MENEDZSMENT OUTSOURCING

Korhazi gyogyszerellatas —

miikédoképes outsourcing technikaval
Dr. Mike Laszl6, Dr. Deak Gabor, Dr. Kokai Balazs, Ispotaly Kift.

Jelen 6sszefoglald az intézeti gyogyszertar kiszerve-
zésének jogi, gazdasagi és szakmai vetiiletét tarja fel,
egészen a jelenlegi hazai helyzet ismertetésétdl, a ki-
szervezés szamos sarokpontjanak, megvalosulasanak
elemzéséig. Lathatova valik, hogy ebben a multifaktori-
alis, 0sszetett rendszerben hogyan valdsithaté meg az
egyébként forrashianyos agazati elemnek tekinthetd
szakszolgaltatas fejlesztése. A rendszer bemutatasaval
a cikk részletesen elemzi a korhaz varhat6 kedvez6 po-
ziciojanak alakulasat, a lehetséges és célszerii szakmai
fejlesztési csapasiranyokat, melyek egy atszervezett,
koltséghatékony, eurdpai szinvonalu intézeti gyogysze-
rellatas alapjait képesek megteremteni.

BEVEZETES

Az intézeti gyogyszerellatds — mint a fekvGbeteg ellatas
szerves része — komplex, egészségiigyi szakellatas (TEA-
OR 8511). Ebben a teljes egészségligyi szaktevékenység-
ben a gydgyszerpiac horizontalis és vertikdlis szereplGinek
valamennyi ,résztevékenysége” megjelenik. Infuzidkészi-
téssel (alap-, citosztatikus, parenteralis, taplalé infuziok) ki-
csit ,gyogyszergyari” jellegli, raktarozasi, beszerzési és
gyogyszerelosztasi tevékenységében a nagykereskedelem
logisztikai elemei kdsz6énnek vissza, a vényt elfogadd rész-
leg (zartforgalmas gydgyszertar) Uzemeltetésével kicsit a
.Kozforgalmu gydgyszerellatassal” talalkozhatunk, végul a
klinikai gydgyszerészet, valamint a gydégyszerészi gondo-
zas, gyogyszerészi tanacsadas kialakitasaval mar komplex
egészséglgyi szakszolgaltato.

Az intézeti gydégyszertar altal kinalt, komplex szakszol-
galtatast igénybe vevé ,vasarlonak” — azaz a fekvSbeteg in-
tézménynek — alapvetd érdeke, hogy a szolgaltaté mindsé-
gi szolgaltatast nyujtson, mely megalapozza a komplex gyo-
gyit-megel6z6 fekvbbeteg ellatés sikerességét, hatékony-
sagat. Ennek alapvetd és vitathatatlan zaloga, mind szemé-
lyi, mind targyi feltételekben a megfeleld, korszeri, szakma-
ilag minGségi szolgaltatast nyujté intézeti gyégyszertar meg-
léte.

HAZAI HELYZETKEP

Az intézeti gyogyszerellatas, mint egészséglgyi szak-
szolgaltatas részletes keretszabalyzasat a 34/2000-es EGM
rendelet, a személyi és targyi feltételeket a 15/1997-es NM,
valamint a 60/2003-as ESzCsM rendelet vonatkozoé fejeze-
tei tartalmazzak. Mar ebbdl is lathatd, hogy az intézeti
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gyogyszertar — és maga a gyogyszerellatas — kell6 mérték-
ben szabalyozott, jogilag jol korllbastyazott egészségligyi
szakszolgaltatas, s6t egyes elemeiben, a kozforgalmu
gyogyszerellatast szabalyozd rendelkezések tartalmi eleme-
inél pontosabb szabalyozast tartalmaz (pl.: mai napig nem
kerlt kidolgozasra a kézforgalmu gyogyszerellatas szemé-
lyi minimum feltételrendszere).

E szakmai szegmens human eréforras oldalrdl hatrany-
ban van, hiszen a gydgyszerészek szamara a kdzforgalmu
gyogyszerellatas, valamint a gyartok, képvisel6 cégek kina-
lata (t6bbnyire promdcionalis tevékenység) egzisztenciali-
san biztosabb, vonzébb munkafeltételeket kindl, mint az in-
tézeti gyogyszerészet.

igy mind a kozforgalmu gyégyszertari szféra, mind pedig
az ismertet6i szféra munkaerd elszivé hatasa nagyban hoz-
zajarul ahhoz, hogy nehezen teljesillienek a jogszabaly altal
meghatarozott személyi feltételek. A fiatal, ambiciozus
gyogyszerészek azonban nagy szamban érdekl6dnek a
szakmailag nagyobb és szélesebb kori kihivast jelentd inté-
zeti gyogyszertari szakszolgalat irant.

