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Absztrakt

Magyarorszagon a hospice-palliativ ellatas fokozatosan integralodott a hazai egészségugyi ellatorend-
szerbe, folyamatosan alkalmazkodva a demografiai trendekhez és a népegészségigyi kihivasokhoz és a
WHO altal meghatarozott iranyelvekhez. Az életvégi emberi méltésag megdrzése mara altalanos elfo-
gadott horizontalis elvként jelenik meg a hazai egészségligyben, mely trendnek megfeleléen az elmult
években szamos telepiilésen, intézményben alakitottak ki elkllonitett palliativ-hospice részlegeket; je-
lenleg hazankban 96 hospice egészségligyi szolgaltaté mukodik. Debrecenben 2017-ben kezdte meg
mUkodését a Hospice-Palliativ Terapias Osztaly 20 kronikus aggyal, 120 éra/beteg/ho otthonapolasi ka-
pacitassal egy multidiszciplinaris csoport munkajaval. A jelenleg a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont
Nagyerdei Campusan talalhato osztaly mikodését a 2015-6s megalakulasa 6ta folyamatosan tamogatja
a Debreceni Hospice Haz Alapitvany, amely egészségiigyi feladatot nem lat el. A debreceni hospice el-
latas kilonlegessége, hogy elindulasa nagymértékben kdszonhetd az alulrdl j6vé kezdeményezésként,
a széles kort megszolitd Méltdésag Mezeje Tarsadalmi Programnak, amely tarsadalmi szemléletformald
hatasanak koszonhetden és a jelentds mértékben innovativ programelemeinek jelentésen segitette a
hospice-palliativ ellatas tarsadalmi szintl megértését, elfogadasat.

Osszegezve elmondhatd, hogy a hospice ellatas fokuszaban a gydgyithatatlan daganatos betegek élet
végi gondozas all, szemlélete az élet értékességére, a beteg csaladjanak segitésére, az 6szinteségre,
egyfajta holisztikus szemléletre, a gondoskodas fontossagara fokuszal. Helyi és orszagos szinten is to-
vabbi kapacitas- és infrastrukturalis fejlesztés sziikséges a folyamatos és fenntarthatd mikoddés pedig a
finanszirozasi feltételek javitasat sziikségelteti mind a fekvébeteg, mind az otthonapolas tekintetében.
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A NEW ELEMENT OF PALLIATIVE AND HOSPICE CARE IN HUNGARY, THE HOSPICE-PALLIATIVE
THERAPY UNIT IN DEBRECEN

Abstract

Clinical pharmacy developed at the end of the 20th century in the United States of America, the un-
disThe hospice-palliative care developing as a bottom-up initiative in Hungary, has gradually integrat-
ed into the Hungarian healthcare system, continuously evolving to meet the demographic trends and
public health challenges. Ensuring the dignity of patients while providing end-of-life care has become a
universally accepted horizontal principle of healthcare. This trend has brought to life the establishment
of dedicated palliative-hospice departments throughout the country: overall 96 hospice healthcare pro-
viders are operational, utilizing funds from the National Health Insurance Fund, foundations and other
sources. The Hospice-Palliative Therapy Unit was opened in 2017 in Debrecen, with 20 chronic beds and
120 hour/day/month ambulatory home-care capacity. Currently the Unit is hosted in the University of
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Debrecen. The operation of the Hospice-Palliative Therapy Unit is supported by the Debrecen Hospice
House Foundation ever since its establishment in 2015. The Fields of Dignity is an initiative widely open
for the public that must be highlighted. This initiative brought substantial social innovation with its
innovative program elements leading to the understanding and acceptance of hospice-palliative care.

In summary it must be articulated that albeit the focus of hospice care is the provision of end-of-life
care, it fills a void by raising awareness of the value of life, honesty, mutual respect and caring. Further
capacity and infrastructural development is required both at the local and national level for the contin-
uous and sustainable operation of hospice-palliative care, as well as for the improvement of financing

conditions for both inpatient and home care.

Keywords: hospice, end of life care, end of life human dignity, debrecen hospice modell

BEVEZETES — A HOSPICE-PALLIATIV ELLATAS KONTEXTUSA

Megallithatatlan tendencia az eurdpai lakossag
idésodése. Elorejelzések szerint 2050-re minden
tizedik eurdpai polgar 80 évesnél iddsebb lesz.” A
KSH adatai alapjan hazankban a daganatos megbe-
tegedések miatti halalozas meghaladja az eurdpai
atlagot, hazankban ez a mutaté 100 000 lakoson-
ként 246,4 f6, Eurépaban 177,5 f6. Evente 70-80 000
Uj daganatos megbetegedést diagnosztizalnak, és
31-33 000 beteg hal meg daganatos alapbetegsége
miatt.” Az idéskori kréonikus betegségek kezelése,
gondozasa jelentds terhet ré az egészségugyi,
illetve a szocialis ellatérendszerre, tovabba rendki-
vuli feladat a csaladok szamara is. Az életvégi keze-
lés biztositasanak tovabba kilonds sajatossagai
vannak. A daganatos betegek legalabb 6tode, a
nem daganatos betegek 5 %-a palliativ, hospice
ellatasban részesul élete utolsé évében.”

