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A team munka szerepe a deréktaji fajdalom kezelésében
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Vizsgalatunkban arra a kérdésre kerestiik a valaszt,
hogy egy egyiitt dolgozo, de kiilonb6z6 szakteriiletek-
ben jartas team tagjai mennyire gondolkodnak kézésen
egy betegségrol, tudnak-e a paciensek felé egységesen
kommunikalni allapotukrol, a kezelés és a gyogyulas fo-
lyamatarél. Melyek azok a kérdések, bizonytalansagok,
kiilonbdz6ségek, melyek leginkabb akadalyozzak a gyé-
gyité munkat.

Rehabilitaciés Centrumunkban dolgozé betegella-
t6 személyzettel téltettiink ki egy kérddivet arrél, hogy
mit gondolnak a derékfajassal kapcsolatban. Hivata-
sukra vonatkoz6 adataikat, sajat fajdalom élményiiket
és a kezeléssel kapcsolatos véleményiiket gyiijtottiik
ossze.

Centrumunkban mozgasszervi betegségek kezelésé-
ben tobbéves tapasztalattal rendelkez6 szakemberek
dolgoznak. A megkérdezettek koziil mindenkinek volt
mar deréktaji fajdalma életében. A betegség kivalté oka-
rol és a megdfelelo kezeléssel kapcsolatos hiedelmekrdl
és attitidokrol heterogén valaszokat kaptunk. A kime-
netellel kapcsolatosan mindenki bizonytalan volt, és ezt
a bizonytalansagot a betegek részérdl is megtapasztal-
tak.

A team munka hatékonysagat fokozhatja, ha a benne
résztvevo tagok kozos szemléletmddot alakitanak ki.
Felmérésiink segitett felismerni és tisztazni az eltérd
nézépontokat. A felmeriilo kétségekre fontos kozos,
egyértelmii valaszt adni.

The present study aimed to answer the question
how the members of a multidisciplinary working team
are thinking together about the low back pain. We
wondered if they can be showing to the patients a
coherent picture about their physical condition, treat-
ment and healing process. What are the issues,
uncertainties, differences that more often hinder the
healing work?

A questionnaire has been filled by the staff working
in our Rehabilitation Centre about what they think
about the low back pain. Professional data, their pain,
their experience and views on the treatment were
collected.

In our centre professionals have been working with
many years of experience. All the respondents had have
low back pain in life. We received heterogeneous
responses about the beliefs and attitudes of proper
management of low back pain. The answers have
shown lot of uncertain opinion about the outcome of
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these disease. These uncertainties can be experienced
by the patients as well.

It may enhance the effectiveness of team work, if the
staff establishes a common approach. Our survey
helped to identify and clarify the different viewpoints.
It is important to give a common, clear answer to the
rising doubts.

BEVEZETES

A mozgasszervi rehabilitacid, mint minden orvosi rehabili-
tacios folyamat team munkaban zajlik. Olyan atfog6 tevékeny-
ségrél van sz6, amelyben mindenki megtalélja a sajat kompe-
tencigjat, elvégzi sajat feladatat, és hozzajarul a kézds ered-
mény létrehozasihoz, ami tébb mint az egyének dsszegzett
teljesitménye [1]. A csapatmunkéara egyre nagyobb sziikség
van, mert ndvekszik még a szakman belil is a specializacio,
viszont az eléregedd, esetlegesen multimorbid betegeket ella-
t6 rehabilitacid nem nélkllézheti a holisztikus szemléletet. A
szakmai protokollok egyre gyakrabban el6irjak a multidiszcip-
linaris team meglétét, az altaluk alkalmazott eljarasok kellenek
a megfeleld mindségl gyogyulas eléréséhez [2].

A deréktaji fajdalom esetén mar az akut szakasztol kez-
dédéen az aktiv, problémacentrikus fajdalomcsdkkentési te-
vékenységek, a tudatos egészségmagatartds d6nmagukban
gyakran nem vezetnek eredményre. A klinikai képet gyakran
a szomatikus statuszndl jobban meghatarozhatjak egyes
pszichoszocialis tényezdk. A terapia kulcsa a fajdalom él-
ményének atértelmezése, a fizikai aktivitast elkeriild6 maga-
tartas és az ebbdl kdvetkezd izolacid megelézése. A kezelé-
si és kivizsgélasi javaslatok és protokollok ismerete segit el-
igazodni a feltétlenll szikséges és a kerilendd terapiak al-
kalmazasaban (1. tablazat).

