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wHalalra val mind a szépnek”

| ———

Eredet érzetét érzi énem
Mint mely meghagy mira még.
Eredet érzet, érez, énem
Mint mely ma még
Hagysz ma hiben

Ez érz6ben

Vagy az dlom

Uton vagyton

Se kozel se tavol
Mindig multbol

Nem jelen...rég

Sokat sirt a primadonna
De rovidesen elszallitjak &t is
Leveg6valtozasra Berlin varosaba

I. L.

ennek meg még cime sincsen

megmarad a kormodd nyoma
a fa kérgén soha moha

és mert semmi id6 nincsen
se tér se tét alom minden

pP. G.

A PTE AOK Pszichiétriai és Orvosi Pszicholégiai
Klinikajanak gytijteményébdl valogatott verseket €s
képzOmiivészeti alkotasokat jelentetett meg a Janssen— Cilag.

A kis kotet pszichiatriai betegek altal készitett képeket és
verseket ad kozre, amelyeket dr. Trixler Matyds egyetemi
tanar és dr. Tényi Tamdas egyetemi adjunktus gondoztak.
A kiadvany illeszkedik ahhoz a hagyomanyhoz, amely a
pszichiatriai betegek miialkotasainak feldolgozasat jelenti,
s amely Reuter Camillo professzor, majd dr. Jakab Irén
munkassagaval alapozddott meg.

Az 59 oldalas kotet Tényi Tamas el@szavaval és Jakab Irén
professzor asszony (University of Pittsburgh), a POTE

diszdoktora ajanlasaval jelent meg.

Az alabbiakban felvillantunk néhany részletet a konyvbdol.

Tényi Tamas dr.
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ADEKANI VEZETES HIREI

Orommel vettiik a dékani vezetés dontését, miszerint a jovében a vezet6i értekezle-
tek anyagat is megjelentetjiik ijsagunkban abbdl a célbol, hogy karunkon minél
tobben értesiiljenek arrol, mi foglalkoztatja a vezetést és milyen dontéseket hoznak

(2000. aprilis 13.)

Az Universitas Televizio késziti a Pécsi
Tudomanyegyetemet bemutato referen-
ciafilmjét, melynek keretében a karok be-
mutatasa torténik meg. A rendelkezésre al-
16 id6 — karonként egy perc —nem teszi le-
hetdvé a kar bemutatasat, ezért a vezetés
dontése értelmében tdliink a Szivgyogya-
szati Klinika keriil bemutatasra mint jel-
lemzd, fajsulyos, szinvonalas egység.

|
Nagy Lajos professzor tajékoztatta a déka-
ni vezetést arrol, hogy latogatast tesz az
Ohioi Egyetemen, valamint az Amerikai
Oktato Csaladorvosok 33. nagygytilésén
vesz részt dr. Rinfel Jozsef, dr. Heim Szil-
via, dr. Varbiro Istvan és dr. Blasszauer
Béla tarsasagaban.

|
Doczi Tamas professzor levélben besza-
molt a mas modszerrel inoperabilisnak
tartott betegek endovaszkularis kezelésé-
161, melyet két évvel ezel6tt a kar dékanja
engedélyezett. A jelenlegi dékani vezetés
akezelések folytatasat tiamogatja.

|
Toth dékanhelyettes tajékoztatta a résztve-
vOket arrol, hogy megtdrtént az izotopok
atvétele, atadasa a Biofizikai Intézetben az
ANTSZ képvisel6jével egyeztetve. A hul-
ladékok tarolasaval és elszallitasaval kap-
csolatos problémak megoldasarol Kobor
Jozsef fog targyalni a Ferenci f6igazgato-
helyettes altal kijelolt személlyel.

|
A kozeljovGben a legjobban oktato intéze-
tekrdl, a legjobb gyakorlatvezetkrol és a
Romhanyi-dijra jeldltekr6l szavazast kell
rendezni. Szeberényi dékanhelyettes ja-
vaslatara a vezetés elfogadta, hogy a ha-
todévesek fognak szavazni, a legjobb gya-
korlatvezet6krdl pedig az eddigi rendszer
szerint dontenek a hallgatok.

|
A dékani vezetés a kovetkezd értekezletre
meghivja Papp Lajos és Mozsik profesz-
szorokat a kardiologiai oktatas egyezteté-
se targyaban, az azt kovetd iilésen pedig a
belgydgyaszatban érintett harom egyete-
mi tanar, Nagy Judit professzor asszony,

Mozsik Gyula és Nagy Lajos professzorok
fognak részt venni.

|
Az Angol Programon tanul6 didkok szava-
zati joggal kivannak részt venni a Kari Ta-
nacs iilésein. Ezt a dékani vezetés is mélta-
nyosnak tartja. Szeberényi dékanhelyettes
javaslatara a program hallgatoi a kérdés-
ben el6szor a HOK kel egyeztetnek.

|
Szeberényi dékanhelyettes emlékeztette a
vezetést arra, hogy kozeledik az ohioi di-
akcsere-program keretében torténd kiuta-
zas id6pontja. Mivel a kinti egyetem csak
az utazas és a szallas koltségeit fedezi, a
dékani vezetés hatarozott arrol, hogy a na-
pidijnak megfelel valutat kari forrasbol
biztositja a kiutazoknak.

(2000. aprilis 20.)

Aprilis 10-én a Rektori Tanécsiilésen dr:
Toth Jozsef rektor felkérte a karok veze-
tdit, hogy megadott szempontok alapjan
a kar mikodésével, a jovore vonatkozo
elképzelésekkel kapcsolatban kiildjenek
egy tajékoztatot szamara. A hataridg ro-
vidsége miatt dr. Fischer Emil dékan ké-
szitette el karunk anyagat, figyelembe
véve a korabbi megbeszéléseket ¢és
problémakat. Az anyag masolata az iilé-
sen résztvevok kozott kiosztasra keriilt.
Dékan ur reményei szerint az anyag
visszakeriil a karra, és akkor mod lesz
arra, hogy a Kari Tanacsiilésen is meg
lehessen beszélni.
|
Aprilis 21-én az IDP-vel kapcsolatos
iilést tartott a PTE Rektori Tanacsa, mely-
re témakoronként 1-1 f6t delegaltak az
egyetem karai. A dékani vezetés dontése
értelmében a pénziigyi gazdasagi téma-
ban Ferenci Jozsef, az oktatasi iigyekkel
foglalkozé csoportban Szeberényi pro-
fesszor, a tudomanyos témaban 76th pro-
fesszor, szervezeti kérdésekben Lengvari
Istvan docens, adminisztracios kérdések-
ben Pintér Eva képviselte karunkat.
|

A dékani vezetés dontott arrdl, hogy za-
ros hataridén beliil at kell tekinteni a

gyogyszerészképzéssel  kapcsolatos
helyzetet, az idei indulo évfolyamot és a
képzés tavolabbi jovgjét is attekintve
targyalni kell a személyi, dologi, pénz-
iigyi, épitészeti lehetGségekrdl is, annal
is inkabb, mert az intézetvezetdi posztra
mar érkezett jelzés egy lehetséges pa-
lyazotol (kiils6), aki irasban is jelezte
szandékat.

|
Pytel professzor kérte a dékani vezetést,
hogy a kar anyagiakkal tamogassa Trenité
(Amszterdam, POTE diszdoktora) és
Poublon professzorok (Rotterdam) lato-
gatasat. A dékani vezetés, mivel ez korab-
ban sem volt gyakorlat és a jelenlegi
anyagi helyzet sem teszi lehet6ve, a ké-
rést nem tudja teljesiteni.

|
Tekeres professzor levélben tajékoztatta
a vezetést arrol, hogy az illetékes hato-
sagok Europai Aneszteziologiai Oktatod
Centrumnak mindsitették intézetét.

|
A dékani vezetés dontott arrdl, hogy a Re-
gionalis Hipertonia Kozpont vezetdje
tarselnoki mindségben Nagy Judit pro-
fesszor asszony és Nemes Janos docens
lesz.

|
Botz Lajos fégyogyszerész kérésének
megfelelGen a dékani vezetés levelet fog
irni dr. Varszegi Laszlo megyei tisztif6-
gyogyszerésznek a felhalmozodott, le-
jart kabitoszerekkel kapcsolatos teend6k
tisztazasa érdekében. A lejart gyogysze-
rek a kornyezetvédelmi torvény szerint
veszélyes hulladéknak mindsiilnek, a
kabitoszerekre azonban egyéb jogsza-
balyok is vonatkoznak.

|
Adékani vezetés a Magyar Szabvanyiigyi
testiilettdl kapott, gradualis hallgatoknak
sz06l6, meghatarozott palyazati témakkal
kapcsolatos felhivést eljuttatta a HOK-hoz.

|
Dr. Toth Jozsef rektor levélben tajékoztatta
a vezetést arrol, hogy a Szenatus elfogadta
a Konyvtari Bizottsag felallitasanak tervét
¢s kérte, hogy a kar egy oktatot delegaljon
a bizottsagba. A dékani vezetés dontése ér-
telmében karunkat dr. Toth Gyula dékan-
helyettes fogja képviselni.

|
Tekeres professzor levélben kérte a ve-
zetés tamogatasat az MRSA fert6zések-
kel 6sszefiiggésben sziikségessé valt el-
kiilonitS részleg 1étrehozasahoz. A meg-

oldas mar folyamatban van.
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Pytel professzor kérte a dékani vezetés
segitségét ahhoz, hogy a klinika harom
névérét tobbletteljesités elismeréseként
jutalmazhassa. Mivel a klinika minusz
szaldos, a dékani vezetés nem jarul hoz-
74 a jutalom kifizetéséhez, viszont kéri
Ferenci f6igazgatd tajékoztatasat a bér-
megtakaritas 0sszegeérdl, és esetleg eb-
bol egyszeri alkalommal kifizethet§ az
0sszeg.
|

Lorinczy Dénes levélben kérte az altala
hasznalt miszer szervizkoltségének kifi-

In memoriam

zetését. A kar a koltségek tamogatasahoz
nem tud hozzéjarulni és a vezetés donté-
se értelmében a miszert igénybe vevd
intézetek vagy egységek az igénybevétel
mértékének megfeleléen aranyosan ja-
ruljanak hozza a szervizkoltségek kifi-
zetéséhez.

|
A dékani vezetés hatarozott arrdl, hogy
Szekeres professzor asszony kérésének
megfeleléen az Angol Program
SZMSZ-e a kovetkezd Kari Tanacstilé-
sen targyalasra kertil.

Guth Péter
1934-2000

A dékani vezetés az érintettekkel —
Mozsik professzor, Toth Kalman, Papp
Lajos professzor, Horvath Ivan ¢é&s
Cziraki Attila — megtargyalta a kardiolo-
giai oktatas helyzetét és a lehetséges val-
toztatasokat. A dontés értelmében az ok-
tatas formajat és tartalmat érint6 radika-
lis valtoztatasokat majd a kreditalapt
oktatas bevezetésével Osszefliggésben
lehet eszkdzdlni.

Dr. Réth Erzsébet
felelGs szerkeszto

Nem lehet egy teljes €letet €letrajzi adatokkal, egy szakmai palyat impakt faktorokkal, egy embert szavakkal leirni.

A lehetetlennel nem is probalkozom.

Mit mondanak a szaraz életrajzi adatok: 1934. december 22-én, Nagymanyokon sziiletett; sziilei Guth Janos, Herger Teréz. Testvé-

rei kozott 6 volt az elsé.

Altalanos iskolaba Nagymanyokon jart, a gimnaziumot Bonyhadon végezte.

1960-ban szerzett orvosi diplomat a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen.

1961-ben megndsiilt, két gyermeke sziiletett (1962, 1969), majd 1986-ban megdzvegyiilt.

Mar szigorlo koraban az Igazsagiigyi Orvostani Intézetben dolgozott, majd végzése utan ide nevezték ki gyakornoknak, itt lett ta-
narsegéd, majd adjunktus, és innen ment nyugdijba.

Szerette a szakmat.

Palyaja egyiitt indult az igazsagligyi orvostani vércsoport vizsgalatokkal.
Budvari professzor mellett tanulta az igazsagiigyi szerologiat, aztan a tanitvany tilnétte mesterét. A szakmaban ezt mindenki tud-
ta, de az egyetemen csak kevesen tudtak, hogy a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem apasagi szerologiai laboratoriumat, a pécsi apasagi
szerologiat — kiilonosen Budvari professzor tavozasa utan — Guth Péter jelenti.
Abudapesti intézet mellett hosszu évekig az egyetlen vidéki intézet volt, ahol az orszagban ilyen vizsgalatokat végeztek. Végzett, 6!

Igazsagiigyi szakértként egyediil!

Asszisztenseli tisztelték szakmai tudasat, nagyrabecsiilték alapossagat, precizségét, szerették emberségéért.
Akik vele kezdték a szakmat, t6le tanultak mindent, ma is 6t valljak mesteriiknek.
A szakma mas teriiletein is otthon volt. Renddrok, birak alapos szakmai felkésziiltségét, szakért6i véleményeinek megalapozottsa-
gat, vilagos, laikus szamara is érthet6 megfogalmazasat méltanyoltak.
Es ezt a szakma iranti elktelezettséget, amely még balesetei utan elnehezedett mozgasa mellett is arra késztette, hogy menjen, ha

helyszinre vagy targyalasra hivjak, ha boncolni kell — akar vidéken, mostoha koriilmények kozott. Es 6 ment! Amikor még csak man-
koval tudott jarni, akkor is. Aztan mar csak bot kellett a jarashoz, de ezt élete végéig nem tudta letenni. Mégsem mondta soha, hogy ne-
hezére esik a hosszu, vidéki utazas, a boncasztal melletti tobboras allas, vagy farasztja, hogy birdsagi targyalasra mas varosokba el-
utazzék. Nem kényszertiségbdl ment! Természetesnek vette: a szakmaval jar, ezt valasztotta, ez a hivatasa. A nala fiatalabbak néha
visszaéltek azzal, hogy nem tudott nemet mondani, ha arra kérték: helyettiik menjen. Ment!

Pedig néha lattuk rajta, hogy nagyon elfaradt. Nem mondta soha, inkabb titkolni akarta! Ha folajanlottuk, hogy helyette elvégziink
olyan feladatokat, amelyek 6ra lettek szignalva, visszautasitotta mondvan: amit vallalt, az az § feladata, azt § meg fogja csinalni.

Az intézetben mindenki szerette. Nem bantott soha senkit, nem gancsolt senkit, a tiileked6ket maga elé engedte.

Arany Janos Epilogusat akar 6 is irhatta volna:

Ha egy uri locsiszarral
Taldalkoztam, bevert sarral:
Nem poroltem.
Félrealltam, letéroltem.
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Néha besaroztak. Letorolni csak késén
és nehezen sikeriilt.

Ez lehetett az oka annak is, hogy tobb-
szori sikertelen elGterjesztés utan csak
nyugdijasként kapta meg az egyetemtdl a
,,Pro Universitate” bronz fokozatat.

A szlikebb szakma azonban méltanyol-
ta és elismerte tevékenységét. Mar 1976-
ban a Kozbiztonsagi Erdemérem arany fo-
kozataval tiintették ki, amelyet Kivalo Tar-
sadalmi Munkaért kitiintetések kovettek.
Ha ezek a kitlintetések ma mar nem is sze-
repelnek a hivatalos kitiintetések listajan,
értékiikbdl azért nem veszitettek, mert az
odaitélés alapjaul szolgaldo munka értéke a
politikai valtozasokkal nem valtozott.

Guth adjunktus nem az elismerésért
dolgozott. Lelkiismerete hajtotta, az szab-
ta a mércét. Félszegen, kissé zavartan fo-
gadta az elismerést. Nem szivesen allt a
reflektor el¢, nem varta el, hogy megdi-
csérjék azért, amit § maga természetesnek
tartott. Es nagyon nem szerette azokat,
akik a reflektor elé tiilekedtek.

Csak az ilyen viselkedés lattan veszi-
tette el néha tiirelmét, kritizalt keményebb
hangon. Igazsagtalannak tartotta, hogy so-
kan ezt méltanytalanul méltanyoljak. Az
igazsagtalansag mindig érzékeny pontja
volt. Emiatt néhanyszor ramordult a vilag-
ra, zsortdlédése ilyenkor indulatossa valt.

Inkabb visszahtiz6do volt — bar régi in-
tézeti kollégai emlékeznek még fiatalabb
évei vidamsagara is. Szakmai kongresszu-
sokon csak rabeszélésre vallalt szereplést,
ilyenkor azonban nem csak beszélt, mon-
dott is valamit! Erre is igényes volt. Talan
tul szigorti 6nmagahoz.

Mikor nyugdijba vonult, szinte észre sem
vettiik. Tovabbra is veliink volt, ugyaniigy
dolgozott, mint eltte. Hianyzott volna neki a
munka, az intézet —talan egy kicsit miis.

Mikor hirtelen megbetegedett — hirte-
len hianyozni kezdett nekiink. O is, a mun-
kaja is. Es lehet, hogy az intézet falai, szo-
bajanak butorai, konyvei is hianyoljak.
Szobaja még mindig lires!

Néhany akta maradt befejezetleniil az
asztalan. Ezeket masok fejezték be helyet-
te. Mar nem tudott tiltakozni ellene!

Mert az életnek mennie kell tovabb!

Az Igazsagiigyi Orvostani Intézet egy
ment el Budvari Robert, Farkas Gyula,
Harsanyi Laszlo utan.

Ha holnap belépne az ajton, talan meg
sem lep&dnénk el6szor, annyira természe-
tes lenne, hogy itt van. De nem jon tobbeé.

Dr. Bajnoczky Istvan
egyetemi tanar

Szakmai kollégiumi kinevezések

Gégl Arpad egészségiigyi miniszter és Orbdn Viktor miniszterelndk jelenlétében
aprilis 30-an az alapszakmak szakmai vezetdit a kiilonbozé egyetemekrdl az

elkovetkezd négy évre nevezték ki.

A PTE AOK részér6l szakmai koordinalé tanszékvezet6i és egyuttal orszagos
szakmai kollégiumi elndki kinevezést az alabbi személyek kaptak:
Gyermeksebészet: dr. Pintér Andras egyetemi tanar

Haemathologia:
Ortopédia:
Radiologia:
Sebészet:
Traumatologia:

dr. Losonczy Hajna egyetemi tanar

dr. Bellyei Arpad int. vez. egyetemi tanar

dr. Horvath Laszl6 int. vez. egyetemi tanar
dr. Horvath Ors Péter int. vez. egyetemi tanar
dr. Nyarady Jozsef int. vez. egyetemi tanar

Gratulalunk a kinevezésekhez, mely a PTE és ezen beliil az Altalinos Orvostudomanyi
Kar orszagosan is kiemelkedd szakmai szinvonalanak elismerését jelentette.

Dr. Ré6th Erzsébet
egyetemi tanar

Ismet ujrakezdiink

A Gyermeksebész Szakmai Kollégium torténete

A Bevezetés bevezetése

Az Orvoskari Hirmondé Szerkesztdbi-
zottsaga lehetdséget biztosit az ujonnan
alakult szakmai kollégiumok (és koordi-
nalé tanszékvezetdk) részére, hogy besza-
molhassanak eddigi munkajukrol, jelenle-
gi problémaikrol és szakmai elképzelése-
ikr6l. A gyermeksebészetnek, de kiilono-
sen szamomra megtiszteltetés, hogy ezen
»sorozatban” els6ként a gyermeksebészet
mutatkozhat be.

Bevezetés

Ahogy az elmult 2-3 évszazadban a gyer-
mekek belgydgyaszati jellegili orvoslasa
kiilonvalt a felntt(bel)gyogyaszattol, ugy
ez a folyamat kis késéssel a gyermek-
manualis ellatas teriiletén is megtortént a
XX. szazad folyaman. E ma mar vissza-
fordithatatlan folyamat hivatalos elisme-
rése esetenként azonban késik. Ha a
(felnétt)belgyogyaszat és a gyermek
(bel)gyogyaszat egyértelmi szakmai kii-
16nbdzEségét ma mar senki sem kérddje-
lezi meg, akkor miért nem ugyanilyen
egyértelm a felnGtt- és gyermekkori ma-
nualis ellatas szakmai kiilonbozGsége?

A Magyar Gyermeksebész Tarsasag
megalakulasaig a gyermeksebészet szak-
mai iranyitasat a Magyar Sebész Tarsasag
keretében miikod6é Gyermeksebész Szek-

cio végezte. 1979 fontos datum a magyar
gyermeksebészet torténetében: ekkor ala-
kult meg a MOTESZ keretében miikodo
Magyar Gyermeksebész Tarsasag. Ettol
kezdve tarsasagi miikodés keretében (és
korlatai kozott) a Magyar Gyermeksebész
Tarsasag végezte a hazai gyermekmanualis
ellatas szakmai iranyitasat. Erre az id6szak-
ra estek az igen sikeres 4 évenkénti nemzet-
kozi részvételli magyar gyermeksebész
kongresszusok (Pécs, Miskolc, Budapest,
Szeged). A Gyermeksebészeti Szekcio bo-
csatotta utjara akkor hazai viszonylatban
még Ujszeri Gyermeksebészeti Leveleket
(1976), amely azota tartalmaban béviilve,
évenként 3-4 alkalommal jut el a gyermek-
sebészekhez és szakmankkal egytittm{iko-
d6 szakemberekhez. Mivel a hazai gyer-
meksebészetnek nincs folyodirata, a Gyer-
meksebészeti Leveleknek meghatarozo
fontossaga van az informaciok gyors koz-
zétételében, a tagok kozotti folyamatos kap-
csolatteremtésben és -tartasban.

