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Bevezetés: A palliativ szakelldtas korai, az aktiv onkoldgiai kezeléssel parhuzamos bevezetésének egyre tobb elényét
igazoljidk a kutatdsok. Szamos tanulmany bizonyitotta a talélés novekedését, a beteg és a hozzatartozok jobb életmi-
nGségét, az egészségiigyi személyzet pszichés kimeriiltségének csokkenését. A betegek ritkdbban kertilnek kérhazba,
és kevesebb id6t toltenek aktiv agyakon. Az el6rehaladott dllapotd daganatos betegek kezelése nem teljes az integralt,
személyre szabott, timogatd szolgaltatdsok nélkiil, ugyanakkor még tovabbra sincs olyan, nemzetkozileg is elfoga-
dott kritériumrendszer, amely alapjan konnyen meghatirozhaté lenne, hogy pontosan mikor és melyik betegnek van
sziiksége specidlis palliativ elldtasra.

Célkitiizés: Célunk a mindennapi betegelldtasban is konnyen haszndlhaté, a betegiranyitist timogatd szempontrend-
szer létrehozdsa volt, amely segit annak meghatirozdsiban, hogy javasolt-e¢ a beteget a specidlis palliativ ellitérend-
szerbe referdlni.

Modszer: A szakirodalom attekintése utan létrehoztunk egy 1 + 8 kérdésbdl allé dontéstimogatd pontozdsi rendszert,
majd harom fékuszcsoport tartalomelemzésével vizsgiltuk meg haziorvosok, onkolégusok és palliativ orvosok rész-
vételével.

Eredmények: Az elérehaladott allapott daganatos betegek ellitisiban leginkdbb érintett hirom szakma képviselSi
mind hasznosnak talaltdk a dontéstimogatd pontrendszert, és a mindennapi betegellitdsban valé felhasznalasat java-
soltak. A csaldidorvosok indikdtorként, az onkolégusok pedig az onkoteam dontéselGkészit§ anyagaként alkalmaznak.
Az adatlap kérdéseit a szakértSk javaslatai szerint médositottuk, és a végleges valtozatot a jelen cikkben mutatjuk be.
Kovetkeztetés: A kutatds megerdsitette, hogy egy egységes pontrendszer segithet a betegek igényeinek felmérésében,
és rendezheti a szakmdk kozotti egytittmiikodést, konnyiti a betegutakat, automatikus alkalmazdsa sokban javithatja
a betegek megfeleld ellatdshoz valé hozzajutisit. A bevezetése el6tt ugyanakkor mindenképp sziikség van a palliativ
szakelldtok szimdnak novelésére, hogy a varhatéan jelent8sen megnovekvd betegszdm ne terhelje tal a meglévd rend-
szert.
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The development and focus group analysis of a decision-support checklist to
start special palliative care

Introduction: Research suggests more and more advantages of the early introduction of palliative care in parallel with
active oncology treatment. Numerous studies have proven an increase in overall survival, a better quality of life for
the patient and their relatives, and a reduction in the psychological exhaustion of the medical staff. It is proven that
patients are hospitalized less often and spend less time on active beds. The treatment of patients with advanced cancer
is incomplete without integrated, personalized, support services. At the same time, there is still no internationally
accepted criteria system based on which it can be easily determined exactly when and which patients need special
palliative care.

Objective: Our goal was to create a criteria system that can be easily used in everyday patient care and supports patient
management, which helps in determining whether it is reccommended to refer the patient to the special palliative care
system.

Method: After reviewing the literature, we created a checklist consisting of 1 + 8 questions, and then examined it
through content analysis of three focus groups in which family physicians, oncologists, and palliative care physicians
participated.
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Results: The representatives of the three professions most involved in the care of patients with advanced cancer all
found the decision support point system useful and recommended its use in everyday patient care. Family doctors
would use it as an indicator, and oncologists would use it as preparatory material for the oncological team decision.
The questions of the data sheet were modified according to the suggestions of the experts, and the final version is

presented in this article.

