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Egymast Ert6 Szakemberek —
Common Speaking Experts

Vilagszerte egyre nagyobb tarsadalmi és gazdasagi
kihivast jelentenek az idéskoruak szellemi és fizikai ha-
nyatlasanak korformai, vagyis a hosszu idejii apolassal
és gondozassal jaré idoskori allapotok. Az Idosek Vilag-
napjahoz kapcsolédva Egymast Erté Szakemberek —
Common Speaking Experts cimmel az idéskor orvosi ki-
hivasait Gjszerii megkozelitéssel targyalé nemzetkozi
tudomanyos, szakmai, szakmapolitikai tanacskozasra
keriilt sor Budapesten.

A talanyos cim arra utal, hogy az idésgondozas problé-
maihoz a résztvevok az egyes ellatd szakméakon felillemel-
kedd szemlélettel kdzelitettek, és célul tlzték ki a tarsadal-
mak idés6dése folytan kialakult 6sszetett problémakérok
megoldasat, a megkdzelitések komplexitasanak és integ-
raltsaganak fokozasat, a legujabb tudomanyos eredmények
altal nydjtott lehet6ségek és a szocialis és egészséglgyi
szakmapolitika harmonizélasat, mas széval: a kézds nyelv
kialakitasat. Jogos igény ugyanis, ha ennyi szakma képvi-
sel6i foglalkoznak ugyanazzal a jelenséggel, helyes, ha
egyeztetik, mit is értenek egy-egy fogalom alatt.

Ennek jegyében Angliabdl, Csehorszagbdl, Ausztriabdl,
Torokorszagbol és Eurdpa sok mas orszagabdl, valamint az
Egyesiilt Allamokbol kiildnféle szakmak képviseldi gytiltek
Ossze: gerontologusok és szocidlis gondozok, szocioloégu-
sok, szakpolitikusok, fiziologusok, az Oregedés kisérletes
alap-, és klinikai kutatasaval foglalkoz6 tudésok tartottak
igen nivos eléadasokat, cserélték ki tapasztalataikat.

Az Europai Uni6 atlagéletkora jelenleg korilbelll 40 év,
azonban 2060-ra ez a szam 47-re n6. A népesség 6regedé-
sével a munkaképes korlak szama csokken, mig a 60 év fe-
letti népesség szama egyre gyorsulé Gtemben ndvekszik,
ami annak kdszdnhet6, hogy egyre tébben élik meg az idds,
s6t nagyon idds életkort. Az ENSZ eldrejelzése szerint az
idés populacion belil a 90 év felettiek aranyanak névekedé-
se lesz a legnagyobb mérték(, jelenleg a magyarorszagi
szamaranyuk a lakossag mintegy 0,4 szazalékat teszi ki. Ma
mar 60 és 70 év kozo6tt még csak idésodésrdl beszélink, az
Oregkor elnevezés csak a 70. év felett ,jar". Foglalkozta-
tasuk, az egész életen at tartd tanulasra valé igényuk, szo-
cialis ellatasuk, illetve segitésik lehetéségei mar ma is kor-
latozottak, e lehetéségek bévitése dssztarsadalmi feladat.

Hosszabb ideig éliink, de sajnalatosan nem az egész-
ségben leélt életéveink szama ndvekszik (ez Magyarorsza-
gon néknél 58,3, férfiaknal 54,7 év) — tehat életiink hosz-
szabb-rovidebb szakaszéban segitségre, gondozasra szo-
rulunk. Az OEP adatai szerint 2011-ben az 6sszes korhazi
igénybevétel 14.4 szazaléka a 65 év felettiekre, mig 4 sza-
zaléka a 80 év felettiekre jutott. Az el6rejelzések 2021-re 18
szazalékos, 2030-ra 23 szazalékos részaranyt jésolnak a 65

év felettieknek. Hasonléak az aranyok mas orszagokban is;
kimondhato6 tehat, hogy a fejlett tarsadalmakban mindentt
megndvekedett az un. long term care — hosszu ideji gon-
dozés — ellatasok iranti igény. Ezek rendkivil draga, sok hu-
manerdforrast igényld, részben egészségugyi, részben szo-
cialis tevékenységek.

