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Az egészség-gazdasagi szamitasok mutatjak ki a ge-
rincbetegségek okozta tarsadalmi és gazdasagi terhek
mértékének, ill. az egyes kezelési eljarasokkal elérheto
egészségnyereségeknek és felmeriilo koltségeknek a
mértékét. Egészség-gazdasagi szempontbol hasonlitot-
tunk 6ssze gydgyfiirdé-kezeléseket magaban foglalé és
az azokat nem felhasznalo fekvGbeteg gyogyintézeti keze-
Iési programokat gerincbetegek esetén, illetve felmértiik a
munkaképesség csokkenésre valo hatasukat is. Tiz na-
pos korhazi ellatast kovetéen harom és tizennyolc honap
mulva értékeltiik a betegek klinikai allapotat, az igénybe-
vett egészségligyi szolgaltatasok koltségét, ill. a munka-
képesség csokkenést. Az egészséggazdasagi szamitasok
eredményei a gyogyfiirdo kezelés munkaképesség csok-
kenésre gyakorolt kedvezd hatasat, valamint koltséghaté-
konysagat és koltség-hasznossagat igazoltak.

Health economics enables difficult decisions on
resource allocation to be made rationally by providing
methods for assessing the relative costs and benefits of
different treatments. The aim of the study was to compare
the cost-effectiveness of treatment of low back pain with
usual medical care alone to balneotherapy combined with
usual care. We also evaluated their effect on work pro-
ductivity in low back pain. The medical records were
investigated during the 10-day-treatment interval and after
a follow-up period of three and eighteen months. Cost
data were measured by patient cost diaries. Results of our
economic evaluation verify the positive effect (reduction)
on work productivity loss, the cost-effectiveness and
cost-utility of balneotherapy.

BEVEZETES

A mozgasszervi betegségek gazdasagi és tarsadalmi ter-
he vilagszerte n6, mikdzben a betegek életmindsége romlik
[1,4,13]. A degenerativ gerincbetegségeknek ugy az atmeneti
munkaképtelenségben, mint a rokkantta valasban igen nagy
jelent6sége van [9]. A mozgasszervi betegségek koltsége a
fejlett ipari orszagokban 30 év alatt a nemzeti 6ssztermék 0,4-
0,7 %-ardl annak 1,6-3,0 %-ara emelkedett [7,11,15].

Az Eurdpai Unid felismerte a vazizom rendszeri betegsé-
gek egyéni és tarsadalmi terheinek sulyat, és a korabbi
egészséggazdasagi elemzésekbdl azt a tanulsagot szlirte
le, hogy ezeknek a terheknek a gazdasagi kihatasai az érin-
tett egyén és a tarsadalom szintjén egyarant csak a munka-
képesség megdbrzésével, vagy visszaadasaval ellensulyoz-
hatok.

A Fit for Work Europe mozgalom ezért — az Eurdpai K6-
z6sség és az Egyesiilt Allamok tébb keretprogramjénak tamo-
gatasaval — adatgyUijtést szervezett az eurdpai tagorszagok-
ban, abbdl a célbdl, hogy tukrét tartson a déntéshozok elé és
a szervezeti cselekvési programok megalkotasara 6szténdz-
zOn a mozgasszervi betegségek okozta hatranyok felszamola-
sa céljabdl [4].

Eppen hazénkban keriilt sor az Eurépai EInékség kereté-
ben arra a munkaértekezletre (Budapest, 2011. 04. 20-21.)
amely az ajanlasok kdzétt, kiemelt helyen javasolta a nemzeti
szintl terapias és rehabilitacios stratégiak kialakitasat.

Jelen munkéank adatai — bar a felmérést korabban tervez-
tik meg és kezdtlk el — mara beépultek a Fit for Work mozga-
lom Magyarorszagrol szolé orszagjelentésébe, és a szerz6k
részt vehettek az ajanlasok megfogalmazasaban.

