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Dr. Thurzo6 Laszlé koszontotte a megjelent
vendégeket €s a kollégium tagjait. Kérdés-
feltevés utan megallapitotta, hogy a modo-
sitott napirendhez észrevétel, kiegészités
nem érkezett. A jelenlévék a napirendet
egyhangulag elfogadtak.

Dr. Nemeskéri Mariann, EiiM — Nemzetkozi
Atomenergiai Ugyndkség jelentése. Dr. Polgar
Istvan elmondta, hogy a Kollégium részére
megkiildott anyag egy nyersforditas, ami
még a szakemberek részére is okoz értel-
mezési nehézségeket. Az anyag lényege,
amit a benyujtott irasos véleménytiikben le
is irtak, hogy ez egy kis szelete a quality
control, quality assurance problémajanak.
Véleménye szerint ennél sokkal szélesebb
és konszenzusos megoldasra kell torekedni
a 12 sugarterapias kozpontban. 1992-ben az
Orvosfizikai Tarsasag elkezdett egy ilyen
folyamatot, ezt lehetne folytatni, mindenki
tdmogatasaval. Dr. Mayer Arpéad szerint a
rendszer bonyolult, de a tervezérendszerek
mindsitését fontosnak tartja, hiszen sokfé-
le van az orszagban. Javasolta, hogy akar
a Sugarterapias Tarsasag kovetkezd kong-
resszusara jo lenne meghivni a németorsza-
gi rendszerben szerepet jatszé kollégakat,
és ramutatott, hogy ez a munka 3-4 tarsa-
sag egylttmukodését feltételezi. Dr. Polgar
Csaba javasolta, hogy az Orvosfizikai Tar-
sasag a Sugarterapias Tarsasaggal egyiitt a
Szakmai Kollégium részére allitson 6ssze
egy anyagot az orszagos mindségbiztositasi
rendszerre, kiegészitve, hogy az anyagban
a Kormanyzat és az Uzsoki utcai Koérhaz
szamara megfogalmazott konkrét ajanla-
sokkal kapcsolatos észrevételeit is tegye
meg a Kollégium. Dr. Thurzé Laszld kér-
désként vetette fel, hogy tudott-e minden
centrum errdl a vizsgalatrdl, illetve meg-
kaptak-e az errdl szol6 jelentést? Dr. Polgar
Istvan valaszdban elmondta, hogy ez egy
onkéntes részvételt igényld feladat volt,

de minden centrum tudott a vizsgalatrdl,
és akik részt vettek benne, azok a jelentést
meg is kaptak. Dr. Major Tibor ramutatott,
hogy el6bb-utdbb eljut a dolog oda, hogy
ennek anyagi vonzata van, amit el§ kell
teremteni. Ennek megoldasara javaslatként
felvetették, hogy a gyartd cégeket lehet-
ne megkérni, hogy szponzoraljanak egy
Osszehasonlitd vizsgalatot. Dr. Horvath
Akos felvetette, hogy ezt kotelezévé kel-
lene tenni, és akkor akar a Magyar Atom-
energia Ugynokség, akar az engedélyezd
hatdsagok, ANTSZ, OSSKI, stb. felé is agy
kell prezentalni, hogy ezt kontrollalni és
tamogatni kell. A jelenlévék egyhangtlag
elfogadjak, hogy az Orvosfizikai Tarsasag
a Sugarterapias Tarsasaggal egylitt a Szak-
mai Kollégium részére dolgozzon ki egy
javaslatot az orszagos mindségbiztositasi
rendszerre.

