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Bevezetés: A gyogyfiirdGellitasok helye az egészségiigyi ellitisban jol meghatirozott és jelent@sen névekedett, a meg-
valosulo kezelések igénybevételi mutatdi azonban kevésbé ismertek.

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a hazai gyégyfiirdSintézmények egészségbiztositéd dltal kozfinanszirozott egészség-
tigyi ellatasokra vonatkozé igénybevételi és egészségbiztositasi mutatdinak elemzése.

Adatok és midszerek: Az elemzéshez felhasznilt adatok a Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezeld finanszirozasi adat-
bézisabol szarmaznak. A vizsgilt id&szak a 2009 és 2016 kozotti éveket oleli fel. Elemzésiinkben vizsgaltuk a gyogy-
fiirdSellatisok kezelési szdmait, a tirsadalombiztositasi kiaddsokat, az igénybevételek teriileti egyenlStlenségeit és a
kezelések szamanak nemenkénti és korcsoportonkénti megoszlasat.

Evedmények: A kezelések szama 2009-ben volt a legnagyobb 7 349 587 kezeléssel, mig az azt kovetd években ez
fokozatosan csokkent — 2012-ben 6 558 204 kezelés tortént. A *Gyogyvizes gydgymedence’ elldtds volt minden év-
ben a leggyakoribb ellatisi forma, melynek el6forduldsa azonban csékkend tendenciit mutat az évek alatt — 2009-ben
2544 617,2016-ban 1 898 338 kezelést végeztek. A legmagasabb tirsadalombiztositasi timogatis 2016-ban fordult
¢el6 4,261 milliard forinttal. Az el6z6 években alacsonyabb kiadast lattunk: 2010-ben 3,928 milliard Ft, 2011-ben
3,921 milliard Ft és 2012-ben 3,875 millidrd Ft. 2016-ban az igénybevétel Csongrad megyében mutatja a legna-
gyobb el6forduldst 13 714 /10 000 lakos kezeléssel, és 8160 eFt/10 000 lakos tirsadalombiztositdsi tAimogatdssal,
mig a legalacsonyabb Noégrad megyében talalhaté 3233,/10 000 lakos kezeléssel és 2192 ¢Ft/10 000 lakos tarsada-
lombiztositasi timogatassal. A lakossdg, valamint a nemek korcsoportjainak bontasaban is a 60-69 éves korcsoport-
ban a legmagasabb az igénybevétel.

Kovetkeztetés: A gydgytiirdGkben tarsadalombiztositasi finanszirozassal megval6suléd ellitisok igénybevételében az
évek alatt jelent8s valtozas orszagosan nem kovetkezett be, azonban nemek, korcsoportok és megyék szerinti bontds-
ban érdemi teriileti eltérések mutatkoznak.
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Utilization indicators of balneotherapy in Hungary

Introduction: The role of spa therapy is well defined and its importance has significantly increased in the healthcare
but the utilization indicators of the implemented treatments are less known.

Aim: The objective of our study was to analyze the utilization and the social insurance indicators of the healthcare
publicly financed by health insurance in spa institutions.

Data and methods: The data used for the analysis were derived from the funding database of the National Health
Insurance Fund of Hungary. The period examined covered the years between 2009 and 2016. The spa treatment
counts, social insurance expenses, the territorial inequalities in utilization, sex and age distribution of the treatments
were examined.

Results: The treatment counts were the highest (7 349 587) in 2009 and they gradually decreased with 6 558 204
treatments by 2012. ‘Spa pool of medicinal water’ treatment was the most common care in each year which incidence
showed a downward trend during the past years: 2 544 617 treatments were performed in 2009 but 2016 showed
only 1 898 338 treatments. We found the highest health insurance expenditures in 2016: 4.261 billion HUF or 13.8
EUR. In the previous years, there was a lower health insurance expenditure: in 2010 3.928 billion HUF (14.3 mil-
lion EUR), in 2011 3.921 billion HUF (14.0 million EUR) and in 2012 3.875 billion HUF (13.4 million EUR).
The utilization made the highest incidence of treatments in Csongrad county with 13 174 /10 000 inhabitants and
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8160 thousand HUF /10 000 inhabitants of social security subsidy in 2016. The lowest utilization counts for treat-
ments were found in N6grad county with 3233 /10 000 inhabitants and 2192 thousand HUF /10 000 inhabitants
of social security subsidy. The highest utilization indicators were found in the age group between 60 and 69 in the

distribution of population and genders.

