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ELOADASOK
1. nap
Plenaris iilés

1. Dr. Hegediis Katalin (Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet)

Hospice Magyarorszagon, 2004

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet keretében 1995 6ta minden évben statisztikai adatlapot
kiildiink a magyarorszagi hospice-oknak, amelynek segitségével felmérjiik a hospice ellatas fo
adatait. A szerz0 a legutobbi adatok felhasznaldsdval mutatja be, hogy jelenleg hany
betegellatd szervezet miikodik, mennyi beteget latnak el, milyen a személyzet Gsszetétele,
melyek a rendelkezésre allo forrasok €s milyen nehézségekkel kiizdenek a szervezetek. Az
eldadas vazolja a fejlodés iranyait is, a csaknem tiz éves statisztikai adatfeldolgozas tiikrében.

2. Prof. Stein Kaasa (Palliativ Medicina Részleg, Fajdalom és Palliicio Kutatocsoport,
NTNU, Trondheim, Norvégia)
Az eurdpai palliativ helyzet

3. Dr. Ruzsa Agnes (Zala megyei Korhaz, Onkolégia)

A palliativ terapia megitélésének valtozasa a magyar onkolégiaban az elmiilt 10 évben

A szerz0 attekintést ad a magyar onkologia témaji szakirodalom alapjan a palliativ terapia
megitélésének valtozasarol.

Bevezetés: A palliativ terapia palliacio, pejorativ értelmezése tiz évvel ezel6tt altalanos volt.
Az orvostarsadalom a terdpias protokollok bdévitésével, az 1) gyogyszerek bevezetésével
minél nagyobb szamu beteg gyogyitasara torekedtek. A terminalis allapot haldoklé betegek
sorsa bizonytalan volt, a hazi orvosi szolgalatra harult, akik maguk is képzetlenek 1évén
haritottak a problémat.

Anyag ¢és modszertan: Tiz év szakirodalmanak - folyodiratok, magyar nyelvii onkologiai
témaju konyvek - attekintése. A pallidcido szerepe az orvosképzésben és a posztgradualis
képzésben.

Megbeszélés: Az elsd 0t évben csak elvétve taldlhato irodalom a fenti témaban, mig az utolsé
ot év onkologiaval foglalkozo konyvei minden esetben kiilon fejezetet szdnnak a palliativ




terapianak az onkologiai folyoiratokban 30%-ban palliativ terapidval foglalkoz6 cikkeket
talalunk, egy-egy szamot a témanak szentelnek.

4. Prof. David Clark (Nemzetkozi Eletvégi Ellatis Megfigyelo Szolgalat; Egészségiigyi
Kutatointézet, Lancaster Egyetem, Egyesiilt Kiralysag)

Hospice-palliativ ellatasi fejlesztések Kelet-Europaban és a Nemzetkozi Eletvégi Ellatas
Megfigyel6 Szolgalat munkaja

2003-ban jelent meg egy nagyszabasu attekintés a palliativ ellatdas milkodésérol és
fejlesztésérél Kelet-Europaban (D. Clark és M. Wright: Atmenetek az életvégi ellatisban:
Hospice és kapcsolodo fejlesztések Kelet-Eurdopaban és Kozép-Azsiaban. Buckingham: Open
University Press, 2003). A tanulmany leirta: 1) a palliativ ellatas fejlesztésének iddérendi
tablazatat a teljes régioban; 2) az aktualis bentfekvo és otthoni palliativ ellatasi lehetségek
adatait orszagokra lebontva; 3) az Osszes orszagot érintd keresztmetszeti kérdések, az
opioidok hozzaférhetosége, a koltségtérités, az oktatas és kutatas problémainak elemzését; 4)
a palliativ ellatas ,,vilagitotornyainak™ példait Kozép- és Kelet-Europaban. A projektet, mely
az Open Society Institute megbizasabol késziilt, jelentds érdeklodés dvezte Kelet-Eurdpaban
¢s mashol, az eredmények koziil tobbet magyar nyelvre is leforditottak. Igazolta a palliativ
ellatas fejlesztésével kapcsolatos adatok orszadgos szintli szintézisével €s Osszegyiijtésével
végzett, az orszagok kozotti 6sszehasonlitast lehetové tevé modszertan alkalmazasaval késziilt
kutatas értékességét. Ez a megkdzelités 2003-ban egy nagyszabasti kezdeményezéshez
vezetett ez ilyetén kutatasok folytatasa érdekében, amikor is 1étrejott a Nemzetkozi Eletvégi
Ellatas Megfigyel6 Szolgalat a Lancaster Egyetemen. Ez az eldadas réviden 0sszefoglalja az
eredeti tanulmanyt a Kelet-Europaban 2003-2004-ben végzett utankdvetd kutatassal egyiitt.
Tartalmazni fogja a Nemzetkozi Eletvégi Ellatis Megfigyeld Szolgalat (www.eolc-
observatory.net) céljainak, modszereinek €s gyakorlatanak bemutatasat is.

5. Dr. Muszbek Katalin (Magyar Hospice Alapitvany)

“Itt élned, s halnod kell”

A magyar hospice rendszer érdekérvényesitd tevékenysége nem tartozott a sikeresek kozé. A
terminalis allapoti rakbetegek hospice gondozésa elismert az orszagban, tobb mint 10.000
beteg részesiilt a humanus ellatasban. Nagy az érdeklddés a képzések irant, mintegy 3.500
szakember és Onkéntes vett részt az orszagban szervezett hospice tanfolyamokon. Ennek
ellenére eredménytelenek voltak azok a probalkozasok, melyek torekedtek a hospice
ellatasnak az egészségligyi rendszerbe torténd integralasara. Sokat lenditett a hospice
ismertségének novekedése: egyrészt a Magyar Hospice Alapitvany nyilvanossagkampanya,
masrészt az orszag hospice gondozast végzé varosaiban folyo hirdetések és rendezvények.
2003-ban a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet vezetdségének lobbi-tevékenysége a hospice-
palliativ kezelést magaba foglaldé kormanyrendelet és a finanszirozasi hattér létrehozasara
iranyult. Az eléadasban részletezésre keriil a lobbizas folyamata, az Egészségiigyi-, Szocialis
¢s Csaladiigyi Minisztériummal és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral folytatott
targyalasok eredménye.

6. Carl Johan Fiirst (Stockholmi Sjukhem Alapitvany, Karolinska Intézet, Stockholm,
Svédorszag)

Az EAPC Kelet-Euroépai Koordinaciéos Kézpontja

Az EAPC (Eurdpai Palliativ Ellatasi Szovetség) stockholmi Kelet-Europai Koordinacios
Kozpontjanak célja a kelet-eurdpai palliativ ellatasi szakemberek vagy szervezetek
kezdeményezéseinek tamogatasa. E tamogatasi tevékenységek némelyike projektekké
fejlodott, igy példaul a palliativ ellatas standardizalasanak munkacsoportja is igy jott 1étre.
Masik stratégia a tdmogatasi er6forrasok teriiletenkénti elosztasa. A postan/e-mailen felvett



kérdoéiv eredményei 2001-ben aldtdmasztottdk az anyagi tAmogatas, oktatas, rendelkezések és
torvénykezési valtozasok iranti igényt pl. a gyogyszerek hozzaférhetoségének teriiletén.

Az EAPC Kelet honlapja, amely az EAPC honlapjahoz csatlakozik és a havi hirlevelek aktiv
informacios és kommunikacios eszkozok. Tevékenységiink alapvetd része a személyes
kapcsolatteremtés, melyet talalkozok, konferencidk és egyéb lehetdségek révén folyamatosan
épitiink csakugy, mint e-mail levelezések és telefonos parbeszédek segitségével. Tovabbra is
konzultald partnerek maradunk, és részt vesziink nemzeti kongresszusokon, taldlkozokon,
kurzusokon, stb., valamint tovabbra is vizsgaljuk a tdmogatandé ¢és finanszirozando
lehetdségeket és kezdeményezéseket. Bemutatjuk a 2004-2005. évi tevékenységeket és
projekteket.

Menedzsment szekcio

1. Prof. Stein Kaasa (Palliativ Medicina Részleg, Fajdalom és Pallidcio Kutatocsoport,
NTNU, Trondheim, Norvégia)

Palliativ ellatasi programok tervezése és lebonyolitasa

Az egészségligyi ellatasban egy 0j klinikai program megvalositasa olyan kihivast jelent, ami
gyakran hosszu tavu elkotelezettséget kivan néhany embertdl. Az egyik kihivas, hogy soha ne
adjak fel, ¢és higgyenek egy atfogd klinikai program sziikségességében az 0Osszes
gyogyithatatlan betegségben szenvedd és rovid életkilatasokkal rendelkezé beteg szamara.
Nemzetkdzi egyiittmiikodéssel, ha a palliativ ellatasi szakemberek Gsszetartanak, és az ,,egy
hang — egy cél” filozofiajat valljak, a siker esélye ndvelheto.

A folyamat a betegcsoport és igényeik elemzésével kezdddhet. Ezek az adatok, amelyek
részben fellelhet6k a szakirodalomban, gyakran jo alapként szolgalhatnak a koz- vagy egyéni
forrasokbdl torténd timogatas megszerzése érdekében folytatott érvelés soran.

Javasolt a fennallo egészségiigyi ellatorendszer alapos elemzése ¢és leirdsa. Ezen elemzésen
beliil kiilonds hangsulyt kell az elsddleges, masodlagos és harmadlagos egészségiigyi ellatast
igényl6 betegekre fektetni.

A struktura, gazdasagi és egyéb tényezok mellett a programban résztvevd szakemberek
tudasa, készségei és attitiidjei birnak a legnagyobb jelentdséggel. A legtobb orszagban a
palliativ ellatast nem ismerik el posztgradualis klinikai szakteriiletként, sem az orvosok, sem a
névérek ¢és egyéb egészségiligyi gondozok esetében. Folyamatos képzési program nemzeti
létrehozasara lehet sziikség a nemzeti palliativ programok 1étrehozasa mellett.

2. Dozsa Csaba (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar)
Az OEP 1j fejlesztési koncepcioja a hospice ellatasban

3. Dr. André Rhebergen (Agora, nemzeti palliativ ellatasi tamogatoé kozpont, Hollandia):
A palliativ szakadék athidaldsa: kihivas mindannyiunknak

A jo haldlnak van egy altalanos értelmezése: békességben, méltosaggal meghalni fajdalom és
egyéb lestjto tiinetek nélkiil, sajat kornyezetiinkben, szeretteink altal koriilvéve. A jo halal
ritkan kovetkezik be. A valdsagban szamos dolog zavarhatja és zavarja meg az idealis
helyzetet. Problémak lehetnek a csaladdal vagy egyéb le nem zart ligyek miatt, a méltosag
megOrzése lehetetlennek tiinik, a fajdalom vagy egyéb tiinetek elviselhetetlenné valnak, és
ezek lehetetlenné tehetik, hogy sajat kornyezetiinkben maradjunk. Kiilondsen akkor, ha mar
nincsenek szeretteink, vagy legalabbis nem alkalmasak arra, hogy segitsenek.
Altalanossagban a kiilonbozé teriileteken jelentkezé problémak olyan sulyosakka valhatnak,
hogy az adott otthoni kdrnyezetben mar nem kezelhetok. Az idedlis helyzet tehat fenyegetetté
valik, és szamos esetben az egyetlen megoldas, ha az otthon tartézkodas mar nem lehetséges,
a korhaz. A korhaz azonban tavolrol sem idealis hely a halalhoz. Eppen ellenkezbleg, a



koérhazi kornyezet bar talan megfeleld a fizikai ellatdshoz, pszicho-szocidlis és spiritualis
szempontbol a lehetd legrosszabb lehet.

A palliativ szakadék athidalasara tehat mas modszereket kell talalni. A szakadék természetét
¢s méretét két korlatozo tényezd hatdrozza meg:

Egyrészrol az esetleges otthoni 4apolads korlatai. Masrészrél az otthonszeri 1égkor
biztositasanak korlatai a korhdzban. E két korlatozo tényezdvel irhatjuk le a kihivast, mellyel
minden orszagban szembestiliink:

1. A lehetd ¢és sziikséges legtobb ellatds és/vagy képesség és tudas alljon a beteg
rendelkezésére a meglévd képességek és anyagi eréforrasok keretein beliil, és ha ez
nem elégséges:

2. A beteg athelyezése egy masik otthonszerti kdrnyezetbe, ahol az ellatas és/vagy
képesség és tudas hozzaférheto.

Mindkét helyzetben az idedlis helyzethez a lehet6 legkdzelebb kell torekedni, és elkeriilni azt,
hogy a beteg problémainak az egyik teriileten valdo megoldasa (foként a fizikai teriileten)
problémakat hozzon létre, vagy fokozza azokat a masik teriileten.

