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Tiikrém, tiikrém mondd meg nékem,

mi a helyzet a rehabilitacioval?

Dr. Ari Lajos, Orszéagos Orvosi Rehabilitacids Intézet

A vilaggazdasag a pénz forgasa koriil mozog. Jelen
cikk bemutatja az egyes orszagok GDP-jének mozgasat
csakugy, mint az egészségligyi kiadasokat.

A vilagban megjelené negativ demografiai trendek
kiemelkedden erések Magyarorszagon, a nyugdijasok
és el6nyugdijasok, valamint a munkanélkiiliek magas
szama miatt.

A 2007-es egészségligyi strukturavaltas aktiv kor-
hazi agyak leépitéséhez és néhany korhaz bezarasahoz
vezetett. A reform keretében azonban tul sok kronikus
agy keletkezett, amelyek jelentés része rehabilitacids
lett, ahol a minimumfeltételek sokszor nem adottak.
Jelen cikkben a szerz6 ennek a folyamatnak a negativ
hatasait mutatja be.

As economy is based on the movements of money
all around the world, the change of the GDP of the world
will be presented, as well as the expenses spent on pub-
lic health by the European countries.

The whole world is struck by the trends of demogra-
phy, whose the negative effects of which are expressly
strong in Hungary, the processes are reflected in
respect of the pensioners, with special regard to pen-
sioners under age limit, and in respect of employment
data.

The attempts to reform public health in 2007 resulted
in the decrease of the number of beds and in the
closing of hospitals. Nevertheless as a result of this
process too many beds were moved from the active
nursing system to the chronic system. Many of these
beds are financed from the rehabilitation fund but the
necessary conditions are not completely available. The
negative effects of the processes will be presented in
the article.

BEVEZETES

Kdzhelynek szamit ma mar, hogy nincs a vilagon egyet-
len egy orszag sem, ahol a politikusok, szakmapolitikusok, a
lakossag és a betegek maradéktalanul elégedettek lenné-
nek az egészséglgyi szolgaltatasok szinvonalaval, finan-
szirozasaval.

Amiota a féniciaiak feltalaltak a pénzt, a déntések hat-
terében, az esetek elsdpré tdbbségében pénzigyi okok
hdzédnak meg. Ezek egy részét aztan a kommunikaciéban
versenyképességgel, hozzaférhetéséggel és egyéb meg-
jegyzésekkel igyekeznek maszkirozni, szalonképessé
tenni.
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Jelen publikacidban azt szeretném bemutatni, hogy egy-
egy szakmapolitikai (politikai?) dontés hatasa alapvet6en
tudja befolyasolni az egész ellaté rendszert, egészen az
egyén szintjéig, illetve azt, hogy teljesen kilénbdzé vagy
annak latsz6 tarsadalmi, gazdasagi események, folyamatok
miképp flggenek 6ssze.

AZ EGESZSEGUGYRE, SZOCIALIS KIADASOKRA
FORDITOTT FORRASOK, AZOK HATASA

Az egészségugyet a vildagon mindenhol a megtermelt
GDP-bdl kell finanszirozni. Sok allam blszke arra, hogy
ennek a pénzlgyi mutatdnak mekkora szazalékat forditja
egészséglgyi ellatasra, csak éppen az nem mindegy, hogy
ez a szazalék mekkora dsszegre vetul.

A kdvetkez6 két adatsor ezt kivanja szemléltetni (1. és 2.
tablazat).

GDP (PPP) 2005, GDP nominalis 2007

millio $ millia $

Vilag 59 559 770 44 433 002
Usa 12 332 296 12 332 296
EU 12 329 110 13 446 050
Kina & 091 851 2224 811
lapan 4 000 327 4 571 314
India 3 602 894 775 410
2499 471 3 045 290
1585478 76180
512 890 300 533
198 976 123 603
R omadnia 183 162 98 566
Magyararszag (449} 162289 (a6.) 109483
Szlovakia 87129 46 763
Szlovenia 43 260 34 030

Foeras: IMF 2005 aprils

as

Németorszag
Oroszorszdg
Lengyelorszag
Lettorszig

1. tablazat
Orszdgok GDP szerinti listdja

Jol latszik az adatokbdl, hogy a vilag 6sszjdévedelmét tul-
nyomé részt néhany régié termeli meg, és az abszolut
szamok ismeretében az egyes orszagok egészségugyre
forditott kiadasai egészen mas értelmet nyernek, nyerhet-
nek. Tovébb &rnyalja még ezt a képet az a tény, hogy nem
mindegy az sem, hogy ezeknek a kiadasoknak hany szaza-
léka kdzkiadas, illetve magankiadas. Magyarorszag a GDP-
aranyos tébb mint 8%-0s &sszkiadassal tulajdonképpen jo
helyet foglal el az eurdépai orszadgok soraban, azonban
megkerilhetetlen az a tény, hogy ennek a kiadasnak mint-
egy 1/3-a ugynevezett magankiadas.
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2. tablazat
Egészségiigyi kiaddsok 2006.

