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A gerinc degeneratív megbetegedése a lakosság
legalább 80%-nál okoz panaszokat élete során. Kezelé-
sére fizioterápiát is alkalmaznak, mely átmeneti javulást
hozhat. Magyarországon a társadalombiztosítás terhére
a gyógyfürdôkezeléseket széles határok között, a fiziko-
terápiás ellátásokat viszont szinte korlátok nélkül igény-
be lehet venni. Felmerül azonban a kérdés, vajon a de-
generatív elváltozások ismétlôdô kezelése költség-haté-
kony-e.  Vállalnia kell-e a közfinanszírozásnak az átme-
neti, tüneti fizioterápiák hosszú sorának költségeit?
Cikkünk ezekre a kérdésekre keresi a választ.

The degenerative spine diseases cause complaints
during lifetime for almost 80% of the population. Phys-
iotherapy is being used as treatment which can bring a
remission. There are limited sources in Hungary for bal-
neotherapy, while for physiotherapy unlimited sources
are available. We can question however the cost-effec-
tiveness of repeated treatments of these degenerative
diseases. Should Social Security cover the costs of the
long row of these temporary symptomatic physiothera-
pies? Our article tries to answer these questions.

BEVEZETÉS

A tanulmány célja a degeneratív gerincbetegségek fizio-
terápiás kezelési költségeinek bemutatása az Országos
Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) által finanszírozott járó-
beteg szakellátásoknál és gyógyfürdô szolgáltatásoknál. Ar-
ra a kérdésre kerestem a választ, hogy milyen költségek je-
lennek meg az egyes ellátási formákban, valamint a kere-
sôképtelenségben ezen betegségekben.

Az elemzés a Csongrád megyében 2006-ban finanszíro-
zott fizioterápiás kezelésekre irányult, kiegészítve a kere-
sôképtelenségi adatokkal. A BNO 10 által az M40-M549 di-
agnóziscsoportokba sorolt dorsopathiákat emeltem ki, vala-
mint az ezzel a kórismével igénybe vett járóbeteg fizikoterá-
piás kezeléseket és a megye területén igénybe vett gyógy-
fürdôkezeléseket foglaltam össze. Jelen tanulmány nem tar-
talmazza a fekvôbeteg ellátás keretében nyújtott rehabilitá-
ciót és az egyéb (gyógyszer, utazási költségtérítés stb.) já-
rulékos költségeket.

A GERINCBETEGSÉGEK ELÔFORDULÁSI 
GYAKORISÁGA

Az emberiség fennállása, vagyis két lábon járásunk óta
van tudomásunk gerincbetegségekrôl. Gyakoriságuk az

utóbbi években jelentôsen megnôtt, népbetegséggé 
vált [1].

A krónikus betegek több mint 10%-a gerincproblémákkal
küzd. A népesség 80%-a életének egy bizonyos életszaka-
szában a gerincoszlop különbözô szakaszainak károsodása-
iból származó fájdalmaktól, egyéb panaszoktól szenved. Az
érintettek 80-95%-ánál a panaszok 3 hónapon belül recidi-
válnak, ill. a betegség krónikussá válik. Ennek megfelelôen a
gerincbetegségek népegészségügyi jelentôsége igen nagy. 

A derékfájás az egyik leggyakoribb betegség, amellyel a
felnôttkori lakosság orvoshoz fordul és amely a keresôképes
korcsoportokban a mindennapi aktivitást leginkább befolyá-
solja [2].

A derékfájás kialakulásában az életkorral összefüggô
biokémiai folyamatok jelentôs szerepet töltenek be, hajla-
mosító tényezôk között pedig a munkakör, alkat, testsúly, fi-
zikai erônlét, az izmok állapota, pszichoszociális tényezôk
állnak. A tünetek általában 20-55 éves kor között jelentkez-
nek elsô ízben, nôkön gyakrabban [3].

A derékfájás a világ számos országában az egyik leg-
gyakoribb panasz. Angliában például évente 10 millió mun-
kanap kiesését okozza, és az e betegségben szenvedôk ke-
zelési költsége meghaladja a 60 millió fontot. Az Egyesült
Államokban a derékfájás 5,4 millió amerikait tesz munka-
képtelenné és ez évente 20 milliárd dollár költséget jelent az
amerikai gazdaságnak. Svédországban 1952 és 1982 kö-
zött a mozgásszervi elváltozások miatt leszázalékolt bete-
gek száma 290%-kal nôtt. E betegek csaknem valamennyi-
en derékfájdalom miatt lettek rokkant nyugdíjasok.