Az el6adas bemutatja, miként szolgaltat a helyi palliativ ellatasi halézatok megalakulasa
hasznos keretet a palliativ szakadék athidalasahoz.

4. Dr. Hegediis Katalin (Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet)

A palliativ gondozas oktatasi modellje Magyarorszagon

Kelet-Eurdépaban az tijonnan diagnosztizalt rakbetegek 60%-a még mindig meghal, de a
pallidcio oktatasa periférian maradt. Az orvosképzés alapvetéen szomatikus szemléleti,
paternalisztikus ¢€s kezelés-orientdlt megkdzelitési. A palliativ gondozds bevezetése a
gradualis- és posztgradualis orvosi és egészségligyi képzésbe segithet a szemléletvaltasban. A
gradudlis képzésben a medikusok szamara szervezett 30 oOras palliativ terapias kurzus,
valamint az egészségiigyi felsGoktatas (apolok, gyogytornaszok, szocialis munkasok) 20 oras
palliativ modulja viszonylag jkeleti. Az egészségiigyi dolgozok posztgradualis 40 6ras alap-
¢s 40 oras tovabbképzo hospice tanfolyamai azonban maér tiz éve sikeresek, hiszen tobb, mint
3000-en végeztek el ilyen tanfolyamokat. Az egyéves hospice szakapolo- és koordinator
képzés egésziti ki a Kelet-Europaban is példaértékii modellt. A tovabbiakban az egyetemi
klinikakon kialakitand6 palliativ terdpias centrumok segithetnék az oktatasi modell tovabbi
fejlesztését.

5. Dr. Marilene Filbet (Palliativ Gondozasi Kozpont, Hospices Civils de LYON,
Franciaorszag)

Pre- és posztgradualis palliativ ellatasi oktatas orvosok részére

Minden palliativ ellatasra szoruld betegnek a legjobb palliativ ellatasban kell részesiilnie, nem
csupan a szakellato részlegekben, hanem otthon, akut részlegeken vagy geriatriai osztalyokon
is. Ez azt jelenti, hogy az orvosoknak palliativ ellatasi képzésben kell részesiilnilik; nem
csupan azoknak, akik palliativ ellatasi részlegen kivannak dolgozni, hanem a
csaladorvosoknak és mindazon szakorvosoknak, akik palliativ ellatasra szoruld betegekkel
keriilnek kapcsolatba, igy onkologusoknak, pulmonolégusoknak, stb. is.

A kiilonboz6 szakorvosok sajatos igényeinek megfelelden kiillonbozo képzéseket sziikséges
létrehozni.

Az ellatds szintjének és a palliativ ellatds képzésével kapcsolatos egyéb javallatainak
megfelelden a palliativ oktatds harom szintjét irtak le:

»A” szint: alapszint, az orvosok pregradualis képzése

»B” szint: halado szint, olyan orvosok szdmara, akik gyakran talalkoznak palliativ ellatast
igénylo betegekkel, pl. onkologusok, geriatriai szakorvosok



»C” szint: szakorvosi szint a palliativ ellatasi részlegen vagy szakellaté teamben dolgozo
orvosok szamara
Targyalasra keriilnek az oktatdsi modszerek €s az eurdpai helyzet attekintése.

6. Sipiczki Veronika (hallgaté, Semmelweis egyetem, Egészségiigyi Menedzserképzo
Kozpont)

Dolgozéi kozérzet felmérés hospice munkahelyeken az emberi eréforras menedzsment
alapelvek szerint

Az egészségiigyi/szocialis munkahely szamara a legfontosabb eréforras az ember, az ellato
személyzet, mert az ellatds az emberi interakciokon alapul, s mert kdzvetleniil tdle fiigg a
munka kimenete. Az emberi eréforras menedzseléséhez kiemelten fontos szempontok pl.
szelektiv munkaer6 felvétel; csoportmunka elétérbe helyezése; folyamatos képzés; folyamatos
tajékoztatds és kommunikacio; dontéshozatalba valdé bevonas; foglalkozas biztonsag;
teljesitménymérés és kompenzacid; hierarchikus viszonyok ésszerisitése; fluktuacio,
tavozasok okainak vizsgalata. Ezen alapelveket figyelembe véve késziilt a vélemény
kifejtésére is alkalmas, nyitott kérdésekkel béven ellatott kérddiv, mely hat hospice ellatast
végz0 munkahelyen keriilt kiosztasra. Nem csak altalanos, de egyes helyek magas
valaszkészsége okan helyre specializalt eredmények is értékelhetokké valtak.

Apolas szekcid

1. Dr. André Rhebergen (Agora nemzeti palliativ ellatasi tamogat6 kozpont, Hollandia)
Névéri munka a palliativ ellitisban: szakteriilet vagy sem?

Bevezetés: Az emberek életiik utolso szakaszaban végzett ellatasa a betegek és hozzatartozok
kiterjedt €s sokszor nagyon Gsszetett gondozasi igényeinek teljesitését jelenti.

Ezen atfogd, interdiszciplindris €s még nem teljesen integralt ellatds egészében a ndvér
kozponti szerepet jatszik. A palliativ ellatas terén tevékenykedd ndvéreknek az a tapasztalata,
hogy specifikus szaktudasra van sziikség, ami jelenleg is fejlodik, és még nem pontosithato.
Ebbdl az okbol Hollandiaban létrehoztdk a Palliativ Ellatasban Dolgozo Novérek Holland
Egyesiiletét (NVVPZ).

Kutatadsi kérdés: Pontosithato-e a palliativ ellatasban tevékenykedd novérektdl elvart tudas és
szakértelem, és ezek specifikusnak nevezhetok-e?

Modszerek: Kiindulasi pontként a tudas M. Weggeman altal megfogalmazott, széleskori
attitiid alkalmazasanak tekinti.

Mivel mi ugynevezett “néma tuddsrol” beszéliink, olyan tuddsr6l, ami nagymértékben
személyes, és nem konnyen leirhatd, intézkedéseket kell tenni, hogy ez a tudds masok
szamara is hozzaférhetdveé valjon, igy atadhatd, kiértékelhetd és tovabbfejleszthetd legyen.

A tudas fejlesztése folyamatanak elsd 1épéseként az NVVPZ megkezdte a novérek szakmai
specializacigjanak formalis leirasat a palliativ ellatas terén. Az NVVPZ célja kideriteni, hogy
ezaltal pontosithato-e a szakma gyakorlasahoz sziikséges specifikus tudas.

Eredmeények és konkluzio: Az NVVPZ jelenleg féluton jar a szakmai specializaci6 leirasanak
kivatalos utjan. Ismertetjiik a sziikséges tudas és szakértelem mostandig pontositott részét, és
ezt a tudas biztositasanak, tovabbadasanak, értékelésének és fejlesztésének megadott keretein
beliil teszteljiik.

2. Duliban Laszléné (Erzsébet Hospice Otthon)

Fajdalomcsillapitashoz kapcsolodé szakapoloi feladatok

A gyogyithatatlan daganatos betegek leggyakoribb ¢és legkomolyabb életmindséget
befolyasold tényezdje a fajdalom. A fajdalom felmérése, terapias kezelése orvosi feladat, de a



hatékony megoldashoz elengedhetetlen az apoldéi megfigyelés, a fajdalomcsillapitd
legoptimalisabb beadasa, a beteg fizikalis és lelki allapotaval 6sszefiiggd egyéb problémak és
a beadasi nehézségek kezelése. A dolgozat intézeti és otthoni szakapolasban alkalmazott
fajdalomesillapitashoz tarsuld apoloi feladatokat, a felmeriild nehézségeket, ezek megoldasi
lehetdségeit mutatja be.

3. Kiss Judit (Szent Laszlé Koérhaz, Hospice)

Eléadas cime: A palliativ apolas folyamata

A Szent Laszlé Koérhazban 1995. augusztus 15-e¢ 6ta miikodik Hospice részleg. A betegek
gondozasa emberhez méltd csaladias kornyezetben valosul meg, €és a palliativ ellatas
szempontjai szerint torténik. El6addsomban az individualis apolds megvalositasat az apolasi
folyamat Iépésein keresztiil szeretném bemutatni.

Az els6 1épés a preciz, mindenre kiterjedd apolasi anamnézis és jelen allapot felmérése. Ezt
koveti a beteg panaszaibol, tiineteibél adodd apolasi diagndzisok, apolasi problémak
meghatarozasa, mely hozzasegit ahhoz, hogy a beteg altal kiemelt jelentdséggel bird
problémékat helyezziik elétérbe. A szomatikus panaszokon kiviil kiemelkedd fontossaguak a
pszichés és szocialis jellegii problémak is. Az apolasi tevékenység, mint az apolasi folyamat
kovetkezo 1épése kiterjed alapapolasi és szakapolasi feladatokra. Az értékelés allapotvaltozas
esetén lehetdséget biztosit az apolasi terv modositasara.

Mindezekbdl kitiinik, hogy a terminalis allapotban 1évé daganatos betegek holisztikus
ellatasaban dontd jelentdséggel bir az apolok személye.

4. Haska Gyorgyné

Mentalhigiéne az onkoldgiai apolasban

A WHO meghatarozasa szerint az egészség a teljes testi, lelki és szocialis jollét allapota, nem
csak a betegség hidnya. A daganatos betegségek esetén is gyakran csak a testi jolétre
toreksziink, hol ott ez a betegség tobb felfogas szerint is a szervezet jelzése, tiltakozasa a
stressz vagy egyéb pszichés hatasok ellen. Mégis a gyogyitas, gondozas folyamataban a 1¢lek
gondozasa, a szocialis jolét segitése nem kap elég nagy szerepet.

Az onkologiai osztalyokon legtobbszor a kovetkezd betegekkel talalkozhatunk:

- kdzvetleniil a mitét utan, kemo- vagy radiotherapiara érkezo tiinetmentes betegek,

- tiinetekkel jelentkez6 daganatos betegek,

- végs6 stadiumu, szupportiv terapiara érkezo vagy haldoklo betegek.

Ez a csoportra bontds nem jelenti azt, hogy egyfajta uniformizalt kommunikacioval
megoldhat6é ezen betegek segitése. Ez mindig, minden esetben egyénre szabottan, az adott
szituaciohoz illéen johet 1étre.

5. Thuranszky Miklésné (Magyar Hospice Alapitvany)

Hogyan tudok kapcsolatot teremteni a hajléktalanokkal? (Naplo)

Ez a kérdés tombolt bennem, amikor megtudtam, hogy tagja lehetek egy palliativ mobil
teamnak, a Dézsa Gyorgy uti Hajléktalanszallo kronikus fekvobeteg részlegén. Megijedtem.
Nem tudok réluk semmit.

Kilenc éve, midta a MHA-nal 6nkéntes segitd vagyok az otthonapolasban, csaladok életében
vettem részt.

Hogy fog ez menni nekem?

Masfeldl viszont izgatott a feladat: 6k a legraszorultabbak, nincs senkijiik, semmijiik.
Biztosan barki masnal jobban vagynak egy jo szora, biztatasra.

Az eltelt négy honap alatt megkaptam kérdésemre a valaszt, errdl szeretnék beszamolni.
Nyitottsagukrol, dszinteségiikrol, indulataikrol, lelki fajdalmukrol, ragaszkodasukrol.



6. Baloghné Vajna Zsuzsa (MAZSIHISZ Szeretetkorhaz, Hospice)

Simogatott, gyiiritt arcok...Egy hospice onkéntes jegyzete

Két, korhazi apolasra szorulo, s a korhazi szoba kényszerli 6sszezartsagaban €16 idos holgy
mindennapi ¢életének nehézségeirél szamol be az Onkéntes segitd. Rovid esetleirdsat adja
annak a folyamatnak, hogy a két beteg miként valik nyitottabbd, s egymas irant megértébbé
csupan azaltal, hogy egy hospice-team Onkéntesétdl és szocialis munkasatol lelki timaszt €s
torodést kapnak.

