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A XIl. IME Orszagos Egészség-gazdasagtani

Konferenciarol jelentjiik

A konferencia masodik napja

TARSADALOMPOLITIKA

Dr. Orban Balazst (Minisz-
terelndkség, allamtitkar) kép-
visel6 Dr. Lovaszy Laszl6
szakértd kiemelte: A jolét, joI-
Iét, egészség fogalma, akar-
csak a nék szerepérdl, a tar-
sadalmi munkamegosztasrol
vallott felfogas mara atérté-
kel6détt. Az elmult 150 évben
tapasztalt — nem kis mérték- -
ben az orvosi ellatas mindsé- i
gének javulasahoz kothets — | NDA
népességrobbanasra is utalt = o

PUSO . . .. Dr. Lovaszy LaszI6

el6adasaban: ma minden 6t

megszuleté gyerekbdl négy életben marad, s megkezdi élet-
utjat. A termékenység ugyanakkor a felére esett vissza 1850-
2013 kozott, a szaporulat 2 gyereknél kisebb (2011-ben
1,57). A kelet-k6zép-eurdpai régidban radikalis a csékkenés,
ezzel ellentétes folyamat zajlik t6bb térségben. N6 a népsu-
riség India, Pakisztan, Afrika szub-szaharai teriletein — ot
négyzetkilométerenként mintegy 400-an élnek, az USA-ban
ez az arany 33-34, hazankban 106. Ami a kézéposztalyhoz
tartozokat illeti, e népesség helyzete Eszak-Amerikaban,
Europaban 2030-ig varhatéan nem valtozik, mikdézben
Azsiaban, a Csendes 6ceani térségben szamuk a 2009-es
525 milliorol 3,3 milliardra néhet.

A magyar népesség 33 év alatt 800 ezerrel csokkent, am
az 1,25-6s termékenységi szint (2010) mar 2016-ra 1,46-ra
emelkedett. A hazassagkotések szama nétt, a valasok szama
visszaesett. A szuletéskor varhato élettartam évente 2-3 ho-
nappal tébb, de a népességfenntartashoz arra van szikség,
hogy az egészségben eltdltétt életévek szama is néjon.

Dr. Miszlivetz Ferenc (Fels6bbfokd Tanulmanyok Inté-
zete, K8szeg) a helyi haléza-
toknak a tarsadalmi innova-
cibban jatszott szerepérdl
beszélt). Ugy vélte, a kdzds-
ségi tarsadalomba val6 atme-
netet a bizonytalansag kora-
ként lehet jellemezni. Leirasa
szerint a fogyasztoi civiliza-
ciot az jellemzi, hogy rend-
szerelvl, fogyasztas-, intéz-
ménykdzpontl, csak raciona-
lis, a ,kemény” eredményt —
akar kiszoritésdi utjan —
akarja elérni, mert én-kéz-

Dr. Miszlivetz Ferenc
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pontd. Mindevvel szemben, az egyittm(ikoédé tarsadalmak
jellemzéje az értékteremtés, a halézatossag, az emberkdz-
pontuséag, a holisztikus megkozelités, az élmény, a koopera-
ci6. Hankiss Elemér megéllapitasara hivatkozva tette hozz4,
hogy elvesztettik biztonsagérzetiinket, a nagy interregnum-
ban, ahol idegen, veszélyes a kiilvilag, sokféle rossz gydrizik
be. A kiszamithatatlannak tiiné vilagban két alternativa mutat-
kozik: az egyik a globalis tarsadalom, a maganyos egyedek-
bél all6 fogyaszti civilizacié, ahol a munkamegosztas magas
szintli, a fogyaszt6i igények kielégitése a piacrol térténik. A
masik alternativa az 6nigazgat6 kis k6z6sségeké, melyek
heterogén egyénekbdl allnak, ahol magas szintl a bizalom,
a kortlmények javitasara iranyuld motivaltsag. lit feltétlen az
egyuttmikodé-készség, kiemelkedd mértékl a kdzosségi
aktivitas, gyorsan halmozodhat fel a tarsadalmi t6ke. Ertékei
a szolidaritas, egyenléség, 6nkéntesség, a nyitottsag.

A kisk6zdsségek azonban 6nmagukban kiszolgaltatottak,
ezért van szikségik a hal6zatba szervezddnitk. A tarsadalmi
véllalkozé/feltalald mellett szlkség van a tarsadalmi innova-
cidrais. Amikddés alapja a bizalom, a kooperacios készség
— a helyi szint feletti intézményi egyuttmikddés). Fontos a
tarsadalmi reziliencia, vagyis az egyszerien rugalmas ellen-
allo-képesség.

A kreativ varos — fenntarthaté vidék koncepcidja (2011)
Uj, integrativ varos-, vidékfejlesztési stratégiat jeldl. A fejlesz-
tések, beruhazasok sikerének zaloga, hogy egy adott térség
meghatarozott gazdasagi, tarsadalmi, korméanyzati és kultu-
ralis szerepl6i hatékonyan, s egyben tervezetten miikédjenek
egyUtt a kdlcsdnds, hosszu tavi elénydk felismerése alapjan.
A meglévd értékekre alapozva hasznositsék a kulturalis, épi-
tett 6rokséget a polgarokkal egyutt. A k6zdsségi tervezés,
részvétel Uj formdja jelenik meg, ahol cél a kreativ human
er6forrds azonositasa/felmérése, a kreativitast elésegito,
tamogaté kdrnyezet létrehozasa. llyen a ,jové-egyetem” — az
Uj tudas létrehozasa, ahol kulcs a tarsadalmi fenntarthatdsag,
a kozosségi kreativitds (tdrsadalmi-intézményi innovacio,
K+F).

Akreativ varosok (mint a ,Pannon”-ok szévetsége: Nagy-
kanizsa, Keszthely, Veszprém, Készeg egylitt) reziliensek
(azaz van rugalmas ellendllé képességuk). ,A kreativ, egész-
séges és boldog varosok Iényege az ott €16 emberek dsszes-
sége, akiket elérhet6 digitalis hal6zat, nyilvanos adatok és
lakossagkozpontu szolgaltatdsok tdmogatnak, amiben a
varosi kdzegek design-ja fontos szerepet jatszik” — fogalma-
zott az eléadd. Erre nemzetkdzi példakat is hozott Nagy-
Britanniabdl és Finnorszagbdl.

