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Rethinking the Public Financing of Balneotherapy

Services in Hungary: Health Tourism
and Economic Perspectives

Osszefoglalds

A tanulmany a furdégyogyaszati ellatasok hazai tamogatasi rendszerének tjragondolasat
vizsgalja kézgazdasagi és kozpolitikai megkozelitésben. Kiinduldpontja, hogy a jelenlegi fi-
nanszirozasi modell elsGsorban egészségbiztositasi koltséglogikara épiil, mikézben nem in-
ternalizalja a flird6gyogyaszat hossza tava egészségnyereségi, prevencios és regionalis gaz-
dasagélénkité hatasait. A cikk célja annak bemutatasa, hogy a fiird6gyogyaszati kezelések
integralt, tbbbagazati tamogatasa miként jarulhat hozza a kozpénzek hatékonyabb felhaszna-
lasahoz és a fenntarthatd egészségiigyi ellatashoz. Az elemzés dokumentumelemzésre, nem-
zetkozi Osszehasonlité modszerre és a 2025-ben elvégzett strukturalt mélyinterjukra és work-
shopra épiil, kiilonos tekintettel az egészségligyi, turisztikai és teriletfejlesztési finanszirozasi
modellekre. A kutatas alapjat hat orszagos jelentéségti gyogyfiirdd vezetdivel készitett mélyin-
terja, valamint a Magyar Furdészovetség székhazaban 40 szakember részvételével megtartott
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workshop adta. A tanulmany amellett érvel, hogy a flird6gyogyaszat allami tamogatasa beru-
hazasként értelmezhetd, amely mérhetd tarsadalmi hozamot termel. Kovetkeztetése szerint
az (érték és) indikatoralap integralt timogatasi modell névelheti az ellatasok orvosszakmai
beagyazottsagat, koltséghatékonysagat és hosszu tava fenntarthatdsagat.

Journal of Economic Literature (JEL) kodok: 111,118, 1.83, 232
Kulcsszavak: fliird6gyogyaszat, egészségturizmus, egészséggazdasagtan, kozfinanszirozas,
tamogatasi reform

Summary

This study aims to rethink the public financing of balneotherapy services in Hungary from a
health economics and health policy perspective. It argues that the current funding framework
primarily follows a traditional healthcare reimbursement logic, while failing to internalize
the preventive, rehabilitative, and health tourism potential of medicinal spas. The analysis
1s based on document review, literature synthesis, international comparison, and structured
in-depth interviews and workshops conducted in 2025. The research includes in-depth in-
terviews with the leaders of six nationally significant spas, as well as a workshop organised
at the headquarters of the Hungarian Bath Association with 40 experts participating. The
paper outlines key domestic and international subsidy models and proposes an integrated,
indicator-based reform scenario. Findings suggest that a redesigned financing system could
contribute to stronger clinical integration, cost-effectiveness, and enhanced competitiveness
of Hungary’s health tourism sector.

Journal of Economic Literature (JEL) codes: 111, 118, 1.83, Z32
Keywords: balneotherapy, health tourism, health economics, public financing, subsidy
reform

BEVEZETES

A firdégyogyaszat gyokerei az 6korig nyalnak vissza, ahol a termal- és asvanyvizek gyogy-
hatasat empirikus tapasztalatok alapjan alkalmaztak. Magyarorszagon a rémai kori fiirdé-
kultaratol kezdve a XIX-XX. szazadi gyogyhely-fejlédésig folyamatos hagyomanya van a
balneoterapianak, amely a nemzeti identitas és a turisztikai kinalat szerves részévé valt (Mi-
chalké, 2012).

A modern orvostudomany fejlédésével a furdégyogyaszati kezelések egyre inkabb integra-
lodtak az egészségligyi ellatorendszerbe, kiillondsen a reumatolégia, az ortopédia és a rehabi-
litaci6 teriletén. A balneoterapia hatasmechanizmusa komplex: a termalviz fizikai és kémiai
tulajdonsagai, valamint a kérnyezeti és pszichoszocialis tényezdék egytittesen jarulnak hozza
a terapias eredményekhez (Bender et al., 2005; Hojcska, 2013). Ugyanakkor a bizonyitékala-
pu orvoslas (evidence-based medicine — EBM) térnyerésével a furdégyogyaszat gyakran ke-
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rul kritikai megitélés ala, killonosen a finanszirozasi déntések soran. Ez részben modszertani
nehézségekkel, részben a klinikai hatasok szamszerdsithetéségének korabbi hianyossagaival
magyarazhato, jollehet a legfrissebb kutatasok mar egyértelmien igazoljak e kezelések 1étjo-
gosultsagat a modern terapias protokollokban (Bender et al., 2014).

A fuirddgydgydszati kezelések sajdtos metszéspontot képeznek az egészségiion, a tdrsadalombiztositds (1B)
és az egészséglurizmus rendszerer kizitl. Magyarorszag kedvezd termal- és gyogyviz-adottsagal
torténetileg is megalapoztak a fird6k gyogyaszati szerepét, ugyanakkor a kézfinanszirozasi
strukttra az elmult évtizedekben elsésorban statikus egészséguigyi ellatasként kezelte e szol-
galtatasokat (Gaal et al., 2011). Ez a megkozelités korlatozza annak felismerését, hogy a fiirdd-
gydgydszat nem csupdn akut kezelési, hanem stratégiar megeldzést és rehabilitdcids funkcidval is bin A hazai
egészséobiztositdst modell eldtt all egyik legnagyobb kihivds éppen ezen elldtdsok fenntarthaté és hatékony
bellesztése a finanszirozdsi rendszerbe (Dozsa, 2019).

A nemzetkozi szakirodalom egyre hangsulyosabban mutat ra arra, hogy az egészségturizmus
és a kizfinanszirozott elldtdsok kizitt kapesoldddst pontok dyragondoldsa hozzdjdrulhat a fenntarthaté egész-
ségiigyt rendszerek kialakitdsdhoz (Puczké & Smith, 2014). A gydgyfiirddk esetében ez kiilondsen relevdns,
mavel a balneoterdpids kezelések bizonyos indikdcidk mellett kiltséghatékony alternativdt jelenthetnek a gydgy-
szeres vagy mvazty (miitétes) terapidkkal szemben.