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) definicidja
szerint a palliativ gondozasrol szélesebb alapokra
helyezte a hospice filozdfiat, szellemiséget; a hos-
pice ,mozgalom-jellege”, elsésorban Onkéntessé-
gen alapuld, karitativ tevékenysége, illetve szerve-
zeti megkozelitése (,hospice haz") helyett utal arra,
hogy ez a gondozasi forma immar az egészséglgyi
rendszer integrans része. A palliativ ellatas fogalma
tehat tadgabb a hospice fogalmanal, ugyanakkor
magaban foglalja a hospice filozéfiat, szellemise-
get, illetve szervezeti formakat. Bizonyos gyogymé-
dok hianya nem tekinthetd ,passziv eutanazianak”.
Az eutanazia a szenvedd, gyogyithatatlan beteg
életének kioltasa a beteg kérésére, az orvos altal.
Az eutanazia alkalmazasakor az orvos célja, motiva-
cioja: a halal el6idézése a beteg kérésére akar aktiy,

akar passziv médon. A palliativ gondozas soran
viszont az orvos a beteggel valé megallapodas
alapjan lemond az aktiv gyogykezelésrél, mivel
meggyogyitasara az orvostudomany aktualis fej-
lettségi szintjén nincs remény, de célja nem a beteg
halalanak el6idézése, hanem a beteg utolso hetei-
nek-honapjainak emberibbé tétele, életmindségeé-
nek javitasa.’

A hospice sz6 a latin ,hospitium” angol megfeleldje,
azt a kolostor épiletet jelenti, amelyet a szerzete-
sek a kozépkorban a vendégfogaddk hianyaban az
atutazok elszallasolasara biztositottak egyfajta
menedékhelyként. A hospice mozgalom a haldok-
|6k és csaladtagjaik humanus elkiséréséért kizd,
gondolatisagat atszovi a halal, melyet az élet ter-
mészetes részeként értelmez.# Eurdépaban a hos-
pice szemlélet Cicely Saunders nevéhez kothetd, aki
a modernkori hospice legjelentésebb személyisége
volt. Cicely felismerte a haldokl6 beteg igényeinek
sokrétlségeét, a holisztikus ellatas és a team munka
sziikségességét. Munkassagaban 6sszekapcsolddik
a szakmai tudas, a holisztikus gondozas és a keresz-
tény emberszeretet.” Az Eurdpai Unidé Miniszteri
Bizottsaga 2003-ban ajanlast fogalmazott meg a
palliativ ellatas szervezésérdl, mely alapjan ezt
kdvetéen Eurdpa szerte iranyelveket, normakat,
standardokat hataroztak meg. Megfogalmazodott
a palliativ ellatas kiterjesztése a non-malignus
betegségek iranyaba, tovabba a harmadik vilag
orszagai tamogatasanak sziikségessége is.

Magyarorszagon a hospice-palliativ ellatas tobb
évtizedre nyulik vissza. Fejlédése soran fokozatosan
integralodott a hazai egészségugyi ellatérend-
szerbe, folyamatosan alkalmazkodva a demografiai
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trendekhez és a népegészségligyi kihivasokhoz.®
Az életvégi emberi méltésag megdrzése mara alta-
lanos elfogadott horizontalis elvként jelenik meg a
hazai egészségligyben. Ennek megfeleléen az
elmult években szamos telepilésen, intézményben
alakitottak ki elktlonitett palliativ-hospice részlege-
ket (Debrecen, Nyiregyhaza), azonban a WHO ajan-
lasaival 6sszhangban allé lakossagaranyos kapaci-
tas kialakitasa az egészséglgyi ellatérendszer
finanszirozasi sajatossagai miatt szamos nehéz-
ségbe Utkdzik.” A WHO ajanlasa szerint egymillio
lakosra viszonyitva 50-100 palliativ agy biztositasa
szlikséges, a teriletileg azonos mértékl kapacitas
biztositasa mellett. Eszerint megyénként sziikséges
egy palliativ terapias osztaly kialakitasa, palliativ
jardbeteg szakellatas nyujtasa, kérhazi mobil tea-
mek (>500 agy) felallitasa és az otthonapolasi szol-
galtatasok biztositasa, orszagosan 2-3 oktatasi-
maodszertani kbzpont szakmai tdmogatasa mellett.®

A MAGYARORSZAGI HOSPICE RENDSZER

Hazankban 96 hospice egészségiigyi szolgaltatod
mukodik az alabbi strukturaban: 386 aggyal 24 fek-
vObeteg intézmény, 65 otthonapolasi egység, 3
mobil team, 4 palliativ jarobeteg szakellatd és kor-
hazi tamogatd csoport. Gyermekhospice ellatast a
Tabitha Haz nyujt 5 aggyal, valamint a Magyar Hos-
pice Alapitvany végez allami, alapitvanyi és egyéb
tamogatasokbol. A hospice rendszer keretén beldl
ellatott betegek majdnem nyolcvan szazaléka
(795%; 11 931 beteg) valamilyen tumoros
megbetegségben szenvedett 2020-ban.°

Magyarorszagon a hospice ,intézménye” alulrdl
jovo kezdeményezésként (Ugynevezett bottom-up
jelleggel) allami és intézményi kotottségtdl fligget-
lendl alakult ki. Az ilyen médon létrejovo fejlodés
gyakran egy-egy meghatarozé személyiseégekhez
kothetd, aki bevezeti a mozgalom gondolatisagat a
tarsadalomba. A hazai hospice mozgalom uttoréje
Polcz Alaine volt, aki mar 1976-ban klinikai oszta-
lyon jatszdszobat alakitott ki - hazankban egyediil-
alléként - a Tzolté utcai ll. szamu Gyermekklinikan.
A Magyar Hospice Alapitvanyt Polcz Alaine 1991-
ben hozta létre. Ennek hatasara onkéntes alapon
otthoni hospice gondozast végz6 szervezetek kel-
tek életre, 1994-1995 soran pedig létrejottek az elsé
fekvobeteg ellatast nyujtd hospice részlegek Buda-
pesten, Gyulan és Miskolcon. Ezt kdvetéen, 1995-
ben megalakul a Magyar Hospice Egyestilet, melyet

