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kinalat.

Jelen tanulmany a fiirdégyogydszati szolgaltatasok kozfinanszirozasanak rendszerét vizsgdlja Europa 6t
orszagaban és Magyarorszigon. Ismertetjiik és 0sszehasonlitjuk a fiirdogyogydszati kezelések igénybe-
vételének fobb szabdlyait az egyes orszagokban, illetve dttekintjiik, hogy a biztositok milyen jellegii el-
latasokat, milyen szabalyok alapjan, milyen mértékben finansziroznak. A nyugat-europai rendszerekkel
dsszevetve részleteiben tekintjiik at a magyar finanszirozdsi szabdlyokat. Legfontosabb konkliizionk, hogy
jol miikodo kozfinanszirozott egészségiigyi elldtorendszer nélkiil nincs versenyképes egészségturisztikai

Kulcsszavak: egészségturizmus, orvosi turizmus, :

fiirdégyogyaszati ellatasok, egészségiigyi finan-
szirozas.

1. Bevezetés

Az egészségiigyi (orvosi vagy medical) turizmus
az egészségturizmusnak az az aga, ahol az embe-

rek helyvaltoztatasa, utazasa kifejezetten gyogyke-
zelési, rehabilitacios célbdl torténik. Ehhez valami-

lyen mértékben turisztikai szolgéltatésok igénybe
vétele is tarsul (SMITH-PUCZKO 2009).

Az orvosi turizmus niche jelleg( turizmus, ame- g
. felfutds volt megfigyelhet6. SMITH és PUCZKO

lyet az elérhet6 mindségi szolgaltatasok mellett az
arak (koltségek) kiilonboz&sége generdl. Az elmult
két évtizedben az egészségiigyben bekovetkezd

koltségrobbanas a pacienseket (és nem egyszer a
biztositokat is) az olcsébb igénybevételek felé tere- :

li, kiilonosen, ha a beteg otthoni egészségbiztosita-
sa nem finansziroz bizonyos kezeléseket (példaul

fogészat, plasztikai sebészet), ha tdl hossztak a
- al. 2010), illetve szamos kutatas elemezte az egész-

vérdlistak (lasd példaul Nagy-Britannidban egyes
sebészeti beavatkozasokat), vagy ha kiilfsldon jobb
mindségl szolgéltatasokat lehet igénybe venni. Az

orvosi turizmus egyik legnagyobb desztinacidja
. turizmus életmindségre gyakorolt hatasat és egyes

Azsia (CONELL 2006).

'A tanulmany a ,Fiirdégyogyaszati szolgaltatasok finanszirozasi kérdé-
seinek vizsgalata a hazai gyogyfiirdokben” cimd, a Magyar Turisztikai

jan készilt.
? féiskolai tandr, Budapesti Metropolitan Egyetem, mhinek@metropolitan.hu
*egyetemi docens, Miskolci Egyetem, efkdozsa@uni-miskolc.hu
“egyetemi tanarsegéd, Miskolci Egyetem, efkegtur@uni-miskolc.hu
Sigazgat, Magyar Turisztikai Ugynékség, Turizmus Szakmai Igazgatsag,
Szabolcs.Juhasz@mtu.gov.hu
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Szamos  orszag, koztik Kina, Kuba,
Magyarorszag, India, Thaifold, Malajzia és
Szingapur tdmogatja az orvosi turizmust, és ver-

. senyez az orvosi turizmusban realizalhat6 jovede-
. lemért, mig tobb fejlett orszagban kindlnak olyan

réspiaci egészségligyi szolgéltatasokat, amelyek az
orvosi turizmus szamdra is vonzéak (HALL 2012).

Magyarorszag termal- és gyogyvizkészlete ki-
emelkedd, az erre épiil6 infrastruktira és szolgél-
tatasok fejlesztése az ezredforduld 6ta a gazdasag-
és turizmusfejlesztés egyik kitiintetett teriilete. A
gyogy- és termalturizmus fejlesztésével parhuza-
mosan az egészségturisztikai kutatasok korében is

(2009) osszefoglalo jellegt kézikonyviikben glo-
balis attekintést adtak az egészségturizmus fej-
l6déstorténetérol, keresleti és kindlati trendjeirdl,
valamint a gyogy- és wellnessturizmusban alkal-
mazhaté menedzsment- és marketingmoédszerek-
r6l. Mas szerzok az egészségturizmus és a fejlesz-
téspolitika kapcsolatat vizsgaltak (JANDALA et

ségturizmus kiilonféle teriileti vonatkozasait (lasd
példaul NAGY-SZEP 2011). MICHALKO és RATZ
(2011) a tertileti Osszeftiggéseken tul az egészség-

specidlis vonatkozasait is dttekintette.
Ezeknek a vizsgalatoknak jellemz&en nem volt

. targya sem a kereslet - ezen beliil a gyogyfiirdo-

Ugynokség megbizasabol késziilt elemzés és javaslattevd tanulmdny alap- kezelések iranti kereslet elemzése —, sem az ellaté-
H 7

sok kozfinanszirozasanak kérdései. Részben azért,
mert egy ilyen jellegli vizsgalat nem kifejezetten
a turizmus oldalardl kozeliti meg az egészségtu-

. rizmust, hanem az egészségiigy finanszirozéasa



iranyabol, mivel a kezelések nagyobb részét allami
egészségbiztositasi tamogatdssal vehetik igénybe !

a betegek, akikre a turizmuskutatds nem tekint
turistaként, kiilonosen akkor, ha az igénybevevék

belfoldiek. Amikor egy beutaléval rendelkezé be- :
teg egyénileg vagy csoportban Hajdaszoboszlora :

vagy Hévizre érkezik azért, hogy természetes
gyogytényezbkre épiilé balneoterdpids kezelé-

seket vegyen igénybe egészségi allapotanak javi- .
tasara, valoszintdleg maga sem turistaként tekint :

magdara. Azonban, ha utazik, tartézkodik, és ezzel
Osszeftiggésben kapcsolédoé szolgéltatasokat vesz

igénybe, gyakorlatilag belfoldi egészségiigyi (orvo-

si/medical) turistava valik.
A magyar gyogyfirdok és egyéb fiirdégyo-
gyaszati szolgaltatok a balneoterapias és fizi-

koterapias gyogyszolgaltatasaik tobbségét nem
piaci alapon kinaljak, hanem a beutal6val, azaz :

az Egészségbiztositasi Alap tdmogatasaval érke-
z6 betegeknek nydjtjdk. Emiatt a kozfinanszi-

rozas kritikus fontossdgt a flird6gyogydaszatok
fenntarthatésaga szempontjabol. Ezzel parhu- :

zamosan egy specidlis egészségturisztikai szeg-
mensrdl is beszélhetiink, azokrol az emberekrol
akiket sok tekintetben beutaloturistiknak nevez-
hetiink.

