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Bevezetés: A hospice-palliativ ellitds kiemelkedd szerepet jtszik a termindlis dllapotd betegek méltd életvégre vald
felkészitésében és életmindségiik javitisiban. Magyarorszdgon a hospice-szolgaltatisok szervezeti és finanszirozdsi
struktirdja az elmualt évtizedekben folyamatosan alakult a tirsadalom és az egészségiigyi rendszer igényeire vilaszol-
va. Az éves jelentések célja a hospice-palliativ elldtds fejlédésének és kihivasainak elemzése, kiilonos figyelmet forditva
a betegellatds minGségére.

Célkitiizés: Az egyik cél a 2024-es év otthoni hospice-palliativ elldtasi helyzetének attekintése volt, kiemelve a szerve-
zeti struktariknak, a betegellitds tipusainak és a finanszirozdsi modelleknek a viltozasait. Célul tiiztiik ki tovabba a
szolgdaltatasok irdnti novekvs kereslet és a szektor eltt allé kihivasok feltarasat.

Modszer: A kutatds sordn a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet és a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezel$ dltal
évente kozzétett hivatalos statisztikai adatokat haszniltuk fel, amelyek a hospice-intézmények szamarél, az otthoni
ellatas tevékenységeinek Osszetételérdl, valamint a kapcsol6dé finanszirozdsi mechanizmusokrodl nytjtanak részletes
informdciét. A Tartalmi Diverzitis Indexet (CDI) alkalmazva szamszerGsitettiik a szolgdltatasi szerkezet szakmai
osszetettségét, feltirtuk a virmegyei szint( kiilonbségeket. Az ellatasikomplexitds-mutatd eredményeit dsszevetettiik
a nemzetkozi Interdiszciplindris Ellatasi Pontszam (ICS) mutatdival és az eurdpai eredményekkel is.

Eredmények: A 2024-es évben tapasztalhaté valtozdsok ¢és kihivasok egyértelmien tiikrozik a szolgdltatdsok irdnti
novekvs keresletet. Az elemzés szerint a hospice-intézmények szimanak novekedésével az otthoni ellatds ardnya saj-
nos csokkend tendenciat mutat. A szakmai szerkezet vairmegyénként jelentGsen eltérd, a pszichoszocidlis ellitdsok
jellemz&en alulreprezentaltak.

Kovetkeztetés: A hospice-palliativ ellatds folyamatosan fejlédik, de a valtoz6 igények és a szakmai terhek figyelembevé-
telével tovibbi fejlesztésre van sziikség, kiilonosen a finanszirozas terén. A hospice-szolgaltatisok hossza tava fenn-
tarthatésdga érdekében és a mindség javitdsa céljabol kiemelten fontos a megfelels eréforrasok biztositasa.
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Home-based hospice-palliative patient care in light of changing needs and
challenges

Introduction: Hospice-palliative care plays a prominent role in preparing terminally ill patients for a dignified end of
life and improving their quality of life. In Hungary, the organizational and financing structure of hospice services has
been continuously evolving in recent decades in response to the needs of society and the healthcare system. The an-
nual reports aim to analyze the development and challenges of hospice-palliative care, paying special attention to the
quality of patient care.

Aim: One of the objectives was to review the situation of home-based hospice and palliative care in 2024, highlight-
ing changes in organizational structures, types of patient care, and financing models. Furthermore, we aimed to
identify the growing demand for services and the challenges facing the sector.

Method: During the research, we used official statistical data published annually by the Hungarian Hospice-Palliative
Association and the National Health Insurance Fund, which provide detailed information on the number of hospice
institutions, the composition of home care activities, and the related financing mechanisms. Using the Content
Diversity Index (CDI), we quantified the professional complexity of the service structure and explored differences at
the county level. We compared the results of the care complexity index with the international Interdisciplinary Care
Score (ICS) indicators and with European results.
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Results: The changes and challenges observed in 2024 clearly reflect the increasing demand for services. According
to the analysis, although the number of hospice institutions has increased, the proportion of home-based care unfor-
tunately shows a declining trend. The professional structure varies significantly from county to county, and psycho-

social services are typically underrepresented.

Conclusion: Hospice and palliative care are continuously developing; however, in light of changing needs and grow-
ing professional burdens, further development is required, particularly in the area of financing. Ensuring adequate
resources is of paramount importance for the long-term sustainability of hospice services and for improving quality.
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozdsa; CDI = (Con-
tent Diversity Index) Tartalmi Diverzitds Index; COPD =
(chronic obstructive pulmonary disease) kréonikus obstruktiv
tidSbetegség; EAPC = (European Association for Palliative
Care) Eurépai Palliativ Szovetség; ELNEC = (End-of-Life
Nursing Education Consortium) Eletvégi Apolasi Oktatési
Konzorcium; HCI = (Hospice Care Index) Hospice Elldtasi
Index; ICS = (Interdisciplinary Care Score) Interdiszciplinaris
Ellatasi Pontszam; KKK = képzési és kimeneti kovetelmények;
NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6; OEP = Or-
szagos Egészségbiztositisi Pénztar

