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1. BEVEZETES

A betegellatasban a kézelmultban valt igazan ismertté és elterjedté a hagyomanyos orvoslas
¢s az integrativ medicina kozos alkalmazasa a minél idealisabb gyogyulas elérése végett.

A hidroterapia és balneoterapia, mint komplementer és alternativ orvoslas korébe tartozo
gyogymod, jelentdéségére mar az Okorban is felfigyeltek €s szamos ebbe a kategoriaba
sorolhato kezelést fejlesztettek ki. A modern orvostudomany részeként pedig ma is
eloszeretettel alkalmazzuk ezen gyogyaszati ellatasokat és hasznaljuk Ki pozitiv hatasaikat a
kiilonboz6 betegségek kezelésében. Mig a hidroterapia kizarolag a viz fizikai tulajdonsagait
hasznalja fel (hdmérséklet — keringés optimalizalasa, vérnyomascsokkentés, immunrendszer
aktivalasa, anyagcsere fokozasa, izomlazitas, fajdalom és gyulladas csillapitas;
hidrosztatikai nyomas — oOdéma csokkentés, 1égzés rehabilitacio; felhajtoerd —
tehermentesités, gyogytorna, kozegellendllas — uszas, vizi torna) a problémak kezelésére,
addig a balneoterapia a gyodgyviz kiilonb6z6 kémiai 0sszetételil sajatossagaira €piti jotékony
hatasat.

Mindezek mellett jelentdségteljes a gyogyfiirdok kornyezeti paraméterei is, amely egyfajta
pszichologiai impulzusként szintén meghatarozé a paciensek gyogyulasi folyamataban [1].
A betegelégedettség befolyasolhatja a klinikai eredményeket, igy annak vizsgélata hatékony
utmutatoja lehet az orvosok és a korhazak sikerének mérésére. Ugyanakkor nem biztositja,
hogy egy paciens ,,hliséges marad” egy adott korhazhoz, egészségiigyi személyzetéhez, de
megbizhaté mutatoja az intézmény teljesitményének és mindségének mérésére [2]. Az
egészségiigyi szakemberek kevéssé ismerik a betegek tapasztalatait és elégedettségi szintjiik
megitélését [3], ezért is lenne fontos minél tobb ilyen iranyt felmérés elkészitése.
Németorszagi fekvébeteg ellatast nyfijto korhazakat vizsgalo atfogo kutatas szerint a korhazi
jellemzok és a betegek elégedettségének mértéke a fekvobeteg ellatdsban azt bizonyitjak,
hogy a strukturalis paraméterek, mint példaul a személyi alloméany, valamint az ellatas
folyamatanak ¢s eredményeinek mindségi jellemzdi pozitivan korrelalnak a betegek
elégedettségével [4]. Erthetd, hogy az emberi elvarasokat a személyes jellemzok, a
kornyezeti szempontok és a korabbi tapasztalatok is befolyasoljak [5, 6, 7, 8]. A sikeres
szolgaltatds nagyobb valdszintiséggel valosul meg, ha a betegek elvardsait mar a kezelés
megkezdésekor felismerik. Mindemellett a paciensek igényei a terapia soran némileg

modosulhatnak hiszen az elvarasok allapotfiiggéek, szituaciofiiggdek [9].



Hazank szamos mindsitett gyodgyfiirdével rendelkezik, melyet a gyodgyulasra szoruld
paciensek tarsadalombiztositdsi finanszirozassal vehetnek igénybe. A Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld az orvosi rehabilitdcio keretében tamogatast nyujt a
kovetkezo kezeléstipuskora:
,,a) flirdégyogyaszati ellatasok:

aa) gyogyvizes gyogymedence (a tovabbiakban ideértve a hévizi toflirdot is),

ab) gyogyvizes kadfiirdé,

ac) iszappakolas,

ad) sulyfiirdo,

ae) szénsavas fiirdo,

af) orvosi gyogymasszazs,

ag) viz alatti vizsugarmasszazs,

ah) viz alatti csoportos gyogytorna,

ai) komplex fiird6gyogyaszati ellatas;
b) 18 éves kor alatti csoportos gyogylszas, mint egyéb rehabilitacios célu gyogyaszati
ellatas;
C) szén-dioxid gyogygazfiirdé, mint egyéb természetes gyogytényezon alapuld gyogyaszati
ellatas.”
A gyogyfiirdok sokrétli szolgaltatast biztositanak, azonban a termékkinalatuk egymastol
eltérd lehet, igy az egyes teriiletek kozti kiillonbségeket nagyban befolyasolja a fiirdoben
elérhetd kezelések tipusa és maga a komplexum befogadoképessége is.
Az ellatasokat foként a kronikus reumatologiai, ortopédiai, traumatologiai, négyogyaszati,
neurologiai, borgyogyaszati, illetve keringési betegségek funkcidjavitasat szolgald
rehabilitacios kezeléseknél alkalmaznak. A fiirdogyogyaszati ellatasok elrendelésének
orvosszakmai szabalyait az 5. szamu melléklet 5/2004. (XI. 19.) EiiM rendelet sorolja fel
[60], ahol a diagnozis, indikacid, valamint a javasolt ellatasfajtak talalhatok kodszamokkal.
A végtagsériilések, beleértve a térd és labszarat érint6 torténéseket, mint az egyik
leggyakoribb sériiléstipus utani rehabilitacio is ide sorolhatd. Az effajta sériilés altalaban
csuszasbol vagy elesésbol (57%) és kozlekedéssel kapcsolatos eseményekbdl (22%)
szarmaznak [92] és igen komoly betegségterhet jelentenek a tarsadalom szamara [93, 94,
100]. Az Egyesiilt Allamok felmérése alapjan a siirg6sségi osztalyokon ellatottak, mintegy
31 milli6 sériilés koziil az esetek felében végtagsériilésbol adodoan keriiltek korhazba [100].
Az aktiv fekvébeteg ellatasban gondozott traumas sériiltek kezelésére forditott 6sszeg pedig

10 év leforgasa alatt meghaladta a kétszeresét, 12,0 milliard USD-r61 29,1 milliard USD-ra



emelkedett [132]. Szingaptrban 5 év alatt, megkdozelitdleg 560 [79,3%] férfi és 116 [20,7%]
néi beteg szorult hosszasabb korhazi kezelésre traumas sériilést kovetéen. Az érintettek
45,4%-a 21-40 éves, tehat aktiv életiikben 1évo, féleg fiatal férfiak. Atlagosan 18,8 napot
toltdttek a korhazban, ami tetemes koltségterhet €s munkabol vald kiesést jelent az
egyébként munkaképes, produktiv korosztalybol. [10]. Magyarorszagon iS szamottevo az
also végtagi sériilést szenvedok ellatasara forditott koltségteher és magas esetszammal
vannak jelen a fiatal-, k6zépkorosztalyba tartozo férfiak. A néi nemnél pedig a magasabb
¢letkorral aranyosan emelkedik a betegszam és a hozza tartozo kiadasok mértéke [73].

A traumas betegek kezelése igencsak Osszetett és sokrétii feladat. Ha idoben megfelel
helyre és megfeleld ellatashoz jut a paciens azzal mar rahatassal, befolyassal lehetlink a
betegséghez kapcsolodo koltségek gazdasagi vonatkozésaira. Ily modon csdkkenteni lehetne
a munkahelyrdl valo tavollét idejét, az ellatasi koltségeket, illetve a kiilonbozd kezelések
koltségeit és igénybevételét (mint példaul gyogyszerek, otthoni szakapolas, gyogyaszati
segédeszkozok, képalkotd diagnosztikai eljarasok sth.). Mind ezt tamasztja ala, hogy a
megfeleld osztalyon elhelyezett betegek esetében a kozvetlen korhazi koltségek csokkentek
(5.639 USD-r6l (+4.897 USD) 4.941 USD-ra csokkent (+4.740 USD), p=0,006) és kevesebb
esetben fordultak elé korhazi szovédmények (13,5%-r6l 7,8%-ra csokkent, p<0,001),
valamin t6bb beteget bocsatottak elébb haza (73,8% helyett 78,9%-ot, p=0,02) [11] tehat
rovidiilt a korhazban eltoltott napok szdma.

Természetesen a korhazi ellatds csak ugy tud hossza tdvon hatékonyan és gazdasagosan
miikodni, ha azt egy megfelelden Osszeallitott rehabilitacios terv, majd az azt megvalosito,
1dében megkezdett utokezelés kovet. A terapia sikerességét a paciens hozzaallasan tal pedig
nagyban befolyasolja az interdiszciplinaris rehabilitacids team (orvos, apolo, gyogytornasz,
fizikoterapeuta, masszér, szocidlis munkas, pszichologus, ergoterapeuta, Stb.)
egyittmiikddése is. A mindsitett gyogyfiirdok, kdszonhetden a kialakitott munkamoralnak
és az egy helyen 1év0, minden teriiletet atfogd egészségligyi csapatnak, kivald helyszinei
lehetnek mind a prevencionak, mind az utdgondozasnak.

A mozgasszervi megbetegedések napjaink népegészségiigyi problémainak szamitanak és a
tarsadalom eloregedésével ez egyre inkabb novekvd tendenciat mutat. Ennek mind
gazdasagi, mind egészségiigyi, mind pedig tarsadalmi é€letre gyakorolt hatasa is jelentds.
Arrol, hogy a kiilonboz6 betegségekre milyen tipust gyogyviz és milyen egyéb fizioterapias
gyogymod nyujthat segitséget, fontos lenne a lakossag mieldbbi tajékoztatasa, hiszen az
idében megkezdett, megfeleld gyodgyaszati ellatdsokkal jelentés funkcidjavulds

eredményezhet6 és ezaltal a betegségterhek is csokkenthetok lehetnének.



2. CELKITUZESEK

Az értekezés célja a gyogyfirdo és egyéb gyogyaszati ellatast nyajtod intézmények ellatasi
formainak éves orszagos koltségelemzései és a betegforgalmi adatainak kiértékelése,
iddsoros elemzése.

A térd- és labszarsériilések gyakorisagara és annak rehabilitaciojanak fontossagara valo
tekintettel tovabbi cél a kezelések igénybevételének epidemiologiai és egészségbiztositasi
betegségterhének elemzése.

Az értekezés tovabbi részeként felmértiik a gydgyintézményekben a betegek elégedettségét,

mint a rehabilitaci6 sikerességét nagyban befolyasolo tényezot.

A kutatas fobb célja az alabbiak szerint sszegezhetd:

1. 2009 és 2019 kozott a kozfinanszirozasban részesiilé gyogyfiirdé intézményekben az
egészségbiztositd altal tamogatott egészségiigyi ellatasok igénybevételének, majd
azok éves tarsadalombiztositasi tamogatasanak megallapitisa a kozgyogyellatas, az
lizemi Dbaleset ¢és a foglalkozasi megbetegedés tamogatasi koltségeinek
egészségbiztositasi mutatdinak elemzésével.

2. A hazai gyogyfiirdé szolgaltatasok igénybevételének teriileti egyenlétlenségeinek
vizsgalata, kiilonos tekintettel a dél-dunantuli régio adataira.

3. A térd- és labszarsériilést kovetden igénybevett kiilonbozd ellatdsi formak éves
orszagos epidemiologiai €s egészségbiztositasi betegségterhének meghatarozasa
Magyarorszagon. A koltségek megoszlasanak és a betegforgalmi adatok alakulasanak
vizsgalata korcsoportos és nemek szerinti bontasban 100.000 lakosra nézve.

4. Két dél-dunantali régioban 1évo (Baranya varmegyei) gyogyfiirdd ellatast nyajtd
egészségiigyi intézmény betegelégedettségének felmérése. Atfogd kép bemutatasa a
paciensek altal megfogalmazott mindséget befolydsold tényezOkrdl, a mindségi

betegellatas 0sszetevdinek betegek altal érzékelt intézményi megfeleldségérdl.



3. GYOGYFURDOELLATASOK IGENYBEVETELI MUTATOI
MAGYARORSZAGON 2009-2019. KOzOTT 1!

Bevezetés: A gyogyfiirdd ellatasok helye az egészségiigyi ellatasban jol meghatarozott,
jelentdsen novekedett, azonban a megvalosulo kezelések igénybevételi mutatdi kevésbé
ismertek. Tanulmanyunk célja a hazai gyogyfiird6 intézmények az egészségbiztositod altal
kozfinanszirozott egészségiigyi ellatasok igénybevételi és egészségbiztositasi mutatdinak
elemzése.

Adatok és modszer: Az elemzéshez felhasznalt adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 finanszirozasi adatbazisabol szarmaznak. A vizsgalt idészak a 2009-2019.
kozotti éveket dleli fel. Elemzésiinkben vizsgaltuk a gyogyfiirdd ellatasok kezelési szamait,
tarsadalombiztositasi kiadasokat, az igénybevételének teriileti egyenldtlenségeit és a kezelés
szamanak nemenkénti €s korcsoportonkénti megoszlasat.

Eredmények: A kezelések szama 2009-ben volt a legnagyobb 7.349.587 kezeléssel, az azt
kovetd években ez fokozatosan csokkent — 2012-ben 6.558.204, 2019-ben mindossze
5.934.147. kezelést végeztek. A *Gyodgyvizes gydgymedence’ ellatas volt minden évben a
leggyakoribb ellatasi forma, melynek eléfordulasa szintén csokkend tendencidt mutat az
évek alatt — 2009-ben 2.544.617, 2019-ben 1.638.925 kezelés. A legmagasabb
tarsadalombiztositasi tdmogatas 2016-ban fordult eld 4,261 millidrd forinttal. Az el6z6
években alacsonyabb, 4 milliard Ft alatti kiadast lattunk: 2010-ben 3,928 milliard Ft, 2011-
ben 3,921 milliard Ft és 2012-ben 3,875 milliard Ft, de a legalacsonyabb a 2019-es évi 3,865
milliard forint volt.

2019-ben az igénybevétel Csongrdd varmegyében mutatja a legnagyobb eldéfordulast
11.782/10.000 lakos kezeléssel, ¢és 7.110 ezer Ft /10.000 lakos tarsadalombiztositasi
tdmogatassal, mig legalacsonyabb Nograd varmegyében talalhatdo 3.062/10.000 lakos
kezeléssel és 2.121 ezer Ft /10.000 lakos tarsadalombiztositasi timogatassal. A lakossag,
valamint nemek korcsoportjainak bontésaban is a 60—69. éves korcsoportban a legmagasabb
az igénybevétel.

Megbeszélés: A gyogyfiirdokben tarsadalombiztositdsi finanszirozassal megvaldsulo
ellatasok igénybevételében az évek alatt jelentds valtozas orszagosan nem kovetkezett be,

azonban nem, korcsoport és varmegyei bontdsban érdemi teriileti eltérések mutatkoznak.

! Jelen fejezet a kovetkezd kozlemény alapjan keésziilt:
Varga V, Boncz |, Sebestyén A, Endrei D, Agoston I, Péter I, Molics B. A gyégyfiirdéellatisok igénybevételi
mutatéi Magyarorszagon. Orvosi Hetilap, 2019; 160(Suppl 1): 22-28.



Bevezetés

A fiirdokhoz kothetd gyogyitdo tevékenységek sok europai orszagban az egészségiigyi
rendszer szerves részét képezi. Az adott orszagokban a helyi, természetes gyogyito
eréforrdsok mindig is targyat jelentették és jelentik még ma is a tudomanyos kutatasoknak.
A kutatasokban a gyogyfirdokhoz kothetd tevékenységek révén betegségek kezelései
megfigyelésre keriilnek, az eredmények fliggvényében pedig azok jovahagyottd ¢&s
ajanlhatova valhatnak [12].

A balneoterapia a hazai és a nemzetkdzi szakirodalomban is széles korben kutatott és
publikalt teriilet, melyben a terapia hatdsossaga megerésitést kap kiemelten iziileti
gyulladasos és kopasos megbetegedések tlineteinek enyhitésében [51, 52, 13, 14, 15, 16]
borproblémak kezelésében [54, 17], derékfajas panaszainak mérséklésében [18, 19, 20],
valamint keringési rendellenességek javitasaban is [21, 22, 23].

A gyobgyfiird6 ellatasok kiemelt jelentdséggel birnak az egészségturisztikai programkinalat
bdvitésében is. A hazai gydgyflirdok meghatarozd szerepldi az egészségturisztikai piacnak,
jelentds kiilfoldi betegforgalmat latnak el. Ugyanakkor komoly problémat okoz a
gyogyfiird6 ellatasok hatasossagara vonatkozo tudomanyos evidenciak limitacioi [24, 25,
26, 27]. Bender és munkatarsai hianypotlo munkajukban meta-analizis keretében mutattak
be a magyar gyogyfiird6 ellatasok hatasossaganak klinikai bizonyitékait [55].

Az egészségligyi ellatasok eredményességén tul azonban nélkiilozhetetlen a kezeléssekkel
kapcsolatos tovabbi szempontok szerint torténd elemzések elvégzése is a még célzottabb,
hatékonyabb ¢és gazdasagosabb ellatasok megtervezéséhez majd azok eléréséhez.
Hazankban a tarsadalombiztositdsi finanszirozassal igénybe vehetd gyogyfiirdd és egyéb
gyogyaszati ellatdsok orvosi rehabilitacigjaban csak az eldirtak szerint miikodo,
Egészségiigyi Minisztérium altal kiadott rendeletnek megfeleld gydgyintézmények vehetnek
részt, melyeknek meghatarozott az elvart szakmai, infrastrukturalis, személyzeti és minéségi
kovetelményei is [28].

Ezen gyogyflirddkben megvalosuld eljarasok igénybevételi €s egészségbiztositasi mutatoi
azonban kevésbé publikaltak.

Tanulményunk célja a hazai gyogyflirdd -ellatdsokat ny0jtdé intézményeknek a
tarsadalombiztositd altal kozfinanszirozott egészségiigyi ellatasok igénybevételi ¢és

egészségbiztositasi mutatdinak elemzése.
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Adatok és modszerek

Az elemzéshez felhasznalt adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (korabban
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar) finanszirozéasi adatbdzisabol szarmaznak. Az
adatbazis tartalmazza valamennyi, kozfinanszirozasban részesiild gyogyfiirdd ellatasokat
nyujté intézmények altal végzett egészségiigyi ellatdsok adatait. A gyogyfiirdd ellatasokat
»Az orvosi rehabilitdcio céljabol tarsadalombiztositasi tdmogatassal igénybe vehetd
gyogyaszati ellatasokrol” szolo 5/2004. (XI. 19.) EiiM rendelet alapjan azonositottuk. A
vizsgalt idoszak a 2009-2019. kozatti éveket oleli fel.

Az elemzés elsd 1épésében a 11 évet atfogd iddszak kozfinanszirozott kezelési szamait
hataroztuk meg. A kezeléseket ellatasi formanként bontottuk le. Az ellatdsformék az 5/2004.
(XI. 19.) EiiM rendeletben meghatarozott 11 kezelési tipust tartalmazza (1. dbra, 1.
tablazat). Meghataroztuk a kiilonbozo ellatasi formak megoszlasat, illetve ezek valtozasat a
vizsgalt 11 évben (2. dbra).

Vizsgaltuk tovabba a kezelésekre forditott tdrsadalombiztositasi kiaddsokat, jogcimenként.
A gyogyfiirdo ellatasok teljes éves tdrsadalombiztositasi timogatasa, valamint az azon beliili
kozgyogyellatas, az lizemi baleset és a foglalkozdsi megbetegedés tamogatas koltségei
kertiltek meghatarozasra a 2009—2019 kozotti idészakban (2. tabldzat).

Ezt kovetéen a gyogyfirdds ellatdsok igénybevételének teriileti egyenlStlenségeit
elemeztiik. A szolgaltatasokhoz torténd hozzaférés indikéatoraként a tizezer lakosra vetitett
kezelésszamot hataroztuk meg varmegyei bontasban (3. dbra). A finanszirozasi
egyenlétlenségeket a kezelések tarsadalombiztositasi tamogatasanak 10.000 lakosra vetitett
Osszegével elemeztiik (4. dbra). A tizezer lakosra vetitett adatok kozlésénél, az egyes
megyék népességszamara vonatkoz6 adatai a Kozponti Statisztikai Hivatal interneten
elérhetd adataibol szarmaznak [29]. A teriileti egyenlétlenségek elemzésénél minden esetben
a kezelést igénybevevo allando lakcimét hasznaltuk, és nem a kezelést végzd gyodgyftiirdd
székhelyét.

Végezetiil a gyogyflirdd és egyéb gyogyaszati ellatdsok kezelés szdmat nemenként és
korcsoportonként elemeztiik (5. dbra).

A magyar egészségligyi rendszer felépitését, miikodését [62, 63, 64, 70, 30, 31], eréforras
gazdalkodasi [64, 69, 32, 33, 34, 35], és adatvédelmi [36, 37, 38, 39, 40] kérdéseit a

szakirodalom részletesen targyalja.
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Eredmények

A 2009 ¢és 2019 kozotti vizsgélt idészakban a hazai gydgyfiirdokben elvégzett
tarsadalombiztositas altal tamogatott kezelések szdmat az 1. é&bra szemlélteti. A
gyogyfirdokben tamogatott kezelések szama 2009-ben volt a legnagyobb 7.349.587
kezeléssel, a tovabbi években 7 millid feletti kezelés nem fordult eld. A 2009-et kovetd
években a kezelések szdma fokozatosan csokkent 2012-ig, 6.558.204 kezelésszamig, majd
a kovetkezo két év atmeneti emelkedése utan ujabb csokkend tendencia volt megfigyelhetd.
Vizsgalt idészakunk utolsd évében, 2019-ben tapasztaltuk a gyogyfiirdokben elvégzett
legalacsonyabb kezelési szamot 5.934.147. (1.abra)
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1. abra
Eves kezelések szama a tarsadalombiztositds dltal tamogatott gyogyfiirdé ellatdsokban

(2009-2019)

A gyogyfirddkben nytjtott 11 ellatas koziil a kezelések szdmanak vonatkozasaban minden
évben a *Gyogyvizes gyogymedence’ ellatas volt a leggyakoribb ellatasi forma. Ez az ellatas
a kezelések szamat nézve 11 év vizsgalataban azonban csokkend tendenciat mutatott — 2009-
ben volt a legtobb ilyen jellegi kezelés (2.544.617), mig 2019-ben a legkevesebb
(1.638.925).
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Valamennyi vizsgalt évben a 2. leggyakoribb ellatasi forma az *Orvosi gydgymasszazs’ volt.
Az ’Orvosi gyogymasszazs’ kezelésének szama 2009-ben 1.972.957 volt, ami folyamatosan
csokkenve legalacsonyabb értékét 2013-ban mutatta 1.587.316 kezeléssel. 2016. év
kezelésének szdma - 1.590.565 — tovabbi érdemi eltérést nem mutatott 2013. évhez
viszonyitva. 2014-es évi kismértékt emelkedés utan (1.642.037) ismételten csokkend trend
volt megallapithatd egészen 2019-ig, amikor is a legalacsonyabb az elvégzett orvosi
gyogymasszazs kezelések szama (1.421.4309).

2009 ¢és 2019 kozotti évek szinte mindegyikében a 3. leggyakoribb ellatds a *Viz alatti
csoportos gyogytorna’ volt, kivételt képez ezaldl a 2012-es év, ahol a 18 éves kor alatti
csoportos gyogyuszas mutatott magasabb igénybevételt.