7. "Elhet6 életet". Film a MAZSIHISZ Szeretetkorhiz hospice mobil team-jérdl

A MAZSIHISZ Szeretetkorhazban harom éve miikodé hospice szolgalat 2003 6szén két fiatal
média szakember, Salamon Gergely és Valuska Ladszlo (a PPKE-BTK Kommunikacié szak
hallgatoi) segitségével 17 perces filmet készitett a hospice-rol. A film keretében
megszolaltattdk a hospice csoport munkatarsait, bemutattak a betegeket és a hospice ellatas
kiilonboz0 fazisait; az egyéni és a csoportos tevékenységeket, zeneterapiat, csoportos tornat és
klub programokat is. Az elkésziilt film — szamunkra is meglepé mddon — nagyon sok
harmoéniat, deriit sugaroz — annak ellenére, hogy stlyos beteg emberek €s az Oket kisérok a
foszereplok.

A filmmel elsOsorban oktatasi, mddszertani célunk volt: nagyon sok érdeklodd csoport és
maganszemély keresi meg a korhazat, akik jobban meg akarnak ismerkedni a hospice mobil
team - mint kiilon szervezeti forma - tevékenységével vagy létre szeretnének hozni hasonlo
csoportot korhdzban vagy szocialis intézményben.

2. nap
Palliativ szekcio

1. Philip Joseph Larkin (Palliativ ellatasi kutatasi munkatars, Ir Kéztirsasag)

Atmenet a palliativ ellatas felé: e fogalom jelentése az elérehaladott rakos
megbetegedésben szenvedé betegek szamara Europaban

A palliativ ellatasi szolgalatok felé valo atmenetrdl és ennek betegekre gyakorolt hatdsairol
ritkan szamol be a palliativ ellatas szakirodalma. Azonban mind a klinikai gyakorlat, mind a
kisszamu adatok arra utalnak, hogy az, ahogyan a szakemberek ezt az érzékeny idészakot
kezelik, jelentds hatast gyakorol a betegek jollétére, és az életikk végén felmeriild kérdések
kezelésének képességére.

Ez az eldadas egy folyamatban 1évo, kvalitativ, tobb kozponti tanulméanyt mutat be, amely a
betegek atmenettel kapcsolatos tapasztalatait vizsgalja 6 kiilonb6z6 eurdpai orszagban, és
foglalkozik mindazokkal a kihivasokkal, melyeket egy ilyen tanulmany felvet a
koncepcidanalizis, a modszerek és a nyelv terén. Targyalni fogom a forditas és a tolmacsok
alkalmazasanak kérdését a kvalitativ kutatdsban, kiilonds tekintettel az élet palliativ
stadiumaban 1évo betegek kikérdezésének dsszetettségére.

A tematikai elemzés példaiként angol nyelvii interjuk kezdeti adatait mutatom be.

2. Dr. Simk6 Csaba (Erzsébet Hospice Otthon)

Eléadas cime: Opist tolerancia és rotacié

A szerz0 a tolerancia, a pszichés- €s fizikai dependencia fogalmi meghatarozasat kovetoen
targyalja az Opiat tolerancia okait, tipusait, majd az Erzsébet Hospice Otthonban 2000-2003.
kozotti idészakban kezelt 1242 beteg kortorténetének retrospektiv elemzése kapcesan vizsgalja
az opiat tolerancia gyakorisagat és mértékét. Elemzi az opioid analgetikumok cseréjének, az
opiat rotacionak a lehetséges indokait, és sajat anyagaban vizsgalja a végrehajtott rotaciok
gyakorisagat. Felhivja a figyelmet az Opiat atvaltasi tablazatok hasznalatanak veszélyeire, a
rotacid kivitelezésének lehetséges modjaira. hangsulyozza az individualis, egyére szabott



opiat terapia fontossagat, végiil megallapitja: az dopiat toleranciatol vald félelem még mindig
nagyon sok orvost visszatart a megfelel6 analgetikum dézisok alkalmazasatol.

3. Dr. Voros Marta (Szegedi Hospice Alapitvany)

Gyakorlé haziorvosok ismeretei, szokasai kabito fajdalomcsillapité kezelésben dél-
alfoldi régionkban

A magyarorszagi magas daganatos morbiditas és mortalitas velejardja, hogy jelents szammal
fordulnak el6 daganatos betegek a haziorvosi praxisban gyakran a haziorvos kezeli, gondozza
a terminalis allapotl rakbetegeket.

Ezen betegcsoport esetében alapvetd fontossagu a megfeleld, hatékony fajdalomesillapitd
kezelés szakszer(i alkalmazasa. Fontos kérdés, hogy a mindennapi gyakorlatban dolgozo
haziorvosok milyen szemlélettel, mennyire elmélyiilt ismeretekkel rendelkeznek, és milyen
gyakorlatot folytatnak a daganatos betegek ellatasaban !

2003. aprilisban a SZTE Csaladorvosi Tanszéke altal dél-alfoldi haziorvosok szamara
szervezett 1 hetes tovabbképzés soran 55 haziorvos toltdtte ki e témakorrel kapcesolatos,
anonim felmérd adatlapjainkat. A referaitum ezen felmérd adatlapok eredményeit,
kovetkeztetéseit részletezi.

A haziorvosok daganatos fajdalomcsillapitassal, major analgetikumok alkalmazasaval
kapcsolatos ismeretei részint hidnyosak, részint a megfeleld eljarasi modok alkalmazasat
korlatozza a szigoru adminisztraciotol, és ezzel kapcsolatos biintetjogi feleldsségtol valod
felelmiik.

A felmérés eredményei megerdsitették azon meggydzodésiinket, hogy napirenden kell tartani
e témakort a haziorvosi tovabbképzéseken, €s rendszeresen gondoskodni kell a megfeleld
elméleti és gyakorlati ismeretek atadasarol.

4. Dr. Nyikes Maria (Erzsébet Hospice Otthon)

Reflektorfényben a methadon — avagy egy elavultnak itélt gyégyszer reneszansza

A szerzOk retrospektiv tanulmanyukban beszamolnak 3 év beteganyaganak (2000-2002)
elemzésén keresztiil a methadon alkalmazasaval kapcsolatban nyert tapasztalataikrol. Céljuk
az, hogy felhivjak a figyelmet a kronikus malignus fajdalmak csillapitdsaban egy, a késoi
kumulaciés veszély miatt sokak altal ma is nagy fenntartassal fogadott alternativ oOpiat, a
methadon bizonyos esetekben (refrakter fajdalom, morfin mellékhatas, toxicitas, tolerancia,
veseelégtelenség) torténd hasznalatanak jogosultsagara. Ismertetik a methadon eldnyeit,
hatranyait, a morfinr6l mint els6ként valasztando erds Opiadtrol ezen szerre vald rotacio
indikacioit, ellenjavallatait, az esetleges mellékhatasokat. Felvazoljak a gyogyszer specialis
farmakokinetikajat, ravilagitva a hosszu, nagy egyéni variabilitdsti plazmafelezési id6 és az
effektiv  fajdalomcsillapitasi hatds diszkrepancidjabol adodé kumulacios beszélyre.
Bemutatjdk a terdpia biztonsadgosabba tételére az altaluk intézeti koriilmények kozott
alkalmazott 2-4 napos telitési és az ezt kovetd fenntartdo dozisu stratégidjukat, melyet
Magyarorszagon els6ként kozolnek. Eredményeik megerdsitik azon nemzetkozi
tapasztalatokat, miszerint a methadonnak ma is helye van a tumoros betegek
fajdalomesillapitasaban, s alkalmazdsa ezen 1 adagoldasi modszerrel 1ényegesen
megbizhatobba teheto.

5. Kuti Laszléné (Szigetvari Varosi Kérhaz — Rendeldintézet)

A fiziotherapia jelentosége a hospice-ban

A kérdoives felmérés soran onkologiai €s fiziotherapias betegek fajdalom leirdsara hasznalt
jellemz6it, a fajdalomcsillapitd6 modszerek hatékonysagat a fiziotherapia fontossagat
vizsgaltam. A cél a fiziotherapia, mint alternativ fajdalomcsillapitd modszer jelentéségének
hangsulyozasa. Eredmények szerint a betegek nagy része kronikus fajdalomtol szenved és a



kozepes vagy anndl erdsebb fijdalom a jellemzobb. A gyodgyszerek mellékhatasaitol a
fiziotherapias betegek gyakrabban szenvednek. A TENS fijdalomcsillapitd hatasat kevésbé
ismerik az onkologiai betegek, viszont egyértelmiien jelezték a kiprobalasra az igényt. A
fiziotherapia sziikségességét indokolja, hogy a betegek nagy része javulast tapasztalt, allapot
rosszabbodas nincs. Mivel a TENS mellékhatas mentes €s erre igény is van, ezért a TENS-nek
helye van az onkoldgiaban, a hospice-ban.

6. Dr. Horvath Emilia (MH Koézponti Honvédkorhaz, Fej-nyaksebészeti Osztaly)

A perkutian endoszkopos gasztrosztomia szerepe a fej-nyaktumoros betegek szupportiv
és palliativ ellatasaban

A taplalas terapia a daganatos betegek kezelésének nélkiilozhetetlen része. A koriilményekhez
képest legjobb taplaltsagi allapot a betegség minden stadiumaban jobb életmindséget biztosit
a betegek szamara.

Megfeleloen taplalt betegeken a kezelés aktiv szakaszaban kevesebb a miitét utani
szOvodmény, alacsonyabb a mortalitds, a kemoterapia hatékonyabb ¢és annak kevesebb
mellékhatasa észlelhetd, valamint a sugarkezelések idején az emésztdszervi szovodmények
gyakorisadga ¢és sulyossaga csokken. Gyodgyithatatlan tumor-recidiva esetén is vitathatatlan a
megfeleld taplalas életmindségre gyakorolt pozitiv hatasa.

Fej-nyaktumoros betegeken a tapcsatorna rovid, de a taplalkozas szempontjabol fontos
szakaszan 1€évo betegség, miitét esetén gyakran sziikséges a szondataplalas.

Napjainkban a nazogasztrikus szondataplalast felvaltoé korszerii, enteralis taplalasi technikak
kozil leggyakrabban a perkutan endoszkopos gyomorsipolyt (PEG) alkalmazzak. A
nemzetko6zi viszonylatban is egyediilalldo szamu, 686 eset tapasztalatai alapjan ismertetjiik az
endoszkopos gyomorsipolyon at torténd taplalas eldnyeit fej-nyaktumoros betegek aktiv és
palliativ kezelése soran.

Tapasztalataink szerint a PEG-en 4t folytatott mesterséges taplalas a szondataplalas
leghatékonyabb modszere, alkalmazasa a daganatos betegség valamennyi szakaszaban jobb
¢letmindséget és szocializaciot biztosit.

Pszicholégia-kommunikacio-gyasz szekcio

1. Foldesi Eniké (Semmelweis Egyetem, I1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika)
Kommunikacié daganatos gyermekekkel és csaladjukkal

A daganatos betegség kialakuldsa gyermekkorban az egész csalad addigi mukodését
megvaltoztatja, minden kommunikécios csatornat érint. A krizisben 1évo sziilének meg kell
tanulni, mit és hogyan kommunikalhat a gyermek, a csaladtagok, a lakokozosség felé. Fontos
hangsulyozni a metakommunikéci6 szerepét, ami el6térbe keriil a szimbiotikussa valo anya-
gyermek kapcsolatban. Az eléadds bemutatja, milyen lehetdségei vannak a kommunikacionak
a krizisintervencioban, a gyermek és a sziilo felvilagositasaban, a beavatkozasokra vald
felkészitésben, a szorongas csokkentésében. A Magyar Gyermekonkologiai Halozat tiz
kozpontjaban a szakképzett orvosok €s apolok mellet gyermekpszichologusok, foglalkoztatok,
gyogytornaszok egyiitt segitik a gyermekeket és a csalddot megkiizdeni az életveszélyes
koérral, talélni a mind testileg, mind lelkileg is megterhel kezeléseket.