A hospice- és palliativ ellatds célja a stlyos, gydgyithatat-
lan betegségben szenvedd betegek testi, lelki, szocidlis és
spiritudlis szenvedésének komplex médon torténé eny-
hitése [1]. A kdozgondolkodidsban a mai napig az élet
utolsé szakaszara korlatozodo, halalkozeli gondozasként
él a fogalma. A szakmai definici6 szerint azonban — mul-
tidiszciplindris szemléletébdl adoddan — a palliativ, tiineti
kezelés nemcsak az életvégi szakaszban, hanem madr sok-
kal korabban relevins timogatasi forma a beteg és csa-
ladja szamdra [2—4], ennélfogva egyre nagyobb hang-
salyt kap a nemzetkozi egészségpolitikai iranyelvekben
[5, 6]. Magyarorszigon a hospice-ellatas 2004 6ta tarsa-
dalombiztositas keretek kozott mikodik, és dontben az
intézményi és az otthoni hospice-palliativ szolgaltatdsok
révén érhets el [7, 8], torvényileg szabalyozott.
Globilis és hazai viszonylatban a hospice-palliativ ella-
tas elérhetGsége és mindsége teriileti szinten is valtozd
képet mutat, kiilondsen az otthoni hospice-palliativ ella-
tas esetében, amely a végstaidiumt betegek gondoza-
sanak egyik legkoltséghatékonyabb, ugyanakkor legna-
gyobb szakmai adaptivitast igényl6 formaja [7, 9, 10].
A szolgdltatasi struktarak jelentSsen eltérhetnek, attél
fiiggben, hogy egy adott virmegye humaneréforras-osz-
szetételében milyen egészségiigyi képesitésli szakembe-
rek dllnak rendelkezésre, milyen beavatkozasok érhetSk

el, és mekkora mértékben miikodnek egytitt a kiillonbo-
26 diszciplinak szerepl6i [11, 12].

A hospice-palliativ szemlélet szerves része a pszicho-
szocidlis, életviteli és spiritudlis timogatas biztositasa,
ezek a dimenzidk azonban gyakran hattérbe szorulnak a
fizikai tiinetek kezelésével szemben. Nemzetkozi szinté-
ren ezért mar egyre nagyobb hangsulyt helyeznek arra,
hogy a palliativ elldtis értékelése soran a mennyiségi mu-
tatok vizsgalata mellett a jOl definialt mindségi indikato-
rokra is kiemelt figyelmet forditsanak [13]. A szolgalta-
tasok szakmai sokszinlsége, vagyis az, hogy egy-egy
régiéban milyen tipusti beavatkozasok allnak rendelke-
zésre, alapvetSen meghatirozza a betegellitisi rendszer
felépitését és minGségét [ 14, 15].

A jelen tanulmdany e tartalmi kilonbségekre fokuszal,
az otthoni hospice-palliativ ellitds 2024. évi magyaror-
szagi adatai alapjan. Kiilfoldi vizsgilatok a hospice-palli-
ativ ellatas osszetettségét kiillonbozd eredménymutatok-
kal értékelik. Ilyen példdul az Egyesiilt Kiralysigban és
Kanadédban alkalmazott Interdisciplinary Care Score (In-
terdiszciplindris  Ellatasi Pontszam, a tovabbiakban:
1CS), amely a kiilonboz§ ellatasi teriiletek részévételének
aranyat veszi figyelembe az ellatds sorin [16]. Jelen
elemzésiinkben ehhez hasonlé megkozelitéssel dolgoz-
tunk: a szakmai beavatkozasok megoszlasa mellett azok
sokféleségét a kvantitativ jellemzd&ket vizsgald diverzitas-
index segitségével tartuk fel. Ez az index regionalis szin-
ten szamszer(siti az ellatasi szerkezet funkcionalis 6ssze-
tettségét, és ravilagit azokra a teriileti és szerkezeti
aranytalansagokra, amelyek jelentGsen befolydsolhatjak
az ellatas komplexitasat, mikodését.

A hazai eredményeket megkiséreltiik Osszevetni az eu-
ropai régiora kiterjed6 mutatéval is, amely a palliativ el-
latds makroszintd integraciéjat méri a jogszabalyi hattér,
a képzési rendszer és a szakpolitikai jelenlét alapjin.
A két paraméter egyiittes értelmezése lehetévé teszi,
hogy komplex képet kapjunk a magyar rendszer er&ssé-
geirdl és hidnyossagairél, nemcsak nemzetkozi vonatko-
zasban, hanem regiondlis szinten is.
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Célkitiizés

Tanulmdnyunk célja, hogy atfogé képet adjon a magyar-
orszagi otthoni hospice-palliativ ellitds szakmai strukta-
rajarol, kilonos tekintettel az intervencidk sokrétiisé-
gére. Vizsgalatunk — a korabbi hospice-jelentések (Id.
https: / /hospice.hu/hu/szakma/hospice-jelentesek)
vizsgilati logikdjatol eltéréen — az alabbi értelmezési
szempontok mentén szervez4dott:

1. A kilonbo6zd beavatkozastipusok meghatirozasat
végeztiik el a virmegyei ellitdsban a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel§ 2024. évi adatai alapjan.