Alldsfoglalds kialakitdsa a brachyterdpids be-
avatkozdsok HBCs sulyszamdnak visszanormd-
ldsardl. Prosztata LDR brachyterdpids kezelés
finanszirozisa. Dr. Polgar Csaba elmondita,
hogy a brachyterapia finanszirozasanak
csokkentése miatt a Miniszter trnak irt
levelében kérte a Kollégium, hogy elsé 1é-
pésben allitsa helyre azt, ami volt, mert el-
lehetetleniil az eddig is alulfinanszirozott
brachyterapia, valamint kezdeményezték,
hogy kezdddjenek szakmai egyeztetések a
differencialt emelésrdl. Ezutan tajékoztatta
a Kollégiumot, hogy az Orszagos Onkold-
giai Intézet azzal a kéréssel fordult Minisz-
ter urhoz, hogy préobdlja meggyorsitani a
prosztata SEED kezelések OEP-befogadasat,
amennyiben erre nincs lehetdség, akkor
legalabb 50 beteg ellatasat engedélyezze.
Ugyanis annak ellenére, hogy minden en-
gedély megvan, nem tortént meg az OEP-
befogadas, aminek kovetkezménye, hogy
1 éve all a gép, nem tudjak haszndlni, a
betegek pedig mehetnek kiilfoldre 15 ezer
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euroért, amit a betegek elenyész6 hanyada
tud kifizetni. Ezért néhanyan egyedi mél-
tanyossagi kérelemmel fordultak az OEP-
hez a kulfoldi gyogykezelés tigyében. Dr.
Szilagyi Istvan kiegészitésként hozzatette,
hogy az OEP Finanszirozasi F&osztalya
szerint ennek a megoldasa az lehetne, hogy
ez a kezelés a Nyilvantartott Daganatelle-
nes Terapiak kozé keriilne be a protokoll
megirasaval. Akkor természetesen egészen
mas a HBCs kalkulalasanak a mddja, mert
az Osszes koltség keriil szamitasba, eltérs-
en a sugarterapias HBCs-ktdl, amiknél a
kalkulacié minddssze a bentfekvési napok
szamat tartalmazza, és ezért is kertilt sor a
mostani visszanormaldsra, aminek ered-
ménye, hogy az izotép ara sem jon ki be-
16le, mert nem is volt belekalkulalva. A ke-
moterapianal is az volt a cél, hogy a HBCs-
kalkulacioban a kozvetleniil felhasznalt
anyagok koltsége is szerepeljen. Dr. Thurzé
Laszl6 kérte, hogy az elhangzott tajékozta-
tasok alapjan a brachyterapiaval és a prosz-
tata SEED kezeléssel kapcsolatban irt le-
veleket utdlagosan fogadja el a Kollégium.
A jelenlévlk a tajékoztatast egyhangulag
elfogadtak.

Pintdr Antal, OEP — rdforditdsi adatgyiijtés
ellendrzése. Dr. Dank Magdolna elmondta,
hogy a kemoterapidkra vonatkozé adato-
kat nézte at, amelyek kozott igencsak ki-
fogasolhato tételeket talalt, és csak abban
bizik, hogy az adatszolgaltatas volt nem
megfelelS, mert ha nem, akkor egyes terii-
leteken nagyon komoly gondok vannak.
Kérdésként vetette fel, hogy irja-e le ezt a
Kollégium vagy kérjen inkabb tiszta ada-
tokat? Dr. Polgar Csaba altalanossagban ki-
emelte, hogy ha ebbdl a felmérésbol barmit
a sugarterapiara vonatkoztatva vonnak le,
akkor tonkreteszik a szakma finansziro-
zasat, mert a rendszerben nem szerepel a
fizikusi munka, annak mindségbiztosi-
tasi, dozimetriai koltségei, munkaideje, a
gyogyszer, kotszer mindenféle beavatko-
zasnal alabecsiilt értéken szerepel. A napi
teleterapianal csak asszisztensi munkaid6t
vesznek figyelembe, annak ellenére, hogy
egy 3D konformalis kezelés verifikacid,
IGRT, IMRT-nél menetkodzben is kell orvosi
és fizikusi munkaidét szamitani, a szerviz-
és amortizaciés dij szintén nincs benne,
igy az Osszes sugarterapids centrum vesz-
teséges lesz, amit a Szakmai Kollégium-
nak el kell utasitania. A 2 hét ellenére a
brachyterapia esetében a mintaszam elégte-
len volt, ezért a felmérés nem reprezentativ.
Dr. Garami Miklés elmondta, hogy a gyer-

