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a SzerkesztGség felkérésére készitett tanulmany.

Magyarorszigon aktiv geridtriai ellitérendszer nincs, aktiv geridtriai osztaly alig van, ennek megtelelSen a térségi
rendszer keretén beliil, de minden vezet6 megyei intézményben is létre kellene hozni. A hidny egy része azért van,
mert a finanszirozasi szerzGdésekben nem tortént nevesités az aktiv geridtridra vonatkozéan, masrészrdl nincs elégsé-
ges szamban a korabbi minimumfeltételben megfogalmazott geridter szakorvos. A szakorvos hidnya miatt a kérhdzak
természetesen nem tizemeltetnek osztilyt, nem létez§ osztilyra pedig nem lehet életpdlyat épiteni/igérni, ezért nem
megy senki geridternek. Kétségtelen tény, hogy az oktatasi rendszer sem timogatta/timogatja a periféridra szorult
geriaterszakember-képzést, mivel (uniés harmonizacidként) a raépitett képzés megsztint. Rendkiviil hitranyos az a
helyzet, hogy szimos egészségiigyi intézmény nem ismerte fel azt a sziikségletet, illetSleg azt a fajta megolddst, amely
az aktiv ellatas (belgyogydszat, sebészet, nGgyogyaszat, neurologia stb.) — aktiv geridtria — krénikus ellatds folyamatat,
egymishoz kapcsolodasat és teljes atjarhatosagat jelenti. Nincs geriatriai szakrendelés, nincs geriatriai nappali korhazi
rendszer, el6fordulasuk, mikodtetésiik esetleges. Nincs geridtriai (mobil, térségi-teriileti) konzulensi rendszer.
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The situation of geriatric medicine in Hungary today

There is no systematic geriatric supply service and active geriatric wards are very rarely found in Hungary. That is why
these wards need to be established in every leading county hospital as a regional system. The reasons for this lack are
that active geriatric wards do not exist in the financing agreements, and, on the other hand, there is no sufficient
number of geriatric specialists to fulfil the minimum personal conditions of a geriatric ward. The hospitals do not
operate geriatric wards in lack of specialists, hence management pathways cannot be built in the system, therefore, no
colleagues choose this subspecialty. Undoubtedly, the educational system does not support the training of geriatri-
cians and, as a consequence of European Union regulations, secondary geriatrician subspecialization is not supported
any more. The situation is extremely disadvantageous, most of the hospitals do not realize the importance of geriat-
rics, hence they do not work on establishing a care pathway between active care (internal medicine, surgery, gynecol-
ogy, neurology, etc.), active geriatrics and chronic care. There is no geriatric outpatient service, daytime hospital
system, their existence and operation are contingent. Finally, no geriatric consultant system (mobile, county, territo-
rial) has been established.
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Roviditések
EU = Eurépai Unié; HBCs/OENO = Homogén Betegségcso-
portok Rendszere/Orvosi Eljardsok Nemzetkozi Osztalyozasa

A szakma feladatai, jelenlegi helyzete,
aktualis problémai

Krénikus ellatds sok helyen, sokféleképpen van jelen, de
szamos intézményben a hidnyz6 geridtria feladatait is 4t
akarja venni/kénytelen dtvenni, ami a jelen rendszer sza-
mara értelmezhetetlen ,,aktiv” kronikus ellitashoz vezet.
Régodta problémdja a magyar egészségiigynek, hogy szo-
cialis jellegl ellitisokat kénytelen végezni aktiv ellatas-
ként finanszirozott agyakon. Ez is hozzajarul az egész-
ségiigy tartos alulfinanszirozottsigihoz [1].

A rehabiliticié els@sorban szakmaspecifikus (neurolé-
giai, pszichiatriai, kardiolégiai, mozgasszervi stb.), alta-
linos rehabilitacidé nincs és valdszintileg nem is lesz.
Ezért az alaprendszerhez az éppen meglév rehabiliticio
(readaptacid) kapcsolhatd.

