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A MUNKA ELOZMENYEIL KITUZOTT CELOK

A szerzd tobb évtizede dolgozik a Soproni Rehabiliticios Gyogyintézetben, illetve
annak jogeldd intézményében, amelynek nagy hagyomdanyai vannak az orvosi re-
habilitacio teriiletén. Belgyogyasz-kardiologusként, valamint rehabilitdcids szak-
emberként orszdgos jogkorrel felruhdzott egészségiigyi rehabiliticios intézmény-
ben rehabilitacios tevékenységet folytat. Orvos-kozgazdiszként érdeklddése az or-
vosi tevékenységen tul a rehabilitacid tarsadalmi jelentOsége felé fordult. Eddigi
klinikai gyakorlata idején az Eurdpai Unié néhany orszagaban (Svédorszag, Finn-
orszag, Ausztria) lehetdsége volt tanulmanyutak, illetve orvosi munkavégzés soran
kozvetlen tapasztalatszerzésre. Aktivan részt vett a kardioldgiai rehabilitacio kiala-
kuldsdnak és az utébbi 30 évben végbement fejlddésének folyamatdban. A min-
dennapi beteg elldtasban és annak szervezésében szerzett tapasztatai motivaljak
ezen dolgozat elkészitését. Mindennapi munkdja sordn a sziv- €s érrendszeri beteg-
ségben szenvedd betegcsoporttal foglalkozik. Még mindig vezet0 haldlok a magyar
lakossag korében ez a megbetegedés. Az akut esemény tulélését kdvetden a bete-
gek intézeti, majd az utébbi néhany évben kialakuloban 1év0 jard beteg kardiologi-
ai rehabilitdcioban részesiilnek.

A szerz0 dolgozataban megkiséreli a magyar adatokat a torténelmi és gazdasagi
fejlddésében mas utakat bejart gazdasagilag fejlettebb orszdgok és a benniinket koz-
vetleniil koriilvevd, hasonld torténelmi és gazdasigi véltozdsokat megélt Visegradi

orszagok — Csehorszag, Lengyelorszag, Szlovakia — adataival Osszevetni.



A KUTATAS TARTALMA, HIPOTEZISEK

1. Az EU egészségiigyi rendszerei eldtt all6 nagy kihivas, hogy az id6s6dd népesség,
a novekvo igények, a technikai fejlodés kovetkezményeit 6sszehangolja. Az 1d0so-
do népesség, a novekvo igények, a technikai fejlddés dsszehangoldsa az EU egész-
ségiigyi rendszerei eldtt all6 nagy kihivas. A fejlett vilag egészségiigyi rendszerei-
nek egyik legnagyobb terhe a nagyszamu kronikus beteg kezelésébdl ered, ami a
betegséget elszenvedd egyénen tul az egész tarsadalmat €rinti. A nem fert6z6 be-
tegségek epidemiologiai adatai ravilagitanak a sziv-érrendszeri betegségek nagy
szamara, amelyek ellatasa jelentds kihivas az egészségligyi rendszerek szamara. A
varhat6 édtlagos élettartam €vrol évre nd, a sziiletéskor vérhato €lettartam ugyszin-
tén. Magyarorszdgon a vizsgalt eurdpai orszagok kozott legmagasabb a 64 év alatti
haldlozés mind a férfiak, mind a ndk korében. Ezek az adatok arra figyelmeztetnek,
hogy népegészségiigyi szempontbdl sziikségszerli a probléma részletes elemzése €s
a megoldasok megtaldlasa. Ez Osszefiigg azokkal a fokozott kockazati tényezdkkel,
amelyek a magyar lakossagot €érik.