2. A diverzitasindexet alkalmazva szdmszertsitettiik a
szolgaltatasi szerkezet szakmai Osszetettségét, feltartuk a
varmegyei szintd kiilonbségeket.

3. Az ellatdsikomplexitds-mutatd eredményeit Ossze-
vetettitk a nemzetkozi ICS mutatéival, majd értelmez-
tiik Magyarorszag hospice-palliativ rendszerének makro-
és mikroszintd jellemzait eurdpai kontextusban.

Mobdszer

Retrospektiv tanulmanyunk masodlagos adatfeldolgoza-
son alapult, amelynek adminisztrativ forrdsit a finanszi-
rozasi évre vonatkozd, orszagos szintd, a NEAK altal
varmegyénként Osszesitett otthoni hospice-palliativ ella-
tasi jelentések képezték. Adatbazisunk a szolgaltatok al-
tal rogzitett tevékenységek esetszamait nyolc meghatd-
rozott beavatkozdstipus szerint tartalmazta, amelyek a
szakapolastdl és a tiinetkontrolltél a pszichoszocidlis és
életviteli tAmogatdsig terjedtek. A mdsodlagos kiértéke-
lés soran minden egyes tevékenységtipus aranyat kisza-
mitottuk az adott kozigazgatdsi egység Osszes regisztralt
ellatasahoz viszonyitva. Az igy kapott értékek alapjan
vizsgaltuk a teriileti szintd struktarik kozotti killonbsé-
geket. A beavatkozdsok: szakipolds, tartds fijdalom-
csillapitas, gyogyszerelés (orvosi tevékenység), mental-
higiénés tanidcsadis, gyogytorna, fizioterdpia, szocidlis
tevékenység és diétds gondozas, tanacsadas.

Munkank egyik eldremutaté és innovativ kulcseleme a
Tartalmi Diverzitas Index (Content Diversity Index, a
tovabbiakban: CDI) meghatarozasa volt, amely azt fe-
jezte ki, hogy egy adott virmegyében hany olyan tevé-
kenységtipus volt jelen, amely az 6sszes beavatkozas leg-
alabb 5%-dt eclérte. E kiiszobérték célja az esetleges,
marginalis jelenlétd tevékenységek kisztirése, igy a muta-
té a szakmai szerkezet valédi sokszintiségét tiikrozi.
A diverzitasindexet Microsoft Office Excelben (Micro-
soft Corporation, Redmond, WA, USA) szdmoltuk a
Shannon-formula alapjan, a beavatkozasok tipusinak és
aranyainak bindris értékelésével, sulyozds nélkiil.

A szolgéltatdsi véltozatossigi index értelmezéséhez
nemzetkozi viszonyitasi alapként felhasznaltuk a BM]J
Supportive & Palliative Care folyodiratban kozolt 1CS-
mutatét, amely az eurdpai orszagok palliativ ellatdsinak
rendszerintegriciés szintjét méri [16]. Ez az indikdtor
10 dimenzié mentén értékeli az egyes orszagokat — tob-
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bek kozott a szabdlyozasi hittér, az oktatasi lehetSségek
¢és a multidiszciplindris mtikodés alapjan —, lehetévé téve
a hazai adatok nemzetkozi kontextusba helyezését.

Eredmények

Altaldnos statisstikik

A 2024-ben miikods 26 intézeti hospice-palliativ ellatas
sordn 425 dgyon 6255 beteget lattak el a szakemberek
74.,5%-0s 4dgykihaszniltsig mellett. A haldlozdsi ariny
62%-volt, mig az 51 otthoni hospice-palliativ szolgaltatd
6188 esetben nyujtott segitséget 5634 beteg szamdra.
Egy eset elldtdsa atlagosan 26,9, egy beteg cllatasa pedig
29,6 napig tartott. A 166 610 apoldsi nap éves bontas-
ban jelentds ellatasi volument jelentett, amelyet az egy
napra juté 6780 Ft-os atlagkoltség alapjan 1,13 millidrd
forintnyi kozfinanszirozds timogatott.

Az adott mérési évben az otthoni hospice-palliativ el-
latdsban részesiilt betegek tilnyomo tobbsége daganatos
volt, az dsszes ellitott esetbdl 5285 beteg, azaz 85,3%.
Ezek koziil 5176 eset ,,C” kédtt BNO-diagnodzissal sze-
repelt az adatbazisban, amely az 6sszes korallapot el6for-
dulasinak 83,9%-at jelentette. A daganatos esetekhez
142 352 teljesitett apolasi nap tarsult, amely az Osszes
hospice-ellatasi nap 85%-at tette ki. A kapesol6dé finan-
szirozds 947 millié forintot, azaz az Osszes timogatis
83%-at képezte. Az ellatisi mutatdkat az 1. tdblizat
szemlélteti.

