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Az Orvosi Rehabiliticié és Fizikdlis Medicina Magyarorszdgi Tarsasdga vezetdsége
olyan orvosi és tarsteriileti tarsasdgok illetve egyesiiletek vezetdivel kozosen, amely
szervezetek kozvetlen kapcsolatban vannak az orvosi rehabiliticié szakteriiletével az
alabbi kozos nyilatkozatot tessziik:

1./ Egyetértink azzal, hogy a hatdlyos jogszabdlyokban megfogalmazott ,,Komplex
rehabilitdcié” rendszerében az orvosi rehabiliticid kiemelt szerephez jut a foglalkoztatési
rehabilitacio Uj stratégidjaban a munkaképesség helyreallitasanak folyamataban.

2./ Elfogadjuk és csatlakozunk az UEMS (Union Européenne des Médecins Spécialistes)
PRM (Physical and Rehabilitation Medicine) szekcidjanak deklardcigjahoz, miszerint a
fizikdlis és rehabilitidcios orvoslds 6ndllé orvosi szakteriilet, amelynek sajat szabdlyai,
irdnyelvei €s protokolljai vannak. (ref: www.euro-prm.org)

3./ A rehabiliticiora szorulok érdekében kinyilvanitjuk egyiittmiikodési szdndékunkat
minden olyan szakmai teriileten, amely segit abban, hogy a betegek minél kordbban és
szakszerlibben jussanak sziikségleteiknek megfeleld szintli rehabilitdcios ellatashoz.
Ennek keretében kiemeljiik az aldbbiakat:

e FElfogadjuk azt a torekvést, amely szerint a rehabiliticiés szakma az elkdvetkezd
évtizedben a szakmai struktura kétpdOlusu fejlesztését tartja irdnyaddnak.
Egyrészr6l kisebb szdmi, de magasan kvalifikdlt rehabiliticiés centrumok
l1étrehozédsat, masrészrol nagyaranyu lakokozosségi rehabiliticids (ambuldns és
nappali korhazi) ellatasok fejlesztését tartjuk sziikségesnek, a centrumok és a
lak6kozosségi programok Osszehangoldsa mellett. Ez a torekvés a WHA 58.23
(2005) deklaricigjaban foglaltakkal egyezd. Magyarorszdgon ennek bdzisiat a
meglévd és jol mikodd rehabiliticids intézetek, szakkorhdzak és osztalyok
jelentik.

e A regiondlisan felépiild (egyes szakmai profilok esetében nagyrégids), a
progresszivitds elvét kovetd rendszert tartjuk megfeleldnek. A régiokban a
profiloknak  megfelel6 vezetd rehabilitdciés intézmények kivalasztisat
tdmogatjuk. Az orvosi rehabilitdcié strukturdlis felépitésében a szakmai tudds
meghatdroz6 kompetencia. Az egyes rehabiliticios fekvObeteg osztilyok
domindlé szakmai profiljait és a hozzd rendelt 4gy-kapacitidst a kiilonféle
fogyatékossdgok miatt rehabilitdciora szorulok szdma alapjdn kell meghatdrozni
és az osztalyokat eszerint akkreditdlni.



e Az orvosi rehabiliticion beliil kiemelt fontossdgi a korai aktiv rehabilitacio,
amelynek szakmai tartalmét, kritériumait és irdnyelveit és az illetékes szakmai
kollégiumok felé jovahagyds céljabol tovabbitjuk

e Az orvosi rehabiliticiéon beliill a szakmai profiloknak megfeleléen specidlis
rehabilitdciés programok léteznek. A programok definidldsat és tartalmat a
rehabiliticiés szakma ajanldsai alapjan attekintjik és sziikség esetén
pontositasukban egylittmikodiink. Az egyes alapbetegségek / patoldgiai
folyamatok okozta fogyatékossdgok miatt sziikségessé valé orvosi rehabiliticio
szakmai tartalmdt, rehabiliticiés mddszertanidt €s technoldgidjat az orvosi
rehabilitacié és az alapbetegség(ek) kezelésére az UEMS dltal elfogadott klinikai
szakmdk konszenzussal kialakitott dllaspontja hatdrozza meg.

e Elfogadjuk és tamogatjuk a rehabiliticiés szakma torekvését a rehabilitdcié
szakmai feltételeinek pontositdsdban. A szakmai feltételek meghatdrozdsa sordn
meg kell adni valamennyi rehabilitacios szakteriilet kozos kovetelményeit €s ezek
mellett az egyes szakteriiletek szakma-specifikus feltételeit.

e Kiilonosen fontosnak tartjuk a rehabilitacids szakorvosi irdnyitdssal miikodo team
tagjainak részvételét a munkdban, akiknek alkalmazdsat, képzését és
tovabbképzését rendszerszeriien sziikséges tdmogatni.

e Tamogatjuk az orvosi rehabiliticié szakteriiletét a mindségileg magas szinvonalu
komplex rehabilitaciéra vald torekvésében és abban, hogy ez a tevékenység érték
és raforditas ardnyos finanszirozasban részesiiljon.

e Egyetértiink azzal, hogy az dpolds-gondozas, a krénikus ellatds, a hospice, a ,,best
supportive therapy”, a gyogy-turizmus €s a fittness nem azonos a rehabilitdcidval
és annak nem is része.

4./ Egyetértiink a rehabilitacios szakmaval abban, hogy Magyarorszagon az eldttiink allo
fejlesztési forrasok, elsdsorban az UMFT keretében elnyerheté tdimogatdsok odaitélésben
a rehabilitcio teriiletén a fenti alapelvek érvényre jussanak.

Budapest, 2008. janudr 16.
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