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Nehéz helyzetben vette at
az iranyitast. Mi adott bizta-
tast a feladat elvallalasahoz?
Ugy tudom, a féosztaly vi-
szonylag kevés munkatarssal
dolgozik. i

— Mindig nagy feladat
volt a févaros egészségligyé-
nek iranyitasa: nehéz és
még nehezebb  id&szakok
véaltottdk egymast. Munka-
tarsaim, feletteseim tulaj-
donkeppen elvartak, hogy
elvallaljam ezt a tisztséget.
Hely- &s eanberisimeretem, s
az, "hogy a feladatokban a
folyamatossagot = biztositom,
ez 'volt az alapja varakoza-
suknak. A novekvd munkat
csokkentett létszammal kell
ellatnunk, Az a miniszterta-
nacsi hatarozat, amely elGir-
ja a kozigazgatasban™ dolgo-
z0k létszamanak 5 szézalé-
kos csgkkentését, rank is vo-
natkozik. Szervezéssel, Kor-
szerlibb modszerekkel ellen-
stlyozzuk ennek  hatasat.
lgy példaul a dontés-eloke-
szités korszer( atjat jartuk,
amikor letrehoztuk a” Fova-
rosi Egészségugyi Szervezési
Tervezési Informaciés Koz-
ontot a teriileti vezetd Kor-
azak szervezési-modszerta-
ni osztalyainak 6sszevonasa-
bél. Statisztikus, matema-
tikus, meérnok, kozgazdasz,
orvosszervez( munkaterv
szerint dolgozik itt; elemzé-
seikkel elokészitik, illetve
aladtdmasztjak a  févarosi
elhatarozasokat. A negyven
éven fellli lakossag korében
el6fordulé  het = betegségcso-
port = felméresének _adatait
vizsgaljuk _meg.  Jelenleg

éldaul gépi adatfeldolgozas
észil_az egészségligyi halo-
zat fejlesztesét meghatarozo
morbiditasi allapotokrol.
Ezek az adatok tadmasztjak
ala azt is, hogy milyen agy-
Osszetétel i felel meg legin-
kabb a megbetegedések ?ya-
korisaganak, a jard- és fek-
vObeteg-ellatas fejlesztési
aranyainak. Adataik segit-
ségével  hatdrozzuk  meg
majd az alapellatas mdiszer-
igényét, az automatizalt la-
boratérium tervezését stb.
A FESZTIK Kkorszer(siti az
informaciés  rendszert  és
8yu1t| a VI. otéves terv ki-

olgozasahoz szlikséges ada-
tokat.

— Van-e a févarosnak
egységes egészségigyi kon-
cepcidja? Ha igen, melyek
a f6bb vonatkozéasai?

— Gyakran ér benniinket
az a Vad, hoPy_ intézkedé-
seinkben nem latjak az egy-
séges koncepcidt. Hogy ez
mennyire indokolatlan,” pél-
dékkal tudom bizonyitani.
Els6sorban azzal, hog% elké-
szitettik a féyaros éves
tavlati fejlesztési tervét, me-
lyet a Fovarosi Tanacs Vég-
rehajtd Bizottsaga jovaha-
yotf, melynek masodik sza-
aszat valositjuk meg, igaz
— részben rajtunk kivilallo
okokbol is — jelentds id6be-
li elcstszassal: Szemléletunk

korhazkozpontl;  nemcsak
elméletiink a  progressziv
fejlesztés, hanem mindin-

kabb gyakorlatunkka valik.

A megbetegedések alakuldsa
azonban rugalmassagot Kko-
vetel az agyosszetétel meg-

véltoztatasaban. A jarobeteg-
ellatast véleményunk szerint
csak annyira kell szamsze-
rlleg fejleszteni, hogy a ke-
riletek kozotti aranytalansa-
gok megsziinjenek. "Ezt leg-
utobb atszervezéssel igyekez-
tink segiteni. Evek ota szer-
vezett és biztonsdgos az
Ugyeleti szol?(élat Budapes-
ten. Tipizaltuk a mlszerpar-
kot, ami azt jelenti, hogy
azonos tipusu ~ altatogépek,
EKG-k, inkubatorok = stb.
vannak az intézményekben,
hog?/”a javitoszolgalat meg-
felel6 mennjdségl tartalek-
alkatrésszel “rendelkezhessen
valamennyi géphez. Létre-
jott a ,mdszerbank”, amely
a javitas idejére cseregépet
ad” az intézmenynek. Proba-
lunk elGbbre lépni a szocia-
lis gondoskodas, a hazi be-
tegapolas teriiletén is, szako-
sitottuk a szocidlis otthono-
kat. Nemcsak elme, de pl.
g;ukorpet_%g Erofl[l] otthonok
is mdkodnek mar. Es ami
a legjelentGsebb: a fovaros
sajatos helyzetét figyelembe
véve, végréhajtottuk” az in-
tegréciot.

