


Az alabbiakban a Pécsi Tudomanyegyetem marcius 15-i megemlékezéssel egybekotott diszdoktoravato iinnepi szenatu-
si iilésérdl kozliink osszeallitast. A rendezvényen részt vett és a magyar felsoktatas atalakulasarol tartott eléadast dr.
Magyar Balint oktatasi miniszter. (A beszéd szerkesztett valtozata olvashat6 az UNIV Pécs 2004. marcius 23-i szamaban.)
Az iinnepi beszédet dr. Gyarmati Gyorgy, a BTK Modernkori Torténeti Tanszékének egyetemi docense mondta. Ennek
szerkesztett valtozatat az alabbiakban kozoljiik.

Gyarmati Gyorgy

Egy sziiletesnapra

Egy évtizede tortént. Kisvarosi emlékezés-
r6l ballagtunk hazafelé gyermekeim
egészségét vigyazo orvos-baratnémmal. A
Duna-parti civitas forgalmas helye volt az
1849. évi szabadsagharcnak. Hataraban
tobb csata megvivatott, a varos is meg-
szenvedte a csetepatékat, mignem Vilagos
utan itt allitottak elséként *48-as honvéd-
emlékmivet. ,,Régebben masmilyenek
voltak a Marciusok” — mondta baratném, s
nem volt nehéz r4jonni: nem a globalis fel-
melegedésre, nem az évszakok egyre gya-
koribb naptartévesztésére gondolt. ..
Nézziik hat a masmilyeneket.
,Marczius 15-dikén fényes tinnepélynek
volt tantja Debreczen. ... Eves tinnepe
volt a magyar szabadsagnak, ... melyt6l a
szabad nemzet napjai szamitvak.” A forra-
dalom és szabadsagharc kortars monogra-
fusa, Vargyas Endre idézi a fentebbi mo-
don Marcius 15. elsé évfordulojat. Emliti
még, hogy a Kozlony Kossuth Lajos ez al-
kalomra késziilt ,,fenséges imajat” adta
kozre, s délutanra — ,,a nemzet képviselSi-
nek” részvételével — ,nagyszerli népiin-
nepbe” torkollott az emléknap. Azt viszont
mar magatol Kossuthtol tudjuk, hogy ele-
get tett ugyan a ra rott iinnepi protokoll ko-
telezettségnek, de a pesti Marcius korant-
sem volt sziviigye. Feleségének irott leve-
lében epésen kérdi, hogy miért pont marci-
us 15-ét iinneplik, ,,mid6n egy kis pesti lar-
ménal tébb nem tortént”. A fungald politi-
kus — hitisagtol sem mentes — értetlenkedé-
se. Inkabb kivankozott volna az emlékezé-
sek fokuszaba, ahol § is jelen volt: a po-
zsonyi diéta, a bécsi kdvetjaras, hisz’ az
emlitett helyszineken érték el a nemesi
kameradokkal — elviekben — a nemzet sza-
mara sorsfordito valtozasokat. Ma ugy
mondhatnok, hogy az akkori rendszerval-
tas is targyalasos forradalomnak indult.
Kossuth a pesti Marciusban még nem
annyira a forrongas baziskozonségét latta,
mint inkabb literatorok és juratusok izgaga
gylilekezetét. Kozottiik lehet ugyan bonvi-
van egy rimfarago népfi, de a fontos
iigyeknek nem a Pilvax az autentikus foru-
ma. Sokkal inkabb a két tabla egyezkedé-

se Pozsonyban és az audienciak a
Hofburgban. Ennek megfelelen
egzeciroztatta — s szolta le — az al-
kotmanyozo diéta termeiben a pes-
ti ,,paraplés sokadalom” deputécio-
jat, mondvan: a kdzrendre legyen
gondjuk, ne holmi 12 pontu petici-
ora. Sok mas 0sszekiilonbozés fel-
emlegetését most atugorva valik
érthetéveé egyfeldl, hogy miért igye-
keztek revansot venni a marciusi ifjak —
¢liikon Petdfivel — kezdeti mell6zetésii-
kért, midén a kormany attelepiilt Pest-Bu-
déra. S érthetd masfeldl, hogy Kossuth mi-
ért fogta vissza €lethosszig lelkesedését a
pesti Marcius irant.

A kortarsak ,,partos igazsagat” szamos
variacioban éltették tovabb — alkalmasint
mindmaig — az utdédok egymast kovetd ge-
neracioi. Ezek koziil most csak egy vissza-
tér6 felvetésre utalok. Bajos lehet a polga-
i Magyarorszag sziiletésnapjat emlegetni,
ha a korban szokasos pedigré jeldlésével
olvassuk fel az els6 felel6s magyar minisz-
térium teljes névsorat. Volt abban egy her-
ceg, Esterhazy Pal, két grof, Batthyany
Lajos és Széchenyi Istvan, két bard, Edtvos
Jozsef és Kemény Dénes. Fénemesi rangot
nem, de nemesi elénevet jogosan viseld
Osszesen kilenc honfi: kehidai Dedk Fe-
renc, acsa-kiirti és ablanc-kiirti Ghychy
Kalman, szalvikovichi Klauzal Gabor,
udvardi Kossuth Lajos, homoki Kovdcs
Lajos, negyedi-gahy Mészaros Lazar, csel-
falvi és luboci Pulszky Ferenc, szemeriai
Szasz Karoly és vattai Szemere Bertalan.
Mitdl volt ez a forradalom polgari, ha kor-
manyosai kozott egy polgari szarmazékot
sem talani?

Aligha kell id6t pazarolni az ellenér-
vekre. Egyiitt tanultuk az aprilisi torvénye-
ket a polgari birtokbirhatasrol, az urbéri vi-
szonyok eltorléseérdl, a kozos teherviselés-
16l, a népképviseletrdl vagy éppen a sajto
szabadsagarol. Nem szoktak emlegetni, de
ugyanekkor sziint meg a papi tized is.
Kell-e bizonykodni, hogy egy ideait és
jogrendjét tekintve polgari Magyarorszag
létrejottére emlékeziink? Sziiletésnaprol
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van sz6, mirl szokas megemlékezni.
Ahogy szlikebb familiankban divik, épp
ugy tessziik, tehetjiik ezt tagabb értelem-
ben vett sajat csaladunk, a magyar polga-
rok nemzeti k6zosségének sziiletésnapjan.
Most nem tiinik a dolog kiilonlegesnek,
mert nem kell hozza virtus. Szolgasorbol
nézve — a vagyakozas hosszu évadjain —
mindig magasnak tiinik a szabadsag arfo-
lyama. Hamvat, szinét vesziti a vagy titok-
zatos targya, a szabadsag édes madara, ha
mar birtokolni véljiik. Nem hevit benniin-
ket a dafke, *csak azért is megmutatjuk’ el-
tokéltség. Mintha sapadtabb lenne az
ilyenkor elmaradhatatlan kokarda, fakobb
tonusti a nemzet-csalad kozos éneke, a
Himnusz.

Vajon megfordithato-e a fentebbi,
,polgariatlan” kozelités? Nem az volt-¢ az
igazi virtus, hogy a polgarosodast szentesi-
t6 torvényeket egy olyan parlament hozta,
ahol a képviselSk kereken 80 szdzaléka az
orszag nemeseibdl verbuvalodott. Maga-
mat idejét multta tevs, magamat megsziin-
tetd — a hegeli Aufheben-nel cizellalva —
magamat megsziintetve-megdrzd térvény-
konyvet imi. Jorészt ennek koszonhetGen
lettiink respektalt tagjai — egy ideig még a
nak koz6s hullamhosszén szolidaris akko-
11 eurdpai kozosségnek.

Mostanaban alig gy6zziik az iinnepe-
ket. Ugy hozta a kalendarium, hogy egy
sziik évtizedbe stirlisodott-stirtisodik jelen-
t0s torténelmi mementoink kerek évfordu-
l6inak sora. Millennium és a millecen-
tenarium, centenarium mille nélkiil. 1848
szazotvenedik évforduldja, Kossuth és De-
ak Ferenc bicentenariuma. Csak gy6zziik




iinnepi retorikaval, tizletszerd trikolor-var-
ratassal, taviranyitott diszebédekkel és
protokoll-koltséggel a sok fesztivalt. Az
utobbi két évfordulds kavalkadot — s mel-
lettiik Széchenyi torténelmi portréjanak j-

rafazonirozasat — szemlélve tigy tlinik: az-
zal jorészt mar megbékéltiink, hogy na-
lunk a polgari rendet teremteni hivatott
forradalmat is nemesek vezérlik.

De mindjart itt van a nyakunkon 2006:
Marcius 6szi dédunokajanak, az 1956-os
forradalomnak a fél évszazados évfordulo-
ja. Leszilink majd megint bajban. Mert hat
— mai kdzgondolkodasunkban — az mégse
jarja, hogy a kommunista uralmat mult
id6be tenni igyekvé ujabb forradalmat
meg a kommunistak vezényeljék. Nagy
Imre 1956-os forradalmi kormanyai Stven
nevet tartalmaznak. Koziiliik tobb mint
negyven Rdakosi Madtyds ,hagyatéka.”
Bibo Istvanon és Keéthly Annan kiviil ne-
héz lenne koztiik mai értelemben is res-
pektalhatd demokratakra — még kevésbé
forradalmarokra — lelni. Pedig kdzben ott
is rogzittetett a sajtd szabadsaga, a tobb-
partrendszer(i szabad valasztas, a status-
foglyok szabadon bocsatasa. Kiilonboz
egyetemek pontjai kozott még az Unio is
tobb helyiitt visszakoszon, szalonképesebb
detente-kompatibilis valtozatban: a ma-
gyar politikai k6zbeszéd ezt jo ideje atke-
resztelte mar foderacionak.

Van-e alternativaja a targyszert kovet-
kezetességnek a torténelmiinkkel valod
szembesiilés kozepette? Avagy egyszer le-
hetnek az anciem régime képvisel6i a rend-
szervéltas torténelmi patinaval bevont ve-
zéralakjai, maskor meg abcug? A szelektiv
emlékezet kdzismert jelenség. Manapsag —
mid6n a kovetkezetesség zavarna az elité-
letes magabiztossagot — mintha valamifajta
forditott elGjeli kollektiv amnéziaba mene-
kiilnénk. Torténelmiink — s nemcsak Marci-
us — mindannyiunké. Ekdzben rendre 6sz-
szekeveredik a sokoldalu torténeti megko-
zelitésekbdl eredd ismeretgazdagodas, his-

toriank szakmai szempontokon kiviili ,,0j-
rafelosztasaval”. Osztozkodni rajta lehet,
csak az a kérdés, hogy értelmes-¢? Az
ugyanis nem mas, mint a kozos 6rokséget
amputalni és herdalni.

Bib¢ Istvan —irta is, hallottam is

ilyen modon torli a céliranyosan szelektiv,
kollektiv amnézia Marcius hagyatékabol
azt, amit feledni-feledtetni szeretnénk,
mert aktualisan nem illik a mondandoba.
Holott az egykoron mindannyiunk szama-
ra, s egészében volt kdzos memoriter. Tor-

=== e ilyen helyzetekre idézte némi

ténelmi eleink eredeti valasza a ,,Mit kivan
a magyar nemzet?” kérdésére: ,,Szabad-
sag, Testvériség, Egyetértés!”

Egyetértés, hiszen sziiletésnapot {iin-
nepliink: a maig is épp’ hogy kamaszodo
polgari Magyarorszag sziiletésnapjat. B6-
ven akad még iinnepelni — s nem tinnepel-
ni — val6 addig, mig e matuzsalem kort si-
heder felcseperedik, amig a Marciusra va-
16 emlékezés okafogyotta valik.

Pécs, 2004. marcius 15.

~| maliciaval a vonatkoz6 anekdotat.
Falusi mulatsagon a deliriumos erd-
fitogtatasba keveredd sogor-komat
szétvalasztani igyekvé — békebiro
szerepbe csdppend — plébanos ér-
tetlenkedve firtatja: ,,miért iitlege-
led azt, ki néked kebelbéli rokonod,
s felebaratod”? ,,Csak azt a felét ve-
rem, amelyik nem baratom” —
hangzott a gobés valasz. Ugyan-

Karunk felterjesztésére ,,Honoris Causa” doktori cimet nyert el

Dr. Jorg Hacker

Dr. Jorg Hacker professzor Halleban, a
Martin Luther egyetemen végezte tanulma-
nyait, 1974-ben szerzett biologusi diplomat.
A diploma megszerzése ota a bakterialis vi-
rulencia kérdéskorével foglalkozik. A PhD-
fokozatot 1979-ben, Halleban szerezte meg.
1980 ota a Wiirzburgi Egyetemen dolgozik,
itt habilitalt 1986-ban. Jelenleg a Wiirzburgi
Egyetem Molekularis Infekciobiologiai In-
tézetének igazgato professzora.

A karok déekanjai gratulalnak
dr. Jorg Hackernek

Valasztott tagja a Német Természettudo-
manyok Leopoldina Akadémiajanak, tiszte-
letbeli tagja a Magyar Mikrobiologiai Tarsasagnak. Az Umea-i Egyetem diszdoktora, a
Humboldt Alapitvany Tudoményos Tanacsénak tagja. Eveken keresztiil volt a Német Higi-
éniai és Mikrobiologiai Tarsasag elnoke.

Szamos nemzetkdzi folyoirat szerkesztébizottsaganak tagja, az International Journal of
Medical Microbiology fGszerkesztGje. A mikrobialis virulencia témakorében tobb kézi-
konyv szerz6je. Mint a mikrobialis patogenezis egyik vezetd kutatdja, mikrobiologiai vilag-
konferenciak rendszeresen meghivott eléadoja.

Dr. Jorg Hacker rendkiviil sokat tett a PTE AOK Mikrobiologiai Intézet és a Wiirzburgi
Egyetem kozotti tudomanyos egyiittmiikddés érdekében. A munkakapcsolat 17 évre tekint
vissza. Ezen iddszak alatt tobbéves tanulmanyutak biztositasaval segitette el§ az intézet
munkatarsainak, PhD-hallgatoinak tudoméanyos fejlédését és nytjtott anyagi timogatast
nemzetkdzi konferencidkon valo részvételhez. Az Europai Unio6 COPERNICUS palyaza-
taban, koz0s palyazat révén, a Mikrobiologiai Intézet 17 millio forint tAmogatast kapott. A
Német Higiéniai és Mikrobiologiai Tarsasag elndkekeént jelentds anyagi segitséget biztosi-
tott ahhoz, hogy Pécsett europai méretli nemzetkozi mikrobiologiai konferencia keriiljon
megrendezésre. Az Eurdpai Unio EU6 palyazati fordulojaban két kozos palyazat keriilt be-
adasra, amelyek elbiralas alatt allnak.

Az egyiittmiikodés tudoméanyos eredményeit 15 k6z0s kozlemény jelzi. Ezen kozlemények
jelentGs része a témateriilet vezet nemzetkozi folyoirataiban jelent meg. Emellett a két in-
tézet munkatarsainak szerkesztésében adtak ki 2000-ben szakkonyvet az USA-ban.
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Professor emeritus cimet kapott dr: Gotz Frigyes, az Urologiai Klinika nyugalmazott egyetemi tanara, dr: Karatson Andras, a 1l. sz. Belgyogyasza-
ti Klinika nyugalmazott egyetemi tanara, dr: Krommer Karoly, az Onkoterapias Intézet nyugalmazott egyetemi tanara és dr. Sétilo Gyorgy, a Hu-
man Anatomiai Intézet nyugalmazott egyetemi tanara. Januar 1-jei hatallyal tiszteletbeli tanar dr: Arany Istvan, az Arkansasi Egyetem egyetemi do-
cense, tiszteletbeli docens dr: Beéres Judit Hedvig, a Fodor Jozsef Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont humangenetikus fomunkatarsa. (Lasd
tiloldalt.) A szenatus egyetemi magantanari cimet adomanyozott dr: Oldh Attilanak, a gyori Petz Aladar Megyei Korhaz osztalyvezetd fSorvosa-
nak. (Lésd 6. oldal.) A PTE Szenétusa sikeres védésiik alapjan PhD-fokozatot itélt oda az AOK alabbi oktatéinak: Novik Anita egyetemi tanarse-
géd (Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet), di- Abrahdm Hajnalka egyetemi tanarsegéd (Elektronmikroszkopos Laboratorium), dr: Ba-
lazs Mercedesz intézeti orvos (Immunologiai és Biotechnologiai Intézet), dr: Kasza Gabor egyetemi adjunktus (Sebészeti TanszEk), dr: Kumanovics
Gabor klinikai orvos (Immunologiai és Reumatologiai Klinika), dr: Szabo Imre klinikai orvos (1. sz. Belgyogyaszati Klinika).

A Pécsi Tudoméanyegyetem rektora altal alapitott ,,Az év kiemelked§ szellemi alkotasa dij”’-at a 2003. évi munkaja alapjan dr: Abrahdm Haj-

nalka egyetemi tanarsegéd (Elektronmikroszkopos Laboratorium) vehette at.

Dr. Lénard Laszlo rektor Professor emeritus cimeket ad at.

| e

Dr. Gétz Frigyes
Urologiai Klinika

Dr. Karatson Andras
1I. sz Belgyogyaszati Klinika

Dr. Krommer Karoly
Onkoterapias Intézet

(Fotok: Univ TV — kdszonyjiik.)

Dr. Setalo Gyorgy
Human Anatomiai Intezet

ALLAMI KITUNTETESEK MARCIUS 15-EN

Marcius 15-¢ alkalmabol Karunkrél a Magyar Koztarsasag Erdemrend tisztikeresztjét kapta dr: Szabo Istvan, a Sziilészeti és Négyogyasza-
ti Klinika tanszékvezet$ egyetemi tanara; a Magyar Koztarsasag Erdemrend lovagkeresztjét dr: Gallyas Ferenc, az 1degsebészeti Klinika
egyetemi tanara, a biologiatudomany doktora; a Magyar Koztarsasag Arany Erdemkeresztjét pedig dr: Blasszauer Béla, a Csaladorvostani

Intézet és I11. sz. Belgyogyaszati Klinika tudomanyos tanacsadoja vehette at.

Uj Dundntiili Naplé, 2004. mdrcius 22.
Dr. Blasszauer Bela katiintetése

Magas kitiintetést vett at dr. Madl Ferenc koztarsasagi elnoktSl dr: Blasszauer Béla, a
Pécsi Tudoméanyegyetem AOK Csaladorvostani Intézete és I1I. sz. Belklinikajanak tu-
domanyos tanacsaddja.

A Magyar Koztérsasag Arany Erdemkeresztjével

jutalmazott kutatd hosszu évtizedek ota a magyarorszagi orvosetikai kutatas egyik koz-
ponti, meghatarozo szereplGje, hires miive a Jo halal cimti, eutanaziarol irott konyve.
Munkassaga nagymértékben hozzajarult az igynevezett betegjogok magyarorszagi be-
vezetéséhez és széles korl kiterjesztéséhez.
B.K.
Univ Pécs, 2004. aprilis 6.: — Szinte hihetetlen, hogy az egészség-kormanyzat sze-
mélyemben olyan embert tiintetett ki, aki mindig tavol allt attol, hogy a hatalom kegye-
it keresse. Mint orvosetikaval foglakoz6 nem-orvos, igen boldog vagyok, hogy rajtam
keresztiil hivatalos elismerést kap az a diszciplina (orvosetika—bioetika), amely a fejlett
orszagokban mar komoly tekintélynek érvend. Ugy gondolom, ez a kitiintetés mind-
azon keveseknek is szol, akik mar évek ota megalkuvas nélkiil karrierjiiket, allasukat
kockaztatva sz6sz010i voltak a betegjogoknak, a betegjogok torvényi elfogadtatasanak.
Neviikben is koszonom ezt a szép elismerést.
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Uj Dundntiili Naplé, 2004. mércius 29.
Dr. Gallyas
A Magyar Koztérsaségi Erdemrend
Kutatdi sikereiért kapta a kitiintetést.

Az ELTE-n 1959-ben szerzett diplomat fizika—kémia
szakon. A POTE Ideg-elme — mai nevén Idegsebészeti
— Kilinika kutatd laboratériumanak tudomanyos mun-
katérsa lett. Abban a helyiségben dolgozik ma is, amely-
ben 45 év és 16 nappal ezel6tt elkezdte a palyajat. Csak
kozben nemzetkozi hirt tudos lett, és 1988-t6l egyetemi
tanar. Megkapta a Szent-Gyorgyi Albert-dijat.

— A felajanlott helyek koziil azért véalasztottam a pé-
csi klinikat, mert itt egyediili, vetélkedéstdl nem hajszolt
vegyész lehettem — meséli. — Ennek volt rossz oldala is:
nem nagyon volt kit6l mit tanulni.

Ezért nem is kémiaval foglalkozott, hanem a neuro-
biologia egyik agaval, a szovettan kémiai oldalaval.

—Ez a téma akkori f6n6kom, dr: Kornyei Istvan aka-
démikus kivansagara az idegszovet elemeinek eziist-




Tiszteletbelr tanar, illetve docens eldadasa
a Tudomanyos Szakosztaly keretcben

A PTE/AOK Orvosi Népegészségtani Inté-
zete javaslatara a kar szenatusa, illetve az
egyetem rektora tiszteletbeli tanarra fogad-
ta dr. Arany Istvan professzort (Department &
of Internal Medicina, University Arkansas,
Little Rock, Arkansas, USA) és tiszteletbe-
li docenssé dr: Béres Judit tanarnét (Johan
Béla Orszagos Epidemiologiai Kozpont,
Humangenetikai és Teratologiai Osztaly).
Mindketten 2004. marcius 12-én a Tanécs-
teremben tartottdk bemutatkoz6 elGadasai-
kat, dr: Arany Istvan: Xenobiotikumok ha-
tasa a MAPK szignaltranszdukciora: azok
szerepe a sejtek tilélésében és halalaban és
dr. Béres Judit: A hazai etnikumok genetikai strukturaja mitokondrialis
DNS ¢és Y kromoszoma polimorfizmus alapjan cimmel.

DR. ARANY ISTVAN 1978-ban végzett a Kossuth Lajos Tudomany-
egyetem vegyész szakan. 1979-ben védte meg med. biol. doktori disz-
biologiai kutatasok mellett, aminek egyik legszebb bizonyitéka a Szent-
gyorgyi Albert éltal alairt és adomanyozott Gerendas Emlékérem volt.
Arany doktor a George Weber éltal kidolgozott és a daganat-
biokémidban ma is meghatarozo szerepd glikolitikus kulcsenzimek
(pirat-kinaz, hexokinaz, foszfofrukto-kinaz) prevencioban felhasznal-
hato korai biomarkerként alkalmazhatd szerepének tanulmanyozasat
végezte, majd késébb els6k kozott az orszagban tanult molekularis bio-
logiat a bécsi egyetemen, Wrba és Letnansky professzorok intézetében.
fenotipusa és stirliség heterogenitasa témakorben. 1989 6ta Amerikaban
¢, el6szor Minnesotaban, majd késébb Galvestonban dolgozott, human

Dr. Arany Istvan és dr. Béres Judit Hedvig
Ember professzor (jobbrol) tarsasagaban

papilloma virus témakorben kutatva. A
Galveston-i egyetemen tobbszor fogadott ven-
dégkutatokat intézetiinkbdl, tamogatta kintlé-
tilket és évi rendszerességgel tart elGadasokat
medikusoknak és a szakorvos-képzésben
résztvevlk szamara. Jelenleg a Little Rock-i
Egyetem professzora, MAPK-kinaz és szig-
nal tranzukcio a kutatasi témaja, ami jol kap-
csolodik intézetiink kémiai karcinogenezis és
kemoprevencios kutatasaihoz, ezen vizsgala-
tok biomarkerként valo felhasznalasaban.
Arany professzor jelenleg is tud laboratoriu-
maban pl. Fulbright 6sztondijjal fogadni.

DR. BERES JUDIT HEDVIG a Kossuth
Lajos Tudomanyegyetemen végzett biologus-
ként, majd rogton elkotelezte magat a genetika,
kiilonds tekintettel a populacio-genetika ira-
nyaba. Mar egészen koran részt vett fehérje po-
limorfizmus populacio-genetikai vizsgalataiban, majd az Orszagos Koz-
egészségiigyi Intézetbe keriilve érdeklédése el6szor a roma populacio
specifikus genetikai betegségei, kés6bb pedig a mitokondrialis DNS- és
Y kromoszdma-vizsgalatok recens, illetve fosszilis mintakban torténd ta-
nulmanyozasa felé fordult. Tlzas néliil allithatjuk, hogy a magyar torté-
nelmi eredetkutatast rovidesen atir6 egyik genetikai munkacsoport tagja-
ként alapvetd szerepe volt annak kimutatasaban, hogy sem a honfoglalok,
sem a mai magyar vegyes populacionak genetikai rokonsaga — a tényként
1étez6 nyelvrokonsag mellett — majdnem teljességgel kizarhato a finnugor
népekkel. Intézetiinkben évek ota részt vesz elsGsorban a szakorvos jelol-
tek szamara nagy segitséget jelentd populacio-genetikai ismeretek atada-
saban, melyet Gjabban a gradualis képzésben is megtesz — nagy 6romiink-
re.

Mindketten igen hasznos kiils6 tagjai lettek igy intézetiinknek,
melynek kutatasi, oktatasi profiljat és kapacitasat jelent6sen bovitették,
és reméljiik, jO egészségben még sokaig teszik ezt.

Dr. Ember Istvan

Uj Dundntilli Naplé, 2004. mdrcius 29.

Ferenc
lovagkeresztjét kapta

impregnacioval valo feltiintetése, illetve a
feltiintetd modszerek fizikai, kémiai alapjai-
nak a kideritése volt. Olyan sikereket értem
el, hogy ebbdl lettem kandidatus, majd
1984-ben a biologiai tudomanyok akadémi-
ai doktora. Tizennyolc eziist6z6 modszere-
met hasznaljak a vilag minden tajan, és tobb
mint 50 nemzetkdzi folyoiratban megjelent
cikk cimében szerepel a ,,Gallyas-modszer”.
Ezt a kutatast masfél évtizede abbahagytam,
€s most a neurobiologia egy masik fizikai-
kémiai oldalaval, az idegsejtek ultrastrukta-
rajanak kiilonféle behatasokra végbemend
kompakciojaval foglalkozom. Ez 150 éve
ismert, de kideritetlen jelenség. Ugy érzem,
ezen a teriileten is sikeriilt nemzetkdzi szin-
ten kiemelked6 munkat végeznem.

Dr. Szabo Istvan
A Magyar Koztérsasgi Erdemrend tisztikeresztjét kapta

A t6bb évtizedes tudomanyos kutatoi munkassaga, példaértékii gyogyito és oktato-neveld teve-
kenysége elismeréseként kapta a kitiintetést.

A POTE-n szerezte orvosi diplomajat 1966-ban. Azota a pécsi Sziilészeti és NEgyogyaszati Klinikan
dolgozik. 1993-tdl intézetvezetd egyetemi tanar. 1999-ben lett akadémiai doktor. Széchenyi professzori
Osztondijat, a koztarsasagi elnoktSl Aranyérem Kitiintetést, Semmelweis-emlékérmet kapott. Szamos
egyéb funkcioja kozepette a Magyar NGorvos Tarsasag valasztott elndke immar masodik ciklusban. A
méhen beliili diagnosztika és a sziiletés koriili idGszak a kutatasi teriilete.

—Ugy érzem, az egész klinika tudoméanyos, gyogyitd és oktatd munkéjat is dijaztak a kitiintetésem-
mel, mert hogy egy klinikanak olyan nemzetkozi hire van, mint a miénknek — és 1998 o6ta akkredital Eu-
ropaban —, ahhoz a professzor nem elegendd — hangsulyozza.

Adatokat sorol arr6l, hogy Magyarorszagon a népességszam szinten tartasahoz sem elég a sziilések
szama, koztiik 9 szazalék koriili korasziilés, és ezen beliil is novekvo az 1500 gramm alatti sullyal sziile-
tettek aranya. Az orszag minden részebdl a pécsi klinikara hozzak az elfolyt magzatviz miatt korasziilés-
sel veszélyeztetetteket.

— Megprobalunk mindent megtenni, hogy minél tobb gyermek legyen életképes. Vannak eljarasok,
amiket vilagelsSként mi talaltunk ki. Ilyen 1996 6ta a méhen beliili magzat direkt kezelése, hogy a tiid6-
érést fokozzuk, ilyen 1991 ota a nagyon koran elfolyt magzatviz visszapotlasa, hogy hetekkel késdbb,
érettebben sziilethessen meg a gyermek.
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Dr. Olah Attila egyetemi magantanar

Dr. Olah Attila f6orvos 1982-ben szerzett orvosdoktori diplomat a
Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen. Jelenleg a gy6ri Petz Aladar
Megyei Korhaz Altalanos Sebészeti Osztalyénak vezetdie.

1988 ota a HIETE Oktatokorhazaban sebészeti gyakorlatos kép-
zést tart, 1997 6ta a Széchenyi Egyetem Diplomas Apol6i Karan oktat
sebészetet.

1998 6ta a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Altalanos Orvostudo-
manyi Karan a pancreas sebészet témakdrébdl mind magyar, mind an-
gol nyelven tart elGadast. Az Altalanos Orvostudomanyi Karon a
2001/2002-es tanévben elfogadott kreditpontos kurzust vezetett Stir-
g0sségi ellatas a sebészetben cimmel.

Tankonyvként szerepld kézikonyvekben Osszesen 7 fejezetet irt.
Megyei szakfGorvosként 1996 ota évente folyamatosan 2-2 hetes fel-
készitést végez a megye sebész szakorvos-jeloltjei szamara.

Az orvostudomany kandidatusa tudomanyos fokozatot 1995-ben

szerezte meg, 1998-ban szerzett PhD-
oklevelet, 2003-ban habilitalt a Pécsi
Tudoményegyetemen. A Habilitacios
Bizottsag kiemelkedGen magas pont-
értékkel honoralta palyazatat.

Tudomanyos és sebészeti kdzéleti
tevékenységével orszagos elismertség-
re tett szert. Jelenleg a Magyar Sebész
Tarsasag fotitkara.

APTE AOK Sebészeti Klinikaja-
val szoros szakmai kapcsolatot tart,
amely a tudomanyos egyiittmiikddés, klinikai kutatas és tantermi el6-
adasok teriiletére egyarant kiterjed.

Dr. Siimegi Baldzs dékan

Klinikaigazgatoi értekezletek

2004. februar 10.

1. Dr: Kosztolanyi Gydrgy ismertette a napirendet. Tajékoztatast tar-
tott a gazdalkodassal kapcsolatos kdzponti rendelkezésekr6l. Besza-
molt a januar 3-4n a Semmelweis Egyetemen tartott megbesz¢élés soran
késziilt memorandumrodl, amely a progessziv betegellatas csticsan 1&v6
intézmények megkiilonboztetett banasmodjat szerette volna elérni, saj-
nos sikertelentil. T4jékoztatott a februar 2-i rektori utasitasrol, amely
megszoritasokat helyezett érvénybe a gazdalkodast illetGen. Csak sajat
erébdl végrehajtott konszolidacio adhat reményt a gazdasagi helyzetbdl
adodo nehézségek kivédésére, pl. gyogyszerforgalom, bérkeretek ren-
dezése, keretgazdalkodas bevezetése.

Belgyogyasz professzorok javasoltak, hogy a gazdalkodasi tigyek-
kel kapcsolatosan tanacsado testiilet j6jjon létre. Gazdalkodasi Bizott-
sag: dr. Kovacs Balint, dr. Toth Kalman, Egyed Csaba, dr. Melegh Bé-
la.

Sz06 esett még a dékannal tortént egyeztetésrl az oktatas egyes in-
tézeteinek atstrukturalasara, valamint a kettds foglalkoztatas megsziin-
tetésér6l. Nagy jelentsséggel bir a 2003-as utolso szenatusi iilésén el-
fogadott stratégiai terv, amelyet az egészségiigyi tarca alapfeltételnek
tekint minden igény megfogalmazasakor. Tajékoztatas hangzott el a
palyazatel6készitd alaphoz benyujtott diagnosztikai szlir6kdzpontra
irAnyuld palyazat kidolgozasanak menetér6l, valamint arr6l, hogy a
centrum vezetGsége a lehetséges kiilsé tdkebevonasokra iranyuld tar-
gyalasai soran elengedhetetlen feltételként kezeli az egyetemi f6 szem-
pontok, az oktatas-kutatas-gyogyitas harmas egységének és az egyete-
mi kdzalkalmazotti statusznak a megtartasat.

2. Dr: Botz Lajos intézetvezetd beszamolt a Gyogyszerterapias Bi-
zottsag tilésérdl.

Uj hatoanyag bevezetésének rendszere — 1995. Ota 1étezik ez a lis-
ta. El kell donteni, hogy szabad felhasznalasu legyen a gyogyszer, vagy
pedig a kotott klinikai kereteket kell bevezetni.

A Gyogyszerterapias Bizottsag az engedélyét rutinszertien megad-
Jjaegyedi, ill. extrafinanszirozasi eseteknél. Felvet6dott az Antibiotikum
Bizottsag létrehozasa (Infektologiai Bizottsag van).

3. Dr: Kovacs Balint elndkhelyettes ismertette a 2003-as év bevétel-
és béraranyait klinikanként. Kosztolanyi Gyérgy centrumelndk felkérte
a klinikaigazgatokat, akik érintettek a bérarany vonatkozasaban, hogy

3 honapon beliil tegyenek javaslatot a humaner6forras rendezésére.

4. Ferenci Jozsef gazdasagi igazgatd Matejka Zsuzsanna levele
alapjan tajékoztatast adott a 2004. évi keretekr6l, amely a volumenkor-
latokra vonatkozott.

Kotott keretek bevezetése; gyogyszer-vegyszer 6 honapos idére; az
intervencios alap minden intézetben 8 % a fenti 6 honapra.

A Gazdasagi [gazgatosag a likviditasi tervhez kiosztott két tablaza-
tot, amelyet kitoltve 1 héten beliil kér vissza. A centrum sorrendjét az
elndkseég fogja meghatarozni a Gazdasagi Bizottsag értékelése alapjan.

5. Dr. Polecsak Maria ligyvéd asszony beszamoldja a 2003-as év-
16l a peres ligyek tekintetében. 177 millios tékét + kamatokat jelente-
nek a peres tigyek, ill. a peren kiviili egyezségek.

Fontos az irasbeli betegtéjékoztatas — csak ezt fogadja el a birosag,
irasbeli hozzajarulo nyilatkozatot kell kémi az invaziv eljarasokhoz.
Nem art a non-invazivokhoz is.

Kérjiik az igazgatokat, hogy tajékoztassanak: az egyes esetekkel
kapcsolatosan 1 honapon beliil milyen intézkedéseket tettek.

2004. marcius 9.

1. Dr: Kosztolanyi Gyérgy professzor tajékoztatot tartott a REHA-
MED-del folytatott targyalasrol (tumor-centrum). Az ajanlatban min-
denképpen az egyetem a partner, szellemi apportként tart szamot a
REHA-MED az itt felhalmozott tudasra. A tarsasagi forma még nincs
kidolgozva, a centrum jogészai a lehetségeket tanulmanyozzak.