egészségturisztikai kinalat gerincét jelenti, amely-
re az elmalt évtizedekben részben kihasznalatlan

potencialként tekintettek mind a turisztikai, mind

az egészségiigyi szakemberek. Sajnos ez a potenci-
al azéta sem megfelel6en kihaszndlt, s6t az igény-
bevételek - beleértve a kdzfinanszirozott és a piaci
alapon torténd igénybevételeket - stagnélnak.

ta, hogy a fiird6gyogyaszati szolgéltatasok és az
egészségturizmus egyéb dgazatai milyen kihiva-

sokkal kiizdenek Magyarorszagon. Ugyanebben :
az évben jelent meg a Magyar Fiirdészovetség

helyzetértékelése és javaslatai a magyar egészség-
turizmus versenyképességének javitasara. A finan-

szirozas elégtelensége mellett a helyzetértékelés
ramutatott a szabalyozasi kornyezet elavultsagéra :

és a gyogyszolgaltatasok tudomanyos hattérének
hianyara. Az azéta eltelt 7-8 évben sajnos sem a

finanszirozés, sem a szabélyozasi hattér nem val- :
¢ eurd. A kira sordn az egészségbiztositas az orvosi

tozott érdemben.
Jelen tanulmany attekintést nyujt arrél, hogy
Eurdpa egyes orszdgaiban és Magyarorszagon

hogyan alakul a fiird6gyogyaszati szolgaltatasok :
kozfinanszirozasa, illetve ismerteti az igénybevé- :

telek fontosabb szabalyait. A rendszerek sajatossa-
gainak és kiilonbségeinek elemzésével ramutatunk

azokra a lehet6ségekre, amelyeket érdemes figye- !
lembe venni a magyar kozfinanszirozasi rendszer

fejlesztése soran.

Az eurdpai finanszirozasi modelleket, vala-
mint a hazai egészségtigyi finanszirozas sajatossa-
gait interneten elérhetd szekunder forrasok alap-
jan tanulmanyoztuk. Elemzésiinkhoz els6sorban a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK)
furdogyogyaszati szolgéltatasokkal kapcsolatos
informacidit hasznaltuk fel. A masodlagos adatok
kiegészitéseként a vezet6 vidéki gyogyfurdsk ko-
rében interjlsorozatot, illetve workshopokat foly-
tattunk le.

2. A fiirdégyogyaszati
szolgaltatasok kozfinanszirozasanak
rendszere Eurdpa egyes orszagaiban

Az elemzésbe 6t orszagot, Ausztriat, Csehorszagot,
Franciaorszagot, Németorszagot és Romaniat von-
tuk be. Minden orszagban kezeléssorozatként
(karaként) értelmezik a gyogyfiirdékben igénybe
vehet? ellatasokat, ahol a kiiracsomag természetes
gyogytényezbkre épiilé és ezekhez kapcsolodo,
foképp fizikoterapids kezeléseket tartalmaz. A
konkrét kezeléstipusok a magyarhoz hasonléak,
de el6fordul néhany, a magyar orvosi gyakorlatban
nem alkalmazott kezelés is (példaul gyogyvizes

ivokara, inhalacio).
A gyogyfirdok flirdogyogyaszati kinalata az

2.1. NEMETORSZAG

Németorszagban a kezel6orvos javasolja az ellatas
modjat és formdjat (megel6zés vagy rehabilitacio,
jaro- vagy fekvobeteg ellatas). Az orvos a kortor-
ténet ismeretében itéli meg, hogy varhatéan mely

. kezelések, mely gyogyfiirdSben biztositjak a leg-
KINCSES (2010) az évtized elején korvonalaz- :

jobb eredményt.

A fuirdoktra igénybevételéhez a beteg és orvo-
sa az egészség- vagy nyugdijbiztositéhoz fordul ta-
mogatési kérelemével. A biztosité dontése az orvo-
si dokumentumokon alapul, ha sziikséges, tovabbi
orvosi vizsgalat is elrendelhet6. Ha kivizsgalas
nélkil utasitjdk el a kérelmet, a dontés megfelleb-
bezheté.

A kura lehet ambulins (jarobeteg) jellegti, amely
hasonlit a magyar rendszerben receptre felirt fiir-
dégyogyaszati kezelésekhez. Az ambuldns kura
igénybevételére jogosité vény kivaltasanak dija 10

vizsgélatok 100%-at, mig a kezelések koltségének
90%-at fedezi. Az igy finanszirozott preventiv
vagy rehabilitacios fiirdékarak koltségeihez a biz-
tositd maximum 16 euré/karanap tgynevezett flat
rate hozzajarulast is fizet. A harom-, illetve négy-
évente egyszer igényelhet6 tamogatott kdra maxi-
malis hossza 3 hét.

