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Dr: Szebereényi Jozsef professzor kérésére a
dékani vezetés meghallgatta az Orvosi Bi-
ologiai Intézet mikddésével kapcsolatos
gazdasagi problémakat. Egyetértettek a
felvetésekkel. Gyors és igazsagos megol-
das nem létezik. A vezetés alapelve: tore-
kedni kell arra, hogy a mikodd és pénzter-
mel6 intézetek lehetGség szerint a karra ér-
kez6 pénzek legnagyobb hanyadat meg-
kapjak, és donthessenek arrol, hogy ezt mi-
lyen célra 6hajtjak felhasznalni.
|

Dr. Toth Gyula dékanhelyettes az ETT pa-
lyazatokrol szamolt be. Ezek koziil 14 ta-
mogatott, 21 szakmailag elfogadott de
pénziigyileg nem tamogatott és 7 elutasi-
tott palyazat szerepel.

December 6.

A vezetés a két kollégiumi didkbizottsag
vezetdjével megtargyalta a kollégiumok
helyzetét (lakhatasi tdmogatas és ennek
felhasznalasa, kollégiumok felujitasa). A
hallgatok altal dsszeallitott anyagbol kide-
riilt, hogy a hallgatoinkra jut6 oktatasi ta-
mogatast kozos koltségforrasokba vontak
¢és tizemeltetésre, felujitasra a hallgatoink
nem kaptak anyagi fedezetet. A vezetés
kérni fogja levélben ennek a gyakorlatnak
a megsziintetését.

A klinikai készségek leckekonyvével kap-
csolatos, az angol nyelvi oktatas hallgato-
itdl kapott visszajelzésr6l szamolt be dr.
Nagy Lajos oktatasi dékanhelyettes. A ve-
zetés dontése értelmében a dékanhelyettes
minden érintett klinika vezet&jének jelzi a
problémat, és felhivja a figyelmet a hia-
nyossagok kijavitasara.

Dr: Vass Miklos rektorhelyettes a tantargy-
konszolidacioval kapcsolatos levelet jutta-
tott el a vezetéshez. A targyalasokon dr:
Csernus Valér professzor fogja képviselni
karunkat, mivel § részt vett az Intézmény-
fejlesztési Terv ezen teriiletének Osszeallita-
saban. Az érintett targyak (szociologia, filo-
z0fia, statisztika stb.) vezetd oktatdinak veé-
leményét még a targyalasok megkezdése
el6tt meg kell ismerni (atoktatas).
|

Dr: Bogar Lajos professzor és Heigl Péter
levélben tajékoztatta a vezetést arrol, hogy a
Siirgdsségi Betegellatd Osztaly kialakitasa a
400 agyas tombben megtdrtént, a miiszer-
beruhazas azonban hianyos, igy a betegella-
tas nem javult. Osszedllitottak egy listét a
zavartalan miikodéshez sziikséges eszko-
z0krOl. A dékani vezetés konkrét 1épéseket
csak akkor tud tenni, ha a traumatologiai in-
tézet kikoltdzése napirendre keriil.

Januar 10.

A dékani vezetés elvben egyetért dr: Szeke-
res Péterrel, a kar MinGségiigyi Bizottsa-
ganak elndkével a mintaprojekt folytatasa-
ban. Az érintett egységek: Igazsagiigyi Or-
vostani Intézet, Immunologiai és Biotech-
nologiai Intézet, Patologiai Intézet, Sebé-
szeti Klinika, Idegsebészeti Klinika, Orto-
pédiai Klinika.

|

Dr: Nagy Lajos oktatasi dékanhelyettes le-
vélben dsszegezte a klinikai és az elméleti
tomb oktatasi helyiségeinek korszertsitését
célz6 elképzeléseket. A munkalatok 6.5 mil-
1i6 forintba keriilnének. A dékani vezetés ta-
mogatja a korszerdsitést, és a konszolidacios
terv attekintése soran visszatér a kérdésre.
Dr. Réth Erzsébet
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Valasz
+A POTE hagyatéka”

z indulatoktol vezérelt, személyeskedd hangvételd iras
A tulajdonképpen nem igényelne és érdemelne valaszt az

érintettektél. Meggy6z6désem ugyanis, hogy az Or-
vostudomanyi Kar dolgozoi a helyzet és az események ismereté-
ben redlisan és kell6 bolcsességgel meg tudjak itélni a cikkben le-
irtakat és elhatarolodnak a fesziiltséget szandékosan gerjeszts és
a ,,minél rosszabb, annal jobb” szemléletet tikkrozd, szubjektiv
megkozelitési modtol. Ezt egyébként karunk Tanari Testiiletének
tagjai az elmult év folyaman tobbségi szavazassal nyilvanvalova
is tették.

A kar dolgozoi, a Tanari Testiilet és a Kari Tanacs tagjai jol
tudjak, hogy a felelGsséget soha nem haritottam el, a jogos kriti-
kat és masok véleményét igényeltem ¢s elfogadtam, a provokalo
¢és személyeskedd megjegyzéseken azonban mindig méltosaggal
talléptem, azokra nem, vagy csak targyszerien €s tényszertien va-
laszoltam. A dr: Bellyei Arpdd egyetemi tanér altal az Orvoskari
Hirmond6 karacsonyi szamaban leirtakra most kivételesen azért
reagalok, mert nem szeretném, ha egy szubjektiv vélemény folya-
matos ismétlése vagy tulhangsulyozasa a realistol eltérd szinben
tiintetné fel a tényeket, foleg azok szamara, akik a valos folyama-
tokat kell6 mélységben ¢és részleteiben nem ismerik.

Szeretném hangsulyozni, hogy meggy6z6désem szerint a
,POTE hagyatékaért”, annak utolso rektoran kiviil sokan masok,
koztiik magam is érziink feleldsséget és aggddunk érte ma is. En-
nek szellemében tekintsiink at roviden néhany fontos kérdéskort,
melyet az emlitett iras is érint. Nézziik a tényeket.

1. Az integraciorol

Az integracionak kozismerten hosszu a torténete. A POTE akko-
ri vezetése a tobbi orvosegyetemhez hasonldoan megprobalta az
integraciot elkeriilni, targyalasokat folytattak, szovetségeseket ke-
restek, a lehetd legjobb szandék vezette Sket, de a végén jokora
id6vesztéssel, jelentds nyomas alatt és egészen mas poziciobol
torténtek meg a befejezd targyalasok.

A példaként emlitett debreceni integracio koztudottan joval
elébb indult, kezdettSl fogva jobb 1égkorben, kisebb zokkendkkel
zajlott és a miénktdl eltérd mikddési konstrukciot hozott Iétre.
Mindez ma mar torténelem, amin til sokat nem érdemes ragodni,
de a Bellyei professzor ur altal emlitett kiilonbséget a debreceni
¢s a pécsi helyzet kozott talan nem sportszert kizarolag a jelenle-
gi dékan stratégiai gondolkodasan szamon kérni. Ennek a gyoke-
rei id6ben joval mélyebbre nyulnak, mint a mostani dékani veze-
tés hivatali idejének kezdete. A jelenlegi dékani vezetés funkcio-
ba 1épésekor ugyanis a ,kartyakat mér rég leosztottak™.

Az irasban emlitett és kifogasolt csapatmunkaval kapcsolatban
megjegyezném, hogy Bellyei rektor ur (késébb centrumelndk)
annak ellenére sem tudott a dékani vezetésekkel hosszl tavon jo
egyiittmiikodést fenntartani, hogy a szimpatia és a kolcsonos bi-
zalom kezdetben megvolt. A kapcsolat mindkét esetben megtort,
ez az els6 alkalommal 1j dékan valasztasahoz, a masodiknal a

cimiu 1rasra

centrumelnoki poziciobol valo lemondashoz vezetett. Az esemé-
nyek lancolatat figyelembe véve talan megjegyezhetd, hogy a jo
csapatmunka elmaradasa nem biztos, hogy kizarolag a dékan(ok)
szamlajara irhatd. Olyan felelGsség ez, amit talan igazsagosabb
volna legalabbis kozosen vallalni.

2. A Szivgyogyaszat koriili helyzet

Olvashatjuk a cikkben, hogy ,,az Orvoskar 7 évre elosztott 1,5
milliardos adossagallomanya egy j6 gazdasagi helyzetben levd,
konszolidalt anyagi helyzetre épiilt”. Rendkiviil sajnalatos, hogy
¢éppen Bellyei professzor tr nem emlékszik arra, hogy az ados-
sagallomany erre nem is épiilhetett, hiszen az akkor érvényben 1¢-
vé szabalyok egyenesen megtiltottak, hogy a betegellatassal kap-
csolatos bevételeket ilyen célra lehessen forditani. Ezzel szemben
Bellyei professzor ur, akkor rektorként az emlitett testiilet szama-
raugy vezette el6 a kérdést, hogy a vallalt adossag felét az Egész-
ségiigyl Minisztérium, a masik felét pedig a berendezést szallitd
cég (Philips) vallalja, illetve fizeti ki, igy a karnak praktikusan
semmi, vagy csak egy jelképes Osszeg torlesztése marad. Bellyei
professzor trnak, az akkori rektornak a korabeli egészségiigyi mi-
niszterrel (Gogl Arpdddal) és a Philips vezetSivel tortént — egy
ilyen horderej(i kérdést és nagysagrendii 6sszeget érinté — targya-
lasarol vagy megallapodasarol egyetlen sor iras nem all rendelke-
zéslinkre. Ezekbdl a tényekbdl mindenki megitélheti a joggal el-
vart felelGsség mértékeét és szintjét.

Tény viszont, hogy az Orvostudomanyi Kar 2000-ben mint-
egy 200 millié Ft-ot, 2001-ben mintegy 250 milli6 Ft-ot torlesz-
tett az adossagallomanybdl. Ezt csak abbdl a miikddési keretbol
fizethette, amely még teljes 6sszegében sem fedezte volna a be-
tegellatassal kapcsolatos koltségeket, illetve kiadasokat.

Az is tény, hogy az emlitett két év végén 100, illetve 250 mil-
li6 Ft-ot kaptunk az Egészségiigyi Minisztériumtol az adossagal-
loményunk kompenzalasara, azonban ez egyiitt is kevesebb, mint
az altalunk ilyen célra kifizetett 5sszeg. Az idei évben a torlesztés
mértéke kb. 30 millié Ft/ho, azaz 360 millio Ft. A visszaléve tor-
lesztési id6 pedig 5 év, hasonl6 feltételekkel.

A tisztesség kedvéért el kell mondani, hogy Papp Lajos pro-
fesszor ur rendkiviil sok id6t és energiat forditott az adossagallo-
many rendezésére, donté mértékben neki kdszonhetd, hogy a ta-
valyi év végén a 250 millio Ft-ot megkaptuk. A kar vezetGje vele
folyamatosan egyeztetett minden fontos kérdésben, targyalasain-
kat 6sszehangoltuk ¢s az eddigi részeredményeket is sikerként ér-
tékelve megallapodtunk abban, hogy Papp Lajos professzor r
valtozatlanul igazgatdja marad a Szivgyogyaszati Klinikanak, és
tovabbra is egylittmikddiink az adossagallomany csokkentése ér-
dekében. Ezek alapjan tehat teljesen megalapozatlan és inkorrekt
Bellyei professzor megallapitasa, mely szerint ,,A jelenlegi kari és
egyetemi vezetés ugy tlinik, hogy tétleniil varja az év végét, ami-
kor nemcsak egy személyes sors d6lhet el, hanem a Tanari Testii-
let elveszitheti egyik kiemelkedd egyéniségét”.

»

2002 JANUAR



3. Adossagallomany, gazdalkodas

Nézziik ismét a tényeket. A jelenlegi vezetés hivatalba Iépése évé-
ben, azaz Bellyei rektor ur mandatumanak lejartakor (1999. de-
cember) 563 millio Ft, a centrumelndki funkcidjarol valé lemon-
dasakor (2000. december) 789 millio Ft, a legutobbi kimutatas
id6pontjaban (2001. december) — az Eii. Minisztériumi kompen-
zalas figyelembevételével — 650 millio Ft a tartozasallomany.

Az adossagallomany novekedésében tobb tényezd jatszott
szerepet. Ezek koziil az egyik, hogy az elmult év els6 &t honapja-
ban a PTE Gazdasagi Hivatalatol nem kaptunk rendszeres és kor-
rekt visszajelzést, a ,,vakrepiilés” soran sajnos n6tt a hidny mérté-
ke. Tovabbi fontos szempont, hogy a bérgazdalkodassal (pl. mi-
nimalbér bevezetése) kapcsolatos terhek egy részét is rank hari-
tottak. A problémak ¢s a jelenlegi helyzet ismeretében és ellenére
is az a tény azonban, hogy az orvosképzd helyek koziil csak Deb-
recen all jobban nalunk, Budapest és Szeged helyzete a miénknél
rosszabb. Ez persze nem vigasz a szamunkra, de egyértelmtien
jelzi, hogy az egészségligyi finanszirozassal altalaban véve ko-
moly gondok vannak, azaz a rendszer alulfinanszirozott.

A kar vezetése nem nézte tétleniil a kialakult helyzetet, nem
akarta és nem is akarja a felelGsséget atharitani. Az elmult évben
torténd elemzések ¢és restrikcios intézkedések minden bizonnyal
alaposabb el6készitést igényeltek volna, azonban azok még igy is
eredményesek voltak és megallitottak a hiany mértékének tovab-
bi jelent6s emelkedését. A klinikai dékanhelyettes vezetésével
miikddd bizottsag folyamatosan targyalta a betegellatas fontos
kérdéseit és elemezte a legnagyobb hianyt termeld 5 klinika
(AITI, Gyermekklinika, Ortopédia, Szivgyogyaszat, Traumatolo-
gia) gazdalkodasat és problémait. Az Osszes klinikai egységre
nézve hasonlo jellegii elemzést végzett a Perfekt Tanacsado cég
is. A tanulsagok levonasa és a sziikséges intézkedések kimunka-
lasa jelenleg van folyamatban. Az &sszes elemzés ¢és bizottsagi
vélemény a kari vezetés feleldssége mellett azt is mindig hangsi-
lyozta, hogy a konkrét problémak feltarasaban és megoldasaban
az intézetvezetSk a kompetensek. Ok tudnanak ugyanis valaszt
adni arra, hogy miért ugrik meg a kiadas és a beszerzés egyes ese-
tekben a teljesitmény emelkedése nélkiil, vagy hogy egy olyan in-
tézetben, ahol a miitéti program tervezhetd, miért n6 folyamato-
san a hiany? Pozitiv példak is vannak szerencsére, a kar vezetése
¢s az illet¢kes bizottsag feltaro és elemzd munkajanak, valamint
az intézetvezetSk és munkatarsaik kozremiikodésének az eredmé-
nyeképpen példaul a Szivgyogyaszati Klinika egyenlege az utob-
bi honapokban a korabbi negativbol pozitivva valt. A Fiil-Orr-
Gégeklinika évi Osszesitésben is pozitiv egyenleget mutat.

A problémakkal egyiitt az adossagallomanyunk kezelhetd,
nem haladja meg Iényegesen az 1 havi bevételiinket, a kritikusnak
szamit6 60 napon tuli adossagunk elenyészd, panikrol vagy cséd-
helyzetrdl nincs szo, egyiittmiikodéssel és korrekt hozzaallassal a
miikodSképesség biztosithatd. Fontos 1épésnek tartom azt is,
hogy a kar vezetése szétvalasztotta a betegellatassal és az oktatas-
sal kapcsolatos gazdalkodast és pénziigyi helyzetet.

4. Stratégia

A stratégiai elemek egy intézmény, egy kar életében alapvetSen
fontosak. Az is nyilvanvalo, hogy stratégiat, hosszl tavua elképze-
léseket rendkiviil nehéz olyan helyzetben kidolgozni és megvalo-
sitani, amelyben a sz6 szoros értelmében a taléléstinkeért kell kiiz-
deniink.

Ez a kérdéskor sok problémaval fligg dssze. Ezek egyike a
Bellyei professzor Ur altal is emlitett tanszékek létrehozasa. Fur-
csa, hogy rektorként és centrumelnokkeént az altala példaként em-
litett onkologia teriiletén semmilyen el6relépés vagy megoldas
nem sziiletett és hogy dontésképtelenséggel azt a dékani vezetést
vadolja, amelyik mar az altala leirtak idSpontjaban létrehozta az
Onkoterapias Intézetet dr: Krommer Karoly egyetemi tanar veze-
tésével.

Ezzel a problémaval fligg 6ssze, hogy a Sziilészeti és NG-
gyogyaszati Klinika rekonstrukcidja és ennek kapcsan az Onko-
logiai Osztaly, illetve Tanszek létrehozasa is elfogadottan szere-
pelt az Egészségiigyi Minisztérium programjaban. Erthetetlen
modon az egész rekonstrukceio kikeriilt az Egészségiigyi Minisz-
térium terveibdl. Amikor ezt a jelenlegi dékani vezetés nehezmé-
nyezte ¢és kérte ennek a feliilvizsgalatat, akkor Gogl Arpad mi-
niszter ur részérdl kioktatasban volt része a klinikai dékan-
helyettesnek, a Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Klinika igazgatoja-
nak ¢s a dékani vezetésnek. Bellyei professzor ur akkori beoszta-
saban ahelyett, hogy az egyetem érdekeinek a képviseletét, a dé-
kani vezetés jogos kérését tamogatta volna, ezt sz6 nélkiil tudo-
masul vette.

A jelenlegi dékani vezetés ezen kiviil harom intézet létrehoza-
sat kezdeményezte és valdsitotta meg a gyogyszerészképzés terii-
letén (Gyogyszerészeti Intézet, Gyogyszerkémiai Intézet és
Gyogyszertechnologiai Intézet), tovabba kiiszobon all a Reuma-
tologiai €s Immunologiai Klinika létrehozasa és targyalas folyik a
Gerontologiai Tanszék vagy Tanszékesoport kialakitasarol is. A
stratégiai érzék hianyaként értelmezi Bellyei professzor ur azt,
hogy ,,a Megyei Korhaz, a Honvédkorhaz, valamint az Orvoskar
egyesitésének motorizalasa megsziint”. Ezzel szemben a tényle-
ges helyzet az, hogy Papp Lajos centrumelndk vezetésével és
kozremikodésével az elmilt évben konstruktiv targyalasok tor-
téntek a Honvédkorhaz atvétele ligyében az Osszes érintett fél
részvételével, és jelenleg a kar vezetése folytatja ezeket a megbe-
széléseket annak érdekében, hogy az egyesités motorjat Gjra indit-
suk, amelyet a Bellyei professzor ur és a Honvédkorhaz vezetdje
kozotti kommunikacios zavar fullasztott le. A Megyei Korhaz és
az Orvoskar egyesitésének a ,,motorizalasat” Bellyei professzor
ur felelGs vezetként érdemben el sem inditotta, igy az meg sem
sztinhetett.

5. Hamori Jozsef és Gogl Arpad minisztereket ért inzultus

Nincs rola tudomasom, hogy a nevezett minisztereket a kar, vagy
a kar vezetése részérdl barmilyen inzultus érte volna. Hadmori mi-
niszter urral semmilyen konkrét kapcsolatunk nem volt, Gogl mi-
niszter ur levaltasa utan is betdlti Tovabbképz6 Kozpontunk igaz-
gatoi tisztét. A koriilményeket figyelembe véve igyekeztem vele
a munkakapcsolatot az optimalis szinten és mértékben kialakita-
ni és fenntartani.

6. Tanari Testiilet, akadémikusok

A professzorok testiiletének szellemi kapacitasa imponalo, véle-
ményiikre, tapasztalataikra feltétleniil sziikség van. Ez olyan tény,
ami megkérdGjelezhetetlen.

Zavarba ejt6 viszont Bellyei professzor tr véleménye és meg-
kozelitése ezzel kapcsolatban. Egyfeldl, szerinte ez a legnagyobb
szellemi bazis, masfeldl a legutobbi klinikaigazgatoi értekezleten
az igazgatok szerepének jogos hangstlyozasa mellett kijelentette,
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hogy a nem igazgat6 tanarok, azaz ,,... a Tanari Testiiletnek azon
részei, akik semmi felelGsséget nem viselnek, azok tulajdonkép-
pen, majdnem mondhatnam felelGtlen, néha hordalék kijelentése-
ket tesznek”. Bar benniinket nem érint, de bantonak és lekezeld-
nek vélem azt a megfogalmazast is, mely szerint ,,Az integralt tu-
domanyegyetemen beliil azonban a tiikorképet sehol sem latom”,
azt a tiikorképet nevezetesen, amelyet nalunk a Tanari Testiilet vé-
leménynyilvanitasa testesit meg.

Bellyei professzor tr az akadémikusok koziil szinte nevesitve
és kiilondsen azon ,.két (1j fiatal akadémikus™ szerepét emliti és a
rendszerbe integralasat” hidnyolja, akik az & kdzvetlen munka-
tarsai voltak. Ez sem helytalld, mert a , két 0 fiatal akadémikus™
koziil az egyik mar a cikk megjelenésekor az Orvoskar Tanari
Testiiletének az elndke volt, a masik pedig koztudottan a centrum-
elnoki pozicio egyik potens palyazoja és lehetséges varomanyo-
sa. Ezek ismeretében nehezen értelmezhetd, hogy a ,,parkolopa-
lyan vannak” kifejezés mit is jelent, kiilondsen akkor, ha tudjuk,
hogy az érintettek korabbi magas vezetSi beosztasukrol néhany
honappal ezel6tt sajat maguk, onként mondtak le.

Befejezésiil szeretném elmondani, hogy nem o6hajtottam min-
den megallapitasra érdemben és részletesen reagalni; ez, illetve a
kar munkajanak atfogo elemzése nem lehet célja egy valaszlevél-
nek. S6t, a tovabbiakban nem kivanok részt venni semmilyen for-
maban ilyen jelleg( vitaban.

Az egyetemi integracio, az egészségiigyi ellatasi rendszer
alulfinanszirozottsaga ¢és atalakitasanak bizonytalansaga, vala-

mint sok egyéb ok miatt gondjaink, problémaink sajnos béven
vannak, felesleges és karos ezeket magunknak szaporitani és su-
lyosbitani. A jo szandéku és eléremutatd megjegyzésekre és kriti-
kai elemzésre sziikség van. Ilyennek tekintem példaul a Németh
Péter professzor ur irasat és gondolatait, melyekbdl valoban a
POTE hagyatékanak a féltése, az iranta érzett aggodas érezhetd.
Annak ellenére, hogy Bellyei professzor ur irasanak egyértelmi
iizenete az, hogy mindenki hibas, csak 6 nem, az altala leirtakat is
lehetne esetleg mas nézdpontbol is olvasni és értelmezni, ha leg-
alabb egy jo szandéku vélemény, vagy konkrét pozitiv javaslat is
szerepelne irasaban.

Az indulatos, személyeskedd és a fesziiltséget generalé maga-
tartas biztosan és garantaltan rontja a helyzetiinket, rombolja er-
kolesi és emberi értékeinket és kijeloli az utat abba az iranyba,
amit Németh Péter professzor ur a cikkében emlit és az irasa ci-
mével is sejtet (Integracio utan, a felszamolas el6tt).

Meggy6z6désem, hogy a gondokat csak j6 szandékkal, 6ssze-
fogassal és az egyéni érdekek ¢€s a vélt, vagy valos sérelmek hat-
térbe szoritasaval enyhithetjiik. Ennek reményében kivanok az
Orvoskari Hirmondé minden kedves olvasojanak, karunk és
egyetemiink minden dolgozdjanak békés, boldog és eredményes
1j évet, ehhez pedig jo er6t és egészséget.

Dr. Fischer Emil
egyetemi tanar
dékan

AZ ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR

TANACSANAK ULESE

2001, december 12.

