VI. KEPALKOTO KULONSZAM

Beszélgetes Dr. Battyany Istvannal

a Szakmai Kollégium Radiologiai Tagozatanak elnékével

2011 tavaszan uj szakmai kollégiumi
rendszer j6tt létre. Ebbdl az alkalombdl
beszélgettiink Dr. Battydny Istvannal a
Szakmai Kollégium Radioldgiai Tago-
zatanak megvdlasztott elnbkével, az
IME Képalkoto rovatanak vezetdjével.

A korabban egységes rendszer most két elembdl all.
Maga a Szakmai Kollégium az egészséglgyért felelds al-
lamtitkar altal felkért 180 f6. A grémium 60, egyenként ha-
rom-harom f8s tagozatbdl tev6dik éssze. A tagozatok mun-
kajat a szakmak méretétdl fuggden 5-15 fés tanacsadé tes-
tiletek segitik. A Szakmai Kollégium plenaris tlésein legin-
kabb atfogd szakmapolitikai kérdésekben foglal allast, tlé-
seinek napirendjén elsésorban altalanos tajékoztatasok és
elvi allasfoglalasok szerepelnek.

A szakmai specifikus operativ munkat a Szakmai Kollé-
gium tagozatai végzik: véleményezik — egyebek mellett — a
szakmai iranyelveket és mddszertani ajanlasokat, az egész-
ségugy finanszirozasaval, a kapacitdsok elosztasaval, az el-
latas progresszivitasi szintjeivel kapcsolatos valtozasokat,
de véleményt alkotnak az agazati szakképzési, adatgydjtési
és stratégiai fejlesztési kérdésekben is. Ha szlkséges, ak-
kor egyes kérdéseket tobb, a terlileten érintett tagozat k6z6-
sen targyal meg.

A tarca azt varja a harom f@s tagozatoktdél, hogy vélemé-
nytk megalkotasa elétt egyeztessenek a mogottik allé Ta-
nacsokkal, amelyek tagjait a szakmai szervezetek bevona-
saval a MOTESZ delegalta. A Tanacsok feladata a szakmai
kompetencia-szintek kijelélése HBCS-k, beavatkozasok
szerinti bontasban, a médszertani levelek megfogalmazasa,
az Uj gyogyitdé modszerek alkalmazasi feltételeinek definici-
6ja, az egészségugyi és mindségugyi iranyitasi rendszerek,
finanszirozasi protokollok konzultacidja az OEP-pel és har-
monizaldsa az ellatérendszerrel, az egészséglgyi mini-
mumfeltételek és a vezetdi palyazati kiirdsok, valamint az
azoknak valé megfelelés véleményezése lesz.

A kdznapok gyakorlatanak mélyrehato valtozésa varha-
t6 a finanszirozas atalakitasatol. Az OEP eddig sajat kom-
petencigjaban hatarozta meg, hogy bizonyos tevékenysége-
ket milyen feltételek mentén finansziroz, ehhez eljarasren-
deket alakitott ki és tett kdzzé. A jév6ben a tanacsado tes-
tuletek feladata lesz ezek harmonizalasa az ellatérendszer
szakmai kollégium altal meghatarozott kompetencia szintje-
ivel, az ott foly6 betegellatd tevékenységgel és annak valos
kéltségeivel. A szakképzés rendszerének Ujragondolasaban
is jelent@s feladat harul a Tanacsokra. Feladatuk lett a szak-
macsoportokhoz tartozé alapszakvizsgak koévetelmény-
rendszerének attekintése és harmonizalasa, a szakképzési

akkreditaciés szempontrendszer kialakitasa az uj kompe-
tencia-strukturanak megfelel6en, a szakképesités megszer-
zéséhez szikséges minimalis esetszamok, beavatkozasok
meghatarozasa, rezidensi és szakorvos jeldlti kompetencia-
korok, a raépitett szakvizsgakkal kapcsolatos allasfoglalas,
az eddigi raépitett szakvizsgak és licensz vizsgak szakma-
csoportonkénti felllvizsgalata.

A tagozatok és tanacsok kdzott szoros kapcsolat all
fenn: a tanacsok javaslataikat, allasfoglalasaikat a tagozat-
hoz nyujtiak be, amely azokat megyvitatja, szlikség szerint
atdolgozza, majd benyuijtja a Szakmai Kollégium elndkének.
A Tanacs Ulésén a Tagozat vezetbje és tagjai tanacskozasi
joggal vesznek részt. A Tagozat vezetSjének kérésére a Ta-
nacs barmely kérdésrdl véleményt nyilvanit.