2. Az akut kardiol6gia robbandsszer(i fejlodésének eredményeképpen az akut sziv-
érrendszeri betegségek haldlozasa jelentOsen csokkent. A megmentett betegek to-
vabbi eredményes kezelésének sziikségessége megteremette egy Uj tudoményag, a
kardioldgiai rehabilitacié alapjait. Kordbban a kardioldgiai betegségek gyogyitasi
lehetdségei a karosszékig tOrténd mobilizaciot tette lehetové. Az utdbbi évek
gyogyszeres €s technikai fejlodése kovetkeztében az egyén életmindségének valto-

zatlan fenntartisa is lehetségessé valt. A rehabiliticios szemlélet, értékelésmod



megvaltozott és abba az irdnyba mutat, hogy a halmozott riziké6 faktorokkal rendel-
kezd polymorbid beteg a megfeleld0 multi-diszciplinaris és multi-professzionalis
szemléletmodu kardioldgiai rehabilitacio segitségével megfeleld motivacidt kaphat
a sziikséges életmodd valtozasok megtételére.

. Az egyéni feleldsségfelvallalas nélkiil nem lehet j6 eredményeket elérni a reha-
bilitdcioban. A rehabiliticioban megtaldlhatok azok az eszko6zok, amellyel a be-
tegek motivalhatok, az esetleges és nem tudatosan haszndlt ismereteik rendsze-
rezhetoek, ezaltal a mindennapi életiikben a rizikofaktoraik csokkentése ered-
ményeképpen képesek felismerni sajat felelosségiiket sajat sorsuk alakitasaban.
Sajat kérddives felmérések elemzése:

 a kardioldgiai rehabilitdcidban részesiilo betegek életmodvizsgalata;

» asziv-€érrendszeri betegségben szenvedd cukorbetegek felmérése.

. A kardioldgiai rehabilitdcié szakmai keretei, annak sziikséges fazisai kialakul-
tak, de ellentmonddsosan mikodnek Nem minden beteg jut el kardioldgiai reha-
bilitaciora, jelenlegi ismereteink szerint csupan a betegek 30%-a. Ennek szdmos
oka van, mely okok a feltarast kovetden megsziintethetok. Az intézeti rehabilita-
ciot kovetd, vagy azt adott objektiv feltételek mellett felvalt6 jar6 beteg kardio-
16giai rehabilitacio elemzését végzi a szerzo.

. Folyamatos torvényi véltoztatdsok €s modositasok utan jelenleg a 2007. évi
LXXXIV. torvény a rehabilitacids jaradékrdl van érvényben. A kordbbi torvé-
nyekkel ellentétben mar nem az egészségkarosodids mért€két kutatja, hanem a
megmaradt képességet veszi figyelembe €s ennek mentén annak tovabbi fejlesz-

tését és a munkaerdpiacon valo alkalmazasat helyezi fokuszba. A torvény al-
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kalmazasa azonban nem kovetkezetes. Nincsenek meg azok a keretek, melyek
kozott j61 mikodhet. Gazdasagi és tarsadalmi Osszefiiggések hatarozzak meg al-
kalmazhat6sagat. Ahol nincs munkalehetdség, ott az egészségiigy védohalgjaba
menekiil a beteg a munkanélkiilis€g réme €s bélyege helyett. A munkaképes ko-
ra és orvos-szakmai szempontbodl sikerrel rehabilitalt betegek ismételt munkéba
alldsa nem megoldott. A j6 dllapotd, munkaképes betegek sem tudnak ismét
munkavéllalokké véalni, hanem rokkantnyugdijba kényszeriilnek, vagy sajat ma-
guk Ohajtjak ezt.

. Nehézségekbe iitkozik az egészségiigyi statisztikai adatok Osszegyljtése. Nem,
vagy nehezen Osszehasonlithatok a vizsgalt orszagok adatai. Mind a szakmai
szervezetek, mind az 4gazati politika szdndékainak megvalosuldsahoz sziikséges
az adatbazisok oOsszehangoldsa. Az indikatorok rendszerbe foglaldsa hidnyos.
Ugyanakkor ezek Osszehangolt gytiijtése, feldolgozdsa nagy lehetOségeket kinal

stratégiai tervek kidolgozasa soran a gazdasdgossagi szempontok érvényesitésére.



