Kovécs J6zsef

EGESZSEGUGYI RENDSZEREK - ERKOLCSI SZEMPONTBOL*

Jelen tanulmény - kolon bizonyitds nélkll - abbél indul ki, hogy az egészségiigyi elld-
tdshoz val6 jog alapvet emberi jog, ezért]az egyes egészségiigyl rendszerek aszerint
itélheték meg, hogy mennyire adnak lehetéséget a lakossdgnak ezen joga gyakorldsira.
E. Telfer nyomén elvileg hiromféle egészségiigyi rendszer killonbbztethet meg.g

1. A "laisser-faire"
2. A "liberélis"” (magédnt6kés)

3. A szocialista

A fenti hirom forma inkébb csak elvi lehetfség, idedltipus, mely a maga tisztasdgiban
ritkdn fordul el§, koztuk szdmos 4tmeneti forma lehetséges.|Mégis a legtobb orszig
egészségligyi rendszere a fenti formékb6l mozaikszeriien b‘sszeéllithat@ ezért a "tiszta"

formék értékelése segitséget nyujthat a konkrét egészségiigyi rendszerek megitélésénél is.

A laisser-faire rendszer

(I{snén laisser-faire rendszer az, amelyben az dllam az egészségiigyet teljes mérték-
ben az dllampolgirok személyes iigyének tekinti, s ezért abba csak a lehetséges legkisebb
mértékben avatkozik be,

Az 4llami szabdlyozds ilyenkor legfeljebb bizoryos kizegészségiigyi, jdrvdnyigyi stb, in-
tézkedéseket jelentgde bogy valaki hol, és milyen forméban jut orvosi ellitishoz, az szi-
goruan magéniigynek mindsil. Ofvosi kezelésben csak az részesiil, aki azt meg is tudja
fizetni, a szegényekrdl semmiféle 4llami gondoskodds nem turténik. Kiilsnbtz6 j6té kony-
sdgi intézmények segitségével esetleg részeslilhetnek egészségligyi ellitdsban, de ez teljes
egészépen a véletlenen mulik, tudniillik, hogy joétékonykodnak-e az emberek, az illet§ t4r-
sadalomban vagy sem. Alapvet§ jogok (mint amilyen az orvosi ellitdshoz vals jog is)
érvényesllése azonban nem filgghet a véletlentdl, ezért a lasser-faire rendszer erkdlcsileg

nem védhet§,

A "liberdlis" (magéntdkés) rendszeg_( az el6bbitél csak annyiban killonbvzik, hogy itt a
—

szegények un. szegényjogon, dllamilag szervezett, ingyenes egészségligyi elldtdsban ré-
szesllnek. A tehetdsebbek azonban .teljesen megfizetik orvosi elldtdsuk koltségeit\ (vagy

kdzvetlenil vagy a nem kotelezd biztositdsi rendszeren keresztul).

* A dolgozat megirdsakor nagymértékben tdmaszkodtam E. Telfer (1) tanulmdinyira, kild-
ndsen az egészségligyi rendszerek felosztdsdt, ill. a magdnt8kés egészséglgy értékelé-
sér illetSen.
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Ervek a "magént6kés” egészséglgy mellett

Egy ilyen forméban (az 4llami beavatkozds minimélis és célzott, csak azokat érinti, akik
val6ban részorulnak., Egyébként mindenki szabadon dtntheti el, hogyan gondoskodik sajat
orvosi elldtdsrol. |Ez noveli az egyének autonOmidjit és itélGképességét. Mivel egészség-
Ugyi elldtdsénak koltségeit mindenki teljes egészében megfizeti, ezért az egyén anyagilag
is érdekeltté vilik egészsége fenntartdsdban, 8 ha felelftlen életmdddal, egészségkdrosits
szokdsokkal, egészségét veszélyezteti, ennek anyagi koltségeit is §, és csakis 6 viseli.
Ily médon tehdt az &llampolgdrokat maximdélis takarékossdgra Usztonzik, s jelentésen ki-
fejlesztik bennikk az egészségért valé feleldsség érzésér, tudatositjdk bemnik azt a tényt,
hogy az egészség érték, anyagi. érték is.