A XXI. szazad elején a vilag minden teriletén valsagok,
problémak, krizisek észlelhetdk. A teljesség igénye nélkdil
ezek tdbbé-kevésbé a kdvetkez6 hat csoportba oszthatdk:
e gazdasagi (hitel) valsag,

e élelmiszer ellatasi problémak (egyes terlileteken éhség,
mas terlileteken katasztrofalis tultermelés),

e energiakrizis,

e (Okoldgiai problémak,

e etnikai, vallasi feszlltségek, terrorizmus,

e demografiai gondok.

Kildénésen nagy sullyal jelenik meg az egészségugyi
ellatasi terlleten a demografiai probléma. Ugy is fogal-
mazhatunk, hogy legalabb kétfajta ,id6zitett bomba” ketyeg:
e tulnépesedés,

e elbregedés:
* a megndvekedett atlagos élettartam, illetve
e az alacsony reprodukcios rata miatt.

A fent jelzett problémak a vilag fejlett és fejletlen régidi-
ban killénbdz6 médon jelennek meg. Osszességében meg-
allapithatjuk azonban, hogy Eurdpa egy eléregedd, erételje-
sen megfogyatkozd tarsadalom, ahol a termékenységi rata
gyakorlatilag sehol nem éri el az optimalis 2,2-es megkivant
meértéket.

Ez az adat Magyarorszag vonatkozasaban 1,3 kérnyé-
kén ingadozik és barmilyen meglepd, a mélyen vallasos
Lengyelorszag, Spanyolorszag vagy Olaszorszag ugyan-
ilyen mutatéja a magyarorszaginal rosszabb.

Eurdpa népességének fogyasat még az sem kompen-
zdlja, hogy igen erds a fejl6d6 orszagokbdl az eurdpai tagal-
lamok iranyaba megjelend migracié. A magyarorszagi hely-

zetet nagyon jol jellemzik a 3. szamu tablazatban olvashaté
adatok.

Népességszam Fogyas - | Csecsemd
| Jan. 1. ezerfo | Elve szilletés | Haldlozés | Szaporodas + | Halandésag
0foo ! oloo
1949 9,205 19.398 105.718 +92 | 910
1968 10.244 154.419 115.354 +39 358
1969 ‘ 10421 123304 | 144695 .21 157
-
1999 | 10.253 94,645 143.210 -47 84
2006 10.077 99.87T1 131.603 32 57

Fomas: Statsztikal Evikonyv

3. tablazat
Demogrdfiai adatok

Ahhoz, hogy a magyar egészségugyben az elmult id6-
szakban végbement strukturaatalakitast, ésszerlsitést(?)
értékelni lehessen, néhany tovabbi makroadat bemutatasa
is szukséges. A korabbiakban mar ismertettem, hogy Ma-
gyarorszag lakossaga csokkend tendenciat mutat. Most
pedig nézzilkk meg azt, hogy allunk az eléregedéssel, vala-
mint a foglalkoztatottsaggal (lasd a 4. valamint 5. tablaza-
tokat).

2000. 2004. 2005. 2006.

Nyugellditisban részesiilék 3103,5 3041,4 3036,1 30279
(1000 f&)
% 30,4 30,1 30,1 30
kifizetett ésszeg GDP % 9,3 9,9 10,4 10,6

F érfi NG fsszesen

dregséginyugdijasok 2007.

januar 1. 629612 1046865 1676477

rokkantnyugdijas 408790 393716 802506

ebbél korhatar alatti 232251 219702 451953

4. tablazat
A nyugellatas helyzete

Nem kell demografusnak, szocialpolitikusnak lenni ahhoz,
hogy az Olvasét megddbbentse az a tény, hogy milyen
magas Magyarorszagon a nyugellatasban részesuil6k szama,
és mekkora 6sszeget fizetlink ki a legkllénb6z6bb jogcime-
ken nyugellatasra. Kiléndésen megddbbenté az az adatsor,
amely azt szemlélteti, hogy milyen magas a rokkant nyugdi-
jasok szama, és sokkold adatként kell értelmezni a korhatar
alattiak kdzel félmillids szamat, amihez még hozza kell adni
azokat, akik ugy részestinek nem rokkant nyugdijban, hogy
életkoruk messze a korhatar alatt van. Ezekb6l az adatokbdl
négy kovetkeztetést lehet levonni:
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agil Ga agil P Aktivitd Munkané| Foglalk
Ea_?daggnzg Foglalkaztathyilvintartott ud.asa_gnag assziv ivitd lunkané| Foglalko
aktlv népesség ot munkanélkili inaktv népesség  munkanélk si kii- zta-tsi
[15-74 év) (115-74 év} ili ardny liségirita rita

