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A degenerativ gerincbetegségek

fizioterapias koltseégei Csongrad megyében

Dr. Seres Marianna, Csongrad Megyei Egészségbiztositasi Pénztar

A gerinc degenerativ megbetegedése a lakossag
legalabb 80%-nal okoz panaszokat élete soran. Kezelé-
sére fizioterapiat is alkalmaznak, mely atmeneti javulast
hozhat. Magyarorszagon a tarsadalombiztositas terhére
a gyogyfirdokezeléseket széles hatarok k6ézott, a fiziko-
terapias ellatasokat viszont szinte korlatok nélkiil igény-
be lehet venni. Felmeriil azonban a kérdés, vajon a de-
generativ elvaltozasok ismétl6do kezelése kéltség-hate-
kony-e. Vaillalnia kell-e a kézfinanszirozasnak az atme-
neti, tineti fizioterapiak hosszu soranak koéltségeit?
Cikkiink ezekre a kérdésekre keresi a valaszt.

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.

BEVEZETES

A tanulmany célja a degenerativ gerincbetegségek fizio-
terapias kezelési koltségeinek bemutatdsa az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) altal finanszirozott jard-
beteg szakelldtasoknal és gydgyfurdd szolgaltatasoknal. Ar-
ra a kérdésre kerestem a vélaszt, hogy milyen kdltségek je-
lennek meg az egyes ellatasi formakban, valamint a kere-
s6képtelenségben ezen betegségekben.

Az elemzés a Csongrad megyében 2006-ban finansziro-
zott fizioterapias kezelésekre iranyult, kiegészitve a kere-
s6képtelenségi adatokkal. A BNO 10 altal az M40-M549 di-
agnéziscsoportokba sorolt dorsopathiakat emeltem ki, vala-
mint az ezzel a kérismével igénybe vett jardbeteg fizikotera-
pias kezeléseket és a megye terlletén igénybe vett gyogy-
furdGkezeléseket foglaltam 6ssze. Jelen tanulmany nem tar-
talmazza a fekvébeteg ellatas keretében nyuijtott rehabilita-
Ciot és az egyéb (gydgyszer, utazasi kéltségtérités stb.) ja-
rulékos koltségeket.

A GERINCBETEGSEGEK ELOFORDULASI
GYAKORISAGA

Az emberiség fennallasa, vagyis két labon jarasunk o6ta
van tudomasunk gerincbetegségekrél. Gyakorisaguk az

utébbi években jelentésen megnétt, népbetegséggé
valt [1].

A krénikus betegek tdbb mint 10%-a gerincproblémakkal
kiizd. A népesség 80%-a életének egy bizonyos életszaka-
szaban a gerincoszlop kiilénb6z6 szakaszainak karosodasa-
ibdl szarmazo fajdalmaktol, egyéb panaszoktdl szenved. Az
érintettek 80-95%-anal a panaszok 3 honapon belll recidi-
valnak, ill. a betegség krénikussa valik. Ennek megfelel6en a
gerincbetegségek népegészségligyi jelentésége igen nagy.

A derékfajas az egyik leggyakoribb betegség, amellyel a
feln6ttkori lakossag orvoshoz fordul és amely a keres6képes
korcsoportokban a mindennapi aktivitast leginkabb befolya-
solja [2].

A derékfdjas kialakulasaban az életkorral 6sszefliggé
biokémiai folyamatok jelentds szerepet toltenek be, hajla-
mosité tényez6k kdzott pedig a munkakér, alkat, testsuly, fi-
zikai erénlét, az izmok allapota, pszichoszocidlis tényez6k
allnak. A tlinetek altaldban 20-55 éves kor kozétt jelentkez-
nek elsé izben, n6kén gyakrabban [3].