A Szakmai Kollégium elndke Fulesdi Béla professzor, a
Debreceni Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Tanszékének vezetlje, a korabbi Anesztezioldgiai Szakmai
Kollégium elndke. Az Uj elndk a progresszivitasi szintek
meghatarozasa mellett az orvosok és névérek életpalya-
modelljének kidolgozasat, az egészséglgyi képzés- és to-
vabbképzés rendszerének ujragondolasat nevezte a testi-
let legfontosabb feladatanak.

A szakmak kivalasztottjait és jeldlijeit tartalmazo listat
bdngészve azt latjuk, hogy mélyrehaté valtozasok, atrende-
z6dések mentek végbe. A hatvan testulet kdzul minddssze
9 tartotta meg korabbi elndkét, a tagok kdzel hatvan szaza-
Iéka Uj. Az orszag legbefolyasosabb egészségulgyi intéz-
ményévé a Semmelweis Egyetem valt — a minisztert és az
allamtitkart is 6k adtéak —, amely 14 kollégiumi elndki pozici-
oval rendelkezik, és 6vé az orszagos alelndki cim is. A féva-
rosi orvosegyetem egy hijan annyi elnékét allit, mint a ma-
sik harom 6sszesen. A korabban szakmai szempontbdl a
Semmelweisnél is befolydsosabb Szeged mara a legkeve-
sebb elndkdt adé egyetemmeé valt, Debrecen megerésddott,
mikdzben Pécs sulya nem valtozott szamottevéen.

Jelent6sen erésédhet az egyhazi intézmények szakmai
sulya, ugyanis az egyetemek utan a legtdbb szakmai kollé-
giumi tagot, illetve tanacstagot ebbdl a kérbdl — és nem a
papirforma szerint, az orszagos intézetekbdl — juttattak a
grémiumokba. A Budai Irgalmasrendi Kérhaz példaul két el-
ndk mellett négy tagozati tagot adott.

Csak kis mértékben valtozik a kép, ha a MOTESZ altal
jelélt Szakmai Tanacsok 6sszetételét vizsgaljuk. Az egyete-
mek, és azon belll a SE f6lénye itt is oriasi, 117 hely jutott
a hatszazbdl, a masodik helyen allé Pécs ennek alig tébb
mint felével, 60 tanacstagi hellyel biszkélkedhet. Az egyete-
mek mogétt az Allami Egészségiigyi Kozpont all a sorban,
amely 21 szakeért6t kild a tanacsado testiletekbe. Erés a f6-
varosi kdrhazak reprezentacidja is. A Szent Janos kérhaz 15
delegalt tagot ad, megel6zve ezzel a masik hatalmassa nétt
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févarosi intézményt, a Szent Laszl6 Kérhaz és a Szent Ist-
van Koérhaz kdzds utdd intézetét.

Erdekesség, hogy nemcsak a kdzszféra intézményeibdl
lehetett bekerulni a kollégiumokba. Az egynapos sebészet
terén miikddé Europ-Med Kift két tanacstagot is delegalt, s
egy kaposvari plasztikai sebészeti magan klinika is szakér-
t6t adott az Ujonnan felallt szakmai testiletbe.

A szakmai kollégium tagozatai szinte azonnal megkap-
tak az egészséglgyi allamtitkarsagtol az elsd, siirgés va-
laszra vard kérdéseket. Tobbek kdzott nyilatkozniuk kell ar-
rol, hogy a Semmelweis Tervben elbre jelzett Uj egészség-
szervezési rendszeren belll a nagytérségeknek és az or-
szagos intézeteknek megfelel§ progresszivitasi szinten mi-
lyen feladatokat kell ellatniuk a majdan oda sorolt intézmé-
nyeknek.

A Szakmai Kollégium Radioldgiai Tagozatanak elndke
Battyany Istvan a Pécsi Tudomanyegyetem Radioldgiai Kli-
nikdjanak igazgatdja, a Magyar Radiolégusok Tarsasaga-
nak elndke, tagjai Godény Maria, az Orszagos Onkoldgiai
Intézet f6orvosa és Bansaghi Zoltan, a Szent Imre Kérhaz
féorvosa.

