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Stroke: megelozhetd a katasztrofa?

Esélyegyenlbéséget szolgalo finanszirozasért szall sikra a szakma

A stroke hatékony megel6zése, akut kezelése és re-
habilitacioja stlya megfelelo teret kell kapjon minden
eurépai nemzet egészségiigyi programjaban — deriil ki
az Eurépa Parlament ,,megel6zhet6 europai katasztrofa-
rél” szolé ajanlasabdl. Kiilonésen megfontolando ez a
kozép-kelet-eurépai tagorszagokban, igy hazankban is,
ahol 45 ezer Uj stroke esetet diagnosztizalnak, és tobb
mint 18 ezren halnak meg évente agyi keringészavar mi-
att. Ha e szomoru statisztikat az idoben vizsgaljuk: 13
percenként szenved el valaki hazankban szélitést -azaz
mire e cikk végére ér a tisztelt olvaso, legalabb egy hon-
fitarsunk stroke-ot kap...

A szakma vezetdi szerint a teljesitmény-volumen
korlat miatt az akut ischaemias stroke betegek trom-
bolizis-kezelése alulfinanszirozott. Mit tett és mit tehet
még a neurolégus szakma a helyzet orvoslasaért, és
kiknek a kezében van a megoldas? — errdl nyilatkozott
lapunknak dr. Nagy Zoltan, az Agyérbetegségek Orsza-
gos Koézpontjanak igazgatoja, a Magyar Stroke Tarsa-
sag alapitoja és orokés tiszteletbeli elndke, dr. Csiba
Laszlé, a debreceni Neurolégiai Klinika igazgatéja, a
Magyar Stroke Tarsasag jelenlegi elnéke és dr. Komoly
Samuel, a pécsi Neuroldgiai Klinika igazgatdja, a Neuro-
logiai Szakmai Kollégium elndke.

VERSENYFUTAS AZ IDOVEL

Az agyi értrombdzis, mas néven stroke a harmadik leg-
gyakoribb halalok, és a tartds rokkantsag leggyakoribb el6-
idéz6je Magyarorszagon. Evente 45 ezer Uj esetet diag-
nosztizalnak, és tdbb mint 18 ezren halnak meg agyi kerin-
gészavar miatt hazankban. Nem véletlen tehat, hogy a be-
tegség kiemelt kezelésére iranyuld térekvések mar az
1970-es években elindultak — tudtuk meg dr. Komoly Sa-
muel professzortdl, a Neuroldgiai Szakmai Kollégium elné-
két6l. Koérnyei Istvan, Ambrézy Gyorgy, Juhasz Pal és
Csanda Endre voltak hazankban az els6k, akik szorgal-
maztak, sét létre is hoztdk a neuroldgiai osztalyokon beli-
li stroke részlegeket. 1992-ben kihirdették a Nemzeti
Stroke Programot (megfogalmazoi Nagy Zoltan és Harcos
Péter voltak), amelyben a stroke-ellatasra szakosodott
részlegek, centrumok kialakitasa, a lakossagi felvilagosi-
tas, illetve a rehabilitacié elveit foglaltak irasba. A program
eredményeként kialakult az orszag teriletét lefedd, akkre-
ditalt agyér-centrumok halézata — élén az 1994-ben meg-
nyilt Agyérbetegségek Orszagos Kdzpontjaval. Az ezred-
forduléra a stroke-eredet(i haldlozasban mar javulas mu-
tatkozott.

Komoly professzor kifejtette: a sulyponti korhazakban
miikddd centrumoknak szakképzett személyzettel, megfele-
I6 diagnosztikai hattérrel és intenziv osztallyal kell rendel-
keznilk. A betegek kezelése csak ezeken az ellaté helyeken
lehet eredményes. Az id6faktornak kiemelt jelentésége van
a betegek gydgyulasaban, hiszen a progndzist nagymérték-
ben javitja az id6ben megkezdett vérrégoldd kezelés, ame-
lyet 1996 6ta szamos orszagban alkalmaznak, és 2003 6ta
rendelkezésre all hazankban is. A professzor utalt azokra a
nagy europai adatbazisokra, amelyeknek valds kezelési ko-
rilmények kozott sziletett eredményei megerdsitik: a
thrombolysisben részesil§ betegek végsé allapota 30%-kal
jobb, mint azoké, akik nem kaptak meg a specialis kezelést.