1995 4095,3 16788 4165 32244 106,7 524 10,2 na,

200041199 3856,2 263,7 3659,6 1082 53 6.4 49,6
2005 4205,4 39015 3039 35171 110,7 545 7.2 50,5
2006 4246,9 39301 3158 34749 na. 55 7.5 50,9

2007 4238,1 3926,2 3119 34813 na 549 T4 50,9

5. tablazat
Foglalkoztatas f6 jellemzéi

* Az egyik szinte térténelmi tavlatokba nyulik vissza, a
rendszervaltas idejére: a szocializmusbdl a kapitaliz-
musba valé gazdasagi atmenet foglakoztatasi problé-
mait az allam, a munkaltatok nem foglalkoztataspolitikai
eszkdzokkel, hanem a nyugdijrendszer felhasznalasaval
oldottak meg. (Mondhatjuk ugy is: valamilyen szinten
megettik az aranytojast tojo6 tyukot.)

* A masik gondolat: nincs a vilagon olyan gazdag orszag,
amely megengedhetné maganak azt a luxust, hogy ilyen
tdmegl ,alnyugdijast, alrokkant nyugdijast” eltartson.

* Ebbdl a gondolatmenetbdl kdvetkezik, hogy kifejezetten
Udvozlend6 az az attdérés, amely megindult a komplex
rehabilitacié bevezetése terlletén azzal, hogy létrejétt az
Orszagos Rehabilitaciés és Szocidlis Szakért6i Intézet,
illetve alapvet6en valtoznak a rokkantositas szabalyai.
Vallom ezt akkor is, ha most éppen gazdasagi vissza-
esést él meg az orszag.

* A negyedik kdvetkeztetés pedig az, hogy megkerulhetet-
len lesz az 6regségi nyugdijkorhatar fokozatos emelése,
illetve az ,6ngondoskodd rendszer” stabilizalasa.

Hazank foglalkoztatasi adatai nagyon rosszak, az uniés
orszagok kozott az utolsok kdzott vagyunk. Ennek egyik oka
az alacsony iskolazottsag, ami mar a gazdasag mikddé-
sének akadalyava valhat.

Azon Olvasdék szamara, akiket a demografiai és fog-
lalkoztatasi adatok mélyebben érdekelnek, javaslom megis-
merni Laki Laszl6 és Demény Pal valamint mas szerz6k ez
iranyu publikacioit.

A REHABILITACIO HELYZETE

Magyarorszag az Eurépai Unié tagjaként be kivan kerl-
ni az euro-Ovezetbe. Ennek azonban rendkivil szigoru
fiskalis és monetaris feltételei vannak. A ,klubtagsag” felté-
telein az Eurdpai Unié semmilyen kérilmények kéz6tt nem
kivan valtoztatni, még akkor sem, ha ezek egy részét a je-
lenlegi pénziigyi valsagban j6 néhany mar ,klubtag” orszag
sem tudja teljesiteni. Ennek a ténynek az a kévetkezménye,
hogy Magyarorszagon az allami kiadasokat — beleértve a
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tarsadalombiztositassal 6sszefligg6 kiadasokat is — ujra kell
gondolni, ami egyenesen maga utan vonja azt a tényt, hogy
az egészséglgyi ellatd rendszert is Ujra kell strukturalni,
definialni.

2007 nyaran ugy tlint, hogy az aktiv korhazak struktu-
rajanak atszabasa és a sulyponti kérhazak létrehozasa nagy
|épést tesz az ésszerlsités iranyaba. A cikk elején bemuta-
tott demografiai adatokbdl az egészségligyi ellaté szolgalat
vonatkozasaban a dontéshozé arra a kdvetkeztetésre jutott,
hogy noévelni kell a krénikus agyak szamat.

Nézzik meg, hogy ennek a dontésnek mi lett a kdvet-
kezményei a rehabilitacios ellatas tekintetében (6. tablazat).
A kiemelések nem véletlenek, a két fogalom sajnos Magyar-
orszagon erésen 6sszemosodik.