Masok mellett a szerz8k javaslatara kerllt az ajanlasok k-
zé a nemzeti szintl klinikai és egészséggazdasagi adatgy(jtés
elvarasa [10].

CELKITUZES

Felmérésiink kdzvetlen célja a gerincbetegséguk miatt in-
tézetben kezeltek kdrében a gyogyfirdSkezelésben is része-
sult, illetve a csak hagyomanyos gyogyszeres és egyéb
fizioterapias kezelési programban részeslilt betegek klinikai ja-
vulasanak, munkaképesség-csokkenésének és az ellatas kolt-
ségeinek dsszevetésével végzett egészséggazdasagi modell-
szamitasok elemzése volt.

Etikai, engedélyezési és tamogatasi hattér

A felmérést az adatvédelmi jogszabalyoknak az orszagos
intézet epidemioldgiai célu adatkezelési felhatalmazasa alap-
jan végeztik. A felmérést, a betegtajékoztatot és beleegyezé
nyilatkozatot az Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Inté-
zet Kutatésetikai Bizottsaga jovahagyta.

A betegek a felvilagositast megkaptak, beleegyezé nyilat-
kozatukat alairtak, adataik feldolgozasahoz hozzajarultak és
kért adataikat dnként megkuldték.

A felmérés a Jedlik Anyos NKFP-B3-2006-011 szamu ,,Bi-
zonyitékokon alapuld balneoldgia — A természetes magyar
gyogytényezdk helye a medicinaban” cim( projektjén belll a
~KOltséghatékonysagi tanulmanyok készitése a gyogyhelyi
komplex fizioterapias kezelésekkel 6sszefliggésben” cim(i 8.4.
szamu alprojekt keretében nyert tAmogatast.

BETEGKIVALASZTAS

A felmérés 2008-ban és 2009-ben tértént az Orszagos Re-
umatolégiai és Fizioterapias Intézet két aktiv reumatoldgiai
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osztalyan, a ,Gerincbetegségek aktiv komplex reumatoldgiai
ellatassal” megnevezéslii homogén betegcsoportban (az
M50.1-t61 az M54.9-ig terjed§ kodtartomany a Betegségek
Nemzetkdzi Osztalyozasa 10. verzidja szerint) kezeltek kdveté-
sével. A betegek korhazi dokumentacidjat a felvételkor és a 11.
apolasi napig adott ellatasok szerint értékeltik. Ezen kivil a ta-
vozasuk napjatdl szamitott harom és tizennyolc hénap utan ki-
kuldétt kérdGivekben foglalt adataik alapjan hataroztuk meg az
utankdvetési id6szak alatti klinikai, munkaképesség és egész-
séggazdasagi valtozasokat. A mintegy 300 kiklldott kérdSiv-
csomagbdl a vizsgalat els6 részében (0-3. honap) 120 értékel-
het6 kérdGivet dolgoztunk fel. A 1,5 éves utankdvetés soran 46
kérdGivet kaptunk vissza. Az alacsony valaszadas miatt ebbdl
érdemi koltségszamitasokat nem tudtunk végezni, csak a klini-
kai javulast, ill. a munkaképesség csdkkenést vizsgaltuk.

MODSZEREK

Klinikai adatok

Az egészségi allapot valtozasat a betegség-specifikus
Roland-Morris kérdGiv alkalmazasaval mértik. Ez egy beteg-
ség specifikus kérdSiv, amely az egyes funkcioképességi
doméneket a derékfajas kategoridiban jeleniti meg. A testhely-
zetet 8 kérdés, a jarast 5, a napi tevékenységeket 4, az 6nel-
latast 3, végll a fajdalmat és lelkiallapotot 4 kérdés méri [12].
A Roland-Morris indexet kulbndsen alkalmasnak talaltak a ké-
s6bbi betegség kimenetel elrejelzésére.

