalliatiwEsjilet honlapja
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A hospice-ban dolgozé személyzet és d&gppen az egészségigyi személyzet
korében uvjfajta kezdeményezésként van jelen aznieggég fejlesztése. Az dnkéntesek,
akik ingyenesen, karitativ modon végzik tevékenygétf nem csak az intézmény human
eréforrasait vitik munkajukkal, hanem nagy segitséget nyuljtarmakbetegnek és
csaladjanak is, hiszen olyan feladatokat latnakreklyek elvégzése kdzvetveéidpenzt
és energiat takarit meg (Ugyek intézése, bevasaNamkajuk azért is fontos, mert az
onkéntes viszi tovabb a hospice ,hirétgsagiti a szemléletformalast abban a tarsadalmi
rétegben, amelyhez tartozik.

Szintén efsségnek szamit, hogy a hospice intézmények kiadlakubarhuzamosan
folyt az egészséglgyben és a szocialis szférabdas orszagokhoz képest ez azért nagy
elény, mert igy a rendszer gyorsabban tudottékl, illetve megjelent olyan tertleten is,
mint az egészségugy.

Az erésségeket azonban 0ssze kell vetnigkengeséegekkel.

Mint mar emlitettem, a WHO ajanldsanak megtedal orszagos szinten koérilbelul
500 palliativ aggyal kellene rendelkeznie hazankaahely feltételnek nem tudunk eleget
tenni, hiszen jelenleg kevesebb mint a felével, 2§g@yal rendelkeztink. EBbadodhat,
hogy az intézmények egy része tulterheltséggel Kiakk, amelynek kdvetkeztében
vardlistak alakulnak ki. igy a beteg emiatt semitlgjében megfelélellatashoz jutni.

Ezt csak fokozza az intézményekre jellémierileti egyenetlenség, amely
leginkabb a vidék és advaros kozotti eltéresben mutatkozik meg. A terlleti
egyenetlenségth fakaddéan azok a betegek, akik kdrnyezetében eimchospice
intézmény, nem kapnak lelds€get, hogy a hospice szellemének medfekdlatas
keretein belll fejezhessék be életiket. A terllagyenetlenségek szemléltetésére

tablazatot készitettef:

2 hospice-ok ellatasi forma szerint:

http://www.hospice.hu/hlista.php?valasztas=1&eHlaitato&almenu=0#szoveg, valamint hospice-ok
megyék szerint: http://www.hospice.hu/hlista.php&sztas=1&megye=megye&almenu=0#szoveg
Elérés: 2008. 10. 28.
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A hospice ellatas terilleti egyenetlenségei hazankia

3. tablazat
Hospice ellatasi formak
Megyék Bentfekw Hospice hazi | Apolasi és | Korhazi mobil
részleg gondozas | idések otthonai teamek
Bacs-Kiskun 1
Baranya 2 2 2
Békés 1 1
Borsod-Abalj- 1 1
Zemplén
Csongrad 4
Fejér 2
Gyor-Moson- 1 1
Sopron
Hajdu-Bihar 1 1
Heves 1 3
Jasz-Nagykun- L
Szolnok
Komarom- 1 5 1
Esztergom
Noégrad 3
Pest 4 8 1
Somogy 1 1
Szabolcs- 1
Szatmar-Bereg
Vas 1
Veszprém 1
Zala 2
Tolna 1 2
dsszesen: 12 35 5 4
19 megye

Az elvi, etikai, kompetenciabeli eltérések teréginkabb a hospice-ban dolgozdk és az
egészségugy mas terlletein dolgozé szakemberektkéminak a konfliktusok. llyen

konfliktus forrasa tobbek kozoétt, hogy nem megfgdal hasznalnak olyan alaptet
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definiciékat, mint példaul a termindlis allapot rhatarozasat. Elbb fakadéan a
h&ziorvos vagy onkologus nem tudja megfidel eldonteni, hogy melyik beteget kell a
hospice-ba kuldeni, mikor .éri el” azt a pontot altapota, amikor mar terminalis
betegnek mondhaté. A masik fontos konfliktus-forr@s gyogyszeres kezelés
megallapitasa és a fajdalomcsillapitas, ezen lielélgydgyszer megfetekivalasztasa,
adagolasa, ddzisanak valtoztatasa. A haziorvosekskessmerettel rendelkeznek ezen a
téren, azonban, ha az onkolégus véleményét kékikporamar bonyolult és kusza,
kompetenciabeli visszassagot tartalmazo helyzéttebk szemben, ami megneheziti a
hospice-ban dolgozd orvos és apolé személyzet ninkifletve a beteg helyzetét,
amennyiben nem kap megféldajdalomcsillapitast.

