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A kronikus limfoid leukémiaban (CLL) szenvedo bete-
gek szamara ezekben az években szamos 0j gyégyszer
jelent meg, mik6zben folyamatosan fejlodik a betegség
diagnosztikaja is, melyek egyiittesen uj terapias straté-
giak alkalmazasat igénylik. Magyarorszagon a hemato-
logiai ellatas részeként a CLL betegség kezelése is igen
Osszetett folyamat, és ezzel egyiitt a jelenlegi hazai ella-
torendszerben szamos szervezési és finanszirozasi
probléma meriil fel. Ebben a tanulmanyban ezeket a kér-
déskordket vizsgaljuk meg els6 kérben bemutatva a CLL
ellatas részletes problématérképét. Ezt kovetéen pedig
a rovid- és kozéptavra kidolgozott Megvaldsitasi Terv
egyes elemeit vazoljuk fel, melyek célja 6sszességében,
hogy javuljon a CLL-ben szenvedo6 betegek ellatasanak
hatékonysaga és esélyegyenlosége.

In the recent years several new medications became
available for the treatment of chronic lymphocytic leuke-
mia (CLL) and in parallel the diagnosis of the disease has
been developing continuously as well, which both trigger
the need for new therapeutic treatment strategies. In
Hungary the treatment of CLL is a complex process
and as such some system-wide deficiencies could be
observed in the financing mechanisms and in the
organization of care. In the current study we analyze the
treatment structure of CLL, present a problem-map and
draw up the short and medium-term points of interven-
tion of an implementation strategy which was developed
in order to move forward the improvement of efficiency
and equity of CLL treatment in Hungary.

BEVEZETES

Altalanossagban az onko-hematoldgia jelentés fejlédésen
ment keresztll az elmult évtizedben, elsésorban a célzott
terapiak megjelenésének készénhetéen. Szakirodalmi ada-
tok alapjan 1975 el6tt a kronikus mieloid leukémiaban (CML)
szenvedbk minddssze 6%-a élte tul 8 évvel a betegséget,
mig ez a tulélési rata 2001-re 87%-ra emelkedett [1]. Var-
hat6an hasonl6 atalakulas el6tt all a kronikus limfoid leukeé-
mia (CLL) is, jorészt Uj hatbanyagok és kezelési stratégiak
megjelenésének kdszénhetben [2]. A hematoldgiai ellatasban
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szamos probléma jelenik meg, igy a kitdrési pontok és meg-
oldasok is Osszetettek, és atfogd szakmai program kidolgo-
zasat és megvalositasat igénylik. Ebben a tanulmanyban
ezeket a kérdéskoroket vizsgaljuk meg a célbdl, hogyan lehet
javitani a CLL-ben szenvedd betegek ellatasanak hatékony-
sagat és esélyegyenldségét.

PROBLEMAELEMZES

CLL betegcsoport epidemioldgiai jellemzése
(incidencia, prevalencia, halalozas)

A krénikus limfoid leukémia egy életet veszélyeztetd
betegség, a leggyakoribb leukémia tipus a nyugati vilagban.
Incidenciaja 4,2:100 000 f6/év-re becsulhetd. Ez az inciden-
cia érték >30:100 000 f&/év aranyra ndévekszik a 80 év feletti
korcsoportban. A median életkor a diagno6zis soran 72 év, a
CLL betegek csupan 10%-a fiatalabb 55 évnél. A betegség
kialakulasaban egy 6roklétt genetikai hajlam is kozrejatszik,
amely 6-9-szeresére ndveli a CLL betegek csaladtagjainal a
korkép kialakulasanak kockazatat [3].

A CLL becslilt eléfordulasa 27/100 000 f6 Eurépaban,
amivel a ritka betegségek kozé tartozik [4]. OEP adatelemzés
alapjan a magyarorszagi ellatérendszerben a betegség pre-
valenciaja 3000-4500 beteg, az Gjonnan felfedezett (incidens)
CLL-es betegek szama pedig évi 450 fére tehetd.

A CLL alapvetéen gyogyithatatlan koérkép, egyes altipu-
saiban kifejezetten korlatozott terapias lehetéségekkel. A 70
évnél fiatalabb betegek 10 éves relativ tulélési rataja 65%,
70-79 éves kor kdzott pedig 55% [5, 6]. A citogenetikai abnor-
malitassal bird alcsoportokon beliil a del(17p) eltéréssel ren-
delkezd — rossz prognézisu — betegek median varhato teljes
tulélése 2-3 év diagnozistdl szamitva. Ok a CLL-ben szen-
ved6 populacié kb. 3-10%-at adjék, azonban csak a relabalod
vagy refrakter eseteket tekintve a del (17p) és p53 mutacio
el6fordulasa mar 30-50%-ra tehetd [7, 8].

A CLL ellatas jellemzése —
OEP finanszirozasi adatok alapjan

Bar tanulmanyunk a CLL indikéaciora fokuszal, a CLL

ellatasok a hematoldgiai ellatérendszerbe tagozodnak
mind az ellatasi szinteket és betegutakat, mind a kezel6-
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intézményeket és a rendelkezésre all6 kapacitasokat te-
kintve.

Magyarorszagon a hematologiai ellatas harom progresszi-
vitasi szint (2a, 2b és 3) szerint kerult besorolasra. A besoroléasi
kritériumokat a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egész-
ségugyi szolgaltatasok nyljtasahoz szikséges szakmai mini-
mumfeltételekrdl régziti. Legmagasabb progresszivitasi szinti
(8-as szint) ellatast 7 intézmény végez a hematolbgia terlle-
tén: Budapesten két intézmény (Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszl6 Koérhaz, illetve a Semmelweis Egyetem), mig
vidéken 5 intézmeény (a debreceni DEKK, a Kaposi Mor Oktato
Koérhaz Kaposvaron, a miskolci Semmelweis Egyetemi Oktatd
Kérhaz, a Pécsi Tudomanyegyetem, illetve Szegeden az
SZTE Klinikai Kézpontja) mindsul felsd ellatasi szintl hema-
tolégiai k6zpontnak. A 2b szintli (k6zép szintl ellatast nyuijto)
kérhazak szama 2016-ban 16 volt, mig alapszint(i (2a) ellatast
22 osztalyon/részlegen végeztek.