A betegeknek nyujtott intézeti kezeléseket a korhazi doku-
mentacio alapjan gydijtéttik (gyogyflrds-kezelések a Lukacs-
fard6 mindsitett gyogyvizének felhasznalasaval, fajdalomcesil-
lapité infuziés kezelések, hagyomanyos gydgyszeres és
egyéb fizioterapias kezelések). A harom és tizennyolc hona-
pos utankbvetés alatt a gerincbetegség miatt igénybevett
egészsegugyi szolgaltatasokat a kérdSiv részletezi (gyogysze-
rek, gyogytorna, gyogyfirds, alapellatas, fekvé- és jardbeteg
szakellatas).

Egészség-gazdasagi alapadatok

Az intézeti ellatas egyes elemeit az ORFI kéltségelemzésé-
nek 2007. |. negyedévi adatai alapjan araztuk (gyégyfirdékeze-
lés: 370 Ft, fajdalomcsillapitd infuzié: 1450 Ft, egyéb hagyoma-
nyos kezelés melletti apolasi nap: 11 500 Ft). Az utankdvetés
alatti szolgaltatasok koltségeit a kdvetkez6 szamitasok szerint
hataroztuk meg: a gydégyszereket az OEP altal nyilvantartott,
2007. aprilis 1-t61 érvényes telies aron szamitottuk; haziorvosi és
szakorvosi vizit 750 (+300) Ft; gyogyfiirds, gydgytorna és egyéb
szolgaltatasokat az OEP 2007. aprilis 1-t6 érvényes pontértékei
és a hatalyos OENO teljesitménypontok szerint szamitottuk. A
munkaképesség-csokkenés miatti veszteségeket az alabbi pe-
remfeltételek szerint hataroztuk meg (a Kézponti Statisztikai Hi-
vatal 2006. évi adatainak felhasznalasaval): betegség miatt ki-
vett szabadsag, illetve tappénz szellemi foglalkozasu 4400
Ft/nap, fizikai foglakozasu 2500 Ft/nap; nyugdijas vagy haztar-
tasbeli haztartasi munkajanak gerincbetegség miatti kiesése
2000 Ft/nap; haztartasi segit6/alkalmazott igénybevétele a ge-
rincbetegség miatt 1000 Ft/nap.
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Egészséggazdasagi szamitasok

Osszes koéltségnek tekintettilk az intézeti kezelés kdzvet-
len koltségeit, a harom és tizennyolc honapos utankdvetés
kézvetlen koltségeit, az egészségligyi szolgaltatasok igénybe-
vételének kdzvetlen (egészségligyi szolgaltatasok koltségei)
és kozvetett koltségeit (a munkaképesség-csokkenésbdl szar-
mazo veszteség)[6,18].

A koltség-hasznossag (,cost utility”) szamitasban az élet-
minéség mértékéll egy korabbi, az &6t dimenziét feldlel6
European Quality of Life kérd6iv (EQ-5D) validalasi felméré-
slinkben az 55-65 éves korosztalyra meghatarozott értékeket
(telies magyar populacié EuroQoL pont: 0,74; a teljes gerinc-
beteg populaciés EuroQoL pont: 0,50) hasznaltuk {1,14}. A
Roland-Morris skala kézépértékét, 12 pontot tekintettik 0,50
EuroQoL pontnak és a felmérésben mért tényleges Roland-
Morris pontokat eszerint transzponaltuk az EuroQoL tarifatab-
lazatra a Quality Adjusted Life Year (QALY) meghatarozasok-
ban. Koltséghatékonysagi és koéltség-hasznossagi szamitaso-
kat végeztlnk, illetve elemeztiik a munkaképesség csdkkenés
idejét.

