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7. A palliativ ellatds megvaldsitdsa
Ez a rész arrdl szol, hogyan valésul meg a palliatiatas egy-egy adott tarsadalomban.
Vazoljuk a palliativ ellatokkal kapcsolatos alapggbseket és kovetelményeket. A 8. részben
pedig bemutatjuk a kulonféle ellatasi formakat édjak vonatkoz6 kdvetelmenyeket.
A kovetked alapfeltételek nagyon fontosak palliativ ellatgdjtdsakor:

» az ellatas ére megtervezhésége,

= az ellatas folytonossaga,
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» az ellatas elérhésége,

= az ellatas helyszinének megvalaszthatésaga.

7.1 Az ellatas ére megtervezhésége

Idedlis esetben a beteg, a csaladja és a palibiéito team egymassal kommunikélva tervezi
meg a palliativ ellatast; igy figyelembe vealled beteg kivansagai, leliségei és az orvosi
lehetiségek is. Amikor megvaltozik a beteg allapota, lgaimatos kommunikacié soran a
kezelés is alakul, igy formalddik a beteg egyeurekesi terve a betegse@mrdhaladtaval.

Mivel a betegség progredidl egyes betegek gondéliods testi funkciéi romlanak,
dontéshoz6 képességuk is csokken, és lehet, hogydégitan nem lesznek képesek részt
venni a dontéshozatalban. A palliativ ellatas irdbg az ellatds e tavolabbi dsizakra
tervezésének eszkozeit, hogy ezek a betegek, hajilky megvalaszthassak, milyen palliativ

ellatasban részesiljenek majd.

Az elsre meghatarozott iranyelvek (advance directivebpiiwé teszik a betegek szamafa,
hogy megmaradjon a személyi autondmiajuk arra awszamkra is, amikor allapotuk

akadalyozza majdket a dontéshozatalban (1).

Az elére meghatarozott iranyelvek jogéllasa nem ugyanemen eurdpai orszdgban. Csak
néhany orszag torvényei ismerik el az ilyen irasitakitasokat.

Nagy vitdk folytak arrél, hogy az @e meghatérozott iranyelveknek mekkora koiélez
ereje legyen. Lehet, hogy a betegségretialadtaval valtozik a betegek véleménye arrdl,
milyen ellatast szeretnének, és nem mindig viladogy megkaptak-e a déntéshozatalhoz
szukséges informaciokat, illetve, hogy j6I megégtee azokat. Az éle meghatarozott

irAnyelvek tehat ervényiket veszithetik az Gjonkiatakult helyzetekben.

Az elére meghatérozott irdnyelvek mellé vagy helyettdhdt jeloini helyettes dontéshoZz6t
(vagy tartos meghatalmazottat). llyenkor a betggldi valakit, aki kezelési dontéseket hpz

majd helyette, ha az allapota nem teszi mar éaféehiz 6nallé déntéshozatalt (1).

A helyettes dontéshoz6 kijeldlése vagy az iranyeblére meghatarozasa akkor megféldia
a beteg és a kijeldlt személy megbeszélték, hogy a beteg mit kivan majd agbétgevel

kapcsolatban. Ehhez megféletajékoztatasra van szikségik a palliativ ellagm@ a

30



LUKASRADBRUCH ES MTSAP Fehér Konyv az eurdpai hospice és palliativ ell&t@ndardjairdl

betegség varhato lefolyasardl. Egyes eurdpai ookbasy ennek meég nincsen meg a jogi

hattere.

7.2 Az ellatas elérhésége

Az ellatashoz minden betegnek késedelem nélkild&e# tudni jutnia, ahol és amikor arfa

sziksége van (2, 3).

A palliativ ellaté teameknek arra kell torekedniliggy minden kord és mas demografiai
mutatoju, barmely diagnozissal rendelkdxeteg hozzajusson az ellatashoz az egészseégigyi
rendszer minden tertletén, ide értve a vidéket isnindez fajra, etnikumra, nemi

bedllitottsagra és fizéképességre valo tekintet nelkil (4).

Az egyenb hozzaférést biztositani kell minden eurdpai orbaag a szukségletek szerjnt

nyljtva a palliativ ellatast, figgetlenil a kultisaetnikai vagy mas hattéit

Az egyforma szikseéghet betegeknek egyformédn kell hozzaférniik az elladashAz

ellatashoz hozzaférés nem flgghet attol, hogy eglted-e érte fizetni (3).

A minéségi palliativ ellatashoz valé hozzaférés nem fegghttol, hogy a beteg vagy|a

gondozéi tudnak-e fizetni.

7.3 Az ellatas folytonossaga

A palliativ ellatas alapkdvetelménye, hogy az aBatolytonos legyen a betegség lefolyfisa
k

soran, fuggetlenll attol, hogy a beteggel az eggsayyi rendszer melyik terilete foglalkoz

eppen. (4)

Az ellatasnak folytonosnak kell lennie az egészdgmtg soran, az egéeszségugyi rendszer
barmely pontjan. Az ellatas folytonossagaval azteéldenyeget betegségben jobban
elkertilheb a szukségtelen szenvedés és a hibak. Megakadatymzmogy a beteg és csaladja
cserbenhagyva érezze magat, és biztosithatja, bodpeteg kivansagai és dontései ne
maradjanak figyelmen kivdil.

A palliativ ellatas szervesen hozzatartozik mindenfegészségugyi szolgaltatashoz

(korhaz, surgsségi osztaly, apolasi otthon, életvitelt segitézmény, ambulans ellatas) és az
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elsssorban nem egészségugyi kdrnyezethez, mint péitaigkolahoz vagy a bortonhéz. A
palliativ ellatast végz team minden ilyen koérnyezetben egyiitkidik a hivatasos és egyéb
gondozodkkal, hogy biztositsak az dsszehangolts@kbmmunikaciot és a palliativ ellatas
folytonossagat az intézeti, illetve otthoni keret&kzott. A krizisek és sziikségtelen

athelyezések megakadalyozasa fontos palliativasilazempont. (4).

7.4 Az ellatas helyszinének megvalaszthatésaga

A legtobb beteg otthonaban szeretné az ellatdstleg a halaldig. Ezzel ellentétben a halal

helyszine a legtobb beteg esetében a kérhaz va@yadasi otthon.

Mind a lakossag, mind a betegek kérében végzetidigdsek egyre inkadbb azt bizonyitjak,
hogy a legtdbb rakbeteg szivesebben halna meglamaban. A valaszadok mintegy 75%-a
élete utolsd szakaszat otthon kivanja megélniHo¥iigg a tarsadalmi és csaladi kornyeitett
A fiatalabb, btlen vagy hajadon, illetve 6zvegy betegek kdzubjdevesebben valasztanak
igy.

A betegek akarata ellenére azonban Europaban aereknteggyakrabban korhdzban
vagy apolasi otthonban halnak meg. A palliativtédanémetorszagi felmérésében a halal
helyszineként a kééivet kitoltok sokféle valaszt adtak a felmérési moddsitedem
fuggetlendl, de az intézményben bekévetkbalalt 60-95% valasztotta (6) (otthon: 25-30%,
hospice: 1-2%, apolasi vagysbtthon: 15-25%, kérhaz: 42-43%, mas: 3-7%).

