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Összefoglalás

Az idõs kor morfológiai és funkci-
onális elváltozásai az önállóság foko-
zatos elvesztését, végül teljes önellátá-
si képtelenséget okozhatnak. Ez a
problémakör egészségügyi, szociális,
szervezési és financiális kérdéseket
egyaránt felvet. Az Európai Unió
ajánlásainak figyelembe vételével a
MÁV Kórházban 2003. július 1-jével
elkezdõdött egy modell-kísérlet,
melynek lényege: a már meglévõ kór-
házi illetve rendelõintézeti kapacitás-
ra épülõ, az uniós elvárásokhoz igazí-
tott komplex idõsgyógyászati rend-
szer mûködtetése, mely a megelõzés-
tõl a gyógykezelésen és rehabilitáción
át az idõsellátás minden területét fel-
öleli az élettartam és az életminõség
javítása érdekében. 

Bevezetés  

A demográfiai változások (1. ábra5)
hazánkban is a geriátriára irányítják a
figyelmet, mivel az idõsgyógyászat
foglalkozik azokkal a szociál-
egészségügyi kérdésekkel, melyek az
idõsek élettartamát és életminõségét
döntõen befolyásolják. Bár a szociál-
politika és az egészségügy a szub-
szidiaritás értelmében2 minden or-
szág saját feladatát képezi, az Unió
ajánlásokat fogalmazott meg komp-
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Az EU-konform komplex idõsgyógyászati
modell hazai tapasztalatai

Az EU- tagállamoknak fel kell ismerniük, hogy az idõsek ellátása és jóléte leginkább a geriátria fejlesztésével
segíthetõ elõ.

Az EU-n belül minden kórháznak rendelkeznie kell geriátriai részleggel, képzett geriáterrel és szakszemélyzettel.

Európában minden orvosi egyetemnek geriátriai tanszékkel kell rendelkeznie a hatékony graduális és post-
graduális képzés és kutatás elõsegítésére.

A geriátriai képzést kötelezõvé kell tenni az orvostanhallgatók, és preferálni kell a szakorvosok számára.

1. táblázat

Idõsgyógyászat az EU-ban1

1. ábra

A népesség száma nem, életkor és családi állapot szerint, 2003. január 1.
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Nõtlen, hajadon Házas Özvegy Elvált
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lex geriátriai ellátásra vonatkozóan
mind a tagállamok, mind a csatlakozó
országok számára. Ezek közül néhá-
nyat kiemelve (1. táblázat) láthatjuk,
hogy határozott szándék van a geriá-

tria, mint önálló orvostudományi
szakterület fejlesztésére, és a komplex
geriátriai ellátás kialakítására. 

A Budapesti MÁV Kórházban � az

Idõsügyi Tanács és az ESZCSM támo-
gatásával � kidolgozásra került egy
komplex geriátriai modell, mely fel-
öleli a járóképes idõs emberek álla-
potfelmérését, szakellátását, valamint
a kórházi gyógykezelést az aktív be-
avatkozásoktól a krónikus ellátást
igénylõ rehabilitáción és ápolás-gon-
dozáson át a terminális gero-thana-
tológiai4 módszerekig.

A komplex geriátria modellje (a
betegellátás folyamata 

szerint)

1. Idõsgyógyászati járóbeteg ellá-
tás:

� Geriátriai Szaktanácsadó: Pre-
venciós funkciót is ellátó nyitott ren-
delés, ahova a páciens beutaló nélkül,
bármely egészségi problémával je-
lentkezhet. Az állapotfelmérés meg-
történik, a továbbiakat ez dönti el.

� Geriátriai Szakrendelés: Bel-
gyógyászati jellegû, geriátriai szakor-
vosi ellátás, mely a járóképes beteg
emberekkel foglalkozik, szoros
együttmûködésben a szaktanácsadó-
val. (A szakrendelés hatékonyságá-
hoz a MÁV Kórház és Rendelõintézet
minden diagnosztikus és terápiás le-
hetõsége biztosított).

� Geronto-kardiológiai Szakam-
bulancia: Szív és érrendszeri megbe-
tegedésben szenvedõ járóképes idõs
emberek emelt szintû kardiológiai el-
látása a primer prevenciótól a gyógy-
kezelésen és rehabilitáción keresztül a
szekunder prevencióig, a legmoder-
nebb nemzetközi szakmai guideline-
ok alapján (különös tekintettel arra,
hogy a kardiovaszkuláris betegség-
csoport a vezetõ morbiditási és mor-
talitási tényezõ idõs korban is5). 

2. Nappali geriátriai kórház: ki-
vizsgálás, gyógykezelés, rehabilitáció

(Idõseknél ehhez speciális feltétel-
rendszer megléte szükséges: napi be-
járáshoz megfelelõ távolság, utazási,
illetve szállítási feltételek, magas önel-
látási fok vagy éjszakai felügyelet ott-
hon, stb.).

3. Idõsgyógyászati fekvõbeteg el-
látás:

� Geriátriai belgyógyászat (aktív
ágy: kivizsgálás, magas költségigé-
nyû kezelési protokollok, stb., szük-
ség esetén továbbítás krónikus rész-
legre).