Egy Cincinattiban, tébb ezer betegen végzett felmérés
szerint azoknak, akik akutan kialakult facialis asszimetriat,
vagy felsd végtag gyengeséget/bénulast, illetve beszédzavart
észlelnek, 70% esélylik van ischaemias stroke-ra. Ezek a kér-
dések is szerepelnek azon a 12 pontos kérddiven, amely
alapjan a haziorvosok és a ment6tisztek kikérdezik a beteget.
A kapott valaszok alapjan az orvosnak percnyi id6veszteség
nélkul stroke centrumba kell killdenie a beteget, s értesitenie
az adott intézmény Ugyeletesét, hogy a beteg fogadasara fel-
készilhessenek. A diagndzishoz elengedhetetlen a CT- és la-
boratériumi vizsgalat, valamint egyéb miszeres (Doppler-,
ultrahang-, stb.) vizsgalatok elvégzése. Optimalis esetben, j6
szervezéssel 45-50 percre lehet leszoritani az ,ajtotdl a tlig”,
vagyis az infuzid bekétéséig terjedd idét. A Magyar Stroke
Térsasag és a Neuroldgiai Szakmai Kollégium kdz6s iranyel-
ve szerint az akut stroke oki terapiajara a tiinetek jelentkezé-
se utani elsé harom dérdban — az ugynevezett terapias abla-
kon belll — van madd; csak a betegek gyors ellatasa csokkent-
heti szamottevéen a haldlozast, a maradvanyallapotok su-
lyossagat és szamat. A nemzetkdzileg elfogadott standardok
szerint a beérkezéstdl a CT-be jutasig nem telhet el t6bb 20
percnél, mig a diagndzis felallitasaig 45 percnél, és az infuzié
elinditasaig 50 percnél. A siirgésségi szemlélet elterjesztése
egyarant kulcsfontossagu a betegek, hozzatartozok, valamint
az egészségugyi alapellatast végzék kdérében. A megfeleld
akut ellatas ndveli a kedvezd kimenetelli esetek szamat,
csOkkenti a tartos rokkantsag sulyossagat és aranyat, ezaltal
az ellatas 6sszkoltségeét, kuldondsen a kdzvetlen kodltségeket.

Kl FIZETI A REVESZT?

Akut ischaemias stroke specifikus kezelésére, azaz
trombolizisre a betegek kb. 10%-a alkalmas. A Gydgyinfok
adatai szerint Magyarorszagon 2004-ben 92-en, 2005-ben
122-en, 2006-ban pedig 185-en részesiiltek vérrégoldd ke-
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zelésben — ez nagyjabdl egytizede a specidlis kezelésre al-
kalmas betegek szamanak — jegyezte meg Komoly pro-
fesszor. A kezelések elvégzésének a teljesitmény-volumen
korlat (TVK) szab hatart, mivel az akut stroke-ellatas nem él-
vez védettséget a finanszirozasban. A Pécsi Tudomanye-
gyetem klinikai a tavalyi bidzséhez képest korilbelil masfél
milliard forinttal kevesebbdl gazdalkodnak idén. Demagdgia
az allitas, amely szerint biztonsagos ma Magyarorszagon a
betegellatas — fogalmazott Komoly professzor.

A Neuroldgiai Szakmai Kollégium 2005-ben kezdett in-
tenziv targyalasokat dr. Racz Jend akkori egészségugyi mi-
niszterrel. A kollégium azzal a javaslattal kereste meg a
szaktarca vezetGjét, hogy korllbelll 3-500 beteg kezelésé-
nek fedezetét kilonitsék el. Inditvanyozta, hogy a trom-
bolizis finanszirozasi jogara minden kérhaz palyazhasson,
amelyik megfelel a szakma altal meghatarozott személyi és
technikai feltételeknek. Kiilonb6z6 adminisztrativ akadalyok
miatt ezt nem sikerGlt megvalésitani. Késébb az un. csilla-
gos HBCS (kiemelt csoportok) tekintetében prébalta meg el-
érni a kollégium, hogy ne kivilr6l az OEP jeldlje ki az erre
jogosult intézményeket — erre a rendeletmddositasra egy
évet kellett varni. A HBCS-vel kapcsolatban Komoly Samu-
el professzor elmondta: varatlanul, minden egyeztetés nél-
kil rendeletben mddositottak az akut stroke kivizsgalasara
vonatkozé HBCS sulyszamat 1,12-rél 0,8-ra csokkentették.
Bar a Neuroldgiai Szakmai Kollégium a Gyogyinfok finanszi-
rozasi szakembereinek aktiv k6zremikddésével elért bizo-
nyos mértékl korrekciot, ezzel kézel sem oldddott meg a
stroke ellatasanak kérdése. Annak ellenére, hogy Molnar
Lajos egészségligyi miniszter tdbb izben kijelentette: a
stroke mint slirgésségi eset kiemelten kezelend6 betegség,
a trombolizis-kezeléseknek a mai napig volumenkorlat szab
hatart. A vérrogoldd kezelés utan 5 sulyszamnyi 6sszeget
térit a biztositd. Egy klinika teljes havi ellatmanya kb. 200-
250 HBCS - kdénnyen kiszamolhaté tehat, hogy ha csak 10
ilyen beavatkozas torténik, mennyi marad a t6bbi betegre.

