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Jelentds fejlesztésekre van sziikség a progressziv
krénikus betegek ellatasaban. A cikkben ennek a kijelen-
tésnek a hatterét jarjuk korul, a palliativ és hospice ella-
tas jelentoségének és allapotanak bemutatasa mellett
kisérletet tesziink annak felrajzolasara, hogyan lehet
agazatok k6zotti egyittmiikodéssel eljutni ahhoz a mora-
lis alaphoz, hogy évtizedes addssagok rendezésével a
progressziv kronikus betegek és hozzatartozoik a diag-
nézissal egyiitt az emberhez mélto6 élet lehetoségét is
megkapjak. Reményeink szerint a koronavirus pandémia
elso honapjai lendiiletet adnak ehhez a szakmai és mora-
lis munkahoz.

Significant development must be achieved in the care
of progressive chronic diseases. In the context of this
statement, this paper gives an overview of palliative care
and provision of care in Hungary, and illustrates inter-
sectoral cooperation to achieve the moral basis of pro-
viding a life in dignity for patients and their families,
when diagnosed with a progressive chronic disease. We
believe that Covid-19 pandemic will boost the moral and
professional duty of our time.

BEVEZETES

A koronavirus jarvany 6ta napi szinten kényveljuk a jar-
vanyban érintett betegek szamat, kdvetjik a regiszterek ada-
tait, kulén figyelmet kap minden egyes beteg, egy orszag
tartja szamon, hany beteget kezelnek intenziv osztélyon,
hanyan halnak meg, hanyan térhetnek haza, tjabban pedig
mar arrél is olvashatunk, milyen hossz( tava egészségre
gyakorolt hatasai lehetnek a koronavirusnak. Azok a betegek,
akik most k6zéppontba kerilnek, szinte mind progressziv
kronikus betegséggel élnek, néhany hét alatt ez a szakman
kivil a tarsadalom egésze szdméra evidencia lett. Soha
ennyit nem foglalkoztunk az egészségiiggyel, de az idések
és az id6ésotthonok sem kaptak soha ekkora figyelmet, mint
most. Féllnk a virustol, féltjik csaladunkat, baratainkat, kol-
légainkat, a helyzet alapjaiban valtoztatja meg az életiinket.
Az viszont kevésbé nyilvanvald, mert a hazai sajtéban és
szakmai diskurzusban nem jelent meg markansan, hogy a
koronavirus jarvanyban érintett stlyos allapoti betegek és
csaladok kivétel nélkil mindannyian palliativ ellatast érde-
melnek [1].
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MI A PALLIATIV ES HOSPICE ELLATAS?

A palliativ ellatas célja az adott élethelyzetben a lehet6
legjobb életminéség elérése és megtartasa a progressziv
krénikus betegek és hozzatartozoik szamara a testi és lelki
szenvedés aktiv megel6zésével és enyhitésével. Az ellatas
része a végstadiumu betegek humanus gondozasa és hoz-
zatartozéik tamogatasa, de a korszer( palliativ ellatasnak
helye van az aktiv kezeléssel parhuzamosan is, igy éri el cél-
jat — az emberi méltosag végsokig valdo megdrzését. A palli-
ativ és a hospice ellatast nem lehet megérteni anélkil, hogy
ne hangsulyoznank — a haldoklas és a halal az orvostudo-
many mai fejlettsége mellett is természetes folyamat, amelyet
sem késleltetni, sem sirgetni nem kivanunk. Az ellatast
végz6 multidiszciplinaris team tagjai k6zott palliativ orvost,
hospice szakapolét, gyogytornaszt, dietetikust, pszicholdgust,
mentéalhigiénikust, mivészetterapeutat, lelkészt, szocialis
munkast, hospice koordinatort és 6nkénteseket talalunk. Az
ellatasban fontos szerepet téltenek be a beteg hozzatartozéi,
akik egyszerre alanyai és er6forrasai az ellatasnak, informalis
gondozoként a team tagjainak tekinthetjuk éket. A multidisz-
ciplinaris team altal végzett tevékenységek célja a fajdalom-
csillapitas és tlnetkezelés, a feladatok ellatasaban a team
tagok munkaja egymast kiegésziti és tamogatja. A fajdalom-
csillapitas gyogyszeres (non-opioid, opioid és adjuvans sze-
rek) és nem gyogyszeres (kemoterapia, sugarterapia, sebé-
szeti beavatkozas, fizikai modszerek, aneszteziologiai bea-
vatkozasok, idegsebészeti beavatkozasok, pszichoszocidlis
tamogatas) eljarasokbol all. A tinetkezelés a dyspnoe, ano-
rexia, cachexia, distressz, szorongas, depresszio, delirium,
agitaltsag, evési nehézségek, hanyinger, hanyas, decubitus,
lymphoedema, sebek, obstipatio, viszketés, szajszarazsag,
vérzés, szocidlis problémak, spiritualis problémak és a gyasz
kezelését dleli fel. Mai tudasunk szerint egy jol ellatott beteg
szertedgazo6 tlineteiben magas szinvonall ellatast kaphat,
igy j0 életmindéségben élhet az utols6 percig. A palliativ és
hospice ellatas un. korai integrélt palliativ ellatas forméajaban
az aktiv kezeléssel parhuzamosan megkezdddik, és folya-
matossaga az egyéni beteglt soran végig megmarad. Az
ellatéas filozofiai €s moralis alapvetése egyben elsédleges cél-
jat is kijeloli: a beteg igényeinek felmérése és az azokra vald
valaszkészség biztositasa a betegség kezdeti szakaszatol
kezdve folyamatosan, ott és Ugy, amire a beteg igényt tart.
Mindez a beteg és az ellatok kozotti érzékeny, 6szinte kom-
munikécion alapul. Az integralt ellatasban a betegellatas fo-
lyamatossaganak megteremtése valosul meg fekvébeteg
ellatas, korhazi konzultativ/mobil team, jarobeteg ellatas,
nappali korhaz és otthoni ellatas keretei kdzott, az ellatasa-
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Progressziv kronikus betegségek jellemz6 lefutasa. (Forras: [6])

