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az MTA doktora, egyetemi tanar
MTA~ORFI Mozgisszervi Kutatocsoport

Balint Géza
az MTA doktora, osztilyvezetS fGorvos
Orszagos Reumatologiai és Fizioterdpias Intézet

A XX. szazad utolso évtizedét és napjainkat
a medicina terliletén az Ggynevezett ,bizo-
nyitékon alapul6 orvoslas” elterjedése és
meghatarozova valasa jellemzi. Az eviden-
ce-based medicine szemlélet legfontosabb
tizenete, hogy csak olyan gyogymodok—gyogy-
szermolekulak, gyogyito eliarasok, kezelések és
beavatkozasok —kertilhessenek be azorvoslas
eszkoztaraba, melyek hatékonysagat a kor
szigora kovetelményeinek megfelelGen
tervezett, kivitelezett és értékelt kutatasok és
Kklinikai vizsgalatok igazoltak.

Ez az igény természetesen ki kell hogy
terjedjen a medicina minden agara, tehat a
gyogyszeres és a sebészi kezelésekre, a pszi-
choterapidra és a fizioteripiara egyarant. K+F
tevékenység soran sziletett Gj gyogymodok
bevezetésénél konnyebb a fenti elvet kovet-
kezetesen végrehajtani, mint olyan eljarisok
esetén, melyek hatdsossigirdl empirikus
modon és joval a meghirdetett egységes kove-
telmények el6tt gy6z6dott meg a beteg ésaz
orvos. Ez utobbi gyogymodok kozé soroljuk
a legrégebben hasznalt fizioterapiat, mely-
nek preferalasakor gyakran hangoztatjak
a gyogyszerek esetén sokszor tapasztalt
mellék- és utdhatasok hianyat, valamint a
megtakaritott gyogyszerkoltségeket.

" Az MTA Komyezet és Egészség Bizottsaga altal 2004-
ben megtargyalt és elfogadott tanulmany.

Csermely Mikl6s
nyugalmazott osztalyvezetd fGorvos
Orszagos Reumatologiai és Fizioterdpias Intézet

A kritikus elemzést a fizioterdpias kezelé-
sekben elsGsorban részesilé hazai mozgas-
szervi betegek tekintélyes szama, szamos
esetben fogyatékossaghoz, rokkantsighoz
vezet6 életminéség-romlasa, egyes korké-
pekben el6forduld magasabb mortalitasa,
ésa betegcsoporttal kapcsolatos extrém kolt-
ségek egyarant indokoljak. A mozgasszervi
korképek kiemelkeds egyéni és tarsadalmi
terhét felismerve nyilvanitotta a WHO a
2000-2010 kozotti idSszakot a Csont és iztilet
evtizedenek. Az Europaban egyedilalléan
gazdag hidrogeologiai helyzetiink, vala-
mint a fizioterapiaval eddig elért kedvezs
tapasztalataink ugyancsak a kérdés érdemi
attekintésere koteleznek benntinket.

Az alabbiakban ezen szaktertilet jelenlegi
helyzetét, valamint a valtozasokhoz sziikséges
jovébeli teenddket vazoljuk fel.

1. A fizioterapia felosztdsa,
balneologiai alapfogalmak

A fizioterapia sz0 elss tagja a magyarul ter-
mészetet jelentd gorog fiizosz szobol ered,
s ebbdl kovetkezik, hogy ezen gyogymod a
természet energidit hasznalja fel, beleértve a
fizikai és kémiai energiakat egyarant. A csak
tisztan fizikai energiat felhasznalo kezelése-
ket fizikoterapia néven foglaljuk Ossze,
tehat a fizioterapia a fizikoterapianal tigabb
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fogalom, és az utdbbit is magaban foglalja. A
fizioterdpia rendszerbe foglalasanak magyar
iranyzata ezen beavatkozasokat a szervezet-
be bevitt energia szerint csoportositja, szem-
ben a német felosztassal, mely a bevitt ener-
gia hatdsara kialakul6 biologiai valasz alapjan
végzi el a csoportositist. A magyar felosztas
szerint a tisztan fizikai energiat alkalmazo
kezelések (fizikoterapia) kozé soroljuk az
elektroterapiat, a fototerapiat, a termo-kryo-
terapiat, a hidroterapiat és a mechanotera-
piat. A fizikai és kémiai energidkat egyarant
felhasznalo fizioterapias gyogymodok kozé
tartozik az asvany- és gyogyvizet felhasznalod
balneoteripia, az inhalacios kezelések, a kli-
materipia és az étrendi kezelés. A fizioterdpia
osztalyozasa természetesen nem tekinthet&
véglegesnek, szimos kezelési 4g, melyeket
régebben a fizioterapidba soroltak (példaul
rontgenterdpia, diétoterdpia), idGvel kilon
tudomanyagga fejlédtek, mig masok, példa-
nak ok4érta Magyar Tudomanyos Akadémia
altal nem-elutasitott természetgyogyaszat,
illetve kinai orvoslas, besorolasra varnak. A
fizioterdpia ma elfogadott tételes felosztasat
az 1. abrafoglalja Gssze.