A targyi feltételek szempontjabdl a tulnyomorészt amor-
tizalodott eszkdzok és az épitészeti hianyossagok a
leggyakrabban tapasztalt problémak. Tény, hogy az elmult
évtizedben dnkormanyzati, vagy — a korhaz altal kigazdalko-
dott — sajat eréforrasbdl csak csekély szamban toértént inté-
zeti gyogyszertar épités, fejlesztés, atalakitas. A korhazak-
nak és azok fenntartdinak — ismervén az egészségigyi ag-
azat forrashianyat — mas, prioritast élvezé, életmentd kiada-
sokra kellett kélteni, igy hattérbe kerilt az intézeti gyogy-
szertarak fejlesztése. Ugyanakkor tény, hogy a gydgyitas
legfontosabb eszkdze tovabbra is maga a gydgyszer marad.

Elgondolkodtatd, hogy a gydgyitas egyik legfontosabb
eszkbzének tartott gyogyszer és az intézeti gydgyszertar,
gyogyszerellatas a fentebb emlitett kdrilmények kdzott vég-
zi tevékenységét. Ma Magyarorszagon a mintegy 147 inté-
zeti gyoégyszertarbdl alig 20 rendelkezik végleges miikodési
engedéllyel.

A jogszabalyalkotd azon tevékenysége, hogy a megfele-
I16ség teljesitésére szabott hatarid6t immar 7-8 éve csak fo-
lyamatosan felllirva azt meghosszabbitja, egyértelmien
problémakerllé és nem probléma kezel6, azt megoldé ma-
gatartas. Eszk6zok, elképzelések és mindenekel6tt forrasok
kellenek a vazolt probléma rendezéséhez.

KORHAZI CELKITUZESEK

Orék ellentétben 1év6, néha feloldhatatlan és megvéla-
szolhatatlan kérdés az, hogy: ,Hogyan valdsulhat meg a be-
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tegellatas szakmai szinvonalanak emelése, fejlesztése ugy,

hogy a miikddésre szant koltségek csdkkenjenek?” A jelen-

legi egészseéguigyi ellatérendszer finanszirozasi strukturajat
tekintve, alighanem varazslonak kell lennie annak, aki ezt
képes megoldani, megvalaszolni.

Ennek ellenére a kérhaz céljainak, elvarasainak minden-
ki szamara egyértelmiien és kdnnyen, jol definialhaténak
kell lennie. Példaként a kévetkez6k emlithet6k meg:

* meg kell teremteni az épitészeti, targyi, személyi feltéte-
leket,

e csokkenteni kell az intézeti gydgyszertar lzemeltetésé-
re, fenntartasara forditott koltségeket (energia, iroda-
szer, telefon stb...),

e agyogyszer intézeten bellli Utja, forrasa, annak beérke-
zésétdl a betegnek torténd beadasaig pontosan, repro-
dukalhatéan nyilvan legyen tartva mind mennyiségben,
mind értékben, amelyhez komplex, gyogyszerelés
szempontjabdl a teljes intézetet lefedd, zart informatikai
rendszer kialakitasara, izemeltetésére van szlkség,

e indokolt, intézmény specifikus szakszolgaltatassal bé-
viljon az intézeti gyogyszertar, mely jelentdsen javitja a
betegellatas szinvonalat (kbzponti citosztatikus laboraté-
rium épitése, vényforgalmu gydgyszertar tzemeltetése,
parenteralis taplaléd keverékoldat készitése, klinikai
gyogyszerészet bevezetése),

* azintézeti gyogyszertar dolgozdinak biztositani a kotele-
z8 bérfejlesztést, az egzisztencialis biztonsagot.

A SZERZODESES UZEMELTETES PEREMFELTETELEI,
A SZERZODESEK ELOKESZITESE

Sikeres kiszervezéshez harom peremfeltétel egylttes
megléte szlkséges. Egyrészt jogi feltételek megfelelésége,
masrészt gazdasagi elénydk megléte, harmadrészt pedig
akarat, tettrekészség, vallalkozoi szemlélet.

