ORVOSTECHNIKA

Amokfutds utdn részleges korrekcio
a gyogyaszati segedeszkéz-ellatasban

Dr. T6th Zoltan, Barcsay Andras,

Orvostechnikai Eszk6z6k Gyartéinak és Forgalmazdinak Szdvetsége

Az elmult majd két év egészségiigyi reformnak neve-
zett intézkedéseinek szines tarhazabdl és hosszu hiba-
listajabol viszonylag kis szakmai figyelem érte a gyo-
gyaszati segédeszkozok ellatasanak valtozasait. Pedig
relative e teriilet szenvedte el e ,reform-cunami” legna-
gyobb hullamveréseit.

2006 nyaran az un. z6ld kdnyvben még sz6 sem volt errdl
az 55 milliard forint allami kiadast jelentd teriletrdl, de 2006
szeptemberében elkezd6détt az amokfutas, mely 2007 maju-
sdig tartott, és azt kdvette a kiharcolt korrekcié, melynek még
nem vagyunk a végén. A folyamat politikatorténeti, politologi-
ai elemzése is tanulsagos lenne, de itt a Tisztelt Olvasé e
kitind folydirat killdetésének megfelelen a valtozasok ,szak-
mai” tartalmardl kaphat attekintést. Ez azért is sziikséges,
mert a jarobeteg-ellatasban és az alapellatasban eszkdzdket
felird orvosok és a felhasznal6 betegek vagy raszorulok nem
kaptak megfelel6 tajékoztatast a sok-sok valtozasrol.

A 2006 szeptemberében Molnar Lajos akkori egészség-
tgyi miniszter mindennemd (!) elézetes allamigazgatasi, or-
vos-szakmai, beteg, és gyartdi, forgalmazoi érdekképvisele-
ti egyeztetés nélkiul a kormany elé terjesztette a gyogyasza-
ti segédeszkdz ellatas ugymond reformjat. (Ez a termékkor
~definitive” az alap- és jarobeteg-ellatasban felirt, tarsada-
lombiztositasi tamogatassal kiszolgalt orvostechnikai, apo-
lasi és néhany miiszaki eszkdzt jelenti.)

Fontos azt is megjegyezniink, hogy mi volt e téren a ki-
indulé helyzet néhany alapjellemzgje: négy éve valtozatlan
és ezért részben elavult termékkdr (mintegy 7000 termék)
és valtozatlan arak, a korszer(i jogszabalyok és tdmogatas-
politika hianya, de viszonylag nagy mértékl tamogatas, az-
az szerényebb betegtéritési dijak.

A szeptemberi, nem nyilvanos kormanyddntés f§ céljai
és lényege a tamogatott termékkér szikitése, a tdmogatasi
mértékek csdkkentése, és egy olyan térvényi szabalyozas
el6készitése, amely megteremti a termékkdr valtozasanak
lehet6ségét és a termékarak csékkentésének kényszerét.

2006 oktober-novemberében ,természetesen” egyezte-
tések nélkil hetente valtoztak a jogszabalyok, némi arcsok-
kentést és a kdzgyogyellatottaknak kiszolgalhatd termékkor
erételjes csOkkentését el6készitve. 2006. december 1-jétdl
Uj tamogatasi lista lépett életbe, mikézben a nagy megszo-
ritasi hevilletben a tAmogatasi kiadasok 30%-os (!) csdkken-
tését fogadtatték el az Orszaggydiléssel.

A tdmogatasi kiadasok csdkkentésének f6bb mddszerei
a kovetkezdk voltak:
* tamogatasi kategoriak kivétele a tamogatasi kérbdl, vagy
a hasznalék meghatarozott részének (pl. 18 éven fellli-
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ek) kizarasa a jogosultsagbdl (pl. ludtalpbetétek, szem-
tvegkeretek);

e tamogatasi mértékek csdkkentése (pl. kbtszerek, inkon-
tinencia termékek, ortézisek);

e atamogatasi csoportok atrendezésével a referenciaarak
csbkkentése (pl. digitalis hallokészllékek) és ezaltal a
tamogatasi mértékek csdkkentése;

* az un. indirekt fixesités jogellenes alkalmazasa, amikor
egy termékcsoport tamogatasat mas, alacsonyabb aru
termékek referenciaarahoz fixesitik;

e az un. kiemelt indikéacio esetére vonatkoz6 nagyobb ta-
mogatés eltdrlése (pl. kompresszids harisnyak);

e arcsdkkentd verseny kikényszeritése;

* az orvosok felirasi jogosultsaganak szikitése (elsésor-
ban a haziorvosokeé);

e afelirhaté eszk6z mennyiségének korlatozasa, cstkken-
tése (pl. kbtszerek);

e azindikaciok szlkitése (pl. kdtszerek, inkontinencia ter-
mékek).

