MAGYAR GERONTOLOGIA
10. EVFOLYAM 35 - 36. SZAM

Nyomtatott verzié: ISSN 2062-3682
On-line verzié: ISSN 2062-3690

PREVENTIV GERIATRIA - A XXI. SZAZADI TARSADALOM UJ
LEHETOSEGE

dr. Szalkai Ivan

Kulcsszavak: preventiv geriatria, rasayana, ellatastervezés, idosodési folyamat
Osszefoglalas

Az 1d0sodés globdlis jelenség, a modern tarsadalmak szadméira mind nehezebben
megoldhat6 financidlis €s szocidlis problémat jelen. Azt, hogy az oOregedés= betegség
azonossagot elfogadjuk, az a probléma megoldasat nem segiti, csak a koltségeket noveli. A
fekvobeteg osztalyokon igy is jelentds a 65 év felettick szdma. A megoldasi lehetdség az,
hogy az oregedést dekompenzacionak tekintjiik, egy olyan folyamatnak, amelynek részei
¢s beavatkozasi lehetdségei vannak. Amennyiben a dekompenzicidés folyamat
hullamvdlgyeiben beavatkozunk a megfeleld eszkozokkel, a dekompenzacid csokkenthetd,
az egészségben eltoltott életévek novelhetdk. A cél az Onellatd képesség minél tovabbi
megoOrzése. Ahhoz, hogy ez ne egyedi vasarolt szolgéltatds legyen, rendszert kell
kialakitani. Attekintettiik azokat a jelentésebb kisérleteket, amelyek a vilagban zajlottak, s
alkalmasnak tlinnek a kérdés megfeleld kezelésére. Ahhoz, hogy eredményt érjiink el,

azonban nemcsak struktara, hanem szemléletvaltozas is sziikséges.
Abstract

The ageing is the global phenomenon, it is main more difficult financial and social
problem for modern societies. If we accepted the ageing = disease identity, this does not
help solving the problem, it increases cost only. It is still high number of people over the
age of 65 in hospital inpatient departments. A change of view is needed. The aging is
regarded as a decompensation process, which has parts and interventions possibilities. If
we intervene in the downturns of the decompensation process with appropriate means,

decompensation can be reduced; life-years in health can be increased. The goal is to

49




preserve self-sufficiency as much as possible. Should be system established, because in
other way this will be for profit service only. We have reviewed the major experiments that
have taken place in the world and seem appropriate to handle the issue properly. However

in order to achieve results, necessary change not only the structure bat also the attitudes.

Bevezeto

Az 1d6s06dés problémaja globalis jelenség. Mind a modern, mind a keleti tarsadalmakban
az idOsek aranya novekszik. Az id6s6dés megitélése, az idéskort ember kezelése azonban
a kiilonb6z6é kultarkorokben eltérd. Tekintettel arra, hogy a nyugdijbiztositds feloszto-
kirové rendszere egyre nehezebben tudja a névekvo iddsekkel jarod koltségeket biztositani.

Erdemes més megoldasokban is gondolkodni, mas gyakorlatokat is megtekinteni.

A keleti filozofia és gyogyaszat (a kettd nem valik el egymastol) az idds kort az emberi
¢let korondjanak tekinti, amikor az élettapasztalat révén a bolcsesség korszakaba 1ép az
egyén. Ilyenkor kell a szellemi ,,megvilagosodast” keresni, s ebben a korban kell a tudést
atadni, a csalddot vezetni. Az idOsodést, ahogy a betegséget is folyamatként kezeli,
amelynek van kezdete, kozepe €és vége, vannak 1épcsdfokai, s vannak beavatkozasi pontjai

¢s lehetdségei annak lassitasara.
Az id6sodés kérdéskore:

A feloszto-kirovo rendszerben az iddsek ellatasi koltségeit (nyugdij, egészségiigyi ellatas,
szocialis ellatas) a munkaképes korosztalynak kell kitermelnie. Ezért 1ényeges kérdés a
termékenységi aranyszam, vagyis a sziilopar utddainak a szama. Ideélisnak egy nére a 2,1
utodot tartjuk, azonban Magyarorszagon ez a szdm 2015-ben 1,44 volt. Ez az érték a

kovetkezd 20 évben sem varhatd, hogy eléri az 1,6-ot (F6ldhazi 2013).