Betegcsoport-képzés

A két f6 betegcsoport a gyégyflirdSkezelésben is részestilt
és a csak hagyomanyos fajdalomcsillapitdé gyogyszeres és
egyeéb fizioterapias kezeléseket kapott betegcsoport volt (61 il-
letve 59 beteg). Az utébbi csoportot egyes szamitasok elvég-
zéséhez két alcsoportra bontottuk: a tablazatokban
~Fizioterapiat kapo + fajdalomcsillapité infuzidkkal is kezelt be-
tegek” jeldlést hasznaltuk azokra a betegekre, akik egyéb
fizioterapiat kaptak (a peroralis gyégyszer alap volt) és emellé
még infuzids terapiaban is részesultek. ,Csak fizioterapias ke-
zelést kapott betegek” megjeldlést hasznaltuk, ahol a betegek
az alap peroralis gyogyszerek mellé csak fizioterapiat kaptak,
de nem részeslltek infuzids terapiaban, 18 illetve 41 beteg. (1.
tablazat).

Statisztikai feldolgozas

Az eloszlasok vizsgalata alapjan az egy- és kétmintas ,t”
préba alkalmazhato volt, ezért a szignifikanciat (5%-os P érté-
ket tekintve hatarnak) csupan ezzel mingsitettuk.

EREDMENYEK

Klinikai paraméterek és valtozasaik

A Roland-Morris index értéke a kezelést kbzvetlenil meg-
el6z6en a két 16 betegcsoportban és az alcsoportokban nem
kilénbozott, igy a betegesoportokat egyenlé sulyossaguaknak
tekintettlik. A gerincbeteg csoportok klinikai paraméter-értékeit
és valtozasaikat az 1., 2. és a 3. tablazat mutatja be.

A 10 napos intézeti kezelés-sorozat eredményeként a
Roland-Morris index mindkét f6 betegcsoportban szignifikan-
san javult. A hagyomanyosan, gyégyfirdével nem kezelt cso-
port szignifikans javulasa az infuziés kezeléseknek tulajdonit-
haté (lasd 1. tablazat). Harom hénap mulva a gyégyfiirdéke-
zelt és infuziét is kapott csoportban mérsékelt javulas maradt
fenn, mig a fizioterapias csoport allapota a kiindul6 szintre tért
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Gyégyfiirdokezelést Hagyomanyos fajdalomesillapito
is kapott betegek gyogyszeres terapiat kapott betegek
n=61 n=59
Paraméter Fizioterapiat kapott | Csak fizioterapids
+ fajdalomesillapitd kezelést kapott
infuzidval is kezelt
n=18 n=41
Roland-Morris 2,7 347 1,9°
javulas 0-10 nap
Roland-Morris b b
1,8" 1,8" 0,4
javulas 0-3 hénap

a: csoporton beliili szignifikancia P<0,01

b: csoportok kozétti szignifikancia P<0,01

1. tablazat
A gerincbeteg-csoportok klinikai paraméterei s valtozdsaik

vissza. 1,5 évvel a kérhazi kezelést kdvetGen a gyogyfurdds,
az infuzids és a csak fizioterapias kezelésben részesiilt beteg-
csoport kozti kilénbség a klinikai javulas tekintetében meg-
sz(int, de Roland-Morris skalan a kiindulasi allapothoz képest
mért allapotjavulas mindharom kezelési csoportban fennma-
radt (2. tablazat).

Hagyomanyos fijdalomcsillapité
L A gybgyszeres terapiit kapott b
Paraméter G:V ogyfiir Fiziotcrapiat kapott + | Csak fiziotcrépids
Is kapott betegek Fajdalomcsillapitd kezelést kapott
infuziéval is kezelt

Roland-Morris 2,59 7,0 1,78
javulis 0-10 nap
Roland-Morris

1,31 3.8 0,47
javulas 0-3 hénap
Roland-Morris 227 2.8 2,36
javulis 0-18 hénap

2. tablazat

A gerincbeteg-csoportok klinikai paraméterei €s valtozdsaik — A 1,5

éves utdnkovetés eredményei
A koltségek fajtai és atlagértékeik

A gyogyfurdékezelt betegek korhazi kéltségei gyakorlatilag
megegyeznek a gyogyfurdékezelésben nem részesllt bete-
gek atlagos korhazi kéltségeivel. Az infuzids kezelések viszont
megemelik a kérhazi kézvetlen koltségeket.