Dr. Lantos Zoltan (Health Value Services Zrt, Felsébb-
fokd Tanulmanyok Intézete) az elmult évek eredményei alap-
jan a korszer( és fenntarthaté egészségligy megvalositasa-
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nak alapeszkdzeként tekint
az egyéni egészség-életutak
tamogatasara. Eszerint a mai
tarsadalmi kdzegnek meg-
felel6 haldozatos egészség-
szolgéltatasi rendszerek az
egyéni egészséget kiszol-
galo, s evvel egészségérté-
ket létrehoz6d folyamatokat
tamogatnak. Az egészségligy
sok pontjan sététben tapoga-
todzunk, nem tudjuk ponto-
san, hany hipertonias van, ki
szed ra gyogyszert. A cukor-
betegek szamaro6l a vezetd diabetologus maga mondta, 770
ezren vannak, vagy esetleg 150 ezerrel tébben. Pedig tud-
nunk kellene, és akéar tudhatnank is! A hal6zatos tarsadalom-
ban sok az informé&cid, az internet barhol elér minket.

Ami az egészségugyi szolgaltatokat illeti, 6k életutban
gondolkodnak (customer journey), a betegek pedig — ha
megtehetik — a kénnyebb (bar dragabb) utat valasztjak. Az
egészségben él6k tobbféle csoportba sorolhatok. Egye-
sekhez eljut a hiteles inf6, a haszon-kockazathoz hozzafér,
online vasarol, 6 a sokat kérdez6 ,nehéz” beteg, akinek 5
percben nem is lehetne valaszolni. Masok a divatkdvetdk, az
ellatassal szemben bizalmatlanok, akik példaul csak akkor
mennek orvoshoz, ha viszik &ket. A halogatdk csoportjaba
tartozokat nehéz nyomon kévetni. A tavolmaradoknal pedig
az egészség-lzenet ellendllast szil. A mai helyzet 6ket nem
tudja elérni.

Az el6ado6 utalt a populacios egészség svajci modelljére,
az egyénkdzpontu, értékalapl, az ugynevezett tanul6 egész-
ségugyre, ahol létezik az Ugyfél-, az egészségerték, megél-
hetd a medikalis és egészségélmény. A Digital Health kor-
szakaban kapcsolédjon 6ssze az egészséeg, az Okoszisz-
téma, a reziliens egészséglgy legyen human- és adatinten-
Ziv.

Dr. Vereckei Péter, az
Innovativ Gyogyszergyartok
Egyesuletének Gjonnan va-
lasztott elndke szerint de-
mogréfiai fekete lyuk kezd
kialakulni hazankban, mikoz-
ben a vilagban népességrob-
banéas van. Ekdzben a biol6-
giai gyogyszereket gyartd
vallalatok vilagszerte nagy
el6relépést tettek a gyogy-
szerfejlesztésben, ezzel jarul-
hatnak hozza a negativ de-
mografiai folyamatok megfor-
ditdsahoz. Genetikai elvaltozasokra, személyre szabott, cél-
zott szert tudnak felkinalni. Az atlag élettartam névekedésé-
hez 73 szazalékban jarultak hozza az innovativ gyogyszerek
a 2000 és 2009 kozotti periodusban. A 30 OECD orszagban
1,74 év az emelkedés a varhat6 élettartamban. Az évente

Dr. Lantos Zoltan

Dr. Vereckei Péter
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észlelt 2-3 honapos javulas ellenére Magyarorszagon az EU-
hoz képest mintegy még mindig 5 évnyi elmaradas mutatko-
zik (75,7 év). Hazankban az életmod, a rossz szokasok nagy
szamban okoznak halalhoz vezet6 betegségeket. Evente 46
ezer embert vesztink el elkerllhetd halalokok miatt. Siker-
térténet viszont a HepaC ellatasa, az innovativ antiviralis sze-
rekkel 95-96 szazalékos lehet a gyégyuléasi arany. A reuma-
toid artritisz gyogyszerekkel 31 héttel hosszabb id6t télt mun-
kaban a kezelt egyén — ez a betegség nem a korosodo
népesséeg problémaja, az RA fiatal anyakat is érinthet.

IPARPOLITIKA

Az ipar partnerséget ajanl. Sok klinikai vizsgalat folyik,
hazankban 20 ezer beteg ennek révén jut hozza az Uj tera-
pidkhoz. Az elmult 3 évben 141 (j gyogyszert torzskdnyvez-
tek, ebbdl 41 jutott el a gyogyito ellatasba.

Dr. Kozmann Gyoérgy az
IME f&szerkesztdje, a Pan-
non Egyetem EU Informatikai
K+F kdzpont részérdl tartott
eléadasaban bemutatta,
hogy a méréstechnika és az
informatika fejlédése tette
lehetdvé, hogy ebben az éviti-
zedben megkezdddhessen
az egészségipar lényeges
megujitasa. Az Uj technol6-
giak inditotta fejlédés még a
korai fazisaban tart vilag-
szerte, ezért hazank se ma-
radt még le. Az ilyen iranyl hazai fejlesztések piacra juttata-
sara létezhet megfelel6 tamogatas, igy nagy kihivasok elétt
all a haza egészségipar.

Erdekes eredményre jutunk, ha a varhato élettartamot az
egészséglgyi kiadasok adatainak fényében vizsgaljuk.
Kozmann Gyoérgy Kuba és az Egyesiilt Allamok példajat
vetette 0ssze. Mikdzben az USA 25-sz0r tdbbet kolt egész-
ségligyre, az elért eredmény az életévek szamaban alig kilon-
bbéznek. Ennek oka, hogy Kubaban jobb az alapellatas, mert
példaul kevés lakosra jut egy csaladorvos (6sszesen 400 ezer
orvos van a szigetorszagban), és az egészségipar is fejlett.

Fejl6dott a méréstechnika, az informatika, a kulénleges
anyagok technologiaja. Az egészségipar megujulasa el6tt U
lehetésegek nyiltak, pl. az iPhone megjelenésével, ugyanis
az ilyen okos eszkdzdkbe beépithetd a monitorozasra szol-
galé tudas egy része. Az egészségipar megujitdsa szorosan
kapcsolédik a korszer( szenzorokhoz, okostelefonokhoz, a
felhd alkalmazasokhoz. Az alapkutatasi eredményekre épulé
hazai innovacio sikerét azonban csak a tamogatasi rendszer
hatékonysaganak lényeges javitasaval lehet elérni.