Sok beteg tolti az utols6 évét nagyrészt otthonAli@aban kérhazban halnak meg.
Megfogalmazddott a kritika, hogy sok embert vesziebkdrhazba terminalis ellatasra a nem

megfeleb koz6sségi tamogatas miatt (3).

A beteggel és a csaladdal kellene megbeszélni larazl illetve a haldoklas helyét, g

D
2}

ersfeszitéseket tenni arra, hogy kivansaguk teljesjijacsak lehetséges (7).

Fontos azonban felismerni, hogy a halal helyét meimdig lehet a beteg kivAnsaga szerint
megvalasztani. A betegseg végstadiumaban a beésgsi allapota annyira romolhat, hogy
korhdzba vagy mas fekbeteg intézménybe kell mennie, hogy olyan kezedSstpolast

kapjon, amit otthon nem lehet biztositani.
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7.5 Az ellatas helyszinei

vy

A palliativ kezelés, apolas és tamogatdas megvhhisit otthon, apolasi otthonbgn,

idésotthonban, kérhazban, hospice-ban, vagy szuksgmsmas helyszineken (2)

A mai dllaspont szerint a tarsadalomban a pallisidtas nyujthaté az ellatas teljes
spektrumaban az egészségugyi alapellatastdl apadbitiv ellatast nyujtd szolgaltatasokig
(8). Palliativ ellatas nyujthaté palliativ szemtéleellatasként, illetve palliativ ellatasra
szakosodott vagy nem szakosodott szolgaltatok éRpl

Nem palliativ ellatasra szakosodott szolgaltatasok

= Helyi apolasi szolgalatok

= Haziorvosok

= Ambulans apolasi szolgalatok

= Altalanos korhéazi osztalyok

= Apolasi otthonok

Palliativ ellatasra szakosodott szolgaltatasok

» Fekwbeteg palliativ osztalyok

= Hospice fekébeteg osztalyok

» Koérhazi palliativ ellaté teamek

= Otthonapold palliativ ellaté teamek

= Helyi hospice teamek

= Nappali hospice

=, Otthoni kérhaz”

= Jarbbeteg-ellatas

Most és a jogben is a palliativ ellatas legnagyobb részét neffejddetten palliativ
szolgéaltatok végzik. Ezért fontos, hogy a nem p@tili szakemberek konnygn

konzultdlhassanak olyanokkal, akiktanacsot és tamogatast kaphatnak.

A nem palliativ elldtdsra szakosodott szolgéltatdkinanymutatisra van szukséguk a palliativ
szemlélet meghonositasahoz és az altalanos palkdiitas nydjtasahoz. A kidolgozott
integralt ellatas-tervezési modszerek hasznosaletiek az ellatds megvaldsitdsanak

elésegitéseében (9). Biverpool Care Pathway for the dyiflgCP, Liverpooli gondozasi elvek
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haldoklok ellatdsahgz cimi dokumentum korvonalazza, hogyan lehet felismerai é
kielégiteni az egyes rakbetegek haldoklasakor fellfiesziikségleteket a NICE (a brit

egészsegugy fejlesztéseert dolgozo szervezet) kamabjanlasai szerint (7).

D

A kidolgozott integralt ellatas-tervezési modszerakint aLiverpool Care Pathway for th

dying—, oktatasi és mitségbiztositasi eszk6zok szolgalhatnak a haldokigége& ellatasana

A

javitasara a nem palliativ ellatasra szakosodattydzetben.

Egyes szolgaltatasokban (pl. radioldgia, sugariera@mgy sebészet) a nem megiélel
er6forrasok vardlistédk kialakitasahoz vezethetnekzekEa vardlistak kilondsendelytelenek
a palliativ ellatasban részesibbetegek szamara, mivel korlatozott a®,iémi alatt meg
elénytikre lehetnének ezek a szolgaltatasok. Szulettekzetek a palliativ betegelésyben

részesitésér az ilyen helyzetekben (2).

A palliativ ellatasban részegibetegek korlatozott valésZirélettartamanak fényében ilygn
gyorsité szabalyokat kellene hozni egyes orvosiléeeken, hogy ezek a betegek a megiejel

prioritassal kertljenek sorra, mert esetiikben dedauy terhet jelentene azomkszteseég.

A palliativ szakellatast agy kellene szervezni, yhog betegek az egészségigyi
szikségleteiknek vagy kivansaguknak megbelel kertiljenek &t egyik szolgéltatotol a
masikhoz.. Ez azt is jelenti, hogy helyes, ha digtal ellatasra szakosodott szolgaltatasok

nem izolalt egységek, a szolgaltatasok koordingéslig elérendi fontossagu.

Az 0Osszes ellatasi igény kielégitésére és kezkdhsitiseg megvaldsitdsara kiterjedt ellatasi
rendszert kellene Iétrehozni, melynek részei adb&teg osztalyok, otthonapolasi szolgalafok

€s mas tamogato intézmények (10).

A palliativ ellaté rendszerben (1. tabl4zat) a pekeés gondozodik kulonféle szikségleteihez
hozza lehet rendelni a legalkalmasabb szolgaltataghl mikodé rendszerben a megfedel

beteget a megfelglidében és helyen kezelik.
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Palliativ ellatas

Palliativ Altalanos palliativ ellatas szaks#er Palliativ
megkozelités tamogatassal szakellatas
Korhéazi palliativ
Akut ellatas Korhaz Palliativ osztaly
tamogato6 team
} Hospice
Hosszu tavu Apolési otthon,
. _ fekvébeteg
ellatas lakdotthon Onkéntes hospice
) Palliativ osztaly
gondozas
otthonapold Hospice
Haziorvosok,
' teamek otthonapolo
Otthon4polas helyi apolé _
teamek, nappali
szolgélatok
ellaté kdzpont

1. tdblazat: A palliativ ellatasi rendszer szintjei(46)

7.6 Palliativ ellato halézatok

A sokféle intézményt és szolgaltatast integraléorédmalé szerepet is betbltregionalis
hal6zatok javitani fogjak a hozzaféréest a palligiiatashoz, és javitjak az ellatas guégét,

valamint folytonossagat.

A mingségi palliativ ellatasra vonatkozé jelentések sted regionalis palliativ ellato
hal6zatok akkor rkddnek jol, ha a koézéppontjukban egy palliativ tabéa szakosodott

osztély all (2, 3).

Minden egyes egészségugyi ellatoi tertleten kelldrmay legyen legalabb egy palliativ

ellatasra szakosodott szolgaltatas.

A palliativ fekwobeteg osztaly a palliativ szakellatas kozpontingdelhetetlen eleme. A tdbbi
palliativ elldtdsra szakosodott szolgéaltatdsnaleledrtve az éltalanos kérhazakat — szorosan
egyltt kellene rikbdnie a palliativ fekébeteg osztéllyal (3). Az ilyen kapcsolat nem csak
tamogatast és a teamek folyamatos képzését bjatdsiinem meg is teremti a betegellatas
folytonossagat. (2).

