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A referenciaárhoz rendelt támogatás nagymérték-
ben hozzájárult az elmúlt években a kínálat oldali be-
avatkozások szerepének elfogadtatásához a gyógyszer-
kiadások növekedésének megfékezésében. A vizsgált
idôszakban a fixesítés az esetek kétharmadában járult
hozzá a gyógyszerkassza kiadásainak mérsékléséhez,
de a fennmaradó, relatív eredménytelen csoportképzé-
sek esetében szükség lenne a kudarcok okainak feltárá-
sára és a szabályok felülvizsgálatára. A technikával el-
érhetô megtakarítási potenciál azonban csak rövidtá-
von jut érvényre, amennyiben nem kísérik egyéb ki-
egészítô intézkedések. Alkalmazásának korlátai lehe-
tôséget adhatnak újabb szabályozók kialakítására, a fel-
halmozódó tapasztalatok pedig elônyt jelentenek azok
gyakorlati bevezetéséhez.

In the previous years, the method of reference-price
adjusted reimbursement focused on the advantages of
governmental interventions on supply. In two-thirds of
subsidized groups the practice of reference-price reim-
bursement tool has taken successful effect to reduce
the expenditures of the drug budget. The remaining part
needs to be analyzed to reveal the causes of the failure
and take an appropriate revision. The stable contain-
ment of expenses should depend on a more extended
generic program in the future. The limits of reference-
price reimbursement makes urgent the development 
of new formulae in the system, furthermore the 
accumulated experiences give possibilities to introduce
them effectively.

EGÉSZSÉG-GAZDASÁGTANI ELVEK 
A GYÓGYSZERTÁMOGATÁSBAN

A társadalmi konszenzus alapjain megszületô egész-
ségügyi ellátórendszerek kialakításánál és mûködésénél
számos elvnek és értéknek kell megfelelni. Ezen – sokszor
egymásnak ellentmondó – alapelvek közé sorolhatjuk a mél-
tányosság, igazságosság, egyenlô elbánás elvét, vagy az
azonos egészségi szinthez való jogot, de az erôforrásokkal
való hatékony bánásmód, a gazdaságos és fenntartható
egészségügy igényét is (1.ábra).

Mivel az egészségügyre fordítható források jellemzôen
zárt kasszából származnak, ezért a különbözô elveknek va-
ló megfelelés érdekében, valamint az egészségpolitikai pri-
oritások érvényesítése miatt kiemelt szerepet kap az igény-
be vehetô szolgáltatások hozzáférésének szabályozása. Az
utóbbi néhány évtizedben az egészségpolitika valamennyi

területén, így a gyógyszer-finanszírozás szabályozása ese-
tén is fokozatosan elôtérbe kerültek az egészség-gazdaság-
tani célkitûzések, élen a rendelkezésre álló források haté-
kony felhasználásának szükségességével. 

Az allokációs hatékonyság növelésére számos eszköz
áll rendelkezésre a gyógyszer-támogatási technikák megal-
kotásakor. Az egyes terápiákhoz való hozzáférés támogatá-
sa során mind az egyéni, mind a társadalmi költségérzé-
kenység hatását érvényesíteni lehet. Az egyén leginkább a
gyógyszerek árára érzékeny, így ez esetben olyan eszközök
lehetnek célra vezetôk, melyek – az egyébként szélesebb
választékban jelen lévô – készítmények térítési díját képe-
sek befolyásolni. Fontos, hogy ez által a terápiához való
hozzáférés ne csorbuljon. Olyan esetekben viszont, amikor
az adott terápia igen drága, és jellemzôen kevés készítmény
áll rendelkezésre, már társadalmi kérdéssé válik a támoga-
tás léte és mértéke. 

Ahhoz, hogy az egyéni és össztársadalmi érdekek egy-
szerre érvényesülhessenek a gyógyszer-finanszírozásban,
párhuzamosan mûködô és egymást kiegészítô generikus és
innovatív program szükséges.

A jól funkcionáló generikus és innovatív program képes
egyensúlyt teremteni a támogatási rendszerben, alapot
szolgáltat a hatékony allokációs mechanizmusok kialakulá-
sához (2. ábra).

Egy sikeres generikus programnak a direkt árszabályo-
záson kívül összpontosítania kell a szereplôk megfelelô ösz-
tönzésére, a generikus helyettesítési folyamatok fenntartá-
sára. Az informáltság szintjének növelése és a monitorozás
mellett számos eszköz ismert az érdekeltség kialakítására
mind a felíró orvos, mind a szolgáltató patikus esetében.

