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A vezet$ patolégus
szerepe az utanpotlas
nevelésében

Tizéves szakvizsga-el6készité

és tovabbképzé munka
tapasztalatai

THE ROLE OF CHIEF PATHOLOGIST IN
TRAINING THE NEW GENERATION

INTRODUCTION — The present situation of
pathology is disadvantageous, can even be
considered critical in Hungary. There are not
enough pathologists, the number of experi-
enced, competent specialists is decreasing
and young doctors do not prefer the special-
ty. We try to analyze the background of this
situation based on our experience as tutors in
medical education.
METHODS - Participants of the annual five-
week long exam preparation course took part
in an anonymous survey. Based on this, we
collected data on professional activity, work-
ing conditions and continuing education of
young pathologists before their national spe-
cialist examination. Data were collected from
the period 1991-2000.
RESULTS AND CONCLUSION - Our experi-
ence suggest that chief pathologists of hospi-
tals play key role for the future existence of
this specialty in Hungary besides financial
appreciation of the specialists. For successful
replacement of elder colleagues with young
specialists the task is threefold: 1. Getting
young doctors acquainted with the specialty
and help them prepare for the national exam.
2. In case of young specialists, professional
support through continuous education as well
as career-preserving support is necessary. 3.
Choosing the best possible successor among
colleagues for the position of chief patholo-
gist and helping to prepare for this task.
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BEVEZETES — A klinikumnak biztos tdmaszt
jelent6 patolégia Magyarorszagon hatranyos,
sGt vdlsagos helyzetben van. Kevés a patolo-
gus, a tapasztalt, gyakorlott szakemberek sza-
ma csokken, a fiatalok pedig nem preferaljak
ezt a diszciplinat. E tények hatterét igyek-
sztink megvilagitani folyamatos szakmai to-
vabbképzé munkankbdl nyert tapasztalataink
révén.

MODSZEREK — Az évenként megtartott, 6the-
tes szakvizsga-el6készité tanfolyamainkon a
résztvevék anonim adatfelmérg lapokat tol-
tottek ki. Ezekbdl nyertiik adatainkat a fiatal,
még szakvizsga elétt allé patolégusok szak-
mai tevékenységérsl, munkakorilményeirdl,
és a munkahelyi vezetGjik altal irdnyitott to-
vabbképzésrél. Az 1991-t6l 2000-ig terjedd
id6szak adatait elemezziik.

EREDMENYEK, KOVETKEZTETES — A tapasz-
talat azt mutatja, hogy a szakma fennmarada-
sdban az anyagi megbecsiilés mellett dontd
szerepe van a munkahelyi vezetének. Az &
személyét illetd dltaldnos és szakmai elvara-
sok meghatdrozhaték. A feladat az utanpot-
las-nevelés szempontjabol haromrétd: 1. A
palyakezdg fiatalok esetében a szakma lehe-
t6 legjobb megismertetése és a szakvizsgara
valé felkészités. 2. A szakorvosok esetében a
folyamatos szakmai tovabbképzés biztositasa
és a palyan valé megtartas. 3. A munkatarsak
kozul a lehetséges vezet§ kivdlasztasa és fel-
készitése a vezetGi feladatokra.
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hazinkban a diagnosztikus szakmdk sem

anyagi, sem erkdolesi szempontb6l nem kellgen
megbecsiiltek. A patoldgia talin még e diszciplinak
kozott is killondsen hatrinyos helyzetd, feltehetd-
leg ezért kevés a patolégus.

A diagnosztikus egységek minden kérhaz bazislé-
tesitményei. Patoldgia nélkiill kérhiz nem miikod-
het. A patolégiai tevékenység ma elsddlegesen diag-
nosztikus munka, a boncolis hittérbe szorul, bar
fontossdgibdl természetesen nem veszitett.

Orszégunkban hat egyetemi patoldgiai intézet és
egy tanszék, 19 megyei korhizban nagy forgalma
patoldgiai osztaly és 59 varosi kérhizban valtakozé
— de feltétleniil egyre nagyobb — mértékben igénybe
vett patolégiai osztily mitkodik. Emellett a pillanat-
nyilag bizonytalan jogalldst, de kiemelt betegforgal-
m{, specializdlédott orszdgos intézetekben hét pa-
toldgiai osztaly van. A felsorolt osztilyokon a fSor-
vosokat is beleértve 1999-ben 297 szakorvos és 64
nem szakorvos teljesitett szolgilatot. Az Orszagos
Patolégiai Intézet 1999-ben a vezetd szakorvosok
életkori megoszlisit szindékozott felmérni. E cél-
bél a patolégiai osztilyokra kérdsiveket kiildtek,
ezekre 54 helyrdl érkezett vilasz a f6orvosok élet-
korara vonatkozéan: 41-50 éves 14 {8, 51-60 éves
17 18, 60 évnél id8sebb 23 {6.