A 2015. évi OEP kimutatas alapjan a teljes hazai hema-
tologiai agykapacitas (0102 szakmakdd szerint) 566 agy volt.
Mindez 22 intézményben 26 hematologiai osztaly/részleg
k6z6tt oszlik meg (mindezen tul lehetnek olyan osztalyok/
részlegek — pl.: ONKI — ahol hematologiai ellatast végeznek,
azonban az osztalyon az ellatas a szakmakodban nem neve-
sitett). Az utobbi 10 év agykapacitasait vizsgalva lathato,
hogy a hematologiai szakmacsoportban az agyak szama
mara a 2007 el6tti kapacitasnal 15%-kal alacsonyabbak, a
jelenlegi hematolégiai szakmakoédon miikddé agyszamnal
pedig a 2007-es strukturavaltast kdvetd kapacitasok is maga-
sabbak voltak (2007. prilis 1-jét megel6zéen 666 agy, 2007.
aprilis 1-jét kdvetden viszont 592 aktiv agy mikddott.) [9].

A hematologia eset-0sszetételi mutatdja (case-mix index,
CMI) 2015-ben atlagosan 2,67 volt (v6. klinikai onkolégia
orszagos atlaga 2014-2015-ben 1,15-1,2), igy a hematolégia
az ellatott finanszirozasi esetek dsszetételének koltségigé-
nyessége szempontjabol az orvosi szakterlletek kdzott kie-
melkedd. A hematolégiaval kdzel azonos szintli CMI-vel az
idegsebészet, szerv-transzplantaciés sebészet, fejlédésneu-
rolbgia, csecsemd- és gyermekgydgyaszati intenziv terapia,
kardiolégia szakteruletek rendelkeznek.

Intézménytipusonként nagymértékben eltér a hematol6-
giai osztéllyal/részleggel rendelkezd intézmények eset-
Osszetétel mutatdja. A févarosi intézetek indexe jellemz6en
4,5-5 értékl, az egyetemeken jellemz6 indexérték 3,5-4,5,
mig a megyei és varosi intézmények CMI mutatoja 1,1-2,2
kozott valtozik. Mindezek alapjan lathato, a progresszivitasi
szinteknek megfeleléen a legnagyobb kéltségigényl esetek
ellatasa Budapesten és az egyetemi centrumokban torténik,
azonban felulvizsgalanddnak latszik olyan intézmények
miik6dése, melyeknél a jellemzd index 1,1-1,3 k6z6tti. Ez a
mutatd megfelel egy altalanos belgyogyaszati osztaly eset-
Osszetételi mutatojanak.

Konkluzioként megfogalmazhatd, hogy a hematologiai
fekvBbeteg-szakellatas agykapacitasai az utobbi 10 évben
csOkkentek az elszamolt teljesitmények névekedése mellett.
Ennek készdnhetben is a hematoldgiai osztalyok kihasznalt-
saga magas.
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A CLL betegségterhe

A CLL kezelésével egydtt jard direkt egészseguigyi kolt-
ségeket és betegségterhet Magyarorszagra vonatkoztatva
egy OEP finanszirozéasi adatbazison alapul6 adatelemzésen
keresztll mutatjuk be. Az elemzésbe olyan 18 évnél idésebb
betegek kertltek bevonasra, akiknél legalabb 2 db C9110-es
BNO kod el6fordult a vizsgalt idészakban (2001-2013), fek-
v6-, vagy jarobeteg szakellatasban, hogy elkeriljuk a hibas
kodolasbol ered téves besorolast.

Az eredmények alapjan évente kb. 3.500-3.800 f6 jelenik
meg az ellatérendszerben CLL diagnoézissal. Ezen betegcso-
port jelentds része adott évben azonban nem igényel aktiv
terapiat (kemoterapias/hematologiai protokoll, daganatelle-
nes gyogyszerkészitmény kivaltas) a korlefolyas sajatossagai
kévetkeztében (remisszios fazisok ill. watch-and-wait fazis),
fekvObeteg-ellatasban pedig kb. mindéssze egynegyedik
részesul. Az eredményeket az 1. abra illusztralja:
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1. abra

Aktiv kezelésben részesiilé betegek ellatasaval 6sszefiiggé direkt
egészségiigyi kéltségek. Forras: OEP adatelemzés

Osszkiadas alatt értjiik barmely regisztralt BNO kéd mellett el6for-
dulé ellatas kéltségét, mig a rosszindulatu daganatok ellatasaval
osszefiiggd kiadasok alatt értjiik a "C" kezdetii BNO kédokkal egyditt
jaré ellatasok koltségeét.

Az abra alapjan lathato, hogy évente kb. 1000 f6 részestul
barmely, rosszindulati daganat kezelésére iranyuld fekvé-
illetve jarébeteg ellatasban. Ennek a populacionak a kéltseg-
igénye adja a teljes populacié kéltségigényének kb. 90%-at.
2012-ben ezen populécié daganatellenes terapiaja kb. 2,9
Mrd Ft-jaba ker(lt a finanszirozoénak, mig a teljes kiadas ese-
tukben 3,35 Mrd Ft-ra volt tehet6. A kiadasok tendenciajat
és aranyait szem el6tt tartva napjainkban a CLL-es populacio
diagnozis-specifikus kiadasa kb. 4 Mrd Ft-jaba kerll az
egészségbiztositonak.

A CLL ellatas finanszirozasa

A CLL indikaciora vonatkozb6an az Orszagos Egész-
segbiztositasi Pénztar (OEP) és a szakminisztérium egyel6re
nem dolgozott ki finanszirozasi protokollt, ellentétben a CML
(krénikus mieloid leukémia) vagy MM (myeloma multiplex)
indikaciokkal. A CLL kezelésére vonatkoz6 finanszirozasi
szabalyok széttagoltan, az egyes finanszirozasi médokhoz
tartoz6 szabalygyljteményekben vannak lefektetve, és
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kdzottik nem szikségképpen van 6sszhang. A finanszirozasi

szabalyok kuszasaga azzal illusztralhaté legjobban, ha be-

mutatjuk, hogy a CLL kezelésében hasznalhat6 hatéanyagok

kézull melyik milyen finanszirozasi formaban hozzéaférhetd,

és milyen megszorité feltételekkel. A lista 6sszeallitasa soran

az alabbi forrasokat hasznaltuk fel a Magyarorszagon jelen-

leg forgalomban lévé, CLL-ben alkalmazott hatéanyagok

tételes listdjanak meghatarozasahoz:

+ hazai és nemzetkdzi szakmai protokollok,

+ hazai hematoldgiai protokollok,

+ publikus OEP finanszirozasi adatok,

+ szakorvosoktol szarmaz6 informéacié (egyéb koérhazi
beszerzések esetén)

+ klinikai vizsgalatokban szerepld Uj hatéanyagok.