mekgydgyaszat ezen tul van, annak elle-
nére, hogy az adatbevitelnél jelezték, hogy
elemi eseményeket nem tudnak rogziteni,
folyamatosan kiildték be a hibakddokat, le-
zartak az eseményt. Megjott, hogy a rafor-
ditas alapjan kiszamoltak, hogy mennyibe
keriil az ellatas, gyakorlatilag 50%-kal le-
normaztak mindent, kb. ez varhato itt is.
Dr. Mayer Arpad javasolta, hogy az anyag
terjedelme, illetve az elhangzott problé-
mak miatt jelezni kéne a Minisztérium felé,
hogy a fogalmakat irjuk be a sugarterapia
oldalarol és utana kéne visszatérni rd. Dr.
Kasler Miklos szerint a Kollégium jelezze,
hogy ez az anyag alkalmatlan arra, hogy
felhasznaljak, egyuttal javasolja, hogy biz-
zak ra a szakmadra, amely egy hasznalhato
anyagot megfelelé idén beliil elkészit. Dr.
Szilagyi Istvan felhivta figyelmet, hogy az
OEP egy koltségvetésbdl dolgozé biztosi-
td, és felmérte, hogy mit finansziroz. Azt
kérték a kiséré levélben, hogy amennyiben
szakmailag kifogasolhato tételeket jelen-
tettek, vagy ha hidnyzik egy-egy ellatas,
beavatkozas, ami kimaradt az intézményi
adatokbdl, azokat a szakma véleményezze
és irja meg. Ilyen felmérést a HBCs beveze-
téséhez egyszer csindlt az orszag 1994-ben,
akkor is Osszevisszasag volt, a mostani
HBCs lett az eredménye. Dr. Thurzé Laszlo
javasolta, hogy a Kollégium irja meg, ami
kifogasként megfogalmazodott, mellé irva
azokat a tételeket, amiket a felmérés nem
kérdez meg, pl. a karbantartas a koltségei,
és hogy ezek alapjan ezért, meg ezért ezt
a koltségszamitast elfogadni nem lehet.
Dr. Garami Miklés az Elndk javaslatanak
kiegészitéseként felvetette, hogy jelezziik
azt is, hogy ugyanakkor ez a grémium ké-
szen all arra, hogy ha a biztosité megkere-
si, kidolgoz egy realis, valdésagon alapuld
adatbazist. A jelenlévok a Sugarterapias és
a Gyogyszerterapias Munkabizottsag elno-
kének észrevételeit, javaslatait egyhangu-
lag elfogadtak.

Dr. Molnar Mark Péter, OEP — Glivec (ima-
tinib), Afinitor (everolimusz) készitmények alkal-
mazdsdrdl szakmai dlldsfoglalds kérése. Dr. Dank
Magdolna a Gyogyszerterapias és Finanszi-
rozasi Munkabizottsagok altal benyujtott
elGterjesztést kiegésziteni nem kivanta. A
jelenlévék a Gydgyszerterapias és Finanszi-
rozasi Munkabizottsag altal a Glivec készit-
ményrdl benyujtott el6terjesztést egyhangu-
lag elfogadtak.

Dr. Dank Magdolna elmondta, hogy az
el6terjesztésben a National Comprehensive
Network, az Urologus Tarsasag, az EORTC
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idevagd genitoldgidgjanak ajanlasait figye-
lembe vették, de tovabbi kiegészitést a be-
nyujtott anyaghoz nem kivant tenni. Dr.
Polgar Csaba kérdésként vetette fel, hogy a
mellékletben feltiintetett eredmények alap-
jan, egy harmadik vonalban kezelt vese-
rakos betegnek talan a progressziomentes
tulélését 2,8 honappal hosszabbitja meg,
szakmailag ezt cost benefit aranyaban a
kozép-eurdpai vagy eurdpai helyzetben
tamogatjuk-e? Dr. Dank Magdolna vala-
szaban elmondta, hogy nagyon alacsony
betegszamot irtak, pontosan azért, hogy ha
jo a betegbevalasztas, akkor azok jussanak
hozza, akiknél nem az atlagos, hanem egy
hosszabbtavu talélés varhatd. Dr. Thurzo
Laszlé szerint a Kollégium maradjon a
szakmanal, a biztositd alljon ki a beteggel
szembe és mondja meg, hogy nem finan-
szirozza ezért, ezért, meg ezért. Az anyag
elfogadasat javasolta. Dr. Dank Magdol-
na a jovére nézve javaslatként felvetette,
hogy az megtehetd, hogy egy kicsit racio-
nalisabb betegszamot vegyenek alapul. A
torzskonyvekben meg lehet nézni mindig
azt az alcsoportot, ahol kifejezett az elény
és a jovoben a Kollégium a legkifejezettebb
elényhoz teszi hozza a betegszamot, és ahol
ez nem olyan Kkifejezett, ott nem javasolja.
Dr. Mangel Laszl6 javasolta, hogy a Dank
tanarnd altal felvetetteket fogadja el a Kol-
légium. Dr. Garami Miklos ramutatott,
hogy az OEP egyre inkabb a koltségigényes
eljarasokat fogja megkérdezni. Ezt klasszi-
kusan az egészségligyi kozgazdasagtan
Ugy tanitja, hogy az OEP a Szakmai Kollé-
giumtol, grémiumtol klasszikus teljes korti
egészségligyl gazdasagtani elemzést kér.
Ezt amennyire lehet, a két Munkabizottsag
elvégzi. De az mar egy politikai dontés,
hogy ezt mennyire veszi figyelembe, hogy
ennek titkrében hova allokalja a pénzt. Te-
hat ezt iigy, ahogy ez mar tobbszor elhang-
zott, egyaltalan nem kotelezé az OEP-nek,
illetve az allamnak figyelembe venni. Mi
egy egészségligyi gazdasagtani elemzést
végziink a rendelkezésre allé adatokkal,
de a végs6 dontés tisztan politikai dontés,
hogy az input adatok alapjan a biztosito
hogy dont. A jelenlévék — 1 tartézkodas-
sal — a Gydgyszerterapias és Finanszirozasi
Munkabizottsag altal elSterjesztett anyagot
elfogadtak.

