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Az Egészségiigyi Vilagszervezet, felismerve a kiclégitetlen rehabiliticiés sziikségletek novekvd volumenét, a kozel-
multban hatdrozatot hozott a rehabilitacids szolgaltatisok megerdsitésének fontossagardl. A dolgozat el6szor a hazai
helyzetet méri fel, mind az alapellitis, mind a rehabiliticiés szakellatds oldaldrél, és bemutatja mindkét teriilet jelen-
t6s erdforrds- és kapacitaskorldtjait is. Az utébbi évek nemzetkozi kozleményei tobbek kozott raimutatnak az integralt
rehabilitaciés elldtds sziikségességére, szamba veszik a lehetséges megolddsokat, és bemutatjidk a megvaldsitis soran
tapasztalhaté kihivisokat is. A dolgozat roviden ismertet néhany, az integralt rehabiliticids ellatds szempontjabol
fontos korabbi hazai tapasztalatot és eredményt is. A jelenlegi helyzet javitasa és az integralt elldtds tervezése is felté-
telezi, hogy a funkcidképesség korlatozottsaganak hazai mértéke feltarasra kertiljon, valamint azt is, hogy az adatok
lehetSleg az életkori, teleptilési és alapbetegségek szerinti megoszlas vizsgalatit is lehetévé tegyék. Ennek érdekében
javaslatot tesziink egy 4j alapelldtdsi indikdtornak, a funkciéképesség onértékelésen alapulé felmérésének a bevezeté-
sére, tovabba a megvalositas kivitelezésére, lehetséges mddszereire és a megvalositds feltételrendszerére is.

Orv Hetil. 2024; 165(38): 1483-1492.

Kulcsszavak: a funkcioképesség felmérése, rehabilitacio, integralt elldtds, haziorvosi indikdtorok

Joint search of primary care and rehabilitation medicine to prevent disability
and improve rehabilitation

World Health Organization has recognized the growing volume of unmet rehabilitation needs and has recently
adopted a resolution on the importance of strengthening rehabilitation services. The paper first assesses the domestic
situation, both from the side of primary care and rehabilitation specialist care and presents the significant limitations
of resources and capacity in both areas. International publications of recent years point out, among other items, the
need for integrated rehabilitation care, take account of possible solutions and present the challenges encountered
during implementation. Some previous experiences and results important for integrated rehabilitation care in Hun-
gary are also briefly presented in the paper. The improvement of the current situation and the planning of integrated
care also presuppose the exploration of the extent of the limitations of functioning in Hungary. Additionally, it is
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intended that exploration of the data should allow the examination of the distribution by age, settlement and under-
lying diseases. To this end, we propose the introduction of a new primary care indicator based on self-assessment of
functioning, furthermore, the implementation of possible methods and the conditions of implementation.
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Roviditések

BNO-11 = a Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasanak 11. vél-
tozata; COPD = (chronic obstructive pulmonary disease) kro-
nikus obstruktiv tiidGbetegség; COVID-19 = (coronavirus
disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CT = (computed
tomography) komputertomogrifia; DALY = (disability-adjust-
ed life years) fogyatékossiggal korrigdlt életévek; EESZT =
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatéi Tér; EFOP = Emberi
Eréforras Fejlesztési Operativ Program; FNO = Funkcidképes-
ségek Nemzetkozi Osztilyozdsa; GDPR = (General Data Pro-
tection Regulation) az Eurdpai Unié dltalinos adatvédelmi
rendelete; ICPC-2 = (International Classification of Primary
Care) a Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasinak hdziorvosi
valtozata; MR = mdgneses rezonancia; NEAK = Nemzeti
Egészségiigyi Alapkezel6; NHS = (National Health Service)
Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat (Nagy-Britannia); OECD =
(Organisation for Economic Co-operation and Development)
Gazdasagi Egytittmiikodési és Fejlesztési Szervezet; OORI =
Orsziagos Orvosi Rehabiliticié Intézet; REP = Rehabiliticios
Ellatasi Program; TEP = (total endoprosthesis) teljes iztleti
protézis; TFI = (Tilburg Frailty Indicator) Tilburgi Esendéség
Indikdtor; TIA = (transient ischemic attack) dtmeneti ischaemi-
4s attak; VEKOP = Versenyképes Kozép-magyarorszigi Opera-
tiv Program; WHODAS = (WHO Disability Assessment Scale)
a WHO fogyatékossigfelmérs kérdGive

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Végrehajté Bi-
zottsiginak 2023-ban lezajlott 152. tilése — felismerve a
kielégitetlen rehabiliticios sziikségletek volumenét és an-
nak folyamatos névekedését — hatirozatot hozott a reha-
bilitacids szolgaltatisok megerdsitésének sziikségességé-
r6l [1]. A hatdrozat el8terjeszt6i kozott Magyarorszag is
szerepelt. Az ellitds valamennyi szintjén sziikség van a
rehabiliticié megerdsitésére. A sziikségletek kielégitésé-
nek feltétele a fogyatékossig felismerése. A megvalositis
céldatuma 2030. A megvaldsulds haladdsat kétévente
monitorozni fogjak. A folyamatosan novekvé sziikségle-
tet csak a szakszemélyzet 1étszamanak novelésével, vala-
mint a meglévSk tovabbképzésével lehet kielégiteni.
A fenticket ismertette ez év elején Sivan és Negrini,
hangstlyozva, hogy a WHO Kozgytilés megallapitasait a
fenti hatarozatrél valamennyi tagorszdg elfogadta [2].
Koribban, hazai korilmények kozott, az integrilt reha-
biliticiés ellitis fontossigat hangstlyoztuk a novekvs
sziikségletek miatt, amely az alapellatistél a magasan
specializilt szakelldtdsig minden szintet magaban foglal,

és amelynek nemzetkozi példait is bemutattuk [3, 4].
A fentiek alapjin fontosnak tartjuk, hogy az alapellits
mindségi indikatorai kozott is megjelenjen a funkcidké-
pesség felmérése, t6leg az id8s, esendd lakossig eseté-
ben. Az igy nyert adatok a teljes egészségiigyi ellatas ter-
vezését is timogathatjak.

