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A 2002 6ta miikodd Ersebészeti Regiszter kezdetben veréérmiitétek adatainak gy(ijtésébél és a beavatkozisok ered-
ményeinek elemzésébdl allt. Nagy elérelépést jelentett 2006-ban az Eurdpai Ersebész Tarsasag VASCUNET Mun-
kacsoportjahoz torténd csatlakozds, mely szervezet azéta globalis nemzetkozi tudomanyos egytittmitikodéssé fejlé-
dott. A hazai regiszter adatainak felhaszndldsaval az elmult 15 évben szamos nagy nemzetkozi tanulmanyt folytattunk
le, és ezek alapjan tobb mint 30 publikicio jelent meg, melyekben aktiv szerepet vallaltak a Magyar Angiologiai és
Ersebészeti Tarsasig Regiszter Bizottsaginak tagjai is. Az egyes orszdgok vascularis ellitdsanak jellemz&it és eredmé-
nyeit osszehasonlité tanulmanyok kiilonosen hasznos kovetkeztetések levonasat tették lehetévé, ami hozzdjarulhat
vascularis ellitérendszertink fejlédéséhez. Az Gjonnan létrehozott Nemzeti Vaszkularis Regiszter tovabbi jelentSsége,
hogy a tudomdnyos elemz§ tevékenység mellett fontos szerepet jatszhat az érgyogyaszati mindségfejlesztésben is.
Orv Hetil. 2024; 165(24-25): 950-954.

Kulcsszavak: verGérbetegség, aortaaneurysma, betegségregiszter, minéségtejlesztés

Vascular Registry is a tool for quality improvement in vascular medicine

The Hungarian Vascular Registry has been collecting and analyzing data of vascular procedures since 2002. Joining
VASCUNET of the European Society of Vascular Surgery in 2006 was a big step forward since it has become a large
global cooperation in vascular research over the past 10 years. Data collected in the Hungarian Vascular Registry has
greatly contributed to large research projects over the last 15 years and resulted in more than 30 publications. The
Hungarian members of VASCUNET have also taken an active role in these projects. Exploring deficiences and ana-
lyzing outcomes in studies comparing differences among participating countries may have contributed to the devel-
opment of vascular service in Hungary. The recently established new National Vascular Registry has the potential to
play an important role in the quality improvement of vascular service in Hungary, in addition to its beneficial scien-
tific research activity.
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Roviditések

EESZT = Egészségiigyi Elektronikus Szolgaltaté Tér; ESVS =
(European Society for Vascular Surgery) Eurépai Ersebész Tér-
sasig; GOKVI = Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuld-
ris Intézet; GYEMSZI = Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Mi-
ndség- és Szervezetfejlesztési Intézet; ICVR = (International
Consortium of Vascular Registries) Errendszeri Regiszterek
Nemzetkozi Konzorciuma; MAET = Magyar Angiologiai és
Ersebészeti Tarsasig; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6; NEFMI = Nemzeti Erdforrds Minisztérium;
NICE = (National Institute for Clinical Excellence) az Egész-
ség ¢és Klinikai Kivalésig Nemzeti Intézete (Egyesiilt Kirdly-
sdg); NVR = Nemzeti Vaszkuldris Regiszter; VQI = (Vascular
Quality Initiative)

Az Ersebészeti Regiszter rovid torténete

Az Ersebészeti Regiszter torténete 2002-ben kezdSdott.
Simé Gabornak, a Budai MAV Kérhéz érsebészének
kezdeményezésére, a MAET timogatisaval indult a ca-
rotis- és az aneurysma-, majd 2003-t6l az alsé végtagi
helyreallité érmiitétekre kiterjed&en az adatok regiszter-
ben torténd rogzitése. 2009-ben sziikségessé vélt a szd-
mitdstechnikai hattér korszertsitése, mely a GYEMSZI
Informatikai és Rendszerelemzési Féigazgatdsiga szak-
embereinek segitségével tortént meg. Ennek eredménye
egy internetalapt adatbazis lett, biztos szerverhattérrel.
A program kisebb tartalmi moédositasokkal azota is zok-
kenémentesen miikodik. Az Ersebészeti Regiszter kez-
deti 10 éves miikodésérdl egy korabbi kozleményben
szamoltunk be [1].