Mindezek alapjan 6sszesen 44 hatdéanyag kerult azono-

sitasra, melyek finanszirozasi formak szerinti megoszlasat a
2. abra 6sszegzi:
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2. abra

A CLL protokollokban szereplé hatéoanyagok hozzaférhetésége.
Forras: sajat 6sszeallitas

*Egy hatéanyag tébb kategdriaban is eléfordulhat (pl. Klinikai vizs-
galat és tamogatasi eljaras alatt allé gyogyszer). Korhazi beszerzés
alatt azokat a gyogyszereket értjiik, amelyek a publikus gyogyszer-
térzs alapjan nem tamogatottak, azonban a hematoldgiai protokol-
lokban szerepelnek. Formalis finanszirozas alatt értendé az indika-
cios pont, tételes finanszirozas és HBCs finanszirozas.

Osszességében tehat a teljes, CLL indikacioban alkal-
mazhatd hatbanyagkdr csupan 32%-a férhetd hozza a bete-
gek szamara formalis finanszirozason keresztil, 10 haté-
anyag (23%) tulajdonképpen csak ideiglenes megoldasok
segitségével érhet6 el (egyedi méltanyossag vagy klinikai
vizsgalatok vagy mindkettd keretében), mig a terapiak jelen-
tés részének (50%) finanszirozasa nem megoldott, azok
beszerzése feltételezhetéen a korhaz sajat koltségvetésébdl
torténik.

Fontos kiemelni tovabba, hogy 27 hatéanyag (61%) ugy
szerepel vagy a hematolégiai, vagy a szakmai protokollok-
ban, hogy térzskdnyve nem vonatkozik a CLL-re, vagy pedig
egyaltalan nincs is térzskényvezve Magyarorszagon.

A PROBLEMATERKEP BEMUTATASA

Mindezek alapjan a problémak attekintéséhez 6sszealli-
tott problématérkép keretében az alabbi fébb hianyossago-
kat, problémacsoportokat azonositottuk:

Finanszirozas technika
és koéltségvetés problémacsoport

+ Koltségvetési forrasok valtozatlansaga, rendszer-
szintii alulfinanszirozottsag: a magyar egészséguigy
altalanos problémaja, hogy a GDP aranyos, egészség-
Ugyre forditott kdzkiadasok mértéke évrdl évre csdkken
— az europai trendekkel ellentétben [10, 11]. Ezzel egyi-
dejlileg pedig az E. Alap egyes kasszainak (2015-ben
kilénosen a tételes elszamolas és az egyedi méltanyos-
sag) folyamatos tulkoltekezése figyelheté meg, az éves
el@iranyzott értékhez képest. A probléma els6dleges
kévetkezménye a pénzlgyi fokuszi gyogyszer-értékelési
és befogadasi rendszer, valamint a minisztériumi szint(
hataridék hianya miatt is elhz6d6 déntéshozatal.

- Finanszirozas széttagoltsaga kiilénb6z6 finansziro-
zasi modok (kasszak) k6z6tt: a terapias terllet standar-
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3. abra
A CLL ellatas és finanszirozas magyarorszagi problématérképe
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dizalhatésagat jelentés mértékben megneheziti az alkal-
mazott finanszirozasi technikak valtozatossaga (indika-
cios pont, tételes, korhazi finanszirozas, HBCs, egyedi
meéltanyossag). Mivel az Gj, innovativ hatéanyagok jelen-
leg nem részestinek tamogatasban, ezért az egyedi mél-
tanyosséagi tamogatéasok nagy sullyal szerepelnek a hoz-
zaférés biztositasaban, amely hosszl tavon a beteget, a
kezelBorvost és a finanszirozét is negativan érinti.

+ Reviziora szorulé szakmai protokollok és finansziro-
zasi szabalyok: az elavult iranyelvek és szabalyrendsze-
rek problémaja tobb rétegl kérdéskor. Egyfell Magyar-
orszag elmaradasa a klinikai szakmai protokollok terén
jelentés a nemzetkdzi ajanlasokhoz képest. Masfeldl eh-
hez kozvetlenul kapcsol6do probléma, hogy a mar tamo-
gatasban részesuld készitmények finanszirozasa jellem-
zBen régi elvek és sulyértékek szerint torténik. Kovetke-
zésképp a rendelkezésre all6 korlatozott lehetéségek
miatt az intézmények sajat lehetdségeikhez mérten igye-
keznek biztositani a beteg szamara a legmegfelel6bb
ellatast.

+ A problémacsoport leginkabb lathaté kdvetkezménye az
innovativ terapias lehetéségekhez vald rendszerszintl
hozzaférés korlatozottsaga, valamint a bizonytalan és
nehezen tervezhet6 kezelések az egyedi méltanyossagi
rendszerben.

Torzskdnyvezéssel kapcsolatos
problémak

+ Indikaciék szempontjabdl rugalmatlan térzskényve-
zési gyakorlat hazai és nemzetk6zi szinten: a torzs-
kdnyvezés a hematolégiai ellatas egy sajatos problémaja,
mivel nagyon szlk a térzskdnyvezett indikéacios kor, és ez
a mindennapokban nehezen mukd&dtetheté. Ugyanakkor
egy-egy hematologiai készitménynek szamos mas alkal-
mazasi lehetésége is lehet (pl. monoterapia helyett kom-
binacios terapia), amelyre vonatkozdan viszont definicio
szerint nincs engedélyezve a kezelés. Ebben az esetben
pedig jogszabaly alapjan a terapia alkalmazasa csak az
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi
Intézet (OGYEI) felé beny(jtott kérelem alapjan valésul-
hat meg.

+  Kovetkezésképp az off-label finanszirozas jelentds sze-
repet kap a hozzaférés biztositasaban, ami betegszint,
esetenkénti kérvényezést igényel — tovabb ndvelve a
kezel6orvosok adminisztracios terhét. Mindezt tovabb
neheziti, hogy a jelenleg tamogatasban nem részeslild,
de hematol6giai protokollokban szerepld gyogyszerek
(pl. chlorambucil) beszerzése nem transzparens és par-
huzamosan t6bb forrasbdl is térténhet pl. kulféldi be-
szerzés, intézmeényi patikan keresztil lebonyolitott be-
szerzés stb.