A haziorvosi ellatérendszer helyzete
/ . /. V4 .
¢s kihivasai

A hdaziorvosi ellitérendszer struktardja a rendszerviltas
kornyékén megvalésuld jelent8s viltozdsokat kovetGen
2021 elején tjabb jelentds mértoldkShoz érkezett. Meg-
sziiletett egy kormanyhatarozat, amely megteremtette a
praxiskozosségi egytittm(ikodés keret- és szabalyrend-
szerét, ezaltal a praxiskozosségi egytittmiikodés intézmé-
nyesilt Magyarorszagon [5]. Az 4j szabalyozast kovets-
en napjainkban megkozelitSleg 3000 hiziorvos és hizi
gyermekorvos végzi tevékenységét olyan praxisk6zossé-
gekben, amelyek meghatirozott személyi és targyi felté-
telek teljesiilése esetén a jovGben kiilonféle tobbletszol-
galtatasok nyajtasira képesek. Egyuttal a prevencios és
gondozisi tevékenységek hatékonyabb megvaldsitasinak
szinhelyei lehetnek [6]. A praxiskozosségi rendszer in-
tézményesiilése ellenére szamos kihivéssal is szembe kell
nézni. A tartésan betoltetlen korzetek szima évrdl évre
novekszik, a betegutak menedzselése egyre nehézke-
sebb, mindemellett pedig a betegforgalom mértéke még
a COVID-19-pandémia idején mértnél is nagyobb ma-
napsag.

Az alapellatist érint6 nehézségek mellett a jarébeteg-
szakelldtds, valamint a fekv@beteg-ellatds is nehézségek-
kel kiizd. Ezért meg kell taldlni azokat a kitorési ponto-
kat, amelyek mentén az egészségiigyi ellatérendszerben
rendelkezésre all6 lehetGségek keretein belil a jelenlegi-
nél sokkal eredményesebb és hatékonyabb betegtatme-
nedzsment valdsithaté meg. A fenti igény nem csupan a
klasszikus betegutak soran jelenik meg, hanem bizonyos
rehabiliticiéval, kréonikus beteggondozdssal kapcsolatos
tevékenységek, szolgaltatisok esetén egyarant. Az alapel-
latasban a fenti célok eléréséhez azonban még szdmos
tovabbi szabdlyozisra, humanerdforras-bovitésre lesz
szitkség. Nem utolsésorban pedig a klinikai tudomanyok
képvisel6ivel kozosen meg kell hatirozni azokat a szem-
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pontokat, hogy miként lehet hatékonyabban egytittm-
kodni a betegellatas javitasa érdekében. Ennek talan
egyik legfontosabb eleme lesz a feladatok pontos elkiilo-
nitése az egyes szolgaltatdi szintek kozott. Ezt koveti
azoknak a szakmai protokolloknak, ellitisrendeknek,
indikatoroknak és a praxiskozosségekben elvégezhetd
szakmai tevékenységeknek a meghatirozdsa, amelyek le-
het6vé teszik, hogy az alapellatds szintjén bizonyos be-
tegcsoportok gondozdsival kapcsolatos teend6k magas
szakmai szinvonalon ¢és a jelenleginél koordindltabb mé-
don val6suljanak meg [7].

A praxiskozosségek jogszabdlyi alapjainak lefektetésén
tal tortént néhany intézkedés a kozelmultban, amelyek
ezt a célt szolgdljik, de ezeknek jelentSs hatasa ez idaig
még nem volt szignifikins mértékben mérhets. A praxis-
kozosségekben egyfajta elszimoldsi rendszerben megva-
l6sulnak bizonyos praxisk6zosségi tobbletszolgaltatisok.
Ezek egyelSre csak timpontot adnak a haziorvosi praxi-
sok alaptevékenységen tali szolgaltatisainak bovitési le-
hetéségeire, a valos, a finanszirozasi rendszer szintjén is
megjelend 6sztonz6k még hidnyoznak a szisztémdibol.
A finanszirozasi rendszer kozvetlen médon nem timo-
gatja a praxiskozosségi tevékenységek hatékonyabb meg-
valositdsat, ugyanakkor praxiskozosségi tagsagtol fugget-
len moédon, generdlisan minden praxisra kiterjedd,
jelentGs valtozason esett at tavaly év elején. Az tigyneve-
zett indikdtoralapt finanszirozas aranya a haziorvosi bér-
tdmogatas bevezetését kovetGen 3% ald esett, ez OECD-
orszagokkal valé Osszevetésben is rendkiviil alacsony
aranynak mindsiilt [8].

1. tiblazat

A tavaly bevezetett valtoztatisok bizonyos fix tipust
finanszirozasi elemek kivondsival az indikdtoralapta fi-
nanszirozds aranyat 12% folé emelték a praxisok teljes fi-
nanszirozasihoz képest. Ugyanakkor szakmai szempont-
bol az egész rendszer lényeges revizidra szorul [9].
Emlitést érdeml6 probléma, hogy a jelenlegi indikator-
készlet tobbsége strukturalis indikdtor, amelyek helyett
minél nagyobb ardnyban a min&ségi munkavégzést valo-
jaban dijazé folyamat- és kimeneti indikdtorokat kellene
bevezetni. Mindezen felil megéllapithatd, hogy a hazai
indikdtorkészlet rendkiviil szerény, mindosszesen 12
elembdl all; ezzel szemben a brit National Health Ser-
vice (NHS) indikatorkészlete a legkiilonfélébb klinikai
teriileteken szazas elemszamban mérhetS. A fentiek ér-
telmében meghatirozé kitorési pontként azonosithato,
hogy a klinikai szakmdk képviselSinek bevondsival olyan
0y indikatorokat hatirozzunk meg, amelyek hosszu ti-
von népegészségligyi, valamint betegat-menedzselési
szempontbdl is jelentSs hatdst gyakorolnak az ellité-
rendszer egészének miikodésére.