Az i1d6sek helyzetének a masik lényeges meghatdrozo tényezdje a sziiletéskor varhatod
élettartam. Jelenleg Magyarorszagon 2016-ban ez 75,9 év volt. 65 éves korban varhatod
¢lettartam férfiaknal 14,5 év, noknél 18,4 év. Ebbdl egészségben eltoltott év mindkét
nemnél 6,4 ¢év. Tehat varhatoan 8-12 éven keresztiil fokozott egészségligyl és szocialis

ellatast sziikséges biztositani az llam részérdl.

A nyugati gydgyaszati rendszerben az iddsek egészségiigyi ellatdsanak specidlis
kérdéseivel és eseteivel a gerontologia és geriatria foglalkozik. A gerontoldgia a tudomany,

a geriatria a gyakorlati megvalosulasa. A gerontologia targykorébe tartozik az oregedés
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folyamatanak, sajatossdgainak a vizsgéalata, a geriatria pedig az idds ember ellatasi
specifikumaival foglalkozik az egészségiigy megkozelitésében. A szemlélet
kozéppontjaban az Oregedés, mint betegség koncepcid all, vagyis a helyzet adott, a

kovetkezményeket kell kezelni.

A korhdzban kezeltek 25%-at a 70 év felettiek teszik ki. Ez az arany Budapesten
magasabb, mint vidéken, ami egyrészt az elérhetdséget, masrészt a szemléletet tiikrozi. A
nagyvarosokban magasabb az atlagéletkor, mint a vidéki kornyezetben. A varhato
¢lettartam Budapesten férfiaknal 3,3 néknél 1,6 évvel haladja meg a 2000-es 1¢lekszamt
telepiilések lakoiét (Statisztikai tiikdr, 2010). A 65 év feletti személyek 13%-a mar

mindennapi életvitelében tamogatasra szorul.
Az id6sodés folyamat szemlélete

Gyakran taldlkozunk az 1d6s6dés és betegség kolcsonkapcsolatba hozasaval, ezzel
gyakorlatilag alapszinten deklaralva a kettd kozotti egyenldséget. Ebben a szemléletben a
végallapot hatdrozza meg a problémat. Ennek a kovetkezménye az a tarsadalmi elvaras,
hogy oreg koromra a tarsadalom, vagy valamilyen biztositas gondoskodik rélam, nekem

nem kell semmit sem tennem az onellatd képességem javitasa érdekében.

A keleti gyogyaszati szemléletben a betegség, az idésodés egy folyamat. Ebben a
folyamatban a nyugati betegség diagnozis az utolso elem, amikor mar nehéz beavatkozni,
valdban a korszerti orvosi készitmények és modszerek sziikségesek. Ebben a stadiumban a
szervi funkciondlis kisiklds, organikus eltérés tarhatdo fel (laboratoriumi eltérések,
képalkoto eszkozokkel lathato elvaltozasok). Azonban a keleti szemléletben vannak korai
prodromalis jelek, amelyekre ha figyelnek, az akkori beavatkozasok megakadalyozzak,
vagy lassitjak a funkcionalis karosodasok kialakulasat. Idés korban ezek teszik lehetdvé,
hogy a mi kifejezésiinkkel preventiv geriatriat végezzenek, amelynek a célja az onellatd

képesség megorzése (1. sz. abra).