A finanszirozas missége minden intézmeény életére kihatassal van. AP OE
finanszirozas elégtelensége arra kényszékigt, hogy mas forrasok utan kutassanak.
Nagy hatranya, hogy amennyiben nem taldlnak masadokat is, Ugy mindennapi
tevékenységik, valamint hossziu tavon fennmaradédsakk fenyegetetté. Az
intézmeények igy kénytelenek ,fennmaradasi kizdélnwd¢ni, azonban ha ez nem
sikertl, akkor nikodési teruletikdon uUjabb hospice intézményingz meg, ezzel is
fokozva a terlileti egyenetlenséget, illetve madézmények tulterheltségét.

A hospice intézmények a magas szinvonall munké&épzett szakembereknek,
apoldé személyzetnek kdszonhetik. Azonban itt Bntdezik az egészségigyre olyannyira
jellemz jelenség: a személyzet alacsony erkolcsi és amgagbecstilése, amely messze
nem all 6sszhangban a személyzettel szemben tatiasetigas szakmai elvarasokkal,
valamint olyan emberi értékek meglétének szikségeés®l, mint a szeretet, empatia,
tirelem. Az alacsony jovedelmek hatasara tobb ddige masodallast kénytelen vallalni,
hogy anyagi szikségleteit fedezni tudja. Emiattetbkeltségik, kifaradasuk egyré,n
mind fizikai, mind pedig szellemi téren. A kodvetkezny a magas fluktuacio, mely
szakemberhianyt okoz(hat) az intézményekben (16; 7)

Az egészsegugy altal generdlt masik probléma, ramynkénteseket nem vagy
csak nehezen fogadjak be az intézmények. Ennekk etpgfobb oka, hogy az
egészségugyben dolgozdék nem szivesen latnak l&ltshiszen félnek attél, hogy a
,N0zza nem é#8k” akar sulyos hibakat kdvethetnek el. Mindemelbttegészségligyben
dolgozok igyekeznek pozicidikat, a fennalld ,reretz medirizni, melyben nem
gyakorlat az 6nkéntesek alkalmazasa, valamintrtakt@nnak Gjszéségébl is. Ez azért
okoz probléméat, mert igy az 6nkéntesek kedvikidesedésiket veszithetik, ami hosszu

tavon nem jo, hiszen elvesztett segitségiket Ugag kell nyerni, ami idbe telik.
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Mint az intézményi formak attekintése soran maejigttik, a komplex ellatasi
formakat alkalmazé intézmények csekély szama korgpgngeség. Szamukat nem csak
fontos oktatasi funkciojuk — a gyakorlat elsaj&dta& miatt, hanem a betegek rugalmas
ellatasa érdekében is novelni kellene.

A gyakorlati oktatas szempontjabdl kiemelked hasznos lenne, ha hospice
intézmeényeket létesitenének a klinikak mellett vagilinikakon. Az egyetemek mellett
mikodo Kklinikak jelentik a gyakorlati tudads megszerzésenéehetsegéet az
orvostanhallgatok szamara. Ennek hianyaban nirittikla hospice intézményrendszer
ilyen jelledi példaja, és a gyakorlatban sem latjdk ennek hasagat, rikodését.
Tudasuk igy ezzel az ellatasi formaval kapcsolatisn alakul ki.

Az onkologiai osztalyok esetében is jellemzogy kevés hospice intézmeény
talalhaté mellettiik. Ennek az a hatranya, hogynigm alakul ki a hospice részleg és az
onkoldgiai osztaly kozotti szoros, egydttkddd kapcsolat, az onkoldgiai osztalyok nem
kinalnak lehdiséget a gydgyithatatlan betegek szamara, hogy higéughessék ezt az
ellatasi format. Mivel a betegek tobbségénekretlaladott allapota miatt kevés a
rendelkezésre allo ideje, $¢lhogy ha az onkoldgiai osztalyok nem utaljak miegbe
idében hospice intézménybe a termindlis allapotl ledietlg akkor azok sajnos nem
kapjak meg a szuikséges hospice ellatast.