2001-ben a Magyar Hospice-Palliativ Egyesilet
kovetett.® Debrecenben 2015-ben alakult meg a
Debreceni Hospice Haz Alapitvany. Az intézményi
fejlédést organikusan kisérte a Méltésag Mezeje
Program (Fields of Dignity), amely jelentds transz-
ferhatast ért el a csaladok életvégi feladatok ella-
tashoz kapcsolddo viszonyulasat illetéen. Budapes-
ten a Magyar Hospice Alapitvany, Debrecenben a
Debreceni Hospice Haz Alapitvany gesztoralasaval
szamos oktatasi, nevelési és kulturalis intézmény
részvételével zajlott a program. A kezdeményezés
jelentds eredményeket ért el. Debrecenben példaul
a 2007-ben indult érzékenyité program tizedik éveé-
ben megnyilt a Debreceni Egyetem Klinikai Koz-
pontjaban a Palliativ-Hospice Terapias Osztaly,
valamint a felnéttképzésben akkreditalasra kerdilt
egy képzés, amely a veszteségélmény felismeréseé-
ben, kezelésében segit.”

Az ellatérendszer fejlédésével parhuzamosan meg-
nyilt a lehetdség a hospice iranyl ismeretek elsaja-
titasara a gradualis és posztgradualis orvosképzés
keretein belll. Az 1997-ben megrendezett |. Orsza-
gos Hospice-Palliativ Kongresszust kdvetd szakmai
diskurzus eredményeként 2002-t6l gradualis fakul-
tativ palliativ képzések valtak elérhetévé. Fontos
mérfoldkéd volt az 1/2012. (V. 31) EMMI rendelet
megjelenése, mely a hospice minimumfeltételeinek
rogzitése mellett meghatarozta a hospice ellatast
nyujté multidiszciplinaris team Osszetételéet es ren-
delkezett a hospice ellatasban tevékenykeddk vég-
zettségérdl is. Ezzel egyidejlleg 2012-ben Pécsett
létrejon az els6 egyetemi Palliativ Tanszék és 2013
oOta a 23/2012 (IX. 14) EMMI rendelet szerint palliativ
licence vizsga tehet6, melyet a Pécsi Tudomany-
egyetem majd a Semmelweis Egyetem tett elérhe-
tové. A rezidenseknek 2013 6ta a torzsképzés kere-
tein belll 40 6ras, a palliativ ellatassal, a fajdalom-
csillapitassal foglalkozo tanfolyamot kell abszolval-
niuk. Ezeken tilmenden a Magyar Hospice-Palliativ
Egyestlet és a Debreceni Egyetem folyamatosan
szervez képzéseket hospice szakapolok és dnkénte-
sek szamara. E folyamatok eredményeként hazank-
ban a hospice rendszerben tevékenykeddk 70-80%
vett részt valamilyen hospice-palliativ iranyu szak-
képzésen (A Magyar Hospice Palliativ gyesiilet,
2021). Az eredményes szakmai munka tovabbi mér-
foldkovei a hospice tevékenységet szabalyozé jog-
szabalyok megjelenése 2004-ben valamint a hos-
pice szervezetek befogadasa az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar (OEP) altali finanszirozasba.”
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A hazai hospice- és palliativ ellatas helyzete, lehetd-
ségei, nehézségei.) A tovabbiakban a hazai hospice
ellatérendszer, valamint a debreceni modell saja-
tossagai kertilnek bemutatasra.

A HAZAI HOSPICE ELLATORENDSZER FELEPITESE ES
FINANSZIROZASA

A palliativ ellatas a végstadiumu gyogyithatatlan
daganatos betegek szamara téritésmentes, alap- és
szakellatas formajaban muakodik. Feladata a gyé-
gyithatatlan betegek életmindségének javitasa, faj-
dalmainak és egyéb elviselhetetlen tiineteinek eny-
hitése, vagy megsziintetése. A magyar jogszabalyi
értelmezés szerint - a beteg az alapbetegsége és
kinzé tlinetei alapjan - a hospice-palliativ ellatasban
féleg azok daganatos betegek részesilhetnek, akik
tulélési ideje az ellatas megkezdésekor elérelatha-
tdéan fél-egy évig terjed. Az ellatas igénybevételét
kezdeményezheti maga a beteg, a beteg kezel6-
vagy csaladorvosa, a kezelésben résztvevo szakor-
vos illetve a beteg torvényes képviseldje.” A hazai
hospice- és palliativ ellatas helyzete, lehetéségei,
nehézségei). A palliativ ellatast a multidiszciplinaris
team végzi (orvos, apold, pszicholdgus, mentalhigi-
énés szakember, lelkész- szocialis munkas, gyogy-
tornasz, dietetikus, dnkentes). A hospice team min-
den tagjanak rendelkeznie kell szakiranyd képesi-
téssel. A végstadiumu betegek és hozzatartozdik
Osszetett helyzete miatt szikséges a komplex fizi-
kai, pszicholdgiai, szocialis és spiritualis tamogatas
nyujtasa, a bio-pszicho-szocialis-spiritualis gydgyi-
tasi szemlélet jelenléte.’” A team a megfelelé kom-
petenciak mentén, koordinaltan, csoportnormak
mentén muakodik, holisztikus szemléletet képvi-
selve.’’