A kezelésszamban alacsonyabb ellatasi formak, mint az ’Iszappakolas’, ’Sulyfiirdd’,
’Komplex flirddgyogyaszati ellatds’ és a *Szénsavfiirdd’ azonban az évek eldrehaladtaval
kismértékii, de novekvd eléfordulast mutattak. A legkevésbé alkalmazott ellatasi forma
valamennyi vizsgalt évben a *Gyogyvizes kadfiirdd’ volt, egyik éveben sem haladta meg a

10.000 kezelést. (1. tablazat)
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Ellatas formaja 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Gyodgyvizes gyogymedence 2.544.61712.344.694 | 2.255.680 | 2.108.371 | 2.048.262  2.076.148 [ 1.979.780  1.898.338 [ 1.799.683 | 1.716.647 | 1.638.925
Orvosi gydgymasszazs 1.972.95711.828.8221.746.512]1.601.505| 1.587.316 | 1.642.037 | 1.601.668 [ 1.590.565 [ 1.519.04 [1.474.577(1.421.430
Viz alatti csoportos gyogytorna 638.148 | 612.920 | 609.717 | 596.949 | 619.421 | 686.773 | 673.278 | 700.479 | 684.434 | 686.262 | 658.275
Viz alatti vizsugarmasszazs 588.944 | 563.716 | 544.579 | 520.005 | 516.678 | 521.369 | 507.700 | 500.868 | 478.279 | 473.094 | 444.785
8 ’éve’s k(?r alatti esoportos 565.368 | 586.517 | 584.623 | 602.343 | 609.142 | 630.696 | 606.164 | 581.557 | 574.457 | 513.831 | 490.576
gyogyuszas
Iszappakolas 482,595 | 487.800 | 513.010 | 521.358 | 543.720 | 597.683 | 588.415 | 592.235 | 553.645 | 548.550 | 531.075
Sulyfiird6 236.551 | 218.823 | 225.891 | 230.012 | 252.810 | 282.810 | 293.634 | 316.277 | 307.653 | 307.266 | 304.128
Komplex fiirdégyogyaszati ellatas 228.001 | 230.346 | 263.813 | 273.275 | 272.799 | 279.065 | 291.125 | 317.407 | 304.852 | 313.863 | 316.231
Szénsavas flird6 82.711 85.319 93.121 90.819 94.441 96.073 | 100.384 | 97.781 93.531 | 104.004 | 97.200
Gyogyvizes kadfiird6 9.695 8.480 7.169 6.559 8.513 8.013 9.038 8.878 8.599 6.651 6.405
Széndioxid gy6gygazfiirdd 7.008 16.996 18.879 22.021 20.400 21.322 28.472 25.107
Osszesen 7.349.58716.967.437 | 6.844.115| 6.558.204 [ 6.570.098 | 6.839.546 | 6.673.207 [ 6.624.785 [ 6.345.495  6.173.217 | 5.934.147

1. tablazat

Tarsadalombiztositads dltal tamogatott gyogyfiirde elldtdasok éves kezelésszamai ellatasi tipusonként (2009—2019)
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A kiilonboz6 ellatasi formak megoszlasat a vizsgélt 11 évben a 2. dbra szemlélteti. A

’Gyogyvizes gyogymedence’ ellatas részesedése a 2009. évi 34,6%-r6l 2019-ben 27,6%-ra

az *Orvosi gyogymasszazs’ ellatas részesedése csokkent 26,8%-r6l (2009) 24%-ra (2019) és

a ’Viz alatti vizsugar masszazs’ ellatas részesedése szintén csokkent 8,0%-ro6l 7,5%-ra. Ezzel

szemben a tobbi gyogyfiird6 ellatas kezelésszamainak megoszlasa novekvo tendenciat

mutatott. (2. abra)
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2. abra

Tarsadalombiztositas altal tamogatott gyogyfiirdo ellatasok éves kezelésszamainak
megoszlasa ellatasi tipusonkeént (2009-2019)
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A gyogyfirdokben megvaldsult ellatasok tarsadalombiztositasi tdmogatasara valamennyi
évben kozel 4 milliard forintot forditott a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld. A
tamogatas csak 2010-ben (3.928 milli6 Ft), 2011-ben (3.921 milli6 Ft), 2012-ben (3.875
millié Ft) 2018-ban (3.983 millio Ft) és 2019-ben (3.865 millié Ft) maradt el a 4 milliard
forinttol. A legmagasabb tdmogatds 2016-ban fordult elé 4.261 milli6 forinttal, mig a
legkevesebb az altalunk vizsgalt idészak utols6 évében, 2019-ben 3.865 millio forint volt. A
kozgyogyellatas tamogatasa 9 év alatt folyamatosan csokkent — 2009-es év évi 164 millid
forintrol 2017-ig 117 millié forintra- majd ez az 6sszeg 2019-re Gjra 140 millié forintra
emelkedett. Ezzel szemben az {izemi baleset és a foglalkozasi megbetegedés tdmogatasa
folyamatosan nétt — 8 milli¢ forintrol 14 millié forintra. Ez alol kivételt képez a 2018-as

évben torténd atmeneti, 12 millié forintos csokkenés. (2. tablazat)

MegnevezEs 2009 ( 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
normativ tAmogatas 3.728 1 3.611 | 3.612 | 3.570 | 3.803 | 4.105 | 4.084 | 4.126 | 3.953 | 3.846 | 3.711

kozgyogyellatas 164 | 160 | 160 | 154 | 150 | 141 | 132 | 121 | 117 | 125 | 140
lizemi baleset és
foglalkozasi 8 10 10 10 11 12 13 14 14 12 14
megbetegedés

tarsadalombiztositasi
tamogatas osszesen, |4.038]3.928 (3.921]3.875(4.106 | 4.258 | 4.229 | 4.261 | 4.085 | 3.983 | 3.865
millié Ft

2. tablazat
Gyogyfiirdo ellatasok éves tarsadalombiztositasi tamogatasa (2009-2019, millio Ft)
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A gyogyfurdd ellatasok kezelésszammal mért igénybevételi mutatoi 2019-ben varmegyei
bontasban 10.000 lakosra vetitve Csongrad varmegyében mutatta magasan a legnagyobb
eléfordulast, ugyan az évek haladtaval ez a szam is csokkent. 2016-ban mért 13.714
kezelésrdl 2019-re 11.782-re mérséklodott a varmegyében elvégzett kezelések szama.
Tovabbi sorrendben Hajdu-Bihar varmegye 9.886 kezelés/10.000 lakos értékkel a masodik,
mig Békés varmegye 8.360 kezelés/10.000 lakos értékkel a harmadik legnagyobb
kezelésszamot mutatd varmegye. A harom legalacsonyabb 10.000 lakosra juté varmegyei
kezelésszam Nograd varmegyében 3.062 kezeléssel, Szabolcs-Szatmar-Bereg
varmegyében 3.628 kezeléssel és Vas varmegyében 3.846 kezeléssel fordul eld. A
legmagasabb és legalacsonyabb igénybevétel kozott 11.782/3.062 = 3,8-szoros eltérést
talaltunk. (3. abra)
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3. abra

Gyogyfiirdo és egyéb gyogydszati ellatasok 10.000 lakosra vetitett éves
kezelésszamai varmegyei bontasban (2019)
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A gyogyfirdd ellatdsok kezeléseinek 10.000 lakosra vetitett tarsadalombiztositasi
tamogatasa Hajdu-Bihar (7.312 ezer Ft), Csongrad (7.110 ezer Ft) és Békés (5.040 ezer Ft)
varmegyében Vvolt a legmagasabb. A legalacsonyabb 10.000 lakosra jutd
tarsadalombiztositasi tamogatast Nograd (2.121 ezer Ft), Zala (2.462 ezer Ft) és Szabolcs-
Szatmar-Bereg (2.597 ezer Ft) megyékben voltak. A legmagasabb ¢és legalacsonyabb
artamogatasi mutato kozott 7.312 / 2.121 = 3,4 szeres eltérést talaltunk. (4. abra).
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4. abra
Gyogyfiirdo és egyeb gyogyaszati ellatasok 10.000 lakosra vetitett éves
tarsadalombiztositasi tamogatasa varmegyei bontdasban (2019)
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A gybgyfiirdd ellatasok igénybevétele a lakossag korcsoportos bontasdban folyamatos
emelkedést mutatott a 60—69. korcsoportig, az azt kovetd 70—79 korcsoportban
csokkenésnek indult az igénybevétel. A férfi és ndi kezelésszamok a 39. életévig kozel
azonosak. A 40. ¢letév feletti korcsoportokban a néi nem kezelésszamai minden

korcsoportban magasabbak, mint a férfi nemé. (5. abra)
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5. abra
Gyogyfiirdo és egyeb gyogydszati ellatasok kezelésszama nemenként és
korcsoportonként (2019)
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Megbeszélés

Az egészségligyi rendszerben az egészségligyi ellatasok igénybevételi mutatoi a hazai és a
nemzetkézi irodalmakban is mar gazdagon ismertetésre keriiltek. Az egészségiigyi
ellatasokat kovetd gondozasi, rehabilitacios ellatasoknak igénybevétele azonban a hazai
irodalmak vonatkozasdban kevésbé ismert. Tanulméanyunk céljaul igy a hazai gyogyfiirdé
ellatasok igénybevételi mutatdéinak meghatarozasat tiztiik ki.

A gyogyfiirdo ellatasok kezelésszamai Osszességében a vizsgalt tizenegy éves idOszak elsd
nyolc évében 0sszesen 10%-o0s csokkenést mutatott, amely a vizsgalt id6intervallum utolso
3 évében tovabbi 10%-ot esett 2009-hez képest.

Az ellatasok éves tarsadalombiztositasi tdmogatasaban 2016-ig kozel 5%-o0s emelkedés,
majd 2019-re 5%-os csokkenés volt megfigyelheté a 2009-es bazishoz viszonyitva (2016-0S
értékekkel Osszevetve 10%-os visszaesést jelent). A kiilonb6z6 jogecimek alatt torténd
kifizetések alakuldsanak vizsgalata soran azt tapasztaltuk, hogy a normativ tdmogatas
megkozelitleg 10%-kal nétt 2016-ig, majd Gjra visszaesett a 2009-es szintre. Az lizemi
baleset és foglalkozasi megbetegedések 2016-ig megkozelitéleg 77%-kal, majd a
rakovetkez6 3 évben jabb 7%-kal, tehat Osszesen 85%-kal néttek a 2009-es adatokhoz
viszonyitva. A kozgyogyellatas koltségei 2016-os évig 35%-kal csokkentek, majd 2019-ig
10%-kal emelkedtek. Ezen szamok ingadozdsdnak hatterében a jogosultsdgra vonatkozo
jogszabalyok valtozasai, illetve az egyes gyogyfiirdok téritési dijai kozti kiilonbségek allnak,
amelyet a paciens, mint egyfajta 6nrész fizet meg.

A gyogyfiirdd szolgaltatasok koziil szinte minden évben a legnagyobb kezelésszamban
eléfordulast ellatas a *Gyogyvizes gyogymedence’ és az *Orvosi gyogymasszazs® volt,
melyek kezelésszamai azonban az évek alatt csokkend tendenciat mutattak. Az kisebb
kezelésszamu ellatasok, mint az ’Iszappakolas’, ’Sulyfiirdé’, *’Komplex fiirdégyogyaszati
ellatas’ és a ’Szénsavfiirdd’ azonban évrél-évre egyre gyakoribb megjelenéssel voltak jelen
a gyogyfiirdokben. A *Komplex fiirdogyodgyaszati ellatas’ négy féle ellatasbol tevodik dssze,
igy ezen kombinalt ellatds emelkedése 0sszefiigghet a *Gyogyvizes gydogymedence’ €s az
’Orvosi gyogymasszazs’ ellatdsok szamanak csokkenésével, amennyiben ezeket a komplex
ellatas keretében irjak fel.

A varmegyei bontasban vizsgalt teriileti egyenl6tlenségek elemzésénél 1ényeges
kiilonbségek mutatkoztak mind a kezelések szdmanak, mind pedig a tarsadalombiztositasi
tdmogatasnak vonatkozasaban. A teriileti egyenldtlenségek okainak elemzése tovabbi

kutatas targyat képezheti.
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Mig Magyarorszagon széles korben elfogadott a gyogyfiirdd ellatasok tarsadalombiztositési
tamogatasa, Oroszorszagban komoly gondot okoz az ehhez sziikséges kozosségi forrasok
biztositasa [41]. Romanidban az orszagos gyogyfiirdd fejlesztési stratégia keretében szintén
kulcskérdés a finanszirozasi forma meghatarozasa (k6zosségi vagy maganfinanszirozas)
[42]. Géher kivalo tanulmanyban dolgozta fel a fizioterapias ellatasok egészségbiztositasi
vonatkozasait. Megéllapitotta, hogy a gyogyfiirdd ellatasok finanszirozasa 2006-ban érte el
a legmagasabb Osszeget (5,1 milliard Ft), ezt kovetéen csokkent. A gyogyfiirdékben magas
eléfordulast mutatd masszazs mas egészségiigyi ellatasi formaban is gyakori kezelésnek
szamit. A jarObeteg-ellatasban a kiilonbozd fizioterapids ellatdsok kezelésszamainak
vonatkozasdban a leggyakoribb balneoterapias kezelésként a masszazs jelent meg
(1.046.177 kezelés) 2009-ben [43].

A hazai gyogyfiirdok kémiailag valtozatos dsszetételli vizeinek kihasznélasabol adéddan
egyértelmii, hogy a gyodgyvizes gyogymedencei kezelés a legnagyobb szdmban igénybevett
kezelés a gyogyflirdok ellatasi formai kozil. A gyakorlatban megvalosuld kezelések
kivélasztasanak alapja a megfeleld indikacid, mely kezeléseket a megfeleld paraméterekkel,
megfeleld kivitelezéssel alkalmazva lehet folytatni [44].

A kiilonb6z0 balneoterapids kezelések hatékonysagat aldtamasztd munkék tovabbi
gazdagitasa indokolt, mellyel a kezeléseknek nagyobb és szélesebb korli elfogadasa vivhato
ki. A gyakorlatban az eredményes ¢és hatékony kezelések kivalasztdsdhoz majd
alkalmazésahoz pedig nélkiilozhetetlenek a terapiakat elméleti oldalrél bemutatd munkak is
[80, 45].

A gyogyfiirdd ellatasok egyre nagyobb szerepet toltenek be népegészségligyi szempontbodl
is jelentds korképek rehabilitaciojaban, az életmindség helyreallitasaban [46, 47, 48, 49].
Tanulmanyunk limitacidi kozott elsé helyen kell megemliteniink, hogy elemzésiinkben csak
a tarsadalombiztositasi tdmogatdsra vonatkozd adatokat elemeztiink. A maganforrasokra
vonatkoz6 adatokkal nem rendelkeziink, holott ezek elemzése jelentdsen bdvitené
ismereteinket a gyogyfiirdd ellatasok igénybevételi mutatoirdl.

A hazai gyogyfiirdd szolgaltatast nyujtd intézmények kezeléseinek igénybevételét
megismerve a szolgaltatok felkésziiltségiiket javithatjdk a betegellatds mindségének
fejlesztése érdekében. A kiilonbozé gyogyfiirdd ellatdsok célzott biztositasa ugyanakkor
O0tvozhetd az 1dds és szocialis szempontokkal is a gyogyfiirddk komplexebb, sokoldalubb

szolgaltatasainak megteremtése ¢és elérése céljabol.

21



4. TERULETI EGYENLOTLENSEGEK A GYOGYFURDO ELLATASOK
FINANSZIROZASI MUTATOIBAN 2

Bevezetés: Elemzésiink célja a fizioterapias jellegi gydgyfiirdé szolgéltatasok
finanszirozasi és igénybevételi elemzése, azok régiok szerinti kimutatasa, a dél-dunantuli
régi6 adatainak kiemelésével.

Adatok és mddszer: Kutatasunk retrospektiv, kvantitativ, leird jellegli. Adatainkat a
Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazisabol nyertiik. A gyogyfiirdé és egyéb gydgyaszati
ellatas listaja 11 tevékenységet tartalmazott. A vizsgalt idészak 2014 és 2019.
Eredmények: Orszidgosan az NEAK altal finanszirozott 11 gyogyfiirdd ¢és egyéb
gyogyaszati ellatas kezeléseinek szama 2014-ben 6.839.546, amely 2019-re 5.934.147-ra
csokkent. Az els6é harom leggyakoribb kezeléstipus mindkét vizsgalt évben (2014, 2019):
Gyogyvizes gyogymedence 2.076.148, 1.638.925, Orvosi gydgymasszazs 1.642.037,
1.421.430, Viz alatti csoportos gyogytorna 686.773, 658.275 voltak.

2014-ben az osszes eljaras 11,41%-at a Dél-Dunantilon vették igénybe (780.477 kezelés),
2019-es évben pedig ez az arany 8,93%-ra redukalddott (529.737 kezelés). A leggyakoribb
kezeléstipusok az orszagoshoz hasonléoan alakultak (2014, 2019): Gyogyvizes
gyogymedence kezelés 194.976, 130.301, Orvosi gyogymasszazs 179.003, 125.007, Viz
alatti csoportos gyogytorna 87.176, 59.733 voltak.

Tarsadalombiztositasi koltségek vonatkozasaban a kezelések sorrendje 2014-ben (ezer Ft-
ban): Orvosi gydgymasszazs 933.229, Gyogyvizes gyodgymedence 686.826, Komplex
fiirdogyogyaszati ellatas 621.361. 2019-ben (ezer Ft-ban): Orvosi gyogymasszazs 808.201,
Komplex flirdégyodgyaszati ellatas 701.334, Gydgyvizes gyogymedence 539.349.

2014-ben az orszagos TB tdmogatas Osszesen 4.299.171 ezer Ft, amelybdl a dél-dunantali
régioban 564.838 ezer Ft keriilt kifizetésre, 2019-re pedig 388.023 ezer Ft-ra csokkent a
kifizetett finanszirozas dsszege a teriileten.

Megbeszélés: A regionalis kiilonbségek sok esetben abbol adodhatnak, hogy bizonyos
térségekben a kornyezet adta lehetdségek nem teszik elérhetévé a kezelést. Fejlesztésre
szorul az egyiittmiikodés kialakitasa, illetve erdsitése a turizmusszakma és az orvos szakma

kozott.

2 Jelen fejezet a kivetkezd kézlemény alapjin késziilt:
Varga V, Ponusz R, Kirdly B, Raposa LB, Sipos D, Széts B, Koczka V. Gyogyfiirdé ellatasok igénybevételi és
finanszirozasi mutatoi Magyarorszagon. Egészség Akadémia, 2017; 8(3): 137-146.
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Bevezetés

Magyarorszag kiemelkedéen gazdag gyogyvizkészlettel, kedvezd geotermikus
adottsagokkal rendelkezik. Kivalé természeti eréforrdsai  végett eurdpai és
vilagviszonylatban nézve is az ¢lvonalban szerepel. A kiilonbdz6 gyogytényezok egy helyen
valo megléte, illetve hosszl ideje fennallé eredményes gyodgyité hatasuk végett valtak
gyogyhelyeink igazén hiressé. Hazank felszinének tobb, mint 80%-a alatt termalviz
talalhato, igy a vilag 5. termalviz nagyhatalmava valt. Ennek koszonhetden a gyogyturizmus
az egyik leginkabb fejlodo és legnagyobb huzdagazattal bird turisztikai termékiink. A 2000-
es évektdl folyamatos nemzetkozi és uniods forrasoknak (elsé Széchényi terv) kdszonhetden
jelentds fejlddéseken mentek keresztiil fiirdéink. A sikerek tovabbfejlesztésére az Uj
Széchényi Terv hazank gyogyvizkészletére és kitlind geotermikus adottsagaira alapozva
kivanja a gazdasag ¢s egészségipar fellenditését megvaldsitani. Ezen beliill a Gyogyito
Magyarorszag- Egészségipari Program innovativ programjaval az orvosi szolgaltatdsokra és
természeti gyogytényezokre ¢épiild egészségturizmussal szeretne Eurdopa vezetd
impériumava valni [50].

Magyarorszag gyogyitd hatassal rendelkezd vizei, valamint a gyogyfiirdd helyeken 1évo
kiilonboz6 szolgaltatasok, szamos egészségligyi problémanak prevencidjaban, kezelésében,
majd rehabilitaciojaban segitenek. Orszagos szinten fellendiilt a gydgyfiirdok iranti kereslet,
amelynek hatasdra mennyiségi €és mindségi valtozdsok 1s bekdvetkeztek az
egészségturisztikai kinalatban. A nagymértékii befektetéseknek koszonhetéen minden
régidban megindult az infrastruktura fejlesztése. Ehhez természetesen nélkiilozhetetlen a
megfeleld, jol képzett szakemberek jelenléte a gyogyflirdd korhazakban. Ennek az
innovacionak koszonhetden egyre szélesebb kdrben kezd elterjedni az emberekben a tudatos
egészségmegorzes €s betegségmegeldzEs fontossaga, valamint a szolgaltatasok terapias céla
kihasznalasa. Gyogyvizeinket fleg mozgasszervi betegségek enyhitésére, gyulladasok
csokkentésére alkalmazzak, de szdmos mas teriileten is hatasosnak bizonyultak
(n6gyogyaszati, boOrgyogyaszati, mozgasszervi, keringési betegségekben), melyet
nemzetko6zi [51, 52, 53] valamint hazai kutatasok [54, 55] eredményei is alatamasztanak.
Az egészseégligyi ellatasok kiilonféle aspektusbol torténd elemzése nélkiilozhetetlen a még
célzottabb, még eredményesebb és koltséghatékonyabb ellatdsok megtervezéséhez, majd
elvégzéséhez. A paramedikalis szakmék feladatainak ilyen céllal vald feltérképezése
kulcsfontossagu épp ugy, mint a kiilonboz6 betegségek megeldzo eljarasainak, valamint az

orvosi ellatdsoknak gazdasagi, finanszirozasi kérdéseinek megvalaszoldsa. A lakossag
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egészségi allapotanak javitasa komplex, sok szerepld egyiittmikodését igényld feladat [56,
57, 58, 59]

Elemzésiinkkel célunk volt feltérképezni a kiilonbozo fizioterapias jellegli gyogyfiirdo €s
egyéb gyogyszolgaltatdsok finanszirozasi €s igénybevételi mutatoit. Vizsgalatunkban
kiemeltiik az orszagos atlagnal magasabb geotermikus gradienssel rendelkezé dél-dunantuli

régiot.

Adatok és modszerek

Kutatasunk alapja dokumentum- és adatelemzés. Vizsgalatunk retrospektiv, kvantitativ,
leird jellegli, amelyhez az adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld finanszirozasi
adatbazisdbdl szarmaznak és a 2014-es és a 2019-es naptari évet Olelik fel. A vizsgalat a
célkitlizések alatamasztasdhoz sziikséges adatok bevonasaval valdosult meg. Ilyenek a
szolgaltatasok koziil a fliggd (gyogyvizes gyogymedence, gyogyvizes kadfiirdo,
iszappakolas, sulyfiirdd, szénsavas fiirdd, orvosi gydgymasszazs, viz alatti sugdrmasszazs,
viz alatti csoportos gyodgytorna, komplex flirdogydgydszati ellatas, 18 éves kor alatt
csoportos gyogyuszas, szén-dioxid gyogygazfiirdd) és fliggetlen valtozok (fiirdOhely
gyogyszolgaltatasainak igénybevétele).

Magyarorszagon a tarsadalombiztositdsi tadmogatassal igénybe vehetd gyogydszati
ellatasokat az orvosi rehabilitacid céljabol tarsadalombiztositasi tamogatassal igénybe
veheté gyogyaszati ellatasokrol 5/2004. (XI. 19.) EiiM rendelet sorolja fel [60]. Az orvosi
rehabilitacio keretében tarsadalombiztositdsi tdmogatassal a kovetkezd gyogyaszati
ellatasok vehetdk igénybe:
,»a) flirdégyogyaszati ellatasok:

aa) gyogyvizes gyogymedence (a tovabbiakban ideértve a hévizi toflirdot is),

ab) gyogyvizes kadfiirdd,

ac) iszappakolas,

ad) sulyfiirdo,

ae) szénsavas fiirdo,

af) orvosi gydgymasszazs,

ag) viz alatti vizsugarmasszazs,

ah) viz alatti csoportos gyogytorna,

ai) komplex flirdégyogyaszati ellatas;
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b) 18 éves kor alatti csoportos gyodgyuszas, mint egyéb rehabilitacids célu gyogyaszati
ellatas;
¢) szén-dioxid gyogygazfiirdd, mint egyéb természetes gyogytényezon alapuld gydgyaszati
ellatas.”
Elemzésiink soran az alabbi mutatészamokat vizsgalatuk:

= Elvégzett kezelések szamanak megoszlasa

» Téarsadalom Biztositasi finanszirozas megoszlasa régionként

= Elvégzett kezelések gyakorisaga orszagosan

» Tarsadalom Biztositasi finanszirozas megoszlasa kezelésenként

» Az elvégzett kezelések gyakorisaga a dél-dunantuli régioban

» A tarsadalombiztositdsi finanszirozds megoszlasa kezelésenként a dél-dundntali

régidban

A magyar egészségiigyi rendszer szervezeti [61, 62, 63, 64, 65] és finanszirozasi [66, 67, 68,

69, 70] kihivasai mashol bemutatasra kertiltek.