Conclusion: The research confirmed that a uniform score system can help assess patients’ needs and organize coop-
eration between professions, facilitate patient journeys, and its automatic application can greatly improve patients’
access to appropriate care. At the same time, before its introduction, it is definitely necessary to increase the number
of specialist palliative care providers, so that the expected significantly increased number of patients does not overload

the existing system.
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A palliativ ellatds az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
2020. évi definicidja szerint olyan megkozelités, amely
az életet megroviditd betegség kisérd problémaitdl szen-
vedS paciens és csaladja életmindségét javitja azaltal,
hogy megelézi és csillapitja a szenvedést a fijdalom, a
fizikai, pszichoszocidlis és spiritudlis problémak megha-
tarozasaval, kifogdstalan értékelésével és kezelésével [1].
Ez az ellitds nem valamilyen mas terdpia, — akar az aktiv
onkologiai kezelés helyett — hanem annak kiegészitése-
ként, mas fokusszal, de ugyantgy a betegek jobb életmi-
néségéért és hosszabb élettartamaért végzett tevékeny-
ség. Ugyanez a definicié ezt igy fogalmazza meg: a
palliativ ellatds magaban foglalja az életvégi elltist, de
nem korlatozédik arra. Nem végsé megoldds, hanem ko-
rai integrildsa javasolt az életet veszélyeztetd, stlyos
megbetegedéssel kiizd6 betegek ellitasaba [1]. Ezzel
szemben a viligon minden krénikus betegséget, példaul
a sziv- és érrendszeri, pulmonolégiai megbetegedéseket
¢és a dementiat is figyelembe véve, a palliativ ellatasra szo-
rulé betegek csak mintegy 14%-a kapja meg ezt a sziiksé-
ges palliativ kezelést [1].

Magyarorszigon csak a daganatos betegségekben,
egyes neurologiai (amyotrophias lateralsclerosis és scle-
rosis multiplex) és autoimmun kérképekben, illetve szer-
zett immunhidnyos tiinetegyiittesben (AIDS) szenvedd
betegek szamara érhets el a palliativ ellatas, szamukra is
csak részben finanszirozott formdban [2]. Annak ellené-
re, hogy a terminalis allapot daganatos betegek részére
a hospice-ellitds finanszirozott, és elméletben az egész
orszagban elérhetd, a Magyar Hospice-Palliativ Egyesii-
let felmérése szerint a daganatos megbetegedésben el-
hunytak csak 38,7%-a részesiilt ebben az ellatasban, és 6k
is csak életiik utolsé 22,16 napjaban [3]. Bar léteznek
hazankban is kezdeményezések a korai palliativ elldtds
integraldsara az aktiv onkologiai kezelésbe és az alapella-
tasba, ezek egyel6re inkibb elszigetelt, pilot jellegii
munkacsoportok, amelyek nem érhetdk el a lakossdg je-
lentSs része szdmdra [4, 5]. Palliativ feladatokat végez-

nek onkolégusok vagy csalaidorvosok is, amikor példaul
fajdalomecsillapitot vagy tapszert irnak fel a betegeknek.

A jelen cikkben a specialis palliativ ellatas inditasinak
optimdlis médjat és id6pontjat keressiik. A specidlis pal-
liatiy ellatast olyan, evve kiképzett csapat végzi, amelynek
elsédleges céljn az életet femyegetd kronikus betegségben
szemvedd betegek és csaladjuk életmindségénck javitdsa.
Tagjask folyamatosan frissitik tuddsukat és képességeiket
annak évdekében, hogy sikevesen kezelni tudjak a hosszan
tarto és komplex tiineteker [6]. Formdi: aktiv pallintiv
agyak, palliativ mobil team, pallintiv ambulancin, hospice
otthoni szakdapolds, hospice-fekvibetegellatis (1. tablazat).

