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A modern kori palliativ-hospice ellatas tobb mint 50 éve nyert
teret Eurdpaban. Cicely Saunders kezdeti empirikus mun-
kassaga ota a palliativ medicina egyre tobb orszagban nyeri
el méltd helyét a tényeken alapuld orvoslas rendszerében.
Afejlédés azonban, mint sok mas medicinalis terlleten, eb-
ben sem egyenletes, nagy kiildnbségek mutatkoznak a vilag
orszagai kozott. Az Eurépai Union beliil is jelentds fejlédési és
fejlettségi kiilonbségek taldlhatok a nyugat- és kelet-eurdpai
orszagok kozott. E kiilonbségek érintik a szakmai szem-
léletet, a torvényhozdéi mechanizmusokat és a tarsadalmi
elfogadottsagot. A magyar palliativ-hospice ellatas jelent6s
fejlédésen ment keresztil az elmult 15 évben. A tovabbi fej-
l6déshez atgondolt stratégiai lépések és az ellatorendszer
bévitése szlikséges. A palliativ ellatas integralasa a standard
onkoldgiai ellatdsba nemzetkdzi elvaras, mely szakmai irany-
elvek formajaban is megjelenik. Az integralt palliativ ellatas
eurdpai modelljének kidolgozasaban Magyarorszag is sze-
repet vallalt, melynek pécsi modelljét részletesen targyaljuk
dolgozatunkban. Magy Onkol 61:292-299, 2017
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Modern palliative-hospice care has gained space in Europe
for more than 50 years. Since the initial empirical work of
Cicely Saunders, palliative medicine has gained its place
in evidence-based medicine in more and more countries.
However, development, as in many other medical fields, is
not uniform, there are big differences between countries in
the world. There are also significant differences in develop-
ment of care and the level of services within the European
Union amongst Western and Eastern European countries.
These differences affect the professional approach, legis-
lative mechanisms and social acceptance. Hungarian pal-
liative-hospice care has developed significantly over the
past 15 years. For further development thoughtful strategic
steps and service development is needed. The integration
of palliative care into standard oncology is an international
requirement, which also appears in the form of professional
guidelines. Hungary has also played a role in the develop-
ment of the European model of integrated palliative care of
which Hungarian implementation, the “Pécs model”, is dis-
cussed in detail in our paper.

Benyé G, Lukdcs M, Busa C, Mangel L, Csikés A. Current
situation of palliative care in Hungary. Integrated palliative
care model as a breakout possibility. Magy Onkol 61:292-
299,2017

Keywords: palliative-hospice care; integrated, early pallia-
tive care; multidisciplinary teams; quality of life; communi-
cation



Az Egyesiilt Nemzetek Szdvetsége egyezményeiben a pallia-
tiv ellatast torvényileg biztositott jognak ismeri el. Alapvetd
emberi jogként kell tekinteniink a legmagasabb szint({ testi
és lelki egészséget, a fajdalommentes életet és a mélto ha-
lalt. Ezek magas szint( biztositdsa minden kormanyzat és
egészségligyi elldtérendszer kotelessége. Miként maga az
ellatas, Ugy a definicio is folyamatosan fejlédott az évek soran.
Az Gjabb meghatarozasok elsésorban a palliativ ellatas korai
integraciojat emelik ki, s nem vagy kevésbé hangsulyozzak
a halal késleltetésének tiltasat. A palliativ ellatas, mint teljes
kord, aktiv ellatasi forma, ha sziikségesnek latja, alkalmaz pl.
tumorellenes kezeléseket, antibiotikumot vagy véralvadasgatlot
amindségi élet meghosszabbitdsa érdekében. AWHO definicio-
ja szerint a palliativ ellatas olyan megkozelités, amely az életet
megrovidit betegség kisérd problémaitdl szenvedd beteg és
csaladja életmingségét javitja azaltal, hogy megel6zi és csilla-
pitja a szenvedést a fajdalom, a pszichoszocialis és spiritualis
problémak meghatarozasaval, kifogastalan értékelésével és
magas szintl kezelésével (1). Az aktudlis WHO-meghatéarozas
- a korabbi 1996-oshoz képest - nagyobb hangsulyt helyez
a megel6zésre, a teammunka fontossagara, illetve sokkal
szélesebb alapokra helyezi azt, és idében is kiterjeszti. Ezen
ellatas- és szemléletvaltozasok eredményeképpen kiderdilt,
hogy a gondozasba kerilt betegek hdnapokat nyerhetnek az
ellatérendszerbe be nem keriilé betegekkel szemben.
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A 60-as évek Anglidjanak hospice-mozgalma 20 évvel késébb
jelent meg Magyarorszagon. Polcz Alaine és tarsai Gttoré
munkajaként alakult meg 1991-ben a Magyar Hospice Ala-
pitvany, majd 1995-ben, az akkor mar 19 miikédé szervezet
hozta létre ernydszervezetként a Magyar Hospice-Palliativ
Egyesiilet jogelddjét. Az ellatas és az ellatorendszer fejlddése
azéta is folyamatos, de nem egyenletes. (Az ellatérendszer-
re vonatkozd adatokat Az otthoni palliativ-hospice ellatas
helyzete Magyarorszagon és helye az ellatéorendszerben c.
fejezetben ismertetjik.)