Tébb fajta team modell van jelen a rehabilitaciéban.
Klasszikus esetben multidiszciplinaris illetve interdiszciplina-
ris teamekrol beszélink. Létezik azonban egy harmadik mo-
dell, mely a k6zds munka értelmezését tovabb finomitja, ez
a transzdiszciplinaris [3,4], melyet a paciens problémajanak
egységes értelmezése jellemez. A szerepek egyenldk, atjar-
hatékka valnak. Kézbds konszenzus alapjan a tudas birtokla-
sanak ujraértelmezése torténik, a beteg és a tébbi team tag
is aktiv résztvevlje az ellatasnak és gondolkodasuk egyfelé
iranyul. A krénikus fajdalomban szenvedd paciensnél hol a
fajdalom, hol a mozgéas nehezitettség, hol a pszichés kom-
ponensek kerilnek el6térbe, ennek megfeleléen a kilénbd-
z6 terapeuték feladatai kézul atmenetileg vagy hosszabb
tdvon mas-mas valik kiemelkedben fontossa.
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Akut derékfijas diagnozis
felllitdsa

Stilyos betegségek jeleinek felmérése
Neuroldgiai eltérésck keresése

Ha nines javuld tendencia a beteg pszichoszocdlis
hajlamesitd fakiorok keresése

Nil e rutin képalkotéra nem-specifikus

Akut és szubakut Theis
Beteg megnyugtatisa a jo progndeissal kapesolatosan

Juvaslat, ho adjon aktiv

Szilkség esetén gyogyseeres kerelés (meghatarozon ideig)
Agynyugalom nem javasolt

Ciydgytoma nem javasolandd

Krinikus dallapot

Passziv terapiak kerillendiek

Csak rivid ideig javasolt gydgyszert manudlteripiit adni
Rbwvid oktatd programokban részvétel

e teripiiban résevétel
és viselkedés terlpia

Multidisciplinaris kezelés (biopssichoszocialis modell alapjan)

1. tablazat
A derékfajas diagnozisanak és kezelésének szakmai iranyelvei és
ajanlasai [5,6]

A team munka minésége nagyban befolyasolja a gyé-
gyitdb munka eredményességét, nemcsak a péciensek, de a
betegellatdék és az egészségligyi szolgaltatdk szédmara is
mérhetden. Az egylttmikdédéshez harom dolog sziikséges:
competence, confidence és commitment, magyarul szaktu-
das, bizalom és elkédtelezettség. A kompetencia érzés a fo-
lyamatos képzéstdl, a kozds értékek kialakitasatol, a visz-
szajelzéstdl és az egyértelml célok meghatarozasatél var-
hat6. Ennek megvaldsuldséaért folyamatosan tenni kell. A
team tagjainak ismernie kell egymas tudasat, egymas ké-
pességeit, és az ellatas alapvetd elveir6l k6zds véleménnyel
kell lennilk. A bizalom egyméas munkajaban, az elkbtelezett,
betegcentrikus szemlélet szikségessége kiemelten fontos a
rehabilitaciéban.

Vizsgalatunk célja az egyitt dolgozé munkatérsak isme-
retanyagénak, véleményének és hiedelmeinek felmérése
volt, hogy atfog6 képet kapjunk a gondolkodasbeli azonos-
sagokrol és kulénbségekrdl. Egyrészt a dolgozék munkata-
pasztalataira voltunk kivancsiak, mésrészt a deréktji fajda-
lommal kapcsolatos sajat tapasztalatokra, sajat kezelési él-
ményekre, ezzel egyltt a deréktdji fajdalommal és annak te-
rapias lehetdségeivel kapcsolatos véleményeket gyjtéttik
Ossze.

MODSZER, ADATFELVETEL

Egy kérdéivet allitottunk 6ssze, mely harom részbdl allt.
Az els6 kérdéscsoport a dolgozok munkatapasztalataira vo-
natkozott, példaul milyen munkakdrben és milyen régota
dolgozik mozgasszervi betegekkel. A mésodik deréktji
vagy mas fajdalom eléfordulaséara iranyult, a fajdalom inten-
zitadsat 10 foku Likert skalan mértik. A sajat maguk altal
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megtapasztalt leghatasosabb terapiak kozott tobbet is sza-
badon megijelélhettek. A harmadik részben a deréktdji fajda-
lomrél alkotott véleményekre kérdeztiink ra.

