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A Nemzeti Egészségügyi Tanács  /NET/  képviseletében  Csató Zsuzsa megküldte észrevételeit a komplex rehabilitációról szóló  SZMM-i előterjesztésről.  Ebben jelezte, hogy az orvosi rehabilitáció vonatkozásában külön kíván állást foglalni a NET. Az alábbiakban mellékeljük a szakértői anyagok összefoglalását.
 
   ÁLLÁSFOGLALÁS
 
1./   A Kormányrendelet alapgondolata a betegek munkába való visszatérésének segítése, nem     vitatható helyes szándék.
Egyetértés van abban is, hogy a rehabilitáció folyamatában a munkaképesség megítélésében a hangsúly nem az elveszett, hanem a megmaradt képességekre helyeződik át, ami jelentős szemléleti változást jelent.
Teljes a felfogásbeli azonosság abban is, hogy csak akkor várható előnyös szakmai hatás, ha " megvalósulhat a foglalkoztatási, a szociális és az orvosi rehabilitációs szolgáltatások  egységes rendszerbe illesztése". Álláspontunk szerint ebbe a pedagógiai rehabilitáció is beletartozik.
2./ Az 1. pontban megfogalmazott koncepció kivitelezhetőségét az orvosi rehabilitáció kidolgozatlansága  nagymértékben gyengíti.
 

2.1.
Az orvosi rehabilitációs rendszer felépítéséről nem esik szó, kimerül az 1997.évi 154.törvényre való hivatkozással, jóllehet abban nincsenek részletezve a rehabilitációs szolgáltatások. Másfelöl a rehabilitációs szükségletek és szolgáltatások körét arra hivatkozva hagyja ki, hogy  "annyira szerteágazó és az orvos-szakmai szabályok által meghatározott".
 

2.2.
A szociális és foglalkoztatási rehabilitáció rendszeréhez hasonlóan az orvosi rehabilitáció egyes szintjeinek meghatározása és ennek összefüggése a munkahelyi re-adaptációval nem kerül kifejtésre. Az orvosi rehabilitációban leginkább érintett szakmai grémiumok /szakmai kollégiumok, tudományos társaságok, szakfelügyelet/  2007 júliusában az Egészségügyi Minisztériumhoz eljuttatta közös állásfoglalását az új orvosi rehabilitációs struktúra felépítéséről, aminek még alapeszméje sem lelhető fel az anyagban.
 Ennek hiányában nem érthető meg a szervezett orvosi rehabilitációban résztvevők alacsony részvételi aránya, ami a rehabilitációs szükséglet zömét kitevő népbetegségek / pl. szív- és érrendszer, onkológiai/  területén különösen feltűnő. Tekintettel arra, hogy a törvény által érintettek túlnyomó többsége ebbe a körbe tartozik, ennek figyelmen kívül hagyása rendszerhibának minősíthető.
 

2.3.  A munkaképesség véleményezésének megváltozott szemlélete és az orvosi ellátásban erre épülő diagnosztikai és terápiás elemek még nem épültek be kellő mértékben az orvosi rehabilitációs ellátó rendszerbe. Hasonlóan kedvezőtlen a helyzet a Funkcióképesség, Fogyatékosság és Egészség Nemzetközi Osztályozása mérőskála alkalmazásával,ami a beteg állapotában bekövetkező funkcionális változások megítélését szolgálja. Az ORSZI a szakvéleményezés folyamán ilyen és ehhez hasonló mérőrendszereket kell, hogy  alkalmazzon.
 
3./   A jelenleg érvényes jogszabályban a járóbeteg rehabilitációs szakellátásra nézve nincs kellő iránymutatás,holott a betegek zömének éppen erre volna szüksége. Az ambuláns rehabilitáció jelenlegi fejletlensége a költséges fekvőbeteg-rehabilitáció felé tereli a betegeket.
Az ambuláns rehabilitáció a legelterjedtebb rehabilitációs forma  az EU tagállamaiban. Magyarországon csak szórványosan alkalmazzák ezt a formát.
 
4./   A szakértői bizottság /4.par.1.bek./ csak magasszintű  rehabilitációs képzettség birtokában képes feladatát ellátni. A szakértői bizottságokban nemcsak orvosoknak,hanem olyan egészségügyi szakdolgozóknak is részt kell venni, akiknek napi gyakorlatuk van a rehabilitáció területén.
 

5./   Rehabilitációs szakmai felkészültséget igényelnek a munkaügyben illetékes kirendeltségek munkatársai /5.par./ és a mentorok /12.par./ is.
A komplex rehabilitáció valamennyi szakmai résztvevőinek kiképzése fontos eleme a rendszer megvalósíthatóságának. Az ezt szolgáló uniós források hatékony felhasználásához a kompetens szakmai-tudományos szervezetek bevonása  elengedhetetlen.
6./   A rehabilitáció legutóbbi protekcionista, kijárásos fejlesztésének "eredményeként" 2007 április 1-e  után olyan orvosi rehabilitációs rendszer jött létre, ami szakmailag nem indokolható és egyes elemei /pl. finanszírozás/ még az érvényes jogszabályok megsértésének gyanúját is felvetik. Ezt támasztja alá a 2007 augusztusi helyzetkép is, ami a rehabilitációs ellátásra szerződött ágyak / 15455/ harmadában az előírt minimum feltételek teljesítésének hiányát mutatja. Ez azt jelenti, hogy az alacsonyabb szintű /krónikus/ ellátásért emelt szintű /rehabilitációs/  a térítés!
 
7./   A rehabilitációs rendszer céltévesztő fejlesztésére utal a struktúra szakmai tagozódása is,ami az évtizedes hibás szemlélet következményeit  továbbra is fenntartja. Az 5469 mozgásszervi rehabilitációs ágyra 448 mozgásszervi rehabilitációs szakorvos jut /12 ágyra 1/,míg a többi /9986/ ágyra 49 szakma szerinti rehabilitációs szakorvos / 204 ágyra 1/ holott a népbetegségek/szív - és érrendszeri, onkológiai ,stb./okozta tömeges károsodás ezen a téren igényli elsődlegesen a szakmai fejlesztést.
 

 

     




     JAVASLAT
 
Az orvosi rehabilitációs "pillér" kidolgozatlansága alapvető akadálya az Előterjesztés sikeres megvalósításának.
Az Előterjesztés határozati részében kell  gondoskodni ennek pótlásáról, rövid határidővel.
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