Az eurdpai palliativ rendszer fejlédését a kozelmultban
tobb nagy 6sszefoglald tanulmany is vizsgalta. Az elsé 2015-
ben (2], mely a The Economist megbizasabol mérte fel - 2010
utan ismételten - a vildg orszagainak palliativ ellatorendsze-
rét, valamint 2016-ban (3) a kévetkezd, mely az Eurdpai Unié
28 tagorszaga 2007., illetve 2013. évi adatainak elemzése
alapjan rajzolt képet az eurdpai rangsorrél. Magyarorszag
értékelésében 6sszességében elmondhato, hogy a forrasok
(ltalanos ellatokornyezet, szolgaltatasi koltségek, korhazi
és otthoni palliativ és hospice ellatéegységek szama és el-
érhetésége) alapjan orszagunk az eurépai kézépmezényben
foglal helyet, és csak lassu elérelépést mutat. Kiemelendd
azonban, hogy a The Economist tanulmanya szerint a meg-
lévé lehetdségek alapjan, az ellatasban részesiilék szama
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1. ABRA. A nyugat- és kelet-eurdpai palliativ ellatas fejlddése szervezeti formak szerint: otthoni, kérhazi mobil team, intézményi
ellatas (4). OH: otthoni hospice, MT: mobil team, BE: bennfekvé ellatds. A SAGE Publications Ltd. engedélyével
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szerint a 80 orszaghdl a 26. helyre keriilt Magyarorszag.
A Palliative Medicine folydirat 2016-os tanulmanya szerint
2012-ben tébb mint 5000 palliativ szolgélat (2063 otthoni,
1879 intézményi és 1088 mobil team/kdrhazi tdmogatd szol-
galat) volt Eurdpaban (4). 2005 és 2012 kozott a szolgaltatok
szamanak novekedése jelentds volt Nyugat-Eurdpaban
Kozép- és Kelet-Eurdpahoz képest (1. dbra). Mas szem-
pontbélviszont jelentds el6relépések torténtek hazankban
is (szakmai kollégium létrejétte, palliativ tanszék alakulasa
Pécsett, palliativ oktatds beemelése a rezidensi torzsanyag-
ba). Woitha és munkatarsai (3) egy kicsit mas szempontok
alapjan, a rendszer ,vitalitasat” (azaz az ellatérendszer
munkatarsainak aktivitdsat, nemzeti adatbazis meglétét,
orszagos szovetségek jelenlétét, a szakmai akkreditaciot
és a publikacids aktivitast) vizsgaltak, mely alapjan 2007
ota Magyarorszag Eurdpa térképén sokat lépett eldre. Ha
részleteiben nézziik ezt a folyamatot, valéban rengeteg
pozitiv valtozast taldlhatunk (1. tablgzat).