Egészség-gazdasagtani szempontbdl a fird6gyogyaszati ellatasok finanszirozasa értelmez-
heté ,,merit goods”, azaz érdemleges javak jellegti szolgéaltatasként, ahol az allami beavatko-
zas elsédleges célja a tarsadalmilag kivanatos fogyasztas 6sztonzése (Musgrave, 1959). Az ér-
demleges javak logikdja szerint a piaci mechanizmusok énmagukban nem képesek optimalis
szinten biztositani e szolgaltatasokat, mivel az egyéni fogyasztok nem feltétlentl realizaljak a
kezelések hosszt tavi megel6zési hasznat (Stiglitz & Rosengard, 2000). A krdnikus mozgdsszer-
v betegségek jelentds terhet vonak az egészségiigyt kasszdra és a munkaerdpiacra, a balneoterdpia azonban a
munkaképesség fenntartdsdn és a gydgyszerfelhaszndlds csokkentésén keresztil pozitiv externdlidkat generdl a
nemzelgazdasdg egésze szdmdra.

A tanulmany alapfeltevése, hogy a fiirdégyogyaszati kezelések tamogatasi rendszeré-
nek Gjragondoldsa nem pusztan egészségugyi, hanem komplex gazdasagpolitikai kérdés is.
A kozfinanszirozas modja kozvetleniil befolyasolja a szolgaltatok miikodését, az ellatasok hoz-
zaférhetGségét, valamint a hazai egészségturisztikai kinalat szerkezetét. Ennek megfelel6en a
vizsgalat nem kizarolag koltségvetési kiadasként tekint a tertiletre, hanem figyelembe veszi a
hosszabb tava tarsadalmi hozamokat és a multiplikatorhatasokat is (Hall, 2006).

ELMELETI HATTER

Az egészségturizmus fogalma a nemzetkozi szakirodalomban komplex jelenségként jelenik
meg, amely magaban foglalja a gy6gyaszati, wellness- és rekredcios céli utazasokat egyarant
(Smith & Puczko, 2009), és modern értelmezés szerint az utazok egészségi allapotuk javita-
sa, meg6rzése vagy regeneralasa érdekében igénybe vett egészségiigyl, wellness és rekreacios
szolgaltatasok Osszességét jelenti (Printz-Marké & Albert T6th, 2018; Printz-Marko, 2020;
Roman et al., 2022). A firddgydgydszat ezen beliil sajdtos alcsoportot képez, mivel egyszerre kapesolodik

2

a klimkar elldtdshoz és a turisztikai szolgdltatasok pracdhoz. Ez a keltdsség finanszirozdsi szempontbil is
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kihivdsokat vet fel, killonosen olyan orszagokban, ahol a TB aktiv szerepet vallal a kezelések
tamogatasaban. A probléma azonban abban rejlik, hogy a jelenlegi egészségligyi és turiszti-
kai tamogatasi rendszerek gyakran nem differencialnak kell6képpen az egészségnyereség, a
prevencios hatasok és a turisztikai multiplikatorhatasok kozott. A balneoterapidhoz és gyo-
gyturizmushoz kapcsolodo kézkiadasok értékelése sok esetben szik, rovid tava koltségvetési
szemléletben torténik, mik6zben a komplex egészségiigyi és gazdasagi hasznok egytttes figye-
lembevétele elmarad (Torres-Prufionosa et al., 2022; OECD, 2020).A nemzetkdzi tapasztala-
tok azt mutatjak, hogy azokban az orszdgokban, ahol a balneoterapia integraltan jelenik meg
az egészségpolitikai és turizmusfejlesztési stratégidkban, a kozfinanszirozas hatékonyabban
jarul hozza a rendszer fenntarthatésagahoz (Gursoy et al., 2019; Chen et al., 2022).

Az aldbbi koncepciondlis dbra egy elméleti keretrendszert vdzol fel, melyben logikailag a bal alsé 1. szo-
vegdoboztol haladunk jobbra a I1. szivegdobozon, majd dtlésan a 111 szivegdobozon dt a IV, szivegdobozig
Vagyis a most még meglév 15bb évtizedes szakmar és mikodést hagyomdnyokon alapuls fiirddgydgydszati
szektomn és ceg/mlozaton alapulva ]elentos fglodesz potencmlt ]elem‘ az zdoso’do la/cossdg nb’ve/wo” szil/cségletei
kezelése szdmdra akdr mdr a kozépkori lakossag szdmdra 1s. Ezzel egyiitt egy mdsik_fogyasztoi elvdrdssal is
szdmolni kell (I szivegdoboz): az erdsodd prevencids jellegti megkizelitéssel, mely révén mdr a fiatalok és a
kozépgenerdcid széles kire is megszdlithatd, és vonzhatd be a_furddgydgydszati kezeléseken alapulé szolgdlta-
tdsokba.

Fontos a fiirdégydgydszati és egyéb gydgydszati kezelések magasabb fokii integrdcidja az egész hazar
egészségiigyt elldtorendszerbe (111 szivegdoboz), a reumatoldgiar és egyéb betegségek gydgydszati alapi keze-
lésének orvosszakmai irdnyelvekbe és protokollokba illesztése. Ezek dsszességiikben megalapoznak egy boviild
szolgdltatdsi izletdgat, mely a hazav egészségturizmus ismételten megerdsidd pillére lehet, novelve ennek nem-
zetkizi gydgyturisztikai értékét us, komoly gazdasdgr és tdrsadalmi hatdsokkal (IV. szivegdoboz).

1. dbra: A _fenntarthats és fejlodd gydgydszati — furddgydgydszati szektor dsszefiiggésrendszere

&

. Tobb évtizedes szolgaltatasi mult II. Névekvs lakossagi egészségugyi

Gazdasagilag stabil, fejlett cégek szlikségletek és fogyasztdi igények:

' Képzett szakembergarda komplex és kibéviilé szolgaltatam
1 komfi zaféré

Forrds: sqpdt szerkesztés Dizsa et al., 2025. alapydn

Magyarorszagon a természetes gyogytényezGk — kiillonosen a termal- és gyogyvizek — in-
tézményesilt hasznositasa a XIX-XX. szdzadban gyors fejlddésnek indult. A fiirdék komp-
lex szolgaltatasi egységként jelentek meg, ahol az egészségligyi ellatas és a turizmus egymast
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erdsitve kapcsolodott Gssze (Akoshegyi & Németh, 2006). A hazai modellben a finanszirozas
déntéen a TB tamogatasokon keresztiil valosul meg, azonban a tamogatasi 6sszegek realérté-
kének er6zidja és a novekvé mikodési koltségek veszélyeztetik a szolgaltatok gazdasagi stabi-
litasat (Hojcska et al., 2024). A rendszer egyik {6 korlagja a szétvalasztott mikodési struktira,
amely gatolja az integralt egészségturisztikai termékfejlesztést (Michalkd & Ratz, 2011; Hinek
etal., 2019).