Afurdékezelések kapesan kiilonbséget kell
tenniink a termalviz, asvanyviz és gyogyviz
kozott (Csermely, 2002). Magyarorszagon
a kedvezé geotermikus gradiensre valo
tekintettel csak azokat a fold mélyébdl felto-

FIZIKAI ENERGIA

\
elektroterapia mechanoterapia
(kis-, kOzép- és (gyogytorna,
nagyfrekvencias masszazs, ultrahang,

kezelések, trakcios kezelések)

magnetoterapia)

fototerapia
(ultraibolya és
infravoros sugarzas,
lathaté fény,
|ézerkezelés)
hydroterapia
(fird6kezelések nem asvanyvizzel,
tangentor, sulyfiird6, borogatasok stb.)

termo- kryoterapia
(g6zkamra, kryogel stb.)

6 vagy mesterségesen felhozott vizeket
nevezziik termdlviznek, melyek hémérsék-
lete eléri a 30 °C-t (szemben az eurOpai 20
°C értékhatarral). Asvanyviznek nevezziik
azt a felszin alatti vizrétegbdl szirmazo vi-
zet, amely tiszta, kémiai és mikrobiologiai
szempontbodl az egészségre artalmatlan,
osszetétele oldott dsvanyianyagtartalma
kozel allando, és literenként legalabb 1000
mg oldott dsvanyianyag tartalma van (vagy
500-1000 mg/1, de adott koncentricio felett
tartalmaz bizonyos aktiv biologiai anyagokat,
mint példaul szulfid, szabad CO, vagy radon).
A jegyzékbe vett asvanyvizeink szama a
mai napig 184. Hazankban a nemzetkozi
gyakorlattol eltérGen gyogyviz mindsitést is
hasznilunk. Gyogyvizr6l akkor beszéltink,
ha az asvanyviz gyogyhatasa objektiv vizsga-
16 modszerekkel legalibb egy betegségcso-
portban egyértelmien igazolast nyer. Elis-
mert gyogyviziink jelenleg 164 van.

2. A fizioterapia foldrajzi
és torténeti vonatkozdsai hazankban

Valamely foldrajzi egység asvanyviz-gazdag-
sagat mennyiségi és mindségi szempontok
hatirozzak meg. Mennyiségi mutatok alap-
jan ezen a téren a vilagon az 6tddik helyen
allunk, Japan, Izland, Franciaorszag és
Olaszorszag utin. Asvanyvizeink kedvezd
mindségi adottsiga a magas hdfoknak és

FIZIKAI ES KEMIAI ENERGIA

/

balneoterapia
(firdékezelés asvany-
vagy gyogyvizzel,
ivokurak,
iszapkezelések)

étrendi kezelés

inhalacios kezelések
(aerosol, aeroion)

klimaterapia
(thalassoterapia,
speleoterapia stb.)

1. abra e A fizioterapia felosztasa
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az elényos kémiai Osszetételnek egyarant
koszonhetS. Ezek a kémiai anyagtartalom
szempontjabol rendkivil sokrétlek, és a
makroelemeken kiviil szimos nyomelemet
(atlagban 30-50) tartalmaznak.

