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Bevezetés

A hospice-palliatív ellátás 1991 óta lé-
tezik Magyarországon, 2005 óta a tár-
sadalombiztosítás is finanszírozza, és 
ennek alapján férhetnek hozzá a rászo-
ruló, elsősorban végstádiumú dagana-
tos betegek. Ugyanakkor mind az orvo-
sok, mind a lakosság keveset tud róla, 
illetve számos tévhit nehezíti az infor-
mációk eljutását az ellátókhoz és az 
érintett családokhoz. Ennek hátterében 
leginkább a haldoklás és halál tabuként 
való kezelése húzódik meg, ami még 
mindig jelen van a súlyos témákról való 
kommunikációban (1, 2). Magyaror-
szágon jelenleg több mint 90 intézmé-
nyi és otthoni hospice-ellátó működik, 
évente kb. 9000 végstádiumú daganatos 
beteget látnak el. A fejlesztést szemléle-
ti problémák is nehezítik: későn kerül-
nek a betegek a hospice-ba és nagy a 

tájékozatlanság az elrendelésről, sokan 
még mindig összetévesztik a krónikus, 
illetve ápolási ellátással (3, 4).

Az elmúlt években mind külföldön, 
mind Magyarországon számos felmé-
rés készült az orvosok és a lakosság is-
mereteiről a hospice-ellátást illetően (5, 
6, 7). A szemléleti deficit még a nálunk 
fejlettebb európai országokban is tetten 
érhető, az USA-ban kevésbé, ahol több 
évtizedes hagyománya van a témáról 
való információnak (8).

A felmérések célja az volt, hogy a 
szentendrei kistérség háziorvosait és 
pácienseit megkérdezzük, milyen is-
mereteik vannak a hospice-palliatív el-
látásról, mivel a daganatos betegeket a 
háziorvosi gyakorlatban ellátva nap 
mint nap lehet tapasztalni az ismeretek 
és általában az otthoni ellátás hiányos-
ságait. Célunk volt az is, hogy a meglé-

vő szakmai standardokat összehason-
lítsuk a ténylegesen elérhető szolgálta-
tással, a háziorvosi gyakorlattal. A la-
kossági felmérésben kitértünk a saját 
elmúlásukkal kapcsolatos kérdésekre 
is.

Szentendre kistérséghez 13 település 
tartozik, a lakosság száma közel 87 000 
fő. A három legnagyobb település: 
Szentendre (25 963 fő), Pomáz (15 298 
fő) és Budakalász (10 660 fő) teszi ki a 
lakosság kétharmadát. Ehhez a vidék-
hez tartoznak még a Szentendrei-sziget 
falvai, továbbá Leányfalu, Tahi, Duna-
bogdány, Visegrád, valamint Csobánka 
és Pilisszentkereszt. A területen három 
otthoni hospice-szolgálat is működik 
(Florance Bt., Szencser Med Kft. és 
LSM Empátia Bt.). Az intézményi hos-
pice-ellátást az Esztergomi Vaszary 
Kolos Kórház biztosítja 10 ággyal, de a 
budapesti Dél-pesti Centrumkórház 
Szt. László Hospice Osztály (15 ágy), 
Mazsihisz Szeretetkórház Hospice Osz-
tály (10 ágy), az Országos Korányi Pul-
monológiai Intézet Hospice-Palliatív 
Osztály (20 ágy), valamint a Magyar 
Hospice Alapítvány (10 ágy) is elérhető.

A felméréseket 2018 elején végeztük.

Háziorvosok ismeretei a hospice-

palliatív ellátásról

A papíralapú kérdőívet a 28-ból 26 há-
ziorvos töltötte ki, közülük 22-en fel-
nőtt, 4-en vegyes praxisban dolgoz-
nak. A kitöltő háziorvosok nemi meg-
oszlása 14 férfi és 12 nő. Többségük a 
40 és 60 év közötti korosztály tagja. A 
praxisok kártyaszáma 1600-3300 kö-
zött van, 18 praxis rendelkezik 2000 
feletti kártyával. A háziorvosok átla-
gosan 25-100 daganatos beteget gon-
doznak évente, 17-en időszakonként, 