A modern egészségiigyt rendszerekben a bizonyitékalapii orvoslds (evidence-based medicine — EBM) kove-
telménye kulcsfontossagil. Bdr a balneoterdpia hatdsmechanizmusa osszetett, a klinkai vizsgdlatok igazoltdk,
hogy krénikus mozgdsszervi betegségek esetén mérhetd javuldst eredményez az életmindségben (Bender et al.,
2014). Figyelembe véve, hogy a mozgdsszervi megbetegedések jelentds indirekt koltségeket generdinak a munka-
képesség csokkenése miatt (OECD, 2020), a firddgydgydszat kiltséshatékony alternativa lehet a prevencid és
a rehabilitdcid teriiletén (Bender et al., 2005; Hojcska, 2013).

A nemzetkizi példak (1. tabldzat) ravilagitanak a tamogatasi logikak kozotti jelentds eltérések-
re. Németorszdgban a balneoterapia szigoruan szabalyozott rehabilitacios eszkoz, ahol a finanszi-
r0zds feltétele a strukturdlt hatdsmérés és az orvosilag igazolt egészségnyereség (Dryglas & Smith, 2024).

Ausztria modellje a magas_fokil turisztikai integrdcidban mutat példat: a gyoégyhelyi szolgalta-
tasok szervesen kapcsolodnak a regionalis marketingstratégidkhoz, igy a biztositasi forrasok
mellett a maganszektor és a turisztikai bevételek is jelentds szerepet jatszanak a fenntarthato-
sagban (Puczk6 & Smith, 2014).

1. tdbldzat: Hazai és nemzetkizi fiirddgydgydszate tdmogatdsi modellek dsszehasonlitisa

Szempont Orszag
Magyarorszag Németorszag Csehorszag Ausztria
Finanszirozas | Egészségbiztositas | Betegbiztositas + Allami biztositas Biztositas +
f6 forrasa (NEAK) onrész + gyogyhelyek turizmus
Orvosi )
o der sz es P P P Kiemelt, de
indikacié Meghatarozo Meghatarozo Meghatarozo ’
rugalmas
szerepe
Prevencié . . p .
L Korlatozott Részleges Jelentés Jelentés
finanszirozasa
Turisztikai .
. gy Alacsony Kézepes Magas Magas
integracio
Hatasmeérés . . .
Hianyos Strukturalt Strukturalt Komplex
rendszere
Regionalis
gazdasagi Marginalis Kozepes Erés Erés
célok

Forrds: sqdt szerkesztés Dryglas & Smath (2024), Mota et al. (2023) és Puczké & Smath (2014) alapydn

Csehorszdg esetében a tradiciondlis, kiiraszerd finanszirozdsi modell (komplex balneoterdpia) kilo-

noésen figyelemre méltd. Ez a megkozelités a szallast, az orvosi feligyeletet és a terapias ke-
zeléseket egységes csomagként kezeli, ami nemcsak a terapias fegyelmet és az egészségligyi
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eredményességet erdsiti, hanem kimutathaté6 regionalis gazdasagélénkité hatassal is bir a fiir-
dévarosokban. A kizép-eurdpar gydgyfiirdi-desztindcidk elemzéser szerint a komplex egészséglurisztikar ter-
mékek jelentds multiplikdtorhatdst fejtenek ki a helyt gazdasdgokra, kiilindsen a foglalkoztatds, a szolgdltatdst
szektor és az onkormdnyzati bevételek teriiletén (Dryglas & Smith, 2024; Mota et al., 2023). A magyar
rendszer elsésorban — mereven elvalasztott Gn. kasszarendszer alapjan — elldtdsfinanszirozdse lo-
gikdt kovet.

A nemzetkozi gyakorlatok elemzése ravilagit arra, hogy a fiirdégydgyaszati kezelések fi-
nanszirozasa akkor valik hosszt tavon fenntarthatéva, ha az egészségiigyi és gazdasagi célok
nem elkilénilten, hanem egymast erdsitve jelennek meg.

E nemzetkozi példak kozos tanulsaga, hogy a tdmogatasi rendszer hatékonysaga nagy-
mértékben fiigg attol, mennyire képes 6sztonozni a szolgaltatokat az egészségnyereség maxi-
malizalasara, valamint mennyire kapcsolja Ossze az egészséguigyi és turisztikai értékteremtést.

KUuTATASI KERDESEK

A tanulmdny kozponti problémakire a fiirdégydgydszati elldtdsok kizfinanszirozdsdnak fenntarthatésdga és
hatékonysdga a vdltozd gazdasdgr kirnyezetben. A vizsgalat soran az alabbi kutatdsi kérdésekre (RQ)
keressiik a valaszt:

— RQI: Mennyiben korlatozza a jelenlegi volumenalapt finanszirozasi logika a magyaror-
szagi gyogyfurddk egészségturisztikai fejlesztéseit és szolgaltatasi mindségét?

— RO2: Milyen nemzetkézi finanszirozasi jo gyakorlatok — kiilonos tekintettel a németor-
szagl és csehorszagi modellekre — adaptalhatok sikeresen a hazai intézményi kérnye-
zetbe?

A szakirodalmi attekintés és a hazai finanszirozasi trendek elemzése alapjan az alabbi

szakmaz elgfeltevésekre alapozzuk vizsgalatunkat:

— 1. alapvetés: A fird6gyogyaszati tamogatasok integralt, tbbagazati szemléletd atalakita-
sa hosszi tavon nem noéveli, hanem mérsékli az allamhaztartas nett6 kiadasait a pozitiv
externalidk (munkaképesség-javulas, gydgyszerfelhasznalas-csokkenés) internalizalasan
keresztil.

— 2. alapvetés: Az értékalapt indikator-alapt, értékalapt finanszirozasi rendszer
(value-based healthcare) bevezetése kozvetlen 6szt6nz6t jelent a szolgaltatér minéség-
fejlesztésre és a betegelégedettség novelésére (Dézsa, 2010).

ADATOK ES MODSZEREK

A tanulmany modszertani alapjat a kvalitativ és kvantitativ elemeket 6tvozé szekunder ku-

tatas, valamint a dokumentumelemzés képezi. Az elemzés soran az alabbi forrascsoportokat
vizsgaltuk:

1. Szakpolitikai és statisztikai adatok: elemeztiik a Nemzeti Egészségbiztositast Alapkezeld

(NEAK) nyilvanos adatbazisait a firdégyégyaszati kassza felhasznalasarol, valamint

a relevans kormanyzati stratégiakat (pl. Nemzeti Turizmusfejlesztési Stratégia 2030:

MTU, 2017).
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2. Nemzetkizi dsszehasonlitd elemzés: Németorszag, Ausztria és Csehorszag finanszirozasi mo-
delljeit vizsgaltuk meg strukturalt szempontrendszer alapjan, amely kiterjedt a finan-
szirozasi forrasokra, az orvosi indikaciok szigortsagara €s a turisztikai szektorral valo
egyuttmikodés mértékére.

