Nemzeti Mozgasszervi Program
1. Elézmények és célkitiizések

A szamitogép-, mobiltelefon- és televizid képernyOkre fokuszald mai civilizalt élet sajnalatos
moédon nem igényli a mozgast, ami szamtalan karos kdvetkezménnyel jar. Egy atfogo WHO
publikacid szerint, a kronikus, nem fert6zo betegségek fizikai inaktivitassal jard vildgméreta
szama vilagszerte évente tobb mint 5,3 milli6 6. A fizikai inaktivitas eliminalasaval
potencialisan nyerhet6 atlagos életnyereség 0,68 (0,41-0,95) év lehetne.

A sporttevékenység altal végzett fizikai aktivitds mutatoi a teljes magyar lakossag korében
végzett kutatds szerint is dramaiak. A populacio 53%-a soha, semmilyen
sporttevékenységet nem végez, 24%-a csak havonta 1-3 alkalommal vagy ritkabban,
tehat elmondhato, hogy a hazai populacio 77 %-a fizikailag inaktiv. Az inaktivitassal
osszefiiggdé betegségek hazai osszkoltségterhe, a lakossagnak tulajdonithaté kockazat
alapjan szamolva, 283,5 milliard forint) és a jelenlegi inaktivitas csupan 10 %-os, tehat
67 %-ra val6 csokkentése évi 9,1 millidrd forint megtakaritast eredményezne. A magyar
férfiak 6,4 %-a, a ndk 9,9 %-a csak nagy nehézséggel, vagy egyaltalan nem képes 500 m-t
gyalog, sik terepen segédeszkoz nélkiil megtenni.

1.1 Kockazati tényezok a mozgasszervi megbetegedések kialakulasaban

Fizikai inaktivitas

A fizikai inaktivitas civilizacios népbetegségekkel valo kapcsolata a bizonyitékokon alapulo
orvoslas szigoru kritériumai szerint IS igen szoros. A fizikai inaktivitas a sziv- és
érrendszeri betegségek, a metabolikus betegségek, a tumorok, valamint a mentalis
anomaliak és betegségek kialakulasanak fontos kockazati tényezéje, mig a fizikai
aktivitds ugyanezen allapotokban protektiv hatasi. A fizikai fittség az alapjat képezi a
szellemi és lelki egyensulynak is.

A fizikai inaktivitdsnak a mozgasszervi korképek kialakuldsaban jatszott szerepe még
markénsabb. A gyermek- €s serdiilokoruak tartdsi €s statikai rendellenességei (hanyag tartas,
scoliosis, kyphosis és a kovetkezményes késdbbi spondylosis, pedes plani, valgus- varus
deformitasok), az akut €és kronikus derékfijas, a végtagiziileti arthrosis, az osteoporosis és a
kovetkezményes fracturdk, valamint egy friss publikdcid szerint az immunoldgiai
elvaltozasok hatterében az inaktivitds komoly rizikotényezd, mig ugyanitt a nem extrém
fizikai aktivitas védo szerepe is egyértelmi{l. A fiatalkori csucscsonttomeg létrejotte, és a kelld
csontdenzitas megdrzése szempontjabol példaul meghatarozo a tartds osteoblast-inger, ami
vertikalis irdnyl impakt terheléssel, vagyis a saroknak a f61dhoz valo iitédésével érhetd el.

Az iziileti- valamint a csont- és izomrendszer optimalis kifejlddésében, illetve integritasuk
megorzésében a kelld fizikai aktivitds mellett szamos protektiv tényezd jatszik szerepet, mig
azokat tobb iranybol kockazati tényezok veszélyeztetik. Az arthrosis kialakulasdban a
nagyobb testsuly és az elhizds hatdsa meghatdrozo. Minden egyes testsuly kilogramm a
fokozott iziileti terhelés révén 10%-kal noveli vagy csokkenti a térdarthrosis kockazatat, amit
a sarcopenia miatti izomerdcsokkenés (pl. quadriceps izomzat), a gyengiilt propriocepcio
miatti iziileti instabilitas és a kovetkezményes mikrosériilések csak tovabb novelnek.

Elhizas
Friss OECD adatok alapjan elhizas vonatkozasaban Magyarorszag Europaban listavezeto
lett, és a vilag Osszes orszaga tekintetében csak az Egyesiilt Allamok, Mexiké és Uj Z¢land



elézi meg. A 2014-es Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés alapjan a magyar lakossag 54%-a
tulstlyos (TTI: 25-30), vagy elhizott (TTIL: 30 felett), mig a n6k 49%-anak, addig a férfiak
62%-anak volt magas testtomeg indexe. Ez az aggaszto tény az életkor novekedésével egyre
kifejezettebbé valik. Ehhez a mozgéashiany mellett elsdsorban az egészségtelen taplalkozas
jarul hozza, a foleg allati eredetli zsirok €s a szénhidratok t0lz6 fogyasztasaval, illetve a
zsirlerakddast segité magas fruktdz bevitellel, ami a legtobb iiditdital kukoricakeményitd
sziruppal torténd izesitésébdl szarmazik. Alacsony a hazai kalcium és D- vitamin fogyasztas
¢€s ez a csontozat egészsége szempontjabol veszélyeztetd tényezo.

Viselkedési kockazati tényezok

A viselkedési kockazati tényezdk koziil a legnagyobb egészségveszteségért, vagyis az dsszes
elvesztett egészséges életév 16%-aért az étrendi kockazatok, 14%-aért a dohanyzas, mig
7%-aért az alkohol- és kabitészer fogyasztas felel. A dohanyzasnak az osteoporosis,
valamint a gyulladasos iziileti betegségek (pl. rheumatoid arthritis) kialakuldsdban van igazolt
rizikoszerepe, ezért fontos tény, hogy a napi rendszerességgel dohanyzok aranya a fiaknal és
lanyoknal egyarant kétszerese az eurdpai orszagokra jellemzd értéknek (a felndtt lakossag
25%-a dohanyzik rendszeresen). A 15 éves koru magyar iskolasok koziil a fiuk kozel fele, a
lanyok t6bb mint harmada fogyasztott alkoholt 13 éves kora eldtt, ami joval magasabb, mint
az eurdpai atlag. A 18-64 éves népességben minden tizedik, a 18-34 éves fiatal felnott
populacidoban csaknem minden 6tddik személy fogyasztott mar az élete soran valamilyen
tiltott drogot. Mind az alkohol, mind a drogok karositjdk a csont- és izomszovetet, ezért
csokkent csucscsonttomegre és késdbb osteoporosisra valamint sarcopenidra hajlamositanak.
A viselkedési kockézati tényezOk negativ hatdsat a nemdohanyzok védelmérdl szo6lo, 2012-
ben, 2015-ben és 2016-ban modositott 1999-es térvény, valamint a 2011-es népegészségiigyi
termékadorol szolo torvény és a kozétkeztetés taplalkozéas-egészségiigyi eldirdsaira vonatkozo
2014-es EMMI rendelet hosszu tavon remélhetéleg érdemben fogja befolyasolni.