Dr. Greskovits David a Magyarorszagi Gyogyszer-
gyartok Orszagos Szdvetségének elndke kijelentette, hogy a
gyogyszergyartas a leginnovativabb feldolgozoéipari agazat,
K+F tevékenységének j6 mutatdja az Uj szabadalmak szama
is. Az agazatban magas a beruhazasi aktivitas, magas a fel-

[ - EeE—
Dr. Kozmann Gyérgy
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s6fokl végzettségli dolgozok
szama (41 szazalék). A 18
ezer foglalkoztatott 12 szaza-
Iéka (2190 f6) K+F tertleten
dolgozik, ez tdébbszérése a
nemzetgazdasagi atlagnak
(1,8 szazalék), megeldzi az
Osszes tobbi iparagat. A hata-
lyos szabadalmak szama
7721. Egy EU-s lista szerint,
2017-ben az eurdpai gyogy-
szeripari és biotechnolégiai
cégek innovacios kiadasaik-
kal kezdenek felzarkézni a
hagyoméanyosan élenjar6 autéipar mellé. A listara bekerult
egyik tagvallalatuk, a Richter — 113,6 millié eurés K+F kiada-
saval a 234. helyen végzett az EU Top1000 vallalat kdzott. A
gyogyszeripari vallalatok kézoétt a 29. lett, mig a globalis
2500-as listan egyetlen magyar cégként a 846. helyen all. A
hazai gyartok érdekképviseleti szervezete 35 tagvallalatot (18
hazai gyartét) tdmorit. Joggal mondhato, hogy a gyogyszer-
ipar a nemzetgazdasag zaszléshajoja. Az iparag kibocsatasa
megkozeliti az ezer milliard forintot, éves ndvekedési Uteme
meghaladja a nemzetgazdasagét. A teljes nettd arbevétel
csaknem 80 szazaléka kulpiacrol szarmazik, ami 2016-ban
902 milliard Ft volt. Egy iparagi foglalkoztatottra 26,6 millio
Ft kiilkereskedelmi tobblet esik, ami haromszorosa a jarmu-
ipar (9,9 milli6/f6) és a gépgyartas (9,2 milli6/f6) adatanak.

Dr. Holchacker Péter (Innovativ Gyogyszergyartok
Egyestlete) kiemelte, hogy évente szazmilliard forintnyi érté-
ket termelnek a gyogyszerfejlesztési, klinikai vizsgalatok.
Ezekben tébb ezer orvost, szakembert foglalkoztatnak, akik
megismerik a modern tech-
nolégiakat, és itthon marad-
nak. 2021-re az EU finanszi-
rozéasi logikajaban struktdra-
valtas varhat6. Az innovacio-
ban tovabbra is kulcselem az
Okoszisztéma fejlettsége, a
szemléletvaltas, aminek pl.
az Uj betegiranyitasban is
meg kell nyilvanulnia. Nem
csak a fejlesztés, de a fenn-
tartas (célzott vagy adoeltéri-
téses formaban) és az eréfor-
ras hatékonysag maximalasa
(K+F forma) szlkséges az
egészséglgyi szolgaltatas fejlesztéséhez. Az elszamolasnak
ellen6rzott rendszerben kell zajlania.

Dr. Greskovits David

Dr. Holchacker Péter

EGESZSEGPOLITIKA

Dr. Kovacs Arpad, a Koltségvetési Tanacs (KT) elndke
szerint az egészségugyi ellatérendszer miikodésére, lehet-
séges fejlesztésére lényeges hatassal lehet a tarsadalmi tel-
jesitmény alakulasa, az allamhaztartas helyzete, az egyéb
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teruleteken megvaldsulé bévitések, valamint a lakossagi
varakozasok, gondolkodasbeli attitidok. Hozzatette: a ma-
gyar gazdasagnak nem belsd, hanem kiils6é kockazatai van-
nak. A V4 kézepes huzoéerd Eurdpaban, hiszen Németorszag
nagyobb forgalmat bonyolit le ezekkel az orszagokkal, mint
Kinaval. Viszont kockazatot jelent az egyoldallu fliggés
Németorszagtol. A 2018-22 kdzotti 4 szazalék koruli fejlédés-
hez hatszél az EU-bdl érkez6 forras, az lizemanyagar vilag-
piaci helyzete. Prognézisa szerint 2020-ra a GDP 70 szaza-
léka ala csdkken az allamaddssag. Az egészségugy finan-
szirozasa hazankban is az altalanos séma szerint mikddik:
az allami (6nkormanyzati), ill.
a magan szektor szolgaltat —
ez utobbitdl a beteg kdzvetle-
nul vasarolja meg az ellata-
sokat. Mindkét fél kapcso-
latban all a finanszirozoval,
aki/ami lehet: az allamhaztar-
tas, illetve a rendszerbe tar-
toz6 tarsadalombiztosité és/
vagy a maganbiztositdé, ma-
ganbefekteté. A maganszol-
géltatok részesedése megle-
het6sen magas (bar nem éri
el az 50 szazalékot) Gorog-
orszagban, Izraelben, Chilében és Lettorszagban. Ami vi-
szont a kdzkiadasoknak az egészségugyi kéltésekben mutat-
koz6 aranyat illeti, az eléad6 ugy fogalmazott, hogy az allam-
haztartas altal finanszirozott mérték tekintetében az ¢sszes
el-kiadason belul hazank jelentésen elmarad a kérnyez6
orszagokhoz képest. Hazankban 25 év alatt a magéanfinan-
szirozas aranya, 14-r6l 34 szazalékra nétt. A finanszirozas-
ban az utobbi években az allamhaztartasi forrasok valame-
lyest gyorsabban néttek, mint a maganforrasok. Ugyanakkor
az allamhaztartas Ujraelosztasa az elmult években csdkkent.
Ezen belul a kamatkiadasok évekig egyutt mozogtak az
egészséglgyre forditott kiadasokkal, s6t, 2012 és 2014
kdzott meg is haladtak azokat. A kamatkiadasok visszaesé-
sével egyidejlileg a gazdasagi funkciok er6sddnek. A gazda-
sagi kiadasok eldretérése teremthet alapot a joléti kiadasok
sulyanak érdemleges néveléséhez.