A felsorolt valtoztatasok legfontosabb hatasai: az ellatas
szlikitése és zavarai, a betegek ellatatlansaga — részben a
két-haromszorosara megnétt betegtéritési dijak miatt (me-
lyeket az 1. és 2. sz. tdblazatokban kdvethetlink szamsze-
rlen) —, és az egyes indikaciok, illetve a felirasi jogu orvosi
kor és a felirhaté eszkdzmennyiség szlkitése.

W6 | 200 ooy es 2006, vi
Termékcsoport TB tmogatés (ezer forint) thmogatas
kbzgyogyellatas nélkill arhnya
MINDOSSZESEN 47104462)  33309716]  7T0.7%
02 KOTSZEREK 653642  3512464]  S41%
04 SZEMELYES GYOGYKEZELG SEGEDESZKOZOK 5 035 651 4416728 8TT%
06 ORTEZISEK ES PROTEZISEK 10 659 267 5593035 80,6%
09 SZEMELY| GONDOSKODAS ES VEDELEM SEGEDESZKOZEI 12568232] 10385682  825%
12 SZEMELYES MOZGAS SEGEDESZKOZE| 2360078 228311 959%
71 ERINTKEZESI, TAJEKOZTATASI ES JELZESI ESZKOZOK 97253 360 3621 430) 39.1%
1. tablazat
A TB-tamogatas valtozdsa
2006 2007
Betegek dlial | Betegek dltal Betegek dltal | Betegek dltal

Termékesaport fizetett fizetet (izetelt téritési| ~ Fizetelt
TB timogatds | téritésidij | (ritésidij | TB tamogatds | dif tritdsi i
millio forint | millid forint | %-ban | millié forint | millio forint |  %-ban

(SSZES GYOGYASZATI SEGEDESZKOZ 18328 W2 1% 3 626 008 2%
KOTSZEREK 0381 1% K 1001 %
INKONTINENCIA TERMEKEK 466 124 13% 3 783 1923 2%
¥ A 2006, szeptember |-Jé10] bekivetkezett, 15%-r6] 20%-£a triéit afa emelés miat a 2006, évi bizisszdm 50 000 millid Ft

2. tablazat

A tamogatasok csokkentése termékcsoportonként
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2007-t6] életbe lépett az un. gyégyszer-gazdasagossagi
térvény, amely — helyesen — a termékek atlathato tarsada-
lombiztositasi listara kertlési (Un. befogadasi) mechanizmu-
sat alakitotta ki, és szamos intézkedést hozott a felhaszna-
las csokkentésére (szigoru promdcids és reklam szabalyok),
valamint kialakitotta az arcsdkkentés automatikus jogi és el-
jarasi feltételeit. Itt most a toérvény (2006. évi XCVIII. tv.) és
a csak harom hénap mulva megjelent végrehajtasi miniszte-
ri rendelet (14/2007. (111.14.) EUM rendelet) sok hibajat nem
elemezzik, elég csak annyit jelzésként, hogy azéta ez utéb-
bit nyolcszor médositottak, és az atfogo felllvizsgalat szak-
mai el6készitése a napokban megkezd&dott.

Természetes, hogy a betegszervezetek és a gyartoi,
forgalmazoi szakmai érdekképviseletek tiltakoztak, elsésor-
ban a tdmogatascsokkentések miatt. Mar 2006 novemberé-
ben és december elején a sajtdban jelezték a gondokat. De
a szerény figyelem és a kormanyzati merevség miatt nem
tudtak befolyasolni a folyamatot. Ez csak fél év utan kez-
dédott el, az Orvostechnikai Szdvetség (OSZ) kezdemé-
nyezésére, a szocialista és ellenzéki szakpolitikusok felis-
merése és fellépése nyoman. 2007. marcius 26-an az Or-
szaggylilés Egészségugyi Bizottsaga attekintette a helyze-
tet, és allasfoglalasat az elndk levélben ismertette az
egészseéglgyi miniszterrel. Lényege, hogy valtoztatasra,
ugymond korrekciora, elsésorban a betegtéritési dijak
csokkentésére van sziikség.