A derékfajas a vildg szamos orszagaban az egyik leg-
gyakoribb panasz. Angliaban példaul évente 10 millid mun-
kanap kiesését okozza, és az e betegségben szenveddk ke-
zelési koltsége meghaladja a 60 millio fontot. Az Egyesiilt
Allamokban a derékfajas 5,4 milli6 amerikait tesz munka-
képtelenné és ez évente 20 milliard dollar kéltséget jelent az
amerikai gazdasagnak. Svédorszagban 1952 és 1982 ko-
z0tt a mozgasszervi elvaltozasok miatt leszazalékolt bete-
gek szama 290%-kal nétt. E betegek csaknem valamennyi-
en derékfajdalom miatt lettek rokkant nyugdijasok.

Az utébbi években megddbbenté hazai felmérések sze-
rint a panaszmentes magyar ifjusag orvosi vizsgalatakor a
gyermekek, fiatalok mintegy 2/3 részében megtalalhatok a
gerinc rendellenességei. Ezek a rendellenességek az élet-
kor el6rehaladtaval kialakul6 kopasos gerincbetegségek
melegagyai. Ezek a betegségek nemcsak az egyénnek, ha-
nem az egész magyar tarsadalomnak nagyon nagyszamu
munkaképtelenséget, kereséképtelenséget okoznak [1].

A 2007. szeptember 14-én publikalt Eurobarometer fel-
mérés az Eurdpai Unié egészségligyi helyzetét vizsgalta,
tobbek kdzt az eurdpai lakosok altalanos egészségi allapo-
tat, kronikus betegségeket, és a kilonbdz6 egészségiigyi
problémak hatasat a lakossag mindennapi életére. A tanul-
many szerint minden negyedik EU-s polgar kronikus orvosi
ellatast igényel, ennek leggyakoribb oka (36%) a magas vér-
nyomas. A hiperténiat az izom, csont és izuleti problémak
koévetik szorosan, amelyet a kronikus ellatasban részesuilék
24%-a emlitett. Emellett a valaszaddok csaknem harmada
(32%) tapasztalt izom-, izllet-, nyak és hatfajast, mely befo-
lyasolja mindennapi életiiket, ezekbdl a leggyakoribb a hat-
fajas.
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A felmérés szerint mozgdasszervi panaszokat a nemek
aranyaban tébb né mint férfi emlitett, és a kor el6rehaladta-
val a szamuk egyre né [4].

A FIZIOTERAPIA FOGALMA

A fizioterapia elnevezés a gorog ,fuzosz” szébdl ered,
amely természetet jelent, igy egyértelmiivé teszi a fizio-
terapia sz6 értelmét, a természet energidival vald gyégyke-
zelést.

A fizioterapia a fizikoterapianal bévebb fogalom. A fizio-
terapia fizikai és kémiai energiakat is felhasznalé kezelések,
mig a fizikoterapia: csak tisztan fizikai energiat alkalmazé
kezelések gydijténeve [5].

Valamennyi tudomanyagnak, igy a fizioterapianak is el-
s@dleges feladata a megel6zés, a prevencio. A rehabilitaci-
6s szakirodalom haromféle — primer, szekunder és tercier —
prevenciot kilonit el.

A fizioterapidban — lévén, hogy rehabilitacioval is foglal-
kozik — mindharom prevencié megvaldsitasa elsédleges
feladat, de megel6zési tevékenységének zomében a beteg-
ség kialakulasanak és visszatérésének meggatlasa a cél. A
fizioterapia leggyakoribb feladata a koros tlinetek mérséklé-
se vagy megsziintetése, ez a tlineti kezelés [6].

FIZIKOTERAPIAS ELLATASOK
A JAROBETEG FINANSZIROZASBAN

Magyarorszagon a fizikoterapias ellatasok finansziroza-
sa a jarobeteg szakellatas keretében torténik. A szolgaltatd
a Szabalykodnyv szerint jelenti az elvégzett beavatkozaso-
kat, melyet az OEP jogszabalyban meghatarozott értékben
és mennyiségben tételesen finansziroz. A kezeléseket és
azok mennyiségét szakorvos javasolja.

