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A kdvetkezdkben arra vallalkozom, hogy a
Julian Abel és Alan Kellehear szerkesz-
tésében 2022-ben, az Oxford University
Press gondozasaban megjelent tankényv
ismertetésén keresztul atadjak valamit
abbol, amit népegészségugyi szemléletd
palliativ ellatés jelentdségének tartunk ma.
Ezt a véllalast nem kdénnyd teljesiteni,
ugyanakkor éppen ez a nehézség igazolja,
hogy miért olyan fontos itt és most a
néepegészsegugyi szemléletld palliativ ella-
tast megérteni.

Hazankban a palliativ ellatas fogalma,
annak végso klinikai tartalma, ezzel szoros
Osszeflggésben az ellatasi formanak az
egészseglgyi és szocidlis ellatérend-
szerben betoltdtt helye sem ismert széles
kérben. Feél6, hogy a népegészségugy is
kevesek szamara jelenti azt a vilagnak
ezen a térségén, mint a kdnyv szerkesztdi
eés szerz6i, mas egészsegugyi rend-
szerekben dolgozé szakemberek szamara.
Ez a két terllet ebben a tanulmanyban egy
fogalmat alkot, amirél Ugy prébalunk
beszélni, hogy pontos magyar kifeje-
zéseink sincsenek a kényvben szerepld
fogalmak egy részére. A tanulmanyban
a népegészségugyi fogalmakkal Vitrai
€s munkatarsai két hazai tanulmanyat

kovetem (Vitrai és mtsai, 2021; Vitrai és
Borenszki-Gutasi, 2022).

Relevans és fontos ma Magyarorszagon,
hogy lathatéva valjon a palliativ szak-
irodalomban vald komoly elmélyulés nélkdl
is, hogy a betegek és hozzatartozoik
eletminéségének javitasat célzo palliativ
ellatés népegészségugyi megkodzelitése
mit allit magardl, és ennek alapjan mit akar
és tud nyujtani. Ennek megismerése
kiemelten fontos egy olyan kbzonség
szamara, akik az egészségugyi és szocialis
ellatasokkal lefedheté komplex szukség-
letekkel foglalkoznak betegagy mellett,
seqgitd kapcsolatokban, ellatasszervezés-
ben, egészseégugyi és szocialis agazati
iranyitasban, vagy az agazatok barmely
mas szintjén. Ez is hozzajarulhat ahhoz,
hogy a palliativ ellatas ne azon a szinten
legyen csak jelen a hazai agazat szaba-
lyozasi folyamataiban, hogy a hospice
ellatast az egészségugyi ellatorendszerbdl
mikor és hogyan kell a szocidlis ellatasba
athelyezni.

A kbnyvet az adott keretek kozott
részleteiben bemutatni eleve lehetetlen
vallalkozas. Annak érdekében, hogy a
hazai szemléletvaltas szempontjabdl leg-
inkabb kritikus kérdéseket érinteni tudjuk,
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azt az utat valasztottam, hogy a recenzio-
ban a tankdnyv f6 témaibdl - azok rovid
dsszefoglald bemutatasa mellett - a 2001
Ota szerzett tapasztalataim alapjan kieme-
lek terUleteket, bemutatom ezeknek a
kdnyvben megfogalmazott 6 allitasait, és
utalok azok hazai koérnyezetben vald
értelmezésének jelentdségére.

Erdemes mindezt azzal kezdeni, hogy
tisztazzuk, vajon mi ezzel a kbényvvel a
szerz6k-szerkeszték szandéka. SzUkseég
van-e, és haigen, miért egy sokadik angol
nyelvd tankdnyvre a palliativ ellatasrol? A
szerkesztdk is ezzel inditanak, igy hangzik
Abel és Kellehear sajat kérdésfeltevése a
kdnyv elsd oldalan. Ahogy fogalmaznak,
elterjedtebb a palliativ ellatasrél a nép-
egészseégugy részekent gondolkodni,
ugyanakkor ebben a hagyomanyos meg-
kbzelitésben mast jelent a népegész-
ségugy, mint ami ebben a kényvben a sz6
valodi tartalmaként azonosithato.