AZ ERTEKEZES MODSZERE

Osszehasonlitani az egyes orszdgok népegészségiigyi jellemzoit tiikroz6 statiszti-
kai adatokat.

Bemutatni a tarsadalmi és gazdasagi kornyezetet, annak valtozasat az utdbbi évti-
zedekben. A tarsadalmi véltozdsokhoz valo alkalmazkodds nehézségeit ismer-
tetni, ami a megbetegedések halmozddasat idézheti eld, igy a relativ gazdasa-
gi fejletlenségbdl kovetkezOen az egyén €rdekérvényesitd képességének és al-
kalmazkod¢é képessége csokken.

Ismertetni az (ij tudoméanyag fejodését, atalakuldsat a még helyét keres6 kardiol6-
giai rehabiliticid helyzetét Magyarorszagon. Ennek segitségével egy kiillono-
sen veszélyeztetett betegcsoport kap lehetOséget a tdrsadalomba val6 visszail-
leszkedésére az akut betegséget kovetOen.

Megvizsgalni annak lehetdségét, hogy a betegek minél szélesebb korben rehabili-
talhatok legyenek, ez ne okozzon nagyobb tarsadalmi terhet, sot kimutathatd
tarsadalmi hozadéka legyen azzal, hogy meg0Orzik €letmindségiiket €s a mun-
kaképes korosztaly visszatérjen a munkaerdpiacra.

Felhivni a figyelmet a kardioldgiai rehabilitacio jelenlegi gyakorlatdnak nehézsé-
geire. A sikeres rehabilitacié elengedhetetlen feltétele a prevencids szemlélet
alkalmazésa. Ennek &t kell hatni minden teriileten az egyén, az egészségiigy
€s a tarsadalom gondolkodasat.

Javaslatokat tenni az eurdpai jol miikodo és koltséghatékony gyakorlatok beveze-

tésére, az informatikai technika (e-Health) alkalmaziséanak kiterjesztésére.



Alkalmazott eszkozok:

* Irodalmi adatok Osszegyljtése, elemzése. A rendelkezésre all6 Egészségiigyi
Statisztikai Evkonyv, Demografiai Evkonyv, az Orszdgos Egészségbiztositési
Pénztar Statisztikai Evkonyv, valamint adatbdzisok tanulményozésa.

* Szekunder statisztikai adatok Osszegyljtése, elemzése, abbdl kovetkeztetések
levonésa.

* Primer adatok gytijt€se sajat kérdoives felmérések segitségével kardiologiai re-
habilitdcidban részt vevl sziv-€érrendszeri betegek elOre meghatirozott csoport-
jai korében.

* Szamitasok végzése a szivinfarktust tulélt, keresoképes szivbetegek teljes kort

rehabilitaci6janak nemzetgazdasagi hasznarol.



A VALASZTOTT TEMAK INDOKLASA

Magyarorszagon még nem torténtek kutatdsok Magyarorszagon a kardioldgiai re-
habilitacié nemzetgazdasagi jelentdségének elemzésére. Nemzetkozi adatok bizo-
nyitjak, hogy a prevencio és a rehabilitacid egymastdl nem elvalaszthato, igy egy-
séges €s atfogd szemlélet kialakitasa az elsddleges cél.

A mindennapi gyakorlat megkoveteli, hogy szdmba vegyiik azokat a tevé-
kenységeket, amelyektdl eredményeket varunk. A komplex rehabilitacioban alkal-
mazott elemek (modszerek, tevékenységek) koltségeit nap, mint nap eld kell te-
remteni, ami az int€zményi gazdalkodas egyik meghatarozo eleme.