Eredmények

Magyarorszagon 2014-ben 0Osszesen 6.839.546, 2019-ben ennél kevesebb, 5.934.147
tarsadalombiztositasi tamogatas altal elvégzett gyogykezelés tortént, melynek régiok szerinti
gyogyfiirdokezelést, amely 2019-re 23%-kal visszaesett, ezzel harmadik helyre keriilve a
kezelésszamokat tekintve. A legkisebb esetszam Eszak-Magyarorszag teriiletén volt
megfigyelhet6 (391.612), amely 2019-re 26%-ot emelkedett (496.624), de ez az emelkedés
nem befolyésolta a régid besorolasat a megoszlast tekintve. 2019-es évben az elsé helyen
Ko6zép-Magyarorszdg  teriiletén talalhatd gyogyfiirddk kezelésszdmai voltak a
legmagasabbak (1.520.337), ami tobb, mint 3,5 szorose a 2014-es adatoknak (422.435). A
kezelésszamok tekintetében a vizsgalt iddintervallumban Nyugat-Dunéantilon kézel 50%-0s
csokkenés (2014: 1.148.475, 2019: 591.410), Kozép-Dunantulon tobb, mint 60%-0S
novekedés (2014: 391.612, 2019: 640.993) volt tapasztalhatd 2019-re. (6. abra)
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6. abra

Elvégzett gyogyfiirdo kezelések szamanak eloszldsa orszagosan, régiokra bontva, %-
ban megadva

Az orvosi rehabilitacids ellatas keretein beliil a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
kiadasanak mértéke a 2014-es naptari évben a 4.299.172 ezer forintrél 2019-re 3.884.661
ezer forintra csokkent, ahogy azt a 7. abra szemlélteti. 2014-ben a legnagyobb kiadast az
Eszak-Alfold jelentette 1.042.005 ezer forinttal, amely az egész éves finanszirozas 24,24%-
a. Ezen régiora forditott kiadas 6sszege 2019-re 703.192 ezer forintra csdkkent (32%), igy
keriilve masodik helyre a regionalis megoszlas vizsgalatanal.

Eszak-Magyarorszag régidjaban 2014-ben kifizetett TB timogatasa 240.925 ezer forinthoz
képest bar 2019-re 328.985 ezer forintra emelkedett (36%) de ez az emelkedés nem
befolyasolta a régio besorolasat a finanszirozast tekintve. 2019-re a legtobb finanszirozést
igénylo régioé Kozép-Magyarorszag volt 1.027.182 ezer forintos tamogatasi dsszeggel, ami
az éves Osszkiadas 26,44%-a. Ez t6bb, mint 34%-0s novekedés a 2014-es finanszirozasi
adatokhoz képest. A legszembetlinbbb valtozdsok Nyugat-Dunantul és Dél-Dunanttl
régiokban voltak tapasztalhatok, ahol rendre 45% ¢és 32%-kal csokkent a timogatas mértéke.

(7. abra)
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7. abra
Tarsadalombiztositasi finanszirozas osszege ezer forintban és annak régionkénti
megoszlasa szazalékban

A 11 gyobgyaszati, illetve fiirdogyogyaszati tdmogatott kezelés igénybevételi mutatdja
orszagos szinten nagy eltérést mutatott, amely a 8. abran lahatdo. A leggyakrabban
alkalmazott kezelések esetében mindkét vizsgalt évben az elsd két helyen passziv terapia
szerepelt kiugréoan magas igénybevétellel ,,Gyodgyvizes gydgymedence szolgéltatis”
(2.076.148), ami 2019-re 21%-ot (1.638.925) csokkent, és az az ,,Orvosi gyogymasszazs”
(1.642.037), amely 14%-ot (1.421.430) esett vissza 2019-re. Ezt mindegyik év esetében két
aktiv terapia, a ,,Viz alatti csoportos gyogytorna” (2014-ben 686.773 kezeléssel és ennél 4%-
kal kevesebb 658.275) és a ,,viz alatti csoportos gyogyuszas” kovette (2014-ben 630.696 és
2019-re ennél kevesebb 490.576 kezelés tortént). A vizsgalt idészakban a kezeléstipusok

megoszlasa az 0sszkezelésszam tekintetében nem valtozott szignifikansan. (8. abra)
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8. abra

Elvégzett kezelések gyakorisdga orszagosan, %-ban megadva

A kiilonbozdé  gyogyfiirdé-ellatasok  tdmogatasi  koltségeinek  kezeléstipusonkénti
megoszlasanak valtozasat mutatja a 9. abra 2014 és 2019 6sszevetésében. Orszagosan 2014-
ben a legmagasabb egészségiigyi kiadas ellatasi formanként vizsgalva az ,,0rvosi
gyogymasszazshoz” tartozott (933.230 ezer forint) ezt kovette csokkend sorrendben a
,,Gyogyvizes gyogymedence” (686.826 ezer forint), majd a ,,Komplex fiirdégyogyaszati
ellatas” (621.361 ezer forint). 2019-ben ez az alabbiak szerint modosult: ,,Orvosi
gyogymasszazs” (808.201 ezer), ,Komplex fiirdogyogyaszati ellatds” (701.334 ezer),
,,Gyogyvizes gyogymedence” (539.349 ezer).
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A 2019-es évi finanszirozasi adatok 2014-hez képest ellatastipusonként 19%-os csokkenést
mutatnak, kivételt képeznek ez aldl a ,,Széndioxidos gydgygazfiirdd” 25%-0s, a ,,Komplex
fiirdogyogyaszati ellatas” 11%-os, a ,,Stlyfiird6” 7%-o0s, valamint a ,,Szénsavas fiirdé” 1%-

os novekedéssel. (9. abra)
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9. abra

Tarsadalombiztositasi finanszirozas mértéke kezeléstipusonként, orszagosan
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A dél-dunantili régidban jelentds természeti eréforrasok allnak rendelkezésiinkre. A 10.
abran bemutatasra keriil a kezelések gyakorisaganak eloszlasa 2014 és 2019-ben.

A dél-dunantuli kezelések szama 2014-ben az orszagosan elvégzett 6sszes kezelés 11,41%-
at, 2019-ben 8,93%-4at tette ki, ami azt jelenti, hogy a Dél-Dunantuali régidoban elvégzett
kezelések piaci részesedése az orszdgoshoz képest 2,48 szazalékponttal csokkent.

A két leggyakoribb kezeléstipus esetszama gyakorlatilag az 6sszkezelés felét tette ki mindkét
vizsgalt évben, tovabba lathatd, hogy az Osszes tobbi kezeléstipus eloszlasa sem valtozott

szignifikansan ezen id6szakban. (10. abra)
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Kezelések
10. abra

Az elvégzett kezelések megoszldasa a dél-dunantuli régioban, %-ban megadva
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Vizsgaltuk, hogy a régidra vonatkozéan mennyi tarsadalombiztositasi finanszirozast
szolgéaltatott a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld a kiillonb6z6 gyogyaszati ellatasokra
a 2014-ben és 2019-ben. A NEAK kiadasa az emlitett naptari években 6sszesen 31%-0t esett
vissza (564.838 ezer forintrol 388.023 ezer forintra). Ahogy az a 11. abran lathaté mindegyik
kezelésnél hatarozottan kevesebb tamogatas jutott az egyes kezelésekre 2019-ben. Csokkend
sorrendben a ,,Komplex fiirdégyogyaszati ellatas” (2014: 70.345, 2019: 50.730) - 2014:
155.708 ezer forint, 2019: 112.250 ezer forint —az ,,Orvosi gyogymasszazs” (2014: 179.003,
2019: 125.007) - 2014: 103.334 ezer forint, 2019: 72.280 ezer forint - az ,,Iszappakolas”
(2014: 76.043, 2019: 52.969) - 2014: 71.613 ezer forint, 2019: 49.850 ezer forint —
tamogatast kapott. (11. abra)
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11. abra
A tarsadalombiztositasi finanszirozas mertéke kezeléstipusonkent a dél-dunantuli
régioban
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Megbeszélés

Mivel relevans szakirodalom a gyogyfiird6-szolgaltatasok igénybevételi €s finanszirozasi
mutatdival kapcsolatban nem all rendelkezésiinkre, sajat eredményeink kovetkeztetéseit és
az altalunk megfogalmazott javaslatokat ismertetjiik.

A kiilonb6zo fizioterapias jellegli tevékenységek igénybevételének gyakorisagarol,
teriiletenkénti eloszlasar6l, valamint ezen ellatasokra forditott egészségbiztositasi
kiadasarol, készitettek felmérést a jarobetegellatasban [71, 72, 73, 74, 75, 76] és az
otthonapolasban [77, 78, 79], azonban a gyogyfiird6 és egyéb gyogyaszati ellatasok ilyen
adatairol kevés informacio all rendelkezésiinkre.

Magyar kutatdsok is bizonyitottdk mar flirdégyogyaszati eszkozeink, kezeléseink
hatasossagat, szerepiikk a medicinaban megkérddjelezhetetlen [80, 81, 82, 83, 84, 85]. A
gyogyaszatban betoltott jelentds szerepiikre vald tekintettel a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld tamogatast nyujt bizonyos kezelésekre. Haiman Eva osszefoglalasaban arrél
szamolt be, hogy a tarsadalombiztositdis mértéke a 2010-ben megigért novekedéssel
szemben csokkenést mutatott. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld adatbazisa szerint
a 2005-6s év 4,7 milliardos gyogyfirdo- kiadasa 2011-ben mar csak 3,9 milliard forint volt
¢s a 2012-es évre tovabbi egymilliard forinttal esett vissza. 2005-ben az 6sszes kiadas 472
forintrél 2012-re 391 forintra csokkent lakosonként. Ugyan a tarsadalombiztositas
tamogatasanak mértéke 543 forintrol 598-ra emelkedett, ez mégsem volt aranyaiban
megfeleld a kezelések valos araval. A kiilonb6zo kezelések tdmogatasbeli kiilonbségei jol
tikkr6zddnek, hiszen a gyogyvizes gydgymedence kezelések ardnak minden esetben a felét
fizeti a biztositd. Ezzel szemben az iszappakolés, az orvosi gydgymasszazs €s a sulyfiirdd
esetében, barmennyi is legyen az 6sszkoltség, fix dijat tamogat a NEAK. A legnagyobb
raforditdst a viz alatti csoportos gyogytorna, a gyogyvizes kadfiirdo és a komplex
flirdogyogyaszati ellatas kezelései kaptadk, mintegy 85%-os hozzajarulassal. A gyogyvizes
gyogymedence kezelés €s az orvosi gyogymasszazs igénybevételénél rangsor szerint
megegyezést véltiink felfedezni sajat kutatasunk eredményeivel [86]. A mi adataink alapjan
a 2014-es évben a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 gyogyfiirdo kezelésekre forditott
kiadasa 4.299.172 ezer forint volt, tehat a 2012-es adatokhoz képest ez novekvo tendenciat
mutatott, azonban a 2019-es évben 3.884.661 ezer forintra csokkent.

Megallapithatjuk, hogy a wellness iranti folyamatosan meger6sodd kereslet pozitivan
befolyédsolja az igénybevételi mutatokat. Nagyban hozzajarul ezeknek az egészségiigyi

szolgaltatdsoknak a térhoditasahoz az egészségpénztarak erdsddése, azonban régionként
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jelentds kiilonbségeket véltiink felfedezni az ellatasok gyakorisagaban, valamint a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld finanszirozdsanak mértéke kozott. Ez sok esetben abbol
adodhat, hogy valamelyik régioban a kornyezeti adottsagok nem tesznek elérhetévé
bizonyos beavatkozasokat, vagy olyan gyogyszolgaltatasokat vesznek igénybe, amelyek
alacsony egészségbiztositasi finanszirozassal rendelkeznek. A gydgyfiirdd szolgaltatdsok
novekvd igénye és azok elismert pozitiv hatdsa mellett koltséghatékonysagu elemzések
elvégzései is indokoltak, mely kutatisok eredményei hazénkban is megerdsithetik a
szolgaltatasok jovObeni nagyobb tamogatasat [87, 88].

A dél-dunantuli régio esetében minden természeti feltétel adott, a szolgaltatdsok magas
szinvonalat képviselnek, de valamiért mégis lemarad versenytarsaitol. A gydgyfirdd
szolgéaltatasok igénybevételének ndvekedéséhez, valamint a sikeres rehabilitacio eléréséhez
ugyanakkor elengedhetetlen a paciensek személyes biztonsaganak, pszichologiai
komfortjanak megteremtése is [89]. Az emberek felé torténd kommunikacio, kooperacio,
valamint a szervezettség valoszinlileg lenditene a régioban fellelhetd gyogyfiirdok
forgalman. A fejlesztés modszertani szempontjainak ismeretével, a megfeleld
marketingstratégia kidolgozasaval pedig még népszeriibbé valhat egy kornyék [90]. Nemzeti
¢és unios forrasok hatalmas 16kést adtak a lehetdségek kiakndzasdhoz, ugyanakkor latni kell,
hogy orvosi vizsgalatok nélkiil nem tud hatasosan miikodni. A modern tarsadalom egyre
fogékonyabb az egészséges életmodra €s ez a holisztikus felfogas, a jollétre valo torekveés és

az orvostudomanyba vetett hit lehet az alapja a szakma viragzasanak.
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5. A TERD- ES LABSZARSERULESEK OKOZTA ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI

ES EGESZSEGBIZTOSITASI BETEGSEGTEHER MAGYARORSZAGON 2

Bevezetés és célkitiizés: A térd és labszar sériilései jelentds terhet jelentenek az egyén és a
tarsadalom szamara. Elemzésiink célja a térd- és labszarsériilés okozta éves epidemioldgiai
¢és egészségbiztositasi betegségteher vizsgalata Magyarorszagon.

Adatok és moddszer: Az elemzésben felhasznalt adatok a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld (NEAK) finanszirozasi adatbazisabol szarmaznak és a 2018. évet fedik le.
Vizsgaltuk az éves egészségbiztositasi kiadasokat, azok megoszlasat, az éves betegszamot,
valamint a 100.000 lakosra vetitett prevalenciat korcsoportok és nemek szerinti bontasban.
A térd és a labszar sériilései korképeket a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO X.
revizio) szerinti S80-S89 koddal azonositottuk.

Eredmények: A legkdltségesebb ellatasi forma az aktiv fekvObeteg-szakellatds volt,
amelynek orszagos betegszama Osszesen 18.398 £6 (9.868 6 férfi, 8.530 6 nd). Az aktiv
fekvobeteg-szakellatas betegforgalmi adatai alapjan a 100.000 fére esd prevalencia
férfiaknal 211,2 {6, n6knél 167,0 f6, egyiitt 188,1 f6 volt. A Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld 8,808 milliard forintot koltott 2018-ban térd- és 1abszarsériilések kezelésére, ami
32,59 milli6 amerikai dolldrnak, illetve 27,62 milli6 euronak felelt meg. Az aktiv
fekvObeteg-szakellatas a teljes egészségbiztositasi kiadas 61,4%-aval volt a
legmeghatarozobb koltségelem. A kiadasok 52,0%-a férfiaknal, mig 48,0%-a ndknél jelenik
meg. A 49. életévig a férfiak, mig az 50. ¢€letév feletti korosztalyban a ndk sériiléseibdl
szarmazo ellatasok betegszamai és koltségeik a magasabbak.

Megbeszélés: Az aktiv fekvobeteg-szakellatas bizonyult a f6 koltségtényezonek. A betegség

el6fordulasi gyakorisaga 26%-kal magasabb férfiak esetében, mint a néknél.

3 Jelen fejezet a kovetkezd publikdacio alapjan késziilt:

Varga V, Elmer D, Boncz I, Sipos D, Kajos LF, Sebestyéen A, Molics B. A térd- és labszarsériilések okozta
orszdgos epidemiologiai és egészségbiztositdsi betegségteher Magyarorszagon. Orvosi Hetilap, 2021;
162(Suppl 1): 54-60.
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Bevezetés

A térd- és labszarsériilésekkel kapcsolatosan korlatozottan allnak rendelkezésiinkre
naprakész betegségteher elemzések. A felnott népesség korében gyakoriak az als6 végtagot
érintd sériilések, amelyek a munkateljesitményt és az életmindséget negativan
befolyasolhatjak, ezaltal nemcsak az egyén, hanem a tarsadalom szempontjabdl is jelentds
terhet eredményezhetnek [91, 92, 93, 94].

A térd és labszar régioit érintd sériiléseket az elsé 5 leggyakoribb sériilést szenvedo testrész
kozott tartjadk szamon a vilagon. A legtdbb diszlokacios tipust sériilés (randulas, ficam) a
térdre jellemz6 [95], mig a térdiziilettdl disztalisabban elhelyezkedd teriileteken inkabb a
torések szama a gyakoribb, melyek mintegy egyharmadanal miitéti beavatkozas is indokolt
[96]. Szamos kutatas foglalkozott ezen régiok sériiléseinek életkor és nemek szerinti
el6fordulasanak gyakorisaga és tipusa kozotti dsszefliggések vizsgalataval [96, 97, 98, 99].
A térd vagy a térd alatti sériilések foleg a fiatalabb korosztalyt érintik, 100.000 fore vetitett
incidenciaja 98 volt az Egyesiilt Kiralysagban [97]. Az Amerikai Egyesiilt Allamok
slirgdsségi osztdlyain évente elldtott mintegy 31 millio eset felét pedig szintén a
végtagsériilések tették ki [100]. A leggyakoribb sériilést el6idézé okok kozé tartozik a
csuszasbol, elesésbol, extrém sportbol, valamint kozlekedési balesetbdl bekdvetkezd
alsovégtagi torténések, jellemzdéen fiatal férfiaknal [92, 101]. A kozati forgalomban
bekovetkezd balesetekben also végtagi sériilést elszenvedd személyek foleg a gyalogosok,
illetve a motoron kozlekedé utasok [102, 103, 104, 105]. Ugyanigy elmondhato, hogy a
hivatasos sportolok korében is az alsé végtagot ért sériilések jelentik az egyik leggyakoribb
sériiléstipust [106, 107].

A magasabb életkor és a néi nemnél megjelend magas betegszam ¢€s koltségteher hatterében
feltételezhetden az életkorral és a nemmel Gsszefliggésbe hozhatd csontritkulas all. Az
oszteoporozis ¢€s annak nem megfeleld mértékli kezelésének kovetkezménye
népegészségiigyl szempontbol kiemelkedd, kezelési koltségei nagy terhet rénak az
egészségbiztositasi rendszerekre vilagszerte [108]. A ndék tobbsége, akik magas torési
kockazattal rendelkeznek, nem részesiilnek aktiv kezelésben [109, 110]. A csontritkulas
magas koltsége, a kezelések hidnya és az 6regedd tarsadalom altal eldidézett gazdasagi teher
elore jelzett novekedése ellenére a betegség gyogyszeres megeldzésének alkalmazasa
lényegesen alacsonyabb, mint az optimalis, igy javasolt az egészségpolitika megvaltoztatasa
[111]. Eur6épaban becslések szerint 22 millié n6 és 5,5 milli6 férfi szenved az oszteoporozis

betegségben [112]. Vilagszerte novekszik a csontritkulasbol fakadd toérések szama, ami
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egyre nagyobb terhet jelent a tarsadalomra. Egyes becslések szerint a 2017-es évi 2,7
millioér6l 2030-ra 3,3 milliora fog ndni a torések szama, ami 23%-os novekedést jelent. Ezzel
parhuzamosan az erre forditott koltségek 37,5 millioé eurérdl 47,4 millio eurdra fognak
emelkedni, amely 27%-kal t6bb kiadast jelent [113].

Elemzésiink célja a térd- és labszarsériilés okozta éves orszdgos epidemiologiai és
egészségbiztositdsi  betegségteher meghatarozasa a 2018-as évre vonatkozodan

Magyarorszagon.

Adatok és modszerek

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld6 (NEAK) az adatokat a finanszirozasi
adatbazisabol szolgaltatta szamunkra a 2018-as évre vonatkozoan. Az elemzésbe bevont
térd- és labszarsériilést szenvedd betegkort a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO)
X. revizio szerinti S80-S89 koddal azonositottuk.

Az epidemiolégiai és egészségbiztositasi betegségteher vizsgalatunkba valamennyi ellatasi
forma elemzésre kertilt beleértve a haziorvosi ellatast, az otthoni szakapolast, a jarobeteg-
szakellatast, valamint az aktiv- és kronikus fekvObeteg-szakellatast, a betegszallitast és
mentést, a képalkoté diagnosztikat (Komputertomograf (CT), magneses rezonancia
képalkotas (MRI), pozitron emisszidos tomografia (PET) és laboratoriumi ellatast, a
gondozointézeti gondozast, a tételes elszamolas ald esd egyszer hasznalatos eszkdzoket, az
implantatumokat, a gyodgyszereket és nagy értékli miitéti eljarasokat, a gyogyszer- és
gyogyaszati segédeszkoz artdmogatast.

Az aktiv- és kronikus fekvobeteg-szakellatasi forman beliil lejelentett betegadatok esetében
a NEAK korhazi (osztalyos) éapolasi esetrél szolo adatlap 26. mezdjében taldlhato
diagnozisok koziil csak a ,,3. apolast indoklo fédiagnozis” tétel adatait elemeztiik.

Az elemzésiinkben epidemiologiai oldalrol meghataroztuk elsé 1épésben az éves
betegforgalmat, valamint a 100.000 lakosra jutd igénybevételi prevalenciat korcsoportos és
nemek szerinti bontasban. Az egyes kasszak lejelentett betegszamai kozotti esetleges
atfedések elkeriilése érdekében a térd- és labszarsériilésekkel érintett éves betegkor
meghatarozasara az aktiv fekvébeteg-szakellatas adatait vettiik figyelembe. A prevalencia
¢és annak nem és korcsoportok szerinti bemutatasanal a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)

2018-as magyarorszagi lakonépességére vonatkozd adatbazisat vettiik alapul.
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Egészségbiztositasi betegségteher vizsgalatunk soran meghataroztuk az egészségbiztositasi
kiadasokat és a koltségek megoszlasat nemenkénti €s korcsoportos (0-19; 20-29; 30-39; 40-
49; 50-59; 60-69; 70+) bontasban is. Az egyes kasszak kozotti esetleges duplikaciok
elkeriilése érdekében az éves egészségbiztositasi kiadasok és az egy fore esO kiadasok
vizsgélatakor a legkoltségesebb egészségbiztositasi kasszat, az aktiv fekvdébeteg kassza
adatait tekintettilk meghatarozonak.

Az egészségbiztositasi kiadasokat a Magyar Nemzeti Bank 2018-as éves atlagarfolyaman
adtuk meg mind az eurd (318,87 EUR) mind az amerikai dollar (270,25 USD) esetében,
hogy Osszehasonlithatéak legyenek azok nemzetkozi vonatkozésban is. A mentés ellatasi
forma esetében koltségek nem alltak rendelkezésiinkre, a PET vonatkozésaban pedig nem
jelentettek le beteg adatokat. Etikai jovahagyas jelen elemzés vonatkozasaban nem volt
sziikséges. A magyar egészségiigyi rendszer felépitésének, miikodésének ¢és

finanszirozasanak részletes leirasa mashol megtalalhato [62, 63, 64, 69, 70, 31, 114].

Eredmények

A 3. tablazat a 2018-as évben lejelentett térd- és labszarsériilést szenveddk szamat és a
sériiléssel Osszefiiggd egészségbiztositasi koltségeket mutatja be ellatasi forméanként.