1.2 Netfit Program eredményeinek ismertetése

A 10-18 éves fiatalok ingafutdssal mért fizikai teljesitményének felmérésére €s nyomon
kovetésére alkalmas a Netfit program, mely a bevezetett mindennapos testnevelés
eredményességét is tiikrozi. A teszt a fiatalok leggyengébb eredményeként az alloképességi
ingafutast €s a hatizmok erejét mutatta az eddigi mindharom tanévben, a talsuly és az elhizas
aranya pedig 2015 és 2017 kozott 20%-r6l 30%-ra emelkedett. A WHO éltal vezetett
nemzetkozi tanulmany részeként végzett HBSC vizsgalatban az érzékelheto javulas ellenére a
megkérdezett didkok harmada (30,1%) kevés, tobb mint egynegyediik (28,3%) nagyon kevés
fizikai aktivitast végez, és csak kozel 6todiikre (19%) jellemzd, hogy eleget mozognak. A
lanyok mozgasaktivitdsa tovabbra is szignifikdnsan alacsonyabb a fiukénal. A kérdés
megoldasat nem segiti, hogy az egészségfejlesztési iroddk (EFI) szama a 2015-ig 1étrehozott
61-rdl az utdbbi években alig nétt, orszagos lefedettségiik gyenge, és pontos kompetencidjuk
sincs definidlva. Egy hazai térségi felmérés szerint az egészségnevelésben az EFI, az
iskolaorvosok (akik legtobbszor haziorvosok), az alapellatas és a szabadiddsportok feladatai
nincsenek Osszehangolva, azok nem kiiloniilnek el egymastol. Az iskolai mozgéasszervi
szlirések felszinesek, a kisziirt és diagnosztizalt mozgasszervi beteg gyermekek nem jutnak
gyogytornaszhoz, aki a sziirésben sem kap szerepet. Pedig kozismert, hogy a tartdshibak
eléfordulasa sokszor az Otven szédzalékot is meghaladhatja, de pontos orszagos adataink a
kérdésben nincsenek. Az is nyilvanvalo, hogy a gerinc- €s iziiletkiméld mozgasterapiat ismerd
gyogytornaszt a gyogy testneveld nem tudja pdtolni. A mindennapos testnevelés kotelezd
eléirasa komoly eredmény, azonban szakmai mindségét €s targyi feltételeit tovabb kell
javitani. A tanulok fizikai allapotfelmérése a NETFIT adatbazisba keriil ugyan, azonban az



eredmények nem futnak be egy egységes orszagos mozgasszervi prevencios adatbazisba. Nem
hasznaljuk ki a gyogy Uszas kinalta lehetéségeket sem.

1.3 Célkitiizések

Az egészségveszteségek csokkentése érdekében az egészségmagatartas alapveto
megvaltoztatasara van sziikség, amit csak tobb szektor szerepldinek Osszehangolt
tevékenysége ¢és egy integralt, népegészségiigyi szemléletii egészségiigyi rendszer képes
magaval hozni. A tarsadalmilag erésen bedgyazott, nehezen médosithatd egészségmagatartas
miatt a legnagyobb hatékonysag a fejlodésben 1évé gyermekekre fokuszalo
egészségfejlesztési beavatkozasoktol varhaté. Ezek tartozhatnak az elsédleges megel6zés
(primer prevencid) korébe, amikor a betegséget kivaltd okokat, vagy a kockazati tényezoket
probaljuk meg elimindlni, és lehetnek a madasodlagos megelézés (szekunder prevencid)
eszkOzei, amikor szliréssel a még tiinet- €és panaszmentes, de mar elindult betegség
manifesztté valasat kiséreljik meg visszaforditani. A tercier prevencié a mar kialakult
betegség rosszabbodasat és szovodményeinek 1étrejottét igyekszik meggatolni.

2. A mozgasszervi betegségek epidemiolégiai helyzete

vonatkozasdban rendelkeziink reprezentativ, illetve regisztralt hazai adatokkal.

A rheumatoid arthritis (RA) felnéttkori hazai gyakorisagat korabban mintegy 1%-ra
becsiiltiik, ugyanakkor a dél-dunantuli régidban a 14 és 65 év kozottiek korében végzett
populacids vizsgalat ndkben 0,48%-os, férfiakban 0,23%-0s, 6sszesen 0,37%-0s prevalenciat
talalt. A 2004-2005. évi regisztralt szakorvosi adatok alapjan az adott két évben tobb mint
Otvenezer RA-ban szenvedd beteget lattak el jaro- vagy fekvObetegként, ami a hazai
betegszam feltételezett also értékét jelolheti.

Az 0Osszes tobbi kezelt arthritis gyakorisdga az utobbi két évben megkdzeliti a hatvan ezret,
ezen bellll a spondylitis ankylopoeticaban (SPA) szenvedd betegek szamat egy korabbi
felmérés alapjan mintegy htszezer fore (férfiakban 0,4%, ndkben 0,08 %) becsiilhetjiik.

A metabolikus korképek koziil az ugyancsak a dontéen a férfiakat érintd kdszvény hazai
betegszama az SPA-hoz hasonld, mind a korabbi felmérések mind a friss regisztralt
morbiditas alapjan.

Az ¢letkorral fokozddo, €és tomegeket érintd arthrosis és derékfiajas vonatkozasaban pontos
hazai epidemioldgiai adatok nem allnak rendelkezésre. Az elmult két év regisztralt
morbiditési statisztikaja szerint csak a csipo- és térdarthrosis miatt orvoshoz fordulok szdma
megkozelitette a 600 ezres betegszamot.