Az OSZ javaslatara és szivos fellépése nyoman 2007.
majus 26-an és junius 7-én kib&viilt a kozgyogy-jogosultsag-
gal kiszolgalhatd termékkor, és megvaltozott a termék ar-
lyel sikerult elkertini, hogy az arcsékkentés kényszere a ter-
mékmin&ség nagymértékl romlasat okozza.

2007. junius 12-én az OSZ huszonkét vezetbje és szak-
ért6je orvos-szakmai korokkel és a betegszervezetekkel
egyeztetett, részletes és gazdasagi szamitasokkal megala-
pozott szakmai javaslatot készitett, melyrdl junius végén vol-
tak targyalasok az Egészségligyi Minisztérium és az OEP il-
letékeseivel. Tébb kormanyzati belsé allasfoglalas utan
2007. jdlius 25-én Horvath Agnes miniszter asszony a ren-
deletet megvaltoztatva (39/2007. (VI1.25.) EGM rendelet) az
OSZ javaslatainak mintegy felét megvaldsitva valtoztata-
sokrdl dontétt.

Ezek f6bb elemei a kdvetkezSk:

¢ teljesllt, hogy minden sztémas napi két zsakot kaphat;

* akotszerek esetében tobb termékcsoportban megtortént
a tdmogatasi kulcs emelése: a polimerek, hidrogélek ta-
mogatasa 50%-rdl 70%-ra; az alginatok, hidrokolloidok,
habok tamogatasa 70%-rél 85%-ra emelkedett;

* teljesult a legnagyobb kétszer méretét meghalado seb
nagysaganak megfelelé kdétszermennyiség felirhato-
saga;

* azinkontinencia termékkdrben megvalosult a vizelet és
széklet inkontinencia esetén a nadragpelenkak tamo-
gatasanak 85%-ra emelése, valamint tdmogatasikulcs-
emelés tértént a nagy kapacitasu inkontinencia beté-

teknél: vizelet inkontinencia esetén valamint vizelet és
széklet inkontinencia esetén is 85%-ra nétt a tdmoga-
tasuk (ekdzben az OSZ szakértSinek javaslatara a kis
kapacitasu betéteknél tamogatascsokkentés tortént
50%-ra);

* teljes korlien megsziint az indirekt fixesités;

* megtdrtént bizonyos ortézisek tamogatasi kulcsanak
emelése;

* megvaldsult az ortopéd cip6k tamogatasanak korrek-
cidja.
Erdemes attekinteni a 2006 decemberi és a 2007. au-

gusztus 1-jétél életbe Iépett korrekcio egylttes hatasat a 3.

tablazatban és az 1. abran.

Gubavaerat

; Yogy yogy " i
EApkincisor| YOI [ o iennce | tmogas | Segdesshér | segideszkiz és

Ev kiadasok - timogatds gydgyszer

(Mrd Ft) (Mrd B kiaddsok  |arinyaazE. Alap arinya 22, Alapl  timogatis
(MrdF) | Kiaddsokon belgl 0 - = AR tAMed

kiadasokon belill aranya

1997 55,6 1009 168 18,2% 3.0%) 16
1998 32,2 1356 196 214% 3% 17
1999 L] 1396 208 18.9% 2.8%) 17
2000 1982 1508 F7 N 185% 2% 17
2001 4150 1798 250 196%) 2,1 17
2007 11203 209 89 18,5% £ 17

2003 13557 251, ki 18.6% a7 17

2004 14650 FITR 430 19,7% 249 17

2005 15797 i 441 21% 28 18

2006 17023 3890 485 2.9% 28% 18

2007 16465 3236 36,6 19,6%) 2,2%) 19
* 6z evlAl a kotszer kiaddsakkal egyilt

3. tablazat
A korrekciok egyiittes hatdsa az E. Alaphoz viszonyitva
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—i— Tényiages GySE 14mogatds lehasznatss - 2007, —e— 2006, &vi ténylagas tamogatss felhasznalde

