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A rehabilitaciés ellatds hazankban jellemzéen
kérhazakban, fekvobeteg formaban torténik. A reha-
bilitacioban tevékenykedd szakemberek és kollégak
évtizedekkel ezel6tt felismerték, hogy a tarsadalom
idosodése, a kronikus egészségi allapotok gyakoribba
valasa miatt a sziikségletek ilyen médon nem lesznek
kielégithetok, ezért kisérleti lakokozosségi rehabili-
taciéos programokat inditottak. Jelentés tapasztalat a
ko6zosségi pszichiatria teriiletén alakult ki. Az Egész-
ségligyi Szakmai Kollégium Rehabilitaciés Tagozata
és Tanacsa Rehabilitaciés Ellatasi Programokat fej-
lesztett, amelyek az optimalis betegutakat mutatjak
be. Az ezekkel kapcsolatos bizonyitékokat szakkonyv
foglalja 6ssze. Az egészségiigyi ellatas reformja aktu-
alitast ad az eddigi tapasztalatok feldolgozasanak, a
rendelkezésre all6 eréforrasok, valamint a kozosségi
rehabilitaciés programok fejlesztését tamogaté, illetve
akadalyozo6 tényez6k szambavételének. A Rehabilitaci-
os Ellatasi Programok fejlesztése tobbszori tesztelési
fazis alapjan késziilt el, a betegutak mellett a szakmai
elvarasokat és az eredményesség felmérésére ajanlott
modszereket is tartalmazzak. A jelen helyzet adatai-
nak bemutatasa az Orszagos Statisztikai Adatgydijtési
Program, illetve a Nemzeti Egészségbiztositas Alapke-
zel6 adatai alapjan torténik. Ezekben az ellatas teriileti
egyenetlensége és a fekvébeteg ellatas dominanciaja
latszik. A rehabilitacios képzésben az utébbi idében
kedvez6 valtozasok torténtek. A ko6zosségi rehabilita-
ci6 fejlesztésében felhasznalhatok a praxisk6zosségi
modellprogramok eredményei, a kommunikaciot jol
tamogathatja az Egészségiigyi Elektronikus Szolgal-
tatasi Tér. Jelen tanulmany korlatja, hogy nem sike-
rult teljeskorii adatokat gyiijteni. Az érintett lakossag
preferenciai sem ismertek. Kovetkeztetésként megal-
lapithaté az elmaganyosodas novekedése, a szocialis
ellatérendszer atalakulasa, mind a vertikalis, mind a
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horizontalis integracié sziikkségessége és a haziorvos
kapudri szerepének javitasa, amihez célzott edukacios
programok is sziikségesek.

Kulcsszavak: fogyatékossaggal €l6 emberek, ellatasi
utvonalak, k6zdsségi rehabilitacio, ellatas biztonsaga, reha-
bilitacios ellatasi programok, eréforrasok

Provision of hospital-based rehabilitation services
are typical for Hungary. Professionals working in re-
habilitation medicine have recognized some decades
ago that due to ageing of the society and increasing
frequency of chronic health conditions the needs will
not be met by the existing services. Experimental com-
munity-based rehabilitation services have been ini-
tiated in cooperation with World Health Organization
European Office. Important and promising experiences
have been gathered in the field of community psychiat-
ric rehabilitation services. Rehabilitation Medicine Di-
vision and Council of the Healthcare Professional Bo-
ard have developed Rehabilitation Care Programmes.
Those also include recommended optimal care
pathway for different health conditions. Evidence of
the Rehabilitation Care Programmes have been collec-
ted and published in a handbook. The ongoing health
care reform in Hungary calls for summarizing earlier
experiences and review of available resources as well
as strengths and weaknesses supporting or hindering
the development of community-based rehabilitation ser-
vices. The Rehabilitation Care Programmes have been
developed on basis of multiple test phases where sig-
nificant number of hospital rehabilitation wards from
different service levels and territorial regions of Hunga-
ry have been participated. Beside suggested care pat-
hways basic conditions of rehabilitation care services
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as well as recommended methods of effectiveness eva-
luation of service provision are part of the programme
descriptions. Introduction of present situation is based
on data of the National Statistical Data-Collection Prog-
ramme in rehabilitation medicine and data provided
by the National Health Insurance Fund. Our findings
demonstrate the dominance of hospital-based servi-
ce provision and the inequal availability of services by
regions. Several favourable changes have occurred at
the training in rehabilitation of medical students and
other students of professionals employed in rehabilita-
tion medicine, like physiotherapists and psychologists.
Experiences gained in recent primary-care practice
fellowships have also brought useful information in de-
velopment of community-based rehabilitation services.
Communication of different healthcare providers is sup-
ported by the e-Health Care Cloud Hosting. Authors re-
gard as limitation of their study the inability of providing
a full-scale data base. Preferences of the effected popu-
lation remained unknown as well. As conclusion we can
confirm the growing isolation of elderly population, the
social care services are experiencing reorganization and
modifications. Those features call for both vertical and
horizontal coordination among all care providers with a
potential role in rehabilitation, as well as strengthening
the gate-keeper function of general practitioners. The la-
ter need calls for goal-oriented education programmes.