A rehabilitacios ellatorendszer helyzete

¢s kihivasai

A Magyar Rehabilitdciés Tarsasig 1966-ban alakult meg.
A szakteriilet nemzeti kozpontjit (Orszigos Orvosi
Rehabiliticiés Intézet — OORI) 1975-ben alapitottik, a

rehabiliticiés diszciplina 1978 o6ta mivelheté 6nalld
szakvizsgaval. Az utobbi elnevezése tobbszor viltozott,

| A rehabilitacids ellatisok szakmakodjai, 4gyszamai és finanszirozasa 2019. és 2023. decemberben [11]

Elnevezés Szakmakod* Agyszam, Agyszam, Finanszirozasi

2019** 2023** szorzd x 6600 Ft
napidfj***

Rehabiliticiés medicina alaptevékenység 2200 6993 6619 1,3-1,5-2,0

Gyermekrehabilitacid 2205 184 169 2

Sulyos agykdrosodott betegek rehabiliticioja 2206 158 170 42-73

Gerincvel§-kirosodott betegek rehabiliticioja 2207 102 102 42-73

Politraumatizalt, égés- és szeptikus sebészeti betegek rehabiliticioja 2208 153 138 42

Sualyos koézponti idegrendszeri kidrosodott, politraumatizilt, égés- és 2209 45 45 4.2

szeptikus sebészeti betegek rehabilitdcidja gyermekkorban

Kardiolégiai rehabiliticié 4003 1740 1400 1,3-1,5-2,0

Tudbgyogydszati és 1égzésrehabilitacid 1903 774 721 1,3-1,5-2,0

Pszichidtriai rehabiliticio 1804 3546 2907 1,3-1,5-2,0

Addiktolégiai rehabiliticié 1806 846 676 1,3-1,5-2,0

Gyermek- és ifjasagpszichiatriai rehabilitdcio 2301 101 117 2,0-2,8

Gyermek- ¢és ifjasigaddiktologiai rehabiliticid 2303 65 70 2,0-3,5

Osszesen 14 707 13134

*2,/2004. (XI. 17.) EiiM rendelet az egészségiigyi szolgaltatok és miikodési engedélyiik nyilvintartdsarol, valamint az egészségiigyi szakmai jegy-

z€krol

**http:/ /www.neak.gov.hu /felso_menu/szakmai_oldalak /publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/fekvobeteg
**%43/1999. (I11. 3.) Korm. Rendelet az egészségiigyi szolgiltatasok Egészségbiztositisi Alapbdl torténd finanszirozasinak részletes szabalyai-

rol, 8. sz. melléklet
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2003-t6l az eurdpai uniés szakmai harmonizacié miatt
fizikalis medicina és rehabiliticiés orvoslissa moédosult.
Ez 2016-t6l egyszertisodott a jelenleg altalinosan elfo-
gadott rehabiliticiés medicindva [10].

A hazai fekvGbeteg-kapacitds tobb mint egyotode
(22%) rehabiliticiés, 2019 decemberében kozel 15 ezer
agyon végeztek ilyen tevékenységet hazinkban. Az el-
mult évtizedben szisztematikusan egyszertisodott a szak-
makodok szerkezete és tartalma. A klinikai etioldgia he-
lyett a funkciondlis szemlélet kertilt el6térbe. Azon beliil
a specialis betegcsoportok és progressziv ellatdsi szintek
definidlasdra valé torekvést mutatja a pandémia el6tti és
utani évek kapacitiseloszlisa a Nemzeti Egészségbiztosi-
tasi Alapkezel§ (NEAK) adatai alapjin (1. tdblizat)
[11].

Fejlodés 2010 és 2020 kozott

A rehabiliticiés progresszivitas és terdpids igény finanszi-
rozésban torténd megjelenitésére a napidijas rendszer
még differencialva sem alkalmas. Ezért kezdte meg a
szakma 2016-t6l a NEAK-kal egyiittm(ikodésben az
esetfinanszirozds megalapozisit. Ezt a célt a nagyobb
betegesoportokat feloleld Rehabiliticios Ellatasi Progra-
mok (REP-ek) kialakitdsa révén szeretnék elérni. A reha-
bilitici6 jelenleg szinte az egyetlen szakteriilet, ahol
rendszeres dgazati raforditasi vizsgalat folyik. Ebben a
kiilonb6z§ terdpids tevékenységek napi idStartam-rogzi-
tése mellett eredményességelemzés is torténik az elért
funkcionalisallapot-skalak és -tesztek értékeinek kotelezd
rogzitése révén. A 25 REP a szakmai minimumfeltéte-
lekrél sz016 rendeletben, a kddoldsi szabalyok pedig 6n-
all6 rendeletben jelentek meg 2021 nyardn [12].

Ebben az idészakban szamos egyéb, a rehabiliticios
ellatasokat érint$ finanszirozdsi és strukturalis valtozds is
tortént. Kodifikaltdk a rehabiliticiés nappali ellitisnak,
valamint a stlyos agy- és gerincvel&sériiltek korai rehabi-
litdciojanak a szakmai feltételeit, és az OORI-ban elin-
dultak az elsé ilyen osztalyok. A fokoz6dé igényt késés-
sel kovetve, de 1étrejottek a hazai gyermekaddiktologiai
hdl6zat els6 elemei. A megszlint szanatérium fogalom
helyett megjelentek a gyégytényezbvel (gydgyviz, bar-
lang) végzett, illetve a nem rehabilitalhatd, példaul éber
kémas betegek ellatasat végzd specidlis kronikus ellata-
sok. Kedvez6en modosult a rehabiliticiés id&szakban
végzett CT-MR vizsgalatok, valamint konziliumok elsza-
molasa. Megszlint tovabbd az aktiv-rehabiliticios atvé-
telt korabban érint6 Gn. garancidlis szabdly is.

A 2007-2013. évi eurdpai unids ciklusban jelentGs
infrastrukturalis fejlesztés is megvaldsult a hat konver-
genciarégioban. Az el6szor alkalmazott térségi konzor-
cialis modell fékusziban a pszichidtriai-addiktol6giai
fekvébeteg-, valamint a kardiolégiai-pulmonolégiai jard-
beteg-ellitas volt. Ennek révén jelentek meg a vidéki or-
vosegyetemeken a magas progresszivitasu, sulyos stroke-
és agysériilt betegek ellatasara is képes egységek is. Ez
teremtette meg a lehet8ségét az 6ndllé orvosegyetemi

tanszékek megalakitisanak, amely 2019-ben a Semmel-
weis Egyetemen fejez6dott be. Egyidejtileg hazdnkban
el6szor itt indult meg a kotelezd rehabiliticios gradualis
képzés magyar-német—angol nyelven is. Az utobbi évek-
ben szamos tovabbi rehabiliticids teamtag képzése valod-
sult meg egyetemi szinten. A neuropszicholoégusok, a
felné6ttelldtasra is specializalédott konduktorok, a hang-,
beszéd- és nyelésterapeutik oktatisinak bdzisa a Sem-
melweis Egyetem lett. A klinikai irdny logopédia-mes-
terképzés az E6tvos Lordnd Tudomdnyegyetemen, illet-
ve a BSc-ergoterapeutaké és a BSc ortopéd miszerészeké
a Pécsi Tudomanyegyetemen kezdSdott el.