Gerincfajdalom miatt Csongrad megyében 13 egészség-
Ggyi szolgaltatéonal egy év alatt t6bb, mint 1 millié 800 ezer
fizikoterapias beavatkozast finanszirozott az OEP 159 millié
Ft értékben, melyet 20 ezer betegnek nyujtottak, akik két-
harmada né volt.

A nemek szerinti megoszlast vizsgalva a nék két és fél-
szer tobb kezelést vettek igénybe, mint a férfiak. Ez megfe-
lel a gerincbetegségek el6fordulasi gyakorisaganal leirt ta-
pasztalati ténynek, miszerint a néknél gyakoribb az ilyen
megbetegedés. Megfigyelhetlink szezonalis ingadozast is, a
tavaszi és 6szi hénapokban magasabb a megjelenések sza-
ma, mint a téli, vagy nyari hdnapokban (1. abra).

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

Most nézziik meg melyek a leggyakoribb beavatkozas
kédok (2. abra). Az abra a kifizetett TB tdmogatas szerinti
sorrendben mutatja a beavatkozasokat. Lathatjuk, hogy
kiemelkedd a gyogytornasz altal végzett kezelések mennyi-
sége és értéke. A végtagok passziv kimozgatasa utan jelen-
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1. dbra
A fizikoterdpids beavatkozdasok szamanak szezonalis ingadozadsa

Menny. TB tam

who | (db) NP (Ft) Beavatkozas
94602 182 660 | 35 773 260 | 44 659 826 | Passziv kimozgatds t6bb végtagon
86911 94 952 | 24 022 856 | 26 387 816 | Ultrahang kezelés
863186 84 377 | 15 694 122 | 17 006 685 | lontophoresis kezelés
94712 34225 5236425| 5700935 Masszdzs, kizzel
84100 7820| 4582520| 5515830 Gerinc extensio
94610 31424| 4089752 4942 304 | Gyakorlatok ellendllissal szemben
94701 16209 4149504 | 4 774 309 | Feyeni torna

2. abra

A legtobb TB finanszirozdst igénylé beavatkozdsok

t6s helyen all mind a finanszirozott értéket, mind az elvég-
zett mennyiséget tekintve az egyéni torna, a szertorna, az
ellenallassal szemben végzett gyakorlatok, az izomergsité
gyakorlatok stb.

Kiemelném a fizikoterapias kezelések kozil a kézzel
térténd masszazst. A vizsgalt teriileten a raforditott kifizetés
szerint a negyedik helyen all, majdnem 35 ezer beavatkozas
finanszirozasa tértént meg. A szabalykdnyv szerint testta-
janként egy szamolhaté el, megjelenésenként pedig kettd,
egyéb mennyiségi korlatozast a megjelenések szamat ille-
téen nem tartalmaz. Latni fogjuk még, hogy ez az ellatas
parhuzamosan szerepel a fird6kben nyujtott gyogyaszati el-
latasok kozott is.

Erdekes eredményt kapunk, ha az egy-egy ellatott be-
tegre jutd fizikoterapias koltséget vizsgaljuk (3. abra).
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3. abra
A legtobb fizikoterdpids kezelést igénybevett biztositottak egyéb
ellatasaikkal
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Az abran olyan biztositottak szerepelnek, akik a legtébb fi-
zikoterapias kezelést vették igénybe a vizsgalt id6szak
alatt, igy a legnagyobb koltségraforditast is igényelték.
Feltiintetésre kerilt még a gerincfajdalommal 6sszeflig-
gben igénybe vett gyogyfurdé ellatas, a tdppénz — a me-
gyei tappénzes kiadasok atlagaval szamolva — és az egy
év alatt a kiemelt diagnoézisra kivaltott gyogyszer TB tdamo-
gatas értéke.