A háziorvosi gyakorlatban végstádiumú daganatos betegeket ellátva nap mint 

nap lehet tapasztalni a hospice-palliatív ellátással kapcsolatos ismeretek és álta-

lában az otthoni ellátás hiányosságait, pedig a különböző felmérések azt mutat-

ják, hogy az emberek többsége otthonában szeretne meghalni családtagjai 

körében, lehetőleg szakszerű segítséggel. A páciensek tájékozottságának javí-

tásában igen nagy szerepe lehet a háziorvosnak, hiszen még ha korlátozottan 

is, de létezik hozzáférhető segítség az otthoni szakápolási és hospice-szolgála-

tok, valamint az intézményi hospice-ellátás terén. Háziorvosi és lakossági felmé-

résünk célja, hogy felhívja a figyelmet a tájékozottsági hiányosságokra és a kép-

zési lehetőségekre is.

PALLIATÍV KEZELÉS

RÁCZ KATALIN DR.1*, SZENTE SZILVIA DR.2*, BABONITS-FARKAS KINGA RÉKA3, HEGEDŰS KATALIN DR.4

A háziorvosok és a lakosság ismeretei a hospice-
palliatív ellátásról a szentendrei kistérségben

1Háziorvos, palliatív orvos Szentendre
2Háziorvos, palliatív orvos Szentendre
3Pszichológus, önkéntes koordinátor, Magyar Hospice-Palliatív Egyesület
4Egyetemi docens, Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Magatartástu-
dományi Intézet, Budapest

*Dr. Rácz Katalin és dr. Szente Szilvia megosztott első szerzők



 ONKOLÓGIA & HEMATOLÓGIA • 2019. 5. szám   36

9-en állandóan látnak el otthonukban 
haldokló beteget.

14-en tájékozottnak, 12-en részben 
tájékozottnak tartották magukat a hos-
pice-ellátás szempontjából. Ennek elle-
nére négyen nem tudták, hogy rendel-
hetnek el otthoni hospice-ellátást, 11-
en még sohasem tették ezt meg, 6-an 
úgy gondolták, hogy nincs intézményi 
lehetőség Magyarországon. A 26 házi-
orvosból 9-en tudtak megnevezni hos-
pice-osztályt és csak ketten ismerték a 
területileg illetékest.

Az otthoni hospice-ellátást elrende-
lő háziorvosok úgy gondolták, hogy a 
betegek az utolsó 2-3 hónapban kerül-
nek az ellátásba. A szolgáltatók adatai 
szerint viszont az átlagos vizitszám 12-
14 vizit volt, és az elrendelések egyhar-
mada az utolsó napra esett (aminek 
már semmi értelme nincs). A háziorvo-
soknak nincs hospice orvosi segítsége a 
palliatív ellátásban, a betegek kezelését 
saját tudásuk szerint maguk végzik. Ezt 
a szolgáltatói adatok is alátámasztották, 
miszerint az 1687 vizitből csak 18 volt 
hospice orvosi vizit.

Megkérdeztük a háziorvosokat, tud-
ják-e, hogy milyen szakemberek szük-
ségesek hivatalosan a hospice-ellátás 
működéséhez, valamint kíváncsiak vol-
tunk arra is, hogy valójában milyen 
szakemberekre számíthatnak. Ezekre a 
kérdésekre 2 orvos nem válaszolt, 6-an 
tudták megnevezni helyesen a szakem-
bereket. Az otthoni ellátásban, a gya-
korlatban néhány gyógytornász-vizit 
mellett csak a nővéri segítség volt elér-
hető. 2017-ben a területen a legtöbb vi-
zitet adó szolgálatnál 1286 vizitből 
1284 volt nővérvizit, és 2 a gyógytor-
nász-vizit.

Hospice-ellátásba vétel javaslatával 
a szakorvosi zárójelentéseken nagyon 
ritkán találkoznak, ennek ellenére a há-
ziorvosok maguktól is gondolnak rá, és 
a betegek is igénylik. A különálló palli-
atív gondozás fogalma és gyakorlati le-
hetőségei ismeretlenek a háziorvosok 
előtt.