Keywords: persons with disability, care pathways, com-
munity-based rehabilitation, safety of care, rehabilitation
care programmes, resources

BEVEZETES

A rehabilitacios medicina (az Eurdpai Unié orszagainak
tobbségében fizikalis és rehabilitaciés medicina) definicidjat
a szakterllet europai Fehérkdnyve tartalmazza. E szerint
a rehabilitaciés medicina az orvostudomany 6nallé diszcip-
lindja, szemléletében egységes, interdiszciplinaris klinikai
szakterllet. Tevékenysége az egészségkarosodas miatt
fogyatékos vagy a fogyatékossag szempontjabol fokozottan
veszélyeztetett személyek funkcioképességének optimali-
zalasara iranyul. A képességek fejlesztése a kornyezettel
valé kdlcsonhatas figyelembevételével, specifikus modsze-
rek alkalmazasaval, multiprofesszionalis team munka for-
majaban torténik, realisan kitlizhetd rehabilitacios cél(ok)
érdekében, nagy mértékben épitve a paciens tevéleges
részvételére a program soran. Tevékenysége tehat nem a
karosodott szervekre, hanem a fogyatékossaggal él6, va-
lamint krénikusan beteg emberre iranyul, az ellatas vala-
mennyi szintjén az aktiv ellatastél a rehabilitaciés intézeti,
ambulans ellatason at a koz6sségi rehabilitacidig. [1]

A lakossag id6sodésével, a gyakoribba valé funkcidkaro-
sodasaik miatt, vagy azok megel6zése érdekében az integralt
betegut szervezés szerepének névekedésére lehet szamitani.
A fejlett vilagban az id6s6dd populacié szamara kilénésen
hatranyos még a fokozédd elmaganyosodas is. Ez volt az
egyik leglényegesebb megallapitasa a toébb, mint 5000 eurd-
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pai csip6taji torott ellatasat és rehabilitaciojat elemzdé eurdpai
elemzésnek (Standardization of Hip Fracture Treatment in
Europe, SAHFE). A kevésbé fejlett intézményi rehabilitacios
lehet&ségekkel rendelkezd dél-eurdpai nagy csalddos modell
mellett a sérilés utan tébb volt a panasz négy honappal, de
szignifikdnsan magasabb volt a tulélés, mint a csaladi hattér
hijan elsdsorban a jol szervezett rehabilitacios intézményi ha-
|6zatra épité Nyugat- és Eszak-Eurépaban. [2,3]

A lakéhely kozeli rehabilitacio alapelveit az akkor még
Magyarorszagon alig ismert szakteritlet hazai mivel&i mar
az 1980-as évek elején felismerték, képzési tematikajuk
részéve tették és kilondsen az idés, fogyatékossaggal él6
lakossag ndvekedése miatt szorgalmaztak a kozosségi reha-
bilitaciés lehetéségek kialakitasat. Ennek érdekében ismer-
tették a rehabilitacios ellatas szervezésének elveit és lehetd-
ségeit. Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet (OORI) a
WHO Eurépai Regionalis Irodajanak kézdsségi rehabilitaciot
fejleszté munkajaban kollaborald kézpontként vett részt. Az
1990-es évek elejéen a WHO Magyarorszagi Irodajanak tamo-
gatasaval inditottak pilot programokat, melyek eredményeirdl
beszamoltak. [4,5] Az évtized kbzepén a Semmelweis Egye-
tem Pszichiatriai Klinikaja Kozosségi Pszichiatriai Centrumot
hozott Iétre, ami azéta is folyamatosan mikddik. Az ellatast
bizonyitékokra alapozottan fejlesztik tovabb, eredményeiket
monitorozzak. [6,7] Masok kedvez6 hazai tapasztalatokrol
szamoltak be a jarébeteg ellatasként végzett kardiolégiai re-
habilitaciorol. [8] Alapellatasi szinten csak azutan kezdddtek
el rehabilitacios tevékenységek, miutan a hazi apolasi szol-
galatok gyoégytornaszt és logopédust is alkalmazhattak.