Conclusion: In the utilization of spa therapy funded by health insurance fund, no significant change has occurred
during the past years but territorial discrepancies can be seen in sex, age, and county breakdown.

Keywords: spa therapy, health insurance, funding, utilization
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A fird6khoz kothetd gyodgyitd tevékenységek sok eurd-
pai orszigban az egészségligyi rendszer szerves részét
képezik. Az adott orszigokban a helyi, természetes gyo-
gyitd erGforrasok mindig is targyat jelentették és jelentik
még ma is a tudomanyos kutatdsoknak. A kutatdsokban
a gyogytird6khoz kothetd tevékenységek révén a beteg-
ségek kezelései megfigyelésre keriilnek, az eredmények
fiiggvényében pedig azok jévihagyottd és ajinlhatévi
valhatnak [1].

A balneoterdpia a hazai és a nemzetkozi szakirodalom-
ban is széles korben kutatott és publikalt terilet, mely-
ben a terdpia hatdsossiga megerdsitést kap kiemelten
iziileti gyulladdsos és kopdsos megbetegedések tiinetei-
nek enyhitésében [2-7], bérproblémak kezelésében [8,
91, a derékfijis panaszainak mérséklésében [10-12], va-
lamint keringési rendellenességek javitisaban is [13-15].

A gyogyfiirdGellatasok kiemelt jelentGséggel birnak az
egészségturisztikai programkindlat bévitésében is. A ha-
zai gyogyfiird6k meghatirozé szerepléi az egészségtu-
risztikai piacnak, jelent6s kiilfoldi betegforgalmat latnak
el. Ugyanakkor komoly problémat okoznak a gydgyfiir-
déellatasok hatasossigara vonatkozd tudomdinyos evi-
denciak limitaciéi [16-19]. Bender és mtsai hidnypotld
munkdjukban metaanalizis keretében mutattak be a ma-
gyar gyogyfiirdGellatasok hatasossaganak klinikai bizo-
nyitékait [20].

Az egészségiigyi ellitasok eredményességén tal azon-
ban nélkiil6zhetetlen a kezelésekkel kapcsolatos tovabbi
szempontok szerint torténd eclemzések elvégzése is a
még célzottabb, hatékonyabb és gazdasigosabb ellata-
sok megtervezéséhez, majd azok eléréséhez. Hazdankban
a tdrsadalombiztositdsi finanszirozassal igénybe vehetd
gyogyfirds- és egyéb gyogyaszati ellitisok orvosi reha-
biliticiéjaban csak az el@irtak szerint miikods, az Egész-
ségiigyi Minisztérium 4altal kiadott rendeletnek meg-
felels gyodgyintézmények vehetnek részt, melyeknek
meghatarozottak az elvart szakmai, infrastrukturilis, sze-
mélyzeti és mindségi kovetelményeik is [21]. Az ezen
gyogytiirdbkben megvalésuléd eljarasok igénybevételi és
egészségbiztositasi mutatdéi azonban kevésbé publikal-
tak.

Tanulminyunk célja a hazai gydgyfiirdéellitisokat
nyajté intézmények tarsadalombiztositéd altal kozfinan-
szirozott egészségiigyi ellaitisokra vonatkozé igénybevé-
teli és egészségbiztositasi mutatdinak elemzése.

Adatok és modszerek

Az elemzéshez felhasznalt adatok a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel$ (kordbban Orszigos Egészségbiz-
tositasi Pénztir) finanszirozasi adatbazisibdl sziarmaz-
nak. Az adatbdazis tartalmazza valamennyi, kozfinanszi-
rozasban részesiils, gyégyfiirdellatasokat nydjtd intéz-
mények altal végzett egészségiigyi ellitds adatait. A
gyogyfiirdSellatisokat ,,Az orvosi rehabiliticié céljabol
tarsadalombiztositisi timogatassal igénybe vehet gyod-
gyaszati ellatasokrél” szo6l6 5,/2004. (XI. 19.) EiM ren-
delet alapjan azonositottuk. A vizsgalt id6szak a 2009 és
2016 kozotti éveket oleli fel.