1. TABLAZAT. A palliativ-hospice ellatas fejlédése Magyarorszagon
2004 és 2016 kozott

Palliativ-hospice ellatas fejlodése Ev

A hospice ellatds OEP-finanszirozotta, a betegek szdmara 2004
téritésmentessé tétele

Szakmai irdnyelv termindlis allapotu felnétt és gyermek 2010
betegek ellatasarol

Megkezdi miikodését az orszag két gyermekhospice-haza 2011
Pécsett magalakul a PTE AOK Alapellatasi Intézetében 2012
a Hospice-Palliativ Tanszék

A rezidensek torzsképzésébe bekeril egy 40 oras palliativ 2013
és fajdalomcsillapitasi blokk, valamint korszerdsodik

a hospice-szakapolo OKJ-s képzés

Palliativ licencvizsga és az egyetemi Palliativ Grémiumok 2014
megalakulasa

Létrejon a Hospice-Palliativ Szakmai Kollégiumi Tagozat 2016

A hospice-ellédtas 2004-ben lett OEP-finanszirozott elldtas. 2004 és
2016 kozott jelentds fejlédés kivetkezett be a palliativ-hospice ellatas
teriletén: iranyelv késziilt, gyerekhospice-hdzak nyiltak, egyetemi
tanszék alakult, képzések indultak, lehetévé valt licencvizsgat tenni
palliativ orvosldsbdl, és szakmai testiiletek jottek létre

Osszességében elmondhaté, hogy a tobbrétd palliativ
szakmai fejlédés mellett az ellatérendszer komoly infra-
strukturalis és humaneréforras-hianyban szenved, munkajat
neheziti a széleskorl szakmai és tarsadalmi elfogadas hia-
nya, tovabba komoly probléma az atgondolt és kdvetkezetes
kormanyzati stratégia és forrasbiztositas hianya.

Az, hogy az emberek jellemzden hol és milyen ok miatt halnak
meg, segitséget nyljthat az egészségligyi ellatok és a tor-
vényhozdk szamara az életvégi ellatasi rendszer fejleszté-
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séhez. A haldlozas helye, a halalozas oka szociodemogréfiai
adatokkal 6sszekapcsolva megmutatja, hogy mennyi palliativ
ellatasra van sziikség, és milyen kiilénbségek vannak a be-
tegcsoportok kozott.

Az International Place of Death (IPoD) Study 14 eurépai
és Eurdpan kiviili orszagban vizsgalta a 2008-as év orszagos
halalozasi adatait. A keresztmetszeti kutatas az elsédleges
halalozési ok adatainak felhasznalasaval, harom (a Rosenwax
és mtsai, a francia Nemzeti Eletvégi Ellatasi Intézet, valamint
a Murthagh és mtsai altal kifejlesztett] becslési mddszer
segitségével végezte el a palliativ ellatasi igényl populacié
meghatarozasat. A becslési eljaras soran az elsdédleges
halalozasi ok (daganatos betegség, COPD, szivelégtelenség,
neuroldgiai betegség, HIV/AIDS) adatait 6sszekapcsoltak
a bevont orszagok vonatkozé orszagos és regionalis egész-
ségligyi statisztikai adataival (pl. kérhazi agyszam, kérhazi
denzitds, apoldsi otthonok és a csalddorvosok elérhetisége).

A kutatads eredményei szerint az otthon meghaltak aranya
nagy szérast mutat: 13%-t6l (Kanada) 53%-ig (Mexikd). A kér-
hazban elhunytak aranya Hollandiaban volt a legalacsonyabb
(25%), és Dél-Koredban a legmagasabb (85%). Hazankban
a halal helyének statisztikai adatai .. korhazi” és ,egyéb” ka-
tegoridkban voltak régzitve, igy az otthon meghaltak aranya
nem adhaté meg pontosan. A kérhazi haldlozasok aranya
viszont Magyarorszagon volt a masodik legmagasabb (66%)
a 14 orszag kozul (5).

Abecslési eljarasok eredményei alapjan azon személyek
aranya, akik olyan betegségben haltak meg, amely alapjan
palliativ ellatasi igény meriilhet fel, nagyon jelentds: 38% és
74% kozé tehetd. Magyarorszagon ez az érték a minimalbecs-
lés alapjan 31%, a legkomplexebb eljaras szerint szamitva
pedig 83%. A palliativ ellatasi igényl elhunytak 47%-a 69 éves
vagy fiatalabb volt. Mindharom becslési médszer esetében
a néi nem és a magasabb életkor egymastdl fliggetleniil
magasabb palliativ ellatasi igényt valoszinlsitett az élet
végéhez kozeledve. Az otthon és az apolasi otthon az a két
halalozasi hely, ahol a legmagasabb a palliativ ellatasiigény
valdszintisége (6).

Az orszagok kozotti nagy kiilonbségek nem voltak ma-
gyarazhatoéak csupan a szociodemogréfiai faktorokkal és az
egészségligyi ellatas elérhet6ségnek adataival, ami arra utal,
hogy az orszagok palliativ és életvégi ellatasi szabalyozasai,
lehetéségei befolyasoljak a meghalas helyét (7).

