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HEVENY SZIVIZOMINFARKTUSON ATESETT BETEGEK HOSSZU TAVU
ELETESELYEI A GONDOZAS ES AZ ELETMODVALTAS JEGYEBEN

ABSZTRAKT

Héaroméves kutatasi projektiink a hazai egészség-
egyenlétlenségek vizsgalatara épiil, amelyben a heveny
szivizominfarktus ellatésahoz vald hozzaférés lehetdse-
geinek és akadalyainak feltarasa torténik meg. gy helyi
esettanulmany keretében 2018. els6 félévében kétlépcsés,
félig strukturdlt interjuk késziiltek az infarktusellatas rele-
vans, egeszseglgyi szereploivel (egészségligyi szakdolgo-
zokkal és betegekkel) Békés megyében. A kutatas ered-
ményei szamos informéciot szolgaltatnak az infarktuson
atesett betegek életmodvaltasara és taplalkozasi szoka-
saira vonatkozoan. A legfontosabb vizsgalati eredmények
bizonyitottdk, hogy az egészségligyi, infrastrukturalis
fejlesztéseknek koszonhetSen szamottevéen javultak a
betegseég tulélési esélyei az elmult években hazankban,
azonban ehhez hosszu tdvon sziikség van a betegek tar-
tos életmodvaltasara is. Ennek feltételeit nemcsak a re-
habilitacios ellatas teremtheti meg, hanem nagy szitkség
van a betegkozeli alapellatas megerésitésére példaul a
non-doktori (nem orvosi) haldzat bévitésén keresztiil.
Mindezekbél kévetkezik, hogy a jévében még nagyobb
sulyt kell fektetni az integralt ellatas megvalositasara a
hozzaférés javitasa erdekében,

Kulesszavak: egészségegyenlétlenség, hozzaférés, in-
farktus, életmod, Békés megye

[ BEVEZETES

Az idult betegségek kozott a keringési rendszeri korképek
okozzék a halélozasok legalabb felét a fejlett orszagokat to-
morité Gazdasagi Egyuttmikodési és Fejlesztési Szervezet
(OECD) tagéllamaiban (1). Koztiik leggyakoribbak az iszké-
mias szivbetegségek (ISZB), amelyek a szivizom elégtelen
verellatasara vezethetok vissza (pl. szivelégtelenségre). Ezek
a korképek magukban foglaljak a szivinfarktus és annak szé-
védmeényei okozta keringési rendszeri betegségeket is.

Az un. akut miokardialis infarktus (AMI, heveny szivizom-
infarktus, heveny szivizomelhalas) jellemzé népbetegség az
iszkémias szivbetegsegek kozott, amely napjainkban is a leg-
tobb haldlozast okozza a gazdasagilag fejlett orszagokban (2).
Az elmult masfél-két évtizedben nemzetkézi és hazai szinten
is fontos eredmények sziilettek a heveny szivizominfarktus
visszaszoritasa terén. Ezek elsGsorban az orvostudomany
fejlédesenek, az infrastrukturalis fejlesztéseknek, az ellatasi
protokoll megujitidsanak, vagy éppen a preventiv kampa-
nyoknak koszonhetd. Példaul a perkutan koronariainter-
vencio (PCI, szivkatéteres tagitas) bevezetésével nemesak a
betegek életesélyei javultak, hanem az infarktus utani életmi-
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ABSTRACT

LONG TERM SURVIVAL CHANCE OF PATIENTS WITH ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION IN THE LIGHT OF HEALTH CARE
AND LIFESTYLE CHANGES

Our three years course research project is based on
examining health inequalities in Hungary. The aim of
this research is to discover possibilities and barriers of
access to health care with the sample of acute myocar-
dial infarction and its health care. The local case study in
the first half of 2018 was based on making two stepped
semi-structured interviews with relevant stakeholders
of infarction care (e.g. health workers, patients) in Békés
County. The primary results of this research give many
information about lifestyle changes and eating habits of
patients with infarction. The most important results could
confirm that there were comprehensive infrastructural
developments in the Hungarian health care which have
increased the survival chances of this disease in the lat-
est years. On the other hand, it also needs patients’ long
term lifestyle changes. The conditions of long term life-
style changes can be ensured by rehabilitation care, but it
is necessary to strengthen ‘patient close’ primary health
care with e.g. spreading of non-doctoral network, The
consequence is to emphasize the integrated health care
in the future to improve access to health care.