Az elemzés els§ [épésében a 8 évet dtfogd idGszak koz-
finanszirozott kezelési szimait hatdroztuk meg. A keze-
léseket ellatdsi formanként bontottuk le. Az elldtasfor-
miék az 5/2004. (XI. 19.) EiiM rendeletben meghataro-
zott 11 kezelési tipust tartalmazzik (1. dbra, 1. tabla-
zat). Meghatiroztuk a kiilonbozé ellatisi formak
megoszlisit, illetve ezek viltozdsat a vizsgilt 8 évben
(2. dbra).

Vizsgaltuk tovabba a kezelésekre forditott tarsadalom-
biztositasi kiaddsokat, jogcimenként. A gyogytiirdGelld-
tasok teljes éves tarsadalombiztositsi timogatisa, vala-
mint az azon belili kozgydgyellitisnak, az tizemi
baleseteknek és a foglalkozasi megbetegedéseknek a ta-
mogatasi koltségei kertiltek meghatirozasra a 2009 és
2016 kozotti idGszakban (2. tdblizat).
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1. 4bra Az éves kezelések szdma a tdrsadalombiztositds dltal timogatott

gyogyfiirdGellitisokban (2009-2016)
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1. tiblazat
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| A tirsadalombiztositas dltal timogatott gyégyfiirdGelldtisok éves kezelésszimai ellatdsi tipusonként (2009-2016)

Az ellatas formaja 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Gyodgyvizes gyogymedence 25440617 2344694 2255680 2108371 2048262 2076148 1979780 1898338
Orvosi gyogymasszazs 1972957 1828822 1746512 1601505 1587316 1642037 1601668 1590565
Viz alatti csoportos 638 148 612 920 609 717 596 949 619 421 686 773 673 278 700 479
gyogytorna
Viz alatti vizsugirmasszazs 588 944 563716 544 579 520 005 516 678 521 369 507 700 500 868
18 éves kor alatti csoportos 565 368 586517 584 623 602 343 609 142 630 696 606 164 581 557
gyogylszis
Iszappakolas 482 595 487 800 513010 521 358 543720 597 683 588 415 592 235
Salyfiird§ 236 551 218 823 225 891 230012 252 810 282 810 293 634 316 277
Komplex fiird§gyogydszati 228 001 230 346 263 813 273275 272799 279 065 291 125 317 407
cllatis
Szénsavas fiird§ 82711 85 319 93121 90 819 94 441 96 073 100 384 97 781
Gyogyvizes kadfiirdé 9 695 8 480 7 169 6559 8513 8013 9038 8 878
Szén-dioxid-gyogygazfiirds 7 008 16 996 18 879 22021 20 400
Osszesen 7349587 6967 437 6844115 6558204 6570098 6839546 6673207 6624785
100% Ezt kovetSen a gyogytiirdSs ellatasok igénybevételé-
nek tertileti egyenlStlenségeit elemeztiik. A szolgaltata-
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4. ibra A gyogyfiirds- és egyéb gyogyaszati ellatisok 10 000 lakosra

vetitett éves tirsadalombiztositdsi timogatasa megyei bontasban
(2016)

A magyar egészségiigyi rendszer felépitését, mikodé-
sét [23-28], erbforris-gazdilkodasi [29-34] és adatvé-
delmi [35-39] kérdéseit a szakirodalom részletesen tar-
gyalja.

Eredmények

A 2009 és 2016 kozotti vizsgalt id&szakban a hazai
gyogyfirdSkben elvégzett, tirsadalombiztositis dltal ti-
mogatott kezelések szamat az 1. dbra szemlélteti. A
gyogyfiirdSkben timogatott kezelések szama 2009-ben
volt a legnagyobb 7 349 587 kezeléssel, a tovabbi évek-
ben 7 millié feletti kezelés nem fordult el6. A 2009-et
kovetd években a kezelések szama fokozatosan csokken-
ve 2012-ben érte el a legalacsonyabb kezelési szdmot
6 558 204 kezeléssel. Vizsgilt id6szakunk utolsé évében
a kezelések szama 6 624 785 volt.