A bemutatott négy esetbdl 3 aktiv korban van, keres6-
képtelenséget mégis csak a két k6zéps6 esetnél regisztral-
tak. Az igénybevett fizikoterapias kezelésekre 200 és 440
ezer forintot forditott a tarsadalombiztositas betegenként,
emellett gyogyfirdd ellatast is kaptak, mig gyogyszer kival-
tds csak egy betegnél tortént. A két nébeteg egyéb dor-
sopathiak (M5300) miatt, az egyik férfi lumbalis discopathia
(M5110), mig a masik cervicobrachialis szindréma (M5310)
miatt vette igénybe a kezeléseket.

A fizikoterapias kezelések elrendelésénél nagy szerepet
jatszanak a beteg szubjektiv tlinetei. Nincs szabalyozva,
hogy egy betegnek hany alkalommal rendelhet§ kezelés
egy év alatt és az sem, hogy mennyi, tehat minden biztosi-
tott addig veheti igénybe a kezeléseket, mig panaszai meg-
itélése szerint fennallnak, akar rendszeres megjelenéssel
egész évben, vagy éveken keresztll. A lekérdezett adatok
kozott volt olyan 19 éves nébeteg, akinek gerincferdilés di-
agnozissal 138 megjelenése volt és 412 beavatkozast vett
igénybe egy év alatt a kdzfinanszirozas terhére.

Ezek extrém értékek, de éppen az ilyen szélséségek
mutathatnak ra a rendszer szabalyozasanak hianyossa-
gaira.

Az Egészségligyi Stratégiai Kutaté Intézet az OEP ada-
tok alapjan 6sszehasonlitotta a kulénb6zd szakmak jaro-
beteg szakellatasain megjelent betegek szamat és az elsza-
molt beavatkozasok mennyiségét 2004-ben és 2005-ben.
Mindkét esetben kiemelked6en magasak a fizikoterapias
rendelések értékei [8]. Figyelembe kell venniink, hogy a re-
habilitacios kezelések tdbbszéri megjelenést és ellatast igé-
nyelnek, masik oldalrdl viszont a finanszirozas ugyanabbdl
a kasszabdl torténik (4. és 5. abra).
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4. abra
Az esetszamok a kiilénb6z6 szakmakban, 2004-2005-ben
(KSH)
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5. dbra
A beavatkozdsok szama a kiilobnb6z6 szakmakban, 2004-2005-ben
(KSH)

GYOGYASZATI ELLATASOK A GYOGYFURDOKBEN

Az orvosi rehabilitacio céljabol tarsadalombiztositasi ta-
mogatéssal igénybe vehetd gydgyaszati ellatasokat minisz-
tériumi rendelet hatarozza meg [9]. A furd6gydgyaszati ella-
tésok 9 ellatasi format foglalnak magukba. Ebbél a kilence-
dik a komplex furdégydgyaszati ellatés, mely 4 kilénbdzé
gyogyaszati ellatasbdl és a szakorvos altal javasolt, a rende-
letben meghatéarozott fizikoterapias kezelésekbdl all. A ren-
delet még tartalmazza a 18 éves kor alatti csoportos gyogy-
Uszast is, melyet jelen tanulmanybdl kivettem.

A flrd6gyogyaszati ellatasokat orvosi vény és kezelSlap
kitdltésével kell elrendelnie a megfelel§ finanszirozott szak-
rendel§ szakorvosanak. A bevaéltott vény alapjan az egész-
ségbiztositasi pénztar a szerz6dott gyogyfurdSknek megha-
tarozott mértékld tamogatast nyujt az elvégzett ellatasok
utén.

A furd6gyogyaszati kezelések rendelésének — ellentét-
ben a jarébeteg ellatdsként igénybe vehetd fizikoterapianak
— felsG hatara van. A betegség jellegétdl fuggetlenil naptari
évenként dsszesen két kura vehet§ igénybe. A degenerativ
megbetegedéseknél egy kura keretén belll a kildnb6z6
gyogyaszati ellatasok kdzul legfeljebb négy kilénbdzé fajta
rendelhetd legfeljebb 15 alkalomra. Tehat egy kura eseté-
ben 60 kezelés adhatd, egy évben 120.