Centrumunkban a betegellatasban dolgoz6 6sszes
résztvevOt megkértik a kérddiv kitdltésére. A valaszadas
Onkéntes volt. Szébeli beleegyezést kertlink, a kollegak a
kérdéiv kitoltésével jelezték hozzajarulasukat. 25-en vallal-
koztak a kérddiv kitdltésére, ami az érintettek 70%-a, szak-
ma szerint: 2 orvos, 9 gyogytornasz, 7 néver, 1 pszicholo-
gus, 3 fizioterapeuta, 3 egyéb kezel6. Akik nem toltétték ki,
szabadséagon vagy betegallomanyban voltak, 1 kolléga id6-
hianyra hivatkozott. A valaszadok atlagosan 9,8 éve foglal-
koznak mozgasszervi betegekkel (median 7, interquartilis
tartomany 3, 14).

STATISZTIKA

A team tagok adatait leir6 statisztikai mddszerekkel ele-
meztiik. A szdéveges valaszokat moduszok alapjan 6ssze-
geztiik. A szamszer(sitett adatoknal interkvartilis tartomanyt
hataroztunk meg, és atlagot szamoltunk. A szamszer(sithe-
t6 adatoknal atlagot és szorast néztlink.

EREDMENYEK

A sajat tapasztalatokkal kapcsolatosan mindenki besza-
molt derékfajasrdl a multjaban, 20 f6, a megkérdezettek
80%-a életében tObbszodr is eléfordult. Az adatgydjtés id6-
pontjaban a 25 f6bdl 8 16 (32%) jelzett fajdalmat. 10 fokd
Likert skalan mérve legtdbben 3-as erdsséglt jeldltek, és
ketten 5-0s fajdalommal is munkaba alltak. Egy dolgoz6
atélt mar életében maximalis, vagyis 10-re tehet6 fajdaimat
is, de a leggyakoribb maximalis fajdalom intenzitas 6-os volt.
A megkérdezettek kézll 5-en jeldlték a gyogyszeres fajda-
lomcsillapitast, mint terapiat, 16-an mozgéasterapiaban ré-
szesliltek, 6-an emlitették a pihenést, fekvést, mint hatasos
tényez6t, 8-an részesliltek valamilyen passziv kezelésben
(fizioterapia, masszazs, flurd6 stb.), egy f6 esett at mitéten.
Egy gyogytornasz hatasos kezelésnek a légzéstechnikat ta-
lalta.

A betegség kivalto okai kdzott szamos dologrol tesznek
emlitést: statikai ok, ,meszesedések”, discus protrusio, dis-
cus hernia, rossz testtartas, tulterhelés, kopas, gyenge
izmok, id6hiany miatti mozgashiany, a fentiek kialakulasa-
nak megel6zése. Eléfordult még lelki ok, stressz, relaxacio
hianya is.

Az osztalyon folyé hagyomanyos terapiak osztalyozasa-
kor a gyégytornat tartotték a leghatékonyabbnak (egy 1-5-6s
skalan értékelve 4,64, szoras: 0,56) masodikként a masz-
szazst (atlag: 3,34, szoras: 0,7), a gyogyszeres terapia atla-
ga 3,09 volt (szoéras: 0,76), a homeopatia, az akupunktira
és a mitét 2,5-nél kisebb atlagértéket kapott, lasd 2. tabla-
zat és 1. abra. A kérddivben nem kérdeztiink ra a derékfa-
jas idObeliségére és ennek terapia modositd hatasara.
Meglep6 médon a valaszadas soran senki nem hasznalta a
kévetkez6 fogalmakat: akut, szubakut illetve krénikus fajda-
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lom. Egy névér emlitette, hogy a derékfajas életmindséget
befolyasol6 hatasa fugg attél, milyen régen éallnak fenn a pa-
naszok. Egy orvos az akut szakaszt gyulladasos szakasz-
ként definialta. Egy gydgytornasz kezdeti allapotot jeldlt meg
a prognozist illetéen.