A Radioldgiai Tanacs tagjai: Baranyai Tibor, Barsi Pé-
ter, Berényi Ervin, Bérczi Viktor, Bogner Péter, Forrai Gabor,
Harkanyi Zoltan, Hittl Kalman, Kollar J6zsef, Lombay Béla,
Martos Janos, Morvay Zita, Nagy Gyongyi, Palké Andras,
Repa Imre. A Tanacs elndkévé Bogner Pétert, titkarra Nagy
Gyodngyit valasztottak meg.

A Radioldgiai Tagozat és Tanacs hatokdrébe tartozik a
képalkoto diagnosztikan és intervencios radioldgian tul a ter-
mografia és lézer diagnosztika is.

Battyany Istvan tanar Urat elsésorban a Tagozat
el6tt allo uj feladatokrdl kérdeztiik.

— A korabbi radioldgiai kollégium az elmult években kie-
melkedd teljesitményt nyujtott, mely elsésorban a volt elndk
Palké professzor érdeme. Nagyon sok, aktualis kérdést ko-
rabban mar széles kérben megvitattunk. Ezt a munkatempot
kotelességunk tovabb vinni. Fontos, hogy a szakma ne ma-
radjon ki a déntésekbdl. F6 feladatunk most az, hogy az uj,
atalakulo egészséguigyi rendszerben minél aktivabban se-
gitslik a képalkoté diagnosztikanak a komplex egészségu-
gyi ellaté rendszerbe illeszkedését a magas szinvonalu
egészségugyi ellatas érdekében, természetesen a szakmai
értékek megtartasaval és alapvet6 érdekeinek szem el6tt
tartasaval. Mindent megteszunk azért, hogy a Tanaccsal
egyUttmikddve lehetdség szerint a legjobb és a lehetd leg-
szélesebb konszenzuson alapuld szakmai dontések szlles-
senek.

— A tagozatok el6tt allé legsiirg6sebb feladat az in-
tézményi kompetencia szintek meghatarozasa volt. Mire
jutottak?

— Korabban mar kidolgoztuk a minimumfeltételeket, csu-
pan ezek leporolasara és a most kialakuld rendszerhez va-
16 igazitasara volt sziikség. A radioldgia sajatsagos, kévetoé
helyzetben van, hiszen az adott ellatasi szintre meghataro-

zott betegellatast kell kiszolgalnia. Nincsen nagy jatékte-
rink, nem mi definialjuk az ellatasi strukturat, nem mi alakit-
juk egy-egy intézmény szakmai profiljat. Magatol értetédik,
hogy mindenhol szikség van radioldgiara, ahol olyan ella-
tast nyujtanak, amely igényli a képalkot6 diagnosztikat. A kis
varosi kérhazak ellatasi profiljghoz nem tartozik hozza a leg-
fejlettebb MRI diagnosztika, de nyilvanvald, hogy megyei
szinten mar feltétlenll szikség van — lenne — ra, mig a fel-
s6bb progresszivitasi szinteken elengedhetetlen a csucsdi-
agnosztikak alkalmazasa.

— Elképzelhetd, hogy a technikai eszk6z6k nagyara-
nyu atcsoportositasara is sor keriil majd?

— Nem valészinli — a csucstechnikakbdl nem rendelke-
ziink nagyszamu felesleges késziilékekkel, de t6bb helyen
a létesitett Uj profilokhoz, valamint a korabbi hianyossagok
potlasa céljabdl gépeket kell majd telepiteni. Sajnos a
csucstechnika terén az 1 millié lakosra juté CT és MRI be-
rendezések szamaban jelentésen el vagyunk maradva az
eurdpai atlagtol. A progressziv ellatas csucsan elhelyezke-
dé egyetemek technikai szintje valtozo, tébbnyire leamorti-
zalt vagy nem elegendS szamu berendezéssel rendelkez-
nek.

— Ez hogyan lehet?

