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A PTE AOK Tandri Testiiletének iilése

2006. majus 9.

Dr. Soltész Gyula elndk megnyitotta az
iilést. Megjegyezte, hogy eldzetesen elektroni-
kusan mindenki megkapta a napirendi pontok
részletes anyagat.

1. Egyetemi tandri palyazatok véleményezése

A bizottsagi elndkok ismertették a bizottsa-
gok véleményét.

Dr: Wittman Istvan egyetemi docens (I1. sz.
Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Cent-
rum) palyazatanak bizottsagi véleményét dr:
Melegh Béla bizottsagi elnok tavollétében a
bizottsag tagja, dr: Par Alajos olvasta fel. A bi-
zottsag egyhangulag javasolta a Kari Tanacs-
nak a palyazat elfogadasat. Dr: Soltész Gyula a
testiileti szavazasok eredményét ismertette (in-
tézeti, oktatasi és tudomanyos): mindharom
bizottsag egyhangulag igennel szavazott.

Dr: Szilagyi Andras egyetemi docens (Szii-
lészeti és Nogyogyaszati Klinika) palyazatarol
a bizottsag tamogato véleményét dr: Toth Kal-
man ismertette. Intézeti szavazas: 24 igen, 0
nem, 1 tartdzkodas; Oktatasi Bizottsag: 10
igen, 0 nem, 1 tartézkodas; Tudomanyos Bi-
zottsag: 8 igen, 0 nem, 0 tartozkodas. Dr. Sol-
tész Gyula bejelentette, hogy az Akkreditacios
Bizottsag mindkeét jeloltet alkalmasnak tartotta.

Dr: Miseta Attila (Laboratoriumi Medicina
Intézet) palyazatanak véleményezését dr.
Ludany Andrea olvasta fel. A bizottsag egy-
hangulag javasolta a palyazat elfogadasat. In-
tézeti szavazas: 9 igen, 1 nem, 0 tartozkodas;
Oktatasi Bizottsag: 9 igen, 2 nem, 0 tartézko-
das; Tudomanyos Bizottsag: 5 igen, 1 nem, 2
tartozkodas. Hozzaszolasaban dr. Kellermayer
Miklos a Laboratoriumi Medicina diszciplina
jelentSségét hangsulyozta, mint az egészség-
tigyi ellatas minGségi teljesitménye mérésének
az eszkozét. Dr. Miseta Attila ehhez a szakma-
hoz rendkiviili modon hiiséges, korahoz viszo-
nyitva tudomanyos teljesitménye pedig egye-
diilallo, ezért tiamogatasat javasolta.

Dr: Decsi Tamas egyetemi docens (Gyer-
mekklinika) palyazatanak véleményezését dr:
Szabo Istvan ismertette, egyhangulag tamogato
javaslattal. Intézeti szavazas: 16 igen, 1 nem, 3
tartozkodas; az Oktatasi és a Tudoméanyos Bi-
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zottsag egyhangulag alkalmasnak tartotta.

Dr: Zambo Katalin egyetemi docens (Nuk-
learis Medicina Intézet) palyazatanak vélemé-
nyez¢€sét, egyhangl timogatasat dr. Toth Kal-
man foglalta ssze. Intézeti szavazas: egyhan-
gl tamogatas; Oktatasi Bizottsag: 10 igen, 0
nem, 1 tartézkodas; a Tudomanyos Bizottsag
egyhangulag tamogatta.

Dr: Soltész Gyula elndk bejelentette, hogy
dr: Juhasz Istvan, aki a Bérklinikara palyazott,
tegnap kiildott e-mailjében palyazatat vissza-
vonta.

Dr: Horvath Ors Péter és dr. Siimegi Baldzs
dékan szerint is vannak levonhato tanulsagai a
bérklinikai palyazat kimenetelének. Dr
Schneider Imre professzor arra emlékeztetett:
hatarozottan kérte, hogy 2006-ra tdrténjen
meg a kiiras, ami realizalodott. Egyébként no-
vember 30-a volt a beadasi hataridg, a szegedi
kolléga habilitacios védése pedig december 7-
én tortént, nyilvanvalo, hogy a rektor formai
okbol adta vissza ezt a palyazatot. A két pécsi
palyazot illetéen pedig nem volt ,keresztbe
palyazas”, mind a kett6 a klinikat akarta meg-
menteni. Bellyei professzor arra utalt, hogy az
egész borklinikai igynek legalabb hat fGsze-
repldje van, egyébként a megbizott intézetve-
zet0, dr: Kovacs Balint véleményét senki nem
kérdezte meg.

Dr: Kovacs Balint elmondta, hogy tegnapra
a Dékani Hivatal megszervezte az oktatoi érte-
kezletet, aminek a célja Juhdsz Istvan palyaza-
tanak mindsitése lett volna. Az el6z6 héten —dr.
Kovacs Balint tavolléte miatt — dr: Szepes Eva
kalauzolasaval dr. Juhasz Istvan 1atogatast tett a
klinikén, talalkozo jott 1étre az orvosokkal. A
valaszokkal, a jelolt hozzaallasaval az oktatok
nem voltak megelégedve. (A tegnapi oktatoi
értekezleten pedig a megtartott — nem hivatalos
— titkos szavazas soran egy tartozkodast kivéve
mindenki nemmel szavazott.) Sajnalatos, hogy
mindez igy tortént, de vannak még kitlind bor-
gyogyaszok Magyarorszagon ¢s remélhetd,
hogy sikeriil valamelyikiiket megnyerni. Rend-
kiviil fontos dologrol van szo.

Dr. Siimegi Baldzs szerint Kovdcs Balint
professzor, mint a centrumvezetés tagja, felte-
telezhetden mindenrdl tudott, ha azt tekintjiik,




hogy a meghirdetéssel kapcsolatban a centrum-
vezetés két alkalommal irt levelet.

Soltesz professzor javaslatot tett a Szavazat-
szamlalo Bizottsagra: elndk dr: Wéber Gyorgy,
tagok dr: Nagy Lajos és dr. Ember Istvan. A ja-
vaslatot a testiilet egyhangtilag elfogadta.

2. A Jogi Osztaly allasfoglalasa a
dékanvalasztassal kapcsolatban

Soltesz professzor bejelentette, hogy az ira-
sos anyagot a Tanari Testiilet tagjai megkaptak.
A Jogi Osztaly a szavazast teljesen torvényes-
nek véleményezte.

3. Az 1j SzMSz és a Tanari Testiilet szerepe

Ad hoc bizottsagi javaslat

Soltész Gyula elndk ismertette az ad hoc bi-
zottsag Osszetételét (dr. Bajnoczky Istvan, dr.
Czivjak Laszlo, dr. lllés Tamas, dr: Kajtar Pdl,
dr. Komoly Samuel, dr. Szeberényi Jozsef és dr.
Szekeres Julia) és jelezte, hogy a tanartarsak a
bizottsag altal 6sszeallitott anyagot elolvashat-
tak.

A bizottsag nevében dr. Bajnoczky pro-
fesszor a 1ényeget ismertette. El6szor is el kell
donteni: javasoljuk-e a Szenatusnak, hogy a ka-
rok létesithessenek tanari testiileteket. Méasod-
szor: ezeknek a testiileteknek a jogallasa kétfe-
le lehet, alarendeltségi vagy mellérendeltségi
viszonyban a Kari Tanacs hataskorével.

Dr. Kellermayer Miklos hozzaszolasa sze-
rint silyosan elhibazott volt az orvostudomanyi
egyetemek integralasa. Az egyetemeknek,
hogy a rendkiviil fontos specialis feladatuknak
megfeleljenek, Onallosaguk visszanyeréséert
kell 6sszefogni, ezért kellene mindent megten-
ni, nem pedig karokban gondolkodni.

Dr: Soltész professzor az ad hoc bizottsag
dokumentumabdl az emlitett elsé javaslatot
szavazasra bocsatotta, ezt 3 ellenszavazattal a
testiilet elfogadta.

Dr. Horvdth Ors Péter: Definialni kellene,
hogy ki tartozik a Tanari Testiiletbe, ettdl is
fligg, hogy az milyen hataskdrt kap. A mostani
heterogén Osszetételében nem lenne célszerd
1), mintegy 6todik hatalmi centrumként megje-
lennie, maradjon meg tanacsado szerepénél.

Dr. Soltész Gyula: El kell késziteni a Tanari
Testiilet (ij SZMSz-ét. Bellyei professzor szerint
a Tanari Testiilet alulinformalt volt. A gyors
dontésekhez elemzG tartalmi munka kell, ehhez
az Orvostudomanyi és az Egészségtudomanyi
Kar egységes, kozos fellépésére van sziikség.
Ha mas karokon is 1étesiil Tanari Testiilet, ez a
mi testiiletiinknek is torvényes format, jogkort
adna, amit az egyetemi SzMSz is tartalmaz.

Kellermayer professzor ismételten hangsi-
lyozta specialis helyzetiinket, jelentSs gyogyi-
tasi és oktatasi feladatainkat. Ennek alapjan

nem a ,,sok koziil

egy” karként kelle- 5
ne viselkedniink, és
ilyen szempontbol
nem lenne szétva-
laszthato az Orvos-
tudomanyi és az
Egészségtudoma-
nyi Kar.

Bajnoczky pro-
fesszor szerint most
nem ez a kérdés. A
javaslat a meglévo
kereteken  beliili
valtoztatas lehetd-
ségér6l szol. Dr.
Németh Péter el-
mondta, hogy a testiilet sokszintisége elony,
szakmai trendekkel kell foglalkoznunk, ezt
egységesen kell kifelé képviselni.

Mess Béla professzor szerint ilyen szellemi
t6kével rendelkezd testiilet nem lehet alaren-
delt.

Dr. Bajnoczky professzor ramutatott, hogy
egyidejiileg el kell donteniink, mellérendelt,
vagy alarendelt szerepet javasolnank.

Dr. Seress LaszIlo professzor szerint a Tana-
ri Testiilet ne kéréssel forduljon a rektorhoz, ha-
nem terjessziik fel azt a véleményiinket, hogy a
torvényalkoto folyamatban elvarjuk a Szend-
tustol, hogy azokat az SzMSz-ben foglalt sza-
balyokat, amelyek eddig érvényesek voltak és
miikodtek, erdsitse meg és a lehetéségekhez
képest fogadja el. A jelenleg érvényes kari
SzMSz ne valtozzon. Ezen beliil mar kovetke-
76 kérdés, hogy ezt egészitsiik ki azzal, hogy de
Jjure a Tanari Testiilet miikodését illessziik be, a
Kari Tandacs jogkorei pedig erintetleniil marad-
Janak meg.

Dr: Bellyei professzor szerint nem a jog val-
tozott meg az elmult idészakban, hanem a mi
tartalmi hozzaallasunk. A tartalmi kérdésekben
probaljunk Ujra allast foglalni, és akkor majd
kovetni fog benniinket a jogi szavazotestiilet.
Fekete Miklos professzor a mellérendelt és ald-
rendelt fogalmak hasznalatat keriilné, helyette
specifikalni kellene, hogy pontosan mit aka-
runk.

Soltesz professzor azt javasolta, hogy elsd
Iépésben a dékan a mdsodik oldalon leirtakat
vigye a testiilet véleményeként a rektorhoz. Ezt
a Tanari Testiilet dont6 tobbsége megszavazta.

Ez utan a Szavazatszamlal6 Bizottsag elno-
ke ismertette az egyetemi tanari palyazatokrol a
testiilet szavazasanak eredményét: 53 érvényes
szavazat érkezett be.

Jf‘rr

Dr. Decsi Tamas 46 igen, 4 nem, 3 tartdzkodas
Dr. Miseta Attila 29 igen, 22 nem, 2 tartdzkodas
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Dr. Szilagyi Andrés 46 igen, 3 nem, 4 tartdzkodas
Dr. Wittmann Istvan 48 igen, 3 nem, 2 tartdzkodés
Dr. Zambo Katalin 45 igen 4 nem 4 tartozkodas

4. Bejelentések

Dr: Kollar Lajos professzor arra mutatott 14,
hogy négy ¢és fél honapja ezen a forumon sz6-
ba keriilt az integracio kérdése. Besz¢Eltiink, vi-
tatkoztunk arr6l, hogy milyen centrum legyen.
Szerinte azota ugyanitt tartunk: nincs meghir-
detett centrumelndk-palyazat, nincs végleges
klinikai igazgato, nincs az egyetemnek legitim
megbizott targyalopartnere, aki ebben a fontos
iigyben a Megyei Korhaz f8igazgatojaval
egyiittmiikodhetne az integracio elGsegitésé-
ben. A Klinikai Bizottsag kapott egy megbizast,
ennek alapjan 7oth Kalmdan professzor és Kol-
lar professzor kozosen elkészitették az egy-
plusz-egy projektet, de tulajdonképpen minden
legitim felhatalmazas nélkiil. Hangstlyozta:
nincs egesz egy honap arra, hogy a palyazat el-
kesziiljon, ami az egyetem szamara élet-halal
harcot jelent, és errol ma nem volt szo.

Dr: Siimegi Balazs dékan vélaszaban el-
mondta: a Szenatus hatarozott ebben az iigy-
ben. Az egyetemet a rektor képviseli a targyala-
sokon, valamint Ferenci Jozsef foigazgato vesz
részt az intézkedésekben és Toth Kalmdan pro-
fesszor is be van vonva. Ami a centrumelnoki
palyazat kiirasat illeti, az 0j SzZMSz el6tt nem
Iehet 14 szamitani.

Mivel az ad hoc bizottsag feladatat elvégez-
te, annak szakszer(, hasznos munkajat dr. Sol-
tész Gyula elndk értékelte és megkdszonte, a
bizottsagot feloszlatta. A Tanari Testiilet a jov6-
ben is szamit a szakértdk segitségére.

Soltész professzor bejelentette, hogy a ko-
vetkezd testiileti iilésen a docensi palyazatokrol
kell szavazni, erre majus 30-an, kedden keriil
SOT.

Dr. Par Alajos
a Tanari Testiilet titkara

2006 APRILIS
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Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tandcsanak iilése

2006. majus 10.

A Kar Tanacsa 1 tartozkodas mellett el-
fogadta a kar gazdasagi tervének 0j napi-
rendi pontként torténd felvételét.

1. Egyetemi tanari palyazatok véleményezése
A bizottsagi elndkak, illetve képviselok rovi-
den ismertették a bizottsagi véleményeket. A
bizottsagok minden jeldltet egyhangulag ta-
mogattak. (Az intézeti szavazas, az Oktatasi
¢és Tudomanyos Bizottsag, valamint a Tanari
Testiilet szavazasi eredményét lasd a Tanari
Testiilet iilésérdl szolo emlékeztetGben. )

Dr. Decsi Tamas 76 2 6
Gyermekgyogyaszati Klinika

Dr. Miseta Attila 61 18 5
Laboratoriumi Medicina Intézet

Dr. Szilagyi Andras 77 3 4
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Dr. Wittmann Istvan 77 3 3
1. sz. Belgyogyaszati Klinika

¢és Nephrologiai Centrum

Dr. Zambo Katalin 77 5 2
Nuklearis Medicina Intézet

(A szamok sorrendben: igen, nem, tartozkoddas.)

2. Pro Facultate Medicinae Kitiintetés
adomanyozasa

Az SzMSz-ben meghatarozottak alap-
jan egy arany, két eziist és harom bronz fo-
kozat keriil atadasra évente. Az arany foko-
zatra a Kar vezetése, az eziist és bronz foko-
zatra a kar oktatoi és dolgozoi tehetnek ja-
vaslatot. A Kar Tanacsa a vezetés felterjesz-
tését dontd tobbséggel elfogadta, mig az
eziist és bronz fokozatra felterjesztett sze-
mélyekrdl tobb szavazasi korben dontott.
Mivel a kell6 szavazatot az eziist fokozatra
felterjesztettek koziil harman is elérték, és
az SzMSz szerint ebben az esetben a dékan
dont, dr: Siimegi Baldzs dékan dontése alap-
jan idén harman részesiilnek a Pro Facultate
Medicinae kitiintetés eziist fokozataban. A
kitintetések atadasara az Orvosnapokon
kertil sor.

3. AFelvételi Szabalyzat modositasa

A torvény altal kételezéen eldirt modo-
sitasok keriiltek beiktatasra a szabalyzatba.
A tanacs egyhangulag megszavazta a be-
nyujtott elGterjesztést.

4. Az idegen nyelvii képzés
SzMSz-ének melléklete

Dr. Ohmacht Robert professzor, a né-
met nyelvii képzés vezetdje a német nyelvi,

mig dr. Szeberényi Jozsef professzor, az an-
gol nyelvii képzés vezetdje az angol nyelvil
szabalyzat modositasara tett elGterjesztést.
A tanacs egyhangulag elfogadta mindkeét
program SzMSz-ének modositasat.

5. Az Altalanos Orvostudomanyi Kar
gazdasagi terve

Az allami normativabol szarmazo bevé-
tel gyakorlatilag a tavalyi szinten van. A sa-
jat bevételek az idegen nyelvii képzésnek
kdszonhetSen viszont ndvekedtek. A kiada-
sok meghatarozo Osszege a bérek, ill. az
idegen nyelvi oktatasban bérformaban kifi-
zetett Osszegek. A pozitivumunkbdl tudjuk
csokkenteni a megorokolt adossagallo-
manyt.

A Kari Tanacs egyhangiilag elfogadta a
kar 2000. évi gazdasagi tervét.

6. Oktatokorhazak akkreditacioja
(el6terjesztd dr. Ertl Tibor professzor)

Ertl professzor roviden ismertette az
akkreditacioval kapcsolatos rendeleteket,
az aktualis helyzetet és azt, hogy egy kérd6-
ives megkeresés kapcsan az interneten a
szakképzeés idejére lebontva naprakészen
tajékozodhatnak a rezidensek arrél, hogy
melyik korhazban a szakképzésiik melyik
részét tolthetik el. Ismertette a teljes és a
részleges akkreditacio kritériumat. Dr: Toth
Kalman professzor és dr. Kollar Lajos pro-
fesszor végigjarta a megyei korhazakat, igy
az ellendrzés is megtdrtént. A bevezetést
kovetben levetitésre keriiltek a mostani
frissitések”. A Kari Tanacs a Dentako Bt.
kivételével egyhangulag elfogadta az okta-
tokorhazak akkreditaciojaval kapcsolatos
eloterjesztést.

Dr. Wittmann Istvan oktatasi dékan-
helyettes ismertette az egyetem Tanulmanyi

PTE ORVOSKARI HIRMONDO

Osztalyarol elkiildott, tanévre vonatkozd
id6beosztast. Mivel a mi képzésiink specia-
lis, az atszervezésre lehetSségiink nincs. A
hozzaszo6lok egyontetiien tamogattak, hogy
az oktatasi dékanhelyettes ahhoz a beosz-
tashoz ragaszkodjon, ami alapjan a kar a
hallgatokkal mar szerzodést kotott.

Dr: Siimegi Balazs dékan tajékoztatta a
tanacsot arrol, hogy egy tévémiisorban sze-
repelt, ami annak a polémianak volt része,
mely az akadémi’val, az egyetemekkel, a
tudomanytamogatassal, az alap- ¢és alkal-
mazott kutatassal kapcsolatos. A maga ré-
szérdl kifejtette, hogy jo lenne, ha az okta-
tokkal szemben tamasztott kovetelménye-
ket nem évente valtoztatnak (hallgatoi-ok-
tatoi arany, innovacios potencial, egy okta-
tora juto heti 6raszam stb.).

Elmondta, hogy megnézte a Medline-
ban talalhat6 tudomanyos teljesitményiin-
ket az utols6 5 évre vonatkozoan és Ossze-
hasonlitotta Budapesttel és mas europai va-
rosokkal. Egy felméréssel, ami a publikaci-
ok impakt faktorat is figyelembe veszi, ér-
dekes informécio sziilethetne arrol, hogy a
tudomanyos vilag a pénzeit mennyire ered-
ményesen kolti el.

Dr. Ohmacht Robert professzor, a Né-
met Program vezetGje ismertette, hogy a
harmadév orarendje 6sszeallt, az el6készii-
leteket az oktatasra megtették. A pontos lét-
szam csak kés6bb fog kialakulni, de az mar
eldre tudhato, hogy jovore, azaz 2007-ben
nagy nyomas lesz a harmadév oktatasan.
Erre fel kell késziilni.

A masik valtozas az, hogy idén a fogasz
szak mar ugy keriilt meghirdetésre, hogy
nalunk fejezik be a szakot, tehat folyamatos
fogorvosképzés lesz német nyelven is.




A Doktori Tanacs iilése

2006. majus 8.
1. Aktualis iigyek
1/a PhD-hallgatok iigyei

Kovesdi Erzsébet 11. éves és dr. Czeiter
Endre 1. éves PhD-hallgatok (Idegsebésze-
ti Klinika) 2006. majus 4-6-ig részt vettek
az V. Magyar Sejtanalitikai Konferencian.
Nevezettek a részvételért és a sikeres vizs-
ga letételéért kreditpont beszamitasat ké-
rik. Amennyiben a sikeres vizsgarol iras-
beli igazolast prezentalnak, a DT 1,5 kre-
dit beszamitasat engedélyezi.

Dr: Ferenczi Kornél 11. éves PhD-hall-
gatd (Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet)
PhD-tanulmanyainak halasztasat kéri
2006. aprilis 1-jét6l 2006. oktober 1-jéig,
tekintettel arra, hogy kiilfoldi sztondijat
kapott. Kérését a DT tamogatja.

Dr. Undi Sarolta 111. éves PhD-hall-
gatd (Farmakologiai és Farmakoterapiai
Intézet) PhD-tanulmanyainak halasztasat
kéri 2006. majus 1-jétdl 2007. aprilis 31-
ig, tekintettel arra, hogy allast kapott az in-
tézetben. Kérését a DT tamogatja.

Dr: Fiiredi Réka 11. éves PhD-hallgato
(Sebészeti Oktato és Kutato Intézet) PhD-
tanulmanyait a Farmakologiai és Far-
makoterapiai Intézetben dr. Szolcsanyi Ja-
nos egyetemi tanar programjaban szeretné
folytatni 2006. szeptember 1-jét6l. Kérését
a DT tamogatja.

Bugyi Beata 1lI. éves PhD-hallgato
(Biofizikai Intézet) elkészitette értekezés-
tervezetét. Az elébiralok, a szigorlati tar-
gyak és a szigorlati bizottsag kijelolése
megtortént.

Dr. Czipri Matyas 111. éves PhD-hall-
gato6 (Ortopédiai Klinika) elkészitette érte-
kezéstervezetét. Az eldbiralok, a szigorlati
targyak és a szigorlati bizottsag kijelolése
megtortént.