ban részt vevl egészségligyi és szocidlis ellatohelyek dssze-
hangolt mikddésével. A hospice-palliativ ellatas eléregedd
tarsadalmainkban az egyre hosszabb tulélést biztosito tera-
piak mellett egyre komolyabb népegészséglgyi feladatot
jelent [2-5].

Az ellatas megértéséhez meg kell ismerni a f6 betegség-
csoportokban a betegség jellemz6 lefolyasat, a szakma egyik
alapabraja jol érzékelteti a kép dsszetettségét (lasd 1. abra)
[6].

A definicié szintjén mar érintettiik azt a minden egyes
beteg esetében gyakorlati szinten felmerulé kérdést, hogy a
betegség lefolyasanak melyik pontjatdl kezdve kell palliativ
ellatast nyujtani. Hosszu idén keresztul az életvégi id6szakra
fokuszalt a palliativ ellatas, a hospice-ok, mint a haldokl6
betegeket halaluk el6tti idészakban ellatd otthonok szerepel-
nek a legfejlettebb orszagokban is. Ha azonban a ma kor-
szer( nemzetkdzi trendeket és iranyelveket tekintjik, méassal
talalkozunk — a korai palliacié szerint a progressziv kronikus
betegségek esetén a diagnozis pillanatatol jelen kell lennie a
beteg ellatasaban a palliativ medicinanak, igy tudja feladatat
legjobban betélteni a szakmai és az egészséggazdasagtani
evidenciakat tekintve is [7]. Ausztralidban hatalyos iranyel-
vekbél vald a 2. abra, amely jol értelmezhetben szemlélteti a
palliativ ellatas korszer( helyét — egy grafikonra helyezi a f6
kronikus progressziv betegcsoportokban a betegség jellemz6
lefutasat, és azt, hogy hogyan Iép be az aktiv kezelés mellé
az ellatas korai fazisaban a palliativ ellatas, majd az id6 el6-
rehaladtaval és a betegség progresszidjaval hogyan nyer
egyre nagyobb teret, majd kiséri a hozzatartozokat egészen
a gyasz végéig (az abra haziorvosok szamara készdlt) [8].
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Az aktiv kezelés és a palliativ ellatas egymast kiegészitd és tamogato viszonya a harom fé progressziv kronikus betegségcsoport esetében, az
ellatas f6 szakaszainak feltiintetésével. (Forrds: www.racgp.org.au RACGP aged care clinical guide 2019)
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Ennek megfeleléen jelenik meg tébb terilet nemzetkdzi
szakmai iranyelveiben és szakmai anyagaiban is a palliativ
ellatas, van olyan szakterUlet, ahol évente megujulé iranyelv-
ben kovetik a palliativ ellatas fejlédését is [9-12]. A pontos
megértéshez segitségiinkre van még a WHO 2007-es palli-
Health Strategy) és annak egy abrajara (lasd 3. abra). Mit
mutat ez az egyenl6 oldali haromszdg? Azt, hogy az ellatas
tulnyomd része lakdhelykdzeli ellatasban térténik meg.
Ennek megértése és az ellatérendszerben valé megjelenése
kiemelt jelentéségl. A progresszivitasnak megfeleléen Iépnek
be az ellatas tovabbi szintjei, konzultativ médon vagy kdzvet-
lenil. Megfeleld ellatérendszer, jogszabalyi hattér és finan-
szirozasi technikdk megléte mellett nagyszamu szakember
alapkompetencidkkal és kisszamu specialista palliativ szak-
ember minden raszorul6 ellatasat biztositani tudja, egyenlé
hozzaférés mellett, egyenletesen magas minéségben [13,
14].