3. Bibliometrikus szintézis: Az egészség-gazdasagtani alapmivek (Musgrave, 1959; Stiglitz
& Rosengard, 2000) és a modern balneologiai klinikai vizsgalatok (Bender et al., 2005;
Hojcska, 2013; Bender et al., 2014) eredményeinek szisztematikus Gsszevetése.

4. Strukturdlt mélyinterjitk és workshop: 6 kiemelt orszagos jelent6ségti gyogytiirdé féigazga-
tojaval, gazdasagi igazgatdjaval és fiirddgyogyaszati szakmai vezetdjével mélyinterju
készitése (2025. marcius-janius) (lasd Melléklet: Interjivdzlat — hazai gydgyfurddk szakorvo-
saival). Workshop megtartasa 2025. majus 8-an a magyar Furddszovetség székhazaban
40 résztvevével elébbi szakemberek bevonasaval az orszag minden tajardl. Probléma-
elemzés 2-2 orvosszakmai és gazdalkodasi orientacidji munkacsoportban (Dézsa et al.,
2025.).

Az elemzés keretrendszereként a tarsadalmi befektetési megtérilés (SROI — Social Return

on Investment) szemléletmoédjat alkalmaztuk, amely lehetévé tette, hogy a taimogatasokat ne
statikus koltségvetési kiadasként, hanem dinamikus tarsadalmi beruhazasként értékeljuk.

A MAGYAR FINANSZIROZASI MODELL STRUKTURALIS KIHIVASAI

A hazai kézfinanszirozasi mechanizmusok atalakitasa soran figyelemmel kell lenni a magyar
allampénzigyi rendszer dualizmusig visszanyalo strukturalis sajatossagaira és a modern kori
allamhaztartasi reformok fenntarthatosagi kovetelményeire (Lentner, 2019). A hazai fiirdé-
gyogyaszati rendszer egyik legéget6bb problémaja a tamogatasi 6sszegek realértékének fo-
lyamatos erézidja. Mig az energiadrak, altalaban is, de az egészségligyl agazati munkabérek
kiillénésen és a technologiai koltségek az elmult években jelentés mértékben emelkedtek, a
kozfinanszirozott kezelések utan jaré TB tamogatasi Osszegek ezt a névekedést 2012 6ta egy-
altalan nem kovették. Ezt a koltségnovekedést és a kozfinanszirozasi tamogatasnak a jelentds
realértékvesztését az elmult kozel tiz év soran csak a téritési dijak 4-5-sz6r6s emelkedésével
tudtak kompenzalni a fiird6gyogyaszati vallalatok. Ez a folyamat egyfajta ,,mindségi oll6” ki-
alakulasahoz vezet: a szolgaltatok gazdasagi stabilitasuk megérzése érdekében kényszerden a
maganvendégek és a kulfoldi turistak felé orientalodnak, ami hossza tavon a hazai biztositot-
tak méltanyos hozzaférését veszélyezteti (Hojcska et al., 2024). A finanszirozasi hidnyossagok
miatt a szolgaltatok gyakran keresztfinanszirozasra kényszeriilnek, ahol a nyereséges well-
ness-szolgaltatasok bevételei fedezik a veszteségesen fenntarthaté gyogyaszati alaptevékeny-
séget (Michalk6 & Ratz, 2011; Hinek et al., 2019).

A jelenlegi rendszer masik kritikus pontja az adatvezérelt monitoring hidnya. Mig a
biztosité a kezelések darabszamat (output) pontosan koveti, a kezelések eredményességét
(outcome), példaul a paciensek funkcionalis allapotanak javulasat vagy a tappénzes napok
szamanak alakulasat jelenleg nem méri szisztematikusan. Ez a primitiv fiskalis szemléletti
tamogatasi modszer gatolja az allami forrasok hatékony, értékalapt allokacidjat és a fiirds-
gyogyaszat bizonyitékokon alapuld orvosi (evidence-based medicine — EBM) elismertségé-
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nek tovabbi novelését (Bender et al., 2014). A modern egészség-gazdasagtani megkozelitések
hangsulyozzak, hogy a fenntarthat6 finanszirozashoz elengedhetetlen a beavatkozasok kolt-
séghatékonysaganak (cost-effectiveness) transzparens igazolasa, amely killénésen kritikus a
kronikus mozgéasszervi megbetegedések esetében (OECD, 2020).

A finanszirozasi struktira merevsége tovabba akadalyozza az innovativ terapias proto-
kollok bevezetését 1s. A fix TB tamogatasi 6sszegek nem differencialnak a szolgaltatas miné-
sége vagy a kezelés komplexitasa alapjan, ami az ,,atlagos szolgaltatas” csapdajaba szoritja
a szektort. Ahogy azt korabbi kutatasok is jelezték, a hazai modellbél hianyoznak azok az
6sztonzok, amelyek a szolgaltatokat az egészségnyereség maximalizaldsara vagy a preventiv
szemlélet(i kiiraszervezésre sarkallnak (Doézsa, 2019). Ez az allapot nemcsak gazdasagi, ha-
nem tarsadalmi szempontbdl is kockazatos, mivel a nem megfeleléen menedzselt kronikus
allapotok hosszt tavon jelentés indirekt koltségeket — példaul tappénzes kiadasokat és korai
rokkantsagot — okoznak a nemzetgazdasagnak (Gadl et al., 2011).

EREDMENYEK: REFORM-FORGATOKONYVEK
A HAZAI FURDOGYOGYASZATI FINANSZIROZASBAN

A hazai rendszer reformydnak vizsgdlatdhoz két idealizdll forgatékinyv kiilonithetd el: egy konzervativ és egy
inlegrdlt modell (2. dbra). A konzervativ megkizelités a meglévd tdmogatdst struktiira finomhangoldsdra épiil,
elsdsorban a ‘T B tdmogatdsi dsszegek korrekcidjdn és az indikdcids rendszer pontositdsin keresztiil. Bar ez
rovid tavon mérsékelheti a szolgaltatok finanszirozasi fesziiltségeit, nem kezeli a strukturalis
problémakat, és nem 6sztonoz a hatékonysag javitasara.