— Forrashiany az oka. Mivel az amortizacio koltségei to-
vabbra sincsenek benne a finanszirozasi rendszerben, a
fenntartonak kell gondoskodnia a fejlesztésekrdl. A korabbi
években egyszerre tartoztunk az oktatasi és az egészségu-
gyi tarca fennhatdsaga ala, és egyik sem érezte igazan fel-
adatanak az egyetemeken miikédd gyogyitd helyek techni-
kai fejlesztését. Most, hogy egy tarca ala tartozik mindkét
agazat, megsz(inik az egymasra mutogatas. Véleményem
szerint a fejlesztés egyértelmiien az egészséglgy feladata,
fuggetlendl attdl, hogy a klinikakon zajlé egészségulgyi ella-
tds soran oktatjuk is a leendd orvosokat. Remélhetéleg az
atalakitasoknak kdszdnhet6en az egyetemi intézetek id6vel
rangjukhoz méltd technikai szinvonallal allhatnak a prog-
resszivitas élére.

— A targyi feltételek tehat tobbé-kevésbé adottak. Es
a személyi feltételek? Milyen a radiolégusok helyzete?

— Nehéz kérdés. Kollégaink tulnyomodrészt az allamtol
kapott kdzalkalmazotti fizetéslikbdl élnek és tulterheltek.
Tobbnyire ugy tudnak tébbletjévedelemhez jutni, ha magan-
szolgaltaténal, vagy masik kérhazban is munkat vallalnak.
Sok esetben napi 16 6ra munkaval, tdbb mellékallasbdl is
nehezen tudjak biztositani a megélhetésiikhdz sziikséges
Osszeget. Sok kisebb kdérhazban vagy szakrendeléseken
részmunkaidében foglalkoztatott orvosokkal tudjak csak
fenntartani mikodésuket, igy nem egy kolléga két-harom
varosban is dolgozik parhuzamosan. Pihenni sem jut idejik,
ezért nem tudnak elég idét forditani a folyamatos szakmai
tudasbdvitésre, a napi egy-két dras szakirodalom olvasasra,
a rohamosan fejl6dé computer technika altal generalt Gjabb
ismeretek megszerzésére. Persze ezen probal enyhiteni a
kotelez6 kreditpontos tovabbképzd rendszer. Mindekdzben
az USA-ban és Nyugat-Eurdpaban a legtébbet keresé orvo-
si terlletekhez tartozik a képalkotd diagnosztika, és igy is
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nagy a hiany jol képzett radiolégus szakorvosbdl. Fiatal kol-
légdim id6nként e-mailen kapnak ajanlatot Daniabdl, ahol a
kezd6 bér nettd 6000 euro, tizszerese az itthoninak, minde-
mellett lakasukrdl és annak rezsijérdl, valamint a gyerekek
iskolaztatasarol ingyenesen gondoskodnak. llyen ajanlatok-
kal nagyon nehéz versenyezni, de meggy6z&désem, hogy
egy biztos és korrekt megélhetést biztosito életpalya modell
itthon tarthatja a kollégakat, csak meg kell teremteni ennek
a feltételeit. A kollégak tdbbsége itthon szeretne dolgozni,
ha megkapja munkajaért a tarsadalom (a betegek) megbe-
csulését és a havi megélhetéséhez elegendd anyagiakat.
Emlékszem, fiatal koromban is alacsonyak voltak az orvosi
fizetések, de az orvosoknak volt a betegek szemében meg-
becsililtséglk, és ezért ,miikodoétt” a hivatastudat és elkote-
lezettség. Ma egyre inkabb Uzletivé valt a beteg-orvos kap-
csolat, ami a kdlcsdnds megbecsiilés helyett inkabb ellenté-
teket szil és gyengiti a hivatastudatot. Ezért is fontosnak
tartom a tervezett életpalya modellt, és sok tenni valonk van
az egészsegligy pozitiv oldalanak bemutatasa terén is. (pl.
Egy intézményben, ahol naponta t6bb ezer beteget latnak
el, ha ritkan egy hiba ,becsuszik”, akkor régtdn hirll adja a
média, de arrdl nincs szo6, hogy kdézben sok ezer embernél
korrekt és j6 ellatast nyujtottak. igy a hibabdl &ltalanositas
lesz, ami maris jelent6s feszultségforrast képez a rendszer-
ben.) Tehat nem csak a fizetés, hanem a tarsadalmi meg-
becsllés is meghatarozé az orvosok dontésében.

— Nagy tomegben vallalnak kiilf6ldén munkat ma-
gyar radiolégusok?