A degenerativ elvaltozasok koziil a n6kon dominalo hdt- és derékfajdalom a feln6tt lakossag
21%-4t, a nyaki panaszok a 11 %-at, mig a végtagiziileti arthrosis a populacid 17%-at érinti
(6). A der¢kfajas gyakorisaga fiatal korban is magas, a 6-16 éves koruak 15%-a részesiil
legalabb egyszer orvosi elldtdsban emiatt. A gerincpanaszok mogott a napi tobb Ords
szamitogép-hasznalat, valamint az elterjedt légkondicionalas €s a munkahelyi stressz is
minden bizonnyal fontos szerepet jatszik.

Az osteoporosis oszteodenzitometriaval észlelt standardizalt orszagos prevalenciaja,
reprezentativ nemzetkozi vizsgalat keretében, 6tven év feletti néknél 32,3%-nak, férfiaknal
23,6%-nak bizonyult, a betegség ebben a korosztalyban mintegy 600 ezer nét, és tobb mint
300 ezer férfit érint. A hazai lakossdg lumbalis gerincen mért csontdenzitas atlagértékei a 15
europai centrum eredményeivel Osszehasonlitva mindkét nemben a legalacsonyabb értékek
kozott helyezkednek el.



A kovetkezményes csigolyafracturak (csigolyadeformitisok) Otven ¢év feletti orszagos
prevalenciajat nék korében 17,3%-nak, férfiak korében 18,5%-nak talaltuk, ami Eurdpaban a
legmagasabb értékek kozott helyezkedik el.

A proximalis femurtorések hazai incidencidja orszagos regisztralt morbiditasi adatok alapjan
korabban szintén magas kategoriaban mozgott, évente megkozelitdleg tizezer nd, és majdnem
Otezer férfi szenvedett combnyaktdji femurtorést mérsékelt trauma hatdsdra. A Nemzeti
Osteoporosis Program keretében elinditott széleskorti diagnosztikus és terapias tevékenység
eredményeként ezen torések szama csokkent, ami az emberéletek megtartasa mellett jelentds
koltségesokkentést is eredményezett.

A combnyaktaji torések kiemelkedd népegészségiigyi jelentéségét elsdsorban az adja, hogy a
fracturat kovetd 12 honapon beliil mintegy 15-20%-o0s extra mortalitds kovetkezik be a torést
nem szenvedett, hasonld kora populacidhoz képest. Magyarorszdgon a combnyaktaji torések
utani 30 napos, 120 napos és egyéves haldlozasi arany kiilondsen magas (40%), a fejlett
orszagok kozel kétszerese, ami a rehabilitacios, szocialis €s apolési halozat elégtelenségével
magyarazhat6. Magasabb a halalozés a csigolyafracturat elszenvedett populacioban is, minden
bizonnyal a tarsbetegségek nagyobb szama miatt.

A mozgasszervi betegségek koziil a kiilonbozo poliszisztémds autoimmun korképek és a
rheumatoid arthritis is értékelhetéen magasabb mortalitissal jarnak. Egyes korabbi
vizsgalatok szerint az RA-s betegek datlagos élettartama tiz évvel rovidebb, mint az
atlagnépességé, és a kifejezetten sok iziiletet érintd RA-ban szenvedd betegek haldlozésa nem
jobb, mint azoké, akik Hodgin-kor IV. stddiumaban, vagy hdrom coronaria elzarédasaban
szenvednek. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil a mozgasszervi betegek kezelésével kapcsolatos
jarulékos mortalitds sem; példaul a nem szteroid gyulladdsgatlok okozta gastrointestinalis
szovodmények miatt évente tobb szaz beteget veszitiink el Magyarorszagon. Csak részben
tartozik a mozgasszervi teriiletre, hogy 2015-ben Magyarorszagon az dsszes haldlozas 7 %-a
volt baleseti eredeti, mely a gyermek- és fiatal felnéttkorban a halalokok ko6zott az elsé
helyen szerepelt.

Hazai felmérés szerint a mozgdsszervi betegségben szenvedok életmindsége — gyulladasos,
degenerativ korképek és osteoporosis esetén egyarant — mdr a betegség korai szakdban
jelentésen romlik. A betegek szamottevd része késébb mind az Onellatasban, mind a
kozlekedésben kiilonbozd fokban masok segitségére szorul, anyagi, csaladi €s tarsadalmi
helyzetiik sériil. Jellemzd, hogy a gyulladdsos betegségekben és az osteoporosisban
szenveddk jobban megtanulnak betegségiikkel egyiitt élni, mint a degenerativ hatterti betegek.
Minden jel szerint ennek is szerepe van abban, hogy a rovid tava keresdképtelenség és a tartos
rokkantsag okai kozott a degenerativ gerincbetegségek dominalnak, és az RA-s, valamint a
tobbi gyulladasos beteg aranya alacsonyabb.

A NEAK adatai szerint 2003 és 2015 kozott az esetek 24-28%-ban valamilyen csont-
izomrendszeri betegség miatt keriiltek a munkavdllalok tappénzes dllomdnyba. Csak a
derékfajas 2003-ban 6,5 millid keres6képtelen napot eredményezett, melyekre a kifizetett
tappénz Osszege 14,2 milliard forint volt. Az Ujonnan rokkantta nyilvanitottak korében a
mozgasszervi betegségek XIII. fécsoportja évek ota a negyedik helyet foglalja el a keringési
rendszer betegségei, a daganatok, valamint a mentalis és viselkedészavarok utan. Az Osszes
elvesztett egészséges életév vonatkozasaban a hazai érték jelentdsen, tobb, mint 20 %-kal
meghaladja az EU orszdgok atlagat. Az okok kozott a keringési betegségek (21%) és a
daganatos korképek (20%) utan kozvetleniil a mozgasszervi betegségek (10%) csoportja all,
azon beliil is a nyaki-, hati- és derékfajdalom okozta egészséges €letév-veszteség dominal.

A koltségek vonatkozasaban az osteoporosis direkt egészségbiztositasi kiadasair6l vannak
megkozelitd szamaink, ahol csak a diagnosztika és a mintegy 150 ezer kezelt beteg



gyogyszeres terapidja egyiittesen évi tobb mint 15 milliard forintot tesz ki. A degenerativ
reumatoldgiai korképek koltségei ezt az 6sszeget jelentdsen meghaladjak.