A nehézségek felsorolásánál 8-an je-
lölték meg a fájdalomcsillapítást, 5-en a 
családdal, beteggel való kommunikáci-
ót. Az otthoni ellátás 3 főnél időhiány 
miatt nehezen kivitelezhető, illetve 

gondot jelent a beteg melletti tartós fel-
ügyelet hiánya is (6 fő). 17-en nyilat-
koztak úgy, hogy nehezen tudják elhe-
lyezni megfelelő intézményben a bete-
get, illetve sokat kell várni a bejutásra. 
Egyértelműen megfogalmazódott a 
több szakember, illetve több intézmé-
nyi hely iránti igény.

A három szolgáltató közül az egyik 
otthonápolást is végez a területen. Az 
ismertség és gyakoribb kapcsolat miatt 
ez a szolgáltató jóval több hospice-el-
rendelést kapott. Más városokban, ahol 
az otthoni hospice-gondozásban illeté-
kes cég más tevékenységet nem végez, a 
2017 es évben alig volt elrendelés.

A lakossági felmérés eredménye

A felmérést két szentendrei felnőtt há-
ziorvosi körzetben végeztük. 311 fő töl-
tötte ki kérdőívünket online vagy pa-
píralapon. A kérdőívek elemzéséhez 
IBM SPSS Statistics 22 programot és 
Micro soft Excelt használtunk.

A válaszadók közel 2/3-a nő volt 
(64,3%), döntően a 40–80 év közöttiek 
válaszoltak a kérdésekre, az átlagélet-
kor 58 év volt. Az iskolázottság tekinte-
tében az 50,2%-uk felsőfokú végzett-
séggel, 39%-uk érettségivel rendelke-
zett. Közel 80%-uk családdal él együtt.

A kérdőív első felében a tájékozott-
ságot mértük fel.

A válaszadók fele a sajtóból, inter-
neten hallott a hospice-ról, 22%-uk a 
családtagoktól, ismerősöktől, mindösz-
sze 6%-uk kapott az orvostól informá-

ciókat. 11%-uk egyáltalán nem hallott 
még róla. A hospice-ról 66%-uk gon-
dolta, hogy haldokló betegek életminő-
ségének javítása a cél, 15%-uk az ott-
honápolással azonosította, és csak el-
enyésző számú páciens gondolta, hogy 
a hospice elfekvő (5%) vagy eutanáziát 
végző intézmény (1%).

Megkértük a pácienseket, hogy saját 
szavaikkal írják le, mi jut eszükbe a 
hospice szóról. A legjellemzőbb vála-
szokat kiemelném: „idősek gondozása”, 
„haldokló betegek ápolása”, „házi be-
teggondozás”, „nővérszolgálat”, „idős-
kori, gyógyíthatatlan betegségben 
szenvedők ellátása”, „felkészülés a ha-
lálra”, „elfekvő”, „megkönnyítik a ha-
lált”, „betegápolás”, „a halálban ne le-
gyenek egyedül”, „végső stádiumú halá-
los betegek segítése”, „gyógyíthatatlan 
betegek otthoni ellátásában nyújt segít-
séget, ha a családtagok már nem bírják 
ellátni”.

Arra a kérdésre, hogy helyileg hol 
végzi munkáját a hospice-szolgálat, 
csak 33,4%-uk adott helyes választ, 
mármint hogy önálló intézményben, a 
beteg otthonában vagy kórházban is 
végezheti.

A „Kikből áll a hospice szolgálat?” 
kérdésre válaszolva a legtöbben az or-
vos és az ápoló jelenlétében voltak biz-
tosak, de meglepő módon elég nagy 
arányban gondolták, hogy önkéntesek 
is részt vesznek a munkában (1. ábra).

Megkérdeztük, hogy szerintük kell-e 
fizetni az ellátásért? A válaszadók csu-

1. ábra: Válaszok az „Ön szerint kikből áll a hospice-szolgálat?” kérdésre (n=311)
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pán 21,2%-a írta helyesen azt, hogy a 
hospice térítésmentesen vehető igény-
be, 52,7%-uk nem tudta a választ, 
26,1%-uk igennel voksolt.