Bdanvolgyi Agnes 111. éves PhD-hallgato
(Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet)
PhD-szigorlata 2006. aprilis 6-an summa
cum laude eredménnyel megtortént.

Bironé dr. Molnar Valéria 111. éves
PhD-hallgato (Korélettani Intézet) PhD-
szigorlata 2006. aprilis 19-én summa cum
laude eredménnyel megtértént. Az oppo-
nensek ¢és a védési bizottsag kijelolése
megtortént.

1/b Egyéni felkésziilok iigyei

Dr. Villanyi Kinga egyéni felkésziilg
(Urologiai Klinika — Ortopédiai Klinika)
elkészitette értekezéstervezetét. Az elGbi-
ralok, a szigorlati targyak ¢és a szigorlati bi-
zottsag kijeldlése megtortént.

Dr. Simon Maria egyéni felkészild
(Pszichiatriai Klinika) elkészitette érteke-
zéstervezetét. Az elébiralok, a szigorlati
targyak és a szigorlati bizottsag kijelolése
megtortént.

Palfi  Ferencné egyéni felkésziilé
(Egészségtudomanyi Kar — Magatartastudo-
manyi Intézet) elkészitette értekezésterveze-
tét. Az el6biralok, a szigorlati targyak és a
szigorlati bizottsag kijellése megtortént.

Dr. Siile Norbert egyéni felkészild
(Patologiai Intézet) elkészitette értekezés-
tervezetét. Az eldbiralok, a szigorlati tar-
gyak és a szigorlati bizottsag kijeldlése
megtortént.

Dr: Almasi Robert egyéni felkészilg
(Kaposi Mor Megyei Korhaz — Farmako-
logiai és Farmakoterapiai Intézet) elkészi-
tette értekezéstervezetét. Az eldbiralok, a
szigorlati targyak és a szigorlati bizottsag
kijelolése megtortént.

Dr: Czimmer Jozsef egyéni felkészilg
(I. sz. Belgyogyaszati Klinika) elkészitette
értekezéstervezetét. Az elébiralok, a szi-
gorlati targyak és a szigorlati bizottsag ki-
jelolése megtdrtént.

Dr: Palfi Anita egyéni felkésziilg (1. sz.
Belgyogyaszati Klinika) PhD-szigorlata
2006. februar 28-an summa cum laude
eredménnyel megtortént.

Dr: Benko Rita egyéni felkésziilg (Far-
makologiai és Farmakoterapiai Intézet)
PhD-szigorlata 2006. aprilis 27-én summa
cum laude eredménnyel megtortént.

Dr. Bélcskei Kata egyéni felkészilg
(Farmakologiai és Farmakoterapiai Inté-
zet) opponenseinek és a védési bizottsaga-
nak kijelolése megtortént.

Bedekovics Tibor egyéni felkésziilg
(Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet)
PhD-szigorlata 2006. marcius 28-an sum-
ma cum laude eredménnyel megtortént.

Dr: Alizadeh Hussain egyéni felkészii-
16 (I. sz. Belgyogyaszati Klinika) PhD-
szigorlata 2006. marcius 28-an cum laude
eredménnyel megtortént. Az opponensek
€s a védési bizottsag kijelolése megtortént.

Dr: Kalmar Katalin egyéni felkészilg
(Sebészeti Klinika — Ortopédiai Klinika)
PhD-szigorlata 2006. aprilis 10-én summa
cum laude eredménnyel megtdrtént. Az
opponensek ¢és a védési bizottsag kijelolé-
se megtortént.

Dr: Pétervari Erika egyéni felkészilg
(Kore¢lettani Intézet) PhD-szigorlata 2006.
aprilis 10-én summa cum laude eredmény-
nyel megtortént. Az opponensek ¢s a védé-
si bizottsag kijelolése megtortént.

Dr. Bérzsei Laszlo Zoltan egyéni fel-
késziil§ (Traumatologiai Kdzpont Baleset-
sebészeti €¢s Kézsebészeti Klinika — Sebé-
szeti Oktato és Kutato Intézet) PhD-szi-
gorlata 2006. majus 24-én lesz. Az oppo-
nensek és a védési bizottsag kijelolése
megtortént.

Pal Jozsef egyéni felkésziil§ (Idegse-
bészeti Klinika — Immunologiai és Bio-
technikai Intézet) értekezésének védése
2006. marcius 17-an 100 %-os eredmény-
nyel megtortént. A DT ennek alapjan egy-
hangtilag javasolja az EDHB-nak a PhD-
cim odaitélését.

Dr: Keszthelyi Zsuzsanna egyéni felké-
szil§ (1. sz. Belgyogyaszati Klinika) érte-
kezésének védése 2006. marcius 24-én
100 %-os eredménnyel megtortént. A DT
ennek alapjan egy tartozkodassal javasolja
az EDHB-nak a PhD-cim odaitélését.

Dr. Németi Balazs egyéni felkésziild
(Farmakologiai és Farmakoterapiai Inté-
zet) értekezésének védése 2006. aprilis 13-
an 100 %-os eredménnyel megtortént. A
DT ennek alapjan egyhangulag javasolja
az EDHB-nak a PhD-cim odaitélését.

1/c Uj egyéni felkésziilk

Dr: Tibold Antal (Orvosi Népegészség-
tani Intézet) egyéni felkésziiloként szeret-
ne jelentkezni dr. Ember Istvan egyetemi
tanar PhD-programjaba. Kérését a DT ta-
mogatja.

Dr. Tettinger Antal (Orszagos Koz-
egészségiigyi Kozpont) egyéni felkésziilo-
ként szeretne jelentkezni dr. Ember Istvan
egyetemi tanar PhD-programjaba. Kérését
a DT tamogatja.

Dr. Hiber Agota (AstraZeneca) egyé-
ni felkésziiloként szeretne csatlakozni dr.
Fischer Emil egyetemi tanar PhD-prog-
ramjaba. Kérését a DT tamogatja.

Kisfali Péter (Orvosi Genetikai ¢€s
Gyermekfejlodéstani Intézet) egyéni fel-
késziiloként szeretne csatlakozni dr.
Melegh Béla egyetemi tanar PhD-prog-
ramjaba. Kérését a DT tamogatja.

Dr. Alinda-Dalma Varnai (Bonn)
egyéni felkésziil6ként szeretne csatlakozni
dr. Pajor Laszl6 egyetemi tanar PhD-prog-
ramjaba. Kérését a DT tamogatja.

Dr: Gyimesi Csilla (Neurologiai Klini-
ka) egyéni felkésziiloként szeretne csatla-
kozni dr. Komoly Samuel egyetemi tanar
PhD-programjaba. Kérését a DT tamogatja.

Dr. Ezer Erzsébet (Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Intézet) egyéni felkészii-
16ként szeretne csatlakozni dr. Komoly Sa-
muel egyetemi tanar PhD-programjaba.
Kérését a DT tamogatja.

Dr. Szots Monika (Neurologiai Klini-
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ka) egyéni felkésziiloként szeretne csatla-
kozni dr. Komoly Samuel egyetemi tanar
PhD-programjaba. Kérését a DT tamogatja.

Dr: Mike Andrea (Neurologiai Klinika)
egyéni felkésziil6ként szeretne csatlakozni
dr. Komoly Samuel egyetemi tanar PhD-
programjaba. Kérését a DT tamogatja.

Dr: Rozsa Csilla (Jahn Ferenc Korhaz
Budapest) egyéni felkésziil6ként szeretne
csatlakozni dr. Komoly Samuel egyetemi
tanar PhD-programjaba.

Dr. Kovacsné lllés Eniké (BTK Pszi-
chologiai Intézet) egyéni felkésziiloként
szeretne csatlakozni dr. Komoly Samuel
egyetemi tanar PhD-programjaba.

Dr. Kovacs Norbert (Neurologiai Kli-
nika) egyéni felkésziil6ként szeretne csat-
lakozni dr. Komoly Samuel egyetemi ta-
nar PhD-programjaba.

2. Egyebek

— Dr. Roth Erzsébet kreditpont-kérése
,,FOkuszban a cellularis kommunikacio vi-
laga” c. szakmai napért. A DT az eredmé-

nyes vizsgat tettek részére 0,5 kreditpont
megadasat engedélyezi.

— Dr. Sandor Janos kreditpont-kérése
Down szindromas gyermekek életminGsé-
ge c. kurzusért. A DT az eredményes vizs-
gat tettek részére 1 kreditpont megadasat
engedélyezi.

— Dr. Komoly Samuel egyetemi tanar
az éltala vezetett programban 3 0j témave-
zet6 kozremiikddésének engedélyezését
kéri. A DT engedélyezi dr. Bihari Katalin,
dr. Horvath Rita és dr. Tamas Laszlo f6or-
vosoknak témavezetSként torténd kozre-
miikodését.

— Toth Daniel Marton allami 6sztondijas-
keént torténd atjelentkezése a TTK Doktori Is-
kolabol az AOK Doktori Iskolaba pénzbeli
tamogatas nélkil. Ilyen feltételek mellett a
DT nem jarul hozza az atjelentkezéshez. Ne-
vezettnek felvételiznie kell az AOK-on.

— A dr. Hideg Kalman altal vezetett
PhD-program tovabbi sorsa, miikodése. A
DT hatarozata értelmében a program két
részre bomlik: a ,,Biologiailag aktiv ve-

gyiiletek szintézise és alkalmazasa” rész a
dr. Stimegi Balazs egyetemi tanar altal ve-
zetett program témajakeént, a ,,Biologiailag
aktiv anyagok izoldlasa és vizsgalata”
program dr: Deli Jozsef egyetemi tanar ve-
zetésével a Gyogyszertudomany Doktori
Iskola programjaként miikddik tovabb.

— A képzéesi tamogatas felosztasarol
keésziilt kimutatast a programvezeték meg-
kaptak. Az elosztott dsszeg a 2006. januar
1-jét61 2006. augusztus 31-ig sz616 idGtar-
tamra vonatkozik.

— PhD-felvételi. Osszesen 65 £ jelent-
kezett az AOK programjaiba. 27 f6 az
AOK-16l, 31 6 a TTK-16l, 3 f3 gyogysze-
rész, 2 6 a Debreceni Egyetemrdl (116 ve-
gyész, 1 f6 biologus) és 2 {6 hataron tili
magyar (Marosvasarhely, 1 f6 orvos, 1 {6
gyogyszerész).

A szobeli felvételi elbeszélgetés id6-
pontjai: 2006. junius 21-22. és junius 27-29.

Dr. Fischer Emil egyetemi tanar
a Doktori Tanacs elndke

Apolok Nemzetkozi Napja

Mint minden évben, idén is innepi tilésen emlékeztiink meg Flo-
rance Nightingale, a modern apolas megalapitojanak sziiletés-
napjarol, az Apolok Nemzetkozi Napjanak iinnepérol.

A 2006. majus 17-1 rendezvényen nemcsak a nagy elédokre,
hanem a koztiink dolgozo, a mindennapokban kiemelkedGen jo
szolgalatot teljesitd szakdolgozokra is gondolunk.

Idén is 3, az egyetemi klinikakon dolgozo kollégand részesiilt
a , Hivatasért” — Arpad-hazi Szent Erzsébet Emlékoklevél kitiin-
tetésben.

Kiss Sandorné a PTE OEC AOK Ortopédiai Klinika munka-
tarsa. 1969-t61 dolgozik az Ortopédiai Klinikan. Az ApolonSkép-
zG6t munka mellett végezte el. A klinika torzsgardajahoz tartozik.
Lelkiismeretes, pontos munka jellemzi. Kedves, szeretetteljes,

Dr: Par Algjos professzor; a rendezvény egyik eléadoja

A rendezvényen itinnepi beszédet tartott dr. Kovacs L. Gabor
professzor, a PTE OEC megbizott elndke

A ,, Hivatasert” — Arpdd—ha'zi Szent Erzsebet Emlékoklevel
kitiintetettjei: Papp Istvanné, Kiss Sandorne, Konyhas Laszlonée

PTE ORVOSKARI HIRMONDO




A 2005-ben inditott habilitacios eljarasok befejezddtek. A Habilitacios
Tanacs 2006. aprilis 20-an foglalkozott a biraldé bizottsagok jelentésével. A
tanacs megallapitotta, hogy a habilitacios el6adasok szabalyszertien lezajlottak
¢és az eljarasok lezarhatok. A titkos szavazason dr. Biiki Andras (Idegsebészeti
Klinika), dr. Illes Zsolt (Neurologiai Klinika), dr. Nagy Ferenc (Neurologiai
Klinika), dr. Pethé Gdabor (Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet), dr
Ternak Gabor (Honvéd-, Katasztréfaorvostani és Oxyologiai Intézet) palyazatat
100 %, dr. Czurko Andras (Magatartastudomanyi Intézet) palyazatat 94 %
,igen” szavazattal javasolta elfogadasra. Az Egyetemi Doktori és Habiliticios
Bizottsag 2006. majus 9-i iilésén valamennyi palyazonak 100 %-os tamoga-
tottsaggal megitélte a habilitaciot.

Dr. Lazar Gyula
egyetemi tanar
a Habilitaciés Tanacs elndke

IES Silver Medal
for Chemistry 2006

Az International EPR (ESR)
Society

dr. Hideg Kalmannatk,

a Szerves- ¢s Gyogyszerkémi-
ai Intézet emeritus profesz-
szordnak a IES Silver Medal
for Chemistry 2006 dijat itélte
oda a nitroxid vegyiiletek ter-
vezése és szintézise, valamint
a hely- és funkciospecifikus
(site directed) spinjelolés terii-
letének fejlédéseéhez vald hoz-
zajarulasaért.

Ternak Gabornak.

A PTE Szenatusa 2006. majus 18-i iilésén habilitaciot itélt meg Biiki Andrds-
nak, Czurko Andrasnak, Illés Zsoltnak, Nagy Ferencnek, Petho Gabornak és

mindent megtesz a betegek mielGbbi
gyogyulasa érdekében. Hosszl, 38 éves
toretlen, agymelletti, 3 miiszakos aldoza-
tos munkdjanak mélto elismerése a sza-
mara atadott emlékoklevél.

Konyhds Lészléoné a PTE OEC AOK
Fiil-Orr-Gégészeti ¢s Fej-Nyak Sebésze-
ti Klinika oszlopos tagjanak szamit. Ha-
rom miiszakos apolondként kezdte pa-
lyafutasat. Nagy munkabirasa és szerve-
zOkészsége eredményekeént 1987 ota
osztalyvezetd fondvéri munkakort tolt
be. Munkjat kifogastalan szakmai szin-
vonalon, kiemelkedd szorgalommal ¢és
nagy hozzaértéssel végzi.

Papp Istvanné a PTE OEC AOK 1.
sz. Belgyogyaszati Klinika dolgozodja.
Kezdetben harom miszakos apolond-
ként, majd 1989 6ta osztalyvezetd apolo-
néként dolgozik a Kardiologiai Oszta-
lyon. Szakmai tudasat folyamatosan fej-
lesztette, fejleszti. 2001-ben diplomas
apolo képesités szerzett. Munkatarsai, fe-
lettesei egyarant tisztelik, munkajat
nagyra értékelik. Munkajat rendkiviil
megbizhatéan végzi, j6 szervezokészsé-

Gratulalunk a kitiintetetteknek, jo
egészséget, maganéletiikben is sok si-
kert, szeretd, megért6 csaladot kivanunk.

Kovacsné Kelemen Judit
vezetd fonévér
Foto: Kittkané Bodi Katalin

HAMORI GABOR

Pécs madartavlatbol

Alexandra Kiado, Pécs, 2006. januar

,,Fotozom, mert beszélni nem tudok™ — vallja maga-
r6l Hamori Gabor, a PTE 1. sz. Gyakorlé Iskolajanak
technika és informatika szakvezetd tanara. Pedagogus-
csaladba sziiletett, a csaladi hagyomanyt folytatva ma-
ga is a tanari palyat valasztotta, és mindig talalt lehetd-
séget arra is, hogy a fotdzas szépségét, az animacios
filmkészités technikai fogasait oktassa szakkorokben,
vagy oOraad6 tanarként. Tobb szakmai tanulmany és
konyvfejezet szerzdje. Tanitvanyai szamos dijat nyer-
tek és nyernek kiilonb6zo palyazatokon. Mar egészen
fiatalon a Mecseki Fotoklub tagja, jelenleg 6 a klub el-
noke.

Most megjelent albumanak elészavaban igy ir: ,,A
kép pedig igazi jelbeszéd: nézni és latni valamit ugy,

ahogy csak egyvalaki tud. S ez a valaki a keresdvel néz, de a teljes 1ényével 1at. S mi
van az objektiv tiloldalan? Az, amiben a fotds szépet, jot, jatékossagot, nyugalmat, ne-
tan meghokkentdt, szomorisagot — vagyis érzést lat. A fotozas a pillanatnyi érzések
megragadasa, s a kép az érzés maga. S az érzések megannyi szine, mélysége és arnya-
lata, mi a képek erejét adja. S ez bizony az egyén szabadsaga, mely nem elnyomhato,
nem befolyasolhaté s nem kordaban tarthatd. S mindenki mast és mast érez ugyanab-
ban a dologban s az arrdl késziilt fotoban — ettdl vagyunk masok, és ez pontosan ezért

és igy a jo.”

Az album fényképeibdl kozliink valogatast az jsag kozepén.

Forras: http://hamorigabor. hu
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Egy Kis jog és etika
Mikor lehet megtagadni a beteg ellatasat?

Az orvos/szakdolgozo ,.hianycikk lett Magyarorszagon, és —néze-
tem szerint — a joviben még inkabb csokkenni fog az egészségiigyi
ellatashoz valo hozzaférés lehetGsége. A szakrendelSk tobb hona-
pos elGjegyzéssel dolgoznak, az egészségében megrendiilt beteg
pedig gyogyulni akar, mihamarabb. Egyre tobben vannak, és még
tobben lesznek, akik meg akarjak keriilni a varolistat, és tigyeleti
id6ben, siirgdsségre hivatkozva keresik fel a fekvbeteg-ellatod osz-
talyokat, amelyek természetesen nem tudjak atvallalni a jaro-
betegellatast. Mit tehet ilyen helyzetben az ligyeletes orvos? El-
kiildheti a beteget?

Fészabaly: vizsgalat nélkiil nem! Az Egészségiigyi torvény (és
a hivatas éthosza) igy rendelkezik:

125. § Siirgos sziikseg esetén az egészségiigyi dolgozo — ido-
ponttol és helytol fiiggetleniil — az adott koriilmények kozott a tole
elvarhato modon és a rendelkezésére allo eszkozoktol fliggben az
arra raszorulo személynek elsosegélyt nyujt, illetoleg a sziikséges
intézkedeést haladéktalanul megteszi. Kétség esetén a siirgds sziik-
ség fenndalldsdt vélelmezni kell. SiirgGs sziikség az Eiitv. értelmé-
ben: az egeszségi allapotban bekovetkezett olyan valtozas, amely-
nek kévetkeztében azonnali egészsegiigyi ellatas hianyaban a beteg
kozvetlen életveszélybe keriilne, illetve sulyos vagy maradando
egeszsegkarosodast szenvedne. Err6l pedig csak a beteg megvizs-
galasa utan lehet meggy6z6dni.

Ha az orvos akadalyoztatva van (a szundikalas nem mindsiil en-
nek!), akkor szakdolgozo is megvizsgalhatja a beteget, és donthet
arrol, hogy sziiksége van-e azonnali orvosi ellatasra: Eiitv. 125. §
(5) Az orvosi szakképzettséggel nem rendelkezo egészsegiigyi dol-
2020 a hozza fordulo beteg vizsgalatarol kompetenciajanak keretei
kozott sajat maga, illetoleg, ha az kompetenciajanak kereteit meg-
haladja, az erre jogosult orvos értesitése utian gondoskodik. Ez
utobbi esetben azonban, ha a beteg allapota azt sziikségessé teszi,
az orvos megerkezéseig elvégzi mindazokat a beavatkozdsokat,
amelyek nyujtasara szakmai kompetenciaja és felkésziiltsége alap-
Jjan jogosult.

Az alabbiakban dsszefoglalom azokat a ,helyzeteket”, amikor
feltételekkel ugyan, de meg lehet tagadni a beteg ellatasat.

Az ellatast meg kell tagadni:

— Ha az jogszabalyba iitkozik. (Ilyen pl. az engedély nélkiili
magzatelhajtas, a sex megvaltoztatasa, drokletes génterapias be-
avatkozasok stb.)

— Ha az szakmai szabalyba iitk6zik. Az orvostudomanyban nem
elfogadott beavatkozast kér a beteg, vagy a beutaloja. Annak eldon-
tése, hogy mi az elfogadott, meglehet6sen nehéz, merthogy a gya-
rapod6 ismeretekkel valtozik a szakma is. A vonatkoz6 jogszabaly
az orvosszakmara bizza azt, mi a ,,jo klinikai gyakorlat”: Eiitv. 129.
§ (1) A4 kezeloorvos joga, hogy a tudomanyosan elfogadott vizsga-
lati és terapias modszerek... koziil — a hatalyos jogszabalyok kere-
tei kozétt — szabadon valassza meg az adott esetben alkalmazando,
altala, illetve az ellatasban kézremiikodo személyek daltal ismert és
gyakorolt, a rendelkezésre allo targyi és személyi feltételek mellett
vegezheltd eljarast.

— Amennyiben a felettes utasitasa iitkdzik szakmai szabalyba
akkor:

B figyelmeztetni kell erre, és ha tovabbra is ragaszkodik hozza,

az utasitast irasban kérje a beosztott;

W ha er0s az utasitas helyessége iranti kételye, akkor az utasitast

ado felettesé¢hez forduljon (ha van ilyen);

B amennyiben a betegre stlyosan hatranyosnak véli az utasi-

tast, akkor meg kell tagadnia végrehajtasat;

B és mindezeket haladéktalanul dokumentalnia kell!

— Ha az ellatasra az ellato fizikailag alkalmatlan. (Ok lehet be-
tegség, de lehet egyszertien fizikai gyengeség is.) Ilyen esetben,
magatol értetddGen, vizsgalat nélkiil el lehet utasitani a beteget, de
mas ellatohoz kell iranyitani.

— A kért ellatasra nincsen sziikség.

Az ellatas megtagadhato:

— Nem igényel azonnali ellatast (késGbbre halaszthato, vissza-
rendelhetd), feltéve, ha ez a betegre nem 16 ésszertitlen terhet (pl.
utazas, varakozas).

— A beteg az egylittmiikodési kotelezettségét sulyosan megsér-
ti. Az Elitv. az alabbi, kiilonos kotelezettségeket ir el6 a beteg sza-
mara:

26. § (1) A beteg az egészségiigyi szolgaltatas igénybevételekor
koteles tiszteletben tartani az erve vonatkozo jogszabdlyokat és az
egeszsegiigyi szolgaltato miikodési rendjet.