A gyégytirdSkben nygjtott 11 ellatds koziil a kezelé-
sek szamanak vonatkozasiban minden évben a *’Gyogyvi-
zes gyogymedence’ ellatas volt a leggyakoribb ellatasi
forma (1. tablazat). Ez az ellitds a kezelések szamat néz-
ve 8 év vizsgilatiban azonban csokkend tendenciit mu-
tat — 2009-ben volt a legtobb ilyen jellegli kezelés
(2 544 617), mig 2016-ban a legkevesebb (1 898 338).
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5. dbra A gyogyfiirdS- és egyéb gydgyaszati ellitisok kezelésszdma ne-

menként és korcsoportonként (2016)

Valamennyi vizsgilt évben a 2. leggyakoribb ellatisi
forma az ’Orvosi gyogymasszizs’ volt. Az ’Orvosi
gyogymasszazs’ kezelések szama 2009-ben 1 972 957
volt, ami folyamatosan csokkenve a legalacsonyabb érté-
két 2013-ban mutatja 1 587 316 kezeléssel. A 2016. év
kezeléseinek szama — 1 590 565 — tovabbi érdemi elté-
rést nem mutat a 2013. évhez viszonyitva.

A 2009 és 2016 kozotti évek mindegyikében a 3. leg-
gyakoribb elldtis a *Viz alatti csoportos gyégytorna’ volt,
a 4. a’18 éves kor alatti csoportos gydgyuszas’, az 5.
pedig a ’Viz alatti vizsugarmasszazs’. Sorrendbeli kii-
lonbség csak 2009-ben volt megfigyelhetS, amikor a
*Viz alatti vizsugarmasszazs’ gyakoribb megjelenést mu-
tatott, mint a *18 éves kor alatti csoportos gyogyuszas’.

A kezelésszamban az alacsonyabb ellatisi formik —
mint az ’Iszappakolas’, a *Sulyfiird4’, a *"Komplex fiird6-
gyogyaszati ellatds’ és a ‘Szénsavas fiird6’ — azonban év-
r6l évre egyre nagyobb el6forduldst mutatnak. A
legkevésbé alkalmazott ellatdsi forma valamennyi vizsgalt
évben a ’Gybgyvizes kadfiird6’ volt, ez egyik évben sem
haladta meg a 10 000 kezelést.

A kilonbozd ellatasi formak megoszlasit a vizsgilt 8
évben a 2. abra szemlélteti. A °Gydgyvizes gydogymeden-
ce’ ellatis részesedése a 2009. évi 34,6%-r6l 2016-ban
28,7%-ra csokkent. Az ’Orvosi gydégymasszazs’ cllitds
részesedése szintén csokkent 26,8%-r6l (2009) 24%-ra
(2010).

2. tablazat | A gyégytiirdGellatisok éves tarsadalombiztositdsi timogatdsa (2009-2016, millié Ft)
Megnevezés 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Normativ timogatas 3728 30611 3612 3570 3803 4105 4084 4126
Kozgyogyellitas 164 160 160 154 150 141 132 121
Uzemi balesetek és foglalkozasi megbetegedések 8 10 10 10 11 12 13 14
gyogykezelésének timogatisa
A tdmogatas afatartalma 137 146 140 140 143
Osszesen 4 037 3927 3922 3874 4107 4 258 4229 4261

afa = dltaldnos forgalmi adé
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A gybgyfiird6kben megvaldsult ellitisok tirsadalom-
biztositasi tAimogatisdra valamennyi évben kozel 4 milli-
ard forintot forditott a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel8 (2. tablizat). A timogatis csak 2010-ben,
2011-ben és 2012-ben maradt el a 4 milliard forintt6l —
3927 millié Ft, 3922 millié Ft, 3874 milli6 Ft. A legma-
gasabb tidmogatids vizsgilt idGszakunk utolsé évében,
2016-ban fordult el 4261 milli6 forinttal. A koz-
gyogyellatas tamogatasa 8 év alatt folyamatosan csokkent
— 164 milli6 forintrél 121 millié forintra, mig az tizemi
balesetek és a foglalkozasi megbetegedések timogatasa
folyamatosan emelkedett — 8 millié forintrél 14 millié
forintra.