Az tugynevezett kompakt kiira a jarobeteg-ellatas

. specialis formdja. A kura bentlakisos. A beteg az
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allapotatdl fliggden vélaszthat a kiilonboz6 gyogy-
furdsk (szolgéltatok) kozott, és azt is eldontheti, :

hogy panziéban, szalloddban vagy klinikan kivan-
ja-e igénybe venni a karat. Ha magasabb min6ségti

szolgéltatast igényel anndl, mint amit a biztosit6
ajanl, a tébbletkoltséget viselnie kell. A kezelés cso-

portosan, egyidejtileg legfeljebb 15 beteggel torté-
nik, holisztikus megkozelitéssel, amely soran tobb

modszert alkalmaznak, egészségnevelést, megels- :
z6 intézkedéseket, fizikoterapiét (példaul viz alatti |

torna, kardioedzések), balneo- és hidroterapiakat
(példaul iszap- és sofuird6k, masszazs, ivokarak),

valamint taplalkozasi terdpiakat. A kardk jellem- :
z6en 21 naposak, a kezelések és az orvos koltségeit :

az egészség- vagy nyugdijbiztosités teljesen fedezi,
a beteg napi 10 euré onrészt fizet. Kompakt ka-

rat négyévente egyszer tamogat az egészség- vagy

nyugdijbiztosito.
Az egészségbiztositasi pénztar klinikan, szana-
tériumban vagy rehabilitaciés létesitményben szal-

lassal és étkezéssel fekvobeteg-ellatist is biztosithat.

Ez hasonl6 a magyar fiird6kérhazi ellatasokhoz.
Végiil, de nem utols6 sorban, specialis kardkat

jelentenek az anya/apa-gyermek ellatisok. Ennek

sordn a sziilok (féként az anya) gyogykezelését az

Elly-Heuss-Knapp Alapitvany tamogatja. Az ella-

tas lehet prevencios vagy rehabilitacios jellegd, pél-
daul a sziil6i faradtsag csokkentése, vagy kialakult
betegségek esetében a tiinetek enyhitése.®

2.2. FRANCIAORSZAG

A francia rendszerben 12 terdpids iranyhoz (pél-
daul légz6szervi, mozgasszervi,
bérgyogyaszati megbetegedések) kiilonbozo tar-
talmt, el6irt kdracsomagok tartoznak. A fran-
cia gyogyfiirdék ezekre a terdpids orientaciokra
szakosodnak.  Gyogyfiirdékiara
Franciaorszagban a kovetkez6képpen torténik:
* A kezeléseket orvosnak kell felirnia, aki ja-
vaslatot tehet arra is, hogy melyik gyogy-

fiirdében torténjen a kezelés. A tamogatasi
kérelemben az orvos jeloli meg a terapias ori- :

entaciot.
* Az egészégbiztositasi pénztar két- vagy ha-

-

romkomponens( tdmogatast nytGjt. Az els6 !
komponens az orvosi vizsgalatok tamogata- :

sa a gyogyfiirdében, a masodik az igénybe
vett kezelések tamogatdsa, mig a harmadik

az utazas és a tartozkodas koltségeinek meg-
téritése a beteg jovedelmi viszonyai alapjan. :

Ha a pénztar a kérelmet elutasitja, fellebbezés
nydjthat6 be.

* Egy naptari évben egy gyogyfiirds-kezelés-
. fel a kapcsolatot. Az egészségbiztosito az alabbi el-
- latasokat finanszirozhatja:

¢ Deutscher Heilbaderverband: /hr Weg zur Kur. https://www.deutscher-he-
ilbaederverband.de/die-kur/kurantrag/, Letoltve: 2018. augusztus 12.
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neurolégiai,
i @ A kiilonleges dregségi nyugdijalap (FSV) vagy az idéskoru szolidaritdsi

igénybevétele

re jogosult a beteg, tovabbi kuara csak alapos
és megfelel6en indokolt orvosi szakvélemény
utan irhato fel.

* A gybgykezelés id6tartama 18 nap, 6 napos
ciklusokban, egy-egy nap sziinettel, dsszesen
tehat 21 nap.

Az altaldnos rendszer szerint az egészségbiztosi-
tasi alapok az ellatas dijanak egy részét téritik, a
fennmarado részt a beteg vagy a maganbiztositdja
fizeti (1. tabldazat).

1. tablazat
A francia biztositok altal nyajtott tamogatasok
mértéke a fiirdégyogyaszati ellatasokban

(részlet)
T s P Az FSV
Termul’k um’k . | Altaldnos Elzisz- vagy ASPA
finanszirozdsi Moselle- 2
mértéke eset | yggipqr) | ledvezmé
S nyezettek(2)
Orvosi dijak
(orvosi feltigye-
leti csomag, kie- 70% 90% 80%
gészit6 orvosi
ellatas)
Hldrgitjeafplés 65% 90% 80%
Szallas és uta- o o o
zasi koltségek el e e
SPA kezelés
(korhazi keze- 80% 100% 100%
lésként)

U Az Elzédsz-Moselle régid helyi rendszerébe tartozo biztositottak esetében.

tamogatds (ASPA) kiegészitd juttataséra jogosult biztositottak esetében.
Forras: La Médecine Thermale, efficace, pour longtemps. Les stations ther-
males francaises, Edition 2017.

2.3. CSEHORSZAG

Csehorszadgban a filirdégydgyaszatra vonatkozo
szabélyozéas 11 nagy betegségcsoport (onkologiai
megbetegedések, keringési rendszer betegségei,
az emésztérendszer betegségei, anyagcsere-rend-
ellenességek, mozgdasszervi megbetegedések stb.)
alapjan hatarozza meg a terdpiakat, illetve azt,
hogy a gyoégyfiirdék mely betegségcsoportok ella-
tdsara nyujtanak kezeléseket.

A gyogyfiirdoellatdsokat az egészségligyi ella-
térendszer finanszirozza. A beteg és orvosa altal
kitoltott tamogatasi kérelmet a biztosité hagyja
jova, egyben jelzi a gyogyfiirdé szamara, hogy be-
teget kivan kiildeni. A beteggel a gy6gyfiird6 veszi



* Komplex  fiirdéellitds (KLP). Akkor vehet6
igénybe, ha a beteg munkaképtelen, az ella- :

tast az engedélyezéstdl szamitott 3 hénapon
beliil meg kell kezdeni. Az ellatas a kezelése-

ket, az étkezést, valamint a szallast (2 dgyas :
szobaban) fedezi, és hozzdjarul a beteget kisé- :

r6 személy koltségeihez. Az ellatasért 70 év-
nél fiatalabb paciensek 15 cseh korona/f6/éj-

szaka gyogyvizdijat kotelesek fizetni. A teljes :
kura 14 vagy 21 napos, ami indokolt esetben !

meghosszabbithato.
Hozzdjarulds a fiirdéellatashoz (PLP). A biztosi-

t6 csak a kezeléseket tamogatja, a széllas és az :
étkezés a beteget terheli. A teljes kura hossza :

megegyezik a KLP ellatassal. A kezelés id6-
szakaban az ellatott nem munkaképtelen.

a beteg, melyben a kezelések jellege, szama
és id6tartama is szerepel (példaul csopor-
tos viz alatti gydgytorna, elektroterdpia).