A legnagyobb orszagos betegszamot a jarobeteg-szakellatas esetében talaltuk: Osszesen
212.292 f6. Ezt kovette a haziorvosi ellatasban (87.339 £6), majd a gydgyaszati segédeszkoz
igénybevételben (25.816 f6) talalhatdo magas betegszam.

Nemek szerinti bontasban vizsgalva is hasonlo az ellatasi formak sorrendje. A legmagasabb
betegszam a jarobeteg-szakellatason beliil volt, férfiaknal 106.058 6, n6knél 106.234 6. A
nemek szerinti betegszam a haziorvosi ellatas keretein beliil 45.330 férfi és 42.009 nd, a

gyogyaszati segédeszkoz artdmogatasa esetében 12.847 férfi, 12.969 nd volt. (3. tablazat)
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Ellatasi forma (NEAK Betegszam (f6) NEAK finanszirozas (Ft)
kassza) Férfi | Né | Egyiitt Férfi Né Egyiitt
Haziorvosi ellatds 45330 | 42.009 | 87.339 | 101.906.298 Ft | 89.323551Ft | 191.229.849 Ft
Otthoni szakapolas 736 | 1487 | 2223 | 44.458.053Ft | 89.543.034Ft | 134.001.087 Ft
Betegszllitas 3.327 | 5376 | 8.703 | 91.089.157Ft | 132.247.937 Ft | 223.337.095 Ft
Mentés 4766 | 5.773 | 10539 - - -
Jarobeteg-szakellatis 106.058 | 106.234 | 212.292 | 1.014.785.581 Ft | 960.913.171 Ft | 1.975.698.752 Ft
Gondozéintézeti gondozas 9 12 21 79.520 Ft 95.354 Ft 174.874 Ft
Laboratériumi ellatds 3700 | 3.152 | 6.852 | 5.428.060 Ft 4.271.901 Ft 9.699.961 Ft
CT, MRI 4045 | 3.727 | 7.772 | 79.367.331Ft | 67.674568 Ft | 147.041.899 Ft
PET 0 0 0 0 0 0
Aktiv fekvobeteg-szakellatas | 9.868 | 8.530 | 18.398 | 2.866.754.067 Ft | 2.540.567.513 Ft | 5.407.321.581 Ft
Kronikus fekvGbeteg- 330 | 492 | 822 | 64.430.190Ft | 91.829.100Ft | 156.259.290 Ft
szakellatas
Tételes elszamolas 1 0 1 T1Ft 0 71Ft
Gybgyszer-drtimogatis 12.814 | 12.740 | 25554 | 17.674.497 Ft | 18.049.136 Ft | 35.723.633 Ft
aGrf;HglzZﬁs segédeszkoz | 1) 847 | 12,069 | 25816 | 206.006.421 Ft | 231.883.955Ft | 527.890.376 Ft
Osszesen - - -~ | 4.581.979.247 Ft | 4.226.399.221 Ft | 8.808.378.467 Ft

3. tablazat
Eves betegszam és egészségbiztositasi kiadasok alakuldsa térd- és labszarsériilést
szenvedok korében ellatasi formanként (NEAK, 2018)

A 12. 4bra az aktiv fekvdbeteg-szakellatas keretében ellatott térd- és a labszarsériilések
betegszamat és 100.000 lakosra vetitett prevalenciajat mutatja be. Az Gsszes betegszam
tekintetében a férfiak esetében a 0-19 éves korosztalyba (2.356 £6), mig ndk esetében az 50-
59 éves korosztalyba tartozok (1.856 f6) betegszama volt a legmagasabb. A betegszdmok
100.000 lakosra jutd prevalencidja az aktiv fekvObeteg-szakellatds betegforgalmi adatai
alapjan 211,2 {6 volt a férfiak és 167,0 f6 a ndk (egyiitt 188,1 f6) esetében. A betegszdmok
100.000 lakosra jutd prevalencidja az aktivabb életet €16 korosztalyokban minden esetben a
férfiaknal, mig az id6sebb korcsoportokban a ndk esetében volt magasabb. A 100.000
lakosra jutd betegszamnal férfiakndl a harom legnagyobb betegszam a 30-39 (332 £6), a 20-
29 (262 f6) és a 0-19 (240 f6) éves korcsoportok esetében figyelhetd meg. A tobbi
korcsoportnal ennél kevesebbet, 40-49 év kozotti betegeknél 210 f6t, 50-59 éves
kozottieknél 211 f6t, 60-69 éves kor kozott 102 fot, és a 70 év felettieknél minddssze 41 6t
tartottak szdmon.

Noknél a 100.000 lakosra juto betegforgalmi adatok vizsgalatanal a harom legkiemelkeddbb
betegszamot az 50-59 korcsoportnal (297 6), a 40-49 korcsoportnal (193 f6) és a 30-39
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korcsoportnal (192 f6) kaptuk. A tobbi korcsoportokndl a betegszamok alakuldsa a
kovetkezd; 0-19 év kozott; 131 £6, 20-29 év kozott; 110 {8, 60-69 év kozott; 180 {6, 70 év
felett 93 6 volt. (12. abra)
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12. abra

Az aktiv fekvobeteg-szakellatas keretében ellatott térd- és labszarsériilések
betegszama és 100.000 lakosra vetitett prevalenciaja (NEAK, 2018)

A térd- és labszarsériilés éves egészségbiztositasi koltségeit a 3. tablazat Osszegzi
kasszanként. A térd- és labszarsériilést szenvedok kezelésére a NEAK 8,808 milliard forintot
(32.593.445 USD / 27.623.729 EUR) forditott 2018-ban. A legmagasabb koltségtételt az
aktiv fekvObeteg-szakellatas (5,407 milliard Ft), a jarobeteg-szakellatas (1,976 milliard Ft)
¢és a gyogyaszati segédeszkdz artamogatésa (0,528 milliard Ft) jelentették.

A legkoltségesebb ellatasi formak mindkét nem esetében az aktiv fekvObeteg-szakellatas
(2,867 milliard Ft a férfiaknal és 2,541 milliard Ft a n6k esetében), a jarObeteg-szakellatas
(1,015 milliard Ft a férfiaknal és 0,961 milliard Ft ndknél) valamint a gyogyaszati
segédeszkoz artamogatasa (0,296 milliard Ft férfiaknal és 0,232 milliard Ft n6knél) voltak.
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A NEAK altal tdmogatott ellatasok koltségei kozott jelentds kiilonbséget tapasztaltunk,
melyet a 13. abra szemléltet. A NEAK 06sszes kiadasanak 61,4%-a az aktiv fekvébeteg-
szakellatasban (62,6% a férfiaknal és 60,1% noéknél), 22,4%-a a jarobeteg-szakellatasban
(22,1%-a férfiaknal és 22,7%-a néknél), mig 6,0%-a a gyodgyaszati segédeszkioz
artamogatasnal (6,5% férfiaknal és 5,5 % néknél) jelent meg. Az Gsszes tobbi egészségligyi
ellatasi forma részesedése 10,2% (férfiaknal 8,8%, ndknél 11,7%) volt. (13. abra)

Krénikus CT, MRI Otthoni szakapolas Gydégyszer-artamogatas Gondozéintézeti
fekvobeteg- ___1.7% 2 Laboratoriumi gondozas
szakellatas ellatas 0,1%

1,8% 0,1%

Haziorvosi ellatas
2,2%

Betegszallitas
2,5%

Gyégyaszati

segédeszkoz

artamogatas
6,0%

Jarébeteg- Aktiv fekvébeteg-
szakellatas szakellatas
22,4% 61,4%
13. abra

A térd- és labszarseriiléshez kotheto éves egészségbiztositdsi kezelési koltségek megoszidsa
a NEAK kasszak kozott (NEAK,2018)

A térd- ¢és labszarsériiléshez kapcsolodd 0Osszes ¢és 100.000 lakosra vetitett
egészségbiztositasi kiadasanak kor €s nem szerinti megoszlasat a 14. abra foglalja 6ssze.
Az egészségbiztositasi kasszak 6sszkiadasat figyelembe véve a legnagyobb kiadast a férfiak
korében a 0-19 év kozotti (1,071 milliard Ft) és a 30-39 év kozotti betegek (0,961 milliard
Ft) jelentették. Férfiaknal az idésebb korcsoportok esetében csokkend kiadasi tendencia
lathato.

A ndknél 20-29 éves korcsoport utan jelentésen emelkedett a kiadasok mértéke az életkor
elérehaladtaval, az itt megjelend legmagasabb koltséget 50-59 év kozottieknél talaltuk
(0,908 milliard Ft). Mindkét nem vonatkozasaban a 40-49 év kozottiek kozel azonos
meértékben terhelték a kasszat - férfiak 0,761 milliard Ft, nok 0,709 milliard Ft.
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A 100.000 lakosra vetitett 6sszkiaddsnal a legnagyobb koltséget az 50-59 év kozotti ndknél
(145.529.910 Ft), valamint kozel azonos raforditassal a 30-39 év kozotti férfiaknal
(142.814.565 Ft) tapasztaltuk. Az 6sszes kiadas 52,0%-a férfiaknal, mig 48,0%-a n6knél
jelent meg. (14. abra)
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A térd- és labszarsériilés osszes és 100.000 lakosra vetitett egészségbiztositasi
kiadasdanak megoszidsa korcsoportok és nemek szerint (NEAK, 2018)

41



Megbeszélés

Kutatasunkban a 2018-as évben elszenvedett térd- ¢és labszarsériilések okozta
egészségbiztositasi kiaddsokat, valamint a sériilések eléforduldsi gyakorisagat vizsgaltuk
Magyarorszagon. A kiilonb6zé betegségek prevalenciajanak ismerete, valamint az
egészségiigyi ellatdsok koltségelemzései nélkiilozhetetlenek a hazai egészségligyi
ellatorendszer még gazdasagosabb, még hatékonyabb tervezéséhez [115, 116, 117].

A sériilések ellatasa a gyakorlatban nagyrészt mutéti uton, az aktiv fekvobeteg-szakellatas
keretében torténik [118]. A korhazi ellatasra szoruld térd- és labszarsériilést szenveddknek
altalaban a korhazat elhagyva tovabbi, akar éveken at tartd6 gondozasra, kezelésre is
sziikséglik lehet. A hosszas apoldsi és rehabilitdcios id6 mind a fiatal, mind az iddskort
lakossag tekintetében tovabbi koltségeket generalhat [93, 111, 119, 120]. A jarébeteg-
szakellatasi forma esetében az el6z6 évben mitéten atesett betegek is lejelentésre
keriilhetnek, ezért vizsgalatunkban az aktiv fekvdbeteg-szakellatds betegforgalmi és
egészségbiztositasi adatait tekintettilk meghatarozonak.

Osszességében elmondhaté, hogy nemtél és kortél fiiggetleniil az aktiv fekvébeteg-
szakellatasban a betegszamok aranyosak az egészségbiztositasi kassza kiadasaival [121,
122]. Azonban a térd- ¢és labszarsériilések becsiilt prevalencidja nemenként és
korcsoportonként az aktiv fekvébeteg-szakellatason beliil valtozatos képet mutat. A 100.000
lakosra vetitett prevalencia az aktiv fekvObeteg szakellatasban szemlélteti, hogy férfi nemnél
0-39 éves korosztaly betegszama majdnem kétszerese ugyanezen korcsoportba tartozé noi
betegszdmnak. A kiilonbség feltételezhetéen az aktiv koru férfiak életvitelébdl, fizikai
aktivitasabol, extrémebb szabadidds tevékenységébol szarmazik. Ugyanakkor az idésebb
korosztalyoknal megfordult ez a tendencia: a férfiak sériiléseinek el6fordulasi gyakorisaga
¢és egészségbiztositasi koltsége idésebb korban alacsonyabb tendenciat mutat [97, 98, 123,
124]. A néi nemnél a magasabb életkorral aranyosan nétt a betegszam és az ahhoz
kapcsolodo koltségek is, melyet a csontritkulassal hozhatunk 6sszefiiggésbe. Molics és
munkatarsai a térd- €s labszarsériilést kovetd fizioterapids tevekénységek 10.000 fore jutod
esetszamanak vizsgalatat végezték el adott évben. Férfiak esetében 927,64, ndk esetében
pedig 668,25 volt a 10.000 fére vetitett betegszam. Eredményeikkel 6sszhangban
megallapithatjuk mi is, hogy 1549 év kozotti korosztalyban a férfiak betegszama, mig
id6ésebb korban a ndk értékei bizonyultak magasabbnak [73].

Norvég kutatok megéllapitottdk, hogy a sériilések teljes koltségének mintegy 41%-at az

otthoni és szabadidds tevékenységekbdl fakado elesések okozzak. Kutatdsunkkal ellentétben
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az itt megjelend korhazi ellatas koltségei dsszességében magasabbak voltak a ndknél, mint
a férfiaknal [125].

Az eloregedd tarsadalom vilagszerte egyre nagyobb népegészségiigyi problémat jelent.
Hazéankban is megfigyelhetd, hogy a fiatalabb korosztaly 1étszama fokozatosan csokken, mig
a 65 év feletti korosztalyé folyamatosan nd. A tarsadalom iddsodésével a kronikus
népbetegségek, igy a csontritkulas el6fordulasanak ardnya is emelkedik. Csontanyagcsere
betegségben az idésebb népesség korosztalyai, azon beliil is féleg a ndk érintettek [126].
Magyarorszagon kozel egymillidan szenvednek a betegségben, mely nagyjabol 600.000 n6t
¢€s 300.000 férfit érint. Eredményeinkbdl kidertilt, hogy az 50 €s af616tti korosztalyba tartozo
ndk esetében lényegesen tobb volt az aktiv fekvobeteg-szakellatas keretein beliil ellatott
betegek szdma, mint a férfiaké. A nagy geriatriai szindroémak egyike az elesés, amely gyakori
eléidézdje az idéskoru lakossag traumas toréseinek. Az ebbdl fakado sériilések sulyossaga
végett szamos id6s ember hosszas korhazi apolast igényel [127, 128, 129]. Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban 2015-ben 2.5 milli6 idéskora sériilést szenveddt kezeltek siirgdsségi
osztalyon, melyb6l 734.000 f6 hosszatava korhazi ellatasra szorult [130]. Ugyanezen évben
az id6skoru lakossag egészségiigyi koltségei meghaladtak az 50 milliard dollart [131].
Amerikai Egyesiilt Allamokban a traumas sériilést szenved6 paciensek fekvébeteg osztalyon
torténd gondozasanak koltsége éves szinten ndvekedést mutatott. 10 év alatt tobb, mint
kétszeresére emelkedett a traumas esetek kezelési koltsége (12,0 milliard USD — 29,1
milliard USD) [132], melyhez hasonl6 valtozasrol szamoltak be Taiwan teriiletén is (45,6
millio USD — 86 millio USD) [133].

Kutatasunk limitacigjaként kell emliteniink, hogy jelen tanulmanyban egy évet vizsgaltunk,
ezért a szdmok tekintetében hosszu tavl kdvetkeztetés nem vonhato le. Az adott évi térd- és
labszarsériilési adatokat egyben elemeztiik, nem kategorizaltuk és tértiink ki a sériilések
okara (sportsériilések, balestek stb.) és sulyossadgara, mivel erre vonatkoz6 adat az

adatbazisban érdemben nem szerepel.
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6. BETEGELEGEDETTSEGI VIZSGALAT BARANYA VARMEGYEI
GYOGYFURDO ELLATAST NYUJTO KORHAZAKBAN *

Bevezetés: A Dbizonyitottan gyogyhatassal rendelkezd balneoterapias, hidroterapids
gyogykezelések nagy segitséget nyujtanak a betegek szamara a mieldbbi felgydgyulasban.
Vizsgalatunk célja két Magyarorszagon 1évo gyogyflird ellatast nyujtd egészségiigyi
intézményben felmérni a betegelégedettséget.

Adatok és moédszerek: Kérddives vizsgalatot végeztiink két gyodgyfiirdd és egyéb
gyogyaszati ellatast nyajtoé korhaz betegei korében (n=128) Magyarorszagon, 2019-ben. A
kapott eredményeket SPSS 25.0 szoftverrel értékeltiink ki. A szignifikancia szintet p<0,05
értékben hataroztuk meg.

Eredmények: A kit6ltok 74%-a né (n=95), 26%-a férfi (n=33), akik 47%-a (n=60) 61-70
év kozotti volt. A megkérdezettek 72%-a (N=92) szakorvosatdl értesiilt a kedvezményesen
igénybe vehetd kezelésekrdl és a tobbség évente visszajaré paciens (n=106), akik foleg
(44%-ban) a korabbi jo tapasztalatok végett jonnek twjra. Ok 89%-os javulast véltek
felfedezni mind az ellatas mind a kezelések szinvonala tekintetében. K1 és K2 korhaz
személyzetével kapcsolatos eredményei: segitségnyujtas (K1:6,61, K2:6,05, p=0,001),
fajdalomban segitségnytjtas (K1:6,08, K2:4,95, p=0,015) problémak megoldasa (K1:6,16,
K2:5,46 p=0,009), felvilagositas (K1:5,82, K2:5,05, p=0,050) a K1 korhazban
szignifikansan magasabb értékelést adtak, mint a K2 koérhazban kezeltek. Az intézmény
Osszképénél K2 az eddigi alacsonyabb értékelések ellenére, magasabb eredményt ért el az
egészségi javulas tekintetében, de szignifikancia nincs (K1:5,86, K2:6,00, p=0,584).
Megbeszélés A kezelések igénybevételét és a betegek elégedettségét megismerve a

betegellatas mindségének javitasara épitd jellegli javaslatok fogalmazhatok meg.

4 Jelen fejezet a kévetkezd kozlemény alapjan késziilt:

Varga V, Sélleyné GyM, Juhdsz R, Koczka V, Széts B, Molics B, Boncz I. Patient Satisfaction Survey in
Hospitals Providing SPA Care in Hungary. Studia Universitatis Babes-Bolyai Educatio Artis
Gymnasticae, 2022; 67(1): 5-18.
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Bevezetés

Az utébbi évtizedekben egyre inkabb felerdsddni latszik a tudatos egészségmegorzés és
ezzel egyidében az egészségligyi szolgaltatasok tekintetében iS hangsulyosabba valt a
mindségi betegellatas iranti igény. A mindsitett gydgyfiirdékben alkalmazott gyogyaszati
eljarasoknak a prevencioban, rehabilitacioban, illetve a kronikus betegségek ellatasaban is
bizonyitott a pozitiv hatasuk [134, 135, 136, 137, 138, 139], ennck kdszonhetéen fokozodni
latszik a gyogyfiirdé-szolgaltatasok iranti kereslet. Az érvényes tarsadalombiztositasi
azonosito jellel (TAJ kartyaval) rendelkez6 lakosok egészségbiztositas keretében évente két
alkalommal vehetnek igénybe a gyogyflirdokhoz kothetd kiillonbozo gyogyaszati kurakat.
A paciensek alapvet6 elvarasa lehet az egészségiigyi ellatis eredményességén tul az
intézményi koriilmények megfeleldsége. Az egészségiigyi szolgaltatonak pedig érdeke kell,
hogy legyen a folyamatos, kiemelkedd mindségli ellatas biztositdsa. Egy egészségiligyi
intézménynél a betegelégedettség vizsgalata egyfajta Onellendrzés, amely mindségfejlesztési
javaslatok elokészitésének eszkozeként hasznédlhatod, altala a betegellatds szinvonala
javithatd. Egy ilyen felmérés tobbek kozott ramutathat a szolgéltatds irdnt megjelend
keresletre, valamint segitheti a szervezet struktardjanak, miikodési stratégidjanak
eredményes fejlodését. A betegek véleménye alapjan képet kaphatunk az altaluk
megfogalmazott mindséget befolyasold tényezdkrdl, a mindségi betegellatas osszetevdinek
betegek altal érzékelt intézményi megfeleldségérdl, amelyek hozzdjarulnak a paciens
jollétéhez, gyogyulasashoz is. A mindségnek szamos Osszetevdje van, értelmezése nehezen
megfoghat6 hiszen a hozza kapcsolodd meghatarozasok és fogalmak rendkiviil valtozatosak
lehetnek. Pontosan ezért az egészségiligyben zajlo szolgaltatasokkal kapcsolatos mindség
definialésa is nehéz feladat.

»Akkor beszéliink egészségiigyi mindségbiztositasrol, ha az egészségligyi szolgaltatas
mindségének ellendrzéséhez csatlakozik egy folyamatosan miikddo visszacsatold rendszer,
amely a mindségtdl valo eltérést azonnal jelzi €s beinditja a korrigal6 mechanizmusokat,
azonositja a hibakért feleldssé tehetd tényezdket, személyeket, és a hibakat eléidézo faktort
kikiiszoboli.” [140].

Az egészségiigyi ellatas mindségére vonatkozoan mar tobb értelmezés is megjelent. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal publikalt definicid szerint: ,,Kivalo mindségii az
az egészségiigyi ellatas, amely a tudomanyos ismeretek és a rendelkezésre allo eréforrasok
figyelembevételével megfelel a jotékony hatds maximalasa és az egészségkarositd kockazat

minimalizalasa irant tamasztott elvarasoknak.” [141].
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A gyogyfirdd szolgaltatast nyujtd intézmények kezeléseinek igénybevételét és a betegek
elégedettségét megismerve a betegellatas mindségének javitasara javaslatok fogalmazhatok
meg. Vizsgalatunk célja két Magyarorszagon 1évé (Baranya varmegyei) gyogyfiirdo ellatast

nyujté egészségiligyi intézményben felmérni a betegelégedettséget.

Adatok és modszerek

A felmérés két Magyarorszagon 1évé (Baranya varmegyei) gyogyfilirdo és egyéb gyogyaszati
ellatdst nyjté rehabilitacids intézetben késziilt 2019-ben. A mintdt a korhazakban
fekvébeteg ellatasban részesiilé paciensek képezték, Osszesen 128 f6 (K1:69; K2:59).
Adatainkat sajat készitésti, az alap adatokon kiviil 29 darab kérdést tartalmazo kérddivvel
gyljtottiikk, amelyeket SPSS 25.0 szoftverrel értékeltiink ki.

A kérdoiv elso fele a kovetkezd tiz kérdést tartalmazta: honnan értesiilt a kedvezményesen
(TB altal tamogatott) igénybe vehetd gyogyfiirddkorhdzi ellatdsokrol; kapott-e
felvilagositast arr6l, hogy évente hany alkalommal veheti igénybe a gyogyfiirdd
szolgaltatasokat; figyelembe vették igényeit eléjegyzéskor; mennyit kellett varnia a beutalod
igénylésének i1dOpontjdhoz képest a kezelések megkezdéséhez; jart-e mar korabban az
intézetben; illetve miért valasztotta az adott gyogykozpontot. Retrospektiv vizsgaltuk a
visszajard paciensek véleményét: az ellatds és a kezelések szinvonala; az épiilet és
infrastruktura; az ellatasok és kezelések megszervezése; valamint a személyzet 1étszdmanak
tekintetében.

A kérddiv tovabbi része az alabbi harom {6 aspektusat vizsgélta a betegelégedettségnek:
személyzet és kezelések, infrastruktira és étkeztetés, a gyogykozpontokrol alkotott sszkép
kérdéskore.

A kitoltok 7 fokozata Likert skalan jelolhették vélaszaikat. Leird statisztikat €s Mann-
Whitney U statisztikai probat alkalmaztunk az eredmények értékelésére a valaszok nem
normalis eloszlasa végett, utobbit a kétmintas T-proba nem parametrikus alternativéjaként,
a két korhazbol gyijtott valaszok atlagainak osszehasonlitasara. A szignifikancia szintet

p<0,05 értékben hataroztuk meg.
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Eredmények

Kérddiviink kitoltdinek 74%-a nd (95 £6), 26%-a férfi (33 £6) volt. A valaszadok kozel fele
47%-a (60 f6) 61-70 év kozotti, 33%-a (42 f6) 71-81 év kozotti paciensek voltak. 51-61 év
kozott a valaszadok 9%-a (11 f6) és 41-50 éves kor kozott 6%-a voltak (8 £6). A
legalacsonyabb elemszamban a 40 éves kor alatti korcsoportba tartozok 4%-kal (5 {6) és a
81 évnél idosebbek 1%-kal (2 f6) vettek részt a kutatasban. Az altalunk vizsgalt két korhaz
(K1, K2) beteganyaganak megoszlasa: K1=54%-0s (69 f6), K2=46%-0s (59 {6) volt.