1. abra
A korrekcio hatdsa a GySE tamogatédsra

A 2007. év Gszét6l az OSZ és mas szakmai érdekképvi-
seletek altal kidolgozott javaslatok és fellépéslink nyoman a
tovabbi korrekcid sziikségességének elfogadasat sikerllt el-
érni, sajnos csak a karacsony el6tti napokban. A minisztéri-
umi és OEP szakmai el6készit6i, kidolgozdi munka és az al-
lamigazgatasi egyeztetések sokszor érthetetlen és indoko-
latlan elhuzédasa miatt a 2008 aprilisatél-majusaban életbe
1ép6 kdvetkezd korrekcids ,csomagra” napjainkban sziletett
dontés, a 14/2007. EUM rendelet ismételt megvaltoztatasa-
val (8/2008 (Ill.4.) EUM rendelet).
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Ezek f6bb elemei a kdvetkezdk:

* Megindul az apolasi eszk6z6k TB-tamogatott kélcsdnzé-
se, melynek keretében kadliftet, agyakat, valamint a fel-
fekvések megel6zésére szolgalé matracokat, matracbo-
ritasokat lehet kolcsdnodzni. A kdlcsdnzési szolgaltatast
engedélyez$ kozigazgatasi hatdsagi eljarasok atfutasi
ideje legalabb 90 nap, igy varhatéan 2008. junius koze-
pétdl lehet igénybe venni a kdlcsdnzott eszkdzoket.

* Az egyedi méretvétel alapjan készul§ Iudtalpbetétek
50%-0s tamogatottsaggal ismét felirhatok a 18 év feletti
betegek részére.

* A sokak altal hasznalt gumiszdvetes és sinezettel ellatott
térdrogzité tamogatasa 70%-rol 85%-ra emelkedik.

+ Uj csoportba keriil a stlyosan mozgésfogyatékosok ré-
szére kiszolgalhaté gyermek vagy felnétt kerekesszék,
igy ezekért a betegeknek (hozzatartozénak) kevesebb
téritési dijat kell fizetni.

* A tarsadalom azon mozgassérilt tagjai részére, akik te-
vékenységikkel aktivan részt vesznek a tanulasban,
gyermeknevelésben, csaladfenntartasban, munkavalla-
lasban, a rendelet megnyitotta — az eddig csak egyedi
méltanyossagi kérelemmel vagy készpénzzel elérhetd —
aktiv alsévégtag protézis és kerekesszék csoportot, igy
ezek az eszk6zok varhatdéan az év kdzepétdl a listardl
valaszthaté termékek lesznek.

* Bovilt a kuls6 er6forrassal mikodd kerekesszékek és
mopedek felirhatésaga is, hiszen ezen tul az orvostudo-
manyi egyetemek, mozgasszervi rehabilitacios egész-
ségulgyi intézetek vezetdi is felirhatjak ezen eszkdzoket.

e A halldkészllékek vonatkozasaban mind az analdg,
mind a digitalis készllékek esetében megtdrtént a tamo-
gatasi mérték emelése 50%-rdél 70%-ra, és mindezek a
kdzgyogyellatas keretében is kiszolgalhatok lettek.

2008. januar 1-jétél a beteg egészségbiztositasi jogvi-
szonyanak rendezése érdekében nemcsak az orvosi ellatas
soran, hanem a gydgyaszati segédeszkoz kiszolgalast meg-
el6z6en is un. jogviszony ellendrzést koteles végezni a kis-
kereskedd. Ugyanakkor az ellen6rzés technikai feltételeinek
kialakitasat az OEP nem tamogatta, szemben a gydgyszer-
taraknak részben hasonlé célbdl nyujtott tamogatassal.

Mi van még hatra, mit kell korrigalni még Szdvetségiink

allaspontja szerint:

A mar emlitett jogszabalyok revizidjat, amely egy nem
burokratikus és olcsobb termékbefogadasi rendszert
eredményez a korszer(i eszkdzok ellatasba kerilése és
a pazarléan tamogatott, elavult termékek tamogatasi
korbdl torténd kivonasa révén. Tovabba szikséges a ter-
mékismertetésre vonatkoz6 szabalyozas megvaltoztata-
sa, figyelembe véve, hogy a gyogyaszati segédeszkd-
z6knél nincs ,gyogyszerkdnyv”, azaz termékleird katalo-
gus, és nemcsak az orvosok, az egészségugyi szakdol-
gozdk, hanem a betegek, a hasznalék szamara is ismer-
tetni kell az eszkdzoket, az ismertetés csatornaiba bele-
értve a tajékoztatd rendezvényeket, a szaksajtot, a be-
tegszervezetek organumait, a termékismerteté kiadva-
nyokat és a korszer( elektronikus, pl. internetes méd-
szereket is.