2. Sallai Anita (B-A-Z Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz, GYEK 1.
Onkohematoldgiai Gyermekosztaly)

Kommunikacié onkohaematolégiai gyermekosztalyon — "Kérlek, beszélj hozzam!"
El6adasom témaja az onkologiai gyermekosztalyon dolgozok valamint a sziilok és a
gyermekek kozotti kapesolat jellemzések kiemelve a konfliktus helyzetek mogott meghtizodo
tényezoket és a gyermekek irdnti megértésiinket. Az ilyen profili osztaly minden napjai soran



a kommunikacionak, pszichés vezetésnek ¢és tamogatdsnak kiemelkedd jelentdsége van.
Minden szénak, mozdulatnak, mimikanak, hangstlynak oridsi szerepe és kovetkezménye
lehet. A szocialis kapcsolatban az egészségiigyi dolgoz6 nem nélkiilozheti a pszichoterapias
szemléletet, amelynek alapja a kommunikécio, vagyis a szd erejével az érintés hatasaval és a
mosoly melegével, a kapcsolat megteremtésével “gyogyitson”. Onkohaematologiai betegség
kapcsan sajnos még mindig hossza iddt toltenek korhdzi kozegben a beteg gyermekek és
hozzatartozoik. Ez a hosszl, korhazban toltott idészak a gyermeket nagy mértékben igénybe
veszi, mivel O maga fél, bizonytalan, hiszen ismeretlen emberek kozott kiszolgaltatott
helyzetben kell farkasszemet néznie a rakkal. Ezzel egy id6ben azonban a sziilok helyzete
sem konnyt, hiszen gyermekiik élete a tét. Mint apolond sajat béromon tapasztalom, az elébb
emlitettek hosszu tavu hatasait. Nevezetesen a fesziiltség és az egyre ndvekvé kommunikacios
gat tobb aprobb és sulyosabb problémat is a felszinre hoz, melyek megoldéasa kérdéses. Az
apolo és orvosi team tagjai nem tudjak megoldani, lezarni a mindennapok soran felhalmoz6do
stresszt, veszteséget, és ez bizony mint bumerang iit vissza, melynek elsddleges szintere a
sziillokkel, munkatarsakkal valo kapcsolat. Kutatdsom soran vizsgaltam a kiégési tiinetcsoport
hatasat a kozvetlen emberi kommunikaciora, az egészségiigyi dolgozok kommunikacidjanak
eredményességét, valamint a beteg gyermekek altal hasznalt nonverbalis kommunikacio
jelentdségét.

3. Tenora Karolyné (Magyar Hospice Alapitvany)

A hospice munka, mint az ,,énfejlesztés” eszkoze

Elgondolkoztunk-e mar azon, hogy ki miért van itt? Ki miért dolgozik a hospice-ban, hogy
keriilt ide, minek tekintjiilk a munkankat:

Foglalkozasnak, amiért fizetést kapunk, vagy hivatasnak?

Ha hivatas, akkor kinek mi okoz benne 6romet?

Tobb éves hospice munkam soran egyre jobban tudatosul bennem, hogy tanulni vagyok itt.
Tanulni a betegektol, csaladtagoktol, okulni a helyzetekbdl. Ugy felhasznalni az eseteket,
hogy ne a sajat karomon tanuljak, hanem a latott pozitiv mintat beépitsem az életembe . A
munkamban a betegeim sorsa kapcsan latom, hogy ,,nem kell sietni”’. Régota nem hordok
orat, de reggel, ha felkelek és elindulok, szépen elvégzem a munkam, nem sietek, €s mégis
odaérek idoben, ahova kell. Elgondolkoztunk-e az Idén, mint fogalmon? Mit jelent? Akar
azon, hogy nekiink mennyi idonk van, mi a fontos? Késztetett-e a munkank értékrend
felallitasara: El tudjuk-e donteni, hogy mi a fontos az életiinkben, valtozott-e a rangsor azobta,
hogy itt dolgozunk.

Eldadasom sajat élményeimen alapul.

4. Farkas Lorincné

Esettanulmany: M. 41 éves no

Parkapcsolati problémajaval keres meg. Elsé korben az egyiittélés elviselhetove tételével
foglalkozunk, majd attériink sziilei egymas kozti, illetve vele valéo kapcsolatira s e
kapcsolatokbdl eredd deficit személyiségfejlodésére gyakorolt hatasaira. Tobb honapos
terapias munka utan bukkanunk a 17 éve halott nagypapara, mint feldolgozatlan veszteségre.
Az imadott nagypapara, akitdl serdiild kordban eltavolodott ugyan kissé, de maig az egyetlen
igazan szerethetd férfi helyét toltotte be az ¢Eletében. A nagyszilok személyével
egybekapcsolodott mindaz, amit a gyermekkorbdl boldogsagként ¢€lt meg, vagyis a
gyermekkor elengedése, mint veszteség feldolgozasa sem tortént meg a sziil6i hazbol vald
kirepiiléssel.

A feldolgozatlan veszteség szamos esetben okoz kiilonféle pszichés, szomatikus és
¢letvezetési problémakon tul a terdpias munkaban is elakadast. Sokszor mintegy
buvopatakként mosva ala az egyébként igéretesnek tiind gydgyulasi folyamatot.



5. Dr. Torok Zsuzsa (Debreceni Egyetem, Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika)

Szexualis funkciézavarok onkologiai betegeknél

Onkologiai osztalyon dolgozva ma mar egyre inkabb toreksziink arra, hogy eldsegitsiik a
beteg munkaba, a tarsadalomba torténd visszakeriilését. Ugyanakkor a betegség, a kezelések
kovetkeztében megvaltozott csaladi kapcsolatokkal, a felmeriild szexudlis problémakkal
szinte alig foglalkozunk. Pedig nap, mint nap tapasztaljuk: a bizonytalansag, a félelem és a
szorongas ranyomja bélyegét a beteg egész gondolkodasmoddjara és tarsas életére is. Amikor a
betegség a nemi szerveket érinti, ez kozvetleniil is hat a szexualitasra. Betegeinknek errdl
nagyon nehéz beszélnie, hiszen a rdk és az intimitas kiilon-kiilon is tabu. Ez a két téma igy
egyiitt olyan kettds gatat jelent, amelyet a beteg kiilsé segitség nélkiil nem tud atlépni. Az
eléadas elsé része Osszefoglalast ad a nemi szerveken eléforduld rakos megbetegedésekhez
tarsulo szexualis funkcidzavarokrol, gyakorisdgukrol. Annak érdekében, hogy csokkenthessiik
a szexualisan teljesen inaktiv populaci6 aranyat, a személyzetnek kell megtenni az elsé 1épést
a rakbeteg szexudlis problémairdl sz6l6 nyilt beszélgetés felé. Az eldadas masodik része
ebben kivan segitséget nyujtani, bemutatva a hatékony preventiv szexualis tanacsadas elemeit.

6. Szicsek Margit (Tessedik Samuel Fdiskola Egészségiigyi Intézet)

A kiégés és a pszichologiai immunkompetencia dsszefiiggései a napi apolé munkaban

A kiégettség: olyan allandosuld kimeriiltség, amelyet az érintettek a szokasos modon mar nem
tudnak megsziintetni. A munkahelyi kézosségek, intézmények esetében is konstatalhatd a
jelenség kollektiv megjelenési forméja.

A prezentacio célja: felhivni a figyelmet arra, hogy az egészségiigyben, illetve minden olyan
munkahelyen, ahol a dolgozok a szakmai tudasukon til a sajat személyiségiikkel is
dolgoznak, hatnak nap, mint nap, szdmolni kell a pszichés elfaradas, telitédés, a foglalkozasi
deformacio jelentkezésével.

A vizsgalat helye: kronikus betegeket ellatd korhazi, illetve szocialis otthoni betegosztalyok
(100 f6 apolo).

A vizsgalat médszerének Iényege: a kiégettségi mutatd és pszicholdgiai immunkompetencia
kozott sszefiiggés keresése

A vizsgalat kérdései: Jelentds-¢ a kiégési mutatd a kronikus betegekkel foglalkozo apolok
korében? Magasabb-e a kiégési mutaté a szocialis otthonokban dolgozok esetében, mint
kronikus osztalyon dolgozoknal? Fellelheté-e valamilyen Osszefiiggés a kiégés ¢és a
pszichologiai immunrendszer alkotdi kdzott?

7. Dr. Pilling Janos (Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet)

Emléke veliink él. Modern kori temetkezési szokasok hatisa a gyaszra

Elhunyt szeretteink hamvait ma mar hazavihetjiik, s egyiitt ¢lhetiink veliik. Szobank falat
diszitheti olyan festmény, amit halottunk hamvainak felhasznalasaval készitettek, s
viselhetiink draga gytiriit, melynek gyémantjat egykori szerettiink hamvaibol allitottak elo.
Kérhetjiik azonban a hamvak szétszorasat helikopterrdl, de megrendelhetjiik a vilagiirbe vald
kilovésiiket is. A hagyomanyos temetkezés hivei ma mar legélisan allithatnak siremléket sajat
kertjiikben is. Halottunknak emellett készithetliink virtualis sirt az interneten, de
felkésziilhetiink arra is, hogy szeretteink nekiink sz6l9, eldzetesen rogzitett hangiizenetét egy
erre szakosodott szolgaltato a temetés utan kikézbesitheti nekiink.

Az elveszitett ritusokat keres6 gyaszolok és a megrendeldiket keresd szolgaltatok egymasra
talalasa szamos 1j, meglepd, s helyenként bizarrnak tiind bucstztatasi format eredményezett.
Ezek némelyike egyesek szamara a szeretet meghaté megnyilvanulasanak tiinik, masok
ugyanazt esetleg szomyiinek vagy szdnalmasnak cimkézik. Egyelére kevés ismeretiink van
arrol, hogy ezek az 1ij temetkezési formak hogyan hatnak a gyasz megélésére. Az eldadas



célja — szakirodalmi adatok és klinikai tapasztalatok alapjan — a kezdeti tapasztalatok
attekintése.

8. Gecse Attila (Erzsébet Hospice Alapitvany)
Spiritualitas a palliativ ellatasban

POSZTEREK

1. Dr. Rideg Laszléné, Szocialis Halo Egyesiilet

A Szocialis Halé Egyesiilet Hospice Szolgalatanak bemutatasa. “Carpe diem”

A Szocialis Halo Egyesiilet Hospice Szolgalata 1997 évben kezdte meg mikddését. Ez id6 ota
a Szakapolasi Szolgalatanak keretein beliil végzi a hospice szellemiségii ellatast. 1999
januarjaban nyitottuk meg a Pécs vérosi, 2001-ben a Sellyén kialakitott 20-20 agyas Apolasi
Intézetiinket, ahol a daganatos €s mas hospice-palliativ ellatast igényl6 betegeink szdmara
biztositani tudjuk a hospice szellemiséget, amit ebben az esetben alapvetd apolasi
kovetelményként hataroztunk meg.

Feladatunknak tartottuk a hospice szellemiség elterjesztését munkatarsaink és a lakossag
korében is. Ennek érdekében folyamatosan szerveziink hospice alaptanfolyamokat, melyeket
2000 ota kreditpontot is biztositd rendszerben végziink az egészségiigyben és a szocialis
ellatasban dolgozok részére. Fontosnak tartottuk az Onkéntesek képzését is, - akik szamara
¢vente legalabb két alaptanfolyamot szerveziink, - akik részt vesznek a betegeink ellatasaban
¢s a csalad segitésében. A tanfolyamainkon Gy6r-Sopron, Somogy, Tolna, Baranya megye
szakdolgozdi és onkéntesei vettek részt.

Gyaszcsoportot miikddtetiink, lehetdséget adva arra, hogy a csalad kisérését, tamogatasat
biztositsuk.

Az orszagban eldszor Pécsen, az Egyesiiletiink szervezésében keriilt sor a “Hospice szakapold
¢s koordinator” OKJ-s képzésre, ahol 22 hallgato szerzett szakképesitést.

Egyesiiletiink szakapoloi szolgalatdban két, apolasi intézeteiben és hospice szolgalatdban
négy szakképzett hospice szakapolo és koordinator dolgozik, ami orszagosan is egyediilallo.

