-

TANULMANY

DR. HEGEDUS KATALIN - MUNK KATALIN

Hospice Magyarorszagon

Osszefoglalas ¢ Tanulmanyunkban altalanos attekintést kivanunki adrmagyarorszagi
hospice ellatas jelenlegi helyzetérazzal a céllal, hogy felhivjuk a figyelmet az
eredményekre, hianyossagokra és ezzel segitsigpichellatas tovabbi feéjtiesét. Az 2013-
as statisztikai adatok mar csaknem 90 hospice celidvékenységére terjednek ki. Jefent
eredmeénynek tekinthieta szolgalatok szamanak novekedése, viszont aatpallagyak
alacsony szama (egyharmada a WHO altélrelpalliativ agyak szamanak) és az orszagban
tapasztalhato terileti egyeftlenségek még mindig jelést problémaként jelentkeznek. A
végstadiumu daganatos betegek negyede jut csalatpa#llatashoz — akkor, amikor mintegy
80%-anak lenne ra sziiksége. Az otthoni hospicesban a gyogyszerelés, palliativ terapia
— tehéat a palliativ orvosi tevékenység alacsonyldlatt van, és ugyanigy a valédi team
munkat is tikréz mentalhigiénés, szocialis, fizoterapias kezel@y hétas gondozas is csak
néhany szazalékot tesz ki. A 2013-ban elfogadoNEMndelet a palliativ orvosi licencesr

és a rezidensek szamara mar masodik éve kéted€z éras palliativ tovabbképzés
remélhefen javit az orvosi szemléleten, ami kihathat a dialéam-munka alakulaséara is. A
magyarorszagi hospice ellatas rendszeres state@ztéikiekintése e€s az eredmények minél
szélesebb korben tori€nkozzeététele segitséget nyudjthat a hospice-szakskigios

tajékozatlansag, tabuk és tévhitek lebontasahoz is.

Bevezetés

A magyarorszagi hospice és palliativ ellatas he§mek attekintéséhez a Magyar Hospice-
Palliativ Egyesulet (Hegéd Katalin, Pilling Janos és Simkoé Csaba) altal ageSilet
alapitadsanak évében, 1995-ben kidolgozott, azdtEleg modositott és online formaban is
hozzéaférhet statisztikai adatlapjat hasznaljuk, amelyet minderspice ellatonak évente
kikiildiink! Ez lehetvé teszi a hospice ellatok tevékenységének felrdénés egyben az

evrol-évre tortéid 6sszehasonlitast is. Az adatokat eljuttatjuk aidzitériumba, az OEP-hez,

! A statisztikai adatlap megtekintbeegy ebz6 attekintésiinkben: Hegésl K — Munk K: Hospice betegellatas
2010 — a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet felrsér&élapjanKharon Thanatoldgiai Szemlé5 (1): 43-57.
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az ANTSZ-hez, az Eurdpai Palliativ Szovetséghez REA a média képvissihez, a
kutatokhoz stb., hogy naprakészen tudjuk a donggdta, valamint a téma irdnt érdéétbket
informalni a hospice ellatas féféseél. Sok esetben ez egyben a ,nyomasgyakorlas”, a
lobby-tevékenység fontos eszkdze is, amellyel fetakjuk hivni a figyelmet pl. a
finanszirozasi vagy szervezési hianyossagokralteztdtas szilkségességére is.

Az elmult csaknem husz évben hatalmas adatbafis gysze, amelynek alapjan a
hospice ellatas eredményei elemeékeais kozzétehék, valamint a nemzetkdzi adatbazisok

szamara is hozzafériokt?® 3

Eredmények

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesulet (MHPE) 2013fabnérése alapjan 87 betegellatd
intézmeény illetve otthoni szolgalat végzett hospieeékenységet: 14 hospice intézmeényi
(bentfek\b) részleg (200 agyon); 64 hospice otthoni ellaté@siz5 csoport; 4 hospice mobil
team (korhazi tamogat6é csoport); 3 palliativ jatéhe ellatds. Két gyermekhospice is
muikodik: a Tabitha Haz Torokbalinton 5 aggyal és aibtaz Pécsett 2 aggyal, de az OEP —
bar elismeri — nem finanszirozza a tevékenyséegukihdkét haz engedélye a beteg
otthonaban illetve ideiglenes lakhelyén toétémospice és mentesitellatasra szol.
Alapitvanyi tamogatasbol tartjak fenn  magukat.a (hospice ellatékat Id.:
http://www.hospice.hu/hospice-gk/