Ezzel szemben az integrdlt reformforgatékiny a_firddgydgydszati kezeléseket az egészségpolitika, a
prevencid és az egészségturizmus kozos metszetében értelmezi. Ebben a modellben a tamogatas részben
egészségnyereséghez, részben pedig mérhetd tarsadalmi és gazdasagi indikatorokhoz kapcso-
lo6dik. Az integralt modell elénye, hogy képes csokkenteni a hossz( tavi egészségiigyt kiada-
sokat a pozitiv externaliak internalizalasaval (Stiglitz & Rosengard, 2000), mikézben néveli a
szolgaltatasok minéségét és a hazai egészségturizmus nemzetkozi versenyképességét. Megva-
l6sitasa azonban komplex intézményi egyiittmiikodést igényel, amely tGlmutat az egészség-
tigyl finanszirozas hagyomanyos keretein.

A 2. dbra szemlélteti a hazai fiirdégyogyaszati finanszirozas két eltéré reformlogikajat.
A konzervativ modell elsésorban az ellatasbiztonsag és finanszirozas fenntartasara koncentral,
rovidtavon a koltségvetési egyenstly szempontjabol biztonsdgosnak téinik — hosszatavon a
kézfinanszirozott fiirdégyogyaszat technolégiai és szolgaltatasi leépiiléséhez vezethet. Az in-
legrdlt megkozelités az egészségnyereséget, a prevenciot és a gazdasagi multiplikatorhatasokat
egyarant figyelembe veszi. Ennek a bevezetése jelentds intézményi reformot és a tarcak kozot-
ti (egészségiigy, turizmus, pénziigy) szorosabb horizontalis egytlittmikodést igényli. A nemzet-
kozi — kiillonosen a németorszagi — tapasztalatok azt mutatjak, hogy a kezdeti adminisztrativ
és atszervezési terhek kozéptavon megtériilnek a rendszer hatékonysaganak javulasaban és az
egészséguigyl kiadasok optimalizalasaban (Dryglas, D., & Smith, 2024).

A nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjak, hogy az integralt modell alkalmasabb a hossza
tava fenntarthatsag biztositasara, mivel képes Gsszehangolni az egészségpolitikai és turizmus-
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2. dbra: A fiirddgydgydszati tdmogatdsok reform-forgatékinyver

KONZERVATIV MODELL INTEGRALT MODELL

Tevékenység-
és eredményesség-alapu
Allami + TB-tdmogatas

Tevékenységalapu
TB-tdmogatas

Fix kezelési dijak Egészségnyereség + prevencio

Minéségi és

Szolgéltatas volumene
g eredményindikatorok

Korlatozott egészségnyereség Szolgaltatéi 6sztonzok

Hosszu tava
koltségesokkentés +
turisztikai multiplikator

Forrds: sqpdt szerkesztés Dozsa (2019), Dryglas & Smith (2024), és Musgrave (1959) alapjin

fejlesztési célokat (Dryglas & Smith, 2024). Az dbra logikai modellként (conceptual framework) szolgdl,
amely a tdmogatdst logika dtalakitdsinak hatdsmechanmizmusait mutayja be a szolgdltatér magatartds és az dl-
lamu kiltségstruktira vonatkozdsdban, dsszhangban a modern egészség-gazdasdgtant elvekkel (Dozsa, 2019).
A 3. dbra pedig egy olyan (érték alapii) indikdtorrendszert vazol fel, amely lehetévé teszi a fiirdd-
gyogydszati tdmogatdsok komplex értékelését. Az egészségiigyl, gazdasagi és tarsadalmi dimenziok
integralt mérése lehet6vé tenné, hogy az allami forrasallokacié ne pusztan kéltségként, ha-
nem hosszu tava befektetésként jelenjen meg a koltségvetési gondolkodasban. Az egészség-
ugyi indikatoroknak a funkciondlis llapot javulasat, az életmindség-valtozast és a kronikus
betegségek menedzselését kellene kovetnitik, mig a gazdasagi indikatoroknak a TB-1 kiada-
sok (példaul gyogyszer- és tappénzkoltségek) alakuldsat, valamint a regionalis gazdasagi ha-
tasokat sziikséges mérnitik (Drummond et al., 2015; Torres-Prufionosa et al., 2022). Ez a
szemléletvdltds dsszhangban dll a nemzethozi kutatdsokkal, amelyek a volumenalapi finanszirozdstsl az
értékalapii egészségiigyr megkizelitések (value-based healthcare) felé mozdulnak el (Gursoy et al., 2019;
Chen et al., 2022).
3. dbra: A furddgydgydszati tdmogatdsok reform-forgatékinyver
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e Funkcionalis allapot javulasa (pl. jarastavolsag)
EGESZSEGUGY! INDIKATOROK * Rehabilitacids id6 csokkenése (munkaképesség)
¢ Kronikus panaszok mérséklése (fajdalomszint)

*TB tamogatasi kiadasok alakulasa
GAZDASAGI INDIKATOROK * Region4lis foglalkoztatas névekedése
¢ (Gyogy)turisztikai bevételek alakulasa

* Betegelégedettség javulasa
TARSADALMI INDIKATOROK * Hozzaférési egyenlétlenségek csdkkenése
* Helyi lakossagi elfogadottsag névekedése

e Infrastrukturalis kihasznaltsag novekedése

FENNTARTHATOSAGI = : N .
INDIKATOROK ¢ Kornyezeti terhelés csokkenése

* Szolgaltatoi mikddési stabilitas javuldsa

Forrds: sapt szerkesztés Chen et al. (2022), Dézsa (2019), Drummond et al. (2015), Gursoy et al. (2019), OECD
(2020) és Torres-Pruiionosa et al. (2022) alapjin

Osszegezve megallapithat6, hogy a véazolt értékalapu indikétorrendszer és a reform-for-
gatokonyvek nem csupan elméleti modellek, hanem a hazai flirdégyogyaszat fenntarthatéd
palyara allitasanak gyakorlati eszkozel. Az integrdlt szemléletmdd lehetdvé teszi, hogy az dllamhdz-
lartdst finanszirozds ne statikus kiltségként, hanem a humdn t6kébe és a regiondlis gazdasdgba tirténd stra-
tégiar beruhdzdsként jelenjen meg. A javasolt tobbdimenzids értékelési keretrendszer alkalmazasa
igy alapvetd feltétele annak, hogy a tamogatasi reform valodi egészségnyereséget és mérhetd
nemzetgazdasagi multiplikatorhatasokat eredményezzen.