* ajelentds valtozasokat
kormanyzati dontések
eredményezték

1994 4829 + ezeket elére ,megjosolni”

T nem lehetett
1985 9217 + ezért az (j kapacitasokat

T képzett szemelyzettel ellatni
2002 12021 nem lehet

T — + akorhazak nem tudtak a
2006 12220 minisztériumi elképzelések

! szerinti agyszamot inditani

2007 14598 + aszemelyzet : agy arany és a

sulyos szdvédmenyek kozott

szoros, bizonyitott

Osszefliggés van

(Forras: QORI Informatika, ill. OEP} B e

Dr. Lészk Gargely amidkeiadas

év agy

SZK javaslat 10850

6. tablazat
A rehabilitacios agyak szamanak alakuldsa 1994-2007.

Jol latszik, hogy a szakma elvarasaval, illetve javaslataval
ellentétben tulkapacitas jelent meg a rehabilitacids szolgal-
tatas terlletén. Ennek ,eredményét” a 7. tablazat szemlélteti.

1995. 2005. 2006. 2007.
Mozg.sz. | 87,4% | 92,8% | 92,0% | 84,6%
Belgy. 904 % |111,4% | 82,1% | 657%
Cardiol. 0 933% | 924% | 80,3%
Pulmon. 0 83,1% | 813% | 77.3%
Gyermek | 89,2% | 749% | 644% |47,3%
Egyiitt: 89,0% | 91,1% |893% | 71,0%
7. tablazat

Rehabilitacios osztalyok agykihasznaltsaga 1995-2007.

Mint az kdzismert, a rehabilitacios szolgaltatas finansziro-
zasa szakmai szorzokkal modositott apolasi nap aranyosan
térténik, ezért érdemes azt is megnézni, hogyan alakult a leg-
magasabb szorzéval finanszirozott agyak szama.
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A tablazat megértéséhez néhany dolgot régziteni kell: a
rehabilitacio kifejezetten munkaer6 igényes — team munka —
ahol egy-egy beteg ellatasa, gyodgyitasa érdekében komoly
csapatok dolgoznak, sokszor 10-12 kilénb6z6 szakterilet
képvisel6i (beleértve a csaladot is!!).

Ki kell még emelni azt is, hogy orvosi rehabilitaciorol
csak akkor beszélhetlink, ha az ellatott esetében tartés, de
nem feltétlenul végleges fogyatékossag ellatasardl van szo.
Tehat a fittness-wellness, szanatériumi ellatds semmilyen
kérdlmények koézott nem sorolhaté a rehabilitaciés ellata-
sok kdzé. Fontos tovabba megjegyezni még azt a tényt,
hogy az egész vilagon, ahol jél szervezett a rehabilitacio, a
legsulyosabban sériltek ellatasat néhany helyre koncent-
raljak, pontosan azért, mert a draga munkaerd koéltségeit
csak igy lehet biztositani. Arrél nem is beszélve, hogy tekin-
tettel a munka nehézségére, ezen a terileten az atlagosnal
is nagyobb a burn out jelenség, és ezért is a rehabilitaci-
6s osztalyokon viszonylag nagy a létszamhiany és a fluk-
tuacio.
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Forras: OEP (Moingr Attila)

8. tabldzat
3,3-as szorzoval finanszirozott agyak

(A dontéshozatal pillanataban ez a szorzé volt érvény-
ben. Az osztalyokat szandékosan nem nevesitettik, az
OSAP jelentésben fellelheték.)

Szakmapolitikusok kis agyszamu, kis forgalmu aktiv
osztalyok megszuntetését azzal a logikus szakmai érvvel is
alatamasztottak, hogy a személyzetnek ezeken a helyeken
nincs kell6 tapasztalata, gyakorlata. Ez az érv miért nem
érvényes a rehabilitdcioban? Ezzel szemben a rugalmasan
specializalédott rehabilitacios agyak jé része szigetszerlien
elaprézva kertlt befogadasral

Fentiek igazolasaul még néhany adat: 2008. év elején
285 rehabilitaciés szorzéval finanszirozott osztalyt figyelem-
be véve egynél tobb rehabilitacios szakvizsgaval rendelkezé
orvos minddsszesen az osztalyok 20%-an dolgozott. Egy
gyogytornaszra ugyanebben az id6szakban 17 beteg jutott.
A gydgytornaszok munkaideje 40 6ra/hét, de ebbdl hivata-
losan mindésszesen 36 orat tdlthetnek el betegagy mellett,

ami azt jelenti, hogy egy betegre atlagosan hetente maxi-
mum 120 perc jut, azaz naponta kevesebb mint fél éra. Ez
az adat azt hiszem, tovabbi kommentart nem igényel.