Vannak elengedhetetlen kiad4sok, ami a betegek alapvet0 elldtasdhoz kotottek
¢s vannak a jelen szemléletbOl fakado, a rehabilitaciot sikeressé €s tarsadalmilag
hasznossé tevO tevékenységek (gyogytorna, di€tds tandcsadds, eldadasok, stressz-
kezelés). Ezeknek is vannak koltségei, de finanszirozasuk jelenleg besziikiilt és
nem elégséges. Gazdasagi okok miatt a gyakorlatban ezekbdl a kiadasokbol tortén-
nek az elvonasok.

Jelen kutatds legfontosabb célja az, hogy a szakmai megfontoldsok elemzése
mellett Uj szempontokat vonjunk be annak bizonyitdséara és indokldséra, hogy a re-
habilitacié ujraértelmezése, rendszerének és hatékonysiginak atgondoldsa nem

csupan szakmai kérdés, hanem nemzetgazdasagi érdek.



KUTATAS EREDMENYEI, UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. Kronikus betegségteher, magyarorszdgi sokkolo adatok

A vizsgalt orszdgokban (Ausztria, Csehorszag, Finnorszag, Magyarorszag, Svéd-
orszag, Szlovékia, Szlovénia) évrol évre no a sziiletéskor varhat6 atlagos €Elettar-
tam, 2000-2008 kozott atlagosan kettd évvel. Hazank lemaradasa hozzajuk képest
nem csokken. Az egészségben eltoltott €letévek szama is jelentdsen alacsonyabb.
A korai — 64 €v alatti — keringési megbetegedések okozta haldlozas Magyarorsza-
gon kétszeres mind a nok, mind a férfiak korében az unids atlaghoz képest. Ha-
romszor annyi férfi hal meg 65 éves kora eldtt keringési betegségben, mint no.
Magyarorszagon a nemzetkdzi Osszehasonlitisban meglehetOsen rosszak a lakos-
sag kilatasai a varhat6 €lettartam, az egészségben varhat6 é€lettartam, valamint az
egyes betegségekre vonatkozo haldlozasi ardnyszdmok alapjan.

2. Uj tudomdnydg a kardioldgiai rehabiliticié

Az akut szivinfarktusban €s a szivelégtelenségben meghalt beteg szdma harmadara
csokkent az utdbbi tiz évben. Az akut eseményt tulélo betegek igényei hoztak 1étre
a kardiologiai rehabilitaciot. Nagyot valtozott az utdbbi években a rehabilitacios
agyak szama, ezen belill is a kardioldgiai rehabilitidciés dgyak szama, amely 2005
€s 2009 kozott 500-al ndtt. Debrecenben €s Pécsett egyetemi tanszékek jottek 1étre,
amelyek koordindljak a szakmai tevékenységet. Ez ma mar nem csak mozgastera-
piat és gyogyszeres kezelést jelent, hanem preventiv szemléletének kiterjesztésével
a rizikd-faktorok komplex befolydsoldsat €s a betegek egészséges életmdd iranya-
ban torténd motivaciojat.
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3. A sajat kérdoives felmérés eredményei

A rehabilitalt betegek korében végzett életmodot befolydsolo felvilagositod €s okta-
t6 tevékenység haszna jelentds. Az két kiilonbozd célcsoportot €rint kérddives ku-
tatasi eredményeim szerint a betegek ismeretei esetlegesek, de javithatok.

A vizsgélatok értékelése soran egyértelmiivé vélt, hogy a kardiovaszkularis
betegségek megeldzése céljabdl végzett prevencids munka, valamint a rehabilitaci-
0s kezelésbe beépitett életmddot befolydsolo tevékenységeink nem kelléen hatéko-
nyak. Mind a prevencid, mind a rehabilitacio teriiletén hatarozottan sziikség van
alapveto fejlesztésekre.

Multi-professziondlis és multi-diszciplinaris szemléletével folyamatosan al-
kalmazkodnia kell a kardioldgiai rehabiliticionak az igényekhez. A korabban eld-
térbe helyezett fizikai tréning mellett ma mar tudjuk, hogy az életmdd valtoztata-
sok motivéldsa €s a pszicho-szocidlis éllapot kedvezo befolydsoldsa a sikeres kar-
dioldgiai rehabiliticio kulcsa.

