EGESZSEG-GAZADASAGTAN EGESZSEGBIZTOSITAS

Az utolso oraban vagyunk —

Az integralt palliativ ellatas konceptualis problemai, kiilféldén
miik6dé modelljei, és megvaldsitasanak kérdései Magyarorszagon

Szy Agnes, Lund University, Svédorszag

Jelen tanulmany az aktualis egészség-gazdasagtani
szamadatokat attekintve egy Uj lehetoségeket nyujté
onkoldgiai ellatasi modellt, az integralt tamogaté ella-
tast mutatja be, ami a varhatéan jelentés koltségcsok-
kenés mellett a betegellatast és a betegelégedettséget
is pozitivan befolyasolna.

The present study proposes a model in cancer treat-
ment offering new possibilities, called the integrated
supportive care that could prospectively result not only
in decrease of healthcare costs but also more efficient
patient care and higher patient satisfaction.

BEVEZETES

Magyarorszag korfaja [1] egy erésen 6reged6 tarsadal-
mat mutat. Szamos elérejelzés szerint 2050-re a 65 éven fe-
llliek aranya a teljes populaciéban drasztikusan megnd,
ennél azonban a 80 éven fellliek szama még meredekeb-
ben fog emelkedni [2, 3]. Az id&skori kronikus betegségek
tehat meglehetésen nagy aranyban jelennek majd meg az
egészséglgyi ellatorendszerben, és emelkedik majd azon
krénikus betegeknek szdma, akiknek humanus és profesz-
szionalis életvégi ellatasar6l gondoskodni kell. Magyaror-
szagon a masodik vezetd halalokként a daganatos megbe-
tegedések jeldlhet6k meg, ami nagyban érinti a 60 év feletti
korosztalyt, de egyre inkabb a fiatalabb populéaciét is [4]. Ez
a tendencia tdbb siirgetd tényre hivja fel a figyelmiinket: (1)
az onkolégiai ellatas, a megndvekedd ellatasi szikséglet
miatt, jelentds Ujrastrukturalasra szorul annak érdekében,
hogy kéltséghatékony, professziondlis és betegbarét ellatast
tudjon nydujtani; (2) tobblépcsés 6sszevont onkolbgiai-pallia-
tiv ellatds bevezetése szikséges annak érdekében, hogy
biztosithatd legyen az dsszehangolt, matrix alapu orvosi el-
latés, és révidiljenek a betegutak; (3) elengedhetetlen a
palliativ szakorvos és szakdolgozd képzés akkreditéacios fo-
lyamatanak tervezése; (4) és a kdzdsségi tamogatéd halé be-
vezetése.

Jelen cikk a tovabbiakban a fentebb felsorolt négy pon-
tot kivanja korbejarni egy olyan lehetséges modell segitsé-
gével, amely a merit mar mikoddé kalféldi mintakbdl, vala-
mint 6tvdz olyan elemeket, amelyek a mai palliativ ellatas
szemléletrendszerében egy Ujfajta nézdpontot képviselnek
Magyarorszagon. A modellre éplilve néhany relevans kolt-
ség- és napidij mutatét is elemziink, ezzel is alatdimasztva a
strukturavaltas sziikségességét.

A magyar palliativ ellatas néhany fontos szakmai és tar-
sadalmi nehézsége

AWHO egy 2013-ban megjelent jelentése [5] szerint a pal-
liativ ellatasnak kontinuumot kell képeznie az aktiv onkologiai
ellatassal, és igénybevételére minden embernek joga van, és
lehetdsége kell, hogy legyen. A kontinuus ellatas és az ellatas
igénybevételének lehet6sége azonban hazankban szamos
problémaba (itkdzik.

Els6sorban fontos attekinteniink, hogy a WHO ajanlasa
szerint [6] 1 millié fére 100 palliativ agynak kell jutnia, ami
Magyarorszagot tekintve hozzavet6legesen 1000 agyat jelen-
tene. Jelenleg azonban ¢sszesen 200 palliativ agy all rendel-
kezésre, ami azt jelenti, hogy szamos palliaciora szorul6 beteg
elhelyezésére nincs lehetdség, illetve rendkivil hosszu a va-
rakozasi idd.

A mésik nehézség a palliacio elrendelésének kérdése.
Otthoni szakapolas elrendelésére a csaladorvos jogosult, mig
otthoni hospice ellatas szakorvosi javaslatra térténhet [7, 8].
Nehézségekbe Utkdzhet a hospice ellatas igénybevétele, mert
sok orvos ismeretei ma is hianyosak errél az ellatasi formarol,
illetve medfigyelheté egyfajta opiophobia is [9]. Problémat je-
lenthet a halal ttmajanak tarsadalmi tabuként kezelése, amely
nehéz helyzetbe hozhatja az orvost, amikor a beteggel és a
csaladdal valé6 kommunikacioban a palliativ-hospice ellatas el-
rendelésének megbeszélésére kerlil sor. Emellett visszatartd
er6ként jelenhet meg, hogy a szakorvos szamara gyakran
nagy lelki megterhelést jelent a palliativ-termindlis allapot ki-
mondasa, hiszen az aktiv terapiat folytatd szakorvos segitsé-
get igényelhet annak feldolgozaséaban, hogy gyogyitd kompe-
tenciai végére ért. Ez a kérdés prolongalhatja a mar szlkség-
telenné valt kurativ kezeléseket, ami jelentds egészségligyi
plusz kiadast jelent. A kiadasok gyors attekintéséhez az els6
tablazat nyujt segitséget 6sszehasonlitva a kilénb6z6 ellatasi
forméak napidijait.

A kurativ szakorvos és a csaladorvos altal esetlegesen
megélt félelmeket és kompetenciavesztési érzést nagyban
csokkentheti a palliativ szakorvos jelenléte. A palliativ szakor-
vos jelen tanulmanyban nem palliativ ellatasban tapasztalatot
szerzett egyéb szakiranyban képzett szakorvost jelent, hanem
egy olyan szakorvost, aki kifejezetten az életvégi allapotok
(onkolbgiai, geriatriai, COPD stb.) kezelésére, menedzselésé-
re, és a szlikséges és elégséges kezelési formak kivalaszta-
sara és kivitelezésére specializalodott. Jelenleg ilyen iranyu
szakiranyU orvosképzés Magyarorszagon még nem, de az
Egyesiilt Kirdlysagban mar elérhetd [10]. Bar a palliativ szak-
orvos képzés jelentdés beruhazast jelentene, hosszu tavon
megtériléssel jarna, hiszen egy multidiszciplinaris team mun-
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kaban a palliacié elrendelését és az adekvat kezelések meg-
hatarozasat egy erre kiképzett szakorvos végezné, ennek ko-
vetkeztében véarhatéan drasztikusan csokkennének a szik-
ségtelen kurativ gyogyszerelések és egyéb kezelések, és a
nem palliaciés szakember munkaodra, vagy egyes orvostech-
nikai eszkdzok igénybevétele.

A FINANSZIROZAS PROBLEMAI

Bar a palliativ ellatasnak van egységes, a WHO altal meg-
fogalmazott definicidja, a gyakorlatban az ellatas tartalma or-
szagonként valtozo lehet. Ennek ellenére lathato, hogy az
aktiv ellatdshoz képest szignifikansan olcsobb [11]. A 2. tabla-
zatban lathat6 kilénbségek mindegyike statisztikailag szignifi-
kans.

Atablazatbol jol lathatd, hogy a szlikségtelen aktiv onkolo-
giai ellatas hatalmas tébbletkéltséget ré az egészségiigyi ella-
térendszerre. Emellett jelent6s pszicholégiai és fizikai terhet je-
lent a beteg szamara, mig a terminalis szakaszban a minésé-
gi palliativ-hospice ellatas javitia az életmindséget, és ezaltal
akar az élettartamot is.
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Magyarorszagon azonban rendkivll nehéz helyzetben
van a hospice ellatas. 2013-ban 94.770 Uj daganatos bete-
get regisztraltak [12], mig a daganatos betegségbdl adodo
haldlozasok szama 2014-ben 32.748 6 volt [13]. Sajnos a
szakmai tapasztalat azt mutatja, hogy a diagnosztizalt bete-
gek nagy szazaléka Il. vagy lll. klinikai stadium besorolast
kap, amely nagyban megnéveli a palliativ ellatas igénybe-
vételének esélyét. Azonban a terminalis és palliativ ellatas-
ra szorulbk szama csak becsulhetd a palliativ-terminalis al-
lapot elrendelésének nehézségei miatt, amelynek okait a
fentiekben mar réviden attekintettiik. Azt biztosan kijelent-
hetjik, hogy az hospice-palliativ 4gyak szama nem elégsé-
ges, és emellett nagyon fontos kiemelniink a finanszirozasi
nehézségeket is. A 3. tablazat [14] informativ adatokkal szol-
gal az otthoni hospice ellatas soran felmerilé koltségekrdl,
és két lényeges tényez6t emel ki.

Az egyik az atlag apolasi napok szama (27,36), ami elsd
ranézésre talan nem itélheté kevésnek, azonban érdemes
tudnunk, hogy az OEP-t6l 150 napnyi finanszirozott hospice
ellatas igényelhetd. Ez azt jelenti, hogy nagyon gyakran a
betegek az utols6 par napra kerllnek hospice gondozasba,
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amely igen megneheziti, csaknem lehetetlenné teszi a meg-
felel6 fajdalomcsillapitas beallitasat, a csalad és a beteg
pszichologiai felkészitését, a beteg megfeleld orvosi és
szakdolgozéi ellatasat. Ez az adat sok tényez6vel magya-
razhat6: 1) a hospice-palliativ ellatasrol Magyarorszagon él6
negativ kép, 2) a nem megfeleld iddben és/vagy moédon
hospice-palliativ ellatasba kildoétt beteg, 3) illetve akar az a
lehet6ség is, amelyben az egyébként palliativ stadiumban
lévd beteg aktiv ellatasban marad megfeleld tajékoztatas
vagy féréhely hijan, 4) vagy teljes mértékben ellatason kivl
tolti élete utolso idészakat. Mig a szukségtelen aktiv ellatas
oriasi tobbletkdliséget r6 az egészségligyre, a teljesen ella-
tas nélkil maradt betegek problémaja sulyos etikai, tarsa-
dalmi és gazdaséagi kérdéseket feszeget.

A 3. tablazat masik fontos adata az egy atlagos napi ella-
tasi koltsége, ami 4351 Ft az 1997. évi LXXXIII. torvény. 37. §
(4) bekezdése alapjan. Ennek az 6sszegnek az OEP mind-
Ossze 40-70 szazalékat tériti, a napi kdltség nem téritett része,
illetve a tdbbletkdltségek SZJA 1%-bol, dnkéntes munkabdl,
adomanygy(jtésbdl szarmazik. Ebbdl az 6sszegbdl a teljesség
igénye nélkul finanszirozanddk a kévetkezdk: orvos, szakdol-
goz0, gybgytornasz, pszichologus, dietetikus, koordinator, hi-
téleti gondozo, egyéb felmeruld specilis kéltségek. A felsoro-
las jol érzékelteti a hospice-palliativ ellatas elégtelen finanszi-
rozottsagat, annak ellenére, hogy egy 6regedd tarsadalomban
a kronikus betegségek szamanak névekedésével rendkivl
fontos szerepet toltenek, télthetnénk be.

AZ INTEGRALT TAMOGATO ELLATAS
(SUPPORTIVE CARE) EGY LEHETSEGES MODELLJE

A fentebb felvazolt kiilon miikédé ellatasokhoz képest az
integralt tamogatd ellatds egy team munka alapl, méatrix
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koérhaz rendszerre épilé modell, amely a beteget az aktiv el-
latasbdl a rehabilitacioba, illetve a gydgyulasig, vagy az
aktiv ellatasbol a palliativ, majd a hospice ellatas felé kana-
lizélja (lasd 1. abra).

Az integréalt tamogato ellatas tehat egy olyan lehetséges
ellatasi modell, amelyben az ellatasba kertlt beteg a beteg-
ség alakulasahoz mérten tébb uton haladhat. Akar preventiv
szlirBvizsgalatot, haziorvosi javaslatot, vagy mas szakorvo-
si javaslatot kdvet6en kerll tamogat6 ellatasba, el6szér a
team diagnosztikus és klinikus részével talalkozik, akik a be-
teggel kapcsolatos ismereteket a team t6bbi tagjaval ismer-
tetik. Ett6l a lépéstél kezdve a tamogato ellatast add szak-
emberek egyltt dolgoznak a beteggel és a csaladjaval, és
folyamatosan igazitjak az egészségligyi ellatast a beteg
szilkségleteihez. Ez harom fontos dolgot jelent: 1) a beteg
kevesebb ellatasi helyszinen kontinuus ellatasban részesiil,
ami kifejezetten révidebb betegutat jelent; 2) a teamben a
felel6sség és a munkateher adekvatabb médon oszlik el; 3)
kénnyebb a pszicholbgiai és a medikalis atmenet a palliativ
ellatas felé. Az ellatas megvaldsulhat kérhazi benntartézko-
das, jarébeteg szakellatas, otthoni szakapolas, vagy ezek
kombinacio6i segitségével. A kilépés az otthonapolasba a
mobil team segitségével valosul meg.

A tdmogato ellatas névvalasztas nem véletlen. Egyrészt,
az ellatas két f6 iranyrél szol, amelyben az egyik a beteg ti-
netmentességig/gyogyulésig valo segitése és utankdvetése,
a masik pedig a mélto életvégi ellatas biztositasa. Tehat az
integralt tamogat6 ellatas nem csak az életvégi ellatasrol
sz0l, hanem a beteget és a csaladjat segit6, gazdasagilag is
hatékony rendszer kiépitésérdl, amelyben a betegellatast
biztositd team egyesitett szakmai protokoll szerint, kény-
nyebb szakmai kommunikaciéval, és hatékonyabban tud
dolgozni, ami azt eredményezi, hogy a beteg és a csaladja

Integralt ellatasi .

1. dbra
Az integralt tamogato ellatas egy lehetséges modellje
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valéban tamogatva érzik magukat. Ezzel feltehetéen no-
vekszik a beteg egyuttm(kddési hajlandosaga, és javul a
betegellatast biztosité team és a beteg/csalad kdzétti kom-
munikacio.

Ez az integralt, matrix alapu ellatas az 1. abran lathato-
an szervesen raépll a kdzosségi tamogatd haldzatra (com-
munity care) [15]. A kronikus betegellatas — igy az onkol6-
giai ellatas is — tarsadalmi probléma, amelynek hatasa és
nagysaga hatékonyabban mikddé kdzdsségek altal csok-
kenthet6. A kdz0sségi tdmogato halé tehat a felvazolt mo-
dellben egy olyan k&zdsségi mikddésmod, amely fontos-
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aging”. A szerz6 emellett az ELTE Nyelvpedagogia Doktori
Iskolajanak doktorjeléltje, ahol kutatdsa szintén a daga-
natos betegségek hatasmechanizmusait kivanja feltér-
képezni.
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