A gyermeksebészeti szakvizsga meg-
szerzésére 1959 ota van lehet8ség; ez
1993-ig csak a sebészeti vagy a gyermek-
gyogyaszati szakvizsgara raépitve volt
megszerezhetd.

A Gyermeksebész Szakmai Kollégi-
um 1991-ben alakult meg. Az azota eltelt
id6szak fontosabbnak itélt eseményeit az
alabbi témakdorokre bontva szeretném is-

mertetni.
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1. Gyermeksebész Szakmai Kollégium
torténete

2. Kapcsolatteremtés és -tartas a hatarte-
riiletekkel

3. A Gyermeksebész Szakmai Kollégi-
um munkastilusa

4. A hazai (progressziv) gyermeksebé-
szeti ellatas koncepcidjanak kidolgo-
zasa, bevezetése és gyakorlati megva-
l6sitasa

5. Egészségiigyi fels6foku szakiranyu
szakképzés (szakorvosképzés)

6. Csatlakozasi torekvések az europai
gyermeksebészethez

7. Hianyossagaink, jovo feladataink, ter-
veink.

1. A Gyermeksebész Szakmai Kollégi-
um torténete

A rendszervaltas utani uj egészségiigyi ve-
zetés, elismerve a gyermeksebészet jelleg-
zetes tevékenységi teriiletét, tobb mas
szakteriilettel egyiitt engedélyezte a Gyer-
meksebészeti Szakmai Kollégium meg-
alakulasat (1991). A kollégium szakmai-
lag sikeres tevékenysége 1995-ben meg-
szakadt, mert a szakmai kollégiumok ko-
zel felét, igy a Gyermeksebészeti Szakmai
Kollégiumot is, megsziintették. A gyer-
meksebészet (gyermekmanualis) ellatas
képviseletét az ujravalasztott Gyermek-
gyogyaszati Szakmai Kollégiumra biztak.
Ebben 2 gyermeksebész ,,képviselte” a
gyermeksebészet érdekeit. fgy miikodatt,
helyesebben nem miikddott a rendszer. A
lakossagunk mintegy 23-24%-anak egész-
ségiigyi ellatasaért felelds gyermekgyo-
gyaszatnak sajat problémai elintézésére
sem volt ideje, nemhogy arra, hogy a szak-
mailag toliik tavol allé gyermeksebészeti
problémakkal foglalkozzon. A helyzetre
mi sem jellemz6bb, mint hogy az 5 inté-
zetvezetd gyermekgyogyasz egyetemi ta-
nar beadvanyban fordult az akkori Népjo-
1éti Minisztérium vezet6jéhez hangsu-
lyozva, hogy a gyermeksebészeti (manua-
lis) ellatas Gyermekgyogyaszati Szakmai
Kollégium altal torténd irdnyitasa nem ja-
vitotta a gyermeksebészeti ellatas iranyita-
sat, hanem éppen ellenkez6 hatast ért el.
Képzelje el a kedves Olvaso, hogy a Bel-
gyogyaszati Szakmai Kollégium iranyitja
a sebészet, a traumatologia és az urologia
tevékenységét.

A gyermeksebészet felelGs vezetdi
ezen idszakban kollégium nélkiil is foly-
tattak a ,.kollégium-szer(i” miikodésiiket a
Magyar Gyermeksebész Tarsasag keretén
beliil. E ,,bujtatott” tevékenységet két do-
log tette lehetéveé. Az egyik az, hogy a
gyermeksebészeten belill dolgozé orvo-
sok kozott, mas szakmakat nem mindig
jellemzd, egymast megértS szakmai és ba-
rati egyiittmiikodés alakult ki. A Gyermek-
sebész Tarsasag vezetSsége és a megsziin-
tetett kollégium tagjai mindig készek vol-
tak egyéni érdekeik hatarozott képviselete
mellett a szakma érdekeit, igényeit is elis-
merni és sziikség esetén személyes ambi-
cioikat a szakma érdeke ala rendelni. Ma-
sik fontos koriilmény, és ez még ma is
fennall, hogy 1990 6ta az egészségiigyben
¢és annak iranyitasaban a gyakori személyi
¢és koncepcionalis valtozasok miatt hiany-
zott és hianyzik a kovetkezetes iranyitasi
elv, a szabalyozottsag és a kiszamithato-
sag. Azok, akik vallaltak a tobbletmunkat,
akik akartak és mertek tenni valamit, don-
téseket hozni e bizonytalan helyzetben, vi-
szonylag szabadon tevékenykedhettek.

1997-ben a Népjoléti Mi-
nisztérium 4jbdl engedélyez-
te 5 korabban megsziintetett
szakmai kollégium ujraala-
kulasat. Ezek koziil az egyik
a Gyermeksebészeti Szak-
mai Kollégium volt. Termé-
szetesen nem azért engedé-
lyezték, mert mi, a gyermek-
sebészek, vagy a gyermek-
gyogyasz vezetSk keértiik ezt,
hanem azért, amit mi gyer-
meksebészek mar tudtunk
korabban, hogy az Europai
Ko6zosség tagallamaiban 34
azon szakteriiletek szama (a
gyermeksebészet az egyik),
amelyek alapszakvizsgaval
rendelkeznek, és amelyek
megfeleld szintli megjeleni-
tése, oktatasa nélkiil nincs
eurdpai csatlakozas, nincs
akkreditacio. Tehat 1997-ben
ujravalasztottuk a Gyermek-
sebész Szakmai Kollégiu-
mot. fgy 3 évvel késGbb,
2000 elején, a gyermeksebé-
szek megvalaszthattak kollé-
giumukat, 9 éven beliil im-
mar harmadik alkalommal.

L2

2. Kapcsolatteremtés és -tartas a hatar-
teriileti szakmakkal

A Gyermeksebész Szakmai Kollégium
celkitlizése a kollégium els6 megalakulasa
ota (1991) mindig az egységes hazai gyer-
meksebészeti ellatas biztositasa volt. A
kollégium tagjai hatarozottan vallottak és
képviselték, hogy az igényes betegellatas
csak a hatartertiletekkel valo, a betegek ér-
dekeit szolgalo egyiittmiikodésben kép-
zelhetd el. Ennek az elvnek a megvalosita-
sara a Gyermeksebész Szakmai Kollégi-
um mar elsé megalakulasakor (1991) és
ujravalasztasaikor (1997 és 2000) a hazai
szakmai kollégiumok torténetében egye-
diilalloan igyekezett ezt bizonyitani: a
gyermeksebészek a Kollégium 19 helyé-
b6l 7-r61 (1997) majd a 17 helybdl 5-rél
(2000) lemondtak mas szakmak javara.
Erre a7, illetve 5 szakmai kollégiumi tag-
sagra a gyermeksebészettel szakmai kap-
csolatban levé hatarteriiletek elismert kép-
viseldit kértiik fel és valasztottuk meg.
Ezek a hatarteriiletek a sebészet, a gyer-
mekgyogyaszat, az urologia, a traumato-
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l6gia, az ortopédia, az anaesthesiologia és
intenziv terapia és az idegsebészet. Véle-
ményliink az volt, és ez ma is, hogy a kollé-
giumi tagsag nem rang, nem statusz, ha-
nem a szakmaért valé szolgalat. Ugy gon-
doltuk, hogy amit 12 gyermeksebész nem
tud megoldani, azt 19, illetve 17 sem fog-
ja. Igy nyilt lehet6ség 7, illetve 5 ,,idegen”
szakember gyermeksebészeti kollégium-
ba torténd valasztasara. A fent emlitett ha-
tarteriileti szakmak
vezetése (szakmai
kollégiumok, tarsa-
sagok) altalaban ér-
tékelte egylittmliko-
dési készségiinket és
igénylinket, néhany
esetben gyermekse-
bészek is megtalal-
hatok a fenti hatarte-
riileti szakmak veze-
tésében, mig mas
szaktertiletek kevés-
bé azonosultak egytitt-
gondolkodasi, egylittdolgozasi elképzelé-
seinkkel. Jelenleg kiadas el6tt all két olyan
fontos modszertani levél, melyet tobb
szakmai kollégium egyiitt jelentet meg
(altathatosag és operalhatosag, valamint a
védGoltasok kapcsolata a gyermekkorban,
és az ajak- és szajpadhasadékkal sziiletett
betegek komplex kezelése).

3.A Gyermeksebész Szakmai Kollégi-
um munkastilusa

Két elvet valositottunk meg. Az egyik az,
hogy mindenki, a 12 gyermeksebész és a
7, illetve 5 hatarteriileti szakma képvisel6-
je, dolgozzon, konkrét feladatokat kapjon.
A masik az, hogy a kollégiumi {ilésekre a
tagsag az effektiv dontéshozatal érdeké-
ben jol felkésziilt legyen. A kollégiumi
iiléseken ma mar csak azok a napirendi
pontok keriilnek megtargyalasra, amelye-
ket a témafelel6sok irasban kidolgoztak és
legalabb egy héttel a kollégium iilése el6tt
eljuttattak a kollégiumi tagok részére. fgy
a kollégiumi tilések idGtartama altalaban
nem lépte til a 3 orat. Az iilések soran mar
csak a kiegészitésekre és vitara, javaslatté-
telre vagy dontéshozatalra szoritkozha-
tunk.

Fontosnak tartottuk, hogy a Gyermek-
sebész Szakmai Kollégium célkitiizései,
mikodése, tevékenysége ismert legyen a
tagsag elott. A kollégium tevékenységérdl

rendszeresen tajékoztatjuk a tagsagot a
Gyermeksebészeti Levelekben vagy a
Térsasag tudomanyos iilésein. A kétéven-
kénti kozgytlések egyik legfontosabb na-
pirendi pontja a kollégium miikddésérdl
$z016 beszamolo.

A kollégiumi iilésekre rendszeresen
meghivjuk azon gyermeksebészeti oszta-
lyok/részlegek vezetdit, akik nem tagjai a
kollégiumnak. Ilyenkor a fenti osztalyok
vezetdi be-
szamolhat-
nak mun-
kajukrol.
A kollégi-
um megis-
meri az osz-
taly/rész-
leg tevé-
kenységét,
nehézsé-
geit és le-
hetdség
szerint elvi
vagy gyakorlati (az utobbi nehezebb) se-
gitséget tud nyujtani.

A kollégium iiléseire évenként egy al-
kalommal meghivjuk a regionalis gyer-
meksebész szakfGorvosokat, és veliik ko-
zbsen targyaljuk meg az egységes gyer-
meksebészeti ellatas rajuk harulo feladatait.

4. A hazai (progressziv) gyermeksehé-
szeti ellatas koncepcidjanak kidolgoza-
sa, bevezetése és gyakorlati megvaldsi-
tasa

A mi alapelviink is az, hogy lehet6leg min-
den beteg lakohelyéhez legkdzelebb, de
ugyanakkor a hazai viszonyok kozott elér-
hetd legmagasabb szintli gyermeksebé-
szeti ellatasban részesiiljon. E szépen
hangzo elv gyakorlati megvalositasa sza-
mos akadalyba (nem mindig indokolt
szakmai ambiciok, anyagi problémak, uta-
zasi nehézségek stb.) iitkdztek és litkoznek
esetenként ma is. A centralizaciot a szak-
ma jellege teszi elengedhetetleniil sziiksé-
gessé. A ritka és stlyos, komoly korismé-
z¢ési és ellatasi kihivast jelentd korképeket,
els6sorban fejlédési rendellenességeket,
csak ott szabad ellatni, ahol nemcsak a
komplex kezelés alappillérei (gyermek-
gyogyaszat — perinatalis intenziv centrum,
csecsemd- és gyermek intenziv osztaly,
minden korcsoport altatasara felkésziilt
anaesthesiologiai szolgalat és megfelelen

képzett gyermeksebész) biztositottak, ha-
nem az évi esetszam is lehetévé teszi,
hogy a koncentralt anyagi (miiszeres) és
szellemi kapacitas kell§ tapasztalatot tud-
jon szerezni. Ha figyelembe vessziik,
hogy Magyarorszagon évenként 30-nal
kevesebb Ujsziilott jon vilagra oesophagus
atresiaval, az évi Wilms-tumorok szama
16-18 koriil van, akkor nincs sziikség me-
gyei szinten torténd teljes spektrumi gyer-
meksebészeti ellatasra. Ugyanakkor
szembe kellett nézni a hazai valosaggal,
hogy til sok gyermeksebészeti osz-
taly/részleg mikodik és ezek elosztasa
sem a szakmai kivanalmaknak megfelel6-
en alakul (Budapesten jelenleg 6 gyer-
meksebészeti osztaly miikddik, a SOTE-n
beliil 2, Pécsett 2. Ilyen a vilagon sehol
sincs).

A Gyermeksebészeti Szakmai Kollé-
gium megalakulasakor (1991) a Gyermek-
gyogyaszati és az Anaesthesiologiai és In-
tenziv Szakmai Kollégiumokkal egyfitt-
mikodve ajanlast dolgozott ki, hogy mi-
lyen szintli gyermekgyogyaszati, anesz-
teziologiai és (gyermek)sebészeti feltéte-
lek sziikségesek kiilonboz6 sulyossagi
gyermeksebészeti korképek ellatasahoz.
Ezt az anyagot (ajanlast) elkiildtiik az or-
szag mindazon korhazainak, ahol a 0-14
éves korosztaly sebészeti ellatasat végzik.
Ezt kdvetden a Gyermeksebészeti Szak-
mai Kollégium egy tagja és az illetékes re-
gionalis gyermeksebész szakf6orvos sze-
mélyesen felkereste az orszag osszes (kb.
130) korhazat, ahol a vezetd gyermek-
gyogyasszal, sebésszel, anaesthesiolo-
gussal, és ha volt az intézetben, gyermek-
sebésszel attekintették az érintett korhaz
gyermeksebészeti jellegli tevékenységét.
Ezutan a Gyermeksebészeti Szakmai Kol-
légium képviselGje és a regionalis gyer-
meksebész szakfGorvos szakmai ajanlast
tettek, hogy milyen jellegli gyermeksebé-
szeti tevékenység végezhet6 az érintett
korhazban (a betegség sulyossaga, gyako-
risaga, életkor, szallithatosag stb.). Az ese-
tek dont6 tobbségében az érintettek elfo-
gadtak a szakmai ajanlasokat. Ez azt jelen-
tette, hogy az illetd intézet csak az ajanlott
szintig latja el a betegeket, de eddig a szin-
tig a Gyermeksebész Szakmai Kollégium
bizonyos szakmai feleldsséget vallal ezért
a tevékenységért. A kompetencia elv tehat
a gyermeksebészetben mar 1991-ben,
minden kdzponti utasitas nélkiil megvalo-
sult, ami érvényes ma is.

A korhazak feln6tt-sebészeti osztalyai
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a 3 szakmai kollégium ajanlasat ma is be-
tartjak. Hasonld ajanlasokat tettiink a
gyermeksebészeti osztalyok/részlegek ré-
szére is. Igy a megyei korhazakban egy
vagy két gyermeksebésszel miikodo rész-
legek nem végzik a stlyos gyermeksebé-
szeti korképek (jsziilottsebészet, onkolod-
gia, urologia stb.) ellatasat.

5. Egészségiigyi felsofoku szakiranyu
szakképzés (szakorvosképzés)

A Gyermeksebész Szakmai Kollégium
mar megalakulasakor (1991) kiemelt fel-
adatanak tekintette a szakorvosi szakkép-
z¢€s szinvonalanak emelését. Sikertilt elér-
ni, hogy a gyermeksebészeti szakvizsga
nemcsak raépitett szakképesitésként (se-
bészetre vagy gyermekgyogyaszatra épit-
ve), hanem alapszakvizsgaként is megsze-
rezhetGvé valt (6 év). Nagyobb feladat,
hogy az 0j képzési format tartalmi elemek-
kel toltsiik meg. A gyermeksebészeti szak-
vizsga megszerzése — valdszintileg mas
szaktertiletekhez hasonloan — tele volt for-
malis elemekkel. A szakképesités csupan
csak az id6 (bar ezt is lehetett manipulal-
ni), és nem a teljesitmény fliggvénye volt.
A papiron lefektetett kivanalmakat (nem
voltak magasak) kétes értékii igazolasok-
kal lehetett ,.teljesiteni” (motto lehetett
volna az ismert Balcz6 film —, Kiildetés” —
ismert mondata ,,ha te elhiszed amit én ha-
zudok, akkor én is elhiszem amit te ha-
zudsz”). A le nem toltott gyakorlati id6k-
r6l, a valotlan mitéti listakrol adott , fele-
18s” igazolasok a mi szakmankban is gya-
koriak voltak. Amikor a Gyermeksebész
Szakmai Kollégium kidolgozta a szakira-
nyu szakképzés rendszerét, megfogadtuk,
hogy valétlan igazolast tobbé nem adunk
ki, és ezt az igéretiinket ma is tartjuk. A
masik hasonl6 fontossagu kovetelmény az
volt, hogy a szakorvosképzés csak ott tor-
ténhet, ahol erre rendelkezésre allnak a
képzés feltételei (beteganyag, oktato sze-
mélyzet, mlszerezettség stb.). Ehhez fel
kellett mérniink az orszag 21 gyermekse-
bészeti osztalyanak/részlegének komplex
teljesitményét, és csak ennek részletes ér-
tékelése utan hatarozhatta meg a kollégi-
um, hogy melyik osztaly és milyen idGtar-
tammal vehet részt a képzésben. A képzés-
ben valo részvételt individualisan értékel-
tiik és a szakorvosképzésben valo részvé-
telt honapokban adtuk meg. Szeretném
hangsulyozni, hogy ezen akkreditacios in-

tézkedések kidolgozasa és megvalositasa
a gyermeksebészetben nem 1999-ben, ha-
nem mar 1992-ben megtortént, amit a
Gyermeksebész Szakmai Kollégium most
mar csak karbantart.

Mar a kollégium megalakulasanak el-
s6 éveiben ismertiik €s megprobaltuk ko-
vetni a nyugati orszagok, elsGsorban az
Egyesiilt Kiralysag képzési gyakorlatat,
mely legkozelebb allt az EUMS (Euro-
pean Union of Medical Specialists) kiva-
nalmaihoz. A feladatok konkrét kidolgo-
zasara, bevezetésére, ellenérzésére a kol-
légiumon beliil 5 tagt Oktatasi Bizottsagot
hoztunk létre (3 egyetemi tanar, a legna-
gyobb onkormanyzati gyermeksebészeti
osztaly vezetGje €s egy fiatal kolléga).
1991-ben elkészitettiik a még ma is hasz-
nalatos gyermeksebészeti leckekdnyvet.
Ez 10 fejezetbdl all és rogziti a jeldlt felke-
sziilésének minden fontos elemét. A szak-
orvosi szakképesitésbe vétel egy interji-
szer( talalkozassal kezd6dik. Ennek soran
ajelolt megismeri a szakképzéssel kapcso-
latos elvarasokat, kérdéseket tehet fel kép-
zésével kapcsolatban, megkapja a lecke-
konyvét. Az Oktatasi Bizottsag tajékozo-
dik, hogy a jelolt megfelel6 modon képze-
li-e el a szakképesitésének folyamatat. Ha
ez nem felel meg a kivanalmaknak, a jellt
id6ben, a program megkezdése eldtt érte-
siil err6l. Ezek mind rogzitésre keriilnek a
leckekdnyvben. A leckekonyv egyik fon-
tos fejezete a kotelez6 miitéti lista. Ez téte-
lesen felsorolja, hogy a kiilonb6z6 fajsu-
1yt miitétekbdl minimum hanyat kell a je-
16ltnek latnia, hanyban kell asszisztalni és
hanyat kell maganak végeznie, természe-
tesen senior oktato feliigyelete mellett. Ez
a miitéti kdvetelménylista elég szigori. A
»fajstlyos” miitétek megkivant szimban
valo végzésére csak a nagyobb gyermek-
sebészeti centrumokban van lehetdség.
fgy aki nem egy ilyen helyen dolgozik,
konnyen lehet, hogy 12-48 honapot kell
munkahelyétdl, otthonatol tavol eltdlteni.
A Gyermeksebész Szakmai Kollégiumnak
szembe kellett nézni a magyar valosaggal,
a fiatal orvosok anyagi helyzetével, a mun-
kaltato intézetek pénztelenségével és don-
teni kellett, hogy szakembereket képziink
aldozatvallalasok aran, vagy humanus
szemlélet folytatasaval szakvizsgabi-
zonyitvanyokat allitunk ki. Az elGbbit va-
lasztottuk.