Az 1d6sddés = betegség kifejezés helyett az id0sodés = dekompenzacios folyamat
meghatarozas a pontosabb. Az 1d6sodési elméletek megadjdk a dekompenzacid okat,
jellegét (megoldasat nem mindig). A dekompenzacio kiegyenlitddési zavart jelent, amikor
a szervezet a kiilsd (kronikus stressz) hatdsokat mar nem tudja kompenzélni, s ezek
valamilyen funkciondlis gyengiilés formdjdban jelentkeznek. Ez még nem diagnodzis!
Amennyiben az ellatd rendszer (az egyén) megvarja, mig ebbdl betegség lesz,

gyakorlatilag — s napjainkra jellemzden- kialakul az idésddés-betegség kapcsolatrendszer.
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Ezért ezeket a tlineteket, prodromalis jeleket még megfeleld beavatkozassal vissza kell
forditani (2. abra).

Az 1d6s6déshez valo kapcsolat alapvetden szemléleti kérdés, s mint ilyen, a tarsadalmi
elvarasok, dssztarsadalmi hitek és hiedelmek hatdrozzak meg. Az idés embernek betegnek
kell lenni, tehat beteg vagyok. Nem akarok oreg lenni, tehat megteszek mindent, hogy
fiatal maradjak (plasztikai beavatkozasok, specidlis diéta, mozgésterapia, kozmetikai
beavatkozasok, stb.). Itt megjelenik egy fogalom, a normalis 6regedés. De mit jelent a
normalis? Normalis = elfogadott, szokéasos. Tehat megint visszakanyarodunk az adott
tarsadalom, kozosség véleményéhez, s ez nem objektiv kategoria. Ezt keriili meg a
fiatalossag fogalma, amely azt jelenti, hogy egyes funkcidiban olyan, mint fiatal koraban,
tehat a funkciok megdrzését takarja, amely mar jobban kezelhetd (bdr, hang, memoria,
emésztés, mozgas, alkat), hisz onmagahoz valo viszonyitést jelent. Ez a preventiv geritria,
az Oregedési folyamat lassitasa, az oOnellatd képesség megérzése (a helyzeten kell
valtoztatni, hogy a kovetkezmények is valtozzanak). Ebben a szemléletben a

dekompenzaci6 egy olyan folyamat, amit befolyasolni lehet.

Koréabbi vizsgalatok kimutattak, hogy az egészség fenntartdsa (dekompenzacid lassitdsa)
figg:
— az egészségligyi szolgaltatas szinvonalatol 18%-ban,

— kornyezeti tényezokt6l 22%-ban,

genetikai tényezoktol 25%-ban,

az €életmodtol 40%-ban.

Ebbdl kovetkezik, hogy a betegséghez vezetd folyamatok megeldzése, lassitasa az életmod
(életszemlélet) és a kornyezeti hatasok egyiittesének a meghatarozasa alatt all. Tehat ha az
oregedési problémakhoz vezetdé dekompenzacios folyamatot kivanjuk lassitani, ehhez a két
teriilethez kell elsdsorban fordulnunk (Lomeli 2017). Az oxidativ stresszt gyakran talaljak
meg az okok kozott, azonban az oxidativ stressz nem mas, mint egy anyagcserezavar
(Netzer 2015), amelynek a hatterében a hypoxia all, s ez vezet az oxidativ stresszhez, a
mitokondrialis diszfunkcidhoz. Koézismert, hogy a hypoxia és a hyperoxia egyarant
oxidativ stresszhez vezet, a normoxia pedig minimalizalja azt (Fischer 2006). A hypoxia
soran képzddd szabad gyokok, mint gyulladdsos mediatorok a feleldsek az idéskori

betegségek soraért (rheumatoid arthritis, Alzheimer, Parkinsor kor, stb.) (Gajewsky 2017).
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A szemléleti rendszer befolyasolasi lehetoségei

Mint lathatd, a kérdés — amely jelentés terhet r6 minden tarsadalomra — megoldasa
alapvetden szemléleti kérdés. Az, hogy mit tekintiink elsddlegesnek: a preventiv 1épéseket
az Onellatas késdi biztositasa érdekében, vagy az id6sodés kérdését betegellatasi-szocialis

kérdésre sztkitjiik le. Erre megvan az (elégtelen) ellato rendszeriink.
1. Szemléletvaltas az egészségiigyben.