A MAGYARORSZAGI PALLIATIV-HOSPICE ELLATAS HELY-
ZETE, KIHIVASAI, KITORESI PONTJA

A hospice ellatas nyujtasanak szervezeti formai az
egészségugyi ellatérendszerbe integralddva alakul-
tak ki. A fekvdbeteg szakellatas keretein belll a kor-
hazak hospice és palliativ osztalyai olyan betegek
szamara nyUjtanak ellatast, akik terminalis allapotu
daganatos megbetegedésben szenvednek. Meg-
hatarozott idére fogadhatnak betegeket otthonaik-
bdl, ezzel tehermentesitve a csaladot. Ennek az ella-
tasi formanak elénye, hogy az aprdbb beavatkoza-
sok az ellatas soran a palliativ/hospice osztalyon
elvégezhetdk, jelentds beavatkozasokat mar nem

igényel a beteg ellatasa. Tovabbi feladata az oszta-
lyoknak a beteg csaladtagjainak felkészitése a
tovabbi otthoni gondozasra. A nappali korhazi ella-
tas keretében a még jaroképes betegek nappali
ellatasa valik lehetdvé. Ez az ellatasi forma javithatja
a betegek életmindségét, és atmenetileg teher-
mentesitheti a csaladot. A palliativ ellatas sarkalatos
pontja az otthoni hospice szakellatas biztositasa. Az
otthoni hospice apolas célja a beteg szakszer( apo-
lasa, fajdalmainak és egyéb tlineteinek enyhitése,
megsziintetése, a beteg és csaladtagjainak pszi-
chés, szocialis tamogatasa, az életmindség javitasa.
Otthoni szakapolasként csak akkor végezhet6 ez a
tevékenység, ha az apolas személyi és targyi mini-
mumfeltételei biztositottak. Az otthoni hospice
szakellatas csak végstadiumban Iévé betegek sza-
mara nyUjthato. Az otthoni hospice szolgalatok sze-
repe egyre jobban felértékelddik, igy n6 az esetek
és a vizitek szama is. A folyamatos otthoni gondo-
zas fontos sajatossaga a megfelelé koordinacio a
fekvobeteg ellatast nyujto részleg és az otthonapo-
las kozott, a beteg allapotanak fliggvényében,
megteremtve a feltételeit annak, hogy a két ellatasi
forma egymast kiegészitve lathassa el feladatait.
Atmeneti szervezeti formaként emlitendé a korhazi
konzultativ csoport (mobil team), ami a nagy egész-
ségugyi centrumokban, megyei korhazakban,
egyetemi klinikakon érheté el. Feladata, a fekvébe-
teg osztalyon fekvé beteg ellatdsahoz kapcsolddo
palliativ, szlikség esetén magas szintl fajdalomcsil-
lapitas palliativ szakember bevonasaval torténd
biztositasa, a beteg fekvobeteg intézményen belili
mozgatasa nélkil. A mobil teamek tehat lehetéve
teszik a palliativ szakmai iranyelvek szerinti ellatas
nyUjtasat az altalanos szomatikus osztaly keretein
belll, a beteg preferenciainak maximalis figyelem-
bevétele mellett.”’

Hazankban a hospice ellatas finanszirozasa a fekvo-
illetve jarébeteg szakellatas keretében 2004. ota
biztositott az Egészségbiztositasi Alap terhére. A
fekvobeteg szakellatas keretében igénybe vett hos-
pice ellatast a 43/1999. (IV. 03.) kormanyrendelet
szerint akut, vagy kronikus ellatasként kerilhet
finanszirozasra. Palliativ ellatas soran a beteg aktiv
elldtasban részesil, a finanszirozds a homogén
betegségcsoportok (HBCs) szerinti finanszirozas
szabalyai mentéen torténik, de erre elkilonitett
HBCs jelenleg nem all rendelkezésre. Hospice ella-
tas esetén a finanszirozas alapjat a kronikus ellatasi
formaban meghatarozott napidij képezi, melynek
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keretében a krénikus napidijat specidlis szorzdkkal
lattak el. Jelenleg a felndtt hospice ellatas esetén a
szorz6 1,9; mig a gyermekhospice ellatas esetében
3.7273 Az otthoni hospice szakellatas finanszirozasa a
vizitdij alapjan torténik. A vizitdij az otthoni szakapo-
lasi dij 120%-a, mely ellatasi napok szerint esedékes.’#
Egy beteg maximum o&tven vizitre jogosult, amely
kiegészithet6 tovabbi vizitszammal. Amennyiben egy
nap tobb vizitre keril sor, naponta csak egy vizit sza-
molhato el. Fontos hangsulyozni, hogy a hospice ella-
tas minden magyar egészségugyi biztositassal ren-
delkezd allampolgar szamara téritésmentes.”” Meg-
jegyzend6 azonban, hogy a hospice szervezetek,
részlegek mkodési koltségeit tekintve az egészség-
biztositas terhére torténd finanszirozas a felmerdild
koltségek csak 70-80%-at fedezi. Ez a fekvébeteg
intézmények esetén hozzavetblegesen 75%-ot, az
otthoni hospice szakellatas esetén 80%-ot jelent. Erre
vald tekintettel alapvetd fontossagu az egyéb forra-
sok bevonasanak képessége, palyazati lehetdségek,
tovabbi tamogatasok biztositasa, valamint a szemelyi
jovedelemadd 1%-os felajanlasaibdl szarmazd bevé-
tel.”> Az ellatasi formak és azok finanszirozasi sajatos-
sagai az 1. tablazatban tekinthetok at.

Lathatd, hogy a hazai hospice ellatas az alulrél jovo
kezdeményezésre valé tekintettel sok szempontbdl
megfelel a modern szakmai iranyelveknek és tarsa-
dalmi elvarasoknak. Talan éppen emiatt azonban a
mai napig szamos kihivassal all még szemben. A
hazai hospice ellatorendszer SWOT (Er6sségek,
Gyengeségek, Lehetdségek és Veszélyek elemzése)
analizisét a 2. tablazat foglalja Gssze.