Tobb szakteriilet megkérdezte téliink,
hogy tudunk (nagy)mtitéteket adni a fiata-
loknak? Ez igy oldhaté meg, hogy az ok-

tatok megkért miitéteiket ugy ,,engedik at”
a képzésben levSknek, hogy 6k csak se-
gédkeznek a miitétben, esetleg csak egy
kis részét (10%-nal kevesebbet) 6k vég-
zik. Ez kiilfoldon is elfogadott képzési for-
ma. A beteg (a hozzatartozo) szamara a
megkért sebész az operatdr, de a fiatal vé-
gezte a beavatkozast. A senior gyermekse-
bészek megértettek, hogy aki oktatast
végez(het), annak az ezzel jaro kotelezett-
ségeket is vallalnia kell.

A jelolteknek felkésziilésiik soran 2
felmérd (ellendrzo) vizsgat kell teljesiteni-
iik a kollégium Oktatasi Bizottsaga el6tt,
melynek dsszetétele nagyjabol megegye-
zik a Szakvizsga Bizottsagéval. Az elsd
felmérd vizsgara 12 honappal a képzés
megkezdése utan keriil sor, a masodikra
kb. 1 évvel a tervezett szakvizsga letétele
el6tt. Az utobbi halaszto jellegt lehet, és
ezzel az Oktatasi Bizottsag nem ritkan él
is. Ha a jelolt elméleti felkésziiltsége, mii-
téti tevékenysége nem felel meg a felké-
sziilés idGaranyos részének, a felkésziilési
1d6 6-12 honappal meghosszabbodik.

A tervezett szakvizsga el6tt 3 honappal
a jeloltnek el kell kiildeni a felkésziilését
részletezd leckekonyvét az Oktatasi Bi-
zottsag 5 tagjanak, akik kiilon-kiilon, egy-
mastol fiiggetlentil értékelik a jelolt felké-
sziiltségét. A fenti véleményeket az Okta-
tasi Bizottsag elndke dsszegzi és dont a je-
161t szakvizsgara bocsathatosagarol. Ha az
Oktatasi Bizottsag nem fogadta el a jelolt
felkésziiltségét, akkor a szakiranyl szak-
képesitésre valo felkésziilés ideje 6-12 ho-
nappal meghosszabbodik. Erre is volt tobb
alkalommal példa.

6. Csatlakozasi torekvések az eurdpai
gyermeksebészethez

A Gyermeksebész Szakmai Kollégi-
um mar megalakulasakor (1991) meg-
kezdte az Eurdpai K6z0sség egészségiigyi
ellatasi rendszeréhez vald csatlakozast,
melynek egyes elemei (a gyermeksebészet
alapszakvizsgaként torténd elismertetése,
az oktatasban val6 részvételhez sziikséges
akkreditacio elvégzése, a rezidens-rend-
szer, a gyermeksebészeti szakiranyu —
szakorvosi — szakképzés formai, de els6-
sorban tartalmi elemeinek javitasa, rész-
vizsgak, kotelez6 mitéti lista teljesitése
stb.) mara mar részben megvalosultak.

A hazai gyermeksebészet képvisel6i
még joval a MOTESZ ilyen iranyu akkre-
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ditalasa el6tt részt vettek az EUMS gyer-
meksebészeti szekcidjanak iilésein. igy
személyesen (és irasban) minden anyagot
mi is megkaptunk. Téjékozodhattunk,
hogy mi (lesz) a jov6 elvarasa. Magyar
gyermeksebész az EUPSA (European
Union of Paediatric Surgical Associations)
alelnoke.

Meég a eurdpai unios tagsag elnyerése
el6tt meghivjuk az EUMS gyermeksebé-
szeti képzést odaitéld akkreditacios bizott-
sagat, hogy hazankban végezzen el egy
helyzetfelmérést (proba akkreditacio). fgy
a csatlakozasig még marad idénk a kove-
telmeények teljesitésére. Legtijabb infor-
macioink szerint esetleg arra is lesz lehetd-
ség, hogy az eurdpai csatlakozas el6tt
megszerezhessiik (igy megszerezhesse
egyetemiink is) az EUMS akkreditacidjat.

A magyar gyermeksebészet €és ezen
beliil a Gyermeksebész Szakmai Kollégi-
um teljesitményét értékeli, hogy a IV. Eu-
ropai Gyermeksebészeti Kongresszus ren-
dezésének jogat, elsé alkalommal nem
nyugat-eurdpai orszagbol, mi kaptuk meg.
E szakmai sikernek is felfoghat6 dontés
értékét emeli, hogy a rendezési jogot Bu-
dapest Athénnel, Romaval, Parizzsal
szemben nyerte el.

7. Hianyossagaink, jovobeni feladata-
ink, terveink

A hazai egészségiigyi vezetés gyors irany-
valtozasai megnehezitik a szakmai kollégi-
umok koncepcionalis tevékenységét. 2000

januarjaban a Gyermeksebész Szakmai Kollé-
giumot is Ujravalasztottuk. Ez még nem lenne
nagy probléma, az elmult években ezt mar
megtanultuk. Nem tudjuk azonban, hogy a
Magyar Orvosi Kamara fennhatosaga ala valo
tartozas mennyiben fogja a szakmai kollégiu-
mok intézkedési jogkorét megvaltoztatni. Az
eddigi évek tapasztalata ugyanis az volt, hogy
a szakmat érint6 fontos kérde-
sekben a felettes hatosagok a kol-
Ilégiumok megkérdezése nélkiil
dontottek, vagy ha megtortént a
véleménykérés, az csak formalis
volt.

A hazai gyermeksebész
szakorvosi igény hosszatava
meghatarozasa, az igényekhez
igazodo szakemberképzés fo-
lyamatos biztositasa a kollégi-
um tevékenységének egyik leg-
érzékenyebb pontja. Mar korab-
ban elkészitettiik a gyermekse-
bészek korfajat. gy tudjuk,
hogy évenként atlagosan hany
szakemberre lesz sziikség (3 £6).
A lemorzsol6das miatt (a kove-
telményeket néhanyan nem tud-
jak teljesiteni, a szakorvosi ké-
pesités megszerzéséhez sziiksé-
ges 24 honapot a jelolteknek feln6tt manualis
intézetekben kell elt6lteni, ahol esetenként
nem tudnak ellenallni a felnétt betegek na-
gyobb halajanak, mintamit a gyermekek szii-
leitS] tudnak kapni) az éves rezidensi igényt a
gyermeksebészet 4 f6ben hatarozta meg.

Az egészségligyi szakiranyu szakkép-
z¢€s mellett a tovabbképzés is az orvostu-
domanyi egyetemek feladata lett. Meg kell
talalni az Egészségligyi Minisztérium, a
Magyar Orvosi Kamara, a kollégium és az
orvosegyetemek  szerepvallaldsanak,
egylittm{ikodésének modosuld formait.
Szamomra a koordinald ,.tanszékvezetdi”
megbizatassal jaro feladatok nem teljesen
ujak, mert kollégiumi elndkként szamos
,0j” teenddt mar évek Ota végziink.

A Gyermeksebész Szakmai Kollégi-
um még nem dolgozta ki a mar szakképe-
sitést szerzett gyermeksebészek szaktuda-
sanak szinten tartasat és tovabbképzési
rendszerét (Continuous Medical Educa-
tion — CME). A szakorvosképzés mellett
ennek bevezetése, mas szakmakkal valod
egyeztetése, ellendrzése lesz a kollégium
egyik legfontosabb feladata. Ezt 6ssz-
hangba kell hozni a hazai elvarasok (és le-
hetdségek) mellett a nemzetkdzi kovetel-
ményekkel.

A gyermeksebészet finanszirozasa a
sebészet és a gyermekgyogyaszati dotalas
fiiggvénye. E két nagy szakma ,,oldalvize-
in” evezve kell a gyermeksebészet anyagi
miikddéseinek feltételeit biztositani.

A Gyermeksebészeti Szakmai Kollégi-
um feladatanak tekinti a lakohelyhez kozeli,
legalabbis alapszintl gyermeksebészeti ella-
tas biztositasat, ugyanakkor szakmai és anya-
gi megfontolasokbol szorgalmazza a nagy
felkésziiltséget igényld, ritka gyermeksebé-
szeti korképek gyermeksebészeti centru-
mokban t6ténd ellatasat. Csak ezekben a
centrumokban lesz lehetGség a specialis terii-
letek (Ujsziilottsebészet, onkologia, urologia,
traumatologia, plasztikai sebészet) igényes
miivelésére, a jelenleginél magasabb szinten
torténd gradualis és posztgradualis gyermek-
sebészeti képzés biztositasara. Vidéken ezen
centrumok mar kialakultak (Miskolc, Pécs,
Szeged), vagy kérvonalazodnak (Debrecen,
Gy6r). Budapesten a tulajdoni rendszer
egymasmellettisége (egyetemi, onkormany-
zati és vallasi) miatt a szakmailag és anyagi-
lag elengedhetetlentil fontos centralizacios
folyamat késik.

A Gyermeksebész Szakmai Kollégi-
um a Magyar Orvosi Kamara feliigyelete
ala keriilésével tovabbi feladatokra sza-
mithat. A koordinal6 tanszékek részére
adott 2 milli6 forintos egyszeri tamogatas
megteremtette a mikodés feltételeinek be-
indulésat (fénymasolo, szamitogeép, fax
stb), de még rendezni kell a folyamatos
miikddés anyagi feltételeit.

A szakmai szinvonalat jelentGsen javi-
tana a gyermeksebészeti tanszékek orvos-
egyetemi szintli megjelentetése. E nem
tulzo elvaras jogossagat igazolja az egész-
ségligyi miniszter tobbszor kinyilatkozta-
tott ajanlasa is, mely szerint az EUMS altal
elfogadott alapszakvizsgaval rendelkezd
szakteriiletek tanszéki megjelentetése ki-
vanatos a késobbi europai akkreditacio ér-
dekében orvosegyetemeinken. A gyer-
meksebészet ezen 34 szakteriilet egyike.

Oszintén, jelzék nélkiil, megprobal-
tam egy kis szakma bukdacsolasokkal teli,
egy évtizednél rovidebb , kollégiumi” tor-
ténetét papirra vetni, és korvonalazni,
hogy mi var az Gjra alakult Gyermekse-
bész Szakmai Kollégiumra és a vele szo-
ros egységben miikodd gyermeksebészeti
koordinald ,,tanszékre”.

Pécs, 2000. aprilis 20.

Pintér Andrés dr.
A Gyermeksebész Szakmai Kollégium elndke
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A Doktori Tanacs i

1. Aktualis iigyek
1./a PhD hallgatok iigyei

Dr. Egyed Robert 11. éves PhD hallgato
(Elettani Intézet) allami 6sztondijas hall-
gatoi jogviszonyat szeretné megsziintetni
2000. jalius 1-t61. Kéréséta DT tamogatja.

Dr: Vajda Péter 11. éves PhD hallgato
(Gyermekklinika) tanulméanyinak 11 ho-
napra torténd halasztasat kéri 2000. apri-
lis 1-t6] tekintettel arra, hogy munkajanak
folytatasahoz klinikai vizsgalatok sziiksé-
gesek. Kérését a DT tamogatja.

Schneider Gyorgy 111. éves PhD hall-
gato (Orvosi Mikrobiologiai és Immuni-
tastani Intézet) tanulmanyait kiilf6ldon
szeretné folytatni 2000. majus 1-t61 2001.
aprilis 30-ig. Ezen id6tartamra 6sztondi-
janak folyositasat nem kéri. Kérését a DT
tamogatja.

Dr. Skuta Gabriella 111. éves PhD
hallgat6 (Biokémiai Intézet) benyujtotta
értekezéstervezetét. Az el6biralok, a szi-
gorlati targyak és a szigorlati bizottsagok
Osszetételének kijelolése megtortént.

1./b Egyeéni felkésziilok iigyei

Dr. Oroszi Gabor egyéni felkésziil6 (Ki-
sérletes Sebészeti Intézet — Farmakologiai
¢és Farmakoterapiai Intézet) benytjtotta
értekezéstervezetét. Az elGbiralok, a szi-
gorlati targyak és a szigorlati bizottsagok,
az opponensek €s a védési bizottsag dssze-
tételének kijelolése megtortént.

Dr: Barakonyi Aliz (Orvosi Mikrobio-
l6giai és Immunitastani Intézet) benyuj-
totta értekezéstervezetét. Az elébiralok, a
szigorlati targyak, a szigorlati bizottsagok
Osszetételének és az opponensek kijeldlé-
se megtortént.

Dr. Menyhei Gabor egyéni felkésziils
(Kisérletes Sebészeti Intézet — Sebészeti
Tanszék) benyujtotta értekezéstervezetét.
Az eldbiralok, a szigorlati targyak és a
szigorlati bizottsagok, az opponensek és a
védési bizottsag Osszetételének kijeldlése
megtortént.

Dr. Mohammad T. Jaberansari egyéni
felkésziil (Kisérletes Sebészeti Intézet)
benyujtotta értekezéstervezetét. Az elébi-
ralok, a szigorlati targyak és a szigorlati
bizottsagok, az opponensek és a védési

bizottsag Osszetételének kijelolése meg-
tortént.

Dr. Than Péter egyéni felkésziild
(Ortopédiai Klinika) benyujtotta érteke-
zéstervezetét. Az eldbiralok, a szigorlati
targyak €s a szigorlati bizottsagok &ssze-
tételének kijelolése megtortént.

Dr. Kecskés Mariann egyéni felkészii-
16 (I. sz. Belgyogyaszati Klinika) 2000.
februar 28-an letette PhD szigorlatat sum-
ma cum laude mindsitéssel.

Dr. Gaszner Balazs egyéni felkésziils
(Szivsebészet — Kozponti Kutatdo Labora-
torium) az opponensi biralatokra megadta
valaszat. A védés idGpontjanak kijeldlése
megtortént.

Dr. Gal Janos egyéni felkésziilg
(AITI — Kisérletes Sebészeti Intézet) az
opponensi biralatokra megadta valaszat.
A védés idopontjanak kijelolése megtor-
tént.

Dr. Balas Istvan egyéni felkésziilg
(Idegsebészeti Klinika) az opponensi bi-
ralatokra megadta valaszat. A védés id6-
pontjanak és a védési bizottsag dsszetétel-
ének kijelolése megtortént.

Dr. Gomori Eva  egyéni felkésziil6
(Patologiai Intézet) az opponensi birala-
tokra megadta valaszat. A védés idGpont-
janak kijelolése megtortént.

Dr. Csiky Botond egyéni felkésziils
(Nefrologia) az opponensi biralatokra
megadta valaszat. A védés idGpontjanak
kijelolése megtortént.

Dr. Morava Eva egyéni felkészil6
(Orvosi Genetikai és Gyermekfejlodés-
tani Intézet) értekezésének védése 2000.
februar 29-én 100 %-os eredménnyel
megtortént. A DT ennek alapjan egyhan-
gulag elfogadta a PhD cim megitélését.

Dr: Battyany Istvan egyéni felkésziilé
(Radioldgiai Klinika) értekezésének vé-
dése 2000. februar 28-én 94 %-os ered-
ménnyel megtortént. A DT ennek alapjan
egyhangulag elfogadta a PhD cim megité-
lését.

Dr. Balaskoé Marta egyéni felkésziils
(Korélettan — Farmakologia) értekezésé-
nek védése 2000. marcius 3-an 100 %-os
eredménnyel megtortént. A DT ennek
alapjan egyhangtilag elfogadta a PhD cim
megitélését.

Dr. Molnar Lenke egyéni felkésziilo

lése

(I. sz. Belklinika) értekezésének védése
2000. marcius 17-én 100 %-os ered-
ménnyel megtortént. A DT ennek alapjan
egyhangulag elfogadta a PhD cim megité-
1ését.

L/c Uj egyeéni felkésziilé

Dr. Melegh Gyérgy (Semmelweis
Koérhaz Miskolc) egyéni felkésziilként
szeretne csatlakozni dr. Siimegi Baldzs
programjahoz. A DT a kérést tamogatja.

Dr. Montsko Péter (Ortopédiai Klini-
ka) egyéni felkésziiloként szeretne csatla-
kozni dr. Bellyei Arpdd programjéhoz. A
DT a kérést tamogatja.

Dr. Rostas Tamas (Radiologiai Klini-
ka) egyéni felkésziiloként szeretne csatla-
kozni dr. Bellyei Arpdd programjéhoz. A
DT a kérést tamogatja.

Dr. Pal Endre (Neurologiai Klinika)
egyéni felkésziil6ként szeretne csatlakoz-
ni dr. Szekeres Julia programjahoz. A DT
a kérést tamogatja.

Dr. Béres LaszIo (Szent Margit Kor-
haz Budapest) egyéni felkésziiloként sze-
retne csatlakozni dr. Szabo Istvan prog-
ramjahoz. A DT a kérést tdmogatja.

Dr. Kanyo Katalin (Szent Janos Kor-
haz Budapest) egyéni felkésziiloként sze-
retne csatlakozni dr. Szabo Istvan prog-
ramjahoz. A DT a kérést tdmogatja.

Dr. Gasztonyi Beata (1. sz. Belklinika)
egyéni felkésziil6ként szeretne csatlakoz-
ni dr. Mozsik Gyula programjahoz. A DT
a kérést tamogatja.

Dr. Pakodi Ferenc (1. sz. Belgyogya-
szati Klinika) egyéni felkésziil6ként sze-
retne csatlakozni dr. Mozsik Gyula prog-
ramjahoz. A DT a kérést tdmogatja.

Dr. Kaso Gabor (Idegsebészeti Klini-
ka) egyéni felkésziiloként szeretne csatla-
kozni dr. Bellyei Arpdd programjéhoz. A
DT a kérést tamogatja.

1./d Kandidatusi oklevél atmindsitése
Dr. Toth Pal adjunktus (Human Ana-

tomiai Intézet).

2. Egyéb iigyek
Dr. Csere Péter klinikai orvos (Radiologi-

KonSzenzus-oldalak
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ai Klinika) az egyetem rektorahoz intézett
kérelmében PhD kéltségeinek tamogata-
sat kérte. A DT az eddigi gyakorlatnak
megfelelden a kérést nem tamogatja.

A doktori képzés tamogatasara biztosi-
tott plusz keret felosztasa. A DT hatarozata
alapjan dr. Setalo Gyorgy vezetésével ha-
rom tagl el6készitd bizottsagot hozott 1ét-
re. A keret felosztasarol a DT a bizottsag ja-
vaslatanak figyelembevételével dont.

Felvételi lap az eddigi gyakorlatnak
megfelelden az érdeklédéknek kiadhato.

ODHT iilésérol beszamolo: Dr. Szol-
csanyi Janos tajékoztatja a tagokat arrol,
hogy dr. Szekeres Julia professzor asz-
szonyt ujra bizottsagi tagnak valasztottak.
Az ODHT 1j elndke dr. Bazsa Gydrgy. A
MAB egyik hatarozata alapjan egy tudo-
manyagban egy egyetemen egy doktori
iskola miikodhet, ezért 0j tudomanyagi
besorolas készitése van folyamatban.

Dr. Fischer Emil
a Doktori Tanacs elnoke

AKari Oktatdsi Bizottsag 2000. februdr 29-i iilésének jegyzokonyve

1. Dr Tekeres Miklos elGterjesztésére a bizottsag a professzori és a docensi
allasokra beérkezett palyazatokat véleményezte, majd szavazas alapjan az
Osszes jeloltet egyhangtilag tamogatta.

2.  Dr. Nagy Julia egyetemi adjunktus az egyetemi jegyzetek megjelentetésé-
vel kapcsolatban tartott tajékoztatot.

3. Dr. Szeberényi Jozsef elGterjesztésére hallgatok at- és visszavételi
méltanyossagi kérelmeit biralta el a bizottsag. Egyes kérelmezdk esetében
a bizottsag gy hatarozott, hogy ¢l a személyes meghallgatas lehetGségével a
dontés el6tt. Felkérte tovabba dr. Szeberényi Jozsef dékanhelyettes urat,
hogy dolgozza at a hallgatok at- és visszavételével kapcsolatos szabalyokat.

4. Dr. Tekeres Miklos tajékoztatta a bizottsagot a klinikai készségek lec-
kekonyve kidolgozasanak eddigi 1épéseir6l. A KOB tamogatta azt a javasla-
tot, hogy mar ebben a tanévben az els6évesek nyari gyakorlatuk keretében
kapjanak tajékoztatast a helyes orvosi magatartasrol és az orvos-beteg vi-
szonyrdl. A bizottsag egyhangulag elfogadta a beszamolot.

5. A KOB clfogadta azt a javaslatot, mely szerint a Fogorvos Szakon a
fogaszati anyagtan oktatasa a II. évfolyam 2. félévére kertil at.

Dr. Tekeres Miklos
a KOB elnoke

Palfty Gyorgy professzor ur 80 eves

2000. marcius 24-¢én bensdséges linnepség
keretében emlékeztek meg a Kornyey ta-
nitvanyok, a Neurologiai Klinika kdzdssé-
ge, a meghivottak barati korében Palffy
Gyorgy professzor 80. sziiletésnapjarol.

