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Az europai palliativ ellatas rangsorolasa killonboé& szempontok alapjan

Osszefoglalag Csaknem 50 esztendeje Iétezik a modern kori paléditatas Europaban. Az
elmult évtizedekben — mas terlletekhez hasonléajelentss fejlettségi kulonbségek
mutatkoznak a nyugat- és kelet-eurdpai orszagdiagial ellatdsaban. Ennek eldleges oka,
hogy mig az egészségugyi dontéshozok Nyugat-Ewndpabzonylag hamar felismerték az
emberi edforrasok, a midségi gondozas és a kozdsségi elkdtelezettség gesiksgét az
eldrehaladott, életet veszélyeddillapotu betegek ellatasaban, addig Kelet-Eurépélea
csak részben és egyenetlenil valdsult meg. A tanylman attekintjik a 2007 és 2016 kozotti

europai 6sszehasonlité adatokat, amelyek tobbetgiilis tanulsagos képet mutatnak.

Fokozodod érdekidés tapasztalhato a palliativ ellatas nemzetkdntisxaltozasai, fefildése
irant, amit jelez az, hogy a WHO 2014-ben a nentiérbetegségek attekintése kapcsan
hatérozatban foglalt allast a palliativ ellatatetgjtése mellett. (WHO, 2014)

Ahhoz, hogy a palliativ ellatas terén a kulonbdejlettsédi orszdgokban tortént
valtozasok 6sszevetlidtlegyenek egymassal, azonos mércét hasznalo nakigedgozasara
volt sziikség. A 2016-ban megjelent 6sszehasorditdsuropai Unié 28 tagorszaganak 2007,
illetve 2013 évi adatain alapult. (Woitha et al18p
Ezekl®l haromféle szempont alapjan képeztek a kutatékzeekiizi rangsort:

1. a,forrasok” mutatéi, amelyeket a kérhazi palliativ és a kortspice egysegek, a
kérhazi tamogat6 csoportok és az otthoni ellatgpodok szama alapjan kalkulaltak,
minden orszagban egymilli6 lakosra vetitve.

2. a tovabbi fejpdés lehdiségének, gvitalitAsnak” a mérése. Ezt a palliativ ellatas
kulonbo®d tertletein dolgozd o©nkéentesek és szakemberek sgaraktivitasan
keresztil meérik, mivel ez lényeges zaloga a towgiddnek. A részleteiben
figyelembe vett tényék: az orszdgos palliativ szovetségukidése és a
szolgaltatasok nemzeti adatbdzisanak megléte, Imtpalorvoslasban akkreditaciot
szerzett orvosok szama, az Eurdpai Palliativ Saégekongresszusain a 100 ezer

lakosra juté résztveék, valamint a témaval foglalkoz6 publikaciok szama.
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3. Osszesitett sorrendh két emlitett szempont, vagyis a forrasok éstalitas mutatoi
alapjan az etshelyre kerult orszagok a referencia-orszagok, legekiszonyitottak a
tobbieket, majd a forrasokat 75, a vitalitast 2@zs#ékos suly alapjan kalkulalva

szamoltak ki az dsszesitett sorrendet.

Forrasok
A forrdsok tekintetében Luxemburg, az Egyesult Kgag és Belgium &llt a legjobban. Az
Egyesiilt Kiralysag 2007-ben és 2013-ban is az élénDania és Németorszag bekerilt az
els) tiz orszag kdzeé, Spanyolorszag és Franciaorszagmt kikertlt onnan. Lengyelorszag
az egyetlen kelet-eur6pai orszagkeént, illetve Spkmgzag az egyetlen dél-eurdpai
orszagként kerilt az éltiz k6zé a forrasok alapjan. Az edyd juto palliativ szolgaltatdsok
tekintetében a legtbbb orszagbandegls tapasztalhato.

Ami Magyarorszagot illeti: 2007-ben és 2013 is adimednyben, a 16. helyen
alltunk a rangsorban. Sorrendiink valtozatlansagakakhogy romlott a helyezés az 1 millié
lakosra jutd kérhazi palliativ egységek, valtozatimaradt a kérhazi tamogatd csoportok,

illetve javult az otthoni ellatdé egységek 1 millakosra jutdé mutatéja alapjan.

Vitalitas
A legigéretesebb feéjtiés ebtt allt (2013-ban), vagyis a vitalitdterén a legnagyobb
elérelépést mutatta Magyarorszag, amely a 2007 évhélisl a 3. helyre lépett éte. A
2007-ben a ko6zolt adatok szerint még nem |étezetbso palliativ akkreditacidé és nem
alakitottak ki nemzeti adatbazist. Ez utdbbiak meemmtésének, tovabba a tudomanyos
publikacidk ndvekd szdméanak tulajdonithaté a magyar helyezés ugrdisszeildsa. Rajtunk
kivil még Svédorszag ugrottet jelentsen (9 hellyel) a vitalitasban.