A fiirdék a beutalt betegeket iitemezetten

fogadjak.
Posztoperativ rehabiliticio. Az ellatas célja a
mitét utdni regeneralédas, amelyre 7-10 nap-

pal a miitét utan kertil sor, igy a beteg a kor-

hazbdl keriil a gyogyfiirdobe. A tartézkodas
id6tartama 29 nap/28 éjszaka.”

2.4. AUSZTRIA

Ausztridban a flirdégyogyaszati szolgaltatasok
szintén kétféle formdban vehetSk igénybe. A jd-

robeteg-ellatisiban szakorvos, esetleg hazorvos :
rendeli el a kezeléseket, amelyeket a (fiird6)szol- :

galtatok szakszemélyzete végez el, a biztositd fi-
nanszirozaséval.

A tartozkoddssal jaro fiirdokirdk rehabilitaci-
6s vagy prevencios céllal vehetéek igénybe, ha- !

sonléan a német rendszerhez. A kurak igénybe-
vételéhez kérelmet kell benydjtani az illetékes

tarsadalombiztositasi intézménynek (egészség-
biztositonak, nyugdijbiztositonak, balesetbiztosi-

ténak). A kérelemhez csatolni kell az orvosi véle-
ményt, a terdpias sziikséglet igazolasat. A kérhazi

tartézkodast is kovetheti gyogyfiirdokara, ebben
az esetben a kérhdz a kezdeményez6, amely a re-

habilitaciot el6irja. Kétféle finanszirozasi kérelem
adhat6 be:

* bentlakdsos tartézkodds gyogydszati létesitme-
nyekben, a tarsadalombiztositds sajat intéz- :

ményeiben vagy szerzédott intézményekben,
amikor a biztosité kozvetlentil a szolgaltatast
nyujté intézményt finanszirozza;

7 A Cseh Koztarsasag 48/1997 torvénye a népegészségbiztositasrol. https:/

www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48, Letoltve: 2018. augusztus 12.

Ambulins, jarébeteg fizikoterdpids rehabilitdcio :
(FT). Az ellatasra az orvost6l kap beutaldt :

* a gyogyfiirdékiira és a tartozkodds kiltségeihez
torténd hozzdjdrulds, ebben az esetben a kérel-
mez6 maga fizet az ellatasért, a biztosit6 uto-
lag tériti meg a koltségeit.

A biztositok nem kotelesek finanszirozni a karat, a
beteg kérelme elutasithaté vagy részlegesen tamo-
gathat6. Ha a kérelmet pozitivan biraljak el, akkor
a koltségek nagyobb részét fedezi a biztosits, 4m
jovedelemi helyzetétol figgben a beteg onrész fi-
zetésére kotelezheto.

Egy furdokdara altaldban 22 napos, ami orvosi
javaslatra meghosszabbithat6. A biztositott nem jo-
gosult a gyogyfiirdé kivalasztasara, de a biztositd
igyekszik figyelembe venni a beteg kérését. Ha a
betegség Ausztriaban nem kezelheté megfelel6 ha-
tékonysaggal, a tdrsadalombiztositds kiilfoldon is
finanszirozhat gyogykurét.

Fiirdékara otévente kétszer vehet6 igénybe.
Kivételt jelent, ha a beteg bizonyos kérképekrol
specidlis orvosi igazolast kap, ilyen esetben gyak-
rabban is igényelhet6.. Ha orvosilag indokolt, a
biztosité a kisérészemély koltségeit is megtérit-
heti.?

2.5. ROMANIA

A roman finanszirozasi rendszer hasonlit a ma-
gyarra, de vannak az osztrak, a német és a cseh

. rendszerhez hasonl6 elemei is. A kezeléseket jaro-

beteg-ellatdsban vagy tartézkodassal jaré gyogy-
karak forméjaban lehet igénybe venni.

A jdrobeteg-ellitisban a biztositottak évente leg-
feljebb két kirara jogosultak (lasd a magyar rend-
szert), a biztosito a kdra sordn igénybe vett kezelése-
ket teljes egészében tériti. Egy gydgykira atlagosan
10 napos, 4 kezelés/nap intenzitassal. A balneotera-
pias kezeléseket is nyujté gyogyfiirdékben a négy
kezelésbdl kettd természetes gyogytényezdvel tor-
ténik.’

Az ellatas masik formdja a klinikai/szanatoriu-
mi elldtds. A szanatériumokban 14-21 napos orvosi
rehabilitaci6s kezelést nytjtanak. Az ellatas a hazi-
orvosok, a szak- és a korhazi orvosok altal kiallitott
beutal6 alapjan torténik, amely tartalmazza a kara
hosszat és a kezelés formait.

Az ellatast egyetlen Gsszeftiggé kuraként lehet
alkalmazni, mely soran legfelijebb 4 kezelés/nap
vehet6 igénybe. A kira 14 napnal lehet révidebb,

¢ Offentliches Gesundheitsportal Osterreich: Rehabilitations- und Kurau-
fenthalt.  https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitssystem/leistungen/
krankenhausaufenthalt/kuraufenthalt, Letoltve: 2018. augusztus 12.

° Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti: Serviciile medi-
cale de recuperare, medicina fizica si balneologie. https://casmb.ro/asigu-
rati_servicii_medicale_de_recuperare_medicina_fizica_si_balneologie.
php, Letéltve: 2018. augusztus 12

TURIZMUS BULLETIN XIX. évfolyam 4. szam (2019) 35



de a 21 napot meghalad6 kura koltségeit a biztosi-

tottnak kell viselni.”