Jelenleg sokéves reformtorekvések ellenére a korhaz centrikus egészségiigyi szemlélet a
meghataroz6. Ez természetes, minthogy a betegség folyamat végallapotaban 1évoket csak
korhazi, erdteljes kezelést folytatd rendszerben lehet stabilizalni, koltséges eszkdzokkel és

modszerekkel.

Az egészségiigy, az orvostudomany potens elemei a korhazi-klinikai rendszerben
dolgoznak, ezért a fejlesztések zomét ez a rendszer igényli. Minden, a rendszerbe allitott 0j

eszkoz kitermeli az iranta valo sziikségletet.

Napjainkban egyre er6sodik a beteg centrikus szemlélet, amely azt mondja, hogy a
beteget ott és olyan eszkozokkel kell kezelni, amely szamdra a legoptimalisabb. Ez a
szemlélet az egészségiigy strukturaatalakitdsat és modszertani valtozasat igényli, (eltolas
az alapellatas és a prevencio- életmod terdpia felé), amelynek csirdi napjainkban mar
megjelentek. Ennél a szemléletnél megvan annak az elméleti, s reméljiik gyakorlati esélye,

hogy az alap élettani folyamatokba id6ben beavatkozé modszerek is teret nyerhetnek.

Jelenleg terjed a protokoll eldirasok szerinti terdpia, annak vélelmezett gazdasagos €s
atlathatd volta miatt. Ezzel szemben felmeriil az egyéni terapia iranti sziikséglet, amely

jobban igazodik a beteg problémaihoz és sziikségleteihez.
2. Stressz ellenes 1épések az egyének szintjén

Az 1dds6dés egészségligyi problémainak egyik (ha nem alap) kiinduldsa a kronikus stressz
kérdése. Szamtalan vizsgalat igazolja, hogy a kronikus stressz idegrendszeri, Sejt
morfologiai elvaltozasokat eredményez (Hermann 2016, Lomeli 2017, Szalkai 2017),

amelyek kihatdssal lehetnek a szervezet pszichés és funkcionalis mitkodésére.

Sziikséges a stressz feldolgozasi modszerek javitasa, beleértve a fizikai és mentalis stresSz
tlrokeépesség novelését, amelyben mentalis, tréning, gyogyszeres eszkozok egyarant

megjelenhetnek. A keleti gydgyaszatok szamtalan adaptogén gydgyndvényt, modszert
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ismernek és alkalmaznak sikerrel.

A mentalis modszerek kozil ki kell emelni a pozitiv gondolkodast. Az iddskori depresszid
egyik oka (a szocio-financialis problémak mellett) a negativ gondolkodas, a problémak
tauldimenzionaldsa. Ez maga utdn vonja az iddskori depressziod, illetve betegségek
megjelenését. Olyan egyszeri mddszerek, mint a meditacid jelentdsen javitjdk az agy
miikodését és stressz tiird képességét (Kurth 2017, Buric 2017). A médszer egyszerti, barki

altal elsajatithato, s nincs vallasi vetiilete.

A nem mentalis technikdk koz¢ tartozik a kiilsd-bels6 homeosztazis biztositasa, amely két
teriiletet foglal magaba. Az egyik a normalis anyagcsere biztositdsa (beleértve a zsir és
cukor anyagcserét is), a masik a szervezetben képzodd feles anyagcseretermékek
eltavolitasa (szabad gyokok, tejsav, stb.). Olyan egyszerli dolgok tartoznak ide, mint az
emésztés, a majmiikodés fenntartisa, tdimogatasa, a megfeleld folyadékbevitel a vizzel valo
kilirités elOsegitésére. Az anyagcsere, a Kkiiirités ellendrzésére legijabb modszer a
metabolonok elemzése (Lohov 2017, Hermann 2016). Nehezebb feladat az
¢lelmiszeriparban tomegtermelésbdl ad6dd mesterséges anyagok terheld hatdsanak a

csOkkentése (Nunes 2016, Oplatowska 2017).