A megkérdezettek 72%-a (92 £6) szakorvosatol, 19%-a (24 f6) rokonoktol, ismer6soktol és

9%-a (12 f6) haziorvosatdl értesiilt a kedvezményesen igénybe vehetd kezelésekrol. (15.

abra)
Rokon, barit, HaZgl(())/:)‘vos
ismeros
19%
Szakorvos
72%
15. abra

Ertesiilés kedvezményesen jaro kezelésekrol

A valaszadok 88%-a (112 {6) részletes felvilagositast is kapott ezen gyogyfiirdokezelések
felhasznalasi lehetdségeirdl. A beutald €s a rehabilitacid megkezdése kozott a valaszadok
34%-anak, azaz 43 fonek, 10-12 honapot kellett varnia, 26 f6 4-6 honap kozott és tovabbi
26 személy (20%) 1 évnél kés6ébb jutott be a gyogykozpontba, 14 £6 (11%) pedig mar egy
honapon beliil behivasra keriilt. A kezeléseken résztvevok 10%-a (13 f6) 3 honapon beliil és

tovabbi 5%-a (6 f6) 7-9 honapon beliil keriilt be a gyogyfiirdoktrara. (16. abra)
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16. abra
Varakozasi idé a beutalas és a korhazi felvétel kozott

A kérdéiv kitoltdi koziil az ) betegekhez képest nagyobb aranyban voltak azon személyek,
akik mar évek Ota visszajaro paciensek (106 6). A visszatéré vendégek 43,75%-a a korabbi
jO tapasztalatok végett, 25%-a a korhaz jo hirneve, 15,63%-a az igényjogosultsag miatt,
14,84%-a az ott dolgozd orvosok és személyzet miatt és 0,78%-uk mas egyéb végett

dontenek az adott gyogykorhaz mellett. (17. abra)
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17. abra
A korhazvalasztas motivacioi
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Ezen paciensek valaszait elemezve az elmult évekhez képest 88,5%-os javulast kaptunk
eredményiil az ellatas, valamint kezelések szinvonala tekintetében. Az épiilet és az
infrastruktara valtozasat a betegek 75,24%-a (79 {6) pozitiv iranytinak itélte meg. Az ellatas
¢és a kezelések megszervezésével kapcsolatos témakorben szinte kivétel nélkiil (90,48%-ban)
javuld tendenciat allapitottak meg az évek folyaman. A személyzet korében torténd
1étszamvaltozast pozitivan értékeld valaszok ardnya 55,24%-os lett, mig a kitoltok 44,76%-

a nem vélt ilyen fajta fejlodést felfedezni. (18. abra)
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18. abra
Visszajaro pdciensek tapasztalatai

Kérdoiviink tovabbi részeit kiilon kategorizaltuk, amelyben eldszor a személyzettel és a
kezelésekkel kapcsolatos betegelégedettség kérdéskorét vizsgaltuk. A személyzet
udvariassaga, kedvessége kozott nem volt szignifikans kiilonbség a két korhazban
megkérdezett paciensek valaszainak atlaga alapjan (K1:6,39, K2:5,51, p=0,189,). A
betegfelvétel gordiilékenységérdl és szervezettségérdl szolo kérdésnél (K1:6,35, K2:5,51),
valamint az orvosok és dpolok intézményben fekvikre forditott idejére vonatkozo kérdésnél
(K1:6,55,K2:6,29) szignifikédns kiilonbséget nem tapasztaltunk a két korhdz betegei korében
(p=0,218, p=0,494). Felmeriilé6 probléma, kérdés esetén a személyzet segitOkészségére
vonatkoz6 pontndl K1 korhazban kezeltek szignifikansan jobbra értékelték a személyzet
segitségnyujtasat, mint K2 intézményben kezelést kapo betegek (K1:6,61, K2:6,05,

p=0,001). Fajdalom esetében az intézményben dolgozo személyzet segitékészségére adott
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valaszok alapjan szignifikansan jobbra értékelték a K1 korhdzat, mint a K2 korhéazat a
gyogyulni kivané emberek (K1:6,08, K2:4,95, p=0,015). Arra a kérdésre, hogy barmiféle
aggodalom esetében az ecllatasban résztvevokkel azt meg lehet-e beszélni (K1:6,16,
K2:5,46), valamint arra, hogy minden kezelést végzd személy bemutatkozott ¢&s
feladatkoriiket is vilagosan elmondtak (K1:5,82, K2:5,05) a K1 kérhazban szignifikdnsan
magasabb értékelést adtak, mint a K2 korhdzban kezeltek. (p=0,009, p=0,050). Nem
talaltunk szignifikéans eltérést a két korhaz betegeinek valaszai alapjan arra a kérdésre, hogy
a kezeldorvosok tekintettel voltak-e a paciens jelenlétére (K1:6,39, K2:5,24, p=0,211). A
kezelések soran sziikséges szedendd gyogyszerekkel kapcsolatban szignifikansan magasabb
foku tajékoztatast kaptak K1 korhdz betegei, mint a K2 kérhazban kezeltek (K1:5,92,
K2:4,98, p=0,021). Azon kérdés alapjan, miszerint elbocsataskor kaptak-e tdjékoztatast az
allapotromlés jeleirdl, melyek tapasztaldsa esetén azonnal orvoshoz kell fordulni, a K1
korhazat szignifikdnsan jobbra értékelték, mint a K2 korhazat (K1:6,27, K2:5,49, p=0,007).
(4. tablazat)

P 1. sz. 2. sz. - Mann-
Keérdes kérhaz | kérhaz | FYT®S | Whitney U (p)

Korhazi személyzet udvarias, kedves 6,39 5,51 0,88 0,189
Betegfelvétel gordiilékeny, jol szervezett 6,35 5,51 0,84 0,218
Apolok, orvosok elegendd idot forditanak a betegre 6,55 6,29 0,26 0,494
Probléma esetén segitség a személyzettol 6,61 6,05 0,56 0,001
Fajdalom esetén a személyzet segit6kész 6,08 4,95 1,13 0,015
Személyzettel megbeszélni az aggodalmakat 6,16 5,46 0,69 0,009
Szemely’zet bemutatkozott, feladatkoriiket 5,82 5,05 0,77 0,050
elmondtak

Orvosok tekintettel vannak a jelenlétre 6,39 5,24 1,15 0,211
Tajékoztatas a szedendd gyogyszerekrol 5,92 4,98 0,95 0,021
Korhazbol \falo taquaskf?r taj ekoztatas: 6,27 5,49 0,79 0,007
allapotromlas azon jeleirdl, amely esetén orvos kell

4. tablazat
Elégedettség a korhazi személyzettel

A masodik témakorben az infrastruktira, valamint az étkeztetés vizsgalatanal a kortermi
koriilményekkel valo elégedettség kérdése soran a két korhdz paciensei valaszai kozott nem
talaltunk szignifikans eltérést (K1:6,27, K2:6,15, p=0,929). A mellékhelyiségek allapotara
vonatkozoan sem volt szignifikans eltérés a két korhazra adott valaszok alapjan (K1:5,65,
K2:5,20, p=0,228). A vizsgalohely allapotat felmérve K1 korhazban kezeltek szignifikdnsan
jobbra értékelték a kezelGhelyiségeket, mint a K2 korhazban (K1:6,43, K2:6,10, p=0,023).
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A korhazi étkezések soran kapott ételek mennyiségében nem volt szignifikans eltérés a két
koérhaz megkérdezett betegeinek valasza kozott (K1:6,63, K2:6,61, p=0,289), viszont az
ételek mindségének megfeleloségében szignifikansan jobbnak bizonyult K1 kérhaz

(K1:6,57, K2:6,34, p=0,049). (5. tablazat)

Lo 1. sz. 2. sz iy Mann-

Keérdés k(’)l‘il?’ll k(')riléz Eltéres Whitnaey U (p)
Kortermi koriilmények megfeleldek 6,27 6,15 0,13 0,929
Mellékhelyiségek allapota megfeleld 5,65 5,20 0,45 0,228
Vizsgalohely allapota megfeleld 6,43 6,10 0,33 0,023
Etelek mennyisége megfeleld 6,63 6,61 0,02 0,289
Etelek mindsége megfeleld 6,57 6,34 0,23 0,049

5. tablazat
Elégedettség az infrastrukturaval és az étkeztetéssel

A gyogykodzpontokrol alkotott Osszkép kérdéskorére attérve K2 intézmény, az eddigi
alacsonyabb értékelések ellenére, magasabb eredményt ért el az ottani betegek altal felismert
egészségi javulas tekintetében, de szignifikancia nincs (K1:5,86, K2:6,00, p=0,584).
Szignifikans kiilonbséget nem tapasztaltunk a korhdz masoknak torténd ajanlasdban sem
(K1:6,43, K2:5,85, p=0,208). A magyar egészségiigy altalanos allapotaval valo elégedettség
vizsgalatanal a két korhazban fekvd érintettek valaszai kozt szignifikanciat nem allapitottunk
meg (K1:4,12, K2:3,95, p=0,965). Végezetiil a korhazi tartézkodas alatt kapott ellatas,
benyomasrol alkotott 6sszkép elégedettségénél mindkét korhaz esetében kimagaslo értéket
kaptunk, K1 koérh4z ugyan magasabb atlageredményt kapott, de szignifikans eltérést nem

tapasztaltunk a korhazak kozott (K1:6,63, K2:6,24, p=0,149). (6. tablazat)

— 1.sz. 2.5z - Mann-

Kerdés Korhiz | Lorhdz | Eltérés Whitn?ey U (p)
Egészségi allapota javult 5,86 6,00 -0,14 0,584
Korhaz ajanléasa baratoknak, csaladnak 6,43 5,85 0,58 0,208
Elégedettség a magyar egészségligy altalanos allapotaval 4,12 3,95 0,17 0,965
Elégedettség a korhazban kapott ellatassal 6,63 6,24 0,38 0,149

6. tablazat
A gyogykozpontrol alkotott 6sszkép
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Megbeszélés

Magyarorszag gyogyfiirddellatast nyujtd intézményeinek tarsadalombiztositds 4ltal
tamogatott ellatasaihoz kapcsolddd egészségbiztositasi, €s igénybevételi mutatdi mar
ismertek és publikaltak [142, 143, 144]. A gyogyfiird6- és egyéb gyodgyaszati ellatasok
elvégzett kezelésszdmainak korcsoportonként és nemenként torténd megallapitasa alapjan
az 1ddsebb korcsoport a leggyakoribb felhasznald, valamint a gyogyfiirdékorhazakban a néi
nem megjelenése jellemzdbb. Megyékre lebontva, 10.000 lakosra nézve jelentds teriileti
egyenl6tlenségek voltak az elvégzett kezelésszamok, valamint a kezelésekre forditott
tarsadalombiztositasi kiadasok tekintetében Magyarorszag teriiletén [116].

Felmérésiinkbdl kideriil, hogy a fiatalabb korosztaly kevésbé van jelen az altalunk vizsgalt
gyogyintézményekben. Kutatdsok alapjan kijelenthetd, hogy ezen korcsoportnal is egyre
gyakoribbak a mozgasszervet érinté problémak, melyekre a gyogyfiirddkorhazak éltal
nyujtott ellatdsok megoldast jelenthetnének [145, 146, 147, 148, 149]. Ez esethen
feltételezhetjiik, hogy az orvosok a hozzajuk érkezd paciensek szdmara nem feltétlen tesznek
javaslatot ezen gyogyintézményekben torténd rehabilitaciéra. Az orvos és a beteg
kommunikacioja, illetve annak mindsége nagyban befolyasolja a betegek magatartasat [150,
151, 152, 153]. A megfelel6 informacidaramlas elésegitésével hatékonyan lehetne
népszeriisiteni a bizonyitottan preventiv értékkel és gyogyhatassal bird balneoterapids,
hidroterapias, valamint a hozzajuk kapcsolodo gyogykezeléseket a kiilonbozd betegségek
kezelésében [51, 52, 53, 54, 55, 80, 82, 83, 85].

Minél eldbb fontos lenne kihangstlyozni a primer prevencid és betegoktatds meghatarozo
szerepét az esetleges késobb kialakuld mozgasszervi vagy egyéb egészségligyi panaszok
csokkentése végett [154].

A koérhazi tartézkodas sordn egy paciens elégedettségét, illetve elégedetlenségét nem csak
az allapotat pozitivan befolyasolé tényezdk, vagy azok hidnya hatarozzik meg. Igy példaul
az esetleges hosszu varolista, vagy a nem megfeleld infrastruktira nem feltétlen tesznek egy
beteget elégedetlenné. A korhazi személyzet udvariassaga és a tisztelettudd banasmod
sokkal inkabb meghatarozoak egy beteg elégedettségének vizsgalata szempontjabol [155,
156]. Az egészségiigyi intézményben dolgozd személyzet hozzaallasa, kiégési szintje,
esetleges migracids szokasai mind hatassal vannak az egészségiigyi rendszer hatékony

miikodésére, a mindségi betegellatasra [157, 158].
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A vizsgalt két korhdzrol alkotott 6sszkép kimagaslo értéket mutattak mindegyik esetben,
annak ellenére, hogy bizonyos faktorokat negativan értékeltek a kitoltok.

Eredményeink alapjan megallapithato, hogy a két kérhaz pacienseinek betegelégedettségét
nem befolyésolta negativan sem az esetleges humanerdforras hiany, sem a szubjektiven
megallapitott kortermek, mellékhelyiségek allapota, vagy a targyi feltételek hidnya. Oliveira
¢s munkatdrsai kutatdsaban is latszik a szolgaltatds mindségével kapcsolatos magasfokt
elégedettség annak ellenére, hogy a paciensek bizonyos tényezoket alul értékeltek [159].

A 2000-es évek elejétdl kezdve orszagunk kiemelt tdmogatasban részesiilt, igy szamos
gyogyfiirddberuhdzas és hozzajuk kothetd infrastruktura fejlesztés valosult meg unids és
nemzeti forrasokbdl. Ennek kovetkeztében az érintett telepiiléseken noOvekedett a
munkaerdpiac, fejlédott a turisztikai infrastruktira [160] melyet az altaluk megkérdezett,
visszajar6 paciensek valaszai is alatdmasztottak.

Kutatasunk limitaciojaként meg kell emliteni, hogy kérddiviink sajat szerkesztésti volt, igy
mas publikaciok eredményeivel nehezen allithaté parhuzamba.

A gyogyfiirdd és egyéb gydgyszolgaltatast nyajtd intézmények betegelégedettségének
megismerése altal a szolgaltatok visszacsatoldst kaphatnak az intézményiikrdl alkotott

0sszképrol, amely segitségével az altaluk nyujtott szolgaltatasok mindségét javithatjak.
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7. MEGBESZELES

A gyogyfiirdokhoz és egyéb gydgyaszati ellatasokhoz kothetd kezelések hatékonysagara
fokuszald kutatasokon kiviil, azok igénybevételi és finanszirozasi mutatoinak
megismerésével optimalizalni lehetne a betegségteher alakuléasat. Javaslatok fogalmazhatok
meg az ellatasi stratégia megtervezésére €s a koltségek felosztdsanak javitasara. A magas
rehabilitacios  koltségek csokkentése érdekében nagy jelentéségiick lehetnek a
kutatasunkhoz hasonl6é elemzések, mivel az orvosi rehabilitacid koltségei vilagszerte
rendkiviill magasak. A mozgasszervrendszert érintd betegségeknél tapasztalhatdé magas
eléfordulasi szam okan feltételezhetjiik, hogy a hozzdjuk tartoz6 kezelési koltségek is
novekedni fognak.

A gyogyfiirdokben megjelend betegszam emelkedése esetiinkben a 40. életévtol
figyelhetéek meg. A nemek aranyanak szétvalasa ugyan a 40-49 korcsoportban
megkezdddik, de az 50 éves korosztalytol 1athato a kiemelkeddbb kiilonbség, magasabb ndi
igénybevétellel. Elemzésiinkben az életévek emelkedésével megjelend magasabb esetszam
hatterében a mozgasszervrendszert érinté problémakat feltételezziik. Atfogod publikaciok is
igazoljak, miszerint szdmos mozgasszervrendszert érintd betegség incidencidja és
prevalenciaja az idsebb korcsoportban novekszik, ezek megjelenése a ndi nemnél
gyakoribb [161, 162, 163] és a nyugati orszagok népességének dregedésével ez a szam pedig
csak tovabb fog néni [164]. A nagyon gyakori reumas eredetili betegségek kezelésére szamos
eurdpai orszagban, koztik Magyarorszagon is, valamint Torokorszagban, Izraelben és
Japanban alkalmazzak a balneoterapiat, mint hatékony, nem farmakologiai modszert [165].
A hazai gyogyvizek és a gyogyfiird6helyeken megtalalhatd természetes kezelési modok
kitlinden alkalmazhatdak €s bizonyitottan segitséget nytjtanak az emlitett betegségben [15,
166, 167]. A pozitiv eredmények ellenére a *Gyodgyvizes gyogymedence’ kezeléseinek
szama hazankban 11 év tavlatiban csokkend tendenciat mutatott — 2009-ben volt a
legnagyobb igénybevétel (2.544.617) és 2019-re ez a szam jelentésen lecsokkent
(1.638.925). Osszességében megallapithatjuk, hogy az elvégzett kezelések szama 11 év alatt
jelentds csokkenésen ment keresztiil (2009-2019), viszont egyes ellatasi formak elemzésénél
valtozatos képet kaptunk. A kezelések tobbségét pedig nagyobb részt a ,,passziv” kezelések
teszik ki az aktiv terapidkkal szemben.

Varmegyei szinten 2019-ben 10.000 lakosra vetitve a legmagasabb az incidencia Csongrad

varmegyében, legalacsonyabb Nograd varmegyében volt. A dél-dunantali régié megyéi
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koziil Baranyéaban volt a legnagyobb igénybevétel, de az orszagos listan a kezelések szamat
tekintve, az atlag alatt maradt (2014-r61 2019-re 13,2%-kal visszaesett az igénybevételi
mutatd). Bar a dél-dunanttli régio Osszkezelési szama orszagos atlagon feliili csokkenést
mutatott, ennek ellenére a kezeléstipusok eloszlasa gyakorlatilag valtozatlan maradt. A
kifizetett TB tamogatas 0sszege 2014-2019 kozott orszagosan 10%-kal csokkent, a Dél-
Dunantul ezzel szemben 31%-kal, ami nagysagrendileg megfelel az esetszamokban torténd
csokkenésnek. A gyogykezelések el6fordulasi gyakorisaga azonban nem minden esetben
azonos a kifizetett TB tamogatas 6sszegével, amely azzal magyarazhat6, hogy tobb a magas
koltségli kezelések — mint a komplex fiirdogyodgyaszati kezelések — igénybevételének szama
¢s ezaltal a rajuk forditott tAmogatas Osszege.

Géher tanulmanyaban mutatta be, hogy a gyogyfiirdo ellatasok tamogatasa 2006-ban érte el
a legmagasabb 0Osszeget (5,1 milliard Ft) [43], ezt kovetden a finanszirozas koltségei
csokkenésnek indultak és megkozelitéleg 4 milliard forint koriil mozogtak. Kivételt képez
ez alol 2010-2012-ig és 2018-2019-ig tartd iddszaka, amikor is a kifizetett tdmogatas
elmaradt a 4 milliard forinttol — 3.928 milli6 Ft, 3.921 milli6 Ft, 3.875 milli6 Ft, 3.983 milli6
Ft, 3.865 milli6 Ft. Ez id§ alatt jogcimekre lebontva a normativ tdmogatas atmeneti
novekedést mutatott (megkozelitdleg 10%-kal nétt 2016-ig), majd Gjra a 2009-es értéket érte
el, az lizemi baleset és foglalkozasi megbetegedések raforditasara finanszirozott 9sszege
Osszesen 85%-kal nétt az évek soran, a kozgyogyellatas koltségei 2016-ig 35%-kal
csokkentek, majd 2019-re 10%-os emelkedést figyelhettiink meg.

A koltséghatékonysagi elemzések fontos tényezoi az egészségiigyi politika iranyitasanak és
az eroforrasok elosztasdnak optimalizaldsa szempontjabol. Egészség-nyereség oldalrol
nézve €s egyéb koltségmegtakaritast figyelembe véve Cochrane vizsgalataban 123-175 £
megtakaritast értek el betegenként €s a paciensek életmindségére gyakorolt hatasa is
kielégitd volt a viz alatti csoportos gyogytorna kezeléseken résztvevoknek [168]. Ezt
tamasztja ala az az igéretes eredmény, hogy egyéves kovetés soran az egy betegre jutd
atlagos 0sszkoltség joval alacsonyabb volt a gyogyfiirdében kezelt betegeknél (303 Euro),
mint a korhazi, gyogyszeres protokollt kovetdknél (975 Euro). Ezen feliil, akik
gyogyfiirddterapias kezeléseket kaptak azoknal az egyéb egészségiigyi szolgaltatasok, mint
példaul kérhazi kezelések szama, gyogyszeres kezelés €s az ezzel egylitt jaré munkabol valo
kimaradas aranya jelentésen csokkentek [169, 170].

A pozitiv hatasok ellenére hazdnkban a gyogyfiirdd ellatasok kezelésszdmai 0sszességében
mégis 20%-ot estek vissza és az ellatasokra forditott tarsadalombiztositasi tdmogatas IS

csokkent 5%-kal a vizsgalt tizenegy éves idointervallumban.
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A trauma eredetii sériilések minden orszagban igen gyakori el6fordulast mutatnak. Féleg a
feln6tt, keresOképes népesség korében szamottevd az alsd végtagot érintd sériiléstipus,
amely a munkateljesitményt és az életmindséget negativan befolyasolhatja, igy mind az
egyén, mind a tarsadalom szempontjabodl jelentds terhet eredményezhet [91, 92, 93, 94].
Hazankban Molics tanulmanyaban megallapitast nyert, hogy a traumatologiai sériiltek
korében a jarobeteg ellatason beliil a legnagyobb esetszamot ,,A térd €s a labszar sériilései”
(794.326 esetszammal) jelentették. [74] A 10.000 f6re jutd atlagos esetszam vizsgalatanal a
férfi és a n6i nemnél - 927,64 és 668,25, - jelentOs eltérések voltak tapasztalhatoak az
elvégzett fizioterapids tevékenységek szamat illetden. A férfiak esetszamai a 15-49 ¢év
kozotti korosztalyban, mig a n6k szamai az ennél idésebb korcsoportban mutattak nagyobb
megjelenést [73].

Vizsgalatunkbol kideriilt, hogy nemtdl ¢és kortdl fliggetleniil az aktiv fekvdbeteg-
szakellatasban a betegszamok aranyosak az egészségbiztositasi kassza kiadasaival.
Ugyanakkor a térd- ¢és labszarsériilések Dbecsiilt prevalencidja nemenként és
korcsoportonként valtozatos képet mutatott. A 100.000 lakosra vetitett prevalencia azt
bizonyitotta, hogy férfi nemnél 0-39 éves korosztaly betegszama majdnem kétszerese
ugyanezen korcsoportba tartozo ndéi betegszdmnak. Ennek hatterében az aktiv koru férfiak
¢életvitelébdl fakado, fizikai aktivitdsdhoz kothetd, extrémebb szabadidds elfoglaltsdgai
feltételezhetdek. A néknél az életkorral aranyosan nétt a betegszam és a kifizetésre keriilé
koltségek is. Esetiikben a csontritkulast kell kiemelniink, mint f6 indikator, ami a
leggyakoribb el6idézbje az idéskoru lakossag traumas tipusu torténéseinek.