Referenciaárhoz rendelt támogatás: 
eszköz és lehetôség
Komáromi Tamás, Dr. Bacskai Miklós, Healthware Tanácsadó Kft.
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Ezek a felhasználói protokolloktól az egyéni gazdasági ér-
dekeltséget adó költségkeretek, célirányosan degresszív ár-
rés-rendszerek kialakításáig terjedhetnek.

Bár az egészségpolitikai célok eléréséhez a különbözô
eszközök folyamatos és együttes alkalmazása vezet, a las-
san évtizedes hazai gyakorlatban talán túlzott figyelmet
szentelünk a referenciaár-képzéshez kapcsolt támogatás-
elosztó intézkedések rövidtávon is jelentkezô megtakarítá-
sainak maximalizálására.

A továbbiakban a referenciaárhoz rendelt támogatás al-
kalmazásának hazai eredményeit elemezzük.

REFERENCIAÁRHOZ RENDELT TÁMOGATÁS

A referenciaárhoz rendelt támogatás, vagy más néven fi-
xesítés lényege, hogy egy elôre lefektetett feltételek alapján
megképzett homogén csoporton belül, adott szabályok sze-
rint meghatározott referenciaár képezi a kifizetett támogatás
alapját a csoportban lévô összes készítmény esetében. Egy
terápiás fix csoportot tágabb termékkör, egy-egy négyszin-
tû, ötjegyû ATC (továbbiakban: ATC5) csoport készítményei
alkothatják, míg hatóanyag fix csoportba csak azonos ható-
anyagú gyógyszerek tartozhatnak. A csoportképzés során
figyelembe vehetik továbbá az érintett termékek tekinteté-
ben az alkalmazási módot, a hatáserôsséget, a hatástarta-
mot, a bizonyított klinikai elônyt, vagy akár a mellékhatás
profilt is. 

A két eljárás közös vonása egyrészt az, hogy a megha-
tározott referenciaárnál olcsóbb, vagy azonos árú termékek
a csoport százalékos támogatását kapják, míg a drágábbak
a referencia ár szerinti fix összegû támogatást. Másrészt az
aktuális szabályok szerinti referenciaárhoz viszonyított felsô
árkorlátot meghaladó árú készítmények társadalombiztosí-
tási támogatása megvonásra kerül. Ez a két tényezô együt-
tesen egy lefelé irányuló árspirált képes beindítani az adott
csoportban, mely végsô soron a támogatás-kiáramlás mér-
sékléséhez vezethet. [1, 2]

A gyakorlatban azonban nem minden esetben zajlik le
eredményesen az árerózió. Továbbá, ha csökkenek is az
árak, jelentôs megtakarítás csak akkor érhetô el, ha azt a
forgalom kedvezô irányú átterelôdése is követi.

Jelentôs árverseny csak elegendô számú kompetítor és
megfelelô nagyságú piac esetében várható. A támogatott
termékcsaládok száma a 2000. évi 1442-rôl 2006. év végé-
ig további 21%-kal gyarapodott. Az innovatív készítmények
6,8%-os, míg a generikusok 14,8%-os termékkör-bôvülést
mondhattak magukénak, ezáltal az arány már a 2007-es be-
fogadások elôtt is a generikus készítmények felé billent. Bár
utóbbiak egyre növekvô mértékben vettek részt az elmúlt
hét év során a terápiás napok számában kifejezett forgalom
másfélszeresére történô növekedésében, mégis a forgalom-
ból számított részarányuk három százalékponttal csökkent
2000-hez képest.

A referencia-támogatás alkalmazása a 90-es évek vé-
gén kezdôdött Magyarországon, de a csoportképzés jelen-
tôs kiszélesítése csak 2003 végén történt meg. A szabályok
az elsô csoportképzések és kalkulációk óta számos változá-
son estek át, bár az aktuális szakmapolitikai és finanszíro-
zási szempontok sok esetben dominálták a soros változtatá-
sokat.

A szabályozás és a megfelelô alkalmazás nehézségeit
jól mutatja, hogy a csoportok és a támogatási technikába
vont jogcímek száma folyamatosan csökkent 2004. és 2007.
között  391-rôl 299-re, ill. 2547-rôl 1932-re. Mind a terápiás
fixek részaránya, mind a normatív jogcím feletti emelt/ki-
emelt kategóriák száma csökkent a fixesített készítmények
körében, ezáltal a fix csoportokba tartozó termékekre kifize-
tett támogatási összeg részaránya a 2004-ben jellemzô
60,6%-ról 39,8%-ra mérséklôdött 2006-ra. 

A gyógyszerkassza a 2000-ben fennálló éves 150,8 Mrd
Ft-os összegéhez képest nominál értékben 2,5-szeres nö-
vekedést mutatott 2006-ra. Az emelt és kiemelt jogcímeken
történô forgalomnövekedés átlag feletti volt, részben az új,
innovatív termékek befogadása miatt. 

Érthetô, hogy az indikációhoz kötött támogatások felül-
vizsgálata újra és újra kihívásként jelenik meg a rendszer-
ben, különösen annak fényében, hogy a korábbi tapasztala-
tok alapján ezen támogatási kategóriákban a referenciaár-
képzést nem célszerû általános, kiterjesztett formában
használni.

AZ ELEMZÉS MÓDSZERTANA

Munkánkban az OEP által a honlapján közzétett pub-
likus forgalmi adatok, valamint gyógyszertörzsek ár- és tá-
mogatásadatai szolgáltak az elemzés alapjául [3]. Az elem-
zés során a 2003. és 2007. közötti fixcsoport-képzések ered-
ményességét osztályoztuk a 2007. július 1-jei fixbe vont, orá-
lis adagolású hatóanyagokat, illetve – terápiás fix esetén –
ATC5 csoportokat alapul véve. Az összehasonlítás során az
adott termékkörre jellemzô átlagos napi terápiás költség (a
termék bruttó fogyasztói ára osztva terápiás napok számá-
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A generikus és innovatív program összhangja
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val, képletszerûen: NTK = bruttó fogyasztói ár / DOT) és a
forgalommal súlyozott átlagos napi terápiás költség (a ter-
mék adott idôszaki fogyasztói ár forgalma osztva az azonos
idôszakra esô terápiás napok számában mért forgalommal,
képletszerûen: SNTK = Fogyasztói ár forgalom / DOT forga-
lom) idôbeni változását vizsgáltuk. Míg az egyszerû számta-
ni átlaggal számított NTK esetleges idôbeni eltérése arról ad
információt, hogy csökkent-e az adott hatóanyag vagy terá-
pia egy napra vetített költsége (árcsökkentések és/vagy új
generikum befogadása miatt), addig a forgalommal súlyo-
zott mutató azt is méri, hogy milyen irányú átterelôdés tör-
tént a különbözô árfekvésû készítmények között a csopor-
ton belül. Ezek alapján azt mondhatjuk, hogy igazán akkor
eredményes a referenciaár-képzés alkalmazása, ha mind-
két mutató csökkenést mutat a vizsgált idôszakban. Ekkor
ugyanis egyszerre figyelhetô meg az árszínvonal csökkené-
se és a forgalom átterelôdése a kisebb betegterhet és keve-
sebb támogatáskiáramlást generáló kedvezôbb árfekvésû
gyógyszerek irányába.

A hatóanyag-alapú fix csoportok esetében összességé-
ben pozitív a mérleg, hiszen jellemzôen sikeresnek
(44,33%), de legalább félig sikeresnek (10,31%) mondhatók
a csoportképzések. Ugyanakkor intô jel lehet, hogy jelentôs
azon csoportok aránya is, ahol kudarcot vallott (35,05%) a
referenciaár-képzés, azaz mindkét mutató emelkedett az el-
múlt években. Hatását tekintve nem kielégítô az a helyzet,
amikor az NTK csökkenése ugyan megfigyelhetô, de azt
nem követi a SNTK csökkenése. Az ilyen csoportokban va-
lamilyen okból kifolyólag nem következik be az elvárt forgal-
mi átrendezôdés (1. táblázat).

Némileg árnyalhatja a képet, ha azt is figyelembe vesz-
szük, hogy az eredményességi kategóriákba besorolt cso-
portok a támogatáskiáramlás szempontjából mennyire
jelentôsek. A 2. táblázatban feltüntetett forgalmi megoszlás
azt mutatja, hogy a TB-támogatás kiáramlására leginkább
hatást gyakorló csoportok esetén a fixcsoport-képzés ered-
ményesnek mondható, hiszen a sikeres kategóriába sorolt
hatóanyagok a vizsgált csoportok 2006. évi támogatás for-
galmának 71%-átadják. A forgalmi megoszlás tekintetében
tehát kisebb a sikertelennek mondható csoportképzések
aránya. 

A terápiás fix csoportok besorolását tekintve kevésbé
egyértelmû a módszer sikeressége, hiszen jelentôs számú
csoport esetén figyelhetô meg egyidejûleg – fôképpen a be-

fogadott me-too készítmények miatt – a terápiás költségek
emelkedése és a drágább készítmények felé történô
átterelôdés (41,18%) (3. táblázat).

Ugyanakkor a gyógyszerkasszára gyakorolt hatás szem-
pontjából a legjelentôsebb terápiás fix csoportok esetén – a
hatóanyag fix csoportok megoszlásához hasonlóan – sike-
res a csoportképzés (4. táblázat).

2004. és 2006. közötti idôszakra vonatkozóan negyed-
évenként megvizsgáltuk a fixbesorolás alá esô csoportokra
jellemzô kereslet-rugalmasság viselkedését annak függvé-
nyében, hogy a fix csoportba sorolt és kiváltott készítmé-
nyek átlagos támogatási aránya milyen mértékben közelítet-
te az elérhetô támogatás maximális százalékos szintjét. Az
értékeket az adott csoport forgalmi súlyának figyelembe vé-
telével összesítve egy 0 és 1 közötti értéket felvevô indexet
kapunk, amelynek az 1-et közelítô értéke a magasabb szin-
ten támogatott, jelen esetben olcsóbb terápiák elônyben ré-
szesítésére utalhat. 

Az index felsô határát azokban az idôszakokban közelí-
tette meg a referenciatámogatásba vont termékkör, ha a ha-
tóanyag szerinti fixcsoport-képzés dominált, ill. az összeren-
delt termékek ugyanabba az Országos Gyógyszerészeti In-
tézet által jóváhagyott helyettesíthetôségi csoportba tartoz-
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tak. Ez rámutat arra, hogy a forgalom átterelôdése az ol-
csóbb napi terápiás költségû szerekre fôleg akkor volt kimu-
tatható, ha a csoportképzési szabályok az orvos és gyógy-
szerészeti szempontokat leginkább tükrözték, azaz a terápi-
ás váltás a felíró és beteg részére elfogadható alternatívát
jelentett.

Ugyancsak ezekben az idôszakokban az index értékei-
nek emelkedô mintázata is felismerhetô a támogatási érté-
kek újraszámításai között, ami a folyamatos forgalomát-
terelôdésre, azaz az alacsonyabb térítési díjú termékek
elônyben részesítésére utalhat (2005 Q3-tól 2006 Q2-ig). Ez
egy-egy program esetén rámutat az informáltság fokának
fontosságára is. Akkoriban a csoportok támogatásának újra-
számítása évente átlagosan egyszeri eseményt jelentett, és
az új viszonyokhoz való alkalmazkodás, a készítményváltás
is hasonló idôtávon történhetett meg a jelenlegi szabályo-
záshoz képest (3. ábra).

AZ ELEMZÉS MEGÁLLAPÍTÁSAI

A referenciaár-képzés árletörô hatása tehát nem általá-
nos érvényû, bár a kasszakiáramlás mérséklésének tekin-
tetében megfelelônek mondható. Árletörô szerepét elsô-
sorban a hatóanyag-alapú fixcsoportokban fejtette ki, de
forgalom-visszafogó hatással bírt a terápiás fixcsoportok-
nál is. 

Léteznek olyan terápiás szegmensek, amelyek esetén
ez az eszköz nem váltotta be a hozzá fûzött rövid távú re-
ményeket, és elôfordult, hogy a finanszírozási elveket a
szakmai megközelítések idôszakosan háttérbe szorították,
teret adva más szabályozók bevezetésére. Másrészt ez ve-
zetett a szabályok, korlátok, delistázási határok további szi-
gorításához. A fixesítés során ugyanis egy-egy csoporton
belül a kijelölt referenciaárnál egy meghatározott mértékkel
drágább készítmény lekerül a támogatási listáról, azaz
delistázódik, amennyiben nem csökkenti az árát a megfelelô
szintre. A tûrési korlátok folyamatosan szigorodtak az elmúlt
években, de egy határon túl megfontolandó az ár szerinti
összehasonlításra szánt gyógyszercsoport összetételének

szakmai alapokon történô felülvizsgálata. Különösen igaz ez
a több gyógyszer-generációt egy kalap alatt kezelô terápiás
fixek esetében, ahol a tûrési sáv 300%-ról 50%-ra csökkent.

KÖVETKEZTETÉSEK, TOVÁBBLÉPÉS

Számításaink szerint az idei három fixesítési ciklus éves
szinten 2006-os változatlan forgalmi struktúrát feltételezve,
ceteris paribus közel 25 Mrd forint megtakarítást hozott a
gyógyszerkasszának. Az eszköz állandó aktualitása és fon-
tossága tehát megkérdôjelezhetetlen a gyógyszer-finanszí-
rozásban. 

Hosszú távú eredményessége nagy mértékben múlik
egyfelôl azon, hogy egyidejûleg zajlik-e, és ha igen, milyen
generikus program, vagyis érkeznek-e a már befogadott ké-
szítmények közé olcsóbb helyettesítô termékek, melyek al-
ternatívát jelenthetnek a szabadalmi védettséggel már nem
rendelkezô drágább gyógyszerek mellett. Léteznek-e az el-
látási lánc különbözô szereplôit ösztönzô, illetve szabályozó
elemek, valamint ellátási garanciák. 

Generikus program hiányában a referenciaárhoz rendelt
támogatás csupán ár-kartellek létrejövetelét erôsíti. Ezért
önmagában vett megtakarítás-potenciálja csak rövid távon
érvényesül. A rövid távú költségvetési célok érdekében tett
gyakori szabálymódosítások felesleges terhet és kockázato-
kat hordozhatnak egy kiszámítható támogatáspiaci stratégia
szempontjából.

Nem hozhat kellô eredményt egyetlen finanszírozási
eszköz – így a referenciaár-alapú támogatás – sem, ha az
nem egy egységes rendszer keretein belül mûködik, a szá-
mos egymásra épülô és egymással kölcsönhatásban álló al-
kotóelem egyikeként. Ugyancsak fontos tényezô egy jól át-
gondolt innovatív program keretében az emelt és kiemelt in-
dikációk kialakításának összhangja, mind a referenciaára-
zással, mind a generikus programmal.

Az idén egymást szorosan követve már bevezetett vagy
tervezett reformintézkedések megnyitották a kapukat a
gyógyszer-finanszírozási rendszer további átalakítása elôtt.
Ugyanakkor rengeteg kérdés fogalmazódik meg az egyes
rendelkezésekkel kapcsolatosan. Megkérdôjelezhetô az ad
hoc, kényszerítô jellegû szabályok hosszú távon való fenn-
tarthatósága és sikere, amire példa az orvosok gyógyszer-
rendelésének ösztönzésérôl szóló rendelet. A gyógyszerlis-
ta, az Eü-pontok felülvizsgálata és egészség-gazdaságtani
küszöbértékek, indikációkhoz kapcsolt szempontrendszerek
meghatározása még elôttünk áll. A gyógyszerellátásban
megjelenô jelentôs direkt betegterhek pedig a küszöbön ál-
ló elôtakarékossági, kockázatkezelési formák fô motorjaivá
válhatnak.

A csoportképzés és referencia támogatás nagymérték-
ben hozzájárult az elmúlt években a kínálati oldali beavatko-
zások szerepének elfogadtatásához. Alkalmazásának korlá-
tai lehetôséget adhatnak újabb szabályozók kialakítására, a
felhalmozódó tapasztalatok pedig elônyt jelentenek azok
gyakorlati bevezetéséhez.
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3. ábra 
Keresleti rugalmasság a referenciaár-képzésbe vont piaci szeg-
mensben
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IRODALOMJEGYZÉK

[1] 2006. évi XCVIII. tv. gyógyszer-gazdaságossági törvény
[2] 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM-rendelet  a törzskönyvezett

gyógyszerek és a különleges táplálkozási igényt ki-
elégítô tápszerek társadalombiztosítási támogatásba

való befogadásának szempontjairól és a befogadás
vagy a támogatás megváltoztatásáról 

[3] Publikus OEP törzs- és forgalmi adatok. www.oep.hu

A SZERZÔK BEMUTATÁSA

Komáromi Tamás a Healthware Ta-
nácsadó Kft. vezetô elemzô munkatár-
sa. 2005-ben a Budapesti Corvinus
Egyetemen (volt BKAE) szerezte köz-
gazdász diplomáját. Egyetemi évei alatt
ismereteit a Rajk László Szakkollégium
tagjaként szélesítette, ahol a különbözô
szakmai kurzusokon és vitákon való
részvételen kívül a társadalmi problé-

mák iránti nyitottságát is mélyítette. Szakmai érdeklôdése
középpontjában jelenleg a gyógyszer-finanszírozási rend-
szerek szerepelnek.

Dr. Bacskai Miklós a Healthware Ta-
nácsadó Kft. ügyvezetô igazgatója. 
Diplomáit Debreceni Orvostudományi
Egyetem Általános Orvostudományi
Karán (1999), a Szegedi Tudomány-
egyetem Közgazdaságtudományi Kará-
nak  orvos-szakközgazdász szakán
(2000) szerezte. 2000-tôl az Országos
Egészségbiztosítási Pénztár Gyógy-

szerügyi Fôosztályán dolgozott, 2001-2002 között elemzési
osztályvezetô, 2002-2004 között gyógyszertámogatási osz-
tályvezetô munkakörben. Szakmai gyakorlatait farmakoöko-
nómia és információs rendszerszervezés területén szerezte.

Pszichiátriai mûhely a Kútvölgyiben
Javában zajlik az Országos Pszichiátriai és Neurológiai Intézet (OPNI) feladatainak szétosztása a különbözô
egészségügyi intézmények között. A Semmelweis Egyetem (SE) 95 aktív pszichiátriai ágy, három komplett osz-
tály tevékenységét veszi át az OPNI-tól. Az elsô ütemben, április 1-jétôl 34 ágy került az egyetem Pszichiátriai Kli-
nikájához, a második – jelenlegi – ütemben, október közepétôl 61 ágy feladatát veszi át a Kútvölgyi  Klinikai Tömb.

A Kútvölgyi Klinikai Tömb két felújított emeleti szintjén három új pszichiátriai osztály kezdte meg mûködését. A területi
ellátási kötelezettség alapján ez 430 ezer lakos pszichiátriai ellátását jelenti. Dr. Tulassay Tivadar professzor, a 
Semmelweis Egyetem rektora az átszervezésrôl szólva elmondta: az OPNI pszichiátriai ágyainak átvétele beleilleszke-
dik abba a reformfolyamatba, amelyet az egyetem négy éve indított. Hozzátette: az új Pszichiátriai Mûhelyben a bete-
gek ellátásán túlmenôen az oktatási és a kutatási tevékenység is fontos szerepet kap. Terveik szerint az OPNI labora-
tóriumi komplexumát is átveszik, valamint elôremutató tárgyalásokat folytatnak a Fôvárosi Önkormányzattal arról, hogy
bizonyos feladatköröket a Szent János Kórháztól átvegyenek. Az infrastrukturális racionalizálás és telephely-átalakítás
során eddig összesen 100 millió forintos beruházást hajtottak végre, amelynek forrását pályázati úton teremtették elô.

A Kútvölgyi Tömbben kialakított új pszichiátriai részleget Dr. Horváth Ágnes egészségügyi miniszter is megtekintette.
Kijelentette, hogy az egyetem által végrehajtott épület felújítási munkáknak köszönhetôen az OPNI pszichiátriai betegei
jó körülmények között gyógyulhatnak tovább. Kifejezte abbéli reményét, hogy az OPNI dolgozói eredményesen folytat-
hatják tovább munkájukat az egyetemen, vagy más intézményekben.

Tasnádi Zoltán miniszteri megbízott beszámolt arról, hogy bár a feladatátadás nem volt egyszerû, fáradozásaik ered-
ményeképpen olyan környezetet sikerült kialakítani az egyetemen, amely a betegek gyógyulását szolgálja. Mindössze
csak az a néhány tíz hektár zöld felület hiányzik, amely a hûvösvölgyi intézményben megvolt – tette hozzá. Dr. Stubnya
Gusztáv, a Semmelweis Egyetem stratégiai fôigazgatója elmondta: a betegellátás december közepére szûnik meg a
Lipótmezôn, ahol jelenleg 244 ágyon tartózkodik még beteg. Az Országos Idegsebészeti Tudományos Intézet fôigaz-
gatójával kidolgozott részletes munkaterv szerint a stroke betegek ellátását a jövôben az Amerikai úton fogják végezni.
Az addiktológia a Szent István Kórház Merényi Gusztáv Kórház területén mûködô telephelyére, a gyermekpszichiátria
pedig átmenetileg a Nyírô Gyula Kórházba, majd 2008 nyarától a Heim Pál Kórházba kerül.

Munkatársunktól