Dr: Fischer Emil dékan tidvozolte a Hall-
gat6i Onkormanyzat Gijonnan megvélasz-
tott és ujravalasztott tagjait, valamint
Strassz Andrdst, aki a Hallgatéi Onkor-
manyzat elnoke lett. Kérte a hallgatokat,
hogy aktivan vegyenek részt a tanacs
munkajaban.

1. Az Orvostudomanyi Kar intézmény-
fejlesztési tervének megvitatasa és elfo-
gadasa (El6ado dr. Szekeres Péter, a Pa-
lyazati Iroda vezetdje.)

(A terv rovid dsszefoglaldja olvashato a
kovetkezd oldalon.)

2. Az Orvostudomanyi Kar gazdalko-
dasa, kiilonos tekintettel az OM altal fi-
nanszirozott teriiletekre (El6ado dr
Nagy Lajos oktatasi dékanhelyettes.)

Dr. Nagy Lajos dékanhelyettes az
Intranet weblapra folrakott anyagot
(aok.pte.hu, Hirarchivum, Kari Tanacs-
iilés anyagai, OM finanszirozas adatai;

pdf formatum) egészitette ki. (4z elmondot-
takrol az dsszefoglalot lasd a 7. oldalon.)

A tandcs tagjai részletesen megtargyal-
tak az oktatas-finanszirozassal kapcsolat-
ban elhangzottakat és a tennivalokat.

3. Az Elettan tantargy nevének megval-
toztatasa (El6terjesztd dr. Lénard Laszlo
professzor)

A tantargy nevének megvaltoztatasa
célszer(, annal is inkabb, mivel az intézet
oktat6i szeptembertSl bekapcsolodnak a
gyogyszerészképzés élettani oktatasaba.
A javasolt név: orvosi ¢lettan.

A Kkari tanacs egyhangilag elfogad-
ta, hogy az élettan targy neve orvosi
élettan legyen.

4. Egyebek, bejelentések

Dr. Fischer Emil dékan Mikola Istvan
miniszter latogatasanak™® varhato idpont-
jarol tajékoztatta a tanacs tagjait.

Dr. Lénard LaszIo professzor az An-
gol Alapitvany tigyében két fegyelmi bi-
zottsag megalakulasanak hirérél szamolt

be. Mivel az alapitvany Iétrehozasat a Ka-
ri Tanécs szavazta meg, errdl a tanacs tag-
jainak tudnia kell. Felvetette azt is, hogy
ugy gondolja, errdl a tanacsnak allast kell
foglalnia.

Az tliggyel kapcsolatban tobb hozza-
szolas hangzott el, majd a tanacs hataroza-
tot hozott.

Az Orvostudomanyi Kar Tanacsa
egyhangulag tamogatta, hogy a dékan-
helyettesek egyontetiien fogalmazzak
meg és a rektornak irasban foglaljak
ossze az itt elhangzottakat, azaz az An-
gol Program Alapitvany iigyében indi-
tandé egyéni fegyelmi eljarasokkal
szembeni allasfoglalast, amely bizonyos
fajta tiltakozast fejez ki az eljarasmaod-
dal kapcsolatban.

A tanacs dr. Nagy Lajos professzort,
oktatasi dékanhelyettest bizta meg az el-
hangzottak értelmében megfogalmazott
levél alairasara (lasd 6. oldal).

(Buzogany)

(* A latogatas elmaradt. A szerk.)
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41-3407/2001 Pécs, 2001. december 17.

Dr. Toth Jozsef

rektor Grnak

PTE Rektori Hivatal

7633. Pécs

Szantd Kovacs Janos u. 1/b.
Targy: PTE Orvoskari Tanacs inditvanya
Ikt.sz.: 60/65/2001.

Tisztelt Rektor Ur!

Az Orvoskari Tanacs 2001. december 12-i iilésén egyik tanartarsunk kérdést intézett dr: Fischer Emil dékan urhoz azzal kapcsolatban,
hogy igaz-e a hiresztelés, amely szerint Rektor Ur az ,,Orvosképzés fejlesztésének timogatéséara” létrehozott alapitvany koriili esemé-
nyek miatt fegyelmi eljarast kezdeményezett vele és masik harom orvoskari vezetével szemben.

Mindenkit megdobbentett a dékan valasza, miszerint valoban kapott Ontdl ilyen tartalmu levelet. A bejelentés hatasara a tanacsiilésen
ismételten megyvitatasra kertilt az alapitvany sorsa, a vele kapcsolatos koriilmények és az esetleges szabalytalansagok miatti feleldsség
kérdése.

A tanécs egyhangu szavazassal ugy hatarozott, hogy kérjiik Rektor Urtol a fegyelmi eljaras lefolytatasara vonatkozé utasitasanak
visszavonasat.

Indoklas:

1. Ajogeldd POTE Tan4csanak hatirozata alapjan jott 1étre az ,,angol alapitvany”. A testiileti dontés egyike volt azoknak, amely
mogott 2 tartdzkodassal az sszes tandcstag felsorakozott. VezetSink kotelessége, hogy mindent elkdvessenek a tanacsi hata-
rozatok megvalositasaért. Ez esetben is igen fontos és széleskortien tamogatott dontésrdl volt sz6. Az alapitvany ugyanis cé-
lul tdzte ki, hogy tevékenységével hozzajaruljon az intézeteinkben végzett oktatasi és kutatasi tevékenység koltségeinek fi-
nanszirozasahoz. Az alapitvany révén a korabbi gyakorlatnal nagyobb 0sszegli tiamogatashoz juthattak elméleti intézeteink ¢és
klinikaink. Tobb esetben ez a plusz bevétel biztositotta a mikddés minimum feltételeit.

Az sem vethetG kari és gazdasagi vezetGink szemére, hogy a felmertilt és jelzett problémakkal nem foglalkoztak. Valtozas
tortént példaul a Kuratorium elndki beosztasiban, illetve személyében, és a revizorok munkajat elésegitve kézremiikodtek az
altaluk felvetett problémak megoldasaban. Minden esetben kovették Rektor Ur kéréseit és utasitasait is. Az AOK dékanja el6-
terjesztésével és a jelenleg fegyelmi eljarasba vont vezetink kozremiikodésével sziiletett meg az a kari tanacsi hatarozat is,
amely az alapitvanynal 1év6 pénz egyetemi szamlara torténd atutalasat és a kiilfoldi onkoltséges diakok befizetési gyakorla-
tianak megvaltoztatasat eredményezte.

Az AOK Tanécs tagjai ugy gondoltak, hogy ezzel pont keriilt az igy végére. Sajnalatos, hogy nem igy van. Nem értjik te-
hat a fegyelmi felelGsség felvetését. Ilyen alapon masok felelGssége is felvethetd lenne.

2. A fegyelmi eljarasok lefolytatdsa komolyan arthat az éppen csak elkezd3dott, szamos valos vagy vélt konfliktust hordoz6 in-
tegracios folyamatnak. Ugy gondoljuk tehat, hogy az tigybdl egyetemiinknek és az orvoskarnak csak negativ kdvetkezmé-
nye szarmazhat. Ez feltehetGen sem az egyetemi vezetGségnek, sem a fGhatésagnak nem érdeke.

Tisztelt Rektor Ur!

Az Orvoskar Tanacsdnak megbizasa alapjan kérem Ont érveink alapos mérlegelésére. Szeretnénk kérni és remélni a fegyelmi eljardsok
megsziintetését.

Megértésében bizva, szivélyes tidvozlettel:

Dr. Nagy Lajos egyetemi tanar
AOK oktatasi dékanhelyettes

Beszamolo az Altalanos Orvostudomanyi Kar
Fejlesztési és Megvalositasi Tervének készitésérol

Mint az széles korben ismert, az elmult 5
év felsGoktatasi reformtorekvései egyértel-
miien a kisebb szamu, hatékonyabb, az ok-
tatasi igények valtozasaira jobban reagald
intézményrendszer kialakitasat tizték ki
célul. A reformtorekvések végrehajtasahoz
anyagi forrasként a Vilagbankkal megko-
tott kolcsonszerz6dés szolgalt, amely egy-
ben tartalmazta azokat a kovetelményeket,
amelyekkel az integralodo felsGoktatasi in-
tézmények fejlesztési forrasokhoz juthat-
nak. Az IDP (intézményfejlesztési terv) és

a CIP (beruhazasi terv) mar jol ismert fo-
galmakka valtak a hazai felsGoktatasban.
1999-ben a kovetelmények tovabb szi-
gorodtak: Pokorni miniszter ur ezt a kdvet-
kezokben 0Osszegezte: ,,...Célunk, hogy
2001-t8] minden allami fejlesztési forras-
hoz valo hozzajutas feltétele legyen az in-
tézményfejlesztési tervek elkészitése. Az
intézményfejlesztési terv elfogadasa az
egyik eldfeltétele a FelsGoktatas Fejleszté-
si Program beruhazasi tamogatasanak is. A
fejlesztési programok feliilvizsgalatat ko-
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vetden — a fejlesztési tervek kovetd értéke-
Iése alapjan — az intézmények évenként
modosithatjak fejlesztési terveiket, ame-
lyek négyévenként megjitandok...” Ez-
zel tulajdonképpen a ,,gordiild tervezés”
igénye kertilt megfogalmazasra.

Ami tehat nem Keriil be az intéz-
ményfejlesztési tervbe, az — mas szavak-
kal megfogalmazva — a varhaté allami
tamogatas szempontjabél nem is létezik!

Azt talan kevesebben tudjak, hogy az
intézményfejlesztési, ill. a beruhazasi terv




készitésehez az Oktatasi Minisztérium
részletes utmutatot, IDP kézikdnyvet
adott ki. Ez — természetesen elsGsorban az
oktatds szemszOgébdl — fejezetenként
részletezi mindazokat a kérdéseket, ame-
lyekre az intézményfejlesztési tervnek
pontos, ,,bizonyitékokra alapozott” vala-
szokat kell adnia. A kézikdnyv egyben de-
finidlja azt a szakzsargont is, amelyet a
terv készitése soran elkeriilhetetleniil
hasznalni, értelmezni kell.

A Pécsi Tudomanyegyetem Intéz-
ményfejlesztési Terve nagyrészt a karok
korabbi fejlesztési elképzelései alapjan
késziilt a 2001-2004. évre. A részben elké-
sziilt, ill. az Altalanos Orvostudomanyi
Kar altal most készitend6 Kari Fejlesztési
és Megvalositasi Tervek mar a 2002-
2005. iddszakot kell, hogy lefedjék.

A Kari Fejlesztési Terv alapjat egy-
részt az elfogadott egyetemi IDP képezi —
hiszen ez tartalmazza az integracios tar-
gyalasok soran elfogadott kari fejlesztése-
ket —, pl. allathaz atkoltdztetése és re-
konstrukeidja, Orvosi Konyvtar kialakita-
sa az Elméleti Tombbel szemkozti telken,
oktatasi helyiségek kialakitasa a jelenlegi
konyvtar helyén stb. Masrészt tartalmaz-
nia kell mindazokat az elmult két évben
megfogalmazodott fejlesztési igényeket,
melyek az egyetemi IDP-be mar nem ke-
riilhettek be.

Az mar a minisztérium altal kiadott

Intézményfejlesztési Kézikonyvbdl is
nyilvanvalova valt, hogy az abban megfo-
galmazott szempontrendszer nem ,.keze-
li” az orvosképzés sajatos, oktatés-
kutatas-gyogyitas egységében megnyilva-
nuléo kovetelményrendszerét. Egyetemi
szinten — az el6bbibdl kovetkezGen ez azt
jelentette, hogy a karoknak (és nem az Or-
vostudomanyi ¢és Egészségtudomanyi
Centrumnak) kell Fejlesztési és Megvalo-
sitasi tervet késziteni.

Tekintettel arra, hogy a kar szamos jo-
vébeli fejlesztési elképzelése csak részben
tartozik az Oktatasi Minisztérium kompe-
tencigjaba (példaul a hianyzo tanszékek
létrehozasanak agy- ¢s infrastrukturalis
hattere, személyi feltételeinek nagy ré-
sze), ezért nem kis gondot okoz a tervben
annak hatékony bemutatasa, hogy a fej-
lesztések az oktatas — kutatas érdekeit is
egyértelmiien szolgaljak.

A Kari Fejlesztési Terv bels6 szerke-
zeti felépitése megegyezik a mar elfoga-
dott egyetemi Fejlesztési Tervvel, azaz a
kar onértékelését kdvetden (,,Milyenek
vagyunk?”) 4t kell tekinteni, értékelni kell
a kart érint6 kihivasokat (,,Miért és ho-
gyan kell valtoznunk?”), meg kell haté-
rozni a kar jovoképét (,,Milyennek kép-
zeljiik el magunkat a jovében?”). Ezt ko-
vetéen meg kell hatarozni azokat a {6
hossza tavu célkitlizéseket — ezek a straté-
giai célok —, amelyek megvalositasaval

valora valthatjuk jovoképiinket, majd a
stratégiai célok megvalositasa érdekében
ki kell valasztani az elkovetkez6 négy év-
re azokat a konkrét fejlesztési programo-
kat, amelyek a rendelkezésre allo vagy
varhat6 eréforrasokkal megvaldsithatoak.
Elemezni kell azt is, hogy a fejlesztési
programok megvalositasanak, ill. elmara-
dasanak milyen kockazatai vannak ¢és eze-
ket a kockazati tényezSket hogyan lehet
csokkenteni.

Végiil a konkrét fejlesztési progra-
mokhoz meg kell hatarozni azokat a mé-
r6szamokat, amelyekkel a programok
megvalosulasa, hatékonysaga folyamato-
san ellendrizhetd.

A Kari Fejlesztési Terv eddig elkeé-
sziilt, a Kari Tanacsnak bemutatott és a
kari honlapon is olvashat6 anyaga a stra-
tégiai célokig bezarolag tartalmazta a kar
fejlesztési elképzeléseit. A Kari Tanacs-
iilésen elhangzott vélemények, ill. a déka-
ni vezetés tovabbi munkaja nyoman jelen-
leg a Fejlesztési programok fejezet kidol-
gozasa folyik. Ennek elkésziilte utan az
anyag a kari honlapon szintén elérhetd
lesz.

A tervek szerint a Kari Fejlesztési és
Megvalositasi Tervet a Kari Tanécs febru-
ari iilése ismételten targyalja.

Dr. Szekeres Péter
irodavezetd
Palyazati Iroda

Az AOK oktatasi tevékenységének finanszirozasa.
Javaslat a miikodés pénziigyi feltételeinek megszilarditasara

(Kari Tandcstilés, 2001. december 12.)
Dr. Nagy Lajos egyetemi tandr, oktatasi dékanhelyettes

A finanszirozas és a konszolidaci6 témakare egyike karunkon a ve-
zetés stratégiai feladatainak, amelyek dsszefoglalva az alabbiak:
1. A kreditrendszerti oktatds el6készitése a tananyagreform
elinditasaval egytitt;
2. Aképesitési kovetelmények és a MAB elvarasainak telje-
sitése;
3. A gyogyszerészeti szak tovabbi kialakitdsa (0 intézetek,
oktatasra alkalmas épiiletrészek és helyiségek);
4. A gyakorlatok (fSleg a klinikai gyakorlatok) hatékonysa-
ganak emelése;
5. Az alapképzés ¢és szakképzés Osszehangolasa (tartalom,
klinikai készségek szintje); és végiil
6. A finanszirozasi koriilmények feltarasa ¢s a tartds miiko-
doképességet biztositd konszolidacio elinditasa.
A munka minden teriileten felgyorsult vagy elindult. Ugy vélem

azonban, kézzelfoghato eredményeink ellenére igen sok a teen-
dénk.

Az orvoskar évek ota fennalld pénziigyi problémai miatt siirgés
feladataink egyikévé valt az oktatassal kapcsolatos gazdalkoda-
sunk koriilményeinek tisztdzasa.

A dékani vezetés 2001. év nyaran a létrehozta az Oktatasfinan-
szirozasi Bizottsagot (OFB), amelyben vezetd elméleti intézeti
¢s klinikai oktatok (dr. Czopf Jozsef, dr. Fischer Emil, dr. Nagy
Judit, dr. Nagy Lajos, dr. Szekeres Julia egyetemi tanarok, dr.
Karadi Zoltan egyetemi docens), valamint Ferenci Jozsef gazda-
sagi féigazgato-helyettes vallaltak feladatokat.

A Tanulmanyi Osztaly, az Angol Program Bizottsag, a Gazdasa-
gi Fdigazgatosag, valamint az Egészségiigyi Foiskolai Kar
(EFK) vezeté munkatarsainak segitségével megallapitottuk az
elméleti intézetek és klinikak valos oktatasi teljesitményét, vala-
mint az oktatassal kapcsolatos finanszirozas koriilményeit (bevé-
telek, kiadasok, statuszok, miikodési keretek stb.).

A bizottsag adatai kimutattak, hogy 2001. évben oktatasunk ko-
zel négyszaz millié Ft-os hianyt ,,produkalt”. A vezetés ennek is-
meretében kényszertilt azonnali munkatigyi (iires OM allasok at-
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meneti zarolasa) és pénziigyi (,,angol alapitvanyi” pénz befizeté-
se) konszolidacios intézkedések megtételére. A feltart finansziro-
zasi bazisadatok ugyanakkor lehet6vé tették (és teszik) a racio-
nalis, hosszl tavra érvényes kari és intézeti pénziigyi gazdalko-
das alapjainak kidolgozasat.

Az utdbbira vonatkozo gondolkodas és szakértdi egyeztetések
elkezdése halaszthatatlanna valt az alabbiak miatt is:

— Ha nem tesziink semmit, a 2002. év oktatasi egyenlegé-
nek becsiilt hianya meghaladja az el6z6 évit: legkevesebb
450 milli6 Ft-os deficit varhato.

— Az intézetek jelenlegi finanszirozésa és tényleges oktatasi
teljesitménye kozott jelentds aranytalansagok fedezhet6k
fel, amelyet az alulfinanszirozott intézetek és klinikdk
igazgatoi jogosan kifogasolnak.

— Tovabbi aranytalansag van az elméleti intézetek és a kli-
nikak viszonylataban, valamint a kar oktatasi egységeinek
miikodésére marad6 pénz mennyisége ¢s a PTE elvonas,
valamint az AOK Kozponti Egységek mikodésére fel-
hasznalt OM pénz Gsszege kozott.

Napjainkra megsziint az a lehetség, amikor az egyetemi (kari)
vezetés belsd atcsoportositasokkal ,jegelni képes™ a bajokat, elo-
dézhatja a valds problémak feltarasat, a tartos miikodés pénziigyi
feltételeinek kimunkalasat. A tobbi orvosképzést folytatd egye-
tem évekkel ezel6tt hozzalatott e népszeriitlen feladat megolda-
sahoz, és foleg Debrecenben és Szegeden nagyobb problémak
felbukkanasa nélkiil sikeresen eldrejutottak.

Az orvoskar 2001. évi pénziigyi helyzetétének sarokszdmai az
alabbiak:

1. A PTE AOK oktatassal kapcsolatos pénziigyi helyzetének
sarokszamai

(Részletes adatok az intraneten: AOK hirek, Kari Tanacsiilés
anyagok, 2001. december 12.)

1.1. Az AOK oktatéssal kapcsolatos pénziigyi egyenlege
2001. év: —400 milli6 Ft
2002. év : — 450 milli6 Ft (becsiilt min. 6sszeg)

1.2. Az AOK OM normativ bevétele 2001. évben (Angol Program
és az EFK-i atoktatas nélkiil)

Tétel millio Ft
Osszes: 1375
PTE elvonas (22,5%): 260
AOK Kozp. Egység és mitkodési keret: 546
Intézeteknél+klinikaknal marad : 569
1.3. Az AOK oktatéssal osszefiiggo kiadasai 2001. évben
Szektor millio Ft
Elm. int.+ klinikak 1008
Kozp. egységek+Kozp. keretek 546
Osszesen: 1554

1.4. AOK-on beliili szektorok munkabér és dologi kiaddsai 2001.
évben

Milli6 Pt

700 1 653

600

500 B bérek
400 -

Ml dologi ker etek

324
300 261

200 +

100 4

0 4

Elméleti Klinikak

Intézetek (748)

K 6zponti
Egységek,
ker etek (546)

Tehat az oktatasi minisztériumbodl befolyd bevételiink maradva-
nyahoz (569 millio Ft) viszonyitva elméleti intézeteink és klini-
kaink mitikddésiikre (OM allasok, dologi keretek) 439 milli6 Ft-
tal tobbet forditottak. Az oktatési egységek esetében az OM pénz
(valds + virtualis) 90%-at a bérekre és azok jarulékaira sziiksé-
ges felhasznalni.

A helyesen kidolgozott konszolidacios terv legfobb célja a hiany
megsziintetése aképpen, hogy az orvoskar intézeteiben és klini-
kain végzett egyetemi (elsGsorban oktatasi) feladatok az elvart
szinvonalon megvalosuljanak, tehat megmaradjon oktatasi egy-
ségeink miikodGképessége.

A probléma orvoslasanak elvileg ¢és a gyakorlatban is harom le-
hetséges tutja van:

1. Oktatasi bevételeink névelése. Ez vonzo, elengedhetetle-
niil sziikséges eljaras. Tudnunk kell azonban, hogy ez
azonnali, biztos ¢és jelentds eredményekkel alig kecsegtet.

2. Az indokolatlanul magas PTE kozponti elvonasok csok-
kentése.

3. Karon beliili megtakaritasok elérése elssorban kézponti
egységeink (kollégiumok, gondnoksagok, hivatalok, szo-
cialis létesitmények stb.) miikodési koriilményeinek
elemzése (csak OM-pénzbdl 251 milli6 Ft), majd konszo-
lidécidja segitségével, valamint az AOK kézponti kezelé-
st keretek (csak OM-pénzbdl 289 millid Ft) racionalisabb
felhasznalasa révén (pl. ingatlan-karbantartasokra, egyes
szolgaltatasokra, bizonyos juttatasokra, késedelmi kamat-
ra stb.).

Nyilvanvalo, hogy csak a fenti lehetdségeink megfontolt szam-
bavételével, megfelel§ iitemezés mellett mindharom irdnyban
tett hatékony intézkedésekkel lehet tartosan megfeleld és legke-
vésbé ,,fajdalmas” eredményeket elérni pénziigyi gazdalkoda-
sunk stabilitasanak érdekében.

Oktatasi tevékenységiink soran extra bevételt eredményez az an-
gol nyelvi képzés és az EFK-ra torténd atoktatas.

2. Az angol nyelvii képzés és EFK-n megval6sulé oktatasunk
becsiilt bevétele 2002-ben

Tetel millio Ft

a. Angol Program (200 f6)
Osszes bevétel: 392
PTE elvonas (17%): 67
AOK-n marad: 325

b. EFK-rdl bevétel: 70

Az angol oktatasbol az eddig alkalmazott elosztasi elvek érvé-
nyesitése alapjan az elméleti intézetek és klinikak részére oradij-
ként 130 milli6 Ft, dologira és fejlesztésre 185 millio Ft kertilhet.
Az EFK atoktatas teljes kari bevétele (70 millio Ft) a munkat el-
végzG intézeteink finanszirozasara fordithatd, mivel elvonas és
rezsikoltség ezt a tételt mar nem terhelheti.