Elhelyezés: a stratégiai tervnek megfelelGen (a koncepcionak fon-
tos, hogy minden egy blokkban legyen).

A kozeljovo fontos feladatai:

B atarsasagi forma tisztazasa,
B tajékozodas két minisztériumban (PPP-lehetGségei),
B politikai lobby.

2. A tajékoztatassal kapcsolatosan kérdések és valaszok hangzottak el.

3. Horvath Ors Péter professzor tajékoztatast adott a centrum el-
nokségének az AlTI-vel tortént megallapodasarol, melynek alapjan
2004. aprilis 1-jét6l az anesztéziai mitiszakot (bér) raterhelik az azt
igénybe vevo klinikakra (33 000,-Ft/miiszak).

Dr. Romancz Erzsébet titkar-hivatalvezetd

PTE ORVOSKARI HIRMONDO




A Tanulmanyi Bizottsag ulése

2004. februar 10.

Az ilésen jelen vannak: dr: Vertes Marietta, di: Lengvdri Istvan, di: Ldrinczy Dénes, dr: Wittmann
Istvan, dr: Ban Agnes, dr: Szilagyi Andrds, dr. Nagy Gyorgyi, dr: Csanaky an, Solyom Alexander;
Pataky Laszlo, Marton Péter; Nagy Gabor:

1. Ad hoc bizottsag létrehozasa a TVSz-ben szereplé Tanulmanyi Bizott-
sag ligyrendjének megalkotasaval kapcsolatban

2. Vizsgahalasztasra beadott kérvények

Tizenharom hallgato adott be kérvényt. A hallgatok altal beadott kérvényeket a
bizottsag egyhangulag elfogadta.

3. Evhalasztasi kérelmek elfogadasa

A 2 hallgato altal beadott kérvényt a bizottsag elfogadta.

4. Egy korabban atvett hallgato kérte a bizottsagot, hogy beiratkozas nélkiil az év
végeén vizsgazhasson, mint vizsgahalaszto. Az intézet vezet§je engedélyezte, hogy a
tantargybol a szemeszter végén szigorlatozhasson, a gyakorlatok latogatsa, ill. ered-
ményes gyakorlati vizsga letétele mellett elfogadja a félévét és szigorlatot tehet.

A bizottsag a kérvényt elfogadta.

5. Evismétlgk altal beadott kérvények

Egy hallgato kérte, hogy a kovetkez6 év 1. felévét ismételhesse koltségtérités
fizetése mellett.

A bizottsag a kérvényt egyhangulag megszavazta.

6. Atvételi kérelmek elbiralasa

Két hallgato kérte atvételét.

A bizottsag az atvételiiket egyhangiilag tamogatta.

7. Visszavételi kérelmek elbiralasa

Egy hallgato kérte visszavételét 2. félévre egy év kihagyas utan.

A bizottsag a visszavételt egyhangiilag timogatta.

8. Koltségtérités mérséklésére beadott kérvények elbiralasa

Ot hallgato kért 15 %-os, 1 hallgato 30 %-os mérséklést.

A bizottsag a hallgatok koltségtérités-mérséklését egyhangiilag elfogadta.

A koltségtérités 2 részletben torténd fizetését kérte tiz hallgato.

A hallgatok részletfizetési kérvényét a TB egyhangtilag elfogadta.

9. A koltségtéritéses képzésbol kéri atvételét allamilag finanszirozott képzésre
1 hallgato. A hallgaté minden atvételi kdvetelménynek megfelelt.

A bizottsag az atvételét elfogadja, mivel allamilag finanszirozott hely all ren-
delkezésre. 1 hallgato ligyét a bizottsag Ujratargyalja.

10. A Gyodgyszerész szak jegyzet-jovahagyasa

Kérik a gyogyszerész jegyzet jegyzetként valo elfogadasa el6tt lektoralasra el-
kiildeni a jegyzetet. A bizottsag a gyogyszerész szak vezetSivel atnézeti az anyagot,
¢s ezt kovetden keriil a jegyzet lektoralasra.

A bizottsag egyhangulag elfogadta a javaslatot.

11. A szigorlok szamara a belgyogyaszati szigorlati tételsor elkésziilt, amely
alapjan a szigorlat torténik.

A VI éves belgyogyaszati gyakorlatot szeretnék megosztani, hogy magyar
hallgato esetén 2/3-4t a klinikan, 1/3-at mas intézményben lehessen letolteni. An-
gol programos hallgatok esetén 2/3-at kiilfoldon, 1/3-at az itteni klinikan kellene le-
tolteni. Bizottsagi javaslatra csak akkreditalt helyekre lehetne menni, ahonnan
olyan befogado nyilatkozatot kell kérni, amely a gyakorlat elvégzését részleteiben
is igazolja.

A bizottsag tdmogatta ezt a javaslatot.

A belgyogyaszati tantargyat mar 3 klinika képviseli, és a rendszer miatt a tan-
targyfeleldsokon kiviil koordinalo tantargy-felelsoket neveznek ki olyan tantargy
¢élére, amelyet tobb klinika is oktat.

A javaslatokat komplexitasuk miatt a bizottsag Gjratargyalja.

Dr. Vértes Marietta TB-elnok
Nagy Gabor TB-titkar

A Sportbizottsag iilése
2004. februar 19., Mozgastani Intézet

1. Angydn Lajos professzor, a Sportbizottsag elnike
koszontotte a résztvevoket és elmondta, hogy miért volt
hosszu sziinet a bizottsagi tilések kozott. Bejelentette, hogy
valtozas tortént a titkar személyében: dr. Rugasi Endrét
Farkas Gyorgy valtotta fel. Valtozas tortént a hallgatok
személyében is, mert a végzett hallgatok helyére Gjjakat de-
legalt a HOK. A korabbi munkat értékelve kdszonetet mon-
dott a Sportbizottsag tagjainak. Kiilon kiemelte a
Szeberényi Jozsef és Molnar Dénes professzorok vezetésé-
vel végzett felméréseket, valamint a hallgatok aktivitasat.

2. Meghivottként dr. Papp Gabor egyetemi adjunktus,
kozpontvezetd tajékoztatta a Sportbizottsagot a Testneve-
lés és Szabadidosport Kdzpont miikodésér6l. Elmondta,
hogy dsszegyetemi feladatot latnak el, jelenleg csak az Eii.
Féiskolai Kar és az AOK nem tartozik az intézethez.

Ismertette a létesitményeket: Ifjusag uti komplexum
(tornacsarnok, uszoda, termek, atlétikai palya), Boszor-
kany uti 1étesitmény (PMMF Kar), Sport utcai Iétesitmény
(Jogi-—Ko6zgazdasag-tudomanyi Kar).

A testnevelésorakat kritérium jelleggel tartjak, az egyes
karokon megszabott teljesitendd félévszamnak megfelelGen
(BTK egy feélév, TTK négy félév). A kinalati listan szinte
minden sportag szerepel a labdajatékokon keresztiil a kon-
dicionalasig, ezekbdl vélaszthatnak a hallgatok. A Miivésze-
ti Karon kreditpont is kaphato a teljesitésért.

Néhany sz6 a finanszirozasrol: a kiadasi oldalt jelenti
a létesitmények fenntartasa és a dolgozoi bérek, a bevétel
pedig a hallgatoi testnevelésorak, a szabadidGsport és a
bérlemények utan befolyt sszeg.

Sz6 volt az AOK testnevelésérdl: a finanszirozasi ol-
dalrol jobb lenne, ha ez a kar is ide tartozna, de err6l ko-
riiltekintd gazdasagi szamitast kellene végezni, ugyanak-
kor tartalmi szempontbol jobb lenne, ha maradna a karnal
a testnevelés.

Elismer&en beszélt az AOK szabadidGsportban vég-
zett tevékenységér6l (a karok kozotti versenyek és az
Universitas Kupa szervezésérdl), bar a karok kozotti szu-
perkupakat még szervezettebbé kellene tenni, és az ered-
ményhirdetést egy szenatusi iilés keretein beliil megolda-
ni. Emlités tett a hallgatoi normativa felhasznalasarol is (a
kultira és a sport aranya 50-50 %).

Kérdések, hozzaszélasok

Hartmann Géza: Milyen idSpontokban hasznaljak
versenysportra a csarnokot?

Papp Gabor: du. fél 4 és fél 7 kozott.

Téczely Tamas: A karok kozotti bajnoksagokat lehetne
még fejleszteni, mint pl. ahogy a férfi kosarlabdaban van,
ezeknél csak a finanszirozast kell megoldani.

Angydan professzor megkoszonte a tajékoztatot és
megallapitotta, hogy az elmondottak dsszecsengenek a mi
allaspontunkkal is. A Mozgastani Intézet megsziintetésé-
101 terjesztett hirekkel kapcsolatban kifejtette, hogy a ,.hi-
resztel8k” nem gondolték végig a megsziintetés kovetkez-
ményeit. Ez nemcsak szakmai szempontbdl jelentene
visszafejlesztést, hanem tisztan gazdasagi szempontbol is
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tobb kar szarmazna bel6le, mint haszon.

Ugyanakkor fokozni kellene az egyiittmikddést a szabadiddsport
terén, és létre kellene hozni egy Gsszegyetemi sportbizottsagot, ami ko-
ordinalna ezt.

Kiilon problémat jelent a sportlétesitmények lizemeltetése, amit a
kar és az egyetem vezetésének koriiltekintGen €s részletesen meg kel-
lene targyalnia és szabalyoznia.

Néhany sz6 a tudomanyos munkarol: szorosabba kellene tenni a
Sporttudomanyi Intézet és a Mozgastani Intézet kapcsolatat.

Szeberényi Jozsef: Van-e a dékani vezetésnek kialakult allaspontja
a Mozgastani Intézettel kapcsolatban?

Valasz: Nincs, még bizonytalan, nem tudjék pontosan, de nem a déka-
ni vezetés dont, hanem a gazdasagi bizottsag javaslata alapjan a Szenatus.

Kéves Béla a Hallgatoi Onkormanyzat részérSl: A Mozgéstani In-
tézet megsziintetése rossz lenne, hiszen a hallgatoi sport terén ilyen jo
helyzetben egyik kar sincs. Nagy az acsarkodas a termekért és idGpont-
okért, ebbe nem kellene beszallni, de az egyiittmiikddést fokozni lehet-
ne. A Mozgastani Intézetet és a hallgatoi sportot nem kell dsszemosni,
jelenleg ez nem igazan tiszta, a kérdések tisztazandok. Vizsgélni kell a
bevételi oldalt is, a terembérleteket emelni kellene.

Angyan Lajos: Megfontolandé a HOK véleménye, célszerii lenne
megszervezni egy beszélgetést a HOK és a Mozgastani Intézet képvi-
sel6inek részvételével.

Kdoves Béla: A hallgatéi sportnak az AOK kezelésében kell marad-
nia, az ezzel kapcsolatos témaban a felsGoktatasi torvény szerint a hall-
gatoknak beleszolasa (egyetértési joga) van.

Papp Gabor: Az elmult év december 23-an volt egy egyeztetd iilés,
ahol a jovG kérdéseire keresték a valaszt €s a gazdalkodast vitattak meg.

Molnar Dénes: Az egyetemi integracio megtortént, igy logikus len-
ne a testnevelést egy intézeten beliil kezelni, ha ez nem igy lenne, ak-
kor miért hoztak 1étre. Ugyanakkor semminek nincs meg a financialis
oldala. A kérdés, hogy a Sportbizottsag mit mondjon? Fejleszteni kéne
a Mozgastani Intézetet is, sziikség van a gyogylszasra, gyogytest-
nevelésre.

Angyan Lajos: J6 lenne, ha a hallgatok partnerek lennének abban,
hogy a testnevelés beépiiljon az orvosképzésbe, s akkor ugy, mint pl. az
anatomiat nem lehet 6sszerakni a TTK anatomiajaval, ugy a testneve-
1és is kiilon maradhatna.

Papp Gabor: A tartalmi munkaban egyetértés van, és a Testnevelé-
si Intézet nem akarja bekebelezni a Mozgastani Intézetet.

Kdves Béla: Az orvostanhallgatok jobban le vannak terhelve, igy
kevesebb idejiik van sportolni, ezért indokolt, hogy a testnevelésiiket és
sportolasukat sajat maguk oldjak meg.

Szeberényi Jozsef: Ne a Gazdasagi Bizottsag dontson, hanem egy
szakmai bizottsag.

Kdves Béla: A Gazdasagi Bizottsag utasithatja a dékant?

Angydn Lajos: A dontés a Szenatus kezében van, ha valamit meg-
szavaznak, akkor azt a rektor is koteles végrehajtatni.

Hartmann Géza: Ha valami koz0s, akkor nincs gazdaja, és mig
mashol pl. csak négy év a képzési id6, nalunk pedig hat, igy ebben is
van kiilonbség.

3. Farkas Gyorgy titkar elGterjesztette a kovetkezd iilések hozzave-
t6leges idejét s tervezett programjat. Eszerint a kdvetkezd iilések id6-
pontjai: aprilis, szeptember és november ho kdzepe. Tervezett fGbb té-
mak: Beszamol6 a Medikus Kuparol; Beszamolo a testnevelés oktatas
egy éves tapasztalatairol; A dolgozoi sport helyzete a karon.

4. Végezetiil az elnok megkoszonte az aktiv részvételt és bezarta a
Sportbizottsag tilését.

Farkas Gyorgy
titkar

2/2004. sz. Ugyviteli Utasits
APTE egysegeiben nyujtott termeszetbent

A PTE gazdalkodasi szabalyzataban foglalt iranyelvek szerint a ter-
mészetbeni juttatasok, reprezentacio €s ajandékozas (a tovabbiak-
ban egyiitt: természetbeni juttatasok) elszamolasaval és nyilvantar-
tasaval kapcsolatban az alabbiakat rendelem el:

A szabalyzat hatalya kiterjed minden olyan 6nalloan gazdalkodo
egységre, ahol a fenti tevékenység elGfordul.

Végrehajtasaért felel6s: Onalloan gazdalkodd egység gazdasagi
vezetdje, vagy az altala kijelolt, fenti feladattal megbizott személy.
Utasitas hatalyos: 2004. 01. 01-tS1

L. FEJEZET

Fogalmak meghatarozasa

Természetbeni juttatas: az Szja térvényben nevesitett, a kifizetd
altal a maganszemélynek ingyenesen vagy kedvezményesen
adott vagyoni érték (termék, szolgaltatas afa-t is tartalmazo ér-
tékének) azon része, amelyet a maganszemély nem térit meg,
ideértve az ajandék, a reprezentacio cimén adott termék és
nyujtott szolgaltatas kedvezményét is.

Reprezentacié: A juttatd tevékenységével osszefiiggd tizleti, hiva-
tali, szakmai, diploméaciai vagy hitéleti rendezvény, esemény
keretében, tovabba az allami, egyhazi {innepek alkalmaval
nyujtott vendéglatas (étel, ital), és az ilyen alkalommal nyuj-
tott kapcsolodo szolgaltatas (utazas, szallas, szabadidéprog-
ram stb.).

Uzleti ajandék: olyan ajandék (targy, szolgéltatés, illetéleg az ezek-
re sz0lo utalvany stb.), amelyet a juttatd a tevékenységével
Osszefiiggd iizleti, hivatali, szakmai, diploméciai, hitéleti kap-
csolatok keretében ad.

Nyugdijba vonulé dolgozé ajandéka: Nyugdijba vonulaskor ter-
mészetben adott egyszeri ajandék.

Hivatali, iizleti t: A kifizet altal a hivatali, iizleti utazashoz kap-
cs0l0do étkezés.

Targyjutalom: Vetélkedd és verseny dijaként kapott targyjutalom,
nyert érem, trofea.

Iskolakezdési tAmogatas: A kozoktatasi torvényben meghatarozott
gyermek, tanuld szamara taneszkoz, tankdnyv, ruhazat vasar-
laséra jogosito utalvany vagy szamla.

Etkezési hozzajarulas: Etkezésre vagy élelmiszervasarlasra fordit-
hat6 jegyek/bonok, amit a munkaltaté ad minden dolgozonak.

Onkéntes nyugdijbiztositas munkaltatéi kiegészitése: A dolgo-
zonak megallapodas alapjan nytjtott munkaltat6i hozzajaru-
las a magannyugdijpénztari tagdijhoz.

Természetbeni szolgaltatas értéke: vasarolt termék, szolgaltatas
esetén a szamlaval igazolt (afa-t is tartalmaz0) ar, sajat terme-
lésti termékek vagy sajat szolgaltatas esetén a bizonylattal iga-
zolt kdzvetlen koltség. Bizonylatok hidnyaban a szokasos pi-
aci értek.

II. FEJEZET

Forrasok meghatarozasa

2.1 Az 172002 sz. Rektori utasitas szerint a reprezentacio forrasa a
reprezentacios célbol nytjtott termék vagy szolgaltatas ellenér-

PTE ORVOSKARI HIRMONDO




juttatasok elszamolasaval s nyilvantartasaval kapcsolatos eljarasok rend;jerol

téke és az adozasi szabalyok szerinti kozterhei részére elkiilo-
nitett pénziigyi keret. A reprezentacio forrasa kizarélag az in-
tézmény sajat bevétele lehet. A reprezentacios keret mértéke
legfeljebb a gazdalkodo egység éves sajat bevételének a Rek-
tori Utasitasban meghatarozott mértéke lehet.

2.2 A reprezentacionak nem mindsiilé egyéb természetbeni jutta-
tasok (pl. sajat dolgozonak adott targyjutalom, szolgaltatas,
ajandék, onkéntes kolcsonds biztositopénztarba torténd mun-
kaltatoi hozzajarulas, tidiilési csekk, hivatali Gthoz kapcsolodo
étkezés, iskolakezdési tamogatas stb.) forrdsa a gazdalkodo
egységeknek az éves koltségvetésiikbol erre a célra elkiiloni-
tett kerete.

III. FEJEZET

Természetbeni juttatasok elszamolasanak altalanos szabalyai

3.1 A természetbeni juttatasok kiadasarol — mint barmely mas ki-
adas teljesitésekor — a témaszam kotelezettségvallaldja rendel-
kezik.

3.2 A teljesitéshez csatolni kell a szabalyosan kitdltott P2-es
nyomtatvanyt, amelyen jelezni kell — a teljesités igazolas ro-
vatban —, hogy természetbeni juttatast tartalmaz.

3.3 A témaszam ellenjegyzije az 1. sz. melléklet szerint besorolja
a teljesitést és meghatarozza az alkalmazhat6 f6konyvi szamo-
kat, valamint a bizonylatot felszereli a segédletben meghataro-
zott kiegészité mellékletekkel.

3.4 A témaszam ellenjegyzGjének kotelessége gondoskodni arrol,
hogy a természetbeni juttatasok elszamolasra keriil§ adoterhe-
inek a fedezete biztositva legyen, valamint arr6l, hogy az
1/2002. sz. Rektori utasitas szerint meghatarozott reprezenta-
ciora fordithato keretet a gazdalkodo egység ne Iépje tal.

3.5 A bizonylatokat a szokasos modon kell feldolgozni, és a Gaz-
dasagi FGigazgatosag Pénziigyi Osztalyara tovabbitani.

Természetbeni juttatasok raktarrol torténd teljesitése

3.6 Természetbeni juttatasok raktarrol torténd teljesitéséhez a rak-
tarhoz eljuttatott raktari igénylésen a 3. sz. melléklet alapjan
kell megjeldlni a felhasznalas jogcimét (kodszammal), vala-
mint a jogcimet alatamaszto kiegészité adatokat.

3.7 A marketing-, protokoll- és egyetemi ajandéktargyak raktara-
bol felhasznalasi jogeim vagy a kiegészit6 adatok hianyaban
kiadas nem teljesithetd.

3.8 Indokolt esetben, ha az igénylés idopontjaban a felhasznalas
jogeime(i) nem nevezhetd(k) meg pontosan, akkor a 3.6. pont-
ban leirt adatokat legkésébb a raktari kiadas honapjanak végé-
ig, a Vagyonkonyvelési és Leltarellendrzési Osztalyra eljuttat-
va — visszahivatkozva a raktari kiadasi bizonylat sorszamara —
potolni kell.

3.9 A raktarrol teljesitett természetbeni juttatdsok megfeleld fokony-

vi szamlaszamokra torténd elszamolasat, és a Szamviteli Osztaly-

nak torténd feladasat a raktarbol megkiildott bizonylatok és igény-

lések ellendrzése és Osszesitése utan a Vagyonkonyvelési és Leltar-
ellendrzési Osztalynak kell havonta, legkésébb a targyhonapot ko-
vet6 honap 6tddik napjaig elvégezni.

IV. FEJEZET

Nyilvantartas

4.1 A természetbeni juttatasokat az 1. sz. melléklet alapjan kell
kontirozni, és a megjelolt témaszamokra elszamolni.

4.2 Az dnalldan gazdalkodo egységek a természetbeni juttatasok-
1ol bels6 nyilvantartast kotelesek vezetni. Javasolt forma a 4.
sz. melléklet szerint.

V.FEJEZET

Kozponti elszamolas

5.1 A természetbeni juttatasokkal kapcsolatos bizonylatok végsd
feldolgozasa a Gazdasagi Féigazgatdsag Pénziigyi Osztalyan
torténik.

5.2 A bizonylatok konyvelésekor ellendrizni kell a sziikséges ki-
egészitd mellékletek meglétét.

5.3 A pénzigyi teljesités el6tt — keretgazdalkodasra vonatkozd
szabalyok szerint — meg kell gy6z6dni a sziikséges keretek
rendelkezésre allasarol.

5.4 A természetbeni juttatdsokhoz kapcsolodd adokotelezettséget
a TUSZ-program év kdzben automatikusan egy technikai té-
maszamra elkiiloniti. Az éves, intézményi szinten halmozott —
értékhatarhoz kotott adokotelezettségek esetében (pl. repre-
zentécio, lizleti ajandék 10 000.-Ft alatt) az adomentes részre
es6 elkiilonitett ado — TUSZ-programmal — a felhasznalds ara-
nyaban, év végén kertil jovairasra a gazdalkodo egységeknél.

VI. FEJEZET

Adobevallas teljesités

6.1 A természetbeni juttatasokhoz kapcsolodd adozasi kotelezett-
séget a pénziigyi osztalyvezets a TUSZ-rendszerbe kényvelt
adatok alapjan hatarozza meg.

6.2 Az adod bevallasa és befizetése a 2. sz. melléklet szerint havon-
ta, illetve évente torténik.

6.3 Az ad6 befizetése az erre a célra elkiilonitett kozponti téma-
szamrol torténik.

VII. FEJEZET

Onall6 gazdalkodé egységek
sajat hataskorben szabalyozhato teriiletei

®m A természetbeni juttatasok kore és mértéke, fedezetének
meghatarozasa az egyetemi szinten szabalyozott juttata-
sokkal &sszhangban.

m A természetbeni juttatdsok alakulasanak kovetése, belsd
nyilvantartas.

Dr. Kisbanné Karis Ilona
gazdasagi fGigazgato

A 2/2004. sz. Ugyviteli utasitas a mellékletekkel egyiitt letdlthets a
www.pte.hu/rektori/INTRANET/szabalyzat/index.html cimr6l.

2004 APRILIS
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2004. februar 6-an hivatalosan is atadasra keriilt a karunk bels6
szamitogépes halozatan elérheté 0j Intranet Web honlap
(http://intranet.aok.pte.hu/start), s ezzel a majdnem napra ponto-
san 3 éves elédjetdl vette at a virtualis stafétabotot. (1. sz. illuszt-
racio: Intranet Web honlap startoldal) Elkészitése a szokvanyos,
evolucios jellegl fejlédés szempontrendszerét alapvetden meg-
halad6 igények és célok figyelembevételével indult, az el6z6 dé-
kani vezetés ¢és az Egészségligyi Informatikai Kozpont kozos el-
hatarozasa ¢s alapos el6készité munkaja alapjan.
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A fejlesztési munka kezdetekor meghatarozott célkittizések leg-
fontosabb elemei a kdvetkezdk voltak:

HTML-kod korszerdsitése: korszeri bongészdkkel valo
teljes kompatibilitas

HTML-kod optimalizalasa: szerveroldali feldolgozas no-
velése, grafikai elemek csokkentése, stiluslapok atfogo al-
kalmazasa

uj arculat: megfeleltetés a hivatalos PTE Web-arculat ele-
meinek

szerkezeti racionalizalas: a kiszolgalo oldalak modularis
felépitése

logikai racionalizalas: a meniirendszer és oldalszerkezet
attekintése és Ujrastrukturalasa

hattéradatbézis adattablainak szerkezeti racionalizalasa

a tartalmi szerkezet teljes attekintése, 0j tartalomvazlat ké-
szitése

1j témak beillesztése

a régi témak tematikus atcsoportositasa

a régi, specialis vagy egyedi témak altalanossa tétele

az intézeti tartalomfelelGsi halozat kiterjesztése és mozgo-
sitasa

a hivatali tartalomfelel6sok kijelolése, feladatkorok defini-
alasa

a tartalomszervezés hatékony kozponti koordinalasa

a technoldgiai fejlesztés és a tartalomszervezés szervezeti
szétvélasztasa

a fejleszt6i hardverpark korszerdsitése

a kiszolgal6 hardverpark fejlesztése vagy cseréje

a fejleszt6i szoftverkornyezet fejlesztése, legalizacidja
a szerverek szoftverkornyezetének korszertsitése

A fenti fejlesztési célkitiizések technologiai €s tartalmi részét a
Web- ¢és adatbazis alkalmazasfejlesztést végzo Egészségiigyi In-
formatikai Kozpont Digitalis Multimédia Studioja, dr.
Somoskedy Szabolcs vezetésével a tavalyi év november végéig
befejezte.

Atavalyi év soran az AOK, illetve a Digitalis Multimédia Sttidié
altal nyert palyazati forrasokbol a fejlesztési tevékenység és a ki-
szolgalasi kornyezet feltételrendszerét (OM Informatikai Esz-
kozpalyazat, illetve az IHM ¢és az OM ,,Az informacios tarsada-
lom megvaldsulasat elGsegitd innovativ technologiai megolda-
sok kialakitasara” kiirt ITEM palyazat) sikeriilt jelent8s mérték-
ben javitani. Ezen a téren a Web honlapok kiszolgélasat végz6
rendszer hattéradatbazisainak helyet ad6 adatbazisszerverek
hardverparkjanak cseréje maradt — mind a mai napig — hatra.
Az ezt kovetd december-januari id6szakban a dékani vezetés
kezdeményezésére, dr: Szekeres Julia dékanhelyettes iranyitasa-
val az egyes hivatalok vezetdivel és tartalomfelelSseivel kiilon-
kiilon tematikai és tartalmi egyeztetésekre keriilt sor, melyek al-
kalmaval konkrét tartalomszervezési kérdéseket is sikerrel tisz-
tazni lehetett. Ezzel parhuzamosan a szervezeti egységeknél ki-
jelolt Web-tartalomfeleldsok (akik az elektronikus adatfelviteli
rendszerhez kapott hozzaférési jogosultsag révén a kar hivatalos
‘Web honlapjain publikalt informaciok adatszolgaltatasat végzik)
tajékoztatasa és felkérése a meglijuld Intranet Web honlap tartal-
mi frissitésére is megtortént. Megjegyzendd, hogy a 2004 aprilis
eleji allapot szerint, tobbszori dékani felkérés ellenére, karunkon
még mindig vannak szervezeti egységek, melyek nem rendel-
keznek kijelolt Web-tartalomfelelGssel. Sajnos az is lathato, hogy
szamos szervezeti egységiink kijelolt felelése nem végez érzé-
kelhetd tevékenységet, s ezzel a kar hivatalos Web honlapjain
megjelend intézeti informacio elavult, pontatlan vagy hianyos.
Az el6z6ekben felsorolt 1épések eredményeképpen februar elejé-
re sikeriilt az {1j Intranet Web honlapot tartalmi szempontbol is
olyan allapotba hozni, amely a 2004. februar 6-i hivatalos atada-
sat lehet6vé tette. Az atadasakor ugyan néhany fontos téma elin-
ditasa — tartalmi hidnyossagok miatt — nem volt lehetséges, de
ezek egy része az azota eltelt iddszakban sikerrel elindult, masik
része terveink szerint a kozeli hetekben keriil publikéalasra.

Az 0j Intranet Web honlap miikodése az atadasa ota eltelt két ho-
nap soran is bizonyitani latszik, hogy mind a technikai, mind a
tartalmi valtozasok pozitiv eredménnyel jartak. A hivatalok és a
szervezeti egységek publikacios aktivitdsa szignifikans
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mértékben novekedett — kifejezetten a Friss hirek
(http://dynamic.aok.pte.hu/intranet/news.lasso), illetve az Ese-
ménynaptar rovatokban (http://dynamic.aok.pte.hu/intranet/ca-
lendar.lasso) —, s ezzel parhuzamosan az olvasoi aktivitas is érez-
hetSen emelkedett.

Kifejezetten pozitiv visszajelzések érkeztek a megujult OEC
Konyvtar (http://dynamic.aok.pte.hv/intranet/library.lasso) témait
illetéen. Legljabb szolgaltatasuk, az Elektronikus folyoiratok
adatbazis a PTE egész teriiletérd] elérhetd, amit az OEC Konyvtar
altal biztositott 0j adatbazisszerver marcius 30-an tortént tizembe
allitasa tett lehet6vé (http://www.aok.pte.hu/journals).

(2. sz. illusztracio: OEC Konyvtar Elektronikus folyodiratok)
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Igen jo visszhangja van az egyes szervezeti egységek ¢és hivatalok
Munkatarsak oldalai 1j, arcképes névjegykartyat megjelenité meg-
oldasanak, melyet a dékani vezetés elképzelése szerint minél sz¢é-
lesebb kdrben sziikséges volna kihasznalni. (3. sz. illusztracio: De-
kani Hivatal Munkatarsak — Dr: Siimegi Baldzs)
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Gaszonen § mimknis munkatars nvjegy
Dv. Simegi Balazs
D, Matogh Biéla
Dx. Szekeres Jilia Dr. Sumegi Balazs
D, Wittmane istvin VEIBM AN, dékan
De. Pintir Eva
Rocsoy Ferencng
Sostal Erka
Téth Didna
Zaupan Janosnd

telnfon: 06-72/536-000/5412, 06-72/536-200
e-mai: dekanl hivatali@aok ple.hu

Néhany fontos 1j témaban a kivanatosnal alacsonyabb adatfelvi-
teli aktivitas egyelGre nem tette lehetévé az informaciok publika-

lasat, vagy azok csupan inkomplett formaban keriilhet-

tek az olvasokhoz. Az egyik ilyen téma az Ugyintézés,

melyet az egyes hivatali alegységek hivatottak altala-

nos, a kar egyes felhasznaloi csoportjai szamara altaluk

végzett igyintézési témak részletes kifejtésével feltolte-
ni, lehet6vé téve ezzel az illetd tigyintézéssel kapcsolatos legfon-
tosabb informaciok, eldfeltételek, ligyintézési procedura Iépései,
az ligyintéz6 hivatali munkatars adatai és esetleg kapcsolodo le-
tolthetd dokumentum (kitdltendd nyomtatvany, ismertetd stb.)
elektronikus elérését. A dékani vezetés messzemenden szorgal-
mazza, hogy lehetleg az dsszes tigyintézési procedura minél r6-
videbb id6n belil jelenjék meg ilyen formaban a honlapon, és
ennek érdekében a hivatali egységek vezetdinek fokozott tamo-
gatasat kéri.

Masik, nagy visszhangot keltett téma, a kar kreditalapt képzésé-
ben szerepld Tantargyak adatbazisanak adatfelviteli aktivitasa is
messze elmaradt az elvarhat6 szintt6l: a tobbszor is modositott,
Osszesen egy honapos hataridg ellenére a kar kreditalapt oktata-
saban a tavalyi évben hivatalosan is bejelentett, illetve jovaha-
gyott mintegy 880 tantargy tobb, mint felének adatai nem keriil-
tek feltdltésre az intézetek altal. Ennek kovetkeztében egyeldre
nem volt megoldhato a kar kreditalapu kurrikulumanak megjele-
nitése és a TVSz altal is kotelez&en eldirt tantargyi adatok hoz-
zaférhetove tétele. RemélhetSleg a kreditalapt képzés idei tan-
targybejelentései ennek ellenére az elektronikus rendszerben fel-
vitt, adatbazisban tarolt tantargyadatok alapjan torténhetnek, és a
Tanulmanyi Osztaly ennek segitségével lesz képes megoldani az
ETR rendszerébe torténd kari bejelentési kotelezettségét vala-
mint a tanulmanyi fiizetek nyomdai elGallitasanak elSkészitését
is. Ehhez a dékani vezetés minden tamogatast meg kivan adni a
Tanulmanyi Osztaly munkajahoz valamint az Intranet Web Adat-
felviteli rendszer miikodtetéséhez.

A kovetkez6 szamunkban az OEC Konyvtar intranet-oldalainak
bemutatasat tervezziik.

dékanhelyettes

alkalmazas-fejleszté

Tajekoztatd a szemelyi jovedelemads-elszamolasrol

Amennyiben a munkavallalonak adovisszatéritése van, azt a
marciusi munkabérével egyiitt utaljuk a folydszamlajara. Ha ado-
elszamolas szerint a munkavallalonak adohatraléka keletkezett, a
hatralék dsszegét a marcius havi munkabérébdl vonjuk le, nettd
munkabére 15 %-nak mértékéig. Amennyiben az adokiilonbozet
ilyen modon nem vonhato le teljes egészében, a levonast tovab-
bi két honapig folytatjuk, ugyancsak 15 %-os mértékkel.
Ha a tovabbi két honapot kdvetden is maradt még adokiilonbo-
zet, akkor a fennmarad6 adotartozasrol az APEH felé kell adat-
szolgaltatast nyujtatnunk. Ezt kdvetden a fennallo adohatralek-
1ol az APEH értesiti az adozot.
Amennyiben az adohatralékot a fent emlitett okok miatt nincs
modunk levonni, a munkavallalonak lehetdsége van nyilatkoz-
ni, hogy a hatralékot teljes egészében vonjuk le a munkabéreé-
bdl, 3 havi részletben.
Temesiné Fortvingler Ildiko
HEGO osztalyvezetS-helyettes
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hazai egyetemi integracio 2000.
A januar 1-jével lépett €letbe. Az

azota eltelt b6 3 év tapasztalatai
azt mutatjak, hogy akkor és abban a forma-
ban elhibazott 1épés volt — és a vart inte-
grativ hatasok helyett inkabb dezintegraci-
0s elemek jelentek meg. Ennek okai sokrétliek: mind az orszagos,
mind a Aelyi okok fellelhetSk. Megitélésem szerint mindazon egye-
temi vezetSk (rektor, centrumelndkok, dékanok), akik részt vettek
ebben az integracioban, csalddasok sorozatat éltek meg. Eligazoda-
si pontjuk alig volt. Naponta talalkoztak kezelhetetlen és megold-
hatatlan problémakkal, azaz permanens valsag kozepette kellett
munkajukat végezni. [lyen koriilmények kozott csak a talélés lehe-
tett a legjobb eredmény, melynek alternativaja, a vezetSi bukas is
folyamatosan kisértett. A legnagyobb eredmény, amit el lehetett ér-
ni: ha a felelGs vezetdk tisztségiik lejarta utan még tudnak beszéni,
kommunikalni egymassal. Talan ez megmaradt a PTE megalakula-
sa utan, 2004 els6 felében. Es ez nem lebecsiilends allapot.

