Hatrannyal indulnak
a palyazatokon

LORANTH IDA

Dunaiijvdros és a Szent Pantaleon
Kérhdz szinte egyiddsek. Evtizedeken
dt Magyarorszdg ,kirakataként”
tartottdk szdmon a telepiilést, ahovd
kilfoldi delegdciékat, kormdnyfoket
vittek ldtogatéba azért, hogy bemu-

tassdk a ,szocializmus vivmdnyait”.

7

Az intézmény digyvezetd féigazgato
fborvosdval, dr. Mdté-Kasza Ldszléval
a kérhdz aktudlis helyzetérdl, gond-
jaikrdl, a vdrhatd fejlodés irdnydrdl

beszélgettiink.

— Mikor alapitottdk a kérhdzat, és akkori-
ban milyen feltételek kbzétt miik6dott?

- Az évtizedeken at a magyar szocialista
varost szimbolizal6 Dunaujvaros koérha-
zat 1950-ben, a telepuléssel egyitt ala-
pitottak. A kezdeti, akkoriban leginkdbb
csupdn a varosépitéket kiszolgalé orvosi
rendeld és a hozza tartozd Ugynevezett
Lfekteté” hamarosan fejl6désnek indult.
Az alapitds utan két évre megnyitottak
a rendelGintézetet, és a mar felépilt
varosrész egyik bérhazadban megnyilt a
JKis korhdz". Az ideiglenes intézmény
hamarosan szlknek bizonyult, igy sziik-
ség volt egy nagyobb, végleges kérhaz
felépitésére. Az Uj éplletet 1965-ben
adtak at a betegforgalomnak. Tizenkét
osztallyal, szaz6tven dggyal kezdte meg
mUkodését. Mivel a szocializmus évti-
zedei alatt Dunaujvaros és vele egyitt
annak egészségligyi ellatésa is a rend-
szer ,kirakatdnak” szamitott (ide hoz-
tak, hogy bemutassdk ,a szocializmus
vivmanyait”, a Magyarorszagra latogaté
kilfoldi kormanydelegaciokat, diploma-
takat, hires embereket), tuldimenzionalt
elképzelések alapjan végrehajtott fej-
lesztéseket valodsitottak meg. Nemcsak
a kérhaz éplilete, alapteriilete lett egyre
nagyobb, a befogadéképességét, kapa-
citdsat is folyamatosan novelték. 1998-
ban, amikor a jelenlegi menedzsment
atvette a korhdaz vezetését, ezzel az eré-
sen tuldimenziondlt strukturaval kellett

szembeslInunk. Mivel akkoriban tértek
at a kérhazak teljesitményfinansziroza-
sara, annak kovetkezményeként a korab-
bi struktura alapos atszervezésére volt
sziikség. Az 4talakitds természetesen
alapterilet-, agyszam- és létszamcsok-
kentéssel is egyditt jart. Azt is mondhat-
nank, hogy mi mar csaknem tiz évvel
ezel6tt hozzdkezdtink a koltséghaté-

dr. Maté-Kasza Laszlo

konysédgot ndvel6 strukturaatalakitas-
hoz. Kérhdzunk foldrajzi elhelyezkedése
speciadlisnak mondhato, hiszen harom
régio taldlkozasi pontjan helyezkedik el,
és vonzaskorzetében nincs konkurens
intézmény. A véroshoz néhany kilomé-
teres kozelségben a szomszéd megyék
szdmos, nagy lélekszamu telepiilése ta-
lalhatd, amelyek lakoi szintén Dunaujva-
rosban gydgyittatjdk magukat. Ezeken
felll a telepulés nagy forgalmu kozleke-
dési csomopontnak is tekinthetd, hiszen
tébb féutvonal és Duna-hid is keresz-
tezi, vagyis megkozelithetésége idea-
lisnak mondhaté. Ennek az a hozadéka,
hogy betegeink 15,2 szézaléka vonzas-
korzetlinkon kiviili, de ezek az esetek, a
korhaz teljesitményére elszamolt az 6sz-
szes HBCS 23,5 szazalékat jelentik. Mivel

varosunk ma is ipari centrumként ma-
kodik, igy a lakossag mellett az lizemek
dolgozdit is ellatjuk, de a mi feladatunk
a kornyékinkon kiépitett bortonhélézat
betegeinek siirgésségi ellatasa is.