A korai palliativ ellatas jobb életmindséget biztosit, csokkenti
az egészségligyi kiadasokat és segit tisztazni a kezelési célo-
kat elérehaladott daganatos betegség esetén, ami kiemelten
fontos a ,tulkezelések” elkeriilésében (8). A korai palliativ
ellatasban részesiilé betegek és csaladok tajékozottabbak
a betegséggel kapcsolatban, jobb a kommunikacié és az
egylttm(kodés az ellatdkkal és a csaladon belil is.

A korai palliativ ellatas pozitiv hatdsait randomizalt
klinikai vizsgalatok bizonyitjak. A Brumley és munkatarsai



altal két amerikai dllamban végzett randomizalt, kontrol-
lalt vizsgalat az otthoni palliativ ellatds hatasat vizsgalta
a betegelégedettség, az egészségiigyi kiadasok és a ha-
lal helyszinének alakulasara terminalis allapotl betegek
esetében (9). A kutatadsban 298 agyhoz kotott (ebbdl 138
daganatos) beteg vett rész, akik prognodzisa hozzéavetélege-
sen 1 év volt, és legalabb egyszer kdrhazi vagy slirgésségi
felvételre kertltek a bevonas el6tti 12 honapban. A betegek
egy része a szokasos ellatasban, mig masik résziik otthoni
palliativ ellatasban részesilt egy interdiszciplinaris team
altal, melynek tevékenysége kiterjedt a fajdalom és a tobbi
tlinet enyhitésére, a beteg és a csalad edukacidjara, valamint
szamos egyéb orvosi és szocidlis tdmogatd szolgaltatas
biztositasara. Az otthoni palliativ ellatasba keriilt betegek 30
és 90 nap elteltével is elégedettebbek voltak az ellatassal,
és nagyobb valészinlséggel haltak meg otthon, mint a szo-
kasos ellatasban részesiild betegcsoport tagjai. Emellett
kevesebbszer keriiltek siirgésségi ellatasba vagy korhazi
felvételre, ami szignifikdnsan alacsonyabb ellatasi koltséget
eredményezett. Hasonlé eredményre jutott az a multicent-
rikus, randomizalt, kontrollalt vizsgalat is, amelyben Gade
és mstai az Egyesiilt Allamokban az interdiszciplinaris
palliativ ellatds hatasat vizsgaltdk a korhazi elbocsatast
kovetd 6 honapra vonatkozdan (10).

A tiinetek hatékonyabb menedzselése, az ellatassal
vald elégedettség, a jobb kommunikacid és a koltséghaté-
konysag mellett a korai palliativ ellatas hosszabb tulélést is
eredményezhet. Temel és mtsai 151, Gjonnan diagnosztizalt
nem kissejtes metasztatikus tlidétumoros beteg ellatasat
vizsgalta az USA-ban (11). A diagndzist kdvetd nyolc héten
beliil bevont, 0-2 kozotti ECOG-statuszu betegek random
maddon kivalasztott csoportja a standard onkoldgiai ella-
tas mellett palliativ jarobeteg-szakellatasban is részesiilt
legaldbb havonta, illetve palliativ konzultaciora kerdilt sor
hospitalizaco esetén. A kontrollcsoport a szokasos onkolégiai
ellatast kapta. Az életminGség és a kedélyallapot alakulasat
a kutatasba vald belépéskor és a 12. héten mérték, az élet-
végi ellatassal kapcsolatos adatokat pedig az elektronikus
egészségligyi nyilvantartasbdl gy(jtotték ossze. A palliativ
ellatasba vont betegek jobb életmindségrél szamoltak be,
alacsonyabb aranyu volt korilikben a depresszié, kevesebb
agressziv beavatkozasban részesiiltek az élet végén, és
a median tulélés is kozel harom hdnappal hosszabb volt
kortikben a kontrollcsoporthoz viszonyitva (2. tablgzat).