Palfty Gyorgy 1920. marcius 24-én
Budapesten sziiletett. Tanulmanyait
budapesten végezte ¢s 1944. augusztus
31-én summa cum laude fejezte be orvosi
tanulmanyait a Budapesti Tudomany-
egyetem Orvosi Karan. Hosszabb ideig
dijtalan gyakornokként Budapesten a
Rusznyak Klinikan, a Koranyi Frigyes és
Sandor Kozkorhazban, a Szent Rokus
Koérhaz II. szamu Belosztalyan dolgozott
¢s szakvizsgazott belgyogyaszatbol.

1949. november 1-jén kezdte meg mun-
kajat a Pécsi Ideg-Elmegyogyaszati Klini-
kan Komyey Istvan egyetemi tanar mellett
50 évvel ezel6tt. 1952 oktoberében tanarse-
géd, 1958 oktoberétdl adjunktus. Komyey
kaer§, barati munkatars, az alarendeltek
igazsagos vezetGje” jellemzés szerepel, amit
valoszintileg kevés beosztottjarol irt le. A kli-
nikan igen intenziv klinikai és tudomanyos
tevékenységet folytatott.

1960. aprilis 16-i hatallyal a Kaposva-
ri Korhaz Ideg-Elme Osztalyanak fGorvo-
sava nevezték ki. Nagy energiaval és op-

timizmussal szervezi meg ekkor a klinikai
munka mellett a kémiai, elektrofiziologiai
¢s hisztopatologiai laboratoriumokat.

1969-t61 tagja a Neurologiai Szakmai
Kollégiumnak és ennek tevékenységében
is aktivan részt vesz.

Szab6 Zoltan egészségiligyi miniszter
1972. julius 1-jét6l a POTE Ideg-
Elmegyogyaszati Klinika igazgatd egye-
temi tanarava nevezte ki.

Alapvetd, meghatarozo évek voltak
ezek. Egyetemi tanarsaga alatt onalloso-
dott az Idegsebészet (1982), 6nallo klini-
kaként valt le a Pszichiatria (1987). De
tobb mint 10 éven keresztiil a neurologiai
¢és pszichiatriai feladatokat teljes felelGs-
séggel Palffy feliigyelte.

Tobb oktatasi reformot élt at, asszisz-
talt végig és probalt a kihivasoknak min-
denben megfelelni. A gradualis képzés
mellett rendszeres szakvizsgaztatd. 1979.
november 21-én felkérik az SM Téarsasa-
gok Nemzetkozi Szdvetségének Tanacs-
ado Testiilet tagjanak.

1980-t6l az MTA ¢és EiiM Neurologiai
¢és Psychiatriai Tudomanyos Koz6s Neu-
rologiai Bizottsaganak tagja. 1980-t6l
Flerk6 Béla felkérésére a PAB Klinikai
Kutatasi Szakbizottsaganak tagja lesz.
1985-ben az Ideg-Elme Klinika fennalla-

sa 80 éves évforduldjanak linneplésében
mint szervezd és eldado vesz részt. 1988-
tol mint tudomanyos tanacsado dolgozik
a POTE Neurologiai Klinikan.

Négy szakvizsgat szerzett: belgyogya-
szatbol (1949), neuroldgiabol (1952),
pszichiatriabol (1956), neuropatholo-
giabol (1979). Kandidatusi értekezését
1969-ben védte meg. Cime: ,,A dissze-
minalt encephalomyelitisek korszarmaza-
sa”, doktori értekezése védésére 1987
szeptemberében keriilt sor. Az életmiivét
jelentd disszertacio a sclerosis multiplex

1971-ben az Egészségiigy Kivalo dolgo-
zbja, 1944-ben a SOTE Arany Oklevelével
tiintették ki, 1990-ben érdemes és eredmé-
nyes munkassaga elismeréseként a Magyar
Koztarsasag Csillagrendjét vehette at.

Palffy professzor 90 kézlemény szer-
zGje, tudomanyos érdeklddése mindvégig
a demyelinisatios mechanizmusu korké-
pekhez kotddott, kozleményeinek 2/3-a
ebben a témaban jelent meg.

Jol emlékszem az 1972 jaliusaban tar-
tott els6 lakonikus, til szerénynek impo-
nal6 bemutatkozasara a klinika orvosi ka-
ra el6tt. Emlékszem az 1j vezetéssel
szembeni igen jelentGs elvarasaimra, hi-
szen Kdrnyeyt nagyon keménynek és na-
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gyon konzervativnak is tartottuk. Ugyan-
akkor 0sztonosen elvartuk volna, hogy
minden ugyanolyan szigori rendben foly-
tatodjék, mint addig. Még ma is érzem a
felszabadultsagot, hogy nem kellett szo-
ronganunk amiatt, hogy a szabadsagunkat
kivehetjiik-e. A 1égkdr szabadabb lett an-
nak elényeivel és hatranyaival. A korabbi
merev modszerek sem a kdzben teljes kli-
nikai atalakitast, rekonstrukciot, sem az
oktatas tobbszori reformjat nem tették
volna lehetévé. Palffy modszere 0j para-
digmat jelentett: arra koncentralt, hogy a
klinika valamennyi lényeges kapacitasa
az autoimmun idegrendszeri korképek ku-
tatasara, gyogyitasara, gondozasara fordi-
todjék. Specializalodo analitikus szemlé-
let keriilt szembe a korabban gyakorolt
szintetikus neurologiaval.

A Rét utcai klinikai tdmb teljes re-
konstrukcidja alatt Palffy professzor és
gardaja a romok kozott mivelte kitartdan
a neurologiat. Hat év mulva aztan 6rom-
mel foglaltuk el a megszépiilt és kivoviilt
klinikai teret és almodtuk tovabb tervein-
ket. A klinikum teriiletén elsGsorban a
sclerosis multiplexes betegek kortdrténe-
teinek magas szinvonald, korrekt doku-
manyos téren a nemzetkdzi egytittmiiko-
désben végzett kutatasok indultak el (a
Nemzetkozi SM Tarsasaggal valo kapcso-
lat és a japan kapcsolatok). Figyelemre
meltod gyorsasaggal és koncentracidval ol-
vasott. Dinamikus mozgasanak fiatalossa-
ga az elmult évtizedben is fiatalként, ak-
tivként Orizte meg koztiink és hite, nem-
zeti elkotelezettsége és a legkevésbé kel-
lemes koriilmények kozott is megnyilva-
nulo elégedettséggel parosuld optimizmu-
sa mindannyiunk szamara példa Iehet.

Kosztolanyi professzor ur irja kimentd le-
velében: ,,egyre inkabb kiemelkedd erénye-
nek érzem azt a derit és pozitiv életlatast,
amit neki sikertilt megtartania a mai egyre
kiabrandultabb és cinikusabb vilagban™.

Dombai Sarolta f6orvosnd, Sarika, aki
nem tud résztvenni az iinneplésen, irja:
»kedvessége, finomsaga nagy tudasa elle-
nére is meleg, csendes jelenléte, szerény-
sége, a betegekkel valé banasmodja min-
dig példa lehetett kornyezete szamara”.

Isten éltesse Palffy Gyorgy professzor
urat, sok oromet és jo egészséget kiva-
nunk neki.

Dr. Czopf Jozsef
egyetemi tanar
a klinika igazgatoja

Holgyeim ¢és Uraim! Tisztelt Vendégek! Kedves Munkatarsaim!
Kedves Barataim!

Halasan koszondm Czopf Jozsef professzor urnak és segitinek, valamint az
el6adoknak, hogy 80. sziiletésnapomra ezt az itinnepi iilést megrendezték.
Nagyon koszondm a megjelenteknek, hogy e meghivast fogadtak és az tinne-
pélyt jelenlétikkel megtisztelték. Koszondm mindazoknak, akik sziiletés-
napomra meleg hangu levélben kiildték jokivansagukat, de nem tudtak eljonni
vagy azért, mert éppen most egy konferencian tartanak elSadast, vagy egészsé-
gi allapotuk, vagy csaladi kotelezettségeik akadalyoztak Gket a részvételben.

Keérem Czopf professzor urat, legyen ez az este a klinika 6sszes dolgozéjanak
iinnepe, hiszen nekik kell megkdszonnom, hogy hosszil éveken at segitettek a
gyogyito-, kutatd-, oktatd munkaban és a klinika igazgatasaban. Csaladomnak
pedig nemcsak azt kdszondm, hogy biztositottdk szamomra a munkaimhoz
sziikséges meleg otthont, hanem azt is, hogy elnézték nekem azt, hogy keveset
voltam veliik, st éveken at mas varosban kellett szolgalatot teljesitenem.

Természetesen elsGsorban Istennek kell halat adnom, hogy ezt a kort megérhet-
tem, és hogy egész ¢életem soran annyi sok kegyelemben részesitett. Jo sziilket,
j0O testvért, jo rokonokat, jo tanarokat, jo lelki vezetSket, jo baratokat adott. A
haboru, az ostrom, majd az azt kovetd nehéz évek alatt tobb életveszélyes
helyzetbdl kiszabaditott. Amikor beteg voltam, lelkiismeretes orvosok vigyaz-
tak rdm ¢és vigyaznak rdm ma is. Engem Pestrdl, feleségemet Egerbdl ebbe a
gyonyord kétezeréves varosba vezérelt. Itt csaladot alapithattam, tehetséges és
jo fiukkal aldott meg, a fitknak kit{ing feleséget adott, a mai napig harom okos
unokam deriti fel id6s napjaimat.

A klinikan olyan mesterem volt, akinek hatasa aldl senki sem vonhatta ki magat,
aki vele taldlkozott. Remek munkatarsakkal dolgozhattam egyiitt mind itt
Pécsett, mind kaposvari kiildetésem 12 éve alatt.

A tobb mint félévszazados gyogyitéi munkam soran tobbszor talaltam magam
szembe reménytelennek tiind allapotban 1év6 betegekkel, Isten ilyenkor is
megsegitett, lett 1égyen sz6 akar tetraplegias, 1égzésbénult Buillain-Barré synd-
romas, acut disseminalt encephalomyelitises vagy herpes simplex encephalitis-
es betegr6l. Legmegrazobb élményem az a 22 éves gyonyori tanarnd volt, aki
szivmegallas utan mar harom hete volt comatosus allapotban és az agyi elekt-
romos csend miatt szerveit mar atiiltetésre kivantak felhasznalni a sebészek,
amikor homalyos szemeiben hirtelen fény csillant fel, megszolalt és azodta,
immar 25 éve az occipitalis lebeny sériilésére utald alexidn és szinagnoézian
kiviil egyéb pszichés zavara nincs.

A fényfelvillanassal kapcsolatban hadd mondjam el egy ¢lményemet. Két éve
egy nyari este feleségemmel és Lackd unokankkal a havihegyi templomnal
néztiik a naplementét. Pécs a székesegyhazzal és a tettyei hazikokkal csodalatos
latvanyt nytjtott. Amikor a nap biborvords korongja ledldozott, hirtelen sotét
lett, de hamarosan kigyulladtak a bazilikat megvilagitd reflektorok és a
kozvilagitas lampai, majd az égen tiint fel szamtalan kis csillag. Ekkor a mi kis,
még nem iskolas unokank nagy komolyan azt mondta: ,,Sokat gondolkodtam
azon, hogy ebben a nagy vilagegyetemben hol lehet a mennyorszag, ugy
hiszem, hogy a tejit mogott, mert ott ragyognak a legfényesebben a csillagok”.
En viszont ugy gondolom, hogy ha kollégaimnak sok olyan élményben lesz
résziik, amikor betegeik sziirke szemében fény villan fel, akkor szdmukra méar
itt, a munkahelyiikon, a klinikan lesz a mennyorszag. Kivanom, hogy legalabb
ezt a kort 6k is megérjék, amit én, és olyan szeretetben legyen résziik, mint ami-
lyent én kaptam. Adja Isten, hogy igy legyen.

KonSzenzus-oldalak
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Rangjahoz illoen koszontotte a varos, az egyetem és az orvoskar ezen utébbi legfia-
talabb szervezeti egysége sziiletését, a dr. Angydn Lajos professzor vezette Mozgas-

tani Intézet megvaldsulasat.

A stilszertien az intézet legnagyobb helyi-
ségében — szépszamu meghivott jelenlé-
tében —, a tornateremben rendezett rovid
{innepség szonokai, dr. Ujvdri Jend alpol-
garmester, az egyetem rektora nevében dr:
Vass Miklos rektorhelyettes, majd dr.
Bellyei Arpad rektorhelyettes gy is mint a
centrum elndke, dr. Fischer Emil orvoska-
ri dékan és Angydn professzor, intézet-
igazgato okos szavakat mondtak multrol,
jelenrdl, jovordl, a testnevelés jelentSsé-
gérdl altalaban és ennek tudomanyos vo-
natkozasairol kiilonsen.

A PTE AOK Mozgastani Intézete
szinte napra 82 évre az orvoskar megala-
kulasanak évforduldjan jott 1étre, amirdl a
megemlékezések soran csakugy nem hall-
hattunk, mint arrél sem, hogy a harom po-
zsonyi kar egyetemi tanacsa a megterem-
teni kivant testnevelési tanszék oktatdinak
vezetésére egy igazi sportembert, vilagha-
borus csapattisztet,a 41 éves dr. Veress Fe-
renc professzort, a bérgyogyaszati klinika
igazgatojat kérte fel. A demokratikus ha-
talmak (amelyek k6z¢é most oly buzgon
igyeksziink) azonban nem csak ezt az el-
képzelésiinket buktattak meg, hanem még
az egyetemnek is menekiilnie kellett, s6t
Heim Palnak, mint rektornak az elsd beje-
lentése az volt, hogy a békeszerzodés ala-
irasa utan a szovetséges hatalmak megtil-
tottak a ,,pozsonyi” jelz6 viselését egyete-
miink nevében.

A zaklatott budapesti évek alatt a két
menekiilt (a kolozsvari és a pozsonyi)
egyetem hallgatoinak intézményes testne-
velésér6l sz6 sem lehetett, azonban a
Pécsre kertilés utan a harom, 1923-ban 1ét-
rehozott tanszék egyike a testnevelési tan-
sz€k volt (vezetdje 1927-ig dr. Hudover-
nig Dezsd volt), vagyis varosunk egyete-
mén elébb volt testnevelés, mint belgyo-
gyaszat vagy sebészet. Amikor az elsé tel-
jes tanév lezajlott, az 1925/26-o0s tanévben
ismét eldkeriilt a testnevelés tigye, mégpe-
dig nem csak tantargyként, hanem a valo-
sagos sportolasi lehetségek biztositasa
(1927-re mar 8 szakosztalyban sportolhat-
tak hallgatoink) mellett a testnevelés és
sportolas tudomanyos vonatkozasa is. Ek-
kor dontott gy az egyetemi tandcs, hogy

ezentul egyetemi nyilvanos rendes tanar
lesz a tetnevelési tanszék tényleges veze-
tdje. A valasztas ismét egy kitinG sport-
emberre, az ekkor 41 éves dr. Neuber Erné
professzorra, a sebészeti klinika igazgato-
jara esett. Egyuttal arrol is rendelkezett az
egyetemi tanacs, hogy a sebészprofesszor
mellett egy masik egyetemi nyilvanos ren-
des tandr, az ugyancsak 41 éves dr. An-
gyan Janos belgyogyasz professzor lesz a
hallgatok és a sportolok egészségiigyi
vizsgalataiért a felelGs.

1931-ben Neuber Ernét az 6t évvel fia-
talabb — 50 honapos frontszolgalattal és
kitling sportteljesitményekkel a hata mo-
gott—, a 41. életévében jard dr. vitéz Berde
Karoly professzor valtotta fel, a masik er-
délyi ember, a masik bérgyogyasz és a ma-
sik frontszolgalatos csapattiszt. Berde pro-
fesszor csaknem egy évtizedig 4llt a tan-
szék élén (segitdje valtoztlanul Angyan
professzor volt). Akkor valt meg téle, ami-
kor az Erzsébett6] is: Eszak-Erdély vissza-
térte utan. Ekkor lett a tanszék vezetdje az
egyetem egyik legfiatalabb professzora,

az Erzsébet egyetem sub auspiciis Guberna-
toris doktora, a 32 éves Losonczy Istvan (val-
tozatlanul Angyén professzor timogataséat él-
vezve; aki nem csak mint belgyogyasz segi-
tette az egyetem hallgatoit és sportoloit, ha-
nem a sportsikerek tinneplésekor és mas 6sz-
szejoveteleken csodalatos zongorajatékaval
emelte az linnepség fényét).

Most, amikor azok az eréfeszitések,
amelyek ezen a szép aprilis hetedikei na-
pon célt értek, azt kivanjuk az 6sz haju
Angyan Lajos professzornak, hogy az 6 —
¢s majdani utodai — munkassaga e téren is
legyen olyan sikeres, mint nagynevi el6-
deié, és ne keseredjen el a valamivel fiata-
labb korban a tansz¢k élére keriilt korabbi
professzorok kora ismeretében, mert tud-
nia kell, hogy az Erzsébet egyetemre kine-
vezett — és mar elhunyt — 32 professzor at-
lagos ¢letkora egyetemi nyilvanos rendes
tanari kinevezésekor 10 évvel volt keve-
sebb, mint az 1948 és 1999 kozott kineve-
zett (és elhunyt) 35 professzoré (persze tu-
dom, amikor egy professzori aktiv palya
nem egészen 30 év, tiz év nem jelentékte-
len kiilonbség).

Benke Jozsef

Mitortént a havatalos alapitas s az innepelyes
megnyitas kozott a Mozgastant Intczetben?

Jollehet a mult év december elseje 6ta mii-
kodik a Mozgastani Intézet, de csak aprilis
7-én rendezhettiik meg az iinnepélyes
megnyitast, amikorra befejezddtek a leg-
sziikségesebb atalakitasok. Az orvoskar
sportlétesitményei tartoznak a Mozgastani
Intézethez, s igy a ,hivatalos” helyisége-
ket is a tornacsarnok meglévd szobaiban
helyeztiik el. Természetesen meghagytuk
az 0sszes 01t6zGt, tehat a tobbi kis szoba
ésszerd atrendezésével alakitottunk ki ta-
nari szobakat, egy miniatiir professzori
szobat, s egy laboratoriumot, ahol elkezd-
hetjiik a tudoményos kutatomunkat. Az
Osszes létesitményiink kopott. Ez egyfeldl
nagy gondot jelent, hiszen mindegyiket fel
kell tjitanunk, masfeldl azonban nagy
6rom is, mert a kopott 1étesitmény azt mu-
tatja, hogy a hallgatok és a dolgozok rend-
szeresen hasznaljak, tehat nem valamiféle

szimbolikus dekoracioként tartja fenn az
orvoskar vezetése.

Az elmult néhany honap bovelkedett
mas eseményekben is. Szolnom kell arrol,
hogy az intézet megalakitasanak a hire el-
jutott a tobbi egyetemre; felkeltette a kol-
légak figyelmét. Vannak olyanok, akik
nem értik, hogy tulajdonképpen mirdl is
van sz6, masok meglepddve vették tudo-
masul, s néhanyan ,,pécsi modell”’-t emle-
getnek. Tobbségében igen kedvezd a fo-
gadtatas, s jolesd érzés tudni, hogy sza-
mos baratunk batorit és segit benniinket
terveink megvalositasaban.

Az orvoskaron beliil a Mozgastani Inté-
zet jovGjét meghatarozo javaslat elbiralasa
van folyamatban. Nevezetesen az, hogy a
mozgastan kotelezd tantargyként épiiljon
be az orvosképzésbe. Tudomasom szerint
senki sem vonta kétségbe a mozgastan ok-
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tatdsanak szakmai indokait, de egy j tan-
targy bevezetése mindig nehéz és felelSs-
ségteljes dontés. Egyfeldl kétségteleniil
ujabb terhet r6 a hallgatokra, masfeldl azon-
ban csak igy valhat a Mozgastani Intézet az
orvoskar elidegenithetetlen részévé. Csak
remélni tudom, hogy a hallgatok tillépnek
kozvetlen, egy szemeszterre sz0l6 érdekei-
ken, s a tavolabbi célok érdekében tamogat-
jak az 1ij tantargy bevezetését. Ezzel a hata-
lyos jogszabaly altal elGirt kovetelményeket
is az orvosképzés igényeinek megfelelden
teljesithetnénk.

Az intézeten beliil sokrétli munka fo-
lyik. A testnevel§ tanarok folytatjak eddigi
munkajukat, ami Srvedentesen messze ki-
tolti a munkaidejiiket. Kiemelkedd feladat
volt a Medikus Kupara valo felkésziilés és
a versenyeken valo eredményes részvétel.
Az intézeti 1ét 0j feladatokat is kovetel. Az
angol nyelvii oktatasra val6 felkésziilés ré-
szeként angol nyelvtanfolyamot szervez-
tiink a testnevelS tanarok szamara. Immar
rendszeressé tettiik a szakmai referatumo-
kat. Szamitogépeket szereztiink be, igy az
intézet munkatérsai is igénybe vehetik a
szamitogépek nyujtotta elénydket az okta-
tasban ¢s a tudomanyos kutat6 munkaban
is. Uj kreditpontos kurzusokat jelentettiink
be, amelyek jelzik az intézet oktatasi elkép-
zeléseit. Létrehoztunk egy kis intézeti
konyvtarat. Szamos, a mindennapi mun-
kéankban nélkiilozhetetlen konyvet sikerdilt
beszerezniink. Ordmmel mondhatom, hogy
meghirdettiink egy olyan orvosi allast, ame-
lyet a cardiorespiratoricus terheléses vizs-
galatokban jartas kollégaval szeretnénk be-
tolteni. Folyamatban van a masik orvosi al-
las meghirdetésének az el6készitése is.