A Karpat-medence hidrogeologiai gaz-
dagsagat az magyarizza, hogy két kiterjedt
héviztarol6 rendszer helyezkedik el itt a fold
mélyében. Az egyik a Pannon-tenger marad-
vanya, mely a Nagyalfold, a Kisalfold és a
Drava-stillyedék alatt taldlhato. Eza rendszer
felszinesen elsGsorban natrium-hidrogén
tartalmd, mig a mélyebb rétegekbdl natrium-
kloridos asvanyviz tor fel. A mészkédolomi-
tot tartalmaz6 Dunantali-kdzéphegység, igy
a Budai-hegyvidék alatti héviztarolobol tobb-
nyire kalcium-magnézium-hidrogénkarbo-
natos (foldes-meszes) dsvanyviz nyerhetd.
Természetesen a kétféle asvanyviz hidro-
geologiai elhelyezkedését és Osszetételét
szamos egyéb lokalis tényezé modosithatja
(példaul az alfoldi asvanyvizek jodban, a
harkanyi, balfi és mezdkovesdi dsvanyvizek
szulfidban gazdagok).

A hazank tertletén feltoré szimos gyo-
gyito hatast héforrds ezen a tobb ezer éve
lakott teriileten tradiciondlis fiirdSkulttra
alapjait teremtette meg. A romaiak korabol
jelentGs szama ezirinyU targyi bizonyiték
maradt fenn, hiszen csak Aquincumban és
kornyékén tobb mint tiz katonai és polgari
kozfiird6 maradvanyai kertltek feltirasra. A
honfoglalé magyarok vizkultusza kdzismert
volt, de a hévizek gyogyhatasarol és felhasz-
nalasarol csak késdbbi id6kbdl vannak
adataink. A XII. szazadban Felhévizen, a
mai Csaszar és Lukics fiird6 komyékén a
betegipol6 Szent Janos lovagok telepedtek
le, ésa konvent részére templomot, korhazat
és flirddt épitettek. A budai flirdSkrdl szimos
kozépkori leiras maradt fenn, a Csaszar flird6t
aquae calidae superiores, vagy masutt északi
kirdlyi fiirdo név alatt emlitik. Az orszag és
Buda torok megszallasanak targyi emlékei
kozott talalhatjuk a részben fennmaradt, ma

is mikodé torok flirddket, melyeket a XVIL
szazaditorok utazo, Evlija Cselebiirtle. A mai
Lukdcs fiird6 helyén a Jozsef-hegyi héforras a
010k idSkben a Baruthane Ilidzseszinek ne-
vezett flirdé mellett gabona és IGpor Grlésére
szolgalo vizimalmot is mikodtetett.

A XIX. szazadban a fiirdSk és gyogyhe-
lyek népszerisége Europa-szerte megnove-
kedett, és ezek kornyékén viragzasnak indult
afizioterapia és a reumas betegek gyogyitisa.
A fGvirosban a szizadvégen a Szent Lukacs
fird6, a Széchenyi fiird6, majd a Szent Gel-
lért firdS vonzaskorzetében, mig vidéken
elsdsorban Hévizen alakult ki nivos flirdGélet.
AXIX. és XX. szdzadban megkezdddtek a tu-
domanyos igényd elemzések a balneoterapia
és a fizioterdpia tobbi irAnyanak a tertiletén.

A n6gyogyasz Tauffer Vilmos altal 1891-
ben alapitott Magyar Balneologiai Egyestilet
(MBE) volt az elsG magyar orvosi egyestilet,
melyben orvosok, geologusok és mérnokok
kozosen végeztek kutatbmunkat. A Magyar
Orvosok Rheuma Egyestilete (MORE) 1928-
ban jott 1étre a neves belgyogyasz, bard
Koranyi Sandor elndkletével, és 1966-t61
jogfolytonosan Magyar Reumatologusok
Egyesiilete (MRE) néven fejti ki tevékeny-
ségét. Az egyeslletek ténykedésének is
kodszonhetS, hogy 1938-ban a budapesti
egyetem orvoskarin megalakult a Rheuma
és Fiurddkutato Intézet Belak Sandornak, a
kortan professzordnak vezetésével. Ez az
intézmény rovid mikodése ellenére kuta-
tasban és oktatdshan egyarint maradandot
alkotott (Belak, 1941). 1948-ban az allamo-
sitott Szent Lukacs firdSben Balneologiai
Kutatointézet kertlt kialakitisra Schulhof
Odon irdnyitasival, mely késbb megsziint.
Hévizen testvére Schulhof Vilmos, valamint
a sulyfirds feltalaloja, Moll Karoly fejtett ki
komoly fizioterapias kutatbmunkat. A szak-
terlilet legmagasabb szint( ellatisa, oktatisa
és kutatdsa céljabol 1951-ben hoztik létre
az Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias
Intézetet (ORFD), mely a Budai Irgalmasrendi
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Korhaz kivalasat kovetSen szakmailag és fel-
szereltségében megujulva nemrég tinnepelte
fél évszazados jubileumat (Poodr, 2002).