A felsorolt adatok olyan riaszt6 tények, amelyek
jelzik, hogy a patolégusszakma veszélyeztetett, a
szakemberek id&sek, a patolégustirsadalom ,el-
oregszik”. Egyre siirgetSbb a patolégusok szama-
nak jelent8s novelése. Az utobbi években kevés fia-
tal Valaszt a ezt a nagyon szép és izgalmas szakmit,
emellett a palydt anyagi okokbdl elhagyni kénysze-
ril6k szdma is tetemes, s6t, alkalmasint patolégus
f8orvosi stitusok is betoltetlenek, egy-egy megiire-
sedd vezetdi dllasra csupin egy-egy palydzo jelent-
kezik. Ez utébbi kérillmény kizdrja a Valasztas lehe-
t8ségét, és megkérddjelezi a kinevezett vezetdk fel-
tétlen alkalmassagit is.

1963-t6l, tehit 37 éven keresztiil az OTKI, majd
OTE, illetve HIETE, jelenleg SE ETK Patolégiai
Intézetéhez kotddott a hazai patolégus szak- és to-
véabbképzési munka déntd része. A tobb mint har-
mincéves szakképz8 és tovibbképzd munka veze-
t6k szdmara hasznosithat6 tapasztalatait és meritu-
mit kisérelem meg megosztani az olvaséval.

Ismeretes, talin méir kozhelynek szamit, hogy

A vizsgalat alanyai és médszerei

A tanulményban a kezd§ patolégus szakvizsgdig el-
toltott ideje, a szakképzés kérdéskore kapja a legna-
gyobb hangsilyt. A legszinvonalasabb patolégiai
szaklapok rendszeresen foglalkoznak a szakképzés
kérdésével. Ezek a munkdk mdr meglévd tapasztala-
tokra épitve, pontokba szedve hatirozzak meg a

LAM 2001;11(3):220-226.

A felmérés kérdései a szakvizsga elstt all6 patolégusok
szakmai tevékenységérdl

* Napi munkdjinak koriilbeliil hiny szizalékat tolt
bonctermi munkaval (boncolds, autopszids in-
ditds)?

* Koriilbeliil hany boncoldst végzett eddig?

* A boncoldshoz kapcsolédé szovettani vizsgalatot
6nélléan zérja-e le?

* Részt vesz-e a napi szdvettani diagnosztikus (biop-
szids) munkdban? Ha igen, miéta? Milyen rend-
szerességgel indit, elSleletez?

* Citolégiai diagnosztikus munkat végez-e? Milyen
gyakorisiggal?

* Munkahelyi vezet&je vagy az altala kijelslt személy
foglalkozik-e az 6n képzésével? Milyen gyako-
risdggal?

* Nyelvismeret?

* Szakvizsga utdn patolégus marad?

szakképzés modjit, a felels vezets feladatait. A
szakképzésnek meghatirozott forgatékényv szerint
kell torténnie (1-11).

Szakvizsga-el6készitd tanfolyamaink sorin éven-
te Ot hetet toltdttiink egyiitt a hallgatokkal. A sze-
mélyes kapcsolat és a nem hivatalos beszélgetések
tanulsdgai késztettek arra, hogy a tanfolyam végén
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szolgalnak alapul. A felmérglap vélaszai igen tanul-
sagosak, részletes elemzésiik feltétlentil informativ
és elgondolkodtaté. Az egyes kérdésekre adott vala-
szokat 10 évre vonatkozdan dbrik szemléltetik.

Eredmények

A boncteremben toltott idét tekintve az 1. dbrdn lat-
hat6, hogy nem csekély a szamuk azoknak a — mar
hirom éve a szakmaban 1évé — fiataloknak, akik
munkaidejiik felében-hiromnegyedében boncoldso-
kat végeznek.

