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Manapsag Angliaban a klinikai audit, illetve annak
folyamata a mindennapi klinikai gyakorlat szerves ré-
sze. A bevezetése és alkalmazasa 6ta eltelt évek soran
kivalé eszkdznek bizonyult a minéségbiztositasra, a kli-
nikai munka hatékonysaganak és a koltséghatékony-
sagnak az értékelésére. Az orvosok munkajuk 6nértéke-
lését 6nkéntes modon vallaljak a rutin klinikai tevékeny-
ségiik javitasaért, hasonléan, mint a kliniko-patoldgiai
értekezleteket. A klinikai auditot a gyogyitasban részt-
vevoknek kell kezdeményezniiik; az adatok, eredmé-
nyek bizalmas kezelése mind a betegek, mind a gyogyi-
tok szempontjabdl biztositott, és szankciét, jogi konzek-
venciat nem vonhatnak maguk utan. Az audit lényege,
hogy a tényleges napi gyoégyitasi gyakorlatot a betegek
és az eredményesség érdekében egybevesse az elfoga-
dottan hatékony, magas szinvonalu gyégyitasi lehet6-
ségekkel. Célja, hogy a gyakorlat kovesse, kdzelitse, ér-
je el a medicina fejl6dése adta lehet6ségeket.

Role of clinical audit in health care. Nowadays clini-
cal audit or more precisely the clinical audit cycle is an
integral part of the everyday clinical practice in the U.K.
It’s an excellent tool for quality control, to assess the
clinical effectiveness and cost effectiveness of health
care. The physicians can consider it as a voluntary
activity for self-assessment, with the aim of improving
routine clinical practice, similar to the mortality meet-
ings. Clinical audit is and should remain a clinically-led
initiative, confidential at individual patient and clinician
level, and punitive consequences stemming from audit
are seen as inappropriate. It’s in the best interest of
every medical discipline to adopt and practice the new
culture of clinical audits.

BEVEZETES

A medicindban mindig is létezett egy Onfejleszts, dnérté-
kel hagyomany, ezt fejezi ki a holtig valé tanulds gondolata.
Az orvosok kordbban is dnkritikusan vizsgaltak sajat tevé-
kenységuket, a hippokratészi eski is részben egyfajta ming-
ségbiztositéds. Az alabb ismertetend6 mddszer is beleillik a
gyogyitassal foglalkozok 6nértékelésébe és tevékenységik
belllrél térténd javitasaba.

A Klinikai audit (clinical audit), amelynek lényege a gyé-
gyitas (kévetkezményekkel jard) atvilagitédsa, a brit egész-

ségugyi rendszer, a National Health Service (NHS) vivma-
nya, a mindség javitdsanak uj eszkdze. Azt vizsgélja, van-e
kildnbség az elfogadottan hatékony és magas szinvonalu le-
het6ségek és a mindennapi orvosi gyakorlat kdzétt. Kulénb-
ség akdzott, amit megtehetiink, és amit adott esetben meg is
tettiink. Az atlagos, rutin gyakorlatot vizsgélja és nem a rend-
kivili eseteket, amelyek elemzése jovendd tervekre, ujita-
sokra, klinikai kutatasra, kontrollalt vizsgélatokra iranyul.

A KLINIKAI AUDIT

Fogalma

Egyik definicidja [1]: a gyogyitdk altal vezetett kezdemé-
nyezés, melynek célja a minéség javitésa, a betegellatas ki-
menetelének javitdsa szisztematikus, strukturalt dsszeha-
sonlitd vizsgalat (structured peer review) keretében, amikor
is a gyogyitas szerepldi vizsgalat ala vetik sajat gyakorlatu-
kat és eredményeiket, azokat elfogadott standardokhoz vi-
szonyitjak és ezen Osszevetés fényében valtoztatjak sajat
gyakorlatukat.