Az egyetemi integracio orszdagos, €s a volt orvosegyetemeket kedve-
zGtlentil érintd problémaival nem kivanok részletesen foglalkozni,
hisz ezt mar megtette dr: Miseta Attila a PTE Orvostudomanyi Kar
Orvoskari Hirmondojanak 2004. januari szaméban: ,,Boldogabb Uj
Evet!” cimmel. Az iras kit(inG, atfogd elemzést ad. Két kérdésre
azonban az altalanos problémak koziil is ra szeretnék mutatni.

1. ,,A FelsGoktatas reformjanak kulcskérdése a finanszirozas meg-
vjitasa. Nincs reform, ami pénz nélkiil megvaldsithatd lenne
(Pokorni Zoltan: 2004. januar 5., Népszabadsag: ,,A felsGoktatas
jOvEjérdl).

Az akkori oktatasi miniszter 2004-ben tett megallapitasa tiszta, 1é-
nyegre 1ato: csupan semmi nem valosult meg belSle. Az sem mond-
hato el, hogy politikai kurzushoz koéthet a probléma, hisz mind az
elétte, mind az utana miikod6 kormanyok azonos és leegyszerdsitett
formaban tervezték az egyetemi integracio bonyolult folyamatat. Ez-
zel a magyar fejlédés legnagyobb kincsét értékeltek le, jelentGsen. A
valosagban nem hogy a finanszirozas megujitasa nem tortént meg,
hanem forras-elvonas tortént, hisz az Intézmény Fejlesztési Tervek
(IFT) kidolgozasara idében szakosodott orszagos szervezetek csak
tobb tizmillios sikerdij fejében végezték el ezt a munkat. Neélkiiliik és
bevonasuk nélkiil pedig az IFT minisztériumi elfogadtatasara — min-
denki tisztaban volt vele — alig volt remény; arnyékbokszolast végez-
tettek veliink, és még fizetniink is kellett érte.

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem az integracio el6tt 8 % kdzponti
elvonassal miikddtette kdzponti vezérl§ apparatusat, mig a létrejott
Pécsi Tudomanyegyetem esetében ugyanez az elvonas 22,5 %-ra no-
vekedett. Ez volt a kovetkezd forraselvonas. Tehat a rendszervaltas
utani kormanyok két kozos tulajdonsaga biztosan bemérhetd: mind-
egyik csak szavakban igért forrastobbletet, valamint a testidegen or-
vosképzési/betegellatasi problémak el6tt becsuktak a szemiiket.

2. Az elébb idézett cikk kovetkezé megallapitasa: ,,Az intézmény-
vezetés évszazados hagyomanyokkal rendelkezd rendszeréhez is
csak kell6 megfontoltsaggal, a tapasztalatok teljes szambavételét
kovet8en lehet és érdemes hozzany(lni”.

A megallapitas megint tokéletes, tiszta logikat tiikrdz; csupan a volt
orvostudomanyi egyetemek szemszogébol ebbdl sem valosult meg
semmi. 1993-ban keriiltek a volt orvosegyetemek az Oktatasi Mi-

2000-2004 az orvostudomany

nisztérium tulajdonaba, és azota — napjainkig bezarolag — az orvos-
egyetemeknek/orvoskaroknak/egészségiigyi karoknak sem valodi
tulajdonosa, sem felelds vezetdi és érdekképviseldi az Oktatasi Mi-
nisztériumban nincsenek. A problémakat még csak megmagyaraz-
ni sincs senkinek. A korabbi orvosegyetemek kozel likvid gazdasa-
gi egyenlege megbillent; most mar az 0j mega-egyetemeket terhel-
ve ezzel, és az orvosi elit-képzés szinvonala folyamatosan zuhan. A
szomoru az, hogy mindez el6re lathato volt (a torvényalkotasban
részt vevo személyek folyamatos jelzéseik ellenére érzéketlen, lar-
vaarcokkal talalkoztak). A betegellatas teljesen kiilonallo feladatat
veégz0 orvoskarok €s egészségiigyi fGiskolai karok nem illeszthet6k
be a hagyomanyos tudomanyegyetemi rendszerbe. Beilleszthet6k
lettek volna, ha a belsG és valos autonomiat térvényileg lehetové te-
v6 egészségtudomanyi ¢és orvostudomanyi centrumok valos fele-
16sséget és autonomiat kaptak volna az egyetemen beliil. Ennek
szervezddése azonban egy laza kerettorvény alapjan minden egye-
temen eltér§ volt. A helyi er6viszonyok ¢és kvalitasok fliggvényé-
ben jott létre, azaz a f6hatdsagok a ,,lovak koz¢é dobtak a gyepldt”,
¢és utana maguk is aggodva figyelték, hogy ,repiil a nehéz k6, ki
tudja hol all meg”.

A tovabbiakban a helyi okokkal, a Pécsi Tudomanyegyetem meg-
alakulasanak koriilményeivel és az azota eltelt idGszak kedvezg, ill.
kedvezétlen folyamataival kivanok foglalkozni.

Megismétlem, hogy a volt egyetemi és kari vezet6k probaltak tisz-
tességgel megfelelni mindazoknak, amiknek nem Iehetett megfe-
lelni; probaltak olyan dolgokat megoldani, amik megoldhatatlanok.
Kozben jelentSs fesziiltségek kozott éltek, s talan nagyot sohajtot-
tak, amikor megszabadultak a halatlan feladattol. Mindez azonban
nem lehet akadalya annak, hogy az integracio f6bb momentumait
ne emeljiik ki, és hogy a szinte tdrvényszerien fellép6 hibakrol ne
beszéljiink. Annél is inkabb, mivel ma mar mind az Oktatasi Mi-
nisztérium, mind az Egészségiligyi Minisztérium felelGs vezetdi, to-
vabba a volt és jelenlegi egyetemi vezetGk nagy tobbsége az orvos-
modjait keresi. A megoldas modjait valtozatlanul az integralt egye-
temen beliil keresik, és magam is csak ezzel a lehetdséggel foglal-
kozom.

1.) A két egyesiil§ tabor (volt Pécsi Orvostudomanyi Egyetem ¢és a
volt Janus Pannonius Tudomanyegyetem) ki nem mondott presz-
tizshaborfjaval indult az egyesiilés. A haborit nem a vezetdk csi-
holtak, hanem az el6re lathatd bizonytalansagok sorozata. Az uj
egyetem els6 szamu vezetGjének (rektor) megvalasztasat eleve
meghatarozta a volt Janus és a volt Orvosegyetem karainak szama
(7:2). Ezt a lefutott mérkézést raadasul az akkori Oktatasi Minisz-
térium kifejezetten orvosellenesre hangolta. Arra persze senki nem
szamitott, hogy az \1j egyetemi vezetSség valamennyi mindsitett
tagja a Janus bazisarol keriil be: rektor, altalanos rektorhelyettes, f6-
titkar, gazdasagi féigazgato, fomérnok.

A vezet6ség mogott allo apparatus is — még nagyobb dominancia-
val — a masik rendszerbdl keriilt atemelésre. Rektorhelyettesekrdl
nem beszélek, hisz azok csak diszletek voltak egy rosszul koreog-
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szemszogebol

rafalt szinhazi el6adasban. Ez biztos, hogy nem volt szerencsés
megoldas, hisz a két egyesiil6 rendszer gazdasagi és tudomanyos
sulya kozel azonos aranyt képviselt. Mindez a korabbi integracios
targyalasok harmonikus és sziikségszer( egytittmiikodésében érzé-
kelhetd torést és egyuttal bizalmatlansagot jelenitett meg.

2.) Az Orvostudomanyi ¢s Egészségtudomanyi Centrum 1étét for-
malisan ugyan sikeriilt atverekedni, azonban annak érdekérvénye-
sitd lehetésége teljesen marginalizalodott; hisz az Egyetemi Ta-
nacsban is minddssze 2 plusz szavazattal emelte meg az egészség-
azonban gondosan iigyeltek arra, hogy a volt POTE reprezentacio-
jane érje el az egyharmados szavazati aranyt, ami a belsd bizalmat-
lansag tovabbi fenntartdjava valt. Ennyire féltek tolink? Még a
hallgatoi arany is eléri az egyharmadot valamennyi dontést hozo
testiiletben.

3.) Természetesen ettdl a pillanattol kezdve a feleldsség is a masik
oldalon jelent meg. Az egészségligybdl bekeriilt vezetdk jelentGs
része rovid id6 utan — mozgastér-hiany és ennyire egyoldal ko-
riilmények kozott — nem tudta vallalni a felelsséget, melyet jel-
zett a lemondas-sorozat (centrumelndk 1x, centrumelnok 2x, cent-
rumelnok-helyettes, tudomanyos rektorhelyettes, a Tanari Kar
Testiiletének elndke). Ez a csapat akkor a felel6sségben mar nem
tudott osztozni, tovabba ugy érezte, hogy — a pozicio-beklyoitol
megszabadulva — nagyobb mozgastérrel tudja szolgalni nem csak
az orvos-egészségtudomanyi érdekeket, hanem az Gssz-egyetemi
érdekeket is.

4.) A korabban paritasos elv alapjan kidolgozott Intézmény Fej-
lesztési Terv ezen atbillent hatalmi koriilmények kozott fokozato-
san a régi Janus Intézmény Fejlesztési Tervévé valtozott. A
klinikum infrastrukturalis fejlesztése pedig teljesen kiszorult bels-
le (nagyrészt f6hatosagi, oktatasi minisztériumi tanacsra), de az or-
voskar fejlesztési tételei is fokozatosan hattérbe szorultak.

5.) A szorult koriilmények kozott a volt orvosegyetem vezetdi re-
mélték, hogy ha mar 6k nem rendelkeztek érdemi pedagdgiai és
kozgazdasagi alapismeretekkel (amatdr vezetSként értékelték ma-
gukat), talan mindezen kvalitasok birtokldja Iehet az 0j egyetemi
vezetGség, ¢s igy hatékonyabb vezetési modszereket alkalmaznak.
A csalodas e téren egyértelmiive valt. A stratégiai kérdésekkel alig
foglalkoz0, a napi €let apro eseményeit kdvetd, rogtonzd vezetési
technikakat kellett latni és megélni.

6.) Az orvoskar ¢és a fGiskolai kar korabbi egysége szétesett azaltal,
hogy szakman kiviili fels6 igazodasi pontot kellett a tovabbiakban
kovetni. E két kar akkor is és a jov6ben is sziami ikerparként mii-
kodik: személyi allomanya, infrastruktiraja és a tudomanyos mun-
kaja kdzel 50 %-ban azonos. Mig a pénziigyi forrasok szétvalasz-
tasa és tisztazott kezelése elkeriilhetetlenné valt, a miikodési koriil-
mények nehezebbé valtak, ¢és a fesziiltségek fokozodtak. Hozzate-
szem, hogy nem csak a klinikum és az Egészségiigyi Fdiskolai
Kar, hanem az elméleti intézetek egymasra utaltsaga és miikodési
atfedése sem tesz lehetGvé teljesen szeparalt karokat.

7.) Az orvoskaron a betegellatas (OEP) pénziigyi titvonalait, kiadas
¢s bevétel egyensulyat kovetd, elég jol kiépitett informatikai rend-
szer szétesett, hisz az 0ssz-egyetemi informatika évekig nem tudta
kezelni ezt a rendszert. Ezzel egyiitt a gazdalkodasi fegyelem is
megsziint.

8.) A rektor az akkori politikai hatalom altal diszkvalifikalt személy
volt: 6nérzetében sértett. Ez 6nmagéaban instabilitast reprezentalt,
¢s bizonyos kilatastalansagot is sugallt.

9.) Az integracio pillanataban el6rehaladott és sokat igérd targyala-
si folyamat alakult ki a Megyei Korhaz és a volt orvosegyetem ve-
zetdsége kozott, mely az egyetemi integracio bizonytalan mikodé-
si ¢és tulajdonosi koriilményei kozott elakadt. Ezt érzem a legna-
gyobb hatranynak, hisz az amugy is elmaradt régio6 kiemelten po-
zitiv folyamatat tette partvonalra.

10.) A folyamatos miikddési zavarral és orientacio-hiannyal kiisz-
volt alkalmas, hanem a nagy horderejti valtozasok korszerd mene-
dzselésére sem adott alkalmat: pl. a Honvédkorhaz integracioja és
a Gyogyszerész szak alapitasa. Feler6sodtek a személyi érdekek al-
tal indukalt félmegoldasok.

11.) 2000 és 2002 kozott az Oktatasi Minisztérium képvisel6i sze-
mélyesen és levélben egészen durva leiratokkal ¢s kijelentésekkel
gyakoroltak nyomast az 0j egyetemi vezetésre. Ennek célja az volt,
hogy a szamukra folyamatosan kellemetlenkedd és kezelhetetlen
egészségiigyi struktirat és annak menedzsmentjét egy kis irodaba
szoritsak vissza; formalis feladatokkal — mint ahogy maguk is for-
malis tulajdonosai és formalis érdekképviseldi voltak az egészség-
iigynek most és mindorokké. Raadasul dékan és centrumelndk el-
téréen viszonyult a klinikum hovatartozasat és mikodési modjat il-
leten, ami az egyetem els6 szamu vezetGje szamara igen komoly
fejtorést okozott. A rektornak e folyamatban voltak nagy pillanatai.

12.) Nem tett jot a hangulatnak az orvoskari angol oktatasi bevétel-
nek egy részét kezel§ alapitvany elleni koncepcios per. Hisz hason-
16 technikak mikddtek orszagosan és az egyetemen beliil is. Miért
kellett a precedens?

13.) Két torténelmileg gyenge rendszer talalkozott Pécsett: a volt
JPTE karainak egy része csak a kozelmultban fejlodott at fGiskolai
karbol egyetemi karra; mig a szegedi Jozsef Attila és a debreceni
Kossuth Lajos Tudomanyegyetemen tradicionalis egyetemi karok
miikddtek. A POTE vonatkozasaban — szintén a tobbi vidéki egye-
temmel 6sszehasonlitva — hianyzott a Fogorvoskar és a Gyogysze-
részkar, és ami ennél sokkal lényegesebb: hianyzott a nagy, ¢lettani
bazisu akadémiai kutatdintézet. Ehhez tartozik még az, hogy a klini-
kai épiiletek infrastruktiraja ¢s annak varosban 1év6 szétszortsaga
Pécsett a legelonytelenebb (Budapest most nem dsszehasonlitas).

14.) Igen gyenge volt a Magyar Tudomanyos Akadémia felé meg-
nyilvanulo érdekképviselet. Az egyetemi integracié pillanataban a
debreceni, a budapesti és a szegedi egyetem akadémikus rektort tud-
tak kiallitani; mig ez Pécsett nem valdsulhatott meg. Ugyanakkor jol
tudjuk, hogy a stratégiai dontések eldkészitésének évek ota egyik
legfontosabb szinhelye az akadémiai iilések és rendezvények.

15.) Az egészségiigyi rendszer jelentGs beruhadzasi adossaggal (1,5
milliard: Szivgyogyaszati Klinika) kezdte az integraciot, mely be-

2004 APRILIS




14

ruhazasi adossag tovabb novekedett a Honvédkorhaz atvételével,
valamint a Gyoégyszerész szak infrastrukturalis kialakitasaval.
Ezen beruhazasi adossagok mellé hozzajott az informatikai rend-
szer szétesése miatt egy megugro miikodeési adossag is, amely az
egész egyetem mikddoképességét veszélyeztette.

16.) A hydrocephalus syndroma: a 32 milliardos kéltségvetés 1
PTE a 9 karaval egyiitt olyan mega-intézménnyé¢ valt, mely tallé-
pett a realis és valos érdekeken alapuld — foleg kdzponti iranyitas —
lehetdségein. Megitélésem szerint egy ilyen vizfejl intézmény
csak és kizarolag decentralizalt miikodéssel tud hatékony lenni; ho-
lott folyamatosan ennek ellenkezd jeleit észleltiik.

17.) A nagy egyetemi rendszerben a tomegoktatas keriilt el6térbe,
¢s az elit-képzd helyek sulya és lehetdségei jelentdsen meggyen-
giiltek. Pedig ezek ma a magyar felsGoktatas exportképes terepei.

18.) 2000-ben létrejott a Kaposvari Egyetem, melyet sokan tgy
iteltek meg ¢és értékelnek ma is, mint a PTE szamara el6nytelen és
konkurenciat jelentd tényezGt. Kétségtelen, hogy a Kaposvari
Egyetem létrejotte politikai dontés eredménye volt, de az élettani
rendszerek szamara minden szinten eléremutato; hisz komplemen-
ter tudomanyos és oktatasi bazisok egyetemi rangra emelése tor-
tént, és ezek a kolcsonos elényok alapjan a tovabbiakban jol segit-
hetik egymast. Mindez a regionalitas el6térbe kertilésével jelent6s
elonyt jelenthet a térség szamara. Hozzateszem, hogy orvosképzés
a Dunantalon egyediil csak Pécsen van és biztosan nem iiti fel a fe-
jét mashol. Hatalmas térségi el6ny és raadasul tradicionalis szinten
beagyazva. Ez a tradicionalis szakag ¢és térségi felelGsség az okta-
tasi kormanyzattol tobbet érdemelt volna!

Osszefoglalva megallapithato, hogy a volt Orvostudomanyi Egye-
temet — a Pécsi Tudomanyegyetembe két karral betagozodva —
nem elsésorban a helyi er6k morzsoltak fel, hanem egy atgondolat-
lan felsGoktatasi integracio jatszoteréveé valt, a felsGoktatas és az
egeészségiigy kettGs kronikus valsaganak folyamataban. A kroni-
kus, kettos valsag mind strukturalis, mind gazdasagi vonalon érin-
tett minket. A tudoméanyegyetem tobbi karait csak az egyik, a fel-
sGoktatas valsaga érintette. Kovetkezményként az egészségiigyi
rendszer képviselGinek tobbségében igen erds pesszimista hangu-
lat alakult ki; hisz az infrastruktira nem fejl6dott, az egyetemi ter-
vekbdl és a jovo fejlesztési lehetdségeibdl orszagosan és helyileg is
kiszorult. KépviselGik az egyetemi vezetdség centrumabol margi-
nalizalodtak. A kronikus valsag kettds vonzata a napi életben meg-
hatarozova valt. Mindez az egyetemen beliil jelent6s miikodési za-
varokat okozott, és torésvonalak sorozatat inditotta el az egészség-
tigyi rendszeren beliil.

Sorrendben a torésvonalak:
1. Egészségiigyi/nem egészségiigyi karok,
2.Egyetem vezetdsége/Orvostudomanyi-Egészségtudomanyi
Centrum,
3. Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Centrum/Orvoskar,
4. Egészségiigyi FGiskola/Orvoskar,
5. Klinikumon beliil sebészeti intézetek/konzervativ szakmak,
6. Orvoskar/Orvoskar,
7. Orvoskar/Hallgatoi Onkorményzat.

Ahogy a felsorolasbol lathato, a torésvonalak és a fesziiltségek fo-
kozatosan feliilrdl lefelé mozogtak — és jelen pillanatban az utols6
négy iddszakat éljik.

Meglatasom szerint jelenleg az Orvostudomanyi és Egészségtudo-
manyi Centrum ¢és a dékani vezetés kozott egy egymas mellett va-
16 kiilonélés allapota zajlik. Ez sem tal felemeld, de elfogadhato al-
lapot.

Az Egészségligyi FGiskolai Kar és a dékani vezetés kozotti fesziilt-
ség valamivel nagyobb, hisz nem tortént még meg a pénzforrasok
tiszta szétvalasztasa. Ennek megtorténtéig a fesziiltség tovabbi no-
vekedése varhato.

Az orvoskaron beliil a centrum vezetdségét tobbségében reprezen-
talo sebészeti szakmak és konzervativ szakmak kozotti, korabbi je-
lent6s fesziiltség csokkendben van; ahogy a konzervativ szakmak-
ban 1) és rugalmasabb vezetS egyéniségek jelennek meg. Raadasul
megitélésem szerint 6k a jovo igéretei.

Legnagyobb problémanak a két utolso téréspontot latom.

A dékanvalasztas eldtt az elméleti intézetek két szekértaborba ren-
dezddtek, majd Ggy maradtak. Megitélésem szerint sem egyik, sem
masik csoportnak ez nem lidvozitd, sot tarthatatlan. A dékani veze-
tést — akarmilyen aranyban is valasztottak meg — mar csak a sajat
érdekiinkben is illik timogatni. Ennél nagyobb problémanak ér-
zem, hogy ez utobbi fesziiltség atterjedt a hallgatokra is. A hallga-
tok bevonasat az elméleti intézetek szakmapolitikai, ill. egyetem-
politikai vitajaba komoly hibanak tartom. Nem érdemlik meg,
hogy — visszatérve a cikk vezetd soraira — az atgondolatlan forma-
ban és rossz idSpontban végrehajtott egyetemi integracio fo vesz-
teseinek fesziiltséghordozo labdajat — mely az Oktatasi Minisztéri-
umon keresztiil az egyetem vezetségén at gurult-gurult lefelé —
nekik kelljen lekezelni, ill. az 6 keziiket égesse.

Szeretnék visszatérni ahhoz a pillanathoz, amikor eltérd stratégiai
elképzelések mentén belsé egyensulyi zavarok jelentek meg az or-
voskar dékani vezetése és a centrum elndki vezetése kozott. Mig
el6bbi a centrum hataskorének fokozatos leépitésében latta a stra-
tégiai célt, addig az utdbbi csapat a centrum hataskdrének kiterjesz-
tésében. A rektor akkor dvatosan el6szor atmozdult a dékani kon-
cepcid mellé, majd tudott korrigalni. Az orvoskar akkori legszerve-
zettebb csapatat a lemondott volt egyetemi vezetdk (informacio-fo-
lény és vezetGi tapasztalat) és a manualis intézetek egyetempoliti-
kai affinitast mutatd személyei képezték. Ez a csapat rendszeresen
talalkozott; értékelte a fennalld helyzetet és nem bizonyult elég
okosnak, hogy merre van a kiut. Ertelmetlen hiboriit nem akartak.
T4jékozodtak azonban a f6hatosagoknal (Oktatasi és Egészségiigyi
Minisztérium) és a tobbi egyetem vezetSségénél. Rendelkezésiikre
allt ekkor mar az integracio kezdeti, 1,5-2 évének keserti tapaszta-
lata és orszagos (makro) egészségiigyi menedzsert vontak be az
elemzésbe. A fordulat végrehajtasahoz az indit6 elemet az Oktatas-
iigyi Minisztérium koncepcio-valtasa jelentette. Az Oktatasi Mi-
nisztérium atértékelve az integracio kezdeti tapasztalatait, az egye-
temeken beliili egészségiigyi rendszerek minél nagyobb autonéom
mikoddésében latta a megoldast, melyet az Orvostudomanyi és
Egészségtudomanyi Centrum reprezentalt. Irinymutatasnal és ta-
nacsok adasanal tobbet nem voltak hajlandok adni; mondvan, hogy
Hautonom” egyetemekrdl van szo. Biztattdk ugyanakkor a most
mar mind a négy egyetem autonomiara tdrekvo csapatait arra, hogy
sajat bels6 harcuk megvivasaval érvényesitsék azt a sziikségszert-
séget, amelyet majd az Oktatasi Minisztérium 2004-ben torvényi-
leg is kodifikalni fog. A fordulat végrehajtasdhoz most mar straté-
giai koncepcioval rendelkez személyekkel lehetett, valasztasi
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kiizdelemben, Wijra elfoglalni a poziciokat. Ennek eredménye lett 2002-
ben az 1j dékani vezetés, a Tanari Testiilet elndksége, a centrumelnok és
-vezetdség, majd az uj rektor valasztasa. Hangsulyozom, hogy mindez
a fennallo jogszabalyokat tiszteletben tartd valasztasi kiizdelemben délt
el; természetesen erds lobbytevékenységet érvényesitve (az elsd elem-
z¢s nyilvanos felvezetése az Orvoskari Hirmondé 2001. decemberi sza-
méban: ,, A POTE hagyatéka” cimmel tortént).

Kitorési lehetoségek

1. A Pécsi Tudomanyegyetem vezetSit a nagy rendszerek talalkozasa-
bol ad6do eldny alapjan a karok tobbségi akaratabol, egyiitt és kdzo-
sen kell kiallitani.

2. A betegellatas és egészségiigy komoly feladatat ahhoz ért6 szemé-
lyekre kell bizni, és magas autonomiaval kell azt miikodtetni. Erre az
Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Centrum alkalmas.

3. Le kell bontani az egyetemen beliil az emlitett gatakat. Ez az orvos-
kar, a klinikum és az Egészségiigyi Foiskolai Kar &sszerendezett m-
kodéséhez nélkiilozhetlen. Mindezt a Pécsi Tudoméanyegyetem érde-
kében.

4. Az egyetemet gazdasagilag konszolidalni kell, hisz e nélkiil csak az
adossagok kezelésével és atiitemezésével tud foglalkozni a vezetGség.
A konszolidaci6 utan a helyreallt hitelképesség birtokaban komoly
fejlesztések és beruhazasok indithatok el mind belsd, mind kiils6 erd-
forrasok bevonasaval.

5. Ahitelképesség helyreallitasaval azonnal megjelenithetd a kiilsé t6-
ke bevonasanak lehetGsége, hisz mindkét f6hatosagunk elvarasai ez
iranyba mutatnak. Hangsutlyozni kell e helyen, hogy a t6kebevonasos
konstrukeié nem privatizaciot jelent; tovabba, hogy a mai gazdasagi
konstrukciok széles tarhazaban a tulajdonformak érintése nélkiil lehet
biztositani a gyors fejlédést.

6. Az egyetem 1j vezetdségének tanulnia kell a korabbi tapasztalatok-
bol és a szorgos apr6é munkaval szakitania. Csak a stratégiai dontések
kialakitasaban és a felelds reprezentacioban latom a felsd vezetés ér-
telmes mozgasterét. Minden mas feladatot decentralizalni kell. Ehhez
valoszintileg teljesen 1j vezetSi struktarat kell kialakitani (informalis
értesiiléseim alapjan az 0ij struktiira kialakitasa elindult).

7. A hatékony és gazdasagos egészségiigyi rendszert csak a megyei €s
varosi egészségiigyi intézetekkel valo integracio, gazdasagi konzorci-
umban vald miikddtetés tudja biztositani. Ez nem hogy csokkentené
a tudomanyegyetemi feladatok ellatasat, hanem a regionalis verseny-
képesség javitasaval fokozna azt. Sajnos a megye e téren jelentds ret-
rograd fordulatot vett. A politikai felelGsség el6bb-utobb meg fog je-
lenni.

8. Az egészségiigy a vilag kutatasi-fejlesztési folyamatanak és a téke-
beruhazasoknak az élére ugrott. A hazai és eurdpai unids kutatasfej-
lesztési palyazatokkal a magas szinvonalt tudomanyos munka lehe-
tGségeét kell biztositani és az eurdpai kutatasi térségben valo integraci-
o6hoz a feltételeket biztositani.

9. Az egyetemnek meg kell talalnia az utat a baranyai vallalkozoi és
ipari csoportok felé, hisz hossza tavon a masik nélkiil mindegyik élet-
képtelen.

10. Egy élettani bazisu nagy akadémiai kutatointézet létrehozasa Pé-
csen elengedhetetlen a térség torténelmi hatranyanak kikiiszoboléseé-
hez. A Magyar Tudomanyos Akadémia sulyanak és tudomany- vala-
mint gazdasagszervezd képességének ismeretében sziikséges az aka-
démiai képviselet novelése.

11. A regionalis szemlélet és szervez6dés motorja kell, hogy legyen az
egyetem, folyamatosan sugallni az elkdvetkezd valtozasok sziikség-
szertségét. A regionalitas elvét tartalommal kell megtdlteni, hisz a
kozponti térség (Budapest) monopolhelyzete csak igy torhetd meg
(orszagos érdek).

12. A Kaposvari Egyetemmel szoros kapcsolat kialakitasa. Az ottani

agrar-, majd remélhetSleg allatorvosi képzés és kutatas a PTE egész-

ségiigyi/orvosi karaival — egyiittmiikodve — versenyképes regionalis
lehetdseégeket hordoz.

Dr. Bellyei Arpad

egyetemi tanar

Beszamold a PTE AOK OEC
Balesetsebeszeti és Kezsebeszet Klinika
ISO tanusitasarol

Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika 2001-ben kezdte el

mindségiranyitasi rendszere létrehozasat. Felkésziténk, Ko-
vdcs Arpad, a PTE MinGségfejlesztési Bizottsaganak elnoke szak-
mai iranyitasaval elkészitettiik a minGségiranyitasi rendszerdoku-
mentaciot, kidolgoztuk a klinikan folyo diagnosztikai és gyogyita-
si folyamatok szabalyozasat. A rendszer bevezetéséhez nagy 16-
kést adott a Traumatologiai Centrumba vald koltozés, ami azt
eredményezte, hogy klinikank a nagyobb gyogyito egységek kozé
kertilt, és a régio traumatologiai ellatasaért egyediil felelGs. A na-
gyobb feleldsség sziikségessé tette, hogy a klinikan zajlo folyama-
tok eredményesen, ellendrzott koriilmények kozott mikodjenek.
Ezért tartottuk sziikségesnek a mindségiranyitasi rendszer beveze-
tését és fliggetlen, harmadik fél altali tanusitasat. A rendszert hiva-
talosan az elmult év végén vezettiik be.

A tanusitasra a CERTOP Rendszer- és Terméktanusito Hazat
kértiik fel. A rendszerdokumentacio értékelése utan, 2004. marci-
us 24-25-¢n kertilt sor a helyszini feliilvizsgalatra. A miikodés el-
lendrzését a CERTOP harom auditora végezte, akiknek a munka-
jat a Nemzeti Akkreditalo Testiilet két szakértdje feliigyelte.

A korrekt, de szigoru eljaras igazolta, hogy klinikank minden-
ben megfelel a partnerek, a tarsadalom és az MSZ EN ISO
9001:2001 szabvany kdvetelményeinek, és a tanusitvany kiadasa-
nak nincs akadalya.

Az auditbizonyitékok alapjan a tanisito cég szakemberei ki-
emelkedGen jonak itélték a vezetSség elkotelezettségét és felelGs-
ségvallalasat, a folyamatok dokumentalasat, a betegelégedettség
mérését, valamint a helyesbitd és megel6z6 intézkedések eredmé-
nyességet.

A tanuisitvany atadasara iinnepélyes keretek kozott egy késob-
bi id6pontban keriil sor.

Dr. Nyarady Jozsef
igazgato

Dr. Vamhidy Laszlé
mindségiigyi vezetd
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_EGY FEL NEM ISMERT JARVANY: SERULESEK ES BALESETEK”

cim, a Nemzeti Kutatasi ¢s Fejlesztési Programok 2002. évi keretében tdmogatast nyert multidiszciplinaris kutatdsi programrol

Az Orvoskari Hirmondo korabbi szamaban Dadczi Tamas professzor ismertette az altala vezetett ,,EGY FEL NEM ISMERT
JARVANY: BALESETEK ES SERULESEK” cimii kutatasi program eredményeit. Mivel a jelzett iras a budapesti sarok-
ponti beszamolo roviditett valtozata, ahol a K+F eredményeket kellett kiemelni, az alabbiakban roviden ismertetjiik a pro-
jektben végzett alapkutatasok Koponya/agysériilésekhez tarsulo alapjelenségek kutatasa (1. 2.) részfeladatban végzett mun-
kat. A tovabbi alapkutatasokra a kovetkezd szamban tériink vissza.

Az1.2.Aésaz 1.2, C altémak fontosabb eredmeényei

Az ismert allatkisérletes koponyatrauma paradigmak elsédlege-
sen fokalis karosodasokat (laceratiot, contusitot, subduralis vagy
subarachnoidalis vérzést, kompakt, vagy petechialis allomanyi
vérzést), valamint diffiz karosodasokat (szakadashoz vezetd
axon-duzzadast, neuronalis és axonalis ultrastruktiira-kompakci-
ot) okoznak. Egy altalunk kidolgozott patkany-koponyatrauma
paradigma ezek koziil egyediil csak az utolsoként emlitett karo-
sodast hozza létre, mégpedig ép parenchimalis kérnyezetben
sporadikusan elhelyezked6 idegsejtek szoma-dendrit domain-
jében és axonokban; igy alkalmas a kompakcié mechanizmusa-
nak szelektiv vizsgélatara (amire eddig nem volt lehetGség). A
paradigma l1ényege az, hogy a rogzitett patkanykoponya rugal-
mas kalvaridjaban egy el6re beallithato mélységii ,,homorulatot”
hozunk létre nagy sebességgel.

Az ultrastrukturalis kompakcid végbemegy a koponyatrauma
utan azonnal perflziosan fixalt patkanyokban is, st még az olya-
nokban is, amelyeket fél oraig perfuzidsan fixaltunk, majd jeges
vizbe martva a fagypont kdzelébe hiitottiink le a koponyatrauma
el6tt (1. abra). Ebbdl a ténybdl — valamint abbol, hogy a kom-
pakcié vagy dendritjeivel egyiitt, vagy egyaltalan nem érinti az
idegsejteket, illetve vagy mm-hosszisagban, vagy egyaltalaban
nem érinti az axonokat — arra kdvetkeztettiink, hogy a kompak-
ciot nem enzim-kozvetitett kémiai folyamatok, hanem a gélbgl-
g¢l fazisatalakulasnak nevezett fizikai folyamat okozza.

A kompaktalodott idegsejtek tobbsége kedvezd koriilmények
kozott néhany ora alatt spontan regeneralodik, csak kisebb ha-
nyaduk pusztul el. A pusztuld kompaktalodott idegsejtek az
apoptotikus idegsejtekéhez hasonlé mechanizmussal tavolitod-
nak el ép parenchymalis kornyezetbdl. Ebbd (és mas megfigye-
lésekbdl) arra kovetkeztettiink, hogy az apoptozis ,,végrehajtasi
fazisaban” végbemend ultrastrukturalis kompakcié mechaniz-
musa is gélbdl-gél fazisatalakulas.

A kompaktalodott axonok sokkal kisebb aranyban, és sokkal las-
sabban regeneralodnak, mint a kompaktalodott idegsejtek. A
pusztuld kompaktalodott axonok fragmentumokra esnek szét,
majd helyiiket oligodendroglia-plasma veszi at, mikozben a
myelin-hiively nem pusztul el (nem jon 1étre a Waller-féle dege-
neracio).