Fokozni kell a betegek rehabilitdcidjdban a tdmogatd pszichés kezeléseket,
mert az egyik legerdsebb rizikofaktor a kronikus stressz felhalmozodasanak kove-
tében kialakult kimeriilé€s €s a stressz-tlir0 képesség romlisa. Ezért a stressz-kezelO
technikak fejlesztését, tanitasat elotérbe kell helyezni.

Létrejottek mar azok a mddszerek, amelyek segitenek az ismeretek tudatossa
tételében. Altaluk az eredmények javithaték, de ez iddigényes és szakembert

1génylo feladat.



4. Ellentmonddsos napi gyakorlat, egyenlitlen hozzdférés

Kialakultak a szakmai keretek, de ellentmondasosan mikodnek. A korabban csak
karosszékig torténd rehabilitaciot kovette a komplex rehabilitdcids programok ki-
alakitasa és alkalmazasa. JelentOs fejlodés figyelhetd meg ezen a teriileten, de a
fejlodés egyenetlen az orszdg kiillonbozd régidiban. Egyes régidkban tul kevés a
kardiol6giai rehabiliticios lehetoség. Jelenleg sem teljesen megoldott és féleg nem
kozpontilag koordindlt a jard beteg kardioldgiai rehabilitici6 Magyarorszagon.
Sporadikus, helyi kezdeményezések vannak ugyan, de ezt a fontos tevékenységet
mai napig nem finanszirozza az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP).

OEP adatok elemzésének segitségével megallapithatd, hogy az orszidgban
mikodd fekvObeteg kardioldgiai rehabilitaciot végzo osztalyok illetve részlegek
nem egységes szemlélet szerint végzik a munk4djukat. Nagy eltérések mutatkoznak
a mindségi indikatorként fontos szerepet jatszo atlagos dpolési id0 €s a haldlozas
tekintetében.

5. Rehabilitdlt betegek visszahelyezése a munkaeropiacra

A munkaerOpiac problémadja: az 1990-es évek szocialista nagyiparanak széthulla-
sdval a nagy gazdasagi atalakuldsdnak vesztesei lettek a megvaltozott munkaképes-
ségll emberek. A sok megsziint munkahely miatt a munkanélkiiliség helyett rok-
kantnyugdijba segitett€k Oket, a tarsadalmi-gazdasagi problémat nem vallalta fel a
politika, hanem 4théritotta az egészségiigyre. A jelenlegi finanszirozas mellett a
rehabilitalt beteg jobban érdekelt a rokkantasitdsban, mint a munkaerdpiacra valo

visszatérésben.
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A masik oldalon a kordbbi munkaad6 megfeleld egészségiigyi ismeretek hia-
nyaban fél a megvaltozott munkaképességli személy ismételt alkalmazasatdl. A
rendelkezésre 4ll6 és orvos szakmai szempontok szerint 0sszességében jol mukodo
rehabilitacio ellenére a rokkant nyugdijasok és jarulékot kapdk ardnyat az aktualis
tarsadalmi-gazdasagi kornyezet jelentOsen befolydsolja. Nagyon rosszul jar az
egyén és a tarsadalom is, mert jaradékfizetd helyett a személy folyamatosan jarulé-
kot kap, véglegesen kiesik az aktiv munkavallalok koziil. A sziirke-fekete gazdasag
virdgzik tovabb, ami alapjaban vége senkinek sem érdeke.

A szerz0 sajat szamitasokkal igazolja, hogy tudatos szervezéssel tobben ke-
riilhetnek vissza a kordbbi gyakorlathoz képest az aktiv munkavégzok taboraba a
szivinfarktus utdn kardioldgiai rehabiliticioban részesiild aktiv kort népesség ko-
rébdl. Szamitdsa szerint a koltségvetés egyrészt pozitivumot konyvelhet el azaltal,
hogy nem kell a munkdaba allt allampolgar utan rokkantnyugdijat fizetnie, masrészt
pedig a munkajovedelme utdni adok és jarulékok bevételébdl is részesiil.