A listavezet ebben a vonatkozasban Németorszag és az Egydsdigddg volt. A
legutolsék: Bulgéaria, Esztorszag és Litvania. 2@372013 kozott 1ényeges valtozasok az

élmednyben kilénben nem torténtek.

LA fejlettségi szinteket és a féflés tovabbi lehéségét jeld mésszamokat és az azokbdl képzett sorrendeket
értelemszdren fenntartasokkal kell fogadni, ezek szamos evindédszertani problémat vetnek fel, akarcsak a
kordbban kbzzétett elemzések. A 2008- és 2015 kivedjelent - az Economisttelligence Unit, a WHO és az

Eurépa Parlament megrendelésére végzett elemzésidzarét ismerteti @mnulmany (Woitha et al).
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A tanulmany érdekes észrevétele, hogy egyes orkzégy Romania, Csehorszag és
Portugdlia a kevesebb forrasuk ellenére ttediesebb vitalitast mutatnak, mig forditott a
helyzet Luxembourgban, Bulgériaban és Litvaniaban.

Osszesitett sorrend

Ami az Osszesitett sorrendet illeil.(1. tablazat, Magyarorszag nagyot lépetted: a 2007.
évi 17. helybl 2013-ra a 12. helyre kerilt az Europai Unié 2§otazaga kozoétt. Ez — mint
emlitettik — a vitalitas javulasanak volt koszodhdtiszen a forrasok terén Magyarorszag
sorrendje nem valtozott.

Osszesitve az Egyesiilt Kirdlysag a listaug£86 szazalékos maximalis pontszammal),
majd Belgium, Hollandia és Svédorszag a tovabhiesol. Az élmeényben tovabbi nyugat-
eurdpai orszagok allnak. A kelet-europai orszagokuk Lengyelorszag egyediliként kerdlt
az élme#nybe, de 2013-ra a nyolcadik hellya tizedikre esett vissza. Dania és Luxemburg
csatlakozott az edstizhez, Spanyolorszag és Franciaorszag viszorgrldik onnan. Az
Osszesitett lista legaljan (24-21 szazalékos agp@progorszag és Horvatorszag Allt.

1. tablazat: A palliativ ellatas fejlodésének Osszesitett rangsora az Eurdpai Unid
tagorszagaiban 2007-ben és 2013-ban (Woitha et 2016)

Helyezés 2007- | Helyezés 2013-

ben ban
Egyesiilt Kiralysag 1 1
Belgium 4 2
Hollandia 10 2
Svédorszag 3 4
Irorszag 2 5
Ausztria 9 5
Németorszag 5 7
Dania 13 8
Luxemburg 11 9
Lengyelorszag 8 10
Spanyolorszag 5 11
Olaszorszag 13 12
Magyarorszag 17 12
Franciaorszag 7 14
Malta 21 15
Portugalia 25 16
Lettorszag 21 17
Szlovénia 15 18
Bulgéria 16 19
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Litvania 18 20
Finnorszag 12 21
Csehorszag 24 22
Romania 20 22
Esztorszag 27 24
Szlovéakia 26 25
Ciprus 23 26
Gorbgorszag 19 27
Horvatorszag X 28

A 2013-ban megjelent Eurdpai Palliativ Atlasz (EARO13) is tdbb szempontbal fejlettnek

itélte a magyarorszagi helyzetet — az alabbialja@ap

Torvényi hattév

Nemzeti stratégia’

Nemzeti szervezet

Nemzeti konferenciak’

Tudomanyos folyGirat”

Kutatasi kozpont

Hospice Vilagnap kezdeményezések

Palliativ medicina mint specializacio - folyamatbhcence vizsga (2013)

A Quality of Death Index (2015) eredményei

Ami negativ valtozasnakinik: 2015-ben a Quality of Death Index (Msegi Halal Index)

alapjan oOsszevetették az orszagok adatait az aléhliatok alapjan: a szolgaltatas

elérhebsége, koltséghatékonysaga és a palliativ ellata®séjét mutatdé kategoriakban:

palliativ ellatds az egészségigyben (20%), embesforeasok (20%), medfizethét

gondoskodas (20%), mtieéggondozas (30%) és kozossegi elkotelezettsedo)(1ht

Magyarorszag csak a 17. helyen szerepel. (Woithg 2016)(d. a 2. tablazatot)
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2. tablazat: A palliativ ellatas 2013. évi O6sszesitefejlettségi szinvonalanak és a