3. A fiirdégyogyaszat kozfinansziro-
zasanak magyar rendszere

A szolgaltatok altal nydjthat6 tamogatott fiirds-
gyogyaszati ellatasokat az 5/2004. (XI1.19.) EuM

rendelet hatdrozza meg. A rendelet jelenleg kilenc :
furdégyogydszati ellatast, egy egyéb rehabilitaci- :

6s célu gyogyaszati ellatast, valamint egy egyéb
természetes gyodgytényezén alapuld gyogydszati

ellatast tartalmaz (2. tablazat). A kezeléseket a kez-
el6orvos (jellemzen reumatolégus szakorvos) irja :

fel. Egy kura keretén beliil:
* a 01-08 koddal jelzett fiird6gyogyaszati ellata-

sok koziil legfeljebb négy kiilonb6z6 rendel-
het6 egy kura soran, kezelésenként 15-15 al- !

kalomra (azaz a kudra ¢sszesen 15, 30, 45 vagy
60 kezelésbdl allhat);

*a 09 Komplex fiirdégyogyaszati ellatas - !
amely alkalmanként szintén négy kiilonféle '

kezelést tartalmazhat - legfeljebb 15 alka-
lomra, baleseti vagy mitéti utdkezelés esetén
legfeljebb 20 alkalomra, rendelhetd (azaz a

kezelések egytittes szama 60 vagy 80 lehet). '
A komplex fiirdogyogyészati ellatds a rende-

let 4. mellékletében nevesitett tovabbi, a bal-
neoterdpids kezeléseket kiegészit6 13 fiziko-

terdpids kezelésfajtét is tartalmazhat (egyéni '
rat alkot6 kezelések szamat az el6z6tél eltéréen is

gyogytorna, csoportos gydgytorna, ultrahang
kezelés, magnetoterdpia, fototerapia, kryote-
rapia stb.).

2. tdbldzat
Orszagos mindsitésti gyogyfiirdok tamogatasi
Osszegei kezelésenként

TB
Kezelés NPT Z;i]fno atds fgpﬂjfgﬁtas
2 alapjit képezo dr 1108 iyl
megnevezése (AFA nélkiil, Ft mérteke | nélkiili
4 (%) dsszege
(Ft)
01 Gyogyvizes
G 50 27
(ideértve a hévizi
tofiirdét is)
02 Gydgyvizes
kadfirds 649 8 552

1" Casa Nationala de Asigurari de Sanatate: Pachetul de servicii medicale
de bazd in asistenta medicald de Recuperare medicald, in sanatorii,

inclusiv sanatorii balneare si Preventorii. http:/www.cnas.ro/page/pac- :
hetul-de-servicii-medicala-de-baza-in-asistenta-medicala-de-reabilita-
. magasabb.

re-medicala-in-sanatorii-balneare-si-recuperare-medicala-in-alte-sana-
torii-i-preventorii.html, Letoltve: 2018. augusztus 12.
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1233
748

948
561

03 Iszappakolds
04 Silyfiirdo

05 Szénsavas
fiirdd

06 Orvosi
QY0gYymasszazs
07 Viz alatti
vizsugdrmasszazs
08 Viz alatti
csoportos
Quogytorna

09 Komplex
fiirdogyogydszati
elldtds

10 18 éves kor
alatti csoportos
qyogyiiszds (egyéb
gyogydszati
ellatdsként
nevesitoe)

11 Szén-dioxid
gyogygazfiirdd
(egyeéb természetes
gyogytényezon
alapulo
Qyogydszati
ellatasként
nevesitve)

1059 786

932 580

1018 765

714 85 607

2622 85 2229

744 100 744

1200 85 1020

Forrds: Az 5/2004. (X1. 19.) EiiM rendelet 8. szamt melléklete

Az ellatéast elrendel6 orvos indokolt esetben a kua-

meghatarozhatja, de az egyes ellatasfajtak tekinte-
tében hatnal kevesebb vagy htisznal tobb alkalom-

. ra nem irhat el6 kezelés (NEAK TAJEKOZTATO
- A GYOGYFURDO ELLATASROL).

Az 5/2004. (XI1.19.) EuM rendelet szerinti ellata-
sokra vonatkozoan az Egészségbiztositasi Alapban

onallé koltségvetési sor szerepel ,Gyogyfiirdd és
© eqyéb gyogydszati elldtds tamogatdisa” cimmel. Ez a

Qyogyfiirdékassza, amely keret 2013-t6l évi 4,2-4,3
milliard forint kozott alakult.
Az 5/2004. (XI.19.) EuM rendelet a beutal6val

igénybe vehet6 gyogyfiirdéellatasok tamogatasat

szazalékos mértékben és fix dsszegben allapitja
meg. A tamogatas alapja a NEAK 4ltal elfoga-

: dott ar, ami a kozfinanszirozas alapjat képezd
. ar (2. tablazat).

Az egyes elvégzett kezelések utan a rendelet
hatélya ala tartoz6 szolgéltatok kiegészit6 térité-
si dijat kérhetnek a beutal6val érkez6 betegektdl.

. Kezelésenként altaldban néhény szaz forintrol

van szé (szolgéltatotol fuggéen 300-800 Ft/ke-
zelés), kivéve a 09 Komplex fiird6gyogyaszati el-
latast, amely tobb ¢nall6 kezelést tartalmaz, igy
a betegek altal fizetendd kiegészit6 téritési dij is



A kozfinanszirozas alapjaul szolgél6 ar és a ta-
. zésa az 5/2004. (XI1.19)) EiM rendeletben megha-

mogatas mértéke id6rol idore feliilvizsgalatra ke-
ril. A legutols6 artargyalasra 2011-ben kertilt sor.
Az azoéta eltelt idészakban az egészségiigyben a

bérek kozel 90%-kal néttek, mikézben a tdmogata-
sok valorizaldsa nem tortént meg, igy a fiirdégyo- :

gyaszatok jovedelmezsége jelentésen romlott.