+ Aproblémacsoport legfébb kévetkezménye, hogy az ella-
tas biztositasaban déntéen helyi megoldasok dominalnak
(példaul igen eltéré méltanyossagi gyogyszer felhaszna-
las), amely alacsony szintl standardizaltsaghoz vezet.
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Ellatasszervezés problémacsoport

- Kapacitas-egyenl6tlenségek a progresszios szintek
kozo6tt. Tekintettel arra, hogy az onko-hematolégiai bete-
geket centrumokban javasolt kezelni, mivel itt all rendel-
kezésre a megfeleld kapacitas és szaktudas, mindez el6-
idézi a magas progresszivitasi szint(i centrumok tulterhelt-
ségét, mig az alacsonyabb szintli ellatohelyek egyfajta
tovabbkuldd szerepet téltenek be.

+ Hematoldgiai centrumok k6z6tti kiaknazatlan egyiitt-
miikddési lehetoségek. A centrumokhoz kétott kezelés
ellenére a centrumok mikddése nem @sszehangolt, a
szakmaban medfigyelhet6 egyfajta téredezettség, amely
a szakma korlatozott kdzpolitikai érdekérvényesité képes-
ségét vonja maga utan.

«  Humaneroforras-hiany a szakellatasban (szakorvos,
névér, adminisztrator). Ahogy mas egészséglgyi terd-
leteken, Ggy a hematologiaban is problémat jelent a szak-
orvosok hianya. Kilénésen nagy volna az igény kett6s
vagy tébbszo6rds képesitéssel rendelkezé szakorvosok
irant, pl. hematoldégus-onkolégus, hematolégus-infektolo-
gus. Ezen kivul, bar nagy igény mutatkozik egy kézponti
regiszter létrehozasara, sziikség volna olyan munkaerére
is, amely 6nallban képes elvégezni a regiszterek mikod-
tetésével kapcsolatos feladatokat, ezaltal kdnnyitve a
kezel6orvosok munkajat.

+ A problémacsoport leglathatébb kévetkezményei kdzé
sorolhaté a magas progresszivitasi szintl kezel6centru-
mok alulfinanszirozottsaga és tulterheltsége, valamint
egységes kOzponti regiszter hijan a terapias eredmeé-
nyesseég korlatozott mérhetdsége.

Végul minden eddigi problémabdl levezethet6 legfébb
rendszerszintl kdvetkezmény, hogy az egyenlé betegellatas
elve és az esélyegyenléség sérll, elsésorban az alulfinan-
szirozottsagbol és az egymas mellett parhuzamosan alkal-
mazott, inkonzisztens szabalyrendszerekbdl adédoan.

MEGVALOSITASI TERV — KOZPOLITIKAI JAVASLATOK
ROVID- ES KOZEPTAVON

A részletes problémafeltaras és problématérkép elkészi-
tését kdvetben fontosnak tartjuk, hogy a munka ezen a szin-
ten ne alljon meg, hanem célul tizzuk ki az ellatas hatékony-
saganak valddi javitasat. Az el6z6 fejezetben felvazolt prob-
léemaelemzésbél kiindulva az elmdlt félévben egy komplex
intézkedéscsomagot dolgoztunk ki révidtavu (1-2 éves) és
kdzéptavu (3-5 éves) feladatokkal. Ez a problémaelemzésre
épulé komplex Megvalésitasi Terv egymassal 6sszefliggd
orvosszakmai jellegl, a betegut-szervezéssel és végil a
finanszirozassal kapcsolatos feladatokat is tartalmaz. A ké-
vetkez6 fejezetben ebbél néhany fontosabb elemet mutatunk
be részletesebben, mint a gydgyszertdmogatas kérdéseit, az
esedékes kodkarbantartasi feladatokat, egy lehetséges finan-
szirozéasi protokoll elkészitésének Iépéseit, a beteglt szerve-
zést tamogato informatikai alkalmazas kidolgozasat, a beteg-
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ségregiszter kialakitasanak koncepcionalis elemeit, valamint
a program megvalésitasanak monitoring rendszerét.

Korszerii gyogyszerek a méltanyossagi
és off-label alkalmazasbdl a formalis tamogatas felé

A CLL-ben szenvedd betegek kezelésében kiemelt helyet
foglalnak el a gydégyszeres terapiak. Ebbdl eredben a
Megvalositasi Tervben is elsd helyre tettik a terapiakat szol-
galé korszerl hatéanyagok tamogatési — finanszirozasi sta-
tuszanak és elérhetéségének vizsgalatat, a normativ tamo-
gatasok felllvizsgalatat, egyes daganat ellenes hatbanyagok
gyorsitott itemi befogadasat. A jelenlegi terapiaban betoltott
jelentésége miatt a 44 azonositasra kerllt hatbanyag kézul
8 hatdanyagot tovabbi hataselemzésnek vetettlink ala, ame-
lyeknek a helyét az elkészitésre kerlld finanszirozasi proto-
kollban mindenképpen sziikséges rendezni. Ezen hatéanya-
gok felhasznélasat a legujabb nemzetkdzi iranyelvek [22]
ajanljak a kuloénb6z6 korl és allapotu betegeknél mind az
els6-, mind a masod-, illetve tdbbed vonalbeli kezelések
soran.

A CML terUletén a hivatkozott tanulmany, Kantarjian imati-
nib-témaju cikke dramai javulasrél szamol be [13]. Ehhez
hasonlé nagymértéki javulast varunk a CLL kezelésében az
Uj hatbanyagok és kezelési stratégidk megjelenésének
készénhetéen. A CLL-re vonatkozo hivatkozott tanulméany a
barcelonai csoportnak az 1980-1994 és 1995-2004 id6szakot
Osszevetd talélési elemzésérdl szamol be [14]. Ez utdbbi lize-
nete az, hogy a 70 évnél fiatalabb betegekben a masodik id6-
szakban — elsésorban a purin analégok (fludarabin) megjele-
nése miatt — javult a tulélés (az elsd id6szakban csaknem kiza-
rolag alkilalé szereket kaptak a betegek). Rituximabot a maso-
dik csoportban is még csak alacsony (10%) aranyban kaptak
a betegek. A k6zlemény a rituximab illetve a Bruton-féle tiro-
zin-kinaz (BTK) molekula géatlasa ibrutinibbel relapszusban
levd, kronikus limfocitas leukémiaban markans hatasat doku-
mentaljak, mint a modern CLL terapia lehetéségét [15].