Az Eurépai Tanacs az ajanlasai kozott megfogalmalamgy a régibkban az ellatas

minésége nem csak az egyes intézmények és szolgakamisdségédl fligg, hanem a

35



Kharén ¢ Thanatolégiai Szemle 2010/3

palliativ szakellatassal és az alapellatassal v@§zehangoltsagukkal is (2). Ha a
szolgéltatasok dsszeflgygeruleti halézatokba szervinek, az jobban elérliaté teszi a
palliativ ellatast, és javitja az ellatas gsagét, folytonossagat (9, 11-13). Ahhoz, hogy az
ilyen halézatok jol mkddjenek, két feltételnek kell teljesilnie: hatékan Ossze kell
hangolni a kulonféle szolgaltatasokat és minél fiéllebintézmeénynek és szolgaltatasnak kell
jelen lennie bennk.

A hatékony 6sszehangolast legjobban eset-mene@kserdinator) kijelélésével lehet
megvalositani, aki biztositja az informaciok atadéss az ellatas folytonossagat a kilénféle
szolgéaltatok kozott (5). A szolgaltatasok hatéekodgszehangolasaval elérbiethogy
novekedjen az otthon meghal6 betegek aranya, antmmegz a kivansadguk. A koordinalo

szolgéltatasnak napi 24 oran, heti 7 napon amkigtiddnie, hogy hatékony legyen.

Az Osszehangolast végezheti a team vagy egy szerAelyesetkezelést és koordinalist
interdiszciplinaris szakemberelball6 csoport végezheti, melyben részt vesz azttddo
hal6zatban résztvévszolgaltatok egy-egy képvisge vagy egy palliativ, illetve hospide

fekvobeteg osztaly.

A szolgéltatasok skalajan szerepelnie kell mindendginti ellatasnak, amelyre a betegeknek
szukseéguk lehet (Id. 1. tablazat). Ezen felllsen ajanlott az 0sszekoszolgaltatasok
bevezetése (tAmogatd szolgalatok a korhdzakbamiggans palliativ szolgéltatasok).

A palliativ ellaté halézatnak tobb feladata is vam: ellatds 6sszehangolasan kivil az
olajozottan nikdds haldzat 6sszetéu

» a célok és mifiségi standardok egyetértésen alapuld6 meghatarozasa,

= a betegfelvétel és -elbocsatas egységes kritériamellatas minden szintjén,

= koz0Os ertékelési modszerek hasznalata,

= kdz0s, bizonyitottan hatékony terapias stratédiékmazasa.
A halézatnak az ellatas biztositasan kivil folyareah vizsgalnia kell a sajat hatékonysagat —
példaul auditadlasi moédszerekkel - és meg kell szme, illetve feliigyelnie kell az oktatasi és

kutatasi tevékenységet (14).

7.7 A palliativ ellatasra szakosodott szolgaltatésaemélyzete
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A nem palliativ ellatasra szakosodott szolgaltdthan alkalmazhatjak a palliativ szemléleget,
vagy alapvet palliativ ellatast nyudjthatnak egyféle szakembempéldaul a haziorvos

bevonasaval is, ha szamithat egy interdiszcipkr&am tamogatasara.

A palliativ ellatast leghatékonyabban egészségiapligozok interdiszciplinaris teamje
nyUjthatja, akik jol ismerik és gyakoroljak az ¢disi folyamat azon részeit, amelyek a
szakteruletikh6z tartoznak (15). A nem palliatiatélsra szakosodott kbrnyezetben azonban a
multidiszciplinaris team-munka inkabb kivétel, misgabaly. Ugyelni kell r4, hogy a nem
palliativ ellatasra szakosodott szolgaltatasokrmegydn kommunikacios lelietegik az arra

szakosodott intézményekkel.

A palliativ szakellatas megvalésitasahoz multipgefgonalis team kell, amely

interdiszciplinaris munkastilusban dolgozik.

Az Eurdpai Tanacs felsorolja a palliativ szakeaszemeélyzeti kdvetelményeit. A lista a
National Council for Hospice and Specialist PaliatCare Services és az Ireland National
Advisory Committee szervezetek ajanlasa alapjamikég2f. Ezek szerint az orvosokon és
apolokon kivil a kovetkéz szakembereknek kell teljes vagy részmunidadoh, illetve
meghatarozott iben rendelkezésre allnia:

= Szociélis munkasok,

» Pszichoszocialis tamogatasban jartas szakemberek,

= Megfeleb szamu irodai dolgoz6, adminisztrator és altalasszisztens,

= Gyogytornaszok,

» Gyaszoldk tamogatasaban jartas szakemberek,

= Spiritualis thmogatas koordinatora,

= Onkéntes-koordinator,

= Lelkész,

= Sebkezel szakember,

» Limfédéma kezelésében jaratos szakember,

» Foglalkozasterapeuta,

= Logopédus,

= Dietetikus,

= Gyogyszerész,
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» Kiegészit gyogymodok specialistai,
= Tréner / instruktor,

= Konyvtaros.

A palliativ ellaté team gerincét kilén képzésbeszesilt apolok és orvosok alkotjak, akiket
lehetiség szerint pszicholégusok, szocialis munkasokyégyornaszok egészitenek ki. Mgs

szakemberek is tartozhatnak a csapathozkdatalaban kilésként nikkddnek.

Amikor a team gerince és az egész team kozotti resgyardl beszélunk, tekintettel kell
lennink az eurdpai orszagok, régiok és kisebb dékséozotti kiulonbségekre. Egyes
orszagokban példaul a pszicholdgusok a team eléegetten tagjai, mas orszagokban viszont

ritkabban vonnak be ilyen szakembert a betegekaadjuk ellatasaba.

A gyerekeknek kilon szakellatasra van szikségilgenggkgyogyaszatban jartas teamekre| Ez

kilonosen igaz a gyermekeket apolo palliativ elao A gyermekek és csaladjyk

tamogatasara rendelkezésre kell &linia palliativosti apolasnak. (2)

7.8 Onkéntes munka

JO, ha a palliativ ellatasra szakosodott szolg@tsn dnkénteseknek dolgoznak, vagy ha a

szolgéltatas egyittikodik onkéntes szervezetekkel.

Az onkéntesek a palliativ ellatas nélkiloézhetekémremikddsi. A hospice mozgalom mint
emberi jogi szervewés , onkéntes munkan alapul. Az EurOpai Tanacsansutatott az
onkéntes munka fontossagara a d¢ségi palliativ ellatdsban a tarsadalomban (2). $zam
feltétele van annak, hogy az 6nkéntesek partnerkékddjenek a palliativ ellatd halézatban:
» Az Onkénteseket képezni és feligyelni kell, ésdsitani kell szamukra a szupervizié
lehetségét,
= A képzés elengedhetetlen, és csak akkor lehetségesz Onkéntesek kivalasztidsa
megfelebképpen torténik,
» Az Onkéntesek a team tagjai; felettesiik az 6nkémdesdinator,
= A koordinator kapcsolja 6ssze az 6nkénteseketlaiast nyujtokkal, illetve az dnkéntes

szervezetet az adott kdrhazzal,
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= Az Onkéntesek az interdiszciplinaris teamben nemszameélyzet egyes tagjait
helyettesitik, hanem kiegészitik a team munkajéat.