A mozgasszervi betegség-helyzet megvaltoztatdsa érdekében az elmult években szamos
atfogd kezdeményezés indult hazankban. Ilyenek voltak a szakellatds pozitiv valtozasat
eredményez6 Nemzeti Osteoporosis Program, az arthritis- és bioldgiai terdpidas program,
vagy a kotelez6 mindennapos testneveléshez ¢€s tartaskorrekciohoz vezetd gerincprogram, de
ilyen volt a Csont és Iziilet Evtizede mozgalom, az Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi
Program Mozgasszervi alprogramja, vagy a magyar EU Tanacs elnoksége alatt a Budapesti
Deklaraciohoz vezeté Fit for Work program. Az Amerikai Sportorvos Tarsasag altal 2010-
ben elinditott Exercise is Medicine program hazankban ,,mozgdsgyogyszer” néven keriilt be a
koztudatba.

3. Megel6zés

3.1 Elsodleges megelozés (primer prevencio)

Az egészségligyi agazat kiemelt célja a népegészségiigy teriiletét, kiemelten a mozgésszervi
betegségek megeldzését érintden a kapcsolddd népegészségiigyi szolgaltatdsok megujitasa,
kozéppontban az egészség valasztasat eldmozditd ismeretek €s készségek fejlesztésével. A
lakossag egészségmagatartasaban fordulatot kell elérni, melyhez biztositani sziikséges a
megfeleld fizikai-, tarsadalmi-, gazdasagi-, jogi kornyezetet. Fejleszteni sziikséges tovabba az
egyének ¢és kozosségek egészségtudatossagat, az egészséghez ¢és az egészségligyhdz
viszonyulasat €s a hazai egészségkulturat. Nélkiilozhetetlen az egészségligyi ellatérendszer
tovabbi, prevencids fokuszu athangoldsa, egy sziikségletekhez igazod6d és prevencios
szemléletll egészségiigyi rendszer miikddtetése, valamint a szolgéltatdsokhoz vald hozzaférés
teriileti és tarsadalmi egyenldtlenségeinek csokkentése.

Az els6dleges megeldzés kormanyzati és tarsadalmi feladat, amely a népességen tul
elsdsorban az oktatasi-nevelési intézményekben dolgozdkra, valamint a gazdasag szdmos
szektorara és a torvényhozokra ro feladatot.

Kiemelten fontos gyermek-és fiatal korban a rendszeres napi testmozgasra,
mozgaskoordiniciora és helyes taplalkozasra nevelés, melynek elinditasa mar 6vodas korban
javasolt. Ehhez kapcsolodoan siirget6 feladat a primer prevencié egységes modszertananak
kidolgozasa mozgasszervi megbetegedések tekintetében, valamint a fizikai allapot objektiv
felmérésének kidolgozasa 6vodas- iskolas- és egyetemista korosztily vonatkozasaban. A
fizikalis és gépi allapotfelmérésen tul fontos az dvodapedagdogusok és testnevelést tanito
pedagdégusok mozgasprogramra torténé betanitasa gyogytornaszok altal, ami hozzajarul a
gyermekek napi szintli, biztonsagos testneveléséhez. Ehhez elengedhetetlen a targyi
feltételek javitasa az altalanos-és kozépiskoldkban. A gyermekek rendszeres testmozgésra
Osztonzésében elengedhetetlen szerepe van az egyes életméd sportagak iskolai
népszerusitésének, a sportegyesiiletek nevelo szerepe erdsitésének, az iskolak kozotti
versenyek tamogatasanak, valamint nyari mozgastiaborok szervezésének és kozponti
tamogatasanak. Az egészséges csontozat felépiilése szempontjabol eldnyds a tarsastanc-
néptanc, valamint az uszas erdsitése a gyermekek korében. A gyermekeken tal a fiatal
felndttek korében is nagy hangsulyt kell fektetni a rendszeres mozgéds Osztonzésére. A
kozoktatasban és fels6oktatisban a helyes mozgaskultira elsajatitisa, az egészséges
taplalkozas (pl. kell6 kalcium és D-vitamin bevitel) és a normalis testsuly megtartasanak
hangsilyozasa (dietetikus aktiv részvételével és a helyes kozétkeztetés biztositasaval),
valamint a testi-és szellemi fejlodésre karos tényezék negativ hatasanak tudatositasa
kiemelt jelentoséggel bir.



A felndtt lakossag korében sem elhanyagolhatdo az egészséges ¢életmddra nevelés, mely
Osszefiigg a munkaképesség tartds megdrzésével, illetve fogyatékkal élok esetén a specialis
mozgasprogramok tamogatasaval. Fontos tudatositani a lakossag korében a csontegészség
megérzése érdekében a kell6 mértéki D-vitamin és kalcium bevitelének, valamint a
rendszeres testmozgas végzésének fontossagat. Sportmozgalmak, egészségklubok
létrehozasa, mozgasszervi nyilt napok szervezése mind ezen célok megvalosulasat segiti
elé.

A munkahelyi egészségmegoérzés erésitése, a munkaltatok eziranyt kotelezettségeinek
szabalyozasa, valamint a munkahelyi egészségprogramok (helyes tartas, iilés, relaxacio,
gerinctorna, testedzés, masszazs) biztositasa, edz6terem létesitése és gyogytornaszok kotelezd
alkalmazasa (adott Iétszam felett), cafeteridhoz hasonld munkahelyi egészségbérletek
biztositasa mind olyan intézkedési javaslat, amely hozzajarul a munkavallalok testi-és lelki
egészségének megtartasahoz, javitdsdhoz. A foglalkozas-egészségiigyi szolgilat (FESZ)
munkahelyi egészségvédoé szerepének novelése, munkahelyi mozgésszervi allapotfelmérés
végzése szintén fontos eleme a munkahelyi egészségmegdrzésnek.

Ezen célok eléréséhez a NEMOP az alabbi intézkedési terveket javasolja:

e Orszagos Mozgasprevencios Halozat kiépitése,

e Mozgasszervi Prevencidos Kozpont 1étesitése az ORFI-ban a fenti pontban részletezett
feladatok koordinalasara,

o Lakohelykozeli ellatas elvének megfeleléen javasolt a Jéarasi Egészségligyi
Koézpontokba jaradsonként minimum egy gydgytorndsz foglalkoztatsa,

o EFI haldzat orszagos lefedettségének novelése, jarasonként egy EFI 1étrehozasa,

e Alapellatasban a mozgasszervi prevenciot végz0 gyogytornasz- fizioterapeuta
foglalkoztatdsa javasolt, akik az 6vodai- és iskolai mozgasszervi prevenciot is
szakmailag vezetik,

e Objektiv fizikai allapotfelmérésre szolgalo eszkdzok beszerzése,

o Széleskorli szakemberképzés, koz- és felsdoktatasi tantervek modositasa sziikséges,
valamint a gyogytorndsz képzés bovitése,

e ToOmegsportot biztositd intézmények kormanyzati tdmogatdsa szilikséges a
sportegyesiileteknek megitélt TAO tamogatasok adott szazalékanak rendeletileg
tomegsportra torténd kotelezd forditasa altal,

e Munkahelyi prevencids programok dsztonzése, tdimogatasa

e Munkaltatok és onkormanyzatok mozgéasszervi prevencios kotelezettségére vonatkozo
rendelet kidolgozasa és kiadasa,

e Infokommunikacios eszkozok felhasznaldsaval a primer prevencid hangstlyozéasa
(mobil applikaciok, weblapok, facebook, egészségneveld filmek készitése ¢és
kihelyezése, call center, fiatalok allapotfelmérésen valo részvételének és testedzésének
jutalmazasa pontgytijtésekkel és kiilonbozd sportolasi kedvezményekkel).