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Geridtriai és
Krénikus Ellatds Tagozatanak javaslata rendszerbe fog-
lalja a jelen helyzetet és a jovébeli kivint elldtist, illetve
illeszteni prébalja a jelenlegi 1étez8 lehet6ségeket és a
szlikséges valtoztatasokat (1. d4bra [1]).

A jelenleg kitizott cél a minimum-feltételrendszer, a
humdnerdforras, a kompetenciai/progresszivitasi szintek
¢és az ehhez tartozo6 finanszirozott HBCs/OENO elli-
tas/tevékenység meghatirozasa. Ehhez egy jelenleg nem
létez6 rendszerbe kell integrilni a jelenlegi szereplSket.

Az elégtelen geriatriai szakellatas Gsszetevoi

1) Szakemberhiany. Az id6s betegek multimorbiditdsa,
nagy gyogyszerigénye, funkciondlis fiiggése (masok
segitségére vald raszorultsig), elesettsége, eltérd kor-
tana specialis tuddst, atfogd ismereteket igényel mind
az altaldnos orvosoktdl, mind az dltalinos belgyogya-
szoktdl [2]. Ma Magyarorszagon ennek a specidlis tu-
ddsnak csak nagyon kevesen vannak birtokiban. Meg-
jegyezni kivinom, hogy benyujtott igényeink ellenére
évek Ota nem tortént meg geridter rezidensi stitusz
meghirdetése!
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2) A szakképzés hidnyossigai. Az orvosképzésben nem
kotelezé az alapszint( geridtriai ismeretek megszerzé-
se az egyetemi tanulmanyok sorin. Az orvosegyete-
meken valaszthaté kreditkurzus formdjiban létezik
geridtriai oktatas. (Zardjelben megjegyzem, hogy kiil-
foldi hallgatéink nyomadsara torténnek a kreditkurzu-
sok kiirdsai, mert hazajukban az orvosi diplomat en-
nek hidanyaban nem fogadjak el. Sajat hazdjukban ezt
a vizsgat utblag potolniuk kell, ha a képzShelyen nem
kaptak meg.) A szakemberhidny az orvosokon talme-
néen a szakipolok és dpoldk vonatkozasiban is fenn-
all.

3) Az id8sgyodgyaszati osztilyok vagy egyetemi tanszé-
kek rendszerszintien hidnyoznak az egészségiigyi el-
latasbol. A legtobb megyei kérhazban nincs ilyen pro-
fila, akut ellitist biztositd, nevesitett osztily,
specialistikkal. Az idGsek ellatasa a legtobb esetben
altalanos belgydgydszati osztilyon vagy specidlis osz-
talyon (tiid6gyogyaszat, kardioldgia, ideggyogyaszat,
pszichidtria, a legtobbszor alapos okkal) torténik.
Napjainkban a belgyégyaszatokon kezelt betegeknek
atlagosan tobb mint a 70%-a idGskora, mikozben ge-
ridter specialista még konziliariusi szinten sem érhet6
el [3,4].

4) Az orszagban a létezd, geriatriai ellatast biztositd osz-
talyok tertileti eloszldsa rendkiviil egyenetlen. Az ella-
tds az egyetemi kozpontok kornyezetére lokalizalo-
dik. Kifejezetten ,,fehér-sziirke” foltok vannak az
orszagban ezen a téren.

5) A szocidlis szféra dltal ellitott id6sotthonokban a leg-
tobb helyen nincs geriateri szakképzettséggel rendel-
kez& orvos, geriatriai szakapol6, megtfelel6 kompe-
tenciakkal.

6) A geriatriai ellatds felsorolt hidnyossigai, az elégtelen
mikodés és miikodtetés torvényszerlien tobbletki-
adasokhoz vezet az amugy is alulfinanszirozott rend-
szerben.

7) A magyar egészségiigyben hidnyzik az az id&seket a
mindennapi életviteliitkhoz visszavivs, readapticids
(nem rehabilitacios, bar kozeli fogalom) akut kezelési
forma, melyet szintén specidlis osztdly, geridter szak-
ember és szakipol6 tudna biztositani az id8s beteg
szamdra.