3. A hazai fizioterapia jelen helyzete

A kérdéssel kapcsolatban, az aldbbiakban, a
teljesség igénye nélkiil, a gyogyvizzé mindsités,
a fizioterapias kutatas, a szakemberhattér
és az oktatds, valamint a betegellatis és a
termalturizmus problematikajat tessziik elem-
Z€s targyava.

3.1. A gyogyvizze
nyilvanitas gyakoriata

Magyarorszigon a gyogyvizzé nyilvanitast
az Orszagos Gyogyhelyi és Gyogyfiirdauigyi
Foigazgatosig (OGYFI) végzi az ANTSZ
keretében. Az eljaras meginditisahoz a
gyogyhatast objektivalhatdé paramétereket
tartalmazo6 klinikai vizsgalattal kell igazolni
az adott betegségben. Ez a kontrollalt vizs-
gilatlehetSleg kettGsvak, placebo-kontrollos
legyen, de utanvizsgilat is elfogadhato. A
mindsitéshez az illetékes szakmai kollégium
pozitiv elbiralasa is szlikséges. A gyogyviz-
z€ nyilvanitas akkor engedélyezhets, ha a
firdSkara eltt fennallt koros tiinetekben
legalabb 51 %-os javulas kovetkezik be a
kezelés hatasdra (Csermely — Molnir, 1997).
Bir ez a statisztikai szamitasokat is igénylé bi-
zonyitas mas orszagok gyakorlatihoz képest
latszolag szigortnak tiinik, meg kell jegyez-
niink, hogy ezen vizsgilatok tervezésére,
kivitelezésére és értékelésére vonatkozdan
nincsenek a gyogyszervizsgalatokhoz hason-
16 nemzetkdzi (GCP) irdnyelvek, a klinikai
kutatas soran ellenérzés, minGségbiztositas,
auditalas nem torténik, ami az ilyen vizsgala-
tok egy részének értékét megkérdGielezi.

3.2. Balneo-fizikoterapids
kutatdsok

Altaldnossighban elmondhat6, hogy a balneo-
fizikoterapids kezelések hasznilata és azok
kutatdsa azokban az orszigokban kerlt

elGtérbe, melyek termilis dsvanyvizre
vonatkozo hidrogeologiai helyzete kedvezo.
Asvianyvizkincesel nem rendelkez6 orszigok
szakemberei (elsGsorban az angolszasz
tertileten) igyekeznek a hidroterdpiat és a
balneoterapiat Gsszemosni, mondvin, hogy
a felmelegitett csapviznél a természetes ter-
milis dsvanyviz nem feltétlentil hatékonyabb.
Azt hangstlyozzak, hogy a gyogytiirdShelyi
kezelésben (spa therapy) nem a gyogyviz
Osz-szetétele a donts tényezs, hanem a
firdShelyi kornyezet, a klima és a vizen
kiviili mas fizioterapias eljarasok (van Tuber-
gen—van der Linden, 2002). Természetesen
a gyogyvizben gazdag orszagok allaspontja
ettdl eltér, de a termalis asvanyvizeik valodi
gyOgyhatasatbizonyitaniuk kell. Hazinkban az
eziranyu vizsgalatokata gyogyvizzé nyilvanitas
folyamata is GsztOnzi.