3.2 Masodlagos megelozés (szekunder prevencio)

A mozgasszervi betegségek korai felismerésében a sziirévizsgalatok fontos szerepet téltenek
be mind a gyermek, mind a felndtt korosztaly tekintetében. A sziirdvizsgalatok célja a
lakossag egészségének védelme €s az egyén életmindségének, illetve élettartalméanak novelése
a rejtett betegségek, az egyes betegségeket megel6zd koérdllapotok, valamint az arra
hajlamositd kockézati tényezOk korai — lehetdleg panaszmentes- szakaszban torténd aktiv
felkutatasaval és felismerésével.



Az ovodas, iskolas és egyetemi koru fiataloknal a kiilonboz6 statikai deformitasok, tartasi
rendellenességek, a korra jellemzd betegségek (pl. Scheuermann-kor, stb.) gyogytornaszok
altali kiszlirése eldsegiti a korai kezelésbevétele lehetdségét, melynek hatékony eszkdze lehet
a kotelezd egyéni gydgytorna, illetve szakorvosi beavatkozasok inditdsa. A juvenilis
arthritisek és mas immunologiai elvaltozasok ovodas- és serdiilokori kisziirése €s kezelése,
valamint a mozgésszervi elvéltozasokhoz vezetd infektiv korképek (pl. hepatitisek,
tuberculosis, Lyme-kor) és intoxikaciok (pl. nem egészséges ivoviz, Olom intoxikacio)
kiszlirése és korai diagndzisa az eredményesebb kezelés lehetdségéhet jarul hozza.

Felnétt, aktiv munkaképes korosztaly esetén a masodlagos megelozés hathatos eszkoze a
munkaképesség tartés megorzésének és visszaallitaisanak. A fiatal felnéttkorban indulo,
gyulladdsos hatteri mozgasszervi betegségek (elsdsorban a spondylitis ankylopoetica,
rheumatoid arthritis, arthritis psoriatica, hyperuricaemia) Kkisziirése és kezelése;
poliszisztémas autoimmun betegségek, valamint a metabolikus csontbetegségek
veszélyeztetettek és a postmenopauzalis korban 1év6 nék osteoporosis kisziirése és korai
kezelése az eredményesebb kezelés lehetdségéhez jarul hozza.

Ezen célok eléréséhez a NEMOP az alabbi intézkedési terveket javasolja:

e Mozgasszervi sziirdvizsgalatokra egységes mddszertani irdnyelvek kidolgozasa,

e Sziirdvizsgalatok végzése kérddivekkel, gyodgytornasz és szakorvos altal végzett
fizikalis vizsgalattal, radiologiai ¢és specialis laboratoriumi vizsgalatokkal,
ellendrzések digitalis technika révén,

o A korai kezelés megszervezése, kotelezd egyéni gydgytorna finanszirozésa.

3.3 Harmadlagos megel6zés (terCier prevencio)

A mozgasszervi betegségek adekvat kezelése ¢és gondozdsa megeldzheti a stlyos
mozgasszervi deformitasok kialakulasat, érdemben javitja a kronikus betegek életmindségét,
kovetkezésképp a betegségteher csokkenését eredményezi. A fizioterapias kezelések széles
skaldja jelent igen hatékony lehetdséget a fajdalom csokkentésére, a deformitdsok
kialakulasanak megakadalyozasara vagy mérséklésére, a lehetdség szerint legkedvezdbb
funkcionalis allapot fenntartasara.

A munkaképes koru lakossag esetében a kiilonbdz6 mozgasszervi betegségekben szenveddk
részére egyedi, specidlis munkakoriilmények biztositdsa sziikséges a munkdban tartas
érdekében, a rokkantositds elkeriilése céljabol. A munkabol kiesett, mozgésszervi betegek
funkcioképességének visszadllitisa, munkahoz vald visszatérésének biztositdsa kiemelt
jelentdséggel bir, ezért fontos a mieldbbi diagnozis felallitasa, a kezelés elkezdése, sziikség
esetén foglalkozasi rehabilitacio és atképzés révén.

A foglalkozési 4atképzések rendszerének megerdsitéséhez programok kialakitdsa valik
sziikségessé, amelyek kotelezéek lennének a munkaadok szdmara. A stlyosabb mozgasszervi
betegek foglalkoztatasanak novelése érdekében fontos 1épéseket tenni a munkaltatok érdekelté
tételében.

2011-ben indult utjara a ,Fit for work” eurdpai program, melynek hazai megvaldsitasat
javasolt folytatni a munkaképesség novelése céljabol.

Az idésebb betegnél diagnosztizalt osteoporosis esetén |, torésmegel6z6-esés”
mozgéasprogramok inditasa javasolt prevencios jelleggel a lakossagkozeli ellatds szintjén,
gyogytornasz vezetésével, D-vitamin €s kalcium pdétlas, valamint a WHO altal eldirt fizikai
aktivitads érvényesitése mellett. Biztositani sziikséges tovabba, hogy minden osteoporotikus
torésen (els6sorban combnyaktaji torésen) atesett, és egy kovetkezd torésre fokozottan



veszélyeztetett beteg kotelezd oszteodenzitometrias €s laboratdriumi vizsgalaton vegyen részt,
antiporotikus kezelésben, kalcium és D-vitamin szupplementdcidban részesiiljon, illetve
mozgasfunkcidinak visszanyerése céljabol perszonalizalt gyogytornat és rehabilitacios ellatast
kapjon.