3. Egyéb intézkedések és a konszolidacioval kapcsolatos
kompetenciak
3.1. Az orvoskari vezetés hataskére és intézkedései
a) Bevételek novelése
= Uj szakok inditasa (bizonytalan, a korméanyzati szén-
dék ezzel ellentétes);
= Aposztgradudlis oktatas kapacitasanak és eredményes-
ségének emelése (rezidens rendszerti szakképzés, fo-
lyamatos szakorvos tovabbképzés);
= A kilfoldi és egyéb onkdltséges hallgatok szamanak
emelése (az Angol Program vonzobba tétele, kiilfoldi
didkok rezidensi rendszerti szakképzésének megszer-
vezése);

PTE ORVOSKARI HIRMONDO




m Az un. ,tantargyi konszolidacio” révén intézeteinknek
a PTE egyéb karaira torténd atoktatasa.

b) A PTE kozponti elvonasok csokkentése

Az AOK Tanéri Testiilete és a rektori vezetés kozotti megbeszé-
lés szamunkra legalabbis reményeket ébresztd volt. Az elvonas
nem aranyos, hanem indokolatlanul magas. Az AOK hallgatok a
PTE teljes hallgatosaganak csupan 5%-at teszik ki, mégis a kar-
6l elvont OM normativ pénz a PTE kdzponti egységek és koz-
ponti tevékenységek pénziigyi fedezetének 20-22%-os aranyat
adjak: tehat legalabb az elvont 6sszeg felének (150 millio Ft) kar-
hoz torténd visszajuttatasa lehet jogos és méltanyos megoldas.

¢) A kozponti egységek kiaddsainak csékkentése

Az OFB el6zetes szamitasai szerint évi 70-100 millié Ft megta-
karitas érhet6 el.

d) Gazdalkodasunk korszeriisitése

Valamennyi lehetséges oktatasi bevétel teljesitményaranyos ,,le-
osztasa” utan szigort keretgazdalkodas bevezetése lenne kivana-
tos.

e) Az intézetek konszolidaciojanak koordindlasa

3.2. Az Oktatasfinanszirozasi Bizottsag feladatai

Az intézeti miikddési keretek megallapitasa (OM bevétel, angol
oktatas és fGiskolai atoktatasok bevételei) a Kari Oktatasi Bizott-
sag és az Angol Program Bizottsag allasfoglalasa alapjan.

3.3 Az intézetigazgatok feladatai
Az intézeti konszolidacio végrehajtasa
» Uj pénziigyi forrasok felderitése, bevonasa (oktatsra és
kutatasra);

= Tantargyi reform végrehajtasa (korszerlibb tananyag ki-
sebb raforditassal).

4. A konszolidacios program iitemezése

Az elsd, legfontosabb 1épés az oktatasi egységek részére eloszt-
hat6 miikodési keret 6sszegének névelése, amely —kedvezd eset-
ben — 1 év alatt 300-320 milli6 Ft plusz 6sszeg is lehet. Az EFK
atoktatas varhatéan 70 millio Ft tobblet bevételt, a PTE elvonas
csokkentése reményeink szerint 150 millié Ft-ot, a kar kozponti
egységei miikddésének konszolidalasa és egyes kozponti kere-
tek redukaldsa 100 millié Ft megtakaritast eredményezhet.

Kovetkezd 1épésben az igy megnovelt OM keret (569+320 mil-
li6 Ft, 6sszesen: 889 millio Ft), valamint a miikddésre forditha-
t6 angol bevétel (185 millio Ft), a féiskolai atoktatas bevétele (70
milli6 Ft) 6sszesen tehat 1,144 milliard Ft keriilne szétosztasra az
intézetek ¢és a klinikak részére az allasok bérére és a miikddésre.

Végiil pedig az oktatasi egységek vezetGi bevételeik alapjan
megfeleld dontéseket és intézkedéseket tartalmazd programot
dolgoznak ki és nyujtanak be az intézet gazdasagi helyzetének
stabilizalasara.

Nyilvanvalo, hogy egy ilyen konszolidacios program azt ered-
ményezheti, hogy egyes intézetekben mindent dsszevonva sem
jutannyi pénz a miikddésre, hogy a jelenlegi kiadasokat (els6sor-
ban béreket) csak oktatéasi bevételekbdl biztositani lehessen. Né-
hany intézetben viszont (kis OM létszam mellett jelentds oktata-
si teljesitmény) az angol pénzbdl és mas oktatasi bevételekbdl
fejlesztésre és kutatasra is juthat.

5. Oktatasi egységek miikodési keretei és egyéb oktatasi be-
vételei
5.1. Leosztott miikédési keretek (OM, angol és EFK pénz)

Az egyes keretek elosztasanak alapja a kotelezd tanorak, vala-
mint — a kreditrendszerti oktatas bevezetése utdn — a kotelezGen
valasztando tantargyi 6rak szama lehet.

5.2. Eseti kiilon dijazas

Az egyéb oktatasi teljesitmények (szabadon valaszthatd kurzu-
sok, TDK, allamvizsga, oktatdsi mddszertani fejlesztések) és a
mindségi mutatok (hallgatoi feed-back, legjobban oktatd intézet,
a kar legjobb elméleti és klinikai oktatdja stb.) alapjan bizonyos
Osszegek évente keriilnek megallapitasra a Kari Oktatasi Bizott-
sag ¢és az Angol Program Bizottsag javaslata alapjan. Erre a cél-
ra kari szinten megfeleld keretet (20-30 milli6 Ft) kellene vissza-
tartani.

5.3. Egyeb oktatdsi bevételi lehetdségek

A sikeres hazai és nemzetkdzi palyazatok, a posztgradualis kép-
z¢s, valamint a klinikai gyakorlatok részére az Eii. Minisztérium
altal folyositott un. tancélu betegellatasi keret (2001-ben 50 mil-
1i6 Ft) forrasai lehetnek az intézetek — f6leg a klinikak — tovabbi
bevételeinek.

6. Dilemmak

Az intézeti keretek meghatarozéasa el6tt tisztazando néhany di-
lemma sorsa. Ugy vélem, hogy az oktatasi bizottsagok és az
OFB 4ltal eldontendd kérdések a kovetkezok:

Hogyan torténjék a szigorld év valamint a kotelez6 nyari gyakor-
latok beszamitasa? Milyen mértékben lehet megallapitani és fi-
gyelembe venni a gyakorlati oktatasok eltérd koltségeit? Sza-
moljunk-e, ha igen, hogyan, az intézetek kutatasi teljesitményei-
vel? A nem vagy csak alig oktato, de az egyetemen nélkiilozhe-
tetlen intézetek és kozponti egységek finanszirozasa hogyan tor-
ténjen? Kapjanak-e Gn. bazisfinanszirozast, ha igen, mennyit és
mire? A klinikak milyen mértékben tudnak és képesek segitséget
nyujtani az elméleti intézetek miikodési koltségeihez? Debrecen-
ben a keretek elosztasanal 1,3-as szorzot alkalmaznak az elméle-
ti intézetek javara.

Osszefoglalas

Napjainkra halaszthatatlanna valt karunk, ezen beliil kdzponti és
oktatasi egységeink valos ¢és sziikséges tevékenységének megal-
lapitasa, miikodésiik hossza tavii konszolidacidja. A munkaban a
kari és gazdasagi vezetésnek, valamint az intézetek és klinikak
igazgatoinak Iényeges feladatai vannak. A feladatok helyes sor-
rendben valé megoldasa sikert eredményezhet. Nyilvanvalo,
hogy a rektori vezetés megértd, konstruktiv kozremiikddése nél-
kiil nem torténhet meg az orvoskar oktatési-kutatési tevékenysé-
gének pénziigyi stabilizalasa.

Kivéanatos lenne, hogy az orvoskar dolgozoi, oktatdi a valos
helyzetiinket bemutat6 bazisadatok ismeretében véleményekkel
¢s javaslatokkal segitsék az OFB-t és a kari vezetést elgondola-
sainak javitasdban, majd megvaldsitasaban.

Uj Internet Web cimiink:

www.aok.pte.hu/hirmondo

2002. januar 1-jétdl szerettilk volna miikodtetni uj e-
mail cimiinket. fgy is hirdettik meg az Gjsagban, de
sajnos technikai okok miatt az ind6pontot nem tudtuk
tartani. Reméljiik, azért minden anyag eljutott
szerkeszt6séglinkhdz. Cimiink kb. harom hete bizton-
saggal hasznalhato:

hirmondo@aok.pte.hu

2002 JANUAR
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Emlékezteto a PTE orvoskar Tanari

1. Lénard LaszIlo elndk ismertette a kar
gazdasagi helyzetével, illetve a centrumel-
noki palyazat kiirasaval foglalkozo, a rek-
tornak irt levelekkel kapcsolatos informa-
ciokat. Az egyik levélben az oktatas finan-
szirozasavsal kapcsolatosan a kozponti el-
osztas mértékének ujragondolasat kérte az
AOK taniri testiilete, a levelet 63 egyetemi
tanar irta ala. Az elnok beszamolt a rektor-
nal tett személyes latogatasa soran tortén-
tekr6l. A rektor megigérte, hogy januarban
eljon egy tanari testiileti tilésre a felmeriilt
kérdések megbeszélése céljabol.

A masik levél a centrumelndki palyazat
kiirasat kéri a rektortol, aki igéretet tett ar-
ra, hogy a centrumelnoki palyazatot kiirja.

Az elndk hangstlyozta, hogy sem a ta-
nari testiiletnek, sem maganak egyaltalan
nem célja a rektor elleni tdmadas. Csupan
egy gazdasagi szempontbol elfogadhato és
a kar 1étét biztosito ujraelosztast kivanunk.
Emellett térvény adta lehetségeinkkel is
szeretnénk €lni, err6l van szo6 a centrumel-
noki palyazat kiirasaval és sok mas kérdés-
sel kapcsolatosan is.

2. Az egészségligy helyzetét elemzé ETT
jelentéssel kapcsolatos informaciok

Kosztolanyi professzor jelezte, hogy az
egyetemi honlapon olvashaté az anyag,
csak néhany fontos gondolatot szeretne ki-
emelni.

B Jelenleg az ETT mar teljesen fiigget-
len testiilet, amely mélyrehat6 elem-
zést végzett. Az akadémia orvosi osz-
talya el6tt mindkét illetékes miniszter
ugy nyilatkozott, hogy ez az anyag al-
kalmas a kibontakozas ttjanak segité-
sére.

m Jelentds probléma, hogy a progresz-
sziv betegellatas jelenleg nincs kell-
en definidlva, nem kidolgozottak a
kompetenciaszintek. Ennek kialakita-
sa nagyon siirgetd feladat.

B A gazdasagi Onallosag kérdése az
anyagban is kiemelten szerepel.
Onéll gazdasagi apparatus nélkiil az
orvoskarok nem tudnak megfelel6en
helyt allni a versenyhelyzetben.

B A centrum képes az orvosképzés egy-
ségét meg0lrizni, erre a fogadoképes
struktirara mindenképpen sziikség
van. Meg kell talalnunk a sajat Iehetd-
ségeinket az adott kereteken beliil.

B Az agazati kutatasfejlesztésrél nem

szabad lemondani.

3. A Honvédkorhaz atadas-atvételével kap-
csolatos informéciok

Fischer Emil dékan:

A Honvédkorhaz atadas-atvétele évek
ota huzodik, ennek elsésorban a Honvédel-
mi Minisztériumon beliili okai voltak. Je-
lenleg a birtokbavétel rdvid hataridon beliil
megtorténhet. Vannak azonban még meg-
oldatlan pontok. A f6 probléma, hogy a
struktirat kellene valtozatni. Létre kellene
hozni egy, az egyetemi kari struktiraba il-
leszthet§ tanszéket, ez lenne egy jo targya-
lasi irany. Jelenleg kevesebb agy all a trau-
matologia rendelkezésére, mint ahogy az
eredetileg volt, a Csaladorvosi Tanszék
struktiraja sincs véglegesen kialakitva.

Az Irgalmasrenddel kapcsolatos helyzet:

Az Irgalmasrenddel kotott szerzodés
lejaroban van. A targyalasok alapjan az Im-
munologia és Reumatologiai Tanszék elhe-
lyezésére nyilik mod. A kérdés elmozdult a
holtpontrol, a két minisztériummal kapcso-
latos egyeztetés okozott jelentds idGveszte-
séget. Az Eli. Minisztérium igéretet tett ar-
ra, hogy anyagilag is hajland6 tamogatni az
épiilet rekonstrukciojat. A szerzdés rovi-
desen alairasra keriilhet, ezt kovetGen a
legrovidebb idén beliil a tanszék mikodeé-
se elkezdddhet.

A hozzaszolasokbol az alabbiak emel-
hetdk ki:

Nagy Lajos dékanhelyettes: A csalador-
vosi tansz€k nagy jarobeteg forgalommal és
belgyogyaszati agyhattérrel kialakithato, de
ennek a részleteit (ami irasban hosszabb ide-
je rendelkezésre all) a jelenlegi tervezet nem
tartalmazza. A hianyz6 funkcionalis miikod-
tetési rendet ki kell alakitani. Jelenleg nem
vilagos, hogy a létrehozandd honvéd ka-
tasztrofa orvostani tanszék milyen modon
tud a kikoltoz6 egyetemi tanszékekkel
egyiittmiikddni. A szerz6dés alairasaval
egyiitt ezt is ki kell munkalni.

Nydrady Jozsef: A traumatologia igyét
mas betegellatasi formaval nem szabad
Osszekeverni. A régioban hivatalosan 155
traumatologiai agynak kellene miikodnie.
Ennek egy helyen kell lennie, egységesen
miik6dd, megfeleld miito és ambulans hat-
térrel. Ezt a silirgGsségi ellatassal nem len-
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ne szabad Osszekeverni, mert annak egé-
szen mas a feladata. Egy siirgdsségi ellatast
végz egységre csak limitalt kapacitassal
van sziikség, azon betegek esetében, ahol
az azonnali specializalt ellatas nem oldhato
meg. Ez a siirgGsségi ellatasi forma a csala-
dorvosi tanszék feliigyelete alatt miikdd-
hetne. A Honvédkorhazban 104 korbejar-
hato agy kellene a traumatologiai ellatas
szamara, aminek a miikddése szakmailag
egységes iranyitas alatt kell hogy alljon.

Czirjak LaszIlo: 1995-ben indult a Il. sz.
Belklinika keretében az immunoldgiai 0sz-
taly. A kovetkezd években vilagossa valt,
hogy erre igen nagy az igény, és az egység
bdvitésére lenne sziikség. Pécsen igen ke-
vés belgyogyaszati tipusu agy van, ezért a
bdévités megoldasa nem kdnnyii. Az immu-
nologia és reumatologia egy intézetben tor-
ténd szakmai koordinalasa szakmailag in-
dokolt, akkreditacios okokbol is elonyds. A
reumatologiai rész feladata a gyulladasos
korképek egyetemi szintii ellatasa lenne, a
degenerativ betegségek tovabbra is a kor-
nyezd fiirdGkorhazakban keriilnének ella-
tasra.

Az Irgalmasrend is a jelenlegi sebésze-
ti ellatds mellett egy Immunologi-
ai-Reumatolégiai Klinika és egy hospice
részleg miikodését 1atna szivesen. A mi-
nisztérium hosszas targyalassorozat utan
igéretet tett arra, hogy rekostrukcios célra
anyagi tamogatast nyujt az 0j klinika léte-
sitéséhez. A konkrét targyalasok soran a Ié-
nyegi kérdések tisztazodtak.

Fischer Emil: A szerz6dés alairasa utan
a soron kdvetkezd kari tanacsiilésen az 4j
Immunologia—Reumatologia Tanszék meg-
alakulasa megtargyalhatd, hiszen ehhez
fels6bb engedély nem sziikséges. A kari ta-
nacsiilés és a szenatus dontése utan a tan-
szék megalakulhat. A dékan a szerz6dés
alairasa utan a soron kdvetkezd kari tanacs-
iilés elé viszi a tanszek létesitésének tigyét.

4. A még hianyz6 egyetemi tanszékek 1éte-
sitésének kérdése

Fischer Emil: utobbi id6ben 4 tanszék
alakult (ebbdl 3 a gyogyszerészképzéssel
kapcsolatos). Jelenleg konkrétan eldirt
akkreditacios kényszer nincs, de a szakor-
vosképzés szempontjabol fontos, hogy to-
vabbi tanszékek alakuljanak.

Leggyorsabban a gerontologia és a pul-
monologia valosithatd meg.
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Testiiletének 2001. december 18-i

ulésérol

5. A 2002-es év konszolidacios tervei

Nagy Lajos dékanhelyettes ismertette
az egy héttel korabban a kari tanacsiilésen
mar bemutatott anyagot. Ez az oktatassal
kapcsolatos teriiletre vonatkozott.

Tobb egyetemi tanar hangsulyozta,
hogy nagyon fontos figyelembe venni az
orvoskar altal teljesitendd akkreditacios
kovetelményeket és az intézetek tudoma-

nyos teljesitményét.

6. A tanari testiilet a megiiriilé tanszékek
betdltésével kapcsolatos kérdéseket is
megyvitatta. A dékan keresd bizottsagokat
fog 1étrehozni, hosszabb iddvel a tanszék-
vezet6i palyazatok kiirasa el6tt.

7. Lénard LaszIo elndk ismertette Szebere-

A kreditalapu orvosképzés elokésziiletei

Az orvoskari vezetés az AOK Hivatalos Hi-
rek k6zott (Hir archivum, Tanari Testiileti
tilés 2001. december 17.) megjelentette a
kreditrendszer(i oktatasra vald attérés tan-
rendjének, valamint az 0j Tanulményi és
Vizsgaszabalyzatanak tervezeteit az alabbi
kisérolevéllel egyiitt.

Tisztelt Tanartarsaink!

Tanulmanyozasra, véleményformalasra
¢és az anyag kidolgozasaban valo kdzremii-
kodésre megkiildjiik a kreditrendszerti okta-
tasra valo attérés elézetes dokumentumait
(1-3. sz. melléklet).

Az anyagokkal kapcsolatban tisztelettel
tajekoztatjuk az alabbiakrol:

1. Az 8sz folyaman tjraszervez6dott az
Orvoskari Kredit Bizottsag, amelynek 6ssze-
tétele: elndk: dr: Fischer Emil, tagok: dr.
Csernus Valer, dr. Czopf Jozsef, Kalman
Sandorné, dr. Lénard LaszIo, dr: Nagy Judit,
dr: Nagy Lajos, dr. Szabo Gyula, dr. Szekeres
Julia, dr. Szelenyi Zoltan , dr: Szolcsanyi Ja-
nos és dr. Toth Gyula egyetemi tanarok vala-
mint Meggyesi Robert 5. éves orvostanhall-
gato.

2. A Bizottsag 2001. oktober kdzepén
megtargyalta a Tanulmanyi és Vizsgasza-
balyzat (TVSZ, 1. sz. melléklet), valamint a
Kredit Rendszer(i Tanrend (2. és 3. sz. mel-
leklet) itt kozreadott anyagait. A Tanulmanyi
Bizottsag is foglalkozott e kérdésekkel.

3. Az yj tanrend tervezetének kialakitasa
soran figyelembe kellett venniink a képesité-
si kovetelményekre (36/1996) és a kre-
ditrendszert képzés kotelez bevezetésére
(200/2000. XI.29. Korm. Rend.) vonatkozo
rendeleteket. Tobb esetben mar beépitettiik a
kozeljovdben varhatd kormanyrendelet ki-
vanalmait is. Az 1j kormanyrendelet moédo-
sija és a kreditrendelethez adaptdlja az

egészségiigyi felsGoktatas alapképzésti szak-
jainak képesitési kovetelményeit. Ez utobbi
rendeletre varva mostanaig nem tudtuk vég-
leges javaslat formajaban elkésziteni karun-
kon sem a kreditrendszerti oktatas dokumen-
tumait. A masik harom egyetem is az el6ké-
sziiletek hasonlo fazisaban tart.

4. A rendeletek sarkalatos pontja, hogy a
kreditek 80%-at kotelezd tantargyak, 15%-at
kotelezGen valasztando, 5%-at szabadon va-
laszhat6 tantargyak felvételével lehet meg-
szerezni. A jelenlegi kotelez6 kontakt ora-
szam csokkentése nélkiil kurrikulumunk at-
alakitasa nem végezhet0 el. A kotelezd tan-
oraszam csokkentése sziikséges egyrészt a
rendelet elGirasainak teljesités¢hez, masrészt
az 0j tantargyak beiktatdsahoz. A nagyobb
oraszamban oktatott targyak esetében java-
soljuk a heti 1 (max. 2) éraval torténd csok-
kentést, ugyanakkor minden esetben lehet6-
séget adunk legalabb annyi tandrara a kote-
lez6en vélasztand6 tantargy csoportban,
amelyért ugyancsak kredit jar.

A kar vezetésének elképzelése szerint
mindkét tantargyi csoport oktatasi teljesitmeé-
nye beszamitasra kerill az intézeteknek jaro
oktatasi pénzkeretek elosztasanal. A csatolt
anyagok egyike a jelenlegi oktatasi strukti-
rara érvényes kreditrendszer(i tantargyi be-
osztas tervezetét mutatja (3. sz. melléklet).

5. Az iy kormanyrendelet varhatdan el6-
irja a modulrendszerben torténG oktatasi
szerkezet bevezetését (alapozo modul: 1-4.
szemeszter, 120 kredit; preklinikai modul: 5-
6. szemeszter, 60 kredit; klinikai modul: 7-
12. szemeszter, 180 kredit). Lehetséges,
hogy az egyes modulok is zarovizsgaval jar-
nak majd. A modul szerkezet(i oktatasi struk-
tiraban elmosodnak a jelenlegi évfolyamok
hatarai. Az egyes tantargyakat az ,.cl6zetes
feltételek’ (max. harom tantargy) teljesitésé-

nyi professzor levelét, amely a rektor altal

kezdeményezett (az angol programmal 6s-

szefliggd) fegyelmi eljarasokkal foglalko-

zott. A tanari testiilet egyetértett azzal, hogy

az elndk tajekozodjon a rektornal az angol
program tigyével kapcsolatban.

Dr. Czirjak Laszlé

egyetemi tanar

titkar

vel tudjak felvenni a hallgatok, ez determi-
nalja a tantargy helyét a kurrikulumban. Osz-
szedllitottuk az ilyen szerkezet(i kurrikulu-
munk tervezetét is (2. sz. melléklet). A Tanul-
manyi ¢és Vizsgaszabalyzat tervezetiink is
tartalmazza mar ezen szempontokat (1. sz.
melléklet).

Tisztelt Tanartarsaink! Az anyagokkal
kapcsolatos konkrét kéréseink az alabbiak:

1. Tegyenek észrevételeket ¢s javaslato-
kat, amelyek elGsegitik orvosképzésiink
kreditrendszerdi tananyaganak szinvonalas
kialakitasat. Kérjiik, sziveskedjenek figye-
lembe venni azokat az elGirasokat ¢s lehetd-
ségeket, amelyeket szamunkra az egyes ren-
deletek megfogalmaznak.

2. Kérjiik, hogy a tantargy ,,elozetes fel-
tételére” tett javaslatunkat minden esetben
tekintsék at, s sziikség esetén tegyenek erre
masik javaslatot.

3. A heti kontakt 6raszam csokkentése
esetében az intézetvezetd kompetencidja,
hogy a csokkenés tantermi elGadast vagy a
szeminarium-gyakorlat 6raszamot jelent-e.
Ezért szerepel kérddjel a gyakorlatoknal.
Kérjiik megadni a heti 6raszam felosztasat.
Mi azt preferalnank, ha a kiscsoportos fog-
lalkozasok szama nem csokkenne.

4. A kotelezéen valasztando tantargyak
kozott tobbszor szerepel a ,,spec.” jeldlés.
Kérjiik, nyilatkozzanak arrol, igényt tarta-
nak-e erre a tantargyra; ha igen, nevezz¢k el
¢s dolgozzak ki a tantargy részleteit.

A mellékelt anyagokat attanulmanyozva
bizonyara mindenki felismeri, hogy igen
fontos, orvoskarunk jov@jét meghatirozo
munka kdzepén tartunk. A kreditrendszerre
torténd attéréssel elindul a tananyagreform
is, amely a végleges valtozatig hosszabb id6t
igényel. E munkalatokban szamitunk vala-
mennyiiik konstruktiv egyiittmiikodésére.