A cikk irasanak idején Magyarorszagon a specidlis pal-
liativ ellatasi formak koziil a hospice otthoni szakapolds

1. tiblizat | Specidlis palliativ ellitdsi formdk

Specidlis palliativ
cllatasi forma

Milyen betegcsoport szimdra ajanlott?

Aktiv palliativ 4gyak  Palliativ elldtdsi igény(i betegek kinzé
tiineteinek enyhitése olyan esetben,

amikor ehhez rovid idére fekvEbeteg-ellatd
intézményi koriilmények sziikségesek,
példaul intervencids fajdalomesillapitas utani
megfigyelés, major opidtok bedllitdsa,
roticidja

Palliativ mobil team  Fekvbeteg-intézményen beliili konzulticios
lehetéség, amelynek feladata a palliativ
cllatdsi szempontok érvényesitése, szakmai
segitségnyjtas a korhaz személyzete,

a betegek és csaladtagjaik szamdra

Palliativ ambulancia A krénikus betegség barmelyik szakasziban
igénybe vehetd, példdul hosszan fennalld

vagy komplex tiinetek esetén

Hospice otthoni
szakelldtds

Segitség a csaladnak az otthoni dpolasban,
akdr az aktiv onkoldgiai kezeléssel parhuza-
mosan is igénybe vehetd, max. 3 x 50
alkalommal

Hospice-fekvSbeteg-
cllatas

Az aktiv onkoldgiai kezelés lezarasa utin
vehetd igénybe
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és a hospice-fekvibetegellatds finanszirozott és érhetd el
az orszag teriiletének nagy részén. Jelenleg ezeket a szol-
galtatasokat jellemz&en akkor ajanljik fel a betegeknek,
amikor az aktiv onkologiai kezelés folytatasira mar nincs
lehet8ség annak ellenére, hogy a hospice otthoni szak-
dpolds aktiv onkoldgiai kezelés melletti elinditdsa szak-
mailag javasolt és finanszirozasi szempontbdl is lehet-
séges.

A palliativ ellatas elterjedésének egyik legf6bb akada-
lya, hogy az egészségligyi személyzet nem megfelelGen
informalt és képzett ebben a tekintetben [1]. Ez a mi
munkacsoportunk tapasztalata is a mindennapi betegel-
lat6 munka és a fokuszcsoportos beszélgetések soran.

Mobdszer

A jelen kutatiasban az elérehaladott allapotd daganatos
betegek ellatisaban részt vevé hiarom f6 orvoscsoport
— az onkologusok, a haziorvosok és a palliativ szakorvo-
sok — képvisel6i szamdra fékuszcsoportokat szerveztiink
a palliativ ellitdsrél. A fokuszcesoportoknak tobb céljuk
volt: a palliativ ismeretek dtaddsa az orvosoknak, a téma-
val kapcsolatos érzékenyités és egy palliativ igényeket fel-
méré, dontéshozast segitd szempontrendszer kialakitdsa.
Ilyen listak mds orszidgokban, példdul Spanyolorszigban,
Svdjcban mér rendszeresen hasznalatban vannak, ugyan-
akkor nincs tudomdsunk arrél, hogy Magyarorszagon
lenne egységesen elfogadott kritériumrendszer arra vo-
natkozdan, hogy mikor optimalis a specidlis palliativ elld-
ték bevondsa az elérehaladott llapott daganatos bete-
gek kezelésébe [7].

Harom fékuszcsoportos megbeszélést tartottunk
2022. janius ¢s augusztus kozott, dsszesen 30 résztvevs-
vel: 11 haziorvos, 8 onkologus, 10 palliativ orvos és 1
palliativ névér. Két alkalommal egy onkoldgiai és egy
palliativ medicinakonferencia részvevaéit hivtuk meg a f6-
kuszcsoportba. Egy alkalommal a Magyar Hospice Ala-
pitvany ellatasi teriiletén dolgozé hiziorvosoknak szer-
veztliink bemutatét az alapitviny mikodésérdl, és az itt
megjelenteket hivtuk meg az iranyitott beszélgetésre.