A fogyatékkal él6k speciilis mozgasprogramjainak tdmogatdsa elengedhetetleniil fontos,
melynek hatékony eszkéze a sportterapia szerepének erdsitése, a versenyszeri- és a
szabadiddé- parasport bazisdnak ndvelése. Mindezen fontos intézkedések hozzdjarulnak a
tovabbi allapotromlas megeldzéséhez és a tarsadalmi életben valdo minél teljesebb részvétel
elosegitéséhez.

Ezen célok eléréséhez a NEMOP az alabbi intézkedési terveket javasolja:
o Kotelezd jogszabalyok kidolgozasa a betegséggel és fogyatékkal ¢16 munkavallalok
foglalkoztatasara ¢s atképzésére,
e Széleskori szakemberképzés, koz- €s felsdoktatasi tantervek modositasa szilikséges,
valamint a gydgytornasz képzés bdvitése,
e Fogyatékkal ¢l0k specidlis mozgasprogramjainak tAmogatisa

4. Helyzetértékelés, a fobb strukturalis és finanszirozasi problémak azonositasa

A mozgésszervi betegek nem miitéti ellatdsat dominansan a reumatolégiai halézat végzi. Ez
jelenleg 30 intézményben miik6dd 33 reumatoldgiai osztalybdl, 1116 agybol, az osztalyok
szakambulanciaibol, valamint az ezektdl fiiggetleniil mikddé reumatoldgiai szakrendel6kbol
all. A rendszerhez funkcionalisan, de nem jogilag asszocidlt a mozgasszervi/rehabilitacios
osztalyok kore, amelyekben mintegy kétharmad aranyban szintén reumatoldgiai betegek
keriilnek ellatasra. A reumatolégiai halozat és az alapellatas optimalis egyiittmiikodése a
gyors Dbetegbeutalas, illetve az otthoni gondozas megvalosulasa szempontjabdl
meghatarozo.

Az 4llamilag finanszirozott mozgasszervi ellatorendszer mellett ma mar sok beteg a novekvo
szamu téritéses maganellatasokat valasztja, a varakozasi idépontok lerdviditése és az ellatas
jobb koriilményeinek elérése céljabol.

Az 1951-ben alapitott ORFI vezetdi komoly erdfeszités aran elérték, hogy a hetvenes évek
végére €s a nyolcvanas évek elejére minden megyében — nem feltétleniil megyeszékhelyen,
adott esetben gyogyfiirdd helyeken — reumatologiai osztaly miikodjon és a korabbi
szanatoriumi szintii betegellatas aktiv reumatologiai szakellatassa alakuljon,
szakrendel6i majd haziorvosi beutalasokkal, siirgosségi felvételekkel. Ez a reumatologiai
fekvobeteg halozat az alapja a mai ellatorendszernek, mely az évek folyaman az
orvosegyetemek reumatologiai tanszékeinek létrehozasaval boviilt.

Az ellatorendszer miikodésében mindségi valtozast jelentett az osteoporosis/oszteologiai,
majd az arthritis centrumok Kkialakitasa, mindkett6 1étrehozasaban és miikkodtetésében az
ORFI vezetése vallalt meghatarozo szerepet.

A Nemzeti Osteoporosis Program keretében a kilencvenes évek kozepén felallitasra kertilt
az osteoporosis és oszteoldgiai centrumok orszagos halézata, mely a kiilonboz6
szakteriiletek szakembereinek team-munkajan alapulo, megfelelé diagnosztikai és terapias
lehetdségekkel rendelkezd, elsésorban ambulans jellegl szakellatas. A 1étrehozott rendszert a
WHO modellértékiinek és mas orszdgok szdmara kdvetenddnek tartotta.

A XXI. szdzad elsO évtizedében alapitottak az arthritis kozpontokat, melyek a gyulladasos
reumatologiai korképek magas szintll kivizsgalasat, kezelését és gondozasat tlizték ki célul.



2006 januarjaban a hazai reumatoldgiai betegellatas lehetdségeit €s szinvonalat alapvetden
meghatdroz6 folyamat vette kezdetét, mikor a gydgyszervizsgalatok kedvezd tapasztalatait
kovetden, a célirdnyos erdfeszitéseink eredményeképpen elért bioldgiai terapids finanszirozas
elnyerésével elindult az arthritisek széles korti, orszagos ellatasa. Ez a hazai reumatologia
egyértelmll sikertorténete, ami felnott- és gyermekkort betegeinknek 1) perspektivakat
nyitott. A biolégiai gyégyszerek reumatolégiai alkalmazasa és finanszirozasa ugyanakkor
megteremtette a lehetdséget ezen molekulak borgyogyaszati ¢€és gasztroenteroldgiai
felhaszndlasara is, tehat szakteriiletiink hatarait messze meghaladva, a medicina egészének
fejlodésére gyakorolt hatast. A rendszer europai viszonylatban is sikeres, hiszen a biologiai
gyogyszerek hazai alkalmazasa térségiink mutatoit jelentésen meghaladja, és az Europai Unio
orszagainak atlagdhoz kozelit. A feladat ugyanakkor komoly terhet r6 az egyes centrumok
szakorvosaira, személyzetére és az azokat befogadd intézményekre, és egyaltalan nincs
megoldva a munkéban résztvevok méltanyos finanszirozasa.

A 33 reumatolégiai osztily agyszama, jarébeteg kapacitasa, ezaltal az altaluk ellatando
teriilet jelentésen Kkiilonbozik, és nem érvényesiill a lakossagaranyos szakellatas elve.
Kiilon probléma, hogy harom megyében (Komarom-Esztergom, Somogy ¢és Zala) a
reumatoldgiai osztdly nem megyei szintli, ami mas szakteriiletek altal biztositott szakorvosi
konziliumok szempontjabol nehézséget jelenthet. Az egyes osztidlyok szakmai szinvonala
kifejezetten eltérd, és a széles diagnosztikus és terapias lehetdségekkel rendelkezd orszagos
intézettél és egyetemi centrumoktdl az elsésorban flird6korhazi kezeléseket szolgaltatd
osztalyokig terjed. Két megyében (Nograd és Tolna), a megyei kérhazak reumatologiai
osztalyain a minimumfeltételek teljesitése is visszatérd problémat jelent. Korabbi javaslataink
ellenére nem tortént meg az egyes osztdlyok kiilonbozo ellatasi szintekre torténd
besorolasanak (I. vérosi, II. megyei, III. regiondlis, IV. orszdgos) funkcionalis érvényesitése,
¢s megyei osztalyok hidnya esetén a regiondlis ellatas bevezetése. A rendszerben kiemelkedd
szerepet kapnak az egyetemekhez asszocialt regionalis centrumok (ORFI, BIK, Szeged, Pécs,
Debrecen), illetve a halozatot koordinald orszagos intézet, az ORFI, mely a magas szintii
felnott ellatas mellett gyermekreumatologiai részleget is miikodtet, illetve oroszlanrészt vallal
a gradualis és posztgradualis orvosképzésben, a szakdolgozdi képzésben, a kutatomunkéaban
¢és a nemzetkozi egylittmiikodésekben.