Az allami egészsegligyi kiadasain belil még mindig a kor-
hazaké a meghataroz6. Az Egészségbiztositasi Alap bevé-
telein belll az adok (jarulékok) kiadasai kdzott a gyogyitd
megeldz6 ellatasok a meghatarozok. Az 1993 és 1998 kodzott
az 6nkormanyzati iranyitas mellett draga volt az alapkezel6
mikd&dtetése. A kdzponti kéltségvetés intézményrendszerébe
térténd fokozatos integralodas erételjes megtakaritast hozott.
Az egészségugyi intézményekben a bérekre és jarulékokra
vetitve atlagosan 15 szézalékot tesz ki az alvallalkozok
részére fizetett . k6zremiik6ddi dijak” aranya. Ez, valamint az
igénybe vett szolgaltatas dsszetétele intézményenkeént jelen-
tésen eltér.

Dr. Tétth Arpad (Eszak-Norvég Regionalis Egészségligyi
Hat6sag — Helse Nord RHF) szerint Norvégiaban, az atszer-
vezések nyoman 4 egészségugyi régio mikddik, mindegyik-

Dr. Kovécs Arpad
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nek van tanacsa, végrehajtd
stabja, szakminiszter vezeti,
és igazgatosagot mikddtet —
mutatta be az esetszintl kolt-
ségmérés helyzete Norvé-
giaban c. el6adasaban. Négy
korhaz, illetve gyogyszertari
szervezet miikodteti a jaro,
illetve fekvObeteg ellatast.
Mindegyik régi6 K+F tevé-
kenységet is folytat, finanszi-
rozzak a szakellatast. Fele
részben DRG alapon, fele
részben bazis alapon térténik
a finanszirozas. Az 540 milli6 koronat 39 mindségi indikator-
nak megfeleléen osztjak el, kilén keret szolgal a mindségi
indikatorokra.

2002-ban tortént az atfogé reform, régionként megtortéent
a korhazi struktdra kialakitasa. Az allami rendszeren beldl
megmutatkozott az er6s6dé tarsadalmiigény a jobb koltség-
kontrollra. 2008-ban alakitottak ki az esetszintii kdltségmeérés
nemzeti modelljét. 2010-12 koz6tt zajlott a 2 éves tesztid6-
szak, 2014-re az Egészséglgyi és Szocialis Minisztérium
mar elbirta az esetszintli kéltsegmérést. Mindent apolasi ese-
ményt pontosan dokumentélnak. 2017-ben indult az éles
alkalmazas, a helyi szint( kérhazak bevonasaval. Kérdésként
felmerllhet, hogy a nagy atalakitd reform soran a tarsadalmi
vitakban voltak-e ellenérdekeltek, hiszen ha egy-egy régio-
ban egy kdzponti kérhaz van, akkor a t6bbi vagy megsz(inik,
vagy profilt valt. Sikeresen levezényelték az atalakitast,
hiszen a nagy vitak lefolytatasara létezik tarsadalmi kultura.

Dr. Rékassy Balazs (Mesopharma) a magan- és koézel-
latas sulyat, helyzetét vizsgald el6éadasaban a napjainkban
a maganellatasra koltott 6sszeget 100 milliard forintra
becsulte. Az elmdlt években jelentés fejlédésen ment at a
magan-szektor, a tovabblépésnek ma mar az itt is jelentkez6
orvos-, és szakdolgozé hiany szab gatat. Nyilvanvald, hogy
hazanknak nincsenek forra-
sai két parhuzamosan mi-
k6do6 egészségugy fenntarta-
sara. A magan agazat ilyen
meértékU fejlédése mar-mar a
tarsadalombiztositas fenn-
tarthatésagat, a tarsadalmi
esélyegyenléséget is komo-
lyan veszélyezteti. Mikbzben
a magan atvesz bizonyos fel-
adatokat a kozfinanszirozott
szektortol, és csokkenti is
annak leterheltségét, egyben
keresletet general, és a hoz-
zaférési esélyegyenldség (egyenlbtlenség) szempontjabol
pedig torzitd hatasu. A szakért6 kézgazdasz ugy véli, jelen
formajaban a maganfinanszirozott ellatas csak korlatozottan
képes hozzéjarulni a lakossag egészségi allapotanak javita-
sahoz.

[——

Dr. Tétth Arpad

Dr. Rékassy Balazs
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Evek 6ta hianyzik az egészségpolitikai koncepcio, hiszen
mikdzben zajlik a forraskivonas a kozfinanszirozott agazat-
bél, a kormanyzati hatalom megengedi a maganegészség-
Ugyi szolgaltatasok viragzasat, azért, hogy az ellatas egyal-
talan fenntarthat6 legyen. Ezzel azonban val6jaban magara
hagyja a piacot. A magéan és a kézfinanszirozott szektornak
egymasra épul6é csapatmunkaban kellene mikddnie. Ami a
jelen trendet illeti: er6sédik a magan, mert igenis ez j6 Uzlet
(mintegy 10 szazalék koruli adézott eredményt hoz). A kon-
szolidalédott piacon er6s a mozgas, megjelent a téke. A kdz-
finanszirozott jaré-beteg ellatas éves OEP bevétele 132 mil-
liard, éves esetszama nagyjabdl 50 milli6é. Evvel parhuzamo-
san a magan ellatas becsllt éves bevétele 100 milliard,
mikdzben az esetszam par milliéra tehetd. Ez utobbi szam
azonban korrekcibra szorul: az esetek egy része OEP finan-
szirozott a maganszolgaltatonal (pl. képalkoto, labor, mester-
séges megtermékenyités IVF), méasik része a nem kdzfinan-
szirozott alternativaja (foglalkozas egészsegugyi ellatas,
menedzserszlrés, amelyek 6sszesen 60 milliardot tesznek
ki), tehat ennél joval kisebb a valodi gyogyitd és valdban
maganfinanszirozott ellatasok kére. E tertlet jellemzéje: ella-
tasi eset &s nem teljes gondozéas centrikus, névekvé kompe-
tencigju, a fiatalabb korl egészséges egyének ellatasara
fokuszald szolgaltatas, ami out-of-pocket fizetéssel jar. Ezért
joggal mertl fel egyre élesebben a kérdés, mennyiben javit a
lakossag egészségi allapotan a maganfinanszirozott ellatas,
illetve mennyire sérti a tarsadalmi esélyegyenléséget — mind-
ezt rqadasul egy olyan orszagban, ahol mar amugy is kiemel-
kedden nagy a tarsadalom polarizéltsaga az egészségi alla-
pot tekintetében. ennek biztos mutatéja, hogy az iskolai veg-
zettség alapjan 12 évnyi killbnbség mutatkozik a varhato élet-
tartamban. A magéanfinanszirozott egészségligy térnyerésé-
nek célja az lehet a politika szamara, hogy ezaltal biztositja a
konfliktusmentességet, néveli a versenyképességet.