A kulonféle szolgaltatokkal szembeni személyzetidiélményeket lasd a 8. részben.

7.9 Szabadséag palliativ ellatas céljabol

llyen szabadsag igénylésére edyelcsak Ausztriaban és Franciaorszagban van okt
Hasonlé szabalyozast kellene bevezetni mas eurmsaiagokban is, hogy a csaladtagok

otthon gondozhassak szerettiiket, amig csak lelestség

Ha azok az emberek, akiknek sulyos beteg vagy kkidbazastarsukrol, szjlikrél,
gyermekikél vagy mas kozeli rokonukrol kell gondoskodniukalsadsagot vehetnének ki,
sok beteg az otthonadban maradhatna a halalaigzDigem szabadsagnak csak két eurdpai
orszagban van meg a jogi hattere. Ha a tobbi obseats ilyen szabalyokat vezetnének be, az
nagy lépés lenne a palliativ ellatas ddgse szempontjdbdl. Amennyiben meglennének a
torvényi feltételei az anyagi tamogatasnak a galliellatas céljara igényelt szabadsag idejére,

az tovabb csokkentené az 4polas miatt a csaladnagsegiikre nehezedlterheket.

8. Palliativ ellatast nyujto intézmeények
Ebben a részben vazoljuk, hogy milyen minimal&arasok kellenek egy adott k6zdsségben
a palliativ ellatas iranti igények kielégitéséhde.kilonféle szolgéltatokat a kovetkiez
szempontok szerint mutatjuk be:

» A szolgaltatds meghatarozasa és célja,

= A kOzOsségi igény,

= Kovetelmények (személyzet és hely).

8.1 Palliativ osztaly (Palliative care unit, PCU)

8.1.1 Meghatarozas és cél

A palliativ osztdly olyan fekébeteg osztaly, amely palliativ ellatast igénybetegek
kezelésére és gondozasara szakosodott. Altalabhazkdésze vagy korhaz szomszédsagaban
helyezkedik el, de lehet kilonallo is. Egyes orskégn a palliativ osztély egy a korhdgak

szokasos osztalyai kozul, ahol Osszetett tunéte&s problémaktol szenvédbetegek
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krizisintervencioja folyik, mas orszagokban pedngit intézmény, amely a betegek életvegi
gondozasat végzi azokban az esetekben, ahol ottfiéths mar nem lehetséges. A palligtiv
osztalyok célja a betegséilés a kezelégth adodo problémak enyhitése, és ha lehetséges, a
beteg allapotdnak stabilizéldsa, valamint lelki sgscialis tAmogatas nyujtdsa a beteq és
gondozdi szamara olyan modon, hogy meghagyja @ lebecsatasanak leldségét, illetve

annak a lehéségét is, hogy a beteg masik ellatasi format véiaszon.

A palliativ osztalyra olyan betegeket vesznek fdtiknek az egészségugyi (testi, lelki,
szocialis és spiritualis) allapota szukségessé sz rre szakosodott multiprofesszionalis
palliativ ellatést (2). A betegeket ezekre az dgakiia néhany napra vagy tobb hétre veszik
fel. Az orvosi, apolasi, lelki és spiritualis prébaik prioritasa idkézben valtozhat.

Az ilyen osztalyok keretén belilitkddhet nappali szanatérium, otthoni ellatas, apolas
otthonok egyes lakoinak tdmogatasa, gyaszolok tatédeg, valamint tanacsado és kKepz
szolgaltatasok (16).

A legfontosabb szolgéaltatasok napi 24 éraban, Retiapon at rikdédnek (15). Ha
lehetséges, 24 Oras telefonos szolgalatuk is vaszegguigyi dolgozdk szamara, és egy masik
a sajat, nem bentfekwbetegeik €s hozzatartozoik szamara.

A palliativ osztalyoknak egyitt kell {kRodniik a kulonféle jaro- és fekbeteg
intézményekkel (2). Egy halézatbanikiddnek az egészségigyi kdzpontokkal, a kérhazi
osztalyokkal, a haziorvosokkal, az otthoni szoltpikal, a hospice ellatokkal és mas

megfeleb intézményekkel (6).

8.1.2 Igények

A becslések szerint minden 1 000 000 lakosra Stapalagy kell, hogy jusson. Az osztalygk
optimalis mérete: 8-12 agy, tehat egymillio lakoStaalliativ osztaly lesz a megfelehrany.
Az Ujabb becslések ennél tobb, 1 000 000 lakostE0B0palliativ agyat szamitanak.

Nemrég még ugy szamoltunk, hogy 1 millié lakosoriKghpalliativ ellatast igén§lrakbeteg
van, akit osztalyon kell gondozni. De ezen felilnvak nem daganatos betegségben
szenvedk is, és az eurdpai populacio oregedése miatt fgyaranyban fordulnak &l
kronikus betegségek (2). Valéjaban kétszer annyiicdignne sziikség, mint amennyi van. Az,
hogy egy adott régibban hany palliativ agyra vaikseg, altaldban a demografiai és

gazdasagi-tarsadalmi fejlettséigfiigg, tovabba attdl, hogy mennyi mas, palliatiiatésra
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szakosodott szolgéaltatas émhetl, amely példaul athidalé vagy otthoni gondozésgez.
Ausztriaban példaul 1 milli6 lakosonként 60 agyaganlott, a regiondlis feltételek szerinti
eloszlasban (10). Az irorszagi Nemzeti Tanacsadsililes beszamoloja szerint ott legalabb
80-100 agyra lenne sziikség (3).

Az EAPC Atlas of Palliative Carecimii kiadvanyabol kiderul, hogy az egyes eurdpai
orszagokban hany palliativ &gy van (17). Az egymilakosra jutd palliativ agyak szama
Eurépaban jelenleg a becslések szerint valtoz6; aaol 50-70 agy (Sveédorszag, Nagy-
Britannia, Izland, Luxemburg), és van, ahol 10-Hxek szerint még a nyugat-eurdpai

orszagokban is tbbb agyra van szilkség, Kelet-Ebaippedig még rosszabb a helyzet.

8.1.3 KovetelImények

A palliativ osztalyokon magasan képzett, multidiglzearis teamekre van szikség. (2)|A
palliativ osztalyokon dolgozéknak kifejezett paiNaképzést kell kapnia. A team geringét
orvosok és apolok képezik. A teamet ezen kiviul hbvészakemberek alkotjak, példdul

pszichol6gusok, gyégytornaszok, szocialis munk&olelkészek.

A palliativ osztélyok egyik legjellenébb vonadsa a multiprofesszionalis team, specialis
képzésben részeslilt egészséguigyi dolgozokkal &ntiadekkel (6).

