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IDOSORVOSLAS HIANYA AZ IDOSUGYI NEMZETI
STRATEGIABAN

dr. Székdcs Béla, dr. Kiss Istvdn, Regius Otto, dr. Bako Gyula

2008-2009 id6szakban, kezdetben izgalmas lehetdség latszott kibontakozni az
idésugyi szocidlis és egészségiigyi stratégidk integrdlt kimunkdldsdra. Az akkori
koncepcionalis tervezd munkék igen sok szalon indultak el, sok friss elemmel és gondolattal.
A politikai-gazdasagi és az ezekt6l fliggd szakmapolitikai realitdsok végiil az dltaldnossagok
szintjén mozgd koncepcidra szoritottdk vissza a kezdetben igen igéretesnek €s nagy
elorelépési lehet6ségnek tind stratégia kimunkalasat. A ,,puhitott” stratégia végiil kihagyta az
id6s populacio szekunder, kor specifikus medicinalis védelmét SsszegezO, alapvetben az
egészségligyi tarcat érint6 feladatok altalanos Gsszegezését.

Részben talan azért, mert ez a feladat-egylittes még altalanos megfogalmazas szintjén
is ohatatlanul konkrétabb és végrehajtdsi dinamikdjiban is jobban definidland6 1épések
szambavételét, vilagos szerkezeti elemeknek a meghagyasat, vagy kicserélését, modositasait
igényelte volna. Ezt pedig az akkori gazdasagi-politikai helyzet végiil is megbizhat6 alap
nélkiil hagyta volna. |

E szaklapunk hasabjain beliil historikusan érdemes talan mégis betekinteni egy akkori,
MGGT szakemberekbol dllo ,,rész-munkacsoport” (id6stigyi tanadcs/szocialis tarca
felkérésére) dsszetett szakmai ajdnldsainak az idostgyi medicindlis szekunder prevenciora
vonatkozo részeibe, hogyan is lattuk annak idején a lehetséges eldrelépéseket. Talan azért is,
mert vitaanyagként esetleg a Semmelweis Terv {6 irdnyu akcidinak mellék-sodraban a
jovbben ujra eld lehet majd venni ezt a hosszii évek ota nyitva maradt, lebegtetett ellatasi
problémakort és modell-csomagot, amelynek Nyugat-Eurdpéaban és téliink északabbra is mar
a gyakorlatba atiiltetett valtozatai viszonylag eredményesen miikédnek.

Szakmailag igen fontos rdaddsként, a dolgozat utols6 részében bemutatjuk azt is, a
féhatosagunk felé a megfelelo felkérésekre a szakmai-szakmapolitikai allasfoglalasainkat
kozvetité szervezetiink milyennek litja az idések korspecifikus egészségiigyi ellatasi

rendszerének lehetséges szerkezetét.
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Részletek a korabeli munkaanyagbél:

1. prioritds. Idéskori betegeket ellito egészségiigyi rendszer fejlesztése (masodlagos

prevencio)

Az id6s és aggkori betegeket a tobbszoros tarsbetegségek jellemzik,l_amelyeknek
ellatasa nem tudja teljes mértékben kovetni az egyes betegségekre kidolgozott diagnosztikus
¢s mOdszertani irdnyelveket, a szakmai ajanldsok egymassal valé jelentds iitkzése miatt.
Ezeknek az ajdnlasoknak az adott id6s betegre torténé ,.egyénre szabott” alkalmazéasat a
tarsbetegségek specialis Osszetétele, intenzitdsa és a beteg altalanos allapota szabja meg. Ezek
integraldsa specidlis geriatriai, szakorvosi felkésziiltséget és tapasztalatot igényel, amit
hatékonyan egészit ki a rendszerben miik6d6 szakapolok tevékenysége is.

A) Alapellatdsban torténd orvosi komplex szlirdvizsgdlatok (mdsodlagos prevencid)

A program egyik legfontosabb eleme a rendszeres haziorvosi vizsgalat legaldbb
félévenként, vérnyomds, metabolikus laboratériumi paraméter-egyiittes ellenérzéssel. Az
alapellaté szakember éltal is részben végrehajthatd szlirésen tilmenden kiemelt szereppel bir
az idéskortaknak az esetenkénti profilirozott sziirévizsgalatokon vald részvétele (els6sorban
az eml6-, méhnyak-, prosztata-, vastagbél-tumor kiszlirése érdekében), valamint a minél
szélesebb kori figyelemfelhivas az influenza és pneumococcus elleni véddoltasok
fontossagéra. Az ,egészséges i1d6sO6désbe” torténd befektetés hozzajarul a munkaerd
kinalathoz és csokkenti a korengedményes nyugallomanyba vonulas valosziniiségét, egyben

az egészségiigyi problémak megel6zésében is fontos szerepet kap.