Korabbi vizsgalataink szerint idegsejtek szoma-dendrit domain-
jében elektromos sokkal is létre lehet hozni ultrastrukturalis
kompakciot; de csak olyan idegsejtekben, amelyek dendritfaja a
negativ elektroda felé mutat. Jelen vizsgalataink alapjan jéghideg

1. abra: Fél oraig perfuziosan fixalt, majd a fagypont kozelébe
hiitott patkanyon végrehajtott koponyatrauma hatasara kompak-
talodott axon (C), Osszehasonlitva egy nem-kompaktalodott
axonnal (D). A kompakcio soran a hosszanti ultrastrukturalis ele-
mek egymas kozti tdvolsaga felére csdkken, mikdzben a kipréselt
folyadék részben az axolemma és a myelin hiively k6z¢, részben
pedig a kdrnyezd astrocyta nyulvanyokba kertil.

fiziologias sonak a sziven keresztiili perfiziojaval a fagypont ko-
zelébe lehlitott patkanyokon végzett elektromos sokk is hoz 1ét-
re ultrastrukturalis kompakciot, mégpedig nemcsak a szoéma-
dendrit domainben, hanem hosszii axon-szakaszokban is. E té-
nyek megerdsitik, hogy az ultrastrukturalis kompakcioé nem en-
zim-kozvetitett folyamatok eredménye.

Mind az in-vivo elektromos sokk utan azonnal fixalt patkanyok-
ban, mind pedig a perfuzios lehiités utan elektromosan sokkolt,
majd perfuziosan fixaltakban a kompaktalodott idegsejtek el-
vesztették antigenitasukat hat olyan antiszérummal szemben,
amelyek a normalis idegsejteket megfestik. Ez a tény csak az
kompaktalodas folyaman végbemend megvaltozasaval magya-
razhato, és igy alatdmasztja a gélbGl-gél fazisatalakulasos fenti
elképzelésiinket.
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A koponyatrauma kivaltotta diffiz axondlis karosodas (DAI)
kialkulasaban a calcium indukalta neutralis proteaz, a calpain
fontos szerepet jatszik; a calpain-medialta spectrin-lebontas fel-
tehetden az axolemma permedabilitasanak valtozasat okozva
intraaxonalis calcium-akkumulaciohoz és az intraaxonalis fehér-
jebonto folyamatok tovabbi aktivalodasahoz vezet.

Vizsgalataink soran a calpain a calpain szelektiv gatldja, az
MDL-28170 alkalmazasaval vizsgaltuk, hogy a strukturalis fe-
hérjebontas gatlasa az axonkarosodas kivédését eredményezi-e.

Az MDL-28170-¢t, illetve kontrollként vivGanyagat injektaltuk a
patkanyfarok-vénaba 60 perccel a koponyasériilés el6tt, kvantita-
tiv immunhisztokémiai vizsgalatokkal hasonlitottuk 6ssze a trau-
ma kivaltotta diffliz axonalis karosodas markereinek megjelenését
a calpain inhibitorral, illete vivGanyagaval kezelt allatokban.

Vizsgalataink eredménye igazolta, hogy mind a neurofilamen-
tumok kompaktéacioja, mind az axoplasmaticus transzportzavar
szignifikansan kevesebb axonban fordult el6 az MDL-28170-
elékezelt allatokban (2. abra).

R e iR N )

2. abra: Trauma kivaltotta axonalis karosodas béta-APP jelolés-
sel MDL-28170-kezelt (B, D), illetve vehiculum-kezelt allatban
(A, C). (Corticospinalis tractus (A-B) fasciculus longitudinalis
medialis (C-D), jel: 50 um.)

Eredményeink tovabbi bizonyitékot szolgaltatnak a calpainnak
a DAI patogenezisében jatszott szerepére €s a calpain inhibito-
rokban rejl§ potencialis terapias lehetGségekre.

A non-erythroid alpha II-spectrin (SP) struktirfehérje mind a cal-
pain, mind a caspase-3 enzimnek substratumként szolgal, s le-
bontéasa kulcsszerepet jatszik a trauma kivaltotta agykarosodés-
ban.

Tizenkét sulyos koponyasériilt (GCS<9) liquorat és serumat ele-
meztiik, a koponyatiri nyomas mérésére szolgal6 kamrai drainen,
illetve centralis vénas kaniilon vett vérmintakat naponta vizsgal-
va a SP és lebontasi termékeinek (SPLT) felszaporodasat. Kont-
rollként negativ diagnosztikus lumbalis punkciok soran nyert
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3. dbra: Spectrin- és lebontasi termékeinek kimutatasa stilyos
koponyasériilt kamrai liquorabol a sériiléstdl eltelt id6 fliggve-
nyében. Fent: Western blot, lent: optikai denzitas valtozasa a sé-
riilést kovetd napokban.

liquor szolgalt. A SP és SPLT kimutatasara Western blot méd-
szert alkalmaztunk. A fenti moédszerekkel a SP és SPLT sulyos
koponyasériiltek liquorabdl és serumabdl egyarant kimutathato
volt, jol definialt idGbeli eloszlast mutatva a trauma utan, mig a
kontroll liquorokbdl e fehérjék hianyoztak (3. abra). Mas, az
intracranialis nyomas emelkedésével jard korképekben szintén
emlekedett értékeket talaltunk, mely ugyanakkor szignifikansan
elmaradt a trauméaban megfigyelt SPLT-szintektGl.

Megfigyeléseink arra utalnak, hogy a SP és SPLT kamrai liquor-
ban, illetve serumban toérténé modszeres vizsgalataval a baleseti
agysériilések klinikai kovetésére alkalmas ,,surrogate marker -
hez juthatunk; e feltevés vizsgalatat nemzetk6zi kollaboracidban
folytatjuk.

Osszeallitotta: dr. Gallyas Ferenc egyetemi tanar
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A Pécsi Tudoményegyetem Altalinos Orvostudoményi Kar

Tudomanyos Diakkori Konferenciajan (2004, marcius 25-27.) elhangzott prezentaciok

1. A szekcio

Minik Orsolya (AOK V1.; Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet):
A galecin-13 (PP13) molekularis biologiai vizsgalatai

Nagy Judit (AOK V.; Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet): Az
RNaz-L inhibitor funkcioja a riboszomalis RS érésében

Kiss Gyongyi (AOK V.), Pozsgay Eva (AOK 111.), Reské Agnes
(AOK V)) (Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika): Glikkozfelvétel és a kapcsolodo
intracellularis jelatviteli utak vizsgalata iszkémia-reper-
fuzidban, izolalt szivmodellen

Balogh Andrds (AOK 11; Orvosi Biologiai Intézet): A CREB
transzkripcios faktor szerepe PC12 sejtek differencialo-
dasaban ¢és talélésében

Stark Borbdla (AOK Gyogyszerész szak IV.; Orvosi Biologiai
Intézet) Proteaszoma gatlas hatasénak vizsgalata PC12
sejtekben

Kiss Baldzs (AOK IV.; Biofizikai Intézet): Dezmin intermedier
filamentumok nanomechanikaja

1. B szekcio

Lébadi Arpad (AOK V.; Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet):
A CD45 molekula epitop-specifikus in vivo modulalasanak
hatésa centrum germinativum képzGdésére egérben

Szab6 Marianna (AOK 1I1; Immunologiai és Biotechnologiai
Intézet): Rovid idejl, nagy dozisti dexamethasone keze-
1¢és befolyasolja a ZAP-70 foszforilaciojat

Gabrieli Piroska (AOK 111; Korélettani Intézet): Egy gyullada-
sos citokin hatdsmechanizmusanak vizsgalata

Vigh Eva (AOK IV.; Kérélettani Intézet): Tubulin polimerizaciot
befolyasold kismolekulak hatdsmechanizmusanak vizs-
gélata

Tészds Alexandra (AOK VI; Orvosi Genetikai és Gyermek-
fejlodéstani Intézet): Az x-inaktivacio és jelentGségének
elemzése Rett-szindromaban végzett vizsgalataink alap-
jan

1. C szekcio

Avar Péter (AOK 1IL.; Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet):
Transz-rezveratrol folyadék-kromatografias meghatéro-
zasa borokban

Haldsz Melinda (AOK 111.; Orvosi Mikrobioldgiai és Immuni-
tastani Intézet): A PIBF szerepe a kiilonbozd jelatviteli
mechanizmusokban

Feiszt Zséfia (AOK V.; Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani
Intézet): PIBF molekulaval torténd immunizalas hatasa a
tumorndvekedésre in vivo

Papp Olivér (AOK V.; Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani
Intézet): Aszimmetrikus immunglobulin daganatos bete-
gekben

Kurucz Grécia Katalin (AOK 1IL; Immunoldgiai és Biotechno-
logiai Intézet): Nuklearis antigének elleni autoantitestek
multiplex vizsgalata CBA technikaval

Tulabér Gergely (AOK 1I1; Immunolégiai és Biotechnologiai
Intézet): A timuszban megjelend citokinek multiplex
vizsgalata TCRAND transzgénikus egérmodellben

1. D szekcio

Horvdth Réka (AOK 1I1.; Huméan Anatémiai és Fejlédéstani Inté-
zet): Fényviszonyok hatasa a BMALI és a szerotonin-n-
acetiltranszferaz génexpressziojara csirke tobozmirigyben

Rdcz Bogldrka (TTK — biologus, V.; TTK Altalanos Allattani és
Neurobiologiai Tanszék és AOK Human Anatomiai és
Fejlodéstani Intézet): PACAP neuroprotektiv hatasa re-
tinalis degeneracidban

Eorsi Déniel (AOK V1.; Klinikai Kémiai Intézet): Multi-drog re-
zisztencia vizsgalata fluoreszcencias modszerekkel

Nagy Agnes (AOK 1V.), Inczédy-Farkas Gabriella (AOK 1V.)
(Klinikai Kémiai Intézet): Endotoxin-indukalta procalci-
tonin termelddés vizsgalata HEPG2 szovetkulturakon

Hartmann Agnes (AOK IV.; Klinikai Kémiai Intézet): Patkany-
konny kisérletes mintak 6sszehasonlito fehérjeanalizisei

Vas Bdlint (AOK VL), Strassz Andrds (AOK VL) (Klinikai Ké-
miai Intézet): A foszfogliikomutaz enzim lehetséges sze-
repe a litium hatasaiban és mellékhatasaiban

Walloschek Janos (AOK V.), Katona Istvan (AOK 1V.) (Klinikai
Kémiai Intézet): SV-40 virus indukalt tumorok T-antigén
fehérjéjének kimutatasa immunoblot technikaval

Katona Istvan (AOK 1V.), Walloschek Janos (AOK V.) (Klinikai
Kémiai Intézet): Tumoros horcsogok vérszérumanak
Osszehasonlito vizsgalata

2. A szekcid

Pozsgay Eva (AOK 111.), Kiss Gyongyi (AOK V.), Reské Agnes
(AOK 1V)) (Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, I. sz.
Belgyogyaszati Klinika): Oxorubicin-kivaltotta akut kar-
diotoxicitas kivédése kisérleti antioxidansokkal

Ferenci Kornél (AOK V.; Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet,
SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika): A nuklearis faktor-
kB aktivitasanak mérése iszkémias szivbetegek
miokardiumaban

Strassz Andrds (AOK VL), Vas Balint (AOK VI.) (Klinikai Ké-
miai Intézet): A foszfoglikomutdz mint molekuléris
marker ischaemias szivbetegségben

Kiss Péter (AOK V.), Szalai Milén (AOK III.) (Humén Anatomi-
ai és Fejlodéstani Intézet): Natrium-glutamat kezelés ha-
tasai Ujsziilott patkanyok neurologiai reflexteljesitményé-
re, motoros koordinacidjara és open-field magatartasara

Sandor Katalin, Bite Andrea (TTK-biologus, V.; AOK Farma-
kologiai és Farmakoterapiai Intézet): A kapszaicin-recep-
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tor (VR1/TRPV1) szerepe a Freund-adjuvanssal kivaltott
kronikus iziileti gyulladasban

Borzsei Rita (AOK Gyogyszerész szak, 111.; Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet): A szomatosztatin gyulladas-
gatlo és fajdalomesillapito hatasa kronikus iziileti gyulla-
dasos patkany-modellben

2. B szekcio

Urdzik Jozef, Jakubesova Maria, Hudec Michael (Dept. of
Pharmacology, Jessenius Faculty of Medicine, Comenius
University, Martin, Slovakia): In vitro reactivity of uri-
nary bladder smooth muscle influenced by amino-
phylline and oxybutinin

Anjali Dureja (AOK TV.; Sebészeti Oktato és Kutatod Intézet):
Effect of aspirin on the activation of nuclear factor-kB in
the preconditioned myocardium

LaszI6 Kristéf (AOK V.), Tdlos Szilvia (AOK 1V.) (Elettani Inté-
zet): Az amygdala centralis magjaba injektalt substance P
helytanulést fokozo hatasa Morris-féle isztatasi tesztben

Talos Szilvia (AOK 1V.), LaszI6 Kristéf (AOK V.) (Elettani Inté-
zet): Az amygdala centralis magjaba injektalt neurotensin
hatéasa helypreferencia- és elevated plus maze tesztben

Zelké Andrds (AOK 1V;; Elettani Intézet): Opioid peptidek és
progeszteron kdlcsonhatasa patkany uterus sejtek prolif-

srer

3. A szekcio

Szalontay Luca (AOK 1I1.; Huméan Anatémiai és Fejlédéstani In-
tézet): A PACAP neuroprotektiv hatdsa patkany
Parkinson-kér modellben

Bogndr Zsuzsanna (AOK V.; Patologiai Intézet): Glivec terapia
monitorizalasa CML-ben: csontvel6i proliferacio vizsgé-
lata digitalis képanalizissel

Kiss Katalin (AOK VI.; Patologiai Intézet): Mastocytosis
klinikopatoldgiaja

Kobor Péter (TTK-biologus, I11.; Patologiai Intézet): Klonalitas
vizsgalatok hypereosinophilias szindromaban

Marton Baldzs (AOK V.; Patolégiai Intézet): A chronicus
myeloid leukaemia morfologiai sajatsagai STI-571 (ima-
tinib-mezilat, Glivec)-kezelt betegekben

Rdcz Krisztina (AOK VL1; Patologiai Intézet, 1. sz. Belgyogyé-
szati Klinika): Angiogenesis vizsgalata myeloma multip-
lexben

3. B szekcio

Domotor Andrdas (AOK V,; 1. sz. Belgyogyaszati Klinika,
HisztoPatologiai Kft., Pécs): Capsaicin receptor, sub-
stance P és calcitonin-génhez rendelt peptid (CGRP) sze-
repe a vastagbél betegségeiben

Farkas Bdlint (AOK V.; Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika): A
normal human embryo és magzat 3D ultrahang anatomiaja

Fédi Eszter (AOK VI; Szivgyogyaszati Klinika): Elektroana-
tomiai térképezés és 3D MR angiografia szerepe a paro-

crer

Patonai Zoltan (AOK I1.; Igazsagiigyi Orvostani Intézet, Bioké-

miai és Orvosi Kémiai Intézet): Uj vizsgalati modszerek
az igazsagiigyi személyazonositasban

4. A szekcio

Viadimir Zol’ak, Peter Banovcin (Dept. of Pediatric Surgery,
Jessenius Faculty of Medicine, Comenius University,
Martin, Slovakia): Manometric profile of oesophagus in
children with bronchial asthma and recurrent respiratory
diseases

Szele Eszter (AOK VI.; Gyermekklinika): A ductus arteriosus
persistens korasziilottekben: klinikai jellemzdk és terapi-
as lehetdségek

Jakobik Viktoria (TTK-biologus, IV.; Gyermekklinika): Esszen-
cialis zsirsavellatottsag kozépidds terhességben: nemzet-
kozi 6sszehasonlitas

Szabé Eva (AOK VL.; Gyermekklinika): Transz zsirsavak és az
esszencidlis zsirsavak metabolizmusa varandos anyakban

Bokor Szilvia (AOK VI.; Gyermekklinika): A béta-3 adrenocep-
tor gén Trp64Arg polimorfizmusanak Osszefliggése a
zsirsav-ellatottsaggal elhizott gyermekekben

Nagy Eniké (AOK V.; Gyermekklinika): Elhizashoz tarsulé zsir-
m4aj gyermekekben

4. B szekcio

Odor Istvan (AOK 1V.; Gyermekklinika): Gyulladasos bélbeteg-
ségek gyermekkori sajatsagai

Fehér Maté (AOK VI.; Gyermekklinika): Az osteoid osteoma
diagnosztikdjanak nehézségeirdl és tanulsagairol

Turai Réka (AOK VI.; Egyesitett Egészségiigyi Intézmények,
Gyermekonkologiai Gondozd): Daganatellenes kezelést
koveten jelentkezd csont- és iziileti elvaltozasok és ke-
zelési lehet6ségek gyermekeknél

Rideg Orsolya (TTK-biologus, V.; Klinikai Kémiai Intézet): Uj
diagnosztikai eljaras multidrug rezisztencia és a BCR-
ABL gén vizsgalatara CML-es betegekben

Szalay Csaba (AOK V.; Elettani Intézet, Pszichiatriai és Pszicho-
terapias Klinika): Iz-percepcio valtozasok taplalkozasi
betegségben szenvedSknél

Knausz Melinda Petra (AOK 1V.; Szivgyogyaszati Klinika): A
hipertrofias kardiomiopatia MRI diagnosztikéja

Gadl Veronika (AOK VL.; Szemészeti Klinika): Strabismus és
amblyopia

Mézes Katalin (AOK VL.; Szemészeti Klinika): A diabeteses
maculopathia formai, diagnosztikaja és kezelése

4. C szekcio

Balogh Bibidna Didna (AOK V;; 1. sz. Belgyogyaszati Klinika
és Nephroldgiai Centrum, Orvosi Genetikai és Gyermek-
fejlédéstani Intézet): Az angiotenzin-konvertald enzim
gén inszercios/delécids polimorfizmusa egyarant befo-
lyasolja a szénhidrat anyagcserét és a célszerv-karosodast
2-es tipusu diabétesz mellituszban

Edel Zséfia (AOK VL), David Eva (AOK VL) (I1. sz. Belgyo-
gyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Bioanalitikai
Intézet): Az arteria carotis intima-media vastagsag riziko-
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faktorai 2-es tipust diabetes mellitusban

Orbok Napsugar Tiinde (AOK 1V 11. sz. Belgyogyaszati Klini-
ka és Nephrologiai Centrum, Orvosi Mikrobiologiai €s
Immunitastani Intézet): A katalaz és a glutation peroxi-
daz-gén polimorfizmusanak kapcsolata az anyagcserével
¢és a metilalt argininek szérumszintjeivel 2-es tipusu dia-
béteszben

Marké Lajos (AOK V.; 1. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Nephrolégiai Centrum és masok): A vizelet orto-/para-
tirozin hanyados jelentGsége diabetesben és azo-
taemiaban

Mohds Marton (AOK IV; 1. sz. Belgyogyészati Klinika és
Nephrologiai Centrum, Klinikai Kémiai Intézet): A szé-
rum laktat-dehidrogenaz és alkalikus foszfataz aktivitas
nephrosis syndromaban

Leiner Tamds (AOK 1V.), Mikor Andrds (AOK 1V.) (Anesztezi-
ologiai és Intenziv Terapids Intézet): Az extravaszkularis
tiidéviz (EVLW) és az oxigenizacio kapcsolata ARDS-ben

4. D szekcio

Fiiredi Réka (AOK V), Szabé Péter (AOK VI.) (Anesztezio-
logiai és Intenziv Terapias Intézet): Oxidativ stressz a
subtotalis pulmonalis embolia thrombolyticus kezelése
soran

Hornydk Arpad (AOK 1V.), Szlovik Déra (AOK VI.)
(Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet):
Perioperativ myocardium ischaemia (PMI) és arrhythmia
(PAR) monitorozasa Holter EKG-val

Szabé Péter (AOK VL), Fiiredi Réka (AOK V.) (Aneszteziold-
giai és Intenziv Terapias Intézet): A thrombocyta-funkcio
valtozasa subtotalis pulmonalis embolia thrombolyticus
kezelése soran

Babicsdk Botond (AOK, Fogorvosi Szak V.; Immunologiai és
Reumatologiai Klinika, Immunologiai és Biotechnologi-
ai Intézet): Anti-alfa-fodrin antitest vizsgalata primer és
szekunder Sjogren szindromas betegek szérumaban

Fehér Istvan (AOK V.), Mézes Ménika (AOK IT:) (Immunolgi-
ai és Reumatologiai Klinika): Gyulladasos izombetegsé-
gek klinikai és immunologiai jellemz&i 61 beteg klinikai
adatai alapjan

4. E szekcio

Tukdcs Szandra (AOK V.; Bér-, Nemikortani és Onkodermato-
logiai Klinika): Hegkezelés festéklézerrel

Lehoczky Tiria (AOK IV.; Csaladorvostani Intézet és I11. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika): Gatizomzat stimulator hatasa az
analis sphincter funkciora urge-incontinentiaban szenve-
dé betegekben

Révész Erzsébet (AOK VL; II. sz. Belgyogyészati Klinika és
Nephrologiai Centrum): Vastagbélrdkos betegek adju-

srer

2002 kozott

Vida Livia (AOK VL., 1. sz. Belgyogyaszati Klinika): A csontve-
16-transzplantaciot kovetden kialakuldo méj venoocclusiv
betegség etiopatogenezise

Molndr Helga (AOK V1.; Csaladorvostani Intézet és I11. sz. Bel-

gyogyaszati Klinika): Eml6rakban szenvedd betegek kal-
variajanak vizsgélata a csaladorvosi praxisban

5. A szekcio

Baldzs Krisztina (AOK VI.; Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyakse-
bészeti Klinika): Gyermekkori tympanoplasticak hosszi
tava audiologiai nyomonkovetése

Domdny Eszter (AOK V; Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebé-
szeti Klinika): A homlokiireg sebészetének fejlodése: a
radikalis miitétekt6l az endoszkopos technikaig

Nyuschdl Baldzs (AOK V.; Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebé-
szeti Klinika): Nyalmirigyekbe injektalt botulinum toxin-
kezelés a kronikus nyalzas mérséklésére

Somogyvari Krisztina (AOK VL; Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-,
Nyaksebészeti Klinika): A mellékpajzsmirigy intraope-
rativ identifikalasanak lehetGsége

T6th Eszter (AOK V1; Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebésze-
ti Klinika): Az akusztikus rhinometria

Bert6k Szaboles, Varga Krisztina (AOK 1V.), Ferencz Sindor
(AOK V) (Sebészeti Klinika, Sebészeti Oktato- és Kuta-
to Intézet): Erpotlasra hasznalt szilikonfelszin endothe-
lializaciojanak in vitro vizsgalata

5. B szekcio

Takdcs Ildiké (AOK V.; Sebészeti Klinika): Kivédi-e a felszivo-
do és nem felszivodo anyaggal fedett polipropilén halé az
intraperitonealisan kialakulo dsszendvéseket?

Mandl Adél (AOK V.; Idegsebészeti Klinika) Intracranialis elvél-
tozasok konformalis sztereotaxias sugarkezelése

Nagy Viktor (AOK IV.; Sebészeti Klinika): Ultracision-nal és
varrogéppel végzett tiidérezekcio dsszehasonlitd elemzé-
se allatkisérletes modellben

Ferencz Sandor (AOK V.; Sebészeti Oktato- és Kutato Intézet, Se-
bészeti Klinika, Szivgyogyaszati Klinika, Zala Megyei Kor-
haz Szivsebészeti Osztaly): Oxidativ stressz monitorozasa
hagyomanyos és pumpa nélkiili koszoriérmiitétek soran

Légner Andras (AOK V1; Sebészeti Oktato- és Kutato Intézet):
A vékonybél autotranszplantaciot megel6z6 ischaemias
prekondicionalas hatasanak vizsgalata allatkisérletes mo-
dellben

Perjés Abel (Szivgyogyaszati Klinika): Gyogyszerkibocsato
sztentek —1j mérfoldkd az intervencionalis kardiologiaban

5. C szekcio

Paukovics Didna (AOK V.; Sebészeti Tanszék): A félvastag bor
szabad atiiltetésének helye a helyreallitod plasztikai sebé-
szetben napjainkban

Jaray Akos (AOK V,; Radiologiai Klinika): Az Angio-Jet®
thrombectomias katéter klinikai alkalmazasanak in vitro
alapjai

Rick Ferenc (AOK V; Ortopédiai Klinika) Eliilsé keresztszalag-
szakadt és -potolt betegeink jarasanalizise

Hepp Baldzs AOK V.; Ortopédiai Klinika, Biofizikai Intézet, Pa-
tologiai Intézet): Valliziileti instabilitas arthroscopos m-
téti megoldasanak kisérletes és klinikai vizsgalata
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Csallé Bernadett (AOK V.; Szivgyogyaszati Klinika): Kilélegzett
nitrogén-monoxid vizsgalata ischaemias szivbetegekben

6. A szekcio

Bors Péter (AOK 1V.), Nagy Agnes (AOK 1V.), Benkovits Judit
(AOK 1V)) (Csaladorvostani Intézet és I11. sz. Belgyogya-
szati Klinika): Daganatos betegek kommunikacios saja-
tossagainak elemzése

Varga Bernadett (AOK VI.; Csaladorvostani Intézet és I11. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika): Szorongas, egészségmagatartas és
megkiizdési stratégiak vizsgalata pécsi kdzépiskolasoknal

Ruzsa Bedta (AOK VL.; Csaladorvostani Intézet és III. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika): A kozépiskolasok dohéanyzashoz
val6 viszonyanak elemzése

Miiller Brigitta (AOK VI.; Gyermekklinika): A serdiilSkori on-
gyilkos magatartas 1995. januar 1. &s 2002. december 31.
kozotti id6szakban a Gyermekklinika Neuropszichiatriai
Osztalyara felvett betegek dokumentécioi alapjan

Horvath Lilla Viola (AOK VI.; Csaladorvostani Intézet és I11. sz.
Belgyogyaszati Klinika): A kortars oktatas szerepe a fia-
talok szexualis nevelésében

Baké Péter (AOK V; Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti
Klinika): Az otosclerosis miitéti megoldasanak hosszu ta-
v audioldgiai nyomonkovetése

6. B szekcid

Gores Rita (AOK V; 1. sz. Belgyogyaszati Klinika):
Haemophilias gyermekek életmingségének alakulasa

Markovics Tiinde (AOK V1., Pszichiatriai és Pszichoterapias
Klinika) Rheumatoid arthritishez tarsuld pszicholdgiai
tényezok — egy kérdbives vizsgalat eredményei

Juhdsz Vera (AOK V1.; Aneszteziologiai és Intenziv Terapiés In-
tézet, Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet):
Emla krém és skinsept antibakterialis hatasanak dsszeha-
sonlitasa

Vidik Maté (AOK 1V.; Csaladorvostani Intézet és I11. sz. Belgyo-
gyaszati Klinika): szenvedélybetegségek kutatasa egy
Baranya megyei faluban

Papp Akos (AOK V1; Radiolégiai Klinika): Orvosi digitalis kép-
feldolgozas menedzselésének problematikaja és hatarai

Osszedllitotta: Barthé Lovdnd

TDK Hazi Konferencia 2004 — Eredmények

L. Szekcio (Sejtbiologia, Biokémia, Molekularis Biologia)

L dij

Balogh Andras 11. évf. (PTE-AOK Orvosi Biologiai Intézet, té-
mavezetd: dr. Pap Marianna)

Kurucz Gracia Katalin 111. évf. (PTE-AOK Immunologiai és
Biotechnologiai Intézet, témavezetd: dr. Berki Timea, dr.
Palinkas Lasz10)

IL. dij

Kiss Baldzs IV. évf. (PTE-AOK Biofizikai Intézet, témavezetd:
(ify.) dr. Kellermayer Miklos)

Szabé Mariann 111. évf. (PTE-AOK Immunoldgiai és Biotechno-
logiai Intézet, témavezetd: dr. Bartis Domokos, dr. Boldi-
zsar Ferenc, dr. Berki Timea)

Stark Borbdla AOK Gyogyszerész Szak IV. évf. (PTE-AOK Or-
vosi Biologiai Intézet, témavezetd: (ifj.) dr. Sétalo
Gyorgy)

Haldsz Melinda 111. évf. (PTE-AOK Orvosi Mikrobiologiai és
Immunitstani Intézet, témavezetd: dr. Szekeres-Barthd
Julia, dr. Kozma Noémi)

Eérsi Déniel V1. évf. (PTE-AOK Klinikai Kémiai Intézet, téma-
vezet: dr. Kdszegi Tamas)

111 dij

Minik Orsolya V1. évf. (PTE-AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai
Intézet, témavezetd: dr. Stimegi Balazs, dr. Than Nandor
Gabor)

Szaboé Marianna — I1. dij

Gabrieli Piroska T11. évf. (PTE-AOK Koérélettani Intézet, téma-
vezetd: dr. Garai Janos, Bironé dr. Molnar Valéria)

Rdcz Bogldrka TTK Biologus Szak V. évf. (PTE-AOK Human
Anatomiai és Fejlédéstani Intézet, PTE-TTK Altaldnos
Allattani és Neurobiologiai Tanszék, témavezets: dr.
Gabriel Robert, dr. Reglddi Dora)

Talabér Gergely 111. évf. (PTE-AOK Immunologiai és Biotech-
noldgiai Intézet, témavezetd: dr. Palinkas Laszlo, dr. Ber-
ki Timea)

Lébadi Arpad V. évf. (PTE-AOK Immunoldgiai és Biotechnol6-
giai Intézet, témavezetd: dr. Balogh Péter)
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Hartmann Agnes V. évf. (PTE-AOK Klinikai Kémiai Intézet,
témavezet§: dr. Ludany Andrea, dr. Kovacs I11és)

Vigh Eva IV. évf. (PTE-AOK Korélettani Intézet, témavezetd: dr.
Garai Janos, Bironé dr. Molnar Valéria)

Elismero oklevél

Vas Bdlint V1. &vE., Strassz Andrds V1. évf. (PTE-AOK Klinikai
Kémiai Intézet, témavezetd: dr. Csutora Péter, dr. Miseta
Attila)

Papp Olivér V. évf. (PTE-AOK Orvosi Mikrobiologiai és Immu-
nitastani Intézet, témavezetd: Polgar Beata, dr. Szekeres-
Bartho Julia)

Nagy Judit V. évf. (PTE-AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai In-
tézet, témavezetd: dr. Kispal Gyula, dr. Sipos Katalin)

Nagy Judit — elismerd oklevél

Marko Lajos — kiemelt dij — dékani kiilondij

Walloschek Janos V. évf., Katona Istvan V. évf. (PTE-AOK Kli-
nikai Kémiai Intézet, témavezetd: dr. Ludany Andrea, dr.
Kellermayer Miklos)

Feiszt Zsofia V. évf. (PTE-AOK Orvosi Mikrobiologiai és Im-
munitastani Intézet, témavezetd: dr. Szekeres-Bartho Ja-
lia)

Kiss Gyongyi V. évf., Pozsgay Eva 111. évf., Resko Agnes V. évf.
(PTE-AOK Biokémiai ¢s Orvosi Kémiai Intézet, 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika, témavezetd: dr. Berente Zoltan,
dr. Stimegi Balazs, dr. Toth Kalman)

Nagy Agnes V. évf., Inczédy-Farkas Gabriella TV: évf. (PTE-
AOK Klinikai Kémiai Intézet, témavezets: dr. Készegi
Tamas)

Avar Péter 111. évf. (PTE-AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai In-
tézet, témavezetd: dr. Ohmacht Robert)

Horvidth Réka 111. évf. (PTE-AOK Huméan Anatémiai és Fejls-
déstani Intézet, témavezets: dr. Rékasi Zoltan)

Katona Istvan IV: évf., Walloschek Janos V. évf. (PTE-AOK Kli-
nikai Kémiai Intézet, témavezetd: dr. Ludany Andrea, dr.
Kellermayer Miklos)

I1. Szekei6 (Elettan, Korélettan, F armakologia)

L dij
Laszlo Kristof V. évE., Tdlos Szilvia V. évf. (PTE-AOK Elettan
Intézet, témavezetd: Kertes Erika, dr. Lénard Lasz16)

I1. dij

Kiss Péter V. évf., Szalai Milan 111. évf. (PTE-AOK Humén Ana-
tomiai és Fejlédéstani Intézet, témavezetd: dr. Lengvari
Istvan, dr. Reglédi Dora)

Borzsei Rita AOK Gyogyszerész Szak 111 évf. (PTE-AOK Far-
makologiai és Farmakoterapiai Intézet, témavezetd: dr.
Helyes Zsuzsanna)

11 dij

Anjali Dureja IV. évf. angol program. (PTE-AOK Sebészeti Ok-
tatd és Kutato Intézet, témavezetd: dr. Jancsd Gabor, dr.
R6th Erzsébet)

Zelké Andras IV. évf. (PTE-AOK Elettan Intézet, témavezetd: dr.
Kornyei Jozsef)

Talos Szilvia IV. évf., Laszl6 Kristof V. évf. (PTE-AOK Elettani
Intézet, témavezeto: Kertes Erika, dr. Lénard Laszl6)

Elismero oklevél

Strassz Andrds V1. é&vf., Vas Balint V1. évf. (PTE-AOK Klinikai
Kémiai Intézet, témavezetd: dr. Simor Tamas, dr. Miseta
Attila)

Pozsgay Eva 111. évf., Kiss Gyongyi V. évf., Reské Agnes IV. évf.
(PTE-AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Szer-
ves- és Gyogyszerkémiai Intézet, 1. sz. Belgyogyaszati
Klinika, témavezetd: dr. Deres Péter, dr. Hideg Kalman,
dr. Stimegi Balazs, dr. Toth Kalman)

Marko Katalin V. évf., Békési Bernadett 1V. évt., Bakonyi Ta-
mas V. évf. (PTE-AOK Elettani Intézet, témavezetd: dr.
Jandé Gébor)

Urdzik Jozef, Jakubesova Maria, Hudec Miachael (Department
of Pharmacology, Jessenius Faculty of Medicine,
Comenius University, Martin, Slovakia; Tutors: Mokry
Juraj, Prof. Dr. Svihra Jan)
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Papp Olivér — A Magyar Immunologiai Tarsasag kiilondija
és elismero oklevél

Ferenci Kornél V. évf. (PTE-AOK Sebészeti Oktato és Kutatd
Intézet, Semmelweis OTE AOK Er- és Szivsebészeti
Klinika, t¢mavezetd: dr. Jancsé Gabor, dr. R6th Erzsébet)

I11. Szekcio (Morfologia, Patomorfologia)

Kiemelt I. dij — Dékani kiilondij
Szalontay Luca 111. évf. (PTE-AOK Human Anatomiai és Fejlo-

déstani Intézet, témavezetS: dr. Lengvari Istvan, dr.
Reglddi Dora)