DiszKUSSZ10 A FURDOGYOGYASZATI TAMOGATASI RENDSZER
UJRAGONDOLASABAN: MODELL-LOGIKAK ES KOVETKEZMENYEK

A tdmogatdsi rendszer kiizgazdasdg: problématérképe

A hazai fiirdégyoégyaszati timogatasi rendszer jelenlegi formajaban dominansan volumenalapi
(output-oriented) finanszirozasi logikara épiil, amelynek kézéppontjaban az egyes kezelésekhez
rendelt fix TB tamogatasi Osszegek allnak. Ez a megkozelités rovidtavon biztositja az ellatas
koltségvetési kiszamithatosagat, ugyanakkor nem 6szténoz sem az egészségnyereség maxima-
lizalasara, sem az innovacidra, sem a szolgéltatasi minéség differencialasara (Dézsa, 2010,
2019). A finanszirozasi struktara kovetkezményeként a fiirdégyogyaszati ellatasok gyakran
elszakadnak a hosszi tava rehabilitacios és prevencios céloktol, igy az allami forrasok tarsa-
dalmi hasznosuldsa szuboptimalis marad.
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A kozgazdasagi szakirodalom szerint az ilyen tipusu mput-alapi tdmogatdsi rendszerek tipiku-
san alacsony osztonzéerével rendelkeznek, és hajlamosak konzervalni a meglévé, nem haté-
kony strukturakat (Musgrave, 1959; Stiglitz & Rosengard, 2000; Atkinson & Stiglitz, 2015).
Ez kilonésen problematikus egy olyan agazatban, amely szervesen kapcsolodik az egészség-
ugyhoz, a turizmushoz és a regionalis gazdasagfejlesztéshez, hiszen a merev finanszirozas

gatolja a szektorok kozotti szinergiak kihasznalasat.

Reform-forgatskinyvek: konzervativ és integralt megkizelités

A finanszirozasi rendszer atalakitasara két markans reform-forgatokonyv rajzolédik ki, ame-
lyeket a 2. dbra szemléltet.

A konzervativ modell a meglévé TB alap struktira fenntartasara és pontszert korrekcidjara
épit. Elsédleges célja az ellatasbiztonsag megérzése és a szolgaltatok minimalis mikodoké-
pességének garantalasa. Ugyanakkor ez a modell nem képes reagalni az 1d6s6d6 tarsadalom
okozta demografiai nyomasra és a kronikus betegségek névekvé terheire.

Ezzel szemben az integrdlt modell az egészségnyereséget és a hossza tava koltségmegtakari-
tast helyezi a kozéppontba. Ebben a megkozelitésben a firdégyogyaszati timogatasok komp-
lex egészségpolitikai és gazdasagpolitikai eszk6zként jelennek meg, amelyek 6sszekapcesoljak
a TB finanszirozast a prevencioval és az egészségturisztikai multiplikatorhatasokkal. A well-
ness- és egészségturizmus regionalis hatasait vizsgalé empirikus kutatasok megerdsitik, hogy
az ilyen integralt rendszerek nemcsak kéltséghatékonyabbak, hanem hozz4jarulnak a térségi
gazdasagi reziliencidhoz is (Mota et al., 2023; Smith & Puczké, 2014). Az integralt szemlé-
letmod lehetévé teszi a pozitiv externalidk internalizalasat, azaz a gyogyfiird6k altal termelt
tarsadalmi hasznok beépitését a finanszirozasi logikaba (Stiglitz & Rosengard, 2000).

Az dllami mérés szerepe: indikdtorrendszer kialakitdsa

A reform sikerének kulcsa az értékalapt mérés. A hagyomanyos koltségelszamolas helyett
olyan értékalapt indikatorrendszerre van sziikség, amely tobb dimenziéban teszi mérhe-
tévé a tamogatasok eredményességét. Az indikator eleve értéket képvisel, nem csak mér(!),
elvarjuk, hogy annak szamszaki értéke névekedjen (pl. varhaté élettartam), vagy csékkenjen
(pl. hospitalizacios rata). Az allami dontéshozatal szempontjabol kulcsfontossaga tanulsag,
hogy a tamogatasok értékelését ki kell emelni a révid tava koltségvetési logikabol, és a hosz-
sz0 tava tarsadalmi megtérilést kell a fékuszba allitani. A Social Return on Investment
(SROI) megkozelités egyre szélesebb korben jelenik meg az egészségiigyi és jol-1éti progra-
mok értékelésében, és alkalmas arra, hogy a balneoterapias beavatkozasok komplex hatasait
szamszerusitse (OECD, 2020; Banke-Thomas et al., 2015). A tarsadalmi és fenntarthatdsa-
g1 dimenziok bevonasa biztositja a rendszer hossza tava legitimitasat (Gursoy et al., 2019;
Chen et al., 2022).

A 2. tdbldzatban bemutatott koltség—haszon Gsszevetés ramutat, hogy a magasabb kezdeti
forrasigény ellenére a prevencié-orientalt és integralt modellek hosszt tavon kedvezébb meg-
téruléssel birnak. Ez elsGsorban a kronikus betegségekhez kapcsolodo indirekt kézkiadasok
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— példaul a tappénzes napok szama és a munkaképesség-csokkenés — érdemi mérséklésének

koszonhets (OECD, 2020; de Oliveira, 2023).

2. tablazat: Tdmogatdst reform-opcidk kiltség—haszon dsszevetése

. s Kozvetlen Egészség- Gazdasagi f e .
Reform-opcié koltség (allam) nyereség multiplikator Kockazati szint
Konzervativ .
(status quo) Alacsony Korlatozott Alacsony Alacsony
Részlegesen Koz Koz Koz Kz
integralt dzepes dzepes dzepes bzepes
Teljesen Magas (révid
integralt tavon) Magas Magas Kézepes—magas
Prevencié-
orientalt Kozepes Nagyon magas Magas Alacsony—kozepes
modell

Forrds: sqydt dsszedllitds

Osszegezve megallapithaté, hogy a vdzolt reform-forgatékinyvek és a hozzdjuk rendelt indikdtor-
rendszer nem csupdn elméleti konstrukeidk, hanem a hazai fiirddgydgydszat fenntarthatd pdlydra dllitdsdnak
gyakorlati eszkozei. Az integralt szemléletmod lényege, hogy a finanszirozas ne statikus egész-
ségligyl kiadasként, hanem a human tékébe és a regionalis versenyképességbe torténd straté-
giai befektetésként jelenjen meg, A javasolt tobbdimenzids értékelési keretrendszer alkalmazdsa alapvetd
Jeltétele annak, hogy a kizfinanszirozds ne csak az elldtds folyamatossdigat, hanem a valddi egészségnyereséget
és a nemzetgazdasdgi multiplikdtorhatdsok maximalizdldsdt is szolgdla.