A tdmogatasi rendszer eddig el nem végzett korrekcioi-

nak gyors megvalositasat:

* a kotszertamogatas korrekcidja (termékkor korsze-
r(isitése, tamogatasi mértékek egységesitése 85%-
ban, felirasi jogok — kiilébnésen a haziorvosok! — bé-
vitése, és a felirhaté mennyiségek Ujraszabalyoza-
sa);

* amozgassérllt ellatas javitdsa — a munkaba, oktata-
si intézménybe jaras kézlekedési eszkdzeinek tamo-
gatasa;

* a betegségtdl fliggs keretdsszegli tamogatasok
megvaldsitasa (inkontinencia termékek, esetleg a
kotszerellatas bizonyos terliletein egy Uj kdtszerta-
mogatasi termékstruktura és valaszték esetén);

e sulyos, kiemelt indikaciok esetén a kilon 85%-os ta-
mogatas visszaadllitdsa a keringési betegségek
gyogyaszati segédeszkdzei kérében;

e az egyedi gyartasi és javitasi 6radijak emelése — 6t
éve valtozatlanok.

A tdmogatott eszk6zok fellilvizsgalata, azaz a kulénb6zé

mindségl, terdpias és hasznalati értékl, miszaki

paraméteri — sokszor azonos aru — termékek szelektald

Osszehasonlitdsanak megvalositasa. Ebbdl ered a leg-

2007. év 2006. év A 2007. és 2006. évi

4+A1, sz. tablazat] Havi Kumulalt Havi Kumulalt kumulalt tamogatas
tamogatas : gata tamogatas tamogatas aranya

januar 41572 4157,2| 35791 3 579,1 116,2%
februar 32217 7 376,8' 3 559,7 7138,8 103,4%
marcius 2 900,8 10 279,6) 3870.2 11 109,0f 92,5%
aprilis 30094 13 289,0 4 034,6 15 143,6| 87,8%
majus 28240 16 113,0 40491 19192,7 84,0%
junius 2 8957 19 008,7| 4 086,5 23 279,2 81,7%
julius 28269 21 835,5| 42442 27 523.4 79,3%
augusztus 2 469.7 24 305,3| 3 B87.6 31 411,0] 77,4%
szeptember 27485 27 053,8| 38279 35 238,9| 76,8%
oktdber 2688,5 29 742,3| 4 286,2 395251 75,2%
november 34397 33 182,0 4 5274 44 052,5 75,3%
december 344472 36 626,2 4 475,8 48 528,3"] 75,5%
* a 2006 szeptemberi, 15%-rol 20%-ra tortént afa emeléssel 50 milliard forint

4. tablazat

A kumulalt tamogatdsok aranyanak havi valtozdsa az elmult években
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nagyobb pazarlas, a gyengébb mindségi és értéka ter-

mékek indokolatlanul magas tamogatasa, illetve kisze-

lektalasanak elmaradasa.

Természetesen szikség lenne egy, a népegészséglgyi
tényekre, az orvos-szakmai tudasra és az egészség-gazda-
sagi elemzésekre, kalkulaciokra épitett, korszerli tamoga-
taspolitikara azért, hogy az optimalisan megallapitott forra-
sok és jo felhasznalasuk maximalis egészségnyereséget
eredményezzen.

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Toth Zoltan okleveles villamosmér-
nok, a politikatudomany egyetemi dok-
tora. Az Orvostechnikai Eszkdzdk
Gyartdinak és Forgalmazdinak Szévet-
sége fétitkara, valamint a Gydgyhatasu
Termékek Eléallitdinak és Forgalmazo-
inak Egyesdulete elndke.

Nem véletlen, hogy Eurépaban a gyogyaszati segédesz-
kdzokre és a gydgyszerekre forditott kiadas aranya egy a
négyhez, szemben a magyarorszagi egy a kilenchez arany-
nyal (4. tablazat). Ez azt mutatja, hogy felismerték a korsze-
rd, a terapia részét jelent6 orvostechnikai eszk6zok jelen-
t6ségét. Ez kuldndsen fontos, amikor széban a reform célja
az alap- és jarébeteg-ellatas, az un. egynapos sebészet fej-
lesztése, ami a korszer( és a lakossag altal megdfizethetd aru
gyogyaszati segédeszkdzok nélkil nem valdsithatd meg.