Somogyvari Krisztina, Toth Eszter — Magyar Fiil- Orr-
Gégeorvosok Egyesiilete kiilondija

II. dij

Szalai Milan T11. évf,, Kiss Péter V. évf. (PTE-AOK Huméan Ana-
tomiai és Fejlédéstani Intézet, témavezetd: dr. Lengvari
Istvan, dr. Reglédi Dora)

Laczy Bogldrka V1. évf. (PTE-AOK II: sz. Belgyogyaszati Kli-
nika és Nephrologiai Centrum, témavezetd: dr. Wittmann
Istvén, dr. Wagner Laszl6)

II1. dij

Bognar Zsuzsanna V. évf. (PTE-AOK Patologiai Intézet, téma-
vezet§: dr. Méhes Gabor)

Dométor Andras V. évf. (PTE-AOK 1. sz. Belgyogyészati Klini-
ka, HisztoPathologiai Kft. Pécs, témavezetd: dr. Mozsik
Gyula, dr. Szekeres Gyorgy)

Fédi Eszter V1. évf. (PTE-AOK Szivgyogyaszati Klinika, téma-
vezet§: dr. Simor Tamas)

Farkas Balint V. évf. (PTE-AOK Sziilészeti és Négyogyaszati
Klinika, t¢mavezetd: dr. Vizer Miklos)

Elismer6 oklevél
Marton Baldzs V. évf. (PTE-AOK Patologiai Intézet, témaveze-
t0: dr. Kereskai Lasz10)

Rdcz Krisztina V1. évf, (PTE-AOK Patologiai Intézet, I. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika, témavezetd: dr. Méhes Gébor, dr.
Déavid Marianna)

Kiss Katalin V1. évf. (PTE-AOK Patologiai Intézet, témavezets:
dr. Pajor Laszl0)

Patonai Zoltan 11. évf. (PTE-AOK Igazsagiigyi Orvostani Inté-
zet, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, témavezetd: dr.
Bajnoczky Istvan, Mark Laszl0)

Kébor Péter PTE-TTK Biologus Szak I11. évf. (PTE-AOK Pato-
logiai Intézet, témavezetd: dr. Jakso Pal, dr. Pajor Lasz10)

IV. Szekeio (Konzervativ klinikai orvostudomany)

Kiemelt I. dij — Dékani kiilondij

Marké Lajos V. évf. (PTE-AOK II. sz. Belgyogyészati Klinika és
Nephrologiai Centrum, Klinikai Kémiai Intézet, Bioké-
miai és Orvosi Kémiai Intézet, Orvosi Mikrobiologiai és
Immunitastani Intézet, témavezetS: dr. Wittmann Istvan,
dr. Kdszegi Tamas, dr. Matus Zoltan, dr. Kocsis Béla)

L dij

Vida Livia V1. évf. (PTE-AOK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika,
Haematologiai Osztaly, témavezetd: dr. David Marianna)

Bokor Szilvia V1. évf. (PTE-AOK Gyermekklinika, témavezetd:
dr. Molnar Dénes, dr. Erhardt Eva, dr. Decsi Tamas)

Mohds Marton IV. évf. (PTE-AOK 1I. sz. Belgyogyaszati Klini-
ka és Nephrologiai Centrum, Klinikai Kémiai Intézet, té-
mavezeto: dr. Wittmann Istvan, dr. K&szegi Tamas)

IL. dij
Gadl Veronika V1. évf. (PTE-AOK Szemészeti Klinika, témave-
zet6: dr. Gaal Judit)

Molnér Helga V1. évf. (PTE-AOK Csaladorvostani Intézet és
II. sz. Belgyogyaszati Klinika, témavezetd: dr. Hidasi
Eva)

Fiiredi Réka V. évf., Szabé Péter VI. évf. (PTE-AOK
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, témaveze-
t6: dr. Miihl Diana)

Rideg Orsolya PTE-TTK V. évf. (PTE-AOK Klinikai Kémiai In-
tézet, témavezetd: dr. Csutora Péter)

Mézes Katalin V1. évf. (PTE-AOK Szemészeti Klinika, témave-
zet: dr. Pamer Zsuzsanna)

111 dij

Fehér Istvan V. évf., Mézes Monika 11. évf. (PTE-AOK Magyar-
orszagi Irgalmasrend, Immunologiai és Reumatologiai
Klinika, témavezetd: dr. Varju Cecilia)
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Takdcs Szandra V. évf. (PTE-AOK Bér-, Nemikortani és
Onkodermatologiai Klinika, témavezetd: dr. Farkas Beat-
1iX)

Szele Eszter VI. évf. (PTE-AOK Gyermekklinika, témavezet:
dr. Masszi Gyorgy, dr. Szasz Maria)

Szab6 Péter V1. évf., Fiiredi Réka V. évf. (PTE-AOK
Aneszteziologiai ¢és Intenziv Terapias Intézet, témaveze-
t6: dr. Miihl Diana)

Babicsdk Botond PTE-AOK Fogorvostudomanyi Szak V. évf.
(PTE-AOK Immunolégiai és Reumatologiai Klinika,
Immunolégiai és Biotechnologiai Intézet, témavezetd: dr.
Siit6 Gabor, dr. Boldizsar Ferenc)

Molnar Ibolya — A Csaladorvos Kutatok
Orszagos Szdvetsege kiilondija

Turai Réka V1. évf. (PTE-AOK Egyesitett Egészségiigyi Intéz-
mények, Gyermekonkologiai Gondozd, témavezetd: dr.
Sziics Rozalia)

Jakobik Viktéria PTE-TTK Biologus Szak IV. évf. (PTE-AOK
Gyermekklinika, témavezetd: dr. Decsi Tamas)

Szabé Eva VL. évf. (PTE-AOK Gyermekklinika, témavezetd: dr.
Decsi Tamas)

Révész Erzsébet V1. évf. (PTE-AOK 11. sz. Belgyogyészati Kli-
nika és Nephrologiai Centrum, témavezetd: dr. Fabian
Gyorgy)

Elismero oklevél

Balogh Bibidna Didna V. évf. (PTE-AOK I1. sz. Belgyogyésza-
ti Klinika és Nephrologiai Centrum, Orvosi Genetikai és
Gyermekfejlédéstani Intézet, témavezetd: dr. Wittmann
Istvan, dr. Melegh Béla)

Szalay Csaba V. évf. (PTE-AOK Elettani Intézet, Pszichitrai és

Pszichoterapias Klinika, témavezetd: dr. Karadi Zoltan,
dr. Gati Agnes, dr. Lukats Balazs)

Viladimir Zol’dak, Peter Bdnovcin (Department of Pediatric
Surgery, Jessenius Faculty Of Medicine, Comenius
University, Martin, Slovakia; Tutors: Prof. Milan
Dragula, Dr. Daniel Bocinec)

Nagy Eniké V. évf. (PTE-AOK Gyermekklinika, témavezetd: dr.
Erhardt Eva, dr. Molnar Dénes)

Hornydk Arpad V. évf., Szlovik Déra V1. évf. (PTE-AOK
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, témaveze-
t0: dr. Miihl Diana)

Knausz Melinda Petra IV. évf. (PTE-AOK Szivgyogyaszati Kli-
nika, témavezetd: dr. Simor Tamas, dr. Toth Levente)

Edel Zsdfia V1. évf., David Eva V1. évf. (PTE-AOK 11. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum,
Bioanalitikai Intézet, témavezetd: dr. Wittmann Istvan,
dr. P6t6 Laszlo)

Leiner Tamds V. évf., Mikor Andrds 1V. évf. (PTE-AOK
Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet, témaveze-
t6: dr. Molnar Zsolt, dr. Szakmany Tamas)

Orbok Napsugdr Tiinde 1V. évf. (PTE-AOK 1I. sz. Belgyogya-
szati Klinika és Nephrologiai Centrum, Orvosi Mikrobi-
ologiai és Immunitastani Intézet, témavezetd: dr.
Wittmann Istvan, dr. Szelestei Tamas, dr. Kocsis Béla)

Odor Istvan 1V. évf. (PTE-AOK  Gyermekklinika,
Gasztroenterologiai Osztaly, témavezet6: dr. Horvath
Magdolna)

Lehoczky Tiria V. évf. (PTE-AOK Csaladorvostani Intézet és
III. sz. Belgyogyaszati Klinika, témavezetd: dr. Kiraly
Agnes)

Fehér Maté V1. évf. (PTE-AOK Gyermekklinika, témavezetd:
dr. Weisenbach Janos)

V. Szekcid (Operativ klinikai orvostudomany)

L dij

Tukdcs Ildiké V. évf. (PTE-AOK Sebészeti Klinika, témavezetd:
dr. Wéber Gyorgy)

Somogyvari Krisztina V1. évf. (PTE-AOK Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-, Nyaksebészeti Klinika, témavezetd: dr. Pytel Jozsef,
dr. Jarai Tamas)

Méndl Adél V. évf.. (PTE-AOK Idegsebészeti Klinika, témave-
zet6: dr. Doczi Tamas, dr. Horvath Zsolt)

I1. dij

Toth Eszter V1. évf. (PTE-AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-,
Nyaksebészeti Klinika, témavezetd: dr. Pytel Jozsef)

Perjés Abel 1V. évf. (PTE-AOK Szivgyogyaszati Klinika,
Intervencionalis Kardiologiai Osztaly, témavezetd: dr.
Konyi Attila)

II1. dij

Nagy Viktor IV. évf. (PTE-AOK Sebészeti Klinika, témavezetd:
dr. Molnar F. Tamas)

Légner Andras V1. évf. (PTE-AOK Sebészeti Oktato- és Kutato
Intézet, témavezetG: dr. Ferencz Andrea, dr. RGth Erzsé-
bet)

Nyuschdl Baldzs V. évf. (PTE-AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-,
Nyaksebészeti Klinika, témavezetd: dr. Gerlinger Imre)

Jaray Akos V. évf. (PTE-AOK Radiologiai Klinika, témavezetd:
dr. Harmat Zoltan)

Ferencz Sandor V. évf. (PTE-AOK Sebészeti Oktato- és Kutatd
Intézet, Sebészeti Klinika, Szivgyogyaszati Klinika, Za-
lai Megyei Korhaz, Szivsebészeti Osztaly, témavezeto:
dr. R6th Erzsébet, dr. Gasz Balazs)
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Elismer6 oklevél

Baldzs Krisztina V1. évf. (PTE-AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-,
Nyaksebészeti Klinika, témavezetd: dr. Rath Gabor, dr.
Bauer Miklos, dr. Pytel Jozsef)

Bertok Szabolcs 1V. évt., Varga Krisztina 1V. évi., Ferencz San-
dor V. évf. (PTE-AOK Sebészeti Klinika, Sebészeti Ok-
tato- és Kutato Intézet, témavezetd: dr. Weber Gyorgy, dr.
Gasz Balazs)

Csallé Bernadett V. évf. (PTE-AOK Szivgyogyaszati Klinika,
témavezets: dr. Sarszegi Zsolt)

Domdny Eszter V. évf. (PTE-AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-,
Nyaksebészeti Klinika, témavezetd: dr. Gerlinger Imre)

Hepp Baldzs V. évf. (PTE-AOK Ortopédiai Klinika, Biofizikai
Intézet, Patologiai Intézet, témavezetS: dr. Balint Lehel,
dr. Lorinczy Dénes, dr. Kereskai Lasz16)

Rick Ferenc V. évf. (PTE-AOK Ortopédiai Klinika, témavezets:
dr. Kustos Tamas)

Schrenk Ménika V1. évf. (PTE-AOK Ortopédiai Klinika, téma-
vezetd: dr. Kustos Tamas)

Paukovics Didna V. évf. (PTE-AOK Sebészeti Tanszék, témave-
zet6: dr. Kelemen Ott6)

VL. Szekci6 (Epidemiologia, Preventiv medicina):

L dij

Ruzsa Bedta VL. évf. (PTE-AOK Csaladorvostani Intézet és II1.
sz. Belgyogyaszati Klinika, témavezetd: dr. Rinfel Jo-
zsef)

IL. dij

Miiller Brigitta VI. évf. (PTE-AOK  Gyermekklinika,
Neuropszichiatriai Osztaly, t¢mavezetd: dr. Fenyvesi Ilo-
na)

Gores Rita V. évf. (PTE-AOK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika Re-
gionalis Haemophilia Kozpont, témavezetd: dr. Nagy
Agnes, dr. Kardos Maria)

111 dij

Bors Péter IV. évf., Nagy Agnes IV. évf., Benkovits Judit IV. évf.
(PTE-AOK Csaladorvostani Intézet és III. sz. Belgyo-
gyaszati Klinika, témavezetd: dr. Dorméan Hajnalka)

Horvath Lilla Viola V1. évf. (PTE-AOK Csaladorvostani Intézet
és III. sz. Belgyogyaszati Klinika, témavezetd: dr. Rinfel
Jozsef)

Juhdsz Vera V1. évf. (PTE-AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Te-
rapias Intézet, Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitéstani
Intézet, témavezetd: dr. Batai Istvan, dr. Kerényi Monika)

Elismer6 oklevél

Markovics Tiinde V1. évf. (PTE-AOK Pszichiatriai és Pszichote-
rapias Klinika, témavezetd: dr. Osvath Péter)

Varga Bernadett V1. évf. (PTE-AOK Csaladorvostani Intézet és
III. sz. Belgyogyaszati Klinika, témavezetd: dr. Dorman
Hajnalka)

Baké Péter V. évf. (PTE-AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyak-
sebészeti Klinika, témavezetd: dr. Pytel Jozsef)

Papp Akos V1. évf. (PTE-AOK Radioldgiai Klinika, témaveze-
t6: dr. Battyani Istvan)
Vidak Maté TV. évf. (PTE-AOK Csaladorvostani Intézet és III.

sz. Belgyogyaszati Klinika, témavezet6: dr. Stéger Mik-
16s)

Kiilondijak

Gadal Veronika — A Magyar Szemorvos Tarsasag kiilondija

Nukleéris Medicina Tarsasag: Fehér Maté V1. évf.

Csaladorvos Kutatok Orszagos Szovetsége: Molnar Helga V1.
évf.

Magyar Nephrologus Tarsasag: Mohds Marton TV. évf.

Magyar Diabetes Tarsasag: Balogh Bibidna Didna V. évf.

Magyar Immunoldgiai Tarsasag: Papp Oliver V. évf.

Magyar Szemorvos Tarsasag: Gadal Veronika V1. évf.

Kaposvari Diagnosztikai Kozpont: Rideg Orsolya (Biologus
Szak) V. évf,, Strassz Andras V1. évf.

Magyar Fiil-, Orr-, Gégeorvosok Egyesiilete: Somogyvari
Krisztina V1. évf., Toth Eszter, V1. évf.

Az eredményhirdetésen (balrol jobbra): dr. Siimegi Baldzs
dekan, dr. Melegh Béla, dr. Szekeres Julia,
dr. Wittmann Istvan dékanhelyettesek

Fotok: ifj. Vadasz Istvan
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TDK Hazi Konferencia 2004 — oktatoi szemmel

lig néhany nappal ezelStt ért véget a

PTE AOK Tudomanyos Diakkorének
2004. évi hazi konferencidja. Az Orvoskari
Hirmondonak ebben a szamaban harom iras is
foglalkozik a diakkori konferenciaval. El6-
szor is kozoljiik a részletes eredménylistat, az
el6adok, a tarsszerzOk, a témavezetSk és a
munkanak helyet ado intézetek teljes felsoro-
lasaval. Az adatkozlésen tilmenden, két szub-
jektiv szemszogbdl is beszamolunk a konfe-
renciarol. Solymos Andor orvostanhallgato
cikke a konferencia hallgatoi szemmel torténd
megitélését tikrozi, magam pedig ebben az
irasban oktatoi szemszogbdl szeretnék megje-
leniteni néhany, a hazi konferencia kapcsan
felmeriil§ gondolatot.

A kari TDK tevékenységének, igy a hazi
konferencigjanak az oktatoi megitélésében
nyilvanvaloan abbol kell kiindulni, hogy
mennyiben szolgalja a TDK a kar oktatasi és
nevelési céljait. Formailag a TDK a tudoma-
nyos megismerést tamogatd szervezet. Na-
gyon értekesek is a TDK-munkaban résztvevd
hallgatok tudomanyos eredményei, hiszen
minden évben szamos hallgato szerepel ered-
ményeivel a kiilonb6z6 szakmak ,,feln6tt” fo-
rumain, és az orvosi diploma megszerzésének
idejére nem egy TDK-s biiszkélkedhet folyo-
iratban, s6t hatastényez6vel rendelkezd folyo-
iratban megjelent tudomanyos kézleménnyel.
A TDK tevékenységeének azonban az 11 tudo-
manyos adat, megfigyelés, felismerés csak
egyik eredménye. Megitélésem szerint az 1j
informacio létrehozasaval legalabb 6sszemér-
hetd fontossagli a TDK-tevékenység tanito,
neveld hatasa. Az a fiatal kolléga, aki mar hall-
gatoként részt vesz egy intézeti vagy klinikai
munkacsoport tevékenységeben, a gyakorlat-
ban is megismeri a tudomanyos kutatomunka
hétkdznapjait. Megismerkedik a tudoméanyos
megismerés nehézségeivel, atvészeli a szinte
torvényszerien jelentkezd elso sikertelensége-
ket, majd — szerencsés esetben — megismerke-
dik az uj felismerés minden erGfeszitésért és
korabbi kudarcért karpotolo élményével is.
Még ha a diploma megszerzése utan nem is
folytat tovabb tudoményos kutatomunkat, a
frissen végzett orvosnak akkor is igen nagy
hasznara vélnak a tudomanyos informacio va-
losagtartalmanak megitélésében nyert tapasz-
talatok. Napjainkban ugyanis minden gyakor-
16 orvosnak szembe kell néznie az elsé pillan-
tasra egyenld értékiinek tinG kezelési modok
kozotti valasztas sziikségességével. (A tudo-
manyos didkkorben szerzett tapasztalatok eb-
ben az értelemben egy klinikai ismeretanyag-

csoport, a bizonyitékokon alapuld orvoslas
egyfajta gyakorlati részének is tekinthetdek.)

A tudomanyos diakkori tevékenység a fen-
tiekben csak vazlatosan &sszefoglalt oktato-ne-
vel6 céljai természetesen csak akkor valdsul-
hatnak meg, ha a hallgatok ,szignifikans”
szamban bekapcsolodnak a TDK munkajaba.
A TDK 2004. évi hazi konferencigja a diakko-
ri munka ndvekvd népszertiségét tiikrozte: 108
el6adas szerepelt a konferencia programjaban.
Mivel a TDK-konferencian valé szereplés
mégiscsak inkabb a felsébb éves hallgatokra
jellemz0 aktivitas, a részvételi aranyt rajuk vo-
natkoztatva azt mondhatjuk, hogy legalabb
minden negyedik felsébb éves hallgatdo nem-
csak tagja a TDK-nak, hanem munkajaban el-
jutott az eldadés tartasanak szintjére is. A TDK-
ban aktivan dolgozoé hallgatok nagy szama az
elmult évek, s6t évtizedek TDK-vezetéseinek a
munkajat dicséri, az alig fél esztendeje megva-
lasztott jelenlegi oktatoi vezetGségnek a szere-
pe csak minimalis. A korabbi TDK-
vezetdségek generaciorol nem lehet megemlé-
kezni egy rovid iras keretében, azonban a koz-
vetleniil el6ttiink tevékenykedd oktatoi vezeto-
ségnek (elndk: dr: Miseta Attila, tagok: dr. Ber-
ki Timea, dr: Karadi Oszkar, dr: Karadi Zoltan,
dr. Kocsis Béla, dr. Simor Tamas) eziiton is ko-
szonetet mondunk az aktiv TDK-tagok igen
nagy szamaban is megmutatkozo eredményes
munkajukert.

Az elbadasok nagy szama természetesen
csak egyik mutatdja egy konferencia sikeré-
nek, az értékeléshez hozzatartozik az elGada-
sok tartalmanak és megjelenitési formajanak a
megitélése is.

Egy TDK-konferencian elhangzo elada-
sok tudomanyos tartalmanak a megitélést az
teszi nehézz¢, hogy a méhen beliili ultrahang-
diagnosztikatol az idéskortiak lelki problé-
maiig bezarolag a TDK el6adasai szinte min-
den témat feldlelnek. Az igen sz€les tematikus
skalan elhelyezkedd el6adasok szakmai tartal-
manak az dsszefoglalo értékelésére természe-
tesen nem vallalkozhatom. Az el6adasok
messze tilnyomo tobbsége azonban még a
magamfajta hozza nem ért6 szamara is nyil-
vanvaloan olyan magas szakmai szinvonala
volt, hogy vitan feliil megallta volna a helyét
az adott szakma ,.feln6tt” forumain is. Az ér-
tékelés objektivabba tételének érdekében az
eldadasokat hat tematikus szekciora osztot-
tuk, minden szekciohoz a témaban jaratos ve-
zet6 oktatokbol (€s idén, 11j kezdeményezés-
ként, egy-egy PhD-hallgatobol) allo szakmai
zsirit kértiink fel. A szekciok eredményét kii-
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16n-kiilon értékeltiik, azaz csak a nagyjabol
azonos témaban el6adok versengtek egymas-
sal (lasd eredménylista). A minden ,,verseny-
z6nek” kijaro egyenld esélyt pedig olyan mo-
don biztositottuk, hogy a kiadhato dijak sza-
mat a szekcioban szerepl6k szamahoz aranyo-
sitottuk. A dijazottak az adott szekcion beliili
sorrend;jét egyetlen paraméter, a zstiritagok al-
tal adott pontok szama hatarozta meg.

Az eclhangzott elGadasok formai oldalat
mar konnyebb megitélni: a demonstracios
anyagok szépek, gyonyoriiek, vagy egyene-
sen pazarok voltak. (Kb. negyedszazaddal ez-
elotti diakkorosként furcsa visszaemlékezni
arra az id6re, amikor a mtiszaki rajz-sablo-
nokkal Iétrehozott és kék alapon fehér betlik-
kel megjelenitett diat tekintettiik ,,szép-
nek”...) Az el8adok jol, a mondanivalojuk
hatasos alatamasztasara hasznaltdk a de-
monstracios anyagot, a prezentaciok altalaban
igen meggy6zbek voltak. Az orvoskarokon a
hallgatok az oktatas soran vald 6nallé meg-
szolalasainak a lehetGségei altalaban behata-
roltabbak a tarsadalomtudomanyi karokon
szokasosnal, ezért is kiilon 6rom, hogy hallga-
toink ilyen nagy szamban bizonyitottdk a
meggy6z0, hatdsos szakmai megnyilvanulas-
ra valo képességiiket. Mivel az orvosi szakma
gyakorlasa napjainkban nemcsak az orvos-be-
teg és az orvos-orvos kommunikacié magas
szintjét feltételezi, de megkoveteli a tarsada-
lom legkiilonb6z6bb csoportjai hatasos meg-
szolitasanak a képességét is, a TDK-elada-
sokban megszerzett el6adoi készségeket bizo-
nyosan azok is kamatoztatni fogjak, akik a
végzés utan eltavolodnak a szo szoros értel-
mében vett tudomany miivelésétol.

A TDK 2004. évi hazi konferenciajanak a
lebonyolitasahoz valo oktatoi segitségnyujtas
megtiszteld és ugyanakkor élményt ado fel-
adat volt. A TDK teljes oktatoi vezetdsége, te-
hat dr. Pintér Erika, dr. Gocze Péter és dr.
Nyitrai Miklos nevében is eziton kdszondm a
kar vezetésének a konferencia lebonyolitasa-
hoz nytjtott fontos tdmogatasait, a zstirik tag-
jainak és az iiléseket levezetd elndkoknek az
aldozatos, estékbe és szombat délutanba ny-
16 munkajat, és az eldadasok irant érdekl6do
oktatoinknak a megtisztel§ figyelmet. A ren-
dezvény f6szerepldinek, a hallgatoknak szolo
kdszonetet és elismerést pedig a dijak és jutal-
mak mellett hiien tiikrozte a zardlinnepségen
108 alkalommal felcsendiild lelkes taps.

Dr. Decsi Tamas
a TDK Tanacs elnoke
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2004. marcius 31-¢én, szerdan kertilt megrendezésre a TDK-konferencia
iinnepélyes dijkiosztoja a PTE AOK Elméleti Tombjének tanécstermé-
ben. Maga a TDK-konferencia 3 napos rendezvénye az EFeN (korabban
Medikus Napok) programjaival parhuzamosan zajlott. A konferencian
Osszesen 108 hallgato tartott elGadast, ami az elmilt éveket figyelembe
veéve, jelentSs részvételt tiikrdz. A szlovakiai Martinbol négy hallgato volt
a konferencia vendége, koziilik ketten elGadast is tartottak. Az elGadast
nem tarto, csupan érdekl6dd hallgatok — a mostoha koriilmények és a par-
huzamos programok ellenére — szép szamban voltak jelen és tették fel
kérdéseiket.

A zardiinnepséget a TDK 1j elndke, dr. Decsi Tamas tanar Ur nyitotta
meg, a dijakat dr. Stimegi Baldzs dékan 1ir adta at. A dékani vezetés két ki-
emelt, ugynevezett dékani kiilondijat ajanlott fel a két legszinvonalasabb
el6adas megtartojanak. A birald bizottsag Szalontay Luca 111. éves (PTE
AOK, Humén Anatomiai és Fejlédéstani Intézet, témavezetSk: dr.
Lengvari Istvan, dr. Reglédi Dora), és Marké Lajos V. éves (PTE AOK,
II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum, témavezetdk: dr.
Wittmann Istvan, dr. Készegi Tamas, dr. Matus Zoltan, dr. Kocsis Béla)
orvostanhallgatokat tartotta erre a kiemelt dijra érdemesnek. (Az Orvos-
kari Hirmondo jelen szama tartalmazza a TDK-konferencia részletes
eredménylistajat is.)

Dékan 1r biztatta a hallgatokat, hogy aki most nem kertilt dijazasra,
az se keseredjen el, hiszen ez egy szoros verseny volt, amiben mindig
vannak elsdk, és vannak az elsvel szinte azonos értékii teljesitményt
nyujté olyan ,,versenyzk”, akiknek a pillanatnyi teljesitményét a zsiri
most az els6kénél kissé hatrébb sorolta. A témavezetik is nyilvan min-
denkit arra biztatnak, hogy tovabbra is ugyanilyen lelkesedéssel, kitartas-
sal folytassa TDK-munkajat, hiszen sokak szamara jovdre is nyilik lehe-
tOség a kari, esetleg az orszagos TDK-konferencian val6 szereplésre is.
Dr. Decsi Tamas elndk ur is azt hangstlyozta, hogy senkinek sincs oka
szégyenkeznie, mert egy ilyen megmérettetésen a részvétel a fontos.

Nekiink, hallgatoknak is nagyon hasznos id6toltést nyujtott ez a ren-
dezvény, hiszen ilyenkor 0j szaryakra kap a lelkesedés. Akik még nem
adtak eld, azokban is talan felébred a bizonyitasi vagy, hogy legkozelebb
6k is biiszkén kialljanak a kozonség elé, és a kérdések zaporara felelve
felvillanthassak jo el6adoi képességiikon tul, szakteriiletiikon valo tajéko-
zottsagukat, olvasottsagukat is. Egy ilyen konferencia jo alkalom arra,
hogy a hallgatok elleshessenek egymastol egy-két eldadoi fogast, uj dtle-
teket kaphatnak az abrak, videok elkészités¢hez is.

J6 latni, hogy a TDK-munkat végz6 hallgatok szama emelkedik. Mar
szinte mindegyik intézetben vagy klinikan lehet diakkords munkat végez-
ni, és olyan ,,jobbnal jobb” témavezetSk kozott valogathatnak az érdekld-
dok, akiktdl rengeteget lehet tanulni. Régi diakkdrosként mondhatom,
hogy nincs felemel6bb érzés annal, mint amikor az intézetben elismerd-
en szolnak munkankrol, kollégaként kezelnek. A témavezet és hallgato
kozotti kozvetlen, barati kapesolat a kdzos munka sikerének zaloga.

Ugy latom, hogy azok a hallgatok, akik intenziven bekapcsolodnak
egy adott klinika vagy elméleti intézet életébe, hosszl tavon sokszorta
jobban jarnak, mint azok, akik minden elGadasra beiilnek, és mindig je-
lesre vizsgaznak. Jo lenne, ha a rezidensi felvételi rendszerben a TDK-
munka nagyobb sullyal esne latba, mert a jelenlegi sajnos még mindig az
utobbi csoportnak kedvez.

Solymos Andor
A TDK hallgatoi vezetGség tagja

o o ryr
Hibaigazitas

Mult havi szamunk 9-ik oldalan Kozeledik a miikodési nyilvantartas
megujitasanak datuma: 2005. januar 1. cimmel k6zoltiik dr: Biro Ga-
bor (Szak- és Tovabbképzé Kozpont) tajékoztato irasat, melyben a
nyilvantartott fogorvosok szamat alaposan ,,megnyirbaltuk’.

A tablazat szamsorai helyesen: Orvos 2527
Fogorvos 476
Pszichologus 6
Haziorvos* 1180
*4 Csalddorvostani Intézetben kiilon vezetik a nyilvantartast.
Kérjiik Olvasoink szives elnézését.
A szerkeszt6ség

Palliattv colon stent implantacio

kapszula endoszképia mellett az PTE AOK I. sz. Belgyo-
gyaszati Klinika Gasztroenterologiai Munkacsoportja és

a PTE AOK Radiolégiai Klinika egyiittmiikodésével egy
masik 0j eljaras is bevezetésre keriilt, a vastagbéldaganatok palliativ
stentelése. Az elsé ilyen beavatkozasra 2004. marcius 22-én keriilt
sor, amikor dr. Hunyady Béla egyetemi tanr a PTE AOK Egész-
ségtudomanyi Centrum teriiletén elséként végzett ilyen beavatko-
zast egy colon tumorban szenvedd pulmonalis és kardialis tarsbe-
tegségek miatt nem operalhatd betegnél, palliativ céllal. igy mar
egyetemiinkon is lehetdség nyilik béldaganatok palliativ endoszko-
pos stentelésére. Az endoszkoppal a vastagbél sziikiilt szakaszaba

2 elhelyezett, fémhalos szer-
kezetii stent akar évekig is
biztosithatja  bélpassage
fenntartasat. Szovédményei
ritkdk, in-stent restenosis
gyakorlatilag nem fordul
el6. Relevans problémat in-
kabb a béllument szikit6 fo-
lyamat stent hosszan tuli ter-
jedése okozhat, amely egy
ujabb, a korabbi stentbdl in-
duld, és az Gijonnan kialakult
stenotikus bélteriileten tal-
nyulo stent felhelyezésével
megoldhato. Palliativ emész-
térendszeri stent behelyezé-
sének megbeszélésére a
PTE AOK OEC ellatasi te-
riiletéhez tartozo betegek
tigyében dr: Hunyady Béla
egyetemi tanart ¢és dr
Pakodi Ferenc egyetemi ad-
junktust kereshetik a kollé-
gak az I. sz. Belgyogyaszati
Klinikan.

Dr. Szab6 Imre
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Az ,Einthoven” EKG-elemzési versenyek elso tiz éve

A z idén mar a tizedik alkalommal ke-
riilt megrendezésre az EKG Elem-
zési Verseny az Altalanos Orvosi Karon.
Jo leimi azt a tényt, hogy egy hallgato, az
akkor III. éves Kiss Zoltan (jeleleg az
MSD munkatarsa) keresett meg azzal a
kéréssel, hogy a Korélettani Intézet vallal-
ja el egy olyan, a III. évesek részére kiirt
vetélked6 szakmai megszervezését,
amelyben az elektrokardiogrammok felis-
merését, elemzését végeznék a verseny-
z6k. Mivel intézetiink oktatasi tematikaja-
ban a koros EKG-eltérések ismertetése €s
megbeszélése jelentSs szerepet jatszik,
ugyanakkor a belgyogyaszat keretében
ugyanebben a szemeszterben foglalkoz-
nak a hallgatok a kardiologiaval, adodott
az lehetGség, hogy mind a klinikus kollé-
gak, mind intézetiink munkatarsai részt
vehetnének e verseny szabalyainak kidol-
gozasaban, anyaganak Osszeallitasaban, a
verseny lebonyolitasaban és a kiértékelés
munkajaban. Mivel a versenyben legjobb
helyezést elérd hallgatok részére jutalma-
kat is kitliztiink, mar a kezdetekt6l fogva
tamogatas érkezik egy-egy gyogyszergyar
képviseletétdl: értékes szakkonyveket, or-
vosi taskat vagy fonendoszkopot ajanla-
nak fel a gyGztesek részére. Az AOK
HOK is rendszeresen timogatja rendezvé-
nyiinket.

Evenkét atlagosan 60-70 II1. éves hall-
gat6 adja be jelentkezését (jelszo segitsé-
gével), kozottik 5-10 Angol Programos
hallgato. A verseny mintegy 5 orat vesz
igénybe, amibdl az elsS ora egy teszt-gy(ij-
temény kitoltésébdl all, amelyben egysze-
i kérdések és EKG-gorbe elemzését 6sz-
szefoglalé multiple-choice kérdések szere-
pelnek, valamint 3 egyszeri EKG-re-
gisztratum szoveges elemzésének az el-
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végzése. A leg-
tobb pontot el-
ért 10-15 hall-
gatd — most
mar nevét fel-
fedve — folytat-
ja a nyilvanos
szobeli verse-
nyen a vetélke-
dést, ahol vil-
lamkérdésekre
ad valaszt, va-
lamint 2 vélet-
lenszertien ki-
valasztott,
komplikaltabb
EKG-gorbét elemez a zstiri és az érdekld-
d6 hallgatosag eldtt a kivetitett képeken. A
dontdbe a legtobb pontot elért 3 hallgatd
keriil, akik ugyanazt, a
valoban komplikalt EKG-
regisztratumot elemzik
részletesen. Az idei (apri-
lis 2-an rendezett) ver-
seny legjobbjai Kovacs
Beata (1.), Tarjanyi Okta-
via (IL.) és Schumacher
Edit (1IL.) voltak. Kivalo
eredmé-nyiikhdz eziiton
is szivbdl gratulalunk.

A verseny szakmai
el6készitésében és a zstiri
munkajaban hangsulyo-
zand6 a kardiologus kol-
légak fontos szerepe, ne-
viiket ezért érdemes kii-
16n kiemelni: dr. Czirdki
Attila, dr. Czopf Laszo, dr.
Czuczor Szabolcs, dr.
Gojak Ilona, dr. Keller
Judit, dr. Habon LaszIo,
dr. Habon Tamas, dr.
Horvath Ivan, dr. Radnai
Béla és dr. Toth Kalman.
A Korélettani Intézetbdl
dr. Balasko Marta, dr.
Garai Janos, dr. Kanizsai
Peéter; dr. Sardi Ferenc és
dr. Székely Miklos vett
eddig részt a zsliri mun-
kajaban.