Ervek a."magént6kés” egészségiigy ellen

SA rendszer legalapvetSbb hibdja, hogy az egészségiigyet teljes mértékben a piaci viszonyok=-

nak rendeli ald. Az orvos-beteg kapcsolat egyszerl kereskedelmi tranzakciéva valik, mely-
ben az egészséget megvasaroljik, s abb6l minél tdbbet képes valaki fizetni, annil jobb
drut (anndl tobb egészséget) kap.| Hogy.valaki milyen elldtdsban részestl, az nem att6l
fugg, hogy mire van sztksége, banem attél, hogy mit tud megfizetni. Hogy a szegények
"szegényjogon” is megfelel ellét:_ist kapnak, - csak latszélag oldja meg a problémét. Ugyan-
is mint Telfer rdmutat, a szegény fogalma az orvosi elldtds vonatkozdsdban felettébb bi-
zonytalan fogalom. Ma ugyanis a korszeril, magas szinvonalu orvosi ellitds nagyfoku tech-
nikai felszereltséget és igen magas szinten kvalifikélt szakembergédrdét jelent. Bizonyos
betegségek kezeléséhez pedig e .feltételek oly koncentrélt igénybevételére van sziikség,
mely még a mindennapi értelemben tehetésnek mondhaté személy anyagi lehetSségeit is
‘meghaladja, Azt tehit, hogy valaki szegény-e vagy gazdag, sokkal inkdbb betegségének a
jellege, mint "abszolut" anyagi helyzete domnti el. Bizonyos esetekben ezért a tehet8sebbek
is ‘rdszorulhatnak orvosi elldtdsuk sordn &llami hozzdjiruldsra. Magint8kés egészségligy-
ben, némelyek (a nem "kditséges" betegségben szenved6k) meg tudjik fizetni orvosi elldtd-
suk koltségeit, mig mésok (a "koltséges” betegségben megbetegedék) nem. Ez ut6bbiakat,
- mivel nincs a kezeléshez elég pénzik - vagy nem kezelik (de ez antihuménus lenne),
vagy ha igen, akkor valaki més fizet helyettikk (pl. az 4llam). De ekkor méris tulléptik

a magint6kés rendszert, ahol a legszegényebbek kivételével mindenki magéért fizet. Mivel
a modern medicina egyre Kkoltségesebb, ezért egyének szdmdira egyre kevésbé megfizethe-
t6, igy egyre kevésbé. ldtszik a magintbkés egészséglggyel OsszeegyeztethetSnek. .lgazségo-
sabbnak tinik egy olyan biztosit4si rendszer, melynek keretében mindenki kotelezfen hoz-
zdjirul az egészségligyi kultségek fedezéséhez, de ez mdir definiciészerien nagyon-kozele-

dik a ‘szocialista egészségugyi rendszerhez.
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A szocialista egészaégligy

Alapvet8 jellemz6je az dllami egészségiigyi ellitds. Minden 4llampolgir adék forméjiban
kitelezfen hozzdjérul az egészségligy fenntartdsdhoz, és ily médon a biztositottsig teljes
kvrivé vilik (népbiztositds), Tisztdn szocialista egészségligyben magéﬁegészségUgy nincs,
az egészségligyl ellitdis minden formdjit az 4llami egészeégugyi szolgdlat biztos:nﬂ A
fejlett tékésorszdgok egészségilgye Altaldban a magédntSkés és az dllami egészséglgyi elld-
tds valamilyen keveréke. A szélsGséges esetet az angol egészséglgy jelenti, mely un. szo-
cialisztikus egészségligy, amelyben az illami egészségligyi szolgdlat mellett, (mélynék fir
nansziroz4sdhoz minden 4llampolgdr kitelez8en hozz4jirul) azzal pdrhuzamosan kiterjedt
magin egészségugy létezik. A tisztén szocialista egészségligyhtz a szocialista orszégok
dllnak a legkdzelebb, de 4ltaldban - bir a tdkésorszégokénél‘ természetesen joval kisebb

mértékben -, ezen orszigokban is létezik a maginorvoslis ilyen vagy olyan forméja.