Mindezek gyakorlati oktatdsi lehet8ségét jelentSs
mértékben az orszagos intézet biztositotta. Itt a Sem-
melweis Egyetem medikus- és szakorvosképzése mellett
a hazai klinikai szakpszicholégusok, gyégytorndszok,
dpolok és masszGrok képzésének egyik bazisa is [étrejott.
Az OORI-ban az elmult évtizedekben kialakult a specii-
lis aktiv ellatasnak (rekonstrukciés ortopédiai, szeptikus
és amputacios sebészet, neuromodulicid) és a hozzdjuk
tartozo rehabiliticids teriileteknek az egytittmiikodése.
Kiépiiltek a betegutak a stlyos stroke-betegek, agy- és
gerincvelSsériiltek korai dtvételére képes szubintenziv
részlegektdl a nem rehabilitalhatd éber kémas betegek
dpoldsaig. Szamos 4j szaktertiilet bevezetése is itt tortént
meg a magyar ellatasi gyakorlatba (ergoterapia, sportte-
rapia, zeneterapia, logopédia, ortopéd mdszerészet, alsd
és fels6 végtagi protetika, urodinamika, modern techno-
l6giak, robotika stb.).

A COVID-19-pandémin kivetkezményes

A 2020 marciusatdl kezdédd jarvanyhullimok és az
azokkal kapcsolatban tett szakmai-dgazati 1épések az ak-
tiv teriiletnél nagyobb mértékben hatottak a rehabilitdci-
6s ellatasokra. Az els6 hullimban a kotelez6 dgyszam-
csokkentés, majd a 2. és 3. hullimban a karantén- és
terdpids osztilyok létrehozdsa szamos helyen a rehabilita-
ci6s kapacitisokbdl és személyzettel valosult meg. Ennek
kovetkeztében a rehabiliticios betegellitis esetszaima a
2019. évi bazishoz képest el6bb a harmadara, majd
2021-ben a negyedére és 2022 elején is a harmadara
esett vissza. Az orszagos atlag még 2023 elején sem érte
el 2 2019. évi bazis 60%-4t, és év végén is 15-20%-os cl-
maradds mutatkozott (1. dbra). Mindez kiilonosen el-
gondolkodtatd, ha osszevetjik az 1. tdblizat adataival,
amelyek egyes nagyobb rehabiliticios teriileteken (fel-
néttpszichiatria és -addiktologia, illetve -kardioldgia) je-
lentSs agyszamcsokkenést (20-20-18%) igazoltak.

Kibivisok, fejlesztési lehetiségek

A munkaerdpiaci kinalat beszikiilése, az ismert demog-
rafiai trendek, a kérhdzi aktiv ellitisok felgyorsuldsa a
noninvaziv és siirgésségi szemlélet terjedésével kiemel-
ten aldhtzza a sikeres tarsadalmi és munkaerépiaci rein-
tegracioért felel6s rehabiliticids teriilet jelentéségét.
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teg_szakellatas_stat/fekvo_havi_jelentes

Erre az dgazati dtalakité folyamatok (virmegyei iranyita-
si modell kiépitése, tigyelet és alapellatis atszervezése,
korhazak tzemeltetésének centralizdldsa) kozben ki-
emelten sziikséges fokuszalni.

A jelen hangstlyos feladatai: az integrilt, lak6kozos-
ségi rehabiliticio szélesitése az alapellatds ilyen iranya
erdsitésével, példaul a praxiskozosségekben rehabilitd-
ciés teamtagok (logopédus, mozgasterapeuta, szocialis
munkds) alkalmazdsival, épitve ebben a terapeutai és
szakdolgozoi béremelés kedvezd elemeire. Fontos a ha-
ziorvosi és az otthoni szakdpolasi szolgalatok, valamint a
teriileti szocialis és karitativ szolgaltatok tevékenységé-
nek osszehangolasa. Tovabbi fontos feladatokat jelent a
szakellatasban a jarobeteg- és nappali ellatdsok fejlesztése
a mobilis betegek szdmdra; a virmegyei, regionalis és or-
szagos rehabilitacios progresszivitas erdsitése a felndtt-
és gyermekellatasban; a rehabiliticibban is megjelend
fejlett, robotos technoldgia centrumokba telepitésével és
kozfinanszirozasanak szélesitésével a hazai hozzaférés
segitése; a REP-raforditasvizsgalat folytatasa, kiértékelé-
se, a valos értéken esetfinanszirozott betegcsoportok ki-
alakitasa és bevezetése [3].

Lehetséges betegutak a stroke utani
rehabilitacioban
A stroke mint betegitmodell jelent&ségét rehabiliticids

szempontbdl az adja, hogy gyakori megbetegedés, és az
akut ellitisban végbement jelentds fejlédés (centrumok-

ban torténd ellatas, rekanalizdcios eljarasok) ellenére is
sok esetben jar tartés funkcidvesztéssel, stlyos, szimos
tertiletre kiterjed6 fogyatékossaggal. A stroke Magyaror-
szagon évente mintegy 30 ezer beteget jelent, akiknek
kétharmada talél6, és egyharmaduk, mintegy 10 ezer 6
a fekvébeteg-ellitisban igényel rehabiliticiot [13-15].
A koérhazi rehabiliticiéra nem szoruld betegek egyik ré-
sze enyhe tiinetekkel otthondba kertl, esetleg tiinetmen-
tesen gyogyul. Masik résziik olyan sulyos dllapott, mul-
timorbid, gyakran id6s beteg, aki fizikailag és szellemileg
sem képes a rehabiliticiés programban részt venni. Ok
gondos dpoldst igényelnek, de gyégytornara (amely on-
magdiban nem jelent rehabiliticiés programot) nekik is
sziikségiik van.