Az Amerikai Klinikai Onkoldgiai Tarsasag 2017 elején adta
ki a palliativ ellatas standard onkoldgiai ellatasba torténd
integralasarol szolo iranyelvének legujabb verzigjat (12).
A klinikai gyakorlatra vonatkozé ajanlasok bizonyitékokon
alapulé feliilvizsgalatat és aktualizalasat egy szakértdi testiilet
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2. TABLAZAT. Korai palliativ ellatds hatdsa nem kissejtes metasztati-
kus tidétumoros betegek esetében

Korai palliativ

ellatasban Kontroll-
részesiilé csoport
betegek
Eletmingség (FACT-L skalan mért 98,0 91,5
pontszam; a magasabb pontszam
jobb életmindséget jelez)
Depresszios tiinetek eléfordulasi 16% 38%
aranya
Agressziv beavatkozasok eléfordu- 33% 54%
lasi aranya az élet végén
Median talélés 11,6 honap 8,9 hénap

A korai palliativ elldtdsban részesiilt (nem kissejtes metasztatikus
tudétumoros) betegek jobb életmindségrél szamoltak be, alacsonyabb
volt kériikben a depresszié eléforduldsa és kevesebb agressziv beavat-
kozason estek &t életik végén. A kontrollcsoporthoz viszonyitva median
tuléléstik is kizel harom hénappal hosszabb volt (11)

végezte el a 2010 és 2016 kozott publikalt vonatkozd orvosi
szakirodalom (randomizalt klinikai vizsgalatok, szakirodalmi
osszefoglalok, masodelemzések stb.) eredményeinek szisz-
tematikus attekintése alapjan.

Az iranyelv legfontosabb ajanlasa, hogy a daganatos
jaré- és fekvébetegeknek palliativ ellatasban kell részesiil-
nitik mar a betegség korai szakaszaban az aktiv kezeléssel
egyidejlleg. Az elérehaladott stddiumu daganatos betegeket
multidiszciplinaris palliativteamekhez kell irdnyitani, ame-
lyek korhazi és jarobeteg-szakellatas keretében egyarant
biztositsanak konzultacios lehet6séget mar az aktiv onkolo-
giai kezelések mellett. A palliativ ellatas alapvetd elemeiként
a kovetkez6ket hatdrozza meg az irdnyelv: kapcsolatteremtés
és kapcsolatépités a paciensekkel és a hozzatartozdkkal,
tinetmenedzsment, edukacié (betegség, progndzis tekin-
tetében), kezelési célok tisztazdsa, megkilizdés pszichés
tdmogatasa, kezeléssel kapcsolatos dontések meghozata-
lanak tdmogatasa, ellatok tevékenységének koordinalasa,
mas ellatokhoz vald tovabbkiildés, ha sziikséges. Az Gjonnan
diagnosztizalt, elérehaladott stadiuml daganatos betegek
korai palliativ elldtasba valé bevonasat javasolja az iranyely,
lehet6leg a diagndzist kovetd 8 héten belil. A fokozott tii-
netekkel és/vagy kielégitetlen fizikai vagy pszichoszociélis
szlikségletekkel rendelkezé daganatos betegek szamara
a mar meglévé onkoldgiai jarobeteg-szakellatast kiegé-
szit6 palliativ ellatasi lehetéségeket kell biztositani kiilon
erre a célra elkiilonitett eréforrasokkal és palliativ klinikus
szakemberekkel.

Azokban az esetekben, amikor a hozzatartozo végzi a ko-
rai vagy elérehaladott stadiumu daganatos beteg gondozasat
(pl. otthon), az dpoldk, szocialis munkasok és egyéb ellatok
kezdeményezzenek hozzatartozékra szabott palliativ tdmo-
gatast, melynek részét képezi a telefonos tanacsadas, az
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Ellatok

Palliativ osztaly, hospice, mobil team

Sziikségletek

Komplex ellatasi igény

3. Palliativ

(Palliativ szakképzettség,
palliativ licencvizsga)

2. Altalénos
palliativ ellatas

Onkolégia, belgydgyaszat, geriatria

(Palliativ alapképzettség)

Minden ellaté

1. Palliativ megkozelités

szakellatas

Tobbrétd ellatasi igény

Alapellatasi igény

2. ABRA. A palliativ ellatasi szintek a sziikségletek, ellaték és ellatasi helyek szerint

edukacio és a személyes megbeszélés. A vidéki teriileteken
és/vagy nagyobb tavolsagra él6 beteggondozd csaladtagok
szamara telefonos tdmogatast ajanljanak fel.