Ugy érezziik, hogy nyugodt lelkiisme-
rettel fogadhattuk az iinnepélyes megnyi-
tonkon megjelent kedves vendégeinket,
kollégainkat és baratainkat. Jol estek azok
az elismerd szavak, amelyeket a megnyiton
megszolalt vezetk mondtak. Ahhoz a ker-

tészhez hasonldan
érezziilk magun-
kat, aki facsemetét
iltet. Azt reméli,
hogy néhany év
mulva nagyra nd,
s joizli, gazdag
termést hoz. De az
is el6fordulhat,
hogy a rossz ko-
rilmények miatt

nem tud termdre fordulni, vagy akar kisza-
rad a csemete. En sem tudom, hogy évek
mulva mi lesz a Mozgastani Intézetbdl, de
azt tudom, hogy az intézet munkatarsai
megtesznek minden t6lik telhetSt azért,
hogy valora valtsak a megalapitaskor meg-
fogalmazott terveket.

Dr. Angyin Lajos
egyetemi tanar,
intézetigazgato

Klinikai gyogyszereszet

Hivatalos helyeken a hazai fekvobeteg-
ellatas elsoként szerepeltetett feladata-
nak a koltségek csokkentését szoktak
megjelolni. El6kelé helyen szerepel a
gyogyszerkoltség, azon egyszerii oknal
fogva, hogy ez az egészségiigy legjob-
ban dokumentalt koltsége, és a gyogy-
szerekhez — igy hiszik — mindenki ért
egy keveset.

Joggal meriil fel a kérdés, hogy az a szak-
ember, aki a gyogyszerekhez nemcsak
,.egy keveset” ért, mennyiben tudja segiteni
a koltséghatékony gyogyszerfelhasznalast
a klinikdkon? Mit csinal napi munkaja so-
ran a klinikai gyogyszerész? Err6l kérdez-
tem meg az . szamu Belgyogyaszati Klini-
ka gyogyszerészét, Matejcsik Csabat:

,»A klinikai napi rutin gyogyitd munka-
ban a klinikai gyogyszerésznek is helye,
feladata ¢s kotelessége van. Figyelemmel
kiséri a betegek allapotat, értékes javasla-
tokkal segiti a kezelGorvos munkajat. Al-
lando visszajelzést kap a beteg egyiittmii-
kodésérdl, amely a tovabbi (jarobeteg-ella-
tasban megvalosulo) gyogyszeres kezelés
biztonsagat is megalapozza.

A klinikai mikrobiologiai eredménye-
ket, igy az antibiotikum-terapia inditasa-
nal is értékes segitséget nyujt.

A hazai forgalomban levd generikus
gyogyszerkészitmények valasztékabol a
legkedvezdbb alkalmazhatosagi és
koltséghatékony készitményekrdl nap-
rakész informaciokkal rendelkezik, a
POTE-gyogyszeralaplista figyelembe-
vételével. A felesleges gyogyszerkészle-
tek leépitése, a selejtek mennyiségének
csokkentése is a kedvezdbb koltségl
gyogyszeres terapia iranyaba mutat.

Gyogyszertechnologiai ismereteinek
birtokaban az infiiziok, parenteralisan al-
kalmazott gyogyszerek és taplalasterapia
terén is a hatékony team-munka résztve-
vGje, irdnyitdja és ellendrzdje lehet.”

Mit tegyenek azok a klinikak, ahol
nincs gyogyszerész? Az 6 szamukra is se-
gitséget nyujt az Egyetemi Gyogyszertar
¢és annak szamitogépes rendszere. A prog-
ram lehetdvé teszi, hogy a racsatlakozast
kovetSen a gyogyszerek rendelése, szam-
lazasa, a gyogyszerekkel kapcsolatos in-
formaciok adasa kozvetleniil, online-
modban torténjen. Ez a megoldas gyor-
sabb, egyszer(ibb és pontosabb informa-
cidaramlast tesz lehetGve.

A Pécsi Tudomanyegyetem Altala-
nos Orvostudomanyi Karanak tizen-
nyolc klinikdja és kdzvetlen gyogyitd
feladatot ellato intézete koziil mindosz-
sze 0t (nem egészen 28%) veszi igénybe
ezt a lehetdséget.

Bizonyos, hogy jelent6s megtakari-
tas realizalhatd a gyogyszertari online-
kapcsolattal. Ugyanakkor mar pusztan
az informacidaramlas gyorsasaganak és
pontossaganak novekedése, tovabba az
aktualis gyogyszerinformaciok elérése
mar dnmagaban is nagy el6nyt jelent.

Remélem, hogy az egyetemi szami-
togépes halozat fejlesztése soran a klini-
kaknak is nagyobb lehetGségiik lesz a
gyogyszerrendelés XXI. szazadnak
megfeleld szinvonalat alkalmazni!

Mint mar t6bbszor, most is szeretnék
a témaval kapcsolatos hozzaszoélasokat,
véleményeket olvasni!

Dr. Molnar Béla
Egyetemi Gyogyszertar

KonSzenzus-oldalak
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A Tehetségeért Mozgalom bemutatdsa

Annak kapcsan, hogy 2000. aprilis 14. és
18. kozott egy kisebb, kozépiskolasokbol
allo csoport részt vett intenziv felvételi el6-
készitd tanfolyamunkon, be szeretném mu-
tatni e tanfolyam szervezésének hatterét.

A TEHETSEGERT MOZGALOM (TM)
elédje negyedszazada alakult azzal a cél-
lal, hogy keretet adjon az egyetemeken és
féiskolakon olyan oktatok és hallgatok te-
vékenységének, akik tamogatjak a tehet-
séges, hatranyos helyzetli kozépiskolas
tanulok tovabbtanulasat. A TM-et Intéz6
Bizottsag iranyitja, amelynek tagjai az
egyetemek, illetve fGiskolak TM elndkei.
A TM elndk munkéjat egy egyetemi
hallgato titkar és egy onkéntes admi-
nisztrator segiti.

A TM orszagos viszonylatban
évente 10-12 ezer kozépiskolassal
valt t6bb, mint hetvenezer oktatato-le-
velet, 40 oktatotaboraban — ezek egyike
volt a miénk is — tobb, mint 3000 didk
vesz részt. Felmérések szerint azok a ta-
nulok, akik részt vettek a mozgalom fel-
készitésén, 15-20 ponttal jobb eredményt
értek el, mint a jelentkez6k atlagos pont-
szama, és a TM altal elGkészitetteket 11
%-kal magasabb aranyban vették fel a fel-
sOoktatasi intézményekbe, mint azokat,
akik nem vettek részt a TM szervezésében
tartott el6készitd tanfolyamon.

A mozgalom korabban dijmentesen —
allami hozzajarulassal — végezte a felké-
szitést. Sajnos ez a timogatas megsziint,
¢s ezért a tanfolyamok résztvevéinek hoz-
za kell jarulni a koltségekhez. Tobb ala-
pitvany segiti anyagilag a munkat. Ezek
koziil a legjelentsebb a Gyorfty Istvan
Tehetséggondozd Alapitvany, amely ta-
valy kozel 4,5 millié Ft 6sztondijjal jarult
hozza a kb. 1300 palyazo taborozasi kolt-
ségeihez.

Az elékészitésre jelentkezhet minden
olyan tanulo, aki legalabb 4-es tanulmanyi
atlageredményt ért el, illetve akinek atlaga
ugyan alacsonyabb, de valamelyik targy-
bol kiemelkedd képességti, valamint aki a
képességei kibontakoztatasahoz — sziilei-
nek helyzete miatt — nem szamithat hatha-
tos, iskolan kiviili segitségre. Az 6szton-
dijpalyazatok elbiralasanak szempontjai a
kovetkezok: tanulmanyi atlag, az osztaly-
fonok ajanlasa, a csaladban €16 eltartottak
szama, a szilék foglalkoztatottsaga ¢s a
lakhely. Ezeket a szempontokat pontozas-

sal értékelik. Az igy kapott pontszam alap-
jan allapitjak meg a Gyorffy-6sztondijat,
amelynek dsszege 4.000-10.000 Ft.

Hogy képet lehessen alkotni arrol,
mekkora anyagi terhet jelent egy ilyen ok-
tatotaboron valo részvétel, példaként all-
jon itt a mi legutobbi tdborunk — ahol a bi-
ologia-fizika vagy biologia-kémia tantargy-
parokra (paronként 30 ora) lehetett jelent-
kezni — koltsége, ami a fakultativ szallas-
sal és étkezéssel egyiitt 10.400 Ft volt. Ha
valaki csak az oktatast kérte, 5.500 Ft-t
kellett fizetnie. Ez utobbi 6sszeg fedezte
az oktatok szerény oradijat és —a TM Iro-

datol kapott pénzzel egylitt — a szervezési
koltségeket, valamint kisebb &sztondija-
kat, amit a TM elndk itélhet oda.
Egyetemiink kezdett6l fogva részt vett
a hatranyos helyzet(i kdzépiskolas tanulok
felvételi vizsgara torténd felkésziilésének
segitésében. Szabo Dezso, Mess Béla,
Szeberényi Jozsef professzorok utan
Perjési Pal docens volt éveken keresztiil a
POTE-n az a személy, aki a kozelmultig
iranyitotta ezt a tevékenységet. Az 6 aldo-
zatkész és lelkes munkajuk példaként all e
cikk szerzgje elétt, aki a PTE AOK TM
jelenlegi elnokeként igyekszik ezt a tevé-
kenységet — a Tovabbképzd Kozpontban
végzett munkdja mellett — méltdé modon
folytatni.
Bir6é Gabor

Az uj kiiliigyi referens bemutatkozdsa

Kedves Kollégak, kedves Hallgatok!

Dékan 1r aprilis 1-jei hatallyal megbi-
zott a kar kiiliigyi referensi teendGinek el-
latasaval. A feladat tobbszorosen is jelen-
t6s kihivast jelent szamomra. Mindenek-
elétt igyekeznem kell olyan magas szinten
ellatni feladatomat, ahogyan azt el6ttem 5
éven at dr. Mess Béla professzor Ur ellatta.
Ez nem lesz kénnyti! Ugyanakkor — mint
azt Mess professzor ur elkdszong levelé-
ben (Orvoskari Hirmondé 2000. marcius)
jelezte — az egyetemi egyesitéssel a kiil-
igyi munka jellege is valtozott. Reméljiik,
hogy a valtozasok elénydsek lesznek és az
egyetem kiilkapcsolatai meger6sddnek, a
lehetdségek béviilni fognak. A PTE kiil-
ligyeit a jovSben dr. Asvdnyi Jozsef egyete-
mi tanar Ur fogja 6ssze, mint a rektor kiil-
iigyi fétanacsadoja. Munkajat egy bizott-
sag segiti, melynek tagjait az egyetem
6nallo, decentralizalt koltségvetéssel ren-
delkezé egységei delegaljak. Az Ossz-
egyetemi lebonyolitast a JPTE-n mar ko-
rabban meglévé Nemzetkdzi Kapcsolatok
Osztalyara (NKO) kivanjak bizni.

F6 feladatomat abban latom, hogy a
mar megléve bilateralis kapcsolataink
alapjan oktatoink és hallgatoink tanul-
manyutjai, cseregyakorlatai rendben
megvalosuljanak és lehetSleg tovabb bd-
viiljenek. Ko6ztudott, hogy a legsikereseb-
ben tiibingeni, mainzi és martini kapcso-
lataink fejlédnek. Nagyon oriilnék, ha a
szintén igen szinvonalas ljubljanai egye-
temmel hasonldéan szoros egyiittmiiko-

dést sikeriilne kiépiteni, annal is inkabb,
mert a ljubljanai kollégak is komoly ér-
deklédést mutatnak. Terveim (vagy va-
gyaim) kozé tartozik a grazi egyetemmel
kapcsolataink kibdvitése (jelenlegi egyiitt-
mikodésiink a nyelvoktatas teriiletére
korlatozodik). Szeretném horvatorszagi
¢és erdélyi kapcsolatainkat is boviteni. Az
id6 majd megmutatja, mennyire lesznek
er6feszitéseink sikeresek.

Nagyon oriilnék, ha a kedves kollégak
kérdéseikkel, igényeikkel, javaslataikkal
megkeresnének, ezzel is segitve az ered-
ményes munkat. Elérhet6 vagyok az
1298, vagy 1688 telefonszamokon, a 325-
349-es fax szamon illetve e-mail-ben az
ohmacht@apacs.pote.hu cimen.

Engedjenek meg néhany szot az ép-
pen aktualis feladatokkal kapcsolatban. A
tiibingeni és mainzi tanulmanyutakra a je-
lentkezési hatarid6 mar lejart ugyan, a
valtozasokra tekintettel Mess professzor
urral egyetértésben gy gondolom, a pa-
lyazati hatarid6t meghosszabbitjuk majus
15-ig. Oriilnék minél t5bb palyazatnak,
annal is inkabb, mert mindkét egyetemen
van még ,.iires hely”. Méjus 1. a szlovéni-
ai palyazat hatarideje ( palyazati kiiras az
Orvoskari Hirmondo 2000. marciusi sza-
maban, a 17. oldalon talalhatd). Jobb atte-
kinthetSség kedvéért e palyazat hataride-
jét is majus 15-re modositjuk.

Dr.Ohmacht Robert
kiiliigyi referens

HK
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A rezidenskepzés elso feléve

A POTE vezet6i 1999 oktoberében ugy
hataroztak, hogy a rezidensek a torzskép-
zésiiket a siirgdsségi betegellatasi gyakor-
lattal kezdjék meg. Ez azért valt lehet6ve,
mert Tekeres Miklos egyetemi tanar és Bo-
gar Lajos docens erre az idére mar kidol-
gozta a siirgGsségi betegellatasi gyakorlat
részletes tematikajat, és elkészitette az eh-
hez sziikséges Munkanaplot valamint a
Leckekdnyvet. Mas szakteriileten ezek az
anyagok még nem alltak rendelkezésre. A
stirgGsségi betegellatasi gyakorlat soran
lehetdség kinalkozott arra, hogy minden
kezdd orvos elsajatithassa az életveszélyes
allapotok elharitasaval kapcsolatos teen-
ddket, vagyis azokat az ismereteket, ame-
lyeket ,,minden orvosnak tudni kell”. A
rendelet néhany szakma esetén — pl. a pa-
tologia —nem irta el a siirg6sségi betegel-
latasi gyakorlat teljesitését. A slirg6sségi
betegellatasi gyakorlat teljesitésének lehe-
tdségét minden frissen végzett orvos sza-
mara biztositottak. Ezzel a lehetGséggel
nem éltek azok, akikre ez a kotelezettség
nem vonatkozott. Talan itt megemlitheti e
cikk szerz@je, hogy mennyire rossz érzés
az, amikor orvosi diploma birtokaban csak
nagyon korlatolt mértékben lehetett volna
képes a rendkiviili egészségligyi helyzetek
szakszer(i megoldasara.

A Munkanaplo, mint a szakorvoskép-
z¢és fontos kelléke, ravilagit az j szakor-
vosképzési rendszer egyik alapelvére,
amely szerint az orvosi tevékenységet
készség szintjén kell elsajatitani a szakor-
vosjeloltnek. Ezért a Munkanaploban té-
telesen felsoroltak, hogy az egyes felada-
tokat hanyszor kell a jeloltnek végrehajta-
ni. A felligyeletet ellaté szakorvosnak da-
tummal és a beteg azonosithatosagaval
egylitt igazolnia kell a feladat végrehajta-
sat. Az elGzetes tapasztalatok hianya mi-
att, az esetek egy részében nem lehetett
eleget tenni a szamszert kivanalmaknak.
Az ezen a téren szerzett tapasztalatokat a
jovében fel kell majd hasznalni.

A siirgdsségi betegellatasi gyakorlat
keretében a kovetkezd szakteriileteken
kellett egy-egy honapot tevékenykedni:
belgyogyaszati intenziv terapia, sebészeti
intenziv terapia, mentdszolgalat, gyer-
mekgyogyaszat, traumatologia és belgyo-
gyaszat. Az utobbi harom esetben elsdsor-
ban az ambulans ellatas oktatasa volt a
cél. Eredeti elképzelés szerint rovidebb

Tl vagyunk egy nehéz iddszakon, mely sok bizonytalansagot rejtett, ismeretlen
volt sok érintett szamara. Bar a megjelent Kormanyrendelet és az ehhez kapcso-
16d6 EiiM rendeletek meghataroztak az ij rendszerii szakorvosképzés kereteit
és a Tovabbképzo Kozpontok feladatkorét, a négy orvostudomanyi egyetem
nem pontosan egyforman inditotta el a rezidensképzést.

id6szakokat neurologian, idegsebészeten,
urologian, sziilészeten, sebészeten és fiil-
orr-gégészeten kellett volna a rezidensek-
nek eltdlteni. Hamar kideriilt azonban,
hogy igy nagyon elaprozodik a képzés,
ezért ezeket a ,,gyarlatogatas”
szeri programokat — részben
vagy egészen — el is hagytak.

Indulasakor 112 altalanos
orvos és 15 fogorvos 1épett be
a rezidensképzési rendszerbe.
A rezidensek a siirgdsségi be-
tegellatasi gyakorlatot 5 klini-
kan, 13 korhazban, valamint
10 mentGallomason Osszesen
161 oktatd (26 mentor és 135
tutor) segitségével végezték.

Egyetemiink kozalkalma-
zottaiként tevékenykedd rezi-
densek anyagi helyzete a ko-
rabban végzett kezd6 orvoso-
kéhoz képest kedvezdbb. Je-
lenleg 42.000 Ft brutto fizeté-
sen kiviil kapnak munkahelyi
potlékot, nyelvpotlékot, iigyeleti dijat (a
szubozasért is), étkezési hozzajarulast
(akinek a képzGhelye nem az egyetem),
lakhatasi és utazasi tamogatast (akinek a
képzdhelye és az allando lakasa nem azo-
nos helységben van). A kdzponti koltség-
vetés az oktatok részére is biztosit egy
szerény anyagi juttatast (mentor részére
2000 Ft/f6/ho, tutor részére 6800
Ft/f6/ho).

A rezidensképzés els6 féléves tapasz-
talatait 6ssze kell gytjteni. A képzés feles-
leges elaprozasarol mar tortént emlités. A
jovében arra kell torekedni, hogy a rezi-
densek egy adott képzGhelyen tobb id6t
tolthessenek. Az mar valoszintinek lat-
szik, hogy a mentdszolgalatos gyakorlat
két honapos lesz.

A ment6szolgalattal kapcsolatban meg
kell emliteni azt a koriilményt, hogy a
képzbhelyek befogadoképessége szem-
pontjabol ez a legsziikebb keresztmetszet.
Ezért elonydsnek latszik az a terv, hogy a

kovetkezd rezidens évfolyam ne egyszer-
re kezdje el a slirgdsségi betegellatasi gya-
korlatot, hanem két részben. Az egyik fél
évfolyam a siirgdsségi betegellatasi gya-
korlattal kezdene, és a masik fele az évfo-

lyamnak a hat honapos un. torzsképzési
gyakorlattal. (A torzsképzési gyakorlatok
ismertetésére egy késébbi alkalommal
vissza fogunk térni.)

A Tovabbképz Kozpont fontos fel-
adata a rezidensekkel torténd kapcsolat-
tartas. A személyes kapcsolatok mellett
sziikségesnek tartottuk a siirgGsségi be-
tegellatasi gyakorlatra vonatkozo feed-
back kérddiv kidolgozasat. A kitoltott kér-
déivek kiértekelésével olyan informaciok-
hoz kivanunk jutni, amelyek a rezidens-
képzés tartalmi és szervezési vonatkoza-
sait javithatjak.

A Tovabbképzé Kozpont szervezeti-
leg a PTE Orvostudomanyi és Egészség-
tudomanyi Kozponthoz tartozik. A Koz-
pont elndksége rendszeresen és részlete-
sen foglalkozik a szakorvosképzés kap-
csan felmeriil6 teendékkel, ezzel is segit-
ve az Uj rendszerd szakorvosképzés sike-
res végrehajtasat.

Bir6é Gabor

KenSzenzus-oldalak
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Dekani szakdolgozor ertekezlet — 2000. februar 8.