— Mintegy fél éve kértem és kaptam pontos adatokat. Az
alapnyilvantartas 1468 radiologus orvosrdl tud, kdziluk 954
fének van érvényes miikddési engedélye. Az 6sszlétszam
megfelel az eurdpai atlagnak, az orszag népességéhez vi-
szonyitva kielégit6, az viszont aggasztd, hogy szamos idGs
kolléga nyugdijasként dolgozik a rendszerben, azaz ha ab-
bahagynak az aktiv munkat, akkor jelent6s hiany alakulna
ki, fennakadast okozva az ellatasban.

Szerencsére 2010-ben minddssze 18-an kértek kulfoldi
munkavallalashoz sziikséges hatdsagi bizonyitvanyt, sajnos
kivétel nélkdl fiatal szakorvosok. Arrdl nincs kimutatasunk,
hogy végul pontosan hanyan mentek el, azt viszont tudjuk,
hogy redlis a veszélye annak, hogy ha nem térténik meg az
életpalya modell kidolgozasa és megvaldsitasa, komoly
szakember hiannyal kell majd szamolnunk.

— Hanyan szakvizsgaztak az elmult évben?

— 24-en, alig tdbben, mint ahanyan tavoztak, de 6rém-
mel mondhatom a szakvizsgazok szakmai felkésziltsége —
Nyugat-Eurépai mércével nézve is, — sokat javult. Ha azon-
ban a fiatal szakorvosok elmennek, nem lesz elegendd
utanpotlas ahhoz, hogy a nyugdijas kollégaink tevékenysé-
gét kivaltsuk.

— Hogyan alakul a szakorvos képzésre jelentkez6k
szama?

— Jelentkez6kben nincs hiany, de nem tudjuk Gket fel-
venni, mert nem tudunk statuszt adni a rezidens hely mellé.
Az intézményi gazdasagi megszoritasok, bérkeret, bérgaz-
dalkodas nem teszik lehet6vé az éppen szikséges létszam

felett felvett utanpodtlasképzést, pedig ezzel is szamolni kell,
hiszen egy radioldgus szakképzése az eurdpai gyakorlattal
Osszhangban 5 évet vesz igénybe. Ha akut radiolégus hiany
van egy intézményben, akkor nem lehet azonnal pétolni a
kies6 szakembert. Ebben az esetben nincs mas, mint segit-
ségll hivni a teleradioldgiai szolgaltatason keresztil masok
segitségét. A régidonkban szerencsére tdbb oktaté kérhaz be
tudott tolteni egy-két allashelyet: példaul Mohacs, Dombo-
var 1-1 f6t, Szekszard, Kaposvar a Kaposi Moér Kérhazban
és az Egyetemi Egészségugyi Centrumban 2-2 f6t, Szom-
bathely 3 fét fogadott. Azonban Pécs és Zalaegerszeg nem
tudott Uj radioldgus rezidenst fogadni.

— Milyen szinvonalu Magyarorszag radioldgiai ellata-
sa?

— A kérdést két részre bontanam. Az egyik a technikai
szinvonal, a masik a szakmai tudas. Szakmai tudasban
nemzetkdzi mércével mérve is j6 szinvonall az ellatas, amit
a technikai lehet6ségek limitalnak, azaz egészében nehéz
lenne vilagszinvonalinak nevezni, de vannak kiemelt he-
lyek, ahol nemzetk6zi mércével mérve is kivalé szakembe-
rek és a legkorszeriibb berendezések allnak rendelkezésre,
és valdban vilagszinvonall tevékenység zajlik. Altalanos-
sagban a vizsgald eszkdzok szama 1 millié lakosra szamit-
va messze elmarad az eurdpai atlagtol (beleértve a visegra-
di orszagokat is), és még mindig nagyon sok analég ront-
genkésziiléket hasznalunk.

— A meglévé gépparkot megfeleléen kihasznaljuk?

— A diagnosztikus vizsgalatokat nem a képalkotd szak-
ma generalja, hanem a klinikai szakmak a megrendel6k. Ha
a TVK-n felll rendelnek vizsgalatot, az nalunk jelentkezik
minuszként. A maganszolgaltatok megtehetik, hogy nem
vallalnak t6bb beteget, mint amennyit a TVK-juk megenged,
az allami egészséglgy ezt nem teheti meg. AlapvetGen
azonban elmondhatd, hogy a készllékek kihasznaltsaga jo,
a nagyobb értéki{i berendezések 2 miiszakban dolgoznak,
és tObbségikben részt vesznek az lUgyeleti ellatasban is.
Ezt a kihasznaltsagot a relative alacsony gépszam is indo-
kolja.