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Fizikalis Medicina,
Rehabilitacio és Gyogyaszati Segédeszkoéz Tagozat és Ta-
nacs és jogelddje (a tovabbiakban: szakmai tagozat) tovab-
bi szakemberek bevonasaval kidolgozta és folyamatosan
tovabbfejlesztette a ,Rehabilitaciés ellatasi programokat”
(REP), amelyek tartalmazzak tébbek kézott az ellatas ki-
16nb6z6 szintjeinek feladataira, a betegut tervezésére tett
javaslatokat, valamint az ellatas eredményességének fel-
mérésére alkalmas eszkodzoket is. [9] A fejlesztés az elér-
hetd bizonyitékok alapjan készilt. A kildnbdzb egészségi
allapotokban a rehabilitdcioban alkalmazott eljarasokra,
beavatkozasokra vonatkozd bizonyitékok szakkdnyvben
jelentek meg. [10] A Magyar Rehabilitacios Tarsasag éven-
kénti vandorgydlésein el6adasok, illetve szakmapolitikai ke-
rekasztal programja volt a rehabilitaciés betegut szervezés
kérdése. Mindezek szikségszeri velejardja volt a szakiro-
dalom folyamatos kovetése.

CELKITUZES

Jelen kdzlemény célja, hogy a korabbi tapasztalatok,
fejlesztések és a jelenlegi hazai ellatasi helyzet felmérése
alapjan ismertesse az integralt betegutszervezésnek a re-
habilitaciés medicinaban relevans szempontjait. A kozle-
mény irdsanak aktualitdst adott az egészségligyi kormany-
zat egészseégugyi reformterveinek megismerése. A szerzdk
eredményeikkel hozza kivannak jarulni a szakteruletuket is
érint6 valtozasok tervezéséhez.
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ADATOK ES MODSZEREK

A szakmai tagozat gondozasaban 2010-ben megjelent
a Rehabilitaciés Ellatasi Programok (REP) Kézikényve (a
tovabbiakban Kézikényv). Ebben a rehabilitacios ellatasok
szervezésenek, a betegutak kialakitasanak és az egyének
allapotanak sulyossagahoz — ezaltal rehabilitacidos szik-
ségletének Osszetettségéhez és a betegek ellatasanak
biztonsagossagahoz — igazodé ellatérendszeri feltételeket
hataroztak meg. [11] A Kézikdnyvben foglaltaknak megfele-
I6en médosult az egészséglgyi szolgaltatasok nyujtasahoz
szlikséges szakmai minimumfeltételekrél szélé 60/2003.
(X. 20.) ESzCsM rendelet 2. melléklete, majd az egészség-
ugyi térvényben is megjelent az egyes programokra térténd
utalas. Ezt kdvetden a NEAK és a szakmai tagozat egyutt-
mikddve, a szakmai elSirasokat és a finanszirozasi szaba-
lyokat is szem el6tt tartva kidolgoztak ezen egészséguligyi
ellatasi forma finanszirozasanak elszamolasa alapjaul szol-
gald uj kédolasi rendszert.

Az elsé tesztelési id6szak 2016. januartdl hat hénapon
keresztll tartott. A prébaszakaszba az Orszagos Orvosi
Rehabilitacios Intézet (OORI) altal koordinalt palyazati elja-
ras keretében lehetett bekeriilni. Osszesen 32 intézmény 42
szervezeti egységével vett részt ezen tesztidészakban. A
tapasztalatok alapjan mind a Kézikdnyv, mind a besorolasi
algoritmus atdolgozasa megkezdddott. Kozel masfél éven
keresztll a szakma az egészségbiztositoval folyamatosan
egyeztetett a valtozasokroél, majd 2018-ra elkészilt a Kézi-
kényv felllvizsgalt verzidja és a besorolasi algoritmus atdol-
gozéasa is megtortént. Ezt kdvetéen 2018. marcius 1-jével
egy Ujabb fél éves probaszakasz indult 31 egészségligyi
szolgaltato 46 osztalyaval.