Az utóbbi években megdöbbentô hazai felmérések sze-
rint a panaszmentes magyar ifjúság orvosi vizsgálatakor a
gyermekek, fiatalok mintegy 2/3 részében megtalálhatók a
gerinc rendellenességei. Ezek a rendellenességek az élet-
kor elôrehaladtával kialakuló kopásos gerincbetegségek
melegágyai. Ezek a betegségek nemcsak az egyénnek, ha-
nem az egész magyar társadalomnak nagyon nagyszámú
munkaképtelenséget, keresôképtelenséget okoznak [1].

A 2007. szeptember 14-én publikált Eurobarometer fel-
mérés az Európai Unió egészségügyi helyzetét vizsgálta,
többek közt az európai lakosok általános egészségi állapo-
tát, krónikus betegségeket, és a különbözô egészségügyi
problémák hatását a lakosság mindennapi életére. A tanul-
mány szerint minden negyedik EU-s polgár krónikus orvosi
ellátást igényel, ennek leggyakoribb oka (36%) a magas vér-
nyomás. A hipertóniát az izom, csont és izületi problémák
követik szorosan, amelyet a krónikus ellátásban részesülôk
24%-a említett. Emellett a válaszadók csaknem harmada
(32%) tapasztalt izom-, izület-, nyak és hátfájást, mely befo-
lyásolja mindennapi életüket, ezekbôl a leggyakoribb a hát-
fájás.
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A felmérés szerint  mozgásszervi panaszokat a nemek
arányában több nô mint férfi említett, és a kor elôrehaladtá-
val a számuk egyre nô [4].

A FIZIOTERÁPIA FOGALMA

A fizioterápia elnevezés a görög „füzosz” szóból ered,
amely természetet jelent, így egyértelmûvé teszi a fizio-
terápia szó értelmét, a természet energiáival való gyógyke-
zelést.

A fizioterápia a fizikoterápiánál bôvebb fogalom. A fizio-
terápia fizikai és kémiai energiákat is felhasználó kezelések,
míg a fizikoterápia: csak tisztán fizikai energiát alkalmazó
kezelések gyûjtôneve [5].

Valamennyi tudományágnak, így a fizioterápiának is el-
sôdleges feladata a megelôzés, a prevenció. A rehabilitáci-
ós szakirodalom háromféle – primer, szekunder és tercier –
prevenciót különít el.

A fizioterápiában – lévén, hogy rehabilitációval is foglal-
kozik – mindhárom prevenció megvalósítása elsôdleges
feladat, de megelôzési tevékenységének zömében a beteg-
ség kialakulásának és visszatérésének meggátlása a cél. A
fizioterápia leggyakoribb feladata a kóros tünetek mérséklé-
se vagy megszüntetése, ez a tüneti kezelés [6].

FIZIKOTERÁPIÁS ELLÁTÁSOK 
A JÁRÓBETEG FINANSZÍROZÁSBAN

Magyarországon a fizikoterápiás ellátások finanszírozá-
sa a járóbeteg szakellátás keretében történik. A szolgáltató
a Szabálykönyv szerint jelenti az elvégzett beavatkozáso-
kat, melyet az OEP jogszabályban meghatározott értékben
és mennyiségben tételesen finanszíroz. A kezeléseket és
azok mennyiségét szakorvos javasolja.

Gerincfájdalom miatt Csongrád megyében 13 egészség-
ügyi szolgáltatónál egy év alatt több, mint 1 millió 800 ezer
fizikoterápiás beavatkozást finanszírozott az OEP 159 millió
Ft értékben, melyet 20 ezer betegnek nyújtottak, akik két-
harmada nô volt. 