A kapcsolat a hospice intézmények és a szociales ki ott gyengének mondhaté
(18). A szocidlis héalozat feladata a haldoklo bet=gtében a hazi beteggondozas
megszervezése, illetve a csalad segitése. A smokéb része maga a haziorvos is abban
az értelemben, hogy egyutt kellenékiidnie a szocidlis elldtdsban dolgozokkal. Sajnos
még mindig az a tapasztalat, hogy ezek a szgkepindinkabb hattérbe vonulnak a
gyogyithatatlan betegek gondozasanak folyamatatmotit a haziorvossal vald kapcsolat
megkoveteli a folyamatossagot, valamint a csald@itseagére lehetnének a csaladgegit
szolgalat munkatarsai is. Ennek egyik magyaradzatet] hogy a szocialis halézat
intézményei csak a csalad jelzésére, kéréséreamakjtsegitséget.

Alig néhany hospice intézményre jelletnzhogy vezdije rendelkezik a vallalati
szférdban ismert vallalati, ,menedzsment” szentiéleés alkalmazza is azt. llyen
szemlélet hianyaban az intézmény |ékégei is sitkosek, illetve korlatozottak, hiszen
ma mar egyetlen — kdzszolgaltatasokat végintézmény sem engedheti meg magénak,
hogy ilyen szempontokat figyelmen kivil hagyjonnfenedzsment ismeretek hianyaval
magyarazhatok példaul a forrasteremtés gyengesg&gaiacsony hatékonysag, a betegek

és a személyzet igényeinek figyelmen kivil hagydsahelyi lakossédggal valo
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kommunikécié alacsony intenzitdsa. Ez hosszUu téamnintézmény fennmaradasét is
veszélyeztetheti.

A betegek és a személyzet altal tamasztott igéfgledrképezésének hianya elemi
hibat jelent, hiszen igy az intézmények nem tudjdghatarozni a szikseégleteket,
kijelolni azokat a tertleteket, ahol f@&jinituk kell.

A haldoklé beteggel valé foglalkozds magaban hardoa kiégés veszélyét, a
szemelyzet lelki talterheltségét. Ennek kovetkezyedehet a munkahely elhagyasa vagy

az alacsony teljesitmeény.

Az intézmények bets tulajdonsagai utan a kidlstényedk kozul ebszér is a
lehetiségeketveszem szamba. A lelisegek szamtalan Uj utat kinalnak a jelenlegi
problémak megoldasara vagy meégeéiseére is.

A jogszabdlyi hattér, illetve a finanszirozasi sdgbzas pontositasaval a
késgsbbiekben lehévé valik, hogy a szervezetek tobb pénzhez jussaeailtal
megs#injenek nikddési, fennmaradasi problemaik. Ide kdtheteg az allami tamogatas
meértékének novelése, hiszen ezzelikdaési instabilitast lehetne megsziintetni. Szintén
fontos a nemzetkdzi intézmények és maganszemédyadatasa, mely Gjabb forrasokat
jelenthet a hospice-ok szamara.

A politika a hospice ellatasban is kényes pontriakryul. Sajnos itt is érezni, hogy
a politika mindenhova beszivarog, és a szakmai deakket atpolitizalva nehéz
helyzeteket teremt. Ugy gondolom, hogy tdl kellééeni ezen, belatni, hogy a hospice
intézmeények nem egy kis csoport céljait szolgéfakraldsitjak meg, hanem mindenkiét,
aki a kérdésben érintve van. Ennek megbelelpolitikai elkdteleédés szikséges, amely
nem ciklusokra szol, és nem meghatarozott embezdkbithet, hanem azokon atnyulik,
€s hosszl tavu egyuttikbdést jelent mind a két fél szaméara. Ez megkdengita
hospice intézmények helyzetét, hiszen nem lennkiseklgaltatva a mindenkori politikai
valtozasoknak és érdekeknek. A politikai szemléket valasztasi ciklusok valtozasaval
nem vesznének karba az elért eredmények, a kigpipicsolatok és megvaldsitott
egyuttmikodések.

A Hospice Szabalykonyv elkészitése Ujabb l&béget jelenthet majd a feladatok,
célok eléréséhez.