Csongrad megyében 8 finanszirozott szolgaltaté nyujtot-
ta a vizsgalt gydgyaszati ellatasokat, az elemzett id6szak-
ban és betegségcsoportban tébb mint 233 ezer db ellatést —
szemben az 1,8 millié fizikoterapias ellatassal —, melyet az
egészségbiztositas tébb mint 120 millié forinttal tdmogatott,
betegenként atlagosan 14 193 Fi-tal. A legtdbb ellatast
spondylosis (M4790, M4780) kérisme miatt vették igénybe a
betegek, melyet szorosan kévet a lumbago ischiassal
(M5440) és a derékfajas (M5450) diagndzis miatti kezelések
szama. A TB tamogatas 57%-a ezzel a négy diagnodzissal
igénybe vett ellatasokra jutott. A 6. abra mutatja a dor-
sopathia csoport harom alcsoportja szerinti betegszam és
TB tdmogatas megoszlast, ill. az egy betegre jutd atlagos ta-
mogatéas értékét.
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BNO | Csoportnév Beteg (db)|  Thtam.(Ft)|  Tb timibeteg (Ft)|
M40-M43 | Deformald dorsopathiak 718] 9624 529 13 404.64
M45-M45 Spondylopathiak 3089 A6 364 990 15 107.52
M50-M54 Egyéb dorsopathiak 4 B30 65 130 561 14 067,08
& 8417 121120 080 14 193.08

6. dbra

A fiirdégyodgydszati ellatasok igénybevétele a dorsopathia alcso-

portjaiban

Dorsopathia miatt 8417 beteg vett igénybe egy év alatt a
megyében flird6gyogyaszati ellatast. A betegek legnagyobb
részének (38%-a) kora 45-59 év, tehat aktiv k6zépkoruak.

A kovetkez6kben a kildnb6z8 gyogyaszati ellatasok
igénybevételének gyakorisagat szeretném bemutatni (7. ab-
ra). Mind a mennyiségi megoszlast, mind a TB tamogatas
mértékét vizsgalva, egyértelmiien az orvosi gyogymasszazs
(06) all az els6 helyen. A tamogatas 40%-a jut erre az ella-
tasra, 29%-a pedig a gyogyvizes gyogymedence (01) finan-
szirozasara. A gyogyfirdd ellatasok rendelésénél gyakori
ennek a két ellatasi formanak az egyittes megjelenése.

0: 40%

7. abra
A gydgydszati elldtdsok igénybevételének megoszidsa

Most utalnék vissza a tanulmany els6 részében targyalt
jarébeteg ellatasban szintén megjelené masszazs gyakori
alkalmazasara, a kiemelkedd finanszirozasi raforditasra és
a jelzett parhuzamossagra. Ha 6sszeadjuk a jarébeteg ella-
tasban finanszirozott masszazs kéltségét (5 700 935 Ft) és
a masszazs gyogyaszati ellatasként igénybevett TB tamo-
gatasat (47 724 543 Ft), azt latjuk, hogy a megyében 53,4
millié Ft-ot forditott az egészségbiztositas csak a kopasos
gerincbetegek masszirozasara.

Lel6helyeit tekintve Magyarorszag gyogyviznagyhata-
lomnak szamit. A vilagranglistan csupan Japan, lzland,
Olaszorszag és Franciaorszag el6zi meg hazankat, a ter-
malkutak tekintetében pedig csak Izland jar eléttiink. Ertéke-
inket azonban sokkal kevésbé hasznaljuk ki, mint az emlitett
orszagok. Noha az orszag teriletén tébb mint ezer aktiv hé-
vizkut talalhato, ezeknek alig egyharmadat hasznositjak. A
kutak tdbbsége a bel6lik feltér§ viz gazdag asvanyianyag-
tartalma révén gyogyvizzé nyilvanithatd, igy azok kérnyé-
kén a termalturizmus centrumait lehetne kialakitani. Gazda-
sagi elemz6k szerint a lehetdségek kihasznalatlansaganak
f6 okai k6z6tt szerepel, hogy a hazai furdékultira még min-
dig az id8s, beteg embereket tekinti {6 célcsoportjanak,
ezért késik a kiegészitd, tébb generacié fogadasara alkal-
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mas gyogy- és termalszolgaltatasok bevezetése. Tovabba
hianyzik a megfelel§ infrastruktura és gyenge az agazat
marketingtevékenysége, amely tébbnyire hibasan hatarozza
meg célcsoportjat [10].