A palliativ ellatas a sziikségletek, az ellatok és az ellata-
si helyek szerint differencialt rendszer, amely feldleli az
0sszes egészségligyi ellatasi részteriletet (2. dbra). Az
elérehaladott daganatos és krénikus betegségben szen-
ved6k palliativ ellatdsa azonban a gyakorlatban egész Eu-
répaban fragmentalt. A kezelési iranyelvekkel, a palliativ
ellatd haldzatokkal és az egészségligyi szolgaltatdsokat
nyUjtd intézmények kozotti egylittmikodéssel a palliativ
ellatds integracidja tlinik igéretes megkozelitésnek. Az
integralt palliativ ellatds adminisztrativ, szervezési, klinikai
és szolgaltatasi szempontokat egyesitve biztositja az ellatas
folyamatossagat a palliativ ellatadsban részesiilé betegek és
csaladjuk szamara a gondozasukban részt vevé valamennyi
szerepld kozott. Célja a betegek és csaladjuk lehetd leg-
jobb életmindségének elérése, illetve az életvégi ellatasok
biztositdsa a gondozéi haldzat valamennyi (fizetett és nem
fizetett) szerepl8jének egylttmiikddése altal (13, 14).

A Palliativ ellatasi utak betegkdzpontu vizsgalata eld-
rehaladott daganatos és krénikus betegségek esetében
(InSup-CJ” c. kutatds integralt palliativ ellatasi kezdemé-
nyezések eurdpai mintajan vizsgalta az elérehaladott da-
ganatos és kronikus (szivelégtelen, COPD-s] betegek és
hozzatartozéik tapasztalatait az ellatassal kapcsolatban,
a betegek tlineteit és életmindségét és az ellatas terheit.
A tobbféle kutatasi mddszert (validalt kérdGiveket, félig
strukturalt interjukat, betegnaplokat, fokuszcsoportos in-
terjukat) alkalmazé longitudinalis vizsgalat 6t orszagban
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(Németorszag, Egyesiilt Kiralysag, Magyarorszag, Belgium,
Hollandia) valésult meg (15).

Az InSup-C vizsgalat megallapitotta, hogy a kisszamu, de
kulcsfontossagl egészségligyi ellatoval kialakitott bizalmi
kapcsolat, a multidiszciplinaris ellatas, valamint a legfonto-
sabb ellatok szitkség esetén torténd elérhetésége nélkiilozhe-
tetlen a folyamatos és betegkozpontd ellatas biztositasahoz.
A betegek és a hozzatartozok az informaciéaramlassal és
az esetmenedzsmenttel kapcsolatban észlelték a legtobb
problémat, az integralt palliativ ellatasi kezdeményezések
azonban tobbnyire koherens és konzisztens ellatast tudtak
biztositani szamukra. A vizsgalat felhivja a figyelmet arra,
hogy az ellatas folyamatossaganak optimalizalasahoz sziikség

erésitésére (16).

Pécsett a palliativ ellatas integralt betegellatasi modell ke-
retében valosul meg. A pécsi modellben olyan Uj ellatasi
formak bevezetésére keriilt sor, amelyek az orszagban Uttoré
példaként szolgalnak ezen ellatasi formak szélesebb korl
elterjesztéséhez, és bizonyitékként szolgalnak a finansziro-
zasi és torvényi szabalyozas kialakitdsahoz. A pécsi integralt
palliativ ellatas elemei:

o Palliativ jarébeteg-szakrendelések a PTE AOK Alap-
ellatasi Intézettel és PTE Klinikai Kozpont Onkoterapias
Intézettel egyittmkodve

e Palliativ agyak a PTE Klinikai Kézpont Onkoterapias
Intézetben

e Klinikai Palliativ Mobil Team teljes integralédasa a PTE
Klinikai Kdzpont valamennyi ellatéegységébe
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3. ABRA. Integralt palliativ betegellatasi modell Pécsett

e Otthoni hospice-szakellatas, melyet a Pécs-Baranyai
Hospice Alapitvany, valamint a Szocialis Halé Egyesiilet
biztosit