Keywords: health inequality, access to health care, in-
farction, lifestyle, Békés County

nosegtik is szamottevéen javult a 15-20 évvel ezelétti hely-
zethez képest. A kedvez6 valtozésok és a javulo tendencia
ellenére hazankban még mindig sokan kapnak infarktust az
eurdpai atlagokhoz képest, s viszonylag gyakorinak tekinthe-
t6 a betegség okozta hallozas is.

Kutatdsunkban abbdl indultunk ki, hogy az ellatas-
hoz val6 hozzaférés akadalyai hozz4jérulhatnak az egész-
segegyenltlenseégek fokozodasahoz (3). Ennek bizonyitasara
a heveny szivizominfarktus ellatasanak jellemz6it vizsgaltuk
a hozzéférés szerepén keresztill. Kivalasztasanak oka, hogy
a heveny szivizominfarktus informaciéhordozé a rovid és
a hosszl tavi talélési esélyek terén: a betegség kialakula-
sat kovetd 7 napon beliili haldlozas elsédlegesen a kérhazi,
strgbssegi ellatdsra vezetheto vissza, mig a 30 és 365 napos
halalozas nagymértékben fiigg az orvosi utasitasok szakmai
tartalmétol és a betartasuktol, a rehabilitaciotol, tovabba a
beteg életmodjatol és szocialis koriilményeitél (4).

A kutatas eredményei szamos adalékkal szolgilnak az
infarktusos betegek életmodjara és taplalkozasi szokasai-
ra vonatkozoan, amelyeknek bemutatédsa e tanulmany f&
célkitlizése,
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LELMELETI HATTER

Kutatasunk sordn az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés
szerepét tanulmanyoztuk hazankban az egészségegyenlot-
lenségek alakulasaban és teriileti ktilénbségeiben. Az em-
pirikus vizsgalatok (pl. statisztikai elemzés, interjukészités)
elméleti megalapozasaban alapvetéen két fogalom meghata-
rozasa tortént meg.

Az egészségegyenlttlenség az egyének és a tarsadal-
mi csoportok egészségi allapotdban tapasztalhato kiilénb-
ségekre ¢s/vagy az egészség meghatdrozd tényezdinek
egyenldtlen megoszldsara vezethetd vissza (5). Ez utébbiak
egy része biologiai-genetikai adottsagokbol (pl. velesziiletett
rendellenességekbdl és iddskori betegségekbdl), nagyobb
része a tarsadalmi-gazdasagi helyzetb¢l fakad. Példaul az
iskolai végzettség vagy a jovedelemszint alapjan szamotte-
v6 kilonbségek lehetnek a tarsadalmi csoportok haldlozasi
viszonyaiban. Tehat az egészségegyenlétlenségek ama része,
amely a tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségek kovetkez-
ménye, méltdnytalannak tekinthetd, s mérséklésiik elsédle-
ges feladat a nemzeti szakpolitikak szamara.

A hozzaférés az egészségligyi szolgaltatasok, a szolgalta-
tok eés/vagy az intézmények igénybevételét, az azokhoz valod
hozzaférés feltételeit jelenti (6). Az egészségiigyi ellatashoz
vald hozzaférés az egészségegyenlétlenségek egyik kivalto
oka. A hozzaférés lehetéségeit és akadalyait szamos, egyi-
dejileg hato kortlmeény és tényezé befolyasolja, amelyek a
kovetkezok lehetnek (7) (8):

+ Elérhetéség: a rendelkezésre 4llo egészségiigyi szolgalta-

tasok idébeli és fizikai tavolsagat jelenti,

Megfizethet6ség: az anyagi-pénzigyi raforditas nelkiil

kozvetlendl igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatasok-

ra utal.

+ Elfogadhatosag: a betegjogok érvényestilése alapjan
értelmezhetd.

