PORTRE

Felzarkozunk, vagy lemaradunk?

Dr. Orosz Eva helyzetértékelése a magyar egészségligyrél

Hogyan értelmezhetjiik a Magyarorszagon végbeme-
né folyamatokat nemzetk6zi néz6pontbél? Merre tart
Eurdpa, milyen eltérések és hasonlosagok figyelhet6k
meg a kiilénb6z6 orszagok reform-koncepcioiban? Mi-
ért lenne sziikség szemléletvaltasra a politikaban?

Minderre Dr. Orosz Eva kézgazdasz, egyetemi tanar
valaszolt lapunknak adott interjujaban. Az ELTE Tarsa-
dalomtudomanyi Kar Egészségpolitika és Egészség-
gazdasagtan szakcsoportjanak vezetdje, OECD szak-
érté kitért arra is, hogy a jelenlegi helyzetben milyen
kihivasok és kérdések kérvonalazédnak a kutatok sza-
mara.

— Hogyan alakult az egészségi allapot a rendszerval-
tas 6ta Magyarorszagon?

Az utdbbi masfél- két évtizedben nétt az elmaradéasunk a
,F€gi” unios tagallamokhoz — a bdvités el6tti tizendthéz (EU-
15) — képest az egészségi allapot alakulasat és az egész-
ségre forditott kdzkiadasokat tekintve is. Azaz a fejlett nyu-
gat-eurdpai orszagoktdl a leszakadasunk a rendszervaltas
utan is tovabb folytatddott. Vegyik példaul az egészségi al-
lapot egyik legjellemz6bb mutatdjat, a férfiak negyven éves
korban varhato élettartamat. 1990-ben 6,3 évvel, 2006-ban
pedig 7,7 évvel volt révidebb a magyar férfiak negyven éves
korban varhato élettartama az EU(15) orszagok atlaganal .
Ugyanakkor mas, hozzank hasonl6 fejlettségli rendszerval-
t6 orszagok — példaul Csehorszag — esetében éppen ellen-
kez6 tendenciat figyelhetiink meg: 4,9 évrdl 3,6 évre csdk-
kent a lemaradasuk az EU(15)-tél.

— Az 6n egyik tanulmanyaban az olvashato, hogy a
magyar férfiak 40 éves korban varhaté élettartama, az
ezredfordulén révidebb volt, mint amekkora 1930-ban
volt. Ez megdébbento adat, az életszinvonalunk alakula-
sat figyelembe véve szerintem semmiképpen sem indo-
kolt...

Napjainkban is csak alig tébb mint egy évvel magasabb,
mint 1930-ban volt. Az egészségi allapot nem feltétlendl ja-
vul a gazdaséagi névekedéssel parhuzamosan. A gazdaségi
fejlettség ugyanis nem egyedili meghatarozodja az egészsé-
gi allapotnak. A fejlett eurdpai orszagoktdl vald lemarada-
sunk alapvetd tarsadalmi probléma, ami egyaltalan nem Uj
keletl, hiszen ,megdrokéltik” a korabbi rendszerbdl. Igaz,
ebben az évtizedben a varhat6 élettartam novekedett na-
lunk is, de kisebb mértékben, mint a fejlett orszagokban. igy
hidba tértént 6nmagaban, abszolut értékben javulas, a le-
maradasunk tovabb névekedett.

Az egészségpolitika és a kutatdk szamara is nagy kér-
dés — amiben jelenleg nincs egységes allaspont — hogy

mennyire tud hozzajarulni az egészségligy a lakossag
egészségi allapotanak javuldsahoz? Sokan azt hangoztat-
jak, hogy csekély mértékben. Ez a vélemény megallta a he-
lyét étven-hatvan évvel ezel6tt, mara azonban — az orvosi
technoldgia fejl6dése kdvetkeztében — a helyzet jelentGsen
megvaltozott. A legujabb kutatdsok és nemzetkézi jelenté-
sek azt hangsulyozzak, hogy az egészségiigy, ha nem is
valt els6dleges tényezbvé az egészség javitdsaban, de sze-
repe lényegesen megnétt. A WHO idén megrendezett eurd-
pai értekezletére megjelent egyik tanulmany szerint az utdb-
bi évtizedekben a varhato élettartam javulasnak korilbeldl
fele az egészségugyi ellatas fejlédésének volt kdszénhetd
az eurdpai régiéban. Eppen ezért killdndsen fontos, hogy
mennyit koltink az egészségligyre, és hogyan hasznaljuk
fel a forrasokat.