B) A fekvobeteg szakelldtds optimdlis szervezeti formdja
Geriatriai korhazi centrum akut és readaptacids-rehabilitacios fekvobeteg részleggel,
geriatriai mobil egységgel, nappali kérhézzal és szakambulanciaval, amely
- amely egységes szakmai iranyelvek alapjan, rugalmas atmenetekkel komplex ellatast
nyujt az idés, szamos tarsbetegségben szenvedd betegek részére,
- amely tarsbetegségek jorészt idiiltek, kiilonb6z6 mértékben eldrehaladottak,
esetenként akut fellangolasokkal, vagy 1j heveny kérfolyamattal stilyosbitottak;
E szervezeti rendszer koltség-hatékony, a beteg ellatdsaban rugalmas &atmeneteket
biztosit, anélkiil, hogy akar az egyént, akar ellatorendszert indokolatlan terhelésnek tenné ki

¢s ezen tiilmenden a mobil konzulticios és intervencios egység révén képes a beteg nyomon
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kovetésére nem geridtriai profilii egységeknél és timogatja az alapellatast is. A 60/2003. (X.
20.) ESzCsM rendelet 2. szému melléklet dltal meghatdrozott, geriatriai osztalyon végezhetd
tevékenységek felsorolasat, valamint a geridtriai kodu fekvobeteg osztdly minimum feltételeit

14sd a mellékletben.

Geridtriai akut osztdly

Idds ¢és kiilondsen az igen idés multimorbid stlyosan elesett betegek esetében idiilt
téfsbetegség fellangolasanak, vagy tarsuld 0j heveny korfolyamatnak hatékony lekiizdése
érdekében multidiszciplinaris felkésziiltségii orvos csapat munkdjéra tAmaszkodé fekvébeteg
egység. Az osztalyt geridter-belgydgyasz szakorvos vezeti, a munkatarsak kozott a mentélis
kihivasok gyakori tarsuldsa miatt geridtriai képesitéssel is rendelkezé pszichidter szakorvos
jelenléte is kivanatos. Biztositani kell neurologiai és reumatologiai szakorvos folyamatos

elérhetdségét is az osztaly mitk6déséhez.

Geriatriai rehabilitacios-readaptacios osztaly

Az osztaly szakmai feladata az id6s és t6bb tarsbetegségben is szenved6 beteg akut
kortorténésének terdpias visszaszoritdsa utdn a hosszabb ldbadozds, a normalis napi élethez
readaptacié biztositdsa, az Onellatds wjra elérése, vagy annak megkozelitése. Geriater
szakorvos vezeti az egységet, az osztdly orvos csoportjdban rehabiliticids szakorvos léte
ugyancsak a minimalis feltételrendszer része.

Gerontopszichiatriai részleg a rehabilitacids osztdly elkiilonitett része, de a személyzet
részben kozods. Elsésorban a demencia kiilonb6z6 formdinak a leromlott altaldnos éallapot
miatt fekvobeteg hattért és elnytljtottabb megfigyelést igényl6 vizsgalata, kezelése, hosszabb
tava ellatasa torténik ezen az osztalyon/részlegen.

Itt pszichiater (pszichiétriai rehabilitacios kiegészit6 képesitéssel is bird) szakorvos a
minimalis kovetelményrendszer része, egyéb geriatriai szakmai profilt a parhuzamosan
meglévd és a mentalis statuszt is befolyasolo tarsbetegségek ellatisaban a rehabilitacios
osztaly szakmai Osszetétele eleve biztositja. A részleg biztositja az akut osztalyon megkezdett,
vagy mddositott, tobbnyire kumulativ jellegli gydgyszeres beavatkozasok hatdsainak
kontrollalt bevarasat, és a gybégyszer adagok szikkséges finomabb titrilasit a beteg

(pszichidtriai) gondozdotthonba, vagy otthondba val6 kibocsathatosaganak eléréséig.

Geridtriai szakambulancia --geridtriai szakrendelés (kérhdzon kiviil)
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Az alapellatas orvosainak, valamint a nem geriatriai profilu fekvobeteg egységeknek ad
szakmai segitséget, véleményt-javaslatot - |

- az idés beteg multimorbid statuszanak, teljesitOképességének és személyfiiggd
életmodbeli lehetoségeinek megitélésében,

- a valtakozéan felerds6dé idiilt tirsbetegségek gyakran egymasnak ellentmondd

terapids  iranyelveinek a beteg altalanos Aallapotdnak és  funkcionalis

teljésitc'iképességének, egyiittmiikodési képességének és készségének megfeleld

optimalis integralasara.

Nappali geriatriai betegelldto egység

Geriétriai fekvObeteg egységhez csatlakozva readapticids-rehabilitacios célkitiizési,
szakmailag programozott ellatast biztosit az otthonukbol naponta beszallitott idés betegek
szaméra. ElsOsorban rehabilitacios feladatot 14t el, sokszor a fekvobeteg részleg elhagyasa
utdn az ott megkezdett kezelés folytatasaként, az ottani teljes gyogyitdo kapacitasra
tamaszkodva. Ugyanakkor megnytjtott észlelést igényl6 diagnosztikus feladatok elvégzését is
biztositja.