Terdpids modszer Atlag Minimum | Maximum| Std.Dev.
4,64 30 50 0,569
gyogytorna
3,08 2,0 4.0 0,702
gyogyszer
o 3,24 2,0 5.0 0.879
fizioterapia
i 3,36 2,0 5,0 0,700
masszazs
2,36 1,0 5.0 0,860
miitét
2,12 1,0 4,0 0,833
homeopitia
2,52 1,0 4.0 0,823
akupunktira
2. tablazat

A gyodgyitasban résztvevék véleménye: Mennyire tartja fontosnak

lésében a kévetkez6 terdpiakrol mi a véleménye? (skala: értelmet-
len(1) kicsit fontos(2) fontos(3) nagyon fontos(4) elhagyhatatlan(5))

Figyelemre méltd, hogy a gyogytornaszok a testi elvalto-
zasokhoz kotik a panaszokat, igy a terapia soran is ennek a
specialitasaira helyezik a hangsulyt. Lelki, szocialis okokat
nem emlitenek. A terapiaval kapcsolatban egy esetben ja-
vasolnak pszichoterapiat, és egy esetben gondoljak, hogy a
gyogyulashoz ,intelligenciara” van szliikség. Ezt Iényeges ki-
emelni, mert 6k toltik a legtébb idét a beteggel, igy a hozza-
allasuk a mozgashoz, fajdalomhoz a tudatos és metakom-
munikécibs szinten egyarant meghatarozo.

A sajat kezeléssel kapcsolatosan leghatasosabbnak tar-
tott kezelés a gyogytorna volt, dobogos helyeken a passziv
kezelések és a pihenés végzett, és csak ezt kdvette a
gyogyszeres fajdalom csillapitas. Ami igazan meglep6 volt

az az, hogy mig mindenkinek volt sajat tapasztalata és vé-
leménye a sajat kezelésérdl addig a betegekkel kapcsolat-
ban vagy nem volt véleménye a legjobb kezelésrél, vagy az
nem egyezett meg a sajat maga altal megtapasztalttal.
Mind6ssze négy esetben irtak a magunknak és a betegnek
ajanlott terapiaban ugyan azt. (3. 4. tablazat) Kérdés ennek
az oka. Mas kell a betegnek, mint magunknak? Mar tudjuk,
hogy a pihenés nem megfeleld, de még magunkkal szem-
ben mégis engedékenyek vagyunk? Dilemma az alapos ki-
vizsgalas, mint szlkség a terapidhoz, hiszen tudjuk, hogy
ezzel ndvelhetjik a beteg betegségtudatat.

Javasolt gyogymaod db
Van kozos pont a megtapasztalt hatékony ¢s a javasolt kezelés | 4
kazott

Killdnbdzik megtapasztalt és a javasolt terdpia 10
Nem ad javaslatot 11

3. tablazat
A kezel6k altal megtapasztalt és javasolt gyogymodok egyezése és
kiilbnbézésége.

Aktiv kezelés Passziv kezelés

Megtapasztalt 7 18

hatékony

Javasolt 15 11

4. tablazat

A kezelésekkel kapcsolatos vélemények megosziasa azok kozétt,
akik sajat tapasztalatot és javaslatot is emlitettek. Egy valaszolo
tobbfajta terapiat is megnevezhetett.

A kérddiv valaszai alapjan egy olyan problémakérre is
fény derdlt, amit a mindennapi munkank soran nem vetet-
tunk fel, és nem is kerllt megbeszélésre. Nevezetesen,
hogy mindenkit aggodalommal és bizonytalansaggal télt el,
hogy nem megmondhatd, meddig tartanak a panaszok.
Néhany kérdés esetében a betegek felé ugynevezett kom-
petencia attolassal kommunikéltak a munkatarsak. Ez azt
jelenti, hogy mas szakterilet képvisel6ihez iranyitottak az
adott kérdéssel a pacienst. Példaul: a mitétet orvos donti el,
vagy az orvos szerint szakmai protokoll alapjan kell a mité-

gyogytorna

EYORyszer

massazs

fizioterapia

homeopatia

akupunktara

—_—
—_—
—_———

mitét —_———
“
_——

| melhagyhatalan  ® nagyon fontos @ fontos M kicsit fontos M értelmetlen

1. abra

A gyodgyitasban résztvevék véleményének megosziasa az egyes terapiak hasznos-

sagarol
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tet elddnteni stb. A sportolassal kapcsolatosan a gyogytor-
nasz megkérdezését javasoltak.