KOVETKEZMENYEK

2004 és 2007 kozétt pl. rehabilitacios osztalyon az ella-
tott koponya-agysérllt betegek szama 522 f6rél 452-re
csOkkent. Biztosak lehetlink benne, hogy nem a sériltek
szama csokkent.

1979 és 2008 kozoétt mintegy 300 orvos szerzett reha-
bilitacids szakvizsgat, kozuluk jelenleg 210-220 aktiv.
Furcsa médon egy részik részmunkaidében, tébb helyen is
végez munkat (azaz adja a ,bélyegzdjét” a szolgaltatonal
nyujtott rehabilitacios(?) tevékenységhez).

Er6teljesen csdkken az apolasi id6 a rehabilitacios
osztalyok egy részén. Tébb olyan osztaly van, ahol az
apolasi id6 kevesebb, mint egy hét. Még megddbbentbb
képet mutatnak a mortalitasi adatok. 285 rehabilitacios
osztaly adatait attekintve az osztalyok 11%-an 10% feletti a
haldlozas, és az osztalyok 35%-an 3% feletti ez az adat.
Van olyan osztaly, ahol a mortalitas tdbb mint 70%. Ezek az
adatok is az OSAP jelentésben ellendrizhet6k. Az mar csak
-hab a tortan”, hogy ezt a kotelezd jelentést néhany kérhaz
konzekvensen megtagadja.

Erthets, hogy az egyes intézmények maximalizalni igye-
keznek bevétellket, és arra térekednek, hogy magukat fel-
jebb rangsoroltassak a finanszirozasi Iétran, azonban ezek
a tendenciak, ezek a tények elfogadhatatlanok.

Ha most a makroszintrél leereszkedilink a betegek szint-
jére, szintén szomoru a kép: mint a progresszivitas csucsan
levé intézmény, az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet
sok helyrél kap beteget, amelyeket mas rehabilitacios inté-
zetben kezeltek. Az 1. abran néhany képet szeretnék bemu-
tatni elrettentésképpen olyan betegekrdl, akiket emelt szor-
z0ju osztalyon rehabilitaltak (?!).

1. abra
Az OORI-ba atvett, mashol rehabilitalt betegek fotoi
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Vajon mit szélna barmelyik érintett egészségulgyi dolgo-
26, ahol ezek az esetek megtorténtek (és ezek, amelyek egy
nem orvosi szaklapban bemutathatok), ha a képen az 6
~hozzatartozéja” lenne lathat6?
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[11] Prof. dr. Kullmann Lajos el6adédsa a Lészl6 Gergely
emléknapon 2007. november

[12] Német Gyérgy, Molnar Attila személyes kdzlés

bilitdciés Intézet gazdasagi igazgatdja, jelenleg figazgatd
helyettese. Az Egészségugyi Gazdasagi Vezeték Egye-
slletének (EGVE) alapité tagja és megalakuldsa 6ta alel-
ndke, illetve kilenc éve az elndki tisztet tolti be. Szakmai
elismerésként 1997-ben a Magyar Kdztérsasagi Erdemrend
Kiskeresztjét, valamint 2003-ban a Batthyany—Strattmann-
dijat kapta meg. Szabadidejében régebben a technikai
versenysportok szervezése, ma az utazas, illetve asvany-
gyljtés tartozik a kedvenc elfoglaltsagai kézé. Hetven-
6tszords dnkéntes vérado.

Fokuszban az Amerikai Egyesiilt Allamok

A Debreceni Egyetem Napjanak egyik f6 témaja az egyetem és az USA fels6oktatasi intézményei k6zotti kapcsola-
tok bévitése volt. Az eseményen két szervezet, a Fulbright Bizottsag és az Institute of International Education hallga-
tdi, oktatoi és kutatdi mobilitast el6segitd csereprogramjairdl is sz6 esett. A rendezvényhez kapcsolddd, New York va-
rosat, valamint az USA tudomanyos-technoldgiai fejlédésében kiemelkedS szerepet jatsz6 tudds magyarokat bemu-
tato kiallitast Prof. Abadi Nagy Zoltan utazé kdvet nyitotta meg. A program zarasaként — orszagosan egyedulallo kez-
deményezésként — az egyetem oktatoibdl megalakult az amerikai 6szténdijasok barati kdre.
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