VAJUDNAK A HEGYEK?

A tdrvényi szabalyozas kotelezi a stroke ellatasra kijelolt
intézményeket a kezelések elvégzésére, ugyanakkor azok
anyagi fedezete nem biztositott — fogalmazott Komoly Sa-
muel professzor. Ebben a kényszerhelyzetben kell a klini-
kaknak és kdrhazaknak helytallniuk, tudva, hogy akar pert
is indithatnak ellenuk azok a betegek, akik azért valtak tar-
tédsan rokkanttd, mert nem részeslultek trombolizisben, hol-
ott a kezelés szakmailag indokolt lett volna. A professzor
tud ilyen, jelenleg zajl6 perrél, s annak kimenetele nem két-
séges a szamara. A koérhazaknak szamolniuk kell az
Egészségbiztositasi Féfelligyelet bliintetésével is, ha nem
tesznek eleget torvényben elGirt kdtelezettségiiknek. Min-
dezen tul a kezel6orvost személyes felel6sség is terheli:
amennyiben munkaja soran nem a szakmai protokoll sze-
rint jar el, jogi szankciondlasra szamithat. Nem csoda hat,
hogy az orvos minden bizonnyal el fogja végezni az adek-
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vat terapiat, még abban az esetben is, ha tudja, a pénzigyi
keretek kimertltek. Ha a kérhaz tartja a merev gyogyszer-
keretet, és nem kap plusz anyagi fedezetet a vérrégoldo ke-
zelésekre, néhany trombolizis gyakorlatilag kimeritheti egy
neuroldgiai osztaly gydgyszerkeretét. Nem lenne masra
szikség tehat, mint hogy egy nagyon jél kordlirt, jol defini-
alt kezelési eljaras — a trombolizis — keriljon ki a teljesit-
mény-volumen korlat alél. Komoly professzor ugy véleke-
dik: ez az anomalia jol példazza az egészségiigyi ellato-
rendszer diszfunkciéjat.

Lapzartankkal egy id6ben készil VII. orszagos konfe-
rencidjara a Magyar Stroke Tarsasag. Bar a rendezvényen
egyéb elfoglaltsdga miatt Horvath Agnes egészségiigyi mi-
niszter asszony személyesen nem lesz jelen, Kovacs Attila
allamtitkar mar bejelentette részvételét. Csiba Laszlé pro-
fesszor, a Magyar Stroke Tarsasag elndke ezt érvendetes-
nek tartja, hiszen a jelenlegi tarthatatlan helyzet feloldasa
csakis a szakma és a dontéshozok kdzotti parbeszéddel
képzelheté el. A tanacskozas rangjat emeli Antonios
Trakatellis gér6g Eurdpa Parlament képviseld, volt egész-
séglgyi miniszter, és Bo Norrving, a Stroke Vilagszervezet
(World Stroke Organisation) fétitkaranak részvétele is. A vi-
lagszervezetnek nemzetkdzi vezet6ségi tagja Csiba pro-
fesszor is, aki aktivan részt vett az un. Helsingborgi Dekla-
racio kidolgozasaban. A dokumentumot 1995-ben a Pane-
uropai Konszenzus Konferencian fogadta el a WHO Euré-
pai Regionalis Irodaja, az Eurdpai Stroke Tarsasag, és tobb
nemzetkdzi szakmai szervezet. A Journal of Internal
Medicine folydiratban megjelent deklaracié a stroke-ellatas
terén elérendd célokat tliz6tt ki 2005-re. 2006-ban, a maso-
dik helsingborgi Konszenzus Konferencian 6t f6 aspektust
— a stroke-ellatas megszervezését, az akut stroke-ellatast,
a prevenciot, a rehabilitaciét és az elért eredmények érté-
kelését — vitattdk meg vezet6 neurolégus szakemberek. A
résztvevolk elfogadték az Eurdpai Stroke Stratégiakat tartal-
mazé 2006-os Helsingborgi Deklaraciot, mely a stroke ella-
tasaban 2015-re elérend6 célokat ismerteti. A legfontosabb
célkitlizések a kovetkezbk: tobb mint 85%-0s egy hénapos
tulélés; a stroke utan 3 honappal a tulélék 70%-a 6nellatas-
ra képes legyen; minden akut stroke-beteg, aki akut speci-
fikus terapiara alkalmas, a technikai és szakmai feltételek-
kel rendelkezd kérhazba kerlljon. A deklaracié megerési-
tette az Eurépa Parlament 2003-ban kelt, a stroke-kal mint
»megel6zhetd eurdpai katasztréfaval” kapcsolatos 10 pon-
tos akciotervét, amely tébbek kdzt kimondja: ,Biztositani
kell a rendelkezésre all6 tudomanyos bizonyitékok klinikai
alkalmazasat.” Hogy ezt mennyire sikerilt megvaldsitani
Magyarorszagon, arrél a konferencia kerekasztal féruman
tajékozédhatnak az Eurdpa Parlament és a Stroke Vilag-
szervezet képviseldi.