. Ervek a szocialista egészségligy mellett

A létez6 egészséglgyi rendszerek kiozUlfez az ellitdsi forma biztositja a legnagyobb egyen-
ldségeg Mive! minden dllampolgir részt vesz az egészséglgy finanszirozdsiban, ezért
nagy Osszegek koncentrdlédhatnak az 4llam kezében, melymek igy tervszerl elosztisra
nyilik lehet8sége) Az egészségugy tervszert egységes fejlesztése leginkdbb 4llami egész-
ségligyi rendszer esetén val6sulhat mea Kozpontilag (4llamilag) szexvezett egészségligy
mellett kdnnyebb egészségligyi szempontokat az egészségigytfl tdvoless terlileteken érvé-
nyesiteni, Ennek azért van jelentésége, mert az élet- és munkakdrilmények, sportoldsi
lehet8ségek, stb. 4ltaldban sokkal jobban befolydsoljdk az egészségi édllapotot, mint az
orvosi ellitds szinvonala. Mint Peter O’Neill rdmutat, egy terileti sportcentrum létesi-

_ tése esetleg mélyrehatobb valtozdsokat idéz elS a teriilet lakosainak egészségi 4llapotiban,
mintha a sportcentrum helyett pl. egy kérhdzat létesitenéi:]u:.2 A korszeril medicina
ezért a hagyoményos, tiizolté jellegi un. kurativ szemlélet helyett egyre inkdbb a meéelﬁzd,
preventiv jellegi orvoslds melletr foglal 4lldst. Ennek a szemléleti véltozdsna¥ azonban
mélyrehaté gyakorlati konzekvencidi vannak.
Mig ugyanis a kurativ medicina passziv, melyben az egészségilgyi intézmény (vagy orvos)
csak vérja, hogy a médr megbetegedett személy felkeresse, addig a preventiv medicina ak-
tiv magatartdst jelent, melyben az egészségligy keresi meg a lakost (még akkor is, ha az
egészségesnek érzi magit) és igye.kszik kiszlrni mir a betegségre hajlamosit6 &llapotban,
lévGket is. B4r a preventiv modszer kezdetben nagyon munka- és kdltségigényes, hosszu
tivon valészinilleg olcsébb és orvosilag is jobb eredményt produkil, Hiszen egy betegség
kialakuldsénak megakadédlyozdsa az egészség teljes 100 %-os meg6rzé§ét jelenti. Mig egy
mdr kialakult betegség gy6gyitdsa legnagyobb gdndosséggal és a legkorszeribb, legktltsége-
sebb technika alkalmazéisival is riticén eredményez, tokéletes, maradék nélkuli gyoéyulést.
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A prevenci6 elve - mely egyben a szocialista egészségiigy egyik alapelve is - azonban a
gyakorlatban akkor valésithaté meg, ha az egészségligy mindenki szdmdéra korldtok nélkiil
hozzdférhet, Mivel a hozziférhet8ség egyik eleme az egészségilgy ingyenessége, ezért
tisztdn szocialista egészséglgy, csak a teljes ingyenesség alapjin képzelhet6 el. Ma még
az ingyenesség a szocialista orszdgokban sem teljes, 4ltaldban téritést' kell fizetni a gyogy-
szerekért, gyogydszati segédeszkoztkért stb. A legtobb tfkésorszdgban a biztositottak szd-
mira sem ingyenes az egészségligyi elldtds, mert a biztosité intézetek az orvosi koitsé-
geknek 4ltaldban csak egy bizonyos részét fizetik, téritik vissza. Ezen részleges vissza-
térités célja az orvoshoz fordulds meérséklése. Mivel teljesen ingyenes egészségligyi el-
14tds esetén semmiféle mérsékld hatds nem érvényeslil, ezért sokan a szocialista egész-
séglgyet tulsdgosan pazarl6nak tartjdk, hiszen a betegeket az egészségiigy felesleges igény-
bevételére sztonzik. Val6jiban azonban minden olyan imtézkedés, mely birmilyen médon
akadédlyozza a beteg orvoshoz forduldsit, a modern preventiv szemléletii medicina elveivel
ellentétes. A prevencidé ugyanis nem csupin a betegségek megelézésér jelenti, (primer
prevenci6) hanem a mér kialakult betegség-lehetﬁ legkordhbi diagnézisit és kezelését is
(szekunder prevencio).s Ennek eléréséhez azomban az sziikséges, hogy a betegek bdrmiféle
betegségre utal6 tinet jelentkezésekor azonnal forduljanak orvoshoz. Ez jelentSsen javitja

a gy6gyitds lehetGségeit és hatdsfokdt, lertviditheti a gyogyulds idejét, tokéletesebb reha-
bilitdciét eredményezhet stb. lgy valSszinileg kozgazdasdgi szempontbdl is hasznos. Néhidny
banilis betegséget illetve tuntetet leszdmitva (pl. egy egyszerl ndtha) azonban a laikustél
nem vAarhat6 el, hogy tinetei orvosi jelent6ségét képes legyen objektive értékelni. Ez ki~
zérblag a szakember, az orvos feladata lehet, Azt pedig, hogy a betegek panasz esetén,
(de bizonyos id6kyzdnként, még panasz nélkul is!) orvoshoz forduljanak, a megfelel§ egész-