Geridtriai mobil konzultdcios és intervencios egység (,,geridtriai mobil team”)

Koérhdzon belill nem geriatriai profili osztalyon fekvé idds, shlyosan elesett
multimorbid betegek esetében diagnosztikus-therdpias tanacsadas, sajatos beavatkozasok
megtervezésének segitése az id6s szervezet komplex miikodoképességének, az egyén
(részleges) Onellatasanak fenntartdsara, javitasara. Ugyanilyen szolgaltatasokkal a teriileti
idés betegek ellatdsanak segitése, illetve az idGsotthonokban folyo ellatds
mindségbiztositasaban regionalis geriatriai szakforvosi iranyelvek alapjan ciklikusan segito-

~ ellendrz6 részvétel.

Ez az egység végzi konzulticios kérés esetén az alapellatds részére is az id6s beteg
teljes értékii 4llapotfelmérését (GU geriatric assesment), az Onellatd képesség fokanak
megallapitasan tilmenden torekszik az allapot-romlds okainak kideritésére, és feladata a

javitas irdnyanak, médjainak meghatirozasa.

Kronikus és apoldsi (nem életkor-specifikus) részlegek
Ezekben az egységekben (kronikus: orvos ellatas folyamatos — apolasi osztaly: sz.e.
orvosi vizsgalat elérhet6) az ellatott betegek szamaban az idOsellatas meghatérozo aranyn, de

a betegek allapotromldsa mar sulyosan el6rehaladott, onellaté képességének teljes elvesztése
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definitiv, igy csupan a kritikus hanyatlas fékezése a nem életkor-specifikus betegellatas
célkitiizése. A mobil konzultacidés és intervencids egység a regiondlis szakmai vezetés
irdnyelvei alapjan ciklikusan segitheti az itt foly0 4poldsi munka eredményességét. Az itt
foly6 tevékenység meghatarozasa és e tekintetben az egészségiigyi, illetve szocidlis tarca

munkamegosztdsa az ,,Apolas” fejezet alatt részletezett.

2. prioritas Iddskoriak dpolasinak fejlesztése a szocidlis és egészségiigyi rendszer

kereteiben

A népesség idGsodésével az 4apolasi feladatok exponenciadlis névekedésére lehet
szamitani. A napi elemi tevékenységeikben korlatozott személyek varhat6 nagy szama miatt a
gondoskodas megszervezése egyre inkabb tarsadalmi probléméva valik. Az Onellatasi
képesség gyengiilésének, elvesztésének esetére vald egyéni és tarsadalmi felkésziilés komplex
intézményrendszer kiépitésével oldhaté meg. Ugyanakkor a niovekvé apolasi feladattomeg
nem lithaté el megfeleléen a koribbi struktiraban, hiszen az egészségiigyet
nagymértékben terhelték medikalizalt szocidlis problémak, az egészségiigyi és a szocialis
ellatorendszer apolasi~gondozasi tevékenysége kozott sok értelmetlen parhuzamossag van,

kommunikécié és koordinaci6 hiany jellemzi a kapcsolatot.

A két agazat apolasi tevékenységének agazati logikdba agyazottsiga olyan mértékii
eltéréseket idéz el6 a lényegét tekintve hasonlé funkcidk kozétt, hogy a hosszabb tidvon
megnyugtatd (fenntarthaté finanszirozast igér6) onalldan elkiiloniilt konkrét ,,biztositasi” (el
takarékossagi) konstrukcidk mérlegelése, kidolgozasa elott eldszor a rendszerek
dsszehasonlithatéan atlathatova tételének az eléfeltételeit kell megteremteni. Az EU-s
palyazatokkal meg fognak jelenni olyan komplex profili intézmények, amelyek vegyes
finanszirozast igényelnek. Ezek miikodésének elindulasdhoz kézds minimum feltételekre,
Osszehangolt kritériumokra és ellendrzési rendszerre van sziikség, amelyeket addigra ki kell
dolgoznunk. Ennek keretében rendezni kell az egészségiigyi szolgaltatist elrendelék
jogallasat, jelentési kotelezettségét, szakmai feliigyeleti rendszerét. Koordinaltta kell tenni
térségi szinten a betegutakat és az intézményfejlesztést. Atjarhatéva kell tenni a hasonlé

tevékenységet végzdk mozgasat az eltérd szervezetek kozott.

P
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Mind az egészségiigyben nyujtott dpolas-gondozds, mind a szocidlis gondozés egy
mas-mas szervez6dési médban, eltérd szakmai és szervezeti hierarchiaban, az agazat tagabb
feladatahoz illeszkedd logikaval miik6ds "szegmens, amely ugyan tartalmaz tartalmilag
nagyon kozeli elemeket, az eltérd agazati logika miatt azonban nem kapcsolodik egymashoz.
Az egészségiigyben éapolasi feladatok ellatasat végzi az alapellatisban a korzeti - kozosségi
apolo, az otthoni szakapolasi szolgaltatisban dolgozé szaképolo, (hozza kapcsolodéan a
hospice szakapolo), és a fekvSbeteg ellatas valamennyi szakteriilet€hez kapcsolédik apolési
feladat is. A szocidlis terileten megjelend 4polas/gondozas is alapellatdsi és szakellatési
szintre tagolodik, de mas metszetben kotodik a beteg otthondhoz, illetve a bennlakéasos
intézményben fekvésének tényéhez. A feladatot mind a két teriileten tovabb bonyolitja, hogy
eltéré silyossagii betegségek hiizédnak meg a beteg problémaja mogott, eltérd lehet a
funkciovesztés mértéke, tovabba mas az a segitd/tamogatod csaladi kozeg, amibe a beteg
illeszkedik, vagy éppen, ami hidnyzik az otthonaban torténd ellatashoz. Eltér6 anyagi
feltételek allhatnak rendelkezésére a tamogatd tirgyi kornyezet kialakitdsara, eszkozok,

szolgaltatisok vasarlasara.