2. Duliban Laszloné, Dr. Simko6 Csaba, Szégeczki Jozsef (Erzsébet Hospice Otthon)
A valtoz6 vilag hatasa a HS szervezeti folyamataira
A kiils6 valtozo/valtozatlan vilag hatasai a HS szervezetre
a. tarsadalmi betagolodas:
o helyi tarsadalommal val6 kapcsolat, tajékozottsdg (mutaté az intézménnyel szembeni
bizalom, reklam, marketing nélkiil)
b. szervezeti betagolodas:
e szakmai szempontbol — feliigyeleti szervek
e tarsintézményi kapcsolatok szempontjabol (integraltsadg, dezintegraltsag, kooperacio,
izolacio)
c. gazdasagi betagolodas - finanszirozas helyzete:
e mult — jelen — varhato jovo
A finanszirozas megoldatlansaganak kérdései
a. biztositotti szemlélet, gyakorlat
b. ellatéi szemlélet, gyakorlat
c. finanszirozoi szemlélet, gyakorlat
Kiils6 koriilmények hatasa a HS szervezetekre, az els6 két tényezo figyelembe vételével



Bels6 szervezési, iranyitasi folyamatokra gyakorolt hatasa
a. munkaszervezés
b. kiilonb6z6 szakteriiletek, akiket érint a finanszirozas problémaja
c. szervezeti Osszhatés

3. Dr. Mari Albertné (Szegedi Hospice Alapitvany)

Hospice - Palliativ ellatas Szegeden

A gondolatot, hogy hospice ellatasra sziikség van - mint sok mas emberben - benniink is Dr.
Polcz Alaine 1992-ben meghallgatott el6adasa iiltette el. A kdovetkezd talalkozas a hospice
mozgalommal a debreceni "Ispotaly Hospice" féorvosanak Dr. Németh Evanak eléadasa
jelentette. Ot 1996-ban az Apolok Nemzetkozi Napja alkalmabél hivtuk meg Szegedre.

A daganatos megbetegedések szdmanak emelkedésével egyre siirgetobbé valt ezen ellatasi
forma megvaldsitasa. Az a hosszu folyamat, amelynek végén miikodni kezdett a SZEGEDI
HOSPICE ALAPITVANY, oktatassal és a hospice fogalom elterjesztésével kezdddott. A
Budapesten szervezett hospice tanfolyamok elérhetetlenek voltak sok tavolabb €16
egészségligyl szakdolgozod szamdara, a munkahely sem anyagi fedezetet, sem id6t nem
biztositott a kurzusok elvégzéséhez.

A megoldas- a Magyar Hospice Egyesiilet vezet6ségi tagjaval- Dr. Hegediis Katalinnal tortént
kapcsolatfelvétel utan sziiletett meg. 1997-t61 kezd6déen minden évben szerveztiink hospice
tanfolyamokat Szegeden a Megyei Tisztiorvosi Szolgalatban, amelyeket mindig nagy
érdeklédés  kisért. Jelenleg a 12. tanfolyam szervezésénél tartunk. A tanfolyamok
mindegyikében voltak lelkes emberek, akik a hospice munka gyakorlati megkezdését
stirgették. A hospice ellatas koltséges volta miatt fekvobeteg intézetekben szoba sem johetett
ennck megvalositdsa. Az 1999-ben szervezett tanfolyamunk egyik résztvevdje 2001.
januarjiban bejegyeztette a SZEGEDI HOSPICE ALAPITVANY-t a cégbirdsagon.
Pénzgytjtés - jotékonysagi hangversenyek szervezése, palyazatok -, munkatarsak keresése, a
mikodés feltételeinek megteremtése utdn 2003. marcius 1-vel megkezdtiik az otthonaikban
apolt betegek hospice -palliativ ellatasat.

Az elmult évben 14 beteget kisértek el munkatarsaink.

4. Magyar Janos (Erzsébet Hospice Otthon)

Az onkéntes szerepe a min6ségi palliativ ellatisban

1. Kibdl lesz az 6nkéntes? - toborzas

2. Hogyan valik a jelentkez6 dnkéntes segitoveé? - bevezetés az onkéntes munkaba

3. Képzés — jelentOsége a hatékonysag szempontjabol

4. Tevékenysége a betegellatasban — munkajanak hatdsa az ellatds mindségének javitasara

Az eldadas bemutatja az onkéntes toborzasanak lehetdségeit, a jelentkezOk kivalasztasanak
szempontjait &s alkalmazasukkal kapcsolatos elvarasokat.

Az Onkéntessé valas folyamatan beliill ismerteti a jelentkezO bevezetését a hospice
gondozasba, a team munka jelent0ségét, az onkéntes helyét, szerepét, lehetdségeit, vallalt
tevékenységének viszonylataban.

Bemutatasra keriil a képzési tematika, valamint a minimum ismeretek sziikségessége, végiil
mindezek hatdsa a mindségi ellatasra, az orvos, az apold, a beteg (és hozzatartozdja) és az
onkéntes szempontjabol.

5. Kissné Szabé Zsuzsanna (So6stdi Szivarvany Idések Otthona)

A hospice ellatas szerepe a Sosto6i Szivarvany Iddsek otthonaban, valamint a Naplemente
Alapitvany és a Hospice részleg kapcsolata

A Sostoi Szivarvany Idések Otthonaban miikodé Hospice részleg 1étrejotte. Az elmult 7 év
tevékenysége a szamok tiikrében (irasvetiton).



A jelenlegi helyzet, kapcsolatrendszer, timogatok. Tervek a realitdsok figyelembevételével.
Rendelkezésre allo szakszemélyzet képzettsége, felkésziiltsége, a rotacio lehetdsége.

Hospice mindségbiztositasa, tanusitvany megszerzése (ISO 9001:2000). A Naplemente
Alapitvany és Hospice részleg kapcsolata.

6. Molnar Erzsébet (Semmelweis Kérhaz, Miskolc)

"Adj hangot fajdalmadnak!"

Elvesziteni valakit akit szeretiink ez az emberi 1ét legfajdalmasabb tapasztalata. Eletiink soran
szinte mindnyajan szembesiiliink hozzatartozoink elvesztésével.

Vannak, akik egy életen at hordozzdk fajdalmukat, mig masok a gyasz soran olyan
tapasztalatokra tehetnek szert, ami akar 1j értékek felismeréséhez és elvezetheti Oket. De
vajon miért reagalunk ennyire eltérden a veszteségekre? Milyen Iélektani folyamatokat indit
el egy haléleset, s mi befolyasolja ezeket? Hogyan lehet eredményesen megkiizdeni ezzel a
helyzettel?

“A gyasz nem betegség, de azza valhat “ - irja George Engel.

A gyasz idején nyujtott megfeleld segitség hozzajarulhat a gyaszolok felépiiléséhez. A csoport
a gyaszold szamara olyan lehet, ahol nyiltan beszélhet az érzéseirdl, gondolatair6l, ahol
megértik, elfogadjak 6t. A csoport egyrészt leképezi a normalitast, megerdsiti a gyasszal jaro
érzések természetességét, masrészt a tagok egymastol is atvehetnek un. Coping stratégiat,
oOtleteket a gasz feldolgozasahoz.

A szerz6 a miskolci Semmelweis Korhaz Hospice Osztaly altal szervezett gyaszcsoport
tagjaival foglalkozott referencia munkaként és ennek tapasztalatat szeretné megosztani a
hallgatokkal.

A VI. Orszagos Hospice-Palliativ Kongresszus
-¢és ami eldtte zajlott -

Egy orszagos konferencia lebonyolitasa hosszas eldkészitést, Osszeszokott csapatmunkat
igényel. Amikor 2003 6szén - az Erzsébet Hospice Alapitvany fennallasanak 10 éves
évforduldja kapcsan - szolgalatunk masodizben is megkapta a rendezés jogat, Grommel vettiik
a nyakunkba ezt a megtiszteld terhet, atérezve annak feleldsségét, hogy munkank orszag-vilag
gorcsove alad keriil. Annak érdekében, hogy a részvételi dijakat viszonylag alacsony szinten
tarthassuk, a kongresszus lebonyolitdsdhoz nem kértiink fel profi szervezdirodat, igy
mindannak, ami egy orszagos rendezvény eldkészitésével jar, a betegellatdé munka mellett
kellett megtorténnie. A helyzetet tovabb bonyolitotta, hogy a korméany gyoégyszerarak
befagyasztasaval kapcsolatos intézkedése miatt a gyogyszercégek adakozd kedve igencsak
megcsappant, igy a szponzorverbuvalds meglehetosen nehéz feladatta valt. A kovetkezd
oromteli nehézséget a jelentkezOk nagy szama okozta: februar végére valt nyilvanvalova,
hogy a Miskolci Akadémiai Bizottsag diszterme - a maga 150 f6s befogadoképességével -
nem adhat otthont a rendezvénynek. Igenam, de ekkorra mar minden konferencia rendezésére
alkalmas létesitmény foglalt volt a varosban. Igy taldltunk ra — magasabb szintii protekciot is
igénybe véve — a Tiszaninneni Reformatus Piispoki Hivatal Székhazara.

A zsufolasig megtelt teremben a szervezoket is beleszamitva kb. 250 résztvevot
szamolhattunk, koztiik 146 névért, 39 orvost és 22 Onkéntest. A szakmai program szamos
izgalmas meglepetést tartogatott, kdszonhetéen az egyes tagszervezetek aktivitdsanak. A
legnagyobb varakozassal minden bizonnyal az Eurdpai Palliativ Gondozas Egyesiilete
(EAPC) elnokségi tagjainak eldadasat hallgattuk, s Ggy gondolom, 6rommel allapithattuk
meg, hogy nekiink, magyaroknak, itt, Europa szivében nem sok szégyellni valonk van. A
péntek esti jotékonysagi orgonahangversenyiink — a gyonyorii Avasi temetd ovezte kdzépkori



templomban — kis idore mindannyiunkkal feledtette testi-szellemi faradtsdgunkat, az
allofogadas alkalmaval pedig az EAPC Kelet-Eurdpai Koordinacios Kozpontjanak vezetdje,
Carl Johan Fiirst jovoltabol egy nemzetkozi fotokiallitas anyagaban is gyonyorkddhettiink.

Hazai ¢és kiilhoni vendégeink egyarant elismerésiiket fejezték ki a palliativ ellatas
orszagos fejlodésével valamint a rendezd Erzsébet Hospice Alapitvany munkajaval
kapcsolatban, melynek beérett gyiimolcse volt ez a két nap is. Hadd alljanak itt bucsuzoul
nagylelkii tamogatdink, akik anyagi segitsége nélkiil a rendezvény nem johetett volna létre:
Paksi Atomerému Rt, Janssen-Cilag (Johnson & Johnson Kft), EGIS Gyogyszergyar Rt,
Extractum Pharma Kft, Pro-Klinimed Kft, SCA Hygiene Products Kft, Miskolci Likérgyar,
Invest Trade Kft Erdei Termékfeldolgozé Uzeme.

dr. Simko Csaba

Vezetoségvalasztas és EAPC kozgyiilés a kongresszuson

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet 0j vezetdséget valasztott a kongresszuson. Elndk dr.
Hegediis Katalin, alelnok dr. Simké Csaba, tagok Dr. Mari Albertné, Dr. Rideg Laszloné,
Kallo Barbara. A titkari funkciot Bird Zsuzsa latja el. Az 0j vezetdség megkdszonte az el6zd
vezetdségbdl lekoszondk: Dr. Ruzsa Agnes, Dr. Muszbek Katalin, Gecse Attila és Kovécs
Dunai Andrasné, valamint Pergel Rita titkar tobb éves aldozatos munkaé;jat.

Nagy megtiszteltetésnek tekinthetd, hogy az European Assocation for Palliative Care a
magyar kongresszushoz kapcsoloédva tartotta meg soros kozgytilését - eloszor Kelet-
Europaban! A kiilfoldi vendégek meghivasat a Help the Hospices palyazatan nyert Osszeg
tette lehetévé. A kozgytlésen felmeriilt, hogy az EAPC szivesen venné, ha Magyarorszag
palyazna a 2007-es eurdpai kongresszus szervezésének jogaért.

Az Egyesiilet emblémaja és a szerzo gondolatai
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A szarnyas lények elsésorban az Eghez, az isteni szférahoz tartoznak. Egi lélek szimbolumok.
A madarak az emberek irdnti isteni szeretet megtestesitdi. Osszekotéi az égi és a foldi
létezésnek. A galamb a testtdl kiilonvalt 1¢lek jelképe. A vonuld, koltoz6 madarak a beavatas,
a megtisztulas utjat szimbolizaljak.
Visszatérésiik a feltamadas jelképe.