Az EKG-elemzési versenyek eddigi
kedvezd tapasztalatai (a jelentds részvételi
arany, a mindig magas szinvonal, a ver-
senybdl kiesd, illetve azon nem indulo, de
a nyilvanos vetélked6n ,,drukkold” és a
zsliri tagjainak magyarazatain, megjegyzé-
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sein okulo hallgatok nagy szama) bizonyi-
ték arra, hogy lehet, s6t sziikséges lenne
még nagyobb szamban hasonl6 versenyt,
rendezvényt , kitalalni”. Eddigi tapasztala-
taink nem tamasztjak ala azt a sokszor hal-
lott és igaznak latsz6 sommas véleményt,
miszerint a hallgatok legtdbbje csupan a
vizsgara tanul, és egyetlen célja valahogy
taljutni a vizsgakon. Az idei verseny pén-
teken, a tavaszi sziinet el6tti utolsdé —
egyébként mar szabad — délutan keriilt
megrendezésre, mégis magas volt a részt-
vevlk szama.

A versenyen induld Osszes hallgato-
nak, a gy6zteseknek, a zsiri tagjainak va-
lamint a verseny megrendezését anyagilag
tamogatoknak koszonet jar azért, hogy ezt
a kezdeményezést életben tartjak, és ezzel
a gradualis orvosképzésben egy sziik szak-

maban érvényesiild, de valdjaban az egész

oktatas hatékonysagat is novel6 mozgal-
mat segitik.

Dr. Szelényi Zoltan,

a versenyek szervezdje

Foto: ifj. Vadasz Istvan
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Kapszulas endoszkopia a PTE L sz. Belgyogyaszati Klinikan

Az 1. sz. Belgyogyaszati Klinika Gasztro-
enterologia Munkacsoportja Magyarorsza-
gon negyedik vizsgald centrumként Gj mi-
szeres vizsgaloeljarast vezetett be Pécsett, a
kapszulas endoszkopiat. A Given Images
. M2A” rendszerének beszerzése részben ala-
pitvanyok (Endoprogress Alapitvany; Richter
Gedeon Rt. A Magyar Egészségiigyért Koz-
hasznu  Alapitvany; Pro  Medicina
Quinqueecclesiensi Alapitvany), részben
gyogyszercég (Novartis Hungaria Kft. 1027
Budapest; Horvat u. 14-24, Solvay Pharma
Kft. 1112 Budapest, Hegyalja it 100/a) tamo-
gatasaval tortént.

A Given Imaging, Ltd. (Izrael) altal kifej-
lesztett és az FDA altal 2001-ben elfogadott
rendszer lehetGséget nyujt a vékonybél lumen
eddig noninvaziv médon hozza nem férhetd
szakaszainak vizudlis (,,endoszkopias™) vizs-
galatara. A dimenzios kapszulas endoszkopos
rendszer egy 11x26 mm-es, digitalis kamerat,
fénykibocsato diodat, elemet és transzmittert
tartalmazo kapszulabol, a testre térképszert-
en felhelyezhet6 antennakbol, egy, a beteg al-
tal hordozhat6 ,holter” felvevs egységbdl,
valamint egy feldolgozo szamitogépes rend-
szerbdl all. A kapszula kb. 8 oran keresztiil,
masodpercenként 2 képet készit, amit a re-
gisztralo egység folyamatosan rogzit. A meg-
felelGen eldkeészitett betegben normalis koriil-
mények kozott a 8 ora elegendd a kapszula
szamara, hogy elérje a vastagbelet (a gyo-
moriiriilés kb. maximum 1 ora, a vékonybél
passage atlagosan 3,5-4 6ra). A lumen mére-
tei és a peristaltica kovetkeztében a 1atotérbol
kies6 szignifikans intraluminaris feliilet miatt
a gyomor ¢s a vastagbél vizsgalatara a mod-
szer nem alkalmas felnéttekben. A 8 ora peri-
odust kdvetben a tarolt adatokat az asztali
szamitdgépes rendszerbe toltjiik és egy speci-
alis szoftver segitségével kiértékeljiik. A kap-
szula helyzetének megkdzelité meghataroza-
sara is lehetGség van. A modszerrel jaruléko-
san gyomortiriilési és vékonybél passage id6-
tartam-meghatarozasra is lehetség van. A
vizsgalatot kdvetben a kapszula 3 napon be-
lil egyénileg valtozé idSpontban spontan
iiriil a beteg szervezetébdl, amit kozol a vizs-
galoval.

A technoldgia legnagyobb elénye, hogy
negativ oesophago-gastro-bulboscopia ¢s
colonoscopia utan segit az ismeretlen eredett
gasztrointesztinalis vérzés forrasanak felderi-
tésében. Olyan betegcsoportrol van sz, akik
kronikus anémiajuk vagy visszatérd stlyos
Gl-vérzésiik miatt szamos (akar tobb mint
10) endoszkopias vizsgalaton estek at, nagy
mennyiségl transzfuziora szorultak, eseten-

ként eredményteleniil estek at diagnosztikus
laparoszkopian a vérzésforras felismerése
nelkiil. Fontos szerepe lehet tovabba a gyulla-
dasos bélbetegségek vékonybél manifesztaci-
ojanak idében torténd felismerésében (pl.
Crohn betegség), valamint esetlegesen radio-
logiai eljarasokkal nem detektalt vékonybél-
daganatok kimutatasaban. Kontraindikaciot
jelent azonban az igazolt intesztinalis obst-
rukeio.

A vizsgalati eljaras az eddigi nemzetkozi
tapasztalatok alapjan szenzitivebbnek bizo-
nyult a meglévé nem-sebészi vizsgaloeljara-
soknal (pl. push-enteroscopia, szonda endo-
scopia, angiographia, tecnecium-99m-jeldlt
vvt scan, kontrasztanyagos rontgenvizsgala-
tok) az ismeretlen vékonybél eredetl vérzések
okanak felderitésében.

A rendszer hatranyai, hogy egyeldre nincs
lehet6ség biopszias mintavételre, illetve tera-
pids beavatkozasra, viszonylag draga (egy
kapszula ara hozzavetSlegesen 300 000 Ft),
valamint hazankban az egészségbiztositas
még nem fogadta be. A hazai, korabban meg-

alakult centrumok esetszamai, valamint az is-
meretlen eredetti Gl-vérzések aranyanak is-
meretében, hazankban 4 kdzponttal szamol-
va, évente kozpontonként mintegy 50-60
vizsgalat elvégzése varhatdo. Az Amerikai
Gasztroenterologiai Tarsasag (AGA) ajanla-
sai alapjan ¢és néhany biztositotarsasag szer-
z6dési feltételei alapjan az USA lakossagabol
140 millidan jogosultak a vizsgalatra. Tekint-
ve, hogy az esetszam miatt volumenében
nem jelentene elviselhetetlen terhet a tarsada-
lombiztositasnak, ugyanakkor a betegek sza-
mara indokolt esetben szamos vizsgalatot ¢s
transzfuziot takaritana meg annak minden
koltségvonzataval egyiitt, mindenképpen ja-
vasolt lenne a jovében a TB-finanszirozas be-
vezetése.

Az érdekeltek a PTE OEC ellatasi korébe
tartozo betegek részére Hunyady Béla egye-
temi tanarral és Czimmer Jozsef doktorral
tudnak vizsgalatot egyeztetni.

Dr. Czimmer Jozsef
Dr. Hunyady Béla

Confabula, 2003-2004. II. félév 1. sz.

(1) (1) 1 4

Koszonom szépen

kat.

rdsiti a medikus hétkdznapjait.

...mondta félénken egy kissé hianyos 6ltozetli kisember, mikozben karacsonykor, a ,,min-
dencsoda” idGszakaban egy, magahoz képest fele méretii pliissmacit szorongatott.
Azt gondolom, kedves olvaso, csodak vannak, csak mi mar nem tudjuk észrevenni azo-

2003 decemberében karunk vordskeresztesei jatekgytjtést szerveztek. Talan kissé
pesszimistan fogtunk bele a nemes akcioba, hiszen a vizsgaiddszak 14za igencsak leegysze-

A jatékokat az oktatasi centrumban gyfijtottiik, kezdetben egy kis mlianyag kosarban,
de csakhamar zsakok és dobozok keriiltek mellé, és a végeredmény minden varakozast fe-
lilmult. Itt emelném ki, hogy a kar teljes 1étszamanak 1,5 %-a hozott valamit, tehat mint-
egy 16 embert illet a kdszonet. fgy a ,;mindenki csak 1-et hozzon” jelmondat helyett a ,.ke-
vesen vagyunk, sokat adjunk” jobban megallta volna a helyét.

Voltak, akik aprosagokat vasaroltak és azt becsomagolva tették a gytijtébe, ami mutat-
ja azt, hogy a segitség nyujtasa csupan joakarat kérdése.

A gyftijtéshez hozzajarultak a pécsi Bimbo utcai dvoda ,,lakéi” is. Kiilén koszonet
Schmeller Jozsefnének és kedves csoporttarsamnak, Schmeller Bernadettnek.

A gyljtést kovetGen a jatekokat eljuttattuk a megfeleld helyekre. Részt vettiink a 2003.
december 20-an megrendezett Voroskeresztes karacsonyon, ahol a pliissallatkak talaltak
meg szeretd gazdaikat, a tobbi jatékot a Gyermekklinika és a Gyermekkorhaz szamara ad-
tuk at.

2004-ben tagjai lesziink az Eurdpai Unionak. Németorszagban a gytjtések (lehet az jatek,
ruha, €lelem stb.) nem arrol hiresek, hogy egy személy megvaltja a vilagot, hanem arrol, hogy
mindenki ad. Bizom abban, hogy ez a szemlélet hamarosan nalunk is kialakul.

Hiszen TI tudtok segiteni, a voroskereszt kozvetit!

Szarka Daniel

2004 APRILIS




30

Olimpiai és vilagbajnok vizilabdazok
a Gyermekklinika sebészeti osztalyan

M eghato és kedves tinnepségre keriilt sor 2004. marcius 17-
én a Gyermekklinika sebészeti osztalyan. A tdbbszoros
magyar bajnok és nemzetk6zi kupakban is sikeresen szerepld
BVSC-Brendon vizilabda-csapatanak jatékosai latogattak meg a
Gyermekklinika sebészeti osztalyan fekvd gyermekeket.

A talalkozasra azért keriilhetett sor, mert a Brendon Gyer-
mekéruhaz-linc a Gyermekklinikan miikods VISSZATERES
Alapitvany kuratoriumanak tagja, és évek ota rendszeres tamo-
gatast nyujt a nyitott hatgerinccel és egyéb sulyos fejlodési rend-
ellenességgel sziiletett betegek részére.

Az orszagos hiri vizilabda-csapat jatékosai koziil nemesak
centiméterekben, hanem hirnévben és tudasban is kiemelkedett
Szécsi Zoltan olimpiai és vilagbajnok vizilabdazo. A budapesti
csapat jatékosai nem iires kézzel jottek. A legutobbi szuperkupa
gy6zelemiikért kapott pénzosszeg felét a Gyermekklinika sebé-
szeti osztalyan apolt betegek részére ajanlottak fel. Az 500 000
Ft-bol jelent6s mennyiségli szabadidoruhat, tréningruhat, sport-
cip6t, trikot vasaroltak, melyek egy részét az osztalyon apolt
gyermekek kaptdk meg ezen alkalommal. A nagyobb részt az
osztaly félretette €s a jovOben az osztalyra keriil, szocialis és
egészségiigyi szempontbol raszoruld gyermekeket ajandékozzak
meg ezekkel. A kapott sportszerek biztosan segiteni fogjak a fej-
16dési rendellenességgel sujtott gyermekeket testi gyogyulasuk-

Jobbrol Szécsi Zoltan olimpiai és vilagbajnok vizilabdazo

az osztaly miiszerezettségének javitasat, butorok és egyéb fontos
eszkdzok beszerzését. Jelenleg a sebészeti osztalyon torténd fel-
ujitashoz (ajtok, ablakok cseréje, betegsavok kialakitasa, mellék-
helyiségek felujitasa, agyak vasarlasa stb.) 22 millio Ft-tal jarul

ban és szellemi meger6sodésiikben.

hozza a VISSZATERES Alapitvéany.

A Gyermekklinika sebészeti osztalyan 15 éve mikddd VISZ-
SZATERES Alapitvany eddig mar sok tizmillié forinttal segitette

Semmelweis Egyetem Csalador-

vostani Intézetének szervezésében

2004. marcius 5-6-an keriilt meg-
rendezésre Budapesten, a Hotel Agro-ban a
Csaladorvos Kutatok Orszagos Szervezeté-
nek (CSAKOSZ) I11. Konferenciaja.

A szervezet 2001 aprilisaban Pécsett jott
létre azzal a céllal, hogy tovabbfejlessze,
emelje az egészségligyi alapellatasban a ku-
tatasi tevékenység szakmai, modszertani
szinvonalat.

A marciusi havazasnak koszonhetSen a
résztvevok kalandos tuton érkeztek meg a
Normafanal 1év6 szallodaba, a kongresszus
helyszinére. igy némi késéssel, de sor keriilt
a konferencia iinnepélyes megnyitdjara. A
megjelenteket dr. Nagy Lajos, a CSAKOSZ
elndke, dr. Hajnal Ferenc, a MAOTE (Ma-
gyar Altalanos Orvosok Tudomanyos Egye-

siilete) valamint a Haziorvosi Szakmai Kol-
légium elndke és dr: Szabo Janos, a kong-
resszus elnoke kdszontotte. Az idvozlS sza-
vak utén keriilt sor a CSAKOSZ Eletmiidij
atadasara, amelyet a kuratorium az idei év-
ben dr. Morva Laszlonak adoméanyozott a
MAOTE Siirg6sségi munkakcsoportjaban és
az alapellatasban végzett tobb évtizedes oda-
adé munkdja elismeréseképpen. A koszond
szavak utan az tinnepelt ,,Az intézeten kiviili
betegellatas alakulésa, fejlédése és elért ered-
ményei” cim(i eldadasiban foglalta dssze az
elmult évtizedek munkajat.

Az ebédet kovetden keriilt sor az els6
plenaris iilésre, amely a ,,Gondolatok a csa-
ladorvosi kutatasrol” cimet kapta. Ezen beliil
eldadasok hangzottak el a csaladorvosi kuta-
tas torténetérdl (dr. Margittai Erzsébet), a
csaladorvosi kutatasok etikai kovetelménye-
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Pintér Andras dr.

ir6l (dr: Blasszauer Béla), az alapellatasban
végzett kutatas lehetSségeirdl (dr: Kalabay
LaszIo), a kutatasszervezést segitd és akada-
lyozo tényezokrSl (dr: Simek Agnes) vala-
mint az orvostanhallgatok szerepérdl a csa-
ladorvosi kutatasokban (dr: Heim Szilvia). A
délutan masodik felében kertilt sor a csalad-
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Vizitabor

Az idei évben is megrendezziik a hagyomanyos vizi-
taborunkat Fadd-Domboriban. A tabor 2004. junius 25.
péntek vacsoratol jilius 3. szombat ebédig tart.

Helyszine:  Fadd-Dombori, Tolna Megyei Gyer-
mek és Ifjusagi Kozalapitvany tabora
Koltségek: 25 000 Ft felnGtteknek

23 000 Ft hallgatoknak, gyerekeknek

A koltségek tartalmazzak a 8 ¢jszakai szallast, teljes ella-
tast (reggeli, ebéd, vacsora), tidiil6helyi dijat, mosatasi
dijat, sportszerhasznalatot, sportversenyek dijazasat.

Programlehetdségek:
Kajak-kenu turak, ping-pong, foci,
kosar, strand roplabda, {iszas, szas-
oktatas, tenisz, tréfas vetélkeddk stb.

Elhelyezés: 4-6 agyas panel épiiletekben, ko-
z6s mellékhelységekkel.

Ebben az évben a szegedi orvoskar rendezte meg a hagyomanyos
Medikus Kupat, ami mar a 32. volt a sorban. A négy labdajaték-
ban, kérmérkdzéses rendszerben lebonyolitott sportversenyen a
négy orvos- ¢s egészségiigyi kar 300 hallgatoja vett rész. A he-
lyenként nagyon magas szinvonala és kiizdelmes talalkozokon a
pécsi csapatok is tisztesen helytalltak.

Eredményeink:

2. helyezett csapatok:  nd&i kosarlabda és kézilabda,
férfi kosarlabda
kispalyas labdartigas,
ndi roplabda
férfi kézilabda és roplabda

3. helyezett csapatok:

4. helyezett csapatok:

A torna legtechnikasabb jatékosa cimet nyerte: Petdfi Aron
— férfi kosarlabda; Weltsch Ida — n6i roplabda
A torna legjobb iranyito jatékosa lett: Manfai Balazs — fér-
fi roplabda

Bovebb informacio:

Jelentkezés: majus 1-jéig (10 000 Ft elleggel)

Farkas Gyorgy testneveld tanarnal a 6045 melléken,
vagy mobiltelefonon: 20/917 27 68

orvosi kutatas elméleti megfontolasait targya-
16 workshop-ra, melynek moderatora dr:
Eggenhofer Judit fSosztalyvezets (OGYI),
el6adoi dr. Borvendég Janos és dr: Elek Imre
voltak. Az estét kellemes hangulata, gyertya-
fényes vacsora zarta.

A konferencia masodik napjanak regge-

Ién keriilt sor a CSAKOSZ kozgytilé-
sére. Ezt koveten két parhuzamos
szekcioban hangzottak el a kutato csa-
ladorvosok munkait 6sszefoglald el6-
adasok. Intézetiink részérdl ezek a ko-
vetkezOk voltak: dr: Rinfel Jozsef, dr:
Nagy Lajos, dr. Nagy Maria, Barndcz
Istvan: DONA injectio €s por dsszeha-
sonlitd vizsgalata térd- és/vagy csipd-
iziileti arthrosisos betegekben; dr: Csi-
kés Agnes, dr. Kenelm McCormick: A
halallal és haldoklassal kapcsolatos at-
titlid nemzetk6zi dsszehasonlitod vizsgalata a
haziorvoshoz forduld betegek korében;
Nagy Agnes oh., Benkovits Judit oh., Bors
Péter oh., dr. Dorman Hajnalka: Daganatos
betegek kommunikacios sajatossagainak
elemzése; Varga Bernadett oh., dr. Dormdn
Hajnalka: Egészségmagatartassal kapcsola-

A torna legjobb jatékosa lett: Balogh Bibiana — néi kézilabda

A legtobb golt, pontot szerezte: Marki Eszter — n6i kosarlab-
da; Fazekas Gabor — kispalyas labdaragas

A kovetkezd évben rank var a rendezés, ezért mar most el-
kezdtiik az elGzetes szervezOmunkat.

testneveld tanar

tos attitlidok és megkiizdési stratégiak dssze-
fliggéseinek vizsgalata a kamasz korosztaly-
nal. Atfogd vizsgalat pécsi kozépiskolasok
korében; Ruzsa Beata oh., dr. Rinfel Jozsef:
A kozépiskolasok dohanyzashoz valé viszo-
nyanak elemzése; dr. Trompos Katalin: A
konzultacids-kapcsolati pszichiatriai modell
alkalmazasanak kezdeti tapasztalatai; dr.
Dorman Hajnalka, dr. Nagy Lajos: A
Burnout-(kiégési) szindroma el6fordulasa,
megel6zése ¢és kezelésének lehetGségei a
csaladorvosok korében.

Emlitést érdemel, hogy az intézetiink
TDK-hallgatoi koziil megjelent orvostan-
hallgatok tartalmilag és kivitelben is rendki-
viil szinvonalas elGadasokat mutattak be,
mely reményt keltG alap a kutatasban is jar-
tas csaladorvos-utanpotlas neveléséhez.

A konferenciat Szabo Janos és Nagy La-
Jos zérta be, a résztvevok véleményét is tiik-
rozGen, elégedetten a konferencia tartalma-
val és lebonyolitasaval kapcsolatban.

egyetemi tanarsegéd
PTE AOK Csalédorvostani Intézet és
I11. sz. Belgyogyaszati Klinika
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Biennial Scientific Meeting of the International
B 2004. marctus 16-20,

for the Study of the Liver

Majkutatok Nemzetk6zi Tarsa-
A saga (IASL) kétévenkeénti tudo-

manyos {ilését az idén marcius
16. és 20. kozott a braziliai Salvadorban
(Bahia) tartotta, ezen két elfogadott posz-
terlinkkel — egyediil Magyarorszagrol —
modom volt részt venni.

Bar a kongresszus részvevGinek nagy
része Kozép- és Dél-Amerikabol (Mexiko,
Columbia, Brazilia, Argentina, Chile) ér-
kezett, az Egyesiilt Allamokbol, Kanada-
bol, Japanbol, Egyiptombdl, és Europa 15
orszagabol — fdleg Franciaorszagbol és
Németorszagbol — is szamos kollégaval ta-
lalkozhattunk. Négy nap alatt 6sszesen 70
eldadas hangzott el, és 189 poszter bemu-
tatasara kertilt sor.

A tudomanyos iilések anyagabdl né-
hany megallapitast érdemes emliteni, ezek
foleg az akut és kronikus virushepatitisek
val, a fibrosis-cirrhosis és a hepatocellu-
laris carcinoma (HCC) problémaival kap-
csolatosak.

Roberton és mtsai (Brisszel) 511
egészséges, 1-11 év kozotti gyermek kom-
binalt hepatitis A és B vakcina ket (0 és 6
honap) és harom (0, 1, 6 honap) dozisban
adasanak a hatékonysagat hasonlitottak
0ssze. A ket adagos immunizacio effekti-
vitasa teljesen megfelelt a harom dozist
oltasénak, és ezt javasoljak alkalmazni a
HAV és HBV elleni tdmeges vakcinacios
programokban. DeClerg (Rixensart, Bel-
gium) is ezt hangstlyozta, azzal, hogy a
vakcinacio egyforman hatasos, ha azt 0 és
6 hoénap, vagy 0 és 12 honap id6kdzokben
alkalmazzak.

Ciocca és tarsai (Buenos Aires) 6 dél-
amerikai orszagban multicentrikus vizsga-
latban elemezték az 1-20 éves koru fiata-
lokban a hepatitis A virus (HAV) infekcio
etiologiai szerepét akut majelégtelenség-
ben. A fulminans hepatitis esetek 42 %-
aban igazoltak akut HAV-fert6zést (anti-
HAV-IgM). A betegek 44 %-a halt meg, ez
utobbiak 38 %-a is A-hepatitises volt.
Majtranszplantaciora az esetek 40 %-aban
kertilt sor, transzplantacio nélkiil a betegek
24,7 %-a gyogyult. Az A-hepatitisesek ko-
ziil egy sem kapott korabban HAV elleni
vakcinat. Az adatok hangsulyozzak az uni-
verzalis gyermekkori HAV-immunizdcio
fontossagat.

Poirson (Toulouse) Dél-Franciaor-
szagban 13 honap alatt 19 akut E-hepatitis
beteget észlelt, ezek klinikai jellemzGit
oOsszehasonlitotta 13 akut A-hepatitises be-
tegével. Az elébbiek idGsebbek (51,3 év vs
28,7 ¢év) voltak, alacsonyabb GPT-
értekekkel (56,3 TU vs 112,9 TU). Az E-he-
patitisesek koziil 2 halt meg (10 %-o0s mor-
talitas!). Felhivja a figyelmet, hogy a nyu-
gat-eurdpai orszagokban is gondolni kell
az E-hepatitis fennallasara ismeretlen ere-
detti akut hepatitis esetén, még akkor is, ha
a beteg nem jart el6z6en kiilfoldon. A szé-
rumban és a székletben vizsgalando a
HEV-RNS, parhuzamosan az anti-HEV
antitest meghatarozassal.

Kamal S. és mtsai (USA, NSZK) akut
C-hepatitisben 24 hetes pegylalt interferon
(PEG-IFN) monoterapiaval 75 %-os,
PEG-IFN + ribavirin (RBV) kombinacio-
val 85 %-os tartos virologiai remissziot ér-
tek el, a spontan virus clearance arany 20
% volt. A gyogyulast mutatd betegekben
igazolni tudtak a HCV-specifikus CD4+ T
helper 1 immunvalasz fokozodasat.

El6térbe keriilt mar a PEG-IFN +
RBYV kezelésre (1) nem reagalok terapiaja
is. A consensus IFN-nel, tovabba gamma
IFN-nel kombinalt RBV hatékonysaga lat-
szik igéretesnek. ElGzetesen 12 hétig
PEG-IFN + RBV kezelt, és a terapiara
nem reagalt kronikus C-hepatitisben a 6
hoénapos consensus IFN (15 pug 12 hétig
naponta, majd 3x hetente adva) + RBV te-
rapiara 31 %-ban értek el HCV-negativ-
itast a 24. hétre. Ugyanilyen aranyban ta-
pasztaltak virus-eliminaciot mar 4 hét utan
a gamma-IFN + consensus IFN kombina-
ciora.

Alvariz (Rio de Janeiro) 406 kronikus
C-hepatitises majbiopszia elemzése kap-
csan kimutatta, hogy a szovettani képben a
cirrhosis el6fordulasa a HCV-fert6zés
fennallasa utan 10 évvel kezd megnoni, és
kiilonosen gyakori, ha az infekcio idején a
beteg életkora 30 év felett van.

Sajat posztereink a HCV-hepatitis im-
tézésben észlelt virus-coinfekciokkal fog-
lalkoztak (Pdar Gabriella, Par A.,
Rukavina D., Podack E. R., Hegediis G.,
Horanyi M., Szereday L., Padl M., Miseta
A., Szekeres J., Mozsik G.y: Lymphocyte
phenotypes, perforin expression and natu-
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ral killer cell activity in chronic hepatitis C
virus infection and the effect of interferon
alpha-2b; Pdr A., Takacs M., Brojnas J.,
Hegediis G., Berencsi Gy., Paal M.,
Horanyi M., Miseta A., Mozsik Gy.: Co-
infections with GBV-C/HGV and TT virus
in patients with chronic hepatitis C in Hun-
gary).

Moreau és mtsai (Clichy) multicent-
rikus kettGs vak randomizalt vizsgalatban
hasonlitottdk &ssze cirrhosisos, paracen-
tezissel kezelt, asciteses betegekben az al-
bumin és a plasma-expander kolloid-oldat
(polygelin) infiziok hatasat a majjal kap-
csolatos események (exitus, veseelégtelen-
ség, hyponatremia, bakteralis infekcio,
encephalpathia stb.) el6fordulasara és a
korhazi koltségek alakulasara. Az ilyen
epizodok els6 jelentkezése albumin-infi-
7i6 utan atlag 20 nappal, mig polygelin-
adas utan 7 nappal jelentkeztek. A korhazi
koltsegek atlaga 30 napos periodusra az al-
bumint kapottakban 1915 eurd, a
polygelin-csoportban 4612 eur6 volt. Az
albumin hatékonyabb és koltségkimélsbb
terapia tehat, mint a kolloid-oldat a para-
centézissel kezelt ascites ellatasaban.

Almeida (Sao Paolo) szerint HCC-ben
a des-gamma  carboxyprothrombin
(DCP)-szérumszint emelkedése jo mutatod
a korai diagnosztikaban (szenzitivitas 74
%, specificitas 80 %, negativ prediktiv ér-
tek 87 %). Az alpha-fotoprotein (AFP) és
a DCP kozott nem volt korrelacio, az utob-
bi hasznosabb tumormarker lehet, mint az
AFP.

Ambrust és Ramadori (Gottingen) a
tyrozin-kindaz inhibitor Imatinib HCC-ban
kifejtett kedvezd hatasarol szamoltak be.
Az elméleti alap, hogy a HCC keletkezé-
sében kulcsfontossagli az tn. ovalis sejtek
malignus transzformacidja, ezek pedig
tyrozin kinaz (c-kit) receptort expresszal-
nak. A szerzék 10 cirrhosisos HCC-
beteget kezeltek 2 honapig a gyogyszer-to-
lerancia megallapitasara. A betegek koziil
1 esetben Iépett fel ascites és diarrhea 2 he-
tes kezelés utan, a tobbi betegben 2 honap
utan progressziot nem észleltek. Egy 61
éves alkoholos cirrhosisos HCC-
betegiiknek (akinek a tumorsejtjei c-kit
pozitivak voltak) egy évig adtak
Imatinibet (200 mg/nap doézisban), amely-
re a tumor teljes necrosisa volt igazolhato.
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Association

Salvador, Bahia, Brazilia

A HCC bizonyos eseteiben uj terapias lehetSség lesz a
tyrozin-kinaz gatl6? Ilyen iranyu prospektiv vizsgala-
tokat indokoltnak tartanak.

Kudo (Japan) HCV-eredetii HCC radiofrekvencias
ablatiojat kovetden hosszu tavu, kis dozist interferont
adtak. Harom év utan a kontrollcsoportban 73 %, az
IFN csoportban 14 % volt a cumulativ recurrescencia
aranya.

Végiil, a szamos satellita szimpozium koziil a He-
iilés érdemel kiemelést. Ezen az el6adok attekintették
az interferonnal (IFN), a lamivudinnal és az ,,j stan-
dardként” szinre 1ép6 adefovir dipivoxillal szerzett ta-
pasztalatokat a vilagszerte végzett kontrollalt vizsgala-
tok alapjan.

Az IFN-nek kétségtelen elénye marad, hogy rovid
(4-6 honapos) a sziikséges kezelési idGtartam, tovabba,
hogy nem I¢p fel HBV-mutacio, és a reagaldkban tar-
tos marad a remisszio. Hatranya viszont a parenteralis
alkalmazés, a mellékhatasok, a korlatozott hatékony-
sag ¢és a kontraindikéciok (cirrhosisban, transzplantacio
utan, cytopeniaban).

A per os adhat6 nucleosid analog lamivudin HBe-
negativ formaban és cirrhosisban is hatasos, azonban
csak hosszantarto (tobb éves) kezelés alatt gatolja iga-
zan a progressziot. IdGvel az effektivitasa csokken a
HBYV P-génben kialakulé mutaciok soran (azonban ez
nem jelent teljes rezisztenciat!). Fontos a lamivudin a
HBV-cirrhosisos betegek transzplantacio el6tti és utani
kezelésében.

Az adefovir nucleotid analdg, lamivudin-rezisztens
esetekben is hatasos, kiilondsen a cirrhosisos betegek,
a transzplantaltak, és egészségiigyi dolgozok szamara
elonyds. Ez jelenleg talan a legigéretesebb per os
antiviralis szer HBV-hepatitisben, nem elhanyagolhato
negativuma azonban a dragasaga.

Osszegezve, amint az a beszamolobol is kitlinik, az
IASL kongresszuson szamos izgalmas kérdés vetddott
fel, amelyek ismerete hasznos munkaink folytatasahoz.
Egyuttal azonban azt is megallapithattam, hogy sajat
kutatasaink iranyai és eredményeink megfelelnek a
nemzetkdzi trendeknek. A sziinetekben és a tarsasagi
rendezvényeken a vilag messzi tajairol jott kollegakkal
talalkozhattunk, és cserélhettiik ki tapasztalatainkat, de
érdekes volt megismerkedni Brazilia elsé fovarosaval,
Salvadorral, az ellentétek (tégla-kalyibak és modem
felhdkarcolok, 365 templom ¢€s tropusi tengerpart) va-
rosaval is. Utban hazafelé pedig egy napra megcsodal-
ni Rio de Janeiro szépségeit — a Krisztus-keresztet a
Corocovadon ¢és a panoramat a Cukorsiiveg-hegyrdl —
ugyancsak nem mindennapi élményt jelentett.

Dr. Par Alajos
1. Belgyogyaszati Klinika

100. autolog Ossejttranszplantacio
az 1. sz. Belgyogyaszati Klinikan

A PTE AOK L. sz. Belgyogyaszati Klinikajan 2004. marcius
20-an megtortént a 100. autolog Gssejttranszplantacio. A koz-
pont 1999 decembere 6ta miikodik, és a Feln6tt Hemopoetikus
Ossejttranszplantacios Bizottsag dontése alapjan az orszig
minden tajarol fogad malignus hematologiai betegeket. A
transzplantalt 100 beteg koziil 49-nél non-Hodgkin lym-
phoma, 26-nal Hodgkin-kor és 25-nél myeloma multiplex di-
agnozisa miatt keriilt sor az atiiltetésre. A transzplantacioval
0Osszefliggd halalozas 1 % volt. A betegek 14 %-a késdbb alap-
betegség progresszioban elhunyt, 86 % jelenleg is él. Ezaton is
koszonjik a tarsintézeteknek a program megvalosulasaban
nyujtott segitséget.

Dr. David Marianna
L. sz. Belgyogaszati Klinika

Human Genomics and its
Application for Health

2003. februar 24-25-26-an Budapesten keriilt megrendezésre a
Semmelweis Egyetem és a British Council kdz0os szervezésé-
ben a ,,Human Genomics and its Application for Health” elne-
vezésli workshop. A rendezvény fiatal eurdpai (brit, lengyel,
osztrak) kutatoknak nyujtott lehetdséget arra, hogy beszamol-
janak az egészség szolgalataban végzett genetikai kutatasaikrol
és a teriileten eddig elért eredményeikrdl.

A 37 érdekes és szinvonalas el6adas koziil a kiilfoldi el6adok
elsGsorban genetikai alapkutatasokrol (pl. a kromatinallomany
szerkezetének vizsgalata, érfal-megvastagodas genetikai hatte-
rének vizsgalata diabetes mellitusban, fehérje domainek evolu-
cios eredete, 20-as kromoszoma mutacioinak feltérképezése
stb.) szamoltak be, mig a magyar kollégak kiilonboz6 geneti-
kai vizsgalatoknak a klinikai gyakorlatban torténd alkalmaza-
sat mutattak be.

A Pécsi Tudomanyegyetemet a Gyogyszerészeti Intézet és
Egyetemi Gyogyszertar munkatarsa, Hornung Edina képvisel-
te az ,,Optimization of the Application of Antidepressant Drugs

ased on Pharmacogenetics” cimi eléadasaval.
Based on Ph 11 16ad: 1

Dr. Molnar Béla

2004 APRILIS
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Negyven éves az elso artéria mammaria
Merfoldko a szivsebeszetben

1964. februar 25-én Szentpétervarott (akkor Leningrad) a ,,Pavlov” Orvostudomanyi Egyetem II. szamu Sebészeti Klinikajan V. L
Koleszov professzor végrehajtotta P. M. M. 44 éves betegen az els6 LIMA-CX anasztomosis-t.
AL vilaghaboru utan a Nobel-€ék altal 1912-ben épitett klinika igazgatdja Vaszilij Ivanovics Koleszov volt.

Az eredeti, kézzel irott miitéti leiras
sz6 szerinti forditasa

., Miitéti naploszam: 145

Korlapszam és a beteg felvételenek idopontja:
3161.; 1964. februdr 17.

A miitét napja: 1964. februar 25.

A beteg neve és kora: XX, 44 éves

Cime: Leningradi megye, Kingiszepi jaras,
., Oszminszkij” allami gazdasag

Diagnozis: a.) Klinikai: Ateroscleroticus car-
diosclerosis. Stenocardia.