Alapelvei

* a beteg legyen a kézéppontban, bar kdzvetlendl a bete-
gek nehezen vonhatdk bele a vizsgalatba, de tapaszta-
lataik hasznosithatok

e sokszakméas megkdzelités: a gydgyitas minden szerep-
I6je (orvos, névér stb.) keriljon elemzésre. A kezdeti
»medical audit” fogalmat (az orvos atvilagitasa) felvaltot-
ta a klinikai auditalas, a teljes gyogyité team auditalasa

* interszektoridlis megkdzelités: a primer, szekunder ella-
tas és kronikus apolas kdzott képezzen hidat, s kapjon
béatoritast a privat szektor is az audit elvégzésére

* szorosabb legyen a kapcsolat az oktatéssal, az oktatas
része legyen az auditra valé felkészités

e az audit folyamata adjon informaciét a gydgyitas haté-
konyséagardl, segitsen kikliszobdlni a nem vagy kevésbé
hatékony eljarasokat, helyettesiteni azokat hatékonyak-
kal

e elemezze a kéltséghatékonysagot

e kritikusan értékelje a tudast és a tapasztalatot

* mérje a gyogyitas kimenetelét

* a vizsgalatban érintettek érezzék magukat biztonsag-
ban: a vizsgalat nem iranyul egyéni felelésségre vonas-
ra, nincsenek szankcidk vagy birdsagi eljaras

* az egészséglgy iranyitdinak értékelnitk kell az elvégzett
és kozdlt auditokat
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» tovabbi monitorozas biztositja, hogy a fejl6dés ne alljon
meg

e az NHS 16 célja: megtalalni es felszamolni a gyenge tel-
jesitményt [1,2]

Fejlodése

1993-ban tértént bevezetése ota a klinikai audit rendsze-
re jelentésen gazdagodott, ma a mindennapos gydgyité te-
vékenység része Angliaban. Az egyes diszciplinak képvise-
I6i egymastdl fuggetlendl végzik auditjukat, eredményeiket
kdz8s orvosi értekezleten vitatjak meg. Az eredményeket is-
mertetik az egészséglgyi iranyitassal.

Az audit a minéségjavitas keretét képviseli, melyben
fontos tényez6 a beteg életminGsége, a betegség kimene-
tele, tovabba a forrasok felhasznalasa. A minéségellendr-
zés emellett mas moddszereket és méréseket is hasznal,
amit altalaban a nem-orvosi, hanem iranyitasi gyakorlat-
ban alkalmaznak (pl. rutin adatok gy(jtése és elemzése,
jelentés kuldnleges eseményekrdl, elszamoltatas). Kibé-
vultek a célkitlizések és ma mar magukban foglaljak a be-
tegellatas minden aspektusat, annak strukturajat, folyama-
tait és a kimeneteleket. Tartalmazzak a diagnosztika, tera-
pia és az apolas kérdéseit is. Az elemzésbe bevonhato a
gyogyito kézésség minden tagjanak tevékenysége, a hazi-
orvostol és a betegiranyitétdl kezdve: orvos, névér, gyogy-
szerész, fizioterapeuta stb. A célkitizések immar nem csu-
pan helyi, hanem orszagos kérdésekre is vonatkoznak (da-
ganatellatas, koszoruér-betegség, mentalis egészség
stb.). A kdvetkezményes valtozasok sem csupan egyéni és
csoport-szinten érvényesiinek, hanem orszagosan is.
Napjainkban az audit nem csupan 6nkéntes lelkes szak-
emberek jarulékos tevékenysége, hanem az NHS-en belll
dominald iranyzat.

Kivitelezése
A Klinikai audit egy folyamat, mely legjobban egy kérrel

vagy még inkabb spirallal abrazolhatd. Szakaszai a kbvetke-

z6k:

* témavalasztas, valamely klinikai probléma megfogalma-
zasa: az lehet konkrét adat, valamiféle ellentmondas
vagy csak gyanu arra, hogy valami nem idealisan miko-
dik

e avalasztott ttmahoz tartozé standardok, kritériumok fel-
kutatésa: ide tartoznak ajanlasok, iranyelvek

* a gyakorlatban zajl6 munka megfigyelése, elemzése,
adatgydiijtés

* az adott gyakorlat, teljesitmény 6sszevetése a standar-
dokkal és kritériumokkal (az egyezés elméletileg 0%-
100%-ig terjedhet)

* ha az ¢sszehasonlitasban eltérések mutatkoznak, vagy-
is nincs 100%-0s egyezés, javaslatokat kell tenni a val-
toztatasokra

* avaltoztatasokat monitorozni kell, a kérfolyamat folytato-
dik, magasabb szinten (emelked§ spiralis)

* késébbi Ujraértékelés (re-auditalas) bizonyithatja a val-
toztatasok sziikségességét, helyességét
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AUDIT A GYAKORLATBAN