Mindez j6l mutatja a hospice-palliativ szolgaltatds
— jogszabilyok alapjan torténé — onkolégiai jellegi suly-
ponti fékuszat, ugyanakkor a nem daganatos betegek
(COPD, szivelégtelenség) rendkiviil alacsony szintt hos-
pice-hozzaférését.

1. tiblazat | Otthoni hospice-palliativ ellitdsi mutaték (2024)

Mutaté Daganatos Nem daganatos Osszesen

esetek esetek

Esetszdm 5285 930 6188

A betegek szdma 4 804 830 5634
Az dpolasi napok szama 142 352 24 258 166 610
Apolisi nap/eset 26,9 26,1 26,9
Apolasi nap/beteg 296 292 29,6
Teljesitményalapt 9472694 182 353,0 11296224

finanszirozis (eFt)

A beavatkozastipusok megoszlasa az otthoni
hospice-palliativ ellatasban

Az otthoni hospice-palliativ elldtds tartalmi szerkezeté-
nek elemzése sordn els6ként azt vizsgaltuk meg, hogy az
éves paraméterek alapjin milyen ardnyban fordulnak el
az egyes beavatkozastipusok az orszagos ellatasi gyakor-
latban. A rendelkezésiinkre bocsatott adatok alapjan
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nyolc beavatkozdsi kategoria volt azonosithat6. Ezek ko-
ziil a szakdpolasi feladatok (példaul sebkezelés, oxigénte-
rdpia, tiineti allapotfelmérés és az egyre hangstlyosabban
megjelend alapdpolasi sziikségletek kielégitésének igé-
nye) volt a leggyakoribb (64,0%), amely 6nmagiban
meghaladta az Osszes jelentett eset felét. Ezt kovette a
tartés fajdalomesillapitds (21,0%) és a gyogyszerelés ter-
vezése vagy ellenbrzése (5,7%). A pszichoszocidlis timo-
gatdsi formdk - mentdlhigiénés tandcsadds (3,4%),
szocialis segitségnytjtds (2,5%) — joval kisebb ardnyban
szerepeltek az adatjelentésben. Az életminéséget javitd
beavatkozasok, mint a gyoégytorna és a fizioterapia Ossze-
sitett részardnya nem érte el a 2%-ot, a diétds tandcsadds
pedig 1,5% volt. A tevékenységi tipusok orszdgos szintd
aranyait a 2. tablizat foglalja 6ssze, kovetve az allami
egészségbiztositd adatszolgdltatasi struktardjat.

Az eredmények rdimutattak arra, hogy az otthoni hos-
pice-palliativ ellitds tovibbra is a tiineti kezelésre és a
szomatikus komfort biztositisara fékuszalt, mig a pszi-
choszociilis és rehabiliticiés dimenzidk alulreprezental-
tak maradtak. A 2024. évi NEAK-adatok alapjin az 6sz-
szes beavatkozds szima 224 302 volt. EbbdI a tiineti
kezelés és a fizikai ellatas korébe sorolhatd szakapolas,
tartés tajdalomesillapitas és gyogyszerelés tervezése vagy
ellendrzése dsszesen 203 550 esetet tett ki, ami az Gsszes
beavatkozas 90,7%-at jelentette. A pszichoszocidlis elld-
tasok — mentilhigiénés tanacsadds, szocialis tevékenység
— egyiittesen 13 195 esetet (5,9%) képviseltek, mig a re-
habilitacios célt beavatkozasok — mint a gyogytorna, fi-
zioterapia és diétds gondozds, tandcsadds — mindossze
7557 esetet tettek ki, ami 3,4%-os ardnyt képviselt az
orszagos adatokban.

EREDETI KOZLEMENY

2. tablazat | Az egyes beavatkozasok megoszlasi arinya
Beavatkozis A beavatkozasok Orszigos ardny
szdama (f6) (%)
Szakdpoldsi tevékenység 143 634 64,0
Tartés fajdalomesillapitds 47 084 21,0
Gydgytorna 3776 1,7
Fizioterapia 432 0,2
Szocidlis tevékenység szervezése 5564 2,5
Diétds gondozas/tandcsadas 3349 1,5
Mentilhigiénés gondozis/ 7 631 34
tandcsadas
Gyogyszerelés tervezése/ 12 832 5,7
cllenérzése
Osszesen 224 302 100

A varmegyei szintii szolgaltatisi adatok

A teriileti szegmentacidban rogzitett adatok lehetGvé
tették, hogy varmegyénként megkiilonboztessiik a be-
avatkozastipusokat. A gyogyszerelés tervezésének és el-

lenérzésének aranya kiemelkedGen nagy volt Pest vir-
megyében, ahol 6,6%-ot tett ki az Osszes beavatkozds
vonatkozasiban (2886,/43 438). Hasonlbéan jelent8s
ariny mutatkozott Budapesten (8,0%; 1999 /25 018),
Szabolcs-Szatmér-Bereg virmegyében (6,2%; 1128/
18 272) és Somogyban (5,5%; 656/12 017). Ezzel
szemben Komarom-Esztergom varmegyében csupin
0,06% volt a gyogyszerelési beavatkozdsok arinya
(2/3289), ami az egyik legalacsonyabb érték az orszag-
ban.