Az MHPE hospice intézmeényi ellatas esetében 6sszZ&3@ agy allt rendelkezésre. A
WHO becslései alapjan 1 millié lakosra minimum S0liptiv 4ggyal kell szamolni, ami 10
millié lakos esetén 500 &gyat jelénMagyarorszag ehhez képest nagyon lemaradt, akar a
kornyez orszagoktdl is. (Szlovakiaban pl. 277 hospice agy a kevesebb mint 6tmillié
lakosra®) Az okok tovabbra is az &4 jelentésekben mar emlitettek: a kérhazak nem igaza
erdekeltek a hospice-ok kialakitasaban, nem |&jék fontossagat, plusz kdltségnek tekintik
és a minimumfeltételekbendsdéit szakdolgozoi képzési feltételeket sem szivesdialjak fel.
(Az intézményi hospice-ok listajat Id. az 1.tablbaat)

2 hitp://www.hospice.hu/hospice-jelentesek/

3 http://www.hospice.hu/en/

“ Radbruch L, Payne S et al: Fehér Kényv az eurdpspice és palliativ ellatas standardjairdl és indh Az
Eurdpai Palliativ Szdvetség ajanlasai. 1. részréa2010. 14 (3): 1-28.
® EAPC Atlas of Palliative Care in Europe, 2013.
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1. tAblazat: Az intézményi hospice-ok listaja az akulas évével és az agyszammal

. Gyula, Pandy Kalman Koérhaz (1994) 20 agy
. Budapest, Szent Laszl6 Kérhaz (1995) 10 agy
. Miskolc, Semmelweis Korhaz (1995) 20 agy
. Tatabanya, Nefelejcs Apolohaz (1999) 5 agy
. Budapest, MAZSIHISZ Szeretetkorhaz (2001) 10 agy
. Pécs, Irgalmas Hospice (2004) 23 agy
. Eger, Markhot F. Kérhaz (2004) 25 agy

. Esztergom, Vaszary F. Kérhaz (2004) 10 agy
. Budapest Hospice Haz (2005) 10 agy
10. Nagyatad, Varosi Kérhaz (2007) 15 agy
11. Budapest, Koranyi Korhaz (2007) 24 agy
12. Balassagyarmat, Varosi Kérhaz (2012) 8 agy
13. Me®tar Varosi Korhaz (2012) 10 agy
14. Marcali, Kaposi Mér Oktaté Korhaz th. (2012) dgy
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A hospice szolgalatok szamanak novekedése tovabligsorban az otthoni szolgaltatok —
jellemzsen a tdbbb megyében is szolgalatot inditd szolgMtat szamanak noévekedéskeb
adddik. (Id. az 1.4brat)

Hospice szolgdlatok Magyarorszagon 2014
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1.4bra: Hospice szolgéalatok Magyarorszagon, 2014

2013-ban 7862o0lt az ellatott hospice betegek szama az adatsltalg 76 szervezet szerint.
Ez a daganatos betegségben Magyarorszagon elhZ03% alig tobb mint 22 %-a. A
daganatos betegek aranya 97,3%, az atlagos gomdd&agl nap, a bentfekvrészlegekben
az agykihasznaltsag 79 %, a halalozasi arany 6&z%fthon meghalt betegek aranya 37,9 %
volt.

Az otthoni hospice tevékenység szazalékos mega@sadsivetked: apolas: 63 %;
tartos fajdalomcsillapitas: 21,3 %; gyodgytorna: 98;5fizioterapia: 0,3 %; szocialis
tevékenység: 2,1%; diétas gondozas: 1,1%; meniditdg gondozas, tanacsadas: 1,84 %;
gyogyszerelés, palliativ terapia: 7,13°%Az alabbi &brabodl is lathatd, hogy az otthoni
hospice ellatds finanszirozasdnak kezdetei Otadgygyerelés, palliativ terapia — tehat a
palliativ orvosi tevékenység alacsony: 10% alatt, v&s ugyanigy a valddi team munkat is
tukrozo mentalhigiénés, szocialis, fizoterapias kezelapy\diétas gondozas is csak néhany

szazalékot tesz k{ld. 2. abréat)
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2. abra: Otthoni hospice tevékenység szazalékos nesglasa, 2006-2013

® Forras: OEP
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Az okok kozott emlithék finanszirozasi hiAnyossagok és a szemléleti proék is — Id.
alabb a ledfbb nehézségekkel foglalkozo6 tablazatot ezzel kadgttzm.

Az orszagos szifitszemélyi ellatottsag alakulasatazablazatszemlélteti:

2. tAblazat: Hospice személyzet, 2012-2013

Hospice személyzet,
2012

Hospice személyzet,
2013

145 orvos

145 orvos

700 apolo

743 apolo

151 gyégytornasz

169 gybégytornasz

83 pszicholégus/

mentalhigiénikus

88 pszicholégus/

mentalhigiénikus

222 onkéntes

153 6nkéntes

28 lelkész

36 lelkész

59 szocialis munkas

65 szocialis munkas

62 dietetikus

68 dietetikus

72 adminisztrator/

koordinator

84 adminisztrator/

koordinator

6 foglalkozasterapeuta

4 foglalkozasterapeuts

i

13 gyaszoldkat segdit

9 gyaszolokat segit

Osszesen: 15416

Osszesen: 156%f

Az adatokbdl kilinik, hogy — bar a hospice szolgalatok szdma nodvekszaz orvosok,
apolok és a tobbi szakember szama nem novekszét aZmyosan —6¢, ha dsszehasonlitjuk
a korabbi felmérésekkel, akkor kifejezetten cstkKken azt jelenti, hogy sajnos fokozddik a
dolgozok megterhelése, amely esetleg hamarabbhetZzeégettséghez koriukben.
(60/2003 ESzCsM
moédositasa: 1/2012 V.31. EMMI rendelet)sigh a multidiszciplindris team meglétét,