e Intézeti hospice az Irgalmasrendi Kérhaz hospice-
osztalyan

A pécsiintegralt ellatasi modell lényege, hogy a betegek
mindig az aktudlis szikségleteiknek, kivansagaiknak és
élethelyzetiiknek megfelel6 ellatasban részesiiljenek, és
ehhez az egyes ellatasi formak kozotti atmenetek biztositot-
tak legyenek. A modell egyes elemei kozétti kapcsolatokat
a 3. abran feltlintetett nyilak mutatjak be. A modell m{iko-
dését jol szemlélteti egy tlidGtumoros, kdzépkoru férfibe-
teg esete. A beteg mar fél éve erds fajdalomcsillapitokat
szedett, mikor metasztatikus tiidérakot diagnosztizaltak
nala. A prognozisarél részletes tdjékoztatast nem kapott,
de érezte, hogy az allapota romlik. Egy alkalommal, amikor
korhazban fekidt tidégyulladassal, a kezel6orvosa konzul-
taciot kért a palliativ mobil teamtél a beteg elviselhetetlen
fajdalmainak enyhitése érdekében. A fajdalomcsillapitast
a korhazban beallitottdk, majd a beteg hazabocsatasa utan
kéthetente a palliativ szakrendelésre jart felilvizsgalatra.
A szakrendelésen nemcsak a tiinetek menedzselése zajlott,
hanem a beteg, a hozzatartozdja és a palliativ orvos kézdsen

beszéltek a betegségrél, a prognézisrol és a jovébeli ella-
tasrol. A korabbi kétségbeesés és haritas helyett a csalad
megértette a palliativ ellatas lényegét, innent6l tamogattak
a beteget és egymast. Amikor a beteg allapota gyengiilt,
otthoni hospice-ellatasba keriilt. A személyre szabott ott-
honi ellatds mindvégig a beteg és a csalad sziikségleteihez
igazodott. Végiil a beteg - kivansaganak megfeleléen - ott-
hon halhatott meg, és a csalad halas volt azért, amiért ezt
megadhattak szerettiknek.

A pécsi integralt ellatasi modellhez tartozik, hogy a gya-
korlati betegellaté munkat a PTE AOK Alapellatasi Intézetben
létrehozott Hospice-Palliativ Tanszék tdmogatja oktatasi és
kutatdsi programokkal.

AZ OTTHONI PALLIATiV-HOSPICE ELLATAS HELYZETE

MAGYARORSZAGON ES HELYE AZ ELLATORENDSZERBEN
Az otthoni palliativ-hospice szakellatas jelentdsége évrél évre
novekszik. Magyarorszagi felmérések adatai alapjan a bete-
gek kozel 67%-a szeretne az otthondban meghalni csaladja
korében, ezzel szemben ez a betegek minddssze 30%-anal
valésul meg (17). A csalad egyediil 4ltaldban nem képes val-
lalni az ellatast, szakszer( segitségre, tdmogatasra szorul. Ez
nemcsak képzett személyzetet, segédeszkozoket jelent, ha-

MAGYAR ONKOLOGIA 61:292-299, 2017



298  BENYO ES MTSAI

nem komplex testi, szocidlis és spiritualis gondozast, amelyet
a beteg téritésmentesen kap meg otthonaban. A folyamatos
otthoni gondozas megszervezése igen jelentés koordinacids
tevékenységet igényel: egyeztetni kell a csalad és a szak-
emberek segitségét, munkaidejét, itt tehat a koordinator
szerepe kulcsfontossagu. Az ellatas igénylésének folyamata
soran sziikséges a beteg szakorvosanak/kezelGorvosanak
javaslattétele, amelyet a zardjelentés epikrizisében tiintet
fel. A csaladorvos, illetve a palliativ orvos is kezdeményezheti
a beteg hospice-palliativ ellatasba vételét, hiszen legtdbbszor
6 latja a beteg allapotanak valtozasat, hanyatlasat. El6fordul
azis, hogy a csaladtag, vagy maga a beteg kérésére torténik
az ellatasba vétel, ilyenkor mindig szlikséges megvizsgalni
afelvételindokoltsagat a csalddorvossal, kezeld- és hospice/
palliativ orvossal. Az elrendelést6l szamitott 48 oran beldil
a hospice szakapold és koordinator felveszi a kapcsolatot
a csaladdal, a beteggel. A beteg allapotanak és csaladi, gon-
dozasi korilmeényeinek figyelembevételével meghatarozzak
a szlikséges teamtagokat (palliativ orvos, dietetikus, gydgy-
tornasz, fizioterapeuta, mentalhigiénés szakember, szocialis
munkas, képzett 6nkéntesek], akik gondozzak a beteget,
valamint tanacsokkal latjak el a csaladot (18).