3.1. FIRDOGYOGYASZATI ELLATASOK

A fuirdégyogyaszati ellatasok a jarobeteg szakella-

tésban is finanszirozhaték. A finanszirozas alapja
a 9/2012. (11.28.) NEFMI rendeletben™ rogzitett, az :

egyes jarébeteg szakellatasokhoz tartozo teljesit-
ménypontszam. Ez a pontszam a jarébeteg szakel-

latas teljesitményegységének forintértékével kertil
atszamitasra (2018-ban 1,98 Ft/pont), majd folyosi- :

tasra az egészségligyi intézményeknek (3. tablazat).
(Jarébeteg szakellatasban a finanszirozhaté bal-
neoterapids és fizikoterapias kezelések kore széle-

sebb, az 5/2004. (XL.19.) EitM rendeletben felsorol- :

taknal tobbféle ellatastipus tamogathato.)

3. tabldzat
OENO" kodok tablazata, egyes kezelések
pontszama és finanszirozasa a jarobeteg
szakellatasban (Torzslista részlete a 15/2018.
(V1.28.) EMMI rendelet™ alapjan)

p , . ... | Finanszirozds
OENO kéd Kezelés Pontérték (1,98 Fi/pont)
943880 Medencefiirdo 145 2871 Ft
94881 Kadfiirdo 366 724,7 Ft
9488H Kool o 595 11781 Ft
egesz testre
94883 SRR | 6989 t
fiiggesztéssel
94882 Szénsavfiirdo 574 1136,5 Ft
94712 Masszdzs (kézzel) | 153 302,9 Ft
9488G Viz ulu/ttz vizsugar- 347 6871 Ft
masszazs
55513 Viz alatti torna 115 2077 Ft
(csoportos)

Forras: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) http://neak.gov.

hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyito_megeleozo_ellatas/szabaly-
konyvek/jaro.html, Letéltve: 2018 augusztus 12.

1 https://www.hbes.hu/uploads/jogszabaly/1406/fajlok/20130101 tol hata-
lyos_9 2012 NEFMIr.pdf
12 Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa

3 https://www.hbes.hu/uploads/jogszabaly/2738/fajlok/15 2018 EMMI
" 12018-ban a krénikus/rehabilitaciés napidij 6.600 Ft volt.

rendelet_honlapra.pdf

A jarobeteg szakellatasban a kezelések finansziro-

tarozottakhoz hasonld, egyes kezelések esetében
valamivel kedvezébb (példaul kadfiirds, iszap-
pakolés, sulyfiird6), mas kezelések esetében ked-
vez6tlenebb (példaul masszazs, viz alatti torna).
Erdemes megjegyezni, hogy a jarobeteg szakella-
tas finanszirozésa kissé javult az elmult években.

. A teljesitményegység forintértéke 2016-ban 1,80 Ft,
FINANSZIROZASA JAROBETEG SZAKELLATASBAN

2017-ben 1,85 Ft, 2018-ban 1,98 Ft volt. Jarébeteg
szakellatdsban azonban a biztositottaktdl nem
szedhet6 kiegészito téritési dij .

3.2. FURDOGYOGYASZATI ELLATASOK
FINANSZIROZASA A FEKVOBETEG
SZAKELLATASBAN

Az egészségligyi ellatérendszerben a fekvSbeteg
szakellatas keretében finanszirozott rehabilitaci-
0s ellatasok sordn szamos olyan kezelést nydjta-
nak, amelyek a fiird6gyogyészat korébe tartoznak.
Ebben az esetben a szolgaltatok (foként korhazak)
a rehabilitdciéra biztositott napidijas finansziro-
zasbol gazdélkodjak ki a balneo- és fizikoterdpias
kezelések koltségeit. A napidij osszege: kronikus

- alapdij* rehabilitaciés szorzéval novelve.

A rehabilitacié keretében lehet6ség van tigyne-
vezett nappali korhazi ellatasra is, amikor a beteg
az éjszakdt nem az intézményben tolti. Nappali

. korhazi ellatas soran az egészségtigyi szolgaltatok

a hatélyos szabalyozas szerint az alapdij 70%-éara
jogosultak, ha napi legalabb 6 6rdban nyujtanak
ellatast. Rehabilitaciés kapacitasokkal (dgyakkal)

. els6sorban a flirdokérhazak rendelkeznek (példa-
¢ ul a harkanyi vagy a hévizi fiirdékérhaz), amelyek

fuirdégyogyaszati ellatasok nydjtasara specializa-
lédott egészségiigyi intézmények. A gyogyfiirdok-

. nek azonban nincsenek rehabilitaciés kapacitasai,
¢ mivel nem nyujtanak fekvSbeteg szakellatast. Egy-

egy kivétellel (Iasd példaul a Lukécs Gyogyfiirdd
Szent Lukacs Nappali Kérhdzat) nem rendelkez-

. nek nappali kérhazzal sem.

A targyalt orszagok filirdégyogydszati finan-
szirozasi rendszerének f6bb jegyeit az 1. dbrdban
foglaltuk Gssze.

TURIZMUS BULLETIN XIX. évfolyam 4. szam (2019) 37



1. dbra
Fiirdégyogyaszati szolgaltatasok kozfinanszirozasa
Eurépa 6t orszagaban és Magyarorszagon (6sszefoglalas)

Gyogyfirdékara,
preventiv, vagy
rehabilitaciés jelleggel

Finanszirozott, 5
évente legfeljebb
kettdé

10 EUR/vény és a
kura koltségének
10%-a terheli a
beteget, 16 EUR
altalany jellegti
tamogatas,3
évente 1, 3 hét

Az ellatas érté-
kének 65-70%-a
finanszirozott
(maganbiztositas-
sal lehet maga-
sabb),
évente 1

Fizikoterapias
jarébeteg
rehabilitacio (30
CZKI/rendelvény)

Finanszirozott,
évente 2
kuracsomag

Kiegészité hozza-
jarulas fizetésével,
évente max. 2
kuracsomag, vagy
jarobeteg ellatas-
ban ingyenesen

Gyogyfiirdékuara
tamogatasa
tartézkodassal

Kérelem alapjan
teljes, vagy
részleges finan-
szirozassal, 5
évente kétszer, 22
nap

Jardbeteg ellatas

Szocialis flirdékura

»Kompakt” kurak,
ambulans és fekvo
rehabilitaciés célu
kurak, ,,apa/anya —
ayerek kurak”, jaro-
vagy fekv6beteg
ellatasban