Az alaphangulat

Pécsett, Baranyaban a munkanélkiiliek sza-
ma, és kozottiik a férfiak aranya orszagosan az
elsdk kozott van. E ténnyel kapesolatban sok
egészségligyi szakdolgozo és csaladja érintett
valamilyen formaban. Szamos esetben a csa-
ladfenntartova el6lépett egészségiigyi szak-
dolgoz6 bére a nyomorkozi életvitelt is nehe-
zen biztositja. A szakdolgozok nagy tobbsége
megélhetési gondokkal kiizd, ezért munka-
id6n tal is kénytelen munkat vallalni. Ma ez a
szakdolgozoi magatartés altalanos. Ez az 6n-
kizsakmanyolas el6bb-utobb a tevékenység
mindségét, teljesitményét rontja. Rossz koz-
érzet, nyomaszto hangulat, reményvesztett-
ség alakul ki. A béremelésrdl az elorejelzések
igen szerények és a megélhetési gondokat
igen kis mértékben enyhitik, a munkavallaloi
csalodottsagot fokozzak. Ez az elkeseredés az
egyetemi klinikakon dolgozokat sem kertilte
el. Miiszakoz06 apolo hiany van.

A szakdolgozok elhagyjak a palyat, a fi-
atalok pedig ez utobi okok miatt nem va-
lasztjak ezt a hivatast.

Elozmény
E folyamatot érzékelve a dékani vezetés,
személyesen dr. Fischer Emil dékan ur
2000. februar 8-an dsszklinikai szakdol-
20z061 értekezletet hivott dssze.

El6z6leg irasban és a helyszinen is varta
a dékani vezetés a kérdéseket, melyek meg-
valaszolasaban dr: Szabo Istvan klinikai
dékanhelyettes ur és természetesen Ferenci
JozsefUrr, a gazdasagi fGigazgato szakagi he-
lyettese is részt vett.

Az értekezlet

(tények, vagyak, hangulatok)
Arésztveve 68 6 az Orvostudomanyi Kar
jelenlegi helyzetérdl, a tervekr6l, azokhoz
kapcsolodo intézkedésekrdl részletes in-
formaciot kapott dr. Fischer Emil dékan
urtol. A rovid tava fejlesztések varhato ko-
zeli megvalosulasa, a tavolabbi célok, ter-
vek, melyek a betegellatast, a szakdolgo-
761 munkavallalokat érintik, egy biztato
jovot korvonalaztak.

Ordmmel konstataltuk, hogy a szakdol-
gozoi tevékenység nem kiilon, hanem az
egyetemi életbe agyazva, szerepének és tel-
jesitményének értékelésével keriilt bemuta-
tasra. Megerdsodott eddigi véleménylink,
hogy dr. Fischer Emil dékan 1r a szakdolgo-
70k érdekeit is szerves egyetemi polgari ér-

Szabalytalan beszamolo

dekként kezeli. Koszonjiik, hogy ezt megfo-
galmazta, kdszonjiik az e szellemben tett ed-
digi intézkedéseit.

Mint megtudtuk, a jelenben a felhasznal-
haté pénzeszkozok igen sziikdsek, boviilé-
siikre a kozeljovdben kevés esély van.

Tény, hogy a 2.700 Ft agymelletti kiegé-
szités kevés vigaszt jelent, de a dékani vezetés
torekvését, a szakdolgozoi, apoloi bérgondok
napi kezelésének felvallalasat, a béreket ndve-
16 minden lehetséges tényez6 megtalalasat ér-
zékelteti. Tulzott optimizmusunk mar csak
azért sem lehet, mert a betegellatasi bevételek
novekedése csak az 11 pontérték inflaciokove-
t6 korrekcidjanak nagysagaban varhatok. A
teljesitmanyndvekedés pedig nem csak a fi-
nanszirozott szolgaltatasi skala végessége, ha-
nem a klinikakat felkeresd lakossagszam fo-
gyasa miatt sem ndvekedhet ugrasszertien. Az
elmult 4-5 évben a megye, a régio lakossaga
mintegy 20.000 fével (elkdltdzés, elhalalozas)
lett kevesebb.

Megtudtuk, hogy mindezek figyelembe-
vételével az Orvostudomanyi Kar a szakdol-
go0z0i bérek emelésére, a biztonsagos, mind-
ségi betegellatas biztositasahoz keresi, kidol-
gozza, varhatdan a kozeljovében megvalo-
sitja a kotelez6 béremelések melletti mindsi-
tett jovedelemndvekedést eredményezd ki-
egészitést. A fokozottan megterhel§ tevé-
kenységet az intenziv osztalyon 30 %-os
alapbérfiiggd potlékkal, valamint a subinten-
ziv ellatasban varhatoan 20 vagy 15 %-os
alapbérfiiggd potlékkal differencialjak, mely
kizarolag a megterhel tevékenység végzé-
s¢hez kapcsolodo potlék.

A Ferenci Jozsef fGigazgato-helyettes ur
altal korvonalazott, a teljesitményaranyos
bérkiaramlast eredményez6, varhatdan tény-
leges szakdolgozoi bérndvekedést is ered-
ményez6 Uj-régi (német mindsités szerinti
besorolas) terv nagy varakozassal toltdtte el
a hallgatokat. A klinikak 6nmagukhoz és az
orszagos tendencidkhoz igazodd vesztesé-
ges, nem veszteséges mindsitésével 1) Ut
nyilik a tényleges teljesitményt elismerd bér-
rendszer bevezetésére. Ez alapja lehet egy, a
személyes teljesitményen alapuld bérezés-
nek. Varjuk az intézkedéseket. A szakdolgo-
70k mar ismerik (tovabbképzést is tartottunk
r6la) a betegek napi szolgaltatasi és apolasi
szintjének 1-9-ig terjedd besorolasat (német
mindsités) és mas apolasi szolgaltatasi igény
és teljesitmény szerinti besorolast is. Bérfel-
hasznalasi tanulmany is késziilt.

AKkérdések

A bérrel és a juttatasokkal (jutalom, pa-
pucs, étkezési hozzajarulas kivaltasa) kap-
csolatosak voltak. Az éves klinikankénti
felmérés alapjan 0sszeallitott kérdéseket
elézbleg eljuttattam a Dékani Hivatalba,
azonkiviil barki kozvetleniil is kérdezhe-
tett irasban, és a résztvevdk a helyszinen is
feltehettek kérdéseket.

A kérdésekre adott valaszok nem minden
esetben estek egybe a résztvevok véleményé-
vel, de a kari vezetés intézkedéseinek bemuta-
tasa e véleménykiilonbségek ellenére is a
nyugalom, a megértés légkorét alakitottak ki.
Mint dr. Szab6 Istvan klinikai dékanhelyettes
ur is hangsulyozta, az egyetemi klinikak a ré-
gids, orszagos kiilonleges betegellatast nem
egyszer szinte a lehetSségeik hataran tal is
vallaljak, mert nem tehetnek mast, tehat sza-
mitanak a munkavallalok aldozatkészségére.
Ezt az aldozatkészséget tovabbra is kéri a kar
0Osszes dolgozojatol, melynek 6 sajnos sok-
szor, mint most is, csak a megkdszonéséig tud
eljutni a ,.bevethet§ koszonBeszk6zok™ napi
szlikdssége miatt. Bar a biiszkeségiinkre apel-
lalasa és koszonete jolesett, azért mi mégis-
csak a szakdolgozoi tovabbképzések részve-
telével kapcsolatos allasfoglalasat tartjuk iga-
zi segitségnek, tudniillik, hogy az eldirt kre-
ditpont megszerzéséhez a kliniak hozzajarula-
sa — részvételi dij, utazasi koltségek, szabad-
1d6 biztositasa szamukra — evidencia.

A PTE részér6l hozzank érkezett kérdés
a hangulatjavito intézkedésekkel kapcsolat-
ban mindannyiunknak jolesett, és az ,.érez-
het fizetésemelés” kérésén til a betegtajé-
koztatok, ismertetk tervezett megjelenését
j6 érzéssel vettiikk tudomasul. (A két évvel
ezel6tt Osszedllitott anyag figyelembevétele
hasznos lenne.)

Mindenesetre bizalommal varjuk, hogy
a hangulatjavitod intézkedésekre leadott ira-
sos Otleteink is megvalosuljanak.

A Kozalkalmazotti Tanacs vezetdi, kép-
viselGi is részt vettek az iilésen, és a hasonlo
megbeszélések, Osszejovetelek jovobeni
folytatasat szorgalmaztak.

Bucsuzoul a bér-létszam probléma nyo-
maszto terhét enyhit intézkedéseket és a
juttatasi lehetGségek lassu bovitését vallalta
dékan ur, valamint hasonlé véleménycseré-
ket a jovGben is.

Koszonjik.

Kovacsné Kelemen Judit
vezet fonGveér

HK
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Tavaszi Szel 2000

Idén is megrendezésre keriilt a Tavaszi
Szél konferencia, melyet a Doktoran-
duszok Orszagos Szdvetsége immar ne-
gyedizben rendezett meg. A konferencia,
mely a fiatal magyar kutatok és doktoran-
duszok generacios talalkozoja, idén a Go-
dolléi Szent Istvan Egyetemen 2000. apri-
lis 14-16-an volt. F6 témai a magyar tudo-
many — nemzetkozi tudomany — eurdpai
integracio voltak

Az idei talalkoz6 meghirdetett céljai a
kovetkezdk voltak:

Talalkozzanak fiatal kutatok, mivé-
szek, doktori képzésben résztvevik, Ma-
gyarorszagrol és a hatarainkon talrol.
Hallgassak meg elismert tuddsainkat, tu-
domanypolitikaval foglalkoz6 szakembe-
reket, a tudomany és a gazdasag kozott
kapcsolatot teremtd kozéleti személyisé-
geket. Ismerjék meg egymast és a kiilon-
b6z6 szellemi mihelyekben folyé munkat
— a tudomanyagi hataroktol fiiggetlendil.
Ertékeljék a szakmaban, a tudoméanyban,
a tarsadalomban elfoglalt helyzetiinket,
lehetGségeinket, szereplinket, felelGssé-
giinket. A f6 cél mégis az volt, hogy le-
gyiink kutatok osszességébdl kutatok ko-
z0ssége!

A Tavaszi Sz¢l el6adoi idén a kovetke-
z6k voltak:

A magyar tudomany elismert szemé-
lyiségei, a kiilonbozd szakteriiletek jeles
képviseldi. A tudomany- és oktataspoliti-
ka iranyit6i. Az innovacioban érdekelt
szakemberek. Es persze maguk a fiatal
kutatok, tudosok, miivészek.

Idén is megtartottdk a Tudomanyok
vasarat, mely egy sajatos doktorandusz al-
lasborze, ahol egymasra talalhatnak a fia-
tal kutatok és az Osztondijakat, allasokat
nyujto szervezetek, a gazdasag és az inno-
vacio képviselGi. A Posztergalériat, ahol
minden poszterrel jelentkezett doktoran-
dusz kutatasi témajat, tudomanyos ered-
ményeit latvanyosan prezentalhatta. Ke-
rekasztal-beszélgetések voltak, melyeken
a fétémahoz kapcsolodé tudomanypoliti-
kai vitak folytak moderatorok vezetésé-
vel. A Tudomanyos Osztalyok iilésein fel-
kért el6adok és a doktoranduszok el6ada-
sai hangzottak el az egyes szakteriiletek
specialis, tudomanyetikai kérdéseirdl. In-
terdiszciplinaris eszmecserék zajlottak a
tudomanyteriileti hatarokon atnyalo té-
mak megvitatasaval, moderator vezetésé-

vel. Idén is volt Kulturalis Fesztival,
melynek szerves része volt az a kotetlen
talalkozo, ahol fiatal miivészek miiveik
altal mutatkoztak be.

A Tavaszi Sz¢l felkért fovédndkei idén
Michael Lake, az Eurdpai Unid magyar-
Arpad, a Magyar Koztarsasag elnoke, Or-
ban Viktor, a Magyar Koztarsasag minisz-
terelndke voltak.

ROVID SZAKMAI BESZAMOLO

Tapasztalataim alapjan az idén is, az el6-
zGekhez hasonloan, igen magas volt a konfe-
rencia szinvonala mind szakmai, mind kultu-
ralis téren. Nagyon sok hasznos informaciot
lehetett kellemes és kdnnyed modon Gssze-
gyljteni. Remélem jovore is hasonlo progra-
mokkal véarja majd a vallalkozo szellemii
doktorandusz hallgatokat a 2001 .évi Tavaszi
Sz¢l Konferencia. Ezaton batoritanam a Pé-
csi Tudomanyegyetem Altalanos Orvosi Ka-
ranak Osszes PhD hallgatojat a kovetkezd
konferencian valo részvételre.

Nagy Gergely
PTE AOK, DoSZ elndke

a Nemzetkoz Magatartast Idegtudoményi Tarsasdg (IBNS)
[X. Konferenciajdrol
(Denver, Colorado, USA, 2000. aprilis 06— 10.)

Ez év aprilis elején negyedik alkalommal vettem részt ezen évente sorra keriil6, nagy
presztizsi nemzetkozi konferencian. A magatartasi és idegtudomanyok szamos
szakteriiletének legjelesebb képviselSi évrdl-évre mintegy szazdtven-kétszazan ad-
nak talalkozot egymasnak Eszak- és Kozép-Amerika, illetve Europa—a rendezvényt
egy évvel megel6zben kijelolt — konferenciakdzpontjaiban.

Az idei konferencia programja, az eddigi hagyomanyokhoz hiven, felolelte a ma-
gatartasi szempontokat is vizsgalo elméleti és klinikai idegtudomanyok szamos terii-
letét, s kiilonds hangsulyt kaptak idén olyan témakdorok, mint az egészséges és koros
taplalék- és folyadékfelvétel, valamint testsulyszabalyozas, a stressz, az elGagyi
kolinergias neurotranszmisszio szerepe viselkedészavarok kialakuladsaban, az autiz-
mus, vagy éppen az alkohol- és drogfiiggdség problémaja. A taplalkozas és anyagcse-

srer

foglalkoz6 eladasomat és poszterbemutatasunkat igen jelentSs érdeklodés, s bizo-
nyos szempontbol szakmai ,,attérést” is hozo elismerés kisérte.

Az IBNS konferencidk a hatarteriileti idegtudomanyok nemzetk6zi tudomanyos
rendezvényeinek soraban hossza évek ota jelents rangot vivtak ki maguknak. Nagy
6rom volt szamomra ezért, hogy immar 4. alkalommal vehettem részt e kongresszuson.
Tudoményos értékén tilmenden kiilon jelentséget adott az eseménynek az, hogy
Denverben két, palyamat meghataroz6 mentorom is kiemelt elismerésben részesiilt: pé-
csi munkahelyi vezetém, Léndrd professzor az IBNS soros elndkeként a ,presidential
achievement” kitiintetd plakettet, mig korabbi japan témavezetém, a vilaghirli Oomura
professzor a ,,M. Myers Lifetime Achievement Award”-ot vehette 4t a Tarsasag elnok-
ségétdl. A fentiek mellett szamomra igazan emlékezetessé valt a konferencia azért is,
mert szakmai munkassagom s a Nomination Committee tarselndkeként kifejtett tevé-
kenységem méltanylasaként az ,,JBNS Fellow” diszoklevéllel tiintettek ki.

ATX. IBNS Konferencian val6 részvétel, szilard meggy6z6désem, szakmai €s tu-
domanypolitikai szempontbol egyarant igen fontos volt mind a magam, mind pedig
munkacsoportunk, intézetiink és egyetemiink szamara, igy halasan koszoném az
OMFB és a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoméanyi Kara tudoményos
bizottsaganak tAmogatasat, amelyek nélkiil nem lehettem volna ott Denverben.

Pécs, 2000. aprilis 25.

Dr. Karadi Zoltan
egyetemi docens

KonSzenzus-oldalak
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Mosoda felujitas

Sikeres probaiizemeléssel befejez6dott
mosodankban az j mosdsor telepitése.
Az 1978-ban telepitett mosoutcat (mely
miszaki allapota miatt rendkiviil veszé-
lyeztette az egyetem textil-ellatasat) sike-
riilt kivaltani egy korszer(, energiataka-
rékos Senking P36-11 ,,Univerzal” tipust
mosoberendezéssel, melynek teljesitmé-
nye ~ 800 kg szaraz ruha/ora.

A gépsor telepitése (mosoberendezés,
prés, szaritok) 6 hét alatt tortént, mely id6
alatt a mosast a Central Mosoda Rt., a tex-
til tovabbi feldolgozasat (szaritas, man-
gorlas, vasalas, csomagolas) mosodank
végezte.

A gépsor vasarlasa, telepitése, installala-
sa, a kiszolgalo berendezések biztositasa
kb. 100 millli6 Ft-ba keriilt, melybdl 80
millio forintot az Egészségiigyi Miniszté-
rium biztositott.

Szabados Imre
fomérnok

A PAB Székhaz majus havi
(]
programja

05. 02. 18:00 Uj szemlélet a talstlyrol, az elhizasrol és kezelésérSl. A
Knoll Hungéria tudomanyos iilése.

05. 03-04. 10:00  Arpad-hazi szentekrdl elnevezett Szocialis és egészségiigyi
intézmények nemzetkdzi talalkozoja.

A Pécsi Szocialis Halo Egyesiilet szervezésében.

05. 05. 14:00 Egészséges taplalkozas, a taplalkozas hatésa a fizikai teljesi-
t6képességre. A PAB Sporttudomanyi munkabizottsag ren-
dezvénye.

05. 06. 10:00 A nuklearis medicina fejlédése az elmult 20 évben.

05. 09. 10:00 Spatial cognition and psychopathology. Nemzetk6zi Work-
shop.

05. 09-10. 14:30  Idegtudomanyi Napok.

05. 11. Beckett’s early prose considered as a guide to his later work
— angol nyelvi eladas.

05.18-19.11:00  Vasiti Futastechnikai Konferencia.

05. 20. 9:30 Az orvostudomény hatérteriiletei: ,,Migraine”.

05. 23.10:00 Expanded burden/spectrum of rotavirus disease resulting in
hospitalization. A PAB Mikrobiologiai munkabizottsaganak
rendezvénye.

05. 26. 15:00 Pécsi Gerincklub (a gerinc metastasisok interdisciplinaris ke-
zelése).

05. 29-06. 01. Size dependent magnetic scattering — nemzetkdzi konferen-
cia. (Méretfliggd magneses szoras)

I 4 o r [ re
wPécsi Idegtudomanyi Napok” - 2000. majus 9-10.
Mijus 9.

Mess Béla, Riizsds Csilla, Csernus Valér (PTE-AOK Humén Anatomiai Intézet): A misztikus tobozmirigy és a valosag.

Szekeres Julianna (PTE-AOK Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet): A progesteron immunolégiai hatasai a terhesség alatt.
Molndr Dénes (PTE-AOK Gyermekklinika): A gyermekkori elhizas genetikai és hormonalis vonatkozasai.

Vértes Marietta (PTE-AOK Elettani Intézet): Opioid-peptid és oestradiol kdlcsonhatasok az oestrogen érzékeny sejtekben.

Nemes Janos (PTE-AOK I. sz. Belgyogyaszati Klinika): Centralis imidazolin receptorok szerepe az essencialis hypertonia
pathomechanizmusaban és az imidazolin agonista szerek helye az essencialis hypertonia kezelésében.

Az eléadasok idotartama 20 perc

Majus 10.
Solt Zsuzsanna (PTE TTK Osszehasonlitd Neurobiologiai PhD program): A hasdiclanc neuroanatomiai és neurokémiai szervezddése
lumbricida gyfirtisférgekben.
Szoke Eva és Balla Zsolt (PTE OTK Neurofarmakologia PhD program): Anandamiddal kivaltott kalcium tranziensekben a

cannabionid CB1 ¢és capsaicin VR1 receptor szerepe izolalt érzéducsejtekre.

Lazar Zsofia (PTE OTK Neurofarmakologia PhD program): ATP, VIP/PACAP ill. nitrogénmonoxid szerepének vizsgalata
a capsaicin ,,lokalis efferens’ hatisaban bélhuzamon.
Biiki Andras (PTE OTK Idegtudomanyok PhD program): Cisztein proteazok szerepe a diffiz axonalis karosodas kialakulasaban.
Uj lehet6ség a koponyatrauma kezelésében?
Oszter Angéla (PTE OTK Idegtudomanyok PhD program): Opioid peptidek hatasa az AP-1 aktivitasa patkany hypothalamus
oestrogen érzékeny teriiletein.
Lénard Katalin (PTE OTK Idegtudomanyok PhD program): Pszichotikus paciensek anya-gyerek rajzai.

Elblinger Csaba (PTE BTK Pszicholdgiai PhD program): Unnep és identitas. A csaladi identitas karacsonyi ,,zavarai”.
Az eléadasok idotartama: 10 perc

Aziilés helye: Pécsi Akadémiai Bizottsag Székhaza Pécs, Jurisics M. u. 44.

HEK
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Orvosi Hetilap 141., 16. 2000. aprilis 16. 863. old.

Markusovszky Lajos emlekiiles 2000

Ez évben aprilis 14-én rendeztiik meg a
hagyomanyos Markusovszky Lajos em-
Iékiilést a Gellért Szalloban. Az iinnepség
keretében keriilt sor az ,,Orvosi Hetilap
Markusovszky Lajos Emlékérem” és az
,Orvosi Hetilap Markusovszky Lajos-dij”
kiosztasara, valamint a kiemelkedd refe-
rensek és szerkesztok jutatlmazasara.

