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NEM ZOLDMEZOS EGESZSEGUGYET TERVEZUNK

At kell térjiink az optimalisra

Ez a Karacsony a korhaziigyben aggodal-
mak kozepette érkezik, hiszen a tervek
szerint kozvetleniil az iinnep elott szavaz
az Orszaggyiilés a korhazi struktirat je-
lentdsen atrajzolo torvényrol. A reformot
iranyito minisztert ebben a helyzetben a
karacsony elotti meditacio helyett a té-
nyekrdl, a varhato intézkedésekrdl és
azok hatteréral kérdeztiik.

H Molndr Lajos alig tobb mint fél éve
miniszter, s elddeivel 6sszehasonlitva az
iddegységre es6é jogszabdlykészitésben
és bevezetésben abszoliit listavezetd.
Miért kell ennyire sietni: reformfilozo-
fia vagy a koriilmények kényszerito ere-
je hajtja?

- Azért, mert sokdig nem csindltunk
semmit. Az elldtérendszer feltételei
romlanak: a beteg €s az orvos egyre
rosszabbul érzi magat, a koltségvetés
pedig mar nem képes elviselni a tobb-
letterheket. Ilyen hatalmas rendszer at-
alakitdsdnal a kis lépések taktikdja nem
haszndlhatd. Emlékezziink, az Ellenzé-
ki Kerekasztal milyen gyorsan dontott a
rendszervaltdsrol, mert nem lehetett
nyolcvan évig elhuzni. Bele kellett vag-
ni, és még mindig csinaljuk, az Orszdg-
gytlésnek azota is van dolga. Nem je-
lenthettiik ki: felvaltjuk a tandcsi rend-
szert, de a tobbpartrendszert még nem,
majd ha megldtjuk, hogyan mtikodik az
4j Onkormdnyzati rendszer. Vettiink
egy nagy levegét, és amit Otven évig
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nem, vagy rosszul hajtottak végre, at-
alakitottuk. Keletkeztek-e ebbdl konf-
liktusok? Bizony keletkeztek! Voltak-e
benne hibak? Persze, hogy voltak! Arra
toreksziink, hogy ezeket korrigaljuk.
Az egészségiigy dtalakitdsa folyamdn
sem lesz ez masként.

M A kérhiziigy vezet6i a reformmal
dltaldban egyetértenek, szamos részlet-
kérdést nem wvitatnak - igaz, ezen
iigyekben kozvetlen érdekeltségiik sincs.
- De majd lesz, ha felismerik! Vissza-
kérdeznék: a bankrendszer atalakitdsa
ellen kik tiltakoztak a leghangosabban?
Az MNB és az allami OTP vezetdi, akik-
bdl aztan maganbankvezér lett. Nem hi-
szem, hogy barki visszasirja az egy-
bankrendszert, €s az azzal jaré 70 dolla-
ros, haromévenkénti turistakeretet. Az
orszdgos intézetek igazgatoi befekte-
tékkel targyalnak, hogy a miikodtetésre
tarsasagot hozzanak létre, mikdzben a
meédidban az egészségligy kidrusitasa-
rol beszélnek. Akkor ki is vezeti a bol-
tot? — kérdem én. Félreértés ne essék,
én ezt nem negativumként értékelem;
allitsunk ossze értelmes pénziigyi-md-
kodtetési konstrukcidkat.

A befekteté azonban mindenekel6tt
a bevételek utan vizsgalodik...

— Természetesen, elGzetesen felméri, ki-
re bizza a pénzét, majd a racionadlis fel-
hasznalasra torekszik. A pénziigyi be-
fektetd évente kétnullds millidrdra rigé
bevételre szamithat, emellett egy-egy

termékkorben akdr egymillidrd forintot
meghalad6 beszerzésre, amelyet az in-
tézmény nem kozbeszereztet. Erre a ko-
moly befekteté azt mondhatja: nocsak,
itt lehet valami keresni valonk.

I Az dllamhdztartdsi konszoliddcio
egészseégiigyi dgazatra gyakorolt hatd-
sdrol érdeklédnénk.