MEGBESZELES

A karrieradatokbol kitlinik, hogy bar nagy valtozatossa-
got mutat a mozgasszervi betegek ellatasaban toltétt id6, a
legtdbb dolgozd tapasztaltnak mondhatdé ezen a téren.
Meglepé médon azon ismert adatok, miszerint a derékfajas
prevalenciaja 80%-0s, sem mas hasonlé, orvosok kérében
végzett vizsgalatok adatai,- ahol 70%-ban fordult el6 derék-
fajdalom -, nem esnek egybe eredményeinkkel, mivel
Centrumunkban minden valaszad6 atélt mar deréktaji faj-
dalmat. Ha csak a tdbbszori fajdalmat atélékkel szamolunk,
akkor itt is az eredmény 80%-os. Feltételezhetnénk, hogy az
egyszeri esemény csak enyhe, nem szamottevd fajdalom
volt, azonban ezek a munkatéarsak is 3,4,5,7-es, azaz koze-
pesen erQs fajdalom szinteket jeldltek meg.

Ha odafigyelink a deréktji fajdalom szomatikus tiinete-
inek vészjeleire (ezeket ,vords zaszloknak” nevezziik), ki-
szlrhetbek a hattérben esetlegesen eléforduld urologiai, né-
gyobgyaszati és egyéb belgybgyaszati, nem mozgasszervi
ellatasat igenylé korképekre és ezzel elkerulhetjuk, hogy fe-
leslegesen fokozzuk a fajdalom miatt kialakult esetleges
szorongast, aggodalmat és katasztrofizalé gondolatok kiala-
kulasat.

A kompetenciakon bellli mozgas fontos és hasznos a
team munka soran. Erdeme, hogy a paciens biztonsagérze-
te kialakul, illetve fokozodik.

A bizonytalansagot keltd kérdések okozta feszlltséget
csOkkentheti, ha a team tagok megbeszélik a problémat és
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kdzos allaspontot, véleményt alakitanak ki. Néhany egyér-
telm(, roévid Uzenet megnyugtatéan hathat (példaul a mtét
esetleges indokolatlansaga stb.). Ezzel jobban eloszlathato
a kezddd6 vagy mar meglévd téves gondolat. Ugyanis ha a
beteg szamara homalyos valaszt adunk, akkor azt érezheti,
hogy valami sulyos dologr6l van mégis sz6, és talan meg
sem meri kérdezni orvosat a ,legrosszabbtol” tartva.

A felmérésink erdssége, hogy a kérdéiv kitdltésében a
centrumban dolgoz6 minden tipusi betegellatd részt vett.
Hatranya azonban, hogy nem volt lehetéség mas centrum
munkatarsaival dsszehasonlitani a kapott eredményeket.

Osszefoglalva: a deréktaji fajdalom gyogyitasaban na-
gyon fontos a team munka, ezen belll kiléndsen egy egy-
séges vélemény kialakitasa és kdzvetitése a beteg felé a
kilénb6zd szakterlleteken dolgozok részerdl. A kérdbives
vizsgélat egyik legfontosabb eredménye az a felismerés,
hogy a team tagok szamara a legnehezebb kérdés az,
hogy mikor mdulik el a fajdalom. Nem tudjak, mit valaszol-
janak, illetve bizonytalanok olyan kérdésekben, ami nem a
szliken vett szakterlletikhoz tartozik. A kapott valaszok
alapjan elgondolkoztaté az az ellentmondas, hogy a keze-
16k sokszor mas terapiat javasolnak a betegnek, mint amit
maguk szamara jonak tartanak. A deréktaji fajdalom keze-
Iésében a j6 kommunikacionak kitlntetett szerepe van, hi-
szen megakadalyozhatjuk vele a fajdalom krénikussa vala-
saban szerepet jatsz6 téves gondolatok, a katasztréfa
hangulat kialakulasat. A teamen bellli hiedelmek és bi-
zonytalansagok feltérképezésével, ennek korrekciojaval,
javitani tudjuk a teamen bellli, illetve a pacienssel és hoz-
zatartozokkal valdé kommunikaciot, és ezaltal a kezelés
eredményességét.
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Dr. Fay Veronika neurolégus, rehabili-
tacios szakorvos, akupunktdr. Az Egye-
sitett Szent Istvan és Szent Laszld
Koérhaz Rehabilitacios Centrum Vezetd
féorvosa. Nevéhez flzédik az elsd
Neurorehabilitaciés osztaly megalaki-
tasa, az osztaly vezetése, majd a Re-
habilitaciés Tarsasagon belil Neuro-
rehabilitaciés Szekcid létrehozasa, el-