A team gerincét orvosok és apoldk alkotjak, akiledtotelezett pszichologusok,
szocialis munkasok, gyogytornaszok és spiritudlierdésekben jartas szakemberek
egészitenek ki. Ezen felul elérblenek kell lennilk mas segknek is. A team minden
rendszeresen részt \devagjanak olyan palliativ képesitéssel kell reneefite, melyet
orszagos szakmai testilet akkreditalt.

Az egészsegugyi személyzetet palliativ orvoslaakismeretekkel és tapasztalatokkal
rendelked szakérdknek kell segitenie. Az apoldk az alapképzésberepiepalliativ ellatasi
ismereteknél tobbel kell, hogy rendelkezzenek. Akéhiteseknek kulon hospice dnkéntes-

képzésen kell részt vennitk. (10)

A palliativ osztalyok elkételezett alap teamje @bblol és orvosokbdl all. A személyzetben
agyankeént egy, vagy még inkabb 1,2 apold legyepaliativ osztalyokon kulon képzésben

részesult orvosok dolgozzanak, agyankeént legalddbdrvos.
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Ha gyermekeket is ellatnak, tiseakonként legalabb egy éapolé legyen gyermekagoloi

képesitéssel.

Sokféle ajanlas létezik azzal kapcsolatban, hogyy haalliativ szakképesitésnévért kell
alkalmazni a kulonféle palliativ ellatasi formakbae arany akkor jo, ha van legalabb egy
teljes munkaifis hospice szakapold agyanként (3). Ajanlatos, tegyen legaldbb egy teljes

munkaids, palliativ képesitésorvos 5-6 agyankent.

A palliativ osztalyok teamje ezen felul kiegészigégnkulonféle terileteken dolgozdékb
példaul pszicholégusokbol, szocialis munkasokkaki ivezetkbdl vagy gydgytornadszokbo|.
Ezek a szakemberek vagy a team tagjai, vagy sagrosadszeresen egyutikodnek vellk,

vagy legalabbis barmikor elérléek.

Az egyes orszagokban késziilt, a palliativ ellatgsijté személyzetet felm@rtanulmanyok

szerint a palliativ osztalyok teljes teamjének dagnég: logopédus, pszicholégus, lelkész,
foglalkozasterapeuta, dietetikus, gydgyszerészgypinasz, seb- és limfédéma kezelésében
jaratos szakember, szocialis munkas, gyaszterapEatm felil a munkaban dnkéntesek is

részt vesznekiket 6nkéntes-koordinator iranyitja.

A palliativ osztalyok otthonos kornyezetet kell,ggonyujtsanak csendes, visszavonulgsra
alkalmas helyekkel. A betegeknek legyen egymaswdlaszthato sajat teriletik, és 6sszgsen
8-15 agyas legyen az osztaly. Az egy- és kétadhabyezés az idealis, és a hozzatartozéinak
legyen meg a lehéségik, hogy éjszakara is a szerettikkel maradhalssdtrzen felll

legyenek kozds terek is, példaul nappali vagy kanyh

A betegek &ltal hasznélt helyek mind legyenek alyauEntesitettek. Minden szobahoz
tartozzon furdszoba. Az osztalyon legyen egy helyiség, ahol lettldbtcsuzni a halottol, és
ahovéa vissza lehet vonulni elmélkedésre vagy magtptevékenységre. Kivanatos, hogy
elérheb legyen (6kumenikus) kapolna vagy imaszoba.

Olyan kdrnyezetet kell kialakitani, ami egyszenadnsagos, kényelmes, és lgisget
ad a zavartalan maganéletre (15). Ahol lehetseg&érnyezet legyen olyan, mint egy lakas,

és ki lehessen menni a szabadba.

8.2 Hospice fekéibeteg osztaly
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8.2.1 Meghatéarozas és cél

A hospice fekébeteg osztalyon az életiik utols6 szakaszaba étkbettgeket kezelil,
amikor szukségtelen a korhazi kezelés, és nemsiehes az otthoni vagy apolasi otthonlpan

tortérd apolas.

A hospice elédleges célja a tlinetek enyhitése és a delegjobb életmifiség elérése a beteg

halalaig, majd a gyaszoldk tamogatasa (10).

Sok orszagban a hospice féketeg osztaly funkcidja megegyezik a palliativ aly#val,

mashol viszont megkulonboztetik a Kett

Németorszagban példaul a betegek krizisintervemqodiliativ osztalyra kertlnek, életvégi
gondozasra viszont hospice féketeg osztalyra. Egyes orszagokban a hospice mtpall

osztallyal ellentétben dnallo életvégi gondozasinia.

8.2.2 Kovetelmények

A hospice fekdébeteg osztalyon multiprofesszionalis team gondozzabetegeket €

vl

csaladjukat holisztikus szemlélettel. Az apolé selsmet nagysaga: legalabb egy, de inkgbb
1,2 apolé agyankeént. Palliativ képzésben részesiilts all rendelkezésre a nap 24 orajajan.
Ezen felll elkételezett pszichoszocialis és sptitugondozok, valamint dnkéntesek is rgszt

vesznek az ellatasban.

A hospice fekdgbeteg osztalyon dolgozd team gerince apoldkbol &4l szilkséges, hogy
képzett orvos is azonnal elérbdegyen. A teamben ezen felll dolgoznak még szescial
munkasok, pszicholégusok, spiritualis sékitgydgytornaszok, dietetikusok, logopédusok,

foglalkozasterapeutak, valamint dnkéntesek (10).

A hospice fekébeteg osztalyon otthonos legyen a legkor, legyedalymentesitett, egy- ¢s
kétagyas szobdakkal, legalabb 8 aggyal. Kulon hedyak is sziikségesek a kdzos és a tergpias

tevékenységekhez.
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A hospice fekdbeteg osztaly autonOm szervezeti egység sajat tebgsriegalabb 8 aggyal
(10). A betegszobakhoz tartozzon fésdoba. Legyen lehé&tég arra, hogy a csaladtagok

€jszaka is a beteggel maradhassanak.

8.3 Kdrhazi palliativ tamogato team

8.3.1 Meghatéarozas és cél

A kérhazi palliativ tamogaté teamek palliativ ellédal kapcsolatos tanacsadast és tamodatast
végeznek a korhazi személyzet, valamint a betegekaladjuk és gondozoik részére korhazi
kornyezetben. Hivatalos és nem hivatalos oktatasartanak, és egyuttikddnek a korhaz

osztélyokkal és mas egészségugyi szolgaltatokkal.

A palliativ ellaté teamek masik megnevezése: kadrh@abil team (17). A koérhazi palliativ
tamogat6 teamek legfontosabb feladata a pallidiitéasra nem szakosodott korhazi osztalyok

és renddiintézetek dolgozoinak tAmogatasa (10).