Egyes hatéanyagok (lista)ara éves viszonylatban bete-
genként akar a tébb 10 milli6 forintot is elérheti. A finansziro-
zasi protokollban a pontos indikacioval 6sszhangban térténd
elhelyezésik esetén a varhaté éves esetszamok alapjan
meghatarozott formdlis finanszirozasuk és orszagos kdzbe-
szerzésUk kévetkeztében varhatd az arak jelentés mérsék-
I6dése. A késbbbiekben fontosnak tartjuk atfogd koltségvetési
hataselemzés elvégzését ezen hatdéanyagok terapiaba vald
protokollszerl bevezetésével egyidejlleg az ellentétes (kia-
dasndveld és kiadascsokkentd) kdltségvetési hatasok egyt-
tes figyelembe vétele érdekében. A fentiekben attekintett
gyogyszer terapias hatébanyag befogadasi-rendezési csomag
varhaté brutt6 tébblet kiadasi terhe 400-450 millié Ft éves
szinten, mellyel szembe lehet allitani a korhazi fekvébetegek
és a szOvédményes esetek szamanak csdkkenésébdl eredd
koltsegcsdkkeneést, ezzel parhuzamosan az egyéb gyogysze-
res és intenziv terapiak elkerilését, a remisszios fazisok ide-
jének kitolédasat, valamint az elvart minGségi életévnyeresé-
get.
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A CLL ellatasban esetileg alkalmazott hatéanyagok jelen-
legi statuszara a kovetkezd példakat mutatjuk be. Két hato-
anyag esetében mar sikerult elérni, hogy elérelathatélag a
2016-0s év végétdl bekerliinek a tételesen finanszirozott
gyogyszerek korébe. Egy hatéanyagnal csupan elegend6
lenne az indikacios kér rendezése, megteremtve az alkalma-
zasi eldiras és a betegtajékoztatd kdzotti 6sszhangot, ezaltal
lehet6vé téve az indikaciés ponton térténd felirhatésagot tob-
bed-vonalbeli és kombinéacios terapiaban is. Egy méasik hato-
anyagnal probléma az, hogy ugyan korabban térzskényvezve
volt, de ez nem kerUlt megujitasra, igy jelenleg csak kérhazi
beszerzéssel érhetd el. Fentiek okan felmeril, hogy az
OGYEI az egyes hatéanyagok térzskényvezési statuszat
sajat hataskorben felulvizsgalja.

CLL betegek ellatasanak finanszirozasi protokollja —
alapelv, cél és nehézségek

A kovetkez6 kiemelt terlet, mely véleménylnk szerint
nagyban hozzgjarulhat a CLL ellatas orszagosan egységes
és rendezett finanszirozasahoz, az un. finanszirozasi eljaras-
rend (més néven finanszirozéasi protokoll) és a hozza kap-
csolddé finanszirozasi algoritmus (folyamatabra) kidolgozasa
[17]. A terminologia tisztazasa érdekében fontos felhivnunk
a figyelmet arra, hogy a kiindulasi alapot minden esetben az
orvosszakmai iranyelvek és protokollok jelentik. A finansziro-
zasi eljarasrend lényege, hogy egy atlathatd dontési algorit-
musba foglalja ezen betegcsoport ellatasat szolgalo kozfi-
nanszirozott gyogyszereket és egyéb természetbeni ellata-
sokat, mint a diagnosztikai eljarasok, a jarobeteg- és fekvo-
beteg szakellatas, kiraszer( kezelések. A finanszirozasi pro-
tokoll kidolgozasa tébb koérds iteraciot igényel az orvosi
szakma, az intézményvezetések és a finanszirozasi szakem-
berek kdzott, miel6tt elfogadasra és kihirdetésre, késébb
pedig alkalmazésra kertlne.

Ennek a dokumentumnak a f6 céljai és alapelvei: a haté-
konyabb betegellatds a betegek diagnosztikaja és orvosi
ellatasa soran, a mindség javitasa — a terapiak célzottsagat,
idébeliségét illetéen. Az esélyegyenldség biztositasa — orsza-
gosan egységes hozzaférés a standardizalt kezelésekhez, a
progresszivitas elvének érvényesitése (hematoldgiai centru-
mok — decentrumok kdzotti feladatmegosztas és betegmoz-
gas rendezése). Nem utolsé sorban pedig az Egészség-
biztositasi Alap forrasainak el6irasszeri felhasznélasa és az
egységes szemléletli finanszirozasi ellenérzés megterem-
tése.

A finanszirozasi protokoll, és kilénésen az ennek részét
képez6 folyamatéabra kidolgozasa soran szamos dilemmaval,
dontési ponttal szembesiiltiink. Ezek a teljesség igénye nél-
kil az alabbiak: a hazai szakmai ajanlasok nincsenek 6ssz-
hangban a nemzetkdzi iranyelvekkel, és a gyorsan valtoz6
terapias gyakorlattal. Az orvosszakmai protokoll érvényes-
sége lejart, nem kerllt megujitasra az elmult években. Az
egészséglgyi technologiai és gydgyszerkutatas rohamosan
fejlédik, dinamikusan valtozo6 terllet, nehézségekbe (itkdzik
a kovetése, mely megfeleld rugalmassagot kdvetel a finan-
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szirozasi eljarasrend érvényesitése soran. Bizonyos esetek-
ben lehetdvé kell tenni az egyénre szabott terapiak alkalma-
zasat is. Fontos valaszt adni arra a kérdésre is, hogy mely
vizsgalatok térténjenek kizarolag a magasabb progresszivi-
tasi (I1l.) és melyek az alacsonyabb (ll. progresszivitasi) szin-
ten. Azzal is tisztdban kell lenni, hogy a finanszirozasi proto-
koll kiadasndvekedéssel is jarhat a finansziroz6 szamara,
miutan rendszerbe épiti a most még egyedi méltanyossagon,
vagy egyedi engedélyen alapuld kéltséges off-label gyogy-
szeres terapiakat.