2018. méjus 14. és janius 15. kdzdétt 110 (50 év kordli)
orvos toltétte ki az eléadd internetes kérddivét (a mintavétel
nem volt reprezentativ). A valaszadok 9 szazaléka egyaltalan
nem dolgozik a kdzfinanszirozott szolgaltatonal. 27 szazalék
valaszolt ugy, hogy egyaltalan nem dolgozik a maganszek-
torban. Volt, aki azzal érvelt, ez szamara szakmai visszalé-
pést jelentene. Arra a kérdésre, hogy miért maradt a kozfi-
nanszirozasban, 25 szazalék mondta azt, a hivatastudat
miatt. 22 szazalék a biztonsagot nevezte meg, 20 szazalék
szerint az altala végzett eljaras csak ott végezhetd biztonsa-
gosan. A felmérés alapjan az orvosok munkaidejik harma-
dabdl a maganban megkeresik jovedelmik felét. Amugy
pedig az a mindkét szféraban dolgozé orvosok nagyon tul-
terheltek: a férfiak 52,5 orat tevékenykednek (a kézfinanszi-
rozottban 40,5 illetve maganban 12 6rat). A néknél 6sszesen
40 6ra a munkavégzés ideje (az aranyok: 34,7 ill. 5,5). A csak
kézszféraban munkat vallaldé orvosokesetében az atlag mun-
kaidd férfiaknal 47,3, néknél 40,1 6ra. A csak maganban dol-
gozoéknal ez 32,5 illetve 31,5 6ra. Felmerll joggal az a kérdés
is, hogy mennyit termel intézményének az orvos? A magan-
finanszirozott ellatadsban esetenként 18-20 ezret, a betegre
pedig alkalmanként 30 percet szan. Az allamiban esetenként
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2-3 ezret, Ugy, hogy mintegy tizendt perc jut a betegre. A vala-
szadok jovedelemigénye a 800 ezer és a 2 millié kdz6tt moz-
gott.

Az orvosok javaslatai: a maganrendel6 legyen koteles
megfeleld részletességli ambulans lapot kiadni. Legyen a
koézfinanszirozott szektorban nagyfoku fejlesztés, a bérekre
vonatkozoban is. Ugyanazon vizsgalat ne térténjen meg par-
huzamosan két helyen is. Hatarozottan ketté kell valasztani
a magan és a kozfinanszirozott ellatast. Legyen lehetéség
biztositast kétni a maganellatasra is, a kdzfinanszirozott
szakrendelésekre maganorvos is adhasson beutal6t. Ma-
ganbdl ne akarjanak atforditani minden kivizsgalast a kozfi-
nanszirozott ellatasba. Legyen atjarhatésag — bizonyos tevé-
kenységeket fizessen a biztositd is a maganellatasban.

A vélaszadok véleménye szerint a magéan szektor ered-
ményesebb a diagnosztikai vizsgalatokban, a kdzellatasban
pedig a team munka, a progresszivitas a jobb.

Az orvosi felmérés szerint sokan azért dolgoznak a kdzel-
latasban, hogy onnan a beteget atvihessék a maganella-
tasba. Az orvostarsadalom mara alkalmazkodott a helyzet
adottsagaihoz. Jévedelemigényik nem teljesen elrugaszko-
dott a val6sagtol, (atlagosan 1,1-1,2 milli6 Ft), s az alkupozi-
ci6 egyre né. A halapénz helyett a maganrendelés lép be. A
k6éz- és a maganszféra kozott finanszirozasi szakadék
tatong, igy minden szerepl6 ennek a rendezését varja!

Az el6add maganellatoknal vezetdi interjukat is vegzett,
amelyekbdl az alébbi tulajdonosi meglatasok derlinek ki:
napjainkban a névekvd lakossagi és vallalati igényekhez
alkalmazkodnak a profi szolgaltatasok. A piac névekszik, &s
a topon lévok kdzoétt egyelére még nincs éles konkurencia
harc. Viszont megindult a tulajdonosi atrendez6dés. Ezek
mar nem egyszerl orvos-véllalkozasok, hanem milliardos
nagy befektetdk, for-profit hozzaallassal, am mindendtt a leg-
nagyobb gond az orvoshiany.

INNOVACIO AZ ONKOLOGIABAN

Prof. Dr. Valyi-Nagy Istvan
féigazgatd (Dél-pesti Cent-
rumkorhaz — Orszagos He-
matolégiai és Infektologiai
Intézet) eldadésa felvezetdjé-
ben elmondta, hogy az utobbi
évtizedekben az orvoslas
harom korszakat éltik meg:
az empirikus, majd a bizonyi-
tékokon alapuld (evidence
based) és végul a személyre
szabott medicina korat. Ez
utébbi azon az elven alap-
szik, hogy a rosszindulatu da-
ganatok genetikailag és genomikailag eltérnek egymastol,
ezért a betegeknek egyénre szabott diagnosztikara és keze-
lésre van szukséglk. Mindennek el6zményérdl szélva meg-
jegyezte: mig az els6 human genom szekvenélasa tizenha-
rom évig tartott, addig ma egy Uj generacids szekvenalas

Prof. Dr. Valyi-Nagy Istvan
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minddssze két napot igényel. Elkészilt a Rak Genom Atlasz,
amely jelenleg 600 féle daganatot okoz6 génhibat tartalmaz.
A bioinformatika, a genetika, a genomika és a big data elem-
zések fejlédésének kdvetkeztében hatalmas mennyiség(,
betegenkeént terabajt nagysagrendi adat keletkezik. Az el6-
ado részletesen bemutatta azt a dontéstamogatd rendszert,
amelynek kiépitése az orszagos intézetek, az egészségpoli-
tika és az egészségbiztosito részvételével torténik. A rend-
szer kbzéppontjaban Fazis IV szintl klinikai vizsgalatnak
megfeleld modon torténik a betegek észlelése. A kifejlesztett
szamitastechnikai programban elektronikus rekord szintjén
dokumentaljak a betegeket. Az OncoGenomic rendszer a
Dél-pesti Centrumkorhdz — Orszagos Hematologiai és
Infektologiai Intézetben mar mikddik. Az egyéb betegség-
csoportokra is kifejleszthet6 innovativ regiszterek valds kit6-
rési lehet6séget jelenthetnek a magyar egészségipar sza-
mara — hangsulyozta eléadasa zarszavaban Dr. Valyi-Nagy
Istvan professzor.