Abel és Kellehear a kdnyv tdbbi szerzéjével
egyutt a népegészsegugyrél annak
hagyomanyos értelmezésén, a betegség,
egészseglgyi ellatérendszer, vagy akér a
COVID—19 vilagjarvany alatt szinte hét-
kbdznapi szinten hasznaltta valt surveil-
lance rendszer fogalomkérén tullépve egy
tagabb, a hagyomanyos értelmezéstdl
eltérd értelemben gondolkodik. Sajat
meghatarozasuk szerint a népegészség-
ugy kifejezés egyszerre tartalmazza és
allitia fokuszaba a fentiek helyett a
gyakorlati megoldasokra iranyuld eréfe-
szitéseket, az egészséget és jollétet, a
kbzbsségi és allampolgari szerepvallalast
az egészsegugyben és annak ellatasi
formaiban - igy a palliativ ellatéasban is. Az
Uj értelmezésben vizsgalatuk kiemelt
targya az .Uj" népegeészseglgynek is
nevezett egészségfejlesztés.
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WA k6z6sség’ bevondsa hattérbe szorult a
klinikai gyakorlat hitelességének megala-
pozasara tett eréfeszitések alatt™, irjak a
szerz6k a kényv bevezetd fejezetében
(Abel és Kellehear 2022: 1). Még a fejlet-
tebb ellatérendszerrel rendelkezé orsza-
gokban is egy olyan helynek tekintik a
kbzbsséget, ahonnan az Onkéntesek
érkeznek, ahol adomanyt lehet gyUjteni a
helyi mUk&édéshez, ahol az ellatas ismert-
ségeét novelni kell, ahol a szolgaltatasokat
nyujtani kell. A hangsuly a szerzdk szerint
a nyujtott szolgaltatasokon volt, és ezzel a
kbzbsség szerepérdl vald gondolkodas
olyan modon hatarozodott meg, hogy az
ellatas periféridjara szoritotta azt - a
kdzbdsség, a befogado, amely inkabb kapja,
semmint nyujtja a palliativ ellatast.

Az Uj népegeészségugyi szemlélet térhodi-
tasanak kezdetét a szerkeszték a 2000-es
évekre teszik, ettdl kezdve figyelhetd meg
a kozbsség passziv szerepe helyett az
ellatorendszerben 6nélld agensként valo
megjelenése, amikor a formalis ellatasok,
szolgaltatasok feldl a k6zdsségek szerep-
véllaldsa felé mozdulunk el. Abel és
Kellehear szandéka szerint kényvuk egy-
fajta 6sszegzése annak, hogy az azota
eltelt id6szakban miben nyilvanul meg ez
a szemlélet, irasukkal bevezetést szeret-
nének nydjtani a gyakorlatnak ebbe a
dimenzidjaba.

Ahogy a szerzbk irjak, ,a palliativ ellatas
uralkodd medikalis modellje tul sokakat
hagy kivul az ellatason, és tul szik a
hatékore” (Abel és Kellehear 2022, 1. 0.).
Ok ugy értékelik, hogy a szemléletvaltas
igényét az alapozta meg, hogy a palliativ
ellatésban az idék soran az orvosi, apoloi
€s pszicholdgiai szakmak dominanciaja
alakult ki, a gondozasnak a kozbsségben
zajlo része kevesebb figyelmet kapott,

"Fontos feladatunk, ha multidiszciplinaris és multiszektoridlis terllet formalis és informalis szerepldihez szeretnénk szélini, hogy
megvizsgaljuk, akar az egészségulgyi, akar a szocidlis ellatérendszerben milyen hagyomanya van a k6zosség és ezzel szoros
osszeflggésben a korzet fogalmanak (kozosségi pszichiatria, korzeti névér, korzeti rendeld, korzetes dvoda stb.). Ez a
hagyomany nagyban befolyasolja ennek a kifejezésnek a fogadtatasat, ezért ennek tudataban kell a hazai fogalmakat

megvalasztanunk és hasznalnunk.
2 A kényvbél vett idézetek a szerz6 sajat forditasai.
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pedig az élet lakéhelylinkdn, munkahe-
lyeken, iskoldkban, vallasi vagy barati
k6zbssegekben zajlik. Embertarsaink eze-
ken a szintereken nem csak kuls6
szemléldi az élet végének, és nem is csak
az egeészsegugyi vagy szocialis ellato-
rendszer onkéntesei.

.A haldoklas és a gyasz nagyobb része is
ezekben a civil és helyi kdz6sségekben
torténik, ezért a palliativ ellatas jovéjét is
ezeken a helyeken és ezekben a tapasz-
talatokban kell keresnUnk” (Abel és
Kellehear 2022: 1). Azt is megfogalmazzak
a szerzOk-szerkeszték, hogy a palliativ
ellatas orokseége szerint az orvosi ellatas es
az apolas a legfontosabb, pedig barki lehet
fontos szerepl6je, hiszen az ellatas tul-
nyomo része nem medikalis.