A betegség sulyossagi szintjeinek meghatarozasanal arra
kell térekedni, hogy minél jobban tiikr6zzék az erbforras-fel-
hasznalas mértékét a komorbiditasokra és a kialakult sz6-
védményekre is figyelemmel. A CLL betegeknél az elmult
évtizedben kidolgozott és hasznalt un. ,go-go” (kis kocka-
zatu); ,slow-go” (kbzepes kockéazatu); ,no-go” (nagy kocka-
zatl) besorolas és katego6ria rendszer mar idejét mult és U]
osztélyozasra van szikség. A kezelések megvalasztasanal
— hasonl6an az NCCN guideline-hoz [22] — a betegek alla-
potarol sokkal informativabb, a kezelés és eréforras felhasz-
nalas szempontjabol pedig jobban megkézelitheté alabbi har-
mas csoportositast javasoljuk kdvetni:

+ jo allapotu (ECOG 0-2), < 65 éves betegek,

+ 65 évnélidésebb, vagy < 65 éves, de RFC-re alkalmatlan
betegek,

+ 70 évnél idbsebb, vagy < 70 éves, de tarsult betegségek-
ben szenveddk.

A CLL betegek kérhazi ellatasanak elszamolasa:
problémak felvetése és javaslat a kddok
fellilvizsgalatara

A kodkarbantartassal kapcsolatos problémak feltarasat
kévetben meghataroztuk az aktuélis kodkarbantartasi felada-
tokat, melyek el6segithetik a CLL betegek ellatasanak egy-
szer(ibb és attekinthet6bb elszamolasat és kedvezdbb finan-
szirozasat. A 2015 8szét6l kezd6dd munka azonban felllvizs-
gélatra szorul a legfrissebb jogszabaly-modositasok fényé-
ben, amelyek a kdvetkezd valtozasokat hoztak 2016. augusz-
tus 1-t6l:

+ A Kkuil6n koltségvetési soron finanszirozott béremelések
beépitése a fekvObeteg és jardbeteg szakellatasi alapdi-
jakba (150 eFt-r6l 180 eFt-ra, valamint 1,5 Ft/pontrdl
1,8Ft/pontra emelés),

+ Egyes HBCs-k visszanormalasa (sulyszam csokkentés),

+  TVK csokkentések a fekvébeteg és jarobeteg szakella-
tasban [18].

A feltart kodolasi és elszamolasi problémakrol és javas-
latokrol a kévetkezékben csak réviden irunk.

A hematologiara vonatkoz6 HBCs-k atalakitdsanal az
els6dleges szempont a 99M-es limfoma gyUjtécsoport felll-
vizsgalata, mivel a kdd létrehozasa 6ta a limfomak kezelése
teljes mértékben atalakult. Tovabbi kihivast jelent a kérhazi
ellatasban és finanszirozasban a 14E-nél tébb vérigény feletti
vér elszamoléasa. Szlkséges lenne biztositani az intenziv
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napok és a CLL kezelések elszamolhatésaganak egylttes
lehet6ségét. Ebben az esetben mar konkrét javaslatunk is
van: 17M fécsoportos hematoldgiai esetek keriljenek fécso-
port szerinti elszamolasra akkor is, ha az eset sulyossaga
miatt a beteg 5 napot meghalad6 gépi lélegeztetés intenziv
kezelésére is kényszeril, ebben az esetben a gépi Iélegez-
tetés kiegészitd HBCs formajaban kerulhetne finansziro-
zasra. A gyogyszeres terapiak valtoz6 és inkabb névekvo
koltségérdl mar a korabbi részben irtunk, ez azonban a fek-
vbbeteg szakellatasban is problémat okoz: a CLL ellatasban
jelentheté HBCs-k altaldban nem fedezik a kérhazi ellatas
gyogyszerkoltségét. A kodkarbantartas keretében az elsza-
molasi szabalyok valtoztatasaval célszer( erdsiteni a cent-
rum/decentrum elvet mind a diagnosztikai, mind a terapias
terlleteken. A kodkarbantartasi feladatok k6zé soroltuk a
csontveld-transzplantécié finanszirozasanak és koltségsza-
mitasanak feladatat is. A csontveld transzplantacio finan-
szirozasaban az elmult 10 évben nem tortént valtozas, nem
kerlltek aktualizalasra az egyes koéltségtényezdk. Az allo-
gén transzplantacio koltségfedezete jelentdsen romlott az
elmult években, igy szikségessé valt a kdltségek teljes korl
Ujabb felmérése, és ez alapjan a finanszirozasi 6sszeg felul-
vizsgélata.

Javasoljuk tovabba, hogy a HBCs rendszerben a CLL
ellatas finanszirozasa a betegség sulyossagi fokat vegye
figyelembe, fokozott tekintettel a tdbbszérds beavatkozasok
szukségességére és a tdbbszoros tarsbetegségek és/vagy
szOv8dmények jelenlétére. Harom kategériaba javasolt szl-
kiteni a HBCS tipusokat: alacsony/kézepes/magas kocka-
zattal bird betegek. A fekvBbeteg ellatasi eset kockazati
besorolasanal az egyik szempont mindenképpen a beadott
vér mennyisége kellene, hogy legyen, amely vagy kiegé-
szit6 HBCs formajaban kerilhetne finanszirozasra, vagy
lehetne tételesen elszamolhat6, mivel a vérkészitmények
ara rogzitett.

Orszagosan egységes hematologiai
betegségregiszter kialakitasa

A betegsegregiszter specifikacidjanak kialakitasa a
munkaterviinkben a kézéptavu feladatok kézoétt szerepel,
miutan ennek kidolgozasa hosszas és sokoldalu egyezte-
tést igényel, és ki kell dolgozni ennek a fenntarthaté miiko-
dési formajat. A betegségregiszterek kialakitasarol az
Egészségligyi torvény 2011-es moédositasa rendelkezik,
mely szerint a Betegségregisztert az egészséglgyi allam-
igazgatasi szerv hozza létre, miikddteti és értékeli a beér-
kezett adatokat [19].