KOLTSEG, VAGY BERUHAZAS?

Az egészséglgyi kozkiadasok alakulasat vizsgalva
megint csak szakadékot latunk a hazai és a nemzetkdzi
trendek kozétt. Az egy fOre jutd egészségligyi kdzkiadas a
90-es évek elején az EU(15) atlaganak 52%-at érte el,
2006-ban pedig mar csak 45%-at. (A 2007-es jelent8s real-
érték csdkkenés miatt pedig jelenleg valdszinlileg még na-
gyobb a kiildnbség.) 1992-ben kbzel azonos volt az egy f6re
jutd kdzkiadas nalunk és Csehorszagban, 2006-ban pedig
mar csak a csehorszaginak a 80%-at értuk el. A masik jel-
lemz8 mutaté: az egészségugyi kiadasok GDP-hez viszo-
nyitott aranya. Az EU és az OECD tagallamokban a GDP-
bél az egészségligyre forditott kbzkiadasok részaranya a
90-es évek elejéhez képest ndvekedett: az OECD adatai
szerint az EU(15) atlaga 1992 és 2006 kdzétt a GDP 5,9%-
rol a GDP 7,0%-ra. Magyarorszagon forditott tendencia ér-
vényesUl: ma Iényegesen kevesebbet kéltink a GDP-bél az
egészségligyre, mint a kilencvenes évek elején. Az Allami
Szamvevlszék adatai szerint 2007-ben a GDP 4,7%-at tet-
ték ki az egészségligyi kdzkiadasok Magyarorszagon, mig
az EU(15) atlaga 2005-ben a GDP 6,6%-a volt. Az ASZ
2010-re sz06l6 becslése pedig a GDP 4,0%-a, ami a lemara-
dasunk ndvekedését vetiti el6re. Hazai berkekben mégis
hallunk olyan vélekedéseket, hogy tulsagosan sokat koéltiink
az egészséglgyre — ezt azonban a nemzetkdzi 6sszeha-
sonlitd adatok nem igazoljak.

— Lehetséges, hogy az egészségiigyi kiadasaink ara-
nya a konvergencia program miatt annyira alacsony?

Az egészséglgyi kdzkiadasaink GDP-hez viszonyitott
részaranya mar a konvergencia program életbe Iépése el6tt
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az uniods atlag alatt volt. Most pedig azzal a sajatos helyzet-
tel allunk szemben, hogy a konvergencia program kévetkez-
ményeként kénytelenek voltunk tovabb csodkkenteni az
egészseégugyre forditott forrdsokat. Nem mindegy azonban,
hogy ezt az intézkedést hogyan interpretalja a kormanyzat.
Nem lenne kivanatos normalis és kivanatos trendnek bemu-
tatni, annal inkdbb meg kellene fogalmazni, hogy a kozki-
adasok csokkentése atmeneti és rovid tavu kényszerintéz-
kedés, ami az egészségligy szempontjabdl negativ, de az
orszag gazdasagi fejl6dése miatt szilkségszerii 1épés. Es
mindekd6zben ki kellene dolgozni az egészségulgy finanszi-
rozasara vonatkozé kdzép- és hosszu tavu célkitlizéseket.
Hiszen a konvergencia program utan is van élet!

A legujabb uniés dokumentumok azt hangsulyozzak,
hogy a stabil, fenntarthaté gazdasagi névekedés egyik alap-
vet6 tényezdbje a j6 egészségi allapot és oktatasi szint. Tehat
az egészségligyet és az oktatast nem koltségnek, hanem
beruhazasnak kell tekintetni. Ez az okfejtés nem csupan a tu-
domanyos elemzésekben szerepel, hanem az un. Tallini
Chartaban is, amelyet a WHO Eurdpai Regionalis Irodaja és
az észt kormany k6z6s szervezésében ez év juniusaban tar-
tott konferencian fogadtak el az egészségligyi miniszterek.
Ezt megel6z6en, 2004-ben David Byrne, az Eurdpai Bizott-
sag akkori egészségligyi és fogyasztovédelmi biztosa igy fo-
galmazott: ,Az egészségligyi kiadasokat tul gyakran csak ro-
vid tavu koltségnek tekintik, nem pedig hosszu tavu beruha-
zasnak. Még csak elkezd6dott annak a felismerése, hogy az
egészségugyi raforditdsok a gazdasagi ndvekedés alapvetd
hajtéerejét jelentik.” Mit olvashatunk ugyanakkor a magyar
konvergencia programban? ,A Kormany célja az, hogy az
Egészségbiztositasi Alap kiadasai 2006 és 2009 kozétt a
GDP aranyaban 0,9 szazalékponttal csokkenjenek.”