Mivel az ,Uj" népegészséglgy szamara a
szegényseg csOkkentése, a tarsadalmi
igazsagossag, a hozzaférés, az egyen-
|6tlenség fontos kérdések, ezekkel a nép-
egészsegugyi szemléletl palliativ ellatas is
foglalkozik. Mindezt a tarsadalmi kezde-
ményezések torténeti attekintése feldl
lehet megkdzeliteni; akadémikus tudo-
manyként, tudomanyos gyakorlatként
kevésbeé, mivel nem az életvegi ellatasnak,
hanem a tarsadalomnak a megvaltoz-
tatasan keresztll érhetd el. A modernkori
hospice — mint szemlélet és mozgalom —
térnyerésének elsé évtizedeiben az
ellatashoz vald hozzaférés és finanszi-
rozas biztositasat az egészsegugyi ellato-
rendszeren keresztul taldlta meg, ez aztan
a palliativ ellatéds kés6bbi helyét is
meghatarozta. Ezzel a hospice eredeti
szandékanak megfeleléen a szemléletnek
egyebként kdzponti elemét képezd helyi
kbzbsségek szerepe hattérbe kerdlt, az
életvégi ellatas tarsadalmi aspektusaval
szemben a Kklinikai gyakorlat nyert
nagyobb teret.

Ahhoz, hogy ezek a dimenzidk Ujra
kiegyensulyozottan legyenek jelen az
életvégi iddszakban, Kellehear egy Uj

3 A szerz6 sajat forditdsa (Saunders, Summers és Teller 1981, 4. 0.).
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megkozelitést javasolt a WHO Ottawa
Charta egészségfejlesztési keretrendsze-
réhez illeszkedve (World Health Organi-
sation, 1986), amelynek kdzéppontjdba a
,jo haldl” kerul (Kellehear, 1999). Az évek
soran aztan a  tarsadalomfilozéfus
Nussbaum az ,egyuttérzés” fogalmat
(Nussbaum, 1996) hasznélta annak
megragadasara, hogy a kozbsségek
részvetelét az életvégi idészakban leirja,
igy a népegészsegugyi szemléletd palliativ
ellatas els6 gyakorlati tapasztalatai a jelen
kdnyvben is hasznalt ,egyUttérzd kdzos-
ségek, egyuttérz6é varosok” (,compassio-
nate communities, compassionate cities”)
fogalmanak megalkotasahoz vezettek
(Kellehear, 2005). Az ,egyUttérzés” atkere-
tezi a tarsadalmi kirekesztés problémajat,
és a tarsadalmi befogadas kerdl az
el6térbe. Ma mar tanulmanyok, kényvek,
folydiratok, akadémiai intézetek, kurzusok,
konferenciak, projektek szervezddnek az
egyuttérzés kozosségi formai koré, ezek
egyfajta dsszegzését kivanja ez a konyv
nyujtani. A szerz8k mozgalomként hivat-
koznak a népegészseglgyi szemléletld
palliativ ellatas kézdsségeire és kezde-
menyezéseire, amelyek rugalmasan tudjak
integralni az ellatas informalis haldzatait a
formalis ellatérendszerekbe.

Ahogy az 1960-as években Cicely Saun-
ders mozgalomként utalt a terminalis
betegek szUkségleteit felismerd, a totélis
fajdalmat kezelni kivand ellatasi forma
kialakitasara és elterjesztésére, ugy most
is érvényes az, hogy a népegeszsegugyi
palliativ ellatasnak mozgalomként meg kell
kUldnbdztetnie magat a féaramu ellato-
rendszertdl annak érdekében, hogy meg
tudja valtoztatni azt. Vagyis ma is érvé-
nyesek Saunders szavai, miszerint ki kell
lépni az egészségugyi ellatérendszerbdl
azért, hogy az (Uj) attitlid és a tudas vissza
tudjon kerlini oda" (Saunders, Summers
és Teller, 1981).