Meghatirozé eseménnyé vélt az Ersebészeti Regiszter
torténetében az, hogy 2006-ban csatlakoztunk az Euré-
pai Ersebész Térsasig (ESVS) VASCUNET munkacso-
portjihoz, mely vascularis regiszterek adatait elemzd
nemzetkozi tudomanyos célt egylittmikodés. Ennek
eredményeit kiilon fejezetben foglaljuk 6ssze.

A MAET vezetSsége 2010-ben Regiszter Bizottsigot
hozott létre azzal a céllal, hogy az Ersebészeti Regiszter
szakmai mikodését biztositsa, a tudomanyos elemz§
munkat iranyitsa, és a regiszteralaptt nemzetkozi egyiitt-
mikodést koordinalja.

2018-ban megjelent a betegségregiszterek miikodését
szabalyoz6 49 /2018. (XII. 28.) EMMI rendelet. Azéta
a korabbi Ersebészeti Regiszter Nemzeti Vaszkuldris Re-
giszterként (NVR) mtikodik tovabb, melynek vezetésére
a rendelet alapjan a GOKVI kapott megbizast, azonban
a Regiszter mikodésének szakmai feliigyeletét tovabbra
is a MAET ldtja el.

A MAET Regiszter Bizottsiga 2021-ben kezde-
ményezte egy 0j tipust vascularis regiszter létrehozasat.
Ennek részleteivel egy kiilon fejezet foglalkozik.

A Nemzeti Vaszkularis Regiszter céljai

Regiszteriink mtkodésének legfontosabb célja, hogy a
hazai érgyégydszati tevékenységet (mind a nyitott mdté-
tekre, mind az endovascularis intervenciokra Kkiterje-
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déen) folyamatosan nyomon kovessiik, és a preoperativ
adatok, valamint a beavatkozisok eredményeinek elem-
zése és publikdlasa révén kovetkeztetéseket vonjunk le az
érbetegségek epidemioldgiajardl, valamint a kiilonb6zé
kezelések hatékonysiagardl, segitve ezzel az optimalis te-
ripids dontéshozatalt. Az ESVS VASCUNET munka-
csoportjaban torténd aktiv részvétel lehet6vé teszi szd-
munkra, hogy nemzetkozi egyiittmiikodés révén a
hazainal nagysagrendekkel nagyobb volumend adatgyj-
tésekben és elemzésekben vegyiink részt, ily médon hoz-
zdjarulva magasabb szintdi evidencidk eléréséhez. Emel-
lett az egyes orszdgok adatainak Osszehasonlitisdval
hasznos tapasztalatokat szerezhetiink és fontos kovet-
keztetéseket vonhatunk le az egyes egészségligyi rend-
szerek miikodésérdl. A hazai adatokkal térténé 6sszeha-
sonlitas igy titkkrot tarthat egészségiigyi ellatérendszeriink
szamdra, segitve annak javitdsat, fejlesztését.

A Regiszter miikodésének jellemzoi
Jogi szabalyozis

A betegségregiszterek miikodésének szabalyozasardl szo-
16 49/2018. (XII. 28.) szimt EMMI rendelet a kévetke-
26 feladatokat jeloli ki a regiszterek szdmdra: a megbete-
gedések nyilvintartdsa, adatszolgdltatas, az egészségiligyi
tevékenység szervezésének, tervezésének és miikodésének
értékelése [2]. A 7. § vonatkozik az NVR-re, mely el6irja,
hogy a periférias artériak rekonstruktiv ellatdsa utin a ha-
zabocsatast kovetSen, legkésébb 3 napon beliil az egész-
ségligyi szolgiltaté adatszolgdltatist teljesit az NVR-be.
A Regiszter vezet$ szerve a Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiovaszkularis Intézet, melynek feladata a jogszabaly
szerint a Regiszter mikodésének irdnyitdsan kiviil a NEAK
részére orszigos adatszolgaltatis végzése, valamint felada-
ta a nemzetkozi adatszolgiltatas is.