Szervezési Kkisértetek foly-
nak — de talan mar nem ’is
kisértetek —: berendeléses
rendszer a szakrendel6kben,
folyamatos gyogyitas a Kor-
hézakban. Ez utdbbit azzal
kivanjuk majd el@segiteni —
valoszinlileg” a Janos Kor-
hazban el6szor —, hogy bol-
csédet létesitiink az ejszakai
miszakban _ dolgozok™ gyer-
mekeinek. E néhany tény is
mutatja, hogy nem vagyunk
hijan "a koncepcionak: a fej-
lesztés, az eldrehaladas te-
mével *azonban roEpant elé-
gedetlenek vagyunk.

— Mi a forrdsa mégis an-
nak a hiedelemnek, amely
cafolja ezt?

— Két példat mondok er-
re. Tiz évvel ezel6tt kezdd-
dott meg a Koranyi Korhaz
felGjitasa. Kozben mar. ha-
tott a népesedéspolitikai ha-
tarozat, de mikorra elkésziilt
a szuleszeti osztaly, mar lé-
nyegesen csokkentaz igény a
szlileszeti agyak irant, akoz-
ben kiilonboz6  okok miatt
problémét okoztak a  sebé-
szeti osztalyok. A szilészet-
b0l tehat sebészet lett. A ki-
vulallok ugy latjak: kapko-
dunk, szervezetlénség van.
Valdjaban a demografiai és a
morbiditasi helyzetnek meg_
feleléen rugalmasan kellett
intezkedni es csak a megle-
v6 &gyakkal szamolhattunk,
mert Ujak alig épultek. Va%},’-:
a_tubérkulozis visszaszorita-
saval” csokkentettik a gii-
mokoros | betegeket fogado
agyak szamat. Tiz-tizenot év-
be” telik jelenleg, amig egy
intézmény — a_tervezéstdl
az atadasig — elkészal. Ez-
alatt a meglév6 agyakat kell
Ggy atcsoportositani, ahogya
megbetegedések aranya __m__e%;
kivanja.~ Gyakran Kerulun
kényszerhelyzetbe,  sokszor
kell" kényszerlepéseket ten-
ni. A baleseti ellatas megol-
dasa, a Ill. belklinika elhe-
lyezese most is ,,tlizoltomun-
kat” jelent

— Hogyan értékeli a kor-
manynak azt a megallapita-
sat hogy meg kell gyorsitani
Budapest egészséglgyi ellata-

sanak javitasat, €S mit var
téle?

— A mult év  decemberi
kormanyulés elé kerilt el6-
terjesztés a magyar egész-
séglgyi ellatds helyzetét va-
zolta fel nyiltan, egyértel-
mGen, valésan. Ugy tilnik
azonban, hogy elsédlegesen a
févaros rendkiviuli ellatasi
problémait mutattak be. Ez
varhaté volt, hiszen ismere-
tes, hogy Budapesten 30
esztendeje nem épult Gj kor-
hédz, s ez a gydkere mind-
annak, amit most a trauma-
tolégiai ellatas felboruléasa
csak tetéz. A kormény hata-
rozatadtél azt varjuk, hogy
a févarosban meggyorsuljon
a kérhazfejlesztés, a rekonst-
rukci6 éppugy, mint a ter-
vezés és épités alatt 4allo-
ké. Az épulé dél-pesti koér-
hdz és a Margit kérhéaz be-
ruhdzasi tervének mdédositadsa
folyamatban van (+450 agy-
gyal) és megkezdddott az
Gjabb létesitmények épitésé-
nek el6készitése is. Terveink
szerint az Uj pavilonokba
kertulnek a miiszerigényes, a
korszer(i gyégymoédokat biz-
tosité osztdlyok, a régiekbe —
felujitds utan — az idult
betegeket helyezzik el. Ma
olyan a helyzet a f6varosban,
hogy UGjabb agyakat nem kell
kikapcsolni felujitas miatt. A
korméanyhatarozattél azt va-
rom tovabba, hogy az orszag
lakossdganak 20 szazalékat
kitevd févarosi népesség
Gjabb és UGjabb lehetdsége-
ket kapjon egészségugyi in-
tézmények épitésére, épitési
feltételekkel egylutt.