A hospice minimumfeltételeklr sz06l6 rendelet rendelet
valamint a tanfolyami végzettséget minden hospicekatars szamara. Az adatszolgaltatas
szerint a hospice-okban dolgozé szakemberek tuldyddbbsége (atlagosan 70-80%-a)
végzett hospice tanfolyamot vagy palliativ tovalgsést. Az ANTSZ ellefrzi a tanfolyami
végzettséget, illetve az OEP sz@tesek mellékletét is képezi a dolgozok képzésiagaa.
2013-ban — orszagos szinten — mintegy 1600 szakepshé&nkéntes vett részt kiulonboz

hospice és paliativ tovabbképzéseken.

770 adatszolgéltat6
8 76 adatszolgéltat6
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Az orvosok tovabbképzésével kapcsolatban két fommsdelet jelent meg a
kozelmultban: a 22/2012 (IX.14.) rezidens torzskSpzendelet és a 23/2012. (IX. 14.)
licence rendelet — (EMMI rendelet a szakorvosolak&rgorvosok, szakgyogyszerészek és
szakpszichologusok egészségiigyi szakiranyl szatowabbképzésél). 2013 éta minden
orvosegyetemen, minden rezidensnek a kotetezabbképzésen belul részt kell vennie 40
oras palliativ tovabbképzésen! A palliativ licemizsga megszervezéseére pedig 2042€6!
kerll sor a licence rendelet alapjaindez remélhéten javit az orvosi szemléleten, ami
kihathat a valddi team-munka alakulaséra is.

A hospice-ok nikddési forrasait tekintve — a kiemelt szorzovat isz OEP tdmogatéas
csak mintegy 70-80%-at tette ki a valddi, t8agi hospice ellatasnak: 75%-0s a benifeds
80%-0s az otthoni hospice finanszirozasa. Ez&srikséges a kiegéskiforrasok keresése.
Az adatkdzbk kozll 28 hospice betegellatd szolgalat jeleztmyyhaz OEP vagy a szocialis
bevételeken tul egyéb forrast is felhasznalt —ggdleben tobbfélét is. Kozuluk 16 jelezte,
hogy adomanyokat kap cegéktvagy maganszemeélyeitt 12 szervezet kap kulonb®z
alapitvanyi tamogatéast, 16 szervezet rendelkezi8A¥A 1 %-anak bevételével, és 6 ellato
nyert el TAMOP, NEA vagy egyéb palyazati tamogataéii1-ben példaul még 14 szervezet
nyert el palyazatot — sajnos ez a palyazati tidésjek sitkiilését is jelzi.

A szervezetek altal kiemelt legib nehézségek az alabbi problémak koére
csoportosulnak (zarojelben az emlitések szama):

1. Anyagi nehézségek, alulfinanszirozottsag (34)
Késin kerlilnek a betegek a hospice-ba (32)
Tajékozatlansag és egytithvdés hianya fleg a haziorvosok resziy (20)
Szemléleti problémak (17)
Orvoshiany, szakember hiany (gyégytornasz, pszigus) (9)
Bizonytalansag az elrendel8k(pl. terminalis allapot) (7)
Egyéb forrdsok megtalalasa (6)

Infrastrukturalis problémak (6)

© © N o 00 s 0N

Szocialisan hatranyos hely#atsaladok (2)
10. Problémék OEP-pel, MEP-pel (dokumentacid, elvokpgb)

Az el harom problémakor valtozatlan 2010 ota: az anyesfiézségek; az, hogy kés
keriilnek a betegek a hospice-ba és hogy nagy &otg#lansag a hospice-rololgg a
haziorvosok részél). 2013-ban ezek mellett a szemléleti problémaszakemberhiany és az
ellatés elrendelésével kapcsolatos problémak gtieht még nehézséget.
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A hospice ellatokrol és ellatasrol részletes infacit talalhaté avww.hospice.hithonlapon.

Dr. Hegediis Katalin
Ph.D. szociologus, mentalhigiénés szakember, agydteens
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi KaagMartastudomanyi Intézet
1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
hegedus.katalin@med.semmelweis-univ.hu

Munk Katalin
mentalhigiénés szakember, titkar
Magyar Hospice-Palliativ Egyesulet
1089 Budapest, Orczy ut 6.
iroda@hospice.hu
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