Sajnalatos, hogy a rendelet nem tartalmaz semmiféle
szankciot arra az esetre, ha az egészségligyi szolgaltato a
Regiszteren keresztiil torténd adatszolgaltatast nem teljesi-
ti. Az elmult évek gyakorlata azt mutatja ugyanis, hogy sza-
mos intézmény egydltalin nem tolt adatokat a Regiszterbe,
és ez az NVR miikodését és feladatainak teljesitését jelents-
sen neheziti. A pontos jogszabdlyi el6irasok ellenére az ér-
sebészeti osztilyok adatszolgaltatisi hajlandésiga nem
megfeleld, az intervencios radiologiai osztilyoké pedig kii-
l6nosen csekély. Ez azonban jelenleg nem vonja maga utan
az egészségbiztositd finanszirozasinak visszatartisit. Fel-
tétlentil indokoltnak tartjuk a rendelkezés kiegészitését,
melynek leghatékonyabb moddja a skandindv orszagokban
bevilt gyakorlat lenne: csak az a szolgaltatd jogosult az
adott tevékenység finanszirozisira, amelyik a Regiszterbe
torténd adatszolgaltatisi kotelezettségét teljesiti.

A mitkiodés szakmai jellemzoi

Az NVR jelenleg mtikod6 formajaban az artérids beavat-
kozdsok talnyomé tobbségét lefed6 hirom csoportban
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rogzitjik az adatokat: alsé végtag, carotis és aneurysma.
Mindhirom betegcsoportban lehetéség van mind a nyi-
tott, mind pedig az endovascularis mttétek adatainak
rogzitésére. Mindharom modulban rogzitésre keriilnek a
legfontosabb elldtasi adatok: a beteg demografiai adatai,
rizikotaktorok, preoperativ el§zményi adatok, diagnosz-
tika, mttéttel kapcsolatos adatok, endovascularis inter-
venciék adatai, a haszndlt eszk6zok fajtaja, posztoperativ
adatok, szovédmények és haldlozds. Az elmult 6t évben
(2019-2023) az NVR rendszerében a hirom 6 beteg-
ségcsoportban Osszesen 34 444 vascularis beavatkozds
rogzitése tortént meg. Az 1. tablizat mutatja a pontos
szamadatokat éves bontdsban.

Jelen formdjaban az NVR a kérhdzi bentfekvés végéig
tesz lehet6vé adatrogzitést, azonban az Gj, mar kidolgo-
zott Regiszter lehetSséget nyajt majd a kontrollvizsga-
latokkal torténd utinkovetés adatainak rogzitésére is.
A rendszer gondozisiért felels munkacsoport a viltozé
kortilményeknek megtelelGen (példaul Gj beavatkozasok
rogzitésének igénye, az Eurépai Ersebészeti Regiszter-
hez torténd alkalmazkodas sziikségessége) idGkozon-
ként feltlvizsgalatot és modositist végez az adatbazis
egyes viltozoin. A lekérdezési funkcid segitségével az
adatszolgiltatd sajit intézete a bevitt adatait szamos
szempont szerint a rendszerbdl visszakérdezheti, ezt
akar sajat munkdjanak szakmai értékelése, akar tudoma-
nyos elemzés készitése céljabdl felhasznalhatja.

A Regiszter finanszirozisa

Az NVR finanszirozasa csak részben megoldott. Az int-
rastruktira (koézponti szerver) mikodését a GOKVI
koltségvetése biztositja. Eseti, kisebb koltségekre a
GOKVI vagy a MAET koltségvetésébdl szdmithatunk
timogatdsra. A tervezett, 4j tipusi NVR folyamatos md-
kodtetéséhez a jovSben feltétlentil sziikség lesz egy stabil
finanszirozasi hittér megteremtésére.

A riygzitett adatok ellendrzéséneck modjn

A regiszterek miikodésének kritikus kérdése a bevitt ada-
tok validitasa. Ez egyrészt az adatbevitel teljességét (kiil-
s6 validitas), mdsrészt az adatbevitel pontossagat (belsé
validitas) jelenti. A 2012-ben 3 érsebészeti centrumban
— kiilfoldi, fiiggetlen vizsgald dltal — lefolytatott validitdsi
vizsgalat kivilo véleményt fogalmazott meg a regiszte-

1. tablazat A Nemzeti Vaszkuldris Regiszterben rogzitett beavatkozisok
szama az elmult 6t évben az egyes betegségcsoportokban és sz-
szesitve

Aneurysma Carotis Alsé6 végtag Osszesen
2019 702 1871 4709 7282
2020 661 1437 4375 6473
2021 620 1186 4377 6183
2022 736 1624 4771 7131
2023 917 1645 4813 7375

riinkrdl [3]. Fontosnak tartjuk, hogy a jovében az tn.
belsé validitdsi ellenérzést minden egység rendszeresen
elvégezze, és id6kozonként kiils§ validitdst is vizsgal-
junk, mert rendszeriink adatbdzisa csak ezzel egyiitt te-
kinthetd valéban érvényesnek.