Magyarorszagon tébb betegségregiszter is miikddik, mint
példaul: az Orszagos Onkologiai Intézet altal vezetett nem-
zeti rakregiszter [20], transzplantacios betegek regisztere,
infarktus regiszter, ritka betegségek regisztere (cisztéas fibro-
zis regiszter) [21], és az egyes draga gyogyszeres terapiakat
igénybevevé betegek regisztere. A betegségregiszterek a
megklldott egészségligyi adatokat személyazonositasra
alkalmatlan modon tartalmazzék. Véleménylnk szerint a
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hematologiai és ezen belll a CLL betegek slUlyossaga, az
ellatasuk komplexitasa (mennyi féle paramétert kell vizsgalni
és kovetni a betegség diagnosztizalasahoz és gondozasa-
hoz) messzemendkig indokolja egy erre specifikalt betegség-
regiszter kialakitasat. Ennek f6 célja, hogy orszagosan egy-
séges adatbazisban a klinikusok és elemz&k szamara jol
hozzaférhet6 modon alljanak rendelkezésre a részletes kli-
nikai adatok. Ez az adatbazis széleskodr( elemzési és vissza-
csatolasi lehet6séget biztosit, mely az ellatas hatékonysagat
és mindségét egyarant szolgalhatja. A betegségregisztert a
késdbbiekben kombinalni lehetne szdvettani bankkal is,
amely hosszu tavon a klinikai vizsgalatok hatterét is biztosit-
hatja, de szamos informéaciét nydjthat a betegség kivaltasa-
nak tényezdir6l és progredialasat kivaltd okokrol.

Ahhoz, hogy egy adott terapia valés eredményesséege
beteg- és populaciés szinten egyszerre monitorozhato
legyen, a finansziroz6 altal egységesen kidolgozott, kdzponti
betegségregiszterre van szlikség, ahol régzitésre keril egy-
részrél minden kezelés, amelyben adott beteg részesiilt,
masreészrol lekdvetheték azok a fébb paraméterek, melyek
segitségével tobbek kdzétt a terapia hatékonysaga is egzakt
modon meghatarozhaté. Fontos szempont ugyanakkor, hogy
nem elegendd a regiszter létrehozasa, annak mikodtetésé-
hez is szlkség van dedikalt eréforrasokra, adminisztrato-
rokra. A jelenleg lokalisan, intézményi szinten mikddtetett
adatbazisokban a kezel6orvosok roégzitik a betegadatokat,
azonban allaspontunk szerint az ellatas hatékonysagat és a
folyamat el6rejutasat nagyban javitana, ha az adatrogzitésert
6nallé adminisztratorok felelnének, akik jogszabalyban meg-
hatarozott médon, koételez6 jelleggel havonta tovabbitanak
az adatokat a finanszirozo felé.

Osszességében tehat az informatikai feltételek kiépitése
és a regiszter specifikaciojanak kidolgozasa, valamint a dedi-
kalt adminisztrativ er6forrasok kijel6lése az, ami hosszu
tavon el6teremtheti egy jol mikddd kdzponti regiszter alap-
jait. Ezt kdvetben kerlilhetnek meghatarozasra azok a tébb-
letfunkciok, amelyeket ez az adatbazis betdlthet (pl. terapias
eredményesség mérése, betegutak feltérképezése stb.). Az
adatbazis kiszolgalhat direkt ellatasi, orvosszakmai célokat,
valamint indirekt mddon egészségpolitikai, egészség-gazda-
sagtani, finanszirozo6i célokat is.

A BETEGSEGREGISZTER JAVASOLT
MINIMALIS ADATTARTALMA, SPECIFIKACIOJA

A betegségregiszter adattartalmanak kialakitasa soran
alapelvnek kell tekinteni, hogy kévethetéek legyenek a bete-
gek ellatasanak fébb fazisai, mérféldkdvei. A regiszter fobb
adatkorei a tervek szerint: betegek jellemzéi, korel6zmények,
tarsult betegségek; a diagnosztikai vizsgalatok elvégzésének
idépontja és értéke; a fekvébeteg, kuraszerl és jarébeteg
szakellatasok igénybevétele; csontveld transzplantacio jel-
lege és iddpontja; szupportiv terapiak. Az elébbiek mellett
orvos-szakmai — klinikai informaciokat, értékeket (a tlinet-
mentes és progresszioval terhelt id6szakok paraméterei) is
tartalmazna a regiszter, valamint a gyoégyszeres terapiak
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alkalmazasarol (elsd, masod és harmad vonalbeli kezelések;
kemoterapiak, célzott terapiak neve és jellege) is informaciot
szolgaltathatna.

Aregiszter kialakitasa soran nélkulézhetetlennek tartjuk
figyelembe venni a nemzetkézi terapias iranyelveket (guide-
line-okat) [22], valamint a nemzetkdzi hematolégiai beteg-
ségregiszterek adattartalmat, hogy biztosithaté legyen a
széleskorl egyuttmiikodés. A betegségregiszter kialakitasa
soran fontos szempont, hogy ne csak egyszer( adatrégzi-
tést tegyen lehetévé, hanem megfeleld szoftveres rafejlesz-
tés esetén fel tudja tarni a regiszter belsé logikai rendszerét
is, az egyes ellatasi események logikai 6sszekapcsolasat
szervezési, hatékonysagi és mindségbiztositasi szempont-
bol.

Az orszigosan egységes hematoldgiai betegséegregiszter
mikddésének az egyik legnagyobb elénye lesz, hogy lehe-
tévé teszi a betegellatas monitorozésat, hozzaféresi — esély-
egyenldségi vizsgalatok, de akar egyszerlbb hatékonysagi
elemzések elvégzését is. Ezaltal érdemi visszacsatolast lehet
tenni a betegellatas folyamatara, helyi protokollok médosita-
sara, szlik keresztmetszetek feltarasa.

Hematoldgiai betegek betegut-szervezése
informatikai tamogatassal

A javasolt alprogram lényege, hogy magas szintd, az ella-
tas folyamatat szervesen — napi szinten kévet6 és tamogat6
informatikai alkalmazas ker(ljon kidolgozasra és telepitésre
a hematoldgiai centrumokba. Az onkoldgiai és hematoldgiai
betegek menedzselése az egyik legbonyolultabb feladat az
egészséglgyi agazaton belll.