" ségnevelés mellett csak a teljesen ingyenes, mindenki szdméra korldtozds nélkiil hozzéd-
férhet8 egészségligyi elldtds segitségével lehet biztositani. Ez persze bizonyos értelemben
noveliaz egészségligy igénybevételét, (és kdltségeit) méds oldalrél azonban jelentésen csk-
kenti, hiszen a j6l végzett preventiv tevékenység mellett szdmos betegség gyakorisdga
cstkken.

Ha azonban az igénybevétel ily mo6don sszességében néne is, ez semmiképpen nem jelen-
tene végtelen igényeket (m;int ahogyan azt néha 4llitjik), hiszen egy egészséges embemek
semmiféle objektiv érdeke nem fiiz6dik ahhoz, hogy az egészségligyet feleslegesen igémybe
vegye, pusztin azért, mert az ingyenes. A val6sdgban kétségtelenil elSforduld feiesleges
orvoshoz forduldst joval inkdbb a betegek hidnyos ismereteinek, mint onzésének vagy kap-
zsisdgdnak tudhatjuk be. A megoldds itt csak az egészségnevelés lehet. A jelentSsebb prob-
1éma azonban még ma is az, hogy sokan nem fordulnak id6ben orvoshoz. Ezt bizonyitia,
hogy az ingyenességet a legjobban megkdzelité szocialista egészségiigyben is a tényleges
és az un. nyilvintartott morbiditds kozott jelent8s kulonbség van (becslések szerint a rej-
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tett szikséglet a regisztrdltnak 40-70 $%-dt is eléri,4 ami azt bizomyitja, hogy még nagy
azoknak a szdma, akik nem fordulnak orvoshoz, pedig sziikségikk lenne rd. Ezért kimond-
haté, hogy minél inkdbb kozeledik egy egészségiigyi rendszer a “tisztdn" szocialistihoz
anndl jobban megfelel a korszerii preventiv szemlélet elvének. Felmeriil azonban az a kér-
dés, hogy ha a fejlédés egy adott szakaszdban az egészségilgyi rendszer kapacitdsa, a fen-
ti elv maradéktalan megvaldsitisdt még nem teszi lehetévé, akkor hogyan torténjék a sze-
lekci6 a rdszorulck kozott? A kérdés megvdlaszoldsdhoz segitséget nyujthat a szikséglet
(a beteg indokolt, szakemberek 4ltal is redlisnak tartott elvirdsai) és az igény a beteg
tulzott (orvosilag nem teljesen indokolt) elvdrdsai fogalmdnak a megkiilonboztetése. Két-
ségtelen, hogy a két fogalom hatdra nem huzhaté meg szigoruan, és az egészségiigy fejlé-
désével holnap szikségletté vdlhat, amit ma még csak igénynek tartunk. Orszdgonként és
idészakonként védltozhat tehdt a sziikséglet és az igény kozotti hatdr, de adott fejlettség
mellett ilyen megkulonboztetést az egészségigy kapacitdsdnak korldtozottsiga miatt kény-
szeriiségbGl tenniink kell. A kérdés konkrét megolddsa nyilvdnvaléan konkrét szakmai kér-
dés. Altalanossdgban csak annyit lehet mondani, hogy minél inkdbb vonatkozik egy elviris
az orvosi elldtds koriilményeire, nem akut szikség esetén a gyorsasdgdra, az orvos-be-
teg kapcsolat intimitdsdnak fokdra stb. anndl inkdbb tekintheté igénynek. Hangsulyozni kell
azonban, hogy éles hatdrt a szikséglet és az igény k6zé nem lehet huzni, hiszen pl. a
beteggel valé pszichol6giai torédés vagy az ellitds nyugodtabb, "kényelmesebb" forméja,
egyszéval az orvosi elldtds "mellékkorilményei” kivétel nélkil mind a gy6gyitds fontos
(s6t, bizonyos koérformdk esetén szinte kizdroélagos!) tényezbi lehetnek. Mivel azonban a
fenti kilonbségtételre a gyakorlat még rdkényszeril, igy kiinduldpontként elfogadhaté az