— Ez a mondat nem sok joét igér...

A nemzetkdzi szintéren megfigyelhet6 szemléletvaltas
nalunk még nem indult el. Ez pedig alapvet6 probléma, mert
a politikai dontéseket az adott id6szakban uralkodd nézetek
is befolyasoljak. Marpedig paradigmavaltasra nem csak az
egészségugy és egészség, illetve az egészséguigyi rafordita-
sok és a gazdasag viszonylataban lenne sziikség, hanem a
reformok kidolgozasanak és végrehajtasanak modjaban is.

Ha kitekintlink a vilagba, azt latjuk, hogy az Eurépai Unié
az intézmeényi és finanszirozasi rendszerek reformjanak val-
tozatossaga mellett a kdzos értékek erdsitésére térekszik.
Tudunk olyan orszagrdl, ahol a kdzponti kormanyzat hatas-
korét névelték, és olyanrdl, ahol a decentralizaciét preferal-
jak. Hollandiaban példaul 6sztdnzik a biztositok kdzotti ver-
senyt, mig Ausztriaban elvetették ezt az iranyt, és a koordi-
nalt regiondlis tervezést részesitik el6nyben. Nincs tehat
uralkodd paradigma, hiszen ugyanaz az eszkbz orszagon-
ként egészen kilénb6z6 hatast eredményezhet. Viszont a
kormanyzatok sokkal redlisabban és dogmaktol menteseb-
ben gondolkodnak arrdl az alapvet6 kérdésrél, hogy mi le-
gyen az allam és a piac szerepe az egészségugyben, és ut-
keresésuk soran a hatékonysag és a mindség javitasa jelen-
ti a célt.

ERTEKEK ES ALAPELVEK

Az Eurdpai Unié 2006/C146/01 dokumentuma megneve-
zi az EU egészségpolitikajanak alapvetd értékeit: a mindenki-
re kiterjed6 tarsadalmi védelmet, a j6 minéségl szolgaltata-
sokhoz valé hozzaférést, valamint az esélyegyenlGséget és a
szolidaritast. A mlikddési alapelvek kdzé sorolja a szolgalta-
tdsok minéségét, a betegek biztonsagat, a bizonyitékokon
alapuld, etikus ellatast, a betegek aktiv részvételét, valamint
a személyiség és a személyes informacié védelmét. Ugyan-
akkor a piaci mechanizmusokat, a versenyt nem tekinti a do-
kumentum a minden tagallamtdl elvart miikédési alapelv-
nek. Ez nagyon fontos a magyarorszagi vitdk szempontjabdl.
Elég csak arra gondolni, hogy a mostanit megel6z6 egész-
ségugyi tarca egyenrangu célként fogalmazta meg a szolida-
ritast és a versenyt a tarsadalombiztositas reformjaban. Saj-
nalatos médon a magyar korilményeket figyelembe nem
vevd, radikalis, piaci tipusu reform most negativan hat vissza
még azokra a pozitiv folyamatokra is, amelyek arra iranyultak
a kilencvenes évek elejétsl kezdve, hogy az egészségligyi
szolgaltatasban szektor-semleges viszonyok alakuljanak ki.
Példaul az allami és a piaci szerepl6k egylttmikodését, s en-
nek révén a jobb hatékonysag és minGség elérését célozo to-
rekvésekre, beleértve az 6nkormanyzatok tulajdonaban levé
intézmények gazdasagi tarsasagga alakitasat vagy magan-
vallalkozasok altali miikodtetését.

— Michael Moore nagy vihart kavaro Sicko cimii filmje
jut eszembe arrdl, amit az imént elmondott. Az amerikai
egészseégigyi modell visszassagait bemutaté dokumen-
tumfilm szerintem sokakat elgondolkodtatott itthon is...

Igen, ez a film szertefoszlatta azt az elképzelést, miszerint
az USA-ban ,csak” az a probléma, hogy 40 milli6 ember nincs
biztositva. Bemutatta, hogy az a polgar is nehéz helyzetbe ke-
rilhet, akinek van biztositasa. Adott kérnyezetben és szaba-
lyozék kozétt a biztositok a profitot ndvelhetik akar annak
aran is, hogy még a biztositottak sem jutnak ellatashoz. Ebbél
is latszik: egyaltalan nem térvényszer(, hogy a biztositok ver-
senye j6 mindséget és hatékonysagot eredményez az ellatas-
ban. Nalunk pedig ez volt a korabbi reform alaptétele.