A mentalhigiénés tandcsadas és a gyogytorna ardnya
cgyik virmegyében sem haladta meg az 5%-ot. A pszi-
chés tamogatas legnagyobb arinyt relativ jelenléte
Komarom-Esztergom varmegyében volt, ahol az 6sszes
beavatkozas 47,2%-at (1551,/3289) tette ki, amely kivé-
telesen nagy arinynak szdmitott. A sorban Zala varme-
gye kovette (4,2%; 273,/6489), mig mas kozigazgatasi
egységekben ez az ariny mindossze 1-3% kozott moz-
gott. A gyégytorna legnagyobb részaranya Budapesten
volt (5,8%; 1461 /25 018), emellett Zaldban is mérhetd
aranyt képviselt (7,9%; 513,/6489), a legtobb térségben
azonban ez a szolgiltatistipus gyakorlatilag marginalis,
0-2% kozotti értéket mutatott.

Tartalmi dimenzidk mentén strukturdlt
evedmények

A Dbeavatkozistipusok értelmezhetSsége érdekében az
ellatasi formakat harom Osszevont dimenzidba soroltuk:
fizikai, pszichoszocidlis és rehabiliticids beavatkozasok.
A regiondlis kiilonbségek nem csupdn az ellatasi volu-
men, hanem az alkalmazott beavatkozasok tipusa szerint
is jelentGsek voltak. Az otthoni hospice-palliativ ellatds
struktardjiban orszdgosan a fizikai dimenzidba tartozo
beavatkozasok voltak talstlyban: a legtobb varmegyében
ezek aranya meghaladta a 90%-ot, néhiny esetben — pél-
déul Tolna (98,3%), Vas (97,7%) és Csongrad (97,3%)
varmegyében — majdnem a teljes ellatasi tevékenység
egészét lefedték. Ezzel szemben a pszichoszocidlis szol-
galtatdsok aranya — néhany kiugré kivételtdl eltekintve —
orszagosan és varmegyei szinten is hattérbe szorult: az
esetek tobbségében 5-8% kozott mozgott, de szdmos
helyen még az 5%-ot sem érte el (példaul Csongrad:
0,2%; Pest: 2,5%). Kiemelked§ kivétel Komarom-Eszter-
gom varmegye, ahol a pszichoszociilis szolgdltatisok
aranya 47,2%, mikozben a fizikai beavatkozdsoké csupin
51,4%. Hasonl6an emelkedett érték volt megfigyelheté
Veszprém varmegyében (pszichoszociilis szolgaltatisok:
23,5%). A rehabiliticios tipust szolgaltatisok még in-
kabb alulreprezentiltak: ezek ardnya a legtobb virme-
gyében 0-3% kozott maradt, és csupan néhdny terileten
érte el vagy haladta meg az 5%-ot (példaul Zala: 10,9%;
Budapest: 6,1%). Mindez jél illusztrilja, hogy az ellatasi
struktriban nemcsak mennyiségi, hanem minéségi kii-
lonbségek is fennalltak a virmegyék kozott, és a szakmai
fokusz a legtobb esetben a fizikai tiineti kezelésre kon-
centralédott (3. tdblazat).
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3. tablazat Az otthoni hospice-palliativ ellitds hirom f& beavatkozdsi di-
menzidjanak megoszlisa virmegyénként
Virmegye Fizikai Pszichoszoci- Rehabilitdciés
dimenzi6  dlis dimenzié  dimenzié (%)
(%) (%)

Tolna 98,3 1,7 0,0
Vas 97,7 1,0 1,3
Csongrad 97,3 0,2 2,5
Dest 96,5 2,5 1,0
Szabolcs-Szatmar-Bereg 94,8 3,1 2,1
Nograd 94,6 1,1 4.3
Jasz-Nagykun-Szolnok 94 4 0,6 5,0
Hajda-Bihar 92,9 3,8 3,3
Bacs-Kiskun 92,1 7.7 0,2
Békés 90,9 4,7 44
Baranya 90,5 5,1 4.4
Heves 88,7 9,9 14
Borsod-Abatj-Zemplén 88,4 8,6 3,0
Budapest 88,4 5,5 6,1
Fejér 88,3 9,5 2,2
Somogy 85,6 6,7 7,7
Zala 80,1 9,0 10,9
Gy6r-Moson-Sopron 79,5 14,1 6,4
Veszprém 74,4 23,5 2,1
Komarom-Esztergom 51,4 472 14

A diverzitasindex mint az ellatasi soksziniiséy
indikatora

Az orszigos kozfinanszirozott tevékenységi adatok alap-
jan szamitott diverzitdsindex segitségével az otthoni hos-
pice-palliativ elldtds szakmai szerkezetének komplexitisa
is mérhetévé vilt. Az index azt jelzi, hogy egy adott var-
megyében hany kiillonb6zé beavatkozistipus fordult el§

Tolna

Vas

Bacs-Kiskun
Komarom-Esztergom
Pest

Csongrad
Jasz-Nagykun-Szolnok
Hajdu-Bihar

Noégrad
Borsod-Abauj-Zemplén

=

N NN
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w w w w w

legaldbb 5%-o0s arinyban az Osszes regisztralt tevékenysé-
gen beldl.