Korszerd, kettGsvak, randomizalt klinikai
hatasvizsgilatokat magyar szerzok végeztek
elGszor, melyeket azota is idéz a nemzetkozi
szakirodalom (Bathory, 1981; Sztics, 1989).
Azota szamos kontrollalt hazai vizsgalat tor-
tént killonbdzG mozgasszervi és nem-moz-
gasszervi betegségekben dsvanyvizekkel és
mas balneoterapids eljarasokkal. A magyar
vizsgalatokon kiviil izraeli, német és francia
vizsgilatok torténtek a kérdésben, azonban
ezek szama meglehetGsen limitalt. Az alap-
vetd problémat az jelenti, hogy a balneotera-
pias vizsgalatok dontGen a klinikai hatds iga-
zolasara korlatozodtak, és csak ritkan jartak
egyltt az asvanyi anyagok felszivodasit,
biologiai hatdsit, illetve hatismechanizmusat
bizonyitd kutatdsokkal. Amig ezek a napra-
kész modszerekkel végzends tudominyos
kutatasok nem torténnek meg, nagyon ne-
héz gyogyvizeink hatékonysigat bizonyitott
érték terapianak elismertetni. Ez a megalla-
pitas igaz a fizioterdpia tobbi dgara is, hiszen
ottis tobbnyire csak klinikai hatisvizsgalatok
torténtek, hatismechanizmus-elemzések
alig (Bender, 1999). Pedig a bevitt energia
tulajdonsagainak, alkalmas paramétereinek
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vizsgilata, a bevitt energidra adott biologiai
vilasz kimutatisa, vagy a kialakult biologiai
vilasz gyogyhatasinak igazoldsa a legtobb
fizioterapids eljaras esetén mind megvala-
szolatlan kérdés. Ezen a téren valtozast hoz-
hat az a tény, hogy az ORFI-ban tdbb mas
kutatdsi vonallal egytitt fizioterapias PhD
program is elindult, amelybe maris tobb
hall-gat6 kérte a felvételét.

A hazai balneo-fizikoterapids kutatisok
meglehetGsen elmaradott és hatranyos hely-
zetének egyik oka az 6nallo kutatointézet
hidnya. 1978-ig az ORFI-ban 6nall6 koltség-
vetést Balneologiai Kutatointézet mikodott,
melyben intenziv fizioteripids, ezen beliil
balneoterdpids kutatis folyt, és az intézet
ezen feltl Osszefogta az eziriny hazai erGte-
szitéseket. A Balneologiai Kutatointézettel
egylttmikods kivald szakemberek — a ko-
rabban felsoroltakon kiviil Riesz Ede, Tranyi
Jend, Farkas Karoly, KérdS Istvan, Richter
Andris, Bozsoky Sandor és masok —tudoma-
nyos munkassagukkal, konyveikkel komoly
hirnevet szereztek a magyar fizioterapias
kutatasnak. Az Intézetet 1978-ban minden in-
doklas és jogutod nélkil megszintették, igy
ma az egyetlen olyan gyogyvizben gazdag
allam vagyunk, mely 6nalld kutatointézet-
tel nem rendelkezik. Pedig ennek lenne
a feladata egyedulalld gyogyvizkincsiink
terapids hatisanak naprakész modszerekkel
(példaul tomegspektrogrifia, elemizotdpos
modszerek, laboratoriumi porc, csont és
kotdszoveti markerek etc.) torténd analizise.
Amig az 6nall6 kutatointézet Gjra létre nem
jon, specidlis technikaval felszerelt kutatdlabo-
ratorium létrehozdsa és akkreditacioja
sziikséges a balneo-fizikoterdpids kutatdsok
el6segitésére.

A céliranyos kutatémunka ellehetetleni-
tésének egyik oka a finanszirozas teljes hia-
nya. Az ORFI-nak mas orszagos intézetekhez
hasonl6an kutatasra fordithaté minisztériumi
kerete nincs, és semmilyen allami forras
nincs elkiilonitve erre a célra. A hagyo-

minyos hazai (példaul OTKA, ETT, GM)
vagy nemzetkodzi (Eurdpai Unid, NIH, stb.)
kutatasi alapok tobbnyire azokat a kuta-
tasi vonalakat timogatjak, ahol mar sajat
eredményeket tudunk felmutatni, ezért a
balneo-fizioterdpids vizsgalatokat nem
igazan preferaljak. Kézenfekvs, hogy az az
agazat segitse anyagilag a kutatasokat, mely
akéstbbiekben a legtobbet profitalna ebbdl,
azonban a hazai termilturizmus ez iranya
szponzori aktivitdsa sajnalatos moédon mini-
malisnak mondhato.