A két rendszer §sszefoglalé Gsszehasonlitasat az alabbi tablazat tartalmazza:

Mutatok Egészségiigyi Szocialis
Kapacitasboviilés 31% 15,4%
Finanszirozas névekedés 72,9% 11,2%

Kiadasok novekedése 21,9% 26,7%
Egy apolasi nap kozponti 1 napra es0 ellatasi koltség atl.
tamogatésa 16 40%-al kisebb raforditast
szazalékponttal névekedett | igényelt
(inflaciot meghalado Egy gondozasi nap kdzponti
mértékben) tamogatéasa 11 szézalékponttal

csokkent

Szakapolas 30% - | Szakapolas 40% - alapapolas
alapapolas 70% 60%

A keét teriilet fejlesztésének lehetséges irdanyai
- A szocidlis ellatissal kozOsen rogziteni az egészségiigyi és szocialis
intézményekben folyé &polds, gondozds szakmai tartalmanak elhatarolasat,
Osszehangolni a minimumfeltételeket az azonos tevékenységek végzéséhez,
kialakitani a miikodési engedélyezési eliaras €s az éapolasi szakfeliigyelet

egyértelmii rendjét.
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Elkésziteni a két 4gazat egyiittes dpolasi kapacitdsanak térképét és azt alkalmazni a
szocidlis és egészségiigyi fejlesztésekkel, kapacitisbefogadasokkal kapcsolatos
kovetelmények kialakitasanal. A kidolgozott kritériumokat érvényesiteni kell az
UMFT paélyazatok kifrasanal, értékelésénél.

Modell kisérletek inditasa az apoldsi szolgaltatist egyarant nyujté szocidlis és
egészségiigyi intézmények miikddési feltételeinek, vegyes finanszirozasanak
lehet6ségének kidolgozédsahoz.

Elinditani a szocialis otthoni ellatasban részesiilok egészségiigyi ellatasénak
rendszeres monitorozasat, az apolasra szorulok silyossagi fokozatba sorolasat, e
kor statisztikai felmérését és monitorizdlasat.

A fent megfogalmazott feladatok sordn a szocialis szolgéaltatisok rendszerének
Gjragondolasa és szakmailag megalapozott 4j szolgaltatasi koncepcid kidolgozasa.
Apolasi-gondozasi sziikséglet fogalomrendszerének és eljarasrendjének attekintése
a tapasztalatok alapjan.

a Regionalis Egészségiigyi Tanacsoknak és a Regionélis Fejlesztési Tanacsoknak
nagyobb hangsulyt kapjon az iddsellatds az egészségiigyi és szocidlis ellatasok
térségi tervezése és Osszehangolasa terén.

A fejlesztési programokban (az Uj Magyarorszdg Fejlesztési Tervhez
kapcsolddoan) fontos a geridtria €s az apoldsi ellatas, a komplex feladatot vallalé

vegyes profilil intézmények fejlesztésének tamogatasa.

A mentdlisan hanyatlo idések ellatdsa

Gondozasi szempontbd! azt is fel kell ismerniink, hogy a szokasos apolasi-gondozasi

megkozelitéstdl alapvetden eltérd feladatot jelent. Tekintsiik 4t, milyen szempontok vetddnek

fel:

A demencia egy progressziv leépiilési folyamat mentén a leépiilés kiilonb6z6
fazisaiban eltérd ellatasi feladatoka{ kovetel meg és egy korszer(i demens ellatast csak
egy olyan széles spektrumi, atfogd keretben lehet megvalGsitani, amely végig kiséri
az ellatasi igények valtozdsmozgasat.

A demencidval foglalkozds multidiszciplindris megkozelitést kivan, amely négy
alappilléren nyugszik: a korszerd diagnosztika €s terdpids lehetéségek alkalmazasan,
egy atalakulé gondozasi kultirdn, a készségmegdrz6, készségmegerdsité programok
alkalmazdsan, valamint a pszichoszocialis” szolgaltatasok és tamogaté hatterek

biztositasan. Az ellatas valamennyi eleme egyardnt fontos.
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- A demencia nem csak az érintett beteg nehézsége hanem, a gondozd hozzitartozéé is

és a hozzétartozéknak nytjtott timogatés az ellatas szerves része.

- A demens gondozas személyi és targyi feltételrendszere specidlis, eltér a megszokott

gondozasi keretektsl — a demenciaval foglalkozds igényes é€s koltséges mindségi

ellatast kovetel meg.