A legmagasabb diverzitasértéket Heves virmegye érte
el, ahol hét kiillonb6z4 ellitistipus haladta meg az 5%-os
aranyt (CDI = 7), amely orszagosan is kiemelked§ szak-
mai Osszetettségre és multidiszciplindris megkozelitésre
utal. Magas relativ mutat6 figyelhet6 meg Budapesten
(CDI = 6), valamint Veszprém, Somogy és Szabolcs-
Szatmar-Bereg vairmegyékben (CDI = 5), ahol tobbféle
—nem kizdrodlag fizikai — ellatast is érdemben alkalmaztak
(1. abra).

Ezzel szemben Tolna és Vas virmegyékben az indika-
tor értéke mindossze 1, ami azt jelenti, hogy csak egy
beavatkozastipus (jellemzGen szakdpolas vagy fijdalom-
csillapitas) érte el az 5%-os kiiszobot. Bacs-Kiskun var-
megye esetében az index értéke 2 volt, ami szintén sziik
szakmai spektrumra utal. Ez jol mutatta, hogy ezekben a
térségekben a szolgaltatasi struktira monoprofild, azaz
egyoldaltan a fizikai sziikségletek kielégitésére koncent-
rélt, és a pszichoszocidlis, életviteli, illetve rehabiliticids
clemek minimalisan vagy egyaltalin nem jelentek meg.

A diverzitasindex alapjin az ellatasi gyakorlat tertileti
kiillonbségei jol beazonosithatok, és raviligitottak arra,
hogy a szolgiltatisok strukturdlis sokszinlisége nem
egyenletesen oszlott meg az orszagban. Ez a mutato al-
kalmas Iehet a hospice-palliativ ellatas tartalmi minGségé-
nek regiondlis monitorozdsira, valamint a fejlesztési
sziikségletek célzott azonositasira egyardnt.

A diverzitasindex és az ICS nemzethiozi
mutatiinak osszehasonlitisa

Az igy nyert hazai tapasztalatokat nemzetkozi kontex-
tusban is értelmeztitk az ICS alapjan, amely a palliativ
ellatas egészségiigyi rendszerbe valo integraltsagat szam-

Gy6r-Moson-Sopron I 4
Békés I— A
Fejér I — 4
Zala |—— 1,
Baranya IE—— 4
Somogy I —— 5
Szabolcs-Szatmar-Bereg  I—— 5
Veszprém 5
Budapest 6
Heves 7
0 1 2 3 4 5 6 7 8
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szerdsiti. Az 1CS-mutaté a European Association for
Palliative Care (EAPC) Atlas of Palliative Care in Europe
ajanldsai szerint 10 indikator mentén értékeli az orszagos
szintl integracio mértékét (példaul szakpolitikai tdmo-
gatottsag, szolgdltatisi elérhetség, finanszirozasi struk-
tarak, szakképzés, gyogyszerhozziférés), maximalisan
30 pont elérése mellett [10, 17].

A felmérésiink idSpontjaban elérhet$ aktualis adatok
szerint a legmagasabb ICS-pontszammal Hollandia ren-
delkezett (23 ,/30), ahol a palliativ ellatds multidiszcipli-
ndris megkozelitéssel, széles kord szakpolitikai és infra-
strukturalis timogatissal szervesen beépiilt az orszig
nemzeti egészségiigyi rendszerébe. Ausztria (19), Belgi-
um (18) és Németorszdg (17) szintén magas szintd in-
tegraciot képviseltek. Ezzel szemben Magyarorszig 12
ponttal a kozépsé kategoriacsoportban helyezkedett el,
ami korlatozott, de részben mar kiépiilt integricios
struktarakra utalt. Alacsonyabb pontszamokat mutatott
Lengyelorszag (10) és Romédnia (8), ahol az ellatas hoz-
zaférése ¢és szervezettsége szlikebb keretek kozott vald-
sult meg [17].

Az ICS és a diverzitasindex parhuzamos vizsgilata azt
mutatta, hogy a dokumentilt ellatasi tevékenységek alap-
jan azonosithat6 tartalmi diverzitds regiondlis kiilonb-
ségei — kiillonosen a pszichoszocidlis és rehabilitacids
elemek alulreprezentiltsiga — Magyarorszdg esetében
makroszinten is leképz&dtek a nemzetkozi 6sszehasonli-
tasban. Noha egyes varmegyékben (példaul Heves,
Budapest) megjelent a komplex megoldasokra iranyuld
torekvés, az orszagos ellatasi profil tovabbra is talnyo-
morészt a fizikai tiineti kontrollra koncentrélt, ami korla-
tozta az integriciés potencidlt, és csokkentette a rend-
szer rugalmassigit. A diverzitdsindex tehdt nemcsak
teriileti, hanem rendszerszintd problémdkra is rimuta-
tott, ¢és aldtimasztotta az ICS altal is jelzett fejlesztési
sziikségleteket. Megjegyzendd ugyanakkor az is, hogy az
ICS a strukturalis integricié tagabb kereteire is kiterjed
— mint a jogi szabalyozas, szakmai iranyelvek, képzések
és intézményi hattér — amelyek nem képezték jelen
elemzéstink targyit.