(2) A beteg — amennyiben ezt egészsegi allapota lehetove teszi
— koteles az ellatasaban kozremiikodo egészségiigyi dolgozokkal
kepessegei és ismeretei szerint az alabbiak szerint egyiittmitkodni:

a) tajéekoztatni oket mindarrol, amely sziikséges a korisme meg-
allapitasahoz, a megfeleld kezelesi terv elkeszitésehez és a beavat-
kozasok elvégzéséhez, igy kiilondsen minden korabbi betegsegeérol,
gyogykezelesérol, gyogyszer vagy gyogyhatdasu készitmény szedése-
r0l, egészséghkarosito kockazati tényezoirol,

b) tajekoztatni Gket — sajat betegségevel Osszefiiggésben —
mindarrol, amely masok életét vagy testi épségét veszélyeztetheti,
igy kiilonosen a fertozo betegsegekrdl és a foglalkozas vegzesét ki-
zaro megbetegedésekril és allapotokrol,

¢) az egészségiigyi miniszter rendeletében foglalt fertozo beteg-
ségek esetéen megnevezni azon személyeket, akiktol a fertozo beteg-
séget megkaphatta, illetve akiket megfertozhetett,

d) tajékoztatni oket minden, az egészségiigyi ellatast érinto, al-
tala korabban tett jognyilatkozatarol,

e) a gyogykezelesével kapcsolatban toliik kapott rendelkezése-
ket betartani,

1) a gyogyintézet hazirendjét betartani,

2) a jogszabaly altal eloirt téritési dijat megfizetni,

h) jogszabalyban eloirt személyes adatait hitelt érdemloen iga-
zolni.

A nem-egyiittmiikddo beteget azonban csak akkor Iehet elutasi-
tani, ha ez nem befolyasolja hatranyosan egészségi allapotat. Példa-
ul egy mozgasszervi rehabilitacios osztalyon meg lehet tagadni an-
nak a betegnek a tovabbi kezelését, aki szexualisan zaklatja az ella-
tokat, de ugyanilyen okbol az intenziv osztalyon nem lehet levenni
a lélegeztet6géprol. Ha a beteg nem koveti a terapias javallatokat,
akkor ismételten, a beteg szamara értheté modon tajékoztatni kell a
felajanlott kezelések sziikségességérdl (kockazatairdl is!), ha ezek
utan sem miikodik egyiitt, akkor az a beteg autoném dontése (keze-
I¢és-visszautasitas); dokumentalni kell.

— Az ellato életét vagy testi épségét a beteg magatartasa vesze-
lyezteti. (Megtortént, hogy vasdoronggal t6r6-zuz6 pszichiatriai
férfibeteg megfékezésére a rendorok egy Stvenkilos pszichiaterndt
kiildtek. Az Eiitv. alapjan nem kellett volna vallalnia.)

Az ellatas megtagadhatod, de a beteget masik ellatohoz kell
irdanyitani:

— Mas beteg azonnali ellatasanak sziikségessége esetén.

— Nincsenek meg az ellatas feltételei.

— A beteg sértd, fenyeget magatartasa, feltéve, ha e magatartast
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nem a betegsége okozza.

— A beteghez fliz6d6 személyes kapcsolat. (Az erls negativ
vagy pozitiv érzelmek befolyasolhatjak a terapias dontéseket. Sen-
kitdl, igy az egészseégligyi ellatotol sem varhato el, hogy elfogulat-
lan legyen példaul a hazastarsa szeretGje irant.)

— Az ellato erkolcsi felfogasaval, lelkiismereti, vallasi meggy6-
zG6désével titkozik a sziikséges beavatkozas. Ellatasi kotelezettség
esetén, a munkaltatonak ezt el6re — illetve a felmeriilésekor hala-
déktalanul — irasban jelezni kell. (Azért nem art olyan munkakort
valasztani, ahol a lelkiismereti konfliktusok lehetsége minimalis,
mert a munkaado6 felmondhatja az egyiittmiikddést...)

A fentickben Gsszefoglaltam azokat az eseteket, amikor jogsze-
rien meg lehet tagadni a beteg ellatasat. Ha a beteg akkor kér orvo-

,Onfia vigta sebét”

(Konyveim idézet, Nemeskiirty 1)

avagy a Decay

A tiikor (POTE) osszetort. Magatol leesett? Leejtették? Vagy le-
dobtak? Egy nagyobb darabja még 10 évig a f6ldon hevert (Orvos-
tudomanyi és Egészsegtudomanyi Centrum). Sok szerepl6 és kur-
zus atvonult felette. Néha raléptek vagy az tbol félreloktek. Mara
mar az is darabokra tort. Osszetdrt- eléggé vagy még jon néhany
csizmatalp?

Az elemzés elkeriilhetetlen. Elemezni kell a folyamatokat (in-
tegracio-dezintegracio), valamint a szerepldket — rektorok, cent-
rumelnokok, dékanok, Tanari Testiilet, gazdasagi f6igazgato, kincs-
tari biztos és a holdudvar. A szerepl6k zavaros idGszakban, orienta-
ci6 nélkiil vallaltak nem kis munkaval felelGs poziciokat; Gigy, hogy
a tulélés vagy a bukas volt az alternativa. Valamennyien egyete-
miink kiemelkedd, szakmajukban elismert, élen jard személyiségei.
A folyamatban betoltott szerepiik értékelése — bantd szandék nélkiil
— szintén megkeriilhetetlen. Kiilonben vj tiikr6t nem érdemes ven-
ni, hisz ugyanaz lenne a sorsa, mint a korabbinak.

Folyamatok

Az egyetemi integracio (2000) feltételek nélkiil, politikai mutat-
vanyként és nem szerves fejl6dés végeredményeként jott 1étre. fgy
a szandékkal ellentétes utat jart be, a dezintegraciot. Legalabbis
egyetemiinkdn. Hat még gy, hogy kakukkfioka keriilt a rendszer-
be: az orvos-egészségligyi karok. Kivétel természetesen van, ETT
idézet, 2002: ,,A helyzet egyediil ott elfogadhato, ahol centrum leg-
inkabb miikodik.”

A j6v6 azonban Eurdpaban is, és hazankban is az integralt rend-
szerekrdl szol, melyhez ki kell termelni az anyagi feltételeket és a
rendszerintelligens személyeket. Ez alatt azt értem, hogy épp ugy
kell tudni mozogni mellé- vagy alarendelt viszonyban, mint folé-
rendelten; tiszta, vilagos hataskdroket biztositd szabalyzorendszer-
ben. A kakukktojas nemcsak volt és van; hanem lesz a jovGben is.
A kakukktojast pedig értékén kell tudni kezelni.

Szereplok

Valamennyi kivalosag. Magunk valasztottuk meg Sket. Sokan
tévelyegtek, forgolodtak: lehet, hogy tobbet artottak, mint hasznal-
tak; vagy forditva. Mindezt goly6allo mellényben és kereszttiizben.
Kiilonben nem tort volna Ossze a tiikor. Ha viszont Osszetort, az se
rossz allapot; nem kell belenézni.

si ellatast, amikor az adott intézménynek (osztalynak) nincsen vele
szemben ellatasi kotelezettsége, az ellatas vizsgdlat utan megtagad-
hato, feltéve, ha a beteg nem szorul siirgdsségi ellatasra (nem all
fent a siirgos sziikseg esete). A beteget az ellatasara kotelezett intéz-
ménybe kell irdnyitani, vagy ,,normal” munkaid@ben visszarendel-
ni. Erkolesi trivialitas: nem tagadhatd meg a beteg szenvedéseinek
enyhitése! (Eiitv. 6. § Minden betegnek joga van siirgos sziikseg
eseten az életmento, illetve a sulyos vagy maradando egészségkaro-
sodas megelozesét biztosito ellatashoz, valamint fajdalmanak csil-
lapitasahoz és szenvedéseinek csokkentéséhez.)

Dr. Jakab Tibor
Magatartastudomanyi Intézet

Rektorok

Mindkét eddigi rektorunk kiemelked6en okos ember, szerepza-
varok sokasagaval.

Toth Jozsef rektor részére az integracio 1étrehozasa volt a torté-
nelmi feladat. Eszkdzrendszer nélkiil, politikai ellenszélben. Biin-
tetve volt, a politikai kurzus altal. Vele egyiitt az egyetem is. llyen
viszonyok kozott maradt a ,,bozothare”. O a vezetésnek ezt a for-
majat is jol ismerte, ugyanakkor jo 6sztonei voltak. Tanacsadoit va-
l6szintileg amulatba ejtette a klinikum és az orvoskar hatalmas bii-
dzséje (az integralt egyetem fele 6sszege!), de amikor kideriilt, hogy
ez a hatalmas 0sszeg az egyetemen csak atfutd pénzalap, s a bete-
gekben kot ki (kozben kisebb vagy nagyobb veszteséget termelve),
megérezte, hogy 6nallo, zart miikodést kell adni az egészségiigyi
rendszernek. Igen, csak kozben a ,,bozétharcot” mér az egészség-
tigyi rendszer résztvevoi vivtak egymassal. Nem a rektoron mulott!

Lénard rektor mar egy manifeszt dezintegracio kdzepette vette
at a vezetést. Gyorsan pacifikalta a nem egészségiigyi 7 kart (nem
akarmilyen teljesitmény). Mire hatranézett, sajat taboranak szerep-
161 kezében villogott a t6r. Az eszkozrendszer nélkiili integracio he-
lyett zajlo dezintegracio ekkor mar atlépte a Rubicont. Sajat rend-
szerének ,,bozotharcat” mar nem tudta megallitani. Nem is ért a
kiizdelem eme fajtajahoz. Ekkor valt nyilvanvalova, hogy a magyar
politikai, tarsadalmi, felsGoktatasi és egészségiigyi valsag négyes
kozéppontjaba keriilt, tetézve a helyi gazdasagi valsaggal. Valsagot
pedig csak valsagmenedzseléssel lehet megoldani. De ha a szerep-
16k mar tulsagosan onallositottak magukat, akkor jobb, ha minden
Osszetorik. Ez az alazat pillanata, amikor a lejtonek vége, és innét
mér csak felfelé vezethet az ut. Talan most itt tartunk. En még latok
tovabbi rombolo lehetdséget, erre visszatérek.

Jo lenne itt megallni!

Centrumelnokok

Valamennyi rossz szerepkorben, a megaradt folyo ellen tszott.
A leghosszabban regnald centrumvezetdség Kosztolanyi elndk és
sebész csapata volt. Kosztolanyi elndk kivételes intelligenciaja ez
esetben nem volt elegendd. Nem ismerte fel sem a valsag nagysa-
gat, sem mélységeét: és alkatilag idegen volt tSle a valsagmenedzse-
lés. Tovabba a centrum tisztazatlan hataskore az elnokséget a
klinikum vezetésére szoritotta vissza, azaz gyors reagalast igényld
,vallalati” menedzselést kellett volna végezni, hagyomanyos aka-
démiai modszerekkel. A lemondas, ill. lemondatas csak id6 kérdé-
se volt. Csapatat levaltottak, megsziintették; még a paragrafusokbol
is kihtiztak Gket, hogy irmagjuk se maradjon. Sorsukat megérde-
melték. Egyetlen tisztességiik maradt, hogy a munkaeszkozként
hasznalt kést soha nem cserélték térre. Kosztolanyi sem.
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Dékanok

Mindkett6 — Fischer és Siimegi dékan is — egyetemiink kivételes
adottsagu személyisége. Rossz helyen voltak, rossz pillanatban. Egye-
temi kozépvezetSként mindketten rossz szerepkort valasztottak. ETT
idézet, 2002.: ,,Egyetemenként kari vezetSk az egyetemi vezetés
egyetértésével, a képzést meghalad6 szakmai és gazdalkodasi kompe-
tenciakat vontak magukhoz, ezzel szétzilalva az éppen létrejott Cent-
rum miikodését”. Azaz kozépvezetSbdl felsGvezetvé pozicionaltak
magukat.

Fischer dékan kiegyensilyozott, nyugodt és alapvetSen integrativ
gondolkodasu volt. Finom és stabil eszkozokkel dolgozott, de az ak-
kori dsszegyetemi folyamatok rossz szerepkort osztottak ra. Kozépve-
zet6bdl felsGvezetdve vald poziciondlasanak a kovetkezménye, hogy
a kozépvezetGi bizalom is kiszaladt alola. Tisztességét mutatta, hogy
onkorrekciora, onkritikara is képes volt, nyilvanosan.

Stimegi dékan mar a szétesés és a dezintegracio utolso fazisaban 1é-
pett a porondra. Gyors észjarasu, gyors dontésképességt, igazi ,,bozot-
harcos” erényekkel. Hisz ekkor mar csak ezek miikodtek. Hatalmas ér-
deme, hogy a padlon levd orvoskar gazdasagi helyzetét meg tudta for-
ditani; jelentds bevételhez juttatta az orvoskart a koltségtéritéses képzés
latvanyos emelésével. Valoszintileg ezt a gyors dontést és intézkedést
rajta kiviil senki més nem tudta volna meghozni. Akkor miért nem kap-
ta meg folytatashoz sziikséges szavazodi bizalmat? Autondm személyi-
ség, aki rosszul integralt rendszerben nem tudott mozogni. Nem ismer-
te az ala- és mellérendeltségi viszonyokat, és ezzel a bizalmi centrum-
bol a periféria felé sodrodott. Amugy zilalt rendszerben a nagy forma-
tumu személyek sorsa.

Ide kivankozik a dékan-, ill. rektorvalasztasok soran a helyettesek
elére megjelolésének kovetelése és hangulata. Alapvetden rossz
iranyba terel egy integrativ rendszert, hisz a valasztasok eldontése
utan nem enged visszautat a valasztasok soran sziikségszertien széttolt
csapatok visszaintegralasara. 4 kritikus szellemi t6meg igy nem johet
létre, pedig egy egyetemnek ez a legnagyobb értéke.

Németh Péter megvalasztott dékan a jovo zenéje. Ha tanul a mult-
bol, elemez; akkor gyorsan tudja ndvelni az 50+1 %-os bizalmi tékeét.
Ez az ut pedig kizarolag a szellemi koncentracio és integracio utja,
»haragszom rad”-ok nélkiil. Kiilonben itt is a periféria felé vezet az tt,
¢és Ujabb 4 évet kell varni a megfeleld személyre. Kdzben persze az
EU-s fejlesztési forrasok elszaladnak az egyetem mellett. Programja
mindenesetre igéretes! A személyi viharok helyett talan a feladat a lé-
nyegesebb, hisz egyetemiink szamara a legfontosabb kihivas az, hogy
akadémiai rendszer helyett — annak értékeit megdrizve — innovacios
kozpontta kell atalakulni, a mar megjelent palyazati rendszerben. Né-
meth Péter az elmult években e teriileten munkalkodott: varosi szin-
ten a Polus Programban, regionalis szinten a Regionalis Innovacios
Program elnokeként, orszagos szinten koradbban OMFB-, majd
GVOP-szakértdkent és jelenleg EU-s szakértSként Briisszelben.

Foiskolai igazgatok, dékanok

Tahin Tamas f6igazgat6 a rendszer talan legnagyobb teoretikus el-
méje volt. Egyediil 6 rendelkezett azzal a képességgel, hogy az orvos-
egészségiigyi rendszer szétesését atlassa, elemezze és ebbdl a kovet-
keztetéseket levonja. A nagy testvér, az orvoskar arnyéka azonban ke-
ményen ravetiilt. Szerepkorzavara nem volt, igy legalabb sajat kara-
nak a valsagat elkeriilte. De milyen aron? Errdl is késébb.

Sulyok f6igazgato — rovid ideig — csak tiineti kezelést tudott alkal-
mazni. Kivalo személyisége sem tudta megakadalyozni abban, hogy
késdn és rosszkor visszakeriilve az egyetemi rendszerbe a sérelmi
gondolkodas ne gy6zze le 6t.

Kovdcs L. Gabor dékan a fiskolai kar ,,Csaba kiralyfiaként” je-
lent meg. Személyes kvalitasai, tobb helyen szerzett vezetdi tapaszta-

lata, tovabba integrativ gondolkodasa rovid id6n beliil nem csak a f6-
iskolai kar, hanem az orvos-egészségiigyi rendszer igéretes személyi-
ségévé emelte. A centripetalis erdk kifulladoban vannak. Személye el-
vileg alkalmas lehet az tjraegyesités levezénylésére. Csak ne bizza el
magat ¢s tanuljon az elmondott személyi sorsokbol! Mert a tanulsag
kettGs. Elszor: csak tisztazott hataskorok mentén szabad elvallalni
barmilyen 11j, magasabb feladatot. Masodszor: nem egy miik6d6 rend-
szert kell tovabbvinni, hanem egy szétesett rendszert kell stabilizalni,
majd Gjraépiteni. Ehhez nagy formatumu személy kell és szinte kor-
latlan hataskor.

A Tanari Testiilet

A POTE idGszakaban (2000 el6tt) nagyhatalom volt. Szervezeti
szinten kdzepes jogositvanyai voltak, ugyanakkor a POTE szellemi
iranyitoja, iranytiije volt. Tagjainak tobbsége akkor aktiv igazgatd
volt. Mi valtozott meg? Egyrészt — az igazgatoi korhatar 65 éves kor-
ra tortént leszallitdsa miatt — ma a Tanari Testiilet kb. 1/3-a emeritus
professzor, masik 1/3-a méar nem igazgatd. Azaz a jelen Tanari Testii-
let 2/3-a az élet természetébdl kifolyolag alulinformalt, egy atalakulo
rendszer aldozata és egy résziik személyiikben sértetté valt. A maso-
dik ok, hogy az integralt egyetem most mar 10 karabol a tobbinél nem
szerepelt hasonl6 stlyt testiilet és ma sem szerepel. Az orvoskar Ta-
nari Testiiletének helyzete latvanyosan leértékel6dott. Ilyen koriilmeé-
nyek kozott eluralkodott a sérelmi szemlélet és a kiszolgaltatottsag. A
kiszolgaltatottsag alatt azt értem, hogy a Tanari Testiilet a mindenkori
dékani vezetés fiokszervezetévé valt. Napirendi pontjai formalisak, a
mindenkori dékani vezetés ,,vatta” napirendi pontjaival egyiitt. Sajat
valodi tevékenysége az elemz6 munka, a stratégiai helyzetelemzés és
az ebbdl levont kovetkeztetések lehetnének. Ettdl azonban meg van-
nak fosztva. Informaciot nem kapnak se irasban, se szoban; maximum
bizonyos lobby-érdekek hatasara az indulatok levezetésére szolgal,
néha megalazd személyeskedéssel. 4 tomeges frusztracio allapota.
Csak igy fordulhat el6, hogy a sajat maga altal kijelolt szakmai bizott-
sagot is megalazza. Persze a Tanari Testiiletnek 2000 ota a nagy val-
saghelyzetekben voltak nagy pillanatai is. Lendrd elndksége alatt fel-
emelte fejét, elemzett és fellépett. Egyhangt levélben kovetelték az
Orvostudomanyi ¢s Egészségtudomanyi Centrum visszaallitasat, to-
vabba felléptek a miikddést megfojtd nagy Osszegyetemi elvonasok
ellen. Az utolso, aprilis elején megtartott tilésnek is volt két pozitiv ki-
csengése. Regisztralasra tortént a mélypont, tovabba felismerték a ha-
tékony Onszervez4dés sziikségességét.

Gazdasagi foigazgato

Helyzetét nem irigyeltem. Sem korabban, sem most. Holott az or-
vos-egészségiigyi rendszer egyetlen folyamatos szerepldje felsGveze-
t61 korben. Ritkasagszamba mend rendszerintelligens személy. Mind-
ez permanens gazdasagi valsag kozepette. Szakmai dontésekben a fel-
s6 vezetdk folyamatosan magara hagytak. Elemzéseit meghallgattak,
de a sziikséges dontéseket mar nem hoztak meg, vagy csak késén. igy
a dontések szaraz falevelekként hullottak el. A centrum gazdasagi
igazgatojaként is és gazdasagi féigazgatoként is — majd utobb mind-
kettS kettGs szerepkorében — csak gazdasagi szakemberként pozicio-
nalta magat. Minden vezetés megprobalta a szakmai dontéseket — me-
lyeket 6k nem hoztak meg — vele kimondatni. Osztonei j61 vezérelték,
amikor a feliilpozicionalas eldl folyamatosan kitért.

Kincstari biztos

Tasnadi biztos Ur szereplését és mikddését az eltérd csoportok el-
tér6 formaban itélték meg. Ezzel a feladattal Ggy jart, mint az egyetem
az integracioval. Eszkozok és hataskorok nélkiil, se egyik, se masik
nem hozott érdemi eredményt. Els6 Osszegezd jelentésében leirta,

PTE ORVOSKARI HIRMONDO



11

hogy az integracio forrasok nélkiil zajlott le, és az OEC jelentds ados-
sagallomanya elsGsorban beruhazasi ¢s nem mikddési adossagbol
szarmazik! Mindkét f6hatosagnal képviselte ezt az allaspontot, azon-
ban a f6hatosagok nemcsak az egyetemet, hanem személyét is maga-
ra hagytak. Maradt szamara személyének elfogadtatasa — ez, ugy gon-
dolom, sikertilt —; tovabba elemz6 munka elvégzése utan a nyomas-
gyakorlas eszkoze, az altala megitélt folyamatok és személyi valtasok
iranyaba. Ekkor a golyok mar inkabb felé ropkodtek. Ezért golyoallo
mellényt felvéve a visszavonulas utjat valasztotta. Rendszerintelligen-

srer

Démonok

Horvath Zoltan, a Megyei Korhaz fGigazgatdja és dr: Repa Imre
féigazgato.

Horvath Zoltan f8igazgatd megitélésem szerint biztosan latta az
egyetlen j0 megoldast: az egyetemmel valo integraciot; racionalitas,
gazdasagossag ¢és a tudomanyos hattér (kutatasfejlesztés) miatt. Mint
6nallo intézmény vezetdje, errdl csak partneri koriilmények kozott
volt hajlando targyalni. Amint nem ez az elv érvényesiilt, véddallasba
vonult és kivart. Raadasul ilyen horderejii dontéseket & nem tudott
meghozni, csak a megye, mint tulajdonosi testiilet. Mivel dontések
nem sziilettek, végezte a dolgat és fejlesztette a rabizott Megyei Kor-
hazat. Az 6nkormanyzati célzott tamogatasi rendszerben ez tobb 1é-
pésben sikeriilt is, mig az egyetem elavult tulajdonosi rendszere (Ok-
tatasi Minisztérium) a beruhazasokban az egyetemet magara hagyta.