A térd és labszar sériilést szenvedok korhazi ellatasat kovetoen tovabbi, akar éveken at tartd
rehabilitacio, gondozas, gyogyszeres kezelés, vagy segédeszkoz hasznalata indokolt lehet,
amely mind a fiatal, mind az idéskor lakossag tekintetében tovabbi extra koltségeket
general. Mint azt mar korabban emlitettiik, ennek a problémanak a mérséklésére kifejezetten
ajanlhatéak a mindsitett gyogyfiirdokben megtalalhatd kezeléstipusok. Ahogy azt mar
korabban is hangsulyoztuk, a gyogyfiirdéhelyeken 1év6 kezeléstipusok segithetnek a sikeres
rehabilitacioban, a betegségterhek normalizalasaban, ezaltal az egészség-nyereség szint
emelésében és a forrasallokacid javitasaban.

Ahhoz, hogy egy beteg hogyan reagal a kezelésekre, azt nagyban befolyasolja az egyén
pszichés és lelki allapota is. Az eredményes szolgaltatas nagyobb valdsziniiséggel fog
megvalosulni, ha azok dsszhangban vannak a betegek elvarasaival. Az ellatas alatt szerzett

pozitiv és negativ élmények felmérésével megismerhetjiik a paciensek elégedettségét, egyes
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felmérések szerint ez maga a mindség, amely az egyik kivald eszkoze lehet az ellatas
szinvonalanak javitasanak.

Az emberek ¢€letviteléhez kothetd, illetve az egyre er6sddo karos kornyezeti hatdsok végett
az orvosszakma szinte minden teriiletén né a betegségek prevalencidja, melyre a
gyogyfiirdokben fellelhetd kiillonbozo kezelések megoldast nytjthatnak. Ha idében értesiil a
paciens a tarsadalombiztositasi tdimogatassal igénybe vehetd gyogykezelések lehetdségérol
¢s elérhetdvé is teszik szdmara, csOkkenthetd lehetne a jard-és-fekvobeteg ellatas
leterheltsége, optimalizalni lehetne a gyogyszer- és- gyogyaszati segédeszkoéz kasszat,
tovabba redukalni lehetne a feleslegesen elvégzett képalkoto eljarasok szamat. A mindsitett
gyogyfiirdokben elérhetd kezelések eredményességének kihangsulyozasa (prevencio,
terapia, rehabilitdcid) megoldésa lehet a magas 0sszgazdasagi terhek csokkentésének ¢€s a
kezelések sikerességének, ezaltal mind a tarsadalmi mind pedig az egyéni terhek
redukalhatoak lehetnének. Ezért sziikségszeri a betegségekhez tarsuld kezelések

igénybevételének és a betegségkoltségek gazdasagi hatasainak elemzései, vizsgalatal.

Az értekezésben bemutatott elemzéseinken tovabbmend kutatasi lehetdségek:

e Teriileti egyenldtlenségek okainak elemzése

e Statisztikailag bizonyitani, hogy szignifikans kiilonbség azonosithato-e a teriilet, az
életkor és nemi bontas mentén

o Megvizsgalni a kezelést biztositd helyek szamdnak alakuldsét az évek alatt

o Vizsgilt évek sordn a gyogykezelésekkel kapcsolatban torténd paradigmavaltas
vizsgalata

e Megallapitani az egy kezelésre vetitett atlagos timogatas mértékének alakulasat az
egyes évekre vonatkozoan

o A beteglégedettségi itemek egymassal valo korrelaldsanak vizsgalata
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8. UJEREDMENYEK

Az értekezésben targyalt ) eredményeinket az alabbiakban foglaljuk 6ssze:

1. Elvégeztik a kozfinanszirozott gyogyfiirdok kezeléseinek igénybevételének ¢s
tarsadalombiztositasi timogatasanak iddsoros elemzését. Megallapitottuk az éves
tarsadalombiztositasi tamogatas alakulasat a kozgyogyellatds, az lizemi baleset és a
foglalkozasi megbetegedés jogcim esetében.

2. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld finanszirozédsi adatbdzisa alapjan
meghataroztuk a hazai mindsitett gyogyflirdok igénybevételi mutatoit, valamint az itt
megjelent betegek kezelésére forditott éves egészségbiztositasi kiadasok regionalis
kiilonbségeit. Kiértékeltiik a dél-dunantuli régio éves betegszama alapjan az eléfordulési
gyakorisagot ¢és a teriileti finanszirozas mértékét.

3. Beazonositottuk az egyik leggyakoribb mozgasszervi traumatologiai korkép, -térd és
labszérsériilés-, gondozasdhoz, utdkezeléséhez alkalmazott ellatasi formak gyakorisagat €s
a kiilonboz6 kezelésekre forditott éves egészségbiztositasi betegeségterhet. Elemeztiik a
sériilést szenveddk esetében a korcsoportok és nemek kozti eltérést.

4. Baranya varmegyei gyogyfirdokorhazak betegeinek valaszai alapjan felmértiik a
paciensek elégedettségét ¢s az azt befolyadsolo {6 tényezdket, ezaltal informaciot kaptunk a

korhazrol alkotott 6sszképrdl és az intézmények mindségérol.

58



9. KOSZONETNYILVANITAS

Tisztelettel fejezem ki koszonetemet témavezetomnek Dr. habil. Molics Balintnak és
tarstétmavezetomnek Prof. Dr. Boncz Imrének, akik doktori tanulmanyaim soran
0sztonoztek, észrevételeikkel és jo tanacsaikkal lattak el és vezettek a doktori értekezésem
elkészitéséhez vezetd uton.

Koszonettel tartozom a Prof. Dr. Bodis Jozsefnek, a doktori iskola vezet6jének, Prof. Dr.
Sulyok Endrének a doktori iskola korabbi és Dr. Prémusz Viktéria jelenlegi titkaranak,
valamint a Doktori Iskola 0sszes munkatarsanak, hogy lehetévé tették a kutatomunkam
1étrejottét.

Prof. Dr. Betlehem Jézsefnek, Dr. habil. Olah Andrasnak, Prof. Dr. Acs Pongracnak,
hogy dékéanként tanulméanyaim folytatasat lehetdvé tették.

Szeretném megkdszonni Kollégdimnak, barataimnak és mindazoknak, akik a tanulmanyaim
soran mellettem alltak, akar egy biztat6 sz6, vagy jotanacs erejéig.

Kivaltképpen Csaladomnak, Sziileimnek, Férjemnek és Gyermekeinknek mindazon
tdmogatasért, tlirelemért és szeretetért, amivel ez 1d6 alatt iranyomban voltak. Halas vagyok,
hogy hittek bennem és tamogattak.

A kutatast az Innovacios és Technologiai Minisztérium Témateriileti Kivalosagi Program
2021 Egészség alprogramja finanszirozta, a Pécsi Tudomanyegyetem EGA-10 szamu projekt
keretében.

Az értekezés az Emberi Erdforrasok Minisztériuma UNKP-17-3-I1 kédszami, valamint

UNKP-18-3-I kédszdamii Uj Nemzeti Kivdlosdg Programjdnak tdmogatdsdval késziilt.

59



10. PUBLIKACIOS JEGYZEK

PUBLIKACIOK AZ ERTEKEZES TEMAJABAN:

Varga V, Sélleyn¢ GyM, Juhasz R, Koczka V, Sz6ts B, Molics B, Boncz 1. Patient
Satisfaction Survey in Hospitals Providing SPA Care in Hungary. Studia Universitatis
Babes-Bolyai Educatio Artis Gymnasticae, 2022; 67(1): 5-18.

Varga V, Elmer D, Boncz I, Sipos, D, Kajos LF, Sebestyén A, Molics B. A térd- és
labszarsériilések okozta orszagos epidemioldgiai és egészségbiztositasi betegségteher

Magyarorszagon. Orvosi Hetilap, 2021; 162(Suppl 1), 54-60. IF: 0,707

Varga V, Boncz I, Sebestyén A, Endrei D, Agoston I, Péter I, Molics B. A

gyogyfiirdoellatasok igénybevételi mutatéi Magyarorszagon. Orvosi Hetilap, 2019; 160
(Suppl 1): 22-28. 1F:0,497

Varga V, Ponusz R, Kirdly B, Raposa LB, Sipos D, Szdts B, Koczka V. Gyogyfiirdd
ellatasok igénybevételi €és finanszirozasi mutatéi Magyarorszagon. Egészség Akadémia,
2017; 8(3):137-146.

AZ ERTEKEZES TEMAJAHOZ KAPCSOLODO NEMZETKOZI
KONFERENCIASZEREPLESEK ABSZTRAKT PUBLIKACIOVAL:

Varga V, Boncz I, Gazs6 T, Kajos L, Sz6ts B, Danku N, Endrei D, Horvath L,Sebestyén A,
Molics B. Annual health insurance treatment cost of injuries to the ankle and foot based on
routinely Collected real-world financing data. Value in Health, 2020; 23: 220-220.

Varga V, Molics B, Gazsé T, Kajos L, Széts B, Danku N, Endrei D, Horvath L, Sebestyén

A, Boncz I. Annual health insurance treatment cost of injuries to the knee and lower leg

based on Routinely collected real-world financing data. VValue in Health, 2020; 23: 219-219.

60



Varga V, Boncz [,Gazso T, Kajos L, Széts B, Danku N, Endrei D, Horvath L, Sebestyén A,
Molics B. Epidemiological disease burden of injuries to the ankle and foot based on routinely
collected Health insurance claims data. Value in Health, 2020; 23: 223-223.

Varga V, Molics B, Gazsé T, Kajos L, Sz6ts B, Danku N, Endrei D, Horvath L, Sebestyén
A, Boncz, I. Epidemiological disease burden of injuries to the knee and lower leg based on
routinely Collected health insurance claims data. Value in health 2020; 23: 225-225.

Varga V, Koczka V, Sipos D, Csernak G, Mazzag K, Sz6ts B, Kajos L, Boncz I, Molics B.
Examining the distribution of the three most common spa treatments between 2012 and 2016
In: Csiszér, Beéta; Bodog, Ferenc (szerk.) Medical Conference for PhD Students and Experts
of Clinical Sciences: Book of abstracts Pécs, Magyarorszag: Pécsi Tudomanyegyetem

Doktorandusz Onkormanyzat, 2019; 87: 55-55.

Varga V, Ponusz R, Raposa LB, Sipos D, Koczka V, Boncz I, Molics B. Use of spa extra
services in Hungary. In: Bodog, Ferenc (szerk.) VII. Interdiszciplinaris Doktorandusz
Konferencia 2018 absztraktkotet. 7th Interdisciplinary Doctoral Conference 2018 book of

abstracts Pécs, Magyarorszag: Pécsi Tudomanyegyetem Doktorandusz Onkormdnyzat,
2018; 213: 193-193.

Varga V, Koczka V, Sipos D, Pénusz R, Raposa B, Boncz I, Molics, B. Comparison of
utilization indicators of spa services between the Trandanubian regions, Hungary In: Bodog,
Ferenc; Csiszar, Beata; Ponusz, Robert (szerk.) Medical Conference for PhD Students and
Experts of Clinical Sciences: Book of Abstracts Pécs, Magyarorszag: Pécsi

Tudomanyegyetem Doktorandusz Onkormanyzat. 2018; 70-70.

Varga V, Jurasek JV, Koczka V, Ponusz R, Baumann P, Endrei D, Molics B, Boncz 1.
Regional distribution of the most common spa services in Hungary in 2014. Value in Health,
2017; 20: A543-A543.

Varga V, Bib6 AZ, Hanzel A, Kerner A, Elmer D, Acs P, Endrei D, Boncz I, Horvath L,

Molics B. Utilization and financial indicators of spa services in the south danubian region,
hungary. Value in Health, 2017; 20: A154.

61



AZ ERTKEZES TEMAJAHOZ KAPCSOLODO HAZAI
KONFERENCIASZEREPLESEK ABSZTRAKT PUBLIKACIOVAL:

Varga V, Koczka V, Sipos D, Csernak G, Mazzag K, Sz6ts B, Kajos L, Boncz I, Molics B.
A hazai gyogyfiirddintézmények kihasznaltsaganak elemzése és dél-dunantili intézmények
betegelégedettségének pilot vizsgalata. In: Molics, B (szerk.) 20 éves a pécsi gyogytornasz
képzés (1999-2019): Jubileumi emlékiilés és szakmai tovabbképzési konferencia, Pécs,

Magyarorszag: Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar. 2019; 292: 34-34.

Varga V. A gyogytényezd szolgaltatasok igénybevételi mutatdi orszdgosan és a dél-
dunantuli régidban. Orvosképzés, 2017; 17: 281-281.

Varga V, Sipos D, Koczka V, Boncz I, Ponusz R, Molics B. Gyogyfiird és egyéb
gyogyaszati ellatasok igénybevételi €s finanszirozasi mutatéi. 2017 In: Bodog, Ferenc;
Csiszar, Beata; Hegyi, David; Ponusz, Robert (szerk.) DKK17-Doktoranduszok a Klinikai
Kutatasokban absztraktkotet, Pécs, Magyarorszag: Pécsi Tudomanyegyetem Doktorandusz

Onkorményzat. 2017; 89: 53-53.

AZ ERTEKEZES TEMAKOREBEN ELNYERT NEMZETKOZI ES HAZAI DIJAK

2018 - Uj Nemzeti Kivalésag Program — 6sztondijas — Emberi Eréforrasok Minisztériuma
2017 - Tudomanyos Didkkori Meghallgatas - I11. helyezés

2017 - Uj Nemzeti Kivalésag Program — 6sztondijas — Emberi Eréforrasok Minisztériuma

AZ ERTEKEZES TEMAJAHOZ NEM KAPCSOLODO, EGYEB PUBLIKACIOK:

Juhasz R, Kiss-Geosits B, Bardos Gy, Varga V. A WHO WBI-5 kérdéiv alkalmazasa a
koznevelési intézmények testneveld, egészségfejlesztd tanarai esetében az IKT hasznalatarol

a Covid-19 pandémia idészakban. Magyar Sporttudomanyi Szemle, 2022; 4: 11-18.

Kovacs DN, Moldovanyi M, Varga V, Hock M, Leidecker E. Scapuladyskinesis: a
vallelvaltozasok orig6ja? Orvosi Hetilap, 2021; 162 :587-594. IF: 0,707

Csernak G, Sz6ts B, Varga V, Fodor-Mazzag K, Kajos L, Molics B. Smart technologia a
fizioterapia szolgalatdban. Fizioterapia, 2020; 29: 15-20.

62


https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10020099
https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10002434
https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10061746

Sipos D, Varga V, Pandur AA, Kedves A, Petéoné Csima M, Cseh S, Betlehem J, Moizs M,
Repa I, Kovacs A. Radioldgiai osztalyon dolgozo szakdolgozok kiégési szintje

Magyarorszagon. Orvosi Hetilap,2019; 160(27), 1070-1077. IF: 0,497

Kiraly B, Mazzag K, Varga V, Ratgéber L, Molics B. A fajdalom lokalizacioja és
gyakorisaga sulyzos edzést végzok korében. Fizioterapia, 2018; 27: 27-30.

Jurasek JV, Raposa LB, Gubicskone Kisbenedek A, Varga V, Szabo Z, Varjas T. A natrium-

glutamat génexpressziora gyakorolt hatdsainak vizsgalata. Orvosi Hetilap, 2017; 158: 380-
385. IF: 0,322

Koczka V, Szabo Z, Raposa LB, Varjas T, Gerencsér G, Varga V, Figler M. Hevitetlen és
hevitett napraforgd étolaj karcinogenezisben betdltott szerepének vizsgélata allatkisérletes

tesztrendszerben. Egészség-Akadémia, 2017; 8: 108-117.

Varga V, Raposa LB, Koczka V, Ponusz R, Kranicz J, Molics B. Tulterhelés okozta

panaszok €s mozgasszervi sériilések vizsgalata balett tancosoknal. Egészség-Akadémia,

2017; 8: 11-19.

AZ ERTEKEZES TEMAJAHOZ NEM KAPCSOLODO NEMZETKOZI
KONFERENCIASZEREPLESEK ABSZTRAKT PUBLIKACIOVAL:

Kajos L, Csernak G, Mazzag K, Varga V, Sebestyen A, Molics B, Boncz I. Pilot
investigation of the short-term quality of life and socio-demographic factors of patients
Underwent total hip arthroplasty in hungary. Value in Health, 2022; 25: S236-5236.

Voros C, Alfatafta H, Juhasz R, Busa M, Horvath B, Varga V, Boncz I, Molics B. Changes
in the Quality of Life of Patients with Major Arthroplasty. Value in Health, 2022; 25: S214-
S214.

Boncz I, Gazsé T, Kivés Z, Kajos L, Varga V, Danku N, Endrei D, Horvath L, Molics B,

Sebestyén A. Epidemiological disease burden of petrochanteric fracture based on routinely
collected health insurance claims data. Value in Health, 2020; 23: 225-225.

63



Gazso T, Sebestyen A, Kivés Zs, Acs P, Varga V, Danku N, Endrei D, Horvath L, Molics
B, Boncz I. Annual health insurance treatment cost of subtrochanteric fracture based on
routinely collected real-world financing data. Value in Health 2020; 23: 220-220.

Gazso T, Sebestyen A, Kivés Zs, Acs P, Varga V, Danku N, Endrei D, Horvath L, Molics
B, Boncz I. Annual health insurance treatment cost of petrochanteric fracture based on
routinely collected financing data. Value in Health. 2020; 23: 221-221.

Gazso T, Sebestyen A, Kivés Zs, Acs P, Varga V, Danku N, Endrei D, Horvath L, Molics
B, Boncz I. Epidemiological disease burden of subtrochanteric fracture based on routinely
collected health insurance claims data. Value in Health. 2020; 23: 223-223.

Kajos L, Varga V, Csernak G, Mazzag K, Dora E, Sebestyén A, Molics B, Boncz 1. PILOT
Investigation of the Short-TERM Quality of Life and Socio-Demographic Factors of Patients
Underwent total hip arthroplasty in Hungary. Value in Health, 2020; 23: PMS77.

Kajos L, Cserndk G, Mazzag K, Varga V, Ponusz R, Gyur6 M, Molics B, Boncz, I. PILOT
Investigation of the Quality of Life and Socio-Demographic Factors of Patients Underwent
total hip arthroplasty in the private health care sector in Hungary. Value in Health, 2020; 23:
S229.

Mazzag K, Sz6ts B, Cserndk G, Varga V, Kajos L, Acs P, Boncez I, Molics B. The effects
of neuromuscular training program among professional ice hockey players. Value in Health,
2020; 23: S229.

Molics B, Sz6ts B, Kivés Zs, Gazso T, Varga V, Kajos L, Endrei D, Horvath L, Sebestyen
A, Boncz I. Annual health insurance treatment cost of injuries to the elbow and forearm
based on Routinely collected real-world financing DATA. Value in Health, 2020; 23: 218—
218.

Molics B, Sz6ts B, Kivés Zs, Gazso T, Varga V, Kajos L, Endrei D, Horvath L, Sebestyen

A, Boncz I. Epidemiological disease burden of injuries to the elbow and forearm based on
routinely collected health insurance claims data. Value in Health, 2020; 23: 225-225.

64



Sebestyen A, Gazso T, Kivés Zs, Acs P, Varga V, Danku N, Endrei D, Horvath L, Molics
B, Boncz I. Annual health insurance treatment cost of femoral neck fracture based on

routinely collected, real-world financing data. Value in Health, 2020; 23: 218 -218.

Sebestyen A, Gazso T, Kivés Zs, Acs P, Varga V, Danku N, Endrei D, Horvath L, Molics
B, Boncz I. Epidemiological disease burden of femoral neck fracture based on routinely
collected health insurance claims data. VValue in Health, 2020; 23: 224-224.

Sebestyen A, Szots B, Kivés Zs, Gazso T, Varga V, Acs P, Endrei D, Horvath L, Molics B,
Boncz I. Annual health insurance treatment cost of injuries to the wrist and hand based on

routinely collected real-world financing data. Value in Health, 2020; 23: 216-216.

Sebestyen A, Szots B, Kivés Zs, Gazso T, Varga V, Acs P, Endrei D, Horvath L, Molics B,
Boncz I. Epidemiological disease burden of injuries to the wrist and hand based on routinely
collected health insurance claims data. VValue in Health, 2020; 23: 226-226.

Sz6ts B, Molics B, Kivés Zs, Gazso T, Varga V, Acs P, Endrei D, Horvath L, Sebestyen A,
Boncz 1. Epidemiological disease burden of injuries to the shoulder and upper arm based on

routinely collected health insurance claims data. Value in Health, 2020; 23: 224-224.

Sz6ts B, Molics B, Kivés Zs, Gazso T, Varga V, Acs P, Endrei D, Horvath L, Sebestyen A,
Boncz 1. Annual health insurance treatment cost of injuries to the shoulder and upper arm

based on routinely collected real-world financing data. Value in Health, 2020; 23: 217-217.

Sipos D, Pandur A, Kedves A, Varga V, Csima M, Repa I, Kovacs A. Possible predictors
of burnout among radiographers. Népegészségiigy, 2019; 97(2), 239-240.

Ponusz R, Kovacs D, Varga V, Németh N, Boncz I, Endrei D. Analysis of waiting list cases
according to the type of the treatment in Hungary between 2015-2018. In: Csiszar, Beata;
Bodog, Ferenc (Eds.) Medical Conference for PhD Students and Experts of Clinical
Sciences: Book of abstracts Pécs, Pécsi Tudomanyegyetem Doktorandusz Onkorményzat.

2019; 87: 43-43.

65



Ponusz R, Kovécs D, Varga V, Németh N, Boncz I, Endrei D. Regional distribution of cases
in waiting list reduction programme in Hungary between 2015-2018. In: Csiszar, Beata;
Boédog, Ferenc (Eds.) Medical Conference for PhD Students and Experts of Clinical
Sciences: Book of abstracts Pécs, Pécsi Tudomanyegyetem Doktorandusz Onkorményzat.

2019; 87: 44-44.

Sipos D, Pandur A, Kedves A, Varga V, Csima M, Repa I, Kovacs A. Burnout level of
personnel working in radiology departments in Hungary. Insights into imaging, 2019; 10:
S193.

Sipos D, Pandur A, Kedves A, Varga V, Csima M, Repa I, Kovacs A, Olah A, Betlehem, J.
Stressors and burnout in the diagnostic medical departments. BMC sports science medicine
and rehabilitation, 2019; 11: 31.

Szots B, Mazzag K, Csernak G, Varga V, Kiraly B, Boncz I, Molics B. Medication use in
addition to Kkinesitherapie respiratoire therapy among infants with bronchiolitis. Value in
Health, 2019; 22: 880.

Koczka V, Marosvolgyi T, Szabd Z, Figler, M, Varga V, Kedves A, Szab6 E. Change of
fatty acid composition of edible vegetable oils by multiple heating sequences In: Csiszar,
Beata; Bodog, Ferenc (szerk.) Medical Conference for PhD Students and Experts of Clinical
Sciences: Book of abstracts Pécs, Magyarorszag: Pécsi Tudomanyegyetem Doktorandusz

Onkorméanyzat 2019; 87: 56-56.

Csernak G, Varga V, Széts B, Szmodics V, Juhasz K, Olah A, Boncz I, Molics B. The Effect
of Physical Activity on the Global Functions of Parkinson’s Disease Patients. Value in

Health, 2018; 21: S95.

David S, Zoltan T, Gabor L, Veronika V, Attila P, Imre R, Arpad K. Additional value of
PET-CT in staging process. In Boédog F., Csiszar B., Hayden Z., Mészéros O., Sapolov A.
& Ponusz R. (Eds.) VII. Interdiszciplinaris Doktorandusz Konferencia 2018 absztraktotet:

Digitélis, bévitett kiadas. Pécsi Tudomanyegyetem Doktorandusz Onkormanyzat. 2018;
186.

66



David S, Zoltin T, Gabor L, Veronika V, Attila P, Imre R, Arpéd K. The role of
postoperative MRI in patients with Glioblastoma Multiforme. In Bédog F., Csiszar B.,
Hayden Z., Mészaros O., Sapolov A. & Ponusz R. (Eds.) VII. Interdiszciplinaris
Doktorandusz Konferencia 2018 absztraktotet: Digitalis, bdvitett kiadds. Pécsi

Tudoményegyetem Doktorandusz Onkorményzat. 2018; 187.