A népegészsegugyi palliativ ellatds nem
csupan a meglévd formalis ellatorend-
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szerbe kivanja illeszteni az életvéqi
ellatast, de az informalis ellatassal is
0sszekoti, megteremti a kapcsolatot a
beteg meglévd szocialis haldjaval és helyi
kbzbssegeivel. Ez azt is jelenti, hogy a
menedzsment és az iranyitasi funkcié nem
kizarélag az egészségugyi ellatorendszer
kezében van. Az egészsegugyi szolgal-
tatasok igénybevétele az életvegiiddszak-
ban sajnos sok esetben megzavarja a
meglévé szocidlis hald mUkodését, még
otthonukban haldoklé betegek esetében
is, ahelyett, hogy tamogatd egyutt-
mukodés tudna kialakulni a formalis és
informalis rendszer kozott (Horsfall et al.,
2013). Az Abel és szerzGtarsai Altal
létrehozott modell szerint az ellatasnak
olyan koérokbe kell rendezédnitk (.circles
of care”), amelyben egészséglgyi ellatok,
egyes emberek és kozOsségek egyutt,
egymast erdsitve, nem egymassal
versengve, vagy egymast ellehetetlenitve
tudjak azt a rendszert I|étrehozni és
mUkddtetni, amelynek kézéppontjdban az
élete végén jard beteg és hozzatartozoi
allnak, a maguk szUkségleteivel (Abel et al.,
2013). Ez azt is mutatja, hogy a
népegészsegugyi palliativ ellatas nem egy
alternativaja kivan lenni az egészsegugy
életvegi ellatédsanak, hanem egy keretet
kivan kijeléIni szektorok kozotti egyUtt-
mukodéssel, egy atfogo, integralt és
mindenki szamara elérhetd életvegi ellatas
szamara.

A kdnyv azt éllitja, hogy a népegészseg-
Ugyi palliativ ellatas nem folytathatja azt a
hagyomanyt, amely szerint a hospice
mozgalom legfébb szdvetségesének az
egészseglgyet tekintette, ellenkezdleg,
.Meg inkabb nyitnia kell tobbek kozo6tt a
politikatudomany, a filozéfia, az etika, a
gazdasagtan és a varostervezés részt-
vevei felé, mert ezek a szerepl6k vesznek
részt a kulcsfontossagu térsadalmi valto-
zasokban” (Abel és Kellehear, 2022, 49. 0.).
Olyan kezdeményezésekkel, mozgalmak-
kal kell egyuttmUkddni, amelyek a gondo-
zast allitjdk a kdzéppontba (Tronto, 2013),
a cselekvOképességet erésitik (Nussbaum,
2011), amelyek elfogadjak a halanddsdg, a
sérUlékenység és a bizonytalansag jelen-
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létét és meghatarozo szerepét a tarsa-
dalmi-kulturdlis folyamatokban (Monbiot,
2017). Ezt a klimavalsag is megkerulhe-
tetlenné teszi.

Ennek jelentdsegét szamtalan példan
keresztul tudnank szemléltetni, ezek kézUl
talan érdemes felidézni a COVID—-19
pandémia id6szakat, amikor az id6s-
otthonok lezarasat kdévetdéen empirikus
adatokra téamaszkodva merUlt fel annak
jelentésége, hogy az ellatast végzo kritikus
fontossagu szerepldk kdzott az informalis
szerepldk, vagyis a hozzatartozok kdzul is
meg kell jeldlni egy személyt, aki a
legszigorubb lezarasok idején is valto-
zatlanul részt vesz az elldtasban (Szolldsi,
2020a, 2020b, 2020c, 2021; Low et al.,
2021). Az otthoni életvégi elladtasban is
kulcsfontossagu, hogy a hozzatartozok és
a helyi k6zosség tagjaibdl fel tud-e allni
egy olyan ,halézat”, akik az alapvetd
feltételeit teremtik meg annak, hogy a
beteg otthondban télthesse ezt az
idészakot.

Hagyomanyosan az egészség a halal vagy
betegség ellentéte, illetve hidnya, indika-
torai a mortalitasra (halalozés) és a mor-
biditdsra (megbetegedés) fdkuszalnak.
Ujabban mér a fizikai, mentalis és szociélis
jollét  kontinuumaként tekintink az
egészsegre, amelyet az életmindséggel
merhetunk. Az Uj népegészségugy ezt a
koncepciot hasznalja, és figyelembe veszi
az egészséget meghatdrozd szocidlis/
tarsadalmi tényezbket. Az egészség-
egyenldtlenségek csotkkentését csak ugy
tudjuk megcélozni, ha ezeket figyelembe
vesszuk, marpedig ennek a feladatnak az
egészseglgyi rendszer d6nmagaban nem
tud megfelelni.

A tankdnyvnek a szerkesztést végz6 Abel
és Kellehear mellett egyik kiemelt szerzdje
a londoni St Christopher’s Hospice-bdl az
a Libby Sallnow, aki a tekintélyes brit
orvosi folydirat, a The Lancet tematikus
bizottsagai kozott a Lancet Commission
on The Value of Death jelentésének elsd
szerz6jeként fogta Ossze azoknak a
szakembereknek a munkéjat, akik jegyzik
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ezt a szintén 2022-ben publikalt jelentds
dokumentumot (Sallnow et al., 2022).