A betegellatasban nem miikodik a szubszidiaritas elve, ami azt jelenti, hogy az adott
betegséget nem az allapotnak megfeleld legalacsonyabb szinten latjak el, hanem magasabban.
Ennek az egyik oka, hogy a haziorvosok egyes mozgasszervi betegségek (pl. derékfajas)
befejezett ellatasdban nem, vagy alig vesznek részt és a szakrendelOk a stilyosabb gyulladasos
korképeket is csak nagyon lassan utaljak be a szakcentrumokba. Egyaltalan nem tisztazott a
nem korhézi, teriileti szakrendel6knek az ellatasi rendszerben elfoglalt kompetenciaja. Igy
fordulhat eld, hogy az egyszeriibb lagyrészreumatizmusok primér ellatasi helye esetenként az
egyetemi kozpont, vagy az orszagos intézet. Mindezek koévetkezménye, hogy a hazali
reumatologiai szakellatas eltolodott a fekvobeteg ellatas iranyaba, és az ambulans
ellatasi formak nem kapnak megfelelé szerepet a rendszerben. Ennek természetesen
tarsadalmi és szocialis okai is vannak, de torekedniink kell a fekvdébeteg osztalyokat
tehermentesitd jarobeteg szakellatasok és alternativ ambulans egységek (pl. nappali korhazak,
onallo fizioterdpias egységek, stb.) megerdsitésére €s szamanak novelésére.  Kiilon
kiemelendd, hogy az egészségbiztosito altal finanszirozott gyogytornahoz valé hozzaférés
az alapellatasban, valamint az Ovodai és iskolai egészségiigyben egyaltalain nem
biztositott, a szakrendel6kben pedig csak minimalis, mindez els6sorban a hazai allami
gyogytornasz ellatottsag igen alacsony szintjével magyarazhato. Legalabb ekkora gond a
reumatologus szakorvosok globalis hianya, ami a fekvd- és jarobeteg ellatasra egyarant
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vonatkozik. Alacsony a szakképzési kvota, a maganellatasok és a kiilfoldi lehetéségek elszivo
ereje jelentds, egyes szakrendel6kben a folyamatos betegellatast kizardlag a nyugdijas
kollégak foglalkoztatasa biztositja.

A finanszirozasban nem érvényesiil a progresszivitas elve, vagyis a komolyabb szakmai
hatteri intézmények ugyanolyan dijazasban részesiilnek az egyes HBCS-kbe tartozo
betegségek ellatasaért, mint a kevésbé felkésziilt, sokszor definitiv ellatast nem végzo, csak a
beteget tovabbutalo egységek. Nem keriiltek bevezetésre a silyosabb eseteket ellatod, valamint
biologiai terapiat végzd osztalyokra vonatkozd csillagos HBCS-k, illetve a regionalis €s
orszagos feladatok ellentételezéseként a regionalis/orszagos intézeti szorzok. Igy a
reumatologiai szakteriiletre forditott orszagos 0sszes finanszirozas szétfolyik, amihez a nem
reumatologiai osztdlyok reumatoldgiai szakmakdddal jelentett eseteinek magas szama is
hozzajarul. Mindez a gyengébb ellatohelyek konzervalodasat segiti, és hatraltatja a modern
reumatologiat képviseld osztalyok tovabbi erdsodését.

A felnétt aktiv szakellatds anomaliai mellett emlitést kell tenniink a gyermek reumatologia
alapvetd problémajarol is. Annak ellenére, hogy a gyermekkori iziileti gyulladasok ellatasa az
ORFl-ban mar 1971 o6ta kiilon részlegen folyik, ez a szakteriilet a mai napig nem
rendelkezik 6nallé szakmakoddal, sok mas gyermekgyogyaszati szubdiszciplinatdl eltérden.
Valosziniileg ez is az oka annak, hogy az orszdgos intézeten kiviil csak néhany egyetemi
kozpont tett 1épéseket ezen ellatds széleskorti hazai hozzaférésének biztositasara. Nem
rendelkeziink sem felnétt-, sem gyermek reumatologiai regiszterrel, és nincs
adatbazisunk a kiilonb6z6 célzott beavatkozasokrol (pl. biolégiai terapia) sem. Nincs
megoldva a szakteriilet mindségbiztositasa, mivel jelenleg az orszagos intézet, az ESZK
Reumatologia Tagozata vagy a szakfeliigyeleti rendszer sincs erre a feladatra egyértelmiien
kijelolve. Az ellendrzési rendszer erdsitése a maganszolgaltatok, illetve a mozgéasszervi
ellatasban is felbukkand kiilonbozd altudomanyos miszerek és eljardsok miatt kiilondsen
indokolt lenne.

A mozgasszervi szakteriiletek koziil az ortopédia és traumatologia is szamos ellatasi
nehézséggel néz szembe. Az Orszagos Traumatoldgiai Intézetet (OTI) a 2007-es
megsziintetése utan 2018 januarjaban allitottdk vissza, és a haldzatiranyitasi feladatait a
mostani idészakban kezdi ismét gyakorolni. Az ellatasban problémaforras, hogy a
traumatologiai és a siirgésségi ellato halézat munkija nincs oOsszehangolva, a
betegiranyitasi rendszer nem integralt, a traumatologiai osztalyok progresszivitasi
szintjeinek besorolasa jelentosen tilhaladott és nem felel meg a jelenlegi igényeknek. A
fovarosi traumatologiai kapacitasok sziikek, a szakorvosok és a szakképzett szakdolgozok
hidnya komolyan érezhetd, kiilondsen a vidéki korhazakban. A csip6- és térdprotézis
vardlistak az elért eredmények ellenére még mindig hosszuak. A traumatologiai ellatas
esetosszetételi (case-mix) indexe alacsony, a multi- és politraumatizalt eseteknek nincs
aranyos finanszirozasa, a traumatologiai ellatas TVK korlatozasa is limitalo tényezé. Sok
ortopédiai-traumatologiai  beavatkozasnak (pl. eliilsé keresztszalag-sériilés artroszkdpos
ellatasa) nincs megfelelé kodja, aminek az az oka, hogy atfogdé kodkarbantartasra utoljara
2001-ben Kkeriilt sor. Alacsony az egynapos sebészeti beavatkozasok szama, elsésorban a
személyi, targyi €s financialis feltételek gyengesége miatt.