3°: Palliative Care
Experts

2°: Healthcare
Professionals

1°: Community
Care

3. dbra
A palliativ ellatas szintjei, az abra a WHO Palliative Care Public Health
Strategy 2007 része.

A PALLIATIV ES HOSPICE ELLATAS
HAZAI HELYZETKEPE

Az ellatas hazai helyzetérdl a hazai hospice ellatokat on-
kéntes alapon tomorité ernyészervezet, a Magyar Hospice-
Palliativ Egyesulet (MHPE) éves jelentéseket tesz k6zzé a
tagszervezetei altal szolgaltatott adatok és a NEAK adatai
alapjan. Az utolsé feldolgozott évben, 2018-ban 10 391 beteg
kapott hospice-palliativ ellatast, az elltottak 79%-a dagana-
tos beteg volt. Az ellatottak kdzil 6683 beteg, az ellatottak
64%-a halt meg. Az ellatast 64 otthonapol6 szolgaltatd 85
telephely mellett 6203 betegnek otthonaban biztositotta, az
atlagos apolasi id6é 29 nap volt. Fekvébeteg-ellatasban 20
szolgaltatdé 319 4gyon 3498 beteget latott el, 15 nap atlagos
apoléasi idé mellett. Az atlagos apolasi idé nagy szorast mutat.
A sort 3 palliativ korhazi konzultativ/imobil team és 4 jarébe-
teg rendelés zarja, 6sszesen 690 ellatott beteggel.

Hazankban a hospice ellatds 1991-es megjelenése 6ta
az ellatds minden formaja ingyenesen elérhetd. Lendiiletet
adott az ellatérendszer fejlédésének, hogy 2005-ben e cikk
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szerz@inek aktiv kdzrem(ikodésével a hospice fekvObeteg
ellatas és a hospice otthonapolas egészségbiztositasi finan-
szirozasi korbe kerdlt. A tobbi ellatasi forma direktben nem
kézfinanszirozott. A finanszirozasban idénként emelés torté-
nik, de a szabalyozasi modell és a finanszirozasi technika
2005 6ta valtozatlan. A hospice otthonapolasi kassza 2018-
ban 963 556 milli6 Ft, 2019-ben 1 131 771 millié Ft volt. De-
dikalt hospice fekvObeteg alkassza nincs, az allami kiadasok-
bél erre forditott 6sszeget a NEAK fekvbbeteg kassza dijté-
telei és a rendelkezésre all6 kérhazi kapacitasok alapjan
becsultik ugyanezen idészakra, az 6sszeg ugyanugy egy-
milliard forint kérll mozog. Jardbeteg szakellatas, kérhazi
konzultativ csoport/palliativ mobil team és aktiv palliativ
agyak rendszerszinten nem elérhet6ek, elszortan, egyéb
ellatas keretei kdz6tt miikddnek, indirekt médon vagy mas
projektbdl térténik a finanszirozasuk, ugyanakkor a pécsi
integralt ellatasi modell eredményeirdl mar publikalt adatok
is elérhetéek. Az MHPE és az Egészséglgyi Szakmai Kol-
légium Hospice és Palliativ Tagozata az 6sszes ellatasi forma
befogadasaért, valamint a mar befogadott ellatasi formaknak
a meglévd finanszirozasi technikakon beluli, valos kdltsége-
ken alapul6 kiigazitasaért érdekérvényesité tevékenységet
folytat. A szabalyozas és finanszirozas tovabbi részleteivel a
megjelolt forrasok kdzul tébb is foglalkozik, a témaban a leg-
frissebb kozleményt egy 2019-es MTA kiadvanyaban az
MHPE, egyben a Hospice és Palliativ Tagozat és Tanacsa
vezet6i jegyzik, ahol a szerzék aktualis intézkedési javasla-
tokat is megjel6inek. A legtébb beteget adé betegségcsopor-
tokra vonatkoz6 szakmai iranyelvekben a palliativ és hospice
ellatas nem jelenik meg [15-20].

Az aktudlis szabalyozas és ellatasi gyakorlat mellett
2018-ban a hospice otthoni ellatasba kerilé betegek szak-
apolasat indoklo fédiagnozisok: daganatos betegségek,
cachexia, decubitus, volumenhiany és rossz kdzérzet/faradt-
sag (forrds: NEAK). A szikségletek pontosabb felmérése
érdekében egymas mellett kell bemutatni a kiemelt morbidi-
tasi és mortalitasi értékeket mutatd betegcsoportok adatait.
Az adatokhoz vald hozzaférés jelenleg nehézségekbe Utko-

Betegszam

Daganatos 686 617 (C)

COPD 197 835 (J44) becsilt 500 000
Szivelégtelen 42 979 (150) becsdlt 250 000

Hospice ellatasban részesll
10 391

Eves halalozas

Daganatos 32586 egy napra vetitve 89 f6
COPD n.a.
Szivelégtelen n.a.