Az adatbazis teljességének mérése

Regiszteriink miikodésének egyik kritikus pontja, hogy
nem minden, vascularis ellitdst nydjté intézmény végez
adatszolgaltatast, noha erre jogszabdly kotelezi. Az el-
mult évben (2023) hazink 27 vascularis ellitohelye koziil
20 egység végzett rendszeres adatszolgaltatist a NVR-be
als6 végtagi verGérbetegség és carotis stenosis miatt tor-
tént beavatkozasokrdl, mig aneurysma mttétet/inter-
venciot 17 szolgiltatd rogzitett. A 2023 eldtti években az
adatbevitelre ugyanilyen gyakorisag volt jellemz6. A Re-
giszterbe bevitt adatok idGszakos elemzése alapjan meg-
llapithat6, hogy a nagyobb érsebészeti ellatdegységek
adatszolgaltatisa csaknem teljes, azonban a kisebb egysé-
gek koziil tobb egydltalin nem teljesiti a Regiszterrel kap-
csolatos feladatat. Felméréstink szerint Osszességében az
érsebészeti ellatds 75-80%-a kertil be a Regiszterbe, mig
az egyébként orvendetesen névekvé szamua endovascula-
ris intervenciénak csak egy szerény hanyadit tartalmazza
az adatbdzis, tobbnyire azokat, melyeket érsebészek vé-
geznek. Az adatbazis teljesebbé tételéhez tobb motivald
eszkozt lehet alkalmazni, a realitds azonban az, hogy csak
abban az esetben tehetd teljessé az adatbevitel, ha egy
jogszabdly-viltoztatds az ellitds finanszirozasit a Regisz-
terbe torténd adatbevitelhez koti.

Az Gj Regiszter és a minGségfejlesztés

A MAET Regiszter Bizottsiga 2021-ben kezdeményez-
te egy 4j tipust vascularis regiszter 1étrehozasat. Ennek a
nagyivi fejlesztésnek az volt az egyik célja, hogy a rend-
szer alkalmas legyen valamennyi vascularis beavatkozds
(mind a nyitott mtitétek, mind az endovascularis inter-
venciok, mind az angioldgiai kezelések) megfeleld re-
gisztraldsara, valamint a beavatkozasok utani betegkove-
tésre is, masrészt hogy megteremtsiik a feltételét annak,
hogy a betegadatok rogzitése soran elkeriilhetévé viljon
a dupla adatbevitel, igy felhasznalobarit Regiszter j6jjon
létre. Ezt a jelentGs fejlédést strukturalt Grlapok alkalma-
zdsa, valamint a Regiszternek a kérhdzi informatikai
rendszerrel torténé Osszekapcesoldsa teszi lehetGvé. Ez
utébbi lehetdséget teremt arra is, hogy a Regiszter adatai
a NEAK adatbazisaval is 0sszekapcsolhatok legyenek az
EESZT-n keresztil, mely kiting lehet8ség a mindség-
biztositas és a mindségfejlesztés teriiletén.

Az 4j NVR szakmai anyaginak Osszedllitisit kozel
egyéves munkdval 2022 végén fejeztiik be. A munkiban
a Regiszter Bizottsdg érsebész tagjain kiviil részt vettek
angiolégus belgyodgyasz és intervenciods radiolégus szak-
orvosok, valamint a GOKVI szdmitistechnikai szakem-
berei is. A kifejlesztett Gj rendszer egész orszagra torténd
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kialakitasihoz és mtkodtetéséhez anyagi forrdsra lenne
sziikség, melyet eddig sajnos nem sikeriilt megteremtenti,
de csapatunk folyamatosan dolgozik azon, hogy ez a
korszerd rendszer miel6bb megvalésulhasson.