A nemek szerinti megoszlást vizsgálva a nôk két és fél-
szer több kezelést vettek igénybe, mint a férfiak. Ez megfe-
lel a gerincbetegségek elôfordulási gyakoriságánál leírt ta-
pasztalati ténynek, miszerint a nôknél gyakoribb az ilyen
megbetegedés. Megfigyelhetünk szezonális ingadozást is, a
tavaszi és ôszi hónapokban magasabb a megjelenések szá-
ma, mint a téli, vagy nyári hónapokban (1. ábra).

A fizikoterápiás kezelések igénybevételének leggyako-
ribb oka a lumbago ischiassal (M5440) és a spondylosis
(M4790). 

Most nézzük meg melyek a leggyakoribb beavatkozás
kódok (2. ábra). Az ábra a kifizetett TB támogatás szerinti
sorrendben mutatja a beavatkozásokat. Láthatjuk, hogy
kiemelkedô a gyógytornász által végzett kezelések mennyi-
sége és értéke. A végtagok passzív kimozgatása után jelen-

tôs helyen áll mind a finanszírozott értéket, mind az elvég-
zett mennyiséget tekintve az egyéni torna, a szertorna, az
ellenállással szemben végzett gyakorlatok, az izomerôsítô
gyakorlatok stb. 

Kiemelném a fizikoterápiás kezelések közül a kézzel
történô masszázst. A vizsgált területen a ráfordított kifizetés
szerint a negyedik helyen áll, majdnem 35 ezer beavatkozás
finanszírozása történt meg. A szabálykönyv szerint testtá-
janként egy számolható el, megjelenésenként pedig kettô,
egyéb mennyiségi korlátozást a megjelenések számát ille-
tôen nem tartalmaz. Látni fogjuk még, hogy ez az ellátás
párhuzamosan szerepel a fürdôkben nyújtott gyógyászati el-
látások között is.

Érdekes eredményt kapunk, ha az egy-egy ellátott be-
tegre jutó fizikoterápiás költséget vizsgáljuk (3. ábra). 

1. ábra
A fizikoterápiás beavatkozások számának szezonális ingadozása

2. ábra
A legtöbb TB finanszírozást igénylô beavatkozások

3. ábra
A legtöbb fizikoterápiás kezelést igénybevett biztosítottak egyéb
ellátásaikkal
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Az ábrán olyan biztosítottak szerepelnek, akik a legtöbb fi-
zikoterápiás kezelést vették igénybe a vizsgált idôszak
alatt, így a legnagyobb költségráfordítást is igényelték.
Feltüntetésre került még a gerincfájdalommal összefüg-
gôen igénybe vett gyógyfürdô ellátás, a táppénz – a me-
gyei táppénzes kiadások átlagával számolva – és az egy
év alatt a kiemelt diagnózisra kiváltott gyógyszer TB támo-
gatás értéke. 

A bemutatott négy esetbôl 3 aktív korban van, keresô-
képtelenséget mégis csak a két középsô esetnél regisztrál-
tak. Az igénybevett fizikoterápiás kezelésekre 200 és 440
ezer forintot fordított a társadalombiztosítás betegenként,
emellett gyógyfürdô ellátást is kaptak, míg gyógyszer kivál-
tás csak egy betegnél történt. A két nôbeteg egyéb dor-
sopathiák (M5300) miatt, az egyik férfi lumbalis discopathia
(M5110), míg a másik cervicobrachialis szindróma (M5310)
miatt vette igénybe a kezeléseket. 

A fizikoterápiás kezelések elrendelésénél nagy szerepet
játszanak a beteg szubjektív tünetei. Nincs szabályozva,
hogy egy betegnek hány alkalommal rendelhetô kezelés
egy év alatt és az sem, hogy mennyi, tehát minden biztosí-
tott addig veheti igénybe a kezeléseket, míg panaszai meg-
ítélése szerint fennállnak, akár rendszeres megjelenéssel
egész évben, vagy éveken keresztül. A lekérdezett adatok
között volt olyan 19 éves nôbeteg, akinek gerincferdülés di-
agnózissal 138 megjelenése volt és 412 beavatkozást vett
igénybe egy év alatt a közfinanszírozás terhére.

Ezek extrém értékek, de éppen az ilyen szélsôségek
mutathatnak rá a rendszer szabályozásának hiányossá-
gaira.