2427

Min é6ségi Halél Index 2015 évi szintjének 6sszehasonli#blazata (Woitha et al,

2016)
. . Relativ i
Az orszagok Helyezés a , Relativ
o helyezés a . e
rangsora a mindségi halal alliativ helyezés a Kiilonbség a
Orszagok palliativ ellatds indexben 2015- P L mindségi halal relativ
. L. B ellatas ) )
fejlettségében ben (80 orszag . ., indexben 2015- helyezésekben
o fejlettségében
2013-ban kézott) ben
2013-ban
Egyesult Kirdlysag 1 1 1 1 0
Belgium 2 5 2 3 -1
Hollandia 2 8 3 5 -2
Svédorszag 4 16 4 7 -3
frorszag 5 4 5 2 3
Ausztria 5 17 6 8 -2
Németorszag 7 7 7 4 3
Dania 8 19 8 9 -1
Lengyelorszag 10 26 9 14 -5
Spanyolorszag 11 23 10 12 -2
Olaszorszag 12 21 11 11 0
Magyarorszag 12 41 12 17 -5
Franciaorszag 14 10 13 6 7
Portugalia 16 24 14 13 1
Litvania 20 30 15 15 0
Finnorszag 21 20 16 10 6
Csehorszag 22 33 17 16 1
Romadnia 22 64 18 19 -1
GOrogorszag 27 56 19 18 1

Ezek az adatok elgondolkodtatoak: megmutatjak dzakanyegi elemeket, amelyek terén a
magyar palliativ ellatas mindenképpen fejlesztégmrul. Ugy tinik, hogy az egészségiigyi és
a szocialis dontéshozok, valamint maga a tarsadalemm ismeri fel, hogy mennyire nagy
szilkség van ennek a terlletnek a fejlesztéseére!

Még egy érdekes attekintés jelent meg az elmdtied (Centeno et al, 2016), amely a
nyugat- és kelet-eurépai palliativ ellatas ddgsét tekinti at szervezeti formak szerint,
amely®l lathatd, hogy — mig Nyugat-Eurépara a palliatilatés dinamikus fefidése
jellemz, addig Kelet-Eur6paban minimalis azrehaladas. Még nem ismerték fel, hogy

jelents forrasokat kell elklléniteni erre a célrdd. a 3. tablazatot
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3. tablazat: A nyugat- és kelet-europai palliativ ell&as fejlédése szervezeti formak
szerint: otthoni ellatds (HCT), kérhazi mobil team (HST) és intézményi ellatas
(IPCS) (2005-2012) (Centeno et al, 2016)
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(Magyarazat: HCT - home care teams = otthoni ed|&#5T - hospital support teams =
korhézi mobil team-ek; IPCS - inpatient palliatoaae services = intézményi ellatas)

2012-ben tébb mint 5000 palliativ ellaté szolg&ialt Eurépaban, eldh 2063 volt az otthoni,
1879 intézményi és 1088 mobil team (kérhazi tambgatolgalat). A ndvekedés Nyugat-
Eurépaban az intézményi, otthoni és mobil szolgélétkintetében 62%, 52% és 31%, Kelet-
Eurépaban 20%, 14% és 3%.
Magyarorszagon a ndvekedeés 2005 és 2012 kozouedkaképpen alakult:
e az otthoni szolgéltatok szama 28-rol 69-6&t:nez69 %-os lefedettséget jelent,
az eurdpai standard szerintid®ashoz 99 szolgalat kellene;
e az intézményi ellatds 1Bir 13-ra rbtt; ez 26%-0s lefedettséget jelent, az
europai standard szerinti @kashoz 50 intézményi ellatd kellene;
* a mobil team-ek szama 48tr3-ra cstkkent, ef%-os lefedettség, az eurodpai
standard szerinti éirdshoz 50 mobil team kellene.

Kilféldon egyre nyitottabb a rendszer mas betegmdok iranyaban: ilyen pl. a sclerosis

multiplex, a Parkinson koér, a COPD, a végstadiumiuedégtelenség, illetve a demencia. Az
Amerikai Egyesult Allamokban a demenciaval kapdsslahalalesetek 67%-a apolasi
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otthonokban torténik. Bar a szakietelismerték, hogy a demencia gydgyithatatlan,eélet
megrovidit betegség (és a statisztikak is azt mutattak, faggbrehaladott demencidban
szenvedk 71%-a a felvételt kovété honapon belll meghal), tiz évvel éiteieég csak 11%-
ukat utaltak hospice ellatasba. A 2012-es adatekrdzmar a demenciaban szenyéxttegek
44,3%-a vett részt hospice gondozasban az USA{Waticer, 2005)Ez utobbi példa is jelzi

a fejlodés egyik lehetséges irdnyat Eur6paban is.
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