- A koltségvetés tervezete alapjan el-
mondhatom, hogy a gyogyité-megel6z6
kassza a kordbbi éveknél jobb pozicié-
ba keriilt, mert a gyogyszerekre kolthe-
t6 forrds ezittal nem az intézményi
koltségvetés kdrara €s a betegek zsebé-
re emelkedik. A gydgyszerkasszat ideje
volt megreguldzni, jelen esetben a regu-
lazds a madr elfogadott gyogyszertor-
vényt jelenti. A gyogyité-megel6z6
kassza felhasznaldsi szabdlyai - az allo-
kdci6 technikdja - viszont médosulnak,
alapvetéen megvaltoztatjuk a kapac-
itas-infrastruktdra-finanszirozds ha-
romszoget; forrdst nem vonunk ki, ha-
nem igyeksziink azokat jobban eloszta-
ni. A legnagyobb problémadt a konfron-
tdcio és a kooperdcio teriiletén latom.

A struktiraviltoztatdssal pirhuza-
mosan a finanszirozds érdemben javul-
hat?

- Ahogy az 1j struktura életbe I€p, je-
lentds finanszirozasi valtozasra is ké-
sziiliink. A technikardl lehet majd szak-
mai vitdkat folytatni, de az elveit ismer-
tetem. Mi, akik a Korhaz szaklap olva-
soi vagyunk, tudjuk igazan: ma hdrom
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beteg jo elldtasahoz négy beteget sziik-
séges felvenni azért, hogy az intézmény
megéljen. Pedig az lenne a kivanatos -
és reményeink szerint a finanszirozds
véltozdsa is ezt fogja eredményezni -,
hogy hdarom betegbdl €ljen meg a kor-
hdz, ne kelljen ehhez egy negyediket is
felvenni. Tovdbbi célunk, hogy a harom
betegbdl egyet jarobetegként €rje meg
ellatni. Ehhez azonban csékkenteni kell
az aktiv kapacitast, és jobban finanszi-
rozni a valdban aktiv kérhdzi ellatasra
szorul6 betegek ellatdsat, tehdt emelni
kell az egységdijat. Amennyiben éssze-
rden atall erre a rendszer, tobb beteg je-
lenik majd meg a jarobeteg-ellatdsban,
ezért a volumenkorlatokat sziikséges
novelni. Ugy gondolom, e tekintetben
teljes a kozmegegyezés.

b De mi lesz addig?

- Nem kivanok mellébeszélni, addig ki
kell birni, és ez kétségkiviil nehéz me-
nedzsmenti feladat. Azonban ugy la-
tom, a korhdzvezeték megfelelGen tud-
jak kezelni a helyzetet; ezért minden el-
ismerésem az Ovék. Annak ellenére,
hogy kozben hevesen tiltakoznak, és
annyiban igazuk van, hogy nem a meg-
szokott pénzmennyiség érkezik hozza-
juk. Ezt elvonasként élik meg, pedig az
elmult nyolc-kilenc hénap magasabb
pénzkiaramlasa most egyenlitédik ki.
Ha megnézziikk a gyogyité-megel6z6
kassza év végi zarasat, az utolso ne-
gyedév és a jovo esztendd eleje valoban
nagyon-nagyon kemény lesz. Azonban
ez nem a reformnak, hanem a reform
elhalasztasanak az dra. Haromnegyed
évig viszont iszonyd mennyiségii pénz
aramlott ki, amiért persze nem tiltako-
zott senki. Mikozben a kormany kon-
vergencia programot hirdetett, az aga-
zatba tizmillidrd forint pluszforrds ke-
rilt: 3,5 millidrd finanszirozdsi techni-
kaval, 6,5 pedig palydzati forrdsként.
Utobbira biiszke vagyok, mert a pénzt
tiz nap alatt kifizettiik. A palyazat leza-
rasatol szamitott kilencedik napon 5,9
millidrd forint - szerzédéskotéssel
egyiitt — célba ért.

b Miniszter iir korhdzigazgatokeént is
megeélte, hogy a HBCS és a németpont-
rendszer eltdvolodni latszott a koltség-
fedez6 elvtél. Kezdiink ebbdl az iranybol
visszajonni?

- Igen, de hozzd tennék még valamit.
Hogyan is tavolodott el? Fogalmazzunk
pontosabban, eltavolitottuk. Egyszer az
egyik lobbi volt erésebb és eltéritette a
finanszirozdst, aztan egy ujabb szakmai
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érdekcsoport a masik iranyba terelte.
Ezt a teriiletet valoban rendbe kell ten-
ni, és mint az egészségiigyért felelds ve-
zetd, erre jogositvannyal is rendelke-
zem.

b Miniszter Ur nem egyszerii feladat-
ra vdllalkozik: a negyvennél tobb alap-
szakvizsgds szakmdnak és még legaldbb
kéttucat szuperspecialitisnak lobbi for-
mdban jelenik meg az érdekeltsége,
amelyek kozott Onnek egyensiilyoznia
kell.