A fokuszcsoportos beszélgetések alatt elGszor rovid
ismertetSt tartottunk a palliativ ellatds céljardl és a
Magyarorszagon elérhetd ellatdsi formdkrdl. Ezutin egy
1 + 8 kérdésbdl allo, a betegek palliativ igényeit felmérd,
dontéstimogatod pontrendszernek a mindennapi beteg-
ellatasban valo felhasznaldsi lehet8ségérdl tartottunk kb.
90 perces irdnyitott beszélgetést.

A fékuszcsoportokat egy csoportvezetésben jartas
szakorvos vezette elére meghatarozott, pontos menet-
rend szerint [7].

A fokuszcsoportok résztvevdi beleegyezd nyilatkozatot
irtak ald arrél, hogy az elhangzott véleményeket anonim
formaban, tudomanyos kutatds céljara felhasznalhatjuk.
A beszélgetésekrdl videod- és hangfelvétel késziilt, a hang-
anyagot kés6bb sz0 szerinti leirdsban is rogzitettiik.

A megbeszélés alapjat az 1 + 8 pontos pontozasi rend-
szer adta, melyet a nemzetkozi és hazai ajanlasok alapjan
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allitottunk 6ssze annak eldontésére, hogy a betegnek
sziiksége van-e specidlis palliativ ellatasra [8-11]. A f6-
kuszcsoportok vezérfonaldt a konkrét pontokhoz kap-
csolodo, télig strukturdlt kérdések alkottak, ezekkel tér-
képeztiik fel az orvosok véleményét az egyes palliativ
szakelldtast igénylé panaszok esetében. Kérdéseket tet-
tiink fel arrél is, hogyan itélik meg a sajat és a tobbi szak-
ma képviselSinek szerepét az adott — palliativ ellatast
igénylS — tiinetegyiittes diagnosztizalasiban és ellatasa-
ban. A fékuszcsoportok zarasaként a dontéstimogatod
pontrendszer megvaldsithatdsigardl és hasznossigarol
kérdeztiik a résztveviket.

Elemeztik az adatlaphoz kapcsoldédo javaslatokat,
meglatasokat, ezenkiviil a fokuszcsoportok szovegének
kvalitativ szovegelemzését is elvégeztiik a NarrCat prog-
ram segitségével [12]. A NarrCat (Narrative Psychologi-
cal Content Analytical Tool) egy szovegelemz§ eszkoz,
amely segit a kvalitativ szovegelemzés eredményeinek
kvantitativ értelmezésében. A harom szakorvoscsoport
attitidjében észlelt hasonlosagokat és kiilonbségeket egy
tovabbi publikicidban elemezziik.

Eredmények

A fokuszcsoportok résztvevéinek legfontosabb demog-
rifiai jellemzdit a 2. tablizatban foglaltuk 6ssze.

A fékuszcsoportok résztvevdi a helyszinen megkaptik
irdsban a kidolgozott szempontrendszert, illetve fel is ol-
vastuk egyenként a pontokat. Minden pontnal meghall-
gattuk a szakemberek javaslatit a konkrét kérdésre vo-
natkozéan. A javaslatokat a hanganyagban és irdsos
jegyzetben is rogzitettiik, majd az eredeti kérdéseket
ezeknek megfelel6en modositottuk. A tartalomelemzés
alapjan tobb pontban is valtoztattunk az eredeti szove-
gen, ilyen példaul az elsé kérdés, a ,,meglepetés kérdés”
[13]. Ugyanez a nemzetkozileg hasznalt viltozatban a
legtobbszor igy szerepel: ,Meg lenne-¢ lepddve, ha a bete-
ge 12 honapon beliil meghalna?” Ha a vilasz nem, nem
lenne meglepidve, akkor felmeriil a specidlis pallintiv elli-
tasra valo igény. Ugyanakkor a megkérdezett orvosok
egyetértettek abban, hogy a 12 honap 6 hénapra cserélé-
se lenne célszerd, mert redlisan ezt tudjak megitélni a
mindennapi betegellatds sordn. A szakérték tobb tiinetet
is javasoltak felvenni a listdra, ilyen példaul az alvaszavar,
a fogyas és a székrekedés. Ahol a viltoztatisban egyetér-
tés volt a résztvevék kozott, ott modositottunk az ere-
deti listan.