Rehabilitacios tevékenységek az akut ellitasban is tor-
ténnek, igy gyogytorna, a nyelészavar felmérése és sziik-
ség esetén a nyelésterapia megkezdése, verbalis kommu-
nikicios zavar esetén logopédiai vizsgilat és az elsé
terapias foglalkozasok, ugyanez a neuropszicholdgia vo-
natkozdsdban. A stroke-centrumbdl a 2. dbra szerint ke-
riilhet tovabbi elldtisra a paciens. Fontos: amennyiben a
kezelGorvos tgy latja, hogy a betegnek rehabilitaciora
van sziiksége, és alkalmas is ra, fel kell vennie a kapcsola-
tot (dltaldban a teriiletileg illetékes) rehabiliticiés osz-
tallyal. Amennyiben a beteg az ott biztosithaténal akti-
vabb, tobbféle eljarasbol allé programra is képes, vagy
specialis ellatast igényel, akkor egyetemi klinika is meg-
kereshetS. Ez a kapcsolatfelvétel mindig a kezel6orvos
feladata, nem ruhdzhat6 at a csalddra. A rehabilitacios
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Nincs visszamaradt funkciozavar, rehabilitacios
program nem sziikséges (gondozas, szekunder
prevencio — neuroldgiai jarobeteg-ellatasban)

Betegutak

Neurolégiai profillal (is) rendelkezd
rehabilitaciés medicina osztaly

Nappali kérhaz

Stroke-centrum

/\

Ambulans rehabilitaciés program

Hazi szakellatas (lakokozosségi rehabilitacio)

Kroénikus osztaly vagy apolasi osztaly

2. ibra Betegutak a stroke utdni rehabiliticidban: az egyes ellitdsi for-

mak atjarhatok

szakorvos a kezelGorvos referalasa alapjan dont arrdl,

hogy:

— korhazi, a fekvébeteg-ellitisban torténd rehabilitici-
ora elGjegyzi, atveszi a beteget;

— személyesen megnézi rehabiliticiés konzilium kereté-
ben, és dont a rehabilitaciordl, annak helyszinérdl;

— archabiliticiés osztily ambulancijara kéri iranyitani a
beteget;

— a telefonon tortént referdlds alapjan is eldonthetd,
hogy - legalabbis annak id6pontjaban — nem alkalmas
rehabiliticiéra a beteg.

A stroke-ot elszenvedett paciens az akut ellatdst vagy a
rehabiliticiét kovetSen (esetleg apolasi vagy kronikus
belgyogyaszati osztalyrol) keriil otthonaba, a hiziorvosa
feligyelete ala. Ebben az esetben a hiziorvos a beteg
kezel6orvosa, ezért az 6 kompetenciija, hogy felmérje a
paciens funkcibzavarait, allapotdt, dpolasi vagy rehabili-
tacios sziikségletét, irdnyitsa a lakohelyen torténd vagy a
lakéhely kozeli betegellatast. Optimalis esetben a korhd-
zi ellitd orvos konzultdl a beteg hiziorvosiaval a beteg
otthoni kezelésérdl. Ma ez csak ritkan fordul el8, inkdbb
a specialis ellatasi igényd betegek esetében. A korhazbol
torténd  kibocsitaskor egyes gyogyszerek felirdsihoz
vagy gyogyaszati segédeszkozok rendeléséhez szakorvosi
javaslattal kell elldtni a beteget (példaul incontinentiater-
mékek). A rehabiliticiés korhazi kezelés utin a betegek
egy részénél tovabbi rehabiliticids vagy egyéb, példaul
apolasi tevékenységek lehetnek sziikségesek. A helyi le-
het6ségektdl fiiggben elsGsorban szakapolds (mestersé-
ges taplalds, tracheakaniil-kezelés, decubitus- vagy sebel-
latas, holyagkatéter, incontinentiamenedzsment), illetve
a gyogytorna/fizioterdpia, logopédia, pszicholdgia/
neuropszichologia, gyogypedagodgia terén fejleszts te-
rapidk szervezésére lehet sziikség. Mindezek helyszine
lehet a kozeli szakrendels, de ha rendelkezésre allnak
megfelel$ szakemberek, a betegek otthondban is tortén-
hetnek. Az alap- és a szakellatas egyiittmiikodésének te-

lemedicindlis lehetGségeit is érdemes vizsgalni. Minden-
nek jelentds anyagi vonzata is van, a koltséghatékonysag
a kozosségre alapozott ellitisok esetében valamivel jobb.

Nemzetkozi kitekintés

Célzott szakirodalom-kereséssel megvizsgaltuk, mi tor-
ténik mas orszigokban. Az NHS alapellatasi indikator-
programjanak — amely a hazai haziorvosi indikatorfej-
lesztés modellje volt — 143 oldalas dokumentumaban a
»rehabilitation” sz6 12 alkalommal szerepel, tiid6gyo-
gyaszati rehabiliticiora vagy azon beliil a krénikus obst-
ruktiv tidébetegségek (COPD) rehabiliticidjara vonat-
kozbéan [16]. A fogyatékossig (disability) szé 40
alkalommal jelenik meg, a leggyakrabban a tanulasi aka-
délyozottsag (learning disability) szo0sszetétellel, majd a
depresszioval kapcsolatban. Egy-egy alkalommal osteo-
poroticus torésekkel, a munkaképességgel, a fogyatékos-
saggal korrigalt életévekkel (DALY — disability-adjusted
life years) kapcsolatban is, illetve mint olyan lakossigi
csoport, amelynek részére megfelel6 informacié adasa
szlikséges. A funkcidképesség (functioning) csak két al-
kalommal szerepel, ugyancsak a tanulasi akadalyozott-
saggal kapcsolatban. Ez anndl inkibb kiilonos, mert a
WHO 2019-ben elfogadott és 2022. janudr 1-jével hiva-
talosan hatalyba 1épett osztalyozasi rendszere, a Betegsé-
gek Nemzetkozi Osztilyozdsinak 11. véltozata (BNO-
11) funkcidfelmérést és az ennck dokumentaldsat
lehet6vé tevd ,,V” kddokat is tartalmaz. Ezek az egészsé-
gi dllapottdl fiiggben vilaszthatd, hirom egyszer( funk-
ciofelmérs skaldval mérhetdk fel és irhatok le. A ,,V” ko-
dokrdl és jelentSségiikrsl hazai kozlemény jelent meg
2019-ben [17]. AWHO 2022-ben kiadott sajtotajékoz-
tatéja szerint mar 35 orszag bevezette a BNO-11 hasz-
nalatit [18].