A DEBRECENI HOSPICE-PALLIATIV TERAPIAS OSZTALY
BEMUTATASA

A Debreceni Hospice-Palliativ Terapias Osztaly
2017. tavaszan nyilt meg, 20 kronikus aggyal. Az
el6zetes felmérések alapjan megyei és régios szin-
ten is hatalmas igény mutatkozott a fekvébeteg
ellatérendszerbe integralt hospice-ellatas irant.
Erdemes tovabba megjegyezni, hogy a Magyar
Hospice és Palliativ Egyesillet évente frissitett
kimutatasa szerint jelentés volt a terlleti egyen-
I6tlenség a Kelet-Magyarorszagi régidban, a
kisebb otthonapolasi szervezetek minimalisan
tudtak az igényeket kielégiteni (hospice.hu/ella-
taskereso).

1. tablazat: Az ellatasi formak és finanszirozas rendszerezése kiilonos tekintettel az aktiv és kronikus ellatasok

megkiildnbdztetésére’

Az ellatasi Palliativ Finanszirozas Hospice kronikus Finanszirozas
formak (aktiv ellatas) jellege ellatas jellege
Intézeti Aktiv fekvdbeteg osztaly HBCs (Uj HBCS kiala- Hospice terapias Sulyozott napi dij
ellatas Mobil (team onkoldgiai  kitas alatt) osztaly Felndtt: 1,9
centrumonként egy Szabalyozassal és Hospice Haz Gyermek: 3,0
ajanlott!) mindségi szorzoval Raforditas elemzések
kellene tdmogatni az alapjan javasolt kétévente
elterjedését (jelenleg feltlvizsgélni.
HBCs-bdl kell kigaz-
dalkodni)
Otthoni Egységesen a hospice  Sulyozott napi dij Otthoni hospice, emelt  Sulyozott napi dij (jelen-
ellatas ellatassal (szakapolasi alapdij  szintd otthoni hospice  leg a szakapolasi alapdij
nem javasolt kulon 120%-a) (24 orés rendelkezésre  120%-a, javasolt emelés
palliativ otthoni elldtast  Rafordités elemzés allas?) 140%-150%-ra mindség
kialakitani alapjan felul kell ellenérzéssel egybekotve)
vizsgalni.
Ambulans Szakrendelés (kapacitas- Testre szabott OENO - -
ellatas maodositasokkal 6szto-  kddok kialakitasa
nozni kell a mielébbi szUkséges
elterjesztését)
Nappali - - Nappali hospice-pallia-  Sulyozott napidij a fek-
ellatas tiv ellatas vObeteg hospice ellatas

finanszirozasanak 70%-a
(gyermek ellatasnal 2,1-es,
felndtt ellatasnal: 1,3-as
kronikus szorzd
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A Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Kenézy
Campusan elinditott debreceni osztaly megnyita-
sat hosszu tarsadalmi egyeztetés, nemzetkdzi és
hazai szakmai diskurzus el6zte meg; az elismert és
jol mukodo févarosi és vidéki (a pécsi, a miskolci)
szakmai hospice-palliativ kdzpontok mutattak
iranyt. Debrecenben 2006 6ta széleskor( 0sszefo-
gas Ovezte a hospice mozgalom intézményi fej-
lesztését. A tarsadalmi egyeztetés soran korvona-
lazédott, hogy a gazdasagi, szocialis, kulturalis és
egészségugyi agazatok igényét is figyelembe véve
alapvetd fontossagu a fekvébeteg ellatasi forma
mellett az otthonapolas elérhetévé tétele. A meg-
valésulasra azonban 2017-ig varni kellett, amikor
megkezdte muikodesét a Hospice-Palliativ Tera-
pias Osztalyon 20 krénikus aggyal, 120 éra/beteg/
hé otthonapolasi kapacitassal egyttt. Az osztaly-
nak jelenleg a Debreceni Egyetem Klinikai Koz-
pont, Nagyerdei Campusa ad otthont.

Az alulrol jové fejlédés mozgatdrugdja a 2015-ben
alakult Debreceni Hospice Haz Alapitvany volt. A
szervezetfejlesztés és a humaneréforras kialaki-
tasa az Alapitvany gondozasaban zajlott. A Debre-
ceni Hospice Haz Alapitvany a megalakulasa ota
folyamatosan tamogatja az osztaly mukodését,
azonban egészséglgyi feladatot nem lat el. Segitd
egyuttmikddésben, szakmai mentoralast nyujt a
multidiszciplinaris team tagjainak. Emellett folya-
matos tdmogatast biztosit az alapfelszerelések és
kiegészitd eszkozok, beszerzések terén (pl. min-
den igényt kielégitd betegagyak, éjjeli szekrények
beszerzése, mindségi szolgaltatas nyujtasat lehe-
tové tevd berendezések pl. televizio beszerzése).
Az ellatas egy-tobbagyas kortermekben (férfi és
ndi betegek szamara kilon korteremben) zajlik.
Kialakitasra kerilt egy kegyeleti szoba, mely fon-
tos pillére a hospice ellatasnak. Bevezetésre kerilt
a halott ellatas protokolljaval 6sszhangban’® két

2. tablazat: A magyaroroszagi hospice ellatérendszer SWOT elemzése

EROSSEG

GYENGESEG

- emberi méltésag az élet utolséd szakaszaban

- szUkséglet van ra

- komplexen (multidiszciplinaris team-mel, csaladdal
egyUtt) nyujt apolast

- emberibb egészségugyi ellatas mindsége

- alacsony koltséggel is mUkodtethetd

- nincs nagy egészségugyi eszkozigénye

- erbs a szakképzett névérallomany

- a hospice-palliativ ellatas nem mindenhol része az
egészségugyi fekvébeteq elldtorendszernek.