- Mondok erre néhany példat. Mi - Eu-
ropaban példatlan médon - o6t darab
IVF-et (lombikbébi
eljarast) finansziro-
zunk szakmai proto-
koll nélkiil, husz- és
otvenéveseknek egy-
arant. A kontinen-
siik mas orszagai
egy vagy két probal-
kozast finansziroz-
nak, pedig a népese-
dési viszonyok ma-
sutt (példaul Német-
orszagban vagy
Franciaorszagban)
sem fényesek. Ezen
technikak bevezeté-
siikkor tizenot-hisz
szazalékos sikerrel
jartak, emiatt finan-
sziroztak ot alkal-
mat. Az eltelt egy
évtized alatt az el-
varhato eredményes-
ség negyven szaza-
lék folé keriilt. Ezért
ma Ot beavatkozast
finanszirozva szak-
mailag arra buzditja
az orvosokat, ne le-
gyenek erésen meg-
fontoltak és tokéle-
tesek. Eppen ezert
kell atgondolni a fi-
nanszirozast. Az IVF dtalakitasa nem
torténhet szakmai konszenzus mentén,
hiszen a szakma ellenérdekelt abban,
hogy csokkenjen a tb-finanszirozott be-
avatkozdsok szama.

Dr. Molnar Lajos

b A IVF egy a specidlis teriiletek ko-
zott. Emlitene példdat a népbetegségek
koziil is?

— Fellelheték szakmai eltérité iranyok a
csontritkulds kezelése esetében is. A
csontritkulds hazankban alkalmazott
metodikdjat egyébként az eurdpai or-
szagok donto tobbségében nem is isme-

rik el vizsgalatként. Az is meglepd, ha a
beteg a hatdanyagot nem tablettaban
kivanja beszedni, akkor tarsadalombiz-
tositasi tamogatassal rendelheté szama-
ra tapasz, illetve orrspray is. Az efféle
kérdésekben nem lehet szakmai kon-
szenzusra jutni, ilyen esetben az euro-
pai gyakorlat lehet iranyadd, és ha
szitkséges, akdr a szakmaval szemben
is allast kell foglalnunk. Az eurdpai gya-
korlattél vagy a racionalitastol eltérd
tobbletfinanszirozas ugyanakkor a
szitkségest is béségesen finanszirozza.
Ez a reform arrdl is szdl, hogy a maxi-
malisrél attérjiink az optimalisra. Ez

egy nehéz feladat. Idénként emelést, de
gyakrabban csokkenést von maga utan.

A finanszirozdsdiban szimos ardiny-
talansdg mutathato ki, kiilonosen egyes
a gyermekelldtdsok esetében.

- Munkatarsaim megvizsgaltak és ki-
mutattak, a felndéttkori csont-transz-
plantaciokat idehaza dragabban végez-
ziikk, mint Ausztridban. Ezek szerint
jobban jarnank, ha a felnétt betegeket a
Wiener Walzerrel kikiildenénk Bécsbe?
Ezzel szemben a gyermek csont-transz-
plantaciokért kevesebbet fizetiink,



mint indokolt lenne. A fent emlitett val-
tozasokkal ezt is rendezniink kell, de
csak az ardnyokon valtoztatunk, egy fo-
rintot sem elvéve.

W Miniszter iir idejében a lobbizs...
- ..a nullara csokkent, teljesen meg-
szint.

I Egy szimsort mégis mondanék: 48-
51-31-39.

- Bz a van sapka, nincs sapka esete.
El6szor azt hallottuk vissza, nem egyez-
tetink. Minden szereplével egyeztet-
tiink, csak félreértették, mert a meg-
egyezés szoval keverték 0ssze. Egyetér-
tés valoban kevés témaban sziiletett, de
egyeztetés volt béven.

H Tijékoztatds jellegii , egyeztetés” va-
Iéban volt.