A „Ki veheti igénybe a hospice-ellá-
tást?” kérdésre közel 48,9%-uk írta azt, 
hogy haldokló betegek, 15,8% a daga-
natos betegek mellett voksolt, 16,1%-
uk szerint bárki igénybe veheti, 20%-
ban nem tudták a választ. Szerettük 
volna azt is megtudni, hogy a megkér-
dezettek szerint elérhető-e a környeze-
tükben a hospice-szolgáltatás, illetve 
volt-e már olyan családtagjuk vagy is-
merősük, aki igénybe vette a hospice-
szolgálatokat. A válaszadók mindössze 
12,5%-a gondolja azt, hogy elérhető a 
hospice-szolgáltatás, a döntő többség 
nem tudott (75%) vagy nem akart (7%) 
erre a kérdésre válaszolni. A megkérde-
zettek csupán 6,1%-ának volt már 
olyan ismerőse, aki részesült hospice-
ellátásban.

A kérdőív második felében a saját 
elmúlásukkal kapcsolatos gondolatok-
ra voltunk kíváncsiak.

Arra a kérdésre, hogy hol szeretnék 
életük utolsó időszakát tölteni, a meg-
kérdezettek közel 80%-a (79,4%) vála-
szolta azt, hogy otthon, családi környe-
zetben. 9%-uk idősotthonban, 3,2%-uk 
hospice-intézményben és mindössze 
0,3% szeretne kórházban meghalni. 
(Mivel a kérdésünk nem kifejezetten 
daganatos betegség következtében tör-
ténő haldoklásra, utolsó időszakra vo-
natkozott, ezért a válaszok százalékos 
arányát befolyásolhatták a válaszadók-
nak a saját elmúlásukkal kapcsolatos el-
képzelései, vágyai is.)

Tudni szerettük volna, hogy mit 
gondolnak arról, hogy családjuk elvál-
lalná-e gondozásukat az utolsó idő-
szakban. A legtöbben (62,7%) úgy gon-
dolják, hogy számíthatnak családtagja-
ikra ebben a nehéz időszakban, közü-
lük 34,1% megfelelő segítséget (otthoni 
hospice) is igénybe venne. Mindössze 
4%-uk válaszolta azt, hogy nem számít-
hat segítségre. 8%-uk gondolja úgy, 
hogy nem várható el a családtól a segít-
ség. A megkérdezettek negyede nem 
válaszolt erre a kérdésre.

Végeztünk egy összehasonlítást dr. 
Csikós Ágnes 2011-ben publikált, ha-

sonló témájú, de Baranya megyében 
végzett felmérésével (7). Ők 845 főt 
kérdeztek meg a témával kapcsolat-
ban (68%-uk volt nő, átlagéletkoruk 
53 év. Az egyedül élők aránya 11% 
volt, felsőfokú végzettséggel a meg-
kérdezettek 20%-a rendelkezett). A 
2011-es felmérésben a páciensek 
51%-a szeretett volna az otthonában 
meghalni, 18,5% kórházban, 17,4% 
nem tudott válaszolni. A mi felméré-
sünkben lényegesen nagyobb a felső-
fokú végzettségűek, illetve az otthon 
meghalni kívánók aránya. Nem-
zetközi tanulmányokból is kiderül, 
hogy ez a kettő összefügg egymással 
(9). Emellett a két felmérés közt eltelt 
7 évben az emberek tájékozottsága is 
nőtt (1. táblázat).

A Magyar Hospice Alapítvány ha-
sonló, szintén 2011-es felmérése (1000 
fős reprezentatív minta) szerint  a meg-
kérdezettek 66%-a szeretne otthon 
meghalni. 59%-uk nyilatkozott úgy, 
hogy szakszerű segítség igénybevételé-
vel szívesen ápolná otthon a hozzátar-
tozóját.

A három felmérés alapján állíthat-
juk, hogy a megkérdezettek túlnyomó 
többsége otthon szeretne meghalni a 
családtagjai és szakemberek segítségét 
igénybe véve. Ez mindenképpen elgon-
dolkodtató eredmény a háziorvosi ellá-
tást tekintve.