- kevés a bentfekvé részleg (hospice agy)

- alulfinanszirozott (alacsony a szorzéja)

- kevés a szakképzett licenszvizsgaval rendelkezd szak-
orvos

- informaciohiany, nem ismert a hospice szemlélete a
végzett orvosok korében, neheziti az ellatasba helye-
zést

- alacsony az orszagos lefedettség, a WHO eléirt agy-
szam az atlag alatt van

- a haziorvosok korében alacsony az ismertsége és el-
fogadasa, ezért nehéz a betegek rendszerbe térténd
atiranyitasa

LEHETOSEG

VESZELY

- az ellatas szélesebb korben vald kiterjesztése csok-
kentheti az aktiv agyak leterheltségét

- megtakaritast jelenthet az egészségugy szamara,
hiszen az élet utolsé szakaszéban a hospice-palliativ
ellatas soran szamos koltseges vizsgalat mellézhetd,
nem kurativ céll, a beteg allapotdn mar nem ez segit

- az egészségugyi szorzo emelésével finanszirozhatob-
b3 valna az ellatas

- az ellatasi forma jelentdsen segit a haldlhoz, veszte-
séghez vald viszonyt elfogadhatobba tenni a tarsada-
lomban

- a hospice otthonapolas bévitése rugalmasabb ellatast
biztosit az elégedettség elérésében

- a mobil team lehetdsége segitheti a mindségi, ellatast

- a csaladok terhei csokkenthetdek, ha a beteg bekerdl
a hospice-palliativ ellatas rendszerébe

- a mindségbiztositas ellendrzése, megfeleld kontrol-
rendszer nélkul problémak, esetleges elégedetlenség
érzése léphet fel

- az ellatasi forma ismeretének hianyaban adott esetben
az egyén nem tud élni az alanyi jogon jaré emberi
méltdsag jogaval
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ora kegyeleti idd biztositasa, ami lehetévé teszi,
hogy a hozzatartozdk elblcsuzzanak az elhunyt-
tol. Ezen szolgaltatas a jelenlegi egeszségugyi
rendszer mas korhazi osztalyain nem ismert, de a
hospice osztalyokon ez a szolgaltatas régota
mukodik. Az osztaly munkaja szakmai ellatasi pro-
tokollok szerint zajlik, tobbek kozott a betegfelvé-
telével ilyen protokollt kovet. Az el6jegyzési lista
valtozo hosszusagu. A vardlistara kertilt betegeket
- amig nem tudja az osztaly fogadni- otthonapo-
lasban tudjak ellatni.

A multidiszciplinaris team kialakitasa soran a Deb-
receni Egyetem humanerdforras bazisara lehetett
tamaszkodni. Tekintettel arra, hogy az Egyetemen
rendelkezésre alltak a megfelelé képesitéssel ren-
delkezé egészségligyi szakemberek, szakképzett
novérek, pszichologus a minimum feltetelek telje-
sitése biztositotta valt. Nehézséget jelentett azon-
ban a lincencvizsgaval rendelkezé szakorvos hia-
nya, tovabba annak az elfogadtatasa, hogy a team
részeként, a napi munkaban folyamatosan részt
vegyen a f6éallasu pszicholdgus. Meghatéarozo sze-
repet kapott az osztalyos fénévér, aki a debreceni
modellben betdlti az otthonapolasi csoport koor-
dinatori funkcidjat is. E kettds feladatellatds meg-
alapozza a fekvébeteg ellatas és az otthoni ellatas
kozti koordinaciét, hozzjarulva ahhoz, hogy az
osztalyon fekvd betegek helyzetéhez igazodva
szervezddjon a majdani otthonapolas. Jelenleg 12
apolé dolgozik harom muszakban (kézulik 2 f6
diplomas apold), 2 apold dolgozik nappali miszak-
ban (a fénbvér és a helyettese). Az osztaly munka-
jat biztositja tovabba az osztalyvezetd szakorvos
és egy részmunkaidés szakorvos, 1 orvosirnok, 1
klinikai szakpszichologus, tovabba 2021 juniusatol
egy o6 teljes munkaidében foglalkoztatott gydgy-
tornasz és az onkéntesek. Az otthonapolasi fel-
adatokat jelenleg 4 szakdolgozo, 2 szakorvos, 1
pszicholdgus, és 1 gydgytornasz végzi. A szerve-
zetfejlesztés egyik kiemelt fokusza a kiégés meg-
el6zésére fektetett hangsuly volt. Ezt szolgaljak a
rendszeresen biztositott szupervizidk és esetmeg-
beszélések, valamint a rendszeres tovabbképzési
lehetéségek.

A debreceni hospice ellatas tovabbi meghatarozo
erdssége a témaban szervezett szakiranyu kozép-
és fels6foku képzések nyujtasa. A Hospice Palliativ
és Teradpias Osztaly nyitasaval parhuzamosan a
Debreceni Hospice Haz Alapitvany hospice alap-