Az utdbbi évek soran néhany gydgyfurdénk folyamatos
fejlédésnek indult, szolgaltatasaikat javitottak és kiszélesi-
tették. Ezt a fejl6dést mindenképpen pozitivan kell értékelni
és tamogatni kell. Arra a kérdésre hivnam fel a figyelmet,
hogy a tamogatas nyujtasara az Egészségbiztositasi Alap-e
a megfelel forras.

A TB altal finanszirozott ellatasok mellett még nagyobb
teret kellene adni a gydégyturizmusnak és egyéb, a fiatalok
altal kedvelt wellness szolgaltatasoknak.

A GERINCBETEGSEGEK MEGJELENESE
A KERESOKEPTELENSEGBEN

Az OEP éltal hasznalt KeresGképtelenségi Monitor
Rendszer (KMR) a haziorvosok, gondozdk és szakrendel6k
altal elbiralt keres6képtelen eseteket tartalmazza. A kere-
s6képtelen napok szama magaba foglalja a betegszabadsa-
got is, viszont nem tartalmazza a fekvébeteg intézetek altal
igazolt keres6képtelenséget. A kiadasok felmérésénél az
egy napra juté atlagos tappénzes kifizetéssel szamoltam.

A mozgasszervi betegségek a kereséképtelenség maso-
dik leggyakoribb okai a légzészervi megbetegedések utan.
Ha az igénybe vett keres6képtelen napok szamat vizsgaljuk
az els6 helyre keril, vagyis a diagnoziscsoportok kézll a
munkavallalok emiatt esnek ki a leghosszabb idét a munka-
bél. A kiemelked6en magas keresGképtelen id6tartam gya-
kori okai az el6jegyzés miatt elhuzodd, jelentés mennyiség-
ben igénybe vehet6 fizioterapias kezelések. 2006-os orsza-
gos adatok szerint tébb mint 11 millié nap keres6képtelen-
séget regisztraltak ,M” fédiagndzissal. Az egy napra jutd
tappénzes kiadas orszagos atlagaval szamolva ez 32 676
millié Ft kifizetést jelent. A vizsgalt betegségcsoportban a
jarobeteg ellatasok koltségei kdzul altalaban a tappénzes ki-
adasok képezték a legnagyobb aranyt.

A mozgasszervi betegségek kozll az esetek / napok
65%-a dorsopathia (M40-M549), az igénybe vett keres6-
képtelen napok szama 7,7 millié volt 2006-ban az orszagos
adatok szerint, amely csak 23%-kal kevesebb az angliai 10
millié keresGképtelen napnal, mig lakossagszam és munka-
vallalok szamanak aranyaban nagyobb a kilénbség.

Csongrad megyében 10189 esetszamot jelentettek dor-
sopathiaval a vizsgalt egy év alatt, amely 8430 beteg ke-
res6képtelenségének elemzését jelentette. A keres6képte-
len napok szama megyei szinten meghaladta a 250 ezer na-
pot, egy esetre atlagosan 24,8 nap, atlagosan 68.200 Ft tap-
pénzes kifizetés jutott. Ez a férfiaknal alacsonyabb, 23,9
nap, mig a néknél 25,9 nap/eset. A leggyakoribb diagnézis
az M5440: a lumbago ischiassal, melyet az M5450 BNO
koddal a derékfajas kovet, ez a két kérisme teszi ki a dor-
sopathias esetek 66 %-at. A harmadik leggyakoribb a lum-
balis discopathia, majd a spondylosis. Az elsé harom diag-
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nézissal kdédolt eseteknél egyértelmiien a férfiak vannak
tobbségben, mig a spondylosisnal a nék.