A témahoz szorosan kapcso-
|6dott Dr. Petak Istvan tudo-
manyos és vezérigazgato
(Oncompass Medicine Hun-
gary Kft.) eléadasa a cég
munkatarsai altal kifejlesztett,
személyre szabott diagnosz-
tikai és terapias dontéseket
tamogat6 orvosi szoftverrél.
A RealTime Oncology Cal-
culator nem mas, mint egy
_ mesterséges intelligencia,
- amely huszezer szabaly

Dr. Petak Istvan alapjan rangsorolja a hato-
anyagokat (jelenleg 980 félét), 6sszekdtve az egyes daga-
nattipusokkal, a daganat-asszocialt génekkel és a célpontok-
kal. Hasznalatanak elénye kulénésen nagy annak fényében,
hogy a beteg szamara legmegfelelébb, személyre szabott
terapias stratégia felallitasahoz az orvosnak 140 6rat kellene
irodalomkutatassal tltenie egyetlen paciens esetében. Az (j
orvosi eszkdz alkalmazéasaval elkeriilhetd, hogy a betegek
feleslegesen részesiljenek szamukra nem megfelel6 terapi-
aban, amit az el6ad6 egy negyedik stadiumu tidédaganatos
beteg konkrét esetbemutatasaval is illusztralt. Az orvosi esz-
kdz irant kulfoldrél is nagy az erdeklédés, a cég az Amerikai
Onkologus Tarsasag (American Society of Clinical Oncology,
ASCO) idei konferenciajan start-up vallalkozasként mutatko-
zott be — mondta el Dr. Petak Istvan, és beszamolt arrél a
gyermek-onkoldgiai programrol, amelyet az Oncompass Kit.
a parizsi Gustave-Roussy Intézettel t6rténd egyuttmikdodées
keretében folytat.

Dr. Bidl6 Judit szakmai fétanacsadd (NEAK Artamo-
gatasi Féosztaly) a differencialt arazason alapul6 tdmogatas
hazai és nemzetkdzi gyakorlatéat tekintette at. EiImondta, hogy
mig a fejlesztések jelentds része a preciziés orvoslas kiszol-
galasa érdekében egy-egy daganat mutaciéval rendelkez6
alcsoportjainak ellatasat szolgélja, addig — kuléndsen az
immuno-onkoldgia el6retérésével — néhany gyogyszer tébb-
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féle indikacioban kerul torzs-
kényvezésre. Ezekben az
esetekben az adott gyogy-
szer az eltérd indikaciokban
csak eltér6 artamogatassal
lehet koltséghatékony, ennek
szabélyozasat meg kell
teremteni a tamogatasi rend-
szerben.

Prof. Dr. Timar Joézsef
igazgatd (SE Il. sz. Patologiai
Intézet), az Egészségugyi
Szakmai Kollégium Pato-
I6giai Tagozatanak elndke a
molekularis patolégiai diagnosztika helyzetét és finansziro-
zasat tekintette at. Mint elmondta, molekularis diagnosztikat
harom szakterilet — a klinikai genetika, a labordiagnosztika
és a patologia — végez. A daganatos betegségek molekulari-
san célzott terapiaja szamara doéntéen a molekularis patol6-
giai centrumok végzik ezt a tipusu diagnosztikat, TVK része-
sedésik a kasszabol 25 szazalék. A centrumokra haruld
munka mennyisége és a finanszirozas kozétt oriasi a feszult-
ség — hangsulyozta az el6-
ad6. A jelenleg befogadott
célzott terapias gyogyszerek-
hez szikséges génvizsgala-
tok szama kortlbelll 15 ezer,
amelyek soran mintegy 33
fele génhiba meghatarozast
kell elvégezni. Az egészség-
biztositonak nincs ralatasa az
elvégzett vizsgalatok tipusa-
ira, mivel a kédrendszer je-
lenleg nem tartalmazza azo-
kat. Ezért a Szakmai Kollé-
gium tagozatai elkészitették
az (j génvizsgalat tipusokra specifikus OENO koédokat, &m
ezek bevezetése még nem tortént meg. A diagnosztikai kdz-
pontok a TVK keretliket sokszorosan meghalad6 szamu vizs-
gélatot végeznek, melyek értéke becslések szerint nagysag-
rendileg egymilliard forintot tesz ki. Ennek kévetkezménye,
hogy az 0j technolégiak (példaul az tjgeneracios szekvena-
las) nem tudnak belépni a betegellatasba, jelentds sziikséglet
kielégitetlen marad, amelyet a maganszektor lat el. Mig tehat
a precizids onkolbgia kéltséghatékony, addig a hozza kap-
csolédo diagnosztika finanszirozasa elmarad — mutatott ra
Dr. Timar Jozsef professzor. Az eléadasokat kdvetd diszkusz-
szi6 soran megjegyezte: az Amerikai Egyesiilt Allamokban a
»molecular oncology board” dént a daganatos betegek keze-
Iésének mobdjarél. Nalunk is olyan multidiszciplinaris tea-
mekre lenne szlkség, amelyeknek tagja a molekularis onko-
I6gus is, am ilyen szakma még nem létezik Magyarorszagon.

A molekuléris diagnosztika egyre nagyobb jelentéségli a
kezelési dontések meghozataldban, az Uj készitmények
folyamatos piacra kerulésével pedig nagy kihivas elé kerdl-
nek a déntéshozok — fogalmazott Hegyi Raména vezetd

Prof. Dr. Timar Jozsef
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egészség-gazdasagtani szakérté (Healthware Tanacsado
Kft.). Meglatasa szerint a specialis dontéstamogatas sziksé-
gessége egyértelmi, kuléndsen a varhatd igénybevétel
szama és a felhasznaland6 technologiak kéltségterhe alap-
jan. Az egyes dontési pontok eredményességének és kolt-
séghatékonysaganak megitélése nagyszamdu indikatort és
folyamatos mérési pontot, orszagos szintl felugyeletet felté-
telez, illetve a szakmai és finanszirozasi protokollok 6ssze-
hangolésa szikséges hozza. Egy orszagos mintavételen ala-
pulé modellezési keretrendszer segitségével a molekularis
diagnosztikai orvosi dontések és a célzott terapiak koltség-
hatékonyséaga is megitélhetd. Ezek alapjan betegség-speci-
fikus hozzaféeresi és teljesit-
ményértékelési szabalyok,
megfelel finanszirozasi koc-
kazat-megosztasi  szerzé-
dések alakithatok ki, kiter-
jesztve akar az off-label és
klinikai vizsgalatba sorolhato
esetekre is. A feltart tapaszta-
latok tampontot adhatnak az
egészség-gazdasagtani értée-
kelések szélesebb kor( elter-
jedéséhez a jelentds kiada-
si pontok tamogatéasi felul-
vizsgélataban, a populéacios
egészség-menedzsment dontés-el6készitd és tamogato
folyamatanak evidencia alapu tervezésében.