Az egészséglgyi kdzszolgaltatasok (pl.: intézeti gyogy-
szerellatas) ellatasi és mikddési mdédjanak megvaltozasa-
hoz a jogi alapot a helyi 6nkormanyzatokrol szo6l6 1990. évi
LXV. térvény (8. §. (2) bekezdése), és az allamhaztartasrol
52016 1992. évi XXXVII. térvény rendelkezései adjak. A fen-
tiek alapjan az egészséglgyi szakfeladatok izemelési for-
maja megvaltozasanak és a hattérszolgaltatasok szerz6dé-
ses lizemeltetésre vald atszervezésének nincs jogi akada-
lya, moddjardl és formajarol az intézmény fenntartdja
dont/dénthet.

A korhazak finanszirozasi helyzetének javulasara jelen-
leg nem latszik esély, igy a kiils6 forrasbevonas az egyetlen
megoldas. A menedzsment részérdl a nyitottsag, a pozitiv
példak mérlegelése lendithet az akaraton, a tettrekészsé-
gen és magaban a dontés meghozatalaban, az intézeti
gyogyszertar ,outsourcing” technikaval térténd lGzemelteté-
sében.

Osszefoglalva, a szerz6dések megkétése el6tt az alabbi
feladatokat kell a tulajdonosnak, a korhaz vezetGségével
karéltve elvégeznie:

e stratégiai tervezés: melyben meg kell hatarozni, hogy
milyen problémakat akar a kérhaz kezelni, hogyan gon-
dolja a megoldast, konkrétan mit var a gyogyszertar ki-
szervezésétol,

* pénzigyi tervezés: szamszer(siteni kell a kérhaz pozici-
djat, annak elvart alakulasat a kiszervezést kdvetSen.
Miben varhatd vagyongyarapodas, annak mértéke, Ute-
mezése, a gyogyszertarral és a gyogyszerekre forditott
koltségekkel kapcsolatos pénziigyi tervezés stb.,

e szerz8dési rendszerterv: a kiszervezés soran érintett fel-
adatok, munkalatok, szolgaltatasok sikeressége érdekeé-
ben szerzddési rendszertervet (akar komplett szerz6dé-
si tervezetet) érdemes késziteni, legalabb a legfonto-
sabb terlletekre, ugymint bérleti, vallalkozdi, beruhaza-
si, épitészeti, készlet adasvételi stb.,

* dontés el6készit6 anyagok: a tulajdonos, fenntarté sza-
mara el kell késziteni magat a déntés el6készité anyago-
kat, a kockazatok, elénydk és hatranyok definialasaval,

e dontés: a tulajdonos, a fenntartd dontése hatarozza
meg, hogy indulhat-e a fejlesztés, beruhazas, mikodte-
tés,

e nyilt kbzbeszerzési eljaras inditasa, palyazati kiiras: ma-
ganak a mikodtetés kiszervezésére csak sikeres nyilt
kdézbeszerzési eljaras lefolytatdsa utan kertlhet sor.

A vazlatpontos felsorolasbdl is lathatd, hogy a kérhaz-
nak és a tulajdonos fenntartonak mar a palyazati kiirasok
el6tt sokrétl, fontos feladatokat kell megoldani. Ugyanak-
kor az is lathato, hogy a kérhaz, a fenntart6 diktal, 6 hata-
rozza meg az alapvetd, kiszervezéstdl elvart fontos garan-
cialis elemeket. Ezek kdzil csak néhany fontosabbat em-
litve:

e legfontosabb, hogy barmilyen konstrukcio is szllessen,
a betegek gydgyszerellatasa 1 napig sem sérilhet, szu-
netelhet,

* a fejlesztések, épitészeti beruhazasok végrehajtasara
hataridé kit(izése,

* az eddig kézalkalmazotti jogviszonyban foglalkoztatott
dolgozdk, munkaviszonyban t6rténé tovabbfoglalkozta-
tasi kotelezettsége, a Munka Térvénykdnyve szerint,

* a gyogyszerek, egyéb gydgyszertarban forgalmazott
termékek elszamolasi rendjének szabalyozasa, defi-
nialasa,

e szakmai fejlesztések egyértelm( definidlasa, azok vég-
rehajtasara hataridok tizése.