4 évente egyszer

3 hét, max. 28 nap
bentlakassal’, 10
EUR/nap onrész

Kérelem alapjan,
az ellatas érté-
kének 65-70%-a
(maganbiztositas-
sal lehet maga-
sabb), 21 naptari
nap, évente 1

Kérelem alapjan,
14-21 nap,

a kezelés teljes
finanszirozasa, a
tartézkodas
finanszirozasa a
beteget terheli

Evente egy alka-
lommal, orsza-
gosan 60 ezer f6

Kérelem alapjan,
14-21 nap,
kezelések és a
teljes ellatas
finanszirozott

Rehabilitaciés
intézményben torténé
igénybe vétel (szana-
tériumok, szerzédott

rehabiliticiés

szolgaltatok, korhazak),

[
©
S
©
C
>
5]
2
]
-1
0
S
=
©
w

Kérelem alapjan
teljes, vagy
részleges
finanszirozassal,
5 évente legfeljebb
kétszer 22 nap

4 évente egyszer
3 hét, max. 28 nap
10 EUR/nap 6n-
résszel, vagy
kérhazi tartéz-
kodast kovetd

akar megel6z6 jelleggel mtéti rehabilitacio
Is

Finanszirozott N
Beutaloval, 80% (a miitét utani Finanszirozott, f;”h?;ﬁt'gggg
maganbiztosité az rehabilitacio, rehabilitacios [
ellatas onrészét korhazi kezelésre jogositd fekvabeteg eliaté
tamogathatja), tartézkodast beutalé alapjan, intézményekben
21 nap kovetden, 14-21 nap 14-21 nap :
21-28 nap

Forras: sajat szerkesztés

4. Az eurdpai és a magyar finanszi-

rozas 0sszehasonlitasa, implikaciok a

magyar gy()gyfﬁrd(’i_eflét,ésok finan-
szirozasa tekintetében

A vizsgalt  orszdgokkal  Gsszehasonlitva
Magyarorszagon a kettds finanszirozds jellemzé.
A szolgaltatonak akar kétféle szerz6dése is lehet,
hisz egyes gydgyfirdéknek az 5/2004. (XI.19.)
EuM rendelet szerinti finanszirozas mellett jaro-
beteg szakellatas finanszirozasara is van szerzoé-
dése. Ezek a gyogyfiirdsk szakorvosi vizsgalatokat
is el tudnak szamolni az Egészégbiztositasi Alap
terhére, szemben a szolgaltatok tobbségével, akik
csak az 5/2004. (XI.19.) EuM rendelet szerinti ta-
mogatasra jogosultak. Utébbiaknak a szakorvosok
(példaul reumatolégusok) finanszirozasat (amely a
09 Komplex fiirdégyogyaszati ellatas nyujtasa ese-
tén el6iras) a kezelések bevételeibdl kell kitermel-
nitik, vagy téritési dijat kell kérnitik a betegektdl a
szakorvosi vizsgalatokért. Amikor a gyoégyfiirdok
vezet6i korében felvetettiik, hogy az ilyen jellegti
anomalidk miatt inkdbb egységes, az egészség-
tgyre altalanosan jellemz6 finanszirozast kellene
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alkalmazni, ami a jarébeteg szakellatas finanszi-
rozési rendszere lenne, nem tdmogattdk az otletet.
Ennek oka az, hogy a jarébeteg szakellatas finan-
szirozasi mértékei nem fedezik a szolgaltatas nyj-
tasanak onkoltségét, onrészt pedig nem kérhetnek
a betegektol, mig az 5/2004. (X1.19.) EiM rendelet
alkalmazésa esetén van valamennyi mozgdsteriik
a téritési dijak megallapitasa soran.

A betegek a kezelésekért hozzdjarulést fizetnek
Franciaorszagban és Németorszagban, valamint ki-
sebb mértékben Csehorszdgban. Magyarorszagon
azonban a gyogyfiirdkben igénybe vett kezelések
betegek altal fizetett onrésze akar magasabb is le-
het, mint az a tAmogatas, amit a kezelések utan a
NEAK folyosit a szolgaltatonak. Egy 60 kezelésbol
allo kara soran a beteg altal 6sszesen kifizetett té-
ritési dij osszege meghaladhatja akar a 30 000 forin-
tot is, attol fliggéen, hogy melyik gyogyfiirdében
és mikor torténnek a kezelések. A magyar nyug-
dijasok esetében a téritési dij nagysaga az egyik
legfontosabb versenytényezé a gyogyfiirdék kiva-
lasztasaban.

A téritési dij alapa verseny esetenként igen
éles, ahogy azt Szegeden az Anna Fiird6 és a



Napfényfiird6 Aquapolis fiirdégyogyaszata eseté-
ben tapasztaltuk. Az egymashoz kozel elhelyezke- :

dé6 szolgaltatok koziil a betegek elsésorban ahhoz
mennek, ahol alacsonyabb a betegek altal fizetett

onrész. A Napfényfiird6 Aquapolis a jobb min6-
ség infrastrukturélis hattér altal tamogatott szol- :

galtatasait magasabb onrész mellett nydjtja, igy az
Anna Firdében jelentkezik a szegedi fiirdégyo-

gyaszati teljesitmény donto része, becslésiink sze-
. beavatkozdsok (egynapos sebészet) jelentek meg,

rint 70-75%-a.
Ezt tamasztja ald az egyik legnagyobb gyogy-
fiirdé megfigyelése is, amely szerint a beutal6val

érkezd, jellemzéen nyugdijas betegek az onrészt :
esetenként olyan magasnak érzékelik, hogy inkédbb !

lemondanak egyes kezelésekrdl.
Tovabbi eltérés a nyugati modellekkel Gssze-

hasonlitva, hogy a magyar rendszerben - hacsak :
nem rehabilitaciés céla fekvébeteg szakellatasrol :

van sz6 - a beteg tartézkodasanak koltségeihez
az Egészégbiztositasi Alap nem nyujt tAmogatast,

ugyanakkor évente akar két alkalommal is tamo- :
gatja a gyogyfiird6 kezeléseket. Ez sok tekintetben :