A témakat, az elemzés céljat altalaban a gyogyitas hely-
szinén valasztjak ki. Az adatkezelés bizalmas, ami azt jelen-
ti, hogy az &sszegydjtétt ,nyers adatokat” csak a helyi orvo-
sok ismerik, mig a feldolgozott adatokat (atlagokkal, szaza-
Iékokkal), az ezek alapjan készllt 6sszefoglalé beszamolok-
kal nyilvanossagra hozzak, elsGsorban a helyi egészségulgyi
iranyitds szamara. A tanulsagokat mar szélesebb kérben
terjesztik, adott esetben orszagosan, orvosi folyéiratokban.

Megfelel6 szamu medfigyelésre (pl. korlap elemzésére)
van szllkség ahhoz, hogy statisztikailag értékelhet6 ered-
ményre jussunk. Ugyanakkor az is cél, hogy a lehet6 legro-
videbb idén bellll lezarhassuk a vizsgalatot. Az adatgy(jtés
végezhetd manualisan, vagy ahol az lehetséges, elektroni-
kusan.

Az egészségligyi intézményekben van audittal foglalko-
z6 részleg vagy szakember. Etikai kérdés, hogy az adatokat
altalanos etikai szempontbdl is bizalmasan kell kezelni, s
csak olyan adatok gydijtheték, amelyek a felmérés céljait
szolgaljak. Kérdéses esetben célszeri kikérni a helyi etikai
bizottsag véleményét [3, 4].

A jo klinikai audit egyszeri és gyorsan kivitelezheté. EIS-
fordul, hogy par ¢ra elég lehet a teljes auditalasra (!): a té-
ma kijeldlésére, adatgydjtésre, analizisre, végul a javaslatté-
telre, akciotervre. Maskor ugyanez a folyamat 1-2 évet is
igénybe vehet. Az angliai tapasztalatok szerint a valtoztata-
sok bevezetése igényli a legtébb id6t [4].

Az auditot egy csapat végzi, vezet6vel, feladatmegosz-
tassal. Az adatgydijtést altalaban kiilon személy végzi.

A Klinikai audit nem egyenlé a kutatassal, de a kutatas
metodikajat alkalmazza arra, hogy felmérhessiik a minden-
napi gyakorlatot. A kutatas és audit k6zétti kiilonbségeket az
1. tablazat mutatja be [5].

KUTATAS AUDIT

- gzt fogalmazza meg, hogy mi oa |- azt méri fel, hogy a napi gyvakorlat

legkorszeriibb gyogyitas mennyire kizeliti meg a legkorszeriibb

gyogyitist és ez az allapot  hogyan
Jjavithato,
- a vigsgilat reprodukalhatd, eredményei . -
= P T - -egy adoll csoportra vonatkozd specifikus

altalinosithatdak, mas kizisségekre is | . . .
& és lokilis adatokat eredményez, ezek
kiterjeszthetbek masutt nem feltétleniil érvényesek

- célja, hogy j ismeretekhez jussunk - PP
el £y Juss - célja, hogy a betegellatast javitsa

- kutaték kezdeményezik - gyogyitok, betegellatok kezdeményezik

- alapjai elméletiek - alapiai gyakorlatiak

- Jellemzien egyszeri vizsgalat y
Je = . - egy folyamatnak felel meg

- randomizil, placebo-t alkalmaz e
- nem randomizal, nem alkalmaz placebo-t,

- 0 gyogyeljdrist jelenthet - nem jar 0j gyogyeljards kifejlesztésével

1. tablazat
A kutatés és audit kézétti kiilonbségek [5]
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A KLINIKAI AUDIT MODSZEREI

* korlap elemzése: betekintést nyerlink az adott gyakorlat-
ba

* Osszehasonlité elemzés (peer review): egyik munkahely
eljarasat egy masikkal, vagy gyogyité team-ekkel hason-
litia 6ssze,

» kritériumokra alapozott audit: a klinikai gyakorlatot speci-
fikus standardokkal, iranyelvekkel, ajanlasokkal veti egy-
be. Az ismételt audit bizonyithatja a betegellatas miné-
ségi javulasat,

e Kkilsé audit: kiils6 személyek, auditalok, egészséglgyi
szervezdk és iranyitdk végzik a teljesitmény elemzését,

e kozvetlen megfigyelés (amit megfigyeliink, azt jegyez-
zUk fel, mielétt elfelejtenénk; a kés6bbi feldolgozas érde-
kében),