az elv, hogy korlatozott kapacitdsu egészségiigyi ellitds esetén is feltétleniil torekedni kell
a fenti értelembe vett szlkséglet maradéktalan, korldtok nélkiili és ezért csak teljesen in-
gyenesen elképzelhet§ kielégitésére. Ami az igény kielégitését jelenti, itt az a kérdés me-
ril fel, hogy ha 4ltaldnosan az "igény" a fejlédés egy adott szakaszdban kielégithetetlen,
akkor szabad-e lehetGséget teremteni arra, hogy néhdnyan valamilyen modon (pl. anyagi
ellenszolgiltatdsért) az igényeiket is kielégithessék, vagy pedig az egyenléséget, mint ér-
téket szem eldtt tartva, senkinek sem szabad lehet6vé tenni a szilkségleteken tulmend el-
virdsai kielégitését. Ha az elsé megolddst fogadjuk el, nagyon élesen felvetédik az a kér-
dés: szabad-e a piaci torvényeket az egészségiigy teriiletén - ha mégcsak az igények szint-
jén is - érvényesiilni engedni. Megengedhet§-e mordlisan, hogy a gazdag, ha csak az igé-
nyeit is, jobban kielégithesse, mint a szegény?

Véleményem szerint ha az egalitdrius megolddshoz ragaszkodunk (nem engedjik meg a gaz-
dagoknak igényeik kielégitését), ettdl a szegényebbek ellitisa még nem javul., Ha azonban
megteremtjik a feltételeket arra, hogy a gazdagabbak intézményesen, az &4llami egészség-

Ugyi elldtds keretei kozott, s igy ellendrizhetden, anyagi ellenszolgdltatdsért igényeiket is
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kielégithessék, és az ellenszolgéltatds Usszegét ugy 4llapitjuk meg, hogy az ttbb legyen,
mint az igények kielégitésére forditott vsszeg, a fennmarado "hasznot" pedig az alapvetd
szukségleteket kielégitd, és ezért teljesen ingyenes egészségiigy fejlesztésére forditjuk, ak-
kor ez a forma mindenki szdmdra hasznosabb mint a szigoruan egalitdrius. (Hisz ily mé-
don lehetGvé tesszik, hogy a gazdagabbak pénziiket ne csak egyéb luxusra, hanem az egész-
ségligyre is kolthessék, ezért tobb pénz folyhat be az 4llami egészségugybe, mintha a

fenti lehet§séget toérvények 4ltal kizérjuk).

Mégegyszer hangsulyozni kell, elvileg az egészséglgy terlletén mindenféle szelekcid
helytelen és végs6soron igazsigralan, ezért a fenti forma csak 4tmeneti megolddsként fo-
gadhat6 el, mindaddig, amig az egészségligy kapacitdsa lehet6vé nem teszi az egészségigy
minden forméjihoz mindenféle korldtok nélkul torténd hozzdjutdst. A szocjalista egészség-
ugy és egyben a modern pereventiv medicina elvének csakis ez ut6ébbi felelhet meg.
Vannak, akik azt 4llitjdk, hogy a szocialista egészséglgy, s6t mindenfajta kotelezd jelle-
gl tirsadalombiztositds igazsfgtalan., Mai ismereteink szerint, ugyanis az egyén ma-
gatartésa, szokasai, szenvedélyei, életvitele stb. nagymértékben meghatirozzdk egész-
ségi 4llapotdr.