A fejlett egészségligyi rendszerckben fontos szerepe
van az auditnak, mind a financidlis, mind a szakmai min&-
ségkontroll érdekében. Egyre inkibb elfogadott, hogy a
betegellatas soran a kiilonboz4 kezelések, beavatkozasok
eredményeinek rendszeres és széles korti ellendrzése,
elemzése és ez alapjan standardok kidolgozéisa fontos sze-
repet tolt be a mindségfejlesztésben. Egyes orszagokban
onallo szervezetek jottek [étre ennek a feladatnak a meg-
valésitasara. Erre j6 példa az Egyestilt Kiralysigban a Na-
tional Institute for Clinical Excellence (NICE).

Szamos orszag példdja bizonyitja, hogy egy jol miiko-
dé betegségregiszter kitind eszkoz a mindségkontroll-
hoz és a minGségfejlesztéshez. Ennek egyik fontos fel-
tétele, hogy az adott teriileten végzett valamennyi
beavatkozas rogzitése megtorténjék a regiszterben. Eh-
hez a jogszabdlyi alapot a betegségregiszterek miikodé-
sérol szolo 2018. évi EMMI rendelet biztositja, mely
eléirja azt, hogy valamennyi érrekonstrukciét rogziteni
kell az NVR-ben. A MAET Regiszter Bizottsiga altal ki-
dolgozott Gj Regiszter minden elemében alkalmas arra,
hogy mindségfejlesztési szerepet is betoltson. Lehet&sé-
get biztosit a beavatkozdsok utani korai és késGi kimene-
tel kontrolljdra, 6sszekothet6 a nemzeti adminisztrativ és
a tirsadalombiztositdi adatbazissal, igy fontos szerepet
tolthet be egészségligyi rendszeriinkben a mindség, a
biztonsag ¢s a hatékonysag novelése érdekében.

Az 1j Regiszter mikodése sordn az adatgytjtés a tu-
domanyos értéken til az ellatds mindségi indikatorainak
(strukturalis, folyamat és kimenet) kidolgozasahoz jarul-
hat hozza. Mindez az ellatas egységes megitéléséhez és a
jelenleg meglévd teriileti egyenl6tlenségek tompitasahoz
vezethet. Adatbazisa nagy segitséget nytjthat az egész-
ségiigyi rendszer miikodtetéséhez sziikséges dontések
meghozatalakor is. Rendkiviil fontosnak tartjuk ezért az
4j rendszer mlkodtetéséhez sziikséges szamitastechnikai
hattér biztositisit. Ehhez szakmai kormanyzati dontés
és anyagi forras biztositasa sziikséges.

Invaziv gyogyaszati tevékenységrol 1évén sz6, a Re-
giszter megujitasa a szakképzés tertletén is elényokkel
jarhat. A szakképesitések megszerzéséhez a specifikusan
el6irt, ondlléan végzett beavatkozisok nyilvantartisin
tal a rendszer lehet6vé tehetné a 64,/2011-es NEFMI
rendelet dltal szakorvosok szamadra el6irt folyamatos to-
vabbképzés részét képezd gyakorlat teljesitésének auto-
matikus igazoldsat is, a munkavégzés soran végzett be-
avatkozdsok pontos dokumenticiéja révén.

A Regiszter miikodésének eredményei,
publikaciok
Az NVR Iétrejotte 6ta az adatbazis felhaszndldsaval ké-

szlilt tudomanyos elemzések, tanulmanyok alapjan sza-
mitasaink szerint tobb mint 100 szakmai el6adas hang-
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zott el, részben hazai, részben nemzetkozi kongresszu-
sokon. Tobb kozlemény jelent meg hazai folydiratokban
a Regiszter adatbazisabodl végzett elemzés felhasznalasa-
val [1, 4, 5]. A Regiszter adatbdzisit tobb alkalommal
hasznaltuk a hazai vascularis ellatas helyzetének jellemzé-
sére, igy példaul a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
kérésére készitett elemzésben. Meghatirozo szerepe volt
a Regiszterbdl nyert adatoknak a Szakmai Kollégium
Angiolégiai és Ersebészeti Tagozata 4ltal készitett Aga-
zati Stratégiai Terv (2021-2027) osszeallitasaban.