A harom hénapos kévetés kdzvetlen kdltségei a gyogyfir-
dbkezelést is kapott, illetve a csak hagyomanyos fizioterapia-
ban részeslilt betegekben kdzel egyezbek voltak, a kézvetett
koltségek viszont mintegy 10.000 Ft-tal alacsonyabbak voltak
a balneoldgiai csoportban. A csak inflzidval kezeltek kbzvet-
len és kozvetett koltségei is magasabbak voltak a fizioterapiat
és gyogyfurdét kapott betegek koltségeinél. A gyogyfurdével
kezelt betegek 6sszes koltsége tobb, mint 13%-kal kisebb a
gyogyfurdével nem kezelt betegek harom hénapos kdvetés
alatt keletkezett dsszes koltségénél.

AZ EGESZSEGGAZDASAGI MODELLSZAMITASOK
EREDMENYEI

Koéltséghatékonysagi elemzés
Az egységnyi (100 000 Ft) koltségekkel elérhets, a
Roland-Morris index kiinduld értékének szazalékaban kifeje-

zett klinikai javulasokat vetettik 6ssze. Az értékekbdl meg-
allapithato, hogy a gyoégyfurdékezelésben részesulteknél
egyértelm(, 5,68 és 1,01% kozo6tti javulas érhet6 el az egy-
ségnyi ,befektetéssel” (3. tablazat). A gyogyfirdével nem
kezelteknél csak a koérhazi kezelés utan kdzvetlendl érzékel-
hetd a kezelés koltségeivel 6sszevethetd javulas (leginkabb
az infuzioknak tulajdonithatéan). A szamok flggvényében
elmondhato, hogy a gyogyflirdékezelés kevésbé koltséges,
ugyanakkor hatékony, a fizioterapia szintén kisebb koltség-
vonzatu, de kevésbé hatékony, a hagyomanyos fajdalom-
csillapitdé gyogyszeres kezelés pedig hatékonysaga mellett
koltséges.

Hagyomanyos fajdalomcsillapité

gyobgyszeres terapiat kapott betegek
Fizioterdpidt kapott + | Csak fizioterapids

Klinikai javulis (%) és | Gyégyfirdé éstis

koltségek kapott betegek

Fajdalomcsillapito kezelést kapott

infizioval is kezelt

Egységnyi (100 000 Ft)
korhazi kezelési
koltségbal clérhetd
Klinikai javulas (%)
0-10 nap/egység 2,26 2,65 1,6
0-3 honap/egység 1,51 1,40 0,34

Egységnyi (100 000 Ft)
dsszes kozvetlen
koltséggel elérhetd 5,68 1,98 1,16
klinikai javulds (%)

3 hénap/egység
Egységnyi (100 000 Ft)
dsszes koltséggel elérhetd 1,01 0,61 0,18
klinikai javulas (%)
3 hénap/egység

3. tablazat

Koltséghatékonysdgi elemzés —

egységnyi (100 000 Ft) kéltséggel a gerincbetegeknél elérhet6 klinikai
javulas

Koéltség/hasznossag (cost/utility) elemzés

A koltség/hasznossag vizsgalatban a hasznossagot az
EQ-5D érték valtozasaival mértik. Ehhez a 12 Roland-Morris
pontszam = 0,5 EQ-5D index megfeleltetést hasznaltuk (lasd
maodszerek).

A modellszamitas eredményeit a 4. tablazat szemlélteti.
Elmondhato, hogy a gydgyfiurdékezelés kdzvetlen koéltségei
messzemenden a nemzetkozileg elfogadhatd QALY koltség-
hatar (50 000 USD) alatt vannak (kérulbelll 1200 és 1800
USD). A hagyomanyos, infuzié és gyogyfurdSkezelések nélki-
li alapprogram értékei is a jelzett hataron belll vannak (1600
és 4000 USD).