Kirdly B, Gyur6 M, Mazzag K, Varga V, Ecet G, Acs P, Boncz I. Molics B. The relation
between training methods and formed injuries among people doing weight training. Value
in Health, 2018; 21: S305.

Koczka V, Szab6 Z, Raposa LB, Gerencsér,G, Varga V, Varjas T, Figler M. The effect of
unheated and heated sunflower oil on carcinogenesis in animal test system. In: Bédog,
Ferenc (szerk.) VIL Interdiszciplinaris Doktorandusz Konferencia 2018 absztraktkotet. 7th
Interdisciplinary Doctoral Conference 2018 book of abstracts. Pécs, Magyarorszag: Pécsi

Tudoményegyetem Doktorandusz Onkorményzat. 2018; 109.

Pénusz R, Kovacs D, Németh N, Varga V, Boncz I, Endrei D. A Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai K6zpontjanak homogén betegségcsoportportfolio elemzése az egynapos sebészeti
betegellatasban. In: Bodog, Ferenc (ed.) VII. Interdiszciplinaris Doktorandusz Konferencia:

2018 absztraktkotet. Pécs, Pécsi Tudoméanyegyetem Doktorandusz Onkormanyzat. 2018; 19.

Ponusz R, Boncz I, Németh N, Kovacs D, Varga V, Molics B, Gresz M, Endrei D. Analysis
of one-day surgery interventions among patients under the age of 18 in Hungary. Value in
Health, 2018; 21: S153-S154.

Ponusz R, Németh N, Kovacs D, Varga V, Gresz M, Boncz I, Endrei D. Analysis the number
of cases of one-day surgical patient care in hungarian university clinical centre between
2010-2015. Value Health, 2018; 21: S114-S115.

Ponusz R, Kovacs D, Németh N, Varga V, Boncz |, Endrei D. Regional aspects of one-day
surgery in Hungary. In: Bodog F. (Eds.) VII. Interdiszciplinaris Doktorandusz Konferencia:
2018 absztraktkétet. Pécs, Pécsi Tudomdnyegyetem Doktorandusz Onkorméanyzat. 2018; p.
184-184.

67



Ponusz R, Németh N, Kovacs D, Varga V, Gresz M, Endrei D, Boncz I. The analysis of the
demographic indicators in one-day surgery in Hungary. Value Health, 2018; 21: S44-S44.

Ponusz R, Németh N, Kovacs D, Varga V, Gresz M, Boncz |, Endrei D. The impact of
ophthalmology in the hungarian one-day surgery. Value Health, 2018; 21: S114-S114.

Sipos D, Pandur A, Kedves A, Varga V, Csima M, Repa I, Kovacs A. Burnout vizsgalat
eredményei a magyarorszagi radiologiai osztalyok szakszemélyzete korében. In Bodog F.,
Csiszar B. & Ponusz R. (Eds.). Medical Conference for PhD Students and Experts of Clinical
Sciences: Book of Abstracts. Pécsi Tudomanyegyetem Doktorandusz Onkormanyzat. 2018;
64.

Bibo AZ, Varga V, Juhasz K, Sebestyen A, Endrei D, Horvath L, Boncz I, Molics B. Impact
analysis for the law on 'protection of non-smokers, smoking and distribution of tobacco
Products' among healthcare professional employees from the heart institute of the university
of pecs. Value in Health 2017; 20: A205-A205.

Molics B, Varga V, Elmer D, Ferenczi Z, Sz6ts B, Kerner A, Mazzag K, Boncz I. Number
of Visits Based on The Most Commonly Funded Diseases In Home Special Care In Hungary,
2013. Value in Health, 2017; 20: A541-A542.

Molics B, Simon-Ugron A, Mihajlovic I, Gyuré M, Varga V, Endrei D, Ratgéber L, Acs P,
Horvath L, Boncz I. Utilization indicators of therapy services by speciality (number of
patients and visits) in Hungarian home care. Value in Health, 2017; 20: A155-A155.
Molics B, Simon-Ugron A, Mihajlovic I, Gyuré M, Acs P, Varga V, Ratgéber L, Boncz 1.
Utilization of physiotherapy visits completed in specialized home care in Hungary between
2010 and 2014. Value in Health, 2016; 19: A481-A482.

LETTER
Mihaly-Vajda R, Csakvari T, Ponusz-Kovacs Dalma, Varga V, Kajos FL, Boncz 1.

Comment to: Inequalities in adherence to cervical cancer screening in Portugal. European
Journal of Cancer Prevention, 2022; 31: 310-312.

68



AZ ERTKEZES TEMAJAHOZ NEM KAPCSOLODO HAZAI
KONFERENCIASZEREPLESEK ABSZTRAKT PUBLIKACIOVAL:

Juhasz R, Kiss-Geosits B, Varga V. Longitudinalis vizsgalat a SARS-COV-2 virus okozta
pandémia koznevelési intézmények pedagodgus-munkakorben foglalkoztatott testneveld
tandrainak, gyogytestneveld-egészségfejlesztd tanarainak sportolasi szokasairdl és az IKT

eszkozhasznalatara gyakorolt hatasarol. Magyar Sporttudomanyi Szemle, 2021; 22:5, 19-20.

Kajos L, Cserndk G, Mazzag K, Varga V, Pénusz R, Gyur6 M, Molics B, Boncz I. A magyar
magan egészségligyi ellatasi szektorban total csipdiziileti endoprotézis miitéten atesett
betegek ¢életmindségének és szociodemografiai jellemzdinek pilot vizsgalata. Magyar

Egészség-gazdasagtani Tarsasag XIV. META Konferencia, 2020.

Koczka V, Marosvolgyi T, Szabo Z, Figler Maria, Varga V, Kedves A, Szabo E. Tobbszori
hevités hatasara bekovetkezd zsirsavvaltozasok novényi étkezési olajokban In: Bir6, Lajos;
Gelencsér, Eva; Lugasi, Andrea; Rurik, Imre; Tomoskozi, Sandor (szerk.)
Taplalkozéstudomanyi Kutatdsok X. PhD online konferencia programja és az eléaddsok
Osszefoglaloi Budapest, Magyarorszadg: Magyar Téaplalkozastudomanyi Tarsasag, 2020; 13-
13.

Csernak G, Fodor-Mazzag K, Varga V, Kajos L, Sz6ts B, Olah A, Molics B. Gyogytornaban
alkalmazhaté okos eszkozok In: Molics, B (szerk.) 20 éves a pécsi gydgytorndsz képzés
(1999-2019): Jubileumi emlékiilés és szakmai tovabbképzési konferencia Pécs,

Magyarorszag: Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar (PTE ETK), 2019; 24-24.

Fodor-Mazzag K, Csernak G, Varga V, Szots B, Kajos LF, Acs P, Molics B. Core stabilizald
tréning hatasvizsgalata profi jégkorongozok korében In: Molics, B (szerk.) 20 éves a pécsi
gyogytornasz képzés (1999-2019): Jubileumi emlékiilés ¢és szakmai tovabbképzési
konferencia Pécs, Magyarorszag: Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar (PTE

ETK), 2019; 25-25.
Sipos D, Pandur AA, Kedves A, Varga V, Csima M, Moizs M, Repepa I, Kovacs Arpéd.

Munkahelyi és csaladi sajatossagok hatdsa az asszisztensek kiégési szintjére In: MONT XXI.

kongresszus 2019: Absztraktgytijtemény, 2019; 53-53.

69



Sz6ts B, Fodor-Mazzag K, Csernak G, Varga V, Kajos LF, Hadzsiev K, Boncz I, Molics B.
Kinésithérapie respiratoire terapia hatékonysaga csecsemdk korében a Fels6-Rajna régidban
In: Molics, B (szerk.) 20 éves a pécsi gyogytornasz képzés (1999-2019): Jubileumi
emlékiilés és szakmai tovabbképzési konferencia Pécs, Magyarorszag: Pécsi

Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar (PTE ETK), 2019; 31-31.

Sipos D, Pandur A, Kedves A, Varga V, Csima M, Repa, I, Kovacs A. Radiologiai
osztalyokon dolgozd személyzet kiégési szintje. In XXI. MRAE kongresszus,
Hajdaszoboszld, Magyarorszag, 2018.

Bib6 AZ, Varga V, Ratgéber L, Acs P, Molics B. Sulyzos edzést, és iild munkat végzok
derék és térd panaszainak gyakorisaganak 6sszehasonlitasa. Magyar sporttudomanyi szemle,

2018; 18: 2(70) pp. 31-31.

Koczka Viktor, Szabd Zoltan, Raposa LB, Gerencsér G, Varga V, Varjas T, Figler M.
Hevitett ¢s hevitetlen olajok karcinogenezisben betoltott szerepének vizsgélata
allatkisérletes tesztrendszerben In: Bodog, Ferenc; Csiszar, Beata; Hegyi, Déavid; Ponusz,
Robert (szerk.) DKK17-Doktoranduszok a Klinikai Kutatasokban absztraktkotet Pécs,

Magyarorszag: Pécsi Tudomanyegyetem Doktorandusz Onkormanyzat, 2017; 79-79.

Molics B, Varga V, Bibo AZ, Elmer D, Ratgéber L, Acs P. Kosarlabda utanpotlasban

nevelkedd gyermekek testtartasért felelds izmainak vizsgalata. Magyar sporttudomanyi

szemle,2017; 18: 62-62.

Ponusz R, Németh N, Varga V, Kovacs D, Boncz I, Endrei D. A 2010-2015. évi egynapos
sebészeti szakellatas elszamolt stilyszdm mértékének dsszehasonlitod elemzése. In: Bodog F,
Csiszar B, Hegyi D, Ponusz R, (Eds.) DKK17-Doktoranduszok a Klinikai Kutatasokban
absztraktkodtet Pécs: Pécsi Tudoményegyetem Doktorandusz Onkorményzat, 2017; p. 51-51.

Ponusz R, Kovécs D, Varga V, Németh N, Boncz I, Endrei D. A kozfinanszirozott egynapos
sebészeti betegellatas igénybevételi mutatdinak elemzése a 2010-2015 kozotti idészak soran.
In: Haffner, Tamés (ed.) I'V. Fiatalok EUrépaban Konferencia: FEU 2017: Absztrakt kotet
Pécs, Sopianae Kulturalis Egyesiilet. 2017; p. 69-70.

70



Ponusz R, Németh N, Varga V, Kovacs D, Boncz I, Endrei D. Az egynapos sebészet
betegellatas teljesitménymutatoinak elemzése az elvégzett beavatkozasok tekintetében. In:
Bodog F, Csiszar B, Hegyi D, Pénusz R. (Eds.) DKK17-Doktoranduszok a Klinikai
Kutatasokban absztraktkétet. Pécs: Pécsi Tudomanyegyetem Doktorandusz Onkormanyzat.
2017; p. 68-68.

Varga V, Bibo AZ, Raposa LB, Acs P, Molics B. Balett okozta ortopédiai elvaltozasok
vizsgalata. Magyar sporttudomanyi szemle, 2017; 18: 91-92.

Osszesitett impakt faktor: 2,73

71



11. NYILATKOZAT (7.SZ. MELLEKLET)

7. sz. melléklet
DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA ES NYILATKOZAT A DOLGOZAT
EREDETISEGEROL

Alulirott

név: Varga Veronika
sziiletési név: Varga Veronika
anyja neve: Madarasz Valéria Zsuzsanna
sziiletési hely, 1d6: Gydr, 1992.02.02.
A gyégyfiirdo és egyéb gyogyaszati ellitasok egészségbiztositasi és
igénybevételi felmérése Magyarorszagon
cimii doktori értekezésemet a mai napon benytjtom a(z) Egészségtudomanyi Doktori

Iskola Egészségtudomany hatarteriiletei Programjahoz/témacsoportjahoz

Témavezetd(k) neve: Dr. habil Molics Balint, Prof. Dr. Boncz Imre

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljaras soran benyujtott doktori értekezésemet

- korabban mas doktori iskolaba (sem hazai, sem kiilfoldi egyetemen) nem nyujtottam be,

- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottak el,

- az elmult két esztenddben nem volt sikertelen doktori eljarasom,

- 0t éven beliil doktori fokozatom visszavonasara nem keriilt sor,

- értekezésem 6nallé munka, mas szellemi alkotasat sajdtomként nem mutattam be,
az irodalmi hivatkozasok egyértelmiiek és teljesek, az értekezés elkészitésénél hamis
vagy hamisitott adatokat nem hasznaltam.

Tovabba nyilatkozom, hogy hozzédjarulok a doktori értekezésem DOI azonositd
igényléséhez.

Datum: Pécs, 2023. jalius 12.

doktorjellt alairasa

A L (e A

Dr. Habil. Molics Balint Prof. Dr. Boncz Imre
témavezetod alairasa tarstémavezeto alairasa

72



12. IRODALOMJEGYZEK

1 Shimodozono M. History of Balneotherapy and Physical Therapy at Kirishima
Rehabilitation Center of Kagoshima University Hospital. J Balneol Climatol Phys Med,
2019;82(1): 17.

2 Parkash B. Patient Satisfaction. J Cutan Aesthet Surg, 2010; 3(3): 151-155.

3 Afrashtehfar KI, Assery MKA, Bryant SR. Patient Satisfaction in Medicine and Dentistry.
Int J Dent, 2020; 2020: 6621848.

4 Kraska RA, Weigand M, Geraedts M. Associations between hospital characteristics and
patient satisfaction in Germany. Health Expect, 2017; 20(4): 593-600.

5 Batbaatar E., Dorjdagva J., Luvsannyam A. et al. Conceptualisation of patient satisfaction:
a systematic narrative literature review. Perspect Public Health. 2015;135(5):243-250.

6 Mahon P. Y. An analysis of the concept ‘patient satisfaction’ as it relates to contemporary
nursing care. Journal of Advanced Nursing. 1996;24(6):1241-1248.

7 Eriksen L.R. Patient satisfaction with nursing care: concept clarification. J. Nurs. Manag,
1995;3(1):59-76.

8 Merkouris A., Ifantopoulos J., Lanara V. et al. Patient satisfaction: a key concept for
evaluating and improving nursing services. J. Nurs. Manag, 1999;7(1):19-28.

9 Staniszewska S., Ahmed L. The concepts of expectation and satisfaction: do they capture
the way patients evaluate their care? Journal of Advance Nursing, 1999;29(2):364-372.

10 Tan JYH, Tan JH, Tan SHS. et al. Epidemiology and estimated economic impact of
musculoskeletal injuries in polytrauma patients in a Level One trauma centre in Singapore.
Singapore Med J, 2022; doi: 10.11622/smedj.2022081.

11 Bauman ZM, Cemaj S, Patel N. et al. "Peas in a Pod": Clustering minorly injured trauma
patients together during their hospitalization results in decreased hospital costs and fewer
inpatient complications. Am J Surg, 2022; Jul; 224(1):106-110.

12 World Health Organization. The WHO strategy on research for health, In: The WHO
strategy on research for health. World Health Organization. WHO Library Cataloguing-in-
Publication Data, 2012, 14-33.

13 Balint GP, Buchanan WW, Adam A. et al. The effect of the thermal mineral water of
Nagybaracska on patients with knee joint osteoarthritis — a double blind study. Clin
Rheumatol, 2007; 26: 890-894.

14 Tékus V, Borbély E, Kiss T. et al. Investigation of Lake Héviz Mineral Water
Balneotherapy and Héviz Mud Treatment in Murine Osteoarthritis and Rheumatoid Arthritis
Models. Evid Based Complement Alternat Med, 2018; 2018(4):1-15.

15 Hanzel A, Horvat K, Molics B. et al. Clinical improvement of patients with osteoarthritis
using thermal mineral water at Szigetvar Spa-results of a randomised double-blind controlled
study. Int J Biometeorol, 2018; 62: 253-259.

16 Kovacs C, Pecze M, Tihanyi A. et al. The effect of sulphurous water in patients with
osteoarthritis of hand. Double-blind, randomized, controlled follow-up study. Clin
Rheumatol, 2012; 31: 1437-1442.

17 Huang A, Seité S, Adar T. The use of balneotherapy in dermatology. Clin Dermatol,
2018; 36: 363-368.

73



18 Tefner IK, Németh A, Laszlofi A. et al. The effect of spa therapy in chronic low back
pain: a randomized controlled, single-blind, follow-up study. Rheumatol Int, 2012; 32:
3163-31609.

19 Kulisch A, Bender T, Németh A. et al. Effect of thermal water and adjunctive
electrotherapy on chronic low back pain: a double-blind, randomized, follow-up study. J
Rehabil Med, 2009; 41: 73-79.

20 Pittler MH, Karagiille MZ, Karagiille M. et al. Spa therapy and balneotherapy for treating
low back pain: meta-analysis of randomized trials. Rheumatology (Oxford), 2006; 45: 880—
884.

21 Olah M, Koncz A, Fehér J. et al. The effect of balneotherapy on antioxidant,
inflammatory, and metabolic indices in patients with cardiovascular risk factors
(hypertension and obesity) — a randomised, controlled, follow-up study. Contemp Clin
Trials, 2011; 32: 793-801.

22 Pagourelias ED, Zorou PG, Tsaligopoulos M. et al. Carbon dioxide balneotherapy and
cardiovascular disease. Int J Biometeorol, 2011; 55: 657-663.

23 Fabry R, Monnet P, Schmidt J. et al. Clinical and microcirculatory effects of
transcutaneous CO2 therapy in intermittent claudication. Randomized double-blind clinical
trial with a parallel design. Vasa, 2009; 38: 213-224.

24 Bender T. Evidencidn alapul6 eredmények a balneoterapidban. Orvostovabbképzd Szle,
2017; 24: 72-717.

25 Bender T, Balint G, Prohaszka Z. et al. A balneoldgia helyzete Magyarorszagon.
Bizonyitékok a magyar gydgyvizek hatékonysagarol. Magyar Tudomany, 2013; 174: 1307—
1312.

26 Variu C, Kutas R, Petho E. et al. A fizioterapia szerepe az idiopathias gyulladdsos
myopathiés betegek rehabilitaciojaban. Orv Hetil, 2004; 145: 25-30.

27 Bender T. Bizonyitékon alapul6 fizioterapia. Orv Hetil, 2013; 154: 1893-1899.

28 5/2004. (XI. 19.) EiiM. rendelet az orvosi rehabilitacid céljabdl tarsadalombiztositdsi
tamogatassal igénybe vehetd gyogyaszati ellatdsokrol, 2. szdmi melléklet.
http://net.jogtar.hu/jogszabaly?dbnum=1&docid=A0400005. EUM&mahu=1 Hatalyos
Jogszabalyok Gytlijteménye, Budapest [2022.08.10.].

29 Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) STADAT, A lakonépesség nem szerint 2001-2018.
http://www.ksh.hu/stadat_eves 6 1 [2022.08.10.].

30 Kovacs G, Nogel M, Faskerty E. Az egészségiigyi ellatorendszer alapjai. Egészségiigyi
és szocialis jog. Gyor, Universitas-Gyor Nonprofit Kft., 2017; pp. 120-133.

31 Boncz I, Vajda R, Agoston 1. et al. Changes in the health status of the population of
Central and Eastern European countries between 1990 and 2010. Eur J Health Econ, 2014;
15:137-141.

32 Endrei D, Zemplényi A, Molics B. et al. The effect of performance-volume limit on the
DRG based acute care hospital financing in Hungary. Health Policy 2014; 115: 152-156.
33 Kovacs G, Nogel M, Faskerty E. Az egészségiigyi szolgaltatasok szakmai kovetelményei.
Egészségligyi és szocialis jog. GyOr, Universitas-Gyor Nonprofit Kft., 2017; pp. 134-137.
34 Boncz I, Dozsa C, Kalo Z. et al. Development of health economics in Hungary between
1990-2006. Eur J Health Econ, 2006; 7(Suppl 1): 4-6.

35 Boncz I, Nagy J, Korosi L. et al. The effect of the introduction of visit fee on the number
of patient-visits to outpatient care departments in Hungary. Value Health, 2008; 11: A368—
3609.

74



36 Kovacs G. Adatvédelem az egészségiigyben: Az egészségiigyi adatkezelés vazlata. Med
et Jur. 2011; 2: 16-18.

37 Kovacs G. Szektoralis adatvédelem: egészségiigyi adatvédelem. Med et Jur. 2011; 2: 17—
19.

38 Kovacs G. Specidlis teriiletek az egészségiigyi adatkezelésben. Med et Jur. 2011; 2: 14—
17.

39 Kovacs G, Nogel M. Activity of Forensic Experts and Quality Assurance in Hungary.
Forensic Sci Int. 2017; 277: 257-258.

40 Gellérné Lukacs E, Gyeney L, Kovacs G. et al. Third-country nationals in the Hungarian
public health care sector. New Medicine 2015; 19: 29-36.

41 Artem'eva GB, Gekht IA. Certain medico-economic prerequisites for the integration of
spa and resort facilities into the system of compulsory health insurance. Vopr Kurortol
Fizioter Lech Fiz Kult, 2013; 1: 83-85.

42 Surdu O, Surdu TV, Surdu M. State of art of balneotherapy / thermalisme in Romania.
Balneo Research Journal, 2015; 6: 86-91.

43 Géher P. A fizioterapia az egészségbiztositas szemszogébdl. Orv Hetil, 2013; 154: 1917—
1923.

44 Bélint G, Balint P. A fizikoterdpia eszkoztaranak felhasznalasa a gyogyitasban. HO, fény-
, elektromos, magneses, ultrahang- ¢és 16késhullam-kezelés, valamint az orvosi masszazs
alkalmazasa a hazai klinikai gyakorlatban. Orv Hetil, 2013; 154: 1905-1911.

45 Fehérné Kiss A. A gyogytorna jelentdsége a kiilonbozo betegségek kezelésében. Orv
Hetil, 2013; 154: 1912-1916.

46 Apor P. A szivbetegek rehabilitacidjanak sportos arca Orv Hetil, 2018; 159: 1346-1352.
47 Miiller A, Balatoni I, Csernoch L. et al. Asztmas betegek életmindségének valtozasa
komplex rehabilitacids kezelés utan Orv Hetil, 2018; 159: 1103-1112.

48 Sallai JR, Hunka A, H¢jj G. et al. Csokkent munkaképességli kronikus mozgasszervi
betegek reintegraciojanak eldsegitése. Orv Hetil, 2017; 158: 662—667.

49 Poor AK, Sardy M, Cserni T. et al. Psoriasisban szenvedd betegek életmindségének
vizsgélata Magyarorszagon. Orv Hetil, 2018; 159: 837-846.

50 Uj Széchényi Terv http://old.polgariszemle.hu/app/data//Uj_Szechenyi_Terv.pdf
[2022.08.10.].

51 Karagiille M, Kardes S, Dis¢i R, et al. Spa therapy adjunct to pharmacotherapy is
beneficial in rheumatoid arthritis: a crossover randomized controlled trial. Int J Biometeorol,
2018; 62: 195-205.

52 Verhagen AP, Bierma-Zeinstra SM, Boers M, Cardoso JR et al. Balneotherapy (or spa
therapy) for rheumatoid arthritis. Cochrane Database Syst Rev, 2015; (4): CD000518.

53 Maeda T, Kudo Y, Horiuchi T, Makino N. Clinical and anti-aging effect of mud-bathing
therapy for patients with fibromyalgia. Mol Cell Biochem, 2017; doi: 10.1007/s11010-017-
3233-4.] [2022.08.10.].

54 Péter 1, Jagicza A, Ajtay Z, Boncz I et al. Balneotherapy in Psoriasis Rehabilitation. In
Vivo, 2017; 31(6): 1163-1168.

55 Bender T, Balint G, Prohaszka Z, et al. Evidence-based hydro- and balneotherapy in
Hungary — a systematic review and meta-analysis. Int J Biometeorol, 2014; 58: 311-323.

56 Boncz I, Sebestyen A. Economy and mortality in Eastern and Western Europe between
1945-1990: the largest medical trial of history. Int J Epidemiol, 2006; 35(3): 796-797.