Dr. Fischer Emil
dékan

Dr. Nagy Lajos
oktatasi dékanhelyettes
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2. sz. melléklet
Munkapéldany
(ideiglenesen lezarva: 2001. dec. 14.)

PTE, AOK, Altalanos Orvostudomanyi Szak
Kreditrendszerii tanterv (Modul szerkezet)

1. Tantargyi csoportok és kritérium kévetelmények
A Kételez6 targyak

B KételezGen valasztando targyak
C  Szabadon valaszthat6 targyak
D  Kiitérium kovetelmények

2. I-VL. év szerkezete
I.  Elméleti (Alapozo) modul (1-4. szemeszter)
II.  Preklinikai modul (5-6. szemeszter)
M. Klinikai modul (7-10. szemeszter)
IV. Szigorlo év (6. évf.)

A. Kotelezd targyak

I. Alapoz6 modul (1-4. szemeszter)

1L
Tantargy El6zetes feltételek Kontakt éra Ora/ Vizsga Kredit
ora/hét félév
Mol. sejtbiol. 1 - 5(?) 70 \" 5
Mol. sejtbiol. 2 Mol. sejtbiol. 1 53) 70 A% 5
Orv. kémia 1 - 6(3) 84 A% 6
Orv. kémia 2 Orv.kémia 1 5(7) 70 A% 5
Biofizika 1 - 4(2) 56 A% 4
Biofizika 2 Biofizika 1 3(7) 42 \Y 3
Anatomia 1 Latin, Mol. sejtbiol. 1 8(6) 112 \" 8
Anatomia 2 Anatomia 1 7(?) 98 A% 7
Anatomia 3 Anatomia 2 9(?) 126 Szig 9
Elettan 1 Mol. sejtbiol. 2 9(4) 126 \% 9
Elettan 2 Elettan 1 8(?) 112 Szig 8
Biokémia 1 Orv. kémia 2 5(2) 70 v 5
Biokémia 2 Biokémia 1 5(?) 70 \" 5
Immun.alap. Biokémia 2, 3(?) 42 v 3
Mol. sejtbiol. 2

Orv.antropol. - 2(0) 28 FGYJ 2
Elsésegély - 1(1) 14 FGYJ 1
Orv. etika ? 2(0) 28 FGYJ 2
Orv. szociologia ~ ? 2(2) 28 FGYJ 2
Biometria - 2(1) 28 FGYJ 2
Osszesen: 91 22.75 kredit/ félév 91

B A modulban 120 kredit értékd targybdl kell eredményesen vizsgazni (atlagosan 30 kredit/fév)

B V=vizsga (kollokvium), Szig=szigorlat, FGY J=gyakorlati jegy (1-5)

B Kontakt ora: heti 0sszes tandra (gyak-szeminarium)

B Szigorlat: tobb féléves, legalabb 15 kredit értékl anyag zarovizsgaja vizsgabizottsag el6tt. 6 év alatt max. 8§ lehet!

B Félévi gyakorlati jegy: legalabb két félévkozi gyakorlati/irasbeli vizsga eredménye alapjan

PTE ORVOSKARI HIRMONDO
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I1. Preklinikai modul (5-6. szemeszter)

Tantargy Elozetes feltételek Kontakt 6ra Ora/ Vizsga Kredit
ora/hét félév

Patologia 1 Elettan 2, Anatomia 3, 8(4) 112 \Ys 8
Biokémia 2

Patologia 2 Patologia 1 8(4) 112 Szig 8

Korélettan 1 Elettan 2, Anatomia 3 4(1) 56 \ 4

Koérélettan 2 Koérélettan 1 5(2) 70 \Y 5

Mikrobiologia 1 Elettan 2, Biokémia 2 4(2) 56 \Y 4

Mikrobiologia 2 ~ Mikrobioldgia 1 4(1) 56 \Y 4

Gyogyszertan 1 Elettan 2, Biokémia 2, 4(2) 56 v 4
Anatémia 3

Gyogyszertan 2 Gyégyszertan 1 4(1) 56 \Y 4

Belgy. prop. Elettan 2, Anatoémia 3, 4(2) 56 v 4
Apol. gyak.

Seb. prop. Elettan 2, Anatémia 3 3(2) 42 \Y 3

Neuropszichol. Elettan 2 2(1) 28 FGY]J 2

Orv. pszichol. 1 Elettan 2 2(1) 28 FGYJ 2

Orv. pszichol. 2 Orv. pszich. 1 2(1) 28 FGYJ 2

Osszesen: 54 27 kredit/félév 54

A modulban 60 kredit értékd targybol kell eredményesen vizsgazni (atlagosan 30 kredit/fév)
V=vizsga (kollokvium), Szig=szigorlat, FGY J=gyakorlati jegy (1-5)
Kontakt 6ra: heti Gsszes tanora (gyak-szeminarium)

Szigorlat: tobb féléves, legalabb 15 kredit értékii anyag zarovizsgaja vizsgabizottsag el6tt. 6 év alatt max. 8 lehet!

Félévi gyakorlati jegy: legalabb két félévkozi gyakorlati/irasbeli vizsga eredménye alapjan

II1. Klinikai modul (7-10. szemeszter)

Tantargy El6zetes feltételek Kontakt éra Ora/ Vizsga Kredit
ora/hét félév

Kardiologia (belgy.) Belgy. proped., Gyogyszertan 1, 3(2) 42 v 3
Patoldgia 1

Gasztroenterologia Belgy. proped., Patologia 2 3 42 \4 3

Hematologia Belgy. proped., Patologia 2 3 42 \% 3

Klin. immun. — Belgy. proped., Patologia 22(1) 28 FGYJ 2

reumatoldgia

Klin. endokrinoldgia Belgy. proped., Patologia 2 3 42 \% 3

Nephrologia, Belgy. proped., Patologia 2 3 42 \Y 3

angiologia

Klin. infektologia Belgy. proped., Mikrobioldgia 2 3 42 \% 3

Klin. onkologia Belgy. proped., Patologia 2 2(1) 28 \% 2

Pulmonologia Patologia 2, Korélettan 2 2(1) 28 \Y 2

Csaladorvostan Belgy. proped, Igazsagiigyi 1(1) 14 FGYJ 1
orvostan

Sebészet 1 Seb. proped. 2(D) 28 \% 2

Sebészet 2 Sebészet 1 3 42 \% 3

Traumatoldgia Seb. proped., Patologia 2 3 42 \% 3

Anest. Int. ther. Seb. proped., Patologia 2, 3(2) 42 A% 3
Gybgyszertan 2, Sebészet 1

Gyermekgyogyaszat 1 Belgy. proped., Patologia 2 4(2) 56 FGYJ 4

Gyermekgyogyaszat 2 Gyermekgydgyaszat 1 4(2) 56 \4 4

Neurologia 1 Patologia 2, Gyogyszertan 2 3(2) 42 FGY]J 3

Neurologia 2 Neurologia 1 3(2) 42 \% 3

Pszichiatria 1 Patologia 2, Gyogyszertan 2, 3(2) 42 FGYJ 3
Orv. pszicholdgia 2

Pszichiatria 2 Pszichiatria 1 3(2) 42 \% 3

Idegsebészet Patholgia 2, Neurologia 1 2(1) 28 A% 2
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III. Klinikai Modul (7-10. szemeszter) (folytatas)

Tantargy Elozetes feltételek Kontakt ora Ora/ Vizsga Kredit
ora/hét félév
Sziil. n6gyogyaszat 1 Patolédgia 2 3(2) 42 FGYJ 3
Sziil. n6gyogyaszat 2 Sziil. n6gyogyaszat 1 4(2) 56 \Y 4
Klin. radiologia Patoldgia 2 4 56 \Y 4
Ortopédia Patoldgia 2 3 42 \Y 3
Megel6z6 orvostan — Patologia 2 4(2) 56 FGYJ 4
népegészségtan 1
Megel6z6 orvostan — Megel6z6 orvostan — 4(2) 56 A% 4
népegészségtan 2 népegészségtan 1
Klinikai biokémia Patoldgia 2 2(D) 28 \Y 2
Oralis medicina Patoldgia 2 2(1D) 28 \Y 2
Borgyogyaszat Patoldgia 2 4(2) 56 \% 4
Fiil-orr-gége Patoldgia 2 3(2) 42 \% 3
Orv. genetika Patoldgia 2 2(1) 28 \ 2
Urolégia Patologia 2 3 42 \Y 3
Szemészet Patoldgia 2 3(2) 42 \Y 3
Igazsagiigyi orvostan Patoldgia 2, Orv. pszichol. 2 5(2) 70 \Y 5
Osszesen 104 26 kredit/félév 104

A modulban 120 kredit értékd targybol kell eredményesen vizsgazni (atlagosan 30 kredit/év)

V=vizsga (kollokvium), Szig=szigorlat, FGYJ=gyakorlati jegy (1-5)

Kontakt 6ra: heti Gsszes tanora (gyak-szeminarium)

Szigorlat: tobb féléves, legalabb 15 kredit értékii anyag zarovizsgaja vizsgabizottsag eldtt. 6 év alatt max. 8 Iehet!
Félévi gyakorlati jegy: legalabb két félévkozi gyakorlati/irasbeli vizsga eredménye alapjan

IV. Szigorlo év (6. év)

Tantargy Elozetes feltételek Hét Gyak orak Vizsga Kredit
Belgyobegyaszat Belgy. nyari gyakorlat 10 300 Szig 10
Sebészet-Traumatologia Sebészeti nyari gyak. 6 180 Szig 6
Sziilészet-n6gydgyaszat 6 180 \Y 6
Gyermekgydgyaszat 6 180 Szig 6
Neurologia 4 120 \% 4
Pszichiatria 4 120 \Y 4
Csaladorvostan 2 60 FGY]J 2
Oxyologia 1 24* FGYJ 2
Osszesen: 1164 40

A szigorl6 évben kell a valaszthato témabol elkészitett diplomamunkat (20 kredit) is megvédeni. Ezzel egyiitt a szigorlé év is ossze-
sen 60 kredites.
*Az oxyologia gyakorlat 14 6ra intenziv osztalyos gyakorlatbol és 10 esetkocsival tortén6 , kiszallasbol” all.
V=vizsga (kollokvium), Szig=szigorlat, FGY J=gyakorlati jegy (1-5)
A VL. (szigorlo) évre valo beiratkozas feltételei (TVSZ):
(a) az elsd 5 évre elGirt minimalis kreditpontszam (300) megszerezése,
(b) az elsd ot évre a tanrendben feltiintetett valamennyi kotelezd targybdl és a kotelezéen valaszthato targyak meghata-
rozott részébol (min. 34 kredit) eredményes vizsga letétele,
(c) a kritérium kovetelmények (kotelez6 szakmai gyakorlatok, nyelvvizsga stb.) teljesitése,
(d) a szakdolgozat készitése,
(e) a szakon felvett valamennyi tantargy vizsgaeredményeinek stlyozott tanulmanyi atlaga (TVSZ 20. § (4)) eléri a 2.00-t.

B. Kotelezden valasztando targyak

Tantargy Elozetes feltételek Kontakt 6ra ora/hét Ora/félév Vizsga Kredit
Orv. latin - 2(2) 28 FGYJ 2
Orv. angol 1 - 2(2) 28 FGYJ 2
Orv. angol 2 Orv. angol 1 2(2) 28 FGYJ 2
Orv. kommunikacid - 1(1) 14 FGYJ 1
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B. Kotelezden valasztandé targyak (folytatas)

Tantargy Elozetes feltételek Kontakt éra Ora/ Vizsga Kredit
ora/hét félév

Apolasi ismeretek - 1(1) 14 FGYJ 1
Orvostud. torténete - 2(0) 28 FGY]J 2
Orv. informatika - 2(1) 28 FGYJ] 2
Bioldgia spec. Mol. sejtbiologia 1 (felv) 2(1) 28 FGYJ 2
Orv. kémia spec. Orv. kémia 1 (felv) 2(D) 28 FGY]J 2
Biofizika spec. Biofizika 1 (felv) 1(1) 14 FGY]J 1
Anatomia spec. 1 Anatomia 1 (felv) 2(2) 28 FGYJ 2
Anatémia spec. 2 Anatomia 1 (felv) 1(0) 14 FGYJ 1
Elettan spec. 1 Elettan 1 (felv) 2(7) 28 FGYJ 2
Elettan spec. 2 Elettan 1 (felv) 2(?) 28 FGYJ 2
Biokémia spec. Biokémia 1 (felv) 2(7) 28 FGY]J 2
Immunologia spec.1 Immunol. alap. (felv) 2(7) 28 FGY]J 2
Immunologia spec.2 Immunol. alap. (felv) 1(?) 14 FGYJ 1
Kardiologia spec. 1 Kardioldgia (felv) 1 14 FGYJ 1
Szivsebészet Patologia 1 2 28 FGYJ 2
Patoldgia spec. Patologia 1 (felv) 1 14 FGY]J 1
Mikrobiologia spec. Mikrobiologia 1 (felv) 1 14 FGY]J 1
Korélettan spec. Korélettan 1 (felv) 1 14 FGY]J 1
Mozgéstan Elettan 2, Anatomia 3 2 28 FGYJ 2
Gastroent. spec. Gasztroenteroldgia (felv) 1 14 FGYJ 1
Hematoldgia spec. Hematoldgia (felv) 1 14 FGYJ 1
Klin. radioldgia spec. Klin. radiologia (felv) 1 14 FGY]J 1
Nuklearis medicina Klin. radiologia (felv) 1 14 FGY]J 1
Ortopédia spec. Ortopédia (felv) 1 14 FGY]J 1
Traumatoldgia spec. Traumatoldgia (felv) 1 14 FGYJ 1
Fiil-orr-gége spec. Fiil-orr-gége (felv) 1 14 FGY]J 1
Toxikologia Gyodgyszertan 2 1 14 FGYJ 1
Klinikai farmakologia Gyobgyszertan 2, 2 28 FGYJ 2

legalabb 2 kotelezd

belgydgyaszati tantargy
Katonai és katasztrofa Traumatol. (felv), Anest. 2 28 FGYJ 2
orvostan int. ther. (felv), legalabb 2

kotelezG belgy. tantargy
Rehabilitacio Traumatol. (felv), 1 14 FGYJ 1

Immunol-reumatol,

Neurologia
Foglalkozas-orvostan Preventiv medicina, 1 14 FGYJ 1

legalabb 2 kotelez6 belgy.

tantargy
Gyermeksebészet Gyermekgyogyaszat 1 2 28 FGYJ 2
Sebészet spec. Seb. prop., Sebészet 1(felv) 1 14 FGY]J 1
Pszichiatria spec. Pszichiatria 1 (felv) 1 14 FGY]J 1
Sziil. NGgy. spec. Sziil. NGgy. 1 1 14 FGYJ 1
Klin. genetika spec. Klin genetika 1 (felv) 1 14 FGYJ 1
Geriatria Belgy. prop., Patologia 2 1 14 FGYJ 1
Pall. Med. Hospice Belgy. prop., Patologia 2 1 14 FGYJ 1
Diplomamunka* 280 \Y 20
Osszesen: 58 78

*A Diplomamunka elkészitése és megvédése mindenki szamara kotelezd, de témaja (megadott lehetdségekbdl) szabadon valasztha-
t0. Szabalyait 1d. a TVSZ-ben!

V=vizsga (kollokvium), Szig=szigorlat, FGYJ=f¢lévi gyakorlati jegy (1-5)

Kontakt ora: heti 0sszes tandra (gyak-szeminarium)

Szigorlat: tobb féléves, legalabb 15 kredit értékii anyag zarovizsgaja — 6 év alatt max. § lehet!

Félévi gyakorlati jegy: Legalabb két félévkozi gyakorlati/irasbeli vizsga eredménye alapjan

felv” = feltétel azt jelenti, hogy a jelzett targyat parhuzamosan tanulja, vagy mar levizsgazott beldle.

»spec.”= targyak a jelzett targyhoz tartoz6 anyaganak egy meghatarozando, a kotelez6 kurzusba nem illesztett részeibdl kialaki-
tott kurzust jelenti. A végleges tanrendbe mar a kurzus tényleges neve kertil.
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C. Szabadon valaszthato kurzusok

A jelenlegi valaszthato kreditpontos kurzusok megmarado csoportja. E tantargyi csoportbol varhatéan min. 5%-nyi kreditpont meg-

szerzése sziikséges.

D. Kritériumkovetelmények

A kritériumkovetelmények, az egyes kotelezd targyak, a VI. évre beiratkozas, vagy a zarovizsgara bocsatas feltételei. Nem vizsgaval,
csak alairassal végzddnek. Teljesitésiikért kiilon kredit nem jar.

Képzési forma Leiras Minek az elofeltétele Ajanlott ido
Csaladorv. komm. gyak. 1 hetes, nyari csaladorvosi Belgy. propedeutika 1. vagy 2. év

kommunikacios gyakorlat utan
Apolasi gyak. 3 hetes nyari apolasi gyakorlat. Belgy. propedeutika 1. vagy 2.

év utan

Belgydgy. ayak. 4 hetes nyari belgyogyaszati gyakorlat Belgy. propedeutika 3. év utdn
Sebészeti gyakorlat 4 hetes nyéri sebészeti gyakorlat Seb. propedeutika 4. év utan
Angol nyelv Angol nyelvi ,,C” vizsga Zardvizsga
Testnevelés Az Elméleti modulban (1-4 szemeszter) ? 1-4

heti 2 6ras valasztott program szemeszterben

Gondolatok a kreditrendszerrol...

A legjobb indulattal sem mondhatjuk,
hogy unalmas napokat éliink. A kozelmult-
ban lezajlott és a kiiszobdn allo, karunkat
érint6 valtozasok alapvetGen felbolygattak
eddigi életiinket, gyakran a létbizonytalan-
sag érzésével eltdltve. Ez az érzés a reali-
san meglévo problémak mellett nem utolso
sorban az informaciok hianyabdl ered, az
ismeretlentdl valo félelmen alapul. Az el6t-
tink allo valtoztatasok egyike az oktatasi
rendszer gyokeresnek tiind atalakitasa,
amit roviden a kreditrendszerre valo atté-
résként emlegetiink. Joggal meriil fel a kér-
dés: miért kell az ,,eddig jol bevalt rend-
szert mar megint megvaltoztatni™? A vé-
lasz eléggé egyszert: elsGsorban mert kell
— torvény van/késziil ra... Emellett szamos
hosszu, ilyen irany hagyomanyokkal ren-
delkez6 orszagban mar gy tiinik, bevalt.
Ezen tények arra 6sztondznek, hogy a kez-
deti massziv ellenérzést lekiizdve vizsgal-
juk meg, hogyan lehet a legkevésbé fajdal-
masan kivitelezni azt és ,hatha van benne
valami”, ami hosszabb tavon hasznos is le-
het oktatasunk szamara.

Jelen cikkben igyekszem Osszefoglalni
a kreditrendszer 1ényegi elemeit abban a
reményben, hogy a rendszer megismerésé-
vel részben megbaratkozunk a sziikséges
valtoztatasokkal, részben az informaciok
eldsegitik azt, hogy az ismeretlennel szem-

1. A kreditrendszer lényege

beni szélmalomharc helyett célratérébb,
érdemi, tényeken alapul6 vitdk soran pro-
baljuk kidolgozni a sziikséges valtoztata-
sok szamunkra hosszabb tavon is célszer(
megoldasat. Szamos, a kreditrendszerrel
foglalkozo6 orvoskari és azon kiviili foru-
mon, vitan vettem részt. fgy, bar tgy ér-
zem, hogy az itt leirtak jorészt egyeznek a
kar vezetSinek elképzeléseivel is, itt sajat
tapasztalataimat, maganvéleményemet
irom le.

Mi is az a kreditrendszer? Az egyes
nyugati egyetemeken mar tobb mint Stven
éve bevezetett ¢s bevaltnak mindsitett ok-
tatasi rendszer alapjat az a trivialis gondo-
lat sziilte, hogy nem vagyunk egyformak.
Egy egyetem, vagy fGiskola adott szakanak
hallgatoi eltérd képességiiek, készségliek,
eltérnek korabbi ismereteik, érdeklédési te-
riletiik és eltér6 munkahelyeken, eltéré
koriilmények kozott fognak dolgozni.
Emiatt az optimalis oktatds, a késébbi
szakmajukra valo legjobb felkészités
szempontjabol célszert, ha minden hallga-
to az egyéni céljanak, igényének legjobban
megfeleld egyetemi oktatasban részesiil.
Ennek elvileg legjobb modszere az, hogy a
hallgato az egyetem altal kinalt széles va-
lasztékbol azokat a targyakat veszi csak fel,
melyek érdeklédésének megfelelnek és —a
képzési idején beliil — akkor, amikor ohajt-
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ja, kedve és ideje van ra. Ezaltal megsz{in-
nek a hagyomanyos évfolyamok és az
adott évfolyamon oktatott targyak fogal-
mai. Az egyetem feladata az oktatott disz-
ciplindk minél szélesebb korének rendel-
kezésre bocsatiasa és annak ellendrzése,
hogy a hallgatod az altala kivalasztott tar-
gyakbol megfeleld elémenetelt tanusitott-
e. Amikor az egyetem ugy itéli meg, hogy
a hallgat6 az adott szakon megkivant isme-
reteket, készségeket elsajatitotta, részére
diplomat allit ki.

Hat ez a kreditrendszer lényege. Kaoti-
kusnak tlinik? Ebben a nyers formajaban
valoban az is. Es nem csak a mi hagyoma-
nyosan mereyv, ,,porosz” alapelveken nyug-
vo rendszeriink szamara. Ahhoz, hogy a
rendszer ¢életképes legyen, néhany alapsza-
balyt kell bevezetni, ami ugyanakkor nem
érinti a fent vazolt rendszer Iényegét. Bar a
miikddSképessé szabalyozott rendszer 1é-
nyegesen kozelebb all jelenlegi gyakorla-
tunkhoz, mint a leirtak alapjan varni lehet-
ne, a fenti ,,nyers” valtozatot azért tartom
fontosnak ismerni, mert az egész rendszer
filozofija és az arra épiilé fogalmak a fen-
ti alapelvet tiikrozik. A rendszer bevezeté-
sével és kivitelezésével akkor lesz legkeve-
sebb gondunk, ha ezt az alapelvet ¢és az er-
re épiilé fogalmakat ismerjiik és megfele-
16en hasznaljuk.
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Nézziik, mik a rendszer fébb szaba-
lyai. Az oktatasi rendszer &sszeallitasahoz
eldszor is meg kell hatarozni azon ismere-
tek és készségek korét és mennyiségét,
melyeket a hallgatonak a diploma meg-
szerzéséhez el kell sajatitania. Ezt az adott
szak képzési kovetelményei korvonalaz-
zak. A, klasszikus” oktatsi rendszerekben
ezt egy szigoruan megszabott oktatasi sé-
maban val6 elémenetel ellendrzésével ér-
tékelték. A kreditrendszerben azonban a
megkivant ismeretanyagot az egyes hall-
gatok gyakran jelentGsen eltéré mindségl
¢és szamu tantargy abszolvalasaval sajatit-
hatjak el. Emiatt a diplomahoz megkivant
szint elérését a korabbiaktol eltéré modon
kell mérni. A szamos lehetséges modszer
koziil e célra az ismeretek elsajatitasahoz
sziikséges munka mennyiségének megité-
Iése valt be. Ennek szambeli kifejezése a
rendszernek nevet ado kreditpont
(,,kredit”). A kreditpont tehat kizarolag az
ismeretanyagok szerzésére forditott mun-
kat, és nem az elsajatitas mindségét hiva-
tott értékelni — tehat nem felel meg a klasz-
szikus osztalyzatoknak. Nemzetkozi ajan-
lasok alapjan 1 kreditpont kb. 30 orai ta-
nulmanyi munkanak felel meg.