A koérhazi palliativ tamogatd team fontos célja naégulonféle kérhazi osztalyokon épdlt,

palliativ ellatast igényl betegek kulonbdz tineteinek enyhitése az ellatdé személyzet

—_

mentoralasaval és a betegek és a hozzatartozébgtidgsaval. Ezen felll a team palligtiv

szaktudasat a kulonféle tertileteken dolgozok rdéwedéksére bocsatja.

Fajdalomcsillapitassal, a tinetek kezelésévelshiitus ellatassal kapcsolatos oktatast és
tamogatast, valamint pszichoszocialis tamogatasitaryak a team tagjai. Ide tartozik a
betegek ellatasa is a kulonféle osztalyokon, émnadsadas mas egészsegugyi dolgozoknak.
De a kezelésekkel és beavatkozdsokkal kapcsolatugsek és ezek végrehajtasa az osztaly
egészsegugyi személyzetének a feladata. A korrellatpy tamogaté team az orvosok és
apolok, illetve az ott fek beteg és hozzatartozéi kérésére végzi tevékeny&BgeA team

szorosan egyuttikodik mas szakemberekkel.

A koérhazi palliativ tamogaté team célja az ellg@sbitasa annak érdekében, hogy a bg¢teg
minél hamarabb tavozhasson az akut korhazi osatalijtetve, hogy fekébeteg ellatag

helyett ambulans ellatast kaphasson.
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A team ezt megoldhatja példaul a beteg atiranyitdgaalliativ osztalyra, és kozrékodhet a
fekvobeteg és ambulans ellatds kdzotti kommunikaciéBakorhazi palliativ tmogato team
fontos feladata az egyuttikodés ebsegitése mas szolgaltatokkal, és fenntarthatoagialli
ellaté halézat megteremtése, illetve a benne \@avetel. Ennek érdekében més feladatokat
is végezhet, példaul telefonos szolgalatdkadtethet, amelynek soran tanacsokat ad nehéz,
palliativ ellatassal kapcsolatos kérdésekben okrmmo és apoloknak, és részt vehet a

regionalis képzésben (6).

8.3.2 Igények

A koérhazi palliativ tamogato teamnek kapcsolatbalh llennie minden palliativ osztallyal, ¢s
szukség esetén rendelkezésre kell allnia mindemakészamara. Legalabb egy ilyen team kell

250 agyas koérhazanként.

Kivanatos lenne, hogy minden palliativ féketeg osztalyhoz tartozzon egy-egy korhazi
palliativ tamogatd team. Szikség esetén ilyen temdelkezésre allhat minden korhazban is
(10). Am a legtdbb eurépai orszagban ez a fajtadell illetve tamogatérendszer még csak
kevéssé fejlett. (17) A korhazi palliativ tAmogatéamek aranya csak Belgiumban,
Franciaorszagban, lrorszagban és az Egyesillt K&#ighan magas. A legtobb méas eurdpai

orszagban ilyen teameblkevés van.

8.3.3 Kovetelmények

A korhazi palliativ tamogaté team multiprofessziimdeam legalabb egy orvossal és ¢gy

apoloval; mindketten rendelkeznek palliativ ke pressiel.

A team gerincét elkotelezett orvosok és apolok kip@ 0, 16). Az orvosoknak és apoloknak
olyan palliativ képesitéssel kell rendelkeznie,y@iebrszagos szakmai testilet akkreditalt. A
teamben kullkssként egyuttrikodnek még: gyasztanacsadok, lelkészek, dietetikuso
limfédéma szakedk, foglalkozasterapeutak, onkologusok, gydgyszetésgyogytornaszok,

pszichiaterek, pszichologusok, szocidlis munkasek légopédusok. Az egészségugyi
szemeélyzetet adminisztrativ dolgozok segitik. Ans2lyzet szamara kulonféle tamogatasi

lehetiségek allnak rendelkezésre, példaul szupervizio.
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=,

A korhazi palliativ tamogaté teamnek sziksége vayy delyiségre a személyzg

megbeszélésekhez és az adminisztracios feladatéfgzelsére.

8.4 Otthonapolo palliativ teamek

8.4.1 Meghatarozas és cél

Az otthon4polo palliativ teamek palliativ szakekit nyujtanak a raszoruldé betegnek|az

otthonaban, és ugyanitt tAmogatjak a csaladjukbtive a gondozasban résztéket.

Szaktanacsadast is nyujtanak az otthoni ellatasisn vev csaladorvosoknak és épol()knar.

Az otthonépold palliativ team multiprofessziondleam, amelynek edsendi feladata az
otthonaban, illetve apolasi otthonban laké betegaz$t gondozok (pl. orvosok, apolok,
gyogytornaszok, csaladtagok) tamogatasa. Kilondglati ellatast nydjt. Az otthonapold
palliativ team leggyakrabban tanacsado €s mentfwakciot tolt be, és szakértanacsokat

ad fajdalomcsillapitasi, palliativ ellatasi és pboiszocialis kérdésekben. A tanacsadast és
tamogatast kozvetlenil a betegnek is nyujthatjayeEgesetekben az otthonapold palliativ
team a beteg kdzvetlen ellatasét is elvégzi, koizkénlve a hadziorvossal és mas egészségugyi
alapellatdé szakemberekkel. Néha, amikor a betegmmyyon 0Osszetett tlinetei és mas
problémai vannak, az otthondpol6 palliativ teamelagti a kezelést a haziorvostdl és az
apoloktol, és holisztikus palliativ ellatast ny@th Az ellatas szintje fligg a helyi ellatasi
modellekl és az alapellatas szintjtis. Az otthonapolé palliativ team segit a beteg

athelyezésében a kérhaz és az otthoni apolas Kajit

8.4.2 Igények

100 000 lakosonként kellene egy-egy otthonapolbapial team. A teamnek napi 24 orabpn
elérhebnek kell lennig(10).

Az otthonapolo6 palliativ team heti 7 nap, napi 2dbé&n elérhét kell, hogy legyen (6). Az
EAPC Atlas of Palliative Carecimi kiadvanya szerint az Egyesult Kiralysagban,
Lengyelorszagban és Svédorszagban a legmagasaiithamzapol6 szolgalatok aranya: 160-
180 ezer lakosonként van egy ilyen szervezet (@Igszorszagban és Spanyolorszagban is
emlitésre méltéan sok ilyen szolgalat van: 310-886r lakosonként egy-egy. Viszont mas

eurdpai orszagokban e szolgalatok szama sokkablkisamildl kdvetkezik, hogy egyes
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régiokban egyaltalan nincsen ilyen leisgtg (pl. Németorszagban 6sszesen 30 szolgalat van,
mig a lakosok szama tébb mint 80 milli6). Vidékenodthonapolasi szolgalatoknak nagyobb
tertleteket kell lefednitik a koéltséghatékonyikiddéshez (18). Ezért regionalis halézatokat
kell kifejleszteni, hogy ambulans palliativ ell&tdshessen nydjtani a vidéki, rosszabb

infrastruktaraja tertleteken is.

8.4.3 KovetelImények

Az otthonapold palliativ team gerincét 4-5 teljesinkaidds orvos é€s apolo képezi, alik

palliativ képzésben részesiltek, valamint egy stisainunkas, €s adminisztrativ dolgozok.