Az Egészségügyi Stratégiai Kutató Intézet az OEP ada-
tok alapján összehasonlította a különbözô szakmák járó-
beteg szakellátásain megjelent betegek számát és az elszá-
molt beavatkozások mennyiségét 2004-ben és 2005-ben.
Mindkét esetben kiemelkedôen magasak a fizikoterápiás
rendelések értékei [8]. Figyelembe kell vennünk, hogy a re-
habilitációs kezelések többszöri megjelenést és ellátást igé-
nyelnek, másik oldalról viszont a finanszírozás ugyanabból
a kasszából történik (4. és 5. ábra). 

GYÓGYÁSZATI ELLÁTÁSOK A GYÓGYFÜRDÔKBEN

Az orvosi rehabilitáció céljából társadalombiztosítási tá-
mogatással igénybe vehetô gyógyászati ellátásokat minisz-
tériumi rendelet határozza meg [9]. A fürdôgyógyászati ellá-
tások 9 ellátási formát foglalnak magukba. Ebbôl a kilence-
dik a komplex fürdôgyógyászati ellátás, mely 4 különbözô
gyógyászati ellátásból és a szakorvos által javasolt, a rende-
letben meghatározott fizikoterápiás kezelésekbôl áll. A ren-
delet még tartalmazza a 18 éves kor alatti csoportos gyógy-
úszást is, melyet jelen tanulmányból kivettem.

A fürdôgyógyászati ellátásokat orvosi vény és kezelôlap
kitöltésével kell elrendelnie a megfelelô finanszírozott szak-
rendelô szakorvosának. A beváltott vény alapján az egész-
ségbiztosítási pénztár a szerzôdött gyógyfürdôknek megha-
tározott mértékû támogatást nyújt az elvégzett ellátások
után.

A fürdôgyógyászati kezelések rendelésének – ellentét-
ben a járóbeteg ellátásként igénybe vehetô fizikoterápiának
– felsô határa van. A betegség jellegétôl függetlenül naptári
évenként összesen két kúra vehetô igénybe. A degeneratív
megbetegedéseknél egy kúra keretén belül a különbözô
gyógyászati ellátások közül legfeljebb négy különbözô fajta
rendelhetô legfeljebb 15 alkalomra. Tehát egy kúra eseté-
ben 60 kezelés adható, egy évben 120.

Csongrád megyében 8 finanszírozott szolgáltató nyújtot-
ta a vizsgált gyógyászati ellátásokat, az elemzett idôszak-
ban és betegségcsoportban több mint 233 ezer db ellátást –
szemben az 1,8 millió fizikoterápiás ellátással –, melyet az
egészségbiztosítás több mint 120 millió forinttal támogatott,
betegenként átlagosan 14 193 Ft-tal. A legtöbb ellátást
spondylosis (M4790, M4780) kórisme miatt vették igénybe a
betegek, melyet szorosan követ a lumbago ischiassal
(M5440) és a derékfájás (M5450) diagnózis miatti kezelések
száma. A TB támogatás 57%-a ezzel a négy diagnózissal
igénybe vett ellátásokra jutott. A 6. ábra mutatja a dor-
sopathia csoport három alcsoportja szerinti betegszám és
TB támogatás megoszlást, ill. az egy betegre jutó átlagos tá-
mogatás értékét. 

4. ábra
Az esetszámok a különbözô szakmákban, 2004-2005-ben 
(KSH)

5. ábra
A beavatkozások száma a különbözô szakmákban, 2004-2005-ben
(KSH)
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Dorsopathia miatt 8417 beteg vett igénybe egy év alatt a
megyében fürdôgyógyászati ellátást. A betegek legnagyobb
részének (38%-a) kora 45-59 év, tehát aktív középkorúak.

A következôkben a különbözô gyógyászati ellátások
igénybevételének gyakoriságát szeretném bemutatni (7. áb-
ra). Mind a mennyiségi megoszlást, mind a TB támogatás
mértékét vizsgálva, egyértelmûen az orvosi gyógymasszázs
(06) áll az elsô helyen. A támogatás 40%-a jut erre az ellá-
tásra, 29%-a pedig a gyógyvizes gyógymedence (01) finan-
szírozására. A gyógyfürdô ellátások rendelésénél gyakori
ennek a két ellátási formának az együttes megjelenése. 