Osszefoglalva tehat: az allam és a piac szerepére vonat-
kozé dogmatikus, ideologizalt ,fehér-fekete” elméletet egy
olyan latdsmodnak kellene felvaltania, amely differencialtabb,
pragmatikusabb, megérti az egészséglgy sajatossagait, a pi-
ac és az allam korlatait is . Ehhez a ,reformcsinalas” moédjan
is valtoztatni kellene. A konvencionalis felfogas a reformon
mindenre kiterjedd, révid id6 alatt, a kormanyzati hatalom,
kdzponti iranyitas altal vezérelt atalakitast ért. Ez a megkdze-
lités jellemezte a legutdbbi hazai reformkisérletet.

,LEARNING-by-doing”
A sokkal kevésbé ,latvanyos” alternativa azon a felfoga-

son alapul, hogy az egészségugyi rendszer viszonyainak
mélyrehato atalakulasahoz hosszabb id6, folyamatos, inkre-
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mentalis, kisérletez6 reformok vezethetnek el. Ennek lénye-
ge, hogy tisztan latjuk a problémainkat, vilaigosan meghata-
rozzuk a kdvetendd értékeket és iranyokat, de a megvalosi-
tasban a f6 szerep nem a kormanyzati ,kézi-vezérlésen”,
hanem a megfelel§ 6szténzbket generalé kormanyzati sza-
balyozason és az egészségligyi intézmények alkalmazko-
doképességének a megteremtésén van. Az eszkdzvalasz-
tasban meghagyjuk, természetesnek tekintjik a kisérlete-
zés, a tévedés és a korrekcio lehet6ségét. Hiszen — ahogy
a nemzetkdzi kitekintés kapcsan korabban utaltam ra —
nincs egységes ,recept”. Ami miikédik az orszag egyik régi-
djaban, nem biztos, hogy bevalik a masikban. Tehat a helyi
sajatossagok figyelembevételén alapuld, a tévedést meg-
engedd, és a tapasztalatokbdl tanuld un. ,learning-by-
doing” folyamat sokkal inkabb célravezet6 lehet a hatékony-
sag és minGség javitasahoz. Egy ilyen tipusu atalakulashoz
azonban szikséges: az egészséglgyi intézmények 6nallo-
saganak novelése, a dontések szamon kérhetésége és a
rendszer transzparenciaja. Mindemellett fontos lenne meg-
érteni, hogy nincs csodaszer. Nem varhatunk lényeges javu-
last sem az ellatas minGségében, sem a hatékonysagaban
egyetlen eszkdztél, egyik naprol a masikra. Ki kellene végre
iktatni a kézbeszédbdl a csodavarast!

— Tehat a merev, bebetonozott nézeteket fel kellene
valtania az alkalmazkodni tudasnak ahhoz, hogy haté-
kony hosszi tavu egészség-stratégiank legyen. On sze-
rint van erre esély Magyarorszagon?

Akkor lenne esély, ha a dontéshozok, a gyakorlatban dol-
gozo és a kutato-elemz8 szakemberek kézott parbeszéd va-
I6sulna meg. A sokféle tudas, tapasztalat, érdek és bealli-
tottsag kildnbdz6 valaszokat generalhat az alapvet6 kérdeé-
sekre. A javaslatok kidolgozasaban, a dontéshozatali folya-
matokban k6zds gondolkodasra van szikség a kutatémiihe-
lyek, az elméleti és gyakorlati szakemberek és politikusok
kozott. A hazai és nemzetkdzi tapasztalatok is azt mutatjak,
hogy a politika és a tudomany kézétt ,kdzvetitbkre” is szik-
ség lenne, olyan szakemberekre, akik értik mindkét csoport
nyelvét, ismerik a felek gondolkodasmodjat és véleménylik
mértékaddénak szamit. llyen ,kdzvetit6k” lehetnek akar gya-
korl6 szakemberek, akar a minisztériumi apparatusban dol-
gozo szakeértdk, akik se nem politikai dontéshozdk, se nem
kutatok. A kutatdkra is aktiv szerep var a politikai folyamat
jobb megértésében, a gazdasag, egészségugy és egészsé-
gi allapot viszonyara vonatkozd kérdések megvalaszolasa-
ban, illetve Ujrafogalmazasaban, és az Uj nemzetkdzi tudo-
manyos eredmények hatékonyabb kdzvetitésében. A kuta-
tok nagymeértékben hozzajarulhatnak az eredményesebb re-
formok létrejottéhez és a redlis varakozasok elSidézéséhez.