Jelentds szakmapolitikai és tudomanyos elrelépést je-
lentett hazai Ersebészeti Regiszteriink csatlakozdsa az
ESVS regiszteralapt elemzéseket, klinikai tanulmanyokat
készit6 VASCUNET munkacsoportjahoz. 2006 6ta akti-
van részt vesziink ennek a nemzetkozi csapatnak a munka-
jaban, melynek lényege, hogy egy nagy, sok orszigbodl
Osszegyjtott adatbazis felhasznalasaval késziilhetnek at-
fogd elemzések, melyek szakmailag értékes megallapita-
sokhoz vezethetnek. Ebben a munkaban hazai munkacso-
portunk is aktivan részt vesz, nemcsak a magyarorszagi
adatok gyftijtése, rendezése, feldolgozisa, hanem kozle-
mények irdsa formdjiban is. A kiilonbozé témaju (f6leg
carotis, aneurysma ¢és periférids veréérbetegség) tanulma-
nyokhoz rendszeresen kiildjik az NVR adatait a nemzet-
kozi adatbazisba, ennck alapjan az elmalt 18 évben tobb
mint 30 publikiciét jelentettiink meg kiilonb6z4 folyoira-
tokban. A legfontosabb kozleményeket az irodalomjegy-
zEk tartalmazza [6-24]. Regiszteriink és ezaltal a hazai
érgyogyaszati tevékenység egy széles korti, nemzetkozi
tudomanyos egytittmkodés része lett. Ez az egytittmd-
kodés 2014-ben egyébként tovabb béviilt, amikor a VAS-
CUNET és az Amerikai Ersebész Tarsasig (SVS) Vascular
Quality Initiative (VQI) munkacsoportjainak kollabora-
cidja révén megalakult az International Consortium of
Vascular Registries (ICVR), igy egy tobb mint 30 orszig
regiszterét magaban foglalé globdlis kutatdi haldzat jott
létre a vascularis medicina tertiletén.

Ertékes része ezeknek a megjelent VASCUNET-ta-
nulmanyoknak az orszigok kozotti killonbségek elemzé-
se, mely kiterjed epidemiolégiai adatokra ugyantgy,
mint a beavatkozdsok eredményeire. Ezek az informdci-
Ok, osszehasonlitasok rendkiviil hasznosak a hazai érbe-
teg populicio egészségiigyi dllapotianak értékelése, vala-
mint az érgyogydaszati ellatds hatékonysiaganak megitélése
szempontjabdl is. Ennek egyik fontos példija két, verd-
érbetegek amputicios adatait értékel§ kozleményiink,
melyek a tobbi orszighoz viszonyitva jelentGsen rosz-
szabb magyarorszigi helyzetet mutattak [24, 25]. E
kozlemények nyomdn a hazai szakmai kozvéleményben
¢élénk vita zajlott, és felkeltette a média, valamint — ami
még fontosabb — a szakmai dontéshozok érdekl6dését is,
aminek szerepe volt a kritikus végtagischaemia finanszi-
rozasanak jelentds javuldsaban.

Kovetkeztetés

A Nemzeti Vaszkuliris Regiszter tobb mint 20 éves m-
kodése soran bizonyitotta létjogusultsagat. Nagyszamu
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kozlemény és tudomanyos elbadis sziiletett a Regiszter
adatainak felhasznaldsival, emellett a VASCUNET-hez
tortént csatlakozas révén a hazai érgyogyaszati kutatas
egy sikeres globalis tudomanyos hildézat részévé valt.
A jelen és a jové feladata, hogy az alapjaiban atdolgozott,
4j NVR-t az egészségiigyi minGségfejlesztési tevékenység
fontos részévé tegytik, elsGsorban betegeink javara.

Anyagi tamogatis: A cikk megirdsa anyagi timogatisban
nem részesiilt.

Szerzoi  munkamegosztas: M. G.: Irodalomkutatas,
anyaggyUjtés, a cikk megirdsa. A. P., Cs.-N. Cs., K. E.,
K. T., P. Zs., Sz. Z.: Részvétel a kozlemény megirasiban,
atnézésében és a korrekcidk elvégzésében. A cikk végle-
ges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek anyagi érdekeltsé-
geik.
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