<+ Megfeleldség: az ellatasi szikségletek és a rendelkezésre
allo egészséglgyi szolgaltatasok kozotti osszhang alapjan
lehet meghatarozni,

A kutatas elméleti keretei a legfontosabb fogalmak meg-
hatarozésaval kijelolték az elvégzett vizsgalatok modszertani
feltételeit.
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[ CELOK ES MODSZEREK

Haroméves kutatasiprojektiinka Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési
és Innovacids Alap finanszirozasaban valésult meg 2016 és
2019 kozott (K 119574 szdmu projekt). A kutatas soran egy-
arant alkalmaztuk a statisztikai adatgytjtés és feldolgozas,
illetve az interjukészités modszerét, Tanulmanyunkban elsé-
sorban a Békés megyében elvégzett esettanulmany tapasz-
talatait adjuk kozre, de néhany fontosabb eredményt szintén
ismertetiink a statisztikai elemzésekbol.

A kutatas sordn nyert eredményeink és tapasztalataink
kozil e tanulmany keretei kozétt csak azokat ismertetjiik,
amelyek az infarktuson atesett betegek életmodvaltasara és
taplalkozasi szokasaira vonatkoznak. Ezekhez az adatokhoz
elsésorban a 2018. aprilis és junius kozott kétlépesds, felig
strukturalt interjuk készitése soran jutottunk. Az interjukat
Békés megye egészségiigyi intézményeiben keszitettiik, el-
s6sorban Gyulan a Békeés Megyei Kozponti Korhaz Pandy

Kalman Tagkorhazaban, az Orszagos Ment6szolgalat Békés
Megyei kirendeltségén, valamint Gyula véaros alap- és szakel-
latasi intézmenyeiben (9). A félig strukturalt interjuk az infark-
tusellatas relevans szerepléivel keszilltek: 24 f6 egészségiigyi
szakdolgozoval (kardioldgussal, belgyogyasszal, mentétiszt-
tel, apoloval, néverrel, dietetikussal, gyogytornasszal stb.) és
29 6 infarktuson mar legaldbb egyszer atesett beteggel. A
Bekes megyei esettanulméany soran tobbek kozott az alabbi
kerdésekre keresttnk valaszt.

1) Betegek részerdl:

- Elegendé és megfelelden értelmezhetd informaciokat
kapnak-e az életmodvaltasra vonatkozoan az infark-
tuson atesett betegek a korhazi tartozkodas alatt?

- Arehabilitacio soran melyek a legfontosabb egyéni ta-
pasztalatok az életmdodvéltasra vonatkozoan?

- Akorhazi ellatas utdn hogyan és milyen egészségiigyi
szolgaltatdkhoz fordulhatnak a betegek?

- Melyek az életmddvaltas legnehezebben megvaldsit-
hato elemei?

2) Egészségligyi szakemberek részérdl:

- A prevencio teriiletén milyen tdmogato ¢s akadalyoz-
tato tényezok mertilnek fel?

- Az infarktus bekovetkezése utdan milyen mértéki élet-
madvaltas tapasztalhato a betegek részérdl?

- Mennyire vonhatok be a betegek a rehabilitacioba, il-
letve az életmodvaltast ez mennyiben segiti?

— Sziikség esetén kihez, és hogyan fordulhatnak a be-
tegek az életmod valtoztatidsara vonatkozo kérdése-
ikkel?

- Milyen tdmogato és akadalyoztatd tényezdkkel kell
szembenézni a gondozas tertletén?

A valaszok feldolgozésat elsésorban az infarktusellatas
korhazi és gondozési szakaszaihoz kotédéen tettikk meg. A
heveny szivizominfarktus ellatasdnak mindharom szakasza-
ban — 1. prehospitalis, 2. hospitélis stirgdsségi, heveny és re-
habilitacios ellatas, 3. gondozés az alap- és szakellatasban—a
szakmai protokollok alapjan egyértelmiien meghatarozott
beavatkozasok és terapidk léteznek a kozvetlen életveszély
elharitasara és az életmindség fenntartasara (10). Ezek koziil
a legtobb interjutapasztalat a rehabilitacios és a gondozasi
ellatas tekintetében sziiletett, ezért nagyobbrészt erre a két
ellatasi szakaszra koncentralunk a tanulmany soran.