2000-ben a ,Markusovszky Lajos
Emlékérmet” a Markusovszky Alapit-
vany Kuratériuma és az Orvosi Hetilap
szerkesztobizottsaga dr. Méhes Kdroly
professzornak itélte az Orvosi Hetilap
érdekében kifejtett tobb évtizedes
munkajaért. Méhes Karoly professzor
el6adasat ,,A gydgyitas tanitasa” cim-
mel tartotta meg.

,-Orvosi Hetilap Markusovszky Lajos-
dij”-ban részesiiltek:

Balogh Gabor dr, Mendly Jozsef dr.
és Horvath Gyula dr.: A CT szerepe az
idiilt empyema thoracis diagnosztikaja-
ban ¢és kezelésében (Kaposi Mor Megyei
Korhaz, Kaposvar, II. Sebészeti-
Mellkassebészeti Osztaly, Pannon Agrar-
tudomanyi Egyetem, Kaposvar, Diag-
nosztikai Kozpont, Kaposi Mor Megyei
Korhaz, Kaposvar, Radiologiai Osztaly —
Orvosi Hetilap, 1999. 140, 9-47.);

Varady Péter dr., Dheerendra Prasad
dr, Nyary Istvan dr, Vajda Janos dr. és
Ladislau Steiner dr.: Gamma-kés idegse-
bészet (Orszagos Idegsebészeti Tudoma-
nyos Intézet, Budapest; Lars Leksell Cen-
ter for Gamma Surgery, Department of
Neurosurgery, University of Virginia,
Charlottesville, USA — Orvosi Hetilap,
1999, 140, 331-345.);

Oléh Edit dr.. Ordkletes daganatos
megbetegedések (6rokolt rakhajlam és rak-
szindromak (Orszagos Onkologiai Intézet,
Budapest; Cancer Genetics Network Ko-
z¢p- ¢és Kelet-Europai Régié Kozpont —
Orvosi Hetilap, 1999, 140, 451-466.);

Battyany Istvan dr, Horvath Laszlo dr,
Sarosi Istvan dr, Nemessanyi Zoltan dr. és
Enyezdi Judit dr.: Lokalis fibrinolyticus ke-
zelés subtotalis tiidéemboliaban (Pécsi Or-
vostudomanyi Egyetem, Radiologiai Klini-
ka; Aneszteziologiai és Intenziv Terapias In-
tézet; Kozponti Radioizotop Labor; Megyei
Korhaz, Pécs, Patologiai Osztaly — Orvosi
Hetilap, 1999. 140, 873-879.);

Nemes Istvan dr., Szabo Janos dr,
Pacz Miklos dr. és Bobest Matyas dr.:
Craniofacialis torések ellatasa titan
minilemezes osteosynthesissel és primer
csonttranszplantacioval (Vas Megyei
Markusovszky Korhaz, Szombat-
hely; Arc-, Allcsont- és Széjsebésze-
ti Osztaly; Idegsebészeti Osztaly —
Orvosi Hetilap, 1999, 140, 923-
928.);

Aszalos Zsuzsa dr., Radnoti
LaszIlo és Nagy Zoltan dr.: Kockaza-
ti tényezdk kiilonbozd stroke-beteg-
csoportokban — A Budapesti Stroke
Adatbank 500 esetének elemzése
(Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem, II. Belklinika, Budapest;
Kozponti Statisztikai Hivatal, Buda-
pest; Agyérbetegségek Orszagos
Koézpontja, Budapest — Orvosi Heti-
lap, 1999, 140, 1155-1163.);

Marton Tamas dr., Hargitai Bea-
ta dr., Patkos Péter dr., Csapo Zsolt
dr., Szende Béla dr. és Papp Zoltan
dr.. A fetopathologiai feldolgozas
gyakorlata (Semmelweis Orvostu-
domanyi Egyetem, 1. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, Budapest; 1.
Pathologiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet — Orvosi Hetilap, 1999, 140,
1411-1416.);

Péter Mozes dr. és Toth Judit dr.:
Transjugularis Intrahepaticus Portosys-
temas Shunt (TIPS) eljarassal szerzett ta-
pasztalataink (Debreceni Orvostudoma-
nyi Egyetem, Radiologiai Klinika — Orvo-
si Hetilap, 1999, 140, 1827-1831.);

Andrikovics Hajnalka dr, Klein Iza-
bella dr, Kalmar Lajos, Bors Andras,
Jermendy Gyorgy dr., Petri Ildiko dr., Ka-
lasz LaszIlo dr, Varadi Andras dr és
Tordai Attila dr.: Uj, molekuléris geneti-
kai modszer az 6rokl6dé haemochro-
matosis  differencialdiagnosztikajaban
(Orszagos Hematologiai és Immunologiai
Intézet, Budapest; MTA SZBK Enzimo-
logiai Intézet, Budapest; Bajcsy-Zsilinsz-
ky Korhaz, Budapest, I1I. Belgyogyaszati
Osztaly; Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem, Vértranszfizios Allomas; Orszigos
Vérellatd Szolgalat, Budapest — Orvosi
Hetilap, 1999, 140, 2517-2522.);

Cserhati Endre dr.. A gyermekkori

asthma bronchiale koérokanak korszer(i
szemlélete (Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem, I. Gyermekklinika, Budapest —
Orvosi Hetilap, 1999, 140, 2675-2683.);
Lozsadi Karoly dr.: Orvosi szavaink

:'?
I* %

mitologiaja (Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiologiai Intézet, Budapest — Orvosi
Hetilap, 140, 1901. 2123, 2237, 2359,
2465, 2589, 2707, 2819.) a Horus rovat-
ban megjelent sorozata.

Kiemelked6 referensi munkajukért ju-
talomban részesiiltek:

Apor Péter dr, Ban Andras dr,
Hollindr Erzsébet dr., Ivanyi Janos dr,
Jakabovits Antal dr, Kazar Gyérgy dr.,
Kollar Lajos dr.

Kiemelkedd referensi munkajukért
emléklapot kaptak:

Aszodi Imre dr, Cserni Gabor dr,
Egyiid Ferenc dr, Fischer Tamas dr.,
Jojart Gyorgy dr., Kétyi Ivan dr., Karolyi
Alice dr., Kovacs Ferenc dr., Major Lasz-
lo dr, Mod Gabriella dr, M. Odorfer
Magdolna dr, Orosz Istvan dr, Puskas
Tamas dr., Rode Magdolna dr.

A dijakat Fehér Janos dr. foszerkeszto ad-
ta at.

KonSzenzus-oldalak
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INTEZETI, KLINIKAI HIREK, INFORMACIOK

A Csaladorvostani Intézetbol

B Intézetiink szervezésében 1j tanfolyam-
sorozat indult ,Differencial diagnosztika a
csaladorvosi gyakorlatban” cimmel. Az els§
tanfolyam 2000. aprilis 8-an kertilt megren-
dezésre, témaja a kardiovaszkularis és pul-
monologiai megbetegedések voltak. A tan-
folyamsorozat feleleveniti és megismerteti a
korképek diagnosztikajahoz vezetd mod-
szereket a fizikalis vizsgalattol a legkor-
szer(ibb eljarasokig. A masodik tanfolyam
2000. majus 6-an 8-14 oraig keriil megren-
dezésre, témaja a gasztroenterologiai, hema-
toonkologiai és endokrinologiai meg-
betegedések lesznek.

B A Csaladorvostani Intézet lebonyolita-
saban marcius 30-31-én 10 kolléga sikeres
szakvizsgat, 5 kolléga a roviditett reziden-
si program lezarasaként sikeres képesitd
vizsgat tett. Az tinnepélyes bizonyitvanyat-
adas 2000. majus 12-én 13 orakor lesz a
PTE AOK Kozponti Epiiletének tanécster-
mében.

® Aprilis 13-4n tizenhdrom hatodéves or-
vostanhallgato védte meg sikeresen allam-
vizsga dolgozatat intézetiinkben. Az alap-
ellatas kiilonbozg teriileteirdl hoztak szé-
pen feldolgozott, értékes munkakat a vizs-
gabizottsag elé.

B A két éve fennallo szakmai egylittmiiko-
dés keretében a Csaladorvosi Intézet ot
munkatarsa (dr. Nagy Lajos, dr. Blasszauer
Béla, dr. Heim Szilvia, dr. Rinfel Jozsef és
dr. Varbiro Istvan) szakmai tanulmanyuton
vesz részt aprilis 24. és majus 8. kozott a
Northeastern Ohio Universities Csalad-
orvosi Tanszékének meghivasara. A két he-
tes program masodik felében részt vesznek
Orlando-ban az Amerikai Oktaté Csalad-
orvosok 33., éves konferencijan, ahol be-
szamol6 hangzik el a két intézet egyiittmi-
kodésérdl.

B M3jus 12-13-an a Csaladorvostani Inté-
zet és a GlaxoWellcome szervezésében ke-
riil megrendezésre a VI. Pécsi Csalad-
orvosi Mentorkurzus. A kurzus els6 napjan
meghivott eléadoként dr. Javor Tibor ,,Té-
nyeken alapul6 orvoslas, kiilonds tekintet-
tel a csaldadorvosi munkara” cim{i el6ada-
sat hallgathatjadk meg a résztvevok, majd
megbeszélésre keriilnek a mentorok fel-
adatai a csaladorvostan cimii tantargy be-
vezetésével kapcsolatban. Masnap nagy
érdeklédésre tarthat szamot dr. Blasszauer

Béla ,,Orvosetika a csaladorvosi gyakorlat-
ban” cimii el6adasa. Ezt kovetden intéze-
tiink munkatarsainak beszamoloja kovet-
kezik az Ohio-i tanulmanytrol.

A Gyermekklinikarol

B Dr Soltész Gyula egyetemi tanar ,,Cu-
koranyagcsere zavara inzulin hianyos alla-
potban” cimmel, dr: Molndr Dénes egyete-
mi docens ,,Obesitas ¢és a szénhidrat anyag-
csere kapcsolata” cimmel tartottak felkért
eladast a I11. Budapesti Gyermekgyogya-
szati Konferencian, 2000. marcius 31-én,
Budapesten.

B Dr. Pintér Andras egyetemi tanar 3 el6-
adas tartasaval vett részt a First Paediatric
Surgical Week rendezvényen, Kiihtai, Ti-
rol, Ausztridban, 2000. marcius 18-25-én.
B Dr Decsi Tamas adjunktus ,Hossza
szénlanct, tobbszordsen telitetlen zsirsa-
vak a korasziilottek és az iddre sziiletett 0j-
sziilottek taplalasaban” cimmel felkért re-
feratumot tartott a ,,Korszer(i taplalkozas-
sal az egészséges gyermekekért” szimpozi-
umon, Visegradon, 2000. marcius 17-én.

B Dr. Decsi Tamas adjunktus részt vett a
Steering Committee Meeting of the
European Community Project ,,Nutra-
ceauticals for a Healthier Life: n-3
Polyunsaturated Fatty Acids and 5-Methyl-
tetra-hydro-folate” rendezvényen Lud-
wigshafenben, 2000. marcius 29-én.

B A Gyermekklinika 3 el6adassal vett
részt a félévenként megszervezett érde-
kes radiologiai esetek bemutatasan, Bu-
dapesten. A tudomanyos iilést a Heim Pal
Korhaz Rontgen osztalya szervezte,
»ayermekradiologiai Kazuisztika —
2000” cimmel 2000. aprilis 1-jén Buda-
pesten. 1. Kondor Ariella, Bende Mari-
ann, Pintér Andras, Weisenbach Janos:
Gyermekkorban véletleniil felfedezett
nagy rekeszsérv. 2. Toth Viktoria, Papp
Lajos, Gulacsy Istvan, Masszi Gyorgy,
Weisenbach Janos: Marfan syndromas
eseteink tanulsagai. 3. Weisenbach Janos,
Horvath Magdolna, Battyhany Istvan,
Gydre Csilla, Del-Fabro Gusztav: Véres
széklet nyomaban.

B A Magyar Radiologus Asszisztensek
Egyesiilete 2000. aprilis 1-jén a Radiologi-
ai és Onkoterapias Klinika tantermében
tartott rendezvényen Géb Gabriella ,,A
nyel6cs6  atresiaval sziiletett 0jsziilottek

korszer(i rontgenvizsgalata” cimmel tartott
elGadast.

Az Egyetemi Gyogyszertarbol

B Dr. Botz Lajos f6gyogyszerész egy he-
tes tanulmanyuton vett részt marcius 26 -
aprilis 2 kozott Anglidban a Flagship
Hospital in Hungary c. Phare Tempus pro-
ject keretében. A SOTE koordinalasban
miikodo program célja, hogy a kiilonbozo
szakteriileteken dolgozo hazai egészség-
iigyi szakemberek (orvos, gyogyszerész,
jogasz, kozgazdasz, osszesen kb. 10 f6)
szamara lehetGséget teremtsen az angliai
egészségiigyi rendszer miikodésének meg-
ismerésére, elsésorban kiilonb6z6 szakte-
riileteken dolgozo szakemberekkel folyta-
tott személyes konzultaciok révén.

B Majjus 4-6 kozott keriil megrendezésre
Sidfokon a Magyar Korhazi Gyogyszerészek
XII. Kongresszusa. A kongresszus f6 témai a
mindségbiztositas és a farmakodkondmia.
Az Egyetemi Gyogyszertar a Kongresz-
szusra posztert jelentett be, ,Intézeti
gyogyszer-alaplista Osszeallitasanak fobb
szempontjai” cimmel. Dr. Botz Lajos f6-
gyogyszerész a kongresszuson elGadast
tart, ,,Farmakodkonomia és gyogyszeré-
szet” cimmel. A véltozatlan ellatasi szinvo-
nal melletti sziikitett gyogyszer-rendelhe-
t0ségi kor gazdasagi elonyeinek és techni-
kajanak ismertetése napjainkban idGsze-
ribb, mint valaha.

A Kisérletes Sebészeti Intézetbol

m 2000. februar 25-28. kozott Tel-Avivban
(Izrael) rendezték meg a ,,The 4‘[h
International Workshop on: The mecha-
nisms involved in the cardio-protective
effect of antiarthythmic drugs and self ven-
tricular defibrillation” szimpoziumot. Dr:
Roth Erzsébet egyetemi tanar meghivott el-
adoként volt jelen, eldadasanak cime: So do
oxygen free radicals play a role in delayed
ischemic preconditioning?”. Dr: Oroszi Ga-
bor PhD hallgato résztvevként volt jelen.

B 2000. majus 4-6. kozott Budapesten ren-
dezték meg a II. Magyar Sejtanalitikai
Konferenciat. Dr. Ferencz Andrea és dr.
Zanto Zalan PhD hallgatok, dr. Oroszi Ga-
bor és dr. Borsiczky Balazs egyéni PhD fel-
késziil§ intézeti orvosok vettek részt a to-

vabbképzésen.
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B Tiibingenben keriilt megrendezésre
majus 4-5-én a ,Pathopysiologie und
Pharmakotherapie der Herzinsuffizienz”
szimpozium. Dr: Roth Erzsébet egyetemi
tanar meghivott el6adoként vett részt az
iinnepi rendezvényen.

B Dr. Borsiczky Balazs és dr. Mohammad
T Jaberansari intézeti orvosokat 2000.
marcius 1-t6l dr. Fischer Emil dékan ur
egyetemi tanarsegéddé nevezte ki.

B 2000. majus 2-16. kozott keriilt sor el-
s6 izben intézeti oktatasra az 01j szakorvos-
képzési rendszeren beliil. Az un. sebészeti
torzsanyag elsajatitasa soran ,,manualis
készségfejlesztési gyakorlatok” cimmel a
Kisérletes Sebészeti Intézetben torténik a
rezidensek képzése. A kéthetes kurzus az 1.
sz. Sebészeti Klinikaval és a Balesetsebé-
szeti és Kézsebészeti Klinikaval ko6zos
szervezésben tortént.

A Mozgastani Intézetbol

B Aprilis 7-én tartottik a Mozgéstani In-
tézet tinnepélyes megnyitojat. Dr: Angydn
Lajos egyetemi tandr, intézetigazgato tajé-
koztatdja utan dr. Fischer Emil egyetemi
tanar, dékan ur nyitotta meg az intézetet.
Ezt kovetSen dr: Bellyei Arpdd egyetemi
tanar, az Orvos- és Egészségtudomanyi
Kozpont elndke, dr: Vass Miklos egyetemi
docens, a PTE rektorhelyettese, dr: Tihanyi
Jozsef egyetemi tanar, a Semmelweis
Egyetem Budapest rektorhelyettese, vala-
mint dr. Ujvdri Jend alpolgarmester ko-
szOontottek az vj intézetet.

B Ebben a tanévben marcius 31. és aprilis
2. kozott rendeztek meg a Medikus Kupat
Szegeden. A ndi kézilabda csapat (edz6: dr:
Rugasi Endréné) és a férfi kosarlabda csapat
(edz8: Téczely Tamds) megnyerte a kupat.
Az sszesitett ponttablazaton a pécsi csapat a
harmadik helyen végzett.

B A Magyar Egyetemi és Féiskolai Szovet-
ség az egyetemi testnevelés és sport teriile-
tén végzett tobb évtizedes, kiemelkedd
munkdjaért aranyéremmel tiintette ki dr.
Rugasi Endrénét. A Magyar Testnevel6 Ta-
narok Orszagos Szovetsége — testneveld ta-
nari munkaja elismeréseként — aranyérem-
mel tiintette ki dr: Rugdsi Endrét. A Kitiin-
tetéseket a Mozgastani Intézetben aprilis
14-én rendezett tinnepségen adtak at, ame-
lyen megjelent dr: Szeberényi Jozsef okta-
tasi dékanhelyettes és Németh Jozsef, a
Magyar Testnevel§ Tanarok Orszagos Szo-
vetségének Baranya megyei elndke, az or-

szagos szovetség elndkségének tagja.

B Dr: Angydn Lajos egyetemi tandr részt vett
a marcius 12-15. kozott Sydneyben rende-
zett .6 World Congress of Sleep Apnea”
cimi kongresszuson. Poszterének ¢és eldada-
sanak cime: Apnea induced by brain stimu-
lation in awake and narcotized cats.

A Radioldgiai Klinikardl

B 2000. marcius 5-10. kozott dr: Horvath
LaszIo, dr. Csere Péter, dr. Harmat Zoltan,
dr. Meészaros Aniko, dr. Niyyati Mahtab, dr.
Papp Zsofia, dr. Rostas Tamas és dr.
Weninger Csaba részt vettek az Eurdpai
Radiologiai Kongresszus 2000. rendezvé-
nyen, Bécsben. Bemutatott poszterek: Cs.
Weninger, Cs. Gyére, T. Rostas, J. S.
Hadjiev, D. Kelemen: Spiral CT angiogra-
phy in the staging of pancreatic cancer; Z.
Harmat, I. Battyany, T. Rostas, L. Horvath:
Diagnostic methods of venous insufficien-
cy of the lower limbs.

® 2000. mércius 9-11. kdzott a PTE AOK
Hézi Tudomanyos Diakkori Konferencian
Bodrogi Gabriella (témavezet dr. Hor-
vath Laszlo) és Schubert Johanna (témave-
zet dr. Battyany Istvan) 1. és 2. dijat
nyertek el6adasaikkal.

B 2000. marcius 16-17-én a Budapesten
rendezett Magyar Pajzsmirigy Konszenzus
Konferencian részt vettek dr Al-Farhat
Yousuf* (el6adés), dr. Csere Tibor és dr.
Hadjiev Janaki.

B Dr. Horvath LaszIo és dr. Kollar Lajos
részt vettek a Malmoben (Svédorszag) a
stent graft betiltetéssel foglalkozo érsebé-
szeti tovabbképzésen 2000. marcius 19-22-
én.

B 2000. marcius 23-an Budapesten ren-
dezték meg a MED-Pharma Kongresszust,
melyen részt vettek dr. Al-Farhat Yousuf,
dr. Bellyei Szabolcs és dr. Horvath Gabor.
B 2000. marcius 27-31. kozott a Velencé-
ben (Olaszorszag) rendezett ESTRO Kur-
zuson dr. Bellyei Szabolcs vett részt.

B 2000. marcius 30-31-én Nyiregyhazan
rendeztek Brachytherapias Tanfolyamot,
melyen részt vettek dr. Hadjiev Janaki és
dr. Kobor Jozsef.