A haldoklas és a halal kérulményeivel
foglalkozd szakértdi bizottsag jelentésé-
nek els6é mondata szerint a 21. szazadban
a haldoklas paradoxonat éljuk - egyszerre
érhetd tetten a tulmedikalizélés, azaz a
felesleges kezelések alkalmazasa, a
hozzatartozok tavoltartésa, de talan ennél
sokkal jelentdsebb probléma az ellatat-
lansag, azon emberek tomegei, akiknek
szenvedése enyhithetd volna, de alapvetd
fajdalomcsillapitasban sem részesulnek.
Ez a kiegyensulyozatlan és ellentmon-
dasos helyzet hivta életre a bizottsagot,
amelynek a jelentésében most k&zds
munkajuk elsé |épéseként részletes
helyzetelemzést adnak és javaslatokat
fogalmaznak meg a szakérték.

A legutdébbi generaciok alatt gyokeres
valtozason mentek keresztul a haldoklas
kéralmeényei, igy a haldoklashoz, a halalhoz
valo viszonyunk is. Sokak szamara a halal
késbbb kovetkezik be, a haldoklas
hosszabb ideig tart, mint kordbban. A
haldoklas és a halél helyszine a csaladi és
k6zOssegi életbdl atkerllt az egészségugyi
ellatérendszerbe. A felesleges kezelések
egészen halalunk percéig folytatédnak.
Ahogy a halallal kapcsolatos szokasaink,
tudasunk, keépességeink elvesznek, a
csalad és a kozosségek szerepe folya-
matosan csokken.

A bizottsag osztja azt a nézetet, hogy az
Okologiai valsag, a COVID—-19 vilagjarvany
és a halallal kapcsolatos attitddunk mind
arra a téves meggy6zodésunkre vezethetd
vissza, miszerint az emberi faj uralja a
természetet, nem pedig része annak. Ha
Ujraértékeljuk a halal jelentéségét, az élet
végén képesek leszUnk gondoskodasi
feladatainkat jobban ellatni. A jelentés
kiemelt helyen emliti az indiai Kerala allam
esetét, mint a bizottsag altal megfogal-
mazott realisztikus utdpia, a kivanatos
jOovOkeép él6 példajat. Kerala tobb szaktert-
let szamara szolgaltatott példat az elmult
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évtizedekben a kdzbsseg mukoddésének
erejérQl, ezek kozott az életvégi ellatas
k6zbssegi modelljével is, amelyet kozos-
ségi palliativ ellatas néven ismer a szakma.
Keralaban a haldoklas, a halal tarsadalmi
jelentdsegl kérdés, a haldoklékért érzett
feleldsség nem csak mozgalmakban olt
testet, hanem mara politikai, szakmapoli-
tikai szinten is, valamint az ellatérendszer
szintjén is.

Tekintettel arra, hogy a The Lancet cimU
lap ma ismert legmagasabb impakt faktor-
ral rendelkez6 orvosi folydirat, nagy
jelentésége és hatasa lehet egy olyan
jelentésnek, amely alapvetd koncepcidkat,
meggyo6zbdéseket és gyakorlatokat képes
megkérddjelezni az egészsegugyi szektor-
ban. Ma mar kétszaznal is tébb flggetlen
hivatkozdsa van ennek a jelentésnek,
magyar nyelv( folydiratban sajnos egy
sem jelent még meg.

AJANLAS

A bizottsag a jelentés bemutatasakor
kulon kiemelte, hogy a haladl nem kudarc,
hanem az élet része. A hazai kérnyezetben
kalénésen fontos annak hangsulyozasa,
hogy egyeéni szinten a betegség sem
kudarc, hanem személyes éimény, az élet
része (Szo6llési és Ddzsa, 2020).

Ahhoz, hogy a magyarorszagi kérnyezet-
ben is értelmezni tudjuk a népegészség-
agyi szemléletd palliativ ellatast, érdemes
megvizsgalni, hogy a hazai palliativ szek-
torban hogyan reprezentalddik az ellatas
most bemutatott megkozelitése. Azigazan
pontos kérdés azonban talan inkabb az,
hogy mi a viszonya a hazai palliativ
szakmanak ehhez a megkozelitéshez, és
vajon ennek a viszonynak mi a szerepe a
palliativ ellatas jelenlegi hazai allapotaban?
Ennek a kérdésnek az értelmezésére és
megvalaszolasara egy kovetkezd irasban
kaphatunk valaszt.
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