- A realitast tessenek figyelembe venni:
nincs egyediili tidvozité at. Mi az 51-es
listdn dolgoztunk, és ehhez minden in-
tézménybdl még a kilincseket is szam-
ba vettiik. Egy kozismert emberekbdl
allo csapat mar juliusban elkezdett a
korhazlistan dolgozni, €s tiszteletre
mélté munkdt végeztek. A svéd torvé-
nyeknek megfelelen, hogy biztositsuk
a szakért6i munka partatlansdgdt, befo-
lyasmentességét, kimondtuk, ez a bi-
zottsdg nem nyilvanos. Egyszer kor-
madnyiilésen hirtelen felinduldsomban
majdnem elarultam a névsort, hogy ért-
sék meg, ezt a munkat nem akarkik vé-
gezték. De azt se felejtsiik el, nem elég
kitalalnunk torvényeket, a 194 igen sza-
vazat érdekében a képvisel6ket is meg
kell gy6zniink, hogy a reform ne csak
alom, hanem realitas lehessen. A listak-
rol oriasi vitak zajlottak a kormanyiilé-
sen, a parlamenti vita még hatra van, de
a korhazlistan mar az Egészségiigyi Bi-
zottsdg is mddositott. Nincsenek elvte-
len kompromisszumok, szakmailag az
Osszes kiemelt korhdz kivalasztdsat
meg lehet védeni.

M A Kkérhdztorvény tervezetének ko-
rdabbi fazisdban hallani lehetett olyan
intézményekrol, amelyekben az aktiv
kapacitds teljes mértékben megsziinik.
Ez a végsé vdltozatban mdr nem jele-
nik meg.

- Az eltervezett kapacitdsokat €s az eh-
hez rendelt forrdsokat racionalisan kell
elosztani. Nyilvdanvald, hogy ez a folya-
mat a sajtéban nagy viharokat kavar,
mikozben rendkiviil értelmes szakmai
munka vette kezdetét megyei és varosi
onkormanyzatok kozott. Arra a hirre,
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hogy az atalakitds valoban lezajlodik,
olyan egyeztetések és megallapoddsok
sziilettek meg, amelyek mar tiz éve va-
rattak magukra. Ez dnmagdban oridsi
eredmény, hiszen régota kozismert pél-
daul, hogy a févarosban 4t kell szervez-
ni a korhazi gyermekellatast.

W A szaktdrca a régiok felé a javaslat-
tal fog élni a kapacitdsok elosztdsa ér-
dekében?

- A minisztérium a négy honapos szak-
értéi munka alapjan valéban ajanlatot
tesz majd, amelyben minden korhaz
kap valamilyen szerepet. Egyes intéz-
mények esetében javaslatunk szerint
aktiv ellatas egyaltalan nem lesz, he-
lyette végezhetnek rehabilitdciot, diag-
nosztikat, nappali ellatast, sebészeti te-
vékenységet — de csak egynapost és am-
buldnst. Ettél bizonyos fokig el lehet
majd térni. Ezeknek a megvaltozott fel-
adatu kérhdzaknak prioritdsa lesz az Uj
Magyarorszag Fejlesztési Tervben. A
fejlesztésekrdl a dontést a minisztérium
- a szakmai koordinacion kiviil - leadja
a régiokba, €s a forrdsokrdl helyben
fognak donteni. Ott, ahol ez szakmai,
kozlekedési, strukturalis és szamtalan
mas szempontbol adddéan indokolt,
specidlis finanszirozasi technikakkal is
segitjiik az atalakult miikodést. Ugyan-
is nem zoldmezds egészségiigyet terve-
ziink, hanem egy kialakult rendszert
igyeksziink atalakitani. Természetesen
nem korzdével, mert az orszag nem
négyzet alaku €s a korhazak sem a met-
széspontokban helyezkednek el.

A rendezé elvet tobb tucat szakmai
paraméter alakitja ki. Néhdny korhdz-
igazgato mégis gy érzi, megfelelnek
minden kritériumnak, mégsem keriiltek
a kiemeltek kozé.