Az eléregedd tarsadalom és az évtizedek oOta alacsony
foglalkoztatottsag eredményeként egy sz(ikild foglalkozta-
tott rétegnek kell el6teremtenie a nyugdijrendszer, az egész-
séglgyi és szocialis ellatorendszer és az idések ellatasaval
foglalkoz6 szolgaltatasok koltségeit. Ez komoly, generaciok
kozotti konfliktusforras lehet. Szintén sulyos probléma a ge-
neraciok kdzotti eltavolodas, amely sok esetben a csaladon
belili kapcsolatokban okoz fesziltséget, és hosszu tavon —
a szociologiai vizsgalatok és egészségugyi felmérések sze-
rint — népegészségugyi méretl mentalhigiénés és egész-
ségugyi problémakat jelenthet.

Az id6sekkel foglalkoz6 geriatria és a tarsadalomtudo-
manyi diszciplinaként fejl6dd segité szakmak azonos foga-
lomhasznélata és egyltt gondolkodasa, azaz az egymast
ert6 szakemberek egyuttmiikddése nélklldézhetetlen ahhoz,
hogy a ndvekvd gondozasi-ellatasi igényekhez alkalmazko-
do, ugyanakkor finanszirozhat6 legyen az ellatérendszer.

Az id6s embert és jol-létét kdzéppontba helyez6, az
egyes szakmak sajatos szempontjain tulmutatd, interpro-
fesszionalis megkdzelitésli idésgondozas magasabb életmi-
ndséget hozhat. A szakemberek kdzétti egytttmikodés egy-
re szélesebb korl, vannak nemzetkdzi szinten is elismert
kezdeményezések, innovativ megoldasok. Sok azonban a
javitani valé a déntéshozokkal valé parbeszéd, az oktatas
és a tarsadalmi elfogadottsag teriletén. A jelen 6 kihivasa:
a politikai dontéshozasban megjeleniteni a sajatos egész-
séglgyi, szocialis és gazdasagi szempontokat. A j6vd nagy
feladata a mindennapi gyakorlat részévé tenni mindezt, és
eljutni a széles nagyk6zénség, az emberek, a tarsadalom
egésze elé.

Szo6cska Miklos allamtitkar kdszoéntdjében hangsulyozta,
hogy hazankban a geriatriai és az aktiv fekvébeteg-ellatas
megerdsitésére van sziikség. A hazai ellatérendszer szer-
kezete nemcsak finanszirozasi, és fenntartéi, hanem szoci-
okulturalis okok miatt is sajatosan alakult. Kiemelte, hogy az
egyik legfontosabb cél, hogy otthonukban, egészségesen
és Onellatasra képesen élhessenek az idés emberek, és le-
gyen elég szakember az ellatasukra.

Az allamtitkar elmondta: elemzéseik szerint a szocialis
jellegi ellatasok a jelenlegi aktiv fekvébeteg-ellatasok 30-40
szazalékat teszik ki, ezek mozaikszerlen zajlanak az egyes
korhazi osztalyokon. Ez azt jelenti, hogy az id6sek ellatasa
szakmai terlletenként elszorva folyik, igy nemigen haszno-
sulnak a geriatriai ellatas elényei. Mint mondta, ebben a kor-
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manyzati ciklusban nagyobb lélegzetl beavatkozasokat mar
nem terveznek, de el6készitik egy olyan atmeneti ellatasi
forma bevezetését, amely a kérhazak teriletén koncentral-
tan gondozna az ilyen jellegi ellatasra szoruld betegeket.

Nagy szlikség van szakemberekre mind a geriatriai,
mind pedig a kronikus jarobeteg-ellatasok teruletén. Ennek
megoldasara az alapellatasra, késébb a geriatriara szako-
sodott orvosképzést szandékoznak finanszirozni, oly mo-
don, hogy beszamitjak az orvostanhallgatok gyakorlati ide-
jébe az ezeken az osztalyokon eltéltott idot.

Az allamtitkar beszélt az elektronikus rendszerek fej-
lesztésének fontossagardl is, amely a haziorvosoknak lehe-
tévé tenné, hogy betegeik 0sszes leletéhez hozzaférjenek,
igy biztositva a betegktvetés hatékonysagat. Ennek kovet-
keztében a jardbeteg-ellatas lesz felel6s azért, hogy felesle-
gesen senki ne kerlljon korhazba, és azt is kdnnyebb lenne
ellenérizni, hogy a paciens megkapja-e a szamara legmeg-
felelébb ellatast.