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a ,Productivity
Measurement and Enhancement System” felhasznalasa-
val kerestek jol hasznosithat6 egészségiigyi mindségi in-
dikdtorokat a haziorvosi gyakorlatra vonatkoztatva [19].
Evidenciaalapt fejlesztést végeztek. A kozlés idején 44
haziorvosi mindségi indikatoruk volt. Alapvet&en fontos
szempontoknak tartjik, hogy az indikitorok tdjékoztas-
sanak az ellatds elérhetGségérdl, a paciens és az ellato-
team partneri kapcsolatirdl, valamint a technikai ming-
ségrdl: biztonsigos, eredményes, és figyelembe veszi a
paciens okologiai, bioldgiai és pszichoszocialis sziikség-
leteit. A megfelel6 mindséget a kovetkezSk szerint defi-
nidljak: az ellatdst interprofesszionilis teamek nyiijtjik az
enész emberrve célzott, inteqralt, hozzdférbetd, méltanyos és
elszamoltathato modon, az egyén személyes eqészséyiiyi és
Jolléti szitkségleteinek java vészét megeélozvn, egyiittmii-
kodve mas ellitokkal, a pacienseikkel, hozzdtartoziikkal és
a kizosséggel. (A definici6 értéke, hogy szerepelnek ben-
ne a rehabiliticiéban fontos szempontok, mint a team-
munka, az egész ember, nemcsak diagnézisok, hanem
jolléti sziikségletek is, és a partneri kapcsolatok a pacien-
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sekkel és hozzatartozoikkal.) A hazaitdl eltérd feltétel-
rendszer és kultara miatt nem gondoljuk, hogy a fentiek
szerint kifejlesztett és javasolt — még nem kiprobalt — in-
dikitorok a kozeljov6ben atvehetSk lennének, mégis, a
bemutatott célkittizésekbdl tanulhatunk.

Egy portugdliai munkacsoport szisztematikus szakiro-
dalom-elemzések dttekinté analizisét végezte egészség-
tigyi indikatorokrol, alapellatasi hangsallyal [20]. Tobb
mint 700 indikatort talaltak és csoportositottak kiilon-
b6z szempontok szerint. Az analizist a WHO altal ki-
adott Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak hazior-
vosi valtozata (International Classification of Primary
Care — ICPC-2) alapjin, de a BNO-11-re is figyelemmel
végezték. A rehabilitacié szempontjabdl fontos indikito-
rok is talilhatok a gy(jteményben, példiul mozgis- és
légzbszervi karosoddsokkal, incontinentidval, tanulasi
akaddlyozottsiggal, dementidval és depressziéval kapcso-
latos tevékenységekre. Tobbszoros kronikus egészségi
allapotokra, esésprevenciora, ellatassal kapcsolatos elége-
dettségre, a paciens és csalidja életmindségére, képzés-
ben valé részvételre, illetve fizetett munkavallalasra
vonatkozoak is szerepelnek a listiban. Mindezek ramu-
tathatnak arra, hogy a hdziorvos a betegei ezen aspektu-
sait is figyelemmel kiséri-e. Kiemelt tertilete a listdnak a
kommunikacié megfelel§ mértéke, folyamatossiga, mi-
nésége és személyes jellege.

Egy nemzetkozi kutatds alapjan a COVID-19-jar-
vany idején a jarvianykezelésben jobb eredményt mutat-
tak azok az orszagok, amelyekben j6l mkodd alapelld-
tasi hilézat mikodott. Ezért az alapelldtdst fontosnak
tartjidk, megfelel§ finanszirozdsat, szervezését és paci-
ensfékusztt miikodését kulcsszempontokként értékelik
[21]. Ajanljak, hogy az ellatds finanszirozasi allokacio-
jaban jelenjenek meg a mindségi kritériumok, indikato-
rok is.

Egy holland kutatas alapvetd célkitlizése az idGs (75 év
feletti), esendd, otthonukban é16 személyek felismerése,
regisztralasa és kovetése, gyogyszerelési adataik gydjtése,
az onellatds timogatisa és a multidiszciplindris teamben
végzett munka volt [22]. Az esend&séget dpolok mérték
fel a Tilburg Frailty Indicator (TFI) kérd&ivvel, amely 10
szociodemografiai és 15 funkcidképességi kérdést tartal-
maz [23]. Tamogatisokat szomatikus, funkcionailis, szo-
cialis, pszichologiai és kommunikacios sziikségletek alap-
jan nyjtanak. A protokollban leirt kutatds eredményeirél
tobb részletben szdmoltak be. Az eredményekrdl itt nem
szolunk, a mddszertan bemutatasa a célunk.

Az egészségi dllapot, konkrétan a funkcioképesség 6n-
kitoltésen alapuld adatgytjtésének lehetGsége felveti az
ctikus és jogszerti adatgydjtés feltételeinek megvizsgald-
sat is. Ebbdl a célbdl is célzott irodalomkeresést végez-
tink. MeglepGen kevés talalatot kaptunk.

A kérdéssel a legalaposabban egy indiai tanulmany
foglalkozik [24]. Indidban a személyes egészségiigyi és
cllatasi adatokat egy, a mi személyi szimunknak megfele-
16 kéddal adotigyi, banki stb. adatokkal is 0sszekapcsol-
jak, ami igen sok kritikat vet fel. Stigmatizaciét, hatra-

0SSZEFOGLALO KOZLEMENY

nyos megkiilonboztetést okozhat. Riadasul az adatok
mobilalkalmazasokban is, meglehetGsen széles korben
elérhet6k. Ez a hiatranyos helyzet a szerzéket a kérdés
nagyon alapos elemzésére sarkallta. Osszegytjtotték a
nemzetkozi allasfoglalasokat és szabalyozasokat, s az
ezeknek valé megfelelést szeretnék elérni az Eurdpai
Uni6 dltalinos adatvédelmi rendeletétél (GDPR — Gene-
ral Data Protection Regulation) a mesterséges intelligen-
cia haszndlatanak szabalyozasdig.

Egy négy eurdpai uniods orszagot tomorits kutatasban
megallapitottik, hogy a GDPR az egyes orszagok eltérd
szabdlyozdsa szerint nem teljesen azonos adatvédelmet
eredményez [25]. Bir a kiillonb6z6 rendszerekben nem
talaltak gyengeségeket, az adatok — az eltérd szabalyozas
miatt — nem biztosan alkalmasak nemzetkozi 6sszeve-
tésre.