3.3. Szakemberhditter,
oktatds-képzés

A fizioterapias kezelések javallatainak és
ellenjavallatainak mérlegelése, valamint a
kezelések paramétereinek asszisztensek felé
tOrténd kifrasa orvosi feladat. Ma Magyaror-
szagon a legtobb fizioterdpids kezelést nem
szakkorhdzak vagy rendelGintézetek, hanem
a haziorvosi praxisok végzik. Az egyetemi
kotelezé gradualis képzésben — a szegedi
orvoskart leszimitva — sem a fizioteripia,
sem az ezt magdban foglal6 reumatologia
a mai napig nem szerepel. Ezért mindazok,
akik a késGbbiek sorin nem a mozgasszervi
szaktertletre szakosodnak, semmilyen fizio-
terapids képzésben nem részestilnek, igy a
fizioterapiat legtobbet hasznald haziorvosok
sem rendelkeznek ez irdinya alapismerettel.
A posztgradudlis képzésben a fizioterdpia
mar kell6 hangsalyt kap, hiszen néhany
éve 6nallo szakképesitésként vilaszthato,
de megfelelGen képviselve van a reumatolo-
giai, rehabiliticios és sportorvosi szakvizsga
tananyagaban is.

A t6bb helyen folyo, fGiskolai szintd
gyogytorndszképzésben négyéves elméleti
és gyakorlati oktatis, valamint eredményes
allamvizsga utan jar az oklevél. Az okleveles
gyogytorndszok valamennyi fizioterapias
kezelés végzésére jogosultak, a kezelés be-
allitasat altaldban egyedil végzik, a korismét
és a gyogytorna javallatat azonban az orvos
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allitja fel. A fizioterapids asszisztensek, akik
kétéves képzés utan nyernek képesitést, a

tobbnyire elektroterdpias feladatukat orvosi

kiiras alapjan, orvosi feliigyelet mellett latjak
el. A hazaifizioterapids halozat gyogytornasz,
fizioterapids asszisztens vagy masszor, illetve

hidroterapias szakmunkas vonatkozisiban

kellGen ellatott, a fizioterdpids szakorvosok
szama tovabb novelhetd, az alapveté gondot

a fizioterapids és reumatologiai oktatas egye-
temi képzésbdl valo hidnya okozza.

A szaktertlet szakkonyvekkel és szakfo-
lyoiratokkal (Balneologia, Gyogyfiirdorigy,
Gyogyidegenforgalom, Magyar Reumato-
logia, Rehabilitacio stb.) valo ellatottsaga jo.
A fizioterapianak a reumatologiaval k6zos
szakmai kollégiuma van (Reumatologiai
és Fizioterapias Szakmai Kollégium), mely
rendszeresen figyelemmel kiséri és iranyel-
vek kiad4saval segiti a tertilet munkajat. Eves
kongresszusokat rendez a Magyar Balneolo-
giai Egyestilet, de a fizioterapias kérdések
megvitatisra kertilnek a Magyar Reumatolo-
gusok Egyestilete és a Magyar Rehabilitacios
Tarsasag vindorgy(ilésein is. Ondllo, 4tfogd
hazai fizioterdpids tarsasdg nincs.