EREDMENYEK

A kutatas els¢ szakaszaban elvégzett statisztikai elemzése-
ink bizonyitottdk, hogy hazankban a 2000-es évek kozepe
ota a felére csokkent a heveny szivizominfarktus halloza-
si ardnya. A szamottevd javulas ellenére mégis sereghajtok
vagyunk az eurdpai orszagok kozott, s tovabbra is nagy az
infarktus okozta betegségek arénya az orszagban (11). Evente
kb. tizenhatezer infarktusesetet regisztralnak, s ebbdl alta-
laban kb. hatezer eset halalozassal végzddik (12). A heveny
szivizominfarktus okozta haldlozés visszaszoritasa egy ido-
ben zajlott a szivkatéteres kdzpontok (PCl-centrumok, hemo-
dinamikai laboratoriumok) szamanak novelésével. Jelenleg
tizenkilenc ilyen kézpont mikodik az orszagban, koztik ot
Budapesten (13).

A statisztikai elemzések eredményei kiegésziltek a Békés
megyében végzett, félig strukturalt interjuk tapasztalataival.
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Ezek megerésitették, hogy vannak olyan tényezok, amelyek
hatraltatjak, illetve tdmogatjak az életmodvaltas feltételeit az
infarktusellatasban.

Kulénbség volt azonban az egészségiligyi szakemberek
és a betegek véleményében abban, hogy melyek ezek a leg-
f6bb tényezok. Fontos hangsulyozni, hogy a Békés megyé-
ben végzett interjukészités esettanulmanyként értelmezhets,
bar a legtébb interjutapasztalat ltalanosithatd az orszag
infarktusellatasara.

Az egészsegligyi szakemberek elsGsorban a diagnoszti-
kai és a terdpias eljarasok fejlédésében latjak a javulast, va-
lamint a betegek terdpias egyiittmikodésének javulasaban.
Ugyanakkor a tartés egészségnyereséget szolgald életmaod-
valtast is segitd rehabilitacio elhuzddasat és a késébbi, nem
orvosi halozat hidnyat fontos hatraltaté tényezének itélik
meg, amely a betegek korében is megjelenik, abban az ér-
telemben, hogy sok esetben csak egyszeri talalkozasra van
lehetdségiik ezekkel a szakemberekkel (pl. taplalkozasi és
életmodi tandcsadast, valamint mentélis segitséget nyujto
szakemberrel vagy gyogytornasszal).

A paciensek elismerik, hogy egészségiik megérzésében
fontos szereptik van, azonban ugy vélik, hogy a gondozés so-
ran csak egy-egy fokuszpontot emelnek ki, pl. a dohanyzas-
rol vald lemondast, s ezzel az ember holisztikus megitélése
és segitése teljesen héttérbe szorul. A csalad, a sziikebb és a
tagabb kérnyezet mindenképpen tdmogatd szerept, azonban
mindez csak megfeleld szakmai hattert gondozas mellett ér-
heti el a kivant eredményt,

Az interjuvéalaszok egy része — a tartos életmodvaltas
Jegyében — a tdplalkozasi szokasokra vonatkozott, s ezzel
kapcsolatban mindkét vizsgalt interjucsoport egybehangzo
véleménye, hogy a szokdsok szerepe meghatarozo. Sét, va-
16szintlleg a gyulai korhdzban hasznalt betegtajékoztato fii-
zetnek, valamint a szakemberek gondozés soran elért ered-
ményeinek kdszonhetden a paciensek tisztaban vannak azzal,
hogy az Ujszert étkezési szokasok kialakitdsat ossze kell
kapcsolniuk egyéb életmadbeli valtoztatasokkal ahhoz, hogy
azok hosszu tdvon az egészségiiket szolgaljak. Osszességében
megfigyelheté volt, hogy az infarktussal 6sszefiiggé, étkezési
szokasok megvaltoztatdsaban a zsirszegény és a rostokban
gazdag ételekre helyezték a hangsulyt az interjualanyok.

A betegek dltaldban elismerték sajat feleldsségiiket a
megfelel6 étrend kialakitasdban és betartasaban. Egy ré-
szuk beismerte, hogy hosszi tdvon nem tudja tartani a diétas
szempontokat, mig sokan azt jelezték, hogy ez nem okoz gon-
dot nekik sern anyagilag, sem tudatosségban. Ezzel szemben
a megkérdezett egészségligyi szakemberek arrdl szamoltak
be, hogy a betegek donté tobbsége — ,akaratgyengeséghdl”, il-
letve azért, mert , sokkal knnyebb gydgyszert szedni” — nem ké-
pes a tartos életmod- és étrendvaltasra. Altalanos tapasztalat
volt, hogy a paciensek az anyagi eréforrasok hianyét akada-
lyozé tényezdként inkabb a gyogyszerkivéltasban lattak, de
ez a szempont a megfelelé élelmiszerek megvasarlasaban
kevesbe kertlt elétérbe,