Partneri koriilmények kozott barmilyen kompromisszumra kész
volt, azonban direkt vagy indirekt formaban az egyetem kiilonboz6
szerepl6it6] baratsagtalan iizeneteket is kapott. Es & is kiildott. Végiil
személyét démonizalta az egyetemi kdzvélemény. Amikor az ados-
sagallomany ott is megjelent, kitorési utat kerestek, t6kebevonas for-
majaban. Amikor az alloviz ket is ellepte, legalabb beragtak az ajtot.
Az ajté mogott viszont mindenki kaszabolt.

Dr. Repa Imre fGigazgato a Kaposvari Egyetem Diagnosztikai és
Onkologiai Centrumanak létrehozasaval, majd a Megyei Korhaz f6-
igazgatojava valasaval menedzseri képességeinek megmutatasahoz
széles palettat kapott. Mindegyik teriileten bizonyitott. A fejlesztési ta-
mogatasokhoz jobb politikai és tulajdonosi konstellacioban kertilt ko-
zelebb. Személyét szintén démonizaltak, aki jelképe a kaposvari
,konkurencianak”. Holott a Kaposvari Agraregyetem és a Pécsi Tu-
domanyegyetem — dsszekotve a fOiskolai kozos képzéssel és a kuta-
tassal — példatlan elénydket jelent a régio szamara. A partneri megko-
zelitést mindig elfogadta, a tobbire indulatosan reagalt. Tisztaban van
vele, hogy a régioban a két egyetem egymasra utalt, s6t kiilonleges
képzédményt is létrehozhat (Pannon Egyetem). Talan az irott sz6 mel-
lett kellene maradni. Dunanttli Napl6 2006. februar 3.: ,,A Kaposva-
ri Egyetem rektorhelyettese és az Egészségtudomanyi Centrum elno-
ke ugy véli, hogy ha a politika hagyna, ezekbdl a kapcsolatokbol ko-
z0s egyetem is kinGhet. A tavolsag nem szamit, hiszen a nagy ,.kali-
forniai campus” legtavolabbi intézményei egymastol 200 mérfoldnyi-
re vannak. A paritas a fontos, az egyenjogisag; ami az egyiittmunkal-
kodast szorgalmazo targyalasok soran id6rdl iddre elvész”.

Tanulsagos, hogy mig a Kaposvari Egyetem Egészségtudomanyi
Centrumot hozott Iétre, addig a PTE nagyra becsiilt szerepl6i a 1étez6
Orvos- ¢és Egészségtudomanyi Centrum lebontasaban szereztek el-
éviilhetetlen érdemeket. Atmutogatés helyett az onvizsgalat helyénva-
16bb lenne.

Klinikaigazgatok (intézetigazgatok)

Az egyetemi élet Iényeges, (f6)szerepldi. Szakmailag mindenkeép-
pen, hisz a klinikum a tobbi egyetemmel sszehasonlitva az orszag
legjelentdsebb szakmai teljesitményét produkalja, a minségi para-

méterek altal (CM-index, 1 agyrol letermelt OEP-pontszam). Ugyan-
akkor kiskiralysagok és alkiralysagok halmaza. Egyetemi autonomia-
16l nehéz beszélni, hisz csak papiron létezik. Az intézeti autonémia a
dominéns. Erthet3? Majdnem. A legtbb klinika 500 millié — 2 milli-
ard kozotti gazdasagi egység, mint egy nagyvallalat. A kivalo szakmai
teljesitmények mellett hihetetlen elavult gazdasagi és iranyitasi rend-
szer kozepette miikodnek. Barmely hasonlé nagysagu nagyvallalat
ebbe belebukna! Egyetemiinkdn X szamu autonom egység miikodik.
Nehéz ma biztosan allitani, hogy veszteségtermeld €s nyereséges in-
tézetekre és klinikakra oszthato a paletta. Az OEP-finanszirozas nem
altalaban alulfinanszirozott; az egyes szakmakat jol, masokat pedig
gyengébben finanszirozza. Mindkét csoportbol atmutogatas torténik a
masikba. A klinikumban jelenleg ez a legmélyebb torésvonal. 10 éve
hianyzik a hatékony és er6s felsémenedzsment, amely — figyelembe
véve a szakmaspecifikus finanszirozast is, tovabba az egyes klinika-
kon beliili menedzselés minéségét is — hatékony wjraclosztasi elvet
tudna képviselni. Senki sem elégedett. A rosszul finanszirozott vagy
rosszul vezetett klinikak azért nem, a jol finanszirozott, ill. jol vezetett
klinikak pedig azért nem. Emellett a varosban parhuzamos osztalyok
és profilok miikddnek (Megyei Korhaz), melyek egy része értelem-
szerlien kapacitasa alatt dolgozik; tobb évtizeddel ezel6tt beallitott sze-
mélyi létszammal. A draga miszerpark parhuzamos fejlesztése hihetet-
len 6sszegeket emészt fel. A szakemberhiany és a deficit — duplikalt for-
maban — egyre nagyobb réseket iit a rendszerben.

Mi johet még? Van-e még idozitett bomba?

A sorsara hagyott klinikum

A szakmailag komoly teljesitményt nytjto, de gazdasagtalanul mii-
kodd és jelentds addssagot felhalmozo klinikum mell6l mindenki
odébballt. A klinikumot magéra hagytak a féhatosagok (Oktatasi Mi-
nisztérium, Egészségiigyi Minisztérium), az egyetem felsd vezetése, va-
lamint — és ez a legfajobb — az orvoskar és a fdiskolai kar.

Az egyetemi integracio eldtt is — és utana is — az orvoskar legna-
gyobb finanszirozoja a klinikum volt, mint a fejéstehén. Kisebb mér-
tékben ez a jelen pillanatban is fennall. A f6iskolai kar latvanyos futa-
ma ¢és fejlodése (valamennyitink 6romére), valamint személyi alloma-
nyanak kitermelése a klinikum jelent6s apportjaval tortént, és torténik
ma is. A korabban emlitett beruhazasi adossagok elemei (Honvédkor-
haz tulajdoni atvétele, Szivgyogyaszati Centrum kialakitasa, az I. sz.
Klinikai Tomb energetikai korszertisitése, gyogyszerészképzés kiala-
kitasa) mind, az akkor még kozos biidzsé aranyainak megfelelGen,
dont6 hanyadaban a klinikum atfinanszirozasabol tortént. Mindezt az
akkori vezet6ség abban a tudatban vallalta fel, hogy k6zos érdek a fej-
16dés, kozos érdek a jovdbe valo beruhazas és mindkeét kar 1étérdeke
keriil megvalositasra! Abban a pillanatban, amint a volumenkorlato-
zas miatt a klinikum a padlora keriilt — azaz nem bevételfokozas, ha-
nem bevételcsokkentés keriilt napirendre —, mindkét kar odébballt!
Mind az orvoskar, mind a fGiskolai kar 1étrehozta a klinikumtol fiig-
getlen gazdasagi autonomidjat, hatrahagyva az adossagallomanyt,
,;mosom kezeimet”! A kevés maradék pénzt inkdbb a dunnaban tartot-
tak. Hallani sem akarnak az Ujraintegraciorol — mely a sajat oldaluk-
ol tekintve még érthetd is. Az orvoskar bevételnoveléssel elindult a
konszolidacio utjan, a f6iskolai kar pedig nagyon jol el volt (!) — fi-
nom nyereséget produkald, zart gazdasagi rendszerével. A repedések
itt is megjelentek. Mindkettd ,,allam az allamban”. Ugyanakkor valto-
zatlanul fennall a klinikum atfinanszirozasa mindkét kar iranyaba,
tisztazatlan csatornakon keresztiil. Mindkét karnak jelentds részvénye
van a klinikumot vezénylé OEC szétverésében, anélkiil, hogy észre-
vették volna, hogy sajat maguk alatt is flirészelik az agat. ElGallt egy
védtelen és menedzselhetetlen allapot.
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Az egyetemi integracio pozitiv példaja is emlitést érdemel e he-
lyen. Jelenleg a klinikum veszteségét a PTE nyereséges tobbi, de nem
egészségiigyi karai finanszirozzak. Lassan kezd belGle elegiik lenni!
Kovetelik a klinikum, az orvoskar és a fGiskolai kar, azaz orvosi-
egészségiigyi rendszer zart gazdasagi egységbe valo visszazarasat. Es
természetesen a bels6 adossag rendezését. Meg akarnak szabadulni a
korébban annyira dhitott ,,gazdag” rendszertdl.

A felsémenedzsment hianya nem csak a sziik gazdasagi szemlé-
let miatt égbekialtd, hanem az elkdvetkezendd id6k — de mar a jelen
is — a régiok ¢és a regionalis egyetemek versenyképességérdl szolnak.
Ebben csak és kizardlag egy egységes, integralt, Orvostudomanyi és
Egészségtudomanyi Centrum altal vezényelt szervezet képes. A tét
nagyon nagy. Az elkovetkezendd id6k nagy egyetemi beruhazasai
ezen a szintéren fognak eldSIni. A felsorolasnak azonban még nincs
vége. A régio Osszes egészségiigyi szerepldjével meg kell kotni a kol-
csonos elényodkre épiild alkut: Megyei Korhaz, Varosi Egészségiigyi
Egyesitett Intézmények, Kaposvar, Szekszard. Ha ez nem torténik
meg, az Eurdpai Uni6 fejlesztési forrasairol az egyetem lemarad. Er-
re komolyak az esélyek. Talan jo, hogy a tiikor dsszetort, mert ez 1ij
alapokrol indithatja el a felismerést. Meggyengiiltek a szerepldk,
mindenki visszavonult (sajat sebeit nyalogatva) és talan keresi a ki-
utat.

A klinikum a sajat miikddési adossagat valoszintileg meg tudna ol-
dani, a beruhazasi adossagot — mar csak nagysagrendje miatt — biztosan
nem tudja kitermelni. A lehetGségek a kovetkezdk:

m Allami konszolidaci6. Vilagosan értésiinkre adtik, hogy err6l
sz6 sem lehet. Szegény az allam.

m Egyetemen beliili konszolidacio. Az atfinanszirozo karoknak
elegiik van beldliink, fejlesztési forrasaikat elszivtuk, minden
tovabbi koltségelvonas megfojtana dket.

m Az egészségiigyi rendszer szerepli (orvoskar és féiskolai kar)
vallaljanak részaranyos onrészt az adossag felszamolasabol,
hisz létiik fligg a konszolidaciotol. Azt hiszem, ez az Ut is jarha-
tatlan, hisz gazdasagi méretiik kicsi ehhez a konszolidaciohoz.

m Mi maradt akkor a klinikum szamara? A komplex szolgaltatds
placi értéke. Ehhez azonban gazdasagi formaciot kellene valta-
nunk, kht., kft. vagy rt. formajaban, mely alkalmas a fejlesztd
t6ke bevonasara. Ezt szoktak privatizacioként cstfolni, holott
nem privatizaciorol beszélek. Az egyetemi apportnak ebben a
folyamatban meghatarozo szerepének kell lennie. Ezt az utat
viszont az egyetem jelenlegi vezetése nem engedélyezi sza-
munkra ideologiai, politikai és egyéb indokok alapjan.

Tehat a klinikkum nemcsak magara maradt, hanem a kitorési ut is
le van zarva. Nincs menedzsmentje, hisz nemcsak az OEC vezet6it
zavartak szét, hanem a vezet6i struktirat is lebeg6 allapotba helyez-
ték. Mi marad a klinikum szaméra? Onfelszamolas? Tomeges kiilfol-
di munkavallalas? — ez mar elindult. Permanens gyarmati sors? Erik
egy scenario, amikor a klinikak vezet6i dsszefognak — maguk mellé
allitva a kovetkezd generaciok képviseldit (fiatal egyetemi oktatok és
hallgatok) — és rakényszeritik a karok és az egyetem vezetSit a ko-
vetkezdkre:

1. Vélsagkezelésre alkalmas, szinte tejhatalmu jogkorrel felruha-
zott Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Centrum-vezetd,
aki a szétesd rendszer kiskiralysagait — sajat érdekiikben — in-
tegralt rendszerbe tudja visszavezetni.

2.Szabad utat engednek — ha mar megoldast nem tudnak nyujta-
ni — a klinikum gazdasagi szervezetté valo atalakulasahoz.

Ahogy egyetemiinkon a dontések 10 éve nem sziilettek meg —
vagy ha megsziilettek, akkor is késon —, lehet, hogy most is ez torté-
nik! Akkor maradt hatra az a verzio, hogy a klinikum vagy tonkre-
megy, vagy lerazza magarol az egyetemet, mint fékezd erdt, és a va-

lodi, teljes privatizacio ttjat valasztja. Ezzel a tiikor utolsé darabja is
széttorik.

A Tanari Testiilet, egyetemiink hajdani szellemi biiszkesége,
elemzg és targyszerli ismeretek birtokaban, alternativ lehetdségeket
mérlegelve, ¢lére tudna allni a megujulasnak! Hisz az egyetem mel-
lett a vilag mar rég elszaladt! Legalabb utol kellene érni!

Pécs, 2006. majus 17.
Bellyei Arpad dr.

Multimédias képzés
. Minoségi tudas eloallitasa és at-
adasa az egészségiigyi és orvoskeép-
zésben. Valasz a XXI. szdzad uj ki-
hivasaira.” cimd HEFOP-3.3.1.-P.-
2004-06-0014/1.0 projekt kereté-
ben a 4-es szamu, dr: Roth Erzsébet
egyetemi tanar altal vezetett Oktatési technologia és menedzsment

/ Masters bizottsag 0j tovabbképzd tanfolyamot inditott el Multi-
médias képzés cimmel.

Magyarorszag célba ér

A képzés elsdleges célja a korszert és mindségi oktatasban hasz-
nalhaté demonstracids anyagok készitésének elsajatitasa, gyakor-
lati ismeretek szerzése a hatékony prezentaciokészitéshez.

Akurzus elvégzése utan a hallgatok képesek lesznek az oktatasban
jol hasznalhat6 bemutatokat, igényes posztereket késziteni. (Az itt
elsajatitott ismeretek hasznosithatdak publikacio-, illetve jegyzet-
készitésnél is.)
A képzés célcsoportja az egészségiigyi és orvoskari oktatok. A tan-
folyam a Pécsi Szak- és Tovabbképz6 Kozpont altal utdakkreditalt,
sikeres vizsga esetén orvosok részére tovabbképzd pontot ad. A
Doktori Tanacs dontését kovetGen PhD-pontok szerzésére nyilik
lehetGség.

Helyszine: Pécsi Tudoméanyegyetem AOK Elméleti tomb,
7624 Pécs, Szigeti 0t 12.

A képzés idotartama: 18 ora (3 alkalommal 6 x 45 perc)
Ideje: 1. modul — 2006. jinius 9. (péntek)
2. modul — 2006. jinius 16. (péntek)
3. modul — 2006. jinius 23. (péntek)
Aképzés el6adoi a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudo-
manyi Kar Technikai Csoport és Multimédia Kutatdlaborjabol:
Kittkané Bodi Katalin csoportvezetd és Czulak Szilvia informati-
kus mérnok; az Anatoémiai Intézetbol: dr. Csernus Valér egyetemi
tanar €s dr. Lengvari Istvan egyetemi docens.

A kurzusra vonatkozd tovabbi informaciot az érdeklodok a
http://hefop33 1.unideb.hu weboldalon, illetve a http:/mww.aokpte.hu

,,oktatasi hirek’ alatt talalnak.

A projektet a Pécsi Tudomanyegyetem részérdl dr: Melegh Béla
egyetemi tanar, altalanos dékanhelyettes koordinalja.

A projekt szervezési és adminisztrativ feladatait Bognar Rita, a
PTE AOK Dékéni Hivatal Palyazati Iroda projektmenedzsere lat-
jael.

Bognar Rita

PTE ORVOSKARI HIRMONDO
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Dr. Kellényi Lorand 75 éves

az MTA Idegélettani Tanszéki Kutatocsoport nyu-

galmazott tudomanyos fémunkatarsa 2006. aprilis
24-¢én toltdtte be 75. életévét. E mindenképpen tiszteletet ér-
deml§ évfordulé alkalmabol Kellényi dr. koszontésére az Elet-
tani Intézet innepi Osszejovetelt szervezett majus 24-én, szer-
dan délutan 3 6rara, az AOK Elméleti Tomb elsé emeletén 1¢-
v6 Tanacsterembe. Kellényi Lorand csaladtagjai, volt és jelen-
legi munkatarsai, baratai és tisztel6i szinte megtoltottek a ter-
met a jeles esemény kezdetére.

Elséként dr: Léndrd LaszIo, az Elettani Intézet igazgatoja,
az egyetem rektora koszontotte az egybegytlteket. Régi fény-
képek vetitésével elevenitette fel a multat, s ékes szavakkal
méltatta az linnepelt szines egyéniségét, mai napig aktiv, a pé-
csi egyetemhez kotddé munkassagat. Kiemelte, Kellényi Lo-
rand nem egyszertien tanszéki fejlesztd elektromérndk volt,
hanem a kutatok egyenrangt munkatarsa, mérnokok és orvo-
sok generacidinak mentora. Személye a kezdetektSl fogva
onallo és éntdérvényl entités, ,,intézmény” volt a POTE, majd
a PTE ¢letében.

A rektori bevezet§ utan keriilt sor az tinnepelt 6néletrajzi
ihletést, hosszu, gazdag palyajat, annak fontosabb mérfoldko-
veit ismertetd eldadasara. A sz€p szamban helyet foglalo fiata-
labb s id6sebb kollégak szamara a régi elméleti intézeti és kli-
nikai professzorokkal kapcsolatos anekdoték, az egyes misze-
rek, berendezések, kisérleti eljarasok 1étrejottének torténetei
némelykor igazi tudomanytorténeti érdekességként szolgaltak.
A sikeres életutat végigkdvetd tartalmas eldadas nyoman min-
den jelenlévében megfogalmazddott (amit mi sokan, vele r6-
videbb-hosszabb ideig egyiittmiikddo szerencsések mar régdta
tudtunk): Kellényi Lorand paratlanul szellemes, kivételesen
termékeny, eredeti modon és széles korlien innovativ, minden-
kor nemcsak probléma-orientalt, hanem ember- és betegk6z-
pontu kutato-fejleszté munkassagot tudhat magaénak.

Az 0sszejovetelt zard (a PTE és a Supertech Kft. altal
szponzoralt) alléfogadas, a barati beszélgetések elétt a rektor a
PTE elismerését kifejezd oklevelet és ajandékot adott at az tin-
nepeltnek. A méltatd szavait kovetd koszontéshez mindannyi-
an Gszinte szivvel csatlakozhatunk: Lori batyank, Isten éltes-
sen sokaig!

D r. Kellényi Lorand, a PTE AOK Elettani Intézete és

Dr. Karadi Zoltan
PTE AOK Elettani Intézet
Foto: Belvaracz Andras
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»Egeészsegligyi vezetés” tanfolyam — videokonferenciaval

Helyszinek: Budapest, Debrecen, Szeged, Pécs

int ismeretes, a négy orvostudoma-
M nyi egyetem kdzosen nyert el egy

HEFOP 3.3.1.-P.-2004-06-0014/1.0
palyazatot, a ,, Mindségi tuddas eloallitasa és at-
addsa az egészségiigyi és orvosképzésben. Va-
lasz a XXI. szazad vj kihivasaira” cimmel. A
sokréti feladatokat négy operativ bizottsag latja
el, igy minden egyetem egy bizottsag munkajat
iranyitja, a tobbi bizottsag esetében pedig akti-
van kozremikddik. Az Orvoskari Hirmondo-
ban Bognar Rita projektmenedzser mar korab-
ban beszamolt arrdl, hogyan oszlanak meg a
feladatok, és kik képviselik a Pécsi Tudomany-
egyetem Altalanos Orvostudoményi Karat.

A 11. Bizottsag szervezésében keriilt meg-
hirdetésre az ,,Egészségiigyi vezetés” c. kur-
zus. Célcsoportként a jelenleg kdzépvezetd be-
osztasban dolgozd orvosokra, apoldkra és a
gazdasagi részleg munkatarsaira gondoltunk.
A kurzus tematikajanak meghatarozasat, majd
az elGadok felkérését kovetGen még két jelen-
t0s problémaval talaltuk szembe magunkat: az
egyik a résztvevdk, illetve az el6adok elfog-
laltsagabol adododo viszonylag merev idébe-
osztas Osszehangolasa, a masik az azonosan
magas szinvonalu el6adasok megszervezése.

Tekintettel arra, hogy a Szak- és Tovabb-
képzd Kozpont mar tobbszor volt hazigazdaja
videokonferencianak, igy korabbi tapasztalata-
ink alapjan javasoltuk ennek a modszernek az
alkalmazasat.

Toretlen probalkozasaink eredményeként
kideriilt, hogy kisebb-nagyobb szervezéssel
mindegyik egyetemen megoldhat6 az [P-alapt
Polycom videokonferencia-rendszer miikodte-
tése, ¢s ezaltal biztosithatova valt a négy egye-
temi helyszin &sszekapcsolasa. Léndrd LaszIo
professzor dijmentesen rendelkezésiinkre bo-
csétotta az Elettani Intézet Idegélettani Kutato-
laboratoriumanak berendezését helyiséggel
egyiitt, egyben hozzajarult ahhoz, hogy
Belvardcz Andrds, az Elettani Intézet munka-
tarsa ellathassa a technikai berendezések keze-
lését. A csatolt fénykép illusztralja, hogy a

helyszineken két televiziokészii-
1¢k miikodott, amelyek koziil az
egyik osztott képernydjén a hely-
szineket — kiemelve az elGadot —,
amasik pedig az aktualis prezen-
taciot jelenitette meg.

A tanfolyam pécsi helysziné-
re 16 {0 jelentkezett és 11 6 vett
részt mindegyik alkalommal. A
kurzus hét modulbdl allt, egy-
mast kdvet6 csiitortoki napokon,
9-15 oraig. A témakorok az alab-
biak voltak:

L. Jogi és etikai ismeretek;

II. Gazdasagtan, finanszirozas, kontrolling;

III. Menedzsment ismeretek;

I'V. Innovacio-menedzsment;

V. Mindségiigy;

VI. Kommunikacio, retorika;

VIL Esélyegyenldség, Kormyezetvédelem,

Evidence Based Medicine.

A Pécsi Tudomanyegyetem oktatoi koziil
dr. Fiizesi Zsuzsanna, dr. Jakab Tibor és dr.
Kovacs L. Gabor professzor tartott magas
szinvonalt elGadast egy-egy témakorben.