2. tiblizat | A vizsgdlatba bevont orvosok legfontosabb demografiai jellem-
261

Foglalkozas Atlagéletkor (év) Nem (nd : férfi)

Onkolégus, n = 8 50,32 6:2

Csalddorvos, n = 11 47,82 3:8

Palliativ szakember, n = 11 44 81 2:9
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3. tablazat | A végleges dontéstimogaté pontrendszer
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Gyogyithatatlan daganatos betegének specidlis palliativ ellitasra van sziiksége, Igen Nem
ha az aldbbi kérdésre a vilasza *nem’:
1. ,,Meg lenne-e lep&dve, ha a betege 6 hénapon beliil meghalna?” O O
és fennall a kovetkez8k egyike:
2. Sdlyos, nehezen uralhaté fizikai tiinetek (példaul 10-es skdldn 7-10-es erésségt fijdalom, légszomj, anorexia, O O
gyengeség, székrekedés, fogyis vagy hanyinger).
3. Gerincvel6i harantlaesio vagy cauda equina szindréma. O O
4. Ismételt siirgSsségi vagy nem tervezett korhazi felvételek az onkoldgini megbetegedéssel kapesolatban (3 honapon O
beliil legalabb 2 nem tervezett korhazi felvétel) vagy heti rendszeresséyii megjelenés a haziorvosi vendelésen.
5. A beteg és/vagy hozzitartozéja segitséget kér a hospice-palliativ ellitds megszervezésében, életvégi rendelkezés, O O
tervezés elkészitésében.
6. Sulyos érzelmi tiinetek (példaul depresszié, lehangoltsig, szorongds, alviszavar). | O
7. A beteg és/vagy kornyezete nehezen dolgozza fel a betegség tényét és a prognézisit. A beteg haldlvigya, eutand- O
zia iranti igénye fogalmazodik meg. Nagy a komplikdlt gyisz veszélye.
8.  Kommunikicids problémdk, egyet nem értés, bizonytalansig van az ellat6 egészségiigyi személyzet, a betey és O O
csaladtagiai kizott a terapias tervvel kapesolatban (példaul nem fogadjik el az aktiv onkoldgini kezelés lezdrasit).
9.  Spiritudlis, egzisztencidlis krizis, a beteg vagy a hozzitartozé szociilis kiszolgdltatottsiga. O O

A szakemberek javaslatai szerint moédositott listat a 3.
tablizatban ismertetjiik; dolt betiitipussal jelezziik azo-
kat a részeket, ahol a fékuszcsoportokban elhangzottak
szerint javitottunk az eredeti szovegezésen.

Volt tobb olyan téma, amely eredetileg nem szerepelt
a fokuszcsoport félig nyitott kérdéseiben, de mindharom
beszélgetésben jelentés hangsualyt kapott. Megszdmol-
tuk, hogy az elhangzott szavak szimanak hany szazalékat
tették ki ezek a témak az egyes szakorvoscsoportoknal,
¢és hiny szakember tett ezzel kapcsolatos észrevételeket.

Mindhdrom szakma képviseli részérdl élénk vita ala-
kult ki arrél, hogy a specidlis palliativ elldtds inditasanak
szlikségességét hogyan és kinek kell vagy kellene kom-
munikalni a beteg ¢s csalddja felé. Ez a téma az onkolo-

gusoknal a beszélgetés 11,18%-4t, a palliativ szakembe-
reknél a 7,95%-4t, a csalidorvosokndl a 15,03%-4t tette
ki. Feltin6en sokan, az onkolégusoknil 6-an (75%), a
palliativ orvosoknal 6-an (54,5%) és a csalidorvosok ko-
zil 8-an (72,72%) fejtették ki ebben a témdban a vélemé-
nytiket (1. dbra).