Teény, hogy az egészségligy a rehabilitacié és a gondozas
tertletén fontos eredményeket ért el a paciensek taplalkozési
szokasainak atalakitdsaban, de a betegek igénylik a folyama-
tos tanacsadast. Ezt viszont jelenleg nehezen lehet megol-
dani a szlikos egészségiigyi, emberi kapacitasok, valamint a
szakszemélyzet tulterheltsége miatt.

LMEGBEszéLF:s

Ugyan kutatasunk az ellatashoz valo hozzaférés szempontjabél
tanulmanyozta a hazai infarktusellatas jellemzéit, mégis sza-
mos, hasznos informacichoz és ismerethez jutottunk a betegek
életmaodvaltasaval kapesolatban. Az interjikészités soran szer-
zett tapasztalataink részben hasonlok néhany, a témaban mar
elvegzett kutatas eredményeihez (14, 15, 16). A paciensek élet-
modjuk tekintetében a stressz megfelel kezelését tartjak a leg-
nehezebben megoldhaténak, amelyhez legtébb esetben karos
szenvedélyuk, a dohanyzas is kapcsolodik, s ez latszolag meg
is indokolja, hogy miért nem tudnak errél lemondani. Mindkét
vizsgalt csoport esetében elmondhato, hogy a legnagyobb
egylttmiikodés a gyogyszeres kezelés betartasaban tapasztal-
hat6, amelynek f6 oka, hogy ez az egyén részérél nem kove-
teli meg a mindennapi rutin megvaltoztatasat. A gyogyszeres
kezelésben kiemelt szerepe van a lipidcsokkenté terdpianak,
amely az elmult idék médiabeli visszhangja miatt a betegekben
is szamos kérdést vetett fel, ennek ellenére az ellenérzésekre

jaro, revaszkularizalt betegek korében elfogadhaték voltak a li-

pidcsokkenté kezelés eredményei (17). Az életmodvaltas vonat-

kozasaban is dsszevetettik eredményeinket mas hasonld vizs-

galat eredmeényeivel, amelynek alapjan elmondhato, hogy (15):

+ Egy régebbi vizsgalat soran a dohanyzasrél lemondok

aranya mindossze 22%-o0s volt, s kutatdsunk soran is
mind a szakemberek, mind a betegek ezt érezték a legne-
hezebben megvaltoztathaténak.

“ A taplalkozasban erételjes nemi kilonbségek figyelhetdk
meg. A nék konnyebben valtoztatnak étkezési szokasai-
kon, mint a férfiak, s ezt a kutatasunk is igazolta.

+ A nagyobb betegmintdn végzett vizsgalat esetében a Hos-

pital Anxiety and Depression Scale (Korhazi Szorongas és

Depresszio Skala) 127 f6bél 90 fonél jelzett szorongast, de-

pressziot, vagy mindkettdt, mig az altalunk készitett inter-

jukban s a betegek a stressz kezelését emelték ki elsé helyen.

Mozgasprogram esetében az életkor meghatarozé, bar ez

az altalunk elvégzett interjukban nem mutatkozott meg

nagymértékben.
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OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK,
JAVASLATOK

Osszefoglaloan megallapithato, hogy az elmult években a
terapias lehetéségeknek koszonhetéen a heveny szivizomin-
farktuson 4tesett betegek életesélyei szamottevden javultak,
ugyanakkor az egészségi allapot tartds javulasa megfelels
prevencids és a rehabilitaciés tevékenység, valamint gondo-
zas nélkil elképzelhetetlen. E tevékenységek strukturajanak
kialakitdsa soréan kiemelten figyelembe kell venni, hogy a
szolgéltatasok minél kénnyebben és minél kordbban elérhe-
ték legyenek, ,oda kell vinni” az emberekhez, hiszen ha ora-
kat kell utaznia vagy vérnia a kliensnek, akkor az egyiittmii-
kodési készsége, motivacidja nagymertékben csékken. Ilyen
okoknal fogva a rehabilitacional elétérbe kell helyezni a korai
rehabilitaciot, mig a hosszu tavi gondozas alapfeltétele a nem
orvosi halozat bévitése, valamint az alapellatasban dolgozd
haziorvosok munkéjanak tamogatéasa. A betegedukacio soran
az egyeni tanacsadésokon tul hangsulyozni lehetne a csopor-
tos és nem csak elméleti sikon folyo tréningeket, amelyek az
ismereteken tul a kozdsségben rejld erdt is mozgdsitan’ tud-
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eredményei alapjan. Orvosi Hetilap, 2016;157(41), 1626-1634.