A KISZERVEZES ELEMEI

A nyilt kozbeszerzési eljaras lefolytatasat kovetéen ke-
rilhet sor a szerz6dések megkodtésére, a tételes atadas-at-
vételre, melyet a konkrét beruhazas, fejlesztés és a rend-
szer fenntartasa kévet. Ennek lépesei véleménylink szerint
a kovetkez6k:

e Elsé Iépésként 6nallé helyi egészségligyi szolgaltaté cég
kell, hogy alakuljon, mely koordindlja az egész fejlesz-
tést, mlkodteti az intézeti gyogyszertarat.
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e A mikodtetd cég a korhaz intézeti gyogyszertaranak
raktarkészletét — tételes leltart kdvetéen — megvasarolja.

e Az eddig kdzalkalmazotti statuszban foglalkoztatott inté-
zeti gyogyszertari dolgozdkat atveszi a megalakult cég,
és a tovabbiakban munkaviszony keretében foglalkoz-
tatja 6ket.

e A szolgdltatd cég az intézeti gydgyszertar mikodtetése-
re mikddési engedély iranti kérelmet terjeszt be, el6szor
arra a szaktevékenységre, amellyel egyébként a mar
korhaz rendelkezett.

e Elkezdddik, és a szerz6désben vallalt hataridére befeje-
z8dik az épitészeti beruhazas (bontasi, épitési, haszna-
latba vételi engedélyezések folyamatos koordinalasa
mellett).

° Az intézeti gyogyszertarat mikodtetd szolgaltatd gon-
doskodik a minimumrendeletben el8irt targyi eszk6z6k
beszerzésérdl, tovabba versenyképes jovedelem juttata-
saval megteremti a szikséges személyi hatteret.

e Az épitészeti, személyi, targyi feltételek megteremtése
utan beterjeszti végleges mikddési engedély iranti ké-
relmét a palyazatban és szerzddésben vallalt intézeti
gyogyszertari alap és specidlis szaktevékenységek foly-
tatasara.

e A gyodgyszerbeszerzést a korhaz képviselbivel egytt ko-
ordinalja, ,nyilt lapokkal jatszik” a gyogyszerarak tekinte-
tében.

KISZERVEZES GAZDASAGI KOVETKEZMENYEI,
HATASAI

Mint minden gazdasagi szerkezetatalakitaskor, két id6-
szakban kell az atalakitas, ,kiszervezés” hatasat vizsgalni.
Az elsé id6szak az indulas éve, ahol bizonyos egyszeri, Ugy-
nevezett kardindlis er6forrasok szabadulnak fel a kérhaz ré-
szére. llyenek példaul: a készlet eladasbdl szarmazé bevé-
telek. A kiszervezés kezdetére tehetd a reorganizacios jutta-
tas is (épitészeti beruhazas), amely hirtelen vagyongyara-
podast eredményez a kérhaz, illetve az 6nkormanyzat va-
gyonaban. A masodik id6szak mindenképpen egy tartos, jol
tervezhetd, egyenletes ivet mutato bevételi oldallal jellemez-
hetd. Ebben az id6szakban a kérhaz részérdl felszabadulod
és egyben megtakaritasként értelmezheté vagyonelemek
az alabbiakbdl tev6dnek 6ssze:

e azintézeti gydgyszertar fenntartasara forditott kdltségek
nem terhelik tovabb a kérhazi kéltségvetést,

e azintézeti gydgyszertarban dolgozé személyzet bérkolt-
ségének megtakaritasa,

e bevételi forras a zartforgalmu gydgyszertar nettd arrés
tdmegébdl,

e az ellendrzétt, beteg szinten nyomon kovetett elektroni-
kus gyogyszer nyilvantartasi rendszer alkalmazasaval a
korhaz gyogyszerre forditott kiadasai csdkkennek,

e az intézeti gyogyszertar helyiségeinek hasznalataért fi-
zetett ellenérték (bérleti dij).
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Ezeket a varhaté hatasokat az 1. tablazat foglalja 6ssze
egy pénzligyi modell segitségével.