Jelentds szerepe van a homeosztdzis fenntartasaban, az oxidativ stressz csokkentésében a
normoxia biztositasanak. Az oxigéntartalmu viz (Kaqun modszer) fogyasztasa 20 Hgmm-
el noveli a transcutan oxigén szintet, ezzel biztositja a szdveti normoxia elérését és

fenntartésat.
3. Milyen eszko6zok lehetségesek a cél eléréséhez?

A lakossag korében még mindig a kozponti szolgaltatdsok (egészségiigy, szocidlis) a
meghatarozd, ami az eddigi folyamatok tiikrében természetes. A sajat feleldsség az
onellatds fenntartasaért egyre nagyobb tomegeket érint, de minthogy nincs egységes
szakmai kommunikacio és allaspont ennek az elérésére, jelentds a modszertani zavar. Mint
minden prevenciot, ezt is idejekoran kell kezdeni, legkésébb 50-60 éves korban
(természetesen kordbban jobb), s biztositani kell egy tudomanyos alapokon nyugvéd

rendszer mukodését.

Ehhez elsd 1épés a tajékoztatas, egyrészt a lakossag informalasa, masrészt a jelenlegi ellato
rendszerben dolgozok képzése a masfajta gondolkodasmod befogadéasara. Ez a rendszer
nem idegen az egészségiigy szamara, az elemei bent vannak az ellatasban, csak egységes

gondolatmenetet nem képviselnek. A bevezetéséhez a jelenlegi ellatd rendszernek
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idomulnia, formalodnia szilikséges, meg kell érteni a hangsulyeltolodas Iényegét.
Természetesen jelent6s szamban taldlhatdé a mar dominansan betegségekkel rendelkezd

1d6s ember, aki ellatasat csak az egészségiigy képes megoldani.

Az 1d6s0dés soran kialakuldo dekompenzacié mas néven kronikus betegségnek nevezheto.
A kronikus betegek ellatasara tobb kisérleti projekt indult el szerte a vildgban. A kronikus
betegek ellatasa, hasonloan az iddsek ellatasahoz, jelentds anyagi erdket és eszkozoket kot
le. ,, A kronikus betegségek GDP-re gyakorolt hatasat tekintve a 2010-2030 kozotti
idoészakban éves szinten varhatéan a globalis GDP 5 szazalékanak megfeleld
outputveszteségre lehet szamitani. A kronikus betegségek koziil a mentélis betegségek
koltségei (diagnozis, eljarasok, gyogyszerek stb.) a legmagasabbak, és az outputveszteség
nagyobb részéért is ez a betegségcsoport felelds.”(www1) A hivatkozott irodalom szerint
,»A kronikus megbetegedések a rossz egészségi allapot és a korlatozott aktivitas f6 okainak
tekinthet6k.” Itt megint egy szemléleti problémaval talalkozunk, ugyanis a kronikus
betegségek okai a betegség folyamat korai szakdban nem megleléen végzett

¢életmodkezelés, s azon beldl a korlatozott aktivitas. Az ok és okozat felcserélodott.

A kronikus ellatasi rendszerek mindegyike rajott, hogy a megfelel6 eredmény elérése
érdekében holisztikus megkozelitésre van sziikség. Rajottek, hogy a kronikus betegek
(idosek) ,.ellatasa az egészségligyl ¢€s szocialis szakemberek hosszabb ideig tartd

koordinalt egyiittmiikodését igényli”.