5. ArcayaMC, Arcaya AL, Subramanian SV. Inequalities in health: defi-
nitions, concepts, and theories. Global Health Action, 2015;8. Elér-
heté: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC4481045/

nak. Mindemellett az egyéni tandcsadas soran meg kell jelen-
nie a holisztikus szemléletnek, amelynek alapfeltétele, hogy a
paciensek betegutjat egy multidiszciplinaris team segitse és

koordinalja. Az egyénre szabott életmod- és étrendtanacs- 6. Marmot M. The Health Gap. The Challenge of an Unequal World.
adas, a lakohelyhez kozeli szolgaltatdsok hozzaférhetéve te- London: Bloomsbury Press; 2015. ,
tele, valamint a gyakori — legalabb havonkenti — konzultacid 7. Pro-Qaly. Mindség az egészséguigyben. [Internet]. [cited 2019 Jan
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A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége 2005-ben alapitotta ,Az Ev Dietetikusa”, ,Az Ev Dietetikus Csapata” és Az Ev Tudomanyos
Dietetikusa” dijakat, amelyet a legeredményesebben tevékenykedd dietetikus szakembereknek vagy csapatnak itél oda. A dfjak alapitasanak
célja a dietetikusi hivatas és életpalya mélto elismerése, a szaktertileten végzett kiemelkedd tevékenység széleskori megismerése. A szava-
zésra jeloltek dolgozhatnak terapigs dietetikusként, élelmezésvezetsi munkakorben, cégekneél, szervezeteknel, tovabba civil tertleten, vagy
vallalkozokent. A dijak odaitélésérdl az MDOSZ elnoksége dont.

A dij kategoriak: Szempontok a jeldltekkel szemben:
# Az Ev Dietetikusa % korabban meég egyik kategoriaban sem volt dfjazott,
% Az Ev Dietetikus Csapata % szakteriiletén végzett eredményes és kiemelkedé dietetikusi

munka,
» a tudomanyos életben valo aktiv részvétel,
folyamatos énképzés, szakmai forumokon vald részvétel,
a pélyakezdé dietetikusok munkéjanak tamogatasa,
kiemelkedé publikécios, illetve kutatasi tevékenység,
médidban, kozosségi oldalakon torténéd megjelenés,
maés, figyelemre mélto szakmai eredmény elérése.

% Az Ev Tudomanyos Dietetikusa

o

3

Jel6lhetnek:

% végzett dietetikusok és okleveles taplalkozastudomanyi szak-
emberek, akik a Szovetség aktiv* tagjai

intézmeényvezetdk

egy személy, illetve intézmeény akar mindharom dijra adhat le jelolést.
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Az iinnepélyes eredményhirdetésre és a dijak atadasara a Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetségének
2019. szeptember 28-ai ,,Fenntarthat6 taplalkozas” XXI. Szakmai Konferencigjan keriil sor. A dijazottakat bemutatjuk
a szovetség honlapjan, valamint az Uj DIETA szakmai folydirat soron kovetkezé szamaban.

A szavazas médja:
A szavazatokat az alabbi adatok feltiintetésével kérjiik megadni:
% ajelolt(ek) neve(i), a javasolt dij kategdria(k) megjelolésével; a jelolt(ek) beosztasa, munkahelye,
% ajelolé neve, beosztasa, munkahelye,
% indokolas a szempontok figyelembe vétele alapjan, legfeljebb 1 Ad-es oldal terjedelemben.
A szavazatok beérkezése folyamatos, beadasi hatarideje: 2019. szeptember 1.
A jeléléseket az mdosz@mdosz.hu e-mail-cimre varjuk.

(*2019-évben rendezett MDOSZ-.agdlj)

o]