— A realis varakozasok alatt mit kell érteni?

A reformok megfelel6 tarsadalmi tamogatottsaganak
megnyeréséhez a politikdnak — a tudomanyos mihelyekkel,
szakmai szervezetekkel egylttmikddve — elészor vilagosan
meg kellene fogalmazni és utana el kellene érni, hogy a la-
kossag elfogadja, megértse: mi az, ami egy kdzepesen fej-

lett orszag jelenlegi szlik gazdasagi mozgasterében elvar-
hat6 az egészségugytdl. Mit tud nyujtani a kdzfinansziroza-
su rendszer akkor, ha hatékonyabban mikddik, és mit nem.
Mi az a szolgaltatasi koér, amihez egyenl6 hozzaférést kell
biztositani a kézfinanszirozasu rendszer keretein belul, és
mi az a terulet, amire nincs gazdasagi lehet6ség. Ez nem
kénnyd, hiszen az elmult 15 évben komolyan erodalédott az
emberek bizalma a politika és altalaban az intézmények
irant.

MERRE TART(S)UNK?

Az OECD 2008 marciusaban kézreadott egy a magyar
reformfolyamatot elemzé — a magyar kormany felkérésére
készillt — tanulmanykoétetet. Ennek egészségligyi fejezete
ramutat, hogy a magyar kormanyzat szamara a jelenlegi
egyik legnagyobb kihivas, hogy az egészségugyi kbzkiada-
sok GDP-részaranyanak — a konvergencia program altal
megkovetelt — csdkkentése ugy valdsuljon meg, hogy a la-
kossag egészségi allapotanak javulasa ne keriljon veszély-
be. Az egészségi allapot javitdsa ugyanis igényelné az
egészségligyi kozkiadasok névelését, amire azonban jelen-
leg nincs lehet8ség.

— Feloldhat6 ez a paradoxon?

Az OECD szamos olyan ajanlast fogalmaz meg, ami ar-
ra vonatkozik, hogy miként lehetne javitani a gazdasagi és
minGségulgyi szabalyozast az egészségugyben. Ezek mel-
lett a legfontosabb javaslat egy hosszu tavu stratégia kidol-
gozasa az egészségligyben a fenntarthato finanszirozas és
az egészségi allapot javitasa érdekében. Ebbe beletartozik
a kozkiadasokra vonatkozd trendek elGrevetitése, az alter-
nativak vizsgalata, a human er6forras, a bérek és a hala-
pénz problémaja, és nem utolsdsorban az egészségligy és
mas kormanyzati politikék 6sszehangolasa. Tehat a javaslat
szerint a tervnek tartalmaznia kell a technoldgiai, demogra-
fiai, tarsadalmi-gazdasagi trendek elemzése alapjan kialaki-
tott koncepciét az allami koltségvetés, a tarsadalombiztosi-
tas, 6nkéntes biztositas és kozvetlen fizetés szerepére, stra-
tégiat a human eréforras biztositasara, valamint az egész-
séglgy és mas kormanyzati politikak k6z6tti koordinaciot.

Az OECD tanulmany ravilagit arra is, hogy Magyarorsza-
gon a kilencvenes évek eleje 6ta minden valasztasi évben
megugrott az allamhaztartasi hiany. Ennek hatterében a
kormanyzati osztogatasok allnak, amelyekbdl az egészség-
Ugy nem, vagy csak minimalis mértékben részesllt. Az
erételjes valasztasi koltekezési ciklusokat mindig a koltség-
vetés szlkségszer(i megszoritasa kdvette, ami viszont na-
gyon is érintette az egészséglgyet. Kivéve a 2002-2003-as
id6szakot, amikor sor kerllt az egészségligyi dolgozdk bér-
rendezésére, ez a hullamszer( mozgas érzékelhet6 masfél
évtizede, amit igen megsinylett a szektor. Eppen ezért az
egészséglgynek elemi érdeke, hogy ne lazuljon fel a kolt-
ségvetés és valosuljon meg a konvergencia program, mert
kilénben a koérforgas nem all meg, és két év mulva megint
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ott fogunk tartani, hogy az egészséguigybdl vonnak ki forra-
sokat. Ugyanakkor redlisan szamba kellene venni az alter-
nativékat, hogy 2010 utan mi fog térténni az egészséguligy-
ben. Ehhez pedig uj szemlélettel végig kellene gondolni a