Csiba Laszl6 professzor megjegyezte: a 41/2007. szamu
kormanyrendeletben foglaltak szerint a kérhazaknak a ren-
delkezésre all6 volumenkeretbdl el6szér a négy kiemelt te-
rapias terlletet — a gyermekgydgyaszatot, kardiolégiat, trau-
matologiat és onkoldgiat — kell finanszirozniuk, minden
egyéb eset — igy a stroke is — ellatasat a fennmaradé 6sszeg-
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bél kell kigazdalkodniuk. Vajon hany fiatal embernek kell
még meghalnia ahhoz, hogy a ddntéshozdk sulyanak meg-
felel6en foglalkozzanak a stroke-ellatas kérdéskorével? —
tette fel a kérdést Csiba professzor. Hangsulyozta: a neuro-
I6gia szakma vezetGi tudjak, hogy az egészségligyi kassza
zart. Szolidarisak mas orvos-szakmakkal, tisztaban vannak
azzal, hogy a szlikds forrasokbdl egyéb fontos betegség-
csoportok ellatasara is kell jusson fedezet. Nem azt szeret-
nék, hogy a 45 ezer stroke-beteg extra finanszirozast kap-
jon, mindéssze annyit kérnek az egészségligyi kormanyzat-
tél, hogy azok, akik szamara ,fény nyilik az alagut végén”,
vagyis esélylk lenne a teljes, bénulasmentes életre, meg-
kaphassak a vérrogold6 kezelést. 2007-ben azt szeretnék
elérni, hogy legaldbb 3-500-an részesiilhessenek trombo-
lizisben. Terveik szerint, ha a stroke ellatasra vonatkozo, le-
vélben megklldott javaslataikra nem érkezik vélasz az
egészségligyi miniszter asszonytdl, személyes meghallga-
tast fognak kérni téle. Ha kell, az Eurépa Parlamenttdl fog-
nak segitséget kérni, mert nem térédnek — nem térédhetnek
— bele ebbe a tarthatatlan helyzetbe.

HOGYAN TOVABB, LIPOTMEZ$?

Nagy Zoltan professzor, az Orszagos Pszichiatriai és
Neuroldgiai Intézet (OPNI) f6igazgatdja, egyben az orszag
els6 és egyetlen stroke-tanszékének (Semmelweis Egye-
tem Vascularis Neuroldgiai Tanszéki Csoportja) vezetbje az
agyér-betegek ellatasanak hazai gyakorlatardl tajékoztatta
lapunkat. Elmondta, hogy a 80-as évek kézepén a cere-
brovascularis eredet(i haldlozasban Magyarorszag az euré-
pai 6sszehasonlitdsban a masodik legrosszabb helyen volt.
Indokolt volt tehat a hazai stroke-ellatas professzionalis
megszervezése. Az erre iranyuld er6feszitések nem marad-
tak eredmény nélkil: Nagy Zoltan professzor vezetésével
szakmai tarsasag alakult, megindult a rendszeres tovabb-
képzés, a csaladorvosok szamara a kockazati tényezdk ke-
zelésére vonatkozé utmutaték fogalmazdédtak meg. A Nem-
zeti Stroke Program eredményeképpen a 90-es évek végé-
re a stroke-eredet(i halalozas jelent6sen csékkent. Sajnala-
tos, hogy a fiatal és a kézépkoru korcsoportokban ez a javu-
las nem kovetkezett be.