Ennek alapjan a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkez-
el6 (NEAK) segitségével elkészllt egy jogszabalytervezet,
mely valamennyi rehabilitaciés — a pszichiatriai, addiktolo-
giai és nappali ellatast végzék kivételével — szervezeti egy-
ség szamara Uj kodolasi kdtelezettséget irt eld. igy régziteni
kell a tervezett REP ellatas kodjat, a tervezett REP ellatas
tipusat (programozott, vagy els6bbségi rehabilitacio), fel-
vételkor és tavozaskor 10-10 kédot a Funkcidképesség, fo-
gyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyozasa (FNO)
[12] alapjan megadott szamu funkcionalis teszt eredményét
a felvételkor és az elbocsataskor, valamint a beteg terapia-
ja soran elvégzett terapias beavatkozasokat (mint példaul
gyogytorna, logopédia stb.). 2019 6szétdl a NEAK utasitas
alapjan indult meg a kotelez6 kodolas, de a jogszabalyi
hattér, a 26/2021. (VI. 28.) EMMI rendelet (a gyogyito-meg-
el6zd ellatas jogcimén az Egészségbiztositasi Alap terhére
finanszirozhaté rehabilitacios ellatasi programcsoportok
kodolasi szabalyairél) csak 2021. nyaran valt hatalyossa.
Ekkorra mar a COVID pandémia miatt a rehabilitacios osz-
talyok atalakulasa vagy kapacitashianya, illetve a veszély-
helyzet miatt bevezetett fix dijas intézmény finanszirozas
nem tette lehetévé, hogy j6 mindéségl és szamonkérhetd
kodolasi tevékenység folyjon. A pandémia lecsengése és
a teljesitmény finanszirozas visszaallitdsa utan varhaté a
folyamat ujraéledése.
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A rehabilitacios fekvébeteg ellatasrol az Orszagos
Statisztikai Adatgydjtési Program (OSAP) keretén beldl
a Nemzeti Er6forras Minisztérium altal elrendelt 1620/09.
nyilvantartasi szamu adatgydijtés adatlapjainak feldolgoza-
saval rendelkeziink adatokkal, amelyet az OORI Médszer-
tani Osztalya végez el, és készit évente dsszefoglalot. [13]
Jelenleg a 76/2004. (VIII. 19.) ESzCsM rendelet, az egyes
személyazonositasra alkalmatlan agazati (egészséglgyi,
szakmai) adatok kdrének meghatarozasara, gyUjtésére, fel-
dolgozasara vonatkozo részletes szabalyairdl szolo jogsza-
baly rendeli el az adatok gy(jtését. A REP szerinti besoro-
lasban térténé adatgydjtés a 2013. évtél kerllt bevezetésre.

Az 1975-ben megalapitott OORI szakmai iranyitasa-
val alakult ki az orszagot lefedd rehabilitaciés halézat az
1980-as évektdl fokozatosan. Az orszagos ellatas kiépulé-
se a fekvébeteg agyszam ndvekedésével jol kdvethets. Az
orszagos agyszam 1978-ban 682 volt, ha az agyak szama-
nak novekedését figyeljik tiz éves periddusban, akkor fo-
lyamatos emelkedést latunk 1320, 2941, 4312, igy 2016-ra
mar 6633 lett a korabban mozgasszervinek nevezett, de
pontosabban neuro-muszkuloszkeletalis betegcsoport re-
habilitaciéjat végz6 fekvébeteg agyak szama az orszagban.
A jelenlegi szakmai strukturaban, a COVID pandémia el6t-
ti utolsd évben, 2019. végén kozel 15 000 agy szolgalta a
rehabilitacios fekvébeteg-ellatas igényeit, a részletes adato-
kat az 1. tablazat mutatja be. A rehabilitacids tevékenység
Magyarorszagon dontéen a fekvébeteg-ellatasban torténik,
kulénésen a korabban mozgasszervi rehabilitacionak ne-
vezett neuro-muszkuloszkeletalis betegcsoport esetében.
A 6993 nem kiemelt ilyen kérhazi agy mellett mindossze 312
nappali korhazi agyon latnak el betegeket. A korhazakban
a betegek ellatdsa altalaban vegyes profilu rehabilitacids
osztalyokon, ambulanciakon torténik, kivéve az orszagos
intézetet (OORI) és még néhany osztalyt, ahol valamelyik
betegcsoportra specializalodtak pl.: sulyos agysériltek, ge-
rincvelGsérliltek, szeptikus izlleti betegek vagy amputaltak.
A nagyobb vérosi vagy terlleti korhazak altalaban 6nallé re-
habilitaciés osztallyal rendelkeznek, de rehabilitacids szak-
korhazak is mikodnek. A rehabilitacio teriletén a jelenlegi
szakmakoddokat szintén az 1. tablazat mutatja be.