Az elsd ismert modell a *90-es évek masodik felében az Amerikai Egyesiilt Allamokban
fejlesztett kronikus ellatas modellje (Chronic Care Model — CCM). A modell a reaktiv
(kialakult betegségekre valaszadd) ellatast proaktiv tulajdonsagokkal bird rendszerré
alakitja, (itt megjelenik a dekompenzaciés folyamat korai elemeinek a felismerése és
kezelése) amely az informalt, aktiv kronikus betegeket a szakemberek proaktiv
csoportjaival koti 0ssze. Azzal a felismeréssel, hogy a kronikus ellatas jelentds része a
formalis egészségligyi ellatorendszeren kiviil zajlik, alapvetden a kovetkezd teriileteken

hozott valtozasokkal célozza javitani a kronikus betegek ellatasat:
— mobilizélja a kdzdsségi forrasokat,

— a biztonsagos és jo mindségii ellatas érdekében evidenciakra alapozva fejleszti a

szolgaltatok szakmai tevékenységét, képességeit,

— oktatja, megerdsiti €s tamogatja a betegeket a betegségiik sajat maguk altali

menedzselésére, (Onellatod képesség fenntartasara vald torekvés),
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— az ellatast tervezetté¢ alakitja és teamekre alapozza, (az orvosi ellatds mellett mas

szakemberek is megjelennek),

— a hatasos ¢és hatékony ellatas érdekében erdteljesebben hasznalja a regisztereken

alapul6 informacios rendszereket (3. abra).

A CCM rendszer tobb hasonl6é rendszer alapjaul szolgalt, az egyik fejlesztési formajaban,
az Evercare, Pfiser modellekben megjelenik az esetmendzser ndvér, illetve olyan ellatasi
formak, amelyek a prevenciot, képzést szolgaljak és megfeleld ismeretekkel rendelkez6
névér vezeti azokat. Az esetmenedzserek feladata az egyes szektorok kozotti
egylttmiikodés szervezése. Egyiittmikodés ott szervezhetd, ahol az adott térség
onkorményzata felel az ellatdsért, tehat a kasszak kozotti atjards megoldhatd, mig a
biztositas alapu rendszereknél az egylittmiikddés anyagi feltétele nem megoldhato.

4. ébra helye

A Kaiser (Evercare, Pfiser) modellek esetében az iddsddési prevencio, az idés (kronikus
beteg) ellatds szempontjabol Iényeges elemek jelennek meg. Ilyen az atfogd prevencio,
valamint az esetmenedzseri rendszer. Itt az esetmenedzser a stlyos esetek menedzselésével
foglalkozik, az idds kérdés esetében azonban az idélegesen dekompenzacids tlineteket

mutatok esetében van jelentdsége.

Konnyebb a feladat ott, ahol az alapellatés kiterjedt jogokkal és lehetdségekkel rendelkezik
(csoportpraxis, alapellato kozpontok.) Az élesen elkiiloniilé ellatasi és finanszirozasi

formak reakcidképtelenné teszik a prevencios ¢€s ellatasi rendszert.

Tobb eurdpai modell mellett emlitést érdemel az Angol Egészségiigyi-Szocialis Ellatasi
Modell, amelyben 6tvozték az eddigi eredményeket, a csoportpraxis megfeleld bazist adott
a rendszer kiépitésének.

A modszer f0bb jellemzoi:

—  Szisztematikus szemlélet, amely Osszekapcsolja az egészségiigyet, a szocidlis ellatast,
a szolgaltatasok felhasznaloit és az ellatokat,

— A betegek rétegzése annak érdekében, hogy sziikségleteik szerinti ellatasban
részesiiljenek,

—  Koz6sségi ndvérek alkalmazésa az eset menedzsment végrehajtasara,

—  Multidiszciplinaris csoportok létrehozdsa az alapellatasban, szakorvosi tanacsadas
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tdmogatasaval,

- Helyi médszerek kidolgozdsa az oOngondoskodas tidmogatasara — Onmenedzseld
oktatasi programok bovitése (pl. Expert Patient Programme),

Bar a modell sikeresnek bizonyult, a biztositasi alapt finanszirozas jellemz6i nehezitették

a sikeres mukodését.

Hazai Kisérlet (Sinko, 2005)

Magyar Kisérlet volt az Iranyitott Betegellatasi Modell. Ennek a lényege, hogy fejkvota
finanszirozéas mellett, erre szakosodott szervezd megfeleld informatikai hattér segitségével
figyelte és befolyasolta a betegutakat, kivette a felesleges ellatasokat. Ehhez sziikséges volt
az addigi gyakorlatot meghaladd szakmai és gazdasagi elemzés, a prevencid bevezetése és
végzése, ellatasi protokollok kialakitasa, informatikai fejlesztés.