Most utalnék vissza a tanulmány elsô részében tárgyalt
járóbeteg ellátásban szintén megjelenô masszázs gyakori
alkalmazására, a kiemelkedô finanszírozási ráfordításra és
a jelzett párhuzamosságra. Ha összeadjuk a járóbeteg ellá-
tásban finanszírozott masszázs költségét (5 700 935 Ft) és
a masszázs gyógyászati ellátásként igénybevett TB támo-
gatását (47 724 543 Ft), azt látjuk, hogy a megyében 53,4
millió Ft-ot fordított az egészségbiztosítás csak a kopásos
gerincbetegek masszírozására.  

Lelôhelyeit tekintve Magyarország gyógyvíznagyhata-
lomnak számít. A világranglistán csupán Japán, Izland,
Olaszország és Franciaország elôzi meg hazánkat, a ter-
málkutak tekintetében pedig csak Izland jár elôttünk. Értéke-
inket azonban sokkal kevésbé használjuk ki, mint az említett
országok. Noha az ország területén több mint ezer aktív hé-
vízkút található, ezeknek alig egyharmadát hasznosítják. A
kutak többsége a belôlük feltörô víz gazdag ásványianyag-
tartalma révén gyógyvízzé nyilvánítható, így azok környé-
kén a termálturizmus centrumait lehetne kialakítani. Gazda-
sági elemzôk szerint a lehetôségek kihasználatlanságának
fô okai között szerepel, hogy a hazai fürdôkultúra még min-
dig az idôs, beteg embereket tekinti fô célcsoportjának,
ezért késik a kiegészítô, több generáció fogadására alkal-

mas gyógy- és termálszolgáltatások bevezetése. Továbbá
hiányzik a megfelelô infrastruktúra és gyenge az ágazat
marketingtevékenysége, amely többnyire hibásan határozza
meg célcsoportját [10].

Az utóbbi évek során néhány gyógyfürdônk folyamatos
fejlôdésnek indult, szolgáltatásaikat javították és kiszélesí-
tették. Ezt a fejlôdést mindenképpen pozitívan kell értékelni
és támogatni kell. Arra a kérdésre hívnám fel a figyelmet,
hogy a támogatás nyújtására az Egészségbiztosítási Alap-e
a megfelelô forrás.

A TB által finanszírozott ellátások mellett még nagyobb
teret kellene adni a gyógyturizmusnak és egyéb, a fiatalok
által kedvelt wellness szolgáltatásoknak. 

A GERINCBETEGSÉGEK MEGJELENÉSE 
A KERESÔKÉPTELENSÉGBEN

Az OEP által használt Keresôképtelenségi Monitor
Rendszer (KMR) a háziorvosok, gondozók és szakrendelôk
által elbírált keresôképtelen eseteket tartalmazza. A kere-
sôképtelen napok száma magába foglalja a betegszabadsá-
got is, viszont nem tartalmazza a fekvôbeteg intézetek által
igazolt keresôképtelenséget. A kiadások felmérésénél az
egy napra jutó átlagos táppénzes kifizetéssel számoltam.

A mozgásszervi betegségek a keresôképtelenség máso-
dik leggyakoribb okai a légzôszervi megbetegedések után.
Ha az igénybe vett keresôképtelen napok számát vizsgáljuk
az elsô helyre kerül, vagyis a diagnóziscsoportok közül a
munkavállalók emiatt esnek ki a leghosszabb idôt a munká-
ból. A kiemelkedôen magas keresôképtelen idôtartam gya-
kori okai az elôjegyzés miatt elhúzódó, jelentôs mennyiség-
ben igénybe vehetô fizioterápiás kezelések. 2006-os orszá-
gos adatok szerint több mint 11 millió nap keresôképtelen-
séget regisztráltak „M” fôdiagnózissal. Az egy napra jutó
táppénzes kiadás országos átlagával számolva ez 32 676
millió Ft kifizetést jelent. A vizsgált betegségcsoportban a
járóbeteg ellátások költségei közül általában a táppénzes ki-
adások képezték a legnagyobb arányt.

A mozgásszervi betegségek közül az esetek / napok
65%-a dorsopathia (M40-M549), az igénybe vett keresô-
képtelen napok száma 7,7 millió volt 2006-ban az országos
adatok szerint, amely csak 23%-kal kevesebb az angliai 10
millió keresôképtelen napnál, míg lakosságszám és munka-
vállalók számának  arányában nagyobb a különbség.