A 2. dbra értelemszer(ien egybevig az elsGvel, csak
konkrétabb, az elvégzett boncoldsok szamdrdl tajé-
koztat. Megallapithat6, hogy a szakvizsga-kovetel-
ményként megjeldlt 300 boncolist (koriilbeliil
100/év) a tényleges szamok jelent&sen meghaladjik.

Fontos kérdés, hogy hogyan tudja éndlléan érté-
kelni a boncolt esetek szovettandt a kezd. Errdl ad
tajékoztatist a 3. dbra. A feldolgozott adatok sze-
rint nagyon sokan vannak, akik nem kapnak segitsé-
get. Ismeretes, hogy a patoldgia empirikus szakma,
hogy a szévettani, citolégiai diagnosztikiban valé
biztonsig 6ridsi gyakorlatot igényel. Eppen ezért
alapvet8en lényeges, hogy a kezdd patologus
minél el&bb kapcsolédjon be a leletez8 rutinmunka-
ba is.

A 4. dbra szerint, amely a biopszids munkdban va-
16 részvételt abrazolja, 10 év dtlagdban a hirom éve
patolégidn dolgozé — egy évvel a szakvizsga eldtt 4l-
16 —jeloltek mintegy 20%-4t még nem foglalkoztat-
tak a szovettani diagnosztikus rutinmunkéiban.

A citolégiai diagnosztikdt illeten még rosszabb a
helyzet (5. dbra). A 6. és 7. dbra az el6z8h6z kap-
csol6do, az inditdsban valé részvételrsl (a mitét
preparitum vagy a probakimetszés makroszképos
értékelése, szabatos leirdsa, a szdvettani vizsgilatra
valé teriiletek kivalasztisa és kivigisa), illetve az
elbleletezésrél ad felviligositast.

Igen fontos kérdés, hogy a munkahelyi vezetd
miként foglalkozik fiatal orvosaival (8. dbra). A 10
év alatt gytijeott adatok alapjan dtlagosan a hallgatok
csupan 40%-a nyilatkozott Ggy, hogy rendszeresen
foglalkoznak vele.

Az 6thetes tanfolyamok nyitéreszitel kezdddnek
és zdroteszttel végz8dnek. Az elgbbi célja a hallgato-
sdg aktuilis elméleti képzettségének felmérése, az
utébbi a tanfolyam hatékonysagat mutatja (9. dbra).
Az elméleti el6addsok témdjihoz csatlakozo metsze-
tek felismerésén is hatirozottan érzékelhets az elmé-
leti tudds gyarapoddsinak hatdsa (10. dbra). Az 4t-
lageredmény mintegy 80%-osra tehet8. Ha ezt 6sz-
szehasonlitjuk a nyitéteszt 55%-o0s eredményével,
akkor egyértelm(i az el6bbi megallapitis.

Végezetiil arra a kérdésre, hogy a szakvizsga eldtt
allé orvosok kozill mennyien maradnak patolégusok,
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a valasz elszomorité: a tiz év tlagit tekintve a tan-
folyamok hallgatéinak csupan mintegy fele, jelentds
hanyaduk pedig még nem dontote (11. dbra). 100%
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hirom év utin mér elkésett megkezdeni ezt a mun-
kdt. Vannak olyan fiatalok, akik még kozvetlenil a
szakvizsga el&tt sem végeztek biopszids vizsgalato- 8
kat. Magam intézetiinkben azt tapasztaltam, hogy
ez a munka minden fiatal szimara 6romot, a felfede-
zés izgalmit és a siker élményét jelenti. 4

Nélkiillozhetetlen feltétele a szovettani oktatds-
nak, hogy a patoldgiai osztilyon legalabb egy-, két-
vagy tobbszemélyes diszkussziés mikroszkop le-
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10. dbra. Metszetfelismerés

Kiilén kiemelendd a citologidban valé elégtelen
foglalkoztatds. A citolégia ma mdr a patoldgusszak-
ma integrdns része, tehdt a nSgydgydszati kenetek
screenelése, az aspirdciés citoldgial anyagok értéke-
lése, az exfoliativ citolégia miivelése egyarant hoz-
zatartozik a szakmahoz, és a fiataloknak ezeket gya-

korolniuk kell.
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A szakvizsga-el8készitd tanfolyam nyit6tesztjé-
nek eredménye igen gyenge, mintegy 55%-os telje-
sitményt bizonyit. A ziréteszt a teljesitmény
30%-o0s javuldsit mutatja. Az eredmény vitathatat-
lanul igazolja a hallgatokkal val6 foglalkozis jelen-
tOségét.

Mindezek mellett a munkahelyi vezets koteles
arrél is gondoskodni, hogy a ribizott kezd megis-
merje a szakfolyéiratokat, el tudjon igazodni a szak-
irodalomban. Meg kell kivinni a szakorvosjelsltts]
a rendszeres folyéirat-referaldst.

A fiatal patolégusnak képesnek kell lennie a
klinikopatolégiai konferencidn mind bonctermi eset
elGadisara, mind él6bsl szarmazé szodvettani esetek
ismertetésére. A vezetd feladata a klinikopatolégiai
konferencidra val6 felkészités, amely magiban fog-
lalja az eset kivélasztisinak szempontjait, a feldol-
gozds modjit és az interpreticidt. A szakméban el-
toltott egy-két év utdn meg kell kivinni a szakmai
férumokon val6 szereplést; erre kival6 alkalom a Fi-
atal Patolégusok Féruma, a hazai patolégustaldl-
kozok és -kongresszusok.

Neélkillozhetetlen az 1d6kézoénkénti rendszeres
szakmai szamonkérés. A lényegében kotetlen, ird-
nyitott szakmai beszélgetés, akar egy-egy adott eset
megbeszélése formdjéban, a folyamatos képzés egy-
szer(i és hasznos médja

Szakorvosképzés

Az 1999 6szén megindult rezidensképzési rendszer
4j alapokra helyezte a szakorvosképzést. A torzs-
képzés két éve az akkreditdlt intézetekben, illetve
kérhdzakban torténd, szabilyozott és meghataro-
zott kovetelményrendszer szerinti szakképzés bi-
zonydra javitani fog a patoldgia helyzetén is, leg-
aldbbis a szakképzés szinvonalit illetSen. A remél-
het6 mindségi javulds mellett azonban tovébbra is
kérdés a mennyiség, vagyis a patolégus szakorvosok
szdménak jelent8s novelése.

A rezidensképzés az 1999-ben végzettekkel in-
dult. Ez azt jelenti, hogy az 1996-98-ban végzettek
képzése, felkészitése a szakvizsgira a régi rendszer-
ben torténik; 2002-ben tesznek szakvizsgit az
1998-ban végzett és az6ta patoldgidn dolgoz6 fiata-
lok. Az els8 rezidensek, akik 1999-ben kezdték el a
torzsképzést, 2004-ben tehetnek szakorvosi vizsgat
a szakmaban eltoltott 6t év utan.

A patolégus vezetSknek fokozott figyelemmel
kell foglalkozniuk a még kezd8nek szamito, régi
rend szerinti szakképzésbe tartoz6 fiatalokkal. Az &
képzésiik sordn érdemes felidézni a bemutatott ab-
rak nagyon is plauzibilis tanulsdgait.

Igen fontos feladata, illetve kotelessége minden
vezetSnek, hogy az Egészségligyl Koz16nyt rend-
szeresen olvassa, az abban meghirdetett szakmai {6-
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rumokrol, tovibbképzésekrsl munkatirsait értesit-
se, és megadja a lehet8séget arra, hogy munkatarsai
minél t6bb tovibbképzésen, szakmai férumon, or-
szagos metszetkonzulticién stb. vehessenek részt.

Tovébbképzés

A szakmai férumokon és tovabbképzéseken valo
részvétel a fiatal és kevésbé fiatal szakorvosokat is
érint8 kérdés. Nemegyszer tapasztaljuk kiilonboz8
tanfolyamainkon azt, hogy a hallgat6sidg nem isme-
ri a tovibbképzési lehetdségeket. Ez egyértelmtien
az illetékes intézet vagy osztily vezet8jének a hi-
baja.

A szakképzés mér 4j alapokon all a rezidensrend-
szer bevezetésével. A tovibbképzéseket illetSen is
az Eurépai Uniés normik, a CME (Continuing
Medical Education) szabélyai irdnyaddk. A 73/1999
EiM sz. rendelet 1 §-a (1) bekezdése kimondja,
hogy ,Az egészségiigyi tevékenységet végz8 orvo-
sok, fogorvosok, gydgyszerészek és klinikai szak-
pszicholégusok folyamatos szakmai tovabbképzés-
ben kotelesek részt venni”. A vonatkozé tdérvény
pontosan szabilyozza az adminisztrativ teendd-
ket is. )

A volt Szabolcs utcai Allami Kérhazat, amelynek

jogelddje a Zsidé Koérhaz volt, 1956-ban a Minisz-
tertandcs az orvosképzés bazisintézményéil jelolte
ki, ekkor kapta a kérhdz az Orvostovibbképzd In-
tézet elnevezést. Immidr 44 év 6ta folynak a jol szer-
vezett, az igényeknek megfelelSen alakitott tovabb-
képz3 tanfolyamok, konferenciik és egyéni tovabb-
képzések. A Patoldgiai Intézetben 1988 6ta évrdl
évre nagy érdeklddés mellett tartjuk a multidisz-
kusszids mikroszkdp melletti konferencidkat havonta
egy alkalommal, 6 6riban, 9 hénapon keresztiil. Ezt
az interaktiv tovibbképzési formdt a patolégusok
megkedvelték, szimon tartjdk és rendszerességét
igénylik.
_ Rendszeresen indulnak a specidlis tanfolyamok.
Evente 3-5 olyan multidiszciplindris tanfolyamrél
van sz0, amely 1-3 napos idGtartamd, és a tematika
évrsl évre az igényeknek megfelelSen valtozik.
Evente 8-12 6 vesz részt a 2X2 hetes intenziv, ko-
telez8 szakvizsga-el6készits konzulticiokon. Az
intézet a folyamatosan tartott tovibbképz8 munka
révén az egész magyar patolégustirsadalommal é1
kapcsolatban van.

Ahhoz, hogy a pélydn maradjon a fiatal szakor-
vos, feltétlentl sikerélményekre van sziiksége. Ezt
tobb moédon is biztositani kell. Térekedni kell arra,
hogy a korszerli igényeknek megfelel§ misze-
rezettségli legyen az osztily, szakmai kézikdnyvek
illjanak rendelkezésre. Biztositani kell annak lehe-
t8ségét, hogy a fiatal szakorvosok orszigos met-
szetkonzulticiokon vegyenek részt, szerepeljenek
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11. dbra. A j6v6rdl alkotott elképzelések

hazai és késébb kiilfoldi férumokon. Ha méd van
rd, hosszabb-révidebb kiilféldi tanulményutak lehe-
t8ségét is meg kell adni, végiil pedig meg kell kove-
telni elgbb kazuisztikak, késébb pedig komolyabb
dolgozatok irasat is. Ma mér egyre inkdbb kévetel-
mény a PhD fokozat megszerzése. Ehhez a vezets-
nek természetszeriileg minden lehet8séget biztosi-
tania kell.

Tapasztalataink szerint célszer( a fiatal és nem fi-
atal szakorvosok idénkénti ,tesztelése”. Egy-egy
problematikusabb, nagyobb koériiltekintést igényls
eset vagy konzilium megoldasit rdjuk bizva folya-
matosan kovethet8 szakmai tuddsuk, fejlédésiik.
Olyan munkahelyen, ahol két vagy tébb szakorvos
van a f&nok mellett, igen j6 médszer a szakorvosje-
l6ltek mellé felelds tutort kijeldlni a szakorvosok
koziil, egyiittmtikodésiiket figyelemmel kisérni, al-
kalmanként szdmon kérni. Intézetiinkben évek 6ta
igen j6l mtikddik ez a rendszer, tulajdonképpen ket-
t8s haszonnal. Egyrészt a fiatal tartozik valakihez,
akit8] hivatalbél elvarhaté, hogy folyamatosan fog-
lalkozzon vele, masrészt a tutor maga is kénytelen
folyamatosan tanulni, hogy megfeleljen felelgsség-
teljes kotelezettségének. Ez a kapcsolat 8sszekova-
csolja a fiatalabb és id&sebb munkatirsakat, és j6
kozosségl szellemet biztosit.

A vezetésre alkalmas munkatiarsak
felkészitése

A j6 vezetdnek lehet kedves munkatdrsa, de soha
nem lehet kedvence. Ha megfelelen vezetjiik az
osztilyt, intézetet, és kozben kontrolldlt szabadsa-
got, 6nédllésigot engediink az arra alkalmas munka-
tarsainknak, kidertil, hogy ki lehet alkalmas vezet&i
feladatok ellatdsira. A vezetésre alkalmasnak {télt
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munkatdrsakat vezetd részfeladatokkal meg lehet
bizni. Ezek teljesitésének megitélésével tovibb le-
het szelektalni. Az igeretes munkatarsakat a veze-
tésbe be kell vonni. Alkalmasint képviselhetik az
osztalyvezetSt szakmai-szakmapolitikai 6sszejove-
teleken. Ezt kovetSen kell§ odafigyeléssel mar
kénnyen eldénthetd, hogy a vezetd tivollétében ki-
re hagyhat6 nyugodtan az osztily, kit lehet kinevez-
ni helyettesnek. A helyettesi kinevezést irasban is
deklardlni kell, igy ennek értéke természetesen
megnd.

Mindezek mellett tudatositani kell az arra alkal-
masnak tartott munkatirsakban a tudoményos fo-
kozatok megszerzésének fontossigit. A szakma
presztizse megkivanja, hogy nemcsak szakmailag jol
képzett, emberileg alkalmas, hanem tudomanyos
munkdssigiban is kiemelked személy keriiljon ve-
zet§ allasba.

Osszegzés

A vezetd feladata az utdnpétlds nevelését illetSen
hirom egységbdl épiil fel, amelyek természetesen
szoros Osszefliggésben vannak egymidssal:

1. A palyakezdd fiatalokat segiteni, felkésziteni a
sikeres szakvizsgara.

2. A szakembereket megtartani a péilydn és tore-
kedni arra, hogy minél jobb, magasan kvalifikélt
szakemberekké viljanak.

3. Az utéd — posszibilis vezetd — kivilasztdsa és
felkészitése a vezetdi feladatokra.

A tehetséges és a kifejezés j6 értelmében vett si-
kerorientdlt fiatalokat nem vonzza a patol6gus pi-
lya. Ketsegtelen, hogy els@sorban anyagi megbecsii-
lés révén lehetne vonz6va tenni ezt a diszciplinit.
Ez korményzati feladat és nagyon siirgetd. Igen
fontos azonban — és ez mar a patolégus vezetd
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felelgsége —, hogy a munkakoriilmények és a mun-
kahelyi légkor jok legyenek.

A vezet8nek példaképnek kell lennie munkatdrsai
szamara. Ez komplex, sok tényez8bdl 6sszead6do
kép és nemcsak szakmai vonatkozasai vannak.

A palyakezd§ fiatal elsd és talin dont8 benyoma-
sa a vezetS személye: igényessége, megjelenése,
szabatos beszéde, megnyugtaté személyisége, céltu-
datossdga, példamutaté kapcsolata munkatdrsaival és
a klinikusokkal, hatdrozottsiga és dontéskészsége.

Meghatiroz6ak természetesen a szakmai kritériu-
mok. A fiatalok pontosan latjik, hogy a f6nok szak-
mailag mennyire felkésziilt, és ettd] fiiggSen jobban
vagy kevésbé tisztelik. Szamit a vezetd szakmai el§-
élete. Sajnos egyetemi intézetbdl egyre kevesebb fGor-
vos keriil ki. Gyakoribb, hogy a f8orvos helyben ,,n8
fel” vagy mas nagy forgalmt kérhazbol keriil az adott
osztaly élére. Természetesen a szakmai el6élet a szigo-
ra értelemben vett szakmai ismereteken tdl meghata-
rozza az osztilyon bevezetett kovetelményeket 1s.

A vezetd éltal teremtett j6 légkor, a csalddias biz-
tonsigot sugérzé hangulat a munkatarsak szdméra
feltétleniil vonzé. Fontos, hogy munkahelyén min-
denki j6l érezze magit, hisz napjaink értékesebb fe-
lét és eletunk nagyobbik részét ott toltjiik.

A harmadik évezred kiiszobén a szemléletben és
modszertanban is tovébbfejlsdott patoldgia a vildg
szamos orszdgiban az egyik legbecsesebb orvosi
diszciplina. Ahhoz, hogy a hazai helyzeten javit-
sunk, a technikai és pénziigyi feltételek megterem-
tése mellett a személyes, emberi oldal adta lehet&sé-
geket is ki kell haszndlnunk. Ez a kozeljove felada-

s s

ta. Talin még nem késa.
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