Hospice ellatasban részesllt
6683 egy napra vetitve 18 f6

1. tablazat

Regisztralt és becsiilt prevalencia és éves mortalitas, hospice ella-
tasban részesiilt 6sszes beteg szamanak feltiintetése mellett, 2018
(forras: NEAK, KSH, Nemzeti Sziv Alapitvany, Magyar Pulmonoldgiai
Tarsasag, Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet).
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zik, a szervelégtelen betegek mortalitasi adatai elemzésink
keretei k6z6tt még nem elérhetbek, az érintett szakmaknak
nincsenek adataik, NEAK adatkérés folyamatban van (lasd
1. tablazat).

A haziorvosok szerepe a palliativ és hospice ellatasban
kulcsfontossagl, mégis érthetetlentl kevés figyelmet kap. A
2014 o6ta elérhet6 képzésben palliativ licencet szerzé 128
orvos kozul 33 rendelkezik haziorvos szakvizsgaval (forras:
AEEK EFF). Egy 2017-es kistérségi felmérés szerint a hazi-
orvosok korében a hospice ellatérendszer ismertsége ala-
csony, a haziorvosok szakmai tudasa a hospice ellatasrol hia-
nyos. Evek 6ta ismeri a problémat a palliativ szakma, hogy a
betegek terminalis id6szakban is a kivanatosnal késtbb
keriilnek ellatasba, az orszagos atlagok mellett azonban
kevésse valtak nyilvanossa az ellatasban a helyi jellegzetes-
ségek, helyi széls6ségek. Az ellatas terjedésének fontos mo-
mentuma, hogy az utébbi években egyre markansabb az
életvégi tervezés hazai megjelenése, a terlleten komoly
szakmai aktivitas és érdekérvényesité munka zajlik az MHPE
és az Eletvégi Tervezés Alapitvany vezetésével, ennek ké-
szbnhetben egyre tdbbet tudunk a betegek preferenciairol,
az el6zetes rendelkezés/éld végrendelet és a téma jelentd-
sége megjelenik a kdzbeszédben is [15, 21-26].

A PROBLEMA AZONOSITASA

A fentiek alapjan azonositottuk azokat a terileteket, ahol
véleménylink szerint tovabbi szisztematikus elemzésre van
szlikség az ellatasi problémak és azok okainak részletes fel-
tarasa, a szlikséges beavatkozasok megtervezése és azok
hatasanak kés6bbi mérhetésége érdekében. A politikai szan-
dék, a szakmapolitikai kdrnyezet és intézményrendszer, a
szabalyozas, a finanszirozas, a mindségbiztositas, a teljesit-
mény és finanszirozasi adatok kontrollingja, a folyamatos
visszacsatolas, a képzési rendszer elégtelensége egylttesen
felelések azért, hogy a viszonylagosan jé lefedettség és
kapacitasok mellett is a raszorulok kis része jut csak ellatas-
hoz, szamottevd terlleti és minéségi egyenlétienségek mel-
lett. Eléreged6 tarsadalmunkban a gondozasi szikséglet
orszagos szinten is évrél évre n6, ahogyan a gondozasi defi-
cit is. 500 000 f6 feln6tt hozzatartozét otthon ellatéd csaladi
gondozordl tudunk, kdzilik 20 ezer f6 kap alanyi jogl gon-
dozasi dijat. Fizetett otthoni gondoz6t (képesités nélkuli gon-
dozb, apold, szakapold) 120 000 csalad foglalkoztat a feke-
tegazdasag keretei k6z6tt. A hozzatartozéjukat otthon ellatd
csaladok mind komoly terheket vallalnak, hetektdl akar évti-
zedes idGtartamokig. Az otthoni gondozés feltételei nincse-
nek biztositva. Az alapellatas, azon belll a haziorvosok sze-
repe nincs helyén kezelve. Az ellatas minésége széles skalan
mozog, ezzel a spektrum két végén egyforman igazsagtalan
helyzetet teremt. Véleménylnk szerint a probléma a jelenleg
fennallé keretrendszerben nem megoldhato, a szabalyozasi
és finanszirozasi kdrnyezet egyes pontjain val6 beavatkozas-
sal nem kezelhet6é hatékonyan és eredményesen. Mi a tar-
sadalom szereplGinek feladata id6seink és betegeink ellata-
saban? Hol van ma a palliativ és a hospice ellatas helye a
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magyar tarsadalomban és a kdzfinanszirozott ellatérendszer-
ben? Ki a felel6s a palliativ és a hospice betegért, a betegek
magas szinvonall ellatasaért? Emberek mindségi ellatasat
vagy ellatasi események dokumentéalasat és jelentését finan-
szirozzuk, anélkul, hogy tudnank, mi térténik az ellatas so-
ran? Ezek a kérdések ellatorendszereink mas terlletein is
relevansak. Kulénleges a helyzetiink, mert a szisztematikus
elemzés révén egyszerre keresztmetszeti €s hosszmetszeti
képet is kaphatunk, ennek tapasztalatait pedig szélesebb
kérben is hasznosithatja tarsadalmunk. Ha biztositani tudjuk,
hogy a palliativ ellatérendszer progressziv kronikus betegek
és hozzatartozoik ellatasat végzi magas szinvonalon, elvar-
hatjuk az allamtol, hogy méltanyosan finanszirozza és mi-
kddtesse ezt a fontos feladatot betdlté ellatérendszert. Ezen
az alapon allva a tarsadalom a politika eredeti értelmében
megkovetelheti a mindenkori kormanyzattél, az érintett aga-
zatok vezetésétdl és a szakmatol, hogy a kronikus betegek
érdekében kézos javainkat jol hasznalja fel. Mindezek tiszta-
zasa nélkil nem lehet biztositani azt az alapvet6 feltételt,
hogy minden beavatkozas a betegek minéségi ellatashoz
valé hozzajutasat segitse el6. Mar a modernkori hospice
szellemi alapjainak lerakasakor, Cicely Saunders 1978-as
alapvetései kdz6tt is szerepel, és azota nemzetkdzi szinten
folyamatosan latjuk kibontakozni eredményeit, amelynek
alapja a jol meghatarozott teljesitmény és min6ség mérése.
Ennek gyakorlatat itthon is késedelem nélkl ki kell alakitani
[18, 21-24].