A népesség Oregedéséhez szorosan kapcsolodik az
idéskori egészségmegOrzés, hiszen alapvetd fontossagu,
hogy az egészségunket minél hosszabb ideig megdrizzik,
illetve, a meglévd betegségek mellett is teljes életet élhes-
sunk.

A demencia példaul nem az éregedés természetes vele-
jaréja, hanem olyan tlinetcsoport, amelynek hatterében sza-
mos betegség allhat. Az életkor a legfébb kockéazati tenyezé
a szellemi hanyatlas kialakulasaban, ezt a tényt az ellato-
rendszerben hajlamosak figyelmen kivul hagyni. Bér a tiine-
tek leggyakoribb oka az Alzheimer kér, szamos mas neuro-
degenerativ és szisztémas betegseég is jarhat kognitiv tine-
tekkel. A kilonb6zd korokok kdvetkeztében megjelené kor-
képek klinikai kiilbnbdzéségeinek ismerete nemcsak az el-
téro terapias lehetéségek és az eltérd korlefolyas miatt fon-
tos — gyakran jelentés mértékben eltérd a gondozasi figg6-
ség kialakulasa és id6tartama is. A betegek és az érintett
csaladok szamanak ndvekedése az ellatérendszer legna-
gyobb kihivasa.

Egyes adatok szerint 2011-ben tizszer tébben lnnepel-
ték szazadik szuletésnapjukat, mint negyven évvel korab-
ban. A szamuk pedig egyre t6bb lesz, vannak statisztikak,
amelyek azt vetitik el6re, hogy minden méasodik gyermek, aki
most Németorszagban vilagra j6n, megéli a szazadik szlle-
tésnapjat. Amilyen gyorsan névekszik a szazévesek klubja,
olyan — egyel6re ugy tlinik — visszatarthatatlanul nagy iram-
ban né a felejtés betegségében, vagyis az Alzheimer-kor-
ban szenveddk szama.

Csak Europaban tébb mint hatmillié idés ember szenved
Alzheimer korban, egyes el6rejelzések szerint a szam 2040-
re a tizmilliét is elérheti. Problémaik a gyégyszerkutatokat is
er6sen foglalkoztatjak. Megallapitottak példaul, hogy a szta-
tinok, vagyis a ,rossz” koleszterin szintjét csdkkentdé gyogy-
szerek egy éven tuli szedése megoOvhatja az agyat az
Alzheimer-kortdl és a demencia egyéb formaitol.

Azt vizsgaltak, milyen a sztatinok agyra kifejtett hatasa
révid tavon, és hogyan befolyasolja az Alzheimer-koért, vagy
az ér eredetll, azaz vaszkularis demencia kialakulasat hosz-
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szu tavu szedésuk. Azt fedezték fel, hogy a sztatinok egy
évnél hosszabb ideig torténd szedése 29 szazalékkal csok-
kenti a demencia kialakulasanak kockazatat. Kimutattak, a
sztatinok mérséklik a vérereken bellli gyulladasok kialaku-
lasat és a szélutést okozo vérrdgok kepzédéseét. A kutatok
arra utaltak, a gyoégyszernek ez a hatasa lehet az, amely
csOkkentheti az agyban a kéaros fehérje felhnalmozddast és a
vérerek gyulladasat, ezzel a demencia kialakulasat.

A gyogyszerelés mas szempontokbdl is igen kényes te-
rilet. Kis Istvan professzor arra hivta fel a figyelmet, hogy
idéskorban alapvetd, hogy megkilénbdztessik a funkcio-
csoOkkenést, annak panaszait és tiineteit, illetve a betegsé-
geket. Az elBbbieknek nem a gyogyszeres terapia az elséd-
leges megoldasa, mégis az orvosok tdbbsége azt valasztja,
az eredmény pedig tébbnyire polipragmazia. Ez pedig elve-
zet korunk egyik legsulyosabb, még kelléen nem kutatott te-
riletéhez, a gyogyszer mellékhatasokhoz és kélcsénhata-
sokhoz. Az Egyesiilt Allamokban a kérhazakba keriils idé-
sek 30-40 szazaléka éppen az orvosi beavatkozas, vagyis a
gyogyszer mellék- és kdlcsdnhatasok kovetkeztében szorul
kezelésre. A nem kivanatos kélcsénhatasok nem ritkan a
szervek karosodasahoz, funkci6ézavaraihoz vezetnek.
Magyarorszagon a gyogyszerek nem kivanatos hatasa éatla-
gosan 10 szazalék, a 70 év felettiek kdrében ennek a dup-
laja. Nem véletlen, hogy a nem kivanatos gyogyszerhatasok
a halalozéasi okok 4-6. helyén szerepelnek.