Dr. Pérneczy Edit klinikai onkoldégus (Orszagos Onko-
l6giai Intézet, Kemoterapias Centrum) elmondta, hogy az
egészséglgyi technologiai fejlédés, az immun-onkologiai
innovaciok, valamint az anti-CTLA4, anti-PD1, anti-PDL1 és
car-T cell terapiak regisztracioja ujabb kihivas elé allitia a
doéntéshozokat. Az egészségulgyi technologiak kritikai érté-

kelése mellett az ASCO
i
/4

Value Framework, illetve az
Dr. Pérneczy Edit

Hegyi Raména

Eur6pai Onkologus Tarsasag
(European Society for Me-
dical Oncology, ESMO) Mag-
nitude of Clinical Benefit
Scale és az NCCN (National
Comprehensive Cancer Net-
work) Evidence Block értéke-
lési rendszerei nyujtanak s-
egitséget a finanszirozo6i dén-
tések meghozataldban és a
klinikai iranyelvek kidolgoza-
saban.

GYOGYSZERUGY

A magyarorszagi gyogyszer-azonositasi rendszerrel kap-
csolatos aktualis informaciokat Dr. Horvath-Sziklai Attila, a
HUMVO Nonprofit Zrt. igazgatosagi tagja osztotta meg a
hallgatésaggal. Felvazolta a rendszer bevezetését szliksé-
gesseé tevl jogi hatteret, a felhatalmazason alapul6 EU ren-
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delet tartalmat és az eur6pai
gyogyszer-ellen6rzési rend-
szer felépitését. Mint el-
mondta, a 2017. julius 10-én
alapitott HUMVO Nonprofit
Zrt. feladata az adattarol6
rendszer létrehozasa és
kezelése, az IT szolgaltatd
(Arvato Systems GmbH)
kivalasztasa és a vele tor-
ténd szerzddéskotés (meg-
tortént ez év februarjaban),
az egyeztetés a felhaszna-
|6kkal, valamint a finansziro-
zas biztositasa. Az el6ado felsorolta a nemzeti rendszerek
éles indulasaig, azaz 2019. februar 9-ig a kiilénb6z8 szerep-
I6kre varo feladatokat. Mi varhat6 2018-ban? Szerzédés-
kotések a MAH-okkal, a gydgyszertarakkal és a nagykeres-
ked6kkel, az informatikai rendszer bevezetése (az IT fejlesz-
t6k kialakitjak a rendszerhez valé csatlakozashoz szikséges
interfészt), a rendszer tesztelése és a jogalkotas.
Dr. Siile Andras intézetve-
zetd fégyodgyszerész (Péterfy
Sandor utcai Koérhaz-Ren-
del6intézet és Baleseti Koz-
pont, Intézeti Gyogyszertar),
az IME SzerkesztObizottsa-
ganak tagja az egyedi dobo-
zazonosito rendszer kérhazi
vetuleteit elemezte. Az Euro-
pai Parlament és Tanacs
2011/62/EU iranyelve (Fal-
sified Medicines Directive,
FMD) véarhat6 hatasai alapve-
téen harom tekintetben befo-
lyasolhatjak markansan a hazai kérhazak meglévé gyogysze-
rellatasi rendjét. A dobozazonosité rendszerhez kapcsolddd
infrastrukturalis, hardver és szoftver eszk6z6k egyszeri és
ismétlédd technologiai kéltségei az ellatbrendszer koltségve-
tését terhelik. A dobozonkénti érvényesitési rendszer a teljes
gyobgyszer-logisztikai vertikum id6igényét és valaszidejét egya-
rant megnydijtja. A rendszer zokkendmentes mikddtetése a
rendelkezésre all6 vizsgalatok szerint akar jelentés HR-b&vi-
tést is igényelhet, klléndsen a szakdolgozdi kér tekintetében.
Az el6ado egy el6zetes modellvizsgalat segitségével illuszt-
ralta a korhazi kornyezet felkészlltségét. Ebbdl kiderult, hogy
a Péterfy utcai Kérhazban, ahol évente 350 ezer doboz gyogy-
szert vesznek at, éves szinten 400 munkaora (50 munkanap)
plusz munkat igényelne a rendeletnek valé megfelelés. A leg-
nagyobb kérdést az eléadd szerint az aggregalt kodok jelentik,
e tekintetben a kiloénbdz6 testiletek eltérd véleményt képvi-
selnek. J6 megoldasnak tlinik a digitalis aggregacio, amelynek
megvitatasat az Eurdpai Bizottsag munkacsoportja napirendre
thzte.

Mit tehetnek a korhazi és klinikai gyogyszerészek a gyogy-
szerbiztonsag érdekében? — tette fel a kérdést Dr. Richter

Dr. Horvath-Sziklai Attila

Dr. Siile Andras
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Katalin intézetvezet6 f6gyogyszerész (Szent Borbala Korhaz,
Tatabanya, Intézeti Gyogyszertar). A betegellatas gyakorlati
tapasztalatai szerint a gyogyszeres terapia megfeleléségét
igen gyakran csorbitjak kilonbdz6 gyogyszerelési hibak,
melyek felmérésére és értékelésére vallalkozott a tatabanyai
Szent Borbéala Korhaz. A gyengité tényezék kérébe tartozo,
gyogyszerfelirashoz kapcsolddo, illetve gyogyszerosztashoz
kéthet6 hibak feltarasa a szakirodalmi adatokkal 6sszhangban
igazolta, hogy a betegellatast igen jelentés mértékl gyogy-
szerelési hiba terheli. A tovabbi mérések igazoltédk, hogy a
betegagy melletti klinikai gyogyszerészi tevékenység beveze-
tése képes kiszlrni az elrendelési hibak tulnyomo tébbségét,
és egyduttal részletes utiliza-
cios elemzésekre is alkalmas.
A gyobgyszerelosztasnal ta-
pasztalt komoly hibak egy tel-
jes intézményre kiterjeszt-
hetd, nagy hatékonysagu
megoldast tesznek szlksé-
gessé. Az intézmény kezde-
ményezte centralizalt, auto-
matizalt gyogyszerelosztasi
eljarasrend bevezetését, ami-
vel elkerllhetdk lennének a
gyogyszerek adagolasabol
eredd hibak, tovabba nagy
felbontéasu, esetszintli gyogyszer-gazdasagtani analizis elvég-
zése is lehet6vé valna.