Hypertonia betegség II-111 st.

Chronikus koszoruerelégtelenség

b.) Miiteti: ugyanaz

Erzéstelenités:altaldnos, endotrachealis, éter
és oxigen.

Operal: Prof. V. I. Koleszov

Segédlet: Rocskova K. G., Pudjakov Sz. M.
Miitosno: Ivanova A. 1.

Altat: Kocselina G. L.

Mammaria-koszoruér anasztomozis

Bal oldali metszés a negyedik bordakidzben. Az
otodik borda resectiora, a negyedik bordaporc
dtmetszésre, a behatolas pedig, massziv ter-
pesszel széles feltarasra keriil. A bal art. mam-
maria interna a negyedik bordakéz magassa-
gatol majdhogynem az arteria subclaviaig ki-
preparalasra keriil. Az intercostalis artéridk
lekotésre keriilnek, az art. mammaria atmene-
tileg ,,buldog”-gal le lett szoritva. A n.
diaphragmaticus elott megnyitasra keril a
pericardium, a koszoruereket megtapintjak, az
art. circumflexa eredesénél kalcinozis van, ugy
tiinik, hogy ezen a szakaszon az artéria telje-

sen datjarhatatlan, oldalagai tagak, pulzalnak.
Kipreparalasra keriil az arteria circumflexa
eliilso aga, mely kissé merev, de atmérdjet ille-
toen majdhogynem megegyezik az art. mam-
maria atmérojevel. Az art. circumflexa emlitett
dga 1,5 cm-es szakaszon kiprepardlasra keriilt
és ket tourniquet-el ala lett hurkolva, ezen a
szakaszon az ér 6 percig le lett szoritva, mely
ido alatt EKG-elvaltozasok nem alakultak ki. A
koszoruér mobilizalt szakaszara tii-késsel ra-
metszenek, a tourniquettek le lettek szoritva. Az
arteria behasitdasa azonban annak szétszaka-
dasdt okozta. Igy az arteria circumflexa eliilsé
dgainak odavezeto végevel és az art. mam-
mariaval end to end anasztomozis felhelyezése
mellett dontottek, mely érszakaszok dtméroi
megegyeztek. E célbol a tourniquettol centra-
lisan a circumflexa odavezeté szakaszan (ol-
dalagan) ,,buldog”-ot helyeztek fel és a
tourniquet-et eltavolitottak. Az art. circumflexa
odavezeté agat felfrissitettek. Ket oltest helyez-
tek az artéria falaba (1 és selyemfonalak 6-0-
asak), majd ezzel a tivel atoltottek az art.
mammaria falat is. A fonalakat megcsomoz-
tak. Az arteriavégek dsszeertek. Potoltéseket
helyeztek még be. Eltavolitottak a koszorvuérrol
és a mammaridrl az érleszoritokat. Elénk pi-
ros ver szivargott a varratok kézott. Az art.
mammaria jol pulzalt. A koszorueren, az
anasztomozistol proximalis szakaszon, a pul-
zaciot, annak szévetek kiozé agyazasa miatt,
észlelni nem lehetett. Az art. mammaria
internat mediastinalis pleuraval és részben
pericardiummal fedték. Az er distalis vége a
pericardiumban van. Az anasztomzisra spon-
giosat helyeznek enyhe nyomas alatt, 10 perc
eltelte utan a varratok mentén vérzés nincs. A
pericardiumot egy kis szakasz kivételével zdr-
Jak. A melliireget zarjak. A beteg a miitétet jol
toreldalta. A sziv miikodésében zavart vagy
EKG-eltéréseket nem észleltek. Jod. Fedokotes.
Alairas: Pudjakov

Post op korlefolyas: A miitéti seb per primam
gyogyult. Kimenetel és a tavozds idopontja: el-
hagyja a klinikat aprilis 16-an.”

A miitéti leiras kézirata 1998-ig sehol nem
jelent meg nyilvanosan. A Magyar Szivsebé-
szeti Tarsasag V. Kongresszusan Szegeden a
kéziratot és annak sz6 szerinti magyar fordita-
sat poszter-demonstracioban bemutattuk.

Az alabbiakban a kézzel irott eredeti orosz
nyelvi miitéti naplobol szarmazo leirast mu-
tatom be.
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es az arteria coronaria anasztomosis

Az angolszasz irodalomban csak késGbb,
1967-ben jelent meg e miitéti megoldas és a
miitét rajzos abrazolasa is.

U Px
{h‘ I'I'l' -:' .-'.'.

K

Koleszov klinikajan e miitét elvégzése eldtt
mar évekkel foglalkoztak a myocardium vérella-
tasanak javitasaval. Sok Weinberg-miitétet (art.
mammaria és az art. mammariak lek6tését, majd
az art. mammaria ,,vérz8 ~ végének myocardi- |
umba torténd implantalasat) végeztek el.

E visszaemlékezés iroja 1962-1966 kozott a
Koleszov klinika TDK-s hallgatoja volt és részt
vett az altalanos — szivbillenty(i — és koronariase-
bészet kisérletes €s klinikai munkajaban. Az
alabbiakban néhany, Koleszov professzor altal a
60-70-es években kidolgozott kisérletes, klini-
kai, kézi és gépi anasztomozisok célmiiszerei és
varrattechnikaja lathatok orosz és amerikai fo-
lyoiratokbol.

Az IMA és a LAD artéridk anasztomozisanak

sémas abrazolasa

Az IMA és a LAD artéridk anasztomozis
technikdja szétnyithato kaniillel)

Miszereket és varrattechnikat
dolgozott ki az anasztomozis elkészitéséhez

Fr

A Koleszov altal alkalmazott end —to —
end anasztomozis varrattechnikéja

Aa el by eeddendd CEEE Thi G116 e of e g

Az end — to — side anasztomozis
varrattechnikajanak sémaja

Az artéria mammaria implantalasa a
myocardiumban és az art. mammaria
anasztomozisa az artéria coronariaval:

—
T AT T

Gépi anasztomozis készitésének
lehetdségeivel is kisérletezett:

VOAA wd by Kobsey i mmine ead-ie-msd
B b Lol voon el 1A aadl LAD on lanch 21, 1997
LFram Kolags VI, The furgery of coessry anaec of ibs
leuil Lerdagrad: Mledimis Pultibiag Lenmggrad, FETTj

Koleszov neve véglegesen bevonult
az egyetemes szivsebészet torténetébe.

Dr. Gulacsy Istvan PhD
klinikai adjunktus

2004 APRILIS
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Bamba riado

Marcius 19-én egyetemiinket is elérte a terrorizmus hullama; legalabbis agyi torténések szintjén.

Délel6tt negyed tizenegykor —a hirekben eddig is lathato-hallhaté modon — ,,egy ismeretlen te-
lefonald” (maganvélemény: nand, majd bemutatkozik!) felhivta az egyetem kdzponti szamat, ko-
zdlve, hogy déli tizenkettSkor bomba fog robbanni az egyetemen, majd letette a kagylot.

A terrorelharitas olajozott gépezete azonnal beindult. Aztan mindjart indulaskor kideriilt, hogy
az olajba jocskan keriilt a magyar pusztak futbhomokjabol, ami a kenni kivant szerkezetnek nem
igazan hasznalt.

Nem lehetett tudni példaul, hogy a robbant6 (?) az egész tudomanyegyetem melyik karara gon-
dolt? Izgalmaban elfelejtette kdzoIni — drdogi tervének volt a része ez is —, vagy egyszerlien nem is
gondolt ra. (Ez utobbi igencsak besziikiilt gondolkodasmodra és nagyfoku én-kdzpontusagra vall.)
Nosza, iiritsiink ki akkor mindent! (Nekem errdl az a vicc jut eszembe, amikor haboruban szalad egy
egész ezred a mezon, és az ellenség egy katonaja iildozi 6ket. Nem lehet ugyanis tudni, hogy melyi-
kiiket kergeti — biztos, ami
biztos, szégyen a futas, de fa-
raszto, utolso par eldre fuss!)

Aki teheti (mert nem
mindenki), €lvezi az aranylo
marciusi napsiitést, a biz-
tonsagiak felelGsségiik tel-
jes tudataval teszik a dolgu-
kat: semmi jarmd be nem
johet (mintha az esetleges
bombat a bejelentés utan
akarna valami amatdr elhe-
lyezni), a vitatkozok fenye-
getése jarmiiviik szétszedé-
sével (zardjeles véleményt
lasd feljebb!). Kozben érte-
siiliink rola, hogy a tobbi ka-
ron is hasonlo a helyzet. Te-
hat: napozas, értetlenség, némi
képzavarral ¢élve a lelke mélyén mindenki a hasat fogja, kozben stir(in tekintgetiink az orara, és még
stirtibben a klinika tdmbjére. Nem latjuk ugyanis, hogy a klinikak betegallomanyat hova menekitet-
ték ki. Kidertil, hogy sehova.

Kd&zben elmulik dél, bomba (szerencsére €s varhatdan) grammnyi sincs, riado lefijva, biztosa-
giak el, bolygonk tovabb rohatja harmonikus koreit a Nap koriil.

Marad azonban némi kesert sz4jiz, é¢s nemcsak amiatt, hogy — habar pillanatokra is, de — meg-
éreztiink valamit a terrorizmus esztelenségebdl. Rajottiink, hogy egy éles helyzetben mennyire ki
vagyunk szolgaltatva, mennyire nincs hasznalhato cselekvési terv ilyen és hasonlo esetekre. (Gon-
doljunk az agyakban hagyott betegekre, az dket a riadd ellenére is tovabb 6rz6 személyzetre, a fél-
be nem szakitott miitétekre, beavatkozasokra, a feliigyelet nélkiil nem hagyott gépekre, ... a sor
folytathat6 lenne napestig.)

Mi lehetett a cél ezzel a riadoval?

Nincs kizérva, hogy valaki tanulmanyi kotelezettségei konnyitésének sajatos modjaként alkal-
mazta a bombaval valo fenyegetést. Némi tampontot jelenthetne a nyomozéasban annak ismerete,
hol késziiltek valamiféle szamonkérésre (demo, zarthelyi, teszt stb.) a fenyegetésben megjelolt id6
kornyékén? Egy tjabb riado esetén csak az érintett épiiletet kellene panikszertien elhagyni. Esetleg
a cselekvési terv része is lehet, hogy a rendészeten nyilvantartasban szerepeljen a kiilonbdz6 karok
vizsgaztatasi, szamonkérési iitemterve.

Elképzelhetd, hogy valaki leamyékolt lelkivilagabol fakadoan ragadott telefont, vagy esetleg jo tré-
fanak gondolta a kiélvezett nylizsgést. A kett§ eredete ugyanaz, mindenképpen a Rét utcaban a helye.

Ha pedig bizonyos s6tét Sltonyds—egyen-napszemiiveges egyének probaltak felmémi az intéz-
mény felkésziiltségét hasonlo esetekre (mert ezt az Gtletet sem lehet kihagyni), nos, akkor a felmé-
rés elégtelen eredménnyel zarult. Az elégtelent viszont nem a dolgozok kaptak.

Bomb day, sunshine.
Fotd: Bartho Lorand

Molnar Béla,
Egyetemi Gyogyszertar
maganvélemény

PTE ORVOSKARI HIRMONDO

Baranya:

A Magyar Tudomanyos Akadémia
tagiai 1825-2002. LI kotet, Bp.,
2003.

alan sehol nem annyira igaz,
I hogy a jelen a mult, mint az
akadémikusaink életrajzat és
tudomanyos teljesitményeit bemutatd
3 vaskos kotet tartalma esetében.
Ugyanis itt nincs megelSlegezett bi-
zalom: itt csak multbeli teljesitmény
(és elismerése) van.

Ritka élmény olvasni legnagyobb
tudosaink palyafutasat. Vannak olya-
nok, akiknek tudossa valasa (igen je-
lentds részben) egyetemiinkén bonta-
kozott ki, s ezt — egy professzorunk
esetében — a vilag 18 masik akadémi-
4ja is elismerte tagsaga odaitélésével.
Van alig megismételhetd csoda: 28.
¢letévében tagjai koz¢ valasztja a tu-
dos testiilet, de a kegyetlen halal 32
éves koraban elragadja... Vannak tu-
dos dinasztiak. Biiszkék lehetiink ar-
ra, hogy egyetemiink is érintett: az
Entz csalad 7 évtized alatt 4 akadémi-
kust adott, koztiik Bélat, aki egyik in-
tézetiink €lén pontosan harmad év-
szézadot toltott el, vagy a legtdbb, 7
akadémikust ado kiterjedt, hatalmas
grof Zichy-csalad, amelynek egyik
tagja — egyhazanak is egyik legmaga-
sabb lépcsdfokara jutva — segitsége
nélkiil aligha lehetett volna 80 éve az
ideiglenesen Pécsre koltozott egyete-
met elhelyezni (a sors azutan érseki
székbe emelte Gyula grofot). Grof
Zichy Istvan egyetemiinkon kapott
bolcsészdoktori diplomat (negyven-
egynéhany éves koraban, szinte koz-
vetleniil akadémikussa valasztasa
el6tt). Talan hosszabban kellene be-
mutatnom a csalad harmadik akadé-
mikus tagjat, jollehet nincs kdzvetlen
pécsi kotédése. Zichy Géza grof
azonban olyan akarater6rdl tett tant-
sagot, amilyen még akadémikus tar-
saindl is elég ritkanak mondhato. Te-
hetséges zongoramiivésznek indult,
amikor egy vadaszbaleset kovetkez-
tében amputalni kellett jobb karjat.
Ekkor 14 éves volt. Egy kézzel olyan
zongoravirtuoz lett, hogy Liszt Fe-
renc nemcsak baratjanak fogadta, de
tobbszor egyiitt koncerteztek. Zichy
Géza, a vilagszerte elismert miivész
1875 és 1918 kozott a Nemzeti Zene-
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1 vagy 100 akadémikus?

de elndke volt. Europa 10 orszagaban koncertezve, hatalmas bevé-
teleit az utolso fillérig jotékonysagi célokra forditotta, az I. vilagha-
bortban pedig sokat tett a rokkant katonak pszichikai, erkolcsi és
anyagi megsegitéséért személyes megjelenésével is. Legmegha-
tobb miivei balkézre irt zongoradarabjai. Operai (amelyeknek szo-
vegét is maga irta) koziil a Rakoczi-trilogia a legismertebb.

Egyetemi tanarokat, akadémikusokat nem Iehetett katonanak
behivni (legalabbis az 1. vilaghaboriiban nem). Zemplén Gyozot az
uralkodd, I Ferenc Jozsef 1902. januar 28-an sub auspiciis
Maiestatis Apostolici Regis doktorra avatta a Jozsef Nador M-
egyetemen, 23 éves koraban. Alig fél évtizeddel késdbb, 29 évesen
tagja lett a Magyar Tudomanyos Akadémianak. 1912. majus 25-én
a kiraly a mliegyetem egyetemi nyilvanos rendes tanaranak nevez-
te ki a fizika tanszékre. Két évvel késobb dnkéntesként bevonult az
olasz frontra (NB: Fiuméban érettségizett 1896-ban). 1916-ban, 37
évesen hdsi halalt halt. Rola is elmondhatd, mint egyetemiink
egyik hési halalt halt jogaszprofesszorarol: tudomanyanal csak ha-
zjat szerette jobban. A csaladot — ha szabad ilyent mondani — test-
vérdcese, Géza karpotolta. Zemplen Geéza 1905-ben szerzett tanari
oklevelet; 1907-t61 Berlinben az adrenalin szerkezete leirdjanak,
Emil Fischernek (1852-1915) lett a tanitvanya és munkatarsa, majd
az ugyancsak vilaghiri Emil Abderhalden (1877-1950) kérte fel
munkatarsdnak (Abderhaldennek, a hallei akadémia elndkének
eredeti alairasa egyetemiink egyik professzoranak diplomajan mu-
zeumunkban lathato). Géza 1913-t6] a miiegyetem kémia tanszé-
kének professzora, 1923 majusatol — 41 évesen — az MTA tagja.

Nem volt ritka — kiilondsen a XIX. szazadban — a huszonéves
akadémikus. Zichy Agost 27 évesen lett az akadémia levelezs tag-
ja. Hasonloan fiatal volt Torkos Sandor; soproni jogtanar. 28 éves
koraban lett tag 1861. december 20-an. Harom és fél évvel késdbb,
1865. julius 5-én azonban elhunyt a kivalo nyelvész.

F&hercegi, grofi és nagypolgari csaladbol szarmazo, a tudossa
valashoz minden lehetGséggel rendelkezd csaladok gyerekei — te-
hetségiik mellett — konnyebben mutathattak fel kiemelkedd tudo-
manyos eredményeket. A szegény ember gyereke is lehetett azon-
ban ugyanolyan tehetséges. De ki mondja meg: mi az oka annak,
hogy az orszag korabeli, kiemelkedGen legszegényebb térségében,
Karpataljan, egy par szaz lakost szegény ruszin kis faluban (1910:
471 6) egy évtizeden beliil a tudomanynak két valosagos farosza
bukkan fel. Ladomérral megtortént ez a csoda. Igaz Riedl Frigyes
apjat, Szendét sziilei romai katolikus papnak szantak, azonban a
Szumrak Julidval vald megismerkedés utan levetette a papi kontost
és megndsiilt. Harom év mulva, 27 évesen 1858-ban az MTA leve-
lez6 tagja lett. A Ladoméron 1856-ban sziiletett fia, Frigyes, a ki-
valo irodalomtdrténész csak 40 éves koraban lett levelezd tag,
ugyanigy, amint az 1864-ben ugyancsak Ladoméron sziiletett
Hodinka Antal — akinek apja és nagyapja egyarant gorog katolikus
pap volt — is viszonylag késon, 46 éves koraban lett akadémikus
(lasd Sajtoszemle 46. oldal — a szerk.). Viszonylag ritka, hogy egy
fiatalember két egyetem nappali tagozatan szerezzen diplomat. Két
akadémikusunkkal is ez tortént. Holub Jozsef el6bb bolcsész, majd
jogasz diplomat kapott, s a masodik diploma utan 3 év mulva az
MTA levelezd tagja lett, 38 évesen. Jobst Kazmér el6bb vegyész-
mérndki oklevelet szerzett a Jozsef Nador Miiegyetemen 1946-
ban, majd — mint a Cholnoky professzor (akadémikus 1960-ban)
vezette intézet tanarsegéde — elvégezte az Erzsébet, ill. a Pécsi Tu-
doméanyegyetem orvosi karat, hogy azutan 1952-ben diplomat kap-

jon az onallova valt Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen, ahol a
Romhdanyi professzor (akadémikus 1982. majus 7-én) vezette kor-
bonctani intézetben dolgozott (majd késébb egy masik intézet élén
egyetemi tanarként). Bizonyara felemel6 érzés volt szamara, hogy
ugyanazon a napon lett az MTA tagja, mint a Mester.

A MAGYAR
TUDOMANYOS
AKADEMIA

TAGJAI

1825-2002

A Magyar Tudoményos Akadémia els6 rendes tagja a szellem
oriasa volt: a 42 éves Kisfaludy Karoly (1830. november 17-én). A
masodik szamu rendes tag a november 17-1 pozsonyi valasztason
hasonlo nagysag, a 30 éves Vérdsmarty Mihaly (aki négy nappal
késébb, november 21-én — Kisfaludy halalaval — az els6 szamu ren-
des tagja lett a tudos testiiletnek). Mellékesen megjegyezve: ne-
gyedszazaddal késébb, ugyancsak november 21-én délutan két
orakor ment végbe Vorosmarty temetése (csakiigy mint Kisfalu-
dy¢) soha nem latott hatalmas tomeg kiséretében. E két orias utan
nem kisebbek kévetkeztek, mint a 71 éves Kazinczy, a 40 éves Kaol-
csey €s az 54 éves Berzsenyi...

Természetesen csodak napjainkban is vannak. Ma azonban vé-
gig kell jari a tudoméany lépcséfokait még egy Freund Tamas te-
hetségli embernek is: 24 éves koraban szerez diplomat az egyete-
men, harom évvel késébb mar kandidatus, hat évvel késébb dok-
tor, ujabb hat év mulva pedig akadémikus.

Ugy gondolom, hogy a kizel 2000 akadémikusunk életutjat be-
mutat6é harom kotet mindenki szamara izgalmas olvasmany lehet.

Madach-csal szolva: az akadémiat a kiadasért , hodolat illeti,
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nem biralat”. Azonban az életutak bemutatisa nagyobb koriilte-
kintéssel (talan tobb id6 raforditasaval) egyenletesebb lehetett
volna. Vannak — a tudésokat kompromittal6 — jelentéktelen politi-
kusok fontos személyiségeknek feltiintetve biingz6 életmodjuk
ellenére; az egyik ilyen életutjanak — a 2000 koziil — a kiemelke-
dden leghosszabb méltatast szentelték: tobb van rola, mint Szent-
Gyorgyirol, 1ényegesen tobb, mint Bartokrol, kétszer annyi, mint
Szentagothairol (pedig jelentGsége a magyar tudomany szem-
pontjabdl a nullaval egyenld). Vannak, akiknek a tudomanyhoz
val6 hozzajarulasa mérhetetlentiil nagyobb, mint azt a prezentacio
mutatja. A baranyaiak egy dolgot kiilondsen sérelmezhetnek Abay
Gyulatol és Csaszar Elemértol Hodinka Antalon, Kosztolanyi
Gyorgyon és Matyas Florianon at Szepesy Ignacig és Vargha
Damjanig, mégpedig azt, hogy a felsoroltaknak — sok mas akadé-
mikusunk mellett — nincs fényképe. Mind a szoveg vonatkozasa-
ban, mind ez utdbbira tett megjegyzésiink természetesen a kiad-
vany egészére vonatkozik, és nemcsak a pécsi-baranyai tudosok-
ra.

Egy nagy és gazdag megyébdl — benne immar 80 éve egyete-
mi varossal — mintegy 100 akadémikus kerekedett. Ha az egyko-
ri Magyarorszag 72 varmegyéjét szamitom (hiszen 1825-t6l
1918-ig 80-nal tobb év telt el!), szemben a csonka orszag 19 me-
gy¢jével, akkor a kett$ atlagaban Baranya tobb mint kétszer annyi
akadémikust adott, mint az orszag egy atlagos megyéje (még ugy
is, hogy Buda és Pest akadémikusait a megy¢k koz¢é szamitottam;
a fovaros egyébként a XIX. szazadban — érthetGen — messze nem
volt olyan tilsulyos elem a lakossag 1élekszamat illetGen, mint
1920-at kovetGen).

Kétségteleniil a Baranyahoz kotddés a legérzékenyebb pontja
ennek a klasszifikacionak, hiszen olyan akadémikusunk, aki itt
sziiletett és egész életét itt élte le (iskolait is itt végezte), sot itt
hunyt el és itt is van eltemetve, ilyen akadémikusunk (a befejezett
¢letpalyakat tekintve) csak egyetlen egy van: Flerko Béla. Végig-
gondolva az akadémikusok életutjat: azt lehetne baranyai (pécsi)
stb. akadémikusnak nevezni, aki itteni tevékenysége idején lett
azza. Igen am, de egy 27 évesen a testiilet tagjava valasztott tudos
(aki itt sziiletett, itt jart iskolaba, beleértve az egyetemet — tehat
mondjuk 24 éves koraig itt €lt, tanult — és 3-4 évet masutt toltott,
és ekkor valasztottak meg (utana pedig egész ¢életét ismét a sziil6-
helyén toltétte), vajon nem ugyanolyan joggal tekintheté-e bara-
nyainak, mint megvalasztasakori munka(lako)helye szerintinek?
Ugy gondolom tehat, ha valaki itt végezte a kozépiskolat és/vagy
az egyetemet (vagy itt avattak doktorra, vagy itt lett magantanar,
vagy hasonld tudomanyos képesitettségii), tovabba dolgozott a
megyében, akkor ezek jelenthetnek ugyanolyan indittatast, sza-
mithat ugyanugy, mint a sziiletés, illetve a tagga valasztasakori
tartdzkodas. Ha ezeket az ismérveket vessziik alapul, akkor az el-
hunyt és ¢16 akadémikusok szamat tekintve Baranya kb. 100 aka-
démikust tud ,.kiallitani”, ami tobb mint kétszeresen meghaladja
a megyck atlagat (még gy is — és ezt ismételten hangstlyozzuk
—, hogy a megyék kozé ,,osztottuk szét” a fGvarosi akadémikuso-
kat!).

E rovid ismertetést egy személyes megjegyzéssel zarnam:
biiszke vagyok arra, hogy egyik kiemelked6 miivész akadémiku-
sunk (ha szabad igy fogalmazni: egyik legnagyobb, ha nem a leg-
nagyobb szobraszunk) két alkotasat egyetemtdrténeti muzeu-
munk mar joval tobb mint egy évtizede Grzi (igaz, a Nemzeti Ga-
léridban e kettd mellett még 28 szobra van). Vagy talan ugy még
pontosabb: egyetemtdrténeti mizeumunk szervezése (1991-ben)
e két remek alkotassal — mint egyetemi relikviaval — indult.

Benke Jozsef

Dr. Pinteér Jozsef: Gyogyitas
Kairosz Kiado, 2003.

Napjainkban az orvosi munka és tekintély egyre inkabb leértékelddik.
Mind sulyosabb gazdasagi nehézségekkel, ndvekvé munkaterhekkel és
kovetelményekkel kell megkiizdeniink. Mindez 6hatatlanul alaassa jove-
be vetett hitiinket, elbizonytalanitja mindennapjainkat.

Az erkolcsi tartés és hit megdrzésében nyujt felbecsiilhetetlen segit-
séget, utmutatast dr. Pintér Jozsef: ,,Gyogyitas és erkoles” cimd, kozel-
multban megjelent konyve.

A szerz6 a magyar orvostarsadalom kiemelkedd egyénisége. 1954-
ben szerzett diplomajat kovetden a budapesti és pécsi egyetemen, a Mis-
kolci Megyei Korhazban dolgozott, majd mint a Debreceni Egyetem
Urologiai Klinikajanak igazgat6 professzora ment nyugdijba. 50 éves or-
vosi palyafutasa gazdag tapasztalatat felhasznalva, onmagaval és masok-
kal szembeni igényessége, gyogyitas iranti elkotelezettsége inditotta arra,
hogy e nagy 1élegzetli miivet megirja. Hasonlo mii 77 évvel ezel6tt, Im-
re Jozsef tollabol jelent meg.

A konyv els6 része nagyivi torténelmi attekintést ad a kezdetektdl
napjainkig az erkolcs és filozofia fejlédésérdl, kapesolatarol, hatasarol az
orvoslasra, tarsadalomra, a mindennapi életszemléletre. A tarsadalmi val-
tozasok tiikrében vizsgalja az orvos ¢s beteg, orvos és orvos kapcsolatat.

A masodik rész olyan specialis orvosi etikai és filozofiai kérdéseket
boncol, melyek a XX. szazad masodik felének (¢s jelen XXI. szazadunk-
nak is) sulyos problémai. Az orvos személye ¢s magatartasa minden tar-
sadalomban a figyelem kozéppontjaban volt, és az orvossal szembeni el-
varasok mindig szigorabbak voltak, mint a kozdsség mas tagjaival szem-

EMLEKKONYYV Baranyai

Peécs, 2003.

Az Eszéken 1903-ban sziiletett neves pécsi gyogyszerész sokoldalu tevé-
kenységével, f6leg gyogyszerészettorténeti munkassagaval foglalkozo 227
oldalas konyvet a szerkeszt6k harom részre osztottak, amelybdl az elsé
(Baranyai Aurél életérdl és munkassagarol) és a harmadik rész (Baranyai
Aurél élete képeken) a fent mondottakat, a masodik rész pedig a Baranyai
Aurél emlékének szentelt eldadasokat tartalmazza.

A szerkesztOk is a megnyitod elGadast tartd Széchenyi-dijas akadémi-
kus, Szolesanyi professzor bevezet6jét emelték ki az altaluk irt elészoban.
Valoban, a gyogyszerészettorténet fontos mozzanataval foglalkozott az el6-
ado Sertiirner 1803-as felfedezésének felidézésével a ,Kétszaz éves
gyogyszerészettorténet a hatdanyagok nevezéktanardl”.

A tovabbi sok szinvonalas és érdekes eldadas koziil kiemeljik Szendrei
és Minker professzorok, valamint Szabo LaszIo egyetemi tanar tanulma-
nyat, tovabba Baranyai Pal villamosmémoknek apja miiveirdl készitett
bibliografiajat. Végiil a t. Olvaso figyelmébe kell ajanlani Vargha Dezsé
fSlevéltaros ,,Baranyai Aurél helytorténeti munkassiga” szerény cimii dol-
gozatat, amelynek nagy részét annak a hangfelvételnek az anyaga teszi ki,
amelyet a gyogyszerész adott két évvel halala el6tt a levéltarosnak élmény-
szamba men6 szellemes stilusaban.

AL részben talaljuk Racz Gabor professzornak egy ugyancsak 1903-
ban sziiletett erdélyi gyogyszerész professzorrol, Martonfi Laszlorol tartott
eldadasat; tovabba Kiss Magdolndnak a romai kori Pannonia gyogyfiird6-
ir6l kozolt nagy tanulmanyat.

PTE ORVOSKARI HIRMONDO
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4 k o l ben. Nincs ez méasként ma sem. Gyor-
es er O cs san valtozo vilagunkban nem mindig
tudunk ezen elvarasoknak eleget tenni.

Korunkban az orvosi technika és modszerek ugrasszer( fejlédé-
sének lehetiink tantii. Tudasunk, szemléletiink folyamatosan valtozik.
Sajnos, az erkdlcsiség fejlédése nem kovette ezt. Rohano élettem-
ponk egyre kevesebb id6t hagy az elmélyiilésre. A gyogyitas folya-
mata felgyorsult, 1élektelenné, személytelenné valt. Az orvos-beteg
bizalmi kapcsolata helyébe a szolgaltatas nytjtasa Iépett. A tiirelmes
empatia helyét a teljesitményorientaltsag foglalta el. Nem csoda, ha
esetenként a betegek bizalma megrendiil, az orvosi hivatas 1¢lektelen
munkava degradalodik.

A szerz6 keresi az okokat, melyek ide vezettek. Felvazolja a mai or-
vos palyaképét az egyetemi diplomatol — végigjarva a ranglétrat — a
nyugdijig. Bemutatja azokat a kdmyezeti és személyes hatasokat, ame-
lyek émek benniinket és azt, hogy ezek hatasara hogyan valtozik ma-
gatartasunk. Mindek6zben megprobal benniinket figyelmeztetni a buk-
tatokra, megovni a csalodasoktol, de megtanit elviselni a kudarcot is.
Téamaszt, fogodzot nyujt az elkeseredés, kilatastalansag érzése ellen.

Végiil a,,Hogyan tovabb?” fejezetben dsszefoglalja azokat az eti-
kai normakat — nmagunk és masok tisztelete, jotékonysag, szeretet,
igazsagossag, elhivatottsag, erkdlcsi szilardsag —, melyek a mai or-
voslés alapjai kell, hogy legyenek. Utmutatast nyiijt arra, hogyan Griz-
hetjiik meg személyiségiinket, hivatasunkat.

A konyvet végig athatja az idealista vilagnézet, keresztényi szere-
tet szelleme. Nem célja azonban, hogy elkdtelezze az olvasot a vallas
mellett, hanem hogy elgondolkodtasson annak igazsagain.

Ma, amikor egyre nagyobb az orvosi elvandorlas, csdkken a szak-
ma erkolcsi (és anyagi) megbecsiilése, novekszik az orvostarsadal-

mon beliili széthiizas, sziikség van arra, hogy e konyv altal figyel-
miink az igazi értékekre iranyuljon.
Akodnyv dr: Papp Lajos elszavaval a Kairosz Kiad6 gondozasa-
ban jelent meg.
Villanyi Kinga
Megvarsarolhatoé az Orvoskar jegyzetboltjaban —
I Kozponti épiilet, alagsor.

Aurel sziiletesenek centenariumara

Fontos Perlaki és Majoros f6allatorvosoknak a baranyai koz-
egészségiigy ¢s allategészségligy szervezeti és személyi kapcsolata-
16l 57010 irasa (a felszabadulas és az 1848-as polgari forradalom ko-
70ttt masfel évszazadrol).

Nagyon fontos k6zlemény Rayman Janos vegyészmémoknek az
MTA els6 vegyész tagjarol (1831), a Pécsett 1777-ben sziiletett, s a
Mearia Terézia altal a nagyszombati egyetem orvosi karara kinevezett
els6 5 professzor egyikének, Winterl Jakabnak a tanitvanyarol és uto-
darol, Schuster Janos professzorrol szo616 irasa (az MTA masodik ké-
mikus tagja is pécsi lett 1845-ben: Nendtvich Karoly).

Nagy honismeretre vall Romvary Ferenc miivészettorténész irasa
a Szerecsen Patikarol csakiigy, mint Siile Tamas t6orvos Csontvary
Kosztka Tivadar és Rippl-Ronai Jozsef patikusok — akik festomiivész-
keént lettek halhatatlanok — emléke érmeken cimd mintaszerd tanul-
manya. A forvos annyira beleélte magat a gyonyorid Wedros Sandor-
vers ritmusaba (amely verset nagy kolténk a Gerloczy képgytijte-
mény pécsi elhelyezése alkalmabol irta), hogy maga is szabalyos
anapesztekkel fejezi be irasat.

ATIL rész a kivalo pécsi gyogyszerész €letlitjat mutatja be a rola,
csaladjarol, munka-, sport- és (amatdr) szinésztarsairol készilt fény-
képeken és fontos dokumentumokban.

A sokrétli tevékenységet folytatd miivelt embertdl tettek a szer-
keszt6k egy rendkiviil jellemz6 idézetet a konyv kiils6, hatso borito-
jara. Teljes egészében idézziik a babitsi, s6t goethei mércével is jelen-
t0s gondolatokat a szakmajat-hivatasat szereté Baranyai Auréltol:

... Hivatassziget a patika, félig gyontatoszék. Akkor vagyok jo
patikus, ha a kérelmezdben sajat anyamat latom, gyermekemet vagy

unokamat. Oreg rancok kénnycseppjein, angyalian béjos leanyar-
cocskak mosolyan mérem le emberi egytittérzésem értékeét, s ilyenkor
elfelejtem, hogy néha gép vagyok. A kozonséggel banni nem konnyti,
hat még a beteggel! Az idegszalak fogyd anyagok. Ennek dacara még
a 'nincs’-et is ugy kell megmagyarazni, hogy ez a negativum fél
gyogyulas legyen. A melegség, ami szemedbdl arad, ami szavadban
cseng, kis tlizhely legyen, amit az emberi I€élek testvéri elektromossa-
ga taplal, amit magaddal vihetsz, ahol sebek vannak. S hol nin-
csenek?...”