Megbeszélés

Magyarorszagon jelenleg 26 hospice-palliativ fekvo-
beteg-intézmény miikodik 425 aggyal, amelyek kozil 5
dgy a gyermek hospice-palliativ ellatdsé (Téabitha Héz,
Torokbélint). 51 otthoni hospice-palliativ szolgalat 1éte-
zik, amelyek koziil 3 szolgilat gyermek hospice-palliativ
ellitist is végez (Eurakvilo Alapitvany Pécs, Magyar
Hospice Alapitviny Budapest, Tabitha Haz, Torok-
balint); 2 hospice-palliativ mobil team (Pécsi Tudomdny-
egyetem, Klinikai Kézpont, Pécs; Orszigos Onkologiai
Intézet, Budapest), valamint 3 palliativ szakrendelés
(Miskolc, Pécs, Budapest) érhet6 el. Az otthoni hospice-
palliativ szolgalatok szama évrol évre csokken: mig

EREDETI KOZLEMENY

2020-ban 65, 2023-ban 60, addig a 2024. évi adatok
szerint 51 szolgilat mikodott. Az otthoni hospice-pal-
liativ ellatds tevékenységi arinyszdmai 2006 és 2023
kozott alapvetSen, atlagosan nem valtoztak [8]. A hos-
pice-palliativ szolgaltatok szamanak csokkenése és a tevé-
kenységek aranyanak stagnilasa mogott strukturalis ne-
hézségek dllnak. A leggyakoribb okok kozé tartozik a
szakemberek — kiilonosen a képzett dpolok és orvosok —
hidnya, az ellatdsi volumenhez nem igazodé finansziro-
z4si rendszer, valamint az alacsony szintd tizemanyag-
térités, amely akaddlyozza a nagy tdvolsigokat lefedd
ellatasok fenntarthatdsagat.

A jelenlegi hazai jogszabdlyi hattér finanszirozasi és in-
dikdcios feltételei els6dlegesen a daganatos betegek
sziikségleteire épiilnek, azonban nem zarjak ki mds, vég-
stadium krénikus betegségben szenveddk ellatdsat sem.
A korlitozds szakmai és etikai szempontbdl egyre inkabb
felveti az egyenlS hozzaférés kérdését.

A hospice-palliativ ellatdsrol rendelkezéstinkre allo
szakmai adatokon alapulé diverzitisindex kialakitisa az
esetszamok kimutatasan tal lehetdséget adott az elvég-
zett beavatkozdsok szamszertiségének és arianyainak fel-
térképezésére. Legfébb célja, hogy teriiletalapti megko-
zelitésben mutassa be az elldtds tobbdimenzids, komplex
megval6sulasit. Annak ellenére, hogy elsésorban a be-
avatkozdsok tipologidjit veszi figyelembe, alkalmas lehet
olyan Osszetett, mindségi elemzések elvégzésére, mint
amilyeneket az ICS alkalmaz, példaul a komplex esetme-
nedzsment lehetGségének, az ellatasi egységek Osszekap-
csoltsiginak és egytittmiikodésének vizsgalatira, a be-
tegutak alakuldsinak vagy az ellatds interdiszcipliniris
mértékének meghatirozdsira [15]. Nagyon hasonlé és
kiemelked6 szolgaltatisi mutaté a Hospice Care Index
(a tovabbiakban: HCI), amelyet az amerikai Centers for
Medicine & Medicaid Services (CMS) 2022 6ta alkal-
maz [18, 19]. Ez az 6sszetett, 10 indikatorbdl allé6 mu-
taté atfogd képet ad a hospice-palliativ ellatds folyamatai-
rol a beteg felvételétdl a haldl bekovetkeztéig.

Ugyan a hirom mérérendszer eltéré nézépontokat
képvisel, Iényegi céljuk mégis kozos: a hospice-palliativ
ellatas mikodésének, minGségének és hozzatérhetSségé-
nek értékelése. Az altalunk dttekintett kimutatas parhu-
zamba vonhat6 az ICS-el és a HCI-vel. Egyrészrdl az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) regionalis szerve-
zetei és a nemzeti egészségiigyi hatosagok altal alkalma-
zott ICS-hez nagyon hasonlé moédon érzékeli, hogy egy
adott régié mennyire képes kiilonb6z§ szolgaltatastipu-
sokat biztositani. Moddszertani szempontbdl pedig a
HCI-hez all kozelebb, mivel a megjelenitett szamérték
mogott konkrét beavatkozasi tipusok, gyakorisigi muta-
tok és empirikusan kimutathatd szolgaltatisi mintazatok
dllnak. Egy olyan értékelési keretrendszer, amely a ha-
rom modellt alkalmazva, azok logikajat kovetve és adap-
talhaté mérési pontjait beépitve képes lehet a hazai
hospice-palliativ ellatds arnyaltabb médon torténd érté-
kelésére [9, 10].
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Kovetkeztetés