A szerz0 szamitasa egy konkrét betegcsoport lehetoségeire vonatkozik. Tobb
betegcsoportban ugyanez a kalkulacié érvényes lehet. Forintban és anyagiakban
pedig ki sem fejezhetd a legfontosabb ért€k, amit a személy életmindsége, onbe-
csiilése, tarsadalmi kdrnyezetben betoltott szerepe jelent.

6. Adatgyiijtés, indikdtor rendszerek kovetkezetes miikodtetése
Megiéllapithat6, hogy az egyes orszdgok adatai nem vagy csak nagyon nehezen
0sszehasonlithatok. Kiilonbozd statisztikai adatokhoz lehet hozz4jutni, de nem le-

hetséges az objektiv 0sszehasonlitds. A magyar EU-eln0kség kiemelten fontosnak
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tartja az elektronikus egészségiigy (eHealth) problémdjat. A gyakorlatban azonban
ez még nem milkodik.

A szerz6 kidolgoz €s bevezetésre ajanl olyan bioldgiai, életmodi, ellatérend-
szeri és tarsadalmi indikdtorokbdl 4116 rendszert, amelynek segitségével lehetséges
a kardiovaszkularis betegségek prevencidja, kezelése €s rehabilitacidja eredmé-

nyességének €s koltséghatékonysaganak mérése.
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KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A preventiv szemlélet dltalanos meghonositasa sziikséges Magyarorszagon.
Eszak-karéliai Program néven vilt ismertté Finnorszdg népegészségiigyi tevé-
kenysége példaként szolgdlhat, amely nagyszerli eredményeket mutatott az
életmod valtas programjaval.

* A preventiv szemlélet megvaldsuldsa népegészségiigyi célként elengedhetetlen,
mert ez biztositja a kedvezobb eredményeket. Hasznos lenne un. egészségkony-
vecske bevezetése €s bonusz formdjaban jutalmazni azokat az egészséges sze-
mélyeket, akik szlrovizsgalatokra jarnak €s meg is tartjdk a prevencios javasla-
tokat. Ez a szandék az utobbi 20 évben mar nyomon kovethetd programok for-
mdjdban. Az utobbi évtizedekben folyamatosan a maradékelv €rvényesiilt a
programok finanszirozasaban. A cé€l érdekében ezen valtoztatni sziikséges.

» A fekvo- €s jaro beteg kardioldgiai rehabilitacié egymasra €piild szakmai feladat,
amelynek szakmai pillérei kidolgozottak. Az akut €s rehabilitacios dgyak egyiitt-
mukodése kolcsonos elonyok alapjan gazdasigi hasznot is rejt magdban, hiszen a
beteg a nagyon draga akut agy helyett azonnal arra a szintre keriil, amire valgja-
ban sziiksége van. Magyarorszdgon azonban orszagosan egyenlOtlen a kardiologi-
ai rehabilitacid hozzaférés. Egyes régiokban tul kevés a rendelkezésre allo hely,
habar 0sszességében elegendo lenne a rendelkezésre 4116 1670 férdhely.

» Jelenleg hazankban rosszul szervezett a jard beteg kardioldgiai rehabiliticio.
Sporadikus, helyi kezdeményezések vannak ugyan, de ezt a fontos tevékenysé-

get mai napig nem finanszirozza kovetkezetesen az Orszagos Egészségbiztosita-
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st Pénztar. Kiilfoldi orszdgok példdja mutatja, hogy a két rehabilitiacids forma
milyen jol megfér egymas mellett.