75


http://old.polgariszemle.hu/app/data/Uj_Szechenyi_Terv.pdf

57 Bodis J, Boncz I, Kriszbacher I. Permanent stress may be the trigger of an acute
myocardial infarction on the first work-day of the week. Int J Cardiol, 2010; 144(3): 423-5.

58 Boncz I, Sebestyen A, Pinter |, Betlenem J et al. Age-group specific gap between
treatment cost of and mortality due to breast and colorectal cancer. J Clin Oncol, 2007;
25(28): 4501-4502.

59 Boncz I, Németh M, Orosz E, Endrei D et al. FIT performance in early-stage colorectal
cancer-letter. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 2011; 20(7):1562.

60 Az orvosi rehabilitacid céljabol tarsadalombiztositasi tamogatassal igénybe vehetd
gyogyaszati ellatasokrol 5/2004. (XI. 19.) EiM rendelet [2022.08.10.].

61 Boncz I, Dozsa C, Kald Z et al. Development of health economics in Hungary between
1990-2006. Eur. J. Health Econ, 2006; 7(S1): 4-6.

62 Endrei D, Molics B, Agoston I. Multicriteria decision analysis in the reimbursement of
new medical technologies: real-world experiences from Hungary. Value Health, 2014; 17:
487-9.

63 Boncz I, Evetovits T, Dézsa Cs, et al. The Hungarian Care Managing Organization Pilot
Program. Value Health Reg Issues, 2015; 7: 27-33.

64 Boncz I, Kalé Z, Mohamed Ibrahim MIB, et al. Further steps in the development of
pharmacoeconomics, outcomes research, and health technology assessment in central and
Eastern Europe, Western Asia, and Africa. Value Health Reg Issues, 2013; 2(2): 169-170.

65 Gulécsi L, Brodszky V, Péntek M et al. History of health technology assessment in
Hungary. Int. J. Technol. Assess. Health Care, 2009; 25(S1): 120-126.

66 Boncz I, Nagy J. A Homogén Betegségcsoportok (HBCS) rendszerének 10 éves
tapasztalatai finanszirozoi oldalrol. Egészségiligyi Menedzsment, 2003; 5(2): 21-27.

67 Kriszbacher I, Olah A, Bodis J et al. Health sciences research in Hungary. CMAJ, 2007;
176(6): 809-812.

68 Sebestyen A, Boncz I, Sandor J et al. Response to an Article in the June 2006 issue of
Medical Care. Med. Care, 2006; 44(12):1148.

69 Boncz |, Sebestyen A. Financial deficits in the health services of the UK and Hungary.
Lancet, 2006; 368(9539): 917-918.

70 Boncz I, Nagy J, Sebestyen A et al. Financing of health care services in Hungary. Eur. J.
Health Econ, 2004; 5(3): 252-258.

71 Molics B, Agoston I, Endrei D. et al. A fizioterapias jellegii tevékenységek éves
egészségbiztositasi finanszirozasanak meghatarozasa a jardbeteg szakellatdsban. NOvér,
2012; 25(6): 21-27.

72 Molics B, Hanzel A, Nyarady J. et al. Fizioterapias jarobetegellatas igénybevételi mutatoi
a mozgasszervi korképek kezelésében. Magy Traumatol Ortop Kezseb Plasztikai Seb, 2013;
56(4): 305-315.

73 Molics B, Kranicz J, Schmidt B. et al. A fizioterapias jellegli tevékenységek igénybevételi
mutatoi a jardbeteg-szakellatasban az alsd végtag traumatoldgiai korképei esetében. Orv
Hetil, 2013; 154(25): 985-992.

74 Molics B, Leidecker E, Endrei D. et al. A fizioterapias jellegli tevékenységek
igénybevételi mutatéi a jardbeteg szakelldtdsban traumatoldgiai korképek esetében.
Egészség-Akadémia, 2012; 3(3): 203-2011.

75 Braho Zs. A fizioterapia finanszirozdsanak problémai, javaslat a megoldasukra. IME,
2007; 6(9): 30-32.

76



76 Molics B, Elias Zs, Agoston I. et al. A fizioterapias jellegli tevékenységek éves
egészségbiztositasi finanszirozdsdnak meghatarozéasa a jarobeteg szakellatdsban. Magyar
Epidemiologia, 2011; 8(4): S62.

77 Boncz I, Sandor J, Oldh A. et al. Az otthoni szakéapolas igénybevételének teriileti
egyenldtlenségei a dél-dunantuli térségben, LAM, 2004; 14(1): 47-52.

78 Boncz I, Takécs E, Belicza E. et al. Az OEP otthoni szakapolasi kassza igénybevételének
teriileti egyenl6tlenségei. Eii Gazd Szemle, 2007; 45(4): 29-35.

79 Cs. Horvath Zs, Sebestyén A, Molics B. et al. Az otthondpolas egészségbiztositasi
vonatkozasainak elemzése Magyarorszagon. Orv Hetil, 2014; 155(15): 597-603.

80 Gomor B. A balneo-hidroterapia helyének valtozasa a medicinaban. Orv Hetil, 2013;
154(48): 1900-1904.

81 Ivanka T. Masszdzs, mint kiegészitd terapia major depresszidban. Balneoldgia,
Gyogyfirdéiigy, Gyogyidegenforgalom, 2010; 29(1): 95-107.

82 Ballagi F. Szénsavgazfiirdd szerepe az iddskori periférias érbetegek rehabilitalasaban.
Balneologia, Gyogyfiirdoiigy, Gyogyidegenforgalom, 2000; 21(1-2): 14-20.

83 Olah M, Molnar L, Dobai J. et al. A sulyfiirdd, mint viz alatti trakcids terapia hatdsa
komplex fizioterapia keretében a nyaki és agyéki gerinc megbetegedésekben. Balneologia,
Gyogyfiirdoiigy, Gyogyidegenforgalom, 2010; 29(1): 12-26.

84 Sz¢ll S. Marosi gyogyiszap hatdsossaganak vizsgalata csipd- és térd- arthrosisban kettds
vak-kisérleti technikaval. Balneologia, Gyogyfirdéiigy, Gyogyidegenforgalom, 2010;
29(1): 57-66.

85 Sebdk B, Lengyel Zs, Hortobagyi J. A harkanyi gyogyviz antipsoriaticus hatdsdnak
vizsgalata. Balneologia, Gyogyfiirdéiigy, Gyogyidegenforgalom, 2008; 27(1-2): 81-86.

86 Vilaggazdasag https://www.vg.hu/cegvilag/2013/07/az-egeszsegbiztosito-kivonul-a-
gyogyfurdo-szolgaltatasok-finanszirozasabol [2022.0810.].

87 Mourgues C, Gerbaud L, Leger S. et al. Positive and cost-effectiveness effect of spa
therapy on the resumption of occupational and non-occupational activities in women in
breast cancer remission: a French multicentre randomised controlled trial. Eur J Oncol Nurs,
2014; 18(5): 505-11.

88 Van Tubergen A, Boonen A, Landewé R. et al. Cost effectiveness of combined spa-
exercise therapy in ankylosing spondylitis: a randomized controlled trial. Arthritis Rheum,
2002 Oct 15; 47(5): 459-67.

89 Krasnyanskaya TM, Tylets VG. The psychological security in the framework of the
system of factors responsible for the effectiveness of spa and health resort-based
rehabilitation. Vopr Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult, 2017; 94(4): 26-30.

90 Kirilina VM, Kolesnikova NV, Kolesnikov NG. The spa-health resort and touristic-
recreational facilities of the region: the methodological aspects of their development. VVopr
Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult, 2016 May-Jun; 93(3): 62-65.

91 van Dreumel RL, van Wunnik BP, Janssen L. et al. Mid-to long-term functional outcome
after open reduction and internal fixation of tibial plateau fractures. Injury, 2015; 46: 1608-
1612.

92 Suys KP, Shults J, Richmond TS. Health related quality of life and return to work after
minor extremity injuries: a longitudinal study comparing upper versus lower extremity
injuries. Injury, 2016; 47: 824-831.

93 Corso P, Finkelstein E, Miller T. et al. Incidence and lifetime cost of injuries in the United
States. Inj Prev, 2006; 12: 212-218.

77


https://www.vg.hu/cegvilag/2013/07/az-egeszsegbiztosito-kivonul-a-gyogyfurdo-szolgaltatasok-finanszirozasabol
https://www.vg.hu/cegvilag/2013/07/az-egeszsegbiztosito-kivonul-a-gyogyfurdo-szolgaltatasok-finanszirozasabol

94 Banerjee M, Bouillon B, Shafizadeh S. et al. Epidemiology of extremity injuries in
multiple trauma patients. Injury, 2013; 44: 1015-1021.

95 Mack CD, Kent RW, Coughlin MJ. et al. Incidence of lower extremity injury in the
National Football League: 2015 to 2018. Am J Sports Med, 2020; 48: 2287-2294.

96 Vestergaard V, Pedersen AB, Tengberg PT. et al. 20-year trends of distal femoral,
patellar, and proximal tibial fractures: a Danish nationwide cohort study of 60,823 patients.
Acta Orthop, 2020; 91: 109-114.

97 Lambers KTA, Ootes D, Ring D. Incidence of patients with lower extremity injuries
presenting to US emergency departments by anatomic region, disease category, and age.
Clin Orthop Relat Res, 2012; 470: 284-290.

98 Scholes S, Panesar S, Shelton NJ. et al. Epidemiology of lifetime fracture prevalence in
England: a population study of adults aged 55 years and over. Age Ageing, 2014; 43: 234-
240.

99 Larsen P, Court-Brown CM, Vedel JO. et al. Incidence and epidemiology of patellar
fractures. Orthopedics, 2016; 39: 1154-1158.

100 Bergen G, Chen LH, Warner M. et al. Injury in the United States: 2007 Chartbook.
Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics; 2008.

101 Steven DDeF, Joseph AG, Brett DO. Epidemiology of lower extremity injuries
presenting to the emergency room in the United States: snow skiing vs. snowboarding.
Injury, 2016; 47: 2283-2287.

102 Elliott MA, Baughan CJ, Sexton BF. Errors and violations in relation to motorcyclists’
crash risk. Accid Anal Prev, 2007; 39: 491-499.

103 Zambon F, Hasselberg M. Socioeconomic differences and motorcycle injuries: age at
risk and injury severity among young drivers. A Swedish nationwide cohort study. Accid
Anal Prev, 2006; 38: 1183-1189.

104 Palle JN, Asang CNA, Chichom AM. et al. Prevalence and pattern of lower extremity
injuries due to road traffic crashes in Fako Division, Cameroon. Pan Afr Med J, 2019; 32:
53.

105 Monk JP, Buckley R, Dyer D. Motorcycle-related trauma in Alberta: a sad and
expensive story. Can J Surg, 2009; 52: 235-240.

106 Hamid MM, Shahnaz S, Fatemeh K. Epidemiology and history of knee injury and its
impact on activity limitation among football premier league professional referees. J Inj
Violence Red, 2018; 10: 45-52.

107 Salhab HA, Fares MY, Khachfe HH. et al. Musculoskeletal lower limb injuries in Major
League Baseball. Phys Ther Sport, 2019; 39: 38-43.

108 Odén A, McCloskey EV, Kanis JA. et al. Burden of high fracture probability worldwide:
secular increases 2010-2040. Osteoporos Int, 2015; 26: 2243-2248.

109 Rodrigues AM, Eusébio M, Santos MJ. et al. The burden and undertreatment of fragility
fractures among senior women. Arc Osteoporos, 2018; 13: 22.

110 McLellan AR, Wolowacz SE, Zimovetz EA. et al. Fracture liaison services for the
evaluation and management of patients with osteoporotic fracture: a cost-effectiveness
evaluation based on data collected over 8 years of service provision. Osteoporos Int, 2011;
22: 2083-2098.

111 Svedbom A, Ivergard M, Hernlund E. et al. Epidemiology and economic burden of
osteoporosis in Switzerland. Arch Osteoporos, 2014; 9: 187.

78



112 Hernlund E, Svedbom A, Ivergard M. et al. Osteoporosis in the European Union:
medical management, epidemiology and economic burden. A report prepared in
collaboration with the International Osteoporosis Foundation (IOF) and the European
Federation of Pharmaceutical Industry Associations (EFPIA). Arch Osteoporos, 2013; 8:
136.

113 Borgstrom F, Karlsson L, Ortsdter G. et al. Fragility fractures in Europe: burden,
management and opportunities. Arc Osteoporos, 2020; 9: 59.

114 Eisingerné Balassa B, Csakvari T, Agoston I. Az egészségbiztositasi gyogyszerkiadasok
alakulasa Magyarorszagon. Orv Hetil, 2019; 160(Suppl 1): 49-54.

115 Doézsa Cs, Szeberin Z, Sotonyi P. et al. Az amputaciok teriileti gyakorisaga tarsadalmi
és ellatorendszeri Gsszefliggésben Magyarorszagon 2016—2017-ben Orv Hetil, 2020; 161:
747-755.

116 Varga V, Boncz I, Sebestyén A. et al. A gyodgyfiirddellatasok igénybevételi mutatoi
Magyarorszagon. Orv Hetil, 2019; 160: 22-28.

117 Boncz I, Sebestyén A, Endrei D. et al. A kozfinanszirozott laboratériumi szolgaltatasok

egészségpolitikai tapasztalatai Magyarorszdgon egészségbiztositasi adatok elemzésével.
Orv Hetil, 2020; 161: 468-473.

118 Rouhani SA, Eliacin HC, Edmond MC. et al. Epidemiology of traumatic injuries
presenting to an ED in Central Haiti: a retrospective cohort study. Emerg Med J, 2019; 36:
389-394.

119 King D, Hume P, Gianotti S. et al. A retrospective review over 1999 to 2007 of head,
shoulder and knee soft tissue and fracture dislocation injuries and associated costs for rugby
league in New Zealand. Int J Sports Med, 2011; 32: 287-291.

120 Peterson C, Xu L, Florence C. Average medical cost of fatal and non-fatal injuries by
type in the USA. Inj Prev, 2021; 27(1): 24-33.

121 Varga V, Molics B, Gazso T. et al. Annual health insurance treatment cost of injuries to
the knee and lower leg based on routinely collected real-world financing data. VValue Health.
2020; 23: S219.

122 Varga V, Molics B, Gazso T. et al. Annual health insurance treatment cost of injuries to
the knee and lower leg based on routinely collected real-world financing data. VValue Health,
2020; 23: S219.

123 Wennergren D, Bergdahl C, Ekelund J. et al. Epidemiology and incidence of tibia
fractures in the Swedish Fracture Register. Injury, 2018; 49: 2068-2074.

124 Elsoe R, Larsen P, Nielsen NP. et al. Population-based epidemiology of tibial plateau
fractures. Orthopedics, 2015; 38: 780-786.

125 Polinder S, Haagsma J, Panneman M. et al. The economic burden of injury: health care
and productivity costs of injuries in the Netherlands. Accid Anal Prev, 2016; 93: 92-100.

126 International  Osteoporosis  Foundation (2018) What is  osteoporosis?
https://www.iofbonehealth.org/what-is-osteoporosis [2022.08.10.]

127 Carson M, Cook, J. A strategic approach to falls prevention. British Clin Perform Qual
Health Care, 2000; 5: 136-141.

128 Fuller GF. Falls in the elderly. Am Fam Physician, 2000; 61: 2159-2168.

129 Bell AJ, Talbot-Stern JK, Hennessy A. Characteristics and outcomes of older patients
presenting to the emergency department after a fall: a retrospective analysis. Med J Aust,
2000; 173: 179-182.

79


https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10061746
https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10016235
https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10061746
https://m2.mtmt.hu/gui2/?type=authors&mode=browse&sel=10016235
https://www.iofbonehealth.org/what-is-osteoporosis

130 Deileman JL, Baral R, Birger M. et al. US spending on personal health and public health,
1996-2013. JAMA, 2016; 316: 2627-2646.

131 Florence CS, Bergen G, Atherly A. et al. Medical costs of fatal and nonfatal falls in
older adults. J Am Geriatr Soc, 2018; 66: 693-698.

132 DiMaggio C, Ayoung-Chee P, Shinseki M. et al. Traumatic injury in the United States:
in-patient epidemiology 2000-2011. Injury, 2016; 47: 1393-1403.

133 Pan RH, Chang NT, Chu D. et al. Epidemiology of orthopedic fractures and other
injuries among inpatients admitted due to traffic accidents: a 10-year nationwide survey in
Taiwan. ScientificWorldJournal, 2014; 2014: 637872.

134 Cantista P, Maraver F. Balneotherapy for knee osteoarthritis in S. Jorge: a randomized
controlled trial. Int. J Biometeorol, 2020; 64: 1027-1038.

135 Matsumoto S. Evaluation of the Role of Balneotherapy in Rehabilitation Medicine. J
Nippon Med Sch, 2018; 85: 196-203.

136 Dias JM, Cisneros L, Dias R. et al. Hydrotherapy improves pain and function in older
women with knee osteoarthritis: a randomized controlled trial. BJPT, 2017; 21: 449-456.

137 Pinto C, Salazar AP., Marchese RR. et al. The Effects of Hydrotherapy on Balance,
Functional Mobility, Motor Status, and Quality of Life in Patients with Parkinson Disease:
A Systematic Review and Meta-analysis. PM&R, 2019; 11: 278-291.

138 Menegatti E, Paganini A, Avruscio G. et al. 2020. The effects of thermal water physical
exercise in patients with lower limb chronic venous insufficiency monitored by
bioimpedance analysis. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC7694156/ [2022.
08.10.]

139 Kogak FA, Kurt EE, Sezgin FM. et al. The effect of balneotherapy on body mass index,
adipokine levels, sleep disturbances, and quality of life of women with morbid obesity. Int J
Biometeorol, 2020; 64: 1463-1472.

140 Bojan F, Belicza E. Bevezetés az egészségiigyi minGségbiztositasba (5. kotet).
Debrecen: EMIKK 1995.

141 Agoston I, Boncz I, Gabor K. et al. Egészségiigyi finanszirozasi, menedzsment és
mindségbiztositasi alapismeretek. Budapest: Medicina 2011.

142 Varga V, Biboé AZ, Hanzel A. et al. Utilization and financial indicators of spa services
in the south danubian region, Hungary. Value in Health, 2017; 20: A154

143 Varga V, Jurasek JV, Koczka V. et al. Regional distribution of the most common spa
services in Hungary in 2014. Value in Health, 2017; 20: A543.

144 Varga V, Ponusz R, Kiraly B. et al. Gyogyfiirdo ellatasok igénybevételi és finanszirozasi
mutatdi Magyarorszagon. Egészség-Akadémia, 2017; 8: 137-146.

145 Horvath G, Than P, Bellyei A. et al. Mozgasszervi panaszok gyakorisaga felntt- és
serdiilokorban. Orv Hetil, 2006; 147: 351-356.

146 Farkas T, Fodor K. Faradasos torések gyermekkorban. Magy Traumatol Ortop Kézseb
Plasztikai Seb, 2014; 57: 17-24.

147 Syazwan A. Poor sitting posture and a heavy schoolbag as contributors to
musculoskeletal pain in children: an ergonomic school education. J. Pain Res, 2011; 4: 287-
296.

148 Dianat I, Alipour A, Asgari JM. Risk factors for neck and shoulder pain among
schoolchildren and adolescents. J Paediatr Child Health, 2017; 54: 1-8.

80


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7694156/

149 Kanchanomai S, Janwantanakul P, Pensri P. et al. Prevalence of and factors associated
with musculoskeletal symptoms in the spine attributed to computer use in undergraduate
students. WORK, 2012; 43: 497-506.

150 Fox SA, Heritage J, Stockdale SE. et al. Cancer screening adherence: does physician-
patient communication matter? Patient Educ Couns, 2009; 75: 178-184.

151 Antoinette S, William FC, Allegrante JP. et al. Provider communication effects
medication adherence in hypertensive African Americans. Patient Educ Couns, 2009; 75:
185-191.

152 Merckaert I, Libert Y, Bron D. et al. Impact of life-threatening risk information on the
evolution of patients’ anxiety and risk recall: The specific context of informed consent for
experimental stem cell transplant. Patient Educ Couns, 2009; 75: 192-198.

153 Jangland EL, Gunningberg L, Carlsson M. Patients’ and relatives’ complaints about
encounters and communication in health care: evidence for quality improvement. Patient
Educ Couns, 2009; 75: 199-204.

154 Szilagyi B, Makai A, Tardi P. et al. Back School Program: Development of Back Care
Knowledge and Spine Disease Prevention and Trunk State Among 6-7 Year-Old-Children.
Stud Univ Babes-Bolyai Educatio Artis Gymnasticae, 2021; 66: 77-92.

155 Becker-Schiebe M, Pinkert U, Ahmad T. et al. Predictors of overall satisfaction of
cancer patients undergoing radiattion therapy. Patient Prefer Adherence, 2015; 29: 1381-
1388.

156 Krupal J, Kishor S, Shyamal P. et al. Patient satisfaction about health care services: a
cross sectional study of patients who visit the outpatient department of a civil hospital at
Surendranagar, Gujarat. Int J Med Sci Public Health, 2013; 2: 659-633.

157 Vizsy M, Ponusz R, Sélleyné GyM. et al. Causes of migration and working conditions
abroad among phyiotherapists. Stud Univ Babes-Bolyai Educatio Artis Gymnasticae, 2021;
66: 5-17.

158 Sipos D, Varga V, Pandur AA. et al. Radioldgiai osztalyon dolgozé szakdolgozok
kiégési szintje Magyarorszagon. Orv Hetil, 2019; 160: 1070-1077.

159 de Oliveira DF, Arieta CE, Temporini ER. et al. Quality of health care: patient
satisfaction in a university hospital. Arg. Bras. Oftalmol, 2006; 69: 731-736.

160 Budai Z. Marketing a flird6fejlesztésben. Tur Bull, 2002; 6: 3-5.
161 Safiri S, Kolahi AA, Hoy D. et al. Global, regional and national burden of rheumatoid

arthritis 1990-2017: a systematic analysis of the Global Burden of Disease study 2017. Ann
Rheum Dis, 2019; 78: 1463-1471.

162 Lamb JN, Panteli M, Pneumaticos SG. et el. Epidemiology of pertrochanteric fractures:
our institutional experience. Eur J Trauma Emerg Surg, 2014; 40: 225-232.

163 Chadha M, Chaddha R, Divakar H. et al. Osteoporosis: Epidemiology, Pathogenesis,
Evaluation and Treatment. Open J of Orthop, 2022; 12(4): 153-182.

164 Johnson VL, Hunter DJ. The epidemiology of osteoarthritis. Best Pract Res Clin
Rheumatol, 2014; 28(1): 5-15.

165 Fioravantia A, Karagiille M. Bender T. et al. Balneotherapy in osteoarthritis: Facts,
fiction and gaps in knowledge. EuJIM, 2017; 9: 148-150.

166 Balint GP, Buchanan WW, Adam A. et al. The effect of the thermal mineral water of
Nagybaracska on patients with knee joint osteoarthritis--a double blind study. Clin
Rheumatol, 2007; 26(6): 890-4.

81



167 Hanzel A, Berényi K, Horvath K. et al. Evidence for the therapeutic effect of the organic
content in Szigetvar thermal water on osteoarthritis: a double-blind, randomized, controlled
clinical trial. Int J Biometeorol. 2019; 63(4): 449-458.

168 Cochrane T, Davey RC, Matthes Edwards SM. Randomised controlled trial of the cost-
effectiveness of water-based therapy for lower limb osteoarthritis. Health Technol Assess;
2005; 9(31): iii-iv, ix-xi, 1-114.

169 Fioravanti A, Valenti M, Altobelli E. et al. Clinical efficacy and cost-effectiveness
evidence of spa therapy in osteoarthritis. The results of "Naiade™ Italian Project. Panminerva
Med, 2003; 45(3): 211-7.

170 Ciani O, Pascarelli NA, Giannitti C. et al. Mud-Bath Therapy in Addition to Usual Care
in Bilateral Knee Osteoarthritis: An Economic Evaluation Alongside a Randomized
Controlled Trial. Arthritis Care Res (Hoboken). 2017; 69(7): 966-972.

82