érthetd is: a sztikos forrasokat a tartalomra (a ke-
zelésekre) forditja az egészségiigyi rendszer, nem
hotelszolgaltatasok finanszirozasara. Azonban, ha

csak az adott szolgaltaténal elérheté gyogyténye- |

z6ért utazni sziikséges, felmertil a kérdés, hogy
az utazas és az ott tartézkodas koltségeit indokolt
esetben valamilyen mértékben érdemes lenne ta-

mogatni, ezzel is csokkentve az orszagon beliili :

hozzaférési nehézségeket. A fekvobeteg szakel-
latasban igénybe veheté (azaz korhazi tartézko-
dassal jard) rehabilitacié nem helyettesiti a tartoz-

kodassal jar6 gyogykurakat, amelyek nyugaton :
akar prevencios jellegtiek is lehetnek. Mas kérdés,

hogy a tartézkodas tamogatasa egyetlen vizsgalt
orszagban sem automatikus, és az igénybevételek

szdma is korlatozott, példaul Németorszagban,
Ausztridban 3-4 évente egy alkalommal tdmogat- :

nak kuarat a biztositok. A beutaléval érkezé ma-
gyar beteg a hatékony kurahossznak megfelelé

tartozkodast éltalaban nem képes maga finanszi-
rozni. Egy ktra optimalis esetben 14-21 nap, dm

a beutaloval érkezd, jellemzéen nyugdijas beteg
gyakran csak 4-5 napot tartézkodik a gyogyhe-

lyen. A legtsbben még ennyit sem, mivel 65 év fe-
lett a kozosségi kozlekedés igénybevétele ingyenes, :

igy a betegek reggel érkeznek a kezelésekre, este
pedig hazautaznak.

Az attanulmanyozott szekunder informaciok
alapjan agy ttinik, hogy a nyugat-eurépai orszagok

fiirdégyogyaszataban jobban érvényestil a betegsé-
gek kezelésére leginkabb megfelel6 szolgaltato ki-

valasztasara iranyul6 szemlélet, tovabba jellemzé a
szolgéltatok szakosodéasa. A magyar szabélyozas is :
konkrét kezeléseket javasol az egyes korképekhez

(lasd az 5/2004. (XI1.19.) EiM rendelet 5. mellékle-
tét), am a szakosodas csak kevés szolgaltato eseté-
ben figyelhet6 meg. Az orvosi kutatasok, amelyek
az evidence-based terapidkat alapoznak meg, ritkak
a gyogyfiirdokben, mivel a jelenlegi finanszirozasi
rendszernek nincs 6szténzo hatasa.
Interjdalanyaink arra is ramutattak, hogy egy-
massal versenyz6 kezelések, példaul egyre haté-
konyabb gyogyszeres terapidk, kevésbé invaziv

amelyekkel szemben teret veszithet a hagyomanyos
gyogytényezbkre épiils flirdégydgyaszat. A fiata-
labb generaciok szaméra (tagabban értelmezve a
25-54 éves korosztaly), akik a prevencié célcsoport-
jai lehetnének, a gyogyfiirdok éltaldban nem von-
z6ak, az id6sebbek korében még mindig népszerd
firdégyogyaszati kezelésekrél nem is hallottak. A
furdégyogyaszat két-harom hetes hatékony kezelési
id6tartama napjaink felgyorsult életritmusa mellett
kevésbé versenyképes szamukra. Két-harom hét
gyogyhelyi tartézkodasra egy atlagos munkavalla-
lénak nincs ideje. Emiatt a természetes gyogyténye-
z6k, amelyek lassabban fejtik ki hatasukat, egyre
inkdbb meghaladotta valnak a betegek szemében.

Ahogy az interjukbdl is kidertilt, a nyugati
vendégek, kiilontsen a német gydgyturistdk, akik
a furdogyogyaszatok legfontosabb célcsoportjat
képviselték, egyre inkdbb elmaradnak. Ennek
nemcsak a valtoz6 utazési preferencidk, a gyorsan
fejl6do egészségligyi ellatas, az elégtelen egészség-
turisztikai infrastrukttra és marketing az oka, ha-
nem az er6sdd6 konkurencia is. A magyar szolgél-
tatok altal nydjtott kezelések Nyugat-Eurépédban,
a beteg otthonaban is igénybe vehet6ek a hazai
egészségbiztositd finanszirozasaval, gyakran jobb
mindségben, mint kiilfoldon (Magyarorszagon).
Erre is reagdlva, a kovetkezé években megvalo-
sulé nagyszabasu gyogyhelyi fejlesztések célja a
magyar furdohelyek, gyogyfiirdék versenyképes-
ségének novelése.

Ahogy a fentiekbdl kideriilt, a magyar fiir-
dégyogydaszatban és az erre épild egészségtu-
rizmusban rejlé lehet6ségek kiaknazatlanok.
Ennek egyik fontos tényezéje a kozfinansziro-
zés valtoztatdsanak lehet6sége, amely keretében
érdemes rendszeresen feliilvizsgalni a fiird6-
gyogyaszat kozfinanszirozas, amelynek mérté-
két és modjait feliil kell vizsgalni, beleértve a
merev, kasszadnként elkiiloniilé6 finanszirozasi
szabélyozast is. Ha a hazai betegek kezelése
alulfinanszirozott rendszerben, nem megfele-
I6en 6sztonzd strukttraban torténik, nem jon
létre versenyképes egészségturisztikai kinalat.
Hatékony és vonzo6 egészségturisztikai kinalat,
turisztikai termék a kozfinanszirozott ellatasok-
ra épiil. Ha a magyar beteg ellatdsa eredményes
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tasok megujitasara. Ahogy a vizsgalt orszagok
példai mutatjak, fejleszteni kell a prevencids és
rekredciés kinalatot, amely a fiatalabb, egészség-
tudatos korosztalyokat vonzana, masrészt egyes
betegségcsoportokra fokuszald, klinikai vizsga-
latokkal is alatdmasztott hatdsossagu terdpias és
rehabilitacios céla komplex csomagok kialakita-
sdra van sziikség.
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