NEVJEGY

Orosz Eva
Egyetemi tanar, az MTA doktora

¢ Jelenlegi beosztas: ELTE TaTK,
Egészségpolitika és Egészség-gazda-
sagtan Szakcsoport vezetje; Egész-

i \‘-zi..-_ ségpolitika, tervezés és finanszirozas
""a mesterképzési program vezetéje; Szo-
cialpolitikai Doktori Program vezetdje;
az OECD Egészséguigyi Osztalyanak részallasu mun-
katarsa
e Szakmai palyafutas: 1990-jelenleg ELTE TaTK; 2002-
2006 az OECD Egészségligyi Osztalyan féallasu mun-
katars (az ELTE-n fizetés nélkili szabadsagon); 1989-
1990 MTA Regionalis Kutatasok Kézpontja; 1982-1984
MTA Foldrajztudomanyi Kutatdintézet; 1979-1982 Or-
szagos Vezet6képz6 Kdzpont; 1977-1979 Szamitdgép-
alkalmazasi Kutato Intézet

kdzkiadasok és magankiadasok szerepét, hogy milyen rea-
lis mozgastér van a kézkiadasok ndvelésére kdzép és hosz-
szabb tavon. Mindebben komoly szakmai munkara lenne
szlkség.

Boromisza Piroska

* Iskolai és szakmai végzettség: 1977 okleveles koz-
gazda Marx Karoly Kézgazdasagtudomanyi Egyetem,
Budapest

* Tudomanyos fokozat: 2004 — MTA doktora. Erteke-
zés: Féluton, vagy tévuton? Egészségligylink félmultja
és az egészségpolitika alternativai c. kényv; 2001 —
Habilitacié; 1993 — Kézgazdasagtudomanyok kandida-
tusa. Ertekezés: Alapértékek — fejlesztési paradigmak —
finanszirozasi moédszerek: Egészségligyi rendszerek a
80-as években; 1985 — Egyetemi doktori fokozat. Erte-
kezés: Az egészségugyi infrastruktura terileti kilénbsé-
geinek vizsgalata

* FO kutatasi teriiletek: az egészségligyi rendszerek
Osszehasonlitd elemzése, a magyar egészséglgy at-
alakulasa, az egészséglgy tarsadalmi és terileti egyen-
I6tlenségei, az egészségligy gazdasagi 6sszefliggései,
az egészségugyi kiadasok szambavételének modszerei
és nemzetkdzi sszehasonlité elemzése
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A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum az idés betegek iranti szolidaritast vallalva kivételes
jotékonysagi estre készill az ldések Vilagnapja alkalmabdl. 2008. oktéber 1-én 19.00 6ratél kezdodden —
Prof. Dr. Zeher Margit és Prof. Dr. Baké Gyula tAmogatasaval — az egyetem orvostanhallgatéi és a klinika Lelke-
sek nevii betegkorusanak id6s tagjai adnak zenei estet a Ill. sz. Belgydgyaszati Klinika betegei szamara.

A rendezvény szervezd@inek célja, hogy felhivjak a figyelmet a méliésagteljes és egészséget megdrizni kivano id6s kor
fontossagara. ,Az Id6sek Vilagnapja alkalmabdl szervezett kezdeményezés megvaldsitasara az idések iranti szolida-
ritdsunk vezérelt”, hangsulyozza Molnar Laszl6 hatodéves orvostanhallgatd, a rendezvény egyik f6szervezdje.

A j6tékonysdgi est a lll. szamu Belgydgyaszati Klinika és annak Geriatria Tanszéke, az Altalanos Orvostudomanyi Kar
Bibliakér nevii komenikus, keresztény didkcsoportja és az egyetem Hallgatéi Onkorméanyzata kézds szervezésében
valésul meg. Az idések és betegek iranti szolidaritast erdsiti, hogy a fiatal, leendé doktorok zenei miisoraban a klini-
ka Lelkesek nevi betegkdrusanak id6s tagjai is részt vesznek.

Az Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum hallgatdi az Idések Vilagnapja alkalmabdl tervezett rendezvénylk mellett
korabban mar szamos alkalommal, példaul Mikulaskor, Karacsonykor, Anyak napjan és a Betegek Vilagnapja alkal-
mabodl tartottak hasonld estet.
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