Az OSAP jelentések alapjan keészilt OORI adatbazis
szerint 2019. évben a fekvébeteg-ellatas keretében rehabi-
litacids alaptevékenység (neuro-muszkuloszkeletalis) ellatast
Osszesen 95 693 esetben végeztek. [13]. Az atlagos agyki-
hasznaltsag 87%, a halalozas orszagosan 0,33% volt, nem
haladta meg a szakmai kollégium altal elfogadhaténak java-
solt értéket (2%). A betegségcsoportok szerinti megoszlas:
47% degenerativ izileti bantalmakban (arthrosis) szenve-
dék, 20% idegrendszeri karosodas kovetkeztében kialakult
fogyatékossag miatti rehabilitacio (neuro-rehabilitacio, ennek
nagyobb része a stroke és kdvetkezményei 14%), degenera-
tiv korképek miatt elvégzett mitétek utani rehabilitacié 13%,
baleseti sérliltek 9%. Az esetek tobb mint fele (58%) kerult
programozott ellatasra, mig az akut ellatast koveté rehabili-
tacio aranya kozel 40%. Ez utdbbi kiemelten fontos tertlet,
mert nem halaszthat6 tevékenység, és az akut osztalyokral,
vagy akar az intenziv osztalyrdl idéveszteség nélkil lehet
rehabilitaciora atkerdlni, hogy a betegellatas folyamatos le-
gyen, masodlagos karosodasok ne alakuljanak ki.
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Szakmakéd | Rehabilitacios tevékenység Agyszamok
2200 rehabilitaciés medicina alaptevékenység 7163*
2206 sulyos agykarosodottak rehabilitacidja 158
2207 gerincveld karosodottak rehabilitacioja 102

politraumatizaltak, égésbetegek és szeptikus
2208 sebészeti betegek rehabilitacidja 153
2205 gyermek rehabilitacio 184
sulyos kdzponti idegrendszeri karosodottak,
2209 politraumatizaltak és égésbetegek rehabilitacioja 45
gyermekkorban
1903 pulmonoldgiai rehabilitacié 774
4003 kardioldgiai rehabilitacio 1740
1804 felnétt pszichiatriai rehabilitacio 3546
1806 feln6tt addiktolégiai rehabilitacio 846
2301 gyermek pszichiatriai rehabilitacio 101
2303 gyermek addiktoldgiai rehabilitacié 65

* benne mar kildn szakmakdddal nem rendelkezd 20 mozgasszervi és 150 gasztroenterologiai rehabilitacios agy

1. tablazat

Rehabilitaciés tevékenységek és kapacitdsok Magyarorszagon 2019-ben (forras: sajat szerkesztés)

A finanszirozas napidijas rendszerd, jelenleg a betdltott
agyra szamitott rehabilitaciés szorzé 2, vagy 4,2 szeres, és
a napidij 6600 Ft.

EREDMENYEK

Az egyes hazai rehabilitacios ellatasi programok szer-
kezete az alabbi f6 pontokat tartalmazza. [9]

1. a paciensek allapotanak jellemzése és az egyes alla-
potok eréforras szikséglete,

2. a betegutak leirasa,

3. a rehabilitacios ellatéhelyre vonatkozé elvarasok,

4. a rehabilitacios terapias program kotelezéen elvég-
zend§ és dokumentalando elemei az adott betegcso-
portban (a NEAK honlapjan kozzétett szabalyozas
szerint),

5. a rehabilitaciéo eredményességének értékelése (ben-
ne a funkcioképesség felmérésének javasolt médsze-
rei és szocialis jellemzék is).