» attekintés (survey): kdvetjlk a betegellatas egyik jellem-
z6 elemét vagy problémajat (ez nem azonos a teljesit-
mény pontos mérésével),

* nyomjelz§ (tracer) kritérium: a gyogyité folyamatot jelle-
mezhetjuk egy minta-betegség kévetésével. Ezen kérfo-
lyamat ellatasanak minGségellenérzése felvilagositast
adhat hasonl6 allapotok vagy komplexebb problémak
megoldasanak, kezelésének a szinvonalarél. Az a j6
nyomjelz6 kritérium, amely pontosan meghatarozhato és
mérhetd.

» Kiloénleges esemény auditja: az orvos vagy a beteg altal
észlelt kritikus esemény elemzése.

A KLINIKAI AUDIT EREDMENYEI

e betekintés a sajat tevékenységbe

e a betegellatas minéségében pozitiv valtozasok

e javulé szakmai munka

* javulé kommunikacio a kollégakkal, a vezetéssel, a be-
tegekkel

¢ javul a beteg elégedettsége

* javuld orvosi tudas

* publikalasi lehet6ség, segiti az orvosi érvényesilést

* javitja az orvos statuszat, megbecsiltségét

¢ alkalmas arra, hogy cstkkentse a régiok, kérhazak, or-
vosok kozott fellelhetd szinvonalbeli kiilbnbségeket

¢ informacidival, adataival masok szamara is bizonyithato,
hogy az adott k6z0sség hatékonyan teljesit, beleértve a
koltséghatékonysagot is

¢ ha nincs audit, egyesek elméletileg vég nélkiil folytathatjak
sajat (elavult?) gyakorlatukat. Az audit kulcsszavai: ,valto-
zas-javitas”, nem pedig ellenérzés, szankcio [3, 5).

PROBLEMAK ES AZOK KEZELESE

Az angliai tapasztalat [6] szamos gyakorlati problémat
felvetett.
e sok orvos szkeptikus: id6pocsékolasnak tartja az auditot,
amely eltereli a figyelmet a beteggel valé kdzvetlen fog-
lalkozastdl,

e egyesek szamara ez unalmas és kirott feladat, melyet
teljesiteni kell,

» sokan tartanak attdl, hogy az audit munkahelyek elvesz-
tését, leépitéseket jelenthet,

* egyesek tartanak attdél, hogy megrontja a foglalkozasi
kategoriak kdzétti kapcsolatokat,

» afiatal orvosok tartanak a megszégyenitéstél. Az egész-
ségugy iranyitéinak a felel6ssége, hogy segit6 1égkort
teremtsenek, bevonva a min&ségbiztositasba a helyi
szerepl6ket.

* az auditot altalaban egyénileg végzik, de néha kollabo-
racio szlkséges, ez azonban csoportdinamikai problé-
makat okozhat: néha nem vilagosak a szerepek, az ille-
tékességi hatarok

* id6 hianyaban nehéz szervezni a k6z6s munkat

* a feladat néha komplexebb, mint ahogy az kezdetben
latszott (jobb kisebb célt kitlizni, amit aztan lehet fejlesz-
teni)

* gyakran nincs elég képzés és tapasztalat az audit elvég-
zésére — a hivatasos auditalok kevés segitséget nyujta-
nak

* nehéz a gyakorlati valtoztatasokat bevezetni

* az egészseéglgyi iranyitas egylttmikédése nem mindig
idedlis, féleg ha a valtoztatasokhoz pénz is sziikségeltetik

e alegf6bb probléma: kevés az id§, azt vagy a betegella-
tastdl kell elvenni, vagy a szabadidébdl.