Hagyomanyos fijdalomesillapité
PP . gyogyszeres terapiat kapott betegel
Kiltség/kezelés Gyoeyfirddkezelést Fizioterapiat kapott + Csak
is kapottbetegek | o omesillapits | fizioterpias
infozioval is kezelt | kezelést kapott
Korhazi koltségek 197 196 380
0-10 nap
Korh4zi koltségek 304 382 478
3 hénap
Kozvetlen koltségek 386 402 850
3 hénap
Osszes kiltség 453 684 986
3 hénap
4. tablazat

Gerincbetegek gyogyfiird6-kezelésének kéltség/hasznossdg (cost/
utility) elemzése
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A MUNKAKEPESSEG CSOKKENES VIZSGALATANAK
EREDMENYEI

A munkaképesség csokkenést a munkabdl kiesett napok
szamaval, a szokasos napi tevékenységek (hazimunka) aka-
dalyozottsaganak és a kiils6 segitség igénybevételének idejé-
vel (napban kifejezve) mértiik fel. A kikuldott kérd6ivek adatai
alapjan a munkaképesség csokkenés a gyogyflrdSkezelést
kapott csoportban volt a legalacsonyabb mind a harom, mind
a tizennyolc hénapos utankdvetés esetén (5. és 6. tablazat).
Az egészséggazdasagi szamitasok alapjaul szolgald koltség-
tipusok kezelési csoportonként meghatarozott betegenkénti
atlagértékeit a 7. tablazat mutatja be.

Nap/ 3 hénap Gyogyfiirdd Hagyomanyos Fizioterapiat kapott Csak
kezelést is terapiat kapott | + Fajdalomcsillapitd | fizioterapias
kapott betegek infuziéval is kezelt | kezelést kapott
betegek (A+B) (A) (B)
Munkabél kiesett 2,9 53 16.2 35
napok
Szokdsos
tevékenységek 6,8 12,6 29,2 8,1
(pl. hizimunka)
Al
Segitség 4,03 9,0 18,6 5.2
igénybevétele
5. tablazat

Munkaképesség valtozdsa a 3 honapos utankdvetés alatt

Nap/ 1,5 év Gyogyfiirdo Hagyominyos Fizioterapid kapott Csak
kezelést is terdpidt kapott | + fajdalomesillapitd fizioterapias

kapott betegek infuzioval is kezelt | kezelést kapott
betegek (A+B) (A) (B)

Munkébsl kiesett 133 95 14 13,5

napok

Szokdsos

tevékenységek 24,03 295 40,0 32,7

(pl. hazimunka)

Kadily .
Segitség 10,07 15,1 46 104
igénybevétele

6. tablazat
A munkaképesség valtozdsa a 1,5 éves utankdvetés alatt

MEGBESZELES

A gerincbetegségek okozta életmindség csdkkenés mellett
egyre névekvd gondot okoz ezek tarsadalmi és gazdasagi ter-
he. Az egészséggazdasagi elemzésekkel lehetéséglink nyilik
az egészseéglgyi erbforrasok optimalisabb elosztasara, ill. az
egyes kezelési eljarasokkal elérhet6 egészségnyereség és a
koltségek meghatarozasara.
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Gyogyfiirdo Hagyomanyos fajdalomesillapité gyogyszeres
kezelést is terapiat kapott betegek
Koltségek kapott betegek i it kapott | Csak fizioterdpids | Osszesen
+
atlag Ft / beteg kezelést kapott
Féjdalomesillapito
infazioval is kezelt
Korhazi kezelés 121.683 128.400 118.250 121.467
koltségei
3 honapos kovetés alatti 33.229 77.548 29.446 43.110
kozvetlen egészségugyi
koltségei
3 honapos kévetés alatti 26.636 72.982 28.095 43.525
munkaképesség-csokkends
Koltségei (kozvetett
kiiltségek)
Osszes koltség 181444 275139 172987 208307
7. tablazat

Az egészséggazdasdgi szamitdsok alapjaul szolgalo koltség-tipusok

kezelési csoportonként meghatdrozott betegenkénti atlagértékei.