A résztvevk szerint sikeres (6-12%) megtakaritast képzé modellt az Allami
Szamvevoszék vizsgalata utan besziintették. Az ASZ szerint nem hozta a kivant gazdasagi
eredményt. A szakmai eredményt nem vizsgaltdk, de az ellatdsi folyamat javulasat leirtak.
Az ASZ anyagiban is megjelent, hogy a kronikus fekvébeteg ellatas teriiletén jelentds
igénycsokkenés tortént. A fenti példak bizonyitjak, hogy a 65 év feletti személyek
egészségligyi ellatasanak jelenlegi rendszere hidnyossagokkal terhes, mindeniitt felmertilt a
modositas irdnti igény, s ezzel egylitt az egészségnevelés, képzés, ongondoskodas, onellatd
képesség sziikségességeének a felismerése. A fenti példak sajnos azt is bizonyitjak, hogy az
elkiilonilt kassza jellegli finanszirozas mellett a probléma nehezen kezelhetd. Ebbdl
mutatott volna kiutat az angol €s a magyar példa. A biztositasi, tehat teriileti ellatasi
feleldsséggel rendelkezd orszdgokban (Svédorszdg) a kombindlt ellatds szervezése
kdnnyebb.

Amennyiben az idds6désre, annak tarsadalmi ellatds irdnti igényére hatni akarunk, olyan
rendszert szlikséges 1étrehozni, amely:

* megfeleld, kasszamentes (kasszak kozotti) finanszirozassal rendelkezik

+ amely célja az onellatd képesség megdrzése és fenntartasa

+ amely holisztikusan alkalmazza a keleti és nyugati orvostudomany, szocialis ellatas
bizonyitott eredményeit €s ezzel csokkenti a tarsadalmi ellatasok (intézeti egészségligyi €s
szocialis) iranti igényt.

A preventiv geriatria ilyen jellegi megfogalmazasa eddigi kutatdsaink és statisztikai
elemzések szerint hosszll tavon koltségesokkenést, s egészségben (kompenzalt allapotban)

toltott eletévben novekedését eredményezi.
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Abrajegyzék:

\ /

1. abra. Az iddsodeés szokvanyos lefolydsa. Az életkor elorehaladdasaval a kompenzaltsag
szintje folyamatosan, de hullamzoan csékken, mig el nem éri a dependencia szintet (k6zosségi
ellatas iranti igeny szint), s valamilyen szocialis ellatdast vesz igénybe.
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2. dbra. Ha az idosodés folyamataban a dekompenzacio felerésodésekor beavatkozunk, s azt
lecsokkentjiik, biztosithato, hogy a dependencia szintet nem éri el, s élete soran az idds ember
onellato marad.
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Felkésziilt

proaktiv
praxiscsoport

Informalt,
aktivalt
beteg

Jobb eredmények

Forrds: http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=The_Chronic_Care_Model&s=2

3, abra Az amerikai CCM rendszer vazlata. Ebben a rendszerben mar fontos szerepet kap az

ongondoskodas és a beteg informalasa. (A kronikus betegek ellatasanak jellemzoi Europaban,
GYEMSZI 2013)

62



A , Kaiser haromszog”, a kronikus ellatas szintjei

Komplex betegek
\magas forrdsigény)

Eset
menedzsment

Betegség
menedzsment

Tamogatott onelistas

Populécios szintd prevencié

Forras: Singh, Ham, 2006
4. dbra. Az Evercare és Pfiser modellek jellemzoi Ez a modell tartalmazza azokat az elemeket,

ahol az idoskori prevencio, allapotmegorzés képes miikodni. A prevencio, az
esetmenedzser. ((A kronikus betegek ellatasanak jellemzdi Europaban, GYEMSZI 2013)
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