E problémak megoldasaban az egészségigyi vezetés
jatszhat fontos szerepet. Mindemellett az auditban érvénye-
sUlnie kell az orvosok autonémidjanak, s ez nem lehet ok ar-
ra, hogy az egészséguigyi iranyitas ne tamogassa azt. Az or-
vosok és a vezetés kozotti egyuttmikoddést segithetik kikép-
z6 programok, a forrasok egyszerisitett felhasznalasa, az
adatgydjtés tamogatasa.

e Ko6z0s audit kultira a vezetés és a klinikusok kozott, ezt
el6segithetik hirlevelek, rendszeres értekezletek,

* az orvosok beszamoloit kdzpontilag is nyilvan kell tarta-
ni és terjeszteni a tanulsagokat, erkélcsileg honoralni kell
az auditalokat, pénzzel is tAmogatni az adatgydjtést, mo-
tivalasra és a munka megkénnyitésére,

* a klinikusok szamara fontos kulén id6t biztositani az
auditok elvégzésére, ezt be kell épiteni a szerz6désekbe
és a munkaiddbe.

* Az orvosok viszont kotelesek irdsos beszamolot készite-
ni az audit eredményeirdl.

* A komplex gyogyité (multidiszciplinaris) tevékenység
elemzése nehézkes lehet, ezért tAmogathaté egy speci-
fikus unidisciplinaris elemzés is,

* killénésen nehéz az adatgydjtés és adatfeldolgozas, eb-
ben segithet az informatika,

* nem ritka, hogy az audit nem éri el céljat, azt befejezés
nélkul abbahagyijak,

* kevés audit végzddik vilagos és demonstralhaté ered-
ménnyel a betegellatas szamara.

Az egészségligyi iranyitas feleléssége, hogy kdvessék
az auditokat, elemezzék a tanulsagokat, tdmogassak az
auditok végzdit, biztositsak képzéslket, tovabbképzésiket.
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ANYAGI FELTETELEK

Az NHS 1989 és 1994 kdz6tt 220 millié fontot (tdbb mint
60 milliard forint) koltott a klinikai audit bevezetésére, elter-
jesztésére. A kérhazakra 160 millid, a haziorvosi gyakorlat
auditjara 40 millié fontot forditottak [3]. Az audit koltsége
1991-1992 és 1993-1994 kdz6tt konstans modon évi 62 mil-
lié font volt [1].

Angliaban a politika ellenérzi, nehogy az audit az egész-
ségugyi iranyitas eszkdzévé valjon. Az 6sszegek felhaszna-
lasat is auditaltak.

A KLIKIKAI AUDIT HELYZETE HAZANKBAN

A TUDOR program keretében az Egészségligyi Minisz-
térium 2002-ben kiképz6 programot szervezett a klinikai
auditrél, majd 2004-ben igen alapos, részletes szakmai
iranyelveket fogalmazott meg az Egészségligyi Kozlonyben
[7]. Ugyanezen évben egy gyakorld orvos altal jegyzett kitl-
nd tanulmany ismertette részletesen a médszert [8], majd
azt a klinikai gyakorlatban is eredményesen kiprébaltak [9].
Magyarorszagon ezt az inditast — remélhetéleg egy folyamat
kezdetét — nagyon szerencsésnek mindsithetjlk, mert kdzel
egyidejlleg jelent meg a klinikai audit kétféle megkdzelités-
maodja és filozéfidja. Igen leegyszerisitve, sarkitott megfo-

KOSZONETNYILVANITAS

galmazasban ugyanis az egészségligyi vezetés altalanos-
sagban az ellenbrzés, kritika és iranyitas eszkdzét latja ben-
ne. A gyakorlé orvosok pedig az énkéntes Onértékelés és
munkajuk autoném javitasanak lehet6ségeként tekinthetnek
ra. Mi egyértelmlien az utébbi felfogas mellett foglalunk al-
last, s ezt tovabbi munkakkal szeretnénk alatamasztani.
Meggy6z6déslink: mindannyiunk érdeke volna, hogy ez az
Anglidban, majd mas orszagokban is bevalt médszer mie-
I6bb széles korben elterjedne itthon is.

OSSZEFOGLALAS

Napjainkra a klinikai audit, pontosabban a klinikai audit
koérfolyamata az Egyesiult Kirdlysagban a mindennapi klini-
kai munka szerves részéveé valt. Kivalé eszkdz a minéségel-
len6rzésre, a gyogyitas hatékonysaganak, kéltséghatékony-
saganak felmérésére. A gyakorlé orvosok szamara ez egy
Onkéntesen vallalt 6nértékelés, melynek célja a rutin gyakor-
lati tevékenység javitasa, hasonléan a kliniko-patoldgiai
konferenciakhoz. Ezt az atvilagitast a gyakorl6 orvosok kez-
deményezik, az egyes betegre és klinikusra vonatkozé ada-
tokat bizalmasan kezelik és a felmérés valtoztatasokat igen,
de polgari vagy buntetd eljarast nem von maga utan. Min-
den orvosi diszciplina érdeke, hogy elsajatitsa és gyakorol-
ja a klinikai audit Uj kultuarajat.