CELOK

Fontosnak tartjuk, hogy a célokat megfelel6 tavlatbdl
fogalmazzuk meg. Deklaralni kell, hogy nem csak az egész-
ség az érték, és nem csak a megel6zés és a gyogyitas az
egészségugy feladata, hanem a nem gyo6gyithaté betegek
ellatasa is. Tarsadalmi szintl feladatunk ezt a valtoztatast
végig vinni, mert ez elengedhetetlen ahhoz, hogy az ember-
hez mélto élet lehet6ségét biztositsuk mindenkinek, egész-
ségeseknek és betegeknek egyarant, koztlk a progressziv
krénikus betegséggel éléknek és hozzatartozoiknak is, a
diagnoézistol kezdve. Ennek része, hogy az élet végén bizto-
sitsuk az emberhez méltd halal lehetéségét. Ennek érdeké-
ben mindenkinek egyenlé eséllyel egyenld szinvonalu ella-
tast kell biztositanunk, hazai viszonyokra szabott hospice-
palliativ ellatérendszerrel. Az ellatérendszer fejlesztése aga-
zatokon ativelé komplex feladat, egészséglgyi, szocialis és
csaladpolitikai feladatot egyszerre teljesit, és a képzés-
tovabbképzés rendszere és az innovacio is kulcsfontossagu
megfelelé mikodéséhez. Végsé soron egyszeri a dolgunk —
rajzoljuk fel a hazai viszonyokra adaptalt ellatasi haromszo-
get, hatarozzuk meg az ellatas kilénb6z6 szintjeit, és épitsik
ki és mikodtessik ugy azok belsd algoritmusait, hogy a
hazai viszonyokra szabott korai integralt modell révén a nép-
egészséglgyi és epidemiologiai helyzetnek megfeleléen,
kézfinanszirozott keretek kdzott biztositani tudjuk a mindségi
hospice-palliativ ellatast mindenkinek az orszagban. Hazank
gazdasagi fejlettségének szintjén ez alapveté kell, hogy
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legyen. Mivel az ellatas ingyenes, ez a folyamat arra is lehe-
téséget ad, hogy olyan modellt dolgozzunk ki, amely nem
csak a palliativ és hospice ellatas fejlédéséhez jarul hozza,
hanem egyidejlileg modellértékl valaszt adhat ellatérendsze-
reink égetd kérdéseire. A Pallium Intézet allaspontja szerint
széleskorl tarsadalmi és szakmai konszenzus a feltétele
annak, hogy a tarsadalom ezeket a feladatokat teljesiteni
tudja. Ennek érdekében szlikségesnek latjuk, hogy tarsa-
dalmi szinten meghatarozzuk korunk legfébb egészségugyi
és szocidlis céljait, valamint azt, hogy az allam, az egyhazak,
a piaci szerepl6k és a civil tarsadalom milyen médon osszak
fel egymas kodzott ezen célok eléréséhez szikséges felada-
tokat. Szlikséges az egészségligyben az alapellatas fejlesz-
tése, egy olyan ellatérendszer kialakitasa, amely sok szak-
mabol allé szakembergardara tamaszkodva magas szakmai
szinvonalon és hatékonyan képes definitiv ellatast biztositani
a betegek otthonaban, és ennek révén a terlilet komoly meg-
becsllést, perspektivat és vonzer6t jelent a benne dolgoz6
Osszes szakember szamara. Szlikséges az alapellatas, a
jarébeteg-ellatas és a kérhazi ellatérendszer komplex, beteg-
kézpontu, 6sszehangolt fejlesztése. Mindezek valés tarsa-
dalmi és politikai akarat nélkul nem megoldhatoak, a munkéa-
hoz a megfeleld eréforrasokat a megfeleld idében biztositani
kell. A Pallium Intézet létrehozasara 2019-ben azért kerdlt
sor, mert az agazat fejl6désének zalogat a mindségi ellatas
Osztbnzéseben és orszagos kiterjesztésében fogalmaztuk
meg, erre kételeztlik el magunkat. 2019 nyaran javaslatot tet-
tink az orszagos stratégia létrehozasanak modszertanara,
megkezdtlk a helyzetelemzést és szlkségletfelmérést, és
kilén tanulmany készil a gyogyszerelérhetdség jelentésé-
gének bemutatasara. Az elmult hénapokban javaslatot tet-
tlnk az ellatas prioritasra emelésével kapcsolatban az agazat
vezetésének a kommunikacio kulénbdzé szintjeire az alab-
biak szerint:

« Ellatéi szint A hospice-palliativ ellatas nem a betegrél
val6 lemondast jelenti, hanem a beteg allapotanak meg-
feleld legmagasabb szintl komplex ellatast, ami az adott
életszakaszban a beteg és hozzatartoz6i minden szuk-
ségletét kielégiti.

+ Tarsadalmi szint Gondoskodunk a krénikus betegséggel
él6krdl, hogy emberhez méltd életet élhessenek egy
sulyos betegség mellett is, és emberhez méltod legyen
halaluk minden koérulménye. A halal az élet természetes
része.

+ Politikai szint Az allam nem hagyja magukra a betege-
ket, mindent megtesz értlik, magas szinvonalon gondoz
és lat el csaladi kérben, az utolsé uton és azon tdl is kisér
[18, 25-40].

BEAVATKOZASI TERULETEK ES JAVASLATOK

Ahhoz, hogy a fenti célok teljesulését biztositani lehes-
sen, beavatkozasi terlleteket azonositunk és fejlesztési
javaslatokat tesziink.

+ Abetegek alapszint( definitiv palliativ ellatasa az alapel-
latas feladata. A palliativ ellatas integracioja az alapella-
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tasba rendszerszinten nem tértént meg, csak sporadiku-
san és részlegesen valosul meg. Ezt az integraciot el kell
végezni.

+ Az alapellatasban dolgozoknak ma rendszerszinten nin-
csenek ismereteik, tudasuk és eszkdzeik az alapszinti
definitiv palliativ ellatashoz. Az alapellatok kezébe rovid
tavon palliativ alapkompetenciakat és eszkdzoket kell
adni, e-learning képzés, applikaciok, palliativ mentori
rendszer révén.

+ Az alapellatasban a hataskor elemzést a palliativ ellatas
harmonizaciojaval el kell végezni, a kiterjesztett hatasko-
roket az alapellatasban dolgoz6 orvosok, szakapolok
val 6sszhangban kell kialakitani (palliativ fejlesztési stra-
tégia, alapellatas-fejlesztési stratégia, apolasfejlesztési
stratégia), amelyhez szikséges a tObbi alapellatasban
dolgoz6 szakember hataskoreit is illeszteni.

+ Apalliativ ellatés az intézményesitett praxiskdzosségek,
csoportpraxisok, jarasi alapellatasi modellek barmelyi-
kébe jol illeszthetd, az alapellatas Gj modelljének kialaki-
tasanal a palliativ ellatds szempontjait is figyelembe kell
venni.

+ Aszabalyozasi és finanszirozasi kdrnyezetet az (j ellato-
rendszerhez igazodva kell kialakitani. Stirgés feladat a
finanszirozas atalakitasa a terileti ellatadsban, minéségi
ellatast 6szt6nz6 finanszirozasi modell kialakitasa a hazi-
orvos palliativ tevékenységére.