A korcsoportos megoszlast mutatja a kévetkezé abra (8.
abra).

Esalszam

200

8. dbra
Dorsopathia miatt kereséképtelen esetek kor és nem szerinti meg-
oszldsa

A keres6képtelen rendszerben az aktiv koru lakossagot
lehet vizsgalni, tehat az 55 évt6l kezd6d6 csdkkenés csak
latszdlagos, azt jelenti, hogy sokan kiestek az igazolt
keresSképtelenek csoportjabdl, nyugdijpa ment, rokkant-
nyugdijas lett, vagy munkanélkuli stb.

A dorsopathias keres6képtelen &sszes esetet vizsgalva
lathatjuk, hogy a férfiak vannak tdbbségben és kiemelkedik a
fiatal, 25-39 éves korcsoport. A n6knél a kor el6rehaladtaval
fokozatos esetszam emelkedés figyelhet6 meg, amely a 45-
54 éves korcsoportnal meg is haladja a férfiak esetszamat.

Szeretném felhivni a figyelmet a jardbeteg ellatasnal ta-
pasztalt jelenségre, miszerint a fizikoterapias kezeléseket
kétszer annyi nd veszi igénybe, mint amennyi férfi, ill. a
szakirodalom is gyakoribb el6fordulast irt le a n6knél, mint a
férfiaknal. A gyogyfurdd ellatasok esetében a jelentett ada-
tok sajnos nem szolgalnak ilyen informacidval.

EGYEB FINANSZIROZASI
ES TAMOGATASI LEHETOSEGEK

Ebben a részben szeretném bemutatni, hogy a fizio-
terapias kezelések igénybevételének milyen TB finansziro-
zason kivlli egyéb, Magyarorszagon is miikédé tamogatasi
lehet6ségei vannak.

El6sz6r emliteném az igénybevevék altal fizetett 6n-
részt, mely a gyogyfird6-szolgaltatasoknal mar mikodik,
mig a fizikoterapias ellatasok igénybevételénél nem. Ha fi-
gyelembe vessziik, hogy ezek az ellatasok a degenerativ el-
valtozasok esetében tiineti kezelést nyujtanak, atmeneti ja-
vulast adnak, ezért bizonyos id6szakonként ismétlésre van
szikség és a fent emlitettek szerint az elrendelésnél nagy
szerepet jatszanak a szubjektiv panaszok, létjogosultsaga
lehet az dnrészfizetés kiterjesztésének.

Ha az igénybevevd maga fizeti részben vagy egészben
a gyogyviz, gyogytorna, gydgymasszazs stb. koéltségeit,
egészségpénztari tagsaggal adékedvezményt vehet igény-

be ezekre az ellatasokra. Néhany nagyobb egészségpénz-
tar honlapjan bemutatott beszamoldbdl kiderdl, hogy a
pénztartagokra adokedvezménnyel igénybe vehetd szolgal-
tatasoknak csak 3-4%-at forditjak fizioterapias ellatasokra.

Tovabbi lehet6ségek vannak mind hazai mind unids pa-
lyazatok utjan tamogatas elnyerésére. Nagy egyetértéssel
fogadta 2006-ban a Magyar Flird6sz6vetség is a Nemzeti
Fejlesztési Terv nyujtotta palyazati lehet6ségeket:

»A Magyar Flirdészovetség meggy6z&dése, hogy a
Nemzeti Fejlesztési Terv céljait a mi alagazatunkban is at-
gondoltan és nagyon eredményesen kell és lehet tAmogat-
ni. Ennek gazdasagi hatdsa nem csak a névekvé bevételek-
ben, hanem a javulé egészségi allapotban is megjelenik.
Nagyon sokat tehetlink a munkahelyteremtésben és a reha-
bilitacioban.” [11]

