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Az eurépai palliativ ellatas rangsorolasa kiillonb6zé szempontok alapjan

Osszefoglalas ¢ Csaknem 50 esztendeje létezik a modern kori palliativ elldtds Eurépdban. Az
elmiilt évtizedekben — mds teriiletekhez hasonloan — jelentos fejlettségi kiilonbségek
mutatkoznak a nyugat- és kelet-eurépai orszdagok palliativ elldtdsdban. Ennek elsodleges oka,
hogy mig az egészségiigyi dontéshozok Nyugat-Europdban viszonylag hamar felismerték az
emberi erdforrdsok, a mindségi gondozds és a kozosségi elkotelezettség sziikségességét az
elorehaladott, életet veszélyezteto dllapotii betegek elldtdsdban, addig Kelet-Europdban ez
csak részben és egyenetleniil valosult meg. A tanulmdnyban dttekintjiik a 2007 és 2016 kozotti

europai osszehasonlito adatokat, amelyek tobb teriileten is tanulsdgos képet mutatnak.

A classification of palliative care in Europe based on various aspects

Abstract ¢ Modern palliative care has been present in Europe for almost 50 years. Over the
last decades, significant differences occurred in the level of palliative care between Western-
and Eastern-European countries — similarly to other fields. The main reason for this is the
fact that decision-makers of health care in Western Europe recognized the necessity of human
resources, quality care and collective commitment by the provision of patients in an
advanced, life-threatening state of illness relatively soon, while these were realized only
partly and unevenly in Eastern Europe. The study gives an overview on the comparative

European data between 2007 and 2016 which show an enlightening picture in several areas.

Fokoz6do érdeklddés tapasztalhato a palliativ ellatds nemzetkozi szintli véaltozasai, fejlodése
irant, amit jelez az, hogy a WHO 2014-ben a nem fert6z0 betegségek attekintése kapcsan
hatarozatban foglalt allast a palliativ ellatas fejlesztése mellett. (WHO, 2014)

Ahhoz, hogy a palliativ ellatas terén a kiillonbozé fejlettségli orszagokban tortént
valtozasok Osszevethetdk legyenek egyméssal, azonos mércét hasznal6 rangsor kidolgozaséra
volt sziikség. A 2016-ban megjelent 6sszehasonlitds az Eurdpai Unid 28 tagorszdganak 2007,
illetve 2013 évi adatain alapult. (Woitha et al, 2016)

Ezekbdl haromféle szempont alapjan képeztek a kutatok nemzetkozi rangsort:
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1. a, forrdsok” mutat6i, amelyeket a kérhazi palliativ és a korhazi hospice egységek, a
korhazi tamogaté csoportok és az otthoni ellatd csoportok szdma alapjan kalkuléltak,
minden orszagban egymilli6 lakosra vetitve.

2. a tovabbi fejlodés lehetdségének, a ,,vitalitdsnak” a mérése. Ezt a palliativ ellatas
kiillonbozd teriiletein  dolgozd Onkéntesek és szakemberek szaman, aktivitdsan
keresztiil mérik, mivel ez lényeges zaloga a tovabblépésnek. A részleteiben
figyelembe vett tényezOk: az orszagos palliativ szovetség mikodése és a
szolgéltatdsok nemzeti adatbazisdnak megléte, a palliativ orvoslasban akkreditaciot
szerzett orvosok szama, az Eurdpai Palliativ Szovetség kongresszusain a 100 ezer
lakosra jut6 résztvevok, valamint a témaval foglalkoz6 publikaciok szama.

3. osszesitett sorrend: a két emlitett szempont, vagyis a forrdsok és a vitalitdis mutatéi
alapjan az els6 helyre keriilt orszdgok a referencia-orszagok, ezekhez viszonyitottak a
tobbieket, majd a forrasokat 75, a vitalitdst 25 szazalékos suly alapjan kalkuldlva

, , . .. P 1
szamoltak ki az Osszesitett sorrendet.

Forrdsok
A forrasok tekintetében Luxemburg, az Egyesiilt Kirdlysag és Belgium allt a legjobban. Az
Egyesiilt Kirdlysag 2007-ben és 2013-ban is az élen allt, Dania és Németorszig bekeriilt az
elsO tiz orszag kozé, Spanyolorszag és Franciaorszag viszont kikeriilt onnan. Lengyelorszag
az egyetlen kelet-eurépai orszagként, illetve Spanyolorszag az egyetlen dél-eurdpai
orszagként keriilt az elso tiz kozé a forrasok alapjan. Az egy fore jutd palliativ szolgaltatdsok
tekintetében a legtobb orszagban fejlddés tapasztalhato.