Segitségéért ezuton is kdszdnetet mondunk Sandor Istvannénak (BIK Orvosi Kényvtar) és dr Dipak Roy-nak (U.K.)
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MENEDZSMENT MINOSEGIRANYITAS

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Vereckei Edit reumatologus, klini-
kai farmakoldgus, az ORFI Klinikai Im-
munoldgiai és Reumatoldgiai Oszta-
lyan adjunktus, az Intézet Klinikai Far-

Dr. Simoncsics Eszter reumatologus.
A Fd&varosi Egyesitett Szt. Istvan és
Szt. Laszl6 Kérhaz Rehabilitacios Cent-
rumanak Orvosa. Korabbi munkahe-

Dr. Palkonyai Eva reumatoldgus, az
ORFI f6orvosa, PhD munkajaban a
rheumatoid arthritis prognosztikai té-
nyezdivel foglalkozik. Klinikai munkaja
és a kutatas mellett aktiv szerepet val-
lalt a reumatolégia gradualis és poszi-

Dr. Temesvari |. Péter egyetemi ma-
gantanar, reumatolégus és ideggyo-
gyasz. A Semmelweis Egyetem habili-
talt doktora reumatologiabdl. Az ORFI
munkatarsa 40 éven at, 25 éven at osz-

makoldgiai Részlegének a vezetdje. Rheumatoid arthritis-
sel, a derékfajas kezelésével és a fibromyalgia szindréma-
val foglalkozott eddigi tudomanyos munkaja soran.

lyén, az ORFI-ban szerzett tapasztalatot a gradualis okta-
tasban. 2007 aprilisa 6ta a mozgasszervi rehabilitacié gya-
korlatanak fejlesztésén, nemzetkdzileg elfogadott standar-
dok bevezetésén dolgozik jelenlegi munkahelyén.

gradualis oktatasaban. 2007 novembere 6ta ,consultant”
reumatolégusként a londoni Imperial College Hammersmith
Hospital-ban, majd a Brightoni University Hospitalban dol-
gozik. Nemzetkdzi munkacsoportot szervezett a gyégyitas
auditjanak terjesztésére.

talyvezet6 f6orvosa. Az OTKA Konzervativ Orvostudomanyi
szakzsdrijének elndéke 2 cikluson keresztil. 2007 szeptem-
berében tortént nyugdijazasa 6ta ,consultant” reumatolo-
gusként dolgozik Angliaban.

Nemzetkozi egyilittmiikédéesi szerzodes

Neves orvostudomanyi egyetemek dékanjai és neuroldgiai kdzpontjainak vezetdi 2009. szeptember 2-an tdébboldald
nemzetkdzi egyuttmikddési szerz6dést irtak ala a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumaban.
Az egylttmiikddési szerz6dés a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centruma, az izraeli Tel-Avivi
Sourasky Orvostudomanyi Centrum, a roman luliu Hatieganu Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Egyetem, a szerb
Belgradi Egyetem Orvostudomanyi Kara, valamint a budapesti Semmelweis Egyetem Orvostudomanyi Kara kézott
jon létre.

A nemzetkozi egylttmiikodés elsédleges célja, hogy az intézmények a neuroldgiai szakterlleten az oktatas és kuta-
tas tekintetében kdzdsen tevékenykedjenek, kdzésen dolgozzanak ki, készitsenek el és nyujtsanak be palyazati anya-
gokat a helyi, illetve Eurépai Unids palyazatokra — tajékoztatott Dr. Csernoch Laszl6 egyetemi tanar, a DE OEC
Altalanos Orvostudomanyi Kar dékanja.

Els6sorban a neuroldgia terlletére vonatkozik az egyiittmiikodés jelenleg, de a kés6bbiek soran az orvostudomany
egyéb terlletei is bevonhaték — hangsulyozta Dr. Csiba Laszl6 egyetemi tanar, a DE OEC Neuroldgiai Klinikaja-
nak igazgatoja.
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