Dr. Stauder Adrienne PhD pszichiater,
pszichoterapeuta, Williams Eletkészsé-
gek okleveles tréner. Egyetemi docens,
a munkahelyi stressz és stresszkeze-
lés kutatdcsoport vezetbje, a Williams
Eletkészségek program magyarorszagi
vezetdje. A Selye Janos Magyar Maga-

noksége. Rehabilitaciés Tarsasag vezetdségi tagja, a
Szakmai Kollégiumi tagja volt 5 évig. A klinikai neurorehabi-
litacion tul rendszeres oktatasi tevékenységet végez a reha-
bilitaciés szakorvosi, a logopédus, pszichologus, gyégytor-
nasz, diplomas ndvér, a csaladorvosi képzésben. Két nem-
zetkdzi €és harom magyar tudomanyos tarsasagi tagja. Két
kényvfejezete, két nemzetkdzi és kilenc magyar nyelvi tu-
domanyos kbzleménye jelent meg.

lasi Tarsasag elndke. Az International Society of Behavioral
Medicine elndke (2014-2016). Szakterilete a stressz és
stresszkezelés, orvosi kommunikacioé, magatartasorvoslas,
pszichoterapia. Tizennégy koényvfejezete, tizennégy nem-
zetkdzi és huszonkét magyar nyelvi tudomanyos kdzlemé-
nye jelent meg. Négy tudomanyos-ismeretterjesztd, oktato-
film szakmai vezetéje.

tartastudomanyi és Magatartasorvos-

Kéteves Egyiittmiikodési megallapodast irt ala az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma és az Egészségiigyi Vilagszervezet
(Who) Europai Regionalis Irodaja

Kétéves egyuttmiikodési megallapodast irt ala az Emberi Er6forrasok Minisztériuma és az Egészségiigyi
Vilagszervezet Eurépai Regionalis Irodaja. A 2016-2017. évre sz6l6 megallapodas a fert6z6 betegségek, a
nem-fert6z6 betegségek megel6zése és kezelése, valamint az egész élettartamot atfogé egészségfejlesztés
és az egészségiigyi rendszerek teriiletén fogalmaz meg programokat.

A megallapodasban meghatéarozott prioritdsok a globalis és regionalis szintl szikségleteknek, illetve Magyarorszag
egészséglgyi helyzetének megfeleléen keriltek kialakitasra, figyelembe véve az Egészség 2020 eurdpai stratégia
egyes kategoriait.

Magyarorszag szamara fontos célkitlizés a nemzetkdzi szervezetekkel valé hatékony egylttmiikddés feltételeinek
megteremtése és tovabbfejlesztése. A kormanykdzi nemzetkdzi szervezetek — kiemelten a WHO — globalis és regio-
nalis egészséglgyi tevékenységének tarsadalmi, gazdasagi jelentésége napjainkban egyre nyilvanvalobb.
Magyarorszag szamara fontos, hogy aktiv részese legyen a WHO-ban zajl6 munkanak, hiszen célunk, hogy tudas-
unkat, tapasztalatainkat megosztva a tobbi tagallammal, tevélegesen is részt vegylink a nemzetkozi fejlesztési tamo-
gatasok egészséget és egészséglgyet érintd tevékenységeiben, a fenntarthaté fejlédés 2015 utani célkitlizéseinek
véglegesitésében és végrehajtdsaban, illetve hogy részesiilhessen a WHO-ban folyé nemzetk6zi munka eredmé-
nyeibdl.

Az Egészségugyi Vilagszervezettel valdé szakmai egyittmikddés jelentds szerepet jatszik a hazai népegészségugyi
stratégiai gondolkodas megerdsitésében, ugyanakkor a példaértékl hazai gyakorlatokat, mint példaul a népegész-

ségugyi programelemeket, az Egészséglgyi Vilagszervezet tovabbitja tagorszagai felé.

Emberi Eréforrasok Minisztériuma
Egészségiigyért Felelds Allamtitkérség

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY
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