Ami Magyarorszagot illeti: 2007-ben és 2013 is a kozépmezdnyben, a 16. helyen
alltunk a rangsorban. Sorrendiink véltozatlansagdnak oka, hogy romlott a helyezés az 1 millid
lakosra juté kérhazi palliativ egységek, valtozatlan maradt a kérhazi tdmogatd csoportok,

illetve javult az otthoni ellato egységek 1 millié lakosra juté mutatdja alapjan.

Vitalitds
A legigéretesebb fejlodés eldtt allt (2013-ban), vagyis a vitalitds terén a legnagyobb
elorelépést mutatta Magyarorszag, amely a 2007 évi 15. helyrdl a 3. helyre Iépett elore. A

YA fejlettségi szinteket és a fejlédés tovabbi lehetdségét jelz6 mérdszdmokat és az azokbdl képzett sorrendeket
értelemszertien fenntartdsokkal kell fogadni, ezek szdmos elvi és mddszertani problémat vetnek fel, akarcsak a
korabban kozzétett elemzések. A 2008- és 2015 kozott megjelent - az Economist Intelligence Unit, a WHO és az
Eurépa Parlament megrendelésére végzett elemzések mddszerét ismerteti a tanulmany (Woitha et al).
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2007-ben a kozolt adatok szerint még nem létezett orvosi palliativ akkrediticié és nem
alakitottak ki nemzeti adatbazist. Ez utobbiak megteremtésének, tovibba a tudoményos
publikécidk novekvd szamanak tulajdonithaté a magyar helyezés ugrasszerli javulasa. Rajtunk
kiviil még Svédorszag ugrott eldre jelentdsen (9 hellyel) a vitalitdsban.

A listavezetd ebben a vonatkozisban Németorszag és az Egyesiilt Kirdlysag volt. A
legutolsok: Bulgéria, Esztorszdg és Litvania. 2007 és 2013 kozott 1ényeges valtozdsok az
élmezOnyben kiilonben nem torténtek.

A tanulmany érdekes észrevétele, hogy egyes orszidgok, igy Roméania, Csehorszag és
Portugélia a kevesebb forrasuk ellenére is erdteljesebb vitalitdst mutatnak, mig forditott a

helyzet Luxembourgban, Bulgéariaban és Litvaniaban.

Osszesitett sorrend

Ami az Osszesitett sorrendet illeti (Id. 1. tdbldzat), Magyarorszag nagyot Iépett eldre: a 2007.
évi 17. helyrdl 2013-ra a 12. helyre keriilt az Eurdpai Uni6 28 tagorsziga kozott. Ez — mint
emlitettiik — a vitalitads javuldsanak volt kdszonhetd, hiszen a forrasok terén Magyarorszag
sorrendje nem valtozott.

Osszesitve az Egyesiilt Kirdlysag a listavezetd (86 szdzalékos maximalis pontszammal),
majd Belgium, Hollandia és Svédorszag a tovabbi sorrend. Az élmezOnyben tovibbi nyugat-
europai orszagok allnak. A kelet-europai orszdgok koziil Lengyelorszag egyediiliként keriilt
az élmezdénybe, de 2013-ra a nyolcadik helyrdl a tizedikre esett vissza. Dania és Luxemburg
csatlakozott az elsd tizhez, Spanyolorszag és Franciaorszag viszont kikeriilt onnan. Az

Osszesitett lista legaljan (24-21 szézalékos arannyal) Gorogorszag és Horvatorszag allt.

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

Helyezés 2007- | Helyezés 2013-

ben ban
Egyesiilt Kirdlysag 1 1
Belgium 4 2
Hollandia 10 2
Svédorszag 3 4
Trorszag 5
Ausztria 9 5
Németorszag 5 7
Dania 13 8
Luxemburg 11 9
Lengyelorszag 8 10
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Spanyolorszig 5 11
Olaszorszag 13 12
Magyarorszag 17 12
Franciaorszig 7 14
Malta 21 15
Portugélia 25 16
Lettorszag 21 17
Szlovénia 15 18
Bulgéria 16 19
Litvania 18 20
Finnorszag 12 21
Csehorszag 24 22
Romaénia 20 22
Esztorszig 27 24
Szlovékia 26 25
Ciprus 23 26
Gorogorszag 19 27
Horvatorszag X 28

A 2013-ban megjelent Eurdpai Palliativ Atlasz (EAPC, 2013) is tobb szempontbodl fejlettnek
itélte a magyarorszagi helyzetet — az alabbiak alapjan:

- Torvényi hattér v/

- Nemzeti stratégia v/

- Nemzeti szervezet v/

- Nemzeti konferencidk v

- Tudoményos folyoéirat v/

- Kutatasi kozpont v/

- Hospice Vilagnap kezdeményezések v/

- Palliativ medicina mint specializici6 - folyamatban: licence vizsga (2013)