Nem hallgathaté el, hogy az Eurépai Unié orszigai
kozott is nagy a diverzitas a geriatriai ellatas és a geriater-
szakképzés kozott. Vannak orszdgok, ahol szakképzés
nem létezik, geriatriai ellaitérendszer még a mi elégtelen
rendszertink formdjaban sincs. De az sem hagyhat6 fi-
gyelmen kiviil, hogy nagyon sok ecurdpai orszigban
(Nagy-Britannia, Hollandia, skandindv orszagok, N¢-
metorszdg) a geridtria mar a specializdlodas, s6t a szu-
perspecializdl6das felé halad. A tobb mint szdz éve meg-
1év6 geridtriai ismeretek ellenére Magyarorszigon még
nem tortént meg a geridtria 6ndlléva vildsa, annak elle-
nére, hogy az altalanos orvoslasbél, mondjuk tgy, a bel-
gyogyaszatbol rég kivalt a gyermekgyogydszat, a neuro-
logia, a bérgyogyaszat, és maga a belgydgydszat is tovabb
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specializalédott a kardiologia, tidégydgyaszat stb. ird-
nyaba. Mi tobb, ma mar ,,szervspecifikus” szuperspecia-
lizalodas van kialakuléban (diabetol6gia, hipertonolégia,
andrologia stb. ).

Az 6nall6 geridtriai szakvizsga 2000 6ta létezik Ma-
gyarorszagon, jelenlegi ismereteink szerint orszigunk-
ban maximum 70-80, geridteri szakvizsgaval (is) rendel-
kez§ szakorvosunk van regisztralva.

Elvégzendo feladatok

L

— A létez6 intézmények progresszivitasi szint szerinti
besorolasa,

— a sziikséges intézmények megjelolése (hely, intéz-
mény, teriilet),

— a progresszivitdsi szintekhez tartozé kompetencia
meghatarozasa,

— aszakképzési rendszer véleményezése, aktualizdlasa.

11

— A szakmai irdnyelvek aktualizalasa /adott esetben 1ét-
rehozésa,

— a klinikai audit megtervezése,

— a targyi és személyi feltételek meghatirozisa/meglé-
tének ellenérzése,

— a humadneréforras kérdéseinek megtargyalasa [5].

/ /
Szakkepzes

Erre vonatkozo6an tobb anyag késziilt és tobb felterjesz-

tés tortént az egyetemeken és a minisztérium felé is. Ja-

vaslom elfogadni azt a tényt, hogy nem lesz raépitett
szakvizsga, mert nem EU-konform.
Ennek megfelelGen:

1) Gyorsitanunk kell a szakorvosképzést a geritria vo-
natkozdasiban azzal, hogy lefektetjik a kiilonbozs
szakvizsgaval rendelkez8 orvosoknal a mas szakvizs-
gabol beszamithat6 és a gyakorlatban eltoltott id6t.

2) Minden nagy szakmaban, elsGsorban a belgyogyaszati
jellegliben (kiemelten a csalddorvosi és a belgyogya-
szat vonatkozdsiban) szorgalmazni kell az aktiv geri-
atriai osztalyon, jarébeteg-szakambulancidn eltoltott
képzési id6t.

3) A geriatriai szakvizsgdhoz kapcsol6déd curriculumon
beliil ki kell emelni a geridtriai osztalyon eltoltott id6
mértékét és jelentSségét (torzsképzés szakmaspecifi-
kussiga).

4) Biztositani kell a megfelel6 szamu akkreditalt képz6-
helyet.
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5) A szakvizsga-el6készit§ és szinten tartd tanfolyamok
rendszere nem igényel jelenleg viltoztatast.

6) A szakmaspecifikus tirgyak egységesitése sziikséges a
rezidensrendszerd képzéshez.

7) A geriatria egyetemi oktatdsa is egységesitésre szorul,
els6sorban tartalmilag és a vizsgakovetelmények
szempontjabol. A formai megvaldsitisok elsGsorban
specialis egyetemi, kari feltételrendszerekre vezethe-
ték vissza, melyek egységesitése nem feltétleniil sziik-
séges az eredményes oktatishoz [6].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerznek nincsen érdekeltsége.
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