A videokonferencia soran minden alka-
lommal minden résztvevl szamara Osszealli-
tottuk az aznapi pontos programot és az elekt-
ronikusan érkez6 eladasok anyagat nyomta-
tott formaban. A hallgatok minden alkalommal
szamot adtak a megszerzett tudasukrol az ak-
tualis témakbol osszeallitott teszt megoldasa-
val. Fontosnak gondoltuk a résztvevok véle-
ményének megismerését, ezért modulonként
,,Véleménykérd lapon”, Likert-skalan mindsit-
hették az aznapi elGadasokat.

Erdekesnek gondoltuk a videokonferen-
cia-¢lmény vizsgalatat, ezért erre vonatkozo-
lag is Osszeallitottunk egy kérddivet. A négy
egyetemen megkérdezett hallgatok az alabbi-
ak szerint nyilatkoztak a videokonferenciarol,
mint (j médszerrdl:

B [détakarékos, nem kell utazni (elGado-

nak, hallgatonak jo);

B Koltségkiméld;

B A legjobb elGadok biztosithatok;

B Széleskori részvétel;

B Az egyetemek kozotti erdsodd kapesolat.

Hatranyként az alabbi megallapitasok szii-
lettek:

B Kiszolgaltatottsag érzése a technikaval
szemben (bar nem fordult el§ Iényeges
probléma);

B Biifé-beszélgetések” hidnya a tars-
egyetemi résztvevikkel.

,.Nagyon érdekes élmény volt egy virtualis
kozosség (képerny6rdl mar jol ismertiik egy-
mast) részeként egy valds kozosséghez (Pécs
csapata) is tartozni. Lehetdségiink volt az in-
teraktivitas létrehozasara, kérdéseket tehettiink
fel, érvelhettiink egy masik, tSliink foldrajzilag
messze 1évé kozosségnek ¢és az elfadonak
egyarant. Igazan értékes eladasokat hallhat-
tunk.” (Idézet egy résztvevtol.)

Jelen tapasztalataink azt mutatjak, hogy ér-
dekes, mindenképpen folytatasra mélté kezde-
ményezés szervezdi, illetve résztvevai lehet-
tiink, és batoritunk minden érdeklédGt arra,
hogy a folytatas részese legyen.

Forrai Marta
a HEFOP II. Bizottsagi tagja
Szak- és Tovabbképzd Kozpont

Magyarorszag célba ér
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Az Europai Majkutatasi Tarsasag (European Association for
the Study of the Liver) kongresszusa (Bécs, 20006, aprilis 26-30.)

Az elsé két napon 20 referatumbol allo posztgradualis kurzus sze-
repelt a hepatitis C virus (HCV) infekcio immunologidjarol, ennek
anyaga kiilon proceedings-ben is megjelent.

A tovabbképzd programban tobb elGadas is azt targyalta, hogy a
HCV-fert6zés milyen mechanizmusok révén okozhatja az immunva-
lasz karosodasat, ami az esetek 80 %-aban a kronicitashoz vezet. Egy-
értelmd, hogy a HCV hatasara mindenekel6tt a természetes immunva-
lasz sériil. A virus NS3 protease karositja a jelatviteli utakat, a HCV
core ¢és El proteinek szupprimaljak a professzionalis antigén prezen-
talo dendritikus sejtek (DC) funkciojat, gyengiil a T-, NK- és NKT-sejt
stimulacio. Az NS5 protein az IL-8 expresszio fokozasa révén gatolja
az interferon (IFN) hatast. Csokken a ,,patogén-asszocialt molekularis
»pattern«$timulalo effektusa és a pro-inflammatios cytokinek képzé-
se. A kdvetkezmény: a kés6bbi szakban karosodik az adaptiv immun-
reakcio, az elégtelen CD4+ T-sejt valasz végiil a f6 antiviralis effek-
torsejtek, CD8+ T-sejtek funkcionalis anergidjat, az [FN képzés csok-
kenését okozza.

A HCV-indukalta B-sejt proliferacio, a krioglobulinaemias vas-
culitis és a non-Hodgkin B-sejt lymphoma is fontos kérdésként szere-
pelt. A bérelvaltozasokon kiviil az idegrendszeri komplikaciok (senso-
motoros polyneuropathia, axon degeneratio, demyelinisatio, kis erek
vasculitise, ischemias cerebralis karosodasok) mellett a kognitiv funk-
ciok karosodasat is észleltek HCV-krioglobulinaemiaban. A renalis
érintettség (20-30 %-ban) leginkabb membranoproliferativ glomeru-
lonephritisben nyilvanul meg, hypertoniaval, nephrosis szindromaval
jarhat. Mesenterialis vasculitist, tiidGfibrosist, ritkabban periarteritis
nodosat is leirtak.

A krioglobulinaemia benignus B-sejt lymphoproliferativ betegség,
kezelésében mindenekel6tt az antiviralis (Peg-IFN+ribavirin) terapia
jon szoba, masodsorban plazmaferezis, ritkan atmenetileg immun-
szuppresszi6 (corticosteroid, cyclophosphamid). Ujabban a CD20 el-
leni monoklonalis antitest (rituximab) alkalmazasa is felvetddott.

A HCV ¢és az autoimmunitas kapcsolatat illetéen Manns (Hanno-
ver) azt hangsulyozta, hogy a HCV-betegekben észlelt autoimmun je-
lenségek sokkal inkabb egy meglévS autoimmun folyamat manifesz-
tacioi és nem a HCV-okozta korképek. Ilyen esetekben az IFN-kezelés
az allapot sulyosbodasat valthatja ki.

Két eldadas is foglalkozott a HCV elleni vakcinakutatas allasaval,
azzal az optimizmussal, hogy mind a profilaktikus, mind a terapias
vakcina eléallitdasa mar nem olyan tavoli lehetdség, mint azt eddig vél-
tiik. Addig is az antiviralis szerek és az immunmodulansok fejlesztése
mellett, a higiénés rendszabalyok (steril injekciok!) betartasa is alap-
vetGen fontos a HCV terjedés megakadalyozasaban.

A kongresszus {6 programjaban plenaris iiléseken, illetve parhuza-
mos szekciokban dsszesen 116 eldadas hangzott el — nem szamitva a
kiilonboz6 szponzoralt szimpoziumokat. A résztvevk 634 posztert al-
litottak ki. A témakat illetéen dominaltak a virushepatitisek pato-
a nem-alkoholos steato-hepatitisszel, a fibrosissal, a cirrhosis sz6v6d-
ményeivel, a HCC-vel és a majtranszplantacioval kapcsolatos prezen-
taciok. Néhany izgalmas megallapitast elsdsorban a kronikus
virushepatitisek kezelésére vonatkozoan emlitiink az alabbiakban.

Hepatitis B infekcioban az egy éves PEG-IFNo-2a (40kd) kezelés
180 ug/hét) 32-42 %-os tartds viruseliminacidhoz vezetett, és ez az
Osszes kezelt beteg kozott 33-39 %-ban — a szerokonvertaltak kozott

80 %-ban — lassitotta a fibrosis progressziot. A virologiai valasz 2 év
utan is tartos volt.

Persico és munkatarsai arra hivtak fel a figyelmet, hogy izolalt
anti-HBc pozitivitas okkult HBV-fertozés jele lehet, ezért ilyen esetek-
tegeket adefovir vagy lamivudin kezelésben kell részesiteni a HBV-
reaktivacio kivédésére.

Trujillo-Murilo kimutatta, hogy az alkohol in vitro pozitiv hatassal
van a HCV replikaciora és a HCV protein expressziora.

Kroénikus C hepatitisben PEG-IFN + Ribavirin (RBV) kezelés so-
ran az alacsony virus titer, normalis GGT, <40 év, magas GPT-érték és
a cirrhosis hianya jo valaszkészséggel jart. Koros GGT esetén a SVR
40 % (a betegek 40 %-a nem reagalt), normalis GGT esetén a SVR 70
% volt (13 % nem reagalt). (Weich V S230)

Sajat munkacsoportunk (Par G, Berki T, Palinkas L. et al.) a kro-
nikus HCV-fert6zés okozta karosodott NK-sejt funkcio hatterében a
regulatoros T-sejtek (Treg) altal termelt TGFf okozta killer aktivacios
marker (NKG2D) downregulaciot igazolta.

A rapid virologiai valasz (RVR) — vagyis a 4 hét PEG-IFNo-2a +
ribavirin (RBV) terapiara HCV-RNS negativva valas — prediktiv je-
lentGségét Ferenci és munkatarsai mar korabban felvetették. Ennek re-
alitasat az ujabb adatok megerdsitették, és tigy latszik, hogy a HCV 1
genotipusit ,.szuper-responder” betegekben a rovidebb (24 hetes) ke-
zelés is elegendd, ha 600 000 IU/ml alatti alacsony virusszint. A keze-
lés befejezését kovetd 6 honap utani tartds virologiai valasz (SVR)
(<50 TU/ml) ilyenkor elérheti a 75 %-ot.

Az in. REPEAT study-ban 12 hetes Peg-Intron kezelésre nem re-
agald 950 HCV-beteget randomizaltak. PEG-IFNo-2a (40kd) 360
mcg/hét + RBV (indukcios kezelést), ill. 180 mcg/hét PEG-IFNo-2a
(40kd) + RBV terapiat kezdtek, amit 12 hét utan standard dozissal
folytattak. Az indukcios csoportban 62 %, a standardban 45 % volt a
12 hetes korai virologiai valasz (EVR), a mellékhatasok tekintetében
nem kiilonbdzott a két csoport. A vizsgalat folytatodik.

Spanyol szerz6k hasonl6 indukcios kezelést folytattak HCV1 ge-
notipustt IFN-non-responderekben. A 12 hét 270 microgram/hét PEG-
IFNa-2a (40kd) + RBV, majd 36 hét standard PEG-IFN+RBV 30 %,
a 360 microgram/hét PEG-IFN + RBV indukci6 + 36 hét standard ke-
zelés 38 % SVR-hoz vezetett.

PEG-IFN + RBV kezelés hatésa eltért 75.5 tskg alatti és feletti be-
tegekben: a SVR 67 % vs 56 % (HCV1 genotipusban 59 vs 41 %).
Rossz prognosztikai faktorok: HCV1 genotipus, >2 millié copia/ml
(>800 000 [U/ml), cirrhosis, >40 év, non-Caucasian etnikum, obesitas
(BMI>30,>75.5 kg). Az elhizottak kozott gyakoribb a cirrhosis, a fér-
fi, és az idGs beteg, magasabb a HCV-RNS szint, tobb a negativ pre-
dictor és alacsonyabb a SVR arany (59 % vs 67 %).

Kroénikus C hepatitisben a GGT, a GOT (AST), a thrombocyta
szam, a AST/thombocyta index és az AST/ALT arany jelezte a fibro-
sist. (Carvalho Filho).

Majtranszplantacios varolistan levd HCV-betegek (75 % HCV1
genotipus) PEG-IFN+RBYV kezelése soran 70 %-ban jelentkezett mel-
lékhatas (28 %-ban pancytopenia), 22 %-ban kellett az IFN és 11 %-
ban a RBV dozist redukalni, 30 % kapott G-CSF-t, 27 % EPO-t, 48 %
fejezte be a kezelést, 23 % volt a SVR (Zileri Dal Verme).

Transzplantacion dtesett 101 HCV-rekurrenciaban szenvedd beteg
PEG-IFN + RBV egy éves kezelése 61 %-ban eredményezett virolo-
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giai valaszt. EPO-t 37 %-ban, G-CSF-t 12 %-ban kel-
lett adni a neutropenia, illetve az anémia miatt, 2 %
volt a rejectio és ugyanennyi a veseelégtelenség eld-
fordulasa.

Cozzolongo és munkatarsai a két Peg-interferont
hasonlitottak 6ssze HCV1 genotipusban: a SVR nem
kiilonbozott (33-33 %), a relapszus arany azonban 5
% volt a Peg-IFNo-2b (12kd) és 17 % a PEG-IFNo.-
2a (40kd) kezelés esetén.

A RBV analog (pro-drug) viramidin nem halmo-
z6dik a vorosvértestekben. PEG-IFN-nal kombinalva
napi 2 x 600 mg viramidin adasa mellett a SVR 52 %
volt, az anémia gyakorisaga 5 %, RBV (1000-1200
mg/nap) esetén SVR 62 %, anémia 24 %.

A Locteron teljesen eredeti elhuzodo 2b IFN fel-
szabadulassal jaro, 2 hetente adhato, tartos hatasu
IFN-készitmény.

HCV-E1 terapias vaccinatio (heti 20 ug El inj.
15 hoénapon at) HCV1 genotipusban, placebo-kont-
rollos vizsgalatban kontroll biopsziaval a fibrosis
progresszio mérséklését okozta az esetek 30 %-ban,
fokozodott a T-sejt valasz és az IL-5 termelés.

Peg-Intron + RBV kezelt HCV-betegekben dep-
resszios tiinetek 28 %-ban fejlédtek ki, amit tévesen
anorexianak vagy faradtsagnak tartottak. Fontos a
pszichiatriai vizsgalat [FN-terapia el6tt. A depresszid
escitalopram, citalopram (SSRI) adasat igényelheti.

Peg-Intron + RBV kezelés HIVAHCV-betegek-
ben redukalta a fibrosist SVR nélkiili esetekben is.
(Sarmento e Castro). Pécsi munkacsoportunk (Par 4.,
Par G., Berki T. et al.) poszterének konkluzidja
HCV1 genotipust naiv HCV-betegeken hasonl6 volt:
a kombinalt PEG-IFN + RBV-terapia szupprimalta a
szérum TGFp és hyaluronsav szinteket, mint a fibro-
sis markereit, és ez a virologiailag nem reagalo bete-
gekben is észlelhetd volt. Ez a kezelés direkt antifi-
brotikus hatasara utalt.

Az angiotenzin-II receptorat blokkolo losartan 50
mg/kg 6 honapig adva gatolta subendothelialis fibro-
sist, n6tt az albumin és a thrombocyta szam.

Budapestrdl a Schaff” Zsuzsa professzor asszony
altal vezetett munkacsoportbdl (Lodi C., Szabo E.,
Batmunkh E. et al) két poszter is foglalkozott a
claudin nevi sejtadhézios molekulakkal. A claudin-4
teken, de nem HCC-sejteken, ami a differencialdiag-
nosztikaban hasznosithatd. A claudin-7 szerepet jat-
szik a regeneracioban. Kisérletes majregeneracios
modellben a claudin-7 protein fokozott expresszioja
latszott a CK7 és OV6 pozitiv hepatikus Gssejteken
(HSC), igy ez OGssejtek identifikalasara alkalmas
marker lehet a jovGben.

Osszegezve, az EASL kongresszuson valo részvé-
teliink alkalmat jelentett sok 01j informacio szerzésére,
az iddt allo korabbi nézetek megerdsitésére, tapaszta-
latok cseréjére. Megjegyzendd, hogy az eurdpai
hepatologusok legnagyobb évi Gsszejovetelén — a
tobb mint 600 poszter kdzott — hazankat minddssze
négy képviselte, az emlitett budapesti patologiai és a
pécsi belklinikai team 2-2 munk3ja.

Dr. Par Alajos

Congressus Pharmaceuticus
»A kutatastol a gyogyszerészi

Budapest Kongresszusi Kézpont adott otthont majus 25-27ig a Congres-
sus Pharmaceuticus Hungaricus XIII-nak.

Ahogy a kongresszus szlogenjébdl is kiolvashato, a szervezdk torekedtek a
hazai gyogyszerészet leglijabb eredményeinek minél atfogobb bemutatasara,
tobb szakteriilet ,,egyiivé terelésére”. Ezt erSsitette meg a Magyar Gyogysze-
résztudomanyi Tarsasag elndkének, dr: Nyiredy Szabolcsnak elndki kdszontbje
is, amit — mivel személyesen nem tudott jelen lenni — a kongresszus f6titkara, dr:
Botz Lajos olvasott fel. Ebben elhangzott, hogy a hazai gyogyszeragazat (bele-
értve a gyartast, forgalmazast, képzést, tovabbképzést) dsszeuropai szinten is ki-
emelked®.

A plenaris- és a szekcio-el6adasok mellett a kongresszus hivatalos megnyi-
toja el6tt és legvégeén konzultacios tréningek is alltak a résztvevok rendelkezé-
sére. Ezekrdl bévebben késobb.

A plenaris eldadasok témai, nem fontossagi sorrendben: jog, kutatoi etika
(ezt az elGadast a PTE OEC-16l Szolcsanyi professzor tartotta), gyogyszerbiz-
tonsag, gyogyszerészi gondozas hazai és kiilfoldi tapasztalatai, 0j kutatasi mod-
szerek, 0j hatdéanyagok, metabolitkutatas ¢s a gyogyszerészi palya jovoképe.

A szekcid-elGadasokon a ,,hagyomanyos” gydgyszerészeti témakorok (tech-
nologia, analitika, farmakognozia, gyogyszeriigyi szervezés, gyogyszeripar,
gyogyszerészet-torténet, korhazi gydgyszerészet) mellett nagy hangsulyt kapott
a plenaris eldadasok témajaként is szerepld gyogyszerészi gondozas, valamint a
gyogyszerészképzés és tovabbképzés eddigi tapasztalatai. Ennek pécsi vonatko-
zasarol a helyi gyogyszerészképzés egyik feleldse, dr: Perjési Pal tartott el6-
adast.

Ide kapcsolodik az a — lokalpatriotizmust kellemesen érinté — hir, hogy a
kongresszuson Pécsen végzett fiatal gyogyszerész, Polics Eva elGadasa is el-
hangzott Gyermektervezés, terhesség és szoptatas alatti gondozasi feladatok az
expediald gyogyszerész szemiivegén keresztiil cimmel, az Ujonnan alakult
Gyogyszerészi Gondozasi Szakosztaly szekciojaban.

A konzultacios tréningek (amik az el6zetes kiiras szerint kis 1étszamn, inter-
aktiv informacioatadast jelentettek) témai is a gydgyszerészi gondozas koré vol-
tak helyezhetok. (A Gyogyszerészeti Intézetbdl és az Egyetemi Gyogyszertarbol
két kolléga tartott tréninget a tapszerek, parenteralis tdpoldatok alkalmazasanak
témakorébdl.)

A tréningek a téma ismertetésével kezdddtek (30 percben), ezutan konzulta-
cios, gyakorlati jellegli feladatmegoldas kovetkezett, mintegy egy ora alatt, a tré-
ningen részt vevok tobb csoportra oszlottak.
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Hungaricus XIII
gondozasig”

A Ma-
gyar Gyogy-
szerésztudo-
manyi Tarsa-
sag 1j szak-
osztallyal, a
Gyogyszeré-
szi Gondoza-
si  Szakosz-
tallyal gyara-
podott. Ez,
valamint a
szakma jovo-
képének fel-
rajzolasi ki-
sérletei s
eldrevetitet-
ték azt, amit
paradigma-
valtasnak hivunk: nem lehet a hivatdas mogé bujva elzarkoz-
ni, nyitas kell. A kdzforgalmu és az intézeti gyogyszertarak-
nak is megvannak a maguk specialis gondozasi feladatai. Eb-
ben a kérdésben az elvi egyetértés a résztvevok kozott meg-
volt, ugyanakkor tobb el6ado is felhivta a figyelmet a jogi és
anyagi eszk6zok jelenlegi hidnyara. Ezek meglétéhez mo-
dellkisérletek végzése is sziikséges.

Statisztikaként egy rovid felsorolas: a kongresszuson
mintegy 1270 regisztralt kolléga vett részt, tizennégy plena-
ris- és kilencven szekcio-el6adas hangzott el, valamint 136
poszterbdl épitett utvesztdben tévedhetett el a tudomanyba
belefeledkezett érdekléds. Az ,utvesztét” 6t tematikus szek-
cioban azért el lehetett helyezni: gyogyszerkutatas kémiai,
analitikai és farmakologiai aspektusai, gyogyszertechnologia,
valamint gyogynovénykutatas.

Pécsi (,,hazi”) eladoktol tiz elSadas hangzott el. A
poszterszekcioban pedig tizenkettd szerzoje, vagy tarsszerzo-
je volt a PTE OEC jelenlegi, vagy nyugalmazott munkatarsa.

Nem hallgathaté el némi negativum a kongresszus leve-
zetésével kapcsolatban: ritkan sikeriilt tartani a misorfiizet-
ben rogzitett idoket. Ez — mivel altalaban harom-négy szek-
ciaiilés folyt parhuzamosan — kellemetlentil érintette azokat a
kollégakat, akik eldre tervezték, hogy milyen el6adasokon
fognak részt venni.

Csiitortok este kulturalis programként a kongresszus
résztvevoi a Miivészetek Palotajaban hangversenyt hallgat-
hattak meg, pénteken a Nemzeti Galériaban fogadast rendez-
tek a résztvevdk tiszteletére.

Szombaton keriilt sor a poszterszekciora és Gijabb plena-
ris eladasokra, amik témajat a hazai gyogyszerészet jovo-
képének felvazolasaként lehetett dsszefoglalni.

A kongresszus zarasa utan kovetkeztek a zaro konzultaci-
0s tréningek, amiken — dacéra a kongresszus bezarasanak és
a szombat délutani id6pontnak — még mindig sz&p szammal
vettek részt az érdekl6dd kollégak.

Parjing iy

Gyogyszerészeti Intézet és Egyetemi Gyogyszertar

A Magyar Diabetes Tarsasag
XVIII. Kongresszusa

Tihany, 2006. aprilis 20-23.

Mint ahogyan azt Vandorfi Gyozo, a kongresszus szervezdje is megallapi-
totta a kongresszus zard beszédében, mind a résztvevok, mind a kongresz-
szus szervezdi kozott egységesen az a vélemény alakult ki, hogy ez idaig
a legsikeresebb orszagos kongresszust sikeriilt lebonyolitani. A magas
szakmai szinvonall el6adasok, nagy szamu poszter- €s gyogyszeripari cé-
gek kiallitasa sok-sok latogatot vonzott, gyakorlatilag harom napig telthaz
volt. Az eseménynek tobb, mint 1500 résztvevdje volt (a kongresszus nyi-
tasa el6tt 3 nappal 1450 regisztralt jelentkezd volt). Technikai szempont-
bol is kiemelkedd volt a mostani kongresszus: a magyar orvostarsasagok
koziil els6ként a Magyar Diabetes Tarsasagnal (MDT) sikertilt kivitelezni
a regisztracio elektronikus formajat, és tovabbi tijdonsagnak szamitott az
is, hogy a kongresszus teriiletén a Diabetologia Hungarica, a Magyar Dia-
betes Tarsasag és a Diabetes cimi folyodirat kozos kommunikacids rend-
szerben Gsszeforrva egy Web Caféban volt megtekinthet. Es végiil, de
nem utolso sorban a betegszervezetek szempontjabol is dontd jelentOségi
volt, mivel elszor ezen a kongresszuson kaptak lehetdséget a civil szer-
vezetek onmaguk bemutatasara.