Az oktatas, képzés és kutatas tovabBsiese azért is fontos, hiszen gondoskodni

kell a folyamatos tudashitésil, frissitésél, valamint meg kell teremteni az utanpoétlas
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Lermelésének” lehéségeit is, hogy a hospice ellatasi forma a ofian is
fennmaradhasson, fédhessen.

A szemlélet formalasanak folytonosnak és allandékmléwnek kell lennie, ezért
kell a tarsadalommal folyamatosan fenntartani a rkamkaciot. A szemléletformalas
hosszu idt igényel, amelynek soran Gjabb és Ujabb kapcdoktkulnak ki a tarsadalom
kilonbd® rétegeivel, ezaltal lesz biztositott a hospicalserr tamogatottsaga a lakossag
részébél. Ehhez kapcsolodik még, hogy nem csak a tarsadabd, hanem a civil
szféraval és a nemzetkozi intézmeényekkel is tonekkell a kapcsolatok fenntartasara,
tovabbi Ibvitésére, hiszen ezzel hosszu tavu egyiktidés, valamint egymas
tamogatasa, tapasztalatcsere valésithaté meg.

Az egészsegugybe vald integracid sikeressége aanakebségét teremti meg,
hogy az allam mellett az egészségugy is tdAmogadsaspice nikdodését, dlsegitse
stabilitdsat, a betegek igényeinek legmegbblel elldtdsi forma biztositasat, az
egyuttmikddés és a tapasztalatcsere Uj tavlatait.

A véllalati és lakossagi adomanyozokkal valo jodsapatot meg kelbrizni, ezeket
a lehetségeket tovabb kelldwiteni, oly médon, hogy mindkét fél jol jarjon.

A betegek és a személyzet igényeinek felmérésagetitretetlen az intézmények
miikodése szempontjabdl, hiszen olyan szolgaltatasokézményi tulajdonsagokat kell
kialakitani, amelyek megfelelnek a betegek igémsleinvalamint eleget tesznek a
szemeélyzet szukségleteinek, ezaltal megteremti& eynkahelyi légkort, végssoron
mindenki megelégedettségét, ami az intézmény ghbir is hozzajarulhat.

A j6tékonysag és az Onkéntesség kétiranyu dcléget jelent. Egyrészt az
intézmeények emberi &forrasai szinesednekowiilnek az dnkéntesekkel, masrészt pedig
a tarsadalomnak lelistege nyilik bekapcsolodni a hospice intézményetéléde mind az
anyagi tamogatas, mind pedig a fizikai segitségagutgrén.

A gondozo6 csaladtag tAmogatasa mind lelki, mindgpadyagi terhei miatt nagyon
fontos. A gondozé csaladtagnak az allam altal mdriébb anyagi tdAmogatasa leted
teszi annak a feltételnek a megvalésitasat, ameipspice ellatas minden formajaban
kiemelked jelentsédi, de ezen belll is az otthon apolt beteg esetéaera\tegnagyobb
szerepe. Ez nem mas, mint hogy a beteg gondozésaliall vonni a csaladot, ezzel
segitve az 4polé személyzet munkajat azokra arlesetamikor nem tudnak a beteg
mellett lenni. Ez a rendszer a gondozas hatékonyabyszervezese mellett stabilabb

megélhetést is biztositana a csaladnak, illetvetegmek is.
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A szocialis intézmények hospice-okkal valé kapdsolajra kell gondolni, hiszen
az intézmények sok mindenben tudnanak egymas égéits lenni, a feladatokat meg
tudnak egymas kozott osztani. Mindamellett, hodyeteg €s csalad nem érezné magat

kirekesztve a tarsadalom gondoskodasabdl, nagyabinbagban is érezhetnék magukat.

A kulsé kornyezet azonban nem csak lélségeket, hanemeszélyeketkivilrél jovo
fenyegetéseket is hordoz magaban.

A veszélyek kozul kiemeledwdk a finanszirozasi problémak, amelyek
allandésithatjak az intézmények fennmaradési . kimzé#&. A forrasok s#kossége,
hianya kovetkeztében az intézményekéfifise megtorpanhat, esetleg az intézmény meg
is s#inhet. Osszességében pedig egyre nehézkesebbé azalidgészségiigybe vald
integracio.