képzést és hospice Onkéntes képzéseket szerve-
zett a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Apolasi
és Szakdolgozoi Igazgatdsaga kdzremukodésével.
Ennek keretén belil 2016. és 2022. kdzott hospice
alapképzésen 72 {6 vett részt, 2017. és 2019. kdzott
49 {6 pedig hospice dnkéntes képzésen. A végzett
onkéntesek kb. 10%-a tud a rendszerhez illeszke-
dden a betegagynal, illetve az osztalyon segiteni.
A hazai egészségligy fekvobeteg ellatorendszeré-
ben szokatlan a kiilsé dnkéntesek szakiranyu apo-
6k melletti feladatvégzése. Az adekvat feladat
kijelolés, a kontroll, a felel6sseg a fonover feladata.
A debreceni hospice ellatas kapcsan kiemelendé
tovabba a széles tarsadalmi kor szamara nyitott
szemléletformald programok szervezddése. Ezek
kozil a legmeghatarozobb a Debrecenben kitelje-
sedd Méltésag Mezeje tarsadalmi Program. Ez a
Program lengyel és angol mintara, 2007-ben a
Magyar Hospice Alapitvannyal egyutt indult Utjara.
A hazai viszonyokra adaptalt program kozel 100
helyi szakember egytttmikddésével gazdagodott
évrol évre, olyan témakat felkarolva, mint a gon-
doskodasra nevelés, az életvégi emberi méltésag
tisztelete. A Program szlogenje a ,Minden perc
értékes.” A tarsadalomban a halaltabu kérdése
jelentds valtozast, fejlédést mutat, ebben megha-
tarozo szerepe és transzferhatasa volt a fent emli-
tett mozgalomnak. A tiz éven at tartdé Méltosag
Mezeje tarsadalmi szemléletformalé Program
Debrecenben komoly eredménnyel zarult, jelentds
mértékben innovativ programelemeinek koszon-
hetéen széleskorl tarsadalmi ismertséget, a hos-
pice-palliativ ellatas tarsadalmi szintd megértéset,
elfogadasat eredményezte; nagyobb nyilvanos-
saggal, a megfeleld informacidk atadasaval ismer-
tebbé, elfogadottabba valt az ellatas.

A Hospice-Palliativ és Terapias Osztaly finansziroza-
sat tekintve a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont
koltségvetési keretein belll helyezkedik el, bevételei-
nek elsédleges forrasa a hospice-szorzéval megemelt
kronikus napidij, ehhez kisebb mértékben jarul hozza
a jarobeteg-szakrendelések bevétele. Az osztaly 6t
éves mukodése soran a COVID-19 jarvanylgyi
veszelyhelyzet miatt az elsé harom teljes mUkodesi
év adatai mutatnak érdemben értékelheté tenden-
ciat, a jarvanyiddszak alatti adatokat értékelése nem
mutat szignifikans eredményt, inkabb a veszélyhely-
zet alatti bizonytalansagot, kiszamithatatlansagot,
kiszolgaltatottsagot tikrozi, hiszen az osztaly atme-
netileg nem mukodhetett) (3. tablazat).
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Az elsd évben, 2017. méarcius 1-i és 2018. februar
28-i kozotti idészakban a 4 674 apolasi napra 277
apolasi eset jutott. A betegfelvételek bekildé sze-
rinti megoszlasa azt mutatta, hogy a betegek
22,8%-a (63 beteg) érkezett a Kenézy Gyula Cam-
pus tarsosztalyairol, mig 77,2% (214 beteq) kivilrol
érkezett. Az elsé évben 234 beteg hunyt el, a 72
oran belll elhunyt betegek aranya 21% (48 beteq)
volt. Tovabbi 26 beteg (9,4%) otthonaba tavozott,
mig 1 beteget mas osztalyra kellett athelyezni. Az
egy betegre juté atlagos apolasi id6é 16,9 nap volt,

az agykihasznaltsag megkdzelitette az orszagos
atlagot, 64% volt. Az atlagos apolasi id6 jelent6-
sen rovidebb volt, mint mas vizsgalatokban. Egy
francia kohorsz vizsgalat keretén belll tébb, mint
313 ezer daganatos beteget kovettek 2013 és 2015
kozott. Megallapitottak, hogy a betegek 57%-a
részesilt fekvobeteg hospice ellatasban, és a
betegek apolasi idejének medianja 29 nap volt.””
Komoly eredmény volt az elsé év utan, hogy érzé-
kelhetéen javult a szakman bellili megitélés,
ismertség, elmondhato, hogy megtalalta a helyét

3. tablazat: A debreceni Hospice Palliativ és Terapias Osztaly intézményi ellatasi adatai a 2017-2019 kozotti

idészakban
2017.03.01 - 2017.03.01. - 2018.01.01. - 2019.01.01. -
2019.10.31. 2017.12.31. 2018.12.31. 2019.10.31.
(32 hoénap) (10 hoénap) (12 hénap) (10 hdénap)
apolasi nap 14 221 3 801 5771 4679
apolasi eset 714 230 278 206
osztalyon elhunyt 632 194 249 189
24 6ran beldl elhunyt 27 (4%) 10 (5%) 12 (5%) 5 (3%)
72 6ran belll elhunyt 93 (15%) 31 (16%) 32 (13%) 30 (16%)
otthonaba tavozott 62 (10%) 24 (10%) 19 (7%) 19 (9%)
mas osztalyra helyezve 5(0.7%) 1 3 1
atlagos apolasi idétar- 19.9 16.5 19.9 209
tam (nap/fo)
agykihasznaltsag 72,8 % 62,1 % 791 % 76,7 %

4. tablazat: A debreceni Hospice Palliativ és Terapias Osztaly intézményi ellatasi adatai a 2020-2022 kozotti
idészakban

2020.01.01 - 2020.06.02. - 2021.07.19. - 2022.03.21. -
2020.03.18 2020.11.10. 2021.11.07. 2022.12.31.
(2.6 honap) (5.3hoénap) (3.6hdnap) (9.3 honap)
apolasi nap 7518 993 1795 1336 3394
apolasi eset 470 58 123 92 197
osztalyon elhunyt 388 61 95 73 159
24 6ran belll elhunyt n.a
72 oran belll elhunyt n.a
otthonaba tavozott 69 10 21 11 25
mas osztalyra he- 16 = 7 8 1
lyezve
atlagos apolasi id6- 15.57 13.99 14.59 14.52 17.23
tartam (nap/fo)
agykihasznaltsag 34.29% 63,65% 55,4% 59,64% 59,33%
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Hajdu-Bihar Megye fekvébeteg ellatérendszeré-
ben a debreceni hospice ellatas.