A felsorolasbol lathatd, hogy a REP-ek az ellatas mi-
néségének és biztonsaganak a fejlesztését is tamogatjak.
A rehabilitacios kapacitasokat, az ellatasban részesiilt ella-
tasi eseteket, az ellatas formajat (fekvébeteg, nappali kor-
hazi, jarébeteg) a magyarorszagi régiok szerint a 2. tablazat
mutatja be. Az egyes régiok feltlintetett lakossagszamanak
alapjan a régiok kozotti aranytalansagok is megfigyelhetdk.
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Anappalikorhazi ellatasban atlagosan 15 beteget kezeltek
egy féréhelyen 2019-ben, ami a tipusos harom hetes perio-
dusokkal csak kissé marad el a lehetséges maximalis kihasz-
naltsagtél. A jarébeteg szakelldtasban viszont az dsszesitett
szakorvosi és nem szakorvosi heti éraszamra jutd beteg for-
galom (47 eset) kifejezetten alacsonynak mondhaté. Ennek
okai kdzott az adott intézmény jarébeteg finanszirozasi volu-
menkorlatja, a kbzlekedési nehézségek és egyeéb okok is sze-
repelhetnek, amelyek tovabbi vizsgalatot tesznek indokoltta.

Bizonyos rehabilitaciés tevékenységre a koézelmultban
inditott praxisk6zdsségi modellekben is volt lehetéség.
(SH8/1 Svajci-Magyar Alapellatas fejlesztési Modellprog-
ram és az EFOP 1.8.0 modszertani program alprogramja, az
EFOP-VEKOP praxiskdzésségi program EFOP 1.8.2.-VE-
KOP-7.2.3.-17). Dézsa és munkatarsai vizsgalatai szerint az
elsésorban szlirési és prevencios célbdl alkalmazott szak-
dolgozoék - dietetikus, gyogytornasz és egészségugyi szak-
pszicholégus munkatarsak - terapias/rehabilitacios szolgal-
tatasok nyujtasara is képesek voltak. [14] A tevékenységek
kozo6tt megemlitik, hogy figyeltek a lakossag szocialis szik-
ségleteire is. Mindezeket a fejlesztéseket a résztvevé lakos-
sag kedvezden értékelte. A modellprogramok ramutattak az
emelt szakapoldi szikségletre és a képzés fontossagara is.
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Fekvibeteg ellatas Nappali korhazi ellatas Jarébeteg ellatas

ok . C Tévozott | Nappali - Ellatott . Heti Heti nem . A régi6 lakosainak
R ;

o Oszt'alyok Ag'yak betegek | kérhizak Feropelyek betegek Szakrefldelesek szakorvosi | szakorvosi Ellato'tt Szama

szama szama . . szama P szama - - - . esetszam
szama szama szama oraszam oraszam

Dél-Alfsld 14 583 | 8279 5 65 1126 12 198 49 13 527 1237 000
Dél-Dunéntil 15 728 | 10040 - - - 16 183 420 20 529 879 596
Eszak-Alfold 12 690 | 10591 3 57 928 15 120 185 15 120 1451 000
Eszak- 17 861 | 12143 3 59 1168 17 231 95 19577 1126 000
Magyarorszag
Kozép- 12 546 | 7086 2 22 351 9 126 357 11218 1058 000
Dunantil
Rozép- 41 1988 | 24192 6 67 605 30 541 270 39557 3031000
Magyarorszag
Nyugat- 21 1518 | 23362 2 4 562 14 159 40 19229 989 343
Dunantul
OSSZESEN 132 6914 | 95693 21 312 4740 113 1558 1416 138 757 9771939

2. tablazat

A neuro-muszkuloszkeletalis rehabilitacids elldtdas kapacitdsi és igénybevételi adatai Magyarorszdgon és a lakossdgszam, régionként,
a COVID jarvany el6tti utolsé évben, 2019-ben. Az elldtott esetszam az 6sszes elldatasi esemény szamat jelzi, nem az ellatasban részesiilé
személyek szamat. (forras: Orszagos Statisztikai Adatgydjtési Program, sajat szerkesztés)

Az utobbi években jelentds fejlédés tapasztalhaté a re-
habilitaciés gradualis képzésben. 2015-19. kozo6tt a négy
orvosképzést is végzé egyetemen megalakultak a szakma
6nall6é tanszékei. Debrecenben, Budapesten majd Pécsett
és Szegeden kotelezden valaszthatd magyar, angol és né-
met kurzusok kovették egymast. A Semmelweis Egyetemen
2019. 6szén vezették be a kotelezd rehabilitacids V. éves
blokk oktatast, el6szor a hazai orvosképzésben.