ROVID KITEKINTES NEHANY MAS ORSZAGRA

Németorszagban a rehabilitacié elrendelése csak a biz-
tosité kuldén engedélyével, egy rehabilitacios bizottsag ja-
vaslata alapjan meghatarozott terv szerint lehetséges. Két
éven belll csak killénleges indokkal lehet uUjra igénybe ven-
ni. A gyogyfirdSs kezelés biztositasa csak kiegészitd bizto-
sitasként, biztositasi csomagban vehet6 igénybe, melyek
tartalma (nyujtott szolgaltatasok kore, ill. a tarifak) biztosi-
ténként eltéréek.

Daniaban a fizioterapiat a kiegészité biztositasok kore-
ben finanszirozzak, Finnorszagban kiegészit6 maganbizto-
sitast lehet koétni a rehabilitacids célokra. Horvatorszagban a
kotelez6 egészségbiztositas a jardbeteg szakellatasnak a
rehabilitacié soran csak 70%-at fedezi.

KOVETKEZTETESEK

A gerincbetegségek mar ma is népbetegségnek szami-
tanak. A degenerativ elvaltozasok okozta panaszok a moz-
gasszegény életmdd, a tulsuly miatt egyre hamarabb, fiata-
labb korban jelentkeznek, valamint tarsadalmunkban az
id6sek aranya is né. Mindezek a hatasok varhatdéan ndvelik
a fizioterapiat igényl6k szamat. A fizioterapias koltségek
emelkedése egyre nagyobb terhet ré az E. Alapra és a tar-
sadalomra. Akkor azonban, amikor szlikds egészséglgyi ki-
adasokrol beszéllink, érdemes lenne ujragondolni a tineti
kezelést nyujto rehabilitacids raforditasok keretét. A kezelés
hatasossaga nem kérdéjelezheté meg, a nagy fajdaimakkal
kiiszkddé embereknek meg kell kapniuk a megfelel§ ella-
tast, de a tulkapasokat ki kell kiisz6bdIni a rendszerbdl.

A gyogyfiirdé ellatasokhoz hasonléan korlatozni kellene az
egy évben igénybe vehet§ fizikoterapias, tehat jardbeteg ella-
tas keretében nyuijtott kezelések mennyiségét is. Kuléndsen ér-
vényes ez az atmeneti javulast hoz6 degenerativ megbetege-
déseknél, ahol telies gyogyulds a kezelések szamanak
emelésétdl sem varhato. Ettél az intézkedéstdl nemcsak a jard-
beteg ellatas koltségeinek csdkkenése varhato, de a tappénzes
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kiadasok cstkkenése is, a megengedett mennyiségli kezelés
igénybevétele utan a munkaba vald korabbi visszatérés miatt.

Mennyiségi és id6beli korlatokat kellene beépiteni a fi-
nanszirozasi rendszerbe, mint azt a télink nagyobb bevétel-
lel rendelkez6 orszagok is teszik. Emellett lehet6ség biz-
tosithaté azoknak, akik életszerlien szeretik igénybe venni
ezeket az ellatasokat, hogy énrész fizetése mellett tovabbra
is megtehessék.

A gyoégyfurdé-szolgaltatas fejlesztéséhez egyéb tamo-
gatasi formakat kellene felhasznalni, marketingtevékenysé-
guk révén bevételliket a gyogyturizmus minél szélesebb ki-
épitésével lehetne ndvelni.

Hangsulyozni kellene tovabba a gerincbetegségek meg-
el6zésének lehet6ségeit, megakadalyozva a betegek sza-
manak rohamos emelkedését.

Szeretnék kdszdnetet mondani mindazoknak, akik tamogattak, segitették a tanulmany elkészitését: a Csongrad Megyei
Egészségbiztositasi Pénztar igazgatésaganak, munkatarsaimnak, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Elemzési,
Orvosszakért6i és Szakmai Ellen6rzési FSosztaly f6osztalyvezetbjének és munkatarsainak.
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