Néhdny idézet a valaszokbdl:

»Még mi sem vagyunk biztosak abban, amit akarunk ...
mert nem kapunk annyi informiciot. Tebat én azzal szen-
vedek mindig, bogy én merjem ezt a folyamatot elinditani”
(csaladorvos, 3.).

»Nem tudjuk igazindibol magit a betegséget sem egy-
[fajta természetes torténetként uyye a sajit lelkiinkben vagy
a sajat orvosi ... mitkodésiinkbe belehelyezni, mondom,

Melyik szakmanak a feladata a specialis palliativ ellatas
elinditasa

csalddorvos

palliativ

onkoldgus

o
N

4 6

8 10 12 14 16

kifejezések relativ szdma az 6sszes kifejezés szazalékaban

1. dbra

| A ,Melyik szakmdnak a feladata a specidlis palliativ ellitds elinditdsa” téma emlitésének relativ gyakorisdga
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beliilrdl is van egy ilyen szétfeszitd erd, mey kiviilvol is jon
az elvards (hogy gyogyitsunk meg mindenkit)” (onkolo-
gus, 1.).

Abban sem volt egyetértés, hogy a beteg panaszainak
felmérése és az ezekre vald reagilas pontosan mikor és
melyik orvosi szakmdnak a feladata. Az onkol6gusoknal
a beszélgetés 4,79%-it, a palliativ szakembereknél a
3,4%-4t, a csalddorvosoknal a 3,5%-at tette ki ez a téma.
Az onkol6ogusoknil 4-en (50%), a palliativ orvosoknal
4-en (36,36%) és a csaladorvosok koziil 3-an (27,27%)
fejtették ki ebben a témdban a véleményiiket (2. 4bra).

»Nagyon sokszor megteszem (az onkologus véleményének
feliilbivaldsat), de mindig vosszul érzem magam tole”
(csaladorvos, 4.).

»Nekem szembe kell menni eqy olyan tendenciaval, ami
a korbazbol jon” (csaladorvos, 7.).

»Az onkoldgusok kiziil szinte mindenki ngy évezte, hogy
0 o mindenhato ezen a teviileten” (onkoldgus, 4.).
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Egyetértés volt viszont abban, hogy az elérehaladott
dllapottt daganatos betegek ellitdsa sorin szorosabb
egytittmiikodésre és a kompetencidk pontosabb leirasara
lenne sziikség a betegutak optimalizdlasihoz. Az onko-
logusoknal a beszélgetés 11,0%-dt, a palliativ szakembe-
reknél a 7,18%-4t és a csalidorvosoknal a 13,16%-4t tette
ki ez a téma. Az onkolégusokndl 5-en (62,5%), a palliativ
orvosoknal 6-an (54,5%) és a csaladorvosok koziil 9-en
(81,81%) fejtették ki ebben a témdban a véleményiiket
(3. abrar).

»J0 lenne eqy olyan lehetdséy, ha azt mondandm a betey-
nek ... itt most egy nehéz probléma van, valahol egy fordu-
loponthoz értiink, és kizosen kéne eldonteni, hogy hogyan
tovabb, és hivnék valakit, aki tud abban segiteni, mert §
Jobban ért hozzd, mint én, mert naygyobb a tapasztalata és
enyiitt beszéljiik mey” (csaladorvos, 5.).