A 2019. év folyaman 5 506 apolasi nap soran dssze-
sen 272 beteget kezeltek, kozuluk 24 beteg tavo-
zott otthonaba, tobbségulk az osztalyon halt meg.
Az atlagos apolasi napok szama meghaladta az
orszagos atlagot, 20,2 nap volt szemben a 15,4
napos orszagos atlaggal. Az éves agykihasznalt-
sag 75,4% volt, hozzavetblegesen az orszagos
atlagnak (74,8%) megfeleld volt (forras: hospice.
hu). Az agykihasznaltsag a 2018-as evhez kepest
3,6%-kal csokkent, ennek hatterében nem a meg-
keresések szamanak csokkenése, hanem egyéb
okok allhattak, igy példaul az otthoni hospice ella-
tasi kapacitasbdviilése. A 2018-as, 2019-es évek
fontos eredménye volt, hogy olyan betegek is fel-
vételre kerlltek a fekvdbeteg osztalyra, akik élet-
kilatasai kedvezdbbek voltak, tlineteiket és pana-
szaikat illetéen pedig varhaté volt érdemi javulas
(ez mutatkozik meg az orszagos atlaghoz viszonyi-
tott hosszabb atlagos apolasi idékben). Ez kilono-
sen figyelemre mélto az elsé év tapasztalatainak
tikrében, hiszen akkor a betegek érkezése sokszor
az utolso napokra, napra, olykor érakra esett, elle-
hetetlenitve a kielégitd palliativ-hospice terapia
nyujtasat. Ezt a tendenciat javitani tovabb lehet a
haziorvosok bevonasaval is lehet.

A fenti tablazat eredményei szerint a kezdeti
nehézségek utan jelentésen javult a szakman
bellli a DE Hospice-Palliativ Terapias Osztaly meg-
itélése, megtalalta a helyét a régid fekvobeteg
ellatasaban.

Az 4. tablazatbol lathato, hogy a Covid széttor-
delte az ellatast, az agykihasznaltsag 50%., amely
- virusidészakon kivil - orszagos atlagot nem éri
el. A bezarasok, majd az Ujranyitasok lassitottak a
betegfelvételt, a bizonytalansag tikrében las-
sabb volt a rendszeren belll az ellatas atfutta-
tasa.

OsszEFOGLALAS

A betegségek, a halal még ma is tabunak szamita-
nak szinte az egész vilagon, bar mar sokkal 6szin-
tébben mernek és tudnak a témaval kapcsolatban
beszélni az emberek. A beteg és kdrnyezete sza-
mara az elkisérés, az Oszintén kommunikacid, a
folyamatos és elérheté tamogaté kodzeg segit a faj-
dalmak, a félelmek enyhitésében.

A hospice hianyteriletet tolt be, a gydgyithatatlan
allapot, a kezelések leépitése és a halal kozott. A
hospice nem a halallal, hanem az élettel azonosul.
A betegellatas fokusza az emberi méltdésag megoér-
zésén, az élet végének mindségivé tételén van. A
hospice-palliativ rendszer elsésorban végstadi-
umu, gyégyithatatlan daganatos betegeket lat el,
akik allapota, életmindsége jelentdsen javithatd
szakszer( ellatassal, fajdalomcsillapitassal, apolas-
sal és gondoskodassal életiik utolso, révid szaka-
szan. Osszegezve elmondhato, hogy bar a hospice
ellatas fokuszaban az élet végi gondozas all, a hos-
pice szemlélete az élet értékességére, az 6szinte-
ségre, egymas tiszteletére, a gondoskodas fontos-
sagara tanit meg. A hazai ellatérendszer kapacitasa
a WHO szerinti agyszam kapacitastdl elmarad, de
az elmult évek tukrében lathaté elmozdulas a
finanszirozas és a kubatura fejlesztése terén is, pél-
daul Debrecenben. Europaban évtizedek ota jol
mkodo lengyel, holland, német, és romaniai hos-
pice-palliativ  ellatorendszerek ellatérendszerét
megvizsgalva, a tapasztalatokat dsszegezve, érté-
kelve, indult el 2017-ben a debreceni Palliativ-
Hospice Terapias Osztaly a Debreceni Egyetem
fenntartasaban 20 aggyal (2017). A Debreceni
Egyetem Klinikai Koézpont Kenézy Gyula, majd
Nagyerdei Campusan 6t éve mukodo ellatéegység
stabil humaneréforras hattérrel és finanszirozassal
mUkodik, ugyanakkor a folyamatos és fenntarthaté
mukodése kapacitas- és infrastrukturalis fejlesztést
igényel, az otthonapolas finanszirozasi feltételei-
nek novelését az orszagos hamarosan megjelend
Nemzeti Palliativ Stratégia iranyelvei mentén.

OsSZEFERHETETLENSEGI NYILATKOZAT
Nincs Osszeférhetetlenség.

JOGSZABALYI HIVATKOZASOK

43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl térténd finanszirozasanak részletes

szabalyairol
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1/2012. (V. 31.) EMMI rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyudjtasdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl széléd
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet és az egészségiigyi szolgaltatok és mikodési engedélyiik nyilvantartasarol, valamint az
egészségligyi szakmai jegyzékrél szol6 2/2004. (XI. 17.) EGM rendelet mddositasarol
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