Az OPNI keretein belll 1994 6ta miikddik az Agyérbe-
tegségek Orszagos Kdzpontja, amelynek elsédleges fela-
data a févaros L., II., lIl. kerilletének (Eszak-Buda), valamint
Szentendre-jarasnak, a Zsambéki-medence teruletének és
Rackeve jaras egy részének — 0sszesen mintegy 350-400
ezer lakos — akut stroke ellatasa. Kiterjesztett szerepkore
alapjan ezen felll mindsitett esetekben lehetéséget nyuijt
beteg atvételre, konzultaciéra az orszag minden egészség-
Ugyi intézete szamara. Az intézményben ellatott betegek
60%-a teruleten kivilr6l érkezik, hiszen itt mikodik Kozép-
Magyarorszag egyetlen olyan centruma, amely a nap 24
6rajaban fogadja a stroke betegeket. A kézponton belul ja-
rébeteg-ellatas formajaban stroke ambulancia, neuro-
genetikai ambulancia, hemosztazis (véralvadasi) laboratori-

um, Doppler ultrahang labor, neuropszicholégiai gondozas,
és ambulans fizikoterapias kdzpont mikodik. Az intézet —
fogalmazott Nagy professzor — sokszin(ien reprezentalja a
pszichiatriai és neurologiai betegellatast, és infrastruktara-
jat, diagnosztikai hatterét tekintve vilagszinvonalat képvi-
sel.

Az egészséglgyi reform keretében végrehajtott kérhazi
strukturaatalakitds mégsem kimélte a majdnem masfél év-
szazados hagyomanyokat, a komoly szakmai eredménye-
ket felmutaté OPNI-t. Az Egészségligyi Minisztérium altal
2007 januarjaban kiadott atalakitasi tervezetben még jelen-
t6s agyszamcsoOkkentés szerepelt, am végil a kormanyzat
az intézmény megsziintetése mellett dontétt. 2007. aprilis 1.
Ota az intézetben a kozfinanszirozott fekvébeteg-ellatas
megszlint. Az utédintézményekbe, ha a feltételek kialakul-
nak, atker(l a betegellatas, igy a stroke-ellatas az Orszagos
Idegsebészeti Tudomanyos Intézetbe. Az atalakitas befeje-
zéséig, mar az Uj intézmény részeként, de helyben folytato-
dik tdbbek kozott a stroke-betegek ellatasa is. 411 agyon
zavartalanul folyik tovabb az intézetben a betegek ellatasa.
A rehabilitaciés agyak fokozatos atcsoportositasa mas in-
tézményekbe mar zajlik. Nagy Zoltan professzor aggalyos-
nak latja, hogy a teljes neuroldgiai ellatast (stroke, epilep-
szia, és neurogenetikai betegségek) — amelyet eddig 82
agyon végeztek a Lipdtmez6n — minddssze 55 agyon (ebbdl
11 intenziv agy) kell majd megoldaniuk. A legalabb egy évet
igénybe vev6 atépités csak akkor kezdédhet meg, ha az
Amerikai Uti intézet elnyeri erre a minisztérium altal kiirt pa-
lyadzatot. Ez azt jelenti: 2008 nyaraig tovabbra is a
Lipétmez6n kellene maradnia a neuroldgiai ellatasnak. Mi-
vel azonban az Egészségulgyi Minisztérium ezt az elképze-
Iést nem tdmogatja, a menedzsment arra kényszerline,
hogy a neuroldgiai ellatas feladatait az Amerikai Uton jelen-
leg rendelkezésre allé6 30 agyon szervezze meg. Ez az in-
tézmény végét jelentené — szdgezte le Nagy Zoltan pro-
fesszor. Mint mondta: jelenleg a Lip6tmezd6n kezelik a féva-
ros 6sszes sulyos neuroldgiai betegének nagy részét. Belat-
hatatlan kdvetkezményekkel jarna ennek a kapacitasnak a
kiesése. Az OPNI f6igazgatdja szerint a déntéshozoknak Uj-
ra kellene gondolni az atszervezést, figyelembe véve a
szakma véleményeét, illetve részletesen tanulmanyozva az
Orszéagos Ment&szolgalat és a Kézponti Agynyilvantarté na-
pi jelentéseit. Korrekciora szorul a sulyponti kérhazak meg-
hatarozasa is, hiszen az évi 45-50 ezer stroke-esetet nem
képesek az egyetemi centrumok és a sulyponti kérhazak el-
latni. Sok helyen a sulyponti kérhazakban nincsenek meg a
stroke-ellatds minimumfeltételei sem. A régidkban kijel6lt
sulyponti kérhazba beérkez6 akut stroke-eseteket slrgés-
séggel el kell 1atni, nincs id6 tovabbkildeni a betegeket. Ho-
gyan képes erre egy olyan koérhaz, amelynek neuroldgiai
osztalyan a f6orvoson kivll egy beosztott orvos dolgozik?