B Dr. Horvath LaszIo, dr. Hadjiev Janaki
¢és dr. Rostas Tamas részt vettek a Martin-
ban (Szlovékia) rendezett Martin—Pécs Tu-
doméanyos Ulésen 2000. 4prilis 6-7-én,
ahol az alabbi el6adasok hangzottak el kli-
nikankrol: Horvath L., Battyany I, Hadjiev
J., Rostas T, Harmat Z.: Thrombo-atherol-

ysis in atherosclerotic peripheral arteries;
Hadjiev J., Horvath L., Rostas T, Battyany
I, Harmat Z.. Low-dose intraarterial
thrombolysis; Rostas T, Horvath L.,
Hadjiev J., Battyany I.: Percutaneous trans-
luminal angioplasty in the lower extremi-
ties.

m 2000. aprilis 6-8. kdzott Budapesten ren-
dezték meg Az EmésztGrendszer Rosszin-
dulati Daganatai Els6é Konszenzus Konfe-
renciajat, melyen a klinikarol részt vettek
dr. Al-Farhat Yousuf, dr. Sinko Eszter, dr.
Stefanits Klara, dr. Takacs Judit és dr.
Weninger Csaba. Az elhangzott eléadasok:
Weninger Cs., Rostas T, Harmat Z., Gyére
Cs., Hadjiev J., Sarlos G.: A maj spiral CT
vizsgalata intraarterialis kontrasztanyag
adassal (CT portografia és CT arteriogra-
fia); Al-Farhat Yousuf, Hadjiev J., Rostds
T, Harmat Z., Horvath L.: Metastatizalo és
recidivalo colorectalis tumorok szisztémas
és regionalis Campto® kezelése.

B A VIIL. Francia-Magyar Radiologus
Szimpéziumon Budapesten dr. Gydre
Csilla, dr. Imre Marianna, dr. Mohdcsi
Aniko, dr. Németh Kinga, dr. Niyyati
Mahtab és dr. Papp Zsofia vettek részt
2000. aprilis 6-7-én.

B Szegeden 2000. aprilis 20-21-én rendezett
,Hibak és tévedések a radiologiaban” Szim-
poziumon dr: Horvath LaszIo, dr: Gyore Csil-
la, dr: Néemeth Kinga, dr. Niyyati Mahtab és
dr: Varga Gyula vettek részt. Klinikankrol a
kovetkez6 elGadasok hangzottak el: Varga
Gyula: Sigmoiditis — téves UH vélemény;
Gyodre Cs., Varga Gy.: Gaz a pancreasfej tu-
morban; Németh Kinga, Gyére Cs., Varga
Gy.: Malignusan novekedd retroperitonealis
haematoma; Niyyati Mahtab, Varga Gy.:
Fulminans diverticulitis.

B Dr Csere Tibor A sugarterapia szerepe
a daganatos betegellatasban cimmel felkért
elGadast tartott az Interdisciplinaris Foru-
mon Budapesten, 2000. aprilis 14-én.

® 2000. mércius 27-én a PTE AOK Szak-
osztalyanak iilésén, a Tanulsagos Esetek
Féruma keretében elhangzott elGadas: Egy
mell6zésre javasolt, arteria mesenterica
superior thrombosis miatt operalt beteg
korbonctani leletei (esetgazda: dr: Ldszlo
Terézia). A Radiologiai Klinikat dr. Papp
Zsofia képviselte.

B Kozlemények, kiadvanyok: Horvath
LaszIlo, Battyany Istvan, Hadjiev Janaki:
Percutan transluminalis angioplastica és a
hozza kapcsolodo eljarasok. In: Belgyogya-
szati Angiologia. Szerk.: Mesko Eva, Far-

KonSzenzus-oldalak
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sang Csaba, Pécsvarady Zsolt. Medintel
Koényvkiado, Budapest, 1999. pp. 520-
534.; Horvath LaszIlo: Veseartéria-sziikiile-
tek transluminalis angioplasticaja. In: Bel-
gyogyaszati Angiologia. Szerk.: Mesko
Eva, Farsang Csaba, Pécsvarady Zsolt.
Medintel Konyvkiado, Budapest, 1999. pp.
535-543.

Az Orvosi Genetikai
és Gyermekfejlodéstani Intézethol

B 2000. marcius 5-9-ig Nagyvaradon az
Essen-i genetikai intézet oktatdival ven-
dégelGadoként genetikai kurzus felkért el6-
adéja volt dr: Morava Eva.

B 2000. marcius 17-én dr. Kosztolanyi
Gyorgy egyetemi tanar felkért referensként
kerekasztal megbeszélésen vett részt,
melynek téméja a molekularis genetikai
vizsgalatok jelenét és jovajét illetd szakmai
etikai kérdések.

m 2000. aprilis 12-16-ig dr. Melegh Béla
egyetemi tanar felkért referensként
kerekasztal megbesz€lésen vett részt Ro-
maban, melynek témaja a cardiovascularis
betegségek ujabb molekularis és biokémiai
eredményeinek attekintése volt.

W Albert Schinczel, a POTE diszdoktora
2000. aprilis 14-én délelott esetkonzultaci-
ot tartott a PTE Orvosi Genetikai és
Gyermekfejlgdéstani Intézetben.

B 2000. aprilis 17-én Debrecenben dr.
Morava Eva a PHARE Program keretében
tartott genetikai tovabbképzésen felkért
eladoként elbadast tartott a mitochon-
drialis betegségekrdl.

Az Orvosi Kémiai Intézetbol

m 2000 aprilis 11-és 14 kozott Ohmacht
Robert egyetemi docens meghivott eldado-
ként részt vett az europai kémiai tarsasagok
altal szervezett ,,Analytica 2000” konfe-
rencian Miinchenben. ElGadasanak cime:
Higy Speed, High Sensitivity HPLC
Separation of Bioactive Compounds on
Non-porous Stationary Phases.

B Dr: Deli Jozsef egyetemi adjunktus 2000. mar-
cius 31-én elGadast tartott az E6tvos Lorand Tu-
doményegyetemen az MTA Szerves ¢és
Biomolekularis Kémiai Bizottsaga ¢s az MKE
Szerves és Gyogyszerkémiai Szakosztalya altal
szervezett Bruckner-termi eldaddsok sorozatbarn.
Az elGadas cime: Paprika karotinoidok vizsgala-
ta: kétségek és bizonyossagok.

A Sebészeti Tanszékrol

B 2000. januar 19. és 20. kozott dr. Varga
Zsolt féorvos részt vett

az Ulmi Egyetem altal L

rendezett Endovas-
cularis miitéti technika
tovabbképzé  kurzu-
son.

B 2000 januarjaban dr:
Rozsos Istvan f6orvost
a Magyar Sebkezel§
Tarsasag  Orszagos
Tovabbképzd Bizott-
sagaba hivtak meg.

® 2000. marcius 19-
21. kozott dr. Kollar
Lajos részt vett a
Malmoben rendezett
Endovascularis-
Stentgraft tovabbkép-
zG kurzusan.

W Dy Fiizi Arpdad je-
les eredményd érse-
bészeti szakvizsgat
tett.

B Dr. Menyhei Ga-
bor fGorvos 2000.
marcius 14-én felkért
el6adokeént elGadast
tartott a Semmelweis
Egyetemen szervezett vénas tovabbképzd
forumon.

B 2000 marciusaban megtortént tanszé-
kiinkén az els6 Endu-ring graft beiiltetése.
B 2000. marcius 25-én megrendeztiik az
els6 Dél-Dunantuli Fiatal Sebész Forumot,
az el6adok koziil dr: Forgacs Sandor (Se-
bészeti Tanszék), dr: Orban Lajos (Sebé-
szeti Tanszék) és dr: Orban Péter (Somogy
Megyei Korhaz Sbészeti Osztaly, Kapos-
var) dicséretben részesiiltek.

B Dr. Rozsos Istvan felkért elGadast tar-
tott a marcius 25-én rendezett Fiatal Cu-
korbetegek orszagos talalkozojan.

B 2000. marcius 31-én megrendeztiik Ba-
latonkenesén nagy érdekl6dés mellett a
Gore-torzsasztal szakmai konferenciat.

B Tanszékiink két elGadassal szerepelt a
masodik Martin-Pécs Bilateral Symposi-
umon 2000. aprilis 7-én: 1. Intraoperatv
carotis stenting in atherosclerotic stenosis
(Kollar L., Rozsos I, Kasza G., Horvath
L.); 2. Diabetic atherosclerosis: manage-
ment in critical ischemia of lower extremi-
ties (Rozsos 1., Kollar L.).

B A Magyar Angiologiai és Ersebész Tar-
sasag vezetdsége dr. Kollar Lajost preelek-
tiv fotitkarra valasztotta meg.

B A Magyar Hemorheologiai Téarsasag
XII. Kongresszusan tartott vezet8ségva-
lasztason Rozsos Istvant valasztottak a tar-
sasag fotitkarava.

A Tovabbképzé Kozpontbol

B Dr. Bukovinszky Anna fémunkatars felkért
eléadoként részt vett az EUNIS (European
University Information Systems) 2000 —
,,Jowards virtual universities” konferencian,
amelyet 2000. aprilis 13-14. kozott tartottak
Poznanban. El6adasanak cime: ,,Beginnings
of ODL developments in the medical and
health field in Hungary, Goals, results, mis-
takes, lessons.”

B Dr. Bukovinszky Anna fdmunkatars a
Magyar Csaladterapias Egyesiilet XIV.
Milleniumi Vandorgytlésén (Szeged,
2000. aprilis 14-16) a ,,Palliativ gondo-
zas: multiprofesszionalis fels6foku kép-
zés tavoktatassal” c. eldadasaban bemu-
tatta a Phare Multi-country program ke-
retében végzett tananyag-adaptacio ered-
ményeit.
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Pro Renovanda Cultura Hungariae Alapitvany

ALY AZ ATO Tudomanyos eredmenyek alkalmazisa a felsooktatashan

wJudomény az oktatashan” szakalapitvany

Célja: a tudomanyos kutatasok soran sziiletett eredmények alkalmazasanak eldsegitése a felsGoktatasban.
Palyazni lehet: az 0j kutatasi eredmények, illetve 0j tudomanyteriiletek, 0 tantargyak oktatasat szolgald tananyag (tankonyv, jegy-
zet, kézikonyv, tavoktatasi tananyag, elektronikus hordozo stb.) készitésére az ¢élettudomanyok, az élettelen természettudomanyok

¢s a tarsadalomtudomanyok teriiletérdl.
Palyazhatnak: maganszemélyek, intézmények és alkotd kozosségek.

Koérnyezetvédelem és idegennyelv-oktatassal kapcsolatos palyazatok tamogatasara az alapit- B
vanyon beliil 6nallo szakalapitvanyok miikddnek. o1 Eg\']'\'xﬁ‘“‘y
A palyazattal elnyerhetd tAmogatas a mivel kapcsolatos nem bérjelle- 'em\d“‘“‘r?ede&
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kérjiik a palyazathoz csatolni. N é‘O\d?\ an (B“dwe'sag \6‘6\&'6 ya
A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2000. majus 15. KY“,W {\&\CMS&% et MM’,V A ”‘oe’A%
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) W /Om‘w R e 000
Altalanos palyazati feltételek valamennyi szakalapitvany felhivasahoz & Wr}go e““f;“ atarides®” 2
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o TK A Jelentkezési sorszamok statisztikdja — PTE AOK
-ben
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[ntima potl4s thrombendarteriectomia utan;

Enduring

Kollar L.1, Kasza G.1, Rozsos 1.1, Menyhei G.!1, Varga Zs.!, Grexa E. 2
IBaranya Megyei Korhaz, PTE/AOK Sebészeti Tanszék, 2Baranya Megyei Korhaz

Radiologiai Osztaly

Az endovascularis sebészet a fejlett egészségiiggyel ren-
delkezé orszagokban robbanasszerii fejlédésnek indult.
A Pécsi Tudomanyegyetem Altalinos Orvostudomanyi
Kar Sebészeti Tanszéke az endovascularis sebészeti bea-
vatkozasok elterjedésében évek éta élen jar (lasd: vi-
deoangioscopias beavatkozas, carotis interna stent
implantatio). El6rehaladott targyalasok folynak az irany-
ban, hogy intézményiink kelet-europai endovascularis
referenciacentrumként miikodjon tovabbképzé kurzusok
rendszeres szervezésével.
Publikacionk, amely ugyan az intima-pétlas aj lehe-
toségét targyalja, felvazolja az endovascularis sebészet
lehetGségeit egyetemiinkon.

dr. Kollar Lajos

Osszefoglalas:

A femoro-poplitealis reconstructiv érmiitétek retrospectiv
elemzése soran bizonyitott, hogy a thrombendarteriectomiak
nyitvamaradasi rataja kedvezGtlenebb a bypass-miitétekhez
képest. A TEA nyitvamaradasi rataja javithatd angioscopias
kontroll mellett végzett korrekciokkal. A sériilt, thrombogen
érbelfelszin PTFE anyaggal torténd befedése az eredményeket
tovabb javitja. A szerzék a Goretex cég altal kifejlesztett
Enduring endoprotézis alkalmazasat ismertetik kazuisztikaval
alatamasztva. Véleményiink szerint az endoprotézis alkalmazasa
technikailag kdnnyen kivitelezhetd. Tekintettel arra, hogy 1j
madszerrdl van sz9, hosszi tavi eredmények nem ismeretesek.
A femoro-poplitealis rekonstruktiv érmtitétek soran a bypass
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technika térhoditasa mellett gyakori eljards a thrombendar-
teriectomia (TEA). Prospektiv, multicentricus tanulmanyok
igazoltak, hogy a bypass miitétek nyitvamaradasi rataja jobb
mint a thrombendarteriectomiaké (2, 6, 7, 8, 9).

Korabbi tanulmanyunkban (3) videoangioscopiaval iga-
zoltuk, hogy a korai reocclusio hatterében a kovetkezd elval-
tozasok igazolhatok:

m részlegesen eltavolitott intima henger — mint stenosis
m lebegd, az aramlas hatasara felperdiild intimarészlet

m collateralis keringés karosodasa — (hoeke effektus)

m sériilt intimafelszin miatti fokozott thrombosis hajlam.

Az endovascularis beavatkozasok fejlédésével szamos
lehet&ség nyilt, a beteg szamara kisebb megterheléssel jaro,
tartds eredmeényt hozo beavatkozasokra.

A intraoperativ stent implantacié lehetdvé tette carotis
bifurcatio soran, magas interna sziikiiletnél a kidramlasi pa-
lya, carotis communis sz4jadék sziikiiletnél az arterias megajan-
las biztositasat (4).

Az infrarenalis aorta aneurysmak esetén bevalt modszerré
valt, a bifurcatios stentgraftok arteria femoralis fel6l torténd
implantacioja (1, 5, 10, 11).

Videoangioscopias kontrollal végzett thrombendarteriec-
tomiaval a rest thrombusok, lebeg6 intima részletek eltavolitha-
tok, amely a nyitvamaradasi ratat jelentGsen javitotta. (3)

A sériilt intima felszin potlasara a Goretex cég altal kifej-
leszett Enduring ad 1) alternativat. Az Enduring néven forga-
lomba hozott endoprotézist az artéria femoralis superficialis Iu-
menén beliili, félig nyitott endariectomia elvégzését kovetd se-
bészi implantaciora fejlesztették ki. Az endoprotézis anyaga
nyujtott PTFE. A protézis falaba ugyancsak PTFE-bdl késziilt
gylriik vannak beépitve, amelyek ndvelik a kompresszidval
szembeni ellenalloképességet. A gylirlik segitenek abban is,
hogy a protézis distalis vége szorosan az arteria falhoz simuljon,
ami megakadalyozza a sub-neointimalis vérzés kialakulasat.

A miitét menete a kovetkez6:

Az anterograd endarteriectomia-végpont poziciojat preoperativ
angiographiaval kell meghatarozni, majd tipusos helyen feltarva az
arteria femoralis oszlasat, az agakat gumihurokra izolalva kb. 4 cm-
es arteriotomiat készitlink az arteria femoralis superficialisra vezet-
ve. Ezt kdvetden elvégezziik az anterograd thrombendarteriec-
tomat a megjeldlt distalis végpontig, melyet képerdsité segitségé-
vel pontositunk. Ugyancsak képerGsitd kontrollja mellett vezetd-
drotot helyeziink a distalis palyaba és a drot segitségével 14 Fr. ve-
zetGhiivelyt helyeziink az érpalyaba, melynek als6 pontja az endar-
teriectomia végpontja alatt 2 cm-rel helyezkedik el. Az ér kaliberé-
nek megfelelen kivalasztott ballonkatéterre rahelyezzik az
Enduring érprotézis distalis végét oly modon, hogy a ballon vége a
protézisen 1évG utolso arany markerrel egy vonalba essen. A ballont
manométerrel ellatott pumpa segitségével fiziologias konyhaso és
kontrasztanyag egyenld aranyt keverékével két atmoszféra nyo-
massal felfijjuk, hogy a ballon a protézist a bevezetés soran szilar-
dan tartsa (kisebb nyomas esetén bevezetéskor a protézis elcsuszhat
a ballonon, nagyobb nyomas esetén pedig a korai feltagulas kovet-
kezhet be). A ballont tigy kell elhelyezni a vezetddroton, hogy az
arany markerek anterior irinyba mutassanak, majd a protézist az

arteriotomian keresztiil az érpalyaba vezetjiik. Markerek és kép-
erGsiték segitségével a protézis distalis végét az endarteriectomia
végpontja ala helyezziik 2 cm-rel. Pontos pozicionalas utan a bal-
lonnyomast 12 atmoszférara emeljiik, amit 2 percen at fenn kell tar-
tani. A ballon lassu leengedése utan képerdsitvel ellendrizziik a
poziciot, majd a ballont distalis iranyba el6retoljuk, pozicionaljuk
és a protézis distalis szajadékat a fentihez hasonlé modon ismét fel-
tagitjuk. Ezt kdvetSen a protézis teljes hosszat a ballonhossznak
megfelelden egy cm-es atfedésekkel 12 atmoszféraval tagitjuk. A
feltagitott protézis proximalis végét a kivant hosszra levagjuk és to-
vafuto atraumatikus 6ltésekkel fixaljuk.

Az elvégzett intima implantaitum kontrolljat és/vagy
videoangioscopiaval ill. intraoperativ angiographiaval kontrol-
laljuk, esetlegesen visszamaradt fali egyenetlenségeket bal-
lonkatéterrel korrigaljuk.

Megbeszélés:

A bypass technika mellett napjainkban is létjogosultsaga van a
thrombendarteriectomianak (TEA). A TEA relative rossz nyitva-
maradasi rataja javithato, ha az egyenetlen, trombogén érfalat
PTFE felszinnel vonjuk be. A bypass techikabol ismeretes PTFE
protézis anyaga erre a célra megfelel6. A GOREREX cég altal ki-
fejlesztett ENDURING endoprotézis sikeresen kivitelezett TEA
utan technikailag, a fennti modszerrel konnyen alkalmazhato.

A bypass technikaval ésszehasonlitva:

elonye:

csak egy feltarast igényel (minimal invazivitas)
® nincs anasthomosis
m  az implantatum anatomias helyen, endovaskulérisan van
m  kisebb szoveti roncsolas ( nincs tunnelezés)
hatranya:
m a TEA nem minden esetben kivitelezhetd
m  az implantatum koltsége

Esetismertetés

60 éves férfi beteg 3 éve kezd6dd dysbasias panaszokkal,
melyek felvételét megel6zéen fokozodtak, CIL.: 50 m. arteria
femoralis communis felett systolés zorej, ett6l distalisan perifé-
rias pulzus nincs. Doppler index: 0.7.

Angiographia: bal oldali iliaca externan ¢és femoralis com-
munison jelentGs szikilet. Az arteria femoralis superficialis ere-
désétdl elzarodott. Visszatelddés poplitea 1. szakaszon a recep-
tor szegmentben. Poplitea I-II. szakasz hataran kb. 60 %-os, 3
cm-es sziikiilet.

Miitét: Az arteria femoralis communis és againak kiprepara-
lasat kovetden 4 cm-es arteriotomia a superficialisra vezetve. A
jelentds stenosist okozo hatsofali léc levalasztasa utan retrograd
iliaca externa TEA, melyet kovetSen teljes értékli megajanlas
proximal fel6l. Ezt kovetSen anterograd TEA a poplitea 1. sza-
kaszaig, majd képerSsitd kontrollja mellett vezetd drotot jutta-
tunk le a labszari harmas oszlasig, majd ballonkatéterrel feltagit-
juk a poplitean 1év6 stenosist. Ezt kdveten behelyezziik és ex-
pandaljuk az Endoringet az arteria femoralis superficialis teljes
hosszaban. A miitétrél videoangioscopias és DSA angio kontroll
késziilt.

A miitétet kdvetden periférias pulzus, Doppler index: 1.0
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A Pécsi Radiologiai Klinikan szamos olyan, képalkotd modszerrel vezérelt terapias beavatkozast (intervencios radiologiai
modszert) végeztek el, amelyet Magyarorszagon masutt addig nem. Ezek egyike a dolgozatban is leirt szelektiv intraarterialis
thrombolysis subtotalis tliddemboliaban. Az alkalmazott modszer lényege, hogy katéteren at a thrombusba alacsony dozisu
thrombolyticumot juttatnak be ¢és egyidejiileg a vérrogot mechanikusan roncsoljak. Az alacsony dozis jelentGsége az, hogy a jo
terapias eredmény mellett nem jelentkeznek stlyos vérzéses mellékhatasok. Ismereteink szerint ezen modszerrel a vilagon még
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