3.4. Betegellatas, rekredcio

A fizioterapiat, bar elsGsorban a kilonbodzs
eredetd reumatologiai megbetegedések ke-
zelésére hasznaljak, de komoly szerepet kap
a balesetek, sértilések és stroke utani rehabi-
liticioban, a sziv- és érrendszeri betegségek,
a pulmonologiai és ndgyogyaszati elvalto-
zasok, valamint sok mas korkép ellatisaban.
A kiilonboz6 korképekben alkalmazott
fizioterapias eljarasok javallatainak és ellen-
javallatainak kérdéskore kidolgozott, és a
napi gyakorlatban altaliban betartasra kertil.
Mivel a fizioterdpia a szakképesités szintjén
levalt a reumatologiardl, szorgalmazni kell,
hogy a betegellatisban is minél tobb 6nallo
fizioterapias egység jojjon létre, kiszolgalva
minden szakterilet ez irdnya igényét. A
hazai fizioterapias géppark jelentGsen el-

avult, komoly fejlesztések forrashiany miatt
az allami egészséguigyi ellatisban az elmult
hisz évben nem voltak, csak az Gjonnan
létestilt gyogyszallok rendelkeznek a mai kor
igényeinek megfelels készilékekkel.

A fizioterdpia finanszirozasa még a meg-
lehetGsen gyenge egészségligyi finansziro-
zason beltil is kirivoan alacsony, a gyogytor-
na, elektroterdpia és balneoteripia vonatko-
zasiban egyarant. Ez folyamatosan ellehe-
tetleniti a fizioterdpiaval foglalkozo szak-
intézményeket, és nem 0sztondz érdemi
beruhazasra. Az alulfinanszirozott ellatast
tovabb rontja, hogy elsGsorban a balneo-
terapia tertiletén a rendszer nem valasztja
élesen kiilon a betegellatast a megfaradt vagy
korosod6 ember kezelésétdl, a rekreacionol],
az utdbbit is dllami timogatasban részesitve.
Tovabbi gond, hogy a kezelések hatasira
bekovetkezé allapotjavulast nem mérik
objektivalhato paraméterekkel, igy nem tud-
juk, hogy azok mekkora életminGség-javulast
eredményeznek.

3.5. Gyogyturizmus,
egeszsegiurizmus

A hazai termalturizmus sajnos nem tesz k-
lonbséget a két fogalom kozott, pedig ki-
valo gyogyvizeink 1évén adott betegségben
szenvedSk gyogyturizmusat, gyogyhelyi
kezelését kellene elGtérbe helyezniink. A
ma oly divatos egészségturizmus (wellness)
ugyanis nem igényel gyogyvizet, ésa viligon
barhol megvalosithatod. A wellness jelszoval
gyogyvizeinket és az ahhoz kapcsolodo
szolgaltatasokat értekiikon eladni bizonyo-
san nem lehet.

A valodi gydgyturizmus (minGségi gyogy-
idegenforgalom) bizonyos betegségek (pél-
daul inaktiv allapotban 1évé rheumatoid
arthritis vagy spondylitis ankylopoetica,
nagyiziileti arthrosis, fibromyalgia stb.)
vagy sérilések, ortopédiai és idegsebészeti
miutétek kapcsan kiesett funkciokat probalja
meg helyreallitani a rehabilitacio eszkoztara-
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val. Fontos, hogy a kezelések eldtti és utani
funkciok egyértelmden rogzitve legyenek,
igy a javulds mértéke a beteg szamara is
dokumentilhat6 legyen. Ebbe a vertikumba
még az is beletartozhat, hogy példaul az
iziiletpotld mitéteket is nalunk végezzek,
hiszen olcsobb araink és a rovidebb vara-
kozasi idG egyes orszagok betegei szimara
vonzoak lehetnek.

Az altalunk javasolt valodi egészségtu-
rizmus a wellness-szel szemben nem csupan
az egyén szamara kellemes kozérzetet nyGjtd
kiilonboz6 beavatkozasokbdl all, hanem
pontos kapacitistelmérésbdl (sziv, tida,
mozgasszervek stb.) indul ki, individualis
dozirozasa programcsomagokat (mozgas,
fiirds, étkezés stb.) és céliranyos szakmai
tanacsokat tartalmaz, és az objektivalhato,
lemérhetS paraméterek valtozisa hien tiik-
16zi a létrejott egészségnyereséget. Mindezt
érdemes lenne életmodklubok formajaban
szervezni, és igy az adott fiirdShelyek egytt-
tal prevencios kdzpontokka is valhatnanak.
Ez természetesen nemcsak kiilfoldi egyének
vagy csalidok, hanem idGsebb és fiatalabb
hazai polgirok szamira is vonzova tehetd.
Akapott eredmények nemzetkozi lapokban
publikalhatoak.