A szakszemélyzet az orvos és a koordinator Utmuta-
tdsa alapjan végzi a szakellatast, ellendrzi a tiineteket,
pszichés tdmogatast végez, edukaciot alkalmaz. Az otthoni
hospice-szakellatast - a nem egészségligyi szakfelada-
tok ellatdsara - kiegészitheti az 5nkormanyzat gondozasi
segitsége. Az otthoni ellatds mikodhet &nalléan is, de
a legmegfelelébb az elldtdsok sszehangolasa: a palliativ
szakellatékhoz és az intézeti hospice-okhoz valé kapcso-
lodas. Az otthoni hospice-ellatas kulcsfontossagu szerepe,
hogy csokkentse a kérhazi beutaldsok szamat és segitse
a betegek otthonaban tortén6 szakszer( és biztonsagos
ellatast.

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet (tovabbiakban:
MHPE) 2015-ben torténd orszagos felmérése alapjan 94
betegellaté szolgaltatd végzett hospice-tevékenységet Ma-
gyarorszagon az alabbi megoszlasban:

¢ 16 hospice bennfekvd részleg (215 agy)

¢ 71 otthoni hospice-ellatast végzé szolgalat,

e 3 palliativ jarobeteg-ellatas,

* 4 hospice mobil team (kérhazi tdamogaté csoport) (19)
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A MHPE 2015-ben végzett felmérése alapjan a tébb mint
33 000 daganatos betegségben elhunyt koziil 8970 f6 része-
siilt hospice-ellatasban, 2312 f6 bennfekvé hospice-palliativ
ellatasban, 5308 beteg otthoni hospice-palliativ ellatasban,
553 beteg vette igénybe a konzultacids mobil team segitségét,
és 797 beteg részesilt jarobeteg-szakellatasban.

Az otthon meghalt betegek aranya 37% volt. Az otthoni
hospice-palliativ ellatdsban végezhet6 szakellatasi teve-
kenységek kozil (alap-, szakapolas, tartds fajdalomcsilla-
pitas, gyogytorna, fizioterapia, szocialis tevékenység, diétas
gondozas, mentalhigiénés gondozas, tandcsadas, gyogysze-
relés, palliativ orvosi ellatas) a leggyakoribbak az alap- és
a szakellatas, a tartds fajdalomcesillapitas, a palliativ orvosi
ellatas és a gyogytorna voltak.

A magyarorszagi palliativ-hospice ellatas a dolgozék ma-
gas szintli szakmai felkésziiltsége és lelkiismeretes mun-
kaja altal az allami forrasok korlatozott volta ellenére is
igyekszik betolteni szerepét az ellatasban. Az egészségligyi
ellatérendszeren belil szilkséges lenne a palliativ ellatas
elfogadottsaganak ndvelése a tarsszakmak részérél, és
korai integralasa a betegellatasba. Oromteli a gyermek
palliativ-hospice ellatas megjelenése és fejlédése. A ko-
zel 30 éves, kezdeti lemaradasunk az elmult 7-8 évben
jelentésen csokkent, elsésorban a szervezés és oktatas
terén, &m a tovabbi fejlddés elképzelhetetlen az dtgondolt
és kovetkezetes ellatasszervezés és allami forrasbiztositas
nélkil. Nyugat-Eurépaban mar az evidencidkra alapozva
valésul meg a palliativ ellatas fejlesztése. A hazai eldrelépés
kulcsa - a szakma belsé fejlédése mellett — annak felisme-
rése mind az egészségiigyi és gazdasagi dontéshozok, mind
a tarsadalom részérdl, hogy a palliativ ellatasi rendszer
fejlesztése nemcsak szakmai, tarsadalmi, hanem gazda-
sagi érdek is. Nemzetkozi ajanlas, hogy a beteg a betegség
kezdetén, a kezelés korai szakaszaban részesiiljon palliativ
ellatasbanis, a gyogyitd team tagja legyen a palliativ ellato
egység, és az allami finanszirozas valamennyi palliativ
ellatasi formara kiterjedjen. A palliativ szemléletl ellatas
nemcsak a beteg, hanem az ellatasban érintett valamennyi
szerepld (csaladtagok és szakellaték) szamara megkonnyiti
az életet veszélyeztet6 vagy életet rovidit6 allapottal és
a halallal valé szembenézést, megkiizdést.
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