- Koromszakadtaig harcoltam az 6zdi
korhdzért, mert tudom hol fekszik, ho-
gyan épilt le az ipara, milyen a szocio-
logiai Osszetétele, milyenek ott a jove-
delmi viszonyok, és tisztaban vagyok
azzal, hogy még egy vasiti jegy dra is
megterhel6 lehet, és egy napig tart,
amig a miskolci korhazig 38 kilométerre
elvonatoznak. Sokan tamadtdk a fehér-
gyarmati korhazat is. Tessék megnézni
a térképet! Az intézmény azon a beregi
részen fekszik, ahol szintén ismerjiik a
munkanélkiiliségi, a jovedelmi és mas
szocioldgiai adatokat, és tudom, ott van
a matészalkai korhaz, amelynek CT-je,
baleseti osztalya van, és szamos szem-
pontbdl racionalisabb. Ha nem lesz ki-
emelt a korhdz, még nem azt jelenti,
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hogy nem mikodhet tovabb. Tudatos
félrevezetés tortént, mert egyesek ilyen
latszatot probaltak kelteni. A RET-ek-
ben személyesen fogok kiizdeni, hogy
mondjuk a madtészalkai koérhazban a
CT-t6l a baleseti sebészetig, minden
miikodjon. Minddssze azt nem szeret-
tiik volna megengedni, hogy az erésebb
vagy jobban felszerelt intézmény jogdn
olyan védtelen teriiletekt6l vegyenek el
agyakat, ahol a morbiditdsi-mortalitasi
adatok sokkal rosszabbak. Ugyanezért
maradt a korben Ozd, pedig jelenlegi
fejlettsége miatt nem lenne indokolt.
Az egyetemek vagy a nagy megyei kor-
hdzak érdekérvényesité képessége joval
nagyobb, mint egy kiskorhdzé. A helyi
igényeket nyomatékkal kivantuk figye-
lembe venni, ezért a teriileti felosztas
nem homogén, vonalzéval szabott zsi-
normérték alapjan alakul ki. A helyi
lobbi érdekek miatt tovabb alakult a lis-
ta, de a lobbi ez esetben kizardlag szak-
mai érvekkel érhetett célt. Es azt se fe-
lejtsiik el, hogy huszonegy kistérség
milliardos nagysagrendid beruhazdsra
kap kiemelt tdamogatdst, amelybdl az
alapellatasi tigyeletet, a laboratériumot
és a diagnosztikat hozhatjak létre, men-
téathelyezést hajthatnak végre, hogy ne
kelljen minden szolgaltatasért a megyei
korhazig utazni.

b Lesz-e korhdzbezirds?

- Az orszagos intézeteket mindenkép-
pen at kell szabni. A Kormdny a sajat
hatdskorében 1évé intézmények eseté-
ben jelentds dgyszam csokkentést haijt
végre. Ugyanis megvaltozott a vilag, a
szazéves intézmények a jelen kor elva-
rasainak mar nem felelnek meg. Azon-
ban léteznek olyan kérhazban is sziget-
szerten fellelhet§ szakmai értékek,
ahol az intézményre mint aktiv korhdz-
ra mdr nincs sziikség. Egy-egy csapat,
klinikum, iskola, kivdlé osztdly, nagy
egyéniség olyan értéket képvisel, ame-
lyet meg kell menteni. Ennek technika-
jan is dolgozunk.

b A hasonlé problémdkkal kiiszkodd
kérnyezo orszdgok — nem csak a volt
szocialistak, hanem Ausztria és Német-
orszdg is — a szomszédos intézmények
osszevondsdt kezdeményezték; ez dltal
taldn szervesebb dtalakuldst hajtottak
végre.

- Nem titok, mi is javasoltuk ezt a lehe-
téséget, emellett ez irdnyd spontan fo-
lyamatok is zajlanak. Hatvan-Gyon-
gyos-Eger ragyogdan megegyeznek,
hogy az egyes osztalyokat melyik intéz-
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mény vigye tovabb. Ugyanerre biztatom
Kerepestarcsat €s a Szent Rokus Korha-
zat is. Hozzanak létre konzorcialis szer-
z6dést, hiszen a torvényben is szerepel:
elényben részesiilnek a tobb onkor-
manyzati tulajdonos, netan orvosok -
sajnalom, hogy ez utdbbira kevesen fi-
gyeltek fel —, bevonasaval alapitott tdr-
sasagok. Eppen ez a torvény egyik ki-
emelt célja, hogy az egészségiigyi szol-
gdltatok ne egymastol elszigetelve md-
kodjenek.

A német korhdztorvény a silyponti
korhdzak mellett megkiilonboztet még
»maximdlis elldtdst nyiijto”, tovdbbd
salap- és szakkorhdzi” szolgdltatdst
nyijto intézményeket.

- Az altalunk alaposan ismert és tanul-
manyozott német korhaztorvény sza-
mos elemét alkalmazzuk, példaul a ha-
rom, illetve a hat oran belil mozgodsit-
haté katasztréfa iigyeletet. Hiszen
nincs Uj a nap alatt. Természetesen
ugyanazt a strukturat teljes mértékben
nem lehet leképezni, a teriileti és gaz-
dasdgi fejlettségi kiilonbségeink miatt.

b Akkor ez egyben a katasztrofa-elld-
tds bdzisat képezd siirgésségi elldto
rendszer fejlesztését is jelenti.