Az orvosi szakma aktiv részvétele nélkil
tehat érdemben sem a gyogyturizmus, sem
az egészségturizmus nem valosithatd meg. A
sikerhez megfelelGen kidolgozott szakmai kon-
cepcid, mérhetS egészségligyi paraméterek,
korrekt dokumentacié és reklam mellett
szakmai hirverés sziikséges.

4. A szaktertilet fejlodéséhez
sziikséges teendok

Ahazaifizioterapiajelen helyzetének felvazolasa
utin pontokba szedve, tételesen felsoroljuk
azokat a javaslatokat, melyek a szaktertlet
érdemi fejlédéséhez véleménytink szerint
elengedhetetlenek. Ezek az alabbiak.
* A gyogyvizzé nyilvanitashoz sziikséges
Kklinikai hatasvizsgalatok azevidence-based

medicine elveinek figyelembe vételével,
nagy beteganyagon, kettésvak, randomi-
zalt, placebo-kontrollos tervezéssel tor-
ténjenek, és a kivitelezés sorin komoly
hangsulyt kapjon a minGségbiztositas és

az auditalas.

¢ Termal- és asvanyvizeink gyogyhatasanak
igazolasa céljabol szorgalmazni kell azo-
kata balneoterapias kutatasokat, melyek
a klinikai hatas bizonyitisan tlmenden
az asvanyi anyagok felszivodasara, bio-
logiai hatasara és hatismechanizmusara
vonatkoznak.

e A fizioterdpia tobbi 4giban is el kell se-
giteni a bevitt energia tulajdonsagainak,
optimilis paramétereinek, az erre adott
biologiai valasznak, valamint a biologiai
vilasz gyogyhatisanak elemzését.

e Egy 0nallo balneologiai kutatointézet is-
mételt létrehozasa redlis és timogatandd
cél. Tradicionalis és szakmai szempontok,
valamint az intézet egyetemi oktato és
akadémiai kutato relacija alapjan java-
solt, hogy ez az ORFI tapasztalatainak
bazisan valosuljon meg.

e A kutatointézet 1étrejottéig specialisan
muszerezett balneologiai és fizikotera-
pids kutatdlaboratorium létrehozasa és
akkreditacioja szlikséges.

e Szorgalmazni kell a balneo-fizikoterdpids
kutatdsok anyagi hitterének megterem-
tését elkilonitett allami forrasokbdl, ill. a
termalturizmus altal termelt bevételekbdl.
Célszertlenne ennek érdekében egy Bal-
neologiai Kutatasi Alap létrehozasa.

e Javasoljuk, hogy a fizioterapia és a reu-
matologia kotelezS gradudlis oktatasa
mind a négy hazai altalinos orvoskaron
miel6bb kezdédjék meg.

e Az elavult hazai fizioterapids géppark
cseréjét indokolt lenne minisztériumi
palyazatokkal is timogatni.

e Szorgalmazzuk, hogy a szaktertilet tonk-
remenetelének megakadalyozisa érdekében
javuljon a fizioterapia finanszirozasa, ami
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jarjon egyitta kezelések hatasara a betegek
allapotaban bekovetkezs viltozdsok
kotelez6 mérésével, valamint a rekre4cios
célt kezelések levalasztasaval.

e A hazai termalturizmuson beltl indokolt
preferdlni a mozgasszervi betegségekben
hatékony gyogyvizeinkre épils gyogy-
turizmust, mig az altalunk javasolt valodi
egészségturizmus az egyén szamara ob-
jektivalhato egészség-nyereség filozofidjan
alapszik.

MeggyGz6désiink, hogy a fizioterapia
hazai jobbitasara sziiletett tanulmanyunkban
megfogalmazottak akkor vilhatnak valora,
ha minden j6 szindéka érdekelt Osszefogva
kozos felelGsséggel torekszik a jelen helyzet
megvaltoztatasara.

Kulcsszavak: fizioterapia, balneologia, fold-
rajzi és torténeti vonatkozdsok, gyogyvizzé
nyilvanitas, kutatdsok, oktatdas, betegellatds,
LYogVturizmus
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