Adatainkat 6sszevetve Hegediis kordbbi tanulmanyaval
[20], amely a hospice-ellitds helyzetét és jovGjét vazolta,
az aldbbi megéllapitasokat tessziik:

Mig 2009-ben az otthoni hospice-ellatas orszagos le-
tfedettsége 70%-o0s volt, 2024-ben ez az ariny meghalad-
ta a 80%-ot. Az intézeti hospice-palliativ ellatds igénybe-
vétele is hasonld dgykihaszndltsigot mutat az elmult
évekhez viszonyitva. Fontos kiemelni, hogy minden var-
megye rendelkezett ellatasi lehetGséggel, de a szolgélta-
tok egy része mas régiokban, kiilon teamek kiszallasaval
biztositja a betegellatast, ami tovabbra is tiikrozi a regio-
ndlis hozzaférési kilonbségeket. 2009-ben az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztir (OEP) finanszirozasa a hos-
pice-ellatas koltségeinek 50%-at fedezte. 2024-ben a
43,/1999. (I111. 3.) Korm. rendelet hatilyos médositisa
alapjan az otthoni hospice-ellitds dijszimitasa az otthoni
szakapolas 120%-at biztositotta, igy a korabbi szorzéhoz
képest tortént egy eléremutatd differencialds, az alapdij
7000 Ft-ra torténd emelése megtortént [21]. Ugyanak-
kor ez a 1épés obnmagidban még nem rendezi a mindségi
hospice-ellatas teljes koltségét, killondsen a multidiszcip-
linaris és pszichoszocidlis szolgdltatisokat, amelyek ki-
mutatasunkban alulreprezentilt dimenzidként szere-
peltek.

Az ezredforduld utani években az orvos- és apolokép-
zés tananyagtartalmdnak alig 1%-a foglalkozott a faj-
dalomcsillapitds, a halal és a gydsz etikai kérdéseivel [20].
A fels6oktatasi szakképzések, alap- és mesterképzések
2025 /26-0s tanévtdl alkalmazando képzési és kimenete-
li kovetelményei (KKK) alapjan szakmai el6relépés mu-
tatkozik az oktatas terén, ahol a haldokldssal, tanatol6gia-
val és hospice-ellatassal kapcsolatos ismeretek integraltan
jelennek meg: az orvosképzés teljes kreditértékének
2%-4at, az apoloképzés curriculumanak pedig a 3-5%-at
teszik ki [22]. Ugyanakkor egyre szélesebb korben érhe-
t6k el az életvégi ellatassal kapcsolatos képzések, miihe-
lyek, forumok, hazai és nemzetkozi konferenciak, szaba-
don vélaszthato és kotelez§ tovabbképzések, gradualis és
posztgradudlis oktatdsi programok, amelyekhez szakmai
vagy civil szervezeteken keresztiil lehet csatlakozni
(példaul Semmelweis Egyetem; Pécsi Tudomdny-
egyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar, Szak- és
Tovibbképzé Kozpont; Magyar Hospice-Palliativ
Egyesiilet; Méltosagért Alapitvany; Magyar Hospice Ala-
pitvany; Orszagos Korhazi Fdigazgatésig; ELNEC).
A mennyiségi boviilés és a jogi valtozas ellenére a korab-
bi problémdk bizonyos része még ma is aktualis — f6ként
a mindség, a szakmai integricié és a szemlélet érdemi
valtozasa még varat magara.

Anyagi tamogatis: A kozlemény elkészitése, valamint a
kapcsol6dé kutatémunka sordn a szerz6k semmilyen in-
tézményi, palydzati vagy egyéb kiils6 anyagi timogatas-
ban nem részesiiltek.
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Szerzoi munkamegosztas: A kutatds koncepcidjat és tervét
D. N. dolgozta ki, a Nemzeti Egészségbiztositisi Alap-

27,2

kezel6tdl az adatlekérést L. M. az adatelemzést D. N.j a
kézirat elkészitését pedig D. N.; H. K. és L. M. végezte.
A kézirat kritikai dtolvasasit és szakmai javitasit H. K
végezte el. A kozlemény végleges viltozatit valamennyi
szerz elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSk maradéktalanul kijelentik, hogy
a kézirat elkészitésével és kozlésével kapcesolatban sem-
milyen Osszeférhetetlenség nem all fenn.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k ezaton fejezik ki koszonetiiket dr Korosi Laszlonak, a Nem-
zeti Egészségbiztositisi Alapkezel$ fSigazgatodi feladatkorének ellatd-
saval megbizott ellatdsi fGigazgatd-helyettes trnak és munkatarsainak
az adatok rendelkezésre bocsatasaért és a szakmai timogatasért, amely-
lyel érdemben hozzdjrultak a kozlemény elkészitéséhez.
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