Gyodgytornaszképzés mindegyik egyetem Egészségtu-
domanyi Karan és tobb mas felséoktatasi karon is torténik.
Rendez6dott a neuropszicholdgus képzés helyzete a Sem-
melweis Egyetemen, itt és tobb mas egyetemen is képez-
nek klinikai szakpszicholdgusokat. 2021-t6l az ELTE Barczi
Gusztav Gyoégypedagdgiai Kar keretében megkezd6détt a
logopédusok kifejezetten rehabilitacios klinikai, terapias ira-
nyultsagu MA képzése, a Pécsi Tudomanyegyetemen pedig
az ergoterapeuta és ortopéd mUiszerész BA képzés.

MEGBESZELES

Szamba véve az integralt rehabilitacios ellatas felté-
teleit, a hazai kérnyezetben kedvezd feltételekként érte-
kelhetd, hogy voltak ebbe az iranyba mutaté elézmények,
elkésziiltek a REP-ek és megjelent a Bizonyitékokon ala-
puld rehabilitaciés medicina cim( konyv. [9,10] Utébbi ket-
t6 utmutatast ad a rehabilitacios betegut szervezéshez
és az eredmények monitorozasanak modszereihez is.
A hazai kdzOsségi pszichiatriai tapasztalatok eredménye-
it szélesebb korben is érdemes lenne hasznositani. Ebben
a szakorvos az alapellatas orvosaval él6 kapcsolatot tart,
apaciensek és gondozoik szocialis szempontjait is figyelembe
veszik, tamogatjak. [7] Ezt a kedvezd fejl6dést még nem min-
den eurdpai orszagban sikerdlt elérni. [15] A hazi szakapolasi
szolgalatokban, illetve az alapellatasi praxiskézosségek mo-
dellprogramjaiban lehetévé valt a rehabilitacioban sziikséges
szakemberek alkalmazasa (gyogytornasz, dietetikus, szak-
pszicholégus) ami szintén kedvezb eléfeltétel. [13] Az alapel-
latasi szintl ellatok kdzott jobb koordinaciot és a rehabilitacios
team elérhet6 tagjainak bdvitését, tobbszinliségét a szerzék
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fontosnak vélik. A kommunikaciét jol tdmogaté eszkdzzé val-
hat az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT).
[16] A hazai rendszer er@sségeit és gyengeségeit lasd
a 3. tablazatban.

Problémat jelent, hogy az orvosok és apolok alapképzé-
sében késén és marginalisan kapott helyet a rehabilitacio,
amely nem csak magyar sajatossag, nehézséget okoz mas
orszagokban is. [17,18]

Ezért az alapellatas két kulcsszereplSjének a célzott
tovabbképzése szikséges ahhoz, hogy valédi teammunka-
ban, mas szakemberekkel egyltt az alapellatas szintjén is
rehabilitaciot lehessen végezni. Amig ez nem térténik meg,
addig els6sorban a nappali kérhazi, esetleg a megfeleld
team-tagokkal rendelkezd jardbeteg ellatéas keretében le-
hetséges lakohely kdzeli ellatast nyujtani. A jovére nézve
igéretes fejlédés, hogy a Semmelweis Egyetemen mar ko-
telezd rehabilitacios képzési blokk kapott helyet az orvos-
tanhallgatok képzésében az V. évben.

Jelen kézleménylnk korlatja, hogy nem minden vizsga-
latra érdemes adatot sikertlt fellelni, pl. egyes szakemberek
rendelkezésre allasardl, régidnként megoszlasarol, vagy a
szocialis ellatas kildonb6zé formairdl, megoszlasardl, elér-
hetdségérél. Nem ismertik meg az érintett lakossag prefe-
renciait sem.

Kovetkeztetések

A fejlett vilagban az id6s6dd populacio helyzetét tovabb
rontja az elmaganyosodas. Ezen az intézményi rehabilitacié
kevésbé tud segiteni, annal tébb szerepe lehet a lakhelyhez
kézeli szolgaltatasok fejlesztésének. Mindezt még jobban
alahuzzak a jelen hazai tarsadalompolitikai valtozasai, ame-
lyek az Sngondoskodéas egyéni és csaladi erdsitésének szuk-
ségességére mutatnak ra (a szocialis torvény modositasa a
szocialis felelésség sorrendjére nézve, kérhazi apolasi osz-
talyok szocialis intézménnyé alakitasa 2023-t6l). Tény, hogy
a tartos intézményi elhelyezés a progresszivitas mentén a
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Erésségek