Az Onkologistic szoftver alapvetd célja az onkoldgiai ella-
tasban résztvevok betegut menedzselési munkajanak tamo-
gatasa, hogy a betegellatasban megjelend, hematologiai
betegségben szenvedd betegek hatékony kezelése minél
el6bb megkezdddhessen és tamogassa a sikeres terapiat
kévetd gondozast, valamint, hogy javuljon a felhasznalt eré-
forrasok, diagnosztika, szakorvosi id6k, gyogyszerek alloka-
cidja, ezaltal atfogban az egész ellatas hatékonysaga. A
program kiemelt célja tovabba, hogy elésegitse a hozzafé-
rést, esélyegyenléséget, a beteg utak pontositasat, és lero-
viditse az egyes egymasra épuld diagnosztikai és terapias
fazisok kozotti iddigényt, kivédje az esetleges késedelmeket,
csokkentse a teljes betegellatas idGigényét. A program az
OnkolLogistic és Onconetwork programbél indul ki. Az
Oncologistic rendszer a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktato
Koérhazban pilot jelleggel kertlt bevezetésre 2015 novembe-
rétél a Prof. Dr. Repa Imre éltal vezetett OnkoNetwork Iroda
informatikai tamogatasa céljabol.

A szamitogépes alkalmazas a letisztazott és alkalmazott
orvosszakmai protokollokbdl és eljarasrendekbél indul ki. Ez
képezi az algoritmus Iényegét. Az informatikai alkalmazas
folyamatba épitve tamogatja az orvosszakmai munkat, a
medikai dokumentaciébol az adatok elsddleges forrasa,
tamogatja a betegellatas menetét a kivizsgalastol a terapian
at az utokezelésekig és gondozasba vételig. Az orvos szak-
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mai tudas adatgyujtése nem r6 kiloén feladatokat az érdekel-
tekre, mert a folyamatba épitett adatrdgzités automatikusan
tudasbazist épit az elére meghatarozott klasszifikacio segit-
ségével, amit Un. supervisor orvosok feligyelnek. Az elké-
szllt rendszer egyesiti egy korszerli medikai rendszer
betegut attekintd funkcionalitasat, egy hatékony tgymenet-
kovetd alkalmazas hataridd kezelését és egy szakértoi
rendszer adatgyijt6-rendszerezd képességeit egylttesen.

A kivizsgalasi protokollok alapjan térténd diagnozis fel-
allitas megadja azt a szakmaisagot, amely segitségével
valamennyi tudomanyos eredmény azonnal beépllhet az
ellatas folyamatéaba, révidebbé valik a szakma reakcioideje,
a kutatasi eredmények hamar és széles kérben elérhetévée
valnak, hogy barhol is fordul az ellaté rendszerhez a beteg,
mindenhol azonos lehetéségekkel talalja magat szemben.
A rendszer megteremti a lehetségét annak is, hogy egyet-
len onkolo6giai gyanuval rendelkezd beteg se vesszen el,
vagy maradjon ki az adekvat ellatas szempontjabol. Mar ez
az eredmény 6énmagaban is jelentds elb6relépést jelent a
jelenlegi rendszerhez képest. Ezen felll a kivizsgalasi pro-
tokoll mentén térténd hataridd figyelés egyenld esélyt ad
valamennyi betegnek, a sztenderdek alapjan térténé ellatas
pedig mindségbiztositasi szempontok érvényesulését is
magaval hozza. Mar ez a fazis is jol lathaté, pozitivan kom-
munikalhat6, egyértelmi indikatorokkal bizonyithatd objek-
tiv eredményhez vezetne. Az onkolégiai nyomon koévetés
(gondozas) és utankovetés (follow-up) segitségével sok
olyan beteg mentheté meg majd, akik elmulasztjak a rend-
szeres kontrollt, és csak akkor kerllnek vissza az ellato
rendszerbe, amikor mar nem, vagy csak korlatozott mérték-
ben tudnak segiteni rajtuk. Ezen betegek korai bevonasaval
a korabbi terapia koltségeinek tarsadalmi megtérulésével is
kalkulalhatunk.

A CLL betegut szervezési program megvaldsitasanak
monitorozasa - tipikus indikatorok bemutatasa

A program megvalésulasanak a kdvetése, monitorozasa
alapvet6 elvaras a program készitdi, finanszirozéi és a meg-
valositast iranyitok részérél. A program felépitésének meg-
felel6en az indikatorokat, monitoring szempontokat az alabbi
harom 6 blokkba soroltuk:

+ Kiinikai hatékonysagi és orvos-szakmai ellenérzési —
monitorozasi szempontok

+ Betegut szervezéssel, hozzaféréssel kapcsolatos
monitorozasi szempontok

« Finanszirozasi, elszamolasi, adminisztrativ monitoro-
zasi szempontok.

A célkitizésekhez rendelt indikatorok megfelelnek a
SMART kritériumoknak, és alkalmasak a célok elérésének
nyomon kdvetésére, illetve értékelésére. Ennek értelmében
specifikusak (Specific), mérhetéek (Measurable), elérhetéek
(Achievable), rrealisak (Realistic) és id6 alapuak (Time-
based). Minden egyes indikator — monitoring mutat6 eseté-
ben szlikséges megadni legalabb az alabbi informéaciokat: az
indikator neve (pl. relapszus aranya, terapias valaszarany,
tulélési rata), leirasa (Hogyan szamitjuk ki az indikatort?
Példaul relapszus aranya esetén, mi van a nevezében és mi
a szamlaldéban); a mérés gyakorisaga (pl. negyedévente,
félévente, évente), mértékegység (pl. esetszam, %-os arany-
szam; milli6 forint), kezd6érték — célérték. Tovabba fontos
mar az indulaskor tisztazni az informacioforrast, hogy az
vajon a korhazak, klinikdk medikai rendszerébdl vagy az
orszagosan egységes finanszirozasi adatbazisbol szarma-
zik-e. Szintén nélkulézhetetlen az adatgy(ijtés és feldolgozas
felel6sének kijeldlése, akar személyre szo6loan is.

Strukturdlis problémak Makodési anomalidk Lathato kovetkezmények
f . z
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A hematolégiai betegut-szervezési program tipikus monitoring mutatéi (egyszerdisitett tablazat)
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OSSZEFOGLALAS -
TAPASZTALATOK ES KONKLUZIOK

A hematoldgiai ellatas — és ezen belll a CLL betegek ella-
tasa — az egészséglgyi rendszer egyik legbonyolultabb és
legdragabb ellatasi terllete. Ennek kdvetkeztében a betegek
protokollszeri ellatasa, a centrumok és decentrumok rugal-
mas és szervezett egyuttmikoddése, az Uj technologiak, tera-
pias lehetéségek jelentés szakmai és finanszirozéasi haté-
konysagi lehetéségeket rejtenek magukban.

A tanulmanyunk elsé fejezetében feltart részletes problé-
matérkép, valamint az illetékes szakemberekkel elvégzett
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