Következtetések

A háziorvosi felmérés alapján megál-
lapítható, hogy a hospice-gon do zás ba 
vétel jobban működik azon a terüle-
ten, ahol az otthonápolást is ugyanaz 
a szolgáltató végzi. Az ezen a terüle-
ten dolgozó háziorvosok jobban in-
formáltak, de ennek ellenére infor-
mációik meglehetősen hiányosak. A 
szakemberek hiányoznak a területi 
ellátásból. A háziorvosok nem ren-
delkeznek elegendő információval, 
hogy hová irányíthatnák betegeiket 
és milyen ellátást nyújtsanak. A hos-
pice-palliatív gondozásba vétel emi-
att túl későn történik, ha egyáltalán 
történik ilyen.

A lakossági felmérés szerint a vá-
laszadók nagy többsége hallott már 
a hospice-ról, de nem tudja ponto-
san, hogy mit is jelent, helyileg hol 
működik, kik a tagjai, kell-e fizetni 
érte. Véleményünk szerint a pácien-
sek tájékozottságának javításában 
igen nagy szerepe lehet a háziorvos-
nak a hospice-szolgálatok mellett. 
Megtudtuk azt is, hogy a legtöbben 
életük utolsó időszakát otthon, a 
családjukkal szeretnék tölteni, illet-
ve el is várják, hogy családjuk ápol-
ja őket ebben az időszakban. Esze-
rint az alapvető igény megvan az 
otthoni hospice-szolgálatok műkö-
dése iránt.

1. táblázat: Válaszok a „Hol szeretnének meghalni?” kérdésre. A 2011-es 
Baranya megyei és a 2018-as szentendrei lakossági felmérés összehasonlítása

Csikós és mtsai (2011) (7) Rácz és mtsai (2018)

n (fő) 845 311

Nemi eloszlás nő: 
68%

férfi : 32% nő: 64% férfi : 36%

Átlagéletkor 53 év 58 év

Egyedül élők 
aránya a mintában 

11% 20%

Felsőfokú végzett-
séggel rendel-
kezők aránya a 
mintában

20% 52%

Hol szeretnének 
meghalni?

Otthon: 
51%

Kórház-
ban: 

18,5%

Nem 
tudja: 
17,4%

Otthon: 
79,4%

Kórházban: 
2,6 % (eb-
ből 2,3% 
hospice 

intézmény-
ben)

Nem 
tudja: 

8%
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Néhány fontos információ
Végül szeretnénk megosztani néhány 
hasznos információt.

A Magyar Hospice-Palliatív Egye-
sület 1995-ben alakult, amelynek fő cél-
ja, hogy összefogja és képviselje a gyó-
gyíthatatlan betegek emberhez méltó, 
magas szakmai színvonalú életvégi ellá-
tásában résztvevőket. Az Egyesület szer-
vezésében kétévente kerül megrende-
zésre háromnapos országos kongresz-
szus, illetve minden második évben egy-
napos országos értekezletet is tartanak. 
Az aktuális rendezvények, képzések és 
egyéb hospice-szal kapcsolatos informá-
ció mellett honlapukon (www.hospice.
hu) megtalálható egy Ellátáskereső link 
is, amelyen település szerint kereshetjük 
meg a területileg illetékes intézményi, il-
letve otthoni hospice-ellátókat.

2014 óta ráépülő képzésként elérhe-

tő bármely szakorvos számára is a 
Palliatív orvoslás licencképzés. Az egy-
éves képzés része egy 80 órás elméleti 
képzés, illetve 11,5 hónap gyakorlat. Az 
elméleti képzés a Semmelweis Egye te-
men, a Pécsi Tudományegyetemen és a 
Deb receni Egyetem szervezésében 
Mis kolcon is elvégezhető, nagyon szín-
vonalas, szívből ajánljuk minden kollé-
gának (licencvizsgától függetlenül is).

Orvosoknak szóló, hospice-szal 
kapcsolatos aktuális képzések az alábbi 
linken találhatók: https://hospice.hu/
kepzesek/orvos 
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