— Nem akarom elismétel-
ni, hogy milyen helyzet ala-
kult ki Budapesten a Trau-
matolégiai Intézet, a |Ill-as
belklinika megszlinésével, az
ORFI1 épitkezésének elhaz6-
dasaval, a balesetveszélyessé
valt Ersebészeti Klinika m(-
kodésének részleges szlUne-
teltetésével, a Tétényi ati
Kérhaz és a Margit korhéaz
késedelmes pavilonépitésé-
vel, inkabb arra kérem, va-
zolja a kétségtelenul megmu-
tatkoz6 Osszefogéas eddigi ha-
tasat.

— Az Egészséglgyi Mi-
nisztérium vezetdivel egyet-
értésben sorozatos A&tszerve-
zéssel lényegében a korébbi-
nal tobb baleseti d4gvat bizto-
sitottunk. De mib6l? Nem Uj
létesitménnyel — hanem va-
laminek a rovasadra — a
meglévik atcsoportositasa-
val. A Tétényi 0ti Koérhaz a
rekonstrukci6 utan korsze-
ribb ellatdst nydit maid a
mostani atmenetinél. Ha el-
dél az Orszagos Baleseti In-
tézet sorsa, akkor is meg-
marad a Tétényi Uti G4j épu-
let a traumatoldégiai betegek
elldtdsara, s budai traumato-
l6giai kozpontként szerve-
sen beilleszkedik majd az
1500 agyas korhaz keretei
kozé. Az osszefogads, a tar-
sadalmi érdekl6dés és fele-
|16sség a zaloga, hogy .mar-
cius elsején az erre a célra
atépitett 1l. szd&mu sebésze-
ti klinika Orszdgos Trauma-
tolégiai Intézetként megkez-
di mikodését. Hozza kell
tenni, rendkivil nagy elisme-
rés illeti meg azokat az
egészséglugyieket, akik az &at-
meneti idészakban biztositot-
tak a zavartalan traumatolé-
giai ellatast, vallaltak az éj-
jel-nappali, vasarnapi és un-
nepnapi Ugyeleteket. Etikarol
ilyen értelemben is érdemes
beszélni! Féltem O6ket a tal-
terhelést6l, ezért sem lehet
dllandésitani az ilven foko-
zott igénybevételt. TObbet ér-
demelnek egy kézszoritasnal.

— Emlitette, hogy a f6-
varoshan megvaldsitottak az
integraciot. -«

— Korai volna beszélni az
egészséglgyi intézményira-
nyitds korszer(sitésének ta-
pasztalatairél. Tényként el-
mondhatom, hogy a févaros
sajatos helyzetét (allamigaz-
gatadsi rendszerét) is figye-
lembe véve, hatdridére Iét-
rejottek az integralt egész-
séglgyi intézmények. A szer-

vezeti keretek adottak, de
ezek csak keretek, a hatéko-
nyabb, ésszer(ibb, célsze-

ribb egészséglgyi tevékeny-

ség folytatasara.
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Az 1918—i9-es ,spanyol natha” tobb aldoza-

tot kovetelt, mint az elsé6 vilaghaboru négy
éve. A mai influenzajarvanyok szerencsére
nem ilyen sulyosak, de a fert6z6 betegségek-

nek ez az utolsé vilagjarvdnya még most is
emberek szazmillioit betegiti meg. Magyar-
orszagon is jocskan prébara teszi a lakossag
kozérzetét és az egészséglgy teherbirasat.

L]

_ Az Egészségugyi Minisztériumban dr. Vass
Adammal, a jarvanyugyi osztaly vezetGjével
és_helyettesevel, dr.”Karacsonyi Etelkaval be-
szélgettem a jarvany lefolyasarol.