- Szdmokban kifejezve mekkora az elldtdsi
tertiletiik?

— A jelenleg aktudlis vonzaskorzet haté-
rai Molnar Lajos korabbi egészséglgyi
miniszter orszdgos strukturadtalakitdsi
intézkedéseit kdvetden alakultak ki. Ko-
zel szazhuszezer 6t latunk el, de vannak
szakteriletek, ahol ennek csaknem a
négyszeresét. A fert6z6 betegek nagyob-
bik hdnyadénak ellatdsa a megyében tra-
dicionalisan a mi kérhdzunk feladata, de
a diabetoldgia is hagyomdanyosan ,huzé-
dgazatnak” szamit kérhazunkban.

— Idén janudr elsején nonprofit kft.-vé ala-
kult a kérhdz. Miért volt erre sziikség, ez a
mikédési forma mennyiben hozhat djdon-
sdgot az intézmény gazddlkoddsdban?
—2006. janudr elején alakultunk at gazda-
sagi tarsuldssa, vagyis egy szaz szazalék-
ban 6nkormanyzati tulajdonu kdzhasznu
tarsasaggd. Az atalakuldst a tulajdonos
kezdeményezte. Az idei nonprofit kft.-vé
alakulds csupan formai jellegl volt, mert
jogszabaly irja el6 a kozhasznu térsasa-
gok megsziintetését, illetve atalakitasat.
A kérhaz életében a Iényegi valtozast a
2006-0s atalakulas jelentette.

— Az akkori dtalakulds tényét hogyan fo-
gadtdk a kérhdz dolgozéi?

— A véltozast és annak lényegét mar az
atalakuldst megel6z6 idészakban min-
den dolgozénk alaposan megismerhet-
te. A kérhdz menedzsmentje folyama-
tosan egyeztetett a szakszervezetekkel,
a dolgozoi érdekképviseletekkel, igy az
nem érte 6ket vératlanul, felkészilet-
lenil. Az dnkormanyzati dontést kove-
téen, az 4talakulds — az el6készitd tar-
gyaldsok utdn - korilbelul két hénap
alatt lezajlott, megtortént a mkodési
formavaltds. Az egyébként igencsak
bonyolult folyamat gyors és zokkend-
mentes végrehajtasan tul, kilon siker-
ként konyvelhet6 el, hogy azintézmény
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néhany dolgozdjanak kivételével min-
denki elfogadta a szervezeti atalaku-
last. Ebben nyilvanvaldan szerepe volt
annak, hogy a dolgozdék folyamatosan
értesiilhettek a valtozadsok lényegérdl,
és annak még inkabb, hogy az Uj mu-
kodési formaban is megmaradtak a
kozalkalmazotti statussal megszerzett
jogaik, annak elényeivel egyitt.

— A szervezeti dtalakuldson dtesett hazai
intézményeknél vdltozé a gyakorlat: van,
ahol ét-tiz évre, mdshol hatdrozatlan idé-
re garantdljdk a dolgozdk kézalkalmazotti
jogviszonydnak a megmaraddsdt. Onéknél
milyen hosszu tdvra szél a garancia?

- A jovében is folyamatosan megma-
radnak a kozalkalmazottként szerzett
kedvezményeik, sét az errdl rendelkezd,
munkahelyi megkulonboztetés ellen ho-
zott jogszabdly szerint az Ujonnan belépd
dolgozéinkra sem alkalmazhaték eltérd
elvek.

- Az Uj mikédési formdban eltéltott két
évet értékelve, On szerint mennyiben vdl-
tozott, miben lett eredményesebb a kdrhdz
gazddlkoddsa?