A munkaer0 piac problémadja az, hogy a 1990-es évek szocialista nagyipardnak
széthullasaval €s a gazdasagi valsagok kovetkeztében a megvaltozott munkaké-
pességli emberek a nagy gazdasédgi dtalakulasnak vesztesei lettek. A sok meg-
szlint munkahely miatt a munkanélkiiliség helyett rokkantnyugdijba segitették
Oket a tdrsadalmi béke érdekében. A munkaképes koru €és rehabilitalt betegek
1ismételt munkdba alldsa nem megoldott.

A rehabilitacios jaradékrol szolo, érvényben 1€vo 2007. évi LXXXIV. torvény a
pozitiv iranyu valtozasok elsegitOje lehet, ha alkalmazésa kovetkezetes.

A rehabilitdlt beteg a munkaerd piacon vérhat6 0j kihivasok helyett inkabb va-
lasztja az ugyan alacsony, de havonta fixen érkezd rokkantnyugdijat. Mellette a
sziirke-fekete gazdasagban druba bocsdtja munkaerejét, igy az egyén nem tud in-
tegralodni a tarsadalomba.

Keresni kell annak a lehetdségét, hogy a betegek minél szélesebb korben rehabi-
litalhatok legyenek, ez ne okozzon nagyobb tarsadalmi terhet, s6t kimutathat6
tarsadalmi hozadéka legyen azzal, hogy visszatérnek a munkaerOpiacra. Az ak-
tiv koru szivinfarktust tulélt személyek adatainak elemzése mutatja, hogy ennek
a torekvésnek nemzetgazdasagi hasznossiga van.

Erdekeltté kell tenni a munkavallalékat a megvaltozott munkaképességiiek ismé-
telt foglalkoztatasara. Sziikség lenne lizemi egészség menedzsment szemléletre a
most mikodo iizemi orvoslés helyett. A munkahelyeken a menedzsment—orvos—

tizemi szakszervezet egyiittmikodése lenne a legcélravezetdbb.



* Elo6remutat6 lenne felhaszndlni a sikerrel rehabilitiltak pozitiv tuddsat és a ko-
rabban megszerzett szakmai tapasztalatat a munkaerdpiacon. Roviditett munka-
1dOben valé alkalmazasuk, egyszerlibb munkafolyamatokban valé részvételiik is
megvaldsithatd. Adokedvezményekkel, tdmogatiasokkal lehetne tdmogatni a re-
habilitdaci6s munkahelyek 1étrehozasat.

* A szélesebb tarsadalmi rétegeket érintd egészséges életmod kovetésére sarkalld
programok tdmogatdsa révén kozvetetten a sziv- és érrendszeri betegségek
csokkenése is elérhetd.

* A haziorvosi szakmai tovabbképzések sordn a rehabilitacios intézetekkel valod
€lénkebb kapcsolatokat sziikséges fejleszteni.

* A szerzd javaslatot tesz bioldgiai-, €letmddi-, ellatérendszer- és tarsadalmi-
indikétorok segitségével végezhetd koltséghatékonyséag javitasdra szolgald elem-
z€sek moddszertandra. Adott mintavételi csoportban azonos 1étszdmu és kiilonbo-
zO0képpen ellatott személyek adatainak Osszehasonlitisa nemzetgazdasagi szem-
pontbdl hasznos dontések meghozatalat eredményezheti.

» Az Eurdpai Chartat alair6 orszagok kotelezettséget vallaltak, hogy 6sszehangoljak
az egyes orszagok adatbazisait Europai Unid szinten. Mindezt Magyarorszag is
alairta. A szakmai szervezetek készek a tovabbi egylittmiikodésre, hogy a hidnyzo
szakmapolitikai dontések valoban azt az érdeket szolgdljak, amelyek az egészség-
ben eltoltott €letévek szamat novelik és javitjdk riasztd statisztikai adatainkat.
Szakmapolitikai szemléletvaltozas sziikséges ahhoz, hogy mindez val6sagga val-

hasson.
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