Sade szerint azonban a fejlett orszdgok pl. az USA haldlozdsi statisztikdja szerint a hald-
lokok nagyrésze (az USA-ban 67 %-a) olyan betegségek kovetkezménye, melyek a milzott
alkoholfogyasztissal, dohdnyzdssal, tultdpldlisdggal kapcsolatosak, vagyis kialakuldsukban
az egyéneknek komoly feleléssége vam.5 Ha viszont az egyének jelentds mértékben maguk
is felelfsek egészségi &llapotukért, betegségeikért akkor - sz6l az érvelés - minden olyan
egészségligyl rendszer, melyben mindenkinek egyarédnt részesednie kell az egészségligy
fenntartésénak kultségeib6l, tulajdonképpen a sajét egészségéért felelfsséget érzf, j6zanm,
egészséges életmddot folytaté emberekkel fizetteti meg, az egészségilkkel nem toréds,

sét azt egészségkdrasité szokdsokkal tonkretevs felelftlen személyek k;azelésének a kolt-
ségeit. Mérpedig nem igazsdgos, hogy mésok felelftlenségéért vétlenek fizessenek. Ehhez
kapcsolddik egy‘mésik vad is, tudniillik, hogy a szocialista egészségiigy tulsigosan paterna-
lisztikus. Altaldban is, ha az &llam gondoskodik a lakossig alapvetS igényeinek a kielégi-
tésér6l (pl. az egészségligyrdl), akkor az az egyénekben a gyermeki felelStlenség 4llapotit
alakithatja ki, mert ugy érezhetik: dolgaik egy részével (pl. egészségiikkel) nekik mir nem
kell torédnitkk, mert torédik helyettik valaki mis (az 4llam). Ez az egészségiigy teriiletén
segithet kialakitani egy uj mitoszt, az orvostudomdiny mitoszat, mely szerint egészségének a
a fenntartdsdban az egyénnek semmi szerepe mincs, az orvosi problémékar csak az egész-
ségligy, illetve az orvostudomdny oldhatja meg, az orvostudomény pedig mindenre képes.
AK&r a beteg kbzremikddése nélkul is meg tudja oldani annak egészséglgyi probléméit

(pl. gydgyszerrel megsziintetheti az idegességet, az elhizdst, gybgyszerrel megelSzheti

az infarktust stb). Egy ilyen szemlélet tehdt teljesen kikapcsolja az egészségért vals egyé-

ni felel@sséget.
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Ami az elsd vidat illeti, az természetesen nem tagadhat6, hogy az egyénnek jelentds sze-
repe van egészsége fenntartdsiban, azt életmédjival befolydsolni tudja. De azt is ldtni
kell, hogy az életm6d nagyrészt mégis a tdrsadalom adta lehetGségek 4ltal meghatdrozott,
s csak ezen lehet8ségtartoményon belill mozoghat az egyén, amikor ezt vagy azt az élet-
moédot vélasztja. Ha tehdt a tdrsadalom - mint egész - az egyik legjelentdsebb tényezd a
betegségek kialakitdsdban, akkor ésszerl, hogy a védekezés is tdrsadalmi méretekben
szervez6djék. Ez persze nem jelenti azt, hogy egészségneveléssel stb., ne lehetne az
egyes egyéneket is motivélni egészségiesebbv életm6d kialakitdsdra. Megfelel drpolitikdval
példédul, és az igy nyert haszonnak az egészségiigy megfelel részébe val6 visszadramolta-
tésdval esetleg még azt is el lehet érni, hogy az egészségkirosit6é életmoédot folytats .(pl.
dohdnyz6) jobban jiruljon hozzd az egészségiigy bizonyos szférdinak a finanszirozédsihoz,
hiszen statisztikailag vélészinu, hogy ezen intézmé nyeket § jobban igénybe fogja venni. )
Ami a mésodik vidat illeti (a paternalizmust) a kdzponti, 4llamilag garantdlt igénykielégi-~
tésnek valoban van infantilizdl6 mellékhatdsa, mely azonban mégis sokkal kisebb roszz,
mint amekkora elény, hogy bizonyos alapvetS igények 4ltaldnosan kielégitést nyernek. Mi-
vel azonban magas szinvonalu egészségilgy a lakossdg aktiv részvétele nélkdl nem érhetS
el, (ez a szocialista egészséglgy egyik deklardlt alapelve is), ezért az "orvostudomény
mitosza" ellen mindenképpen klizdeni kell, egyrészt egészségneveléssel, mésrészt pedig
ugy, hogy kiszélesitjik a részben mir meglévs intézményes lehetSségeket arra, hogy a
lakoss4g jobban beleszé6lhasson sajit egészségigyi elldtdsdba, hogy az orvos megfelels

visszacsatoldst kaphasson a betegt6l sajit munkédjira vonatkoz6an.
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