Millio Ft

Kérhazpozicid véltozasa Induld év 2. évtdl évente, redlértéken

Készlet és eszkozeladds 20

Bérkoltség megtakarités 44 48

Miikddési megtakarités (rezsi) 22 25

Gydgyszer megtakaritds 10 20

Bérleti dij 3 3

{isszes megtakarités 99 9%

{sszes raforditas 0 0

Eredmény a jelenlegi helyzethez képest 9 96

Beruhédzas (reorganizacios juttatds) 60

{@isszes anyagi el6ny jelenlegi a mikddéshez képest 159 96
1. tablazat

Példa egy kb. 600 dgyas korhdz pénziigyi pozicidjanak valtozasara
az intézeti gyogyszerelldtds kiszervezésével

KISZERVEZES SZAKMAI KOVETKEZMENYEI, HATASAI

A szolgaltato altal miikddtetett intézeti gydgyszertarat —
a szerz6désben vallalt hataridén belll — meg kell feleltetni a
jogszabalyokban meghatarozott feltételeknek, végre kell
hajtani a vallalt fejlesztéseket, majd a tevékenység végzéseé-
re végleges miikddési engedélyt kell szerezni. A beruhazas
és az atalakitas soran, az alaptevékenység fejlesztésén, an-
nak jogszabalyi megfeleltetésén tul egyéb, specidlis szakte-
vékenységek kialakitasara is rendelkezésre allnak az er6-
forrasok. llyen lehet infuzids részlegek (k6zponti citosztati-
kus laboratérium, parenteralis taplalast szolgald infuzids la-
boratérium) kialakitasa, amelyek maradéktalanul biztositjak
a megfelel§ individualis terapia feltételeit, tovabba a dolgo-
z6k maximalis munkavédelmét.

A betegszinten nyomon kdvetett, elektronikus gyogyszer
nyilvantartasi rendszer teljes koérl korhazi kiépitésével meg-
valdsul, hogy:

* a gyogyszer Utja kontrollaltan nyomon kdvethetd legyen
a beérkezéstdl, egészen a betegnek térténd beadasig (a
rendszer zart, naplozott),

e a korhazi gyogyszerelések nyilvan legyenek tartva be-
teghez, orvoshoz vagy akar diagnézishoz koétotten,

e a korhaz szamara egy olyan biztonsagot jelentd rend-
szer épuljon ki, amely megfelel§ védelmet képes nyujta-
ni egy esetleges gyogyszerelési mihiba kivédésében,
vagy a mar bekdvetkezett esemény rekonstrualasaban,
bizonyitasi eljarasaban,

e a folyamatos, elektronikus gydgyszer informacios tudas-
bazis elérésével a mindennapi munka soran az orvosok
racionalisabb, koltséghatékonyabb, gyogyszerelésekkel
kapcsolatos déntéseket hozzanak (folyamatos mellék-
hatas, kdlcsénhatas, ar és osztalyos készletfigyelés).

A vényt elfogadé részleg mikddtetésével biztositotta va-
lik, hogy a kérhazbdl tavozo, valamint a szakrendelésen,
ambulancian kezelt betegek gyogyszerellatasa folyamatos,
biztonsagos legyen.
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OSSZEFOGLALAS

Az intézeti gydgyszertar szabalyozott, garancidlis ele-
mekkel lehatarolt kiszervezése, egy magas szakmai szin-
vonald, épitészeti, targyi és személyi feltételeknek megfele-
I6 intézeti gydgyszerellatas kialakitasat, mikddtetését
eredményezi. A mérethatékonysagbol adéddan, a gyogy-

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Mike Laszlé Szakgydgyszerész, jogasz, 1998-tdl
PhD. Hallgato, 2001-t6l gyakorlé gyégyszerész, majd a Sa-
ninvest Kft. munkatarsa.. Egészséglgyi projektek résztve-
véjeként, vezet§ tanacsaddjaként az aldbbi terileteken
szerzett tapasztalatot: egészségligyi szervezetek, szolgalta-
tok mikddtetése, atalakitasok optimalizlasa, outsourcing,

Dr. Kokai Balazs Koézgazdasz, jogasz, 1992-ben végzett
kdzgazdaszként. Banki, egészséglgyi és élelmiszeripari
gazdasagi vezetbi gyakorlatot szerzett. 2000-t6l részt vesz
az intézeti gyogyszertarak mikddtetésére vonatkozd jogi,