Ugyanakkor mindhdrom beszélgetésben megfogalma-
zodott az az aggodalom, hogy amennyiben a pontrend-
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szer szerint utaljak be a betegeket a palliativ ellatisba,
akkor az gyorsan talterheli azt a hospice-palliativ ellatd-
rendszert, amely mar most is komoly munkaerShiannyal
kiiszkodik. Egyetértés volt abban, hogy a csekklista be-
vezetésével pirhuzamosan mindenképp sziikség van a
palliativ ellatérendszer megerGsitésére is. Ez a szempont
mindharom alkalommal az 6sszefoglalaskor meriilt fel,
ezért viszonylag kevesebb sz6 esett réla. Az onkologu-
sokndl a beszélgetés 5%-dt, a palliativ szakembereknél a
3,16%-4at és a csaladorvosoknal az 1,67%-4t tette ki ez a
téma. Az onkologusoknal 3-an (37,5%), a palliativ orvo-
soknal 2-en (18,18%) és a csaladorvosok kozil is 2-en
(18,18%) fejtették ki ebben a témdban a véleményiiket
(4. abra).

yHatrany, hogy megnd a pallintiv ellatiteamek terhelése
ezektdl. Tehit hol az a hatdar, amikor foloslegesen drasztjuk
el betegekkel” (csaliddorvos, 2.).

Megbesz¢lés

Az onkolégiai terapidk fejlédésével egyre tobb beteget
tudunk egyre hosszabban kezelni, hiszen ezek a kezelé-
sek nemcsak hatékonyabbak, hanem gyakran jobban to-
leralhatéak is. Ezzel parhuzamosan viszont a még aktiv
onkoloégiai kezelésben részesiilé betegeknél jelennek
meg azok a fizikai, pszichés és szocidlis problémdk, ame-
lyek megoldasa specidlis palliativ ellitok bevondsit igény-
li [3-6]. A specidlis palliativ ellitok egy része Magyaror-
szdgon is elérhetd, mig a tobbi ellatasi forma fejlesztése
most zajlik.

A palliativ ellatdsi formak mind tobb specidlisan kép-
zett egészségligyl szakember kozos csapatmunkdjaként
mukodnek. Ha ezek elérhetGsége novekszik, akkor fon-
tos, hogy legyenek széles kord szakmai egyeztetésen ala-
pul6 indikatoraink, amelyek alapjan el tudjuk majd don-
teni, hogy kinek és mikor sziikségesek ezek az ellatdsok,

| Az A palliativ cllitok megerdsitése sziikséges” téma emlitésénck relativ gyakorisiga

mely betegcsoportoknak tudunk a leginkdbb hatékonyan
segiteni ezekkel az 4j terapias lehetSségekkel [6].

A nemzetkozi szakirodalomban szamos példat tald-
lunk arra, hogy valamilyen szempontrendszert allitottak
ossze annak érdekében, hogy numerikusan is felmérhet$
legyen a betegek allapota és ellatasi igénye a palliativ ella-
tasban. Vizsgdlatok bizonyitjak, hogy ¢ pontozasi rend-
szerek konzekvens hasznalatival elérhets, hogy a meg-
telel¢ beteg a megfelel6 id6ben a megfelel$ ellatisban
részesiiljon [14, 15]. Fontos, hogy ezek a listdk a min-
dennapi betegellitisban haszndlhaték legyenek [6, 16,
17]. Van olyan publikaci¢ is, ahol részben vagy egészben
a névér feladata kitolteni a palliativ igényfelmér§ listat
[15]. A palliativ igényeket sokszor a klinikai tiinetek
alapjan probaljak felmérni, maskor a betegség prognozi-
sa a meghatdrozo [17-19]. Manapsiag a legelterjedtebb
modellek ezt a két szempontot integraljik [20, 21].