Az OEP honlapon megjelent finanszirozidsi
eljarasrend-tervezetek szakmai véleményezése.
Tdjékoztatds az Egészségiigyi Minisztériumban
tartott — a finanszirozdsi eljardsrend-tervezetek-
kel kapcsolatos — egyezteté megbeszélésrél. Dr.

Thurzé Laszlo el6zetesen elmondta, hogy a
Kollégium levélben fordult a Miniszter tr-
hoz, hogy a tervezeteket vegyék le ahonlap-
rol, és ahogy az szokas, bocsassak szakmai
vitara. Dr. Szilagyi Istvan tajékoztatasként
elmondta, hogy a minisztériumi megbeszé-
lésre meghivtak a laboratériumi, a hemato-
légiai, a patologiai és az onkoldgiai kollé-
giumok képviseldit, akik egyetértettek ab-
ban, hogy a finanszirozasi protokolloknal
a mar megjelentetett szakmai protokollokat
kell alapul venni. Az értekezlet végén jegy-
z6konyvbe kellett mondani, hogy mit haj-
landdak csinalni a kollégiumok és mit nem.
Mivel egyeztetésre nem volt lehetdség, el6-
zetesen annyit mondott, hogy a Kollégium
nem szeretné ezeket az irasokat kijavitani,
viszont abban egytittmiikodik, hogy a meg-
1év6 guideline-ok update-ei elkésziiljenek
és a guideline-okat készit6 szakértok segit-
senek ezen eljarasrendek finanszirozasi ve-
tiileteként az OEP altal megjelenitendd fi-
nanszirozasi protokollok &sszeallitasaban.
Dr. Polgar Csaba jelezte, hogy a sugartera-
pia szempontjabol a vese és a colorectalis
protokollok tele vannak hibaval, nehezen
atlathatdk, pontatlanok, a sugarterapia je-
lenleg alkalmazott formai nem szerepel-
nek, pl. a myeloma multiplex kezelésében,
ami pedig a legsugarérzékenyebb daganat,
semmiféle palliativ sugarkezelésre nincs
utalas. Dr. Thurzé Laszl6 6sszefoglalta az
elhangzottakat. A Kollégium meghallgatta
a minisztériumban tortént egyeztetés 0sz-
szefoglalojat, tovabbra is az a véleménye,
hogy a tervezetek keriiljenek le a honlaprdl
és kezdddjon meg a szakmai egyeztetés. A
jelenlévik egyhangtlag elfogadtak, hogy
az OEP megkeresését kovetéen a minisz-
térium altal kiadott szakmai protokollok
alapjan, a tars-szakmak bevonasaval jarul-
jon hozza a szakma a finanszirozasi proto-
kollok elkészitéséhez.