A nem megfelél mértéki politikai elkdteleddés a hospice irant, valamint a
politikai ciklusok valtozasaitdl valdé fliggés vissetheti a fejpdésben elért
eredményeket, kiszamithatatlanna teheti a poliskarepvallalasat, megneheziti vagy
sulyosbithatja az egyuttikodést vagy annak hianyait. A politikai érdekeligek szintén
hasonl6an kedvétden helyzetet teremthetnek a hospice-ok szdmara.

Mivel a hospice rendszer az egészségugy részévétrszevalni, elengedhetetlen,
hogy az egészségligy mas szakembereivel vald kapcselgyittnikodés és
kommunikacié elérje a kivant szintet. Ha azonbamekn hianyossagai, tehat az
egészségugy mas szakembereinek (haziorvosok,dkezesok, onkoldgusok) hianyos
tudasa fennmarad, szemléletik és hozzaallasuk rddtozik, akkor megnehezithetik a
konfliktusok keletkezhetnek, amelyek nem szolgafidletegek érdekeit.

Az elvi és etikai problémak hasonld helyzetet erédyezhetnek. E problémak
tisztdzasadhoz az oktatas és képzés nyujthat megelgitséget. Ha az egészséglgy mas
szakemberei nem részesillnek megéelddépzésben a hospice megértéséhez, ez
akadalyozhatja a betegek hospice jdllefjatasat, valamint a hospice apolé személyzet
tevékenységét. A betegek nem megtetajékoztatasa vagy adott allapotu beteg esetében
a hospice ellatas felajanlasanak elmulasztasa észimt beteg érdekeit, ellatasat
csorbithatja.

A hospice nem ,modern elfekt/ jelent, azonban sokak szemében annak szamit. A
probléma kulcsszergfil az orvostarsadalom tagjai, akik mereven képwsati altaluk

felallitott és kovetett normakat, értékrendekebsthetik a tdrsadalomban a kétkedést a
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hospice-filozofidval szemben. A hospice-rél kiallkktévhitek, téves feltételezések
karosak a hospice hirét tekintve, Gigtletekhez, téves kovetkeztetésekhez,
altalanositasokhoz vezethetnek. Ha az igy kelétidzgenkedés tovabbra is fennmarad,
akkor a hospice rendszer nem tudja betdlteni a sekint szerepét az egészségigyben,
illetve nem éri el a szemléletvaltast a tarsadakmmbem. Ennek a téves képnek a
formaldsahoz a média olyan termékei is hozzajakylamelyek nem megfelelképet
festenek a halalrol, haldoklorol.

A jové kulcsfigurai azok a fiatal szakemberek lesznekik akvabbviszik és
fejlesztik majd a rajuk hagyomanyozott tudast ésderényeket. Azonban, ha az
utdnpdtlds nem lesz megfélebkkor féb, hogy az elért vivmanyok elveszhetnek.

Az infrastrukturalis nehézségek fennmaradasa éslydt romlasa nehezitheti a
betegellatast, ndvelheti azoknak a rétegeknek zokitasat az ellatasbol, amelyeknek a
tagjai eddig is csak kivételesen jutottak hozz@spite szolgaltatashoz. llyenek lehetnek
a szegények, illetve a kisebbségek. Ennek kovetkemt a hospice nem tudja a
tarsadalom minden rétegét elérni, csorbul az a tktwény, hogy minden beteg az
allapotanak megfelélellatasban részesulhessen.

A demogréfiai okok, vagyis az dd és a daganatos betegek szdmanak tovabbi
emelkedése nehéz helyzetbe hozhatja a hospiceméi§eket, hiszen kapacitasaikat
béviteni kell, azonban ha ez nem valosul meg, akkom#ezmeények tulterheltségé,n

Ujabb vardlistak alakulhatnak Ki.

A fentiek alapjan vildgosan kirajzolédtak a szlUkstgivobeli lépésekis. Ennek
megfeleben igyekszem most a problémakra megoldast talalni.

Elsdsorban a finanszirozas kérdéseit kell megoldaszdm csak igy teremtléetneg
az intézmeények stabilitasa, hosszu tavi fennmamadéd&hhez azonban nem elég
magaban a finanszirozds sem, hanem megfptditikai tAmogatasra van sziikség. Ennek
megteremtésére olyan szakpolitikusokkal valo kdptskra van sziikség, akik biztositjak
a politikai ciklusokon tuli egyuttfikddest, s igy valtozasok esetén sem vesznek karba a
kialakitott kapcsolatok.