A O ideje kigpitett figyel6szolgalat a me-

gyek™ kozegészsegligyi halozatanak segitsége-
vel oktobertdl kezdi' meg a mikodését.” A hu-
léses betegsegek legkisebb halmozodasat is
jelentik, s azopnal meginditjuk a virologiai
Vizsgalatokat. ng mar az elsd szorvanyos ese-
tekrdl adatokat kapnak, és tovabbitjak azor-
szag tobbi részébe.
A WHO genfi_kdzpontjanak a_Szovjetunio
és I—[ongkqnchz mar_decemberben jelezté, hogy
far_vany varhato. Ezért Magyarorszagon a Ke-
eti orsSzagreszekben mar szamitottak Kitoré-
sére. Januar masodik hetében a szorvanyos
betegekbdl elkilonitették az A—1 virust, €s a
kovetkez6 héten kitort a jarvany.

Az influenza nem ,eg%/szerre érintette az
ors_ze(ljg minden megy%e, keletrdl nyugatra
ter{E t. Negyedik hetében a keleti orszagre-
szekben a megbetegedések szama mar csok-
kent, de a Dunantulon még emelkedett. Az
otodik héten néhany megyében mar ott is
megkezdddott a csokkenes, mashol viszont
meg emelkedett.

A maximum idején — egy hét alatt — ko-
zel haromszazezer 0j megbetegedést jelentet-
tek. Eddig mintegy millionyi emberen tort ki
az influenza. Korabban volt, hogy kétmilliéan
estek at rajta, most valoszintileg nem érjik el
ezt a szdmot; végsé soron nem volt sdlyos a
Jar,van){é i i

Erdekes, ,ho'gy az. A—1 viruson kivil a ta-
valy terjed6 A—2 is fellépett. Utobbi az inf-
luenzajarvany kozepén modositotta a meg-
betegedettek ~ kormegoszlgsat. Az A—1 tual-
nyomo részben az 1957 utan szuletetteket be-
te(t;ltette meg; ez a nemzedék nem rendelke-
zett ellenanyagokkal. Az A—2 viszont az id6-
sebbeket is’ jelent6s aranyban megfertozte.

A kiilonb6z6 intézkedések — az Gszi olta-
sok, a latogatasi tilalom, a készenléti szolga-
lat megerdsitése stb. — jol bevaltak. Kilon
kiemelend6 az a gyakorlat, hogy a févaros-
ban az influenzas anyak egy osztalyon, a
Janos Korhazban szilltek, ami az egyébként
is jo munkat végz4 févarosi influenza-bizott-
sag kitlnd kezdeményezésének bizonyult.

e

Dr. Haran?l Gyorgynek, a gyogyszerészeti
féosztaly helyettes vezetfjének az E%e’;szs,é -
ugg(l' Inisztériumban  feltettem a Kkérdgst:
milyen:a gy6gyszerenatds a jarvany idején?

— Minden evben jaliusban kezdik meg a
felkészilést  az influenzajarvanyra. Az oev
IV. és az Gjév I negyedévére mindig tobbet
rendelnek & mintegy ‘szazfele influenza-ké-
szitménybdl  (lazcsillapitok, —antibiotikumok
stb.). Ha aztan nem jon az influenza, akkor
lassabban fogynak el ‘ezek a gyogyszerek. Ez-
zel a modszerrel elkertlhetd, hoth rovid id6
alatt, kampanyszerGen kelljen felkészilni a
Jarvanyra. . P o1

A januari forgalom mar hisz szazalékkal
emelkedett, de az igazi novekedes februarra
esett A gyogyszerellatds folyamatos és gya-
korlatilag "hianymentes volt.” MindGssze né-
hany importkészitménybdl akadozott az ella-
tas, ezeket helyettesiténi lehetett azonos 0sz-
szetetell, mas Kiszerelesl készitményekkel
A belfoldi orvossagok kozil egyedil”a Su-
metrolim szirupbol volt hiany, ezt a tablet-
taval potoltak. L ]

A jarvany nem e%/s;er(e tor ki az egész
orszagban, ezért a yog)f/ert szorosabb gaz-
dalkodas ala vonja alegfontosabb gyogysze-
reket. Ha kell, a kevésbé érintett tertletek
helyett _a jobban sujtottakba iranyit keszle-
teket. Ezzel megakadalyozhat6, hogy a jar-
vanyt varo me%yek, thlsagos keszleteket hal-
mozzanak fel. A tllzott ovatossag hatranyo-
san befolyasolna a jarvannyal kuszkéd6 or-
szagrészek gyogyszerellatasq . ) )

A legnagyobb™ forgalomnévekedés — az_at-
lagos egymillié doboz helyett két és fél milli6

— Az idén a f6varos na- — Sokak
gyon kevés Uj orvosi allast

kapott a végz6sdknek. Ez is munkahelyi

szerint a
intézményekben
demokracia, a

FLUENZ A

— Kalmopyrinbél volt, ebbél februar elsején
hat és fél milli6 dobozzal rendelkeztink. A
tobbi gyégyszernél is hasonlé volt az ella-
tottsag, bar a C-vitaminbdél csomagolasi prob-
lémak miatt egy ideig ezres tételeket kaptak
a févarosi gyogyszertarak.