Az ellatas lényeges elemei

Korai felismerést szolgdloé diagnosztikai hdtterek (a nemzetkdzi gyakorlathoz
illeszkedd és a hazai szakmai kollégiumok 4ltal is elfogadott kivizsgalasi
protokollok alkalmazisa az idéskori demencidk Kkivizsgildsa sordn a
sziikséges kapacitasok, és diagnosztikai eszkdzhattér biztositasaval)

A demencia centrumok fejlesztése valodi gondozas, tandcsadas €s a gyogyszeres
terapiés lehetdségek elérhetdségével

A gondozé csalddtagok tdmogatdsa (pszichoedukaciés programok, hozzatartozoi
tamogaté csoport, a gondozé hozzatartozonak nyujtott kedvezmények — munkaid6
kedvezmény, kiegészitd anyagi tdmogatds, tehermentesitd tdmogatd szolgilat,
érdekképviselet, onsegitd szervezddések 1étrejottének facilitalasa)

Kiterjesztett hdzi segitségnyijtdst biztosito kozosségi gondozds (a korabban mar
vazolt tobb forrasti kozosségi gondozasi modell alkalmazésa a kozépsulyos
demenciaban szenved6 csaladban megtartasat segitve)

Specidlis nappali elldtds szallité szolgdlattal (az id6sek klubjahoz hasonld nappali
intézmény megerdsitett stdbbal komplex programmal — készség megerositd
csoportprogramok, kreativ foglalkozds, zene és mozgasterapia, aktivitasi és
kdzosségi programok)

Tamogaté szolgdlat a gondozd csaladtagok gondozasi kapacitdsanak atmeneti
kivaltasara

Termindlis dllapotu demens otthon gondozdsdnak tamogatds mobil hospice team
segitségével (hospice névér és szocialis munkas, akik a praktikus gondozasi
tandcsaddson til foglalkoznak az anticipdlt gyasz és vesztesség élmények

feldolgozasaval is). Az otthoni szakapoldi szolgalatok nyujtanak hospice ellatast.

A demencidban szenveddk bentlakdsos otthoni elldtdsa

A bentlakasos otthonok egyre inkdbb szembesiilnek azzal, hogy az intézményben

ndvekvd aranyban jelenlévé demensek szamara adekvat ellatasi keretek kozott a szokvanyos
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gondozasi feladatoktdl eltérd ellatast kell biztositani. Ez csak olyan gondozasi egységben
valosithatd meg, amely messzemenden képes figyelembe venni a demencidban szenveddk
specidlis sziikségleteit, és nehézségeit. Az idonként fellingolé vitdk a ,demens részleg”
létrehozéasénak sziikségessége koriil gyakran azon a félreértésen alapulnak, hogy egy ilyen
részleg létrehozasanak f6 oka a demens biztonsagos Orzése. Valdjaban ennek a gondozasi
egységnek 1étjogosultsagat az a célzott szakmai program igazolja, amely optimalis gondozési

kornyezet kialakitasara torekszik egy sokszint személykdzpontd ellatasban.

Ennek megvalositasa csak igényes feltételrendszerben képzelhet el — ennek elemei:

- kis 1étszamn (20-25 £6s) gondozasi egység

- adekvat gondozdi kapacitas (gondozo-gondozott arany 1: 5, 1-2 kisegitd gondozo)

- képzett multidiszciplinaris team (mentdlhigiénés munkatars, készségfejlesztési
feladatokat ellatd pszichopedagdgus, részidds pszichidter, mozgésterapeuta)

- az apolasi otthonokban geridter szakorvos és geridtriai szaképold szitkséges (lasd a
mindségbiztositas az idosellatasban cimii prioritasban)

- adekvéat intézményi kornyezet (f6ldszinti pavilonos elrendezés biztonsagi kerttel,
,veédett szabadsagot” biztositd mozgasterekkel, atlathaté belsé struktira megfeleld
kiszolgalo helységek, a demens kognitiv deficitjeit figyelembe vevd bels6 elrendezés,
stabilitas és védettség)

- a stabok stabilitdsa, terhelésiik figyelemmel kisérése, megerdsitésiikk, tamogato
hatterek fokozott jelent6sége

- szakmai tovabbképzések, innovacid, a stab motivacidjanak fenntartasa

- differencialt szakmai program

A bentlakasos intézményen beliil is meg kell jelennie annak a térekvésnek, hogy az ellatas
adekvétan illeszkedjen a demens allapotahoz és sziikségleteihez. Sokszor tapasztalhat6 az,
hogy a demens részleg 1étrehozésaval a markans, legalabb k6zépsilyos demenciat tiikkrozo
leépiilésre koncentralunk, mikodzben figyelmiinket elkeriilik az otthonban mar hosszabb ideje
€16 lakok déllapotvaltozasai — kiilonds tekintettel az induld, enyhe mentalis romlas
folyamatara.