Tobb korhazban alkalmaznak a fenti csekklistahoz ha-
sonl6 kérdGiveket [ 14, 22]. A Svijcban hasznalt, hasonld
felépitésti dontéstimogatd pontrendszert széles korben
validaltak, és nemcsak a daganatos betegek, hanem
minden silyos, életet veszélyeztet§ megbetegedésben
szenvedd, mint példdul a neurolégiai, kardiologiai vagy
nefrologiai korképpel kiizdd, elérehaladott allapott pa-
ciensek esetére is kidolgoztik [14]. A barcelonai Institut
Catala d’Oncologia — mely az Orszdgos Onkolédgiai
Intézettel Osszevethet$ betegforgalommal mikodik —
pontrendszerét szintén kiegészitették egyéb, nem daga-
natos betegek szamadra is, és ez alapjan mikodtetik a 16
agyas aktiv palliativ osztalyt és harom palliativ ambulans
rendelésiiket is [22]. Ugyanakkor még nincs egységes,
nemzetkozileg széles korben haszndlt szempontrend-
szer, és ez komoly akadaly az onkologia és a palliativ el-
latds korai integriciéjiban [6, 23-25].

A felmérés soran fény deriilt arra, hogy egy ilyen refe-
ralasi rendszer bevezetésével parhuzamosan mindenképp
szlikség van a specidlis palliativ ellatok, ezen belil is a
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korai integralt palliativ ellatist végz6 intézmények fej-
lesztésére. Ugyanakkor ez nem jelent megnovekedett
feladatot az egészségligyi rendszer egészére, hiszen tobb
tanulmdny bizonyitja, hogy a palliativ ellitds korai beve-
zetése csokkenti az aktiv agyakon toltott id6t, a stirgds-
ségi osztilyokon val6 megjelenést, igy végeredményben
csokken a kérhdzak leterheltsége [6, 26]. Azt is kimutat-
tdk, hogy a specidlis palliativ ellaitok bevondisa a megfelels
idében — amellett, hogy javitja a beteg és a csalad életmi-
nGségét — csokkentheti is a koltségeket [6, 27, 28]. Az
aktiv korhazi agyak terhelésének mérséklésére hatékony
modszer példaul az alternativ gyogyszerbeviteli itvona-
lak alkalmazasa és a telemedicina eszkozeinek bevondsa a
betegek kovetésébe, mely moddszereket a specilis pallia-
tiv ellatok elterjedten haszndljak [29-31].

Kovetkeztetés

Az onkologiai és a palliativ ellatas megfelel$ integracioja-
hoz elengedhetetlen a betegek igényeinek folyamatos
monitorozasa és az orvosszakmak kozotti pontos fel-
adatfelosztas. Ennck egyik j6 eszkoze lehet az itt bemu-
tatott dontéstimogatd pontrendszer, amelyet onkolégu-
sok, csaladorvosok és palliativ orvosok bevonasaval,
tokuszcsoportok és azok tartalomelemzése alapjan alaki-
tottunk ki. A specialis palliativ ellitds megfelel6 idGben
valé bevezetésével lehetne elérni, hogy a betegek és csa-
ladjuk az aktiv onkolégiai kezelés lezirisakor ne azt
érezzék, hogy lemondtak réluk, hanem azt, hogy to-
vabbra is megkapjak azt az ellatast, amellyel a lehetd leg-
jobb életmin&ségben a lehetS leghosszabb életet lehet
biztositani. Rdaddsul mindez az egészségiigy szikos erd-
forrasainak jobb felhasznalasat is eredményezi.

Anyagi tamogatds: A dolgozat megiridsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzdi munkamegosztds: H. O.: A téma felvetése, iroda-
lomkutatas, a kézirat megirasa, Osszedllitasa. K. A.: Fo-
kuszcsoportok levezetése, a téma kutatdsa, a kézirat javi-
taisa. R. K.: A fokuszcsoportok szervezése, a kézirat
javitasa. H. K.: A kézirat javitdsa, véleményezése. A koz-
lemény végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta
és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek a jelen munkaval kapcsolat-
ban nincsenek érdekeltségeik.
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(Horvith Orsolya dr.,

Budapest, Rath Gy. u. 7-9., 1112

e-mail: horvath.orsolya@oncol.hu)

,Mors bona, nihil aliud.” (Vas Istvan)
(J6 halél, semmi mas.)
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