Csongrád megyében 10189 esetszámot jelentettek dor-
sopathiaval a vizsgált egy év alatt, amely 8430 beteg ke-
resôképtelenségének elemzését jelentette. A keresôképte-
len napok száma megyei szinten meghaladta a 250 ezer na-
pot, egy esetre átlagosan 24,8 nap, átlagosan 68.200 Ft táp-
pénzes kifizetés jutott. Ez a férfiaknál alacsonyabb, 23,9
nap, míg a nôknél 25,9 nap/eset. A leggyakoribb diagnózis
az M5440: a lumbago ischiassal, melyet az M5450 BNO
kóddal a derékfájás követ, ez a két kórisme teszi ki a dor-
sopathias esetek 66 %-át. A harmadik leggyakoribb a lum-
balis discopathia, majd a spondylosis. Az elsô három diag-

6. ábra
A fürdôgyógyászati ellátások igénybevétele a dorsopathia alcso-
portjaiban

7. ábra
A gyógyászati ellátások igénybevételének megoszlása
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nózissal kódolt eseteknél egyértelmûen a férfiak vannak
többségben, míg a spondylosisnál a nôk. 

A korcsoportos megoszlást mutatja a következô ábra (8.
ábra).

A keresôképtelen rendszerben az aktív korú lakosságot
lehet vizsgálni, tehát az 55 évtôl kezdôdô csökkenés csak
látszólagos, azt jelenti, hogy sokan kiestek az igazolt
keresôképtelenek csoportjából, nyugdíjba ment, rokkant-
nyugdíjas lett, vagy munkanélküli stb.

A dorsopathias keresôképtelen összes esetet vizsgálva
láthatjuk, hogy a férfiak vannak többségben és kiemelkedik a
fiatal, 25-39 éves korcsoport. A nôknél a kor elôrehaladtával
fokozatos esetszám emelkedés figyelhetô meg, amely a 45-
54 éves korcsoportnál meg is haladja a férfiak esetszámát.

Szeretném felhívni a figyelmet a járóbeteg ellátásnál ta-
pasztalt jelenségre, miszerint a fizikoterápiás kezeléseket
kétszer annyi nô veszi igénybe, mint amennyi férfi, ill. a
szakirodalom is gyakoribb elôfordulást írt le a nôknél, mint a
férfiaknál. A gyógyfürdô ellátások esetében a jelentett ada-
tok sajnos nem szolgálnak ilyen információval.

EGYÉB FINANSZÍROZÁSI 
ÉS TÁMOGATÁSI LEHETÔSÉGEK

Ebben a részben szeretném bemutatni, hogy a fizio-
terápiás kezelések igénybevételének milyen TB finanszíro-
záson kívüli egyéb, Magyarországon is mûködô támogatási
lehetôségei vannak. 

Elôször említeném az igénybevevôk által fizetett ön-
részt, mely a gyógyfürdô-szolgáltatásoknál már mûködik,
míg a fizikoterápiás ellátások igénybevételénél nem. Ha fi-
gyelembe vesszük, hogy ezek az ellátások a degeneratív el-
változások esetében tüneti kezelést nyújtanak, átmeneti ja-
vulást adnak, ezért bizonyos idôszakonként ismétlésre van
szükség és a fent említettek szerint az elrendelésnél nagy
szerepet játszanak a szubjektív panaszok, létjogosultsága
lehet az önrészfizetés kiterjesztésének. 

Ha az igénybevevô maga fizeti részben vagy egészben
a gyógyvíz, gyógytorna, gyógymasszázs stb. költségeit,
egészségpénztári tagsággal adókedvezményt vehet igény-

be ezekre az ellátásokra. Néhány nagyobb egészségpénz-
tár honlapján bemutatott beszámolóból kiderül, hogy a
pénztártagokra adókedvezménnyel igénybe vehetô szolgál-
tatásoknak csak 3-4%-át fordítják fizioterápiás ellátásokra. 