A kongresszus elsé napjanak talan két legérdekesebb szimpoziuma az
MSD és a Novo Nordisk szimpoziumai voltak. EIGbbi, melynek iiléselnd-
ke — és el6adoja is — Wittmann Istvan volt a II. Belklinikarol, a ,,Meddig
csokkentsiik a koleszterinszintet diabéteszes betegek esetén?” kérdésre
probalt meg valaszt adni. A kolt6i kérdésnek is tlinhetd dilemmara talan
Karadi Istvan professzortol kaptuk meg a valaszt, miszerint a kiindulasi
LDL-koleszterinérték 50 %-os csokkentése és igen magas rizikoju bete-
geknél az 1,8 mmol/l alatti LDL-érték az atherosclerosis regressziojahoz
vezet. Reiber Istvan el6adasaban azt a szomoru tényt ismertette, hogy Ma-
gyarorszagon csak a betegek 26 %-a éri el a kivanatos célértéket.
Wittmann Istvan el6adasaban egy eset szemléletes bemutatasaval a gya-
korlatban is igazolta a statin-ezetimib kombinacié elényeit. Az értekezlet
diszkusszidjaban a harmas kombinaciordl (statin-ezetimib-fibrat) azt tud-
tuk meg, hogy hatékony, a jovOben valdszintileg elfogadotta valik majd, de
jelenleg még rutinszerd alkalmazasara nincs ajanlas! A masik, altalam ki-
emelt Novo Nordisk szimpdziumon a hazankban nemrégiben elérhetévé
valt 1j analdg bazisinzulin, a Levemir (detemir) kertilt bemutatasra. Jer-
mendy Gydrgy professzor el6adasaban az 1j inzulin korabbi bazisinzuli-
nokhoz képest stabilabb felszivodasat, minimalis variabilitasat, stabilabb
€¢homi vércukorértékeket, kevesebb hypoglikaemiat és kisebb stulygyara-
podast el6idézd tulajdonsagairol emlékezett meg elsGsorban.

A kovetkez6 napon keriilt sor tobbek kdzt a mar emlitett civil szerve-
zetek bemutatkozasara is egy egész szekcid keretében. Nemzetkozi, angol
nyelvii eléadasokban sem volt hiany: a Wittmann Istvan éaltal moderalt
szimpdzium keretén beliil tartott el6adast a nagy hirti, holland szarmazast
Dick de Zeew is, aki el6adasaban egy érdekes kérdést feszegetett az albu-
minuria sztirésével kapcsolatosan. Vizsgalataik szerint, amint azt az iro-
dalmi adatokbdl is tudjuk, az albuminuria nemcsak kockazati tényez6 a
CVD-betegség és a vesebetegség progresszidjanak megitéléséhez, hanem
mintegy monitorként is hasznalhat6 a kezelési stratégia eredményességé-
nek ellendrzéséhez. Ugyanezen a napon tartott el6adast Julio Rosenstock
Fix Fasting First, avagy korai inzulinkezelés 2-es tipusu diabetesben cim-
mel, amelyben a batrabb és korabbi inzulinkezelést szorgalmazta 2-es ti-
pustu diabéteszben. Szintén egy szimpozium keretén beliil keriilt bemuta-
tasra a diabeteses neuropathia kezelésében egy Uj szer, a pregabalin
(Lyrica, Pfizer), mely a hyperexcitalt neuronokon hatva csokkenti a spon-
tan és stimulalt fajdalmat.
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Még ezen a napon tobb kolléga is tartott el6adast a pécsi
II. Belklinikarol. Wittmann Istvan a Roche Magyarorszag
szimpo6ziuman az anémia gyakorisagarol és klinikai jelentd-
ségérdl diabéteszben, Laczy Boglarka a neuropathia diabeti-
ka szekcion beliil a kombinalt pentoxifyllin és SP54 kezelés-
sel elért eredményekrdl, mig poszterrel szerepelt Brasnyo
Pal a rezveratrol hatasainak el@vizsgalati eredményeirdl 2-es
tipusu diabetes mellitusos betegekben és Wagner Zoltan az
oxidativan karosodott fenilalanin-szarmazékok felszaporo-
dasarol senilis és diabeteses cataractas lencsékben.

Utols6 el6tti napon keriilt sor a szakapoloi szekciora,
ahol klinikankrol Surjan Edit tartott eldadast az intima média
vastagsag mérésének jelentségérdl 2-es tipusu diabetes mel-
litusos betegekben. Az orvosi szekciok koziil a cukorbeteg-
ség szovédményei szekcioban Marko Lajos tartott eléadast
arr6l a kutatasi eredményrdl, hogy diabetes mellitusban a
glukoz vesében torténd bekoncentralddasa in loco fokozott
hidroxil szabadgyok-képzddéshez vezet. Igen érdekes volt a
Magyar Labor és a Magyar Diabétesz Tarsasag kdzos érte-
kezlete, amely a diagnosztikumban és a klinikumban felme-
rilé problémakat probalta egyeztetni. A kdzos gytilésen eld-
adast tartott Laboratoriumi Medicina Intézetiink igazgatoja,
Kovacs L. Gabor professzor is, aki nagyon tanulsagos eld-
adast tartott a HbAlc-r6l. Részletesen beszélt a HbAlc-
meghatarozas hatterérél, metodikajarol, értékelési probléma-
ir6l, a gold standard jelentdségérdl. Eldadasanak érdekes
iizenete, hogy a bioldgiai és analitikai variabilitdsnak ko-
szonhetden a 0,5 %-os HbAlc-valtozasnak kérdéses lehet a
biologiai értékelhetésége a gyakorlatban. Ugyanebben a
szekcioban Wittmann Istvan a veseszovodmények labordiag-
nosztikajarol beszélt, itt is elsésorban a GFR-szamitas jelen-
toségét helyezte reflektorfénybe. Felmeriilt, hogy igen hasz-
nos lenne a szamitott creatinine-clearance (Cocroft-Gault
formula) automatikus megjelentetése a laboreredmények ko-
z0tt, ugyanis a serum creatinine dnmagaban nem elégséges a
vesefunkcio korrekt megitéléséhez. Az albumintirités kap-
csan az el6ado célzott az ezzel kapcsolatos Gjabb vizsgalati
eredményekre, igymint az jnak szamitd6 HPLC-s meghata-
rozasra.

A kongresszus utolsé napjan is volt el6ado a II. Belklini-
karol, Tamasko Monika az 1-es tipusu diabetes mellitus és
kezelése szekcioban azon vizsgalati eredményekrdl tartott
elbadast, amelyek azt bizonyitjak, hogy a folyamatos cukor-
monitorozassal (CGMS) javithatd a glykaemia diabéteszes
betegekben, illetve a pancreas-vesetranszplantacio hatasarol
a szénhidrat-anyagceserére. Kiilon megemlitendd, hogy az
MDT kongresszusi kdzgytlésén kiosztasra keriilt a Diabeto-

logia Hungarica tavalyi évének legjobb magyar eredeti koz-
leményért jaré dija, amelyet szintén Tamasko doktornd nyert
el a 35 ¢év alatti kategoridban.

Az egész napos ,,tudomanyok” utan minden este gondos-
kodtak a szervezdk kulturalis, tarsasagi rendezvényekrdl is,
amelyek igen magas szinvonali komoly- és konnylizenei
programokkal jo kikapcsolodast jelentettek.

A Magyar Diabetes Tarsasag XVIII. Kongresszusa hasz-
nos, jol szervezett, sok Ujdonsagot és érdekes informaciot
nyujté konferenciaként marad meg emlékezetemben. Csak
remélni tudom, hogy a cikkben legalabb részben sikertilt be-
mutatnom a kongresszus sokszintiségét. Ha barki tobbet sze-
retne megtudni, a www.diabet. hu web-oldalon tovabbi infor-
maciot talal!

Sajat ¢lmények ¢és a www.diabet. hu oldalon talalhaté be-
szdmolok alapjan irta

Dr. Marké Lajos

I Az alabbi idézetet Jobst Kazmér professzor
ajanlotta figyelmiinkbe

Marcus Aurelius (Kr. e. 121-180), a magas erkdl-
csu sztoikus filozofus romai csaszar ,, Elmeélkedeé-
sek’” cimli munkajaban irta:

,Akinek életcélja nem egységes ¢s ugyanaz, az
nem tud egész életén 4t egy és ugyanaz maradni.”

Bonnie és Clyde — tanc thriller

A Pécsi Balett és a Pécsi Szabadtéri Jatékok kozos bemutatoja
Kaéptalan utcai Szabadtéri Szinpad

Eloadasok
2006. junius 23., 24., 25., 26., julius 4., 5., 6., 21 orai kezdettel

Libretto: Bohm Gydrgy Jaszai Mari-dijas

Zeneszerz6: Bokai Zoltan

Rendezd-koreografus: Vincze Baldzs

Koreografus asszisztens: Lencsés Karoly

Jelmeztervezd: Nagy Fruzsina

Diszlettervezo: Batonyi Gyorgy

Szereplok, kozremiikodok

Bonnie — Spala Korinna

Clyde — Dori Istvan

Buck — Valkai Csaba Csanad

Blanche — Kozar Eszter

Fiatal fia — Oldh Istvan

Nyomoz6 — Szalka Krisztian

Nyomoz6 — Gallai Zsolt

Nyomoz6 — Barczi Laszlo

Zsebes — Nagy Andras

Kar — Bakos Anett, Balassy Szilvia, Gobi Rita, Kocsy Monika, Lazar
Eszter, Sasvari Laura, Ujvary Katalin, Verdes Norbert

Vincze Baldzs rendezd-koreografus: Nagyon kedvelem a harmincas-
negyvenes-otvenes évek Amerikajanak vilagat. Igazén izgalmas
torténetek jatszodtak ekkor. Vonzo a kor dramaturgiaja. Porgds akciok,
buja vagyak, lobogd szerelmek, fojtogatd gytlolkodések valtjak
egymast. A produkcionk miifaja tanc thriller.
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Soos Jozsef egyetemi magantanar 25 éve halt meg
Entz Béla professzor tanitvanya, munkatarsa

Benke Jozsef igazgato tanar gondosan sszeallitott, hatal-
mas palyaivet irt, szerkesztett: ,,85 éves a Pathologiai Inté-
zet. Pozsony-Budapest-Pécs, 1918-2003. (Alexandra,
Pécs, 2003.)” cimmel. Néhéany részlete: az 1947-1948-as
tanév II. félévében Soods Jozsef adott el§ az orvosi karon
(36. oldal); Dr. So6s Jozsef magantanar heti 2 6raban ,,A
belsd secretios mirigyek korbonctana cimii el6adasat” tart-
ja(37. oldal); Prof. Dr. Entz Béla tanszékén dolgozok 1918
és 1951 kozott: Soos Jozsef dr. 1923-1934. (1841. oldal).

Dr: Juhasz Jeno, akdérbonctan és korszovettan profesz-
szora tanarom volt, majd baratjanak fogadott. Sokszor be-
szélt Entz Béla professzorrdl és tanitvanyairol. 1970-es
egyetemi végzésem utan elhivott orszagos tudomanyos
iilésre. Az egyik eldado kiilonlegesen tartalmasan €s szép
magyarsaggal besz¢lt. ,,0 ki?” — kérdeztem halkan a mel-
lettem {il6 Juhész Jend egyetemi tanar Grtol. ,,.Sods Jozsef”,
jott a valasz, rogtén hozzatéve: ,Entz Géza tanitotta”. A
sziinetben bemutatott, az volt egyetlen személyes talalko-
zasunk.

Eletrajzi adatok

Soos Jozsef 1903. szeptember 24-¢én sziiletett Ugocsa
megyében, Halinban, reformatus varosi hivatalnok csalad-
jaban. Osei nemesi ranggal rendelkeztek. A hajdinanasi
gimnaziumban érettségizett 1920-ban. Ezutan Budapestre
jott, a Pazmany Péter Tudomanyegyetem orvostudomanyi

PECSI BALETT

Foto: Kortvélyessi Laszlo

karara. K6zben atiratkozott az Erzsébet Tudomanyegyetemre, Pécsre, ahol
1926-ban vette at orvosi diplomajat. Medikus éveiben anatomiai, korbonc-
tani intézeti demostrator volt. Orvosként Entz Béla professzor mellett kez-
dett dolgozni, elébb dijtalan gyakornokként, majd tanarsegédként, azutan
adjunktusként. Fiatalon mar foglalkozott kutatassal is. Mestere lehetévé
tette, hogy Eurdpa-hirti bécsi korbonctani intézetben tegyen tanulmany-
utat. Honapokig Erdheim professzor vezetésével munkalkodott. Hazatérve
az agyalapi mirigy ¢s a mellékvese alaktanarol irt kdzleményeket, nemzet-
kozi ismertséget szerezve. Rendkiviil figyelemremélto, amit életrajzi be-
mutatasaban talaltunk: ,,Selye Janos professzor ugy nyilatkozott, hogy az
altala leirtak a stresszallapot kdvetkezményei voltak, igy a stressz alaktani
jeleit Soos Jozsef Selyét megel6zve mar leirta.” E mondatokbol kideriil
Sods Jozsef alapos tudasa és Selye Janos etikus volta.

Sods Jozsef 1935-ben Pécsett habilitalt egyetemi magantanarra.

1933-ban kinevezték a kecskeméti korhaz proszektiiraja és laboratori-
uma vezetGjéveé, 1934-ben foglalta el allasat. A I1. vilaghabort idején a he-
lyi honvédkorhaz parancsnokhelyettese lett. Nyugatra keriilt a korhazzal
egyiitt, azt kés6bb hazahozta! ,,Halabol” B-listara kertilt, de rehabilitaltak.
1947-ben keriilt Gy6rbe, ugyancsak a proszektura és a laboratorium élére.
Ellatta Mosonmagyarovart, Csornat, Kapuvart, Szényt, Papat is!

E helyen jegyezziik meg, hogy sok érdekes adatot, anyagot kaptam
személyesen, levélben, kdtetben dr: Goda Maria f6orvosnétdl, a gydri
Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz Pathologiai Centrumabdl — e helyen is
nagyon kdszonom.

Szakmai tudomanyos Kreativitas

Hadd emeljiink ki egy jelentGs kotetet. Kenyeres Balazs professzor a
torvényszeki orvostan egyik legnagyobb egyénisége, gyakorlati és tudo-
manyos szaktekintélye volt. 1935-ben latott napvilagot a ,,Kenyeres Em-
lékkonyv”, ,,Dr. Kenyeres Balazs egyetemi nyilvanos rendes tanar negy-
ven éves tanari miikddése alkalmabol tiszteldi, tanitvanyai és munkatarsai
altal irt kozlemények”. A szerz8k kozott talaljuk Entz Béla professzort
(“Béanyalég okozta fulladasos halal”) és Soos Jozsef magantanar (,,A mel-
lékvese velGalloméanyéanak tumorairdl”). Két tanulmanyt irt Bedthy Kon-
rad, egyet Cseh Imre — ugyancsak a kitling Entz iskola jeles tagjai.

Sods Jozsef tanar megszervezte és rendszeressé tette a korhazi tudo-
manyos ¢életet, a Petz Aladar Tudomanyos Klub és az évenkénti orvos-
napok egyik szervezje, éveken at az Evkonyv szerkesztGje volt.

A tanitomester emlékére, tiszteletadasként Entz Tarsasagot szervezett
1960-ban, majd a dunantuli patologusok konzultativ talalkozoit. A Magyar
Pathologusok Tarsasaga tagja volt. Felmentéséig, 1957-ig torvényszéki
szakértokeént is mikadott.

66 tudomanyos kozleménye jelent meg, magyar és német nyelven.
Petz Aladar emlékéremmel tiintették ki; 4 tanitvanya lett osztalyvezetd f6-
orvos. Evtizedeken at a gyGri reformatus egyhazkozosség presbitereként
tevékenykedett.

1973. augusztus 1-jétd] kérésére keriilt nyugallomanyba, de tovabbra
is végzett sejttani vizsgalatokat.

Sods Jozsef egyetemi magantanar, a korbonctan és korszovettan fGor-
vosa Gy6rben, 1981. majus 21-én szivizomelhalas miatt halt meg. Tavo-
zott Entz Béla professzor tanitvanya, munkatarsa, az Entz iskola egyik leg-
kitiinébb egyénisége. Eletével, munkassagaval bizonyitotta, hogy a pécsi
id6szak, Entz Béla egyetemi tanar mindenkori emberi, szakmai hive ma-
radt.

Emlékezziink a tdvozas immar negyedszazados évfordulojan.

Dr. Vértes Laszlo
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Végso bucsu dr. Somogyi Béla professzortol
(1945-2006)

2006. majus 11-én elhunyt dr. Somogyi Béla pro-
fesszor, a Biofizikai Intézet intézetigazgatd egyete-
mi tanara.

Dr. Somogyi Béla 1945-ben sziiletett a Tisza
menti Nagykoriin. Egyetemi tanulméanyait 1963-
ban kezdte el a debreceni Kossuth Lajos Tudo-
manyegyetemen, ahol 1968-ban végzett fizikus-
ként. 1968 és 1969 kozott a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Biofizikai Intézetében dolgozott gyakor-
nokként. 1969-t6l a Debreceni Orvostudoméanyi
Egyetem Biofizikai Intézetébe keriilt ugyancsak
gyakornokként, ahol 1970-ben egyetemi tanarse-
géddé nevezték ki. 1975-ben elnyerte a bioldgiai
tudomany kandidatusa cimet. Még ebben az évben
egyetemi adjunktussa, majd 1979-ben egyetemi
docenssé nevezték ki. Akadémiai doktori disszerta-
cigjat 1984-ben védte meg és 1987-ben lett a Deb-
receni Orvostudomanyi Egyetem egyetemi tanara
¢s a Biofizikai Intézet tarsprofesszora. 1992-t31 halalaig volt a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Biofizikai Intézetének igazga-
toja, valamint 1993-t6l a Magyar Tudomanyos Akadémia kihelyezett tanszéki kutatdcsoportjanak a vezetdje.

Tudomanyos munkassaga mellett aktiv kdzéleti tevékenységet folytatott. A Magyar Biofizikai Tarsasagnak 1969 o6ta volt
tagja, 1994-t6l elndkségi tagja, 1998-t0l fotitkar-helyettese, s 2003-t6l halalaig alelnoke. A Tudomanyos Mindsité Bizottsag
Szakbizottsaganak tagjava 1989-ben valaszottak, és 1993-t6l vett részt a Magyar Tudomanyos Akadémia Biofizikai Szakbi-
zottsaganak munkajaban. Utobbinak tarselnokként 1997-t6] halalaig egyik vezetSje volt. Tagja volt a Soros Alapitvany Allan-
do SzakértSi Bizottsaganak (1991-t8l), illetve az OTKA Szakzstirinek (1994-t61). A régié tudomanyos €letének is meghataro-
76 egyénisége volt, szamos tevékenysége mellett 1994-t61 vezette a Pécsi Akadémiai Bizottsdg Spektroszkdpiai Munkabizott-
sagat. 1983-ban elnyerte az Oktatasiigy Kivalo Dolgozoja dijat, majd 1989-ben az Akadémiai Dijat.

A Pécsett toltott 14 év alatt a Biofizikai Intézetben a fluoreszcencia spektroszkopiai és mikroszkopiai modszerek alkalma-
zasara épiild, biologiai problémakat vizsgald tudomanyos iskolat teremtett. A ra jellemz6 lendiilettel, otletességgel és kovetke-
zetességgel szamos nagyszer( tervét megvaldsitva egy olyan kutatohelyet alakitott ki, ahol 6rom dolgozni, és amely méltan tart
szamot a nemzetkdzi kutatotarsadalom megbecsiilésére. A magyar, és azon beliil is a pécsi izomkutatas nagyszeri hagyoma-
nyait folytatva pécsi munkassaga idején spektroszkopiai modszereket alkalmazva jellemezte kiilonb6z6 izomfehérjék koleson-
hatasait. Leirta ezen fehérjék belsd szerkezetének a biologiai funkcidhoz kapcsolodo atrendezddéseit. Folyamatosan torekedett
ugyanakkor arra is, hogy az alkalmazott modszereket tovabbfejlessze, 1j eljarasokat dolgozzon ki.

Szakteriiletének elismert és nagyra becsiilt képviseldje volt. Tényeken alapuld, szimbolikus gondolkodasmddja, remek mo-
dellalkoto képessége atragadt azokra is, akikkel egyiitt dolgozott. E gondolkodasmodnak kdszonhetSen elképesztGen gyorsan
atlatta a problémak Iényegét és talalta meg megoldasuk kulcsat. Iskolateremtd személyiség volt, aki impulziv egyéniségével,
kozvetlen stilusaval és nem utolsd sorban szerteagazo és alapos tajékozottsagaval mindig lenyligdzte tanitvanyait, kollégait.
Szamtalan diploma ¢és szakdolgozat elkészitését irdnyitotta. Témavezetésével 11 fiatal kutatd szerezte meg a kandidatusi vagy
PhD-fokozatot.

Elvesztése talan azért a legfajobb, mert halalaval a kivalo kutatd mellett elvesztettiink egy nagyon jo embert és egy igaz ba-
ratot is. Tanitvanyai, kollégai rajongva szerették és dolgoztak egyiitt vele. Munkatarsai halasak a sorsnak, hogy ilyen kivételes
kutatoval és emberrel dolgozhattak egyiitt. Minden cselekedetét az emberség vezérelte. Betegsége alatt is dolgozott, mindvé-
gig optimista maradt. Elvesztésének feldolgozasaban segithet majd a téle tanult bolcsesség, tisztesség €s emberség.

Kedves Professzor Ur, kedves Béla!

Halalod hatalmas irt hagyott a lelkekben, a szivekben és a magyar tudomanyban. Pétolhatatlan veszteség érte munkatarsa-
idat, tanitvanyaidat és barataidat. F4j6 szivvel bucstizunk most T6led az egyetem, a kar és intézetiink 6sszes dolgozoja nevé-
ben is. Emlékedet meg6rizziik, nyugod;j békében!