A népesség idésddése Uj orvosi szakterlleteket is életre
hiv: masok mellett ilyen a gerosztomatologia. A ma aktivan
dolgozé fogorvosok és a kdvetkezd 10 évben végzék ren-
del6iben — a prognoézisok szerint — minden harmadik-negye-
dik paciens id6skoru lesz. Fogéaszati ellatasuk specialis fel-
késziltséget, nagy tirelmet, a sok altalanos megbetegedés
és a hasznalt gyogyszerek naprakész ismeretét teszik szUk-
ségessé.

A fogak és a szajureg betegségeinek tdbbsége, jollehet
nem veszélyezteti a betegek életét, gyakran okoz fajdalmas
allapotot és jelentésen ronthatja az életmindséget, amely a
korral egyre fokozodik. A szajuregi képletek, a fogazat idés-
korral kapcsolatos elvéltozasai egyarant hatranyosan érin-
tik a funkcioét és az esztétikumot. Idés korban az arc gyak-
ran valik beesetté, amelynek oka a foghiany, a fogakat hor-
doz6 allcsont allomany felszivodasa, a szaj korlli izomzat
elernyedése. A fogazat hianyossa valik, amelynek oka a ko-
rabbi fogeltavolitas, a fogagy betegségek miatti foglazulas
és fogkihullas. A hianyos fogazat rontja a ragoképességet,
a beszéd érthetéségét és a megjelenést. Kilén gondot
okoz az agyhoz kotétt betegek sziikség szerinti fogaszati
ellatasa.

Tipikusan id6skori probléma az inkontinencia is, ami az
idés generaciét fokozottabban érintd egészségproblémak
kézll az egyik azonnali beavatkozast igényl6 terulet. Bar e
gond eredetét tekintve egészségligyi gydkerd, a probléma
megjelenési formaja sokkal inkabb szocidlis jellegl. Az in-
kontinencia a gyogyaszati segédeszkdz kassza legnagyobb
tétele, mikézben a rossz szabalyzas miatt, csak minden ma-
sodik nadragpelenka ,muakodik" jol, a kézpénzek fele — ta-
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mogatott személyenként évi 25.000 forint — igy konkrétan a
betegek Oltézékébe, az idés és szocidlis otthonok agyne-
mUjébe folyik el. A kbzvetett szocialis intézményi kéltség —
mosas, hulladékkezelés — ennek a tébbszdrése.

A gondozasi fliggbseég kialakulasa és idétartama mentén
érdemes kitérni egy egyre égetdbb problémara is: egész-
séglgyi tevékenység végzésére szocialis intézményi kere-
tek kozott. Bar ma is van lehetésége szakapolasra enge-

délyt kapnia egy szocialis intézménynek, de ennek finanszi-
rozasara a jelenlegi helyzetben — jogszabalyi és agazati
problémak miatt — érdemben nem latnak esélyt a szakem-
berek. Marpedig a mindennapi élet tapasztalata az, hogy
egy bentlakasos intézményben lak6 embertarsunk életminé-
sége és életkilatasa annal jobb, minél tdbb szolgaltatast és
ellatast tudunk biztositani szamara helyben. Ez egyben a
leginkabb koéltséghatékony megoldés is.

nal

Kiemelkedd korhazi siker Ujpesten

Kevesebb koltséggel sokkal jobb kérhazi ellatas

Egy egészségligyi modell sikeres helyi megvalésitasaban a cél nem lehet mas, mint a betegellatas egyértel-
mii javitasa és az adéforintok jobb felhasznalasa. A siker kulcsa most is a betegkdzpontisag és az egységes
apolasi folyamat, valamint a személyre szabott, 6sszkoltség szemléletii ellatas megvaldsitasa volt.

Az inkontinencia (széklet és vizelettartas zavara) az egyik leggyakoribb és legkomolyabb apolasi feladat a fekvébe-
teg intézményekben, az Gjpesti Karolyi Sandor Kérhazban csak pelenkara évi 9,3 milli6 forintot kéltenek!