Ezeknek a szakembereknek olyan palliativ képesité&edl rendelkezniik, amelyet orszagos
szakmai testilet akkreditalt (10).

Egyes otthonellaté palliativ teamekben a betegdtoégatartozoik mindennapi ellatdsat
a személyzet kiulon szakképesités nélklli tagjaizikégakiknek rendelkezésikre allnak
palliativ ellatdsi szakemberek és apoldk tanadcsadsszuperviziora (7).

Ezen felll j6, ha egyéb szakemberek is bevonhatakrekaba, példaul gyogytornaszok,
pszicholégusok, foglalkozasterapeutak, logopédusdietetikusok, lelki gondozok és

onkéntesek.

Az otthonapold palliativ team szorosan egyiittidik mas szakemberekkel, és igy telfjes

multiprofesszionalis team végzi a beteg otthorditéBat.

Egyes orszagokban nem 4allnak rendelkezésre mukgspionalis teamek, és az otthoni
palliativ ellatast palliativ apoldé szakszolgalatekgzik, valamint a héaziorvosok és az

otthon4polo szolgalatok orvosai.

Az otthoni palliativ ellatashoz szoros egytikddésre van szikség mas egészséghgyi
szolgaltatokkal, példaul otthonapol6 szakszolgélkdbés palliativ jartassagu haziorvosokHal.

Az egyuttniikodés fontos része a betegagy melletti rendszerezukacio.

Az otthonapolé palliativ teamnek szilksége van eggéira az apolok, orvosok és szocidlis
munkasok részeére, egy megbeszélések folytatadaianals helyiségre és eqgy raktarra, ahof az

orvosi felszerelést tartjak.
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8.5 ,Otthoni kérhaz”

Az ,otthoni kérhaz” a beteg otthoni, intenziv, kédszeii ellatasat jelenti.

Egyes eurdpai orszagokban, példaul Franciaorszagagy Finnorszagban az ugynevezett
,otthoni korh&z” intenziv orvosi és apoldi ellatgsient; igy olyan betegek is otthon
maradhatnak, akiket egyebként korhazba kellenerfelv Ez az ellatasi forma sokkal jobban
hasonlit a kérhazi fekibeteg-ellatashoz, mint az otthoni apolashoz. Edrikéle mddon

torténhet, példaul az otthon megiélehetségek Bvitésével, de akar palliativ szakteam

bevonasaval is, amely a beteg minden igényét kateldgiteni (2).

8.6 Onkéntes hospice team

8.6.1 Meghatarozas és cél

Az dnkéntes hospice team barati tamogatast nypitllativ ellatasban részesitbetegeknek
és csaladjuknak a betegségben, fajdalomban, mgyaszban. Az énkéntes hospice team a

széles kdf tamogatd hélozat részeként szorosan egyiktioik mas palliativ ellatokkal.

Az dnkéntes hospice team alafvéintossagu pszichoszocidlis és érzelmi tamogatdst a
betegeknek, csaladtagoknak, az ellaté szakembdeekseezzel hozzajarul életmisegik
megirzéséhez, illetve javitasdhoz. A tAmogatas a bledddja utan, a gyasz szakaszaban is
folytatodik. (10) Az dnkéntes hospice teamek neakaglkildzhetetlenek a beteg és csaladja
palliativ ellatasdban, hanem a palliativ ellatagétigs képviselik a tarsadalomban. Egyes

orszagokban az o©nkéntesek részt vesznek az adoyifigghen, az U] felkérések

V4

8.6.2 Igények

Jo lenne, ha 40 000 lakosonként rendelkezésre édipgy onkéntes hospice team. (10)

Meg kell jegyezniink azonban, hogy ez a szdm vitdibta tobbinél. Az 6nkéntes hospice
team iranti igény valtozhat az 6nkéntesek szerdpbakyi vagy orszagos megitélése szerint.

Egyes régidkban elég lehet 80 000 lakosonként aggriies hospice team.
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8.6.3 KovetelImények

Az dnkéntes hospice team kulon képzésben részassiiice onkéntesekbés legalabb eg

képzett koordinatorbdl all.

Az 6nkéntes hospice team legalabb 10-12 hospicériegidl és egy koordinatorbdl all. A
koordinatornak legyen szocialis vagy egészségugyiegkitése, és ezen felll részesiiljon
palliativ képzésben is. Az dnkéntesek a munka nmtfse ditt akkreditalt tanfolyamon
vegyenek részt, munkajuk soran pedig rendszerepeszuaion, €s vegyenek részt a
tovabbképzéseken(10). Az 6nkéntesek és koordinétsziikséges képzettségi szintje attol
fugg, hogy milyen feladatot vallalnak a palliatitagasban. Az adminisztrativ vagy mas

terlleten végzett dnkéntes munkadhoz masféle kéyzikséges.

8.7 Nappali hospice

8.7.1 Meghatarozas és cél

A ,nappali hospice” és ,nappali szanatérium” kifefsek egyes korhazak, hospice-pk,
palliativ osztalyok vagy mas kozosségi helyek dikiiett tereit jelentik, ahol a palliativ
elldtdsban részegiilbetegek szabadid tevékenységekben vehetnek részt, illetve kezplést

kaphatnak.

A betegek altalaban itt toltik a nap egy részét nagy heti gyakorisaggal. A nappali hospice
célja az alkot6 élet és a betegek tarsas lény taivak megdisitése; lehéség biztositasa
arra, hogy kulonféle tevékenységekben vegyenek Bsskimozduljanak az otthonukbol. Az
orvosi vizsgalat és kezelés altalaban nem ennekédmen torténik, de egyes nappali hospice-
okban a betegek kaphatnak bizonyos kezelésekdfylélératomlesztést és kemoterapiat.

A fé cél a szocidlis és terapids gondozés, az elskgfgiemegdizése, valamint a

csaladtagok tehermentesitése.

8.7.2 Igények

Az Egyesult Kirdlysagban a nappali hospice mind ai mapig az egyik legjellendbb
palliativ ellatasi forma: tdbb mint 200 ilyen intéeény nmiilkddik. A tdbbi eurdpai orszagban
meglehedsen ritka ez a szolgaltatas (19), igy edyehem tudjuk megbecsiini, hany nappali

szanatoriumra van szikség az europai orszagokbarazDaltalanos palliativ igény alapjan
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javasolt, hogy 150 000 lakosonként legyen egy napgpspice. Eésen javasolt tovabba
kisérleti intézmények feldllitasa is. (10) Fontosgijegyezni, hogy sok orszagban a nappali
szanatorium nem szamit alapvetllatasi formanak, és mas palliativ ellatasi miedtel

mikodnek.

Kivanatos 150 000 lakosonként egy-egy nappali lwespiikodtetése (10) Az egyds
orszagokban kisérleti projekteket kellene inditasialtaluk felmérni, mekkora az igény eyre

az ellatastipusra.