HOSPICE
menedék - szarnya ala vesz

PALLIATIV

betakar - szdrnyaval védelmez, szarnya ala gytjt

szabadsag

felszabadultsag (fajdalom nélkiil)

konnyt (szivvel), konnyt 1élekkel

atutazoban

tisztasag

teljesség

tokéletes forma és szépség

artatlansag

szelidség

kiszolgaltatottsag

torékenység

kezembdl etetem

hangos (otromba) kozeledésre elroppen
Palotas Rozina
(Quirt Grafikai Miihely)

A hospice-palliativ ellatas komplex integralt rendszerének kidolgozasa.
A konferencia és a kovetkezo lépések

A Magyar Hospice Alapitvany 2004. aprilis 19-20-an konszenzus konferenciat szervezett az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral egylittmiikodésben. A rendezvényt Open Society
Institute tAmogatta, melynek a régidban is mitkodd tdmogatasi programjaban kiemelt szerepet
tolt be az utdbbi években a ,,policy development” eldsegitése, azaz szakemberek ¢és
dontéshozok parbeszédének és egylittmiikodésének eldsegitése annak érdekében, hogy a
hospice-palliativ ellatds ne meriiljon ki néhany lelkes csoport tevékenységében, és az ellatas a
lehetdségekhez igazodva valjon az egészségiigyi ellato rendszer integrans részéve.

A konferenciat Dr. Muszbek Katalin és Dozsa Csaba, az OPE f6igazgato helyettese vezette.
Megnyitot mondott €s az els6 nap déleléttjén végig veliink volt Dr. Goncz Kinga, akkor még
az ESzCsM politikai allamtitkaraként, Dr. Matejka Zsuzsanna, az OEP fbéigazgatdjanak
koszontdjét tavollétében Dozsa Csaba mondta el, majd a sort Dr. Szolnoki Andrea zarta, aki
fovarosunk egészségiigyi ¢és szocialis tigyekért felelés fOpolgarmester helyetteseként
iidvozolte a rendezvény résztvevdit. A konferencia résztvevoje volt az Open Society Institute
Palliative Care Initiative Network igazgatoja és igazgatd helyettese, Dr. Kathleen Foley és
Mary Callaway, valamint Cecilia Sepulveda, a WHO rakkontoll programjanak vezetdje. A
katalan modell vilagszinten is a legelismertebb nemzeti modellek kozé tartozik, igy kiilon
orom volt szamunkra, hogy Guillem Lopez Casasnovas és Xavier Gomez Batiste, elobbi az
egészségiigyl kozgazdasagtan professzora, utobbi a kataldn palliativ ellatds egyik vezetd
egyénisége is hozzajarultak latogatasukkal a konferencia sikeréhez.

A konferencia kozel 80 résztvevéje négy panelben dolgozta ki az ellatérendszer
strukturalis fejlesztése, a finanszirozas, a szakmapolitika, valamint a képzés ¢és
szemléletformalas témakorének részletes helyzetleirasat, ezt kovetden a részletes
akcioterveket, melyet a konferencia végén informalis konszenzussal egy atfogd akciotervvé
formaltunk.



A konferencia utan a szervezok kozos sajtokozleményt adtak ki, melynek igen jo
visszhangja volt, tobb sajtdoorgdnum meg is szolaltatta az integracios folyamat kulcsszereploit.

A Magyar Hospice Alapitvany és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar sajtokdzleménye:

Rakbetegek és hozzatartozoik hospice szellemii ellatasa — attorés az allami
szerepvallalasban

Osszefoglalé a hospice-palliativ ellatas komplex integralt rendszerének kidolgozasara
Osszehivott konferenciarol

Hazankban a rakbetegség dramai képet mutat. Mikdzben a tavalyi évben kozzel 34 ezer
rakbeteg halt meg az orszagban, koziiliik csupan 2000 részesiilt hospice szellemti ellatasban.
A tobbiek kinz6 fajdalmakkal, sulyos fizikai tiinetekkel, dnmagukra és hozzatartozoikra nézve
is komoly pszichés terhekkel élik életiiknek ezt az utolsé idészakat. Mikdzben az
Egészségiligyi Vilagszervezet (WHO) és az Eurdpa Tanacs is kiemelten foglalkozik az
els6sorban a nem gyogyithaté daganatos betegek testi-lelki szenvedéseinek enyhitését, a beteg
¢s hozzatartozoik életmindségét javitd tiineti (palliativ) ellatassal, addig a hazai onkologia
magas szinvonala ellenére a magyar tarsadalom még mindig nem tud eleget arrdl, milyen
tudas halmozodott fel az utobbi évtizedekben a nem gyogyithaté daganatos betegségekkel
kapcsolatban, elsdsorban az orvostudomany és a pszichologia teriiletén. Mai tudasunk szerint
a betegek 90%-anak megsziintethetd vagy enyhithetd a fajdalma, szorongasa, depresszidja, és
igen komoly tamaszt lehet és kell nytfijtani a hozzatartozoknak is, elosegitve a terhek viselését
a betegség és a gyasz ideje alatt egyarant. A gyogyithatatlan daganatos beteg megfeleld
szakmai segitség mellett megdrizheti emberi méltosagat, aktiv, élhetd ¢életet ¢lhet akar az
utols6 percekig. Azok kozott, akik megfeleld tamogatast kapnak, sokan életiik
kiteljesedéseként élik meg ezt az idészakot.

Hiaba vezetjiik ma is a vilag rak haldlozasi statisztikdit, a rakbetegek és csaladtagjaik hospice
szelleml ellatdsat ma Magyarorszdgon egy maroknyi szakember garda latja el, dontden a civil
tarsadalom segitségével, palyazatok és adomanyszervezés teremtik meg a betegellatas anyagi
bazisat, az allamilag finanszirozott egészségbiztositds nagyon csekély mértékben vallal
szerepet a raszorulok ezen korének ellatasahoz. Az utdbbi 13 év folyamatos lobbizasanak
eredménye, hogy az utols6 honapokban az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar és az
Egészségligyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium is rendkiviil komoly Iépeseket tett annak
érdekében, hogy az egészségiigy integrans részeként megjelend hospice szellemii ellatas
jogszabalyi €s finanszirozasi hattere megsziilessen. Ennek az attérésnek egyik legfontosabb
eredménye, hogy varhatéoan 2004. szeptember 1-t6] egy kétéves modellprogram keretében,
havi 50-50 millié forintos keretbdl tamogatja az OEP a rakbetegek és hozzatartozoik otthoni
hospice ellatasat végzé szolgaltatok és korhazi fekvobeteg osztalyok/részlegek mukddését.
Ezzel a remények szerint megsokszorozodik az ellatottak szama.

A Magyar Hospice Alapitvany, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar és az Open Society
Institute Dr. Muszbek Katalin és Dozsa Csaba vezetésével konferenciat szervezett ez év
aprilisaban az 1j finanszirozési koncepcio végleges formajanak kialakitisara, valamint egy
széleskorti szakmai Osszefogassal megsziiletd orszagos szintli stratégia kidolgozasara. A
konferencian résztvevok javaslatokat fogalmaztak meg a kdvetkezd 6t évre annak érdekében,
hogy Magyarorszagon végre legyen része a daganatos betegek ¢és hozzatartozoik ellatasanak a
hospice szemlélet, a mogotte all6 komoly orvosi, névéri, pszichoszocialis és spiritualis
szakmai tudassal. A konferencia részletes zaroédokumentuma minden illetékes hatosag és
szakmai szervezet vezetOségéhez eljut. A zarodokumentum részletese kitér a jogi szabalyozas,
a finanszirozas, az ellatérendszer strukturalis fejlesztése, valamint az oktatds ¢és
szemléletformalas fontos kérdéseire. A kozeljovOben az érintett hatéosagok €s szervezetek




részvételével orszagos szintil testiiletet kell életre hivni annak érdekében, hogy megsziilessen
egy orszagos palliativ terv, hiszen a rendkiviil komplex ellatisnak az egészségiigy sok
szintjén kell megvalosulnia ahhoz, hogy a rakbetegek és hozzatartozoik egyre nagyobb
aranyban részesiiljenek megfeleld szakmai segitségben. A konferencia résztvevdinek
konszenzuson alapuld ajanlasdban megfogalmazott cél az, hogy 2009-re 70%-os kdotelezd
tarsadalombiztositasi finanszirozassal valosuljon meg a raszorulok kozel felének magas
szinvonalu ellatésa.

2004. aprilis 29.

Az informalis konszenzus alapjan megfogalmazott ajanlasokat hivatalos zarédokumentum
formajaban fogjuk a szakemberek, szakmapolitikusok, dontéshozok elé terjeszteni felkérve
oket arra, hogy segitsék eld a megfogalmazott terv megvalosulasat. Ehhez széles kora
tarsadalmi Osszefogdsra is sziikség lesz, ezért a kommunikacids terviinknek a tarsadalom
egészének tajékoztatasa is fontos része.

A zarodokumentum végleges formajaban 2004. szeptember kdzepén késziil el és jut el
a résztvevok mellett minden illetékes hatosaghoz is. A publikaciot dsszehangoljuk az Europa
Tanacs Miniszterek Tanacsanak 2003. évben megsziiletett Ajanlasainak Osszehangolt
nemzetko6zi publikacidjaval is, melynek részeként a dokumentum a Magyar Hospice-Palliativ
Egyesiiletnek koszonhetéen magyarul is megjelenik.

A konferencia zarodokumentumanak teljes szovegét annak minden mellékletével
egyiitt a Magyar Hospice Alapitvany honlapjan (www.hospicehaz.hu) is publikaljuk, az
érdeklodok itt figyelemmel kovethetik az eseményeket. Tervezzik teljes publikalast a
Hospice Hirek kdvetkez6 szamaban is.

a lehetd legjobban ¢élni azzal a potenciallal, amelyet ez a konferencia magaban hordozott,
koszonhetden a résztvevok elkotelezettségének.
Sz61l6si Melinda

A Magyar Hospice Alapitvany pszichoonkoldgiai szolgalatinak munkaja

Az Alapitvany pszichoonkologiai szolgalata elsdsorban azért jott 1étre, hogy a pszichologia
eszkOzeivel is tdmogassa a daganatos betegséggel kiizdo betegeket és csaladjaikat. A
szolgalatnal jelenleg négy pszichologus dolgozik és egy pszichiater. Négy munkatars
ambuldns formaban latja el a szakember segitségét kérd betegeket. Az ambulans ellatas
keretében altalaban kezelés alatt allo, vagy a kezelés utani szakaszban 1évé betegekkel
foglalkozunk. Az elmult harom honapban Osszesen 26 beteget fogadtunk itt, volt, akit csak
egy alkalommal, volt, akit tobb honapon keresztiil.

A leggyakoribb panaszok, amikkel a daganatos paciensek, illetve a hozzatartozoik
jelentkeznek, a betegséggel és a kezeléssel kapcsolatos nehézségek, pszichikai problémak,
depresszio, szorongas. Nehéz elfogadni a megvaltozott €lethelyzetet, a kontrollvesztést, a
szocialis koryezet megvaltozasat. Gyakoriak a kommunikacios problémak a csaladon beliil,
amikor nem tudnak nyiltan besz¢élni egymas kozott a betegségrol, a lehetséges prognozisrol,
az eldttiik allo nehézségekrol.

A Dbetegek kezelését rovid, szupportiv pszichoterapia jelenti, altalaban nyolc
alkalommal, heti egy iiléssel. Ha sziikséges, ezt természetesen meghosszabbitjuk ujabb nyolc
alkalommal. Elsddleges célunk ilyenkor, hogy tamogassuk a beteget a betegség
feldolgozasaban, az azzal valé megkiizdésben.

Gyakran el6fordul, hogy a betegség, és annak feldolgozéasa koriili problémak mogott




régebbi konfliktusok, feldolgozatlan érzelmek huzodnak. Ilyenkor, — ha ez a rovid terapia
keretei kozott kezelhetd — igyeksziink segiteni ezek megoldasat, feldolgozasat is, kiilonosen,
ha ezzel nagymértékben hozzajarulunk a gydgyulashoz. Sajnos az is eléfordul azonban, hogy
a probléma olyan mély gyokert, €s olyan mértékben hat a beteg jelen helyzetére, hogy nem
tudunk foglalkozni vele, de ilyenkor is igyeksziink tdmogatni a beteget a rosszindulata
betegséggel vald megkiizdésben.