Barcsay Andras okleveles gépész-
mérndk. Az Orvostechnikai Eszkdzok
Gyartéinak és Forgalmazoinak Szoévet-
sége elndkségi tagja. A REHAB Zrt.
igazgatoja.

Kockazat alapu cukorbeteg-sziirés indul

A diabétesz hazai el6fordulasarol nem allnak rendelkezésre pontos adatok, az azonban kézismert, hogy a be-
tegszam szerte a vilagon egyre n6. Mig a KSH utols6, 1983-ban kodzzétett jelentése 2,1%-os el6fordulasrol
szo6lt, ma — a legutdbbi becslések szerint — potencialisan masfél millidan lehetnek érintettek Magyarorszagon.

A Magyar Diabétesz Tarsasag ezért ugy dontott, hogy sziiroprogramot szervez — jelentették be a tarsasag saj-
totajékoztatojan. A vizsgalatot az ETT Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga jovahagyta, és az Egészség-

tgyi Minisztérium tamogatja.

A cukorbetegség el6fordulasara vonatkozé pontos, akarcsak megkdzelitéen pontos adatokkal nem rendelkeziink, a
szam azonban bizonyosan nagyobb a szokasosan 5-5,5%-nal — mutatott ra Dr. Winkler Gabor, a Magyar Diabétesz
Tarsasag elndke. Az el6fordulasi aranyok pontos ismerete az egészség-gazdasagi tervezhetéség szempontjabdl igen
fontos lenne, a kiadasok a betegség idében torténd felismerésével ugyanis csokkentheték. A lakossag egészének
szervezett, folyamatos szilirése nem lehetséges, ennek koltségeit a nalunk joval tehetésebb allamok sem vallaljak se-
hol a vilagon. Megoldast jelenthet a kockazat alapu szirés, amelyet a diabétesz szempontjabdl fokozottan veszélyez-

tetett egyének kozott kell végezni.

Finnorszagban alkalmaztak el6szér a FINDIRSK kérdGivet, amely — nemzetkézi elfogadasanak kdszénhetéen — szaba-
don hasznalhat6 a kockazat-alapu sziirévizsgalatokra. A kockazat meghatarozasa a kérdésekre adott valaszokhoz tarto-
z6 pontszamok Osszesitése, Un. score rendszer alapjan torténik. Az atlagosnal nagyobb — 11 pont fol6tti score — kocka-
zattal rendelkez6k koérében laboratériumi vizsgalatokkal itélik meg a beteg anyagcsere-allapotat. Ennek mdédszertana
ugyancsak kidolgozott, s nemzetkdzileg elismert algoritmust kdvet. A Magyar Diabétesz Tarsasag e szlirés alapelveit fel-
hasznalva, az alapellatasban dolgozok bevonasaval szervezi a sz(ir6programot. Dr. Barkai Laszl6, a Magyar Diabétesz
Tarsasag fétitkara hozzatette: a gyermekek szlirése egy amerikai ajanlas alapjan ¢sszeallitott protokoll szerint fogjak vé-
gezni. A vizsgalatot az ETT jévahagyta, az Egészséglgyi Minisztérium tamogatja. A program mogeé allt egy ipari szerepld,
a 77 Elektronika Kift. is, amely — a tarsadalmi felel6sségvallalas elvétdl vezérelve — biztositja a szlirések anyagi hatterét.

Dr. Balogh Sandor, az Orszagos Alapellatasi Intézet f6igazgatéja elmondta: egyelére 50-70 haziorvosi praxis bevonasa-
val 6tezer 20-69 év kozotti felnbtt és Otszaz 14-18 év kodzotti gyermek esetszamot, azaz legalabb 12-es score értéki
kérdGivet szeretnének regisztralni. A kisz(irtek tovabbi kezelése, gondozasa is az alapellatasban folytatddik majd, ha sziik-
séges, a terlletileg illetékes diabétesz gondozok bevonasaval. A program marciusban indul, az elsé eredmények koriilbe-

IUl fél-egy év mulva varhatoak.
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