+ A hospice otthoni ellatas jelenlegi rendszerét felll kell
vizsgalni, otthoni szakapolasi, palliativ nappali, jarébeteg
és fekvObeteg ellatasi formakkal 6sszehangolva kell fej-
leszteni. Lehetséges megoldasi modelllink a hospice ott-
honi ellatas kétszintlivé alakitasa, amelyet a finansziro-
zas is kOvet — alapellatasi és szakellatasi feladatok sze-
rint. Ez a mai ellatérendszerben modellezhet6, és késdbb
orszagos szinten kiterjeszthetd. Az 6sztdnz6 szabalyo-
zasi és finanszirozasi modell, mikézben egyre tobb
betegnek biztosit mindségi ellatast, a szakma ismertségét
és elismertségét is noveli, és magaval huzza az ellatas
szinvonalat — a modellvaltas révén egyre tobb ellaté felel
meg a komplex ellatasi kévetelményeknek, mert a rend-
szerben val6 részvétel emberileg, szakmailag és anyagi-
lag is 6sztdnz6 szamukra.

+  Ameglévé képzési programok harmonizalasa és fejlesz-
tése érdekében progresszivitasi szinteknek megfeleld
palliativ kompetenciakat kell meghatarozni, a képzési és
tovabbképzési rendszert ezek hatékony atadasa célja-
bol at kell alakitani. Az alapellato felnétt haziorvosok
tovabbképzési programja és mentori rendszere eléké-
szités alatt all.

Az alapellatast és a tovabbképzési rendszert érint6 javas-
latok megvalositasa 6nmagéaban meghozhatja a kivant atto-
rést a betegek szintjén — nagysagrendileg névelné meg az
ellatottak szamat. A teljes eléréshez és az ellatas minéségé-
nek stabilizdldsahoz azonban tovabbi Iépésekre van sziik-
ség.
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+ A palliativ jarébeteg-szakellatas komplex rendezése, az
ellatohelyek rendszerének kialakitasa is az alapellatassal
Osszhangban térténik meg, megfeleld finanszirozasi mo-
dell mellett, eredményalapu vagy kétegelt finanszirozasi
technikakkal. A terlleti szinten megszervezett jarobeteg-
szakellatas a palliativ alapkompetencianal magasabb
kompetencidkat igényel, az ellatast palliativ licencvizsga-
val rendelkez6 szakemberek végzik, 6k lesznek az alap-
ellatok palliativ mentorai is.

+ Afekvbbeteg-ellatas rendszerét, szabalyozasat és finan-
szirozasat terlleti és mindségi kilonbségek kiegyenlitése
érdekében rendezni kell, a szakma javaslata szerint két
progresszivitasi szint kialakitasa mellett.

+ A gondozasi krizisben a tarsadalomnak Gjra kell gondol-
nia szerepét. A gondozasi krizis felszamolasanak része,
hogy megteremtjuk az otthoni betegapolas jelenleg hi-
anyzo6 komplex feltételrendszerét. Szikséges az otthon-
apolas formalis és informalis kereteinek azonnali rende-
zése, a professzionalis/formalis otthonkdzeli apolas tar-
sadalombiztositasi/apolasbiztositasi befogadasa, min6-
ségbiztositasa, az informalis gondozdk jogviszonyanak
és dijazasanak rendezése, munkaerdpiaci programok
kialakitasa tartds és id6szakos betegapolas esetére is.

+ A palliativ és hospice ellatas fejlesztését kizarolag az
idésellatassal és a szocialis ellatbhelyek fejlesztésével
Osszehangolva lehet jol kezelni. Az idések a magyar
lakossag legnagyobb és legsérllékenyebb csoportja,
ahol a szocialis és egészséglgyi ellatast csakis szinergi-
aban lehet kezelni. A szocialis ellatérendszer azonnali fej-
lesztése szikséges, az ellatas minGségének emelése, az
ellatas korilményeinek javitasa, az ellatérendszerben
dolgozok megbecsiilése, és a rendszer szolgaltatasait
igénybe vevok magas szinvonalu ellatasa. Az idésellatas-
hoz val6 hozzaférés egyenlbtlenségeit csdkkenteni szlk-
séges, a szocialis alap- és szakellatasok rendszerét szuk-
séges fellllvizsgalni és rendezni, az egészséguligyi ellatas,
azon belul a palliativ ellatas megfelel6 mértékd integra-
laséaval.

+ A kOzbsségi ellatasi formak folyamatos fejlesztése és
tamogat6 kornyezet kialakitasa sziikséges szocidlis és
egészséglgyi terlileten és azok hatarteriletein is.

+ A gyobgyszerelérhetéség komplex rendezése, megfeleld
befogadas-, szabalyozasi- és finanszirozasi politika kiala-
kitasa is meg kell, hogy térténjen, az Uj ellatérendszerrel
harmonizalva.

+ Az ellatérendszer mikodtetéséhez valid és real-time ada-
tokat biztositd betegregiszterekre van szikség, kontrol-
ling, minGségbiztositasi és kutatasi célu hozzaféréssel,
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jol definialt adatstrukturaval, Privacy Enhancing Techno-
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+ Jol meghatarozott indikatorrendszerre és teljesitménymé-
résre, esetszintl kontrolling rendszerre, a pénzlgyi és tel-
jesitménymutatok naprakész mérésére van szlkség.