Szintén az ambulans betegeink koz¢ sorolhatéak azok a hozzatartozok, akik
valamilyen végzetes daganatos betegség kovetkeztében elveszitették kozeli rokonukat. Az 6
terapiajuk els6sorban a gyaszfeldolgozas tdmogatasabol all. Friss, néhany honapos gyasz
esetében legfontosabb feladatunk a normalitas hangstlyozasa, ramutatni arra, hogy a gyaszolo
reakcioi, érzelmei — melyek néha ijesztoek lehetnek — beleilleszkednek a normalis
gyaszfolyamatba, nem rendkiviilieck. Tovabba tamogatjuk dket a gyasz atélésben, érzelmeik
feldolgozasaban. Elhtizodd gyasz esetén igyeksziink megkeresni az okokat, és lehetdség
szerint orvosolni azokat, és visszaterelni a megfeleld mederbe a gyasz folyamatat.

Ezen tal még részt vehetnek a hozzatartozok olyan gyaszcsoportok munkajaban,
melyeket képzett gyasztanacsadok vezetnek.

Az otthonapolasban dolgoz6 pszicholdgus kolléga munkéja nagyon nehéz, hiszen az
otthonukban apolt, palliativ ellatasban részesiilo betegek tdmogatasa soran nem lehet tudni,
vajon lesz-e még alkalma talalkozni a klienssel, tudja-e folytatni a megkezdett lelki munkat,
érdemes-e belefogni nagyobb feladatokba. gy minden egyes alkalommal le kell zarnia a
beszélgetést, ugy kell elmennie a betegtol, hogy nem hagy maga utan lezaratlan konfliktust,
felkavart és fel nem dolgozott érzelmeket. Mindehhez még azt is hozza kell tenniink, hogy a
terminalis allapoti betegekkel foglalkozok veszitik el a legtobb beteget. Az otthonépolas
keretein beliil az elmtlt harom honapban 12 betegnek nyujtottunk lelki tAmogatast.

Almadi Krisztina

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet 2003. évi kozhasznusagi jelentése
1. Szamviteli beszamolo

1. Bevételek

Egyesiilet (ezer Ft)
2002. évrol athozott pénzmaradvany 928
Bevételek 2003-ban
Soros Alapitvanyi palyazaton nyert dsszeg 1033
Orszaggylilési palyazaton nyert tdimogatas 550
Tagdij bevételek 265
Hospice szakkonyvek arusitasa 602
Kamatbevétel 10
APEH: az SZJA 1%-4abol befolyt dsszeg 674
Egyéb 301
2003. évi bevétel dsszesen 3435
2003. évi bevétel + 2002-es maradvany 4363
2. Kiadasok

Egyesiilet /ezer Ft

Oktatasi program 463




ETI tanfolyamok - tovabbképzések 463
Konyvkiadas 147
Konyvek nyomdai eldallitasa, beszerzése 147
Miikodési, dologi koltségek 1752
Irodabérlet 590
Tagdij 4
Telefonkoltség 134
Bankszamla kezelési dij 96
Adobefizetések (bér, személyi jellegt ktg.: bér,
megbizasi dij, TB) 30
Kozterhek 46
Egyéb 852
Posta 48
Karbantartas 158
Kikiildetés, utazas 112
Szakvélemény 250
Egyéb 284
2003. évi kiadasok dsszesen 2362
3. Osszesites

Egyesiilet /ezer Ft
Bevételek 3435
Kiadasok 2362
Egyenleg 1073

Targyévi veszteségiink: 1.073 eFt
Zar6 pénzeszkozeink december 31-én: 1.976 eFt

Az Egyesiilet vezetd tisztségvisel6i 2003-ban sem részesiiltek pénziigyi juttatdsokban az

Egyesiilettol.

2. Szakmai beszamolo

Az 1995-ben alapitott, 1998-t6] kiemelten koézhasznii Egyesiilet alapszabalyban rdgzitett
céljait 2003-ban az alabbiak szerint teljesitette:

1. A haldoklo betegek humdnus, komplex gondozasat végzd hazai hospice szervezetek
szakmai egyiittmiikédésének elésegitése

A hospice gondozasat végzo szervezetek adatait és tapasztalatait egyesiiletiink 2003-ban is
Osszegezte ¢s nyilvanossagra hozta. (Hospice Hirek). Tagjainkat korlevelek utjan — a hospice
szemléletet valldo maganszemélyeket is — rendszeresen értesitjiilk a hospice tevékenységgel
kapcsolatos képzésekrdl, konferencia, palyazati lehetdségekrél. Az ijonnan alakulé hospice
csoportokkal felvessziik a kapcsolatot, szakirodalommal, dokumentum-mintakkal latjuk el
Oket.

2. Erdekvédelmi feladatok

A hospice mozgalom évek oOta folytatja a lobbizast a mindenkori kormany, az
egészségbiztositas, valamint a szakmai szervezetek szintjén annak érdekében, hogy a



hospice-palliativ ellatas ismert €és elismert, allamilag finanszirozott ellatasi forma legyen.
2003 tavaszan a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet vezetése - mas érdekvédelmi ¢és
betegjogi szervezettekkel egyiitt - az Orszaggyiilés Egészségiigyi Bizottsagahoz fordult az
iigyben, hogy kezdeményezzen vizsgalatot a terminalis allapota betegek ellatdé rendszerével
kapcsolatban.

Az inditvany az alabbi kérdésekre terjedt ki:

- Alkalmazzdk-e a szakmailag el6irt korszerii fajdalomcsillapitd eljarasokat és a
betegség okozta tiinetek megfeleldé enyhitését a  haldoklokat gondozo
intézményekben,

- Rendelkezésre allnak-e a sziikséges eszkozok,

- Megtortént-e az ott dolgozok szakmai felkészitése erre a feladatra

- Rendelkezésre allnak-e a termindlis allapoti emberek gondozasara hivatott
szakiranyultsagu szolgaltatasok,

A beadvany és az ezzel kapcsolatos médiakampany sikeresnek tudhatd, megkezdodott a
hospice ellatas befogadasanak eldkészitése az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar illetve az
Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium részErol.

2003 6szén megtortént a hospice minimumfeltételeinek elokészitése a Minisztérium
szakembereinek bevonasaval. A minisztériumi rendelet a Magyar kozlony 2004/26.
szdmaban olvashat6. A hospice ellatast nyujtd szolgalatok mindségbiztositasi rendszerének
elkészitése is megkezdddott, varhatéan 2004 nyaratdl megvalosul a mitk6dé hospice
szolgalatok OEP finanszirozasa.

3. Egységes elvek alapjan miikodo hospice alap-és tovabbképzések, konferencidak
szervezése és dsszehangolasa

Az Egyesiilet az érdekvédelmi és informacios tevékenységen tul alapvetd feladatanak tartja az
orszagos szintli hospice oktatast. Hospice-munkatars csak az lehet, aki részt vesz a specialis
hospice képzéseken. A képzések mindazok szdmara nyitottak, akik munkdjuk vagy
¢lethelyzetiik alapjan haldoklokkal keriilnek kapcsolatban.

Az ETI szervezésében megkezd6dott a masodik, egy éves hospice szakapold és
koordinator képzés 15 f6 részvételével. Az elsd, pécsi csoport a Szocialis Halo Egyesiilet
szervezésében 2003 marciusaban fejezte be a tanfolyamot.

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet és az Egészségiigyi Szakképzo és Tovabbképzo
Intézet két akkreditalt tanfolyamot tartott: egy hospice alaptanfolyamot (46 f6) és egy hospice
tovabbképzo tanfolyamot (21 f6). Emellett a Szegedi hospice alapitvannyal kdzosen 2x3
napos, valamint a dombéviri ,,Eletet az Eveknek” Alapitvannyal szintén 2x3 napos alap-és
tovabbképzd tanfolyamra keriilt sor. Osszesen az egyesiilet szervezésében, illetve
részvételével 200 f6 vett részt akkreditalt hospice képzésben, melyeket a Soros Alapitvany
tdmogatott.

Miskolcon, Szekszardon és masutt is hospice tanfolyamokat szervezetek apolok
szamara. A miskolci Erzsébet Hospice Alapitvany palliativ terdpids kurzusokat tartott
orvosok, novérek, onkéntesek, szocialis munkasok, laikusok részére. Hospice alapképzést
tartottak Egerben, Csikszeredan, Ozdon, Szekszardon, 3x4 Oras héziorvosi tovabbképzést
Csikszeredan és Hatvanban, pszicholdgus-hallgatoknak eldadast Debrecenben, laikusoknak
Mezokovesden. Képzéseiken 2003-ban 388 f6 vett részt, emellett 56 {6 végzett hospice
gyakorlatot.

A Magyar Hospice Alapitvany harom alkalombol allo tematikus oktatas inditott a
hospice gondozasi forma irant érdeklddok részére Palliativ Mithely cimen: az elsd palliativ
tovabbképzés volt orvosok részére a tiineti kezelés lehetdségeirdl, valamint a munka
pszichoszocialis vonatkozasairol. A masodik a hospice menedzsment kérdésével foglalkozott,



mig a harmadik Geraldine O’Meara-t és Robert Twycross professzor, az oxfordi Sir Michael
Sobell House szakemberei bevonasaval szervezett tanfolyam volt. Képzéseiken és a hospice
gyakorlatokon 6sszesen 433 érdeklddot oktattak.

A MAZSIHISZ Szeretkorhaz mobil team-je 15 kiilfoldi delegaciot és szamos magyar
érdeklodot fogadott és tajékozatott, 6 szocialis munkas és 12 apolond végzett gyakorlatot a
kérhazban.

A Szocidlis Halo Egyesiilet Pécsett két hospice alaptanfolyaméan Gsszesen 120 fot
képzett ki.

A Semmelwes Egyetem Magatartastudomanyi Intézete 2003 Oszén megtartotta 30
oras, kreditpontos kurzusat orvostanhallgatok szaméara A termindlis allapot daganatos
betegek palliativ ellatdsa cimen. az oktatok a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi
intézetébol, a Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinikajarol, a
Semmelweis Egyetem, Il.sz. Gyermekklinikajarol, valamint a magyarorszagi hospice.ok
vezetd szakemberi koziil keriiltek ki. A kurzus résztvevoi kdzott nem csak orvostanhallgato,
hanem szocialis munkas hallgatok, és néhany érdekld6dé orvos is volt.

4. Nemzetkozi kapcsolatok kialakitdsa és fenntartdsa kiilfoldi hospice szervezetekkel

1999 o6ta vagyunk kollektiv tagjai az Furopean Association for Palliative Care eurdpai
szervezetnek.

A Soros Alapitvany New York-i K6zpontja, az Open Society Istitute évek 6ta nagy
sulyt fektet arra, hogy kelet-eurdpai orszagok hospice ellatasat minden modon segitse, tobbek
kozott azzal, hogy 0sszehozza az egészségiigyi dontéshozokat a hospice szakemberekkel.
Ennek a sorozatnak részeként a Magyar Hospice Alapitvany szervezdje volt a Palliative Care
Policy Development Conference Cimmel Budapesten 2003 oktoberében megrendezett
nemzetkozi konferencianak. Alapvetd cél az volt, hogy elésegitse a régidban és a volt szovjet

Nemzetkozi kapcsolataink erdsddését jelzi, hogy a tobb mint 50 000 tagot szamlalo
European Association for Palliatve Care -elsé kelet-eurdpaiként- magyar szakembert, Dr.
Hegedis Katalin-t vezetOségi tagjai kozé valasztott a 2003 ¢és 2007 kozotti idészakra.

5. A hospice tevékenységgel kapcsolatos szakmai anyagok, informdciok gyiijtése,
hozzaférhetoségiik eldsegitése

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet adatbazissal rendelkezik a hospice, a palliativ terapia,
a gyasz és a tanatologia szakirodalméanak nyilvantartasara, az adatbazist rendszeresen
frissitjiik.

Az  Egyesiilet honlapjan  (www.hospice.hu)  keresztil az  érdeklédok
megismerkedhetnek a hospice szellemiséggel, betekinthetnek a hazai hospice mozgalom
kapcsolatrendszerébe, tagszervezeteink elérhetdségébe.

A haldokl6 betegek gondozasaban alapvetd, a palliativ kezeléssel kapcsolatos aktualis
eredményeket, hireket, képzési lehetOségeket magukba foglald wjsagok tagszervezeteink,
valamint a téma irant érdekl6dok szamara mindenkor elérhetok.

6. A hospice tevékenységgel kapcsolatos publikdciok megjelenésének eldsegitése

A hazai hospice gondozas helyzetérdl, a szervezetek tevékenységérol, képzésekrol,
rendezvényekrdl, palyazati lehetdségekrol az Egyesiilet negyedévente 500 példanyban
megjelend folyoirata, a Hospice Hirek rendszeresen tajékozat.