Ebbél a szempontbol igen fontos az intézményi programokba beépiilé mentalhigiénés
preventiv tevékenység, és a romlds korai fazisdban alkalmazott skillfejlesztd és szocioterapias
programok. Ezek csak akkor valdsithatok meg, ha j(”il képzett mentélhigiénés stab van jelen az

intézményben.
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3. prioritas. A mindségbiztositas fejlesztése az iddsellatasban

Az 4ltaldnos minGségbiztositas elemei az idésKori ellatasaban is érvényesek:
- Szakmai iranyelvek- protokollok-médszertani levelek
- Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok (MEES)
- Modszertani segédanyagok
- Min6ségmenedzsment
- Betegbiztonsag
- Indikatorok
- Orszagos betegelégedettségi vizsgalatok

- Elelmiszerbiztonsag

Kiemelendd kiegészitd kritériumok az idGs, tobbnyire tobb tdrsbetegségben is szenvedd
betegeket elldto egységek minbségbiztositdsdra

Az id6sellatas jelenlegi eleve hidnyos rendszere miatt és a meglévd ellaté szervezeti
elemeknél is felhalmozddott ellentmondasokra, hianyossagokra valo tekintettel a betegellatok
adekvat szakmai képzettsége kiemelt jelent6ségli a feldllitando ellatd egységek szakmai
hatékonysaganak biztositasaban és az eddig is miik6dé egységek szakmai hidnyossagainak

felszamolasaban.

Az egészségiigyi tarca altal feliigyelt felallitandd megyei-regiondlis geriatriai
centrumok, és egységeik, a geriatriai akut osztaly, a geriatriai rehabilitacios osztily az eddigi
ANTSZ kod alapjan is minimalisan 2 geriatriai szakképzettségii orvossal kell, hogy
miikodjon; az osztaly vezetését a beteganyag jellege alapjan geriatria és belgyogyész geriater
szakorvosnak kell végeznie. A masodik geriater szakorvostél (tiirelmi atvezet6 iddszakkal)
pszichiatriai szakorvosi képzettséget célszerli masodik szakvizsgaként megkdvetelni. A
geriatriai rehabiliticiés osztalyon természetesen sziikséges a rehabiliticiés szakorvosi
képesitéssel bird szakorvos jelenléte is, optimalisan kettds szakvizsgival (rehabilitacios
pszichidtria szakképesités, vagy rehabiliticiés reumatologiai szakképesités). A geriatria
szakambulancia és szakrendelésben kritérium a geridter szakorvosi végzettség. A geriatria
mobil team-ben az eddigi koncepciok alapjan egy geriater belgydgyasz kettSs szakorvosi
képesitésli, valamint geriater pszichiater és egy foiskolai végzettségii, geristria kiegészité

képzettséggel is biré szakapol6 részvétele latszik optiméalisnak.
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Mind az egészségiigyi, mind a szocidlis és munkaiigyi tdrca ala tartozd épolasi
egységekben az dpolasi igazgatoknak mindenképpen geriatriai szakapold képesitéssel kell
rendelkeznilik. Azt, hogy 50, vagy 100 betegre nézve pontosan hany tovabbi geriatria
szakapoloi cimmel rendelkezé betegellatd 4pold sziikséges, tovabbi egyeztetések targya,
minimumként 50 betegre 1 ilyen szakapold személye feltétleniil szitkségesnek latszik.
Egyelére vitahatd, hogy a szocidlis tarca ald tartozé intézményekben ugyanezen
mindségbiztositasi személyi kritériumok érvényesiiljenck, vagy mds aranyok lesznek a
helyesek. Ezt akkor lehet elddnteni, ha egyeztetésekkel sikeriil definidlni a kétfajta 4poldsi
rendben a szakapolas/alapapolasi aranyokat, amelyek mar a rugalmas id6s betegaramilas

indikacioit is megalapozzak majd.

Az apolasi osztilyokon a geriatria szakorvosi segitséget adhat a geriatria centrumbdol
rendszeresen a terepre” is kiszallé geridtria mobil team. Kell6 hossziisagi atvezetd id6vel
sziikségesnek latszik, hogy valamennyi 50 fonél nagyobb szamu idés beteget ellaté apolasi
otthonban az orvosi vizsgélatot csak geriatria szakorvosi képesitéssel is rendelkez6 szakorvos

biztosithassa.

Az idOsellatd szakmai egységek valoban hatékony minbségbiztositasanak
kialakitdsadhoz tertileti, regiondlis feliigyeleti rend meghatdrozasa sziikséges. Személyi

biztositékdnak a regionalis geriater szakf6orvosi tisztség és feladatkor létrehozasa latszik.

4. prioritas Geriatriai szakember képzés fejlesztése

A geriatria az évtizedek folyaman egyre jelentGsebb orvosi szakagga valt. A fogalom
az 1940-es években Anglidban sziiletett; az id6sek orvosldsanak fogalma a geridtria. A
geriatria kor specifikus, horizontélis, interdiszciplinaris orvosi szak, a szerv-specifikus
orvoslassal ellentétben az egyén globalis megkozelitésére épiil. Az Eurdpai Szakorvosi Unid
(UEMS) kiilon szakként jegyzi annak ellenére, hogy az Eur6pai Uni6 tagorszagaiban
altalaban nem alapszakma (raépitett).