- lgazadn érdemi valtozést nem érzékel-
tem. Onkormanyzati tulajdonban maradt
a kérhdz, igy az adminisztrativ utak lero-
vidllése nem valésulhatott meg, tovabb-
ra is a tulajdonossal kell jovahagyatnunk
minden, a m(kddést érint6é Uj elképze-
Iést. A hivatalok, a szakhatdsagok, illetve
a finanszirozo is ezt kdveteli meg ugyan-
ugy, mint korabban. A gazdasagi tarsasa-
gi forma elénye, hogy lehetdséget nyuijt
hitelfelvételre. Ennek segitségével tdbb
fejlesztést  sikerlilt megvaldsitanunk.
Ezzel szemben ez a m(ikddési forma ki-
fejezett hatranyt jelentett a palydzatok
elbiralasanal és a kozponti bérforrasok
egyes formaihoz valé hozzdjutdsban.
Sem a 13. havi bérre, sem pedig a koz-
ponti béregyezteté targyaldsokon tor-
tént megallapodasok sordn biztositott
kormanyzati forrdsra nem nyujthattunk
be igényt. Tavaly harom fejlesztést cél-
z6 palyazatbdl is kizartak benniinket. Az
egyiket azért utasitottak el, mert a kor-
haz kht.-ként mkodik, a masikat azért,
mert nem koltségvetési intézményként
funkcionalunk, a harmadikat pedig for-
mai okokra, konkrétan a palydzati kiirds
TEAOR-kédlistajara hivatkozva dobtak
vissza. A sikertelenség nem kizarélag a
mi egyedi kudarcunk, ugyanez a gondja
az orszag Osszes gazdasagi tarsasagként
vagy maganintézményként muikodo
kérhazanak. Noha, az érintett intézmé-
nyek 6sszefogtak és egyitt emeltek sz6t
a diszkriminativ elutasitas ellen, az akcioé
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csak részben volt eredményes. Egyetlen
sikerrél szamolhatok be: egy kordbban
mar elutasitott, az osztdlyok min&ségi
betegelldtasanak fejlesztését szolgald pa-
lydzatunkat végl is a Nemzeti Fejlesztési
és Gazdasagi Minisztérium befogadta.
Osszegezve elmondhaté, hogy nekiink a
gazdasagi tarsasdgga valo atalakulas vi-
szonylag kevés elénnyel és egyel6re tébb
hatrannyal jart.

— Ismét alapveté vdltozdsok vdrhatdk a
hazai kérhdzak finanszirozdsdban, hiszen
révidesen megsziinik a teljesitmény-volu-
menkorldt. Vdrhatéan milyen vdltozdsokat
hoz ez az intézkedés az 6n intézményének
gazddlkoddsdban?

- Tobbféle variaciérdl is hirt adott a sajto,
és ma még nem vildgos, hogy végsé for-
majaban milyen lesz az Uj finanszirozasi
rendszer. Ugy gondolom, addig, amed-
dig nem ismerjlik a hatalyos jogszabaly
szOvegét, csak dvatosan és altaldnossadg-
ban alkothaté vélemény. Amirél eddig
értesiltiink, az tobbnyire a médidbdl
nyert informacié, amelyek rdadasul nem
egységesek, sét olykor ellentmondéso-
sak. Az egyik nyilatkozat példaul arrdl

A Szent Pantaleon Kérhaz

sz6l, hogy az Uj finanszirozasi technika a
kérhazak 70 szézalékos bazisteljesitmé-
nyének megallapitdsakor a tavalyi intéz-
ményi teljesitményt veszi alapul, a ma-
sik pedig arrél, hogy a tavaly lejelentett
teljesitménybdl csak az ellatasi tertletre
vonatkozé esetszam képezi a viszonyitasi
alapot. Egyel6re tobb a bizonytalansag,
mint a konkrétum, igy nem lenne szeren-
csés az Uj szisztémardl véleményt alkotni.
A korhdz vezetdsége részt vett az OEP
altal tartott kozponti tajékoztaton. Ott
elhangzott, hogy akar 50-60 ezer forint-
tal is csokkenhet a sulyszamérték, ha na-
gyon megugrik az orszagos teljesitmény.
Amennyiben ez valéban igy torténne, az
intézményi teljesitménynovelésnek mar
nem lesz értelme, mert nem kompenzal-
ja a gyogyitas valtozo koltségeit sem. Ez
érthet6, hiszen a teljesitmények visszafo-
gasa az egyik nem titkolt szandéka az Uj
elképzelésnek. Természetesen, mint min-
den kérhazi menedzsment, mi is el6zetes
szamitasokat végeztiink. Azt gondoljuk,
hogy 100-110 ezer forint korili lebeg-
tetett sulyszamérték mellett, a tavalyi el
nem szamolt eseteinket is figyelembe
véve, azonos finanszirozdshoz juthatunk,
taldn... Egyelére az sem vildgos, hogy
az OEP harmincmillidrdos megtakarita-
si kényszere mennyiben érinti az egyes
kasszakat. Mekkora lesz az elvonds a
gyogyszerkassza, illetve a fekvébeteg-el-
latas vonatkozasaban. Ugy tudjuk, hogy
a jarébeteg-ellatas finanszirozasat prefe-
rélni fogjak, de errél sincs konkrét infor-
macionk.

— Még a jelenlegi rendszer adataival szd-
molva, pillanatnyilag milyennek mindésit-
het8 a kérhdz gazdasdgi helyzete?

— Amikor 1998-ban a jelenlegi menedzs-
ment atvette az intézmény vezetését,
a havi mlkodési koltség tobb mint két
és félszeresét meghaladé addssagallo-
mannyal kellet szembesilnink. Hason-
I6 gondot jelentett a mUszerpark és az
éplletek jelentés amortizécidja. 2007.
januar elsejére érdemben sikerult lecsok-



kenteni szamladllomanyunkat, mely mar
csupdn a havi bevétel 6tvenot szazalékat
tette ki, mikdozben igen komoly 6nerds
fejlesztést is végrehajtottunk, toébb szaz-
millié forint értékben. Intézményilink, a
strukturaatalakitas és a kontrolling elvd,
teljesitmény- és megtakaritasaranyos
endofinanszirozasi rendszer alkalmaza-
sdval érte el asikeres adéssagkonszolida-
ciét. 2005-2006-ban 2250 sulyszam volt
az atlagos havi teljesitményilink, norma-
lis betegforgalom mellett. Ma a TVK-li-
mitlink 1650-1850 sulyszam kozott mo-
z0og. A finanszirozas valtozas, az inflacié
és mas negativ gazdasagi hatasok miatt
2007 masodik felében ismét emelkedni
kezdett adéssagallomanyunk, annak el-
lenére, hogy szdzhatvan statust érinté
[étszamleépitést hajtottunk végre, és szi-
goru koltségkiméls intézkedést hoztunk
az 6nkormanyzattal egyeztetett médon.
Azt gondolom, hogy az egészséguigybél
valé folyamatos forraskivonas sajnos a
kérhdzak esetében jelentdés addssag-
névekedést generdlt, mikézben az in-
tézmények kompenzaciés lehetéségei
nagyobbrészt mar kimeriltek. Ez persze
nem jelenti azt, hogy nem prébélnank
alkalmazkodni az uj feltételekhez és
tétlenlil néznénk, ahogy a mikddésiink
ellehetetlenil. Mi igyeksziink mindig az

L€léremenekiilés’, a kreativ megujulds
méddszereit keresni és azok alkalmazasat
preferalni. Tény viszont, hogy mara a le-
hetéségek erésen leszikiltek.

— Emlitette, hogy a pdlydzatokbdl, az is-
mert okok miatt, az Onék kérhdza sorra
kimarad. Ennek ellenére az utdbbi pdr év-
ben sikertilt valamilyen fejlesztést megva-
I6sitaniuk?

- Igen, a fejlesztésekbél semmiképp nem
maradhatunk ki, hiszen az betegeink el-
partolasahoz vezetne. Egyel&re sajat erd-
re, illetve az 6nkormanyzati tamogata-
sokra épithettiink leginkdbb, ami aranyait
tekintve nyilvan nem olyan jelentés, mint
a nagy palyazatok kindlta lehetéség. Az
elmult hisz évben sajnos lemaradtunk az
allami, cimzett kérhaz-rekonstrukcids, il-
letve az uniés forrasokra kiirt nagy dssze-
g, struktlraatalakitasi tdmogatasokrol.
Onerébél CT-kdzpontot, dializisallomast,
endoszképos, kardioldgiai és digitalizalt
rendszerl felGjitott radioldégiai centru-
mot hoztunk létre. Uj siirg6sségi beteg-
ellaté osztalyt nyitottunk, és emellett
minden osztalyunkat feldjitottuk. Infor-
matikai fejlesztést hajtottunk végre. Két
éve teljes kord, auditalt, ISO-szabvany és
MEES standard alapu mindéségiranyitasi
rendszert vezettiink be. Kontrolling (SAP)

és vezet6i iranyitasi rendszert hoztunk
létre, mely lefedi intézményiink egész
mUkodését.

— Ennyi és ilyen minéségli fejlesztést bdr-
mely magyar kérhdz, még a sulypontiak is
megirigyelhetnének.

- A nagy palyazatok nyerteseivel on-
zetlendl egydtt tudunk orulni, hiszen
azonosak a problémdink, és tudjuk
mit jelent egy kérhaz életében olyan
tobbmillidardos allami vagy unioés ta-
mogatast elnyerni, amihez mar sok in-
tézmény hozzdjuthatott. Ugyanakkor
picit irigyeljiuk is 6ket, mert tisztdban
vagyunk azzal, hogy a palyazati forra-
sok nemcsak a fejlesztéseket finanszi-
rozzdk, hanem a szerencsés kérhazakat
hozzasegitik az aktudlis karbantartasi
munkak kilsé forrasbol torténd elvég-
zéséhez is. E kiaddsok minden kérhaz
gazdalkodasara jelent6és terheket ro-
nak. Arrél sem szabad megfeledkez-
ni, hogy a palyazatok nyertesei sajat
forrasaikat megkimélve ujithatjak fel
elavult eszkozparkjukat és berendezé-
seiket, megszabadulva a hosszu évek
6ta tamogatatlan amortizacié problé-
majatél. Mi ezt dnerébdl, lizing vagy
bérleti konstrukcidoban vagyunk kény-
telenek megvalésitani.
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— Dunadujvdros kedvezé foldrajzi helyzete,
jo6 megkézelithetbsége és a févdroshoz vald
viszonylagos kézelsége, modern felszerelt-
sége ellenére kdrhdzuk meglehetésen sok
szakmdban keres uj munkaerét. Vajon mi
lehet az oka, miért nem eléggé népszerl
célpont a Szent Pantaleon Kérhdz?

- Elgondolkodtaté, hogy kedvezé adott-
sdgaink ellenére is magas az lres alla-
saink szdma. A kezdé orvosok inkabb a
megyei kdrhazakat vagy a klinikéval ren-
delkez6 vérosokat részesitik elényben.
Jelenleg hasonlé orvos- és névérhiany-
nyal kell megbirkéznunk, mint a vidéki
korhazaknak altaldban. Vannak kiemelt
szakterlletek, ahova nagyon nehéz
orvost szerzédtetniink. Illyen példaul
az ideggyogyaszat, a traumatoldgia, a
gyermekgydgydszat. A tartdés munka-
eréhidny miatt a slirgdsségi betegellatd
és az intenziv osztalyon szolgélatot tel-
jesité orvosok ,megszerzése” érdekében
a vidéki koérhdzak ma mar bérversenyre

ldn a szakemberhidnynak is szerepe van
a listdk terjedelmében?

- A betegeknek elsésorban azokon a
szakterileteken kell szamolniuk véarako-
zasi id6ével, amelyek orszdgosan is kri-
tikus szakemberhidnnyal kuszkddnek.
llyen példdul a reumatoldgia, ahova
évek 6ta nem taldlunk megfelelé szamu
szakembert. Ennek vélhetéen az is oka
lehet, hogy nalunk nincs fekvébeteg-
osztélyos hattér. A hozzank jelentkezd
reumatolégusok részallasban, napi négy
ordban vagy heti egy-két alkalomra szé-
6 megbizéssal, szokatlanul magas fize-
tésért vallalndnak munkat. A krénikus
szakemberhidnnyal kizd6 terileteken
kivil esé szakmdkban a mi kérhazunk-
ban révidebb a varakozasi idé, mint mas
intézményekben. A betegeknek példaul
alig par hetet kell varni a szemlencse-
betltetésre, holott mas intézményekben
sokkal hosszabb a véarakozasi id6 is. K&-
szonhetd ez a kedvez6 helyzet a jelentés

Téli idill Dunatjvéros egészségiigyi intézményében

kényszerilnek. Ennek eredménye, hogy
nalunk példaul a korabbi évekhez ké-
pest szinte megduplazédtak a bérek bi-
zonyos szakmakban. Az 4tlagosnal joval
magasabb anyagi juttatds mellett bér-
lakast is kinalnunk kell a hidanyszakmak
orvosainak. A bérleti dijat egy-két éven
keresztll a koérhaz allja, ami szintén a
koltségvetést terheli.

- Meglehetésen terjedelmes a vdrdlistd-
juk, habdr kedvezének mondhatd, hogy
a fekvébeteg-szekcidban dltaldnosan
érvényes az egy-két hénapos, a szakren-
del6knél, bizonyos esetek kivételével, a
hdrom-négy hénapos vdrakozdsi idé. Ta-

mdtéti muszerparkfejlesztésnek, és an-
nak is, hogy egy orszégos hir(i szakember
és munkatarsai nagy rutinnal és sikerrel,
folyamatosan végzik ezeket a beavatko-
zasokat.

- Hogyan Idtja kérhdza jévéjét, milyen fej-
I6dést tart redlis célnak?

— A varos perspektivaja az altaldnosan
észlelheté gazdasagi problémak ellené-
re jonak mondhaté. Regionalis kdzponti
szerepe az infrastrukturdlis, az oktatasi
hattér fejlédésével, az ipartelepitések
révén er6sodott. Ez a kérhaz jovojét is
nagymértékben meghatdrozza. Helyzeti
elényiink, hogy a kozellinkben nincs kon-

kurenciat jelent6 intézmény. Tagadhatat-
lan, hogy szigorodtak anyagi lehetésége-
ink, melyek intézményiink strukturajanak
tovabbi &talakitasat teszik szlikségessé.
Tartésan megnyugtatd helyzetet szerin-
tem csak az allami finanszirozas pozitiv
véltozasai jelentenének. Ugy gondolom,
hogy a financidlis gondok egyelére ke-
zelhet6 keretek kozott tarthatok. A kérhaz
rendelkezik a jovére vonatkozé koncepci-
6val, azt a tulajdonos is tdmogatja. A bi-
zonytalan gazdasagi, finanszirozasi kor-
nyezet és a szabdlyozas koncepciévaltasai
miatt rugalmas stratégiat alakitottunk ki.
Ez a m(kodési struktura és a szakmai el-
képzelések fébb elemeit és a valtozasok
véarhato iranyat jeloli meg a trendelem-
zések alapjan. Ameddig nincs politikai,
tarsadalmi konszenzussal, minden [é-
nyeges szerepl6 éltal elfogadott magyar
egészségpolitikai koncepcié, addig a
kérhazak sem értelmezhetik a sajat stra-
tégidjukat ,kébe vésett” médon. Jelenleg
ott tartunk, hogy a tudatos stratégiai cél-
megvaldsitast hattérbe szoritja az egy-
mast kovetd és olykor ellentétes tartalmu
jogszabalyok, rendelkezések értelmezése
és gyakorlatban toérténé alkalmazésa.
Fejlesztési elképzeléseink megvalositasa
nagyban fligg az egészségpolitikai don-
tésektdl. Elengedhetetlenil fontos, hogy
a szlikséges anyagi forrasok elnyerése
érdekében eredményesen szerepeljiink
a palydzatokon. Ezért kezeljuk kiemelt
feladatként azt, hogy fejlesztési elkép-
zeléseink igazodjanak a palydzatokban
megfogalmazott szakmai irdnyelvekhez,
de taldlkozzanak a lakossagi elvarasok-
kal is. Kérhazunknak egyditt kell haladni
a fejlédéssel, ez feltételezi az uj gyodgyitd
eljarasok és a modern orvostechnolégiai
moddszerek alkalmazésat. A komfortfoko-
zat novelése és a mindség garantdldsa is
folyamatos torekvéstink. Kilatdsaink biz-
tatdak. A jo perspektivaval rendelkezé,
fejlédé régivkodzpont, a tulajdonosi hat-
tér, a kifejezetten egységes kérhazi kol-
lektivat képezé, felkésziilt és a vezetéssel
is lojélis dolgozék tdmogatdsa, a vonzas-
korzet stabilitdsa kell6 garanciat nyujt a
jovére nézve. Ugy gondolom tehat, hogy
a helyi mikodési feltételek adottak. A ki-
emelt kérhdzi besorolasunkat erdsiteni,
megitélésiinket folyamatosan javitani
kivanjuk, de azimmaron 120 000 f6s von-
zaskorzetlink kibdvitése a teljesitmény-
korlat, illetve a degressziv finanszirozas
(lebegtetett sulyszamérték) alkalmazésa
miatt nem aktualis. A jév6ében is azon le-
szlink, hogy a tulajdonos és a lakosség el-
varasainak megfelelve a sulyponti kérha-
zi szerepkorinkbdl eredd kiildetésiinket
maradéktalanul betdltsik.