� Krónikus geriátriai részleg
(krónikus ágy: tartós belgyógyászati
gyógykezelés, komplex idõsgyógy-
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ászati rehabilitáció).
� Geriátriai demencia részleg

(krónikus ágy: Alzheimer, vaszkulá-
ris, post-stroke és kevert demenciák

gyógykezelése, rehabilitáció).

4. Geriátriai Mobil Egység: (tag-
jai: geriáter szakorvos, szakápoló,

gyógytornász  és szociális munkás).
� Más osztályon fekvõ idõs beteg

gyógykezeléséhez konzíliumot,
� szükség esetén helyszíni ellátást, 
� vagy egyéni independent living

programhoz tanácsadást biztosít. 

(Az independent living azt jelenti,
hogy mindenkinek lehetõsége van
ahhoz, hogy olyan életmódot válasz-
szon, amilyet szeretne. Az idõsgyó-
gyászat szempontjából ehhez megfe-
lelõ szociális környezet és kielégítõ
egészségi állapot szükséges, ez utób-
bira irányul a komplex geriátriai reha-
bilitáció.)

5. Kapcsolat a szociális ellátási
formákkal: folyamatos, a szociális
munkatársak végzik (tanácsadás illet-
ve ügyintézés segélyezésre, szociális
intézeti elhelyezésre, gyógyászati se-
gédeszköz beszerzésre vonatkozóan,
stb.).

6. Képzés, továbbképzés: (nép-
egészségügyi és szakellátási szinte-
ken egyaránt).

� Primer prevenciós programok
szervezése Népegészségügyi Akciók
formájában (felvilágosító elõadások,
rekreációs programok, stb.).

� Szekunder prevenció a gondo-
zott betegek klubszerû foglalkoztatásá-
val.

� Az idõs-egészségügyben dolgo-
zó bármely szintû szakemberek gra-
duális és postgraduális képzésébe
való bekapcsolódás.

Ezen a modellen belül az Idõs-
gyógyászati Szaktanácsadónak mint
új szolgáltatásnak és ellátási formá-
nak a kipróbálása történt 2003. július
1-tõl december 31-ig. Egy olyan szak-
rendelés került kialakításra, melyre
beutaló nélkül, bármely idõskori
egészségügyi és az ehhez kapcsolódó
szociál-egészségügyi kérdéssel for-
dulhatnak az idõsödõ és idõs embe-
rek. Ebben az ellátási formában a sze-
mélyes tanácsadáson (felvilágosítás,
életmód-kérdések, stb.) túl idõs-
gyógyászati állapotfelmérés is történt,
mely során feltáruló bármely szervi
probléma orvosolhatóvá vált a már
mûködõ Geriátriai Szakrendelésen il-
letve  Geronto-kardiológiai Szakam-
bulancián át, a kórház teljes járó vagy
fekvõbeteg rendszerét is � szükség
szerint � igénybe véve. Az ugyanek-
kor feltáruló szociális problémák a
gyakorlott szociális munkatársak ha-
táskörébe kerültek. (Elsõ részeredmé-
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nyekrõl az Életöröm és életmód 2003
Konferencián3 számoltunk be.) 

A rendszer kialakításának és mû-
ködtetésének

� szakmapolitikai alapja, hogy az
általános belgyógyászati szakrendelé-
sek és az aktív illetve krónikus bel-
gyógyászati részlegek/osztályok mû-
ködtetése geriátriai profillal történik.
Modellezhetõ, hogy adott kórházi ka-
pacitás hogyan tud a geriátriai szak-
mai ismeret birtokában a leghatéko-
nyabban mûködni az elidõsödött la-
kosság érdekében.

� orvos-szakmai alapja egy pre-
venciós szemlélet, mely az áthajlás
korától (55�65 év) kezdõdõen állapot-
felméréssel segíti az idõsödõ (65�75
év) és az idõs (75 év felett) betegek
szervezetében az elhasználódási fo-
lyamatok részeként jelentkezõ elvál-
tozások és az egyidejû betegségek
megállapítását, illetve a kétféle folya-
mat differenciálását. Ezzel megakadá-
lyozható, hogy a természetes örege-
dési folyamatok során lassan kialaku-
ló funkciócsökkenés (pl. degeneratív
mozgásszervi elváltozás) egy lap-
pangva kezdõdõ és krónikussá váló
betegség (pl. osteoporosis) miatt fel-
gyorsuljon. 

� szervezési alapja a Geriátriai
Szaktanácsadó, (melynek feltétele egy
geriáter szakorvos, egy szociális mun-
kás és egy asszisztens együttes mun-
kája) és a Geriátriai Szakrendelés (ha-
gyományos szakorvosi ellátás geriát-
riai profillal) kapcsolt mûködésének ki-
alakítása.