A gyogytiirdGellatisok kezelésszammal mért igénybe-
vételi mutatdi 2016-ban megyei bontasban 10 000 la-
kosra vetitve Csongrdd megyében mutatjadk magasan a
legnagyobb el6fordulist 13 714 kezeléssel (3. abra). A
tovabbi sorrendben Hajda-Bihar megye 10 477 keze-
1és,/10 000 lakos értékkel a 2., mig Gy&r-Moson-Sopron
megye 9181 kezelés/10 000 lakos értékkel a 3. legna-
gyobb kezelésszamot mutaté megye. A 10 000 lakosra
juté legalacsonyabb megyei kezelésszam Nograd megyé-
ben 3233 kezeléssel, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
3739 kezeléssel és Borsod-Abatj-Zemplén megyében
3820 kezeléssel fordul el§. A legmagasabb és a legalacso-
nyabb igénybevétel kozott 13 714/3233 = 4,2-szeres
eltérést talaltunk.

A gyogytiirdGellatasok kezeléseinek 10 000 lakosra ve-
titett tarsadalombiztositsi timogatasa Csongrad (8160
cFt), Hajda-Bihar (7639 cFt) és GySr-Moson-Sopron
(5649 cFt) megyében a legmagasabb (4. dbra).

A 10 000 lakosra juté legalacsonyabb tirsadalombiz-
tositasi tamogatast Nograd (2192 eFt), Zala (2380 eFt)
és Szabolcs-Szatmar-Bereg (2463 eFt) megyében talal-
tuk. A legmagasabb és a legalacsonyabb artimogatasi
mutaté kozott 8160,/2192 = 3,7-szeres eltérést talal-
tunk.

A gyogyfiirdSellatisok igénybevétele a lakossag kor-
csoportos bontisiban folyamatos emelkedést mutat a
60-69 éves korcsoportig (5. dbra). Az azt kovets 70-79
éves korcsoportban ismét csokken az igénybevétel. A fér-
fi és n6i kezelésszamok a 39. életévig kozel azonosak.
A 40. életév feletti korcsoportokban a néi nem kezelés-
szdmai minden korcsoportban magasabbak, mint a férfi-
neméi.

Megbeszélés

Az egészségligyi rendszerben az egészségiigyi ellatisok
igénybevételi mutatdi mir gazdagon ismertetésre kertil-
tek a hazai és a nemzetkozi irodalomban is. Az egészség-
tgyi ellatisokat kovetd gondozasi, rehabiliticios ellata-
sok igénybevétele azonban a hazai irodalom vonatkoza-
siban kevésbé ismert. Tanulmanyunk céljaul igy a hazai
gyogytirdSellatisok igénybevételi mutatdinak meghatd-
rozasat tliztiik ki.

EREDETI KOZLEMENY

A gyogytiirdGellatisok kezelésszamai a vizsgilt nyolc-
éves id6szakunkban enyhe csokkenést mutattak, mig az
ellatdsok éves tarsadalombiztositisi timogatisiban ez
id6 alatt kozel 5%-os emelkedés volt megfigyelhets. A
tarsadalombiztositisi timogatison beliil mig a normativ
timogatis megkozelitSleg 10%-kal, az izemi balesetek
és foglalkozasi megbetegedések timogatisa megkozeli-
téleg 75%-kal nétt, addig a kozgyodgyellatas koltségei
35%-kal csokkentek.

A gyogyfirdS-szolgaltatasok koziil a legnagyobb ke-
zelésszamban el6fordulé ellitds minden évben a >Gyogy-
vizes gyogymedence’ és az *Orvosi gydgymasszazs’ volt,
melyek kezelésszdmai azonban az évek alatt csokkend
tendenciat mutatnak. A kisebb kezelésszamu ellatasok —
mint az ’Iszappakolas’, a *Sulyfiird6’, a "Komplex fiird-
gyogyaszati ellatas’ és a *Szénsavas fiird6’ — azonban év-
rol évre egyre gyakoribb megjelenéssel fordulnak el6 a
gyogytiirdbkben. A komplex fiird6gyogyaszati elltis
4-téle ellatasbol tevddik Ossze, igy ezen komplex ellitds
emelkedése Osszefiigghet a *Gydgyvizes gydgymedence’
és az ’Orvosi gyogymasszazs® ellatdsok szimanak csokke-
nésével, amennyiben ezeket a komplex ellatas keretében
irjak fel.