A Quality of Death Index (2015) eredményei

Ami negativ véltozasnak tlinik: 2015-ben a Quality of Death Index (Mindségi Halal Index)
alapjan Osszevetették az orszdgok adatait az aldbbi mutatok alapjan: a szolgaltatas
elérhetdsége, koltséghatékonysdga és a palliativ ellatds mindségét mutatd kategoéridkban:
palliativ ellatds az egészségiigyben (20%), emberi erdforrasok (20%), megfizethetd
gondoskodas (20%), mindséggondozas (30%) és kozosségi elkotelezettség '(10%). Itt
Magyarorszag csak a 17. helyen szerepel. (Woitha et al, 2016) (ld. a 2. tdbldzatot)
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2. tablazat: A palliativ ellatas 2013. évi oOsszesitett fejlettségi szinvonalanak és a
Minéségi Halal Index 2015 évi szintjének osszehasonlité tablazata (Woitha et al,

2016)

Relativ

Az orszagok Helyezés a } Relativ
. , helyezés a ) e ,
rangsora a mindségi halal L, helyezés a Kiilonbség a
Orszagok palliativ ellatas | indexben 2015- pallllat’lv minGségi halal relativ
fejlettségében ben (80 orszag . e"a,taf indexben 2015- helyezésekben
2013-ban kozott) fejlettségeben 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
Dénia 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
Romania 22 64 18 19 -1
GOrogorszag 27 56 19 18 1

Ezek az adatok elgondolkodtatéak: megmutatjak azokat a Iényegi elemeket, amelyek terén a
magyar palliativ ellatds mindenképpen fejlesztésre szorul. Ugy tiinik, hogy az egészségiigyi és
a szocialis dontéshozok, valamint maga a tarsadalom sem ismeri fel, hogy mennyire nagy
sziikség van ennek a teriiletnek a fejlesztésére!

Még egy érdekes attekintés jelent meg az elmult idoben (Centeno et al, 2016), amely a
nyugat- és kelet-eur6pai palliativ ellatas fejlodését tekinti at szervezeti formédk szerint,
amelybdl lathatd, hogy — mig Nyugat-Eurépira a palliativ ellatds dinamikus fejlodése
jellemzd, addig Kelet-Eur6pdban minimalis az elérehaladas. Még nem ismerték fel, hogy

jelentds forrasokat kell elkiiloniteni erre a célra — Id. a 3. tdbldzatot.
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3. tablazat: A nyugat- és kelet-eurépai palliativ ellatas fejlodése szervezeti formak
szerint: otthoni ellatas (HCT), korhazi mobil team (HST) és intézményi ellatas

(IPCS) (2005-2012) (Centeno et al, 2016)
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(Magyarazat: HCT - home care teams = otthoni ellatas; HST - hospital support teams =

korhazi mobil team-ek; IPCS - inpatient palliative care services = intézményi ellatas)

2012-ben tobb mint 5000 palliativ ellato szolgélat volt Eurépaban, ebbdl 2063 volt az otthoni,
1879 intézményi €s 1088 mobil team (korhazi tdmogatd szolgalat). A ndvekedés Nyugat-
Eurdpaban az intézményi, otthoni és mobil szolgalatok tekintetében 62%, 52% és 31%, Kelet-
Eurépaban 20%, 14% és 3%.
Magyarorszagon a novekedés 2005 €és 2012 kozott a kovetkezoképpen alakult:
® az otthoni szolgaltatok szdma 28-r6l 69-re nétt: ez 69 %-os lefedettséget jelent,
az europai standard szerinti eloirdshoz 99 szolgdlat kellene;
® az intézményi ellatds 11-r6l 13-ra nétt; ez 26%-os lefedettséget jelent, az
europai standard szerinti eléirdshoz 50 intézményi elldto kellene;
® a mobil team-ek szdma 4-r8l 3-ra csokkent, ez 6%-os lefedettség, az eurdpai

standard szerinti el6irdshoz 50 mobil team kellene.
Kiilfoldon egyre nyitottabb a rendszer mas betegcsoportok irdnydban: ilyen pl. a sclerosis

multiplex, a Parkinson kor, a COPD, a végstiddiumu szivelégtelenség, illetve a demencia. Az

Amerikai Egyesiilt Allamokban a demencidval kapcsolatos haldlesetek 67%-a &polési
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otthonokban torténik. Bar a szakértok elismerték, hogy a demencia gyogyithatatlan, életet
megroviditd betegség (és a statisztikak is azt mutattdk, hogy az eldrehaladott demenciaban
szenvedOk 71%-a a felvételt kovetd 6 honapon beliil meghal), tiz évvel ezeldtt még csak 11%-
ukat utaltak hospice ellatasba. A 2012-es adatok szerint mar a demencidban szenvedd betegek
44,3%-a vett részt hospice gondozasban az USA-ban. (Volicer, 2005) Ez utébbi példa is jelzi

a fejlodés egyik lehetséges iranyat Europaban is.
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