Dr. Deak Gabor orvos, ligyvezetd, 1984-ben orvosi diplomat
szerzett a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen, majd
1989-ben haziorvosi szakvizsgat tett. 1989-t6l t6bb magan-
gyogyszertar alapitdja, vezetbje, szamos egészséglgyi val-
lalkozas projektmenedzsere. 1999-t6l a Pharma-COR Rit.

szer és egyéb anyagok kedvez§ beszerzésével, a beteg-
szinten ellendrzott és regisztralt gydgyszerfelhasznalasbol
adozoé gyogyszermegtakaritdas megosztasaval, a vényt el-
fogadd gyogyszertar Gzemeltetésével, mind a kiszervezés
mellett dénté kérhaz, mind pedig a fejlesztést koordinald, a
gyogyszertarat Uzemeltet§ szolgaltatd elényds pozicioba
kerul.

kontrolling rendszerek kialakitasa, megvaldsithatésagi mo-
dell-alkotas, operacidkutatas, gydgyszerészetet és gyogy-
szerellatast szabalyozé jogszabalyok elemzése, hatastanul-
manyok, dontés el6készitési anyagok készitése. 2002-t6l az
Ispotaly Kft. szakmai tanacsaddja, 2005-t61 az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézet kilsé munkatarsa.

gazdasagi konstrukcié kidolgozasaban az Ispotaly Kft. kere-
tein belll, mint tulajdonos. 2004-ben jogi egyetemi doktora-
tust szerzett. Az Ispotaly Kft. cégcsoportjanak operativ ira-
nyitasaban lat el vezet6 tisztséget.

(kés6bbi Pharma Nova Rt.) vezérigazgatdja, majd 2002-t6l
az Ispotaly Kft. igyvezetbje. Az intézeti gydgyszertarak tize-
meltetése mellett nevéhez fliz6dik a Pozitron Emissziés To-
mograf rendszer Uzemeltetése az Orszagos ldegsebészeti
és Tudomanyos Intézetben (PET-CT Kdzpont Kit.).

A sziv-, érrendszeri betegségek megelozéserol, preventiv kezelesérol

A ll. Magyar Terapias Konszenzus Konferencia Ulésére Budapesten a Stefania Palotaban november elején kerult sor.
A MOTESZ Interdiszciplinaris Féruman az orvoslas kildnb6z6 tertletén dolgozé szakemberek a sziv-, érrendszeri be-
tegségek megel6zésével, a preventiv kezeléssel kapcsolatosan igyekeztek egymassal konszenzusra jutni.

A sziv- és érrendszeri betegségek és a rizik6faktorok

A sziv- és érrendszeri megbetegedések megel6zésében a legfontosabb a f6 rizikfaktorok, a magas koleszterin szint,
magas vérnyomas, a dohanyzas, az elhizas, a magas vércukor szint (cukorbetegség) felismerése és kezelése. A rizi-
kofaktorok csdkkentése megduplazza a szivinfarktus kockazatanak a csdkkenését. A rizikofaktorok kezelési iranyel-
veinél nemcsak azok koros értékeit kell figyelembe venni, hanem fel kell mérni, hogy milyen egyéb rizikofaktorok és,
hogy milyen mértéki sziv- és érrendszeri betegségek vannak mar jelen. A kockazatfelmérés nagy, kbzepes és kis koc-
kazatu kategoriakat hataroz meg, mindegyikhez mas idedlis értékek un. célértékek tartoznak, melyekkel ha életmod-
valtozassal nem érnek el, gyogyszeres kezelés javasolt.

l. és Il. Magyar Terapias Konszenzus

Kilénb6z6 nemzetkdzi tudomanyos tarsasagok hangoljék 6éssze az iranyelveket. Ezek nyoman 9 magyar orvosi tar-
sasag is 2003. november 3-an az |. Magyar Terapias Konszenzus Konferencia keretében ésszehangolta az ajanlasa-
it, majd 2 év eltelte utan, az azéta megjelent Uj vizsgalati eredményeket figyelembe véve még tébb, immar 14 tarsa-
sag dolgozta ki egy el6zetes Kerekasztal Konferencian modositott ajanlasait, melyet szintén a Tudomany Napjan
2005. november 3-an MOTESZ Interdiszciplinaris Forum keretében a Il. Magyar Terapias Konszenzus Konferencian
targyaltak meg. Folytatas a 36. oldalon.
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