+ Szlkséges a korszer(i informatikai megoldasok kialaki-
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remtése ellatdrendszereinkben minden ellatasi formaban,
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lehet hatékony és koltséghatékony mindségi ellatast nyu;-
tani 4gy, hogy jelentésen javulast érjink el az ellatasok-
hoz valé hozzaférésben és az ellatas mindségében.

+ Afolyamat minden szintjén szikséges a szolgaltatasfej-
lesztés, szolgaltaté egészségugy, a szolgaltatd allam
szemlélet érvényesitése.

+ Szlikséges az egészségugyi és szocialis ellatérendsze-
rek jogalkotasi, finanszirozasi, szabalyozasi, hatésagi,
valamit szakmai kdrnyezetének rendezése. Kizarolag
olyan kérnyezetben, olyan iranyitassal, olyan ellen6rzé
és visszacsatol6 mechanizmusokkal mikdédhet megfele-
I6en ellatérendszerlink, amely minden szintjén hazank
lakosainak min8ségi ellatasat tartja szem el6tt.

+ Ezt a munkat szakmai és tarsadalmi szemléletformalas-
sal, a stakeholderek 0sszekapcsolasan és aktivizalasan
keresztil lehet elvégezni. Biztositani kell, hogy az Gjon-
nan elérendé széleskorli szakmai és tarsadalmi konszen-
zus eredményei a betegek szintjén jelentkezzenek.

utoszo

Az élet betegséggel egyltt is értékes. Az egyéni ember
életében a betegség és a halal nem kudarc, hanem szemé-
lyes élmény, az élet része. Az a kudarc — a tarsadalom és az
ellatérendszer kudarca —, ha méltatlan kériilmények kdzott
élnek és halnak az emberek, hiszen rendelkezésuinkre all
minden tudéas, hogy ez ne igy legyen. Talan az elmult héna-
pok is segitenek ennek belatasaban. Kerljon a tarsadalom
figyelmének kdzéppontjaba mindenki, aki betegséggel él, j6j-
jon létre egy Uj tarsadalmi konszenzus arr6l, milyen ellatast
adunk embertarsainknak a mai Magyarorszagon koronavi-
rus- jarvany alatt, és azon tdl is.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Sz6l16si Melinda biologus, a hazai
intézeti és otthoni hospice ellatas kiegé-
szit6 finanszirozasanak kidolgozasa és
bevezetése id6szakaban a Magyar
Hospice Alapitvany és a Magyar Hos-
pice-Palliativ Egyestllet vezet6 szakma-
politikai szakértéje, a WHO National
Cancer Control Programme, a Nemzeti
Rakkontroll Program és Nemzeti Fej-
lesztési Terv szakért6je. Hazai innovativ hospice-palliativ
programok kidolgozéja, orszagos pszichoszocialis program

Dr. D6ézsa Csaba PhD. kézgazdasz,
egészség-gazdasagtani szakértd, OEP
féigazgato-helyettesként  2003-2005
kozoétt a hazai intézeti és otthoni hos-
pice ellatas kiegészit6 finanszirozasa-
nak kidolgozasat és bevezetését ve-
zette. Szakeért6i munkak keretében az6-
ta is részt vesz hospice-palliativ ellatas

és segélyvonal fejleszt6je, az els6 és idaig egyetlen hazai
hospice-palliativ konszenzus konferencia szervezdje. 2019-
ben hosszabb kihagyas utan a Pallium Intézet alapitasaval
célja, hogy a nem gyogyithatd betegek és hozzatartozoik
ellatasa tarsadalmi szintl prioritdssa valjon, ennek révén a
hospice és palliativ ellatas mindenki szamara mindségi for-
maban elérhetd legyen. Kézponti programja az ellatas integ-
racioja egészségugyi, szocialis, csaladpolitikai, oktatasi és
innovacios feladatok 6sszehangolasaval, a minéségi ellatast
0sztonz6 kérnyezet megteremtésével.

fejlesztésével, szabalyozasi és finanszirozasi kérdéseivel
kapcsolatos projektekben, orszagos szinten és lokalis prog-
ramok keretében egyarant. A kdzigazgatasbdl, a palliativ
ellatasban érintett 16 betegségcsoportok ellatasaval kapcso-
latos finanszirozasi projektekbdl és a praxisk6zdsségek
menedzsmentjébdl szerzett tapasztalataival jarul hozza az
ellatas fejlesztéséhez 2019-t6l a Pallium Intézet vezet6 szak-
ertdje.

AZ ELET NEM JATEK!

ADJ VERT!

PIKALI GERDA
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DOBOS EVELIN
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