Az Ujpesti Karolyi Sandor Korhazban nemrég lezarult proba (pilot) projekt célja az inkontinencia ellatasban az élet-
mindség pozitiv megvaltoztatdsa mind a szakdolgozok, mind pedig az apoltak kérében, az eddig rejtve maradé tobb-
letkoltségek, esetleges hibaforrasok feltarasa, és az ellatas alacsonyabb 6sszkoltségen torténd biztositasa voltak.
Ha megvizsgaljuk az inkontinencia intézményi ellatasanak koltségszerkezetét maga a kdzvetlen pelenka kéltség —
azaz a beszerzett pelenka ara — minimalis a teljes kérhazi kontinencia gondozasi kiadashoz képest. Az §sszkéltség
kétharmadat, az olyan ,jarulékos kéltségek” teszik ki, mint a nem megfelelé termékvalasztas miatti gyakori pelenka-
csere, vagy a szivargas miatti agynemdcsere és extra mosatas, valamint a bérproblémak kezelésének kéltsége. A kor-
hazakban ,keletkezd” hasznalt pelenka (mivel az veszélyes hulladéknak szamit) kezelési kéltségei mar Snmagukban

is felilmuljak a pelenka beszerzési kiadasokat.

A munka a helyi sajatossagok felmérésével — naponta képz&doétt hulladék mennyisége, a szennyes textilia salya, inkon-
tinencia termékek felhasznalasa beteg/nap alapon stb. — kezdédott. A kdvetkezd héten az apolasi személyzet betanita-
sara kerilt sor. Ennek soran a program koordinator segitségével elészér elméletben, majd a gyakorlatban is elsajatitot-
tak az osztaly dogozéi a személyre szabott inkontinencia ellatas szabalyait és praktikait. Az osztalyon e teruleten is be-
vezették a keret alapu gazdalkodast, a személyre szabott ellatasi tervet és a dokumentalt apolasi folyamatokat.

A kapcsoldédd szakmai iranyelveket szem elétt tartd, a betegek valés rehabilitacios szlkségletei szerint differenciald
gyakorlat megvalositasaval szamos kézzelfoghaté eredményt értek el a munkatéarsak az intézmény Krénikus belgyo-

gyaszati Osztalyan.

Az egy betegre esé atlagos pelenka felhasznalas 10 szazalékkal (3,4-r6l1 3,1 darab/napra) csokkent, ezzel par-
huzamosan a képz6dd hulladék mennyisége is 5 szazalékkal mérséklédott. Egytizedével csékkent az apolési sze-
mélyzet inkontinencia ellatassal t6ltétt atlagos napi ideje is, igy — a pelenkacserék szamanak csokkenésével egytt —

a betegeket is kevesebb ,vegzalas” érte.

A betegek valos szikségletei szerint differencialé gyakorlat leglatvanyosabb eredménye a szivargasok csdkkenése,
a (nagyrészt a helytelen eszkdzhasznalatnak kdszénhetd szivargasokbol) keletkez6 mosodai szennyes mennyisé-
ge tobb mint negyedével (26%) mérséklodott a kisérlet ideje alatt.

A konkrét szamokat tekintve elmondhatjuk, hogy az inkontinencia ellatas napi kéltsége ellatottanként (munkabér
koltség nélkiil) a kisérlet el6tt 1096 forint, utana viszont csak 857 forint volt, a spérolas mértéke 22%!
Mindezzel csak a kisérletet végzd osztalyon (239 HUF megtakaritas/beteg/24 éra/ => 37 betegre 1 évben) 3,2 millié forint
éves megtakaritas érhetd el, ha pedig az apoléasi osztalyokon kezelt inkontinens betegekkel szamolunk (kb. 100 beteg/év),
akkor az intézményi szintl megtakaritas 8,6 millié forintra is rughat évente. A fenti gyakorlat bevezetése az orszag ésszes
fekvébeteg és szocidlis ellatasban érintett intézményében 6sszességében évi 10 milliard forint megtakaritast eredményezne!
Mi kell ehhez az eredményhez? — Mindenekel6tt sziikség van egy modern inkontinencia eszkdz (pelenka, betét) va-
lasztasrol sz6l6 szabvanyra — az ISO 15621 szabvanyra —, és annak a kdvetkezetes, rutinszeril alkalmazasara a kor-

haz beszerzésén at a betegagy melletti teenddkig.

Fontos kiemelni a projektben részt vevé munkatarsak szakmai aldozatkészségét, ami mindig nélkilézhetetlen, ha egy

Uj rendszert kell kiprébalni, betanulni.

TE
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