- Eddig a siirgdsségi elldtas fejlesztésé-
re kormanyonként - vagy akar éven-
ként - vdltozo cimzett tamogatdsi
rendszerek szolgdltak, szinte véletlen-
szeru tertileti elosztas szerint. Ezen a
teriileten tényleg lobbizds folyt: ha az
egyik kormany az utolsé évében be
akart zarni egy korhazat, a masik
mindjart a ciklus elején adott harom
millidrd forintot rekonstrukcidra. A
jelenlegi timogatdsi rendszer az Uj
Magyarorszag Fejlesztési Tervvel teljes
0sszhangban van.

b A megvaldsitis menedzsmentje so-
kat ronthat vagy javithat az eltervezett
dtalakitason. Milyen szervezetekkel, és
mekkora forrdsbol fog ez megtorténni?
- A minisztérium megbizasabdl szakér-
t6i csapatok mikodnek majd kozre, to-
vabba az OEP adatbazisabol nyert ada-
tok a helyi MEP-ekbdl szervezett cso-
port rendelkezésére allnak. Orommel
latjuk, hogy a torvényt még el sem fo-
gadtak, madris megindult a munka min-
den régioban - néhol inspirdciora, mas-
hol kiilsé tdmogatds nélkiil, szamos he-
lyen tanacsado cégek bevonasaval. A
tulajdonos 6nkormanyzatokat tartom a
{6 felelosoknek, hiszen - az agykihasz-
nalastol a case-mix indexig - minden

informdcioval helyben rendelkeznek.
Szervezett, tamogato segitséget fogunk
nydjtani, szakértéink mediatorként je-
len lesznek a vertikalis és horizontalis —
teriileti €s szakmai — egyeztetéseken és
adatokkal, medialassal segitik a kon-
szenzus kialakitasat. Minden régioba
magam is legalabb egyszer személyesen
is el kivanok menni.

b Milyen jovéképet vizolna fel az
egészségiigyben dolgozo szakemberek
szdmdra?

- Ebben az évben alapvetéen megte-
remtjiik a korszert szabalyozdst, ame-
ly minden szereplére megvaltozott ma-
gatartast kényszerit: a betegre, a szak-
makra, a korhazakra, az ANTSZ-re, az
OEP-re, a patika tulajdonosokra, a
gyogyszergyartokra €s a -fogyasztokra,
de az allamra is. A jov6 esztendd a ta-
nuldsé és az adaptacioé - ez lesz a leg-
fajdalmasabb. Aki a régi szabalyok
szerint mozog, az allandéan koppanni
fog, €s persze kiabdlni is, mert ott,
ahol eddig ajto6 volt, most ablak van, de
ahol nem volt ajtd, ott most ajtét nyi-
tunk. Minden szerepldének el kell saja-
titania az 4j rendszert, marpedig a ma-
gatartas valtozas a legnehezebb. Biztos
vagyok benne, ha ezen tdljutunk,
2008-tdl az 1uj szabalyhoz alkalmazko-
dok kifejezetten jobban kell érezzék
magukat. Finom balanszirozasok a ké-
sébbiekben is varhatok, mert a kisebb
alrendszereken még igazitunk. Egyet-
len nagyobb feladat marad, a finanszi-
rozas biztositasanak dj modelljét kell
megalkotni. A fejlesztés viszont ebben
az évben véglegesen elddl. Az Uj Ma-
gyarorszag Nemzeti Fejlesztési Terv —
az egészségiigy vonatkozasaban - be-
épiilt a korhaztorvénybe, a forrdsok el-
délnek, mert Briisszel az év végén jo-
vahagyja. Az eddig elvégzett munka
nehéz volt mindenkinek, és hasonlo
lesz a jov6 esztendei is. Koszonet illeti
a szereplék donté tobbségét. Termé-
szetes, hogy idénként érzékenyen rea-
galunk a gyors valtozasra. Ahol gon-
dok mertltek fel, harman segitettek
azt megoldani. Az linnepekre és azu-
tan is, kevesebb indulatot és tobb
egylittmiikodést kérek az olvasoktal,
és ezt vallalom a magam részérdl is.

DR. SZEPESI ANDRAS

foszerkeszto

BENE ZSOLT

felelds szerkeszté
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