ALLAMI DONTESHOZATAL ES STRATEGIAI AJANLASOK

A vizsgdlat eredményer egyértelmdien arra utalnak, hogy a fiirddgydgydszati tdmogatdsok jovdje nem pusz-
ldn dgazati egészségiigyr, hanem komplex gazdasdgpolitikar kérdés. Az allami dontéshozatal szamara a
legfontosabb tanulsag, hogy a tamogatasok értékelését ki kell emelni a szik, rovid tava kolt-
ségvetési logikabol, és a hossza tava tarsadalmi és gazdasagi megtérilést (Social Return on
Investment — SROI) kell a fékuszba allitani (Banke-Thomas et al., 2015).

A stratégiai eldrelépés érdekében az aldbbi harom pillér mentén tehetdk ajanldsok:

1. Hibrid finanszirozdst architektira kialakitdsa: javasolt olyan modellek bevezetése, amelyek
6tvozik a méltanyos hozzaférést biztositdé TB-alapu forrasokat és a mindség-orientalt,
eredményalapt (pay-for-performance) 6sztonzéket. Ez a megkozelités lehetévé teszi a
magyar gyogyvizkincs nemzetkozi versenyelényének hatékonyabb kiaknazasat, mikoz-
ben fenntartja az ellatasbiztonsagot (Doézsa, 2019).

2. Szakpolitikar integrdcid és horizontdlis egyiittmikodés: a furdégyogyaszatot nem izolalt egész-
ségligyi szolgaltatasként, hanem a nemzeti turizmusfejlesztési stratégidk és az egészség-
megdrzést célzd prevencids programok kozos metszeteként sziikséges kezelni. A hori-

zontalis koordinaci6é csokkenti a parhuzamos forrasfelhasznalast és maximalizalja a
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regionalis multiplikatorhatasokat, kiilonésen a kis- és kozepes fiirdévarosok esetében
(Dryglas & Smith, 2024; Mota et al., 2023).

3. Adatvezérelt pilot-programok inditdsa: Javasoljuk egy pilot jellegti integralt tamogatasi mo-
dell bevezetését kijelolt gyogyhelyeken (példaul Héviz vagy Hajdaszoboszld térségé-
ben). Ez lehetévé tenné a korabban bemutatott indikatorrendszer gyakorlati tesztelését,
a bizonyitékokon alapul6 orvoslas (evidence-based medicine — EBM) eredményeinek
nyomon kovetését és a hosszt tava koltség-haszon aranyok pontos mérését (Bender et
al., 2005; Hojcska, 2013).

A stratégiar vdltds elengedhetetlen feltétele a digitdlis egészségiigyt elldtdsi adatok, — példaul amiket
feltoltenek a szolgaltatok az EESZT-be (Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatol Tér) -, hatéko-
nyabb felhaszndldsa a balneoterdpids kezelések utdni gydgyszerfelhaszndlds-csokkenés vagy tdppénzes napok
szdmdnak mérésére. Ezek alapjdn egészségiigyt elldtdst és munkaképességi adatok longitudindlis elemzése.
Az ilyen tipusu adatvezérelt megkozelitések — a Big Data elemzések eszkoztarara tamaszkod-
va — objektiv bizonyitékot szolgdllathatnak a finanszirozdst reform sziikségessége mellett, kiilondsen a kronikus
betegségek koltséghatékony menedzsmentjének 1gazoldsdban (Raghupathi & Raghupathi, 2014; OECD,
2020). Ez a mddszertani szigor garantdlhaya, hogy a fiirddgydgydszat ne puszia kiaddsi tételként, teherként,
hanem a nemzetgazdasdgi értelemben vett humdntdke-befektetésként jelenjen meg (Stiglitz & Rosengard,
2000), ahogy azt az 1. dbra is szemlélleti. A furddgydgydszat . iyrapoziciondldsa™ tehat nem csupan
szik keresztmetszet(i pénziigyi kérdés, hanem egy dj tipusi, adatvezérelt kozpolitikai kulttra ki-
alakitasanak részeként értelmezhetd, amely képes a turisztikai multiplikatorhatasokat is be-
épiteni a dontéshozatali modellekbe (Ddzsa, 2019).

A firdégyogyaszati ellatasok finanszirozasi rendszerének megujitasa szorosan illeszkedik
a magyar allampénziigyek azon torténelmi fejlédési ivébe, amely az allami szerepvallalas és a
kozfeladat-ellatas hatékonysdganak novelésére iranyul (Lentner, 2019). Az elemzés ravilagit,
hogy a hazai rendszerben kritikus pont az idsztonzdk hidnya. Mig az egészség-gazdasagtani elmé-
letek a ,,merit goods” (érdemleges javak) esetében allami beavatkozast és Osztonzést irnak
el6 a tarsadalmi hasznok maximalizalasa érdekében (Musgrave, 1959; Stiglitz & Rosengard,
2000; Atkinson & Stiglitz, 2015), a jelenlegi magyar szabalyozas nem differencial az egész-
ségnyereség mértéke alapjan. Ez dsszhangban van korabbi kutatasokkal, amelyek a magyar
egészségiigyl finanszirozast a volumenalapt szemlélet és a mindségi indikatorok hianya miatt
kritizaltak (Gaél et al., 2011; Dézsa, 2019).

KOVETKEZTETESEK

A tanulmdnyban bemutatott elemzések rdvildgitanak arra, hogy a fiirdégydgydszati elldtdsok tdmogatdsi rend-
szerének dyragondoldsa nem csupdn technikai-finanszirozdst kérdés, hanem a jolét dallam egészségiigyi és terii-
letfelesziési funkcidinak stratégiar metszetében értelmezhetd kizgazdasdgr imperativusz. A jelenlegi magyar
finanszirozasi modell dominansan egészségbiztositasi koltségminimalizalasi logikat kévet,
amely rovid tava koltségvetési kontrollt ugyan biztosit, azonban rendszerszinten képtelen a
balneoterapia pozitiv externalis hatasainak — igy a prevencid, a munkaképesség-meg6rzés és
a regionalis gazdasagélénkités — érdemi internalizalasara.
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A kutatas egyik legfébb kévetkeztetése, hogy az integrdlt tamogatdsi modellre vald dttérés kozgaz-
dasagi értelemben beruhazasként értelmezi a flirdégyogyaszati ellatasokat. Ebben a megko-
zelitésben az allami szerepvallalas kozgazdasagi indokoltsagat a jelentds tarsadalmi hozamok
és az egyéni maganhaszon kozotti eltérés (piaci tokéletlenség) alapozza meg. A nemzetkozi
— killénésen a német és cseh — tapasztalatok igazoljak, hogy a tébbagazati (egészségiigyi,
turisztikai és regionalis) finanszirozasi struktiraba agyazott balneoterapia nemcsak a bete-
gek életmindségét javitja, hanem mérhetéen noveli az ellatorendszer koltséghatékonysagat és
hosszt tava fenntarthat6sagat is.

