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Tartalom

* A prevencio-rehabilitacio sajatos szakmai és
moralis értéke
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e Tarsadalmi-gazdasagi jelent8ség - Simon Eva
e Kulonféle célok 6sszeegyeztethetdsége



A hazai kardiologiai rehabilitacid
strukturalis problémai

Fobb torzulasok

*A struktura évtizedekkel elmaradt a szakmai
fejlédéstal

*A fekvBbeteg ellatas tulsulya és torzulasai

— Tulzott koncentracio

— rehabilitaciosnak ,,deklaralt” osztalyok létrejotte
(2007... 2012-137?)

*A jarobeteg ellatas elégtelensége

*A kozfinanszirozas (HRCS, apolasi napok, jarobeteg
finanszirozas) torzitd hatasa

eAdatok hianya




CURRENT SITUATION OF

CARDIAC REHABILITATIONIN EUROPE
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Kovetkezmények

* A rehabilitaciora szoruldk nagy része nem kap
ellatast

e Aki kap, az gyakran nem a megfelel6t

— A rehabilitacio az akut periodushoz képes szakmailag nem
optimalis id6ben valosul meg

— Lakohelytdl tavol, csaladtol elszakitva torténik
— A rehabilitacios programok nem egyénre szabottak

— Els6sorban programozott rehabilitacio valosul meg, elégtelen a
korai rehabilitacio

— a fekvObeteg kardiolodgiai rehabilitacioban részeslil6k tobbsége
60-70 év feletti

— Az aktiv korosztalyok rehabilitacioja nem megfelel6
hatékonysagu



Elorelépés

Stratégiai megkozelités

Nem csak a slirgds, hanem minden aspektus figyelembe vétele!

Hiteles adatok biztositasa, elérése, felhasznalasa

A helyzet és az atalakitasi folyamat kritikus és
onkritikus értékelése, kozreadasa

Parbeszeéd, javaslatok, kezdeményezések
— Orvos-szakman belul

— Betegekkel és hozzatartozokkal

— SzOvetség épités a rehabilitacioban erdekelt
tarsadalmi és gazdasagi tényez6kkel
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