A megyei bontisban vizsgilt teriileti egyenlStlenségek
elemzésekor 1ényeges kiillonbségek mutatkoztak mind a
kezelések szamanak, mind pedig a tirsadalombiztositasi
tamogatasnak a vonatkozasaban. A teriileti egyenlStlen-
ségek okainak elemzése tovabbi kutatds tirgyat képez-
heti.

Mig Magyarorszagon széles korben elfogadott a
gyogytirdSellatisok tirsadalombiztositisi timogatisa,
Oroszorszagban komoly gondot okoz az ehhez sziiksé-
ges kozosségi forrasok biztositisa [40]. Romaniaban az
orszigos gyogyfiirdéfejlesztési stratégia keretében szin-
tén kulcskérdés a finanszirozasi forma meghatarozasa
(kozosségi vagy maganfinanszirozas) [41].

Géber kivil6 tanulmanyban dolgozta fel a fizioterapids
ellatasok egészségbiztositasi vonatkozdsait. Megallapi-
totta, hogy a gyoégyfirdSellatisok finanszirozasa 2006-
ban érte el a legmagasabb 6sszeget (5,1 millidrd Ft), ezt
kovetSen csokkent. A gydgyfird6kben magas eléfordu-
last mutaté masszazs mas egészségiigyi ellatasi formaban
is gyakori kezelésnek szamit. A jarébeteg-ellitisban a
kiilonboz§ fizioterdpids ellatisok kezelésszamainak vo-
natkozasiban a leggyakoribb balneoterapias kezelésként
a masszazs jelent meg (1 046 177 kezelés) 2009-ben
[42].

A hazai gyogytiird6k kémiailag valtozatos Osszetételd
vizeinek kihaszndlisibol adéddan egyértelmd, hogy a
gyogyvizes gyogymedencei kezelés a legnagyobb szam-
ban igénybe vett kezelés a gydgytiird6k ellatasi formai
koziil. A gyakorlatban megvalosuld kezelések kivalaszta-
sanak alapja a megfelel6 indikici6, mely kezeléseket a
megfelel6 paraméterekkel, megfelel$ kivitelezéssel alkal-
mazva lehet folytatni [43].

A kiillonb6z6 balneoterapias kezelések hatékonysagat
alatamaszté munkak tovabbi gazdagitasa indokolt, mely-
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lyel a kezeléseknek nagyobb és szélesebb kord elfogadasa
vivhat6 ki. A gyakorlatban az eredményes és hatékony
kezelések kivilasztasahoz, majd alkalmazasihoz pedig
nélkiilézhetetlenek a terdpidkat elméleti oldalrél bemu-
taté munkak is [44, 45].

A gyogyfiirdGellatasok egyre nagyobb szerepet tolte-
nek be a népegészségiigyi szempontbdl is jelentés korké-
pek rehabiliticidjiban, a betegek életmindségének hely-
reallitidsiban [46—49].

Tanulmanyunk limitdciéi kozott els6 helyen kell meg-
emliteniink, hogy elemzésiinkben csak a tirsadalombiz-
tositasi timogatisra vonatkoz6 adatokat elemeztiik. A
maganforrasokra vonatkoz6 adatokkal nem rendelke-
ziink, holott ezek elemzése jelent8sen bévitené ismere-
teinket a gyoégyfirdSellatisok igénybevételi mutatoirdl.

A hazai gyégyfiird6-szolgaltatist nyGjté intézmények
kezeléseinek igénybevételét megismerve a szolgiltaték
javithatjdk a felkésziiltségiiket a betegellitis mindségé-
nek fejlesztése érdekében.

Anyagi tamogatds: A kozlemény a Magyar Nemzeti
Bank Pallas Athéné Innoviciés és Geopolitikai Alapitva-
nyanak (PAIGEO) timogatasaval késziilt, ,A pénzbeli és
természetbeni ellatdsok arimnyai az  Egészségbiztositisi
Alap kiltségvetésében a munkaeripioci folyamatok tikré-
ben” cim projekt keretében.

Szerzdi munkamegosztis: A vizsgilat tervezése és lefoly-
tatdsa: V. V., B. 1., S. A., E. D., A. I, P. I, M. B. Statisz-
tikai elemzések: V. V., B. 1., M. B. Irodalomkutatis:
V.V,P.1,S. A, E.D,A. I, M. B. Akézirat megszove-
gezése: V. V., B.1.,S. A, E. D, A. 1., P. 1., M. B. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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