Dr. Richter Katalin

DAGANATOS BETEGEK REHABILITACIOJA
— KEREKASZTAL

Az attétes daganatos betegek mozgasszervi rehabilitaci-
oOjarol sz6l6 kerekasztalt moderal6 Prof. Dr. Dank Magdolna
igazgato (Onkolégiai Kézpont), az IME rovatvezetéje azzal a
kérdéssel inditotta a beszélgetést, hogy vajon pontosan defi-
nialjuk-e a tumoros beteg rehabilitaciojanak fogalmat. Dr.
Péntek Irén rehabilitacids orvos (Onkologiai Kézpont) vala-
szaban elmondta, hogy nemcsak a mozgasszervi panaszok,
hanem szamos egyéb probléma — depresszid, testsulyvesz-
tés stb. — enyhitése is az onkologiai rehabilitacio feladatko-
rébe tartozik. Az onkolégus szakorvos iranyitja a beteget
rehabilitaciora, ahol a beteg terhelhet6ségének felmérését
kévetben rehabilitaciés team — onkologus, dietetikus, gyogy-
tornasz és pszicholégus — foglalkozik a pacienssel. Prof. Dr.
Dank Magdolna leszdgezte, hogy kartérés esetén az attétes
emlédaganatos betegnek is szilksége van a rehabilitaciora.
Mindig fontos felmérni, hogy mi rontja leginkabb a daganatos
beteg életminéségét. Erre j6 példa egy majattétes beteg
esete, akit a nyaki gerincfajdalma akadalyozott az éjszakai
alvasban. Juhasz Agnes gyogytornasz (Onkolégiai Kézpont)
foglakozott a beteggel, akinek a rehabilitacio hatasara meg-
szlintek a nyaki fajdalmai, ennek készénhetben alvasa javult,
és vissza tudott allni a munkaba. Prof. Dr. Dank Magdolna
mindehhez hozzéatette, hogy a beteg onkologiai szempontbdl
stabil volt. Ez azért Iényeges, mert nem fogadhat6 el az a
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korabbi gyakorlat, hogy az attétes onkologiai betegek nem
kaphatnak fizikoterapias kezelést. Azon attétes betegek ese-
tében ugyanis, akik nincsenek az aktiv progresszi6 fazisa-
ban, igenis alkalmazhat6 a mozgasszervi rehabilitacié. Dr.
Péntek Irén arrol tajékoztatta az egybegyllteket, hogy erds
evidencia tdmasztja ala a gyogytorna alkalmazhatoséagat, és
remélhetéleg hamarosan a fizikoterapia (iontoforézis, ultra-
hang, I6késhullam-terapia) tekintetében is kell6 evidenciak
gylinek 6ssze.

Mennyire vonodnak be ebbe a munkéba a civil 6nsegité
csoportok? — kérdezte Prof. Dr. Dank Magdolna Téth Icét, a
Malyvavirag Alapitvany elnékét és kuratoriumi tagjat, aki érin-
tettként elmondta: az alapitvany 6t éve all a méhnyakrakos
betegek mellett és segiti 8ket a diagnézis sokkjanak feldol-
gozéasatél kezdve a betegut-menedzsmenten at egészen a
rehabilitacidig, amely — véleménye szerint — a diagnozis fel-
allitasanak pillanataban meg kell, hogy kezdddjon. Prof. Dr.
Dank Magdolna felvetette, hogy a betegek az okostelefonju-
kat is hasznalhatjak sajat erénlétik fejlesztése érdekében.
Az Onkoloégiai Kdzpontban példaul a gyogytornasz régziti és
elkildi a betegek telefonjara azokat a gyakorlatokat, amelye-
ket a tiz alkalombol allé rehabilitaciot kdvetéen otthon foly-
tathatnak. Elképzelhet6 — hangzott el a moderatori kérdés
—, hogy a civil szervezet hetente felhivja a beteget telefonon,
arra figyelmeztetve 6t, hogy ne feledkezzen meg a gyogy-

torna gyakorlatok elvégzésérdl? Téth Icod igennel valaszolt:
,Vigylk hazhoz a gyogyulasi programot!”, ugyanakkor fon-
tosnak tartotta azt is, hogy az orvos-szakma nyitott legyen a
civil szervezetek iranyaban. Prof. Dr. Dank Magdolna el-
mondta, hogy a szakma keresi az egyuttmikddésre kész civil
szervezeteket, amelyek k6zremlkoédésével nagymértékben
javulhatna a betegek adherencigja.

A beszélgetés soran Juhasz Agnes kitért a sugarterapia
kévetkeztében kialakul6 mell-6déma problematikajara, ami
nem azonos a klasszikus limfoédémaval. ElImondta, hogy az
idejekoran megkezdett gyogytorna és masszazs ezt a prob-
lemat is segithet megoldani, ahogyan a kemoterapia okozta
legyenglilés és sulyvesztés is orvosolhatd a rendszeres moz-
géassal. Az erdnlét fokozasaval, az életmindség javitasaval a
beteg hamarabb visszanyeri az életkedvét. A gydgytornasz
szorosan egyUttmUkaddik a dietetikussal, aki a beteg szamara
megfeleld étrend 6sszedllitdsaval nagyban hozzéjarul a reha-
bilitacié sikeréhez. Prof. Dr. Dank Magdolna ezzel kapcsolat-
ban felhivta a figyelmet arra, hogy a szarkopénia — az izom-
tdmeg és izomerd jelentds lecstkkenése — csak az idében
megkezdett rehabilitacidval elézheté meg. Zarszavaban
elmondta, hogy a szakmara var az onkologiai rehabilitacio
iranyelveinek kidolgozasa, a ,c6l6pdk leverése” és a civil
szervezetekkel torténd széleskorl egyuttmiikddés kialakitasa
az adherencia javitasa érdekében.

Boromisza Piroska, Fazekas Erzsébet
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