A szemléletvaltas elengedhetetlen az egészségulgyzbo részéil, hiszen a velik
valo egyittnikddés nem valasztas kérdése, hanem szilkségesléetidiospice jdbel
miikodésének, fennmaradasanak. Ezt a szemléletvaltagizésekbe és kutatasokba vald

bevonasukkal lehetne a legjobban elérni.
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Ennek megvaldsitdsat ugy képzelem, hogy az egésastérsadalmat — akar
.hospice-0s”, akar az egészséglgy mas részét laipviggy nyilvanos forumra kellene
dsszehivni, vitat kezdeményezni, és mégieeni azt, hogy minden egészsegugyi
szakembernek kotelessége a beteg minél jobb szhvailatasa, a beteg érdekeinek
szem ebtt tartasa.

A szemléletvaltasra a tarsadalmon belll is sziuk&iy Ennek megvaldsitasat
szolgéljak a hospice rendezvények, esemeények, ajobégkommunikacio, a médiaban
valé még hatarozottabb megjelenés.

Fontos jovbeli célkitizés a tarsadalom minél tobb tagjanak bevonasaojgysiag
és Onkéntesseég formajaban. Az dnkéntesek jelekthdtiospice intézmények megujuld
emberi edforrasait, utanpotlasait, az onkéntesseagpitése, fejlesztése elengedhetetlen
feladat a j6vében.

A sokréti kapcsolatok meigzése, Ujak felkutatasa biztosithatjia a hospice
intézmények minél szélesebb elismerését, elisngrtséhelyének és szerepének
megirzését a tarsadalom életében. Fontos partneretnha nemzetkdzi intézmények,
a vallalati szféra, a kulféldi adomanyozok.

Ezaltal 6sszességében eléélétvalik, hogy a hospice intézmények elérjék a keki
kijar6 elismertséget és tdmogatast, valamint mégwubn a ,tébb labon” allo

onfenntartas képessége az intézmeényekben.

Osszefoglalas
A jelenlegi helyzet vizsgélatakor beigazolodott aaZeltételezésem, hogy a daganatos
megbetegedések ndvekedése meghatarozé motivumapicenanunkanak, valamint,
hogy az egészseégiigyi és a gazdasagi helyzet, ha&kdzeetve is, de befolyassal van a
hospice intézmények ithodésére. Bebizonyosodott, hogy a magyar szakekbere
messzemea¥en Ol képzettek, kitartasuk kulcsszerepet jatszak intézmények
mikodésének fenntartasaban, érdekeik érvényesitéséheleményességik nagy
hasznukra van az Gjabb anyagi forrasa@tezemtésében. Ugy gondolom, hogy az oktatas
és kutatas, valamint a fajdalomcsillapitas terérelkedik ki a magyarorszagi hospice
intézmeényrendszer a nemzetkdzi forgataghdl.

A jévokép meghatarozasa soran figyelembe vettem az edéligeredmények és
sikerek nagy szamat, illetve azokat a téiker, amelyek fejlesztésepvitése pozitiv

hatassal lehet a jéve.
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Osszességében gy gondolom, hogy az intézménymmdsalapvet adottsagai,
eddig elért eredményei tikrében — kivalonak mor@habvabbi fejpdését csak azok a
tényedk befolyasolhatjak rossz iranyba, amelyek a &ikérnyezetébl érkeznek, és
amelyek az egész orszag €letére, gazdasagi éshiélgtetére rossz hatassal vannak. A
jovo kihivasai kozeé tartozik ezeknek a probléméknalelaizdése, megoldasa, hogy a
jové még sikeresebb, és eredményesebb legyen. Ezzehlasighaté az a cél, amelyet
minden hospice-ban dolgozé munkatarsnak szeitt keéll tartania minden |épésnél,
minden betegnél, mindennap: ,On élete utols6 pgriméitos nekiink, s mi nemcsak azért
fogunk mindent elkdvetni, hogy békében halhassorg, nfeanem hogy mindvégig
emberhez méltdan tudjon élri.”
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