Hianyoznak az ortopédiai, traumatoldégiai és sportsebészeti regiszterek (pl. a kiilonb6zo
fracturdk és sériilések, poli- €és multitraumatizaltak, artroszkopos ¢€s rekonstrukcios
beavatkozéasok, vall- és konyokiziileti protézisek, stb.), melyek pontos adatgytijtést és
orszagos elemzéseket tennének lehetové, jelenleg csak a csipd- és térdprotézis regiszter
miikddik, szdmos problémaval. Az ortopédiai-, traumatoldégiai- és sportsebészeti rendszer
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szakfeliigyelete és orszagos mindségbiztositasa nincs megoldva, nem tortént meg az
orszagos intézetek erre vald felhatalmazasa és eszkdzokkel valo ellatasa.

A gerincsebészet ellatorendszere is magan viseli egészségiigyi strukturank problémainak
tobbségét. A szakorvosi ¢és szakdolgozoi ellatottsag visszatérd gond, kiilonosen a
miitészemélyzet €s az aneszteziologusok vonatkozasaban. A rendszer diagnosztikai
kapacitasat (pl. MRI) az igények messze meghaladjak, ezért hosszas eldjegyzések alakultak
ki. A miték eszkdzparkja tulhaladott, nem vagy alig alkalmas a legmodernebb minimal
invaziv beavatkozasok végrehajtasara. A haldzat vezetd intézményének szamitdé Orszagos
Klinikai Idegtudomanyi Intézet (OKITI) sem rendelkezik jelenleg a gyors gerincsebészeti
konzultaciot és képtranszferalast lehetdové tevd informatikai rendszerrel, az intraoperativ
képalkoto vizsgalatok lehetdségével, rontgensugar ateresztd miitdasztalokkal, vagy a minimal
invaziv eljarasok koziil endoszkdpos gerincsebészeti felszereléssel. A bizonyos korképekben
(pl. percutan vertebroplastica, laser discectomia, stb.) végezheté egynapos sebészeti
beavatkozas feltételrendszere is gyenge, a TVK aloli mentesités ellenére ez orszagosan csak
alig fele az EU orszagaiban tapasztalt ardnynak.

A szakteriileti nehézségek komplex felsorolasa céljabol érinteniink kell a rehabilitaciés
osztalyok tevékenységi korét is. Ez sok esetben nem definidlt és nem differencialt,
keveredik a szocidlis ellatas feladataival, progressziv centrumhélézat hijan szervezetileg
legtobbszor nincs kapcsolat az aktiv ellatd osztdlyokkal (pl. kardioldgia, pulmonoldgia,
reumatoldgia), és a finanszirozas a ,,vattabeteg”-0sztonz6 napidij-rendszerbdl all. A tisztabb
viszonyok eléréséhez tobbszor szorgalmaztuk a mozgasszervi profilon beliil a reumatoldgiai
rehabilitacios osztalyok nomenklatura szerinti megkiilonboztetését, melyek a jelenlegi
gyakorlatot tiikr6zve deklaraltan a kiesett funkci6ja gyulladasos, metabolikus vagy sulyosabb
degenerativ reumatologiai betegségek rehabilitaciojaval foglalkoznak. A reumatoldgiai
betegek valds 4dgyszam igényének felmérése feltételezi ezt a szakmai differencialodast. A
rehabilitdcion beliil tovabbi probléma a nem osztalyon végzett rehabilitativ tevékenység
kiilonb6z6 tipusainak (pl. jarobeteg-, kozosségi- foglalkoztatdsi-, mobil fizioterapias
rehabilitacid, stb.) hidnya, a kapacitdsaban egyébként is alulméretezett ellatasban. A
versenyszerti- és a szabadidd/parasport kinélta lehetdségeket. Hianyzik a hasznélatos
segédeszkozok (ortézisek) folyamatos korszeriisitése, katalogizalasa, a rendelhetdség
bovitése, adott esetben kolcsonzése, a felirdsra jogosultak rendszeres képzése és a
finanszirozas feliilvizsgalata is.

Az Orszadgos Orvosi Rehabilitacios Intézet (OORI) tevékenységében nem érvényesiil
kelloképpen az orszagos intézet meghatarozd szerepe a szakmai irdnyelv- és finanszirozasi
eljarasrend-fejlesztésben, a kiilfoldi gydgykezelések, a tételes finanszirozasok ¢€s az egyedi
méltanyossag elbirdlasaban, valamint a gyogyszer és gyogyaszati segédeszkozok és orvosi
technologiak befogadasaban. Néhany fontos centrumszinti tevékenység az OORI-ban tovabbi
fejlesztés alatt all.

A mozgésszervi szakteriilet gyogyintézeteiben a térités ellenében torténd ellatasok szama
jelenleg minimalis, pedig egyes diszciplindkban (ortopédia, sportsebészet, gerincsebészet,
reumatoldgia, mozgasszervi rehabilitacid) komoly igény mutatkozik ez irdnyban. Ugyanez
vonatkozik a kiilfoldi betegek ellatasat szolgalo gyogy-idegenforgalom alacsony aranyara is.
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5. Atfogé célkitiizések

— Egyenes tartast, fizikailag terhelhetd, rendszeres mozgasigényl, egészséges generacio
felnovekedésének eldsegitése

— A mozgasszervi megbetegedések megelézése felndtt korban, a munkaképesség
megorzése ¢és visszaallitasa, a fogyatékkal €10k mozgasprogramjainak tamogatasa

— Magasabb szakmai szinvonalt, gyorsabb ¢és hatékonyabb mozgasszervi ellatas
biztositasa, a betegek életmindségének javitasa

— A mozgasszervi betegségek novekedésének megallitasa, sulyuk csokkentése

— A betegek informaltsaganak és elégedettségének ndvelése, tarsadalmi Osszefogas
elérése

A fenti atfogd célkitiizések az egyes intézkedési csomagokban szerepld, konkrét
feladatok megvalosulasa révén, adott eszkozrendszerrel ¢és kozremitkodokkel
realizalhatéak.