8.7.3 Kovetelmények

A nappali szanatériumban multiprofesszionalis tealolgozik, valamint ©6nkéntesek.

ice

Ajanlatos, hogy a nyitva tartas idején jelen legiéh apolo, 7 betegenként egy-egy hosy

szakdpol6. Orvos is legyen elémetMeg kell szervezni, hogy mas szakemberel is

w

rendelkezésre alljanak, példaul gyégytornaszokeialie munkasok vagy lelki gondozok
10).

A nappali szanatérium betegszobakbdl, egy Kdwdyiséglol, terdpias helyiségh,
szemelyzeti helyiségekh furdészobakbol, konyhabdl és tarsalgobdl all. Mindenyikéh

akadalymentesitett.

A nappali szanatorium légkére otthonos. A betegékdi®&nyelmesen vannak berendezve, és
tébbféleképpen is hasznalhaték. A nappali hospigeredm szervezeti egység legalabb 6

féréhellyel; kapcsolddhat hospice vagy palliativ féketeg osztalyhoz.

8.8 Jardbeteg rendelés

A palliativ jarébeteg-rendeléseken orvosi vizsgalagés tanacsadason vehetnek részt azqk az

otthonukban €l betegek, akik el tudnak oda jutni.

A palliativ jarobeteg-rendelések a palliativ elafantos osszetéu Altalaban palliativ vagy
hospice fekdbeteg osztalyokhoz tartoznak. A progressziv betdse szenveiés leromlott

allapotu betegek gyakran mar nem jarhatnak el gsaprendelésre. Ezért j6, ha a jarébeteg-
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rendelések regionalis halézathoz tartoznak, merteigetiség van konzultaciora fekleteg-

osztalyokkal, egy otthonapol6 palliativteammelywag alapellatokkal.

9. Megbeszélés és a jobeli kilatdsok

A palliativ ellatas meglehésen fiatal szaktertlet, mintegy negyven éves. Askenzuskerés
folyamatok is csak nemrég keuttek. Ferris és munkatarsai a betegek és csaladjuk
ellatasanak amerikai modellfgrszol6 irasukban kijelentik, hogy ,alulrél épitikkemozgalom
fejlodott ki, igazi bajnokokkal” (15). Sokféle megkdzédi l1étezett, az egyes kezdemékez
egyeni latasmodjatol fugen. Megfigyelték, hogy az egyes programok kozotpleteebs
kildbnbségek vannak, és az ellatas nem egyformamedié

Centeno és munkatarsai nemrég beszamoltak az EARESHeEsi Munkacsoportjanak
eredmeényeifl, és a kovetkez problémakra mutattak ra (19):

» Az egyes orszagokban kulonlsoellatasi formak 1éteznek,

= Nincsenek egységes standardok és altalanosan @tfbgaeghatarozasok a megiév

eréforras-fajtakra,

= Mast értenek a ,palliativ szakellatasttarrasai alatt.

Van Gunten a beszamolot gy kommentalta, hogy gzéegsség ilyen hianya ,zavarja
a parbeszédet, levon az O6sszehasonlitdsok reléyénal, és hatraltatjia a féglést.” (20)
Erésen szorgalmazta az europai konszenzust, és Kaésadat Amerikai Egyesiilt Allamokat
nevezte meg j0 példaként. A folyamatos ésiegi palliativ elldtds megvaldsitasanak
eléfeltétele, hogy szakmai konszenzus szilessen awgl mi is a midségi palliativ ellatas.

A standardok és normak terjesztése és néfsirése a dontéshozok és mas kulcsszérepl
felé ebsegiti majd a hospice és palliativ ellatas koztoakerilését Eurépaban (4).

A WHO esen ajanlja, hogy a stratégiai terfkezamogassak a gondolatot, hogy a
palliativ ellatas az egészseégugyi ellatas szelser nemcsak valamiféle ,plusz szolgaltatas”
(5). Ez 6sszhangban van az Eurdpai Tanacs ajamlas@wely szerint a tagallamokban a
palliativ ellatasnak az egészsegugy nélkulozhetestzerves részéve kell valnia. Ezért minden
orszagos egeészségugyi stratégidba bele kell fogklrpalliativ ellatas fejlesztését és
funkcionalis integralasat &legit Iépéseket (2). Jutalmazni kell azokat az egésgyegu
intézmeényeket, ahol javul a palliativ ellatds veapy azzal vald egyuttikodés. Partneri
viszonyt kell kialakitani a geriatriai ellatd teaknez apolasi otthonok és a palliativ ellatast

nyujté személyzet kozott.
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Az EAPC tamogatja az Egészségugyi Vilagszervezevetkéz ajanlasait a
stratégiaterveik €s dontéshozok felé (5):
» Felismerni a népesség eléregedésének kbzegeszskgugikezményeit,
» Minéségi auditalast végezni a palliativ ellatoknal,
» Befektetni az alap adatbazisok létrehozasaba,
» Befektetni az egészségugyi intézmények auditaldgéalmirbségjavitd modszereibe,
illetve jutalmazni azokat,
» Biztositani, hogy a multidiszciplinaris szolgaltatdnegfeleb anyagi és egyéb
tamogatasban részesiljenek,
» Biztositani, hogy az egészséglgyi dolgozék képarsdiég id legyen a palliativ
orvoslas megismerésére és a folyamatos tovabbképzés
» Kizdeni az olyan sztereotipidk ellen, amelyek madakozzak, hogy az dd
emberek palliativ ellatast kaphassanak, amikorsaiikk van ra.
A fehér kbnyv az Eurdpai hospice és palliativ ddahormaira és standardjaira iranyul, az
EAPC ajanlasaival 6sszhangban. Az anyag az ella&gvalositasaval, illetve annak anyagi,
személyzeti és személyi feltételeivel kdzvetlerapdsolodo kérdésekre szoritkozik.
Az ellatas strukturajan kivil természetesen masippatok is fontosak a misegi
hospice és palliativ ellatas megvalGsitasahoz:doéla kezelési médszerek, a G8Rg, illetve
az eredmények mérése, a kutatas, az oktatas,rsfinezas, a stratégiak, a szervezeés és a jogi
hattér. Jelen fehér kdnyv keretein talmutat e &teld targyalasa. A fontos témakat mélyebben

meg fogjuk vizsgalni, és tovabbi tanulmanyok késekilmajd roluk.

Kdszonetnyilvanitas

A kutatomunka az RWTH Aacheni Egyetem Palliativ &ivwara korlatozatlan adoméanyabdl
valosult meg. A fehér kbnyv kéziratat Saskia Junkészitette. Koszonjik a kovetkez
szakérbknek, hogy idt és munkat aldoztak a kézirat attekintésére: G@pfHanks, Stein
Kaasa, Carl-Johan Fiurst, Friedemann Nauck, Phiihatés Franco de Conno. A nemzeti
szervezetek vez&tégeinek is koszonjuk, hogy részt vettek a Delpljardsban.
Elkotelezettségik és tamogatasuk nélkil nem ha#hatblna Iétre ilyen gyorsan ezt az

ajanlast.
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