További lehetôségek vannak mind hazai mind uniós pá-
lyázatok útján támogatás elnyerésére. Nagy egyetértéssel
fogadta 2006-ban a Magyar Fürdôszövetség is a Nemzeti
Fejlesztési Terv nyújtotta pályázati lehetôségeket:

„A Magyar Fürdôszövetség meggyôzôdése, hogy a
Nemzeti Fejlesztési Terv céljait a mi alágazatunkban is át-
gondoltan és nagyon eredményesen kell és lehet támogat-
ni. Ennek gazdasági hatása nem csak a növekvô bevételek-
ben, hanem a javuló egészségi állapotban is megjelenik.
Nagyon sokat tehetünk a munkahelyteremtésben és a reha-
bilitációban.” [11]

RÖVID KITEKINTÉS NÉHÁNY MÁS ORSZÁGRA

Németországban a rehabilitáció elrendelése csak a biz-
tosító külön engedélyével, egy rehabilitációs bizottság ja-
vaslata alapján meghatározott terv szerint lehetséges. Két
éven belül csak különleges indokkal lehet újra igénybe ven-
ni. A gyógyfürdôs kezelés biztosítása csak kiegészítô bizto-
sításként, biztosítási csomagban vehetô igénybe, melyek
tartalma (nyújtott szolgáltatások köre, ill. a tarifák) biztosí-
tónként eltérôek. 

Dániában a fizioterápiát a kiegészítô biztosítások köré-
ben finanszírozzák, Finnországban kiegészítô magánbizto-
sítást lehet kötni a rehabilitációs célokra. Horvátországban a
kötelezô egészségbiztosítás a járóbeteg szakellátásnak a
rehabilitáció során csak 70%-át fedezi.

KÖVETKEZTETÉSEK

A gerincbetegségek már ma is népbetegségnek számí-
tanak. A degeneratív elváltozások okozta panaszok a moz-
gásszegény életmód, a túlsúly miatt egyre hamarabb, fiata-
labb korban jelentkeznek, valamint társadalmunkban az
idôsek aránya is nô. Mindezek a hatások várhatóan növelik
a fizioterápiát igénylôk számát. A fizioterápiás költségek
emelkedése egyre nagyobb terhet ró az E. Alapra és a tár-
sadalomra. Akkor azonban, amikor szûkös egészségügyi ki-
adásokról beszélünk, érdemes lenne újragondolni a tüneti
kezelést nyújtó rehabilitációs ráfordítások keretét. A kezelés
hatásossága nem kérdôjelezhetô meg, a nagy fájdalmakkal
küszködô embereknek meg kell kapniuk a megfelelô ellá-
tást, de a túlkapásokat ki kell küszöbölni a rendszerbôl. 

A gyógyfürdô ellátásokhoz hasonlóan korlátozni kellene az
egy évben igénybe vehetô fizikoterápiás, tehát járóbeteg ellá-
tás keretében nyújtott kezelések mennyiségét is. Különösen ér-
vényes ez az átmeneti javulást hozó degeneratív megbetege-
déseknél, ahol teljes gyógyulás a kezelések számának
emelésétôl sem várható. Ettôl az intézkedéstôl nemcsak a járó-
beteg ellátás költségeinek csökkenése várható, de a táppénzes

8. ábra
Dorsopathia miatt keresôképtelen esetek kor és nem szerinti meg-
oszlása 
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kiadások csökkenése is, a megengedett mennyiségû kezelés
igénybevétele után a munkába való korábbi visszatérés miatt.

Mennyiségi és idôbeli korlátokat kellene beépíteni a fi-
nanszírozási rendszerbe, mint azt a tôlünk nagyobb bevétel-
lel rendelkezô országok is teszik. Emellett lehetôség biz-
tosítható azoknak, akik életszerûen szeretik igénybe venni
ezeket az ellátásokat, hogy önrész fizetése mellett továbbra
is megtehessék. 

A gyógyfürdô-szolgáltatás fejlesztéséhez egyéb támo-
gatási formákat kellene felhasználni, marketingtevékenysé-
gük révén bevételüket a gyógyturizmus minél szélesebb ki-
építésével lehetne növelni.

Hangsúlyozni kellene továbbá a gerincbetegségek meg-
elôzésének lehetôségeit, megakadályozva a betegek szá-
mának rohamos emelkedését.
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