A rendszer életképességének masik
alapvetd pillére annak felismerése ¢s intéz-
ményesitése, hogy egy adott szakon meg-
tanulhat6 ismereteknek a képzési kdvetel-
ményekben elbirtak eléréséhez jelentSsen
eltero sulyuk van. Ha egyénre szabott ok-
tatasra is toreksziink, van olyan ismeret-
anyag, melyeket valamennyi, az adott sza-
kot elvégzd hallgatonak feltétleniil ismer-
nie kell. Példaul fuggetleniil attol, hogy
valaki pszichiater vagy ortopéd sebész
lesz, az orvosi diplomahoz feltétleniil
sziikségesek alapvetd biokémiai, élettant,
anatomiai, gyogyszertani, belgyogyaszati
stb. ismeretek. (N.B. ezen ismeretek nem
feltétleniil azonosak a fenti tantargyak mai
tematikajaval). Ezeket a sziikséges ismere-
teket az adott szak tdérzsanyaganak
(,.core curriculum”, kotelezd targyak)
nevezik. Az ebben oktatott ismereteket,
készségeket minden diplomat kapo hallga-
tonak el kell sajatitania.

Vannak olyan ismeretek, melyeket bar
a hallgatoknak altaldban célszer( ismerni,
bizonyos teriileteken dolgozok jol miikod-
hetnek nélkiiliik is. Pl. egy agysebész sike-
resen dolgozhat mondjuk a végtagok taj-
anatomiaja, bizonyos biokémiai reakciok,
vagy az orvostorténet finomabb részletei-
nek ismerete nélkiil is, amelyek mas palyat
valaszto hallgatok szamara igen fontosak

lehetnek. Ezen fakultativ ismeretek oktata-
sa valaszthat6 targyak kereteiben tortén-
het. A fakultativ ismeretek sulya is eltéré
az adott szak celkitlizéseiben. Vannak
olyanok, melyeket célszer(, hogy a hallga-
tok zome ismerjen, masok specializalt is-
mereteket nyljtanak kisszamu hallgato
szamara. Az eldbbieket kotelezGen va-
laszthat6, az utdbbiakat szabadon va-

A kételezden valaszthato — altalanosan
elfogadott, de sajnos dnmagaban nem lo-
gikus — fogalom a tantargyak egy olyan
relative sziik korét irja le, melyek jelent6s
hanyadat fel kell venni. A megadott va-
lasztékbol a hallgatonak a diploma meg-
szerzéséhez egy meghatarozott 9ssz-kredi-
tet el kell érni. Innen a , kotelez8” elneve-
z¢és. Ezen targyak barmelyike kihagyhato
ugyan, de a targyak sziik kore miatt (java-
solt Ossz-kreditjiik a minimalisan kotele-
z6nek alig masfélszerese) az e csoportba
tartozo valamennyi targyat sziikségszerti-
en nagyszamu hallgato veszi fel. Bar a sza-
badon vilaszthato targyak egyikét sem
kotelezd felvenni — s6t a hallgato diplomat
szerezhet egyetlen szabadon valaszthato
targy felvétele nélkiil is, ha a minimalisan
kivantnal tobbet vesz fel a kotelezGen va-
laszthatd csoportbol —, de a tanulas igazi
szabadsagat, az egyéni igények kielégité-
sét ezen targyak felvétele jelenti. Egy
egyetem oktatasanak kiemelked6 mindsé-
gi jellemzgje a meghirdetett, szabadon va-
laszthato targyak szama. Ebbdl a szem-
pontbol karunk igen szerencsés helyzetben
van, hiszen az orszag tobbi orvoskarait
messze megel6zve nalunk vezették be el6-
szOr a kreditrendszer elemeit tartalmazo
oktatast a 90-es évek elején, és emiatt je-
lent6s szamu, szinvonalas, valaszthatd
kurzussal rendelkeziink.

Itt is szeretném hangsulyozni, hogy a
tantargyak fenti kategoridkba sorolasa
semmiképpen nem mindsiti az adott tan-
targyat €s ezen keresztil a szakma
(tudomany)-teriiletet, hanem csupan az is-
meretanyag adott szak adott szintii képzé-
sében (pl. gradualis orvosképzes) betoltott
szerepét mutatja. Egy mas szakon (pl.
gyogyszerész), vagy mas szinten (pl. szak-
orvosképzés) természetszerlileg ezek a
szerepek nagymértékben megvaltoznak.

Az, hogy az elsajatitandd ismeret-
anyag mekkora hanyada tartozik a fenti
harom kategoriaba, jelentGsen eltér disz-
ciplinanként. Mivel az oktataselmélettel
(és sajnos az oktataspolitikaval) foglalko-
76k zome bdlcsészkaron, vagy az oktatas-

szervezésben hozza hasonl6 jogi karon ne-
velkedett, az aranyokat altalaban a sajat ta-
pasztalataik alapjan szabjak meg. Innen
ered a szakirodalomban (és a torvényter-
vezetekben) talalhatdo 50-30-20 % koriili
optimalisnak tartott arany (50 % kotelezd
stb.). Ez az adott tipust oktatas igényeinek
jol megfelel, s6t néha még tal szoros is, de
gyakorlat-orientalt képzési formakra nem
alkalmazhato. Kiilondsen az orvosoktatas-
ra nem. A kreditrendszer bevezetésekor vi-
lagszerte sztereotipen ismétlédé huzavona
kezdddik az aranyok megvaltoztatasara az
orvosoktatast altalaban egyaltalan nem is-
mer6 politikusokkal. Ez az igen kemény
kiizdelem nalunk az elmult évben zajlott.
Ennek eredményeképpen ugy tlinik, sike-
riil egy elfogadhatd 80-15-5 %-os aranyt
,kicsikarni” az orvosoktatisban. A fenti
aranyok az orvosoktatas jellegét még har-
monikusabban kozelitik meg azzal az 6t-
lettel, hogy a jelentGs kreditponttal rendel-
kez6 diplomamunkat sikeriilt a kételez6-
bdl a kdtelezGen valaszthatd csoportba ,,at-
emelni” felhasznalva azt a logikus érvet,
hogy bar maga a diplomamunka elkészité-
se kotelezd, de témaja szabadon valasztha-
to.

Azt, hogy egy adott szak hallgatoi altal
elsajatitando ismeretanyag mely része
mely kategoriaba osztando, célszertien egy
hosszu gyakorlati tapasztalatokkal rendel-
kez8 oktatokbol allo testiilet szabja meg.
Ezt altalaban (nalunk is) Kredit Bizott-
sagnak nevezik. Ezen igen kényes, az ok-
tatas szinvonalat messzemendkig befolya-
sol6 feladat eredményes kivitelezéséhez
széles kor( konszenzus és kell6 onmérsek-
let sziikséges. A munka kiindulo adatai a
fenti aranyok ¢és a teljes tanulmanyi id6
alatt elsajatitand6 Osszes ismeretanyag
mennyisége. Utdbbit — a kreditrendszer
alapelvének megfeleléen — az ismeret-
anyag megszerzésére forditandd Osszes
munkaval jellemezhetjiik. Nemzetkozi
norma — az orvosoktatasban is — az, hogy
oktatasi félévenként a hallgatotol atlago-
san 900 tanulasra forditott munkaorat ki-
vannak meg. Ez a fent emlitett 30
munkaora/kredit ismeretében félévenként
30 kredit megszerzését igényli. A magyar
torvénytervezet is ezt szabja meg alap-nor-
manak. Ett6] egy hallgato a szabalyok ke-
retein beliil egy félév soran relative tag ha-
tarok kozott eltérhet, de a diplomahoz
sziikséges minimalis 0sszes kredit értéke
mindenhol a diploma megszerzéséhez
sziikséges minimalis félévek szamanak
30-szorosa. igy a 12 féléves orvosoktatas-
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ban 360, a 10 féléves fogorvos és gyogy-
szerész oktatasban 300 az elvart kreditek
szama.

A kovetkezd, elvben és gyakorlatban
igen nehéz 1épés azt megallapitani, hogy
mennyi ismeretanyagot tartalmaz az /
kredithez sziikséges 30 munkaora. Ez sza-
mos tényezGtdl, elsGsorban az ismeret-
anyag jellegétdl, az alkalmazott oktatasi
modszerektdl, az egyetem altal elérhetdvé
tett tanulasi lehetdségektdl, okatatasi
hardware”t6] és nem utolsd sorban a
hallgatd egyéni képességeitdl és korabbi
ismereteitdl fligg. Ezek alapjan nyilvanva-
16, hogy a 30 orai tanulassal elsajatitando
ismeretek mennyiségét csak durva becs-
léssel, az adott szak koriilményeihez és at-
lagos hallgatoi készségekhez és ismeretek-
hez igazodva lehet megszabni. A kovetke-
76 kérdés az, hogy a tanulasra forditott id6
milyen aranyban oszlik meg az oktato je-
lenlétében, foglalkozasokon eltoltdtt és
egyéni tanulas ideje kozott. Nemzetkozi
normék ezt az aranyt atlagosan nagyjabol
50-50 %-ra becsiilik és szorgalmazzak az
egyéni tanulds részaranyanak novelését.
Tovabb bonyolitja a kérdést, hogy az
egyes tantargyaknal erGsen eltér§ lehet a
foglalkozasokon s az egyéni tanulassal el-
toltott id6 aranya. Mindenki emlékszik di-
akkorabol arra, hogy nagyjabol azonos
oraszamu tantargyak koziil volt olyan, me-
lyeknél elég volt a vizsga el6tt ,,atfutni” az
anyagot, masoknal sokkal komolyabb tel-
jesitmény kellett a sikeres vizsga reményé-
hez. Mindenesetre az oktatast komolyan
vevl nyugati egyetemek — és ez a magyar
ajanlas is — tantargyanként megvizsgaljak
ezt az aranyt elsGsorban a legautentikusab-
bak, a hallgatok véleményét kikérve. Na-
lunk, az amuigy is fesziilt helyzetet nem to-
vabb élezve jelenleg valamennyi tantargy-
nal 50-50 %-os foglalkozasokon és egyéni
tanulassal eltolttt id6t terveznek figye-
lembe venni.

Fentiek alapjan a nalunk szokasos 14
hetes félévben heti egy orai oktatas fél-
évenként kozel 30 orai tanulmanyi munkat
tételez fel, igy egy kreditpontnak felel
meg. Ha hallgatdink jelenlegi tanrendjét
vessziik alapul és ehhez probaljuk hozza-
tenni a valaszthat6 targyakat, egyértelmdi,
hogy a kivant anyag messze meghaladja
az orvosoktatasban meghatarozott/megki-
vant 360 kredithez tartoz6 munkamennyi-
séget. {gy sziikségszertien az oktatési rend-
szer atszervezésére, a kontakt orak szama-
nak csokkentésére van sziikségiink. Az
ilyen torekvésekre mindig érzékenyen rea-
galnak egyes intézetek, klinikdk vezetd
oktatoi, akik tantargyaik ,,fontossagat” el-

sGsorban a tantervben szerepl oraszam
alapjan itélik meg. Talan enyhiti az ellen-
érzést, ha figyelembe vesszik, hogy a
kreditrendszerben megvaltozik a kiilono-
sen az orvosoktatasban megszokott ,.egy
intézet egy tantargy” jelensége. A jovSben
valamennyi intézet és klinika tobb targyat
— ezek koziil altalaban egy kotelezd, egy,
vagy tobb kotelezGen valaszthato és lehe-
t6leg minél tobb szabadon valaszthato tar-
gyat fog oktatni. Az oktatas rendszere dif-
ferencialtabba, sokoldalibba valik. Elke-
riilhetetlen a ,,core curriculumban” okta-
tott ismeretanyag jelentds csokkentése. A
mai tantargyak tematikajabol igy kimara-
do, a gradualis hallgatok egy része szama-
ra kihagyhato anyagrészeket részben a va-
laszthato targyak anyagéaba, részben a
posztgradualis képzéshez kell atcsoporto-
sitani, és érzésem szerint szamos aktualita-
sat vesztett, a korszer(i orvosi gyakorlat-
ban tilhaladotta valt anyagrész egyszertien
elhagyhato, helyet biztositva ezzel a gya-
korlé orvos mindennapi munkdja szamara
fontos, korszer( ismeretek szamara.

A kreditrendszer megértéséhez igen
fontos tisztan elkiiloniteni a tanulas két 6
formajanak, a foglalkozasoknak (,kon-
takt drdk’”) és az egyéni tanulasnak a fo-
galmat. Az oktatas mindkét formajanak
kozos ismérve, hogy szervezett tevékeny-
ségek. Ennek soran az oktatas egységei-
nek, a tantargyaknak tematikajaban sze-
repld, pontosan, jol definidlt ismeret- és
készséganyagot sajatittatnak el meghatd-
rozott ido alatt, Kiprobalt mddszerek segit-
ségével.

Ezen beliil a foglalkozasok jellemzgje
az, hogy (1) helyhez és (2) idohoz kotott,
(3) foglalkozasra lebontott, rogzitett tema-
tikaja van és melynek soran (4) az oktato
Jolyamatosan jelen van (ezért ,kontakt”
ora) és az oktato a foglalkozas ideje alatt
(5) kizarolag oktatassal foglalkozik. Vala-
mennyi foglalkozas helye, idGpontja és
pontos tematikdja a hallgatok szamara mar
a tantargy felvétele el6tt ismert. A foglal-
kozasok helye lehet tanterem, gyakorlatos
terem, vagy munkahelyi kornyezet (pl.
korterem).

Az egyéni tanulas formai lényegesen
szerteagazobbak, kevésbé kotottek. E ka-
tegoridba tartozik a klasszikus ,,otthoni/di-
akotthoni” konyv vagy szamitogép mellet-
ti tanulason kiviil az egyetem altal rendel-
kezésre bocsatott eszkozok, helyek — a
konyvtar, szamitogépes termek, ,,nyitott”
laboratoriumok, kértermek — tanulasi célu
felhasznalasa, esetleg oktatd id6szakos je-
lenlétében. A gyakorlati beallitottsagu ok-
tatas, igy az orvosképzes soran is az egyé-
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ni tanulas kiemelt fontossagu része avatott
szakemberek, oktatok szakmai munkaja-
nak, magatartasanak kozeli megfigyelése
(pl. viziteken, miitéteken, referaldkon vald
részvétel nyari korhazi gyakorlatokon,
iigyeletben, vagy a hatodéves klinikai gya-
korlatok soran), ahol az oktato elsésorban
szakmai munkajat végzi, de alkalmankeént
a hallgatoval is oktatasi célu kontaktusban
lehet.

Miutan a fenti szempontok figyelem-
bevételével sikertl kialakitani a felveendd
kotelezd, valamint a kotelezGen és szaba-
don valaszthato targyakat és azok oOrasza-
mat, célszer( bizonyos ,,rendet teremteni”
a tantdrgyak felvetelének sorrendjében is.
Ismételten hangsulyozom, hogy a rogzitett
tematikaji ,.évfolyamok” a kreditrend-
szerben ismeretlenek. Ez egyben értelmet-
lenné teszi azt a vitat is, hogy pl. adott tan-
targyat harmad, negyed, vagy 6tod évben
oktassunk-e. Természetesen az egyes tar-
gyak nem vehetdk fel tetsz6leges sorrend-
ben. A patologia példaul anatomiai €s élet-
tani ismereteket tételez fel, gyogyszertant
sincs értelme biokémiai és élettani ismere-
tek, a kilnikai targyak zomét patologia nél-
kiil oktatni. Ez kordbban a merev évfo-
lyamokra leosztott tanrend alapjan megol-
dott volt. Ugyanakkor szamos olyan tan-
targy van, mely az oktatds logikajanak
csorbulasa nélkiil tobb évvel elébb vagy
késdbb is felvehetd, és nincs kiilondsebb
okunk a hallgatokat arra kényszeriteni,
hogy egy meghatarozott id6ben vegyék
fel.

A helyzet megoldasat az Uin. el6zetes
kovetelmények rendszere adja. Ez azon
mas tantargyak, vizsgak, gyakorlatok,
készségek Osszessége, aminek teljesitése
nelkiil a targy nem vehet§ fel. Ezt termé-
szetesen az adott tantargy legjobb ismerd-
je, a tantargy vezetGje szabja meg. A kre-
ditrendszer ajanlasaiban legfeljebb két tan-
targy el6zetes kovetelménykent valo fel-
vételét javasolja. Ez az els6 pillanatban
szigorunak t{ing feltétel a kovetelmények
kaszkad jellege miatt altaldban béségesen
elegendd. Ugyanis ha pl. egy klinikai tan-
targy el6zetes kovetelménynek megszabja
pl. a patologia és a gyodgyszertan letételét,
ez automatikusan magaban foglalja ezen
targyak el6zetes kovetelményeit (pl. ana-
tomia, élettan, biokémia, kémia stb.) is.
Tobb féléves targynal még egyszertibb a
helyzet: a feltétel az el6z6 félév sikeres tel-
jesitése lehet. Egyébként tobb féléves tar-
gyak egyes félévei — formailag — 6nallo
diszciplinaként szerepelnek meghatarozott
tematikaval, vizsgaval és kredittel. De ez,
ha alaposan meggondoljuk, a gyakorlat-
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ban eddig is igy volt. Kiilon kellett beirat-
kozni és esetleg ismételni is az egyes fél-
éveket.

A kreditrendszerben az egyes tantar-
gyak vezetGinek is Iényegesen nagyobb
mozgasteriilk van, mint korabban. A tan-
targy orvosképzésben betdltott helyének
¢s a targy tematikdjanak ismeretében csu-
pan a tantargy tipusat (kotelezd, kotelezs-
en vagy szabadon valaszthato), heti ora-
szamat, kreditértekét és vizsgaformajat
szabja meg, illetve hagyja jova ,.kozponti
bolcsesség”, azaz a Kredit Bizottsag és a
Kari Tandcs — természetesen a tantargy
vezetdjénel konzultalva. A tantargy oktata-
sanak dsszes tobbi jellemzdit, igy a részle-
tes tematikat, azt, hogy (az oktatasi héten
beliil) mikor vannak a foglalkozasok, és —
indirekt modon az el6zetes kovetelmények
meghatarozasaval — mikor veheti fel a
hallgato a targyat, a tantargy vezetGje hata-
rozza meg. Természetesen az ésszerliség
hatarain beliil. ElsGsorban a foglalkozasok
idejét érdemes egyeztetni a tobbi, ,,parhu-
zamos~ targyéval — célszer(ien a Tanulméa-
nyi Osztaly segitségével.

A rendszer komoly szabadsagot bizto-
sit a hallgatok szamara, sziikségszertien
azon az aron, hogy sajat tanrendjiik meg-
szervezésével Ujszerd, igen komoly feladat
elé allitja 6ket. Miutan a tantargyak veze-
t6it nem koti az eddigi merev tanrend, a
hallgatoknak kell kivélasztani az altaluk
felvehetd targyak koziil azokat, melyek
foglalkozasai nem iitkoznek idében egy-
massal az adott félévben. Ez sok, fGleg
kezd6 hallgatd szamara nehezen megold-
hato feladat. Ezért konnyitésiil a szakoktol
elvarjak egy in. mintatanterv 6sszeallita-
sat. Ez gyakorlatilag megfelel a , klasszi-
kus” tanrendnek. Ha a hallgat6 ezt betart-
ja, kiilondsebb erdfeszités €s utanajaras
nélkiil megszervezheti tanrendjét ugy,
hogy teljesiti a diploma megszerzés¢hez
sziikséges Osszes tantargyi kovetelményt.
Valoszinilileg a hallgatok nagy része ké-
nyelmi okokbdl — f6leg az alsobb ,,évfo-
lyamokon” — ezt fogja kovetni. Es itt a kor
bezarult...

A fenti rovid ismertetés bizonyara sza-
mos nyitott kérdést hagyott, mint a vizsgak
szerepe, a tanulmanyi eldmenetel értékelé-
se és lehetdségei, a hallgatok tantargyfel-
vételének segitése, a hallgatéi mobilitas
megnyilvanulasi formai, s6t valoszintleg
az itt felvetett témak is szamos ujabb prob-
lémara hivtak fel a figyelmet. Ezek egy ré-
szével — a jelenlegi irast nem nyujtva to-
vabb — szeretnék egy kovetkezd cikkben
foglalkozni.

Csernus Valér

Gondolatok az orvosképzésrol a
kreditrendszeru tanterv kapcsan

Kiinduld pontok:

1. Egyetemi létiink alapja az orvosképzés. A tudomanyos kutatomunka és a magas
szintli gyogyitas sziikséges, de nem elégséges feltétel.

2. Minden oktatasnak, igy az orvosképzésnek is folyamatosan meg kell Gjulnia: egy-
fel6l magaba kell szivnia a tudomany Gjabb eredményeit, masfeldl alkalmazkodnia kell
a valtozo tarsadalmi igényekhez.

3. Akreditrendszer lényegében véve olyan szerkezeti valtozasokat jelent, amelyeknek
legfontosabb célja a kényszerit kiilsé koriilményeknek vald ,,megfelelés”, s nem a tar-
talmi megtjulas.

Orvosképzésiink jelen allapota

1. Orvosképzésiink nem felel meg sem a szakmai, sem a tarsadalmi kdvetelmények-
nek. Ez az allitas olyan részletes kifejtést igényelne, amire itt nincs lehetség. Elegendd
arra hivatkoznom, hogy az orvosi diplomat lefokoztuk az érettségi bizonyitvany szintjére:
hatévi egyetemi képzés utan a diploma nem jogosit fel kdzvetlen orvosi tevékenységre.
A diploma birtokosa tovabbtanulhat rezidensként, vagy keres maganak ,,valami mast”;
mi pedig kérdezhetjiik, hogy ,,hova lettek a frissen végzett orvosok™?

2. A kordbban egyértelmiien ,.kurativ”, tehat betegség-, jobb esetben beteg-kdzponti
orvosképzés tantargykdzpontiva lett. Az orvosi szemléletmod vészesen atrofizal. Ma a
tantargyak kovetelnek maguknak 6nall6 entitast a hajdan volt egységes orvosképzésben.
Korabban is el6fordultak atomizalo térekvések, de ezek megbuktak a karon beliil, példa-
ul a nevezetes ,,oroszlan-por” vitdban, amely azzal a végszdval zarult, hogy az oroszlan
nem azonos néhany szaz gramm oroszlanporral.

3. Ma egyre nehezebb, vagy mar nem is lehetséges orvosi szemléletmoddal oktatni.
Ennek tobb oka van.

A.) Ujra és tijra definialnunk kellene, hogy mit is jelent az orvosi szemléletmod. Ko-
rabban azt értettiik alatta, hogy a beteg all a kdzéppontban, s megromlott egészségének
lehetd legjobb helyreallitasa az orvoslas célja. A XIX. szdzad masodik felében a magyar
orvostudomanyban is fejlddésnek indult az az iranyzat, amely figyelembe vette a tarsa-
dalmi és természeti kdrnyezetet, s 1étjogosultsagot szerzett a preventiv gondolkodasmaod-
nak. Jollehet ez a preventiv szemléletmod napjainkra vészesen hattérbe szorult (gondol-
junk csak egyes véddoltasok vagy a szlirdvizsgalatok sorsara, avagy a lakossag egészség-
iigyi kultiirajara), mégis a mai orvosi szemléletmod kozéppontjaba az egészséget kellene
allitanunk. Ehelyett megjelent a vallalkozo orvos, s az orvoslas kdzponti kérdése maga a
vallalkozas lett. A beteg ,,arucikk”, s igy sziikségszer(ien a gyogyitas jovedelmezdsége, s
nem a beteg gyogyulasa a kdzponti kérdés.

B.) Egyre csokken az orvosok szama az elméleti targyakat oktatok kozott. Ez pedig
komoly veszélyek forrasa. Természetesen nem a diplomak valamiféle arisztokratikus hi-
nem orvos diplomastol az orvosi szemléletmod? Nyilvanvaléoan nem, hiszen masra ké-
pezték ki. 2. Miért nem vonzoak az elméleti intézetek a fiatal orvosok szamara? A valasz
kiilon elemzést igényel, ezért itt csak azt emelem ki, hogy megsziint a komoly hatranyok
nélkiili valtas lehetdsége. Korabban sok esetben egyenesen hasznos volt, ha valaki né-
hany évi elméleti intézeti munka utan ment at a klinikumba.

C.) Miért veszélyes az orvosi szemléletmod kiszorulasa az elméleti orvosképzésbdl?
Tobb okbol.

- A biologus, a fizikus, a kémikus donti el, hogy milyen ismeretekre van sziiksége a
gyakorld orvosnak az orvosi rendelében. Ez 6nmagaban is megndveli a felesleges isme-
retek aranyat az orvos szamara valoban fontos ismeretek rovasara.

- Nem fehérjemolekulak vagy szabadgyokok, hanem emberek fordulnak orvoshoz! A
beteggel valo foglalkozas pedig orvosi szemléletmddot igényel.

- Ha az elméleti targyakban nincs semmi, ami sajatosan orvosi, akkor nincs sziikseg
onallo elméleti orvosképzesre! Akkor egy magas szinvonall természettudomanyos alap-
képzés jobban megoldja az elméleti orvosképzés feladatait. Sokkal jobban oktathatja pél-
daul a kémikus az 0zmozis jelenségeit, ha maga az 0zmozis és nem azok az életfolyamat-
ok (mikrocirkulacio, faradas stb.) fontosak, amelyekben meghatarozo szerepe van az oz-
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mozisnak.

D.) Megszaporodtak a tantargyak és az intézetek is. Természe-
tes az az igény, hogy mindegyik ,,szervezeti egység” bizonyitani
akarja a sajat 1étjogosultsagat, kovetkezésképpen helyet kovetel
maganak az orvosképzésben is. Napjainkra a tantargyak oraszama
,Statusz-szimbolumma™ valt. Végeredményként olyan mértékben
talburjanzott a tananyag, hogy ez mar énmagaban is akadalyozza
a sziikséges tudas megszerzését. Ez a mennyiség a minGség rova-
sdra megy.

E.) Szétaprozodtak a klinikai targyak. Ennek bizonyara sza-
mos elénye is van. Tény azonban, hogy egyre inkabb elvész az
integrativ szemléletmod, s egyre kevesebb orvos képes boldogul-
ni az osszetett, nem egyértelmi korképekkel. Ma mar csak speci-
alistaként lehet szaktekintélyt kivivni, a hajdan volt medicus uni-
versalist pedig atformaltik szakorvossa. Igy aztan novekszik
azoknak a betegeknek a szama, akik specialistatol specialistaig
jarnak, mert nincs aki diagnosztizalna és megfelelGen kezelné a
szokatlan tiinetegytitteseket. Ezért tulajdonképpen az orvosképzés
hibaira vezethetjiik vissza a kiilonféle ,,gyogyaszok™ és a képesi-
tés nélkiili ,,csodatevk” szaporodasat.

4. A rendszervaltas ota a kar nem foglalkozott az orvosképzés
atfogo elméleti és gyakorlati problémaival. Pedig ,,a vilag halad”,
tobb nemzetkozi folyoirat és kongresszus foglalkozik az orvos-
képzés dilemmaival. Attol tartok, hogy nalunk olyannyira a tan-
targy és az oraszam a kozponti kérdés, hogy nehezen tudnank
masrol is véleményt cserélni. Ezért is példamutato az utobbi évek
legnagyobb oktatasi eldrelépése, nevezetesen a gyakorlati kove-
telmények Osszeallitasa.

Megjegyzések az Orvoskari Kredit Bizottsag munkéjahoz

Nehéz feladat a kreditrendszer( tanrend kidolgozasa. Ezért el-
ismerés illeti mindazokat, akik hivatalbol, vagy felkérésre végzik
ezt a munkat. A kreditrendszer kidolgozasa mar ,.elfogyasztott”
egy oktatasi dékanhelyettest. A jelenlegi oktatasi dékanhelyettes s
azuj Orvoskari Kredit Bizottsag elkészitette és kozz¢é tette a javas-
latat. Ugy vélem, hogy megtettek mindent, ami az adott koriilmé-
nyek kozott lehetséges. Igazan szorakoztatéak lennének azok az
Higyeskedések’ is, amelyek sikeresen érvényesitik a tanrendben a
tradicio €s a pozicio elvét, ha nem tartanam nagyon is komolynak
az oktatast. Oszintén remélem, hogy a javaslattevék megnyerik a
kreditrendszerért vivott szamhaborut. Az orvosképzés tartalmi
megujulasa azonban sokkal nehezebb ¢és kitartobb munkat igé-
nyel, mint a ,,pontozas”.

Az orvosképzés tartalmi megujulasaval kapcsolatos kérdések

1. Az orvosképzés tartalmi megljulasa nem kdothetd idSpont-
hoz ugy, mint a kreditrendszer(i tanrend bevezetése. A tartalmi
megujulast a jelenlegi orvosképzést folyamatosan bombazo, 1j
igények kényszeritik ki. No de ki donti el, hogy a sok kdziil me-
lyik tényleges igény, s melyik ambicidzus egyéni elképzelés? Ké-
zenfekvo az a felelet, hogy erre a kollektiv bolcsesség, a tobbségi
vélemény képes. Szamos példa van azonban arra, hogy a tobbsé-
gi vélemény is lehet hibas. Tampontot adhatnak az élenjaro kiil-
foldi egyetemek tapasztalatai, de azok mas koriilmények kozott
sziilettek. Sajnos nekiink nincs bevalt modszeriink arra, hogy épit-
stink a gyakorl6 orvosok visszajelzéseire. Tudomasom szerint ki-
vételnek szamit az, hogy én megkérdeztem a csaladorvosok véle-
ményét is a mozgastanrol. Meggy6zédésem, hogy hasznos tana-
csokat kaphatunk a gyakorl6 orvosoktol.

2. Pontosan el kell hatarolni a képzési szinteket (alapképzés,
szakképzés, tovabbkeépzeés), s egyértelmitien megfogalmazni azok

céljat. A rendszervaltas eldtti oktatasi reformok az alapképzés cél-
jaként az alapellatast végzd, altalanos orvos (medicus universalis)
képzését jelolték meg. A rezidensrendszer bevezetésével megval-
tozott a helyzet, s az altalanos orvosi diploma csupan egy emelt
szint( érettségi bizonyitvannya degradalodott. Ugyanekkor olyan
specialis ismereteket (részletes klinikai vizsgalatok, eljarasok, be-
avatkozasok) is oktatnak az alapképzésben, amelyekre csak a kli-
nikai szakorvosoknak van sziikségiik.

3. ErGsiteni kellene a tantargyak koordinaciojat. Kétségtelen,
hogy igencsak feler6sodott ,, az én targyam az én varam” szemlé-
letmdd, de azért nem kellene eleve lemondani arrdl, hogy legalabb
a kialakitott harom blokkba (,,alapoz6 modul: 1-4. szemeszter 120
kredit; preklinikai modul: 5-6. szemeszter, 60 kredit; klinikai mo-
dul: 7-12. szemeszter, 180 kredit”) tartozok tegyenek kisérletet a
tantargyi tematikdk egyeztetésére. Nem hiszem, hogy azonnal
ésszerl tananyagcsokkentést lehetne elérni, de legalabb megtud-
nank, hogy mit is oktatnak az egyes tantargyak keretében. Ben-
nem szakmai €s erkolcsi kétségeket ébreszt az a tény, hogy az
egyes tantargyak tartalmanak ismerete nélkiil késziil az uj tanrend.
Vagyis a Kredit Bizottsag tagjai sajat vélelmeik és nem targyi is-
mereteik alapjan ,,pontoznak”, s majd a kari tancs is hasonlokép-
pen szavaz. Biztos vagyok benne, hogy ma nem ugyanazt oktat-
jak példaul az anatomian, amit annak idején én tanultam, de nem
tudom, hogy mi a kiilonbség. Ha ez igaz az orvosképzést hagyo-
manyosan megalapozo6 tantargy esetében, akkor még nagyobb a
tajékozatlansag az 0j tantargyakat illetéen. Nem akarok mas por-
tajan seperni, ez€rt a mozgastant, vagy a physiatriat hozom fel pél-
daként. Jollehet orakra lebontott, részletes elméleti és gyakorlati
tematikaval egyiitt adtam be a javaslatomat, s tobbszor ismertet-
tem ezt a targyat szoban és irasban is, mégis felteszem a kérdést,
hany ,,dontéshozo” tudja pontosan, hogy mit utasit el, vagy mit ta-
mogat a mozgastan cimszo6 alatt? De hat akkor mirdl dontenek?

4. Tisztazandd néhany alapelv is. Most csak két kérdeéskort
emelek ki.

A.) Megérett-c az egészségiigyi ellatas arra, hogy a betegség-
kozponti gondolkodast felvaltsa az egészsegkdzpontu gondolko-
dasmod? Ha igen, akkor ennek mindenek el6tt az orvosképzésben
kell tiikr6z6dnie! Ebben az iranyban tett kis lépésnek tekintem a
mozgastan bevezetését az orvosképzésbe.

B.) Milyen mértékben lehet és kell dsszekapcsolni az egész-
ségiigyi ellatas tridszat, a megel6zést, a gyogyitast és a helyrealli-
tast az orvosképzésben?

5. Hasznos ¢és kivanatos lenne olyan orvoskari oktatasi forum
létrehozasa, amelyen rendszeresen megyvitathatnank az orvoskép-
z¢s 1dGszerd kérdéseit. Van vitaforuma a tudomanyos tevékeny-
ségnek ¢és a klinikai munkénak, de nincs ilyen az oktatas szamara.
Néhany nemzetkozi tudomanyos kongresszus mar beiktat a prog-
ramjaba oktatasi szekciot is, mert egyre kifejezettebb az igény a
véleménycserére. Meggy6zodésem, hogy kedvezden befolyasol-
na az orvoskar oktatasi tevékenységét az, ha az oktatok az okta-
tasrol is beszélnének egymassal.

Végezetiil az egyetemi testnevelésrdl és sportrol kell szolnom.
Sajnos sokan eretnekségnek tartjak a testnevelés €s a sport meg-
emlitését az orvosképzés ,,szentélyében”. Felesleges tekintélyekre
(pl. Szent-Gyorgyi Albert), s kiilfoldi példak egész sorara hivat-
koznom, mindezek nem valtoztatnak azon a tényen, hogy a ma-
gyar orvosképzésben nem kap szerepet a testnevelés €s a sport.
Tobb elemz6 munka hivta fel a figyelmet arra, hogy tanulmanya-
ik elérehaladtaval romlik az orvostanhallgatok egészsége ¢€s élet-
moddja. Ma mar 6rvendetesen ndvekszik azoknak a szama, akik
értik a rendszeres testedzés jelentGségét az egészség meglOrzésé-
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ben, illetve a megromlott egészség helyreallitasaban, de csak ke-
vesen végeznek valamilyen rendszeres testedzést. Kifogas akad
bdven, leginkabb az, hogy nincs ra id6. Pedig béven elegendd len-

ne annyi id6 a testmozgasra, amennyit a dohanyzasra, a kavézas-
ra, vagy mas efféle ,nélkiilozhetetlen poteselekvés’-re pazarol-
nak. Hogyan varhatjuk el az orvostol, hogy tor6djon a paciensei

testkulturajaval, ha a sajatjaval sem t6r6dik? Remélem, hogy a
testnevelés beépitése a kreditrendszerd tantervbe segiti a ,,felzar-
kozast” ezen a teriileten is.

Dr. Angyin Lajos
egyetemi tanar,
intézetigazgato

A rezidenskeépzeés oktatoi tapasztalatai

z orvosok szakképzésérdl szolo,

36/1999 EiM rendelet minden pa-
lyakezd6 orvos szamara 26 honapos torzs-
képzési programot ir el6. Ezalatt a kdzpon-
ti gyakornokok (rezidensek) a siirgGsségi
betegellatasban, az egészségiigyi informa-
tikaban ¢és dokumentaciovezetésben sze-
reznek jartassagot, majd — a masodik 13
hoénap alatt — elvégzik a szakmai alapkép-
z¢si programjukat is. (A szakorvosi képesi-
tés megszerzésé¢hez még tovabbi 36-58 ho-
nap specidlis képzés sziikséges.)

E sorok ir6ja Tekeres professzorral
1999-ben részt vett a siirgdsségi torzskeép-
z¢és gyakorlatok kdvetelményrendszerének
helyi kialakitasaban. Az indulas rengeteg
bizonytalansaggal jart: mekkora feladat-
mennyiséggel terhelhet6k a rezidensek,
mennyi a szakmailag indokolt gyakorlati
esetszam. A kétségeket fokozta az is, hogy
a siirg6sségi betegellatas gyakorlatoknak a
korabbi szakorvosképzési rendszerben
nem volt elézménye. Idealis koriilmények
kozott a rezidenseknek az elSirt fél évet
stirgdsségi betegellatd osztalyokon (SBO-
n), a targykorben jartas szakorvosok ira-
nyitasaval kellene eltolteniiik. Hazankban
— néhany korhazat kivéve — sajnos még
nem létesiiltek SBO-k. Ugyancsak nem
jottek még 1étre a siirgGsségi betegellatas
egyetemi tanszékei sem. Ilyen kedvezdtlen
koriilmények kozott a stirgdsségi gyakorla-
tok csak fekvGbeteg-osztalyokon teljesit-
hetdk, és ez — érthetd modon — nehézkessé
tette a kdzponti gyakornoki képzés céljai-
nak elérését.

2001. november 30-an lezarult az elsé
kétéves rezidensképzési idGszak. Az okta-
toi szamvetés feltétleniil indokolt, ezért
vizsgaljuk meg, milyen aranyban teljesiil-
tek az eldirt siirgGsségi feladatok. Az
1999/2000-es képzési évben 119 féle eset-
tipus szerepelt a leckekdnyvben (Gsszesen
1053 feladat teljesitését vartunk el a rezi-
densektdl a mentdszolgalatnal, az intenziv
terapiaban, traumatologian, belgyogyasza-
ton, sziilészeten, gyermekgyogyaszaton és
pszichiatrian). Ilyen nagy szamu kovetel-
mény valoszintileg tilzo volt, ugyanis a

szétaprozott gyakorlati idStartamok rdvi-
dek voltak ahhoz, hogy a rezidenskollégak
az Osszes feladatot elvégezzek és a siirgGs-
ségi betegellatasban a legfontosabb tapasz-
talatokat és készségeket megszerezhessek.

nak lehetGségét, hogy a rezidens kollégak
elegendd szamu esettel talalkozhassanak,
és a féléves siirgbsségi blokk teljesitése
utan jartasak legyenek a legfontosabb fel-
adatok ellatisaban. Alljon itt néhany kira-

2000 Gszén ezt jelez-
te a teljesitési szaza-
Iékértékekrdl készi-
tett atfogd Osszesités:
a mentdszolgalatnal
53%, az intenziv te-
rapiaban 61%, bel-
gyogyaszaton 62%
és a gyermekgyogya-
szatban 69% volt a
feladatteljesités ara-
nya.

A szamszer(
eredmények ¢és a re-
zidens kollégak véle-
ménye egybehangzo-
an jelezték, csokken-
teni kell a kovetel-
ményszamokat, hogy
a kovetkez6 évben ne

Gyakorlati Eloirt teljesités
tevékenység esetszam %-a
67% feletti teljesités
EKG értékelése 20 99
Centralis vénak kaniilalasa 10 98
Endotrachealis intubécié felnéttén 20 97
Periférias vénabiztositas 10 90
Lélegeztetés arcmaszkkal 20 90
Helyszini sebellatas 5 88
Dekompenzalt beteg vizsgalata 10 85
Végtagsériilt helyszini ellatasa 3 81
Hypertensiv allapot ellatasa 5 79
Stroke ellatasa helyszinen 2 72
50% alatti teljesités

Acut myocardialis infarctus ellatasa 5 49
Gyomorszonda levezetése 5 45
Gerincsériilt helyszini ellatasa 2 42
Komplex tjraélesztés 20 36
Egési sériilések ellatasa 2 33
Endotrachealis intubacio gyermeken 20 32
Heveny hasi katasztrofa felismerése 5 12

essiink a ,nagyot

markol, keveset fog”
hibajaba. A torzsképzésért felelds orvoska-
ri grémium feleslegesnek itélte a nagyon
rovid szakmai gyakorlati idéket (neurolo-
gia, pszichiatria, sziilészet, fiil-orr-gégeé-
szet, gyermekgyogyaszat), ezért ezek elha-
gyasa mellett dontott. Ugyanakkor a testii-
let 2, illetve 3 honapra ndvelte a ment6-
szolgalatnal és az intenziv terapiaban tol-
tendd id6t. Ezzel egyid6ben, 2000 Gszétdl
a kovetelményrendszer is enyhiilt: a fel-
adattipusok szama 119-r6l 77-re, az dsszes
gyakorlati tevékenység pedig 1053-rol
717-re mérséklddott (31%-os csokkenés).
A leckekonyvek adatainak feldolgozasa
utan a 2000/2001-es év teljesitményadatai
némi javulast mutatnak. A mentGszolgalat-
nal 72%-o0s, az intenziv osztalyokon 78%-
0s, a belgyogyaszatokon ugyancsak 78%-
os ¢és a balesetsebészeti ambulanciakon
45%-o0s volt a tavalyi feladatok végrehajta-
si aranya. Ezzel a javulassal még nem lehe-
tiink elégedettek. Tovabb kell keresni an-

gadott példa arrol, hogy az utobbi egy év-
ben a 77 kiilonb6zo feladattipusbol melye-
ket sikeriilt elfogadhatod (az atlagteljesités
tobb, mint 67%-0s) és melyeket alacsony
(50%-nal kisebb) arannyal abszolvalni.

Végezetiill meg kell emliteni azt is,
hogy a gyakorlati id6szakok személyre
adaptalt beosztasa és sok mas egyéb egyez-
tetési és adminisztracios feladat az Orvos-
kar Tovabbképz6é Kozpontjanak dolgozoi-
ra harult, akik nagy koriltekintéssel végez-
ek és végzik ezt a munkat is. A mostani, 3.
rezidensévfolyam szdmara a siirgGsségi
kovetelményeken nem valtoztattunk, mert
az oktatas tovabbi mindségi javulasa talan
ugy is elérhetd, ha valamennyi érdekelt az
eddigieknél is hatékonyabban igyekszik
gyakorlasi alkalmat teremteni a rezidens
kollégak szamara.

Dr. Bogar Lajos
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A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak PhD
programjaiban megvédett — a Doktori Tanacs altal javaslattal tovabbitott —
PhD disszertaciok szerzoi és cimei a védés sorrendjében

Dr: Reglodi Dora (Human Anatomiai Intézet): The neuroprotec-
tive effects of pituitary adenylate — cyclase activating
polypeptide (PACAP) in focal cerebral ischemia;

Dr. Than Péter (Ortopédiai Klinika): A gonarthrosis modern
endoprotetikai kezelése kiilonds tekintettel a patellofemoralis
iziiletre és a szovédményekre;

Dr: Tordcsik Beata (Biologiai Intézet): Stressz-aktivalt jelatviteli
utak szerepe ¢s szabalyozasa PC12 patkany phacochromocy-
toma sejtekben;

Dr: Than Marta Edina (Farmakologiai és Farmakoterapiai Inté-
zet): Neurogén gyulladas, valamint szenzoros neuropeptid
felszabadulas vizsgalata a capsaicin-érzékeny idegvégzddé-
sekbdl fiziologias és koros allapotokban;

Dr: Hild Gabor (Biofizikai Intézet): Az aktin konformacios és di-
namikai tulajdonsagainak tanulmanyozasa fluoreszcencia
spektroszkopias modszerekkel;

Dr. Hajdu Zoltan Miklos (Kisérletes Sebészeti Intézet, Kenézy
Koérhaz-RendelGintézet, Debrecen): A laparoscopia helye a
gastro-oesophagealis reflux betegség ¢s a hiatus hernia sebé-
szi kezelésében;

Dr: Réthy Lajos Attila (Klinikai Kémiai Intézet, Bethesda Korhaz,
Budapest): Immunmodulansok sejtszint{i hatdsmechanizmu-
sa

Dr: Nagy Zsuzsanna (1. sz. Belgyogyaszati Klinika): Genetic and
Environmental Approach to Lipid Metabolism and Blood
Pressure in Twins;

Dr: Csutora Péter (Klinikai Kémiai Intézet): Az €16 sejt szabalyo-
zott Ca2* permeabilitasa: CaZt influx faktor;

Dr: Pal Endre (Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet,
Neurolégiai  Klinika):  Immunregulacié  kisérletes
encephalomyelitisben: az NKT sejtek szerepe;

Végvari Akos (Kozponti Kutaté Laboratorium): New Approaches
in Analysis of BiomoleculesUsing Capillary Electrophoresis-
Methodological Studies;

Dr. Pap Marianna (Biologiai Intézet): Differenciacios és tulélési
jelatvitel patkany phacochromocytoma sejtekben

Dr: David Marianna (1. sz. Belgyogyaszati Klinika): Riziko té-
nyezOk a vénas thromboembolias megbetegedések alakulasa-
ban (kiilonos tekintettel a fibrinolitikus rendszer szerepére,
valamint a velesziiletett protein C hiany véralvadasi és
genetikai diagnosztikdjara;

Dr: Nasri Mohamed Ahmed Alotti (Kisérletes Sebészeti Intézet,
Zala megyei Korhaz, Zalaegerszeg): The response of the
lungs during cardiac surgery carried out on cardiopulmonary
bypass;

Dr: Menyhei Gabor (Kisérletes Sebészeti Intézet, Baranya megyei
Korhaz, Pécs): Dinamikus izotop venografia szerepe a kroni-
kus vénas elégtelenség diagnozisaban és i miitéti médszerek
eredményeinek elemzése;

Dr: Nagy Monika (Patologiai Intézet): Genetikai instabilitas fol-
licularis lymphoma hisztologiai transzformacidja soran;

Dr. Szabo Zsolt Gabor (Kisérletes Sebészeti Intézet): Sebészeti
varroanyagok in vivo €s in vitro vizsgalata;

Dr. Vajda Zsolt (Idegsebészeti Klinika): Investigations of the

physiology and pathophysiology of cerebral water homeosta-
sis: molecular and functional studies;

Dr: Tornoczky Tamas (Patologiai Intézet): Proliferacios és mole-
kularis patologiai vizsgalatok lagyrész daganatokban;

Dr. Debreceni Andras (1. sz. Belgyogyaszati Klinika): The cap-
saicin- and Helicobacter strains — induced cellular mecha-
nisms of the gastric mucosa in humans and animals;

Dr: Oszter Angéla (Elettani Intézet): Az opioid-sztradiol kdleson-
hatas receptorialis szintli mechanizmusai;

Dr. Par Gabriella (Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Inté-
zet): The inhibitory effect of progesterone dependent
immunomodulation on NK activity is manifested via altering
cytokine production and arachidonic acid metabolism;

Dr: Rozsos Istvan (Ortopédiai Klinika, Baranya megyei Korhaz):
Mikrocirkulacios valtozasok a perioperativ iddszakban;

Dr. Rumi Gyorgy (1. sz. Belgyogyaszati Klinika): The defensive
effects of retinoids in the gastrointestinal tract (animal exper-
iments and human observations).

A Tudomanyos Diakkor hirei

TDK Konferencia

Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudoményi Karé-

nak Tudomanyos Diakkore 2002. marcius 21 - 23. kozott
rendezi a 2001/2002. tanév Hazi Konferenciajat. A konferencian
részt vehet minden gradualis altalanos orvos- és fogorvosképzés-
ben részt vev6 tudomanyos diakkoros hallgato, valamint idén el6-
szor a 2001 szeptemberében avatott I. éves PhD hallgatok is. (A
PhD hallgatok ,,versenyen” kiviil szerepelnek, eladasaik nem
kertilnek pontozasos értékelésre.)

A Hazi Konferenciara mind el6adasokat, mind posztereket
varunk bejelentésre. Az elGadaskivonatok elkészitésének formai
kovetelményei az el6z6 évek kiirasaihoz igazodnak. Az absztrak-
tok szerkesztésének mintajat minden intézetbe elkiildtiik, illetve
megtekinthetd a Diakirodan.

Az eladaskivonatok leadasakor kérjik feltiintetni, hogy az
el6ado ,.elméleti” vagy ,.klinikai” jellegii szekcioban kivanja tar-
tani elGadasat. Az el6adasok nyelve magyar, idGtartama 10 perc
és 5 perc vitaidg all rendelkezésre. Poszterméret: 120 x 140 cm.
Az elBadasok illusztralasahoz 5 x 5 cm-es diavetitd (parhuzamos
vetitésre is lehet6ség van), szamitogépes projektor és irasvetits all
rendelkezésre.

Jelentkezési hatarido: 2002. februar 22.
Minden tovabbi sziikséges informacioval készséggel rendelke-
zésre all Encs Maria a Didkirodan, valamint a TDK vezetGsége.

Sok sikert kivanunk a felkésziiléshez!
A PTE AOK TDK vezetsége

PTE ORVOSKARI HIRMONDO
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A tudosito a szervezo

Az elmult héten minden, az Altalanos Or-
vostudomanyi Karhoz tartozé munkahe-
lyen megtalalhat6 volt a 2002. januar 12-i
(szombati) Szakmai Napra invitaldo meghi-
vo. A szervezok: a PTE AOK és a Magyar
Apolasi Egyesiilet Regionalis Szervezete
minden érdekld6 orvost, szakdolgozot és
az intézményi torvény altal érintett munka-
vallalét vartak a rendezvényre.

A Szakmai Nap témaja a kozérdekls-
dés egyik kdzponti kérdése, vagyis ,,Az at-
alakulo egészségiigyi intézményi rendszer-
r6l” sz0l6 jelenlegi informécio, a ,Kht-
torvény”, a 2001. évi CVIL. torvény. Zaro-
jelben jegyzem meg, hogy ezt a programot
a Milton Kft. piaci aron (12 000-13 000.-
Ft) fogja ,.korbe hordozni” az orszéagban és
Budapesten, mikdzben mi itt Pécsett téri-
tésmentesen — a biifét is gratisz — szolgal-
tattuk a megjelenteknek.

A jelenléti iv szerint a résztvevok koziil
az egyetem munkatarsa 89 6 és 71 f6 nem
egyetemi dolgozo volt.

Nem hallgathatom el, hogy a torvény
jogi kodifikaloja, dr: Bende-Szabo Gabor
az onos es6 aldozata lett (11-én, pénteken
este balesetet szenvedett, és sajnos jard- és
utazoképtelenné valt), helyettesitésére dr.
Hajos Karolyt kérte fel. A torvény ,,végre-
hajtasi utasitasanak” megjelenése utin —
varhatéban marcius végén — dr. Bende-
Szab6 Gabor eljon és megosztja veliink
gondolatait. Varjuk és ezuton is jobbulast
kivanunk neki.

Dr. Hajos Karoly egy egészségiigyi
kht. f6igazgatd szemiivegén keresztiil mu-
tatta be a torvényt. Mindenképpen kiemel-
ve, hogy a kht. 1ényege a kozos akarat, a
konszenzus a létrehozok kozott.

Dr: Berke Gyula, a PTE AJK dékan-
helyettese a munkajogi valtozasokat, a
kozalkalmazotti munka jogviszonybol az
alkalmazotti munkaviszonyba torténd at-
vezetést a szokasahoz hiven, rendkiviil k6z-
érthetGen, a valos élethez illeszkedGen
mondta el. Azt nem irhatom tényként le,
hogy megnyugatdan, mert az elGadas utan
feltett kérdések, a valaszok és az elhangzott
tények is sajnos nyugtalanitoan hatnak.

A megnyugtatod az, hogy ma Magyaror-
szagon koriilbeliil 3 millidan mar a Munka
Torvénykonyve szerinti szabalyozas ala tarto-
76 munkavallalok. Ha az egyetem, a dolgo-
70k a kht. mellett dontenek, akkor ezt a 3 mil-
liés szamot fogjuk névelni. Ok is megélnek,
nem is biztos, hogy rosszabbul, mint mi...

Ezt a befejezetlen mondatot fejezte be
dr. Hajos Karoly eredeti eldadasanak meg-

tartasaval, a jovére nézve biztatdan,
reménytkeltden.

Az egészségiigyi kht. a gyakorlatban
megoldott néhany — jelenleg nekiink
(PTE-AOK Kklinikai betegellatoknak) —,
sokszor fogas kérdést jelentS problémat.
Tobbszor kiemelte, hogy a kht. top-me-
nedzsmentjének f6 szempontja — mar a szer-
vezés elso pillanataban — a szolgaltatasi ke-
reslet hatékony kielégitése, a célszerli mun-
kaszervezés. A térvényben is megjelend fej-
lesztési program alapja — ami a kht. jovgjét
nagyban befolyasolja — csak a meglevd er6-
forrasok (foleg eszkdz és human) pontos fel-
mérése, elemzése lehet, valamint a szolgalta-
tasi kereslet varhat6 valtozasanak figyelem-
be vétele. Sokszor elhangzott: a {6 feladat a
célszeri miikodtetés! Ez az orvosi, az apoloi
(szakdolgozoi), a miikodtetés feltételét bizto-
sitd szolgaltatasok igazgatasi tevékenységé-
nek célszerl Osszerendezését jelenti. A kht.
ekkor tud megélni. Dombdvaron ezt tették
(és ezt teszik).

Dr. Hajos Karoly szavaibol az orvosi
(valasztott gyogyitd eljaras és gyogyszer),
apolasi, gazdalkodasi felelGs igazgatas, az
egyfelé huzas” kiemelt jelentSsége csengett
ki. Mint mondta, a kht. szervezéskor 150-nél
tobb munkaértekezletet tartott a top-me-
nedzsment, pedig a dombovari viszonylag

kis korhaz. Ma kht-ként érzése szerint jobb a
betegellatas, jobban miikodik a korhaz, a
dolgozok is jobban megélnek, mint elbtte.
Ma, a tapasztalatai alapjan tobb dolgot mas-
képp vezényelt volna, e tudast szivesen meg-
osztja az érdeklddokkel. Kemény munka
volt, de megérte, 6sszegezte az eldado.

A tudésitonak nem tiszte a korteskedés,
a tuddsitd az elhangzottakat jegyzi le.

A jov6: a CVIL torvény ,,végrehajtasi
utasitasainak’ kimunkélasa. Bizunk benne: a
Szakmai Napon elhangzott, jelenleg meg
nem valaszolhaté kérdésekre a valaszt a
,,végrehajtasi utasitas” tartalmazza majd. Az
el6adok szakértkeént vesznek részt a kidol-
gozasban, ¢s a hallgatok kérdései talan eb-
ben a szakértéi munkaban segithetik Sket.

Mindazok, akik az utols6 — az elGadaso-
kat, a kérdésekre adott valaszokat koszond —
zar6 mondatokat is meghallgattak, a kovet-
kez6 talalkozas reményében bucsiztak egy-
mastol. Az elGadok vallaltak.

Természetesen mindez nem johetett vol-
na létre, ha a PTE AOK dékénja, a kar veze-
tése nem tamogatott volna, amit a résztvevok
¢és a magam nevében is kdszonok.

Szamitva a jovébeni tamogatasra igér-
tem (igérhettem) meg a folytatast.

Ugy legyen — tavasszal talalkozunk!

Kovacsné Kelemen Judit

orszagbol, Erdélybdl és Oroszorszagbol
jott hallgatok ,,babeli zsongasaban” na-
gyon meg voltak elégedve és maradan-
do élményt szereztek dr. Gulacsy Istvan
soknyelvii és részletes Szivgyogyaszati
Klinika bemutatasarol.

Nagyon tetszett nekik az Orvosi
Kar, a Szivgyogyaszati Klinika, és na-
gyon jol érezték magukat Pécsett ¢s Ma-
gyarorszagon.

A kapott levélben Surgina Olga és
Szvetlana kollégandje — 6k kiildtek a
fényképet is — hangsulyoztak, hogy a

gatok messzire vitték jo hirneviinket.

AMagyar Orvostanhallgatok Egyesiiletenek hirei

Karéacsonyi és ujévi tidvozletet kaptunk Udmurtiabdl, 1zsevszkbdl, a 2001 nyaran a
nemzetkdzi nyari TDK cseregyakorlaton nalunk 1évé orvostanhallgato lanyoktol.
A Hollandiabol, Olaszorszagbol, Németorszagbol, Romaniabol, Ausztriabol, Eszt-

' ¥

Szvetlana és Olga, Guldacsy doktorral a
szivsebészeti miitotraktus folyosojan

Szivcentrumban, a miit6ben latottak voltak az elsd igazi klinikai tapatalataik. A hall-

(Udmurtia, Udmurtfold Oroszorszag eurdpai keleti része. Teriilete 42 100 km?, la-
kosainak szama 1 639 ezer, fovarosa Izsevszk.

Az udmurt nyelv a finnugor nyelvcsalad finn-permi aganak permi csoportjahoz
tartozik, és rokonaik a t6liikk nyugatra és északra €16 komik.)
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A PTE Egészségiigyi Foiskolai Kkaranak hirei

Megalakult az Orvosi Laboratoriumi Tanszék
a Kaposvari Képzési Kozpontban

2001. oktober 18-an keriilt sor a PTE EFK Diagnosztikai és Me-
nedzsment Intézetének keretében miik6d6 Orvosi Laboratoriumi
Analitikus Tanszék iinnepélyes megnyitojara a Kaposvari Képzé-
si Kozpontban.

Hazigazdaként el6szor dr: Gyodi Gyula koszontdtte a megje-
lenteket, majd dr: Tahin Tamas beszéde hangzott el. A Tanszék
megalakuldsa része annak az atalakulasi folyamatnak, amely a ka-
ron beliil intézetek és tanszékek kialakitasat, felallitasat jelenti. fgy
hatékonyabba valik az oktatas, 6sszehangoltabba a munka és a ku-
tatasi tevékenység. A kar szamara is fontos egy olyan analitikai
bazis, mely biztosithatja hasonlo profilu 0 szak(ok) inditasat, to-
vabba ellatja a szakteriileten jelentkez egyéb feladatokat is.

Dr: Kovacs Gabor beszédében a hazankban folyo képzés és a
nemzetkozi gyakorlat kozotti 6sszhang megteremtésérdl beszelt.
Dr. Kelemen Janos, az jonnan alakult tanszék vezetdje elsédle-
ges feladatként az eurdpai standardoknak megfeleld, magas szin-
vonali elméleti és gyakorlati oktatas megteremtését és folyamatos
biztositasat jelolte meg, majd bemutatta munkatarsait.

Dr: Ozsvath Ferenc, Kaposvar alpolgarmesterének hozzaszo-
lasa zarta a megnyitot.

Batthyany-Strattmann Laszl6 Dij

2001. oktober 26-an dr. Mészaros Lajos emeritus f6iskolai tanar
,Batthyany-Strattmann Lészl6 Dij”-ban részesiilt.

APTE EFK Apolastudoményi Intézet
Sziilésznoi Tanszékének megnyitisa Szombathelyen

2001. november 6-an iinnepélyes keretek kozott nyilt meg a kar
Apolasi Intézete keretében szervezett Sziilészeti Tanszék Szom-
bathelyen. Az tinnepség koré a kar és a Markusovszky Kérhaz Tu-
domanyos Bizottsaga szervezésében tudomanyos program szer-
vezOdott.

Dr: Tahin Tamas f6igazgato bevezetd szavai utan dr. Cholnoky
Péter a sziilésznbi és védondi hivatas k6zos vonasait vazolta fel,
hangsulyozva, hogy a két hivatas képviseldinek egymasban nem
konkurenciat, hanem potencialis segitséget kell latniuk. A nyuga-
ti nagy egészségiigyi ellatok nem ismerik a hazai viszonyok ko-
zott jol bevalt és méltan biiszkeséggel képviselt véddndi szolgala-
tot. Ez a tény méginkabb arra 0sztokéli a képzésért felelés szak-
embereket, hogy hallgatoikat a hazai és eurdpai elvarasoknak
megfeleld készségekkel, képességekkel és ismeretekkel lassak el
ugy, hogy a védéndk és a sziilészndk alternativ ellatoként tudja-
nak szamos munkahelyen megjelenni.

Dr: Horvath Boldizsar tinnepélyes tudomanyos eladasat a
,Korasziilés prevencids program” témakorének szentelte. Az iilést
dr. Lakner LaszIo tagozatigazgato zarta.

Epiiletatadsi iinnepség a PTE EFK
Pécsi Képzési Kozpontjaban
2001. november 20-an keriilt sor a PTE EFK Pécsi Képzési Koz-

pontjaban a Berek utcai, hajdan altala-
nos iskolaként m(ikodé épiilet tinnepé-
lyes atadasara. Az tinnepélyes alkalom-
bol elszor dr: Toth Jozsef rektor koszontotte az egybegyiilteket,
majd dr. Toller Laszlo polgarmester beszéde hangzott el. Dr: Tahin
Tamas foigazgato a kar nevében megkdszonte az dnkormanyzat
nagyvonalu timogatasat, az egyetem vezetésének segitségét. Ezt
kovetSen dr: Toller LaszIo leleplezte az emléktablat, mely meg-
orokitette a tényt, hogy az épiiletet Pécs Megyei Jogti Varos On-
kormanyzata adomanyozta az egyetemnek, majd a nemzeti szind
szalag atvagasaval az épiilet véglegesen az egyetem birtokaba ke-
riilt. Az tinnepség utan a vendégek az épiiletben miikodé Human
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet, Egészségfejlesztési
¢és Csaladgondozasi Intézet, valamint a Fizioterapias Intézet veze-
t6inek kalauzolasaval megtekintették az oktatohelyiségeket, gya-
korlo termeket. Végiil sajtotajekoztatoval egybekotdtt fogadas ko-
vetkezett, melyen a helyi média képviselGi tovabbi informaciokat
kaptak a fGiskolai kar életérdl, fejlesztési elképzeléseirdl.

A Pécsi Képzési Kozpont szamara igen jelent6s fejlesztés volt
a 3 076 m? alapteriilet(i épiilet, amelyben a gyogytornaszok,
dietetikusok és védéndk képzése megfeleld koriilmények kozott
folyhat.

Az el6z6 témakrol részletes tajékoztatd a kar hivatalos lapja-
ban, az Osszekotd X/6. szamaban olvashato.

Uj lehetdségek a
videostudioban

Az elmult év végén a videostidid vasarolt egy Matrox
LP-2500 -as, félprofesszionalis digitalizalo kartyat, igy a jo-
vOben lehetdség van a szamitogépes videofilm-vagasokat is
elvégezni.

Az igy elkésziilt anyagok tovabbi digitalis felhasznalas cél-
jéra is alkalmasak, pl. el6adasokon szamitogépes bejatszasra
¢s CD-n torténd atirasra.

Az elkészitett videoanyagok analdg videoszalagon vagy di-
gitalis formatumban is elvihetdk, igy kdnnyebben beilleszt-
het6k barmilyen elGadas keretébe.

A jovGben mar a felvétel soran lehetGség van az endoszko-
pos kameraképeket professzionalis, digitalis magnéval rog-
ziteni.

Varjuk az intézetek érdeklodését, megkeresését. Az 4j tech-
nikai lehetGségekkel még szinvonalasabb videofilmeket ké-
szithetiink, igy emelve az eldadasok szinvonalat.

Nemeskéri Imre

studiovezetd

Tel: 536-114, 6114

E-mail: imre.nemeskeri@aok.pte.hu
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A Gazdasagi Foigazgatosag
Human Eroforras Gazdalkodasi Osztaly tajékoztatoja

A Gazdasagi Foigazgatosag Human Erdforras Gazdalkodasi Osztalya, a 2002. évi
adozassal és tarsadalombiztositasi jarulékokkal kapcsolatos, munkavallalokat érin-
to jogszabalyi valtozasokrdl az alabbi tajékoztatast adja, amely korlevél formaja-
ban minden szervezeti egységhez el fog jutni

Adotabla:
0—- 600 000 Ft 20 %-a
600.001 Ft— 1200 000 Ft (120 000 Ft) +a 600 000 Ft feletti rész 30 %-a
1200.001 Ft— (300 000 Ft) +az 1 200 000 Ft feletti rész 40 %-a

Adojovairas:
Az addjovairas jogosultsagi hatara 1 200
000 Ft-ra emelkedik, mértéke azonban
nem valtozik.

Az adojovairas tovabbra is a munkabér
10 %-a, de legfeljebb havi 3 000 Ft.

Hasonléan a 2001. évi szabalyozashoz, a
jogosultsagi hatar feletti jovedelemre az ado-
jovairas fokozatosan sziinik meg. Akinek az
éves bevallott (elszamolt) jovedelme megha-
ladja a jogosultsagi hatart, de nem éri el a jo-
gosultsagi hatar 200 000 Ft-tal novelt Sssze-
26t (2002. évben 1400 000 Ft), annal az ado-
jOvairas Osszege a bér 10 %-a, de legfeljebb
jogosultsagi honaponként 3.000 Ft, csok-
kentve a jogosultsagi hatar feletti jovedelem
18 %-aval. Ha az évi bevallott (elszamolt)
jovedelem meghaladja a jogosultsagi hatar
200 000 Ft-tal ndvelt 6sszegét, akkor az ado-
jOVairas nem jar.

A munkaltato az adojovairdst minden
dolgozonal alkalmazza. Kizarolag a mun-
kavallalo kérheti az adojovairas melloze-
sét, ezt minden esetben irasban kéri a Hu-
man Erdforrdas Gazdalkodasi Osztaly. Ja-
nuar honapra csak a 2002. 01. 25-ig beér-
kezett bejelentéseket tudjak elfogadni. (Be-
Jelento nyomtatvany a Human Erdforras
Gazdalkodasi Osztalytol igényelheto.)

Csaladi kedvezmény:
A 2001. évi modositas soran a torvény be-
vezette a kedvezményezett eltartott és az
eltartott fogalmat. A kedvezményezett el-
tartott az a személy, gyermek, akire tekin-
tettel a sziilok nevelési ellatast kapnak (te-
hat csaladi potlékot, iskolaztatasi tamoga-
tast), vagy az aki sajat jogan kapja, aki rok-
kantsagi jaradékban részesiil, illetve ide
kell érteni a magzatot is. Adokedvezmény
igénybevételére 6k jogositanak.

Eltartott az a gyermek, aki utan a sziilé
nevelési ellatast nem kap, de a csaladtamo-

gatasrol szolo torvény szerint a nevelési el-
latas Osszegénél beszamitanak. Ilyen pél-
daul az az eltartott, aki kozoktatasi intéz-
mény tanuloja, vagy felsGoktatasi intéz-
mény elsé oklevelet szerz6 hallgatoja és
rendszeres jovedelemmel nem rendelke-
zik. Ok az adokedvezmény megallapitasa-
kor a létszamba beleszamitanak, de adojo-
vairas utanuk nem érvényesithetd.

Az addkedvezmény mértéke nem val-
tozott:

1 eltartott esetén havi: 3 000 Fv/f6
2 eltartott esetén havi: 4 000 Ft/f6
3 eltartott esetén havi: 10 000 Ft/£6
Minden tovabbi gyermek

esetén havi 10 000 Ft/f6

Csaladi kedvezményt akkor lehet le-
vonni az adobol, ha az addbevallasban
minden eltartott adéazonositd adatait fel-
tintettek.

A csaladi kedvezményt a nevelési ella-
tasra jogosult maganszemély, a varandos
nd, illetve a vele kozos haztatasban €16 ha-
zastars érvényesitheti.

A csaladi kedvezményt a munkaltato
automatikusan alkalmazza azoknal a dol-
gozoknal, akik részére nevelési ellatast fo-
lyosit. Akik részére nem a munkaltato fize-
ti az ellatast, és igénybe szeretné venni a
kedvezményt, nyilatkozniuk kell a Human
Eréforras Gazdalkodasi Osztalytol igé-
nyelhetd nyilatkozaton.

Nyugdij:
Az egyik jelent6s valtozas, hogy 2002. év-
t6l a nyugdij adomentes. A jovedelem
megallapitasanal tehat nem kell szamolni
vele, nem kell bejelenteni a munkaltatonak
a nyugdij 6sszegét sem. Tovabbra is kéri a
Human Eré6forras Gazdalkodasi Osztaly a
nyugdijazas tényét, ¢s a nyugdijas torzs-
szamat kozolni.

Azok a jovedelmek, amelyek korabban

a nyugdijjal azonosan ad6z6 jovedelmek
tak: adoterhet nem visel§ jarandosag (pl.:
gyes, 0sztondij).

Jarulékok mértékének valtozasa:

Az egyéni jarulékok mértéke nem valtozik,
tehat a jovedelembdl alapesetben tovabbra
is 3 % egészségbiztositasi jarulekot és 8 %
nyugdijjarulékot, dsszesen 11 %-ot kell le-
vonni. Valtozik azonban a nyugdijjarulék
felsG hatara: éves szinten 2 368 850 Ft, az-
az napi 6 490 Ft. Az egészségbiztositasi ja-
ruléknak tovabbra sincs felsd hatéra.

A munkaltatdt terheld tarsadalombizto-
sitasi jarulék mértéke 29 %-ra csokken, az
egészségiigyi hozzajarulas havi 4 500 Ft-ra
(napi 150 Ft) emelkedik. A szazalékos
egeészségligyi hozzajarulas 11 % marad.

A munkaadoi jarulék mértéke 3 %, a
munkavallaloi jarulek mértéke 1,5%.

Magannyugdijpénztar:

2002. évtol megsziinik a palyakezddk ko-
telez6 magannyugdijpénztar véalasztasa. A
palyakezd6 biztositottak ezen til nem ko-
telesek belépni magannyugdijpénztarba,
valaszthatjak kizarolagosan a tarsadalom-
biztositasi nyugdijrendszert is. Az a palya-
kezdd, aki 1998. 07.01.—2001. 12. 31. ko-
zott lett kotelezGen magannyugdijpénztar
tag, 2002. 12. 31.-ig visszaléphet a tarsada-
lombiztositasi nyugdijrendszerbe. Ha biz-
tositotta valasakor a palyakezdd nem léte-
sit pénztartagsagot, biztositasi jogviszo-
nyat kovetd 12. 31-ig még megteheti.
Egyéb esetben a pénztartag még 2002. 12.
31-ig donthet a visszalépéseérdl.

Egyéb valtozasok:

2002. évben a minimalbér dsszege 50 000
Ft-ra emelkedik. 2002. évben is érvényes,
hogy a megbizasi jogviszony keretében
munkat végzék esetében a minimalbér
30%-at el nem ¢érd kifizetések nem jarulék
kotelesek. (Havi 14 999 Ft, napi 499 Ft) Az
adott naptari honapra vonatkozo kifizetése-
ket, megbizasi dijakat 6ssze kell adni és
egylittesen kell dsszevetni a minimalbér 30
%-val.

A Gazdasagi F&igazgatosag Human
Er6forras Gazdalkodasi Osztalya tajékoz-
tatja a munkavallalokat, hogy 2002. 01. 01-
tol a szabadsagos illetmény szamfejtésére,
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illetve az illetmény el6leg igénylésére vonatkozd nyomtatvanyok megvaltoztak, csak az 0j nyomtatvanyokon kitdltott igényeket fogad-
jak el. Az igényelhet§ illetmény elGleg dsszege: egy havi besorolasi bér, maximum a mindenkori minimalbér 300%-a, 2002. évben ez
az 6sszeg maximum150 000 Ft.

A Gazdasagi Foigazgatosag Controlling Osztalya a keretgazdalkodashoz kapcsolodoan 2002. januar 1-t61 uj nyomtatvanyokat ho-
zott 1étre (P4 Témaszam-nyitas kérelem, keretatadasi kérelem), melyek hasznalataval kapcsolatban az osztaly munkatarsai adnak tajé-
koztatast. Tovabba megvaltozott a szamlakhoz csatolt P2 Utalvanyrendelet nyomtatvany, illetve a P1 Készpénzigénylés elszamolasra
nyomtatvany, melyekkel kapcsolatban a Pénziigyi osztaly munkatarsai adnak tajékoztatast.

Elfogadott biotechnologiai palyazat [EENINVE T
februar havi programja

Az OM Kutatasfejlesztési Helyettes Allamtitkarsiga
2001 novemberében elfogadta

Dr. Than Gdb?r (témavezet8) — dr. Siimegi Baldzs — dr. Berki Timea — 02.01.10:00 A Paksi Atomerdmii
dr. Szekeres Gyorgy .
jovdje — konferencia

,Uj, SANDRIN vizsgalatan alapul¢ biotechnologiai modszerek kidolgozasa
a méhnyakrak és egyéb rosszindulati daganatok korai felismerésére,
a kezelés hatékonysaganak monitorizalasara”

02.12.10:00 A Drava természetes
allapota — konferencia

témaju palyazatat. . C
A jovahagyott KMUFA dsszege: 38 000 E Ft. WIERRHLD . ol e el g
. Y XXI. szazad elején —
A visszatérités mértéke: 0 %. Konft .
A jovahagyott eldleg Osszege: 18 000 E Ft. onferencia
02.18.14:00 PAB/ilés

Szivbdl gratulalunk és jo munkat kivanunk!

% €majy k
elsg SzerzGje | ! Yu kongresszygr elfc P
J€ legyen. ogadott eladas/poszter hnp;//wwW.Pte. tu domany/mt p ~ rlap-doc:
a —

A palydzathoz bepyi:
nyljtandok: énalatrin. . . pte-
) Ok: 6néletrajy; publikacis |j hnp_//wwWP o u/mdom“”y/’”

eldadaskivonat fényms : sta:
Sit6 fénymesolatg, fl:lf;szx €8 4z elfogads igazolssa; 5 kop gii S:iOge}don itp:/WWWP - talba kell by
ol nyelvtudist igazols kgépgs e oic® di & szl Koot ok aPTE R
0Olata; a palysz nyelvvizsga b; ; ? Apal
Palyizati for o uKahelyi vezetticnek gignpsee T 2O™YivAnY fenyms. 5002, februdr 2
Cirm: pa MG 2002, februgy g s bt
- SSISZiv Alapitvany, PTE A}y B

% égyészatl e = dnos Orvostu, fo o
Klinika Kard1010g1a1 Osztély, 7643 Péc(siog;éuls? Kag, I sz Bel-
> gu. 13.

A Péesi Qo Lo,
€csi Sziv Alapltvany Kuratériuma

PTE ORVOSKARI HIRMONDO




27

Magyar-német kutatasi projektpalyazat

Felhivas a Magyar Tudomanyos Akadémia és a Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG;Német Kutatasi Alapitvany) egytittmii-
kodésének keretében projektpalyazatok benytjtasara.

Az MTA-DFG egyiittmikddés természettudomanyi alapkutatasok €s a tarsadalomtudomanyok tertiletén elsdsorban német egyete-
mekkel, féiskolakkal és Max-Planck intézetekkel ad IehetSséget kozos kutatasi projektek kialakitasara.

A projektvazlat alapjan a kiilfoldi partnerrel egyeztetett és kozdsen — német vagy angol nyelven — megfogalmazott projektjavasla-
tot 3 példanyban kérjiik benyujtani. (Ugyanezt a palyazatot a kiilfoldi egyiittmiikddd intézménynek parhuzamosan a DFG-hez kell
benytjtani).

Az idegennyelvi palyazathoz magyar nyelven, ugyancsak 3 példanyban a kovetkezoket kérjiik mellékelni: a tervezett egyiittmiiko-
dés rovid osszefoglalasa indoklassal (miért sziikséges vagy elonyds a magyar fél szamara az egyiittmiikodés); koltségvetés éves bon-
tasban a forintban felmeriild kiadasokrol (a magyar kiutazok
utikoltsége, a projekt keretében ideérkezo kiilfoldiek napidija
¢s szallaskoltsége). Itt kell jelezni, hogy a tervezett egyiittmdi-
kodéshez a sziikséges hazai kutatasi koltségek rendelkezésre
allnak. Ugyancsak itt kell feltiintetni, hogy tudnak-e az
egyiittmiikodéshez részben vagy egészben anyagi hozzaja-
rulast biztositani (pl. szallaskdltség vagy utikoltség atvalla-
lasaval).

A palyazatot — a kutatohely vagy tanszék vezetdjének ala-
irasaval — évente kétszer: marcius 31. és

szeptember 30. hatarid6vel lehet benyujtani az alabbi
cimre (ahol a projektvazlat is beszerezhetd): MTA Nem-
zetkozi Egytittmiikodési Iroda, 1051 Budapest, Nador u.
7. 1. em. 223.

A palyazati hatarid6t6l szamitva — biraltatas ¢s a kiilfol-
di partnerrel torténd végleges egyeztetés utan — mint-
egy 6 honap elteltével a palyazo értesitést kap a pro-
jektre vonatkozo dontésrol.

Az Izraeli Kiiliigyminisztérium

Nemzetkozi Egyiittmiikodési Kozpontjanak
posztgradualis kurzusai, melyeket a Tel-Avivi
Egyetem orvosi karanak tovabbképzo
intézete rendez.

A program 3 hoénapos tovabbképzést ajanl az
orvostudomany legkiilonb6z6bb teriiletein
magasan képzett szakemberek részére. A
kurzus végén a résztvevok bizonyitvanyt
kapnak.

A idei évben két alkalommal megren-
dezésre keriil6 kurzus idGpontjai:

2002. majus 7-2002. julius 25.

Az oktobertdl induld kurzus idpontja még nem rogziilt.

A kurzusokra korlatozott szamban 0sztondijakra lehet palyazni Izrael Nagykovetségén keresztiil. Az
0sztondij fedezi és intézi a teljes ellatast, szallast, eléadasokat, ezen kiviil havi 400 $ juttatasban részesiilnek a nyertes palyazok. A

repiilGjegyet a jelentkezonek illetve az 6t szponzorald intézménynek kell fedezni.

Jelentkezési lapok ¢s tovabbi informaciok a Nagykovetségen igényelhetdk: Izrael Nagykovetsége Budapest,
1026 Budapest, II. Fullank u. 8.; tel: 200-0781, 200-0782, e-mail: budapest@israel.org
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Dr. Khaled Nashwan

SABA KIRALYNO
ORSZAGABOL JOTTEM

,Nincs nagyobb csoda,

mint maga az ember

€s nincs ostobabb,

mint maga az ember,

amikor hisz més csodakban.”

Prince

,.Séba kirdlynd orszagabol jottem” cimi kdnyv be-
mutat6 tinnepségét rendezték meg egyetemiink aula-
jaban 2002. januar 15-én. Az tinnepséget dr: Toller LdszIo,
Pécs polgarmestere nyitotta meg. Diszvendégek voltak tob-
bek kozott Jemen és mas arab orszagok nagykovetei, Pava
Zoltan, Komlo varos polgarmestere, dr: Toth Jozsef, a PTE
rektora és dr. Ldzar Gyula, a PTE rektorhelyettese, dr:
Fischer Emil,, a PTE AOK dékanja, az egyetem egyéb ve-
zetGi és egyetemi tanarai, a TESZ orszagos elndke, dr: Havas Miklos és a
TESZ megyei elnoke, dr: Tisza Istvan, a TESZ Tollforgatok klubjanak el-
noke, dr: Ronai Béla, a TESZ Tollforgatok klubjanak titkara, Koves L. Im-
re, a Komloi Korhaz képviseldi, valamint a média képvisel6i (TV, sajto).
A programot jemeni fotokiallitas egészitette ki.

Foté: ifj. Vadasz Istvan
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Intézeti, klinikai hirek

A Balesetsebészeti és
Kézsebészeti Klinikarol

®m 2001. november 24-én Szegeden meg-
alakult a Traumatologiai Egészségiigyi
Dolgozok Egyesiilete (TEDE). Az egyesii-
letet a négy orvoskar, a megyei korhazak és
a Kozponti Baleseti ¢és Siirgdsségi Intézet
traumatologusai hoztak létre. Nemcsak or-
vosok, hanem szakasszisztensek, asszisz-
tensek €s traumatologian nem kozvetlen
betegellatassal foglalkozok is részt vesz-
nek az egyesiiletben. Roviden dsszefoglal-
va a megalakult szervezet célja a traumato-
logiai betegellatas, diagnosztika, rehabili-
tacid magyarorszagi fejlodésének biztosi-
tasa. Ennek érdekében a szakmai szinvonal
egységes biztositasat, a tudomanyos és ku-
tatd munka dsszehangolasat, a szakember-
képzést, -utanpotlast, a traumatologian dol-
gozok érdekképviseletét jeldlte meg fobb
feladatainak. Az egyesiilet székhelye a
Szegedi Traumatologiai Klinikan van. Tit-
kos szavazassal megvalasztott elndke is ot-
tani kolléga. A 6 tagu elndkség pécsi tagja
dr. Vamhidy Laszlo adjunktus. A 3 tagu fel-
tigyeld bizottsagnak is van pécsi résztvevi-
je: Hozbor Andrea miitGs szakasszisztens.
® 2001. december 1-8. kozott dr: Ezer Fe-
renc tanarsegéd Davosban Halado AO kur-
zuson vett részt. A tovabbképzést a Stratec
Medical cég szponzoradlta. Az egy hetes
tanfolyamon a toréskezelésben hasznalatos
ujabb modszerekkel, miiszer- ¢s implanta-
tum-feljesztésekkel ismerkedett meg elmé-
letileg, illetve gyakorlatban is kiprobalta
azokat. Hazankbol egyébként dsszesen 7
résztvevdje volt a tovabbképzésnek.

® A SOTE Ortopéd Klinikajanak szerve-
zésében Visegradon keriilt megrendezésre
2001. december 7-8-an az V. Magyar
Podiatriai és Labsebészeti Vandorgytilés.
Klinikank az alabbi eldadasokkal szere-
pelt: Zadravecz Gyorgy: A diabeteses
Charcot 1abrol; Kovdcsy Akos, Zadravecz
Gyorgy: Luxatiés calcaneus torések; Fo-
dor Barnabas, Zadravecz Gydrgy: Ritka
szovédmény compartment szindroma kap-
csan; Toth Jozsef, Zadravecz Gydrgy:
Gyermeknél késon felismert miitéti ellatast
igényld I. tarsometatarsalis ficam, esetbe-
mutatas; Jillek Tamas, Zadravecz Gyorgy:
Osszetéveszthet6-e a n. tibialis posterior
mas lagyrész képlettel?; Zadravecz

Gyorgy, Ezer Ferenc: Talus test osteochon-
dritis.

A Borgyogyaszati Klinikarol

m 2001. majus 1-5. kozott, Berlinben ke-
rlilt megrendezésre a Deutsche Dermato-
logische Gesellschaft (DDG) 41. kong-
resszusa. A magyar borgyogyaszok kiilon
szekcioban 11 eset bemutatasara kaptak le-
hetGséget. Klinikankat dr. Battyani Zita
egyetemi docens ,,Lichen Sclophuosorum”
és dr: Soos Eva, dr Csete Béla ,,Cobb syn-
droma” cim(i betegbemutatassal képviselte.
m 2001. majus 10-11-én Pécsett, a ,,Fiatal
Onkologusok Talalkozojan” dr. Csete Béla
,Mitochondrialis DNS deletio és HSP 70
expressio UV fény indukalta bérbetegsé-
gekben”, dr Soés Eva rezidens ,Mela-
noma malignumhoz tarsuld rosszindulat
daganatok” és dr. Hodosi Baldzs rezidens
Mycosis fungoides” cimmel tartott el6-
adast a PAB székhazban.

m 2001. jinius 9-12. kozott az Athénben
megrendezésre keriilt ,,New anti-cancer
agents” kongresszuson dr. Farkas Beatrix
egyetemi tanar ,,Protection of BGP-15M
against UV light-induced skin injury
through modulation of poly(ADP-ribose)
polymerase” cim elGadassal vett részt.

m 2001. szeptember 6-9. kozott Rhodo-
son, a Medical Education in Dermatology
cimii rendezvényen dr: Soés Eva rezidens
,Early onset of duplex malignant
melanoma” cimmel tartott elGadast.

m 2001. szeptember 5-7. kozott klinikank
,JNews in anticancer research” cimmel ha-
rom napos tudomanyos rendezvényt szer-
vezett Balatonvilagoson, a Club Aligaban,
melyen a Regensburgi Egyetem Onkologi-
ai Kutato Részlegének munkatarsai mellett
a PTE AOK Biokémiai Intézetének és
Borgyogyaszati Klinikdjanak munkatarsai
tartottak eldadast. A rendezvény a PTE
AOK Bérgyogyaszati Klinika és a
Regensburgi Egyetem kozotti DAAD-
MOB egyiittmiikodés tudoméanyos munké-
janak zaro fazisat képezte. A konferencia
megrendezéséhez a Bérgyogyaszati Klini-
ka elnyerte az Egészségiigyi Minisztérium
tdmogatasat.

B Az European Academy of Dermatology
and Venerology 10. kongresszusat 2001.
oktober 10-14. kozdtt Miinchenben ren-
dezték. Klinikankrol dr. Farkas Beatrix

egyetemi tandr és dr: Szepes Eva adjunktus
vett részt. Farkas professzor asszony
,,BGP15, a nicotinic amidoxime derivate
protecting skin from UV light-induced
injury through modulation of poly(ADP)-
ribose polymerase” cimmel tartott eld-
adast.

m 2001. oktober 18-20. kozott Csikszere-
dan keriiltek megrendezésre az 5. Erdélyi
Orvosnapok. Dr. Battyani Zita egyetemi
docens felkért iiléselnoki feladatot latott el,
valamint ,,Melanocytds bortumorok im-
munmorphologidja” cimmel el6adast tar-
tott.

m 2001. oktober 15.—november 15. kozott
vendégprofesszorként klinikankon tartdz-
kodott Prof. Dr. Max Hundeiker, a
Miinsteri Egyetem B&rgyogyaszati Klini-
kajanak intézetvezetd egyetemi tandra.
Hundeiker professzor Europaban elismert,
bértumorokkal foglalkozé szakember, aki
a 4. évfolyamos angol programos hallga-
tok részére tantermi elGadasokat tartott
bértumorok témakdrben. Nyilvanos refera-
tum (2001. nov. 9.) keretében a dél-dunan-
tali régié brgyodgyaszai szamara ismertet-
te a pigmentsejtes naevusokkal kapcsola-
tos, Europaban elfogadott legtjabb allas-
pontokat. Tovabbképzé kurzust tartott a
krioterapia egyes fajtainak bemutatasara.
B Dr. Farkas Beatrix egyetemi tanar
2001. november 28. és december 2. kozott
Magyarorszagrol egyediil vett részt a
»Congress of the International Society for
Dermatologic Surgery” 21. kongresszusan
Mexikoban, ahol Farkas Beatrix, Kolldar
Lajos: Surgical management of giant skin
cancer cimmel tartott elGadast.

B A 2001. december 13-15. kdzott meg-
rendezett, legjelentGsebb hazai bérgyogya-
szati rendezvényen, a ,,Magyar Dermatolo-
giai Tarsulat Nagygylésén” dr: Farkas
Beatrix egyetemi tanar, a Borgyogyaszati
Klinika igazgatdja a hazai bdrgyogyaszat
terén végzett munkajaért Kaposi Emlékér-
met vett at.

Farkas professzor asszony az ,,Ujdonsagok
a bdrgyogyaszatban” szekcioban felkért to-
vabbképzd referatumot tartott ,,Korszert
fényvédokkel szemben tdmasztott kovetel-
mények” cimmel. Dr: Battydni Zita egyete-
mi docens (E cadhenin és 3 catenin expres-
sidja melanoma malignumban), dr. Bako-
nyi Jozsef foorvos (Szemlélet és eszkozval-
tas fotddokumentacionkban) és dr: Moezzi
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Mehdi klinikai orvos (Cutan leishmania-
sis) elGadast tartott. Betegbemutatasok: dr:
Magyarlaki Marta adjunktus: Umbilikalis
endometriosis; dr. Csete Béla klinikai or-
vos: Tarsadalmi kirekesztettséghez vezetd
human papilloma virus infectio; dr. Soos
Eva rezidens: Arzén dermatosis és dr
Hodosi Balazs rezidens: Lyme Borreliosis,
alopecia areata.

Dr. Farkas Betarix és dr. Battyani Zita
tiléselnoki teenddket latott el.

A Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézetbol

B Dr. Bartho Lorand 2001. december 14-
én 100 %-os eredménnyel megvédte
»Nem-adrenerg, nem-kolinerg (NANC)
idegek ¢és ingeriiletatvivG-anyagok szerepe
zsigeri szervek és a bdr valaszreakcioiban”
cimi akadémiai doktori értekezését.

A Fiil-Orr-Gégeklinikarol

® 2002. januar 16-19. kozott kerdiilt sor a
X. Fiilészeti Microchirurgiai Kurzus meg-
rendezésére. A tanfolyam a klinikankon és

szervezbje dr. Hajas Tamas egyetemi ta-
narsegéd volt. Instruktorok: dr. Rath Ga-
bor és dr. Szanyi Istvan egyetemi tanarse-
gédek.

m Klinikank fekvébeteg osztalyan harom
kortermet feltjitottak. A kényelmes, kor-
szerli kortermekben a betegek részére
komfortos ellatas biztosithatd. Reménye-
ink szerint a tobbi korterem felujitasara is
sor keriil még ebben az évben.

A Pszichiatriai és Orvosi
Pszichologiai Klinikarol

B Dr. Trixler Matyas egyetemi tanar és dr.
Gati Agnes egyetemi adjunktus 2001. de-
cember 9-13. kozott részt vett az Amerikai
Neuropszichofarmakologiai Tarsasag Kong-
resszusan Vaikolaban (Hawaii, USA).

B Dr. Fekete Sandor egyetemi docens
2001. december 1-3-ig mint magyarorsza-
gi koordinator és referens részt vett a
»WHO European Network on Suicide
Prevention and Research” cimmel
Koppenhagaban rendezett megbeszélésen.

A Sebészeti Tanszékrol

dezett VI. Plasztikai Sebészeti Kongresszu-
son — a ,, Mellkasi fasciocutan lebenyekkel
szerzett kezdeti tapasztalataink” cimd el-
adasaval a legjobb elGadas dijat nyerte.

B Megallapodas sziiletett a Sebészeti Tan-
széken kialakitand6 regionalis képz6koz-
pont miikodésére a stentgraft implantacio
¢s endoluminalis érsebészet témakban.

A Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikarol

B Dr. Szilagyi Andras egyetemi docens
¢és dr. Szabo Istvan egyetemi tanar részt
vettek a 2001. december 2-5. kozott
Hongkongban megrendezett 9. N6gyo-
gyaszati Endokrinologiai Vilagkongresz-
szuson (9th World Congress of Gyne-
cological Endocrinology). ElGadasuk ci-
me: Szilagyi A., Vizer M., Szabo I.:
Effects of laparoscopic ovarian electro-
cautery on serum and urinary steroid pro-
file in patients with polycystic ovary syn-
drome. Egy tovabbi, multicentrikus vizs-
galatot bemutat6 elGadasban tarsszerzok
voltak: Bartfai G., Koloszas S., Pal A.,
Szilagyi A., Manfai Z., Szabo I. Cime:

a Fogaszati Klinika tantermében zajlott.
VezetGje dr. Bauer Miklos egyetemi tandr,

Tény

100 éve sziiletett Donhoffer Szilard professzor,
akadémikus. A magantanar (1936 ¢és 1938) cimzetes
rendkiviili tanari kinevezése nem volt zdkkend-
mentes. Erre 1943-ban keriilt sor. Csak 1949-ben
nevezték ki nyilvanos rendes tanarnak. Mégis egyik
meghatarozo tagja lett a 60-as évek pécsi 23 tagu, de
Osszetartd ,,nagy kardnak”, akkor az orszag ,.elit”
orvosegyetemének. Elgondolkoztato tény,
Osszevetve napjaink gyakorlataval, karunk jovjével.

A pécesi orvoskar 1957-ben, Entz Béla professzor 80.
sziiletésnapjan

Huth T, Melczer M., Kornyey I, Karlinger T, Lajos L.
Hdamori A., Boros B., Kerpel-Fronius O., Rauss K., Méhes
Gy, Kun L., Romhanyi Gy., Bedthy K., Szentagothai J., Ernst
J., Donhoffer Sz., Szekér J., Oravecz P, Schmidt L., Lissak K.,
Entz Bné, Entz B., Angyan Jné, Cholnoky L., Angyan J.

m Kelemen Ott6 — a Debrecenben megren-

Induction of ovulation with low-dose
r-hFSH and u-hFSH.

Budapest, 1940. november h6 2-an
Kedves Baratom!
A legutobbi tomeges egyetemi tanari kinevezések kiiszobén szives voltal bel-
gyoOgyaszati diagnosztikai tanszékre figyelmembe ajanlani Donhoffer
Szilardot. Magam is érdemes szakembernek tartom &t és nagyon sajnalom,
hogy nem nyilt mod az 6 kinevezésére.
Oszinte tisztelettel melegen tidvozol
régi baratod:
Dr. Szily Kalman
Meéltdsagos
Dr. Pekar Mihaly Urnak,
egyetemi ny. r. tanar, fels6hazi tag,
Pécs

Masolat
M. kir. vallas- és kozoktatasiigyi minisztérium
62.389/1943. 1V. 2. szam

Térgy: Kinevezés
Hiv. szdm: 1663
Melléklet:

Hivatkozassal 1942. évi junius h6 9-én kelt 1663 sz. a. kelt felterjesztésére
tudomas és megfelelS tovabbi eljaras végett értesitem a tek. Tanacsot, hogy a
Kormanyzé Ur O Féméltosaga Budapesten 1943. évi janudr ho 9. napjan kelt
legfelsGbb elhatarozasaval elSterjesztésemre dr. Donhoffer Szilard pécsi mag-
yar kiralyi Erzsébet tudomanyegyetemi magantanarnak a tudomanyos sza-
kirodalom miivelése és az orvosképzés terén szerzett érdemei elismeréséiil az
egyetemi rendkiviili tanari cimet adomanyozni méltdztatott. A vonatkozé ren-
delvényt kézbesités céljabol a csatolmanyok egyidejli visszaszarmaztatisa
mellett /. alatt megkiildom.

Budapest, 1943. januar ho 19-én. Dr. Szinyei-Merse Jend s. k. A kiadmany
hiteléiil: Patkai s. k. irodaigazgato. P. H. A m. kir. Erzsébet-Tudomanyegyetem
tek. Tanacsanak, Pécs.

Rektori hivatalhoz érkezett 1943. évi II. ho 12-én

Az anyagot bekiildte: Jobst Kdzmér professzor, Klinikai Kémiai Intézet