Módszer

A pácienseket meghatározott óra-
számban (heti 20 óra: 4 nap /5 óra
rendelés), elõre megszervezetten �
Együttmûködési Szerzõdés a Vasutas
Nyugdíjas Klubok Országos Szövet-
ségével � a MÁV-nyugdíjasok és csa-
ládtagjaik körébõl, az egész ország te-
rületérõl fogadták. (A Média érdeklõ-
désének köszönhetõen egyéb spontán
jelentkezés is volt, senkit nem utasí-
tottak el.) Önkéntes jelentkezõkrõl
kérdõívet töltöttek ki, mely a pácien-
sek szociális és egészségi állapotáról
bemondás szerint készült. A felmérés-
be a tanácsadóban megjelentek kerül-
tek, feltétel az önkéntesség és a �leg-
kevesebb 300 személy bevonása�
volt.

A betegeket a korábban már mû-
ködõ, de kapacitásában kihasználat-

lan geriátriai profilú Belgyógyászati
Szakrendelésre irányították. A továb-
bi betegirányítás a Szakrendelõn ke-
resztül történt.

Eredmények

2003. július 1-tõl december 31-ig a
tanácsadáson 947 megjelenést re-
gisztráltak, a rendelõi ellátás során:
3157 beavatkozás történt (orvosi vizs-
gálat, EKG, indokolt esetben ECHO,
vér- és vizeletvizsgálat, gyógyszerfel-
írás). Más szakrendelésre irányítás
470 alkalommal (RTG, osteoporosis
szûrés, reumatológia, ortopédia, stb.),
kórházi felvétel  9 esetben történt.

A 2. és 3. ábra a Szaktanácsadó-
Szakrendelésen megjelent betegek ne-
mek és kor szerinti csoportosítását
mutatja. Látható, hogy a nõk aktivitá-
sa lényegesen magasabb, valamint,
hogy a 80 éves korúak érdeklõdése is
jelentõs. 

A felmérés egyes részeredményei:
(egyelõre 50 férfi és 50 nõ kérdõíveit
dolgoztuk fel, a teljes kiértékelés ered-
ményeit az Orvosi Hetilapban közöl-
jük).

I. típus felmérés: kérdõív és vizs-
gálati eredmény összehasonlítása a
beteg által ismert betegségei (kérdõív)
és az állapotfelmérés (szakorvosi
vizsgálat) során megállapított beteg-
ségek összevetésével.

1: magas vérnyomás (4. ábra: osz-
lopdiagram korcsoportonként és ne-
mekként az ismert és talált hiper-
tóniás betegek számarányának feltün-
tetésével) 

2: szívbetegségek (5. ábra: oszlop-
diagram korcsoportonként és nemek-
ként az ismert és talált szívbetegek
számarányának feltüntetésével) 

Megállapítható, hogy mindkét be-
tegségcsoportban a 60-as éveikben já-
rók ismerete saját betegségükrõl a leg-
rosszabb. 

II. típusú felmérés: szociális té-
nyezõk kérdõív alapján

1: iskolai végzettség (6. ábra)
A diagramokból látható, hogy a

vizsgálatra önként jelentkezõk között
a közepes és magasabb végzettségûek
száma (60%) több, mint az alapfokon
képzetteké (40%), a nõk képzettsége
kifejezetten magasabb a férfiakénál
(felsõ fokú végzettségi arány nõ: 75%,
ffi: 10%).

2: családi állapot (7. ábra)
Feltûnõ, hogy a megjelent nõk,

különösen a 70�80 évesek zöme öz-
vegy és egyedül is él, ugyanezen ko-
rú férfiakat azonban párkapcsolat jel-
lemzi. 

Következtetések:

A Modell elsõ szakaszának rész-
eredményei alapján megállapítható: 

� a 60�80 éves korú lakosság kife-
jezetten érdeklõdik a geriátriai ellátás
iránt, és igényli ezt a komplex egész-
ségügyi szolgáltatást; 

� a betegek önismerete egészségi
állapotukról nem megfelelõ, a felvilá-
gosító-elõadásokra és a szûrõ-progra-
mokra különösen az 50�60 éveseknek
nagy szükségük van;

� az idõs ember egészségi állapo-
tát az õt körülvevõ szociális ténye-
zõkkel (anyagi helyzet, családi kap-
csolatok, stb.) összefüggésben kell ér-
tékelni;

� szükséges, hogy az ESZCSM és
az OEP hozzon a geriátriát, mint új
szakterületet preferáló intézkedése-
ket (kevés a geriáter szakorvos, nem
ösztönzi a kórházakat a jelenlegi fi-
nanszírozás eléggé geriátriai szakel-
látás megszervezésére, a komplex
geriátriai rehabilitáció alapelvei nin-
csenek kidolgozva, stb.).

Befejezés

A komplex geriátriai ellátás új,
szociális elemeket is tartalmazó
egészségügyi szakterület, melynek
helyét és szerepét a demográfiai vál-
tozások iránya jelölte ki. Szükséges,
hogy egységes rendszerben, egységes
elvek alapján megfelelõ szakmapoli-
tikai háttérrel és szakmai vezetés se-
gítségével országos gyakorlattá vál-
hasson. Ehhez nyújt segítséget a
MÁV Kórházi Modell.
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