Hazéinkban 1999-ben kidolgozésra keriilt a ,,Geridtriai Curriculum”, gy gradualis
mint posztgradudlis szinten, melyet 2000-t51 oktatriak az orvosi egyetemeken, a SE-n kotelez

szigorl6i kurzus Kkeretében. A legutobbi jogszabély-véltozasok eltorolték a raépitett
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szakképzés lehetdségét, ami akadalyozza a hidnyszakménak szamité geridter szakorvosok

képzését. A jelenlegi kedvezdtlen helyzet megsziintetése érdekében a geriater

szakemberképzés atalakitasa és fejlesztése szitkséges.

A szakemberképzés fejlesztésének elemei

A gradualis orvosképzésben mind a 4 orvostudomanyi egyetemen, ill. centrumban a
geriatriai oktatas elsd 1épésben egy szemeszter legyen, kotelezo szigorlattal az eddigi
divergalo gyakorlathoz képest.

A szakorvosképzésben a rezidens rendszer mellett a mar meglévd szakvizsgira
(belgyégyaszat, haziorvos, pszichiatria, neuroldgia, reumatoldgia) raépithetd
szakvizsga lehetdség megalapozatlanul felfiiggesztett lehetdségének vjra inditdsa.

A geriatria szakorvosképzésben a geridtria méar a belgydgydszati dominancidju
torzsképzésben is szerepeljen geridtriai belgyogyaszati gyakorlat néven, a specialis
képzési id6szakban a geriatriai osztélyos gyakorlat 1 évre ndvelendo.

Fokozott figyelem forditasa a geridtriai szakapolé képzésre és atgondolt
"piacteremtés" a magasabb képzettségli dpolok elhelyezkedésére. Az egészségiigyi
féiskolai karokon a geriatria tantargyanak sokkal stilyozottabb, nagyobb volument és
elmélytiltebb oktatésa.

2007-ben Magyarorszagon elsoként Nyiregyhazan, a Debreceni Egyetem
Egészségiigyi Karan akkreditaltattak az ,,Egészségiigyi Szocialis Munka” elnevezésii
mesterképzést. A képzés fontossaganak elismerése mellett szikséges, hogy tovabbi
egyetemek is elOkésziiljenek az alkalmazott gerontolégiai mesterképzés

akkreditalasara.
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Mit tartalmaz 2011-ben a szakma képviseldinek rendszerszintii javaslata a geriatriai

ellatasra?

A geriatriai és kronikus ellatids komplex terve

A Geridtriai és kronikus elldtds Szakmai Kollégiumi Tandcsdnak és Tagozatdnak javaslata

Magyarorszagon aktiv geriatriai ellatds-rendszer nincs, aktiv geridtriai osztaly alig
van, ennek megfelelden a térségi rendszer keretén belill, de minden vezetd megyei
intézményben is létre kell hozni. A hiany egy része azért van, mert a finanszirozasi
szerz6désekben nem tértént nevesités az aktiv geridtridra vonatkozdan, mds részrdl nincs
elégséges szdmban a kordbbi minimumfeltételben megfogalmazott geridter szakorvos. A
szakorvos hianya nélkiil a kérhdzak természetesen nem iizemeltetnek osztily, nem létezd
osztalyra pedig nem lehet életpalyat épiteni/igémi ezért nem megy senki geridternek.
Kétségtelen tény, hogy az oktatdsi rendszer sem tamogatta/tAimogatja a periféridra szornit
geriater szakember képzést, mivel (unids harmonizacioként) a raépitett képzés megsziint.
Rendkiviil hatranyos az a helyzet, hogy szdmos egészségligyi intézmény nem ismerte fel azt a
sziikségletet, illetoleg azt a fajta megoldast, amely az aktiv ellatas (belgyogyaszat, sebészet,
négyogyaszat, neurologia stb.) — aktiv geriatria — kronikus ellatds folyamatat, egymashoz
kapcsolodasét és teljes atjarhatosagat jelenti (1. dbra). Nincs geridtriai szakrendelés, nincs
geriatriai nappali korhaz rendszer, eléfordulasuk, miikédtetésiik esetleges. Nincs geriatriai
(mobil, térségi-teriileti) konzulensi rendszer.

Krénikus ellatds sok hely, sokféleképpen van jelen, de szadmos intézményben a
hidnyz6 geridtria feladatait is 4t akarja’kénytelen atvenni, ami a jelen rendszer szamara
értelmezhetetlen ,,aktiv” kronikus ellatast eredményez.

A rehabiliticié szakma specifikus elsdsorban (neuroldgiai, pszichiatriai, kardiologiai,
mozgésszervi stb.), altalanos rehabiliticié nincs és valésziniileg nem is lesz. Ezért az
alaprendszerhez az éppen meglévé rehabiliticié kapcsolhatd, a rendszer szintjén nem

szervezhet6.
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1. dbra

AKTIV BETEGELLATAS
(belgyogyaszat,
sebészet, ndgydgyaszat,
neuroldgia stb.)

CSALADORVOSI ELLATAS )
‘ " OTTHON- ELLATAS %
GERIATRIAI KONZU LT

Acto

A Geriatriai és kronikus ellatds Szakmai Kollégiumi Tanacsanak (GKSZK TAN) és
Tagozatanak (GKSZK_TAG) javaslata rendszerbe foglalja a jelen helyzetet és a jovobeli
kivant ellatast, illetve illeszteni probalja a jelenlegi létez$ lehetdségeket és a sziikséges
valtoztatasokat.