Nyitrai Miklos
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felhasznalési terii-
formajaban a be-

li tudomasulvételét an-
csak akkor folyositja,

ar Nyrt., Kutatas-
Ztari at 30-38. cim-
LEGIS Klinikai-

s Fejlesztési Alapitvany” . '
tasért Benkone dr. Markus
frasban

Az Egészségiigyi Minisztérium M S S SR
programok pélyyézata unkahelyi egészségfejlesztési

A pﬁllyézat globalis célja: a mindennapi élet szinterein, a
telepurlése’ken, az oktatasi intézményekben, a munkahelyen Valan,lint
az e’gesz.Sfagi'}gy intézményeiben megvalosuljon az egészsé,get tamo-
gato politikai gyakorlat, hatékonyan érvényesiiljenek az egészségfej
lesztés, betegségmegel6zés modszerei. e
A palyazat keretei kozott—az ,,Egészséges Munkahelyekért” Program
folytatasaként és kibdvitésekeént — timogatast nyerhetnek mind%lrzon
munkahelyek, amelyek kidolgozott munkahelyi egészségtervvel
ren'delk’eznek, ¢s palyazati programjukban kiemelten foglalkoznak az
efgeszseges ¢letmod (a kozétkeztetés kinalatdnak egészségesebbé
tete}e, a munkahelyi testmozgas lehetGségének megteremtése) tamo-
gflta§éva1, a dohanyzas visszaszoritasaval, az alkohol okozta prob-
lerrrlak megel6zésével, valamint a munkahelyi kdzossé meﬁtél'
egészségének megdrzésével és erdsitésével. : :
A palyazat kotelez6 melléklete a munkahelyi egészségterv!
A Pélyézat kiirasa kozpontilag, mindenki széméfa azonos
tféltetelek’kel tértfénik. A palyazatok biralatat Biralo Bizottsag végzi. A
ljg;ll?jgatasban részesitett palyazok nevét az Egészségiigyi Koz1ony
Palyazatot nytjthat be olyan belfoldi sz¢ i intézmé
amely legalabb 30 f6t fogakoig‘z.ldl kel eneret miezmeny.
Beadasi hatarid6: 2006. julius 6.
Forras és részletes kitras: OEFI honlap

PALYAZATOK

Az Egis Klinikai—Farmalgongiai -
Kutatési Fejlesztési Alapitvany palyazata
: inikai soiai kutatasokkal €s fejlesztésekkel foglal- A
Palyazhatnak azon kl1n1ka1-farmak019g1a1 sol fejle o , Magyar it | ’
Kkozo, human L-111. &s bioekvivalencia, esetleg fazis IV. Vlzsgalatokat,yregzo Tal‘saszig pélyézat d- és Névédelmi TudOmanyOS
) intézmények, melyek kiemelkedden hozzéjarulnak a o ’a
+ aeroc felkésaftése o »lombikbébi-programra”
a

(IVF);
2.,L ik-bébi ”
tettog/l;l; E]i::li prog,zam (IVF) keretében sziile-
' gondozs , s
i e Zasa, a csaladok segitése, a
3.Védéné szere :
et — Zep
I orasziilések megelGzésével
Palyazni :
B gj}tntle l;l::{)t ma)((;O oldal terjedelmii dolgozattal, bar
an 4 r r ’ )
o - (Egy paly: g 0
oy et bepil palyazo csak egy témakorben
A palyazat brutto osszege:
L. helyezés 30 000 Ft
II. helyezés 20 000 Ft
. H’I. helyezés 15 000 Ft
bal;:al)(f)afa.t !)enylijthat() 2006. janius 30-ig, 3 példa
méu; pO S ;1 uton, a Magyar Csalad-és Nc')’véd,elmi Tu:i]y-
anyos Tarsasag Titkarsagan (1024 Bud A
R udapest, Keleti
A palvi
palyazattal kapcsolatban felvilagositast a Tarsasag

Titkarsagan nyfit:
o yutanak. Tel.: 1-345 6722, Fax: 1-345

koz-

Az Abbott Laboratories
Magyarorszag Kft. palyazatai

MAITT Dél-Dunantili Szekciéjanak

VI1. Tudoméanyos Ulése, 2006. november 34.

A palyazat célja a fenti szakmai rendezvényen valo
részvétel timogatasa.
A tamogatés elnyerésére olyan aneszteziologiai szakte-
riileten dolgozo orvosok palyazhatnak, akik legalabb 3
éves szakmai tapasztalattal rendelkeznek, aktivan részt
vesznek a mindennapi betegellatasban.
A palyazatok benyujtasanak hatérideje: 2006. jinius
30. A palyazatokat ket példanyban, postai iton ajanlott
levélben vagy személyesen kell a 1139 Budapest, Teve
u 1/a-c cimre eljuttatni. A boritékra kérjiik raimi: ,,Ab-
bott Laboratories Magyarorszag Kft. Palyéazati Bizott-
sag’.
A pa
munkahely,
szam, pecsétszam). A palyazoknak a
sukkal és orvosi pecsétjiikkel kell ellatniuk.
A palyazatokat az Abbott Laboratories Magyarorszag
Kft. Palyéazati Bizottsaga biralja el, eljarasi szabalyzata

szerint.
AKkiir6 a palyazat nyerteseit irasban vagy tele

lyazoknak fel kell tiintetni fobb adataikat (név,
cim, telefonszam, nyilvantartasba vételi
palyazatot alaira-

fonon ér-

tesiti.
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Az Anatomiai Intézetbol

B Csernus Valér aprilis és majus honap
folyaman 6sszesen egy honapot dolgozott
az Europai Bizottsag meghivott szakeértd-
jeként Briisszelben. A Marie Curie Actions
Life Science és Environmental Paneljei-
nek tagjaként Mobility 5-7 palyazatok ér-
tékelésében vett részt.

B Dr. Reglodi Dora marcius 1-3-ig részt
vett a 3rd Annual Meeting of the Global
College of Neuroprotection and Neurore-
generation konferencian Uppsala-ban
(Svédorszag), a kovetkezd poszterekkel:
Reglodi D., Racz B., Tamas A., Kiss P,
Gasz B., Borsiczky B., Gallyas Jr., Toth G.,
Roth E.: PACAP inhibits proapoptotic
pathways and induces antiapoptotic path-
ways in excitotoxic retinal degeneration in
newborn rats; Tamas A., Lengvari 1., Toth
G., Lubics A., Reglodi D.: Effects of pitu-
itary adenylate cyclase activating polypep-
tide (PACAP) in a rat model of Parkin-
son's disease in young, aging and ovariec-
tomized female rats.

B Dr. Reglodi Dora, Kiss Péter és Hol-
losy Tibor részt vett Freiburgban az Inter-
national Symposium on Neurogenesis and
Neuronal Migration konferencian (aprilis
7.) a kovetkezd poszterekkel: Hollosy T,
Jozsa R., Reglodi D.: Effects of embryonic
treatment with PACAP antagonist on
chemosensory learning, motor activity and
social behavior in chicken; Kiss P, Tamds
A., Szalai M., Lubics A., Lengvari I,
Reglodi D.: The effects of excitotoxic and
hypoxic-ischemic injuries on the neurobe-
havioral development of newborn rats.

Az Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Intézetbdl

B 2006. majus 19-21-ig Szegeden rendez-
ték meg a Magyar Aneszteziologiai és In-
tenziv Terapias Tarsasag XXXIV. Kong-
resszusat. A rendezvényen intézetiinkbdl a
kovetkez6 eldadasok hangzottak el: Batai
L: Akut migrénes fejfajas csillapitasa
propofol-tartalmu gyogyszer-kombinacio-
val; Marton S.: Sebészeti betegek muitét
utani fajdalomcesillapitasa; Horvath J. A.:
Uj molekula az onkoldgiai eredetii fajda-
lomesillapitasban, a hydromorphonnal
szerzett tapasztalatok; Molnar Zs.:
ALI/ARDS; Bogar L.: Szepszisfelmérés
az intenziv osztalyokon 2005. november:
epidemiologiai eredmények; Molnar Zs.:
Hogyan tervezziink meg egy klinikai vizs-

galatot?; Csontos Cs., Kiirthy M., Fiiredi
R, Roth E., Bogar L., Lantos J.: Oxidativ
stressz-markerek valtozasa €gési trauma
utan; Foldi V., Csontos Cs., Kulich P, Fi-
scher T, Bogdr L.: Egett betegek folya-
dék-resuscitatiojat befolyasold faktorok
vizsgalata ; Szlovak D., Szalo G., Hermész
G., Miihl D.: Perioperativ kardialis esemé-
nyek a riziko stratifikacio tiikrében — 6sz-
szehasonlito analizis Holter-EKG-val; Jo-
nas A., Szakmany T, Molnar T.: Az NT-
proBNP és a microalbuminuria szerepe
subarachnoidalis vérzésben; Juhdsz V.,
Marton S., Toth I, Bogar L., Papp A.,
Cseke L., Koszegi T.: Daganat miatt nyel6-
csG-eltavolitason atesett betegek poszto-
perativ mortalitdsanak vizsgalata; Marton
S., Juhasz V., Toth 1., Bogar L., Papp A.,
Cseke L., Koszegi T.: Preoperativ kemo-ra-
dioterapia hatasa daganat miatt nyel6cs6-
eltavolitason atesett betegeknél; Heigl P,
Kauth 7., Toth I, Szarka D., Kalmar Nagy
K., Molnar Zs.: A hagyomanyos majfunk-
cios laborparaméterek Osszehasonlitasa a
maj indocyanin-zold (ICG) clearence-ével
majrezekcios miitétek soran; Bogar L.. A
folyadékterapia végpontjai; Molnar Zs.:
Mivel végezziik a volumen reszuszcita-
ciot?; Szakmany T.: Inflammatorikus és
infectio-markerek szerepe a pneumoniak
diagnosztikajaban; Toth I, Szarka D.,
Heigl P, Kauth 7., Kalmar Nagy K., Mol-
nar Zs.: Az N-acetylcystein (NAC) profi-
laxis hatasanak vizsgalata a m4j indocyan-
in-zold clearence-ére. Poszterek: Mdrton
S., Dancs K.: BIS altal vezetett narkozis
kolecisztektomia soran szivtranszplantalt
betegnél; Tatrai I, Fischer P, Csontos Cs.,
Bogar L., Csernus I, Balint M.: Intratra-
chealis tubus: barat vagy néha bajkeverd?
(Esetismertetés).

Az NT-proBNP és a microalbuminuria sze-
repe subarachnoidalis vérzésben valamint
A hagyomanyos mdjfunkcios laborparame-
terek Gsszehasonlitisa a mdj indocyanin-
z6ld (ICG) clearence-ével mdjrezekcios mii-
tétek soran cimi eldadasokat a kongresszus
biralo bizottsaga I1. dijjal jutalmazta.

B Ez ¢év majus 10-13-ig Stavangerben,
Norvégiaban keriilt megrendezésre az Eu-
ropai Resuscitatiés Tarsasag (European
Resuscitation Council) 8. Kongresszusa. A
rendezvényen dr. Molnar Tihamér tartott
el6adast NT-proBNP: A new sepsis mark-
er in patients after cardio-pulmonary
resuscitation? cimmel.

B Szintén majus 10-13-ig rendezték meg
a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Tudo-

PTE ORVOSKARI HIRMONDO

manyos Kongresszusat a hagyomanyos
helyszinen, Balatonfiireden. Intézetiinkbdl
a kovetkezd el6adasok hangzottak el:
Gecse K., Miihl D., Cristofari J., Bogar L.,
Fiiredi R., Lantos J.: Massziv pulmonalis
embolia streptokinase ¢és alteplase kezelé-
sének hatasara bekovetkezd thrombocyta-
aggregatio valtozas; Cristofari J., Miihl D.,
Gecse K., Fiiredi R., Lantos J.: Massziv
pulmonalis embolia streptase ¢és alteplase
kezelése ¢s az oxidativ stressz.

Az1. sz. Belgyogyaszati Klinikaradl

m Aprilis 26-30-ig dr: Gasztonyi Bedta,
dr. Hunyady Béla és dr. Par Alajos részt
vett Bécsben az Eurdpai Majkutatok Tar-
sasaga (EASL) évi kongresszusan. Két
poszterrel szerepeltek: Par G., Berki T,
Palinkas L., Szereday L., Halasz M., Sze-
keres J., Miseta A., Hegediis G., Faust Zs.,
Mozsik Gy., Hunyady B., Par A.: Increased
TGFf1 secretion via down-regulating
NKG2D killer activator receptor expres-
sion results in impaired natural killer cell
activity in patients with chronic HCV he-
patitis; Par A., Par G., Berki T., Miseta A.,
Hegediis G., Mozsik Gy, Hunyady B.:
PEG-IFN plus ribavirin therapy suppress-
es plasma TGFp, hyaluronic acid and pro-
collagen-IlI-peptide levels in patients with
chronic hepatitis C independently of viro-
logical response.

m Az Apolok Nemzetkozi Napja alkal-
maval rendezett pécsi egyetemi linnepség
tudomanyos programjan majus 17-én el6-
adast tartott dr. Par Alajos (Kronikus
virushepatitisek), dr: Gasztonyi Bedta (He-
patitis virusok terjedése és sziirésiik), dr:
Karadi Oszkar (Virushepatitisek jogi vo-
natkozésai) és Tusndsi Agnes okleveles
apolo (HCV-betegek apolasa).

B A Magyar Kardiologusok Tarsasaga
2006. majus 10-13-ig Balatonfiireden tar-
totta éves tudomanyos kongresszusat. A
konferencian klinikank igazgatdja, dr.
Toth Kalman egyetemi tanar harom felkért
el6adast tartott kiilonb6z6 tudomanyos
szimpdziumokon és harom alkalommal
iiléselnoki teendSket latott el. Dr: Koltai
Katalin poszterprezentacioval szerepelt
(Koltai K., Fehér G., Kenyeres P, Horvath
B., Alexy T, Marton Zs., Késmarky G.,
Toth K.: Thrombocitaaggregacio-gatlo te-
rapiak hatékonysaga, a fibrinogénszint és
az ¢életkor kozotti dsszefiiggés 5136 érbe-
tegben).
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IL. sz. Belklinika és
Nephrolégiai Centrumbdl

B Pécsett rendeztek meg a Magyar Neph-
rologiai Tarsasag Gyermeknephrologiai
Szekciojanak Tavaszi Ulését 2006. aprilis
7-8-an, amelyen a II. sz. Belgyogyaszati
Klinika szamos orvosa részt vett. Felkért
referatumot tartott Wittmann Istvan a vize-
let albumin glikoxidaciéjardl, Csiky Bo-
tond az aszimmetrikus dimetilarginin-szint
valtozasarol a hemodializis-kezelés alatt
kialakul6 hypotonia soran és tovabbi kettSt
Degrell Péter a glomerulus finomszerkeze-
térdl, a mesangialis csatornarendszerr6l €s
a mesangialis matrixrol, illetve a focalis-
segmentalis glomerulosclerosis kollabald
variansarol egy 2 éves kisdedben.

B 2006. aprilis 13-an a Worwag Pharma
és a Semmelweis Egyetem AOK belgyo-
gyasz-szakorvosok ¢és haziorvosok részére
szervezett akkreditalt tanfolyamanak pécsi
allomasa a II. sz. Belgyogyaszati Klinika
volt. A tanfolyam {iléselndke Nagy Judit
professzor asszony volt, és eléadast tartott
Wittmann Istvan a mulitfaktorialis kocka-
zatcsdkkentésrdl 2-es tipusu diabéteszben.
B 2006. aprilis 20-23-ig Tihanyban tartot-
tak a Magyar Diabetes Tarsasag (MDT)
kétévente megrendezésre keriil6, soron
kovetkezé XVIII. kongresszusat, amelyen
Wittmann Istvan iiléselnoki feladatot is el-
latott. A klinikarol tobb munkatarsunk tar-
tott eldadast, mutatott be posztert. A kong-
resszusrol lapunkban olvashatjak Marko
Lajos beszamolojat.

m 2006. aprilis 25-én a PTE AOK II. sz.
Belklinika interaktiv, pontszerzé tovabb-
képzése zajlott haziorvosoknak és belgyo-
gyaszoknak A mikroalbuminuria — mint
onallo kardiovaszkularis rizikotényezé —
szerepe a gondozasban és a terapiaban
cimmel. A tovabbképzésen eladast tartott
Wittmann Istvan Osszefiiggés a protein-
uria ¢és a kardiovaszkularis kockazat ko-
z0tt. A kockazatcsokkentés lehetSségei
cimmel.

B 2006. aprilis 29-én a Pécsett szervezett
Diabetologiai Tovabbképzd Programon
tartott eldadast Wittmann Istvan A WHO-
kritériumoktol az IDF-feltételrendszerig: a
metabolikus szindroma koncepciovaltoza-
sa cimmel, egyben iiléselnoki feladatot is
ellatott.

B 2006. majus 10-13-ig rendezték meg
Balatonfilireden a Magyar Kardiologusok
Tarsasaganak 2006. évi Tudomanyos
Kongresszusat, amelyen a II. Belklinikéarol
Késoi Istvan és Sagi Baldzs vett részt.

B Az Eurdpai Diabeteses Nephropathia
Kutatocsoport  (European  Diabetes

Nephropathy Study Group) 19-dik éves ta-
lalkozojat rendezték meg Helsinkiben
2006. majus 19-20-an. A nagy hirt talalko-
z0On Wittmann Istvan tartott eléadast Deter-
mination of protein glycoxidation-pro-
ducts in the urine of diabetic nephropathy
cimmel.

B 2006. majus 24-27-ig rendezték meg a
XI. Debreceni Nephrologiai Napokat
(DNN). Klinikankrol a kardiovaszkularis
kockazat és veseelégtelenség szekcidban
Nagy Judit professzor asszony tartott el6-
adast a kardiovaszkularis szovédmények-
r6l végstadiumu veseelégtelenségben, to-
vabba iiléselndk volt a Nephrosis Syndro-
ma szekcioban. A diabetes mellitus — aho-
gyan ma latjuk cimi szekcioban iiléselndk
volt Wittmann Istvan és felkért elGadast
tartott Miért kell a microalbuminuriat
rendszeresen vizsgalni a cukorbeteg-gon-
dozas soran? cimmel. A klinikopatologiai
konferencian Degrell Péter iiléselnoksége-
vel Pinter Istvan és Degrell Péter tartott
eldadast Tarsult betegségek megjelenése
vesebiopsziakban — esettanulmanyok cim-
mel. A renalis hypertonia szekcioban
Csiky Botond az ABPM vizsgalat jelent6-
ségérdl renalis hypertoniaban cimmel tar-
tott elGadast. A XI. DNN a hagyomanyok-
nak megfelelden szakmai versennyel za-
rult, amelynek mind az els6, mind a har-
madik helyezettje a PTE AOK II. Belklini-
ka orvosai lettek. Els6 helyezett lett Sebok
Judit, harmadik helyezett pedig Wagner
Laszlo. A 11. Belklinika minden dolgozoja
eziton is gratuldl a kiemelkedd teljesit-
ményhez, ami a II. Belklinika orszagos jo
hirnevének oregbitését szolgalja. Szintén a
XI. Debreceni Nephrologiai Napokon
¢életmi-dijjal ismerték el Nagy Judit pro-
fesszor asszony munkassagat. A 1. Belkli-
nika minden dolgozoja szivbdl gratulal a
dijhoz!

A Biokémiai és
Orvosi Kémiai Intézetbol

B Dr. Molnar Péter egyetemi docens
2006. februar 10-én sikeresen megvédte
A karotinoidok poliénlancanak (E/Z)-
izomériaja; ndvénybiokémiai vizsgalatok;
karotinoid-izomerek elGfordulasa, izolala-
sa, azonositasa” cimii akadémiai doktori
értekezését.

B Dr. Deli Jozsef egyetemi tanar, dr
Agocs Attila egyetemi adjunktus ¢és dr:
Nagy Veronika egyetemi tanarsegéd 2006.
marcius 26-29-ig Tiibingenben részt vett a
Hyphenation Conference elnevezést kon-
ferencian. A rendezvényen a kovetkezd
poszter bemutatasara kerdilt sor: A. Agocs,

V. Nagy, Z. Szabo, L. Mark, J. Deli: Com-
parative study on the carotenoid composi-
tion of the peel and the pulp of different
citrus species with HPLC-MS.

A Bor-, Nemikortani és
Onkodermatolégiai Klinikaraol

B 2006. aprilis 5-6-an Miinsterben a 6.
Tagung der Deutsch-Ungarischen Derma-
tologischen Gesellschaft (DUDG) rendez-
vényen az alabbi posztert mutattuk be:
Szasz, O., Horvath, G., Faludi, P, Szepes,
E., Varji, C., Gadl, V.. Seronegative
spondylarthritis linked with acne inversa
and scleritis.

B Naplesben, 2006. aprilis 27-29-¢én a First
Congress of the International Dermoscopy
Society (IDS) rendezvényen a Zs. Lengyel,
7s. Kutasi, E. Szepes, Z. Battydni: Correla-
tion between DSDP(digital standardized
dermatological point value) score and histo-
patological diagnoses of melanocytic le-
sions ¢. poszterrel szerepeltek munkatarsaink.

A Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyak Sebészeti Klinikarol

B Dr. Gerlinger Imre docens meghivott
eldadokeént két kerekasztalban vett részt a
XXXVI. ORL Latina Kongresszuson
2006. aprilis 26-29-ig Bukarestben.

B Dr. Gerlinger Imre docens 2006. majus
7-10-ig Moszkvaban részt vett az Eurdpai
Rhinologiai Tarsassag orrpolyposissal és
kronikus rhinosinusitissel foglalkozo kon-
szenzus-¢értekezletén.

B Dr. Gerlinger Imre docens 2006. aprilis
23-an a Magyar Fiil-, Orr-, Gégeorvosok
Egyesiilete kihelyezett tudomanyos iilésén
Székelyudvarhelyen tartott elGadast
,Laryngectomiat kovetd stomasziikiilet és
stomarecidiva mtitéti megoldasa” cimmel.

Az Orvosi Népegészségtani Intézetbol

B A Népegészségiigyi Tudomanyos Tar-
sasag (NETT) XV. Nagygytilését 2006.
aprilis 26-28-an rendezték meg Siofokon.
A poszterszekcioban intézetiinkbdl az
alabbi poszterek keriiltek bemutatéasra: Or-
s0s Zs., Nadasi E., David T, Kiss I., Ember
1.: A CoD tea hatasa onko- és tumorszupp-
resszor gének expresszidjara egérben;
Gombos K., Varjas T., Ember I.: Az Aspar-
tam-fogysztas hatdsai in vivo biologiai
rendszerekben; Hidegné Kovacs K.,
Prantner I, Balogh E., Csontos E., Fehér
K., Merényiné Dombi Zs., Ivanyi J. L.,
Gergely P, Ember I.: A rosszindulati da-
ganatos betegségek elGfordulasanak térin-
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formatikai vizsgalata K6vagosz6l6son. A
rendezvényen el6adasokkal is szerepel-
tiink, Kiss 1.: A jog és a kozegészségiigy
hataran: aktualis problémak és kihivasok;
Varga Cs., Szendi K., Varjas T.: Osszeha-
sonlitd kornyezet-genotoxikologiai vizs-
galatok rostszerd anyagokkal; Ember I,
Puskas L., Varjas T.: DNS chip-technika
alkalmazasa a daganatok korai felismeré-
sében — hazai tapasztalatok; Szendi K.,
Varga Cs.: A nanotechnologia kornyezet-
egészségligyi kockdzatai: szén nano-
csovek potencialis genotoxicitasanak és
mesothelioma-indukciojanak vizsgalata
cimmel.