Gyengeségek

kisérleti programok tapasztalatai

szakszemélyzet altalanos hianya

k6zOsségi rehabilitacio gyakorlata a pszichiatriaban

hianyos vagy hianyzoé rehabilitacios ismeretek az
alapellatas munkatarsai korében

Rehabilitacios Ellatasi Programok javaslatai a betegut
szervezésre és az ellatas eredményének figyelemmel
kisérésére

tertleti egyenlétlenségek az ellaté rendszerben

Bizonyitékokra alapozott rehabilitaciés medicina c.
szakkdnyv

szocialis ellatérendszer gyengeségei

Egészségulgyi Ellatasi Szolgaltatéi Tér

nincs hagyomanya a betegek/lakossag bevonasanak
sajat ellatasuk tervezésébe

javulé rehabilitacios képzési tartalom az
orvosképzésben

3. tablazat

Erésségek és gyengeségek a k6zosségi rehabilitacios ellatds és az integralt betegut hazai szervezésben (forras: sajat

szerkesztés).

tarsadalomnak ugyanakkor egyre sulyosabb kiadasokat
okoz, ami szintén az integralt home care modell erésitését
teszi indokoltta.

A vertikalis integracié mellett ugyanakkor szorgalmazni
kell az alapellaté szolgalatok (egészségigyi, szocialis, egy-
hazi-diakoniai) jobb horizontalis integraciodjat is, mert csak
ezzel a komplex tevékenységgel lehet erdsiteni az id6s po-
pulacioé biztonsagos és tartalmas otthonmaradasat. Még
akkor is szikség van erre, ha a megélhetési és rezsi koltsé-
gek névekedése éppen ellenkezd tendenciak kialakulasat
veti fel jelenleg.

A praxiskdzosségekben az esetleges szakorvosi hat-
tér helyi kihasznalasa mellett fontos lehet a kapuér szerep
Ujra értelmezése és javitasa: slrg8s esetben gyors elemi
diagnosztika majd triazs és ellatas vagy tovabb utalas; de
a krénikus megbetegedésekben kiterjedt szlrd, gondozd,
prevencios és rehabilitacidos tevékenység, elsésorban az
akut korhazi felvétel és ujrafelvétel megel6zése érdeké-
ben. Fontos, hogy a rehabilitaciés edukacié induljon meg
az alapellaték vonatkozasaban is, mert kevés informacioval
rendelkeznek ezen a terlleten, igy nem tudnak integralt mo-
don kapcsolddni a szakellatashoz, de sajat praxisk6zdsségi
teamtagjaik munkajahoz sem.

ANYAGI TAMOGATAS
A kbézlemény megirasa anyagi tamogatasban nem
részesdult.

ERDEKELTSEGEK

A szerz6knek a kozlemény témajaval kapcsolatban
nincsenek érdekeltségeik.

Kbszénetnyilvanitas: Szerzék készénetet mondanak Németh
Juditnak, az OSAP adatok feldolgozasaért.
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E megbizatasaiban a rehabilitaciés medicina jogi
kérnyezetének, infrastrukturajanak és finansziroza-
sanak atalakitasaban is kdzrem(kddott (egységes
szakmakadd kialakitasa, ROP, TIOP, EFOP palyaza-
tok, Rehabilitaciés Ellatasi Programok kialakitasa).
Szakmai és oktatdé munkaja mellett kiemelt érdek-
I6dési terllete a modern orvostechnikai eszkdzok
(exoskeletonok, funkcionalis elektromos stimulacio)
bevezetése a rehabilitacié gyakorlataba.

nak idészakos tanacsadodja volt k6zésségi rehabi-
litacids ellatas fejlesztése témaban. A Rehabilita-
ciés Szakmai Kollégiumban tobb tisztséget viselt.
Részt vett a Rehabilitaciés Ellatasi Programok
fejlesztésében. 1975 és 2020 kozott tanitott az
ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Karan ill.
jogelédjében, professzor emeritus.

féorvosa. Az UEMS (European Union of Medical
Specialists) rehabilitaciés szekciéjanak magyar
képvisel6je. A rehabilitaciés medicina tertletén
végzett oktatd és tudomanyos munkaja mellett az
egészséglgy teriiletén a mindségligyi képzésben
és a kutatasban egyarant részt vesz, kiemelt ér-
deklédési teritlete a minéségi indikatorok fejlesz-
tése, kiprobalasa a rehabilitacio terlletén.
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