Az Egyesiilt Kirdlysigban onkoldgiai klinikai adatokat
kapcsoltak 6ssze a gondozott betegek egészségi allapota-
ra vonatkozé 6nkit6ltés kérdbivek félévente elektroniku-
san gy(jtott adataival, ami az ellitds tervezésén kiviil
dllapotuk kovetését segiti el6 [26]. A technika biztonsa-
gosan, jol mikodott.

Egy szisztematikus irodalomelemzés a paciensek altal
kitoltott, sajat egészségi allapotukra vonatkozo, elektro-
nikusan gy(jtott kérdSivek elényeit és esetleges kockdza-
tait, hétrdnyait ismerteti [27]. Atlagosan az érintettek
81%-a vélaszolt: a vilaszolo betegek jol fogadtak a kérdé-
seket, és javulé6 kommunikaciérol szamoltak be. Techni-
kai eszkozként altalaban tableteket hasznaltak, amelyek-
nek kezdeti beruhazési koltségiik van. Fennall a veszélye,
hogy a modszert nem hasznalok a rendszerbdl kiesnek.
Ezt a jelenséget digitalis megosztasként (digital devide)
nevezték el. Hangsualyozzak, hogy a rendszert a techni-
kai szabalyokra, a titoktartdsra és a személyiségi jogokra
figyelemmel kell miikodtetni.

A fentieket Osszegezve tgy véljiik, hogy hazankban az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatéi Tér (EESZT)
adatkezelése megfelel$ biztonsigot nydjt.

Hasznosithat6é korabbi hazai tapasztalatok

A hazai tapasztalatokat egy korabbi kozleményben rész-
letesen bemutattuk [3]. A jelen irds témdja miatt néhd-
nyat kiemeliink.

Az 1990-es években hazai vizsgilatot végeztiink az
id6s emberek funkcidképességének felmérésére a WHO
akkor kidolgozott fogyatékossigfelmérs kérdoivével
(Disability Assessment Scale: WHODAS). Mintegy
4000, Budapest VIII. kertletében ¢é16, 60 év feletti
személy funkcidképességének vizsgilata tortént [28].
Az onértékelésen alapuld felmérést a haziorvosok be-
vondsaval és timogatasaval szakipolok és alapellatasi
gyakorlaton 1évS IV. éves diplomas dpolé hallgatok vé-
gezték. A talalt fogyatékossigok szima az életkor el6re-
haladtaval exponencialis aranyban névekedett. Ennek a
vizsgalatnak a tapasztalatai alapjan is gondoljuk azt, hogy
a BNO-11 ,,V” kddjai koziil elsésorban a WHODAS 2.0
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2. tablazat
kesztést téblazat [10, 17, 32, 33])
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Indikatorképzési szempontok az alapellitisban Belicza és mtsai alapjan* [31], jelent8ségiik a rehabiliticidban, illetve a jelenlegi akadalyok (sajit szer-

Az indikitorok kivalasztasi szempontjai, elvart
jellemzdk

Példak jelentdségiikre, illetve a megvalositis
tdmogatdsira a rehabilitici6ban

Akadalyok az elvirt cél szempontjabol

JelentGs 1étszamot érint, népegészségiigyi
jelentdség, jelentds kovetkezményes koltség

Stroke, sziv-ér rendszeri betegségek, idds és
esendd populicié novekv ardnya; jogszabaly
tdmogatja**

Korabban végzett orvosok hidnyos rehabilita-
cids ismeretei [32]

A hiéziorvos éltal befolydsolhatéd

Igen, legaldbb beutaldssal, ha a sziikségletet
felismeri; jogszabaly lehet6vé teszi**

Eredményeit bizonyitékok timasztjak ala

Ld. a ,,Bizonyitékokon alapul6 rehabiliticios
medicina” kényvet [33], az ellatasi Gtvonalak-
ban az alapellatds is megjelenik

Alapadatok rendelkezésre dllnak

Lehet8ségek: a BNO-11 ,,V” kddjai, azon
beliil els6sorban a WHODAS 2.0 hasznalata
[17]; orvostanhallgatok részére Budapesten

Jelenleg rehabiliticié vonatkozdsiban nem,
mert a hazai orvosi gyakorlatban rendszersze-
rl funkcidoképesség-felmérés nem torténik

kotelezd, masutt kotelezéen vélaszthatd
rehabilitaciés képzés van [10]

Esetszam, statisztikai elemezhet$ség

A WHO becslése szerint a teljes lakossig
10%-a kozvetlendl érintett

A sziikséglet felismerésének hidnyiban
jelenleg a hazai helyzet nem lithaté

Azonosithaté a szimlalé és a nevezd
populdcidja

A lehetGsége adott

Felmérés hidnydban jelenleg nem

*A kozlemény 6t indikatorcsoportot sorol fel: primer prevencio, szekunder prevencio, tercier prevencié (ez utobbi feladatai részben/elvben azo-
nosak a rehabiliticio feladataival), definitiv ellatds (amelybe a rehabiliticio elvben szintén beletartozik) és gyogyszerrendelés
**1997. évi CLIV tv. az egészségiigyrdl 88. § (2) bekezdés b), illetve d), e) és f) pontjai

P

BNO-11 = a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak 11. viltozata; WHODAS = a WHO fogyatékossagfelmérd kérddive

hasznalata a funkcioképesség felmérésére szakipolok al-
tal — rovid képzést kovetSen — kivitelezhetd lenne. Tobb
orszigban ennek alternativijaként ,,A funkcidképesség,
fogyatékossig ¢és egészség nemzetkozi osztilyozdsa”
(FNO) generikus kategériakészletével dolgoznak [29,
30].

Hazénkban a gyakran el6fordul6 diagnéziscsoportok-
ra vonatkozé indikitorképzés tortént. Erdekesség, hogy
létezett indikator a palliativ ellatisra vonatkozodan, reha-
bilitAciéra vonatkozéan azonban nem, kivéve néhiny
érintSleges teriletet, mint a depresszié és a tanulasi ne-
hézségek [31]. Izgalmas kérdés a rehabilitaciéra vonat-
kozé mindGségi indikatorok hidnya az altalanos indikdtor-
kivalasztasi szempontok tikrében (2. tablizat) [10, 17,
31-33].

Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy az SHS/1
Svajci-Magyar Alapellatisfejlesztési Modellprogram és
az EFOP 1.8.0 moédszertani program alprogramja, az
EFOP-VEKOP  praxiskozosségi  program  EFOP
1.8.2.-VEKOP-7.2.3.-17. is lehet8séget nytjtott bizo-
nyos rehabiliticiés tevékenységek végzésére. Dizsa és
misai szerint az elsGsorban szirési és prevencids célbol
alkalmazott szakdolgoz6 munkatarsak terapias és rehabi-
litdciés szolgdltatasok nyuajtasira is képesek voltak [34].
A modellprogramok ramutattak az emelt szakapoloi
sziikséglet és a képzés fontossagara is.

Végiil, megjelent egy kotet a stroke-rehabilitaciordl,
kifejezetten csalidorvosok munkdjanak tdmogatisara

[35].

Javaslat a funkcioképesség felmérésének
bevonasara a haziorvosi indikatorok korébe

A héziorvosi ellitisban, gondozisban részestld betegek
gyogyulasahoz, egészségi dllapotuk szinten tartisihoz a
gyogyszeres terdpiak mellett gyakran komplex rehabilitd-
cids kezelésre is szilikség lenne. Ezek a programok jelen-
leg a hdziorvosi ellitds keretei kozott csak igen korldto-
zottan érhetdk el.

A lakohelykozeli ellatisok, igy a lakéhelyen torténd
rehabiliticiés programok szaimanak novelésében a reha-
biliticiés szakorvosok és a hdziorvosok egyardnt elkote-
lezettek. Az alapellatasban alapjaiban jelen 1év6 praxis-
kozosségi miikodési modell a sziikséges szakemberek
bevonasaval a rehabiliticiéra szoruld, kréonikus betegsé-
gekben szenvedSk részére hatékony ellatist biztosithat-
na [6, 34].

Els6 1épésként fel kell mérni a rehabiliticiora szoruld
betegek korét és szamat. A haziorvosi szoros praxisko-
z0sségekben egy pilotprogram keretében funkcioképes-
ség-telmérs kérdsiv kitoltésével és az adatok elemzésével
teriiletenként, helyenként meghatirozhaté az ellatasi
igény, valamint az ellatdsok tipusai.

Megvalositasi javasiat

A szoros praxiskozosség indikdtortevékenységei kozé ke-
riiljon felvételre a funkcidképesség-telmérd kérdbiv szak-
mai tevékenységi listaibol — mint valaszthat6é elem — a
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praxisban dolgozo6 dpold vagy a haziorvos kozremiiko-

désével kitolthetSen.

A medikai szoftverbe integraltan kell biztositani a ki-
toltését, de lehetSséget kell biztositani a papiralapt kitol-
tésre is. A papiralapt kitoltéshez az Orszagos Koérhazi
Féigazgatosig  Alapellatasfejlesztési  Igazgatosiganak
honlapjan letolthetd formatumban elérhetové kell tenni
a kérddivet a praxiskozosségek mikodését segitd szak-
mai anyagok kozott.

A héziorvosi szoftverben kitoltott kérd6ivek anonimi-
zalt, de a szociodemogrifiai adatokat is tartalmazé vala-
szait a szoftver automatikusan tovibbithatja egy meg-
adott e-mail-cimre, mig a papiralapon kitoltott kérdSivek
valaszait a haziorvosi praxisok meghatarozott formaban
rendszeres id6kozonként megkiildhetik az adott cimre.

Javasolt célesoportok: funkcidkarosodissal él6 bete-
gek csoportja (a mindennapi haziorvosi gyakorlatban a
fogyatékossigon a betegek a silyos fogyatékossigot ér-
tik, amely jogi kategoria a 141,/2000. (VIIIL. 9.) Korm.
rendelet definialasa alapjan, ezért a célcsoport-meghati-
rozasnal célszerlibbnek tartjuk a funkcidkarosodassal,
funkcidéesokkenéssel él6k megnevezését):

— TIA-n/stroke-on, cerebrovascularis torténésen dt-
esett, illetve egyéb kronikus neuroldgiai megbetege-
déssel (Parkinson-kor, sclerosis multiplex stb.) érin-
tett funkcidkirosodott betegek;

— degenerativ mozgasszervi betegségben szenvedSk
funkcidkarosodassal;

— osteoporosis miatt gondozott betegek;

— ortopédiai mttéten - elsGsorban nagyiziileti TEP-
(teljes iziileti protézis) mitéten — atesettek;

— végtag-amputici6 utini dllapotban 1évEk;

— balesetet, politraumatizaciot elszenvedett személyek.
A praxiskozosségi tevékenységek kozott legteljebb

évente egy alkalommal célszerd a tesztet elvégeztetni a

célesoporttal. Kell§ tapasztalat birtokaban hossza tavon

dltalanos indikatorok k6zé torténd integraciojat a kérd6-

iv eredményeinek feldolgozasa utin megfontolandénak

tartjuk.

Kovetkeztetés

A lakossag id6sodése miatt a fogyatékossag jelentSségé-
nek és a rehabiliticiés sziikségleteknek a novekedése var-
hat6. Ezzel szemben mind az alapellatas, mind a rehabi-
litdcios szakellatas jelenleg az eréforrisok és a kapacitasok
jelentds korldtjai mellett végzi munkdjat. A nemzetkozi
és korabbi hazai tapasztalatok alapjan lehet6ség mutat-
kozik megoldasok keresésére. A jelen dolgozat elsGsor-
ban a funkcidképességben fenndllé korlitozottsag telmé-
résének jelent&ségét és lehetGségét mutatja be.

Anyagi tamogatis: A kozlemény anyagi timogatas nélkiil
késziilt.

A szerzdi munkamegosztis: A téma elézetes megvitatdsi-
ban és a cikk elkészitésének tervezésében valamennyi
szerzd részt vett. Az alapellatassal kapcsolatos informacio
Osszegyljtését és els6 megszovegezését B. Sz., Sz. J. és
V. H., a rchabiliticiéval kapcsolatban ezeket Cs. D,
D. Z., F. G. és K. L. végezte. Az irodalomkeresésben
B. Sz., Cs. P, D. Z., E. G. és K. L. vett részt. A kézirat
megirdsiban valamennyi szerzd részt vett. A cikk végle-
ges valtozatiat minden szerz§ elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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