Az EAPC East stockholmi kozpontja felhivast intézett a kelet-eurdpai hospice-okhoz
egy fotokiallitas anyagainak 0sszegylijtésre, ehhez a lehetdséghez csatlakozott a MAZSIHISZ
Szeretetkorhaz mobil team-je 2003 O0szén. Emellett egy 18 perces film késziilt a hospice
tevékenységeérol.

7. Tarsadalmi kéztudat formdlasa, a tarsadalom figyelmének rdairanyitisa a haldl és
haldoklas kérdéseire, a haldoklok gondozdsdara

A Magyar Hospice Alapitvany nagy sikerti kampdnyainak eredményeként a hospice fogalma
egyre inkabb bekeriil a koztudatba és egyre tobben érdeklédnek ezen tevékenység irant.
Csatlakozva a Hospice Voice nemzetkozi rendezvénysorozathoz, tagszervezeteink jelentds
része oktoberben hangversenyt szervezett.

A Magyar Hospice Alapitvany 2003-ban masodik alkalommal rendezett hagyomanyos
karacsonyi vendégvaro iinnepséget.

(Osszedllitotta: Pergel Rita titkdr és Kiss Katalin kényveld)

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet eziton teszi k6zzé, hogy a személyi jovedelemado
1%-4abol befolyt tamogatas 2003-ban 674.000 Ft volt, amit az alapszabalyban rogzitett célok
elérésére forditott.

RENDEZVENYEK
1. HAZAI RENDEZVENYEK

1. A gyermek és a gyasz. (Szakmai nap — miihelyek, el6adasok)
Szervezo: Napfogyatkozas Egyesiilet
Id6pont: 2004. november 5-6. (szombat)
Helyszin: Budakalaszi Faluhaz
Tovabbi informacio: Markd Maria, E-mail: marko.maria@freemail.hu,
Tel.: (70) 2593978.

2. Hospice alaptanfolyam
Szervezo: Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet és az Egészségiigyi Szakképzo és
Tovabbképzo Intézet
Id6pont: 2005. februar 21-25.
Helyszin: Egészségiligyi Szakképzd és Tovabbképzo Intézet, Budapest
Tovabbi informacio, jelentkezés: Szabo Nora (ETI): 06-20-4111336
A tanfolyam apolok szamara 40 tovabbképzési pontot ér.

3. Hospice Tovabbképzo Tanfolyam alaptanfolyamot mar végzettek szamara
Szervezo: Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet és az Egészségiigyi Szakképzo és
Tovabbképzo Intézet
Id6pont: 2005. aprilis
Helyszin: Egészségiigyi Szakképzo és Tovabbképzo Intézet, Budapest
Tovabbi informacio, jelentkezés: Szabo Nora (ETI): 06-20-4111336
A tanfolyam apolok szamara 40 tovabbképzési pontot ér.




2. KULFOLDI RENDEZVENYEK

International Congress on Palliative Care: Experiences and Perspectives

Témak: multidiszciplindris csoport, a palliative gondozashoz valdé hozzaférés,
kommunikécié a pacienssel €s a csaladjaval, standardok és protokollok,
Uj tlinetek és kezelési formak.

Helyszin: Bukarest (Roméania)

Id6pont: 2004. szeptember 29-oktober 2.

Informéacid:  http://www.pacaro.go.ro, or contact: iRv, Institute for Rehabilitation
Research, Professor Dr Wm JA Van der Heurel, PO Box 192, 6430 AD
Hoensbrock. mailto:w.vandenheuvel@irv.nl

The first Austrian interdisciplinary Palliative Conference
Helyszin, idépont: Graz, Ausztria, 2004. oktober 14-16.
Informaci6: http://palliativ2004.uni-graz.at/

9th Congress of the European Association for Palliative Care
Helyszin: Aachen, Németorszag

Id6pont: 2005. aprilis 6-10.

Informdacié:  http://www.eapc.net.org/

HASZNOS CIMEK (informaciok, palyazatok, rendezvények)

1. Altalanos hospice informaciok: ~ Avril Jackson, St. Christopher’s Hospice Information
Service
http://www.hospiceinformation.info
avril@hospiceinformation.info

2. Palyazati lehetéségek: http://www.hospicecare.com/
n.pahl@helpthehospices.org.uk (Nick Pahl)

3. Eurdpai szovetség (European Association for Palliative Care, EAPC):
http://www.eapcnet.org/

4. A kelet-europai hospice-ok dsszefogasaért:
EAPC East, Sylvia Sauter
Sylvia.Sauter@stockholmssjukhem.se
http://www.eapceast.org/

5. A kelet- és kozép-europai hospice-ok Osszefogasaért:
ECEPT Eastern and Central Europe Palliative
Task Force, Prof Jacek Luczak, Anna Szczerbak
anna.szczerbak(@oncology.am.poznan.pl
www.oncology.am.poznan.pl/ecept

6. Hangverseny a hospice-okért: http://www.voicesforhospices.org/frameset.html
kwo@easynet.co.uk




A MAGYAR HOSPICE-PALLIATIV EGYESULET
RENDES TAGJAI

Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet

Dr. Hegediis Katalin elnok

1091 Budapest, Ull&i Gt 47/51. 11. 214.

tel.: 215-0938

e-mail: hospice.egyesulet@mail.datanet.hu

web: www.hospice.hu
Addszam:18078329-1-43

Budapest

Magyar Hospice Alapitvany
Dr. Muszbek Katalin

email: info@hospicehaz.hu
web: www.hospicehaz.hu

Hospice Haz
1032 Budapest, Kenyeres utca 18-22.

tel.: 388-7369
Fax:250-5513

Obudai Gondozési Kozpont
Kovdcs Judit szolgdlatvezetd

1036 Budapest, Arato Emil tér 1.
tel.: 250-1552, 244-0076, 453-0119
fax: 453-0118

Megnyugvas Hospic Alapitvany

Dr. Bészérményi Dalma kuratoriumi
elnok

1056 Budapest, Belgrad rkp.24.
Tel/fax:318-1434
e-mail:d.boszorményi@freemail.hu

Szent Laszld Korhdz

Hospice részleg
Kiss Judit fondver

1097 Budapest, Gyali ut 5/7. VIII. pav.

tel.: 455-8169

MAZSIHISZ Szeretetkérhaz
Hospice mobil team

Dr. Samuel Gyérgy

1145 Budapest, Amerikai ut 53-55.
tel.: 468-2362, 468-2363

email: hospice@mail.datanet.hu

Napfogyatkozas Egyesiilet
Dr. Pilling Janos elnok

1276 Budapest Pf.: 194

tel.: 06/70-310-1849

email: napfogyatkozas@index.hu

Debrecen

Szent Erzsébet Hospice
Otthonapolo Szolgdlat
Veres Miklosné fonéver
4030 Debrecen, Tatra u. 2-6.
tel: 52/503-308

Dombovar

Eletet az éveknek” Alapitvany
Fehér Janosné kuratoriumi elnok
7200 Dombovar, Arany Janos tér 2.
tel/fax: (74) 466-225

Gyula

Pandy Kalman Koérhaz

Hospice osztaly

Pakai Timea

5701 Gyula, Semmelweis utca 1.
tel.: (66) 361-833/4402

fax: (66) 463-044

email: del@pandy.hu

Hajdabészormény

Fazekas Gabor Idések Otthona
Csernathne Karandi Erzsébet igazgato
mobil: 06-20-958-2433

4220 Hajduboszérmény, Dorogi utca 91.
tel.: (52) 561-228

tel/fax: (52) 561-227

email: feio@axelero.hu




Kaposvar
Nevitt Cindy Otthonapolasi Szolgalat

Nevitt Cindy

7400 Kaposvar, Zarda koz .1. 2 1épcsohaz 1

eml.6.
tel/fax: (82) 510-204
mobil: 06-30-3364-270

Kecskemét

Oleld Kéz Apolasi és Hospice Alapitvany

Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany

dr. Csikés Agnes kuratériumi titkdr

7632 Pécs, Akac u. 1.

tel: 06-72-536-881

fax: 06-72-536-882

mobil: 06-30-454-2022 (dr. Csikos Agnes)
e-mail: csagi(@clinics.pote.hu

Betegapolod Irgalmas Rend Hospice Osztaly
Dr. Ddanos Laszlo

Dr. Fay Tamdasné

Ancsané Hollo Erika

6000 Kecskemét, Nyiri ut 38.
tel/fax: (76) 516-706

mobil: 06-30-9958-3352

email: olelo@axelero.hu

Miskolc

Erzsébet Hospice Alapitvany
Gecse Attila kuratoriumi titkar
3527 Miskolc, Csabai kapu 9.
3501 Miskolc, Pf.: 187

tel/fax: (46) 561-400

mobil 06-30-359-3379

email: miskeha@freemail.hu

Nagymaros

Pax Corporis Alapitvany

Dr. Rendessy Annamaria iigyvezetd
2626 Nagymaros, Fo tér 10.

tel.: (27) 354-180

Nyirtelek
Nyirtelekért Apolasi Egyesiilet
Szekrényes Zoltanné elndk

4461 Nyirtelek, Szent Istvan utca 173.

tel.: (42) 210-798
mobil: 06-20-523-847

Pécs

Szocialis Haloé Egyesiilet
Szakapoloi Szolgalata

Dr. Rideg Laszloné elnok
7621 Pécs, Kazinczy utca 1.
tel/fax: (72) 210-667

mobl: 06-30-927-5949

email: irma@freemail.hu

7621 Pécs, Széchenyi tér 5.
tel/fax: 72/333-978
e-mail: drlaszlodanos@freemail.hu

Szederkény

Baranya Megyei Onkorméanyzat
Id6skoruak Otthona

Heid Janosné dpolond

7751 Szederkény, Pécsi utca 23.
tel.: (69) 354-158

fax: (69) 354-547

Ruzsa

Otthoi Szaképolasi Szolgéalat

Dr. Banfi Gyorgy szolgdlatvezetd
6786 Ruzsa, F6 ut 2.

tel.: (62) 285-021

Sostofiirdo

Soéstoi Szivarvany Idések Otthona
Kissné Szabo Zsuzsanna igazgato
4481 Sostofiirdd, Tolgyes utca 11.
tel.: (42) 479-777

fax: (42) 479-712

Szeged

Szegedi Hospice Alapitvany

Dr. Mary Albertné

6773 Szeged, Jozsef A. krt. 23. félemelet 3.
tel.: 06-30-2051639

email: szhospice@freemail.hu

Székesfehérvar

HELP 17 BT

Rajmon Zsuzsanna tigyvezetd

8000 Székesfehérvar, Jozsef A. ut 39. 7/3
tel.: (22) 341-465

mobil: 06-20-95-8119

email: helpl 7@mail.szivarvanynet.hu




Szolnok

Kapocs-Halé Alapitvany

Vass Julianna kuratoriumi elnck

5000 Szolnok, Aranyi Sandor ut 5. Alagsor
tel.: (56) 411-056

fax: (56) 220-939

szh.: 5000 Szolnok, Matyas kir. ut. 13. F/1
email: kapocshalo@mail.datanet.hu

Szombathely

Szombathelyi Hospice Alapitvany

Dr. Ruzsa Agnes kuratoriumi elnék

9700 Szombathely, Bartok Béla krt. 8.
(Zala Megyei Korhaz Onkologiai Osztaly
8900 Zalaegerszeg, Kiilsohaz, Pozva)
tel/fax: (94) 339-993

mobil: 06-20-982-6854

email: h.a.ruzsa@axelero.hu
www.hospice-szombathely.hu

Tatabanya

Hospice Szeretetszolgalat Alapitvany
Kovdcs Dunai Andrdsné iigyvezetd
2800 Tatabanya, Hatar u.1/b

tel.: (34)309-066

Fax:(34)309-067

mobil: 06-20-977-8551

email: kovacs9.dunai@axelero.hu
hospice.tatab@axelero.hu

Nefelejts Apolo Haz

2800 Tatabanya I. Néphaz u. 5.
tel.: (34) 309-066

fax: (34) 309-067

Hospice Hirek
A Kharon melléklete
A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet kiadvanya
Felel6s szerkeszto és kiado: Dr. Hegediis Katalin
a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet elnoke

Szerkesztdség: 1091 Budapest, Ul18i ut 49-51, 11.14. T./fax: 215-0938

E-mail: hegkati@net.sote.hu

*

A Hospice Hirek szamai olvashatok honlapunkon: www.hospice.hu