Tdjékoztatds az Egészségiigyi Minisztérium-
ban a minimumkdvetelmények megjelenésével
kapcsolatos megbeszélésrél. Tdjékoztatds a siir-
Q0sséqi ellitds rendjérdl. Dr. Kasler Miklos el-
mondta, hogy a minimumkoévetelmények-
kel kapcsolatos irasbeli megjegyzéseinket
elfogadtak, a slirgésségi betegellatasrol
sz0lo értekezleten pedig a 4 hénapon tul
nem halaszthaté kezelésekrdl kérték ki a
kardiologia, a siirgdsségi ellatas és az on-
kolégia véleményét. Ott elmondta, hogy
az eml6rekonstrukciot leszamitva az on-
koldgiaban egyik terapia sem halaszthato.
A jelenlévlk a tajékoztatast egyhangulag
elfogadtak.
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Tdjékoztatds az Orszigos Egészségbiztositdsi
Pénztdarban a tételes elszdmoldsi eszkizok in-
tézményi kereteinek egyeztetésével kapcsolatos
megbeszélésrdl. Dr. Szilagyi Istvan elmond-
ta, hogy a megkapott tablazatokbdl latha-
td, hogy viszonylag kicsi a felhasznalas,
egyrészt azért, mert a finanszirozasbol
hianyzik az intraarterialis kemoterapiak
finanszirozasa, masrészt a MEP-ek vagy
az intézetek elfelejtenek erre a tételre szer-
zG8dést kotni, ezért az OEP ezt a tételt meg
akarja sziintetni. Javasolta, hogy irjon a
Kollégium egy levelet az OEP-nek, hogy
ezt a finanszirozasi tételt ne sziintesse meg,
viszont tamogassa a nem finanszirozott
intraarterialis és lokoregionalis kezelések
befogadasat, illetve az ezekhez sziikséges
szerzOdések megkotését. A tajékoztatast és
javaslatot a Kollégium egyhangtlag elfo-
gadta.

Tdjékoztatds az EgQészségiigyi Minisztéri-
umban tartott — a gyogydszati segédeszkizik
tdrsadalombiztositdsi tdmogatisdinak szabalyo-
zdsi tervezetével kapcsolatos — megbeszélésrol.
Dr. Garami Miklds szerint ennek lényege,
hogy két 1épcsében akarja az OEP az in-
novativ szereket, eszkozoket beszerezni, a
gyogyszerkészitményekhez hasonléan. Az
elvet, ami mentén ez menne, a szakma 5
perc alatt szétszedte. A dontési mechaniz-
must, a felirasi jogositvanyt és hogy milyen
tdmogatasra — ezt a mostani szakorvosok-
tol a Minisztérium nagyon hatarozottan at
akarja delegalni a haziorvosokhoz, mert
6k alanyi jogon, kozvetlen szerzddnek a
biztositoval, ellentétben a szakorvosokkal,
akiket nem tud szankcionalni. A rendelet
nemsokara megjelenik, de az ott elhang-
zott kifogasokat figyelembe se vették. A
lényeg, hogy az OEP nyitni akar a piacon,
4j termékeket akar beengedni, kiveszi a
szakorvosok kezébdl felirasi lehetdséget és
80-90%-ban diszponalja a haziorvosokhoz.
A jelenlévlk a tajékoztatast egyhangulag
elfogadtak.

EGYEBEK

Dr. Medgyaszai Melinda, EiiM — dpoléi ha-
taskordk. Dr. Thurzo Laszld szerint a levél
tajékoztatasra szolgdl, egyelére konkrét
javaslat nincs. Kordbban azonban a Mi-
nisztérium kérte a szakorvosképzéssel
kapcsolatban a Szakmai Kollégiumok vé-
leményét. Valaszaban a Kollégium azt irta,
hogy a jelenlegi sugarterapias képzés ide-
jének, a 2+3 évnek a csokkentését nem tart-