Jelenleg  kitlizott cél a minimum-feltételrendszer, a humaéneréforras, a
kompetencia/progresszivitasi szintek és az ehhez tartozd finanszirozott HBCs/OENO
ellatas/tevékenység meghatarozasa. Ehhez egy jelenleg nem 1étez6 rendszerben kell integralni

a jelenlegi szereplOket €s a létrehozando ellaté helyeket. Ennek véazlatat mutatja a 1. tdbldzat.

AKTIV GERIATRIAI | KRONIKUS | NAPPALI
GERIATRIA | SZAKRENDELES | ELLATAS | KORHAZI
ELLATAS
IV. | PROGRESSZIVITASI | egyetemi PGSZ_4
SZINT intézmények
(PG_4)
I1I. | PROGRESSZIVITASI | megyei, PGSZ_3 PKE_1
SZINT térségi
intézmények
(PG_3)
II. { PROGRESSZIVITASI PG_2 PGSZ_2 PKE_1 PNK 1
SZINT
I. | PROGRESSZIVITASI PGSZ_1 PKE_1 PNK_1
SZINT
JAROBETEG PGSZ_1 PNK_1
ELLATASI SZINT

A roviditések felolddsa a kévetkezd szovegrészben van. A sziirkével jelzett rész adott szinten nem
értelmezhetd/nem javasolt.

47




A GERIATRIAI ELLATAS PROGRESSZIVITASA

Magyarorszagon ma Geriatriai Korhazak létrehozasa nem iddszeri és nincs is ra
lehet6ség/sziikség(?). A geriatriai osztalyok aktiv idéskori betegellatasat végeznek az id6skori
specialitasok figyelembe vételével. Szamos helyen ez most az aktiv belgyogyaszati, sebészeti,
ndgydgyaszati, neuroldgiai, pszichidtriai, intenziv osztalyokon valdsul meg, ahol nem kelld
mértékben, vagy nincs figyelembe véve az id6skor sajatossaga (ellatasi igény, dpolasi igény,
gyogyszerelés-interakcio stb.). Ennek figyelembe vételével a IV. szint geriatriai ellatas
szempontjabdl nem, de a tarsszakmadk ,,jelenlétében és mindsitésiikben” kiilonbszik. Ezért a

~ IV. progresszivitasi szintil geriatriai eliaté helynek a négy orvostudomanyi egyetemet jeloititk
meg (progresszivitds geritria (PG); PG_4 pont), amelyek teljesitik a Semmelweis Tervben
foglalt kritériumokat a tudomanyos €s oktatasi tevékenység, illetve a nemzetkdzi szakmai
integracio szempontjabdl. A Ill.-as progresszivitasi szint egyébként a legmagasabb szinti
aktiv geriatriai ellatd hely, amely nem csak a minimumfeltételeknek tesz eleget, hanem
szakrendelést és konziliariusi rendszert is biztositdé szakember szdmmal rendelkezik és a
szakemberképzésre is akkreditalt. A mai viszonyok kozott ez elvart lenne minden megyei
(térségi vezetd) intézményben (PG _3 pont). A II. progresszivitasi szint azt az aktiv geriatriai
ellatast jelenti, amely kiegésziti és kisegiti els6sorban a belgydgydszat vonatkozdsdban a
tervezetten krénikus elhelyezésre keriils, mar nem aktiv, de még terapias ellatast igényl6
betegek kezelését. Ez megfelelne a mostani krénikus betegellaté osztalyok ,,aktiv” ellatasi
igényének, csatolt osztalyként vagy részlegként lehetne miikodtetni (PG_2 pont). A geriatriai
(aktiv) ellatas szempontjab6l a négyszintii rendszerben az I. progresszivitasi szint nem
értelmezheté (PG_1 pont). A geridtriai szakrendelés ,,progresszivitisa” csak az ellatott teriilet
nagysagaban kiilonbozik, 6Snmagaban a progresszivitds nem értelmezhetd, progresszivitasat az
a geriatriai osztaly hatdrozza meg, amelynek része a szakrendelés (progresszivitds geriatria-
szakrendelés (PGSZ); PGSZ_1).

Mindezek utin a végsé kérdés mem Kkeriilheté Kki: lesz-e belathaté idém beliil
elérelépés egy jol definialhato rendszerbe foglalt elorelépésre az idések kor-specifikus, és
az eddigieknél hatékonyabb, raciondlisabb ellatiasira? Minden rendszer atalakitisa
sajnos éhatatlanul pénzigényes is. A silyosbodé gazdasigi helyzetiinkben a befejezésiil
feltett kérdés egyelére nagy valésziniiséggel nyitva, megvilaszolatlanul maradé
kérdésnek jésolhaté. FeltehetGen legalibb a leglényegesebb koncepcionalis elemeknek a

Semmelweis tervben valé utélagos helykeresése is jé ideig késlekedhet. Marad igy a
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