Benke Jozsef
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Rodler Miklos: Karpat-medence — szines fotoalbum

Az elmilt ezer esztendGben az erételjes ellenkezd hatasok ellenére mind-
maig fennmaradt a magyar nemzet, ezzel is bizonyitva életképességét (szaz
veszély kozt, oly sok viszaly utan...), mindekdzben szinesitve, gazdagitva
Eurépa népeinek kozosségét. A Karpat-medence csodalatos tajait jarva
Arvatol Orsovaig, Fraknotol Gyergyoszentmiklosig nem lehet nem gondol-
ni arra az évezredre, amely alatt mindez — magyar volt. Az 1867-es
kiegyezést kovetd fél évszazad rohamos gazdasagi ¢s tarsadalmi fejlédése
elsGsorban az ennek az id6szaknak a végén elszakitott teriiletek varosainak
épiilését-szépiilését eredményezte. Az elszakitott és a maradék orszag
teriiletén az épitett kdrnyezet emlékeit kerestem a természet — emberi
szellemet felemeld, nemesitd — szépségei mellett. A jaki templom és a budai
var, kincses Kolozsvar hazsongardi temetGjének tort kdvei és porladod
keresztjei és Fiume varoskozpontja, Arva vara (amely ,,Magas és meredek,
felnytl a fellegig,/Tan még a villam is alatta sziiletik™) és a tatarok elpuszti-
totta Nagyvarad romjaiban is hatalmas multat mutat6 vara, a mohacsi f6téren
allo varoshaza (,,Es Mohacs porabol oly nemzet sziiletne,/ Mely soha vak
vezért tobbé nem kovetne”) és a munkécsi var (,,A szabadsig hdseinek
tany4ja /Ime most rabok hona...”) mind ezt példazzak. Az album t6bb mint
félezer képet tartalmaz, a képek tobbségében a magyar irodalom jeleseinek
a helységre vonatkozé soraival... Faradozasaim célja, hogy mindezt
atnyujthassam, mint egy sokszini viragcsokrot, megragadva egy-egy ,,pil-
lanatot” az (ij évezred kiiszobén.

Végiglapozva az albumot, remélem, a tisztelt Olvaso is egyiitt sohajt a
kolt6vel és — ne vegyék szerénytelenségnek — velem: ,,Oh, nagy volt hajdan
amagyar...”

A konyvboriton Feszty Arpad korképének jelenete: A magyarok
bejovetele, ami mindmaig meghatarozoja jeleniinknek, s jovonknek e

"...hajdan eros magyar”

Karpdt-medence fotoalbum

hazéban és rajta a ropke idézet Berzsenyi Daniel Magyarokhoz cimii versének elsé sorabol:

Magyar Belorvosi Archivum 2003/4

,,Romlasnak indult hajdan erés magyar!
Nem latod, Arpad vére miként fajul?”

Orvosi szaknyelviink — mindannyiunk kozos iigye

Dr. Rak Kalman

Tobbhelyt és tobbszor elmondtak és leirtak mar, hogy az orvosi
szaknyelv anyanyelviink szerves része, védelemre és gondozas-
ra szorul. Sokan, és egyre tobben hasznaljak, szaporodnak a
szakmai kiadvanyok, bdséges alkalom kinalkozna az orvosi
nyelv csiszolasara, javitgatasara, az €16 beszéd, de talan még in-
kabb az irasok makacsul ismétlédé formai hibainak a felszamo-
lasara. Magam és még néhany megszallott ,,nyelvdr’” rendszere-
sen ostromoljuk a valds vagy vélt hibakat, latvanyos eredmény
nélkiil. Talan egy-egy feltinen banto, hibas szohasznalat elGfor-
dulasa ritkabb lett, ,,atiitd siker” azonban nem észlelhetd. Nyol-
cadik éve (1996-10l) jelentkezik a Magyar Belorvosi Archivum
,Nyelvér: hogyan mondjuk, hogyan irjuk?” rovatdban évenként
egy iras (ezeket hozza a Transzfizi6 c. folyoirat is) az orvosi
nyelv jobbitasanak Gszinte szandékaval, ajanlasokkal és javasla-
tokkal, ellenvélemények nyilvanitasanak, vitanak a provokalasa-
val, de mindez, az utobbi szandékot is beleértve, nagyrészt ered-
ménytelen maradt. Csak két, ugyan nem Iényegtelen kérdésben
szallt ringbe a két tekintélyes Grétsy, apa és fia, a kitlind nyelvész
és az orvos nyelvész, igaz, hogy csak ismételt, s mar-mar ergsza-

kos biztatasra. De hallgattak az illetékesek, az orvosi nyelv alkal-
mazoi, a lapok szerkesztGi s az olvasok is. Talan bantonak is tiin-
hetett sok ,,illetékesnek’” — ezért most elnézést is kérek —, hogy fi-
gyelmetlenséggel, s6t igénytelenséggel és kdzonnyel vadoltam
meg Sket. Mert aligha érhetjiik be azzal, mint elégséges kdovetel-
ménnyel — irtam —, hogy a dolgozatok irdasmodja egységes le-
gyen, ha az egységesen hibas. Hiszem, hogy ma mar szamos
nyelvi ajanlasban (helyes gyakorlatban) akar teljes egyetértés le-
het, s hogy az orvosi szaknyelv — legalabb formailag — akar ug-
rasszertien (meg)javulhat. Hissziik, hogy a jo példa is lehet raga-
dos. No ¢és, van mar olyan lapunk (Magyar Orvosi Nyelv), amely
alapvetGen a jo tigyet hivatott szolgalni.

Ha akad olvaso, aki a sok, olykor makacsul ismételt kifogas,
elmarasztalas, zsort6lodés, ajanlas részletei vagy éppen egésze
feldl is érdeklddik, forduljon az MBA kérdéses szamaihoz vagy
éppen e levél irojahoz. Mivel a Hetilap (és ezzel a Medicina Ki-
ado) olvasoinak és illetékeseinek a figyelmét szeretném ezuttal
felhivni a mai szaknyelv visszassagaira, igyekszem a korabbiak-
nal szandékom szerint jobban rendszerezve dsszegezni az alab-
biakban mindazt, amit a sok év alatt a ,,jus murmurandi’ elve
alapjan kozreadtam. Ezek persze nem egy nyelvész megjegyzé-
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sei, hanem a hazai orvosi szaknyelv visszassagaira kiilondsen ér-
zékeny olvaso¢. Folyamatosan élveztem Havas LdszIo profesz-
szor Urnak, a klasszika-filologia tanaranak kitiintetd lektori fi-
gyelmét, s igy van ez most is.

Kezdem a legegyszertibbel, az idegen szavak hasznalataval.
Ezek ma is feleslegesen burjanzanak a szakszovegekben. Nem is
emiatt emeltem szot, az izlésekrdl kar vitatkozni. Sokkal inkabb
az idegen szavak helytelen irasmodja hibaztathato, vagy azért,
mert mara nagyon sok koziiliik magyarosodott, s ezzel irasuk
egyszerlisodott, vagy mert hibasan felemas (hibrid) szavakat
gyartunk. Az elébbi csoportba szotarnyi mennyiségl szo tartoz-
hat, s szamuk csak n. A szakmak, a tudomanyagak neve foneti-
kusan irhato, s igy sok hibat elkeriilhetiink: morfologia, patolo-
gia, ortopédia, hematologia, nefrologia, de épptigy a gyakori or-
vosi szavak, mint diagnozis, prognozis, akut, kronikus, fazis, ti-
pus, ciklus, szisztéma, szindroma, etiologia, kazuisztika és sok
mas szavunk egyszert, vilagos, hibatlan magyarosan irva. S el-
keriilhetjiik a hibrid irasmédot; mert irhat valaki ma is therapiat,
nephrologiat, syndromat, de a szavak igy mar a hibas iras kocka-
zatat rejtik, s sziiletnek a therapia, nephrologia, pathologia, car-
diologia és sok mas, ma is gyakran leirt hibrid sz6. Igen gyakori
a hiba a tobbnyire latinosan irt szavak hasznalatakor: hiperlipi-
daemia, transformacio, scleroterapia, dysfunkcio, laesio, hyper-
tonia, anticoagulans, thrombozis, cytoarchitektiira, phenotip-
izalas, hypermutacio, occlusio (a példak tobbsége a kozelmult
rendezvényeinek, sajtotermékeinek kinalata). Itt emlitheté még:
a localis, focalis, oralis, optimalis jelzéket — praktikus okbdl is —
irjuk magyarosan: lokalis, fokalis, oralis, optimalis.

Az idegen szavak hasznalataval kapcsolatosak a szoképzési,
atiiltetési (forditasi) hibak. Maig hallunk és olvasunk szu-
presszalt allapotrol, expresszalo sejtekrdl (csak szerencse, hogy a
depresszalt, kompresszalt, impresszalt szavak nem terjedtek el).
A primo/premo latin t6b6l szarmazo szocsalad tagjait egyforman
képezziik (deprimalt, komprimalt, imprimalt, s természetesen
szuprimalt és exprimalt). Hasonlo szoképzési hiba rejlik néhany
magyarositott latin szoban: infektalt, transzfektalt, injektalt,
relaptalt, depletalt és a neglektalt szavainkban (itt is van szeren-
csés kivétel: nem terjedt el a prolaptalt vagy prolapszalt méh, a
kollaptalt vagy kollapszalt beteg kifejezés hasznalata). Az el6b-
biek helyesen (elnézést a tanult olvasétol): inficialt, transzficialt,
injicialt, relabalt, deplealt, negligalt. (Joggal gondolhatjak most,
hogy a szelektalt is helyesen szeligalt lenne, de a ,,k6zhasznalat-
ba atment” szavak esetében talan a nyelvész is elnéz6bb). A hi-
bas forditasra két jellemzd példa hozhatd: a probe szot, érthetd-
en f6leg a molekularis genetikaval foglalkozok, nemritkan pro-
bara forditjak szonda helyett, holott tirszondarol, DNS-szondarol
helyes szolni, akkor is, ha a proba szonak is van értelme. A ma-
sik a mass sz6 magyarositasa masszava (vorosvérsejt-massza, tu-
mor-massza) a vorosvérsejt-koncentratum (red cell mass) és a tu-
mor-tdmeg (tumor mass) hasznalata helyett. (Csak a teljesség
kedvéert, s kissé restelkedve emlitem, hogy el6fordul még —nem
is nagyon ritkan — az olyan egyértelmiien rossz irasmod, mint az
eosinophylia, zooster, cytopaenia, hystologia, lythiasis. Ezek mar
menthetetleniil mindsitenek.)

Aranylag gyakori — szoban és irasban — az igekotdk helyte-
len és/vagy felesleges hasznalata. Egyértelmiien hibasak: kisze-
lektal, eldifferencial, beindikal, ledegradal, beinvesztal, meg-
transzplantal. Nem ennyire rosszak, de flilet-szemet sértenek,
nyelvrontok: lebénul, lelaztalanodik, megszekvenal, s nem csak
orvosi vonatkozasban, a letisztult, leterhelt, lepusztult, felvallalt
szavak. Igényesebbek ezeket nem hasznaljak.

Kiilonosen fontosnak tartom az idegen szavakhoz csatlakozo
magyar vagy magyarosodott végzdések-toldalékok (képzdk, ra-
gok, jelek) helyes irasmodjat. Nyelvész és nem nyelvész egyet-
ért abban a szabalyban, hogy az eredetileg idegen (fGleg latin és
német), de magyarosodott (honossa valt) képzdket a mai (ma-
gyaros) formaban csatoljuk az idegen szavakhoz. Idézet Grétsy
és Kemény ,Nyelvmiivel§ Kéziszotar’-abol (Auktor, Budapest,
1996): a leggyakoribb melleknévképzdnk a latin eredetti -ikus és
az -alis, az igeképzok koziil az -izal és a (német eredetti) -iroz.
Ugyanitt: ,,a magyarra valt képz6t a meghonosodott idegen, mas
idegen, s6t a magyar szavakhoz is hozzakapcsoljak”. Magam
mar korabban is gy gondoltam, hogy igy helyes, igy diktalja a
nyelvi érzék vagy izlés. Ezért ostoroztam visszatéré modon az
aplasticus, toxicus, haemolyticus, hepaticus, chronicus (), septi-
cus, thromboticus szavak hasznalatat; él6 szoban, a szoveg olva-
sasakor, felolvasaskor mindenki tigy érzi, hogy a képzd, a szovég
magyar. Furcsa lenne példaul hepaticust vagy hepatikuszt olvas-
ni és mondani hepatikus helyett. Igen a&m, de van egy (Grétsy ta-
nér Ur altal is képviselt) ,,dogma”, mely igy sz0l: az -icus képzd
ikus-sa magyarosodott ugyan, de egy latinosan irt orvosi szak-
szbhoz csakis -icus formaban kapcsolddhat, mert kiilonben hib-
rid sz6 jonne létre. Ez igy igaz, marmint a hibrid sz6. De miért
helyes akkor a conizal, sclerotizal, stenotizal szavak hasznalata
(ezek is hibrid szavak, az orvos nyelvész Grétsy elfogadott pél-
dai)? Csak az orvosi szavak a megkiilonboztetett szavak? A toxi-
kus, mechanikus, elastikus elfogadhat6? Miért a sok riasztd
chronicus? Itt rendet kell tenni! G. Zsombor szerint a magyar
nyelvben nincs és soha nem volt -ikus képz0, s az -ikus végli sza-
vak nem magyar toldalékolas eredményei, hanem a mar régen
-icus-odott szavak magyar atirasai (?). Tehat példaszavaim mar
régen -icus-odott szavak, s az -icus (-ikus) nem toldalékelem?!
Ha nem varhato helyes és egységes allaspont, vagjuk el a gordi-
uszi csomot a harmadik megoldassal, elkeriilve és lezaratlanul
hagyva a vitat: irjuk inkabb magyarosan a legidegenebbnek
hangz6 szavakat is, mint ugyanazokat magyar jelz6ként latin -
icus végzddéssel. Legyen inkabb eritropoetikus az a bizonyos
hormon, s trombolitikus a kezelés (erythropoeticus és throm-
bolyticus helyett), szeptikus, toxikus, hepatikus és kronikus a baj,
semmint septicus, toxicus, hepaticus vagy éppen chronicus. Ta-
lan zavardan sokat foglalkoztunk ezzel a kérdéssel, de ez az,
melyben maig figyelemre mélto ellenvélemény van, s melyben
nagyon jo lenne miel6bb egyezségre jutni.

Sokkal egyszertiibb: a toldalékszot-képz6t megel6z6 magan-
hangzo megnyulasanak a kérdése. Megengedi a szabaly, de nem
mindig é¢liink vele (laesioval, biopsiaval, anaemias, inductios a
helyes).

Nem nagy, de gond, melyrdl szintén volt (ellen)véleménye
nyelvészeinknek: az idegen és a magyar szavak egybeirasanak a
kérdése. A tobb szempontbol felujitasra szoruld ,,zold konyv”
(Orvosi Helyesirasi Szotar, Akadémiai Kiado, 1992) igy érvel az
egybeiras mellett: ha a vitaminhiany, az atomsuly és a molekula-
modell egy sz6, miért valasztanank el a pancreasmirigy vagy a
thymusmiikodés szavakat? Ujabb nivos példa a bypassmiitét.
Mert ,,megitélés kérdése, hogy egy idegen irasmoda sz6 meddig
és mennyire tekinthet§ idegennek”. Persze, ha méar magyarnak
tekintjiik, akkor tigy is irjuk, a két magyar sz6 egybeirhato. De a
lymphocyta, az endothel, a thyreoidea, s6t a bypass is idegen sza-
vak ma ¢s varhatoan a kozeljovoben is azok maradnak. Ha eze-
ket a magyar szam, sejt, mikddés, ciszta, miitét szavakkal egy-
beirjuk, méltin megérdemeljiik a tudatos hibridiras vadjat. En —
mindeddig — a thrombocyta-szam, bypass-mtitét valtozatot ajan-
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lottam és hasznaltam. Nem nagy hordere-
jl kérdés, ebben ki-ki akar a nyelvhgszne}-
lat sokszor emlegetett szabadsaga jegyé-
ben maga donthet. Persze, jobb lenne eb-
ben is a kozos megegyezés.

Stilaris kovetelményeknek is eleget
kell tennie az orvosi szaknyelvnek, de
ezekkel mar a szerzék-szerkeszt6k s a
nyelv hivatasos mivel6i foglalkoz;anak
inkabb. Csak két bantoan elterjedt jelen-
ségre utal itt az onkéntes és laikus nyelY(’ir.
Egyik a ,torténik, torténd” széhaszna.lat
burjanzasa. Figyeljék meg: nalunk min-
den, de legalabb nagyon sok minden ,,tor-
ténik”. (A rossz példakkal a médiumok
jarnak az élen: talalkozasok, események,
balesetek torténtek, sohasem voltak.) A
vizsgalat, az értékelés, a miitét megté.rtént
— halljuk, olvassuk gyakran. A masik: a
sejtszam, a dozis (adag), a tdmeg, a r’nole—
kulasuly, a malignitas, a kockazat nalunk
(gyakran a szolgai forditas miatF) alacsony
vagy magas, holott helyesen mindez lehet

kicsi és nagy.
Talan talzottan lemond6 ¢és csalodott

volt korabbi irasaim hangneme, felesle-
gesnek, haszontalannak, mar-mar mél.tat—
lannak véltem orvosi szaknyelviink visz-
szassagainak folytonos hénytorgatésa:lt:
Néhany kedvezé megnyilvanulas, barati
biztatas, s foként legutobb a Hetilap szer-
kesztSinek partolo megnyilatkozasa bato-
ritott ennek a levélnek a megirasara. A h'fl—
zai orvosi sajtotermékek irasmodja maig
kovetkezetlen, szabalyozatlan vagy vitat-
hatéan szabalyozott. A korabbi megegye-
zésen (megalkuvason) alapul6 ,.egységes
és kovetkezetes” frasmod sem érvényesi.il
mindig, de ez nem is volna elég, és nem 1§
kivanatos. Kis tilzassal: ahany lap, annyi
szokés. A ,,z6ld kényv” nem etalon. A
szerzOk kéziratat, de a ,,visszajavitott” ke-
felevonatot is, johiszemten bar, de onké-
nyesen ¢és gyakran modositja a szerkes%t(’)’—
ség nyelvi korrektora. Eddig nem volt ész-
lelhet§ jele annak a torekvésnek, hogy' a
kiadok, szerkesztok, szakirok, a témara ér-
zékeny olvasok operativ testiilete .akéf—
csak iranyelveket is egyeztessen. A hivata-
sos nyelvészeknek ebben a munkébgr}
konziliariusi szerepe lehet. Ha az irasok jo
vagy javulo tartalmahoz tarsulna az e-gya'il—
talan nem lényegtelen formai megujulas,
varhatoan kovetkezne az él16 beszéd.,r az
nak, abrainak-tablazatainak a minGségi
valtozésa. Van tennivalo b6ven, de jarhato
az Ut. Az érdekeltek széles kdrének jo
szandéka, igénye, aktiv kozremikddése
lehet a siker zaloga. Ovjuk az orvosi szak-
nyelvet, anyanyelviink szerves részét.

Az elmilt évek gyakorlatahoz hasonléan idén is lehetéség nyilik, a karunk-

kal kotott egyiittmitkodési szerzGdések keretében, egy-ket hetes tanulméanyutakra
az alabbi egyetemeken:

Johannes Gutenberg Universitit Mainz (NSZK)
Eberhard Karls Universitit Tiibingen (NSZK)
Jessenius Orvostudoményi Kar, Martin (Szlovékia)
Ljubljanai Egyetem

Orvosi Akadémia Izsevszk (Udmur Koztarsasag)*

Kérelem a dékanhoz. Kérem, hogy a palyazo neve, munkahelye, beosz-
tasa, szakteriilete és a nyelvismeret szintje mellett Jel6lje meg a megla-
togatni kivant klinikat vagy intézetet, a személyt, akivel konzultalni
Ohajt, tovabba a tanulmanyut kivant idSpontjat (lehet6leg két alternativ
id6pont megadasaval). (Javaslom, hogy a kérelem ¥ oldalnal hosszabb
lehetleg ne legyen.)
Révid (kb. ¥ oldal) munkatery angolul (a német egyetemekre palyazok
esetén német nyelv(] is lehet) 2 példanyban. Kérem, itt is jeloljék meg a
meglatogatni kivént klinikat/intézetet, személyt és a latogatas tervezett
1d6pontjat. A munkatery Osszeallitasanal gondoljanak arra, hogy ezt
kiildjiik ki a fogadé félnek!
Az itthoni munkahely vezet&jének ajanlasa vagy egyetérts alairdsa.
® A tanulményutak célja, hogy az intézményeink kozott egytittmiikodést
szorosabbra flizze, minél t5bb tartalommal t5ltse meg. Ezért lényeges,
hogy a kiutazok jo kapcsolatokat alakitsanak ki a fogad6 intézménnyel,
¢s viszontlatogatésra hivjak a meglitogatott kollégakat. (Kérem, ezt a
pontot vegy€k komolyan. Evek 6ta csokken pl. a tiibingeni ki-
utazasokra fordithaté keretiink, mert csak mi utazunk, de Tiibingenbél
vendéget nem fogadtunk.)
A pélyazati anyagokat kérem, hozzam juttassak el (dr: Ohmacht Rébert,
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet).

Palyazati hatarids:

A vendéglaté egyetem a kiutazonak szallast, valamint szerény kolt6pénzt biztosit,
Az utazési kdltségeket a kiutazénak kell biztositania. A tanulmanyutrol hazatérve
2 példanyban angol nyelven rovid beszamolo Jelentést kell késziteni.

Az idei évt6l jelentSsen Javulnak a mainzi kiutazs anyagi feltételei (a kolt6pénz
emelkedett).

Martinban az vendéghdz kiilonosen kedvezs helyen van kiilonboz3 hegyi tirak
vagy a t€li sportok miiveléséhez. A vendéglatok szivesen segitenek a lebonyoli-
tasban.

Egy kollegank néhdny napot t61t6tt Izsevszken és igen-igen kellemes €lmények-
kel tért haza. Erdemes tehét ezt az — igaz foldrajzilag viszonylag tavoli — kapcso-
latunkat is kihasznalni.

*Az izsevszki megillapodas elsédlegesen hallgatoi cserére vonatkozik, de , kisé-
18” oktatdk is utazhatnak.

kiiliigyi referens
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Tajékoztatd

a Betegjogi, Ellatottjogi és

Gyermekjogi Kozalapitvany feladatairol

1. Jogszabalyi eloirasok

Az egészségligyi, szocialis, gyermekvédelmi szolgaltatasok ko-
rében egyre nagyobb jelentGségli az igénybe vevdk jogainak ér-
vényesitését segité munka.

A szolgaltatasokat igénybe vevok jogait, azok védelmét a szak-
teriiletre vonatkozo agazati torvények tartalmazzak.

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény széleskortien
szabalyozza a betegek jogait és kotelezettségeit. Részletesen ki-
fejti az egészségligyi ellatashoz, az emberi méltosaghoz, a kap-
csolattartashoz, a tajékoztatashoz, az dnrendelkezéshez, a doku-
mentaciok megismeréséhez, az ellatas visszautasitiasahoz, az or-
vosi titoktartashoz kapcsolodo jogokat. A tdrvény eldirja a szol-
galtato kotelességét a betegjogokrol vald tajékoztatast érintGen.
A jogok megismerésének, érvényesitésének, védelmének segité-
se érdekében a betegjogi képviseleti rendszer miikodtetésének
a feladatait is meghatarozza.

A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol sz616 1993. évi
III. térvény a szocialis intézményi ellatast igénybe vevok jogai-
16l rendelkezik atfogdan. Eldirja az alkotmanyos jogok maradék-
talan és teljes kort tiszteletben tartasat, illetve részletezi az egyes
ellatotti csoportok specialis jogait, kiemelt figyelmet forditva a
fogyatékos személyek, a pszichiatriai betegek és hajléktalan em-
berek specialis helyzetére. A szocidlis szolgaltatasokat igénybe
vevok jogainak érvényesitése érdekében a torvény elbirdsai sze-
rint most az ellatottjogi képviseleti rendszer kialakitasara is sor
kertil.

A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szol6 1997.
évi XXXI. torvény a gyermekvédelmi gondoskodasban részesii-
16 gyermekek jogai teljes kort védelmének kotelezettségét fogal-
mazza meg. ElGirja, hogy a gyermekeknek a gyermekjogi kép-
viselon keresztiil is segitséget kell biztositani jogaik megismeré-
sében és azok érvényesitésében.

A emlitett jogszabalyok mindharom szakteriileten el6irjak a
szolgaltatast biztosito szervezetek, illetve dolgozoik feladatait a
jogok biztositasa érdekében.

Ennek megfeleléen dontott gy a Kormany (a 2234/2003. (X. 1.)
sz. hatarozataban), hogy az allami feladatok teljesitése érdekében
létrehozza a Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kozala-
pitvanyt, amely — a bir6sagi bejegyzés hatalybalépésétdl — 2004.
januar 5-t6l kezdte meg miikodését.

2. A Kozalapitvany feladatai

A Kozalapitvany kiemelkedGen kozhaszni tevékenységet
folytato szervezet.
Feladatai koz¢ tartozik
m az emberi és allampolgari jogok védelme,
m a gyermek- ¢és ifjisagvédelem, gyermek- és ifjusagi érdek-
képviselet,

® a hatranyos helyzetii csoportok tarsadalmi esélyegyenldsé-
gének elsegitése.

A Kozalapitvany célja

m a betegjogi, ellatottjogi és gyermekjogi képviselok foglal-
koztatasa, képzése, tovabbképzése, munkajuk iranyitasa,
szervezése,

m segitséget nyujtani az egészségligyi ellatasban, a gyermek-

védelmi gondoskodasban €s a szocidlis szolgaltatdsban része-

stil6knek jogaik megismerésében, érvényesitésében, védelmeé-

ben,

m a képviselGk tapasztalatai alapjan segiteni a jogok és kote-

lezettségek egységes értelmezését €s azok gyakorlati megvalo-

sulasat,

m segiteni a szolgaltatok felkésziilését az agazati torvények-

ben eldirt jogok biztositasa érdekében.

A Kozalapitvany székhelye az Egészségligyi, Szocialis és Csa-
ladiigyi Minisztérium (Budapest, V. Akadémia u. 3.) épiilete. A
Kozponti Iroda telefonja: 475-5300, 475-5723.

3. A jogvédelmi képviselok foglalkoztatasa

A Kozalapitvany — alapito okirata szerint — legalabb 52 6t beteg-
jogi, 26 1t ellatottjogi, tovabbi 26 6t gyermekjogi képviseldként
foglalkoztat munkajogviszony, megbizasi vagy vallalkozasi jog-
viszony keretében.

Jelenleg 46-an dolgoznak betegjogi képviseloként a megyei
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatoknal, akiket a
Kozalapitvany 2004. aprilis 1-jétd] tovabbfoglalkoztat.

A jogvédelmi képviselok miikodésének feltételeit az egészség-
iigyi, szocialis és csaladiigyi miniszter rendelete szabalyozza
(1/2004. (1.5.) ESZCSM rendelet)

A szakmai rendelet szerint betegjogi, ellatottjogi, valamint gyer-
mekjogi képviseld az a biintetlen elééletd, felséfoku végzettség-
gel rendelkez6 személy lehet, aki legalabb 5 éves (szakteriiletén
megszerzett) szakmai gyakorlattal rendelkezik, és aki sikeres
vizsgat tett jogvédelmi ismeretekbdl. Szakmai gyakorlattal ren-
delkez6nek tekinthetdk mindazok, akik az egészségligyi, vagy a
szocialis, illetve gyermekvédelmi szolgaltatasokat szervezték és
biztositottak, vagy igazgatasi feladatokat lattak el, illetve egyha-
zi jogi személynél, tarsadalmi szervezetnél, kdzalapitvanynal,
kozhasznu tarsasagnal, vallalkozasnal végeztek szakmai munkat.

A képviseld alkalmazasanak feltétele a jogvédelmi ismerete-
ket adé tanfolyam elvégzése, és ezt kovetGen a vizsga eredmé-
nyes letétele (ez aldl a tovabb foglalkoztatott betegjogi képvi-
sel6k mentesiilnek).

Dr. Jakab Tibor

a Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kozalapitvany
kuratoriumi tagja
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INTEZETI, KLINIKAI HIREK

Az1. sz. Belgyogyaszati Klinikarol

B Klinikankrol dr: Habon Tamas részt vett
a ,,The American College of Cardiology”
53. éves tudomanyos kongresszusan, 2004.
marcius 7. és 10. k6z6tt, New Orleansban
(USA). ElGadasanak cime (poszter):
Minimally invasive transdiaphragmatic
pericardial shunting assisted by video thora-
coscope and transesophageal echocardiog-
raphy (1109-107 JACC 2004; 43: SUPPL
A: 203). Magyarorszagrol minddsszesen 2
elfogadott absztrakt volt, melyek a Journal
of the American College of Cardiology-ban
jelentek meg nyomtatasban. A szokasos té-
maju kardiologiai el6adasok mellett a kong-
resszus kiemelt témakore volt a figyelem
felhivasa a ndk kardiovaszkularis veszé-
lyeztetettségére. Ezzel kapcsolatban atfogod
nemzeti programot inditottak, és Laura
Bush (az elndk felesége) tartott diszeld-
adast. Habon dr. a kongresszusi részvételt
kovetden Los Angelesben (USA) tudoma-
nyos munkalatogatast tett Prof. Herbert
Meiselman-nal a University of Southern
California Elettani és Biofizikai Intézeté-
ben. A fenti intézettel klinikanknak (7oth
Kalman professzor révén) mintegy 15 éves
szoros tudomanyos munkakapcsolata van,
melynek keretében klinikankrol jelenleg dr:
Alexy Tamas végez ott kutatomunkat.

B Dr: Pakodi Ferenc és dr. Par Alajos mar-
cius 9-13-ig részt vett S6ldenben (Ausztria)
a GASTRO UPDATE 2004. cimii progra-
mon. Ezen meghivott hazai gasztroen-
terologusok a 2003-as év 1j tudomanyos
eredményeit vitattdk meg. (A rendezvény
anyagat az orvostovabbképzés szolgalata-
ban — fenti cimen — ez év juniusaban konyv
alakban a Richter Gedeon Rt fogja megje-
lentetni.) Pakodi dr: a gyomor-bél-pancreas
endoscopos ultrahang vizsgélataval kap-
csolatos ismereteket mutatta be, Pdr dr. a
madjbetegégek diagnosztikajanak és terapia-
janak aktualis kérdéseit foglalta Gssze.

B Dr: Par Alajos marcius 16. és 20. kozott
két poszterrel szerepelt a Majkutatok Nem-
zetkdzi Tarsasaga (International Associ-
ation for the Study of the Liver;, IASL) Salva-
dorban (Bahia, Brazilia) kongresszusan.
(Par A., Takacs M., Brojnas J., Hegediis G.,
Berencsi Gy., Paal M., Horanyi M., Miseta
A., Mozsik Gy.: Co-infections with GBV-
C/HGV and TT virus in patients with
chronic hepatitis C in Hungrary; Par Gab-
riella, Par A., Rukavina D., Podack E. R.,
Hegediis G., Horanyi M., Szereday L., Paal

M., Miseta A., Szekeres J., Mozsik Gy.:
Lymphocyte phenotypes, perforin expres-
sion and natural killer cell activity in chron-
ic hepatitis C virus infection and the effect
of interferon alpha-2b.)

A Csaladorvostani Intézet és
III. sz. Belgyogyaszati Klinikarol

B 2004. februar 20-an a PTE Csaladorvos-
tani Intézetének szervezésében keriilt sor
,-Az iranyitott betegellatasi rendszer tapasz-
talatai” cimii konferenciéra, melynek célja
az volt, hogy tajékoztassak a térség korha-
zainak, rendelintézeteinek igazgatot, gaz-
dasagi vezetGit az I. B. M. palyazati feltét-
eleirdl, az eddigi tapasztalatokrol és a rend-
szer jovbeni szerepér6l. A meghivottakat
dr. Kosztolanyi Gydrgy egyetemi tanar, a
PTE OEC elndke és dr. Nagy Lajos egyete-
mi tanar, a CSOI igazgatdja koszontodtte. A
rendezvény moderatora dr. Biro Ferenc
csaladorvos, egyetemi tanarsegéd volt. Az 1.
B. M. tapasztalatairol, a felmeriil6 kérdé-
sekr6l dr: Kincses Gyula, miniszteri tanacs-
ado, dr: Szemerkényi LaszIlo Heves megyei
hazi szakfSorvos, dr: Kuntir Agnes és di:
Toth Maria modelligazgatok tajékoztattak a
megjelenteket. Az eldadasok alapjan a kon-
ferencia vitajaban a kovetkezd érvek fogal-
mazodtak meg:

— A rendszer alkalmazéasa a minGségi mun-
kat és a prevenciot segiti.

— JelentGs tobbletmunkaval jar.

— Ateriileti ellatasi egyenlStlenségek miatt a
jol ellatott teriileteken varhatoan kevesebb a
visszautalt jovedelem.

— A gate-keeper funkcio javitasaval, beteg-
utak tervezésével csorbulhat a szabad or-
vos- és intézetvalasztas.

— Jogszabalyi bizonytalansagok (adatvé-
delem).

B Nemzeti {innepilinkén, 2004. marcius
15-én Madl Ferenc, a Magyar Koztarsasag
elndke a ,,Magyar Koztirsasagi Arany Er-
demkereszt” kitiintetést adomanyozta dr:
Blasszauer Bélanak érdemes és eredmé-
nyes munkassaga elismeréseként. A magas
foku kitiintetéshez tisztelettel és szeretettel
gratulalunk !

A Gyogyszerészeti Intézet
és Egyetemi Gyogyszertarbol

B A Sanofi-Synthelabo altal 2004. februar
27-én Périzsban keriilt megrendezésre a
,~Cost-Effectiveness of Clopidogrel in

PTE ORVOSKARI HIRMONDO

Patients at Risk of Further Atherothrom-
botic Events” cimi kongresszus, amelyen
Pécsr6l az Egyetemi Gyogyszertar mun-
katarsa, Nyaka Bernadett vett részt. A ren-
dezvényen a clopidogrelre vonatkozo kolt-
ség-hatékonysagi vizsgalatok (CAPRIE,
CURE, PCI-CURE, CREDO) eredmé-
nyeit ismertették. Az eddigi vizsgalatok
azt mutattak, hogy a clopidogrel hatékony
¢s biztonsagos az atherothrombotikus ese-
mények csokkentésében és megel6zésé-
ben mind révid, mind hosszi tavon, azon-
ban a kezelés koltség-hatékonysagara vo-
natkozo adatok csak most valtak elérhets-
vé. A tobb mint 34 ezres valogatott beteg-
anyagon, szamos orszagban (USA, Kana-
da, UK, Svédorszag, Finnorszag, Norvé-
gia, Hollandia, Belgium, Dénia, Franciaor-
szag, Svajc, Spanyolorszag, Olaszorszag,
Magyarorszag) elvégzett vizsgalatok azt
mutattak, hogy a clopidogrel koltség-haté-
kony az akut koronaria szindroma kezelé-
sