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A magyar onkoldgiai ellatas
betegkézpontu értékelése

Pall Nora, Toth Agnes, Dr. Danké David, Ideas & Solutions Kit.

Az onkologiai ellatas megtervezése, szervezése és
finanszirozasa sok szerepl6s, komplex folyamat. Erté-
kelése és elemzése soran a beteglit és a betegek megla-
tasai ritkan kapnak szerepet, holott az egészségiigyi ella-
torendszer végso célja az, hogy a folyamat végén a beteg
gyogyultan és elégedetten tavozzon a koérhazbol. Cik-
kiink elsodleges célja éppen ezért az, hogy egy atfogo
mélyinterji-sorozat alapjan els6sorban a betegutra és a
betegut-menedzsmentre fokuszalva tarja fel a magyaror-
szagi onkoldgiai ellatassal kapcsolatos nehézségeket,
kihivasokat és egyuttal a j6 gyakorlatokat is.

Planning, managing and financing oncology services
is an extremely complex task in which multiple stake-
holders participate. When analysing and evaluating
cancer care, patient pathways and patient experience are
rarely included, although the ultimate objective of the
healthcare system is to discharge the cured patient from
the hospital. Therefore, the key goal of our article is to
explore the main hardships, challenges and best prac-
tices in cancer care in Hungary, based on the results of
a comprehensive in-depth interview research program,
focusing on the patient pathway and the management of
patient pathways.

BEVEZETES

Napjainkban az onkoldgia teriletére kitlintetett figyelem
iranyul szamos szempontbdl: a déntéshozok, az egészség-
Ugyi ellatérendszer dolgozdi, a betegek és a média egyarant
fontosnak tartjak a terulettel kapcsolatos tajékozodast és a
fébb valtozasok nyomon kévetését. Ennek oka lehet egyrészt
a magas morbiditas és a jelentds eréforras- és kapacitas-
igény, masrészt pedig, hogy az onkoldgiai megbetegedése-
ket a mai napig inkabb tabuként kezeljik — annak ellenére,
hogy a betegségek egy jelentds része ma mar gyogyithatd
vagy krénikussa tehetd, és a terllet folyamatosan fejlédik.
Szemben a 15 évvel ezel6tti, klasszikus kemoterapiaval, ma
egyre inkébb személyre szabottan és célzottan toérténik a
betegek kezelése Magyarorszagon is [1].

Az onkolbgiai ellatés fejlesztésének érdekében az elmult
években szamos intézkedés tortént, amelyek célja elsésor-
ban a sokat hangsulyozott hianyossagok orvoslasa volt (diag-
noézis felallitasanak meggyorsitasa, infrastrukturalis fejlesz-
tések, informatikai integracio stb.) [2-7].

A pozitiv |épések ellenére azonban tovabbi beavatkoza-
sokra lenne szlkség, amit nemzetkdzi 6sszehasonlitasok is
alatdmasztanak. Magyarorszagon a betegek kevesebb mint
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50%-anal kezdédik meg az onkolbgiai terapia a terapias don-
téstdl szamitott 21 napon belll, illetve a daganatos betegek
tulélési rataja 50% alatt van [8].

Osszességében Ugy tlinik, a problémak felismerése nagy-
részt megtoriént, és néhany célzott intézkedés meg is valo-
sult, viszont ezek elsésorban finanszirozasi és strukturalis kér-
déseket érintettek, mig kevésbé vettek figyelembe olyan gya-
korlati elemeket, mint példaul pl. az idépontfoglalas menete,
a kezel6orvos megvalasztasa, az orvos-beteg kommunikéacio
mindsége, a leletek adminisztracidja, vagy a betegségrél valo
tajékozodas. Ezek az elemek alapvetéen akkor tekintheték az
onkoldgiai ellatas részének, ha un. holisztikus megkdzelitést
alkalmazunk, tehat nem kizarélag a szakmai protokollokra,
finanszirozasi séméakra és epidemioldgiai adatokra fokusza-
lunk, hanem a teljes onkoldgiai betegutat helyezziik az elem-
zés kozéppontjaba. Cikklinkben ezt a megkdzelitést hasznal-
juk, és betegut alatt nemcsak klinikai események egymast
koévetd sorozatat értjik, hanem minden olyan Iépést, amely a
tinetek észlelésétdl vagy a szlirévizsgalattél egészen a reha-
bilitacidig és az utankdvetésig végig kiséri az ellatast.

MODSZERTAN

Jelenlegi elemzésiink elsésorban kvalitativ jelleg(i: onko-
l6giai betegekkel készitett mélyinterjuk alapjan mutatjuk be
a magyarorszagi onkologiai betegut legfontosabb problémait.
A kutatas soran 6sszesen 3 terapias tertleten 13 mélyinterjat
készitettlink: a négybégyaszat teriletén (emlérak és méh-
nyakrék) 6sszesen 6 interjl, tidérak témaban 4 interjd, vas-
tagbélrak téméaban pedig 3 interju készult.

Az interjuk félig strukturaltak voltak, ami lehet6séget adott
a teljes betegut részletes attekintésére, valamint a konkrét
betegellatasi eseményeken tul a személyes benyomasok,
percepciok feltarasara, koriljarasara is. Hangsulyozzuk
azonban, hogy a kutatas kvalitativ jellegébdl adédoan az
aldbb megfogalmazott allitdsok a betegek személyes tapasz-
talatait tikrézik, az alacsony elemszam miatt nem reprezen-
tativak, és csak részben altalanosithatok.

A mélyinterjuk eredményeit 6sszesitettik és aggregaltuk.
Az interjuk alapjan azonositott kihivasokat a kdvetkez6 feje-
zetben mutatjuk be.

Az onkolbgiai beteglton belil a kdvetkezé f6 alloméasokat
és szakaszokat kildnitettik el (nem mindegyik beteg érinti
feltétlentl mindegyik pontot):

+ tlnetek jelentkezése;
+ sz(r@vizsgélat;

« haziorvos;

« szakorvos;

+ diagnosztika;
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sz@vettani vizsgalat;

onkolbégus;

kezelési stratégia meghatarozasa (onko-team);

kezelés;

utankovetes;

végso6 allapot;

illetve az egész folyamaton ativel6 elemként az ellatas-
szervezés és a kommunikacio problémakore.

Az interjuk alapjan azonositott f6 problémak ismertetése

soran ezt a strukturat hasznéljuk. A beteglt egyes szakaszait
az 1. abra szemlélteti.

EREDMENYEK: AZ ONKOLOGIAI BETEGUT
LEGFOBB KIHIVASAI MAGYARORSZAGON

Az alabbiakban a betegut allomasai szerint csoportositva

Osszefoglaljuk a mélyinterjukbdl kirajzol6dd problémaékat,
els6sorban azokra a kihivasokra koncentralva, amelyek meg-
oldasa mar rovid vagy k6zép tavon is megvaldsithato lehet.
Jelen cikkben csak a felmerulé problémakat targyaljuk, a
lehetséges megoldasi javaslatok és j6 gyakorlatok tovabbi
cikkek targyat képezik.

Sziirés

40

A lakossagi szlrések jelenleg nem rendszeresek, a kom-
munikacié nem megfeleld, a behivérendszer nem auto-
matikus. A nemzeti szintl szilir6programok szervezéséeért
az ANTSZ felel, ugyanakkor a betegek visszajelzései
alapjan ennek mikddési elve nem egyértelmii a pacien-
sek szamara, illetve a behivo sok esetben nem jut el az
érintettekhez. A részvételi arany elmarad a szakmailag
elfogadhaténak tekinthetd 70%-os értéktdl [9]. A 2017-re
tervezett vastagbélrak-szirési program indulasat elha-
lasztottak [6, 10].

A lakossagi szlirésekhez elGirt vizsgalatok kore és a beva-
logatéasi kritériumok frissitésre szorulnak. Emlédaganat
esetén az eldirt szlirévizsgalat a mammografia a 45-65 év
kozétti n6k esetében [11], ugyanakkor bizonyos esetekben
ezt indokolt lehet kiegésziteni ultrahanggal vagy MRI-vel
is [12]. Csaladi érintettség vagy a jelenleg nem rizikbcso-
portba sorolt korosztalyba tartozé betegek esetén a hoz-
zaférés a szlrdvizsgalatokhoz sokszor nehezitett.

Diagnosztika

+ A péaciensek szamara az egyik legkritikusabb a tlinetek
jelentkezésétdl, illetve a rosszindulatu betegség gyanuja
felmerulésétdl a diagnozis felallitasaig tartd idészak.
llyenkor gyakran tobbféle diagnosztikai vizsgalatra is
szikség van, a kivizsgalas pedig idében is elhizodhat,
ami pszichésen is megterheld.

+ Akapacitas szlkdssége mind az eszk6z6k, mind pedig a
humaneréforras terén probléméat jelent.

+  Amennyiben a beteg masik intézményben folytatja a keze-
lést, mint ahol a diagnozist feléllitottak, a tapasztalatok
alapjan a vizsgalatokat ujbdl elvégzik, amelynek elsddle-
ges oka a bizalom hianya. A tovabbi vizsgéalatokra vara-
kozas késleltetheti a terapia megkezdését és a felesleges
vizsgéalatok rendszerszinten tobbletkiadast jelentenek.

Kezelési stratégia meghatarozasa (onko-team)

+ A hatékony és mindségi onkologiai terapiahoz elenged-
hetetlen a kiloénb6zd kezelések gondos koordinacioja, a
kilénb6zd szakteriletek egyuttmiikodése, megfeleld
kommunikéacioja. Az utébbi évtizedekben ennek a koordi-
nacionak az el@segitésére jott létre egy formalis szerve-
zeti forma, az onko-team. Ezek a multidiszciplinaris tlé-
sek olyan szakmai forumok is egyben, amelyek egyfajta
stovabbképzésként” funkcionalnak, segitik a tudasmeg-
osztast, és javitjak az ellatds minéségét [13, 14]. A ma-
gyarorszagi jogszabalyok szerint biztositani kell a beteg
szamara az onko-teamen val6 részvétel lehetségét.
Interjualanyaink tapasztalatai alapjan azonban a beteg
részvétele az onko-team Ulésen nem automatikus, ha-
nem a terapias tertlettél és az intézményi gyakorlattél
figg. Azok a betegek, akik részt vettek ilyen llésen, kel-
lemetlen, pszichésen rendkivil megterhelé tapasztalat-
ként szamoltak be réla.

Kezelés és ellatasszervezés

+ Abetegek altal érzékelt problémak kulcstényezéje az id6.
A varakozasi idé mind a tlinetek felismerésétél a diagné-
zis felallitasaig, mind pedig a diagnozistél a kezelés meg-
kezdéséig egy rosszindulatl daganatos betegség esetén
rendkivll kritikus pont; nem csupan szakmai, hanem
moralis és pszichés szempontbdl is. A betegek tapaszta-
latai szerint a diagnoézistol a mdtétig eltelt id6 rosszindu-

Ellstasszervezés

Kommunikacio

Di
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1. abra

Kezelési
stratégia

Az onkoldgiai betegut allomasai. A fehér hatterii szévegdobozok az ellatas szakaszat, a fekete dobozok az ellatasban résztvevé legfontosabb egész-
ségligyi szerepl6ket mutatjak. Az egyes allomasok k6zotti nyilak a betegutak lehetséges iranyait jelzik.
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latu daganat esetén is tobb hénap. A késlekedés nem-
csak a késdbbi terapia eredményességét és az életming-
séget befolyasolja, a bizonytalansag a beteg szamara
pszichésen is rendkivil megterhel®.

+ Az onkologiai betegek kezelése centrumokban térténik,
amely a vidéken €él6 betegek esetén akar heti gyakorisagu
utazassal jar, amely szamos ellatasszervezési kérdést vet
fel. A kemoterapiat megel6z6 laborvizsgélatok minden
kezelés el6tt szllkségesek az el6irt kezelés napjan, a
kemoterapiat végzd intézményben. Ha az eredmények
alapjan a kezelést nem lehet elvégezni, a vizsgalatért a
beteg (és adott esetben a kisérd hozzatartozd) feleslege-
sen utazott. llyen esetekben a finansziroz6 altal téritett Gti-
koltség is gyakorlatilag tdbbletkiadasnak minésuil.

+ Az ellatasszervezés talan leginkabb neuralgikus pontja
az idépontfoglalas és az eléjegyzések kezelése. A keze-
Iésekre, kontrollvizsgalatokra az el6jegyzés ritkan auto-
matikus. A probléma jelentésége kiemelkedd, hiszen egy
gordulékenyen miikodo elbjegyzési rendszer nagy terhet
vesz le a betegek és az orvosok vallardl, és javitja a haté-
konysagot. Az el6jegyzési gyakorlat kérhazanként val-
tozé. Egyes intézményekben pozitiv gyakorlat is tapasz-
talhato, van, ahol egységes elektronikus betegiranyitasi
rendszer mikddik, és 6nallo koordinatort alkalmaznak az
adminisztrativ feladatok kezelésére, az eredményeket
pedig elektronikusan kuldik meg a beteg részére.

Kommunikacié

+ Apszichés betegségteher lekiizdéséhez a betegek egyal-
talan nem kapnak informéaciot az ellatas soran, hiszen erre
nem jut idd. Ez a beteggondozasi funkcié hianyzik a rend-
szerbdl. Ez sokszor Ujabb és Ujabb vizsgéalatokhoz is
vezet, hiszen a paciens szeretne megfelel6 tamogatast és
informaciot kapni. A betegek beszamoloi alapjan lathato,
hogy a pszicholbgusnak nagy jelentésége van a beteg-
séggel valé megklzdésben, az életmindség javitasaban.

+ Az egészségligyi szakemberek tulterheltsége miatt a
paciensek felmeril6 kérdéseinek megvalaszolasara,
megbeszélésére nincs elegendd idd. A terapia teljes fo-
lyamatat a beteg gyakran nem ismeri, hianyzik az atfogo
kezelési terv, csak a soron kdvetkez6 lépés ismert a sza-
mara. Hianyoznak az életmodra, életvitelre vonatkozo
tanacsok is. Ha a beteg explicit m6don nem kérdez ra, a
kezelés életmindséget érintd hatasairdl csak ritkan kap
tajékoztatast.

+ Abetegszervezetek szerepe az ellatasban jelenleg nincs
pontosan meghatarozva. A betegszervezetekrdl, segité
csoportokrél a paciensek altalaban az interneten vagy
betegtarsaikon keresztul tajekozodnak. Ezek a szerveze-
tek szamos olyan praktikus informaciot tudnak nyuijtani a
paciensek részére, amelynek az atbeszélésére egy szak-
orvosi konzultacion értheté moédon nincs elegend6 id6. A
dontéshozok azonban (6nkéntes jellegik miatt) kevéesbé
kezelik szakmai partnerként ezeket a szervezeteket, igy
nem részesulnek pénzlgyi tamogatasban sem.
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Rehabilitacié és utankovetés

+ A gyogytornat és egyéb rehabilitacios lehet6ségeket a
betegek sajat maguknak keresik meg, vagy a betegszer-
vezetek segitségére tamaszkodnak. Interjualanyaink be-
szamol6i alapjan ezek az alkalmak viszont altalaban nap-
kdézben zajlanak, ami a munkaidével nehezen &ssze-
egyeztethetd.

+ Az interjuk alapjan a kilénb6z6 vizsgalatok, orvos-beteg
talalkozok Gtemezésében, az idépontok szervezésében,
az adminisztraciéban, a leletek és a dokumentéacio keze-
Iésében a betegek sokszor kizar6lag sajat magukra ha-
gyatkozhatnak. A rendszerbdl kdnny( ,kiesni”, mivel a
vizsgalaton nem megjelend betegek utankdvetésére jel-
lemz6en nincs kapacitas. Megemlitendd ugyanakkor,
hogy egyes intézményekben j6 gyakorlatok is léteznek,
ahol a betegeket koordinatorok segitik.

OSSZEGZES

Kutatasunk alapjan a betegek percepcitja az onkolégiai
ellatasrél Magyarorszagon egyelére inkabb negativ. Ennek
hatterében allhat egyrészt a hosszl varakozasi id6 és a kom-
munikacios hianyossagok, masrészt pedig a betegség jelen-
tés pszichés terhe. A terllet fejlesztése, atalakitasa nem
kénnyd feladat, hiszen az onkolégia
+ rendkivul er6forras-igényes terllet;

+ az onkologian bellli betegségterlletek énmagukban is
rendkivil szerteagazék és nagyon sokféle szakma
egyuttmdkodését igénylik;

+ a terllet folyamatosan fejlédik, tehat egyre tébb 0j inno-
vativ készitmény és eljaras jelenik meg évrdl évre, amely
a szakmai és finanszirozasi protokollok folyamatos frissi-
tését, illetve egy hosszu tavon tervezhetd, evidencia
alapu koltségvetési tervezési folyamatot igényelne.

Beteginterju-programunk soran arra a f6 megallapitasra
jutottunk, hogy a legf6bb probléma nem maga a kezelés
minésége, hanem sokkal inkabb az egyes ,0sszek6td”, szer-
vezéshez kapcsolddd elemek (pl. varolistak, idépontfoglalas),
illetve az informacio hianya. A rendszerben a betegek jorészt
mindig csak a kdzvetlenll kdvetkezd Iépést ismerik, és idejuk
jelent6s részét adminisztrativ, szervezési jellegli feladatokkal
toltik. Nincs lefektetve olyan egységes kezelési terv, amely
alapjan a beteg egyértelmlen tisztadban van azzal, hogy
milyen Iépést mi, mikor és hogyan kovet, valamint az egyes
lépések milyen kévetkezményekkel jarhatnak.

Osszességében tehat az onkologiai ellatas betegkdz-
pontl fejlesztése soran érdemes hangsulyt fektetni olyan
pragmatikus kérdésekre is, mint példaul mik azok a minden-
napos gyakorlati elemek, amelyek segitségével az ellatas
gordilékenysége és a folyamatos kommunikaci6é biztosit-
hat6. Cikksorozatunk kdvetkezd részeiben elsésorban arra
prébalunk valaszt keresni, hogy melyek azok a beavatkozasi
pontok, amelyek segitségével egy ilyen komplex rendszer
mikddése Osszehangolhatd, eredményessége mar rovid
vagy kozép tavon is javithato.
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