ja célszertinek. Dr. Polgar Csaba elmondta,
hogy a Szakmai Kollégiumoktdl csak az
alapszakvizsgakkal kapcsolatban kértek
véleményeket, de ennek kiegészitéseként
ismételten javasoltuk, hogy a klinikai on-
kolédgia (medical oncology) is legyen alap-
szakvizsga, és ha felmeriilne, hogy legyen
sebészi onkoldgia, ami jelenleg nincs Ma-
gyarorszagon, akkor azt majd a késébbi-
ekben raépitett szakvizsgaként lehetne be-
vezetni. Dr. Kasler Miklés elmondta, hogy
szélesebb az a témakor, amirdl az OECI-on
beliil megy diszkusszié. Magyar javaslat
az, hogy panelekbdl legyen Osszerakva az
onkolégus szakorvosképzés, hogy legyen
egy alappanel, amit megcsinal a sebész, a
sugarterapeuta, utana mindenki menjen el
a sajat szakiranyaba, kapja meg a képzést,
és utana megint legyen egy olyan panel,
amelyik Osszegzi az addigi ismereteket,
és utdna szerezze meg szakvizsgat. Ez a
diszkusszi6 folyamatban van, nem éssze-
ritlen, mert elvdrhaté mindenkitdl, aki
daganatos betegekkel foglalkozik, hogy a
tarsszakmak alaptéziseit ismerje, mert ak-
kor nem kell vitatkozni, hogy mi a sziirés
és a korai diagnosztikai mddszer kozott a
kiilonbség. Dr. Remenar Eva szerint ez kii-
16ndsen sebészi szempontbol azért fontos,
mert a sebészek ugy érzik, hogy az onko-
logiai beteghez barmely sebész ugyanugy
hozzanytlhat, mindenféle onkolédgiai
szemlélet nélkiil. Dr. Szanté Andras ugy
gondolja, hogy az onkoteamek kotelez6vé
tétele nagyon sokat fog javitani a helyze-
ten, mert belekényszeriilnek a sebészek,
hogy részt vegyenek az onkoteameken, és
ott mar a tarsszakmak is beleszélhatnak a
kezelésbe.

Dr. Thurzd LdszI6 jelezte, hogy a Rikbetegek
Orszigos Szovetségétdl kapott levélben az at-
tétes betegek fajdalomkezelésével kapcso-
latos kérésiik, hogy a Szakmai Kollégium
tdmogassa, hogy az 4j készitmény felke-
riiljon a terapids palettara, finanszirozasba.
Javaslata, hogy ezt a levelet a Kollégium to-
vabbitsa az OEP részére, hogy amennyiben
szakmailag indokoltnak latjak, keressék
meg a grémiumot. A jelenlévék az EInok al-
tal tett javaslatot egyhangulag elfogadtak.

Dr. Dank Magdolna bejelentette, hogy Dr.
Kovacs Gabor pulmonologus kolléga jelez-
te, hogy a tiidérak protokollok feltjitasara
egyeztets iilést tartottak és kérték a tovab-
biakban is a két Kollégium egyuittmiiko-
dését. Dr. Thurzé Laszlo kiegészitésként
elmondta, hogy Boszorményi elndk tur je-
lezte, hogy novemberben, illetve december
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elején rendeznek a kérdésben egy Osszejo-
vetelt, amire szeretnék a mi Kollégiumun-
kat meghivni. Javasolta, hogy azon az ér-
tekezleten Tolnay Edina kollégand vegyen
részt. A jelenlévok a tajékoztatast és a javas-
latot egyhangulag elfogadtak.

Dr. Kasler Miklds elmondta, hogy volt
egy nivos emldrak szimpdzium Szegeden,
volt az ESMO-nak egy tovabbképzé kur-
zusa, illetve az Intézet szervezésében a
brachyterdpias kozép-eurdpai meeting, va-
lamint Kecskeméten lezajlott és teljes egyet-
értéssel zarult az Emlérak Konszenzus

Konferencia. Dr. Thurzé Laszlé ehhez kap-
csolodva felvetette, hogy a brachyterapias
el6adasokon elhangzottakkal kapcsolato-
san le lehetne iilni a négydgyasz onkolod-
gusokkal, hogy hatha valami megszivle-
lend6t magukéva tudnak tenni, hogy ezt
a két modalitast megfelel6képpen lehessen
alkalmazni.

Dr. Thurzo Ldszlé a kdvetkezd a januari
és a marciusi iilések idépontjara javasolta
a januar 15-ét vagy 22-ét, illetve a marcius
19-ét vagy 26-at. Ezt kdvetden megkdszon-
te a részvételt és a munkat.

k.m.f.

Prof. Dr. Thurzd Ldszlé
a Szakmai Kollégium elnoke

Prof. Dr. Kdsler MikIds
a Szakmai Kollégium titkara

Dr. Tolnay Edina
a jegyzOkonyv hitelesitdje
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