— Hol a helye a diagnosztikanak a gyogyitas folyama-
taban?

— Ugy gondolom, hogy a képalkoté diagnosztika a beteg-
ellatasban stratégiai szereppel bir, alapvetéen meghataroz-
za a beteg tovabbi sorsat. A diagndzis pontossaga megha-
tarozo lehet a terapia megvalasztasaban és a kezelés sike-
rességében. (Pl. Rossz diagndzison alapuld kezelés nem
gyogyitia meg a beteget.) Gazdasagilag is kulcsfontossagu
a szerepe, hiszen a kérhazban toltétt napok szama, a kivizs-
galas gyorsasaga nagyban fligg a diagnosztika technikaja-
tél, gyorsasagatol és mindségétdl. Egy korhaz mikodésé-
nek szinvonalat a diagnosztikus lehet6ségek nagyfokban
behataroljak, és meghatarozzak az ellatas szintjét. Osszes-
ségében kiemelt jelent6sége van a képalkotd diagnosztika-
nak egy kérhaz napi életében.

— Az Gjonnan létrej6tt megaintézmény, a Gydgysze-
részeti és Egészségligyi Min6ség- és Szervezetfejlesz-
tési Intézet (GYEMSZI) keretei kdz6tt most 6sszekap-
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csoltak a szakmai kollégiumok és a szakfelligyelet tevé-
kenységét...

— Valdban, és jol tették. Mert mit tehetett eddig a szakfé-
orvos? Ha valahol valamilyen hidnyossagot észlelt, hatésa-
gi jogkdrrel nem rendelkezve irasban jelezte az illetékes
ANTSZ-nek az anomaliat. Kézvetleniil semmit sem tehetett
a rossz gyakorlat megvaltoztatasa érdekében, ellendrizni is
csak elézetes bejelentés és tervezés alapjan mehetett. Az
Osszekapcsolas hatékonyabba teheti a rendszert azzal,
hogy kbzelebb hozza egymashoz és atjarhatéva teszi az el-
len6rzést és az operativ végrehajtast. Remélhetbleg ehhez
megfeleld jogok is rendel6dnek.

— Zarszoként mit mondana el?

— A bérkérdés és az életpalya modell nem keriilhet6
meg, ezek pozitiv valtozasai jelentésen stabilizalhatjak a jol
képzett szakemberek itthoni helyzetét. A diagnosztikat a
gondosan megtervezett egészségugyi ellaté rendszerhez
kell igazitani és nem forditva, a technikai eszkdz6k folyama-
tos cseréjének és megujitasanak lehetségével. Id6t és le-
het6séget kell hagyni a folyamatos énképzésre, rekreaciora,
mert barmennyire is fejlett napjaink technikaja, mindez csak
annyit ér, amennyit a mogotte allé radioléogus szakember
preciz tudasaval és aldozatos munkajaval képes a betegek
szolgalataba allitani.

Nagy Andras Laszlo

SEMMELWEIS ALUMNI
TALALKOZO

2011. november 25.
Semmelweis Egyetem EOK
1094 Budapest, Tlizolto u. 37-47
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A rendezvényre szeretettel varjuk az egyetem, illetve jogelGdjeinek
(PPTE, BOTE, SOTE, HIETE, TF, TE...) volt hallgatéit, oktatoit és kutatoit.
Kilonoésen hivjuk a jubilans évfolyamokban,
azaz 1951, 1961, 1971, 1981, 1986, 1991, 2001-ben végzetteket.

SEMMELWEIS
ALUMNI

Regisztracio: www.se-alumni.hu

ErdeklGdni: +36 1 266-7359, al
Programok: évfolyam talalkozok, egyetemi lat

i-iroda@ I weis-univ.hu

tasok, egészségiigyet érintd eléadasok,

szakmai forumok és kiallitok, kulturalis és fakultativ programok, gélavacsora,

Q @ SZECHENYITERY

e |
et
e

TAMDF-A.1. 1A 10-/ 2 KMA-2010-0006
Wealkyatal ds irtézmesnyl szulpitatistefeses

e i Eqyelemun [OFR 7

‘Srcildn Alsg Hrefanaararianal wan mag.

46 IME X. EVFOLYAM KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAI KULONSZAM 2011. OKTOBER