A tamogatasi rendszer reformja tGlmutat a pénziigyi transzfereken; ez egyben kor-
manyzasi és modszertani kérdés is. Az indikator-alapt finanszirozas és a szigor hatasmérés
(outcome-based approach) bevezetése alapvet6 feltétele az allami forrasallokacio atlathatésa-
ganak és a kozpénzek hatékonyabb felhasznalasanak. A4 fiirddgydgydszat ilyen értelmezésben kikeriil
a passziv egészségiigyt kiaddst tételek korébdl, és olyan komplex kizpolitikar eszkozzé valik, amely szinergiku-
san képes szolgdlni az egészségnyereség maximalizdldsdt, a regiondlis egyenldtlenségek mérséklését és a turisz-
tikar multiplikatorhatdsok kiakndzdsat.

Végezetil megallapithat6, hogy a magyar gydgyvizkines mint nemzeti komparativ eldny csak akkor
vdlthatd fenntarthato gazdasdgr és tdrsadalm versenyeldnyre, ha a finanszirozdst politika elmozdul a volu-
menalapii szemlélettdl az ériékalapii egészségiigyt (value-based healthcare) modellek tranydba. A javasolt re-
Jorm-forgatokinyvek megvaldsitisa igy nemesak a firdddgazat tilélését, hanem a hazai humdntdke védelmét és

a vidéke térségek gazdasdg stabilitdsdt is alapvetden szolgdla.
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MELLEKLET

Interjuvazlat — hazai gyogyfiirdék szakorvosaival

Az interju és a kutatas célja, hogy feltlvizsgalatra kertiljon a hazai tarsadalombiztositas (TB)
keretében a miniszteri rendelet szerint tamogatott gyogyfurdé és gyogyaszati kezelések és
ellatasok kore, gyakorisaga (9/2004. (XI. 19.) EiM rendelet (R.) az orvost rehabilitdcid célpabil tarsa-
dalombiztositdst tdmogatdssal igénybe veheld gydgydszali elldtdsokrdl). Szamos vezetd fiird6gyogyaszati
szakemberrel, szakorvossal készitiink interjat orvosszakmai, terapias és szervezési tapasztala-
taikrol, valamint a szabalyozasi és finanszirozasi javaslataikrol.
Budapest, 2025. marcius 24. Dr. habil. Dézsa Csaba Laszlo
egyetemi docens
Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Az interji f§ kérdéskorer

1. Személyes kérdések:
— Milyen szakvizsgai vannak? Milyen tertleteken dolgozott eddig szakorvosként?
— Milyen régota dolgozik a gyogyfurdé ellatasban?
— Részt vett-e, részt vesz-¢ a fiirdégyogyaszati kezelések, mas gyogyaszati ellatasok
kutatasaban, hatékonysaguk tudomanyos igényességi vizsgalataban (publikaciok)?
2. A TB tdmogatolt kezelések kirének feliilvizsgdlata (Tdblizat, R. 1., 2. és 3. Melléklet)
a) Hattér tabldzat alapjan az egyes tamogatott kezelések szerinti sorrendben {6 kérdések:
— Mely ellatasokat, kezeléseket javasolt mindenképpen megtartani?
— Milyen qj ellatasok, kezelések bevezetését javasolna?
— Mely ellatasok, kezelések vezethetSk ki (torolhet6k) a tamogatotti listarol?
b) A tamogatott gyogyaszati ellatasok nydjtasanak szakmai kévetelményei
c) Kezelések id6tartama, alkalmak szama, évente elrendelhetd karak szama
d) A fird6gydgyaszati ellatasok rendelésének orvosszakmai szabalyainak feliilvizsgala-
ta (R. 5. Melléklet szerint)
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3. Humdnerdforrds kérdések
— Szakember képzés, eloregedés, utanpotlas kérdése, szakorvosok, terapeutak
— Kompetencia szintek feliilvizsgalata, munkaszervezési kérdések
4. Szervezési kérdések — illeszkedések — javaslatok a szakmai kapesolatok, protokollok fejlesztésére.
— A (gyogy)fiirdSellatasok, kezelések illeszkedése az egészségligyi ellatorendszerhez
— Aktiv kérhazi ellatasok
— Kroénikus, rehabilitacios ellatasok
— Jarébeteg szakellatas (NEAK szakorvosi 6raszam)
— Gyogyszeres kezelések, Gyogyaszati segédeszkoz ellatas feliras

Hattér tablizat

A fiirdégyogyaszati ellatasok rendelésének orvosszakmai szabalyai

Rendelheté: Kronikus reumatologiai, ortopédiai, traumatologiai, neurologiai betegségek és
periférias érbetegségek — melyek megfelelé folyamatos gyogykezelés és gondozas ellenére jol
dokumentalhato, jelentékeny funkciéromlast okoznak — funkcidjavitasat szolgalé rehabilita-
ci6s kezelések céljabol.

Gyégyaszati ellatasok Jellemzése, szakmai

Kod meenevezése kovetelmények, elrendelés Maradjon /
d dg’:l ot ) szabalyai, alkalmak szamanak elhagyhaté
otartama feliilvizsgalata

01 Gyodgyvizes gydgymedence

(30 perc)
Gyobgyvizes kadfiirdé
02
(20 perc)
03 Iszappakolas (20 perc)
04 Sulyfiird6 (15 perc)

05 Szénsavas firdé (15 perc)

Orvosi gyoégymasszazs

06 (20 perc)
Viz alatti vizsugarmasszazs
07
(15 perc)
Viz alatti csoportos
08 p
gyobgytorna (25 perc)
09 Komplex fiird6gyogyaszati
ellatas (4 6ra)
10 18 éves kor alatti csoportos

gyogyuszas (45 perc)

Szén-dioxid gyogygazfiird6

1 (20 perc)
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P . T1zex Jellemzése, szakmai
Kod Gyoglz:sztt:et;l;::easok kovetelmények, elrendelés Maradjon /
i dgtn ¢ ) szabalyai, alkalmak szamanak elhagyhaté
cotartama. feliilvizsgalata
Uj kezelés:
UJ kezelés:
Uj kezelés:

Egyéb megjegyzés, javaslat: ...........ooooiiiiiiiiiiii
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