Fekvdbeteg-szakellatas keretében a derékfajas miatt ke-
zelt gerincbetegek korhazi dokumentéaciojat dolgoztuk fel,
majd a betegeket a részikre kikuldott kérdSivek segitségével
nyomon kévettik 3, illetve 18 hdnap mulva. A két f6 betegcso-
portot a gyégyfirdSkezelésben is, ill. a csak hagyomanyos faj-
dalomcsillapitd gyodgyszeres (ezen belll két alcsoportként az
infuzidt, ill. oralis gydgyszereken kivil csak egyéb fizioterapias
kezelésben részesiilt betegek alkottak. A klinikai adatokat és a
betegek altal dnként kilddtt adatokat anonimizalva kététtik
Ossze és értékeltik. A kdzel 300 kiklldott kérdivbél a vizsga-
lat els6 3 honapjaban 120, a koérhazi kezelést kdvetd 1,5 év
végeéig 46 értékelhetS kérdSiv érkezett. Az egészségi allapot
véltozasat a Roland-Morris kérd8iv segitségével mértik (a
Roland-Morris pontokat EuroQolL-ra transzpondlva). Az
utankdvetési idGszak alatt a gerincbetegség miatt igénybevett
egészséglgyi szolgaltatdsokat és a munkaképesség csékke-
nésre utalé adatokat a kérdéiv tartalmazta.

A munkaképességre vonatkozd értékelés azt mutatta,
hogy a gyogyfurdSkezelés mérsékli a gerincbetegség okozta
munkaképesség csOkkenés mértékét.

Az egészséggazdasagi elemzés igazolja, hogy a gyogyfur-
dbkezelés rovid és kdzéphosszu tavon is koltséghatékony és
kéltség ,hasznos” kezelési lehetdség. Természetesen szami-
tasba kell venni, hogy a gyogyfurdé-effektus adjuvansként,
komplex fizioterapias program részeként jelentkezik, azon be-
10l a termomineralis viznek tulajdonithatd hatas-hanyad nem
kilénithetd el. Orvosi szempontbdl az dsszehasonlitasi alap a
hasonld, de gydgyvizes kontaktust nem tartalmazd kezelési
programok lehetnek.
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ja a Magyar Reumatoldgusok Egyesuletének, az Ortopédiai
ill. Osteoporosis és Osteoarthroldgiai Tarsasagnak, Magyar
Balneoldgiai Tarsasagnak és az Orvosi Rehabilitacio és
Fizikalis Medicina Magyarorszagi Tarsasaganak. Kulféldi ta-
nuimanyutak (Egyestilt Allamok, Ausztria, Németorszag) so-
ran bdvitette ismereteit a gyulladasos reumatoldgiai betegsé-
gek, balneoldgia és degenerativ gerincbetegségek teriletén.

Fizioterapias Intézet figazgatohelyettes fGorvosa 1991 6ta,
osztalyvezetd f6orvos. Az orvostudomany kandidatusa
(1983) tudomanyos mindsitéssel rendelkezik. Szakmai te-
rilete: arthritisek immunoldgidja és kimenetelének mérése,
ILILIV. fazisu klinikai gyogyszervizsgalatok, immunoldgiai
kezelésmodok, egészséggazdasagi vizsgalatok. A Reuma-
toldgiai és Fizioterapias Szakmai Kollégium tagja 1987 ¢ta,
2004 ¢6ta elndke.
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gyelé f6orvos, a Szakmai Kollégium allandé meghivott,
majd 2009-t6l allando tagja. Eseti igazsagugyi, orvosszak-
ért6i tevékenysége mellett 1993-t6l a Generali-Providencia
zRt. orvosszakeértje. 2000-t6l a Csont és lzllet Alapitvany
kuratériumanak tagja.
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