Népbetegségrél van szd, amely sirg6sségi ellatast igé-
nyel. Ha a jelenlegi helyzet nem valtozik — figyelmeztetett dr.
Nagy Zoltan —, a statisztikai mutatdk alapjan prognosztizal-
hatd, hogy az elkdvetkezé 10-15 évben a stroke a harmadik
vezet6 halalokbdl elsévé valik...
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Az allampolgari jogok orszaggydlési biztosa 2007. aprilis
3-an kelt allasfoglalasaban felkérte az Orszaggydllés Egész-
séglgyi Bizottsagat, hogy az OPNI jogutéd nélkili meg-
szlintetése kapcsan tekintse at az egész orszag pszichiatri-
ai ellatadsanak helyzetét. Lenkovics Barnabas felkérte tovab-
ba az Orszaggyllés Emberi Jogi, Kisebbségi, Civil és Val-
laslgyi Bizottsagat, hogy soron kivil vizsgalja meg az OPNI
bezarasanak jogi, gazdasagi és szakmai kévetkezményeit.
A vizsgalatok befejezéséig az atalakitas lebonyolitasat koor-
dinalé szakmai grémium feldllitasat javasolta. Majus 22-én
Az Orszaggylilés Emberi Jogi, Kisebbségi, Civil- és Vallas-
Ugyi Bizottsag Ellenérz6 Albizottsaga, valamint az Egész-
séglgyi Bizottsag Ellenérz6 Albizottsaga az OPNI-ban kihe-
lyezett egylttes Ulést tartott. A tanacskozas témaja az Or-
szagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet megsziintetésé-
vel kapcsolatos egészségiigyi, szakmai és emberi jogi prob-
Iémak vizsgalata volt. Az eseménnyel egy id6ben a Magyar
Pszichiatriai Tarsasag (MPT) sajtokézleményt adott ki,
amelyben ismertette az OPNI jogutdd nélkili megsziinteté-
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sével kapcsolatos szakmai aggalyait. A két orszaggydlési al-
bizottsag OPNI-ba kihelyezett tlésén dr. Kurimay Tamas, az
MPT alelndke elmondta: a tarsasag sem orvos-szakmai,
sem gazdasagi, sem miszaki szempontbdl nem tartja indo-
koltnak az intézmény bezarasat. A tarsasag nem az OPNI
épuletéhez ragaszkodik, hanem egy atgondolt, szakmailag
egyeztetett koncepcioét hianyol, amely mentén az atalakitas
végbemehetne. Az (ilésen jelen volt Takacs Albert helyettes
ombudsman, aki kifejtette: alapos kétsége van azt illetéen,
hogy az intézmény megszlntetése miatt a pszichiatriai be-
tegek ellatasa nem szenved-e csorbat. Az lilésen felszdlald
orszaggydlési képviselSk a betegek sorsan tulmenden az in-
tézményben dolgozé szakmai teamek késdbbi elhelyezésé-
vel kapcsolatban is kifejezték aggodalmukat. A rendkivili
Ulésen az Egészségligyi Minisztérium részérdl dr. Baraczka
Mariann szakallamtitkar, dr. Matejka Zsuzsa kabinetfénok
és Tasnadi Zoltan, az OPNI kirendelt miniszteri biztosa tajé-
koztattak a résztvevbket az atszervezéssel kapcsolatos
részletekrdl.

Boromisza Piroska
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