B Dr: Kiss Istvan 2006. marcius 24-t61 27-
ig a Moszkvai Orvosi Akadémia Farmako-
logiai Intézetében tett latogatast és targyalt
a kozos kutatasi projekt eredményeirdl és
folytatasarol, illetve az egyiittmiikddés to-
vabbi bovitéserdl.

B Az Izsevszkben (Oroszorszag) 2006.
marcius 22-26-ig megrendezett Ecology,
demography and health of Finno-Ugrian
peoples nemzetkozi konferencian a Meé-
szaros A., Béres J., Ember I.: Genetical
polymorphism of Hungarian people based
on Y chromosomal and mtDNA analysis
cimi el6adas hangzott el.

A Patoldgiai Intézetbdl

| 2005. oktober 2. és 5. kozott a 31. Cyto-
logus Kongresszuson Siile Norbert Auto-
mation in cytology laboratory: the role of
fish combined with automated microscopic
system in the detection of primary urothe-
lial carcinoma in voided urine cimi el6-
adassal képviselte a Patologiai Intézetet.

B Budapesten 2005. december 3-an dr:
Laszlo Terezia a Magyar Tiidogyogyasz
Tarsasag Onkopulmonologiai Szekcioja-
nak VI. Onkopulmonologiai Kazuisztikai
Féruman Metastasis vagy valami mas
cimmel tartott elGadast.

B 2006. januar 27-én dr: Tornoczky Tamas
a SOTE L. sz. Patologiai Intézetében Mole-
cularis pathologiai analysis prognosticai €s
diagnosticus jelentsége GIST-ben cimmel
felkért eldadast tartott a Novartis Hungaria
Kft. altal rendezett GIST szimpoziumon.

B Dr. Tornoczky Tamas Gastrointestinalis
mesenchymalis tumorok reclassificatioja
(RESPECT Study) 1990-2004 cimmel fel-
keért elGadast tartott 2006. marcius 20-an a
PAB-Székhazban.

B Dr. LaszIlo Terézia a Roche Magyaror-
szag Kft. szervezésében onkopulmonolo-
giai klinikai vizsgalati megbesz¢lésen vett
részt Zalakaroson 2006. marcius 30. és ap-
rilis 1. kozott.

B 2006. aprilis 6-8-ig rendezték meg a
Malignus Lymphoma Konferenciat Gy6-
rott. Intézetiinket az alabbi el6adasokkal
képviselték oktatoink: Pajor L.: Patologiai
prognosztikai faktorok vizsgalatanak je-
lent6sége klasszikus Hodgkin lym-
phomaban; Pagjor L.: Chronicus lympho-
cytas leukaemia molekularis, aramlascito-
metriai és citogenetikai vizsgalata soran
szerzett tapasztalataink; LdszIlo R., Alpar
D., Kajtir B., Lacza A., Pajor L.: Sejt-,
gén- ¢és expresszio-alapt technikak alkal-
mazasa a minimalis rezidualis betegség
nyomonkdvetésére; Gasztonyi 7., Hamed
A., Toth A. G., Gyiiriis P, Pajor L.: Ta-
pasztalataink innovativ kezelési eljarasok-
kal low grade lymphomakban; Hamed A.,
Gasztonyi Z., Toth A. G., Gyiirtis P, Pajor
L.: Follicularis ¢és nagy B-sejtes non-
Hodgkin lymphomas betegek Rituximab
kezelésével szerzett tapasztalataink 2003-
2006 kozott; Kollar B., Egyed M., Rajnics
P, Karadi E., Tarjényi T, Pajor L.: Chop-
¢és R-chop-kezelés eredményeinek Ossze-
hasonlitasa agressziv non-Hodgkin lym-
phomaban osztalyunk beteganyagaban;
Kereskai L., Jakso P, Laszlo R., Kalman
E., Pajor L: A malignus lymphomak aspi-
racios cytologiai diagnosztikajanak lehetd-
ségei; Kovdacs G., Pajor L., Méhes G.,
Kajtar B., Lacza A., Dedk L., Kaldsz V,
P6t6 L, Molndr L., Dévid M., Nagy A.,
Szomor A., Szendrei T., Losonczy H.: Ge-
netikai vizsgalatok klinikai jelentGsége
kronikus lymphoid leukémiaban; Kajtar
B., Alpar D., Frick A., Pajor L.: Klonalis
evolici6 vizsgalata chronicus lym-
phoicytas leukaemiaban. Mindezek mel-
lett Alpar Donat posztert mutatott be
Alpar D., Kajtar B., Kneif M., Pajor L.:
Pasztazo fluoreszcens mikroszkopia alkal-
mazasa minimalis rezidualis betegség
nyomonkdvetéséhez cimmel.

B 2006. aprilis 8-an a Sanofi-Aventis altal
megrendezett Onkologiai Szimpdziumon
dr. Kalman Endre A patologus szerepe az
eml6rak komplex diagnosztikdjaban cimi
felkért elGadassal szerepelt.

B Dr. Kalman Endre 2006. aprilis 10-én
az ST-elevacio egyenld infarktussal? cimi
esetdemonstracioval vett részt a PTE
AOK Tanulsagos esetek foruman.

B 2006. aprilis 28-an Pécsi Akadémiai Bi-
zottsag Székhazaban megrendezett ,,Or-
vostudomény hatérteriiletei” cimi rendez-
vényen (Diagnosztikai Orvosi Tudoma-
nyok Munkabizottsag, Operativ Munkabi-
zottsag) A sentinel nyirokcsomodiag-
nosztika jelentGsége a kiilonboz6 dagana-
tok kezelésében c. elGadassorozaton az
Axilla és a sentinel nyirokcsomo prae- €s
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postoperativ vizsgalata cimmel tartott el6-
adast dr. Kalman Endre (PTE OK Patholo-
giai Intézet) és dr. Szalay Gabor (PTE
OEC AOK Radiologiai Klinika).

B Dr: Kalman Endre Az eml6rak-betegség
patologiai diagnosztikaja cimmel elGadast
tartott 2006. majus 3-an a Sanofi-Aventis
altal megrendezett Szimpoziumon.

B 2006. majus 4-6-ig rendezték meg az V.
Magyar Sejtanalitikai Konferenciat Buda-
pesten, melyen intézetiinkbdl az alabbi
el6adasok hangzottak el: Alpar D., Kajtar
B., Kneif M., Pajor G., Pajor L.: Rezi-
dualis leukémias tumortdmeg meghataro-
zasa pasztazo fluoreszcens mikroszkopia-
val; Pajor G., Alpar D., Kneif M., Siile N.:
Uroepithelialis sejtek szelektiv vizsgalata
egymast kdvetd, kromogén immun-
fenotipizalas és fluoreszcens-ISH segitsé-
gével — automatizalt modszer.

B Dr. Kalman Endre 2006. majus 11-én
felkért el6adast tartott a Roche Magyaror-
szag Kft. altal szervezett HER-2 KLUB-
ban Mas orszagok korvizsgalatai cimmel.
B Tornéezky Tamds (PTE AOK Patologiai
Intézet) és Mosdosi Bernadett (PTE AOK
Gyermekklinika) Vastagbél perforatio 9
éves gyermekben cimmel esetdemonstraci-
6t tartott a PTE AOK Tudoményos Szak-
osztalya 2006. majus 15-i iilésén.

B A PTE AOK Patologiai Intézete a
BMK Patologiai Osztaly orvosaival kozo-
sen 2006. majus 26-an Budapesten, a
SOTE IL. sz. Patologiai Intézetében Orsza-
gos Klinikopatologiai Metszetszeminariu-
mot tartott. Intézetiinket dr. Gomori Eva,
dr. Tornoczky Tamas, dr. Kalman Endre és
dr. Pajor LaszIo képviselte 0sszesen 5 ér-
dekes eset bemutatasaval.

A Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinikarol

B Dr. Fekete Sandor egyetemi docens, a
klinika igazgat6ja és dr: Tényi Tumas egye-
temi docens 2006. majus 20. és majus 25.
kozott Torontdban részt vett az Amerikai
Pszichiatriai Tarsasag évi kongresszusan.

B 2006. majus 26-27-¢én keriilt megrende-
zésre Pécsett a Pannon Pszichiatriai Tarsa-
sag Jubileumi XX. Konferencigja. Dr:
Trixler Matyas egyetemi tanar, dr: Simon
Maria egyetemi tanarsegéd és dr: Abraham
1ldiko egyetemi tanarsegéd workshopot ve-
zetett, valamint dr. Futo Katalain és dr.
Thaly Eszter rezidensek tartottak elGadast.

A Sebészeti Tanszékrol

B 2006. majus 11-14-ig tartottdk Szent-
pétervarott a European Society for Cardio-
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vascular Surgery kongresszusat. Két el6-
adassal szerepeltiink: Menyhei G., Gyev-
nar Zs., Kollar L.: Carotid end-arterecto-
my: comparison of results in local versus
general anaesthesia; Kasza G., Kollar L.,
Araté E., Réth E., Goméri E.: Compa-
rative histological examination of acut,
subacut and chronic vascular laesions after
stent implantation in human and dog artery.
B A Visegradon 2006. majus 19-20-an ren-
dezett 1. Central European Venous Foru-
mon a Menyhei G., Gyevnar Zs., Kollar L.:
Surgical options in venous insufficiency c.
el6adas hangzott el intézetiink részerdl.

A Szivgyogyaszati Klinikarél

B Dr: Toth Zsolt és dr: Rausch Péter 2006.
aprilis 29. és majus 3. kozott részt vett a
Philadelphidban (Pennsylvania) megren-
dezett AATS (American Association for
Thoracic Surgery) 86. kongresszusan.

A Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikarol

B Dr. Halvax LaszIlo adjunktus részt vett a
2006. arpilis 1-5-ig Glasgow-ban tartott
VIII. Eurdpai Endokrin Kongresszuson.

B Dr. Csermely Tamds egyetemi adjunk-
tus részt vett a 2000. aprilis 5-8-ig Torino-
ban megrendezett 19. Eurdpai Sziilész-
Nogyogyasz Kongresszuson. Ezt kovetd-
en, ugyanitt aprilis 8-9-én, mint az MNT
titkara képviselte a Magyar N6orvos Tar-
sasagot a Sziilész-NOgyogyasz Tarsasa-
gok Eurépai Vezetségi Ulésén (European
Board and College of Obstetrics and
Gynecology — EBCOG).

B Dr: Csermely Tamas mint meghivott el6-
ado szerepelt a 2006. majus 10. és 13. ko-
zott Budapesten megrendezett X. eurdpai
Gyermekndgyogyasz Kongresszuson. A
,»Genitaliak velesziiletett fejlédési rendelle-
nessége” cimii szekcioban — melynek tilés-
elnoki teenddit is ellatta — elhangzott refera-
tumanak cime Vaginal agenesis: epidemiol-
ogy, therapy, complications volt. Dr: Halvax
Laszlo egyetemi adjunktus ugyanebben a
szekcioban tartott elGadast Long term
results after ultrasound guided laparoscopic
Vecchietti's operation cimmel. A Magyar
Noorvos Tarsasag Gyermekndgyogyasz
Szekceidja a X. Eurdpai Gyermekndgyogy-
asz Kongresszuson megtartotta 1j vezeto-
ségvalasztd kozgyiilését, melyen dr: Cser-
mely Tamas egyetemi adjunktust a Magyar
Noorvos Tarsasag Gyermekndgyogyasz
Szekcidjanak elndkeéve, dr. Halvax Laszlo
egyetemi adjunktust pedig a szekcio titkara-
va valasztottadk meg.

B A Magyar NGorvos Tarsasag Szegeden
tartotta a XX VIII. Nagygytilését, melynek
egyik fovédndke volt dr. Szabo Istvdn
egyetemi tanar is. A kongresszuson jelen-
tettek be dr: Szabo Istvan egyetemi tanar-
nak az ,,0rokos tiszteletbeli elndk”™i cim
odaitélését is. A klinikarol az alabbi refera-
tumok hangzottak el: dr: Ertl Tibor egy.
tanar: Igen kis sulyu 0jsziilottek intenziv
cllatasa; dr. Gocze Péter egy. tandr: Sze-
xualitas és menopausa; dr. Szilagyi Andras
egy. docens: A PCOS etiologidja a leg-
Ujabb kutatasok fényében; dr. Veszprémi
Béla egy. docens: Szambeli kromoszoéma-
rendellenességek szlirése nem invaziv
modszerekkel a terhesség els6 és masodik
trimeszterében; dr. Csermely Tamas egy.
adjunktus: Uj kezelési séméak: menstruacio
évente négyszer; dr. Drozgyik Istvan egy.
adjunktus: Petefészekcisztak laparaszko-
pos diagnosztikaja ¢és terapidja; dr. Halvax
LaszIo egy. adjunktus: Hormonalis fogam-
zasgatlas kockazata és elénye pubertas
korban valamint dr. Manfai Zoltan egy. ad-
junktus: Megmagyarazhatatlan infertilitas.
| 2006. aprilis 27-én tartottak a Koraszii-
lés korszert diagnosztikaja és kezelése ci-
mi tovabbképzd tanfolyamot, ahol dr:
Arany Antal egyetemi adjunktus tartott
eladast Korasziilés kezelése 1d6 el6tti bu-
rokrepedést kdvetéen cimmel.

A Traumatolégiai Kézpont
Balesetsebészeti és
Kézsebészeti Klinikarol

B 2006. majus 14-17-ig Ljubjanaban ren-
dezték meg a 7. Europai Trauma Kong-
resszust, melyen Nydrady Jozsef profesz-
szor, Vamhidy Laszlo, Farkas Gabor és
Wiegand Norbert az alabbi prezentaciok-
kal képviselte klinikankat: Farkas G.,
Nyarady J., Sebestyén A., Vamhidy L., N6t
L.G.: Importance of treatment in unique
femoral fractures in polytrauma cases (el6-
adas); Nyarady J., Naumov L., Vamhidy L.,
Farkas G., Nyarady Z., Sebestyén A.:
Osteoscopy for the evaluation of femoral
head after femoral neck fractures (el6-
adas); Vambhidy L., Nyarady J., Farkas G.,
Fodor B., Jarai G.: Introducing a new
implant for the treatment of osteoporotic
fractures of the proximal humerus (posz-
ter); Sebestyén A., Boncz I, Farkas G.,
Wiegand N., Nyarady J.: Utilization of
inpatient care rehabilitation in patients
with hip fracture (poszter).

B Rostockban 2006. majus 17. és 20. ko-
z0ott tartottak a 41. Europai Kisérletes Se-
bész Kongresszust. A Balesetsebészeti €s
Kézsebészeti Klinikarol ezen Borzsei

LaszIo, Ezer Ferenc és Mathé Tibor vett
részt és az alabbiakkal szerepelt: Ezer F,
Mintal T, Mathé T, Borzsei L., Boncz 1.,
Sebestyén A., Toth F'.: New possibilities of
specific antibiotic therapy in the
osteomyelitis rabbit model (poszter);
Mathé T., Novadk L., Borzsei L., Boncz I,
Sebestyén A., Toth D., Moricz O.: New
type uncemented hip prosthesis (poszter);
Matheé T., Moricz O., Borzsei L., Boncz I,
Sebestyén A., Toth D.: Comprehensive
study of bridging 10-20 mms long nerve
defects with autologous vein and PGA
tubes (poszter); Borzsei L., Sebestyén A.,
Boncz I, Mintal T, Mathé T., Nyarady J.:
The importance of Garden classification in
the selection of primary surgical treatment
of medial femoral neck fracture according
to further surgical interventions (poszter);
Borzsei L., Sebestyén A., Boncz I, Mintal
T, Mathé T, Nyarady J.: Analysis of the
type of further surgical interventions after
primary treatment of medial femoral neck
fracture in working age group according to
the primary type of operation (poszter).

B 2006. majus 25-27-ig zajlott Kecskemé-
ten a Magyar Kézsebész Tarsasag 13.
Kongresszusa ¢€s a Fiatal Kézsebészek Fo-
ruma. Klinikank kézsebészeti munkajat az
alabbi eldadasok reprezentaltak: Czobel G.,
Mathé T, Kovdcsy A.: Szelektiv csuklo de-
nervacio — palliativ eljaras a fajdalmas
radiocarpalis iziilet kezelésére; Szakdalas J.,
Takics A, Mathé T, Kovdcsy A.:
Scaphoideum-torés utani rehabilitacio kli-
nikankon; Bukovecz T, Vamhidy L.,
Nyarady J.: Perilunaris ficamok kezelése
klinikankon; Szabo T., Mathé T., Kovacsy
A.: A nervus ulnaris kompresszios szindro-
mai (a Fiatal Kézsebészek Foruman II. he-
lyezést ért el); Patczai B., Vambhidy L., Fo-
dor B., Jarai G., Nyarady J.: Golfkonyok-
kezelés denervacioval; Sallai P, Mathé T,
Naumov 1.: Carpalis instabilitds érdekes
esete; Fodor B., Vamhidy L., Naumov 1,
Czobel G., Patczai B., Jarai G., Nyarady J.:
Klinikai tapasztalatok az 1j tipust szogsta-
bil lemez alkalmazasaval supracondyler
humerus-torések esetén; Jarai G., Vamhidy
L., Fodor B., Patczai B., Nyarady J.: A ref-
lex sympathicus dystrophia el6fordulasa a
szogstabil lemezzel szintetizalt radius dis-
talis vég-torott betegeknél; Vamhidy L.,
Nyarady J.: Roncsolt kézsériilés helyrealli-
tasa tobbszoros labujj-atiiltetéssel és kéz-
keskenyitéssel; Mathé T, Kovicsy A., Sza-
bo T.. Carpal tunnel-szindroma kezelése
klinikank gyakorlataban; Kromek L., Far-
kas G.: Akéz és alkar lagyrész sarcomainak
menedzsmentje és annak klinikankon alkal-
mazott alapelveinek ismertetése 2 esetbe-
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mutatason keresztiil.

B 2006. majus 25-27-én Budapesten tartot-
tak meg a European Bone and Joint Infection
Society 25. Kongresszusat, melyen Wiegand
Norbert és Naumov Istvan vett részt, illetve
tartott elGadast az alabbi cimmel: Wiegand
N., Naumov I.: Type 1. C open tibia fracture
— 25 operations — unhappy end.

Uj Dundntili Naplé, 2006. mdjus 13.

B 2006. majus 24-27-ig Balatonfiireden
rendezték meg a Magyar Oszteologiai
Tarsasag Kongresszusat, melyen klinikan-
kat Farkas Gabor képviselte. Egy elGadas-
sal is szerepeltiink: Sebestyén A., Boncz I,
Farkas G., Nyarady J.: A csipGprotézis-
implantéaciot kdvet korai halalozas alaku-
lasa Magyarorszagon cimmel.

YVan-e oromteli elmulas?

Lelki segitség — A hangsuly a gondoskodason €s nem a gyogyitason van

PECS — Mayer Mihdly megyés piispok és
dr. Léndrd Laszlo egyetemi rektor is ko-
szontotte tegnap a Magyar Hospice-Pal-
lativ Egyesiilet pécsi kongresszusat.
Mindketten egyetértettek abban, hogy a
lelki-testi gyogyité6 munka legnehezebb
része a beteg utolso utjanak végigkiséré-
se: megprobalni lehetdséget teremteni
arra, hogy az ember méltésaggal ko-
szonhessen el az élettcl.

Anemzetk6zi 6sszejovetel résztvevdje volt
dr. Polcz Alaine, a beteg, haldoklo gyerme-
kek és hozzatartozoik pszichologusa, a
Magyar Hospice Alapitvany elnoke.

DN: — A hospice szo valojaban menedék-
hazat jelent.

— A hospice olyan menedék, amely bé-
kés haldoklast igyekszik biztositani a beteg
szamara. Nem csupan helyszin, hanem a
beteget ¢s csaladjat is figyelembe veva,
szeretetteljesen gondoskodo filozofia.
Egyik alapelve, hogy az élet mindsége sok-

Abaranyai szazak

Baranyaban kozel szaz hospice apolo van,
munkajukat haromszor ennyien segitik:
pszichiaterek, gyogytornaszok, lelkészek.
Hospice osztalyt miikodtet a Baranya Me-
gyei Korhaz és az Irgalmasrend is. A Szoci-
alis Halo Egyesiilet hospice szolgalata
1997 6ta lat el haldoklo betegeket, a Pécs-
Baranyai Hospice Alapitvany 2004 ota
végzi elsGsorban a daganatos betegek hazi
apolasat Pécs varos teriiletén.

kal fontosabb, mint a mennyisége, s a
hangsuly inkabb a gondoskodason van,
mint a gyogyitason.

DN: — On t6bb szdz haldoklé dgya mel-
lett iilt mar. Van-e boldog halal?

— Az orvostudomany felfedezte, hogy
az utols6 percben boldogsagtudat onti el az
agyat. A hit és a I¢lek csodaja, hogy egyre
tobben tudjak mar megnyugvassal, cson-
des 6rommel fogadni az elmulast azzal,

Mayer Mihaly megyéspiispok kdszonti a konferencia résztvevaoit
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B Bukovecz Tibor 2006. majus 27-31-ig a
torokorszagi Antalyaban A Synthes altal
rendezett haladd AO-kurzuson vett részt.
A rendkiviil intenziv programu, napi 10-12
oras foglalkozasok alatt elméleti eléadaso-
kon ¢és miihelygyakorlatokon ismerték
meg a legljabb modszereket és hozzajuk
sziikséges miiszerkészletet.

Dr. Polcz Alaine

hogy a f6ldi dolgukat befejezték. De ehhez
valdban be kell fejezni, teljes bocsanatot
kapva és megadva.

DN: — A halalt a csalad sokszor nehe-
zebben fogadja, mint a beteg.

— Valéban meg szoktuk olykor nehezi-
teni a bucstt. Amikor a beteg mar menne,
de a csalad a ragaszkodasaval hiizna vissza.
De a forditottja is igaz. Ezért volna fontos
ezekben a percekben harmoéniat biztositani,
felismerve a csaladtagok egymastol eltérd
magatartasat és kialakitani a beteg koriil azt
a hangulatot, amire sziiksége van. Ez a
hospice szolgalat egyik célja. Pszichiater-
rel, pappal, orvossal, apolokkal.

K.F.

Foté: Kittkané Bodi Katalin