A gyoégyszertari dolgozékra nagy terhetrott
a jarvany, de becsulettel alltdk a rohamot.
Taléraztak, munkaerg-atcsoportositassal sike-
rult kielégiteni az igényeket. Volt, ahol a
gyogyszerész-hallgaték is bealltak. Jellemzé
a helyzetre, hogy a mindenfajta zavarra na-
gyon érzékeny lakossagtél eddig egyetlen pa-
naszlevél sem érkezett — mondotta dr. Ha-
rangi Gyorgy.

L]

A Budakeszin gyo6gyité dr. Udvardy Ferenc
korzeti orvost tapasztalatairdol kérdeztem.

— A budakesziek tdbbsége Budapestre jar
dolgozni; igy a jarvanygorbe alakulasa par-
huzamos volt a févarosival. Az év harmadik
hetében jelentkeztek a megbetegedések, és az
otodik héten tet6zo6tt a jarvany. Ugyanazt
tapasztaltam, mint amit az ujsagban olvas-
tam: a fiatal feln6ttek, zémmel a 25—34 év
kozottiek betegedtek meg. Szovédménymentes
esetekben egy héten beltl meggydégyultak, ezért
a kezd6d6 betegséggel jelentkez6ket egy hét-
re irtuk ki. A szoév6dmények kozott gyakori
volt a horghurut és szérvanyos a tudégyul-
ladas. Egyetlen betegem kerult kérhazba.

Udvardy doktort egy februar végi hétfén,
déltajban kerestem fel. A rendel6ben keve-
sen varakoztak. Vajon itt is lezajléban van
mar a jarvany?

— Lényegében igen, de azért még jonnek
friss és visszatér6 betegek. Korulbelil min-
den tizedik esetben elhGzédott a betegség,
nyolc-tiz nap, néha két hét is kellett a laba-
dozashoz. Gyengeség, izzadas, végtagfajda-
lom volt a leggyakoribb panasz — A&ltaldban
a betegség lefolyasa megfelelt az influenza
klasszikus képének. Az idei jarvany nem volt
sulyosabb, mint a régebbiek, s elég hamar
elvonult. Ma mar csak hat influenzas beteg
jelentkezett. . .

— Kaptak-e, igényeltek-e segitséget az itt
dolgozo6k?

— Kicsit 6sszeszoritott foggal, de Kibirtuk.
A csuUcsid6ben a falu 6t korzetébdl az atlagos
huszonot-harminc helyett oOtvennégy volt a
hivasok szdma. A betegeknek Kkicsit tovabb
kellett varniuk, de megértették, s uagy tint,
altalaban elégedettek voltak. A kohogéseket,’
lazasokat el6revettik. A dolgozdéink kozott is

akadt, aki fert6z6dott, de — talan nem egé-
szen helyesen — nem maradtak otthon*
helytalltak.

A XII. keruleti 206-os gydgyszertarban (irt
Sz(ics Istvanna vezetd gyogyszeresz tajekozta—
tott.

Az atlagos oOt-hatezer forint helyett tizezer
korulire emelkedett a forgalom. Ez azon-
ban nem tukroézi hlségesen a valédi munka-
tobbletet, hiszen sok magisztralis készitmény
nagyon olcs6. Egyes cikkekb&l hatszor-hét-
szer annyit vittek el. mint korabban. Nem az
ezzel jAr6 munka jelentett probléméat, hanem
az utanpotlas, a beszerzés. Magisztralis ka-
pokat, Mixtura pektoréaliszt mindig tudtak
adni a betegeknek, néha szorongtak, hogy né-
hany nap mulva mi lesz, de szerencsére si-
kerult biztositani az ellatast. Rovidebb ideig
a Retardillin, mas penicillin-ké~itményék
hianyoztak. Az orvosokkal tartottdk a kap-
csolatot, ezért a hianyzé szereket helyettesi-
teni tudtak. Februar eleién volt a nagy ro-'
ham, most mar kezdenek visszaallni a régi
kerékvagasba.

A patika tizenharom dolgozéja kozul egy
gvogvszerész és a pénztarosnd betegedett meg.
A gvogvszertarat nemrég atépitették, Kibg-

vitették, nagyobb lett a tdrzskészlet — talan
ezért is érezték, hogy a jarvanyt konnyebb
volt atvészelni.
0 *
Az influenzan A&tesett betegeknek, a mi-

nisztériumi vezetéknek, az egészségugyi dol-
gozoknak és a betegek hozzatartozéinak az a
benyomésa, hogy az idei jarvany nem okozott
komoly, sulyos fennakadéast. Mindez az or-
vosok, a nyogyszerészek és az asszisztensek,
a szervez6k és szakdolgozok, a gydoyszertari
munkéasok és laboratériumi kutaték egybe-
hangolt, aldozatos munkajanak is kdszonhetd.
Dr. Harmat Pal

azok, akiknek szivugye a be-
tegellatas.
— Milyen a szakszervezet-

nagy
javult a

ez . . szakszervezeti tisztségvisel6k tel torténé egyuttmikodése,
hat.r%ny,osan .bem'y,asoma“a kulénésen a bérezésnél és  és mit varrgié'a jovében?
a fejlédést. Mi a véleménye, 1 ynkajogi kérdéseknél  él- — Nem Altaldban a szak-

igy van ez?

Py

— Az el6z6 két évben ka-
pott Uj allasok nem fedezik
a minimalis szUkségleteket
sem, csupan arra elegen-
déek, hogy egyes Uj munka-
koroket  betoltsunk vellk.
Minéségi fejlesztéshez kevés.
A szakorvos-utanpoétlas, a
tervezett és folyamatban lévé
intézményfejlésztés azonban
megkivanja, ho joval
elébb biztosithassuk a Szaky
embereket. A fogorvosok
kdzul sokan szeretnének Bu-
dapesten elhelyezkedni. Ke-
vés a_fogorvosi munkahely,
igy a fejlesztés els6sorban az
Uzemegészségugy  teriiletén
torténik majd. "Az Ugyneve-
zett ,hianyszakmakban™” is
szukselc_z van_orvosokra, szak
orvosokra. Ezt is szamitas-
ba kell venni az allasok en-
gedélyezésekor, mint ahogy
tekintettel keli lenni szocia-
lis, csalddi indokra is.

— Az

rantsem

tartasi

nek a lehetéségekkel.

Uj intézményveze-
ték, a fiatal orvosok és a
szakdolgozok érdeme, a tar-
sadalmi szervek 6sztonzd te-
vékenysége nyoman val6ban
javult a légkdr. Nem amit.,
Jjuk magunkat azzal,
mindenutt. Béven vannak in-
tézetek, osztalyok, ahol a
munkahelyi demokréacia ko-
érvényesil
mertékben. El kell fogadni g
a szaktekintélyt, de ez ne
parosuljon kritikatlansaggal,
a feudalizmust idéz8 maga-
formakkal.
vezetd elfogadja a tehetseges
fiatal szakembert akkor s,
ha az szokimond6 és onal-
16 véleménye van,
téluk szabadul meg a hatar,
idés rendelet alkalmazésaval.
A demokratizmusnak tovabb
kell mélyilnie. Ezt megki-
vanjak a fiatalok és mind-

szervezetr6l szeretnék szélni,’
hanem a budapesti bizottsag-
rol. Korrekt, tervszer(i és
remélem nemcsak szamunkra,'
de a_szakszervezet szamara
is 3yq_molcso_zo az egvuttma-
kodéstink. Nincs a féosztaly-
nak olyan torekvése, aminek
helyességérdl, ha a szakszer-

hogy

vezet budapesti  vezetGi
meggy0z6dtek, ne kaptunk

volna tdmogatast és segitsé-
get a végrehajtasban. Egyditt-
miikédésunk elvi alapja az,
ogy az egészséglgyi dolgou
z0k  érdekvédelme szorosan
egvbeesik a betegellatas ér-
ekeivel. ,E_Eylk sem tortén-
het a masik™ rovasara, mert
akkor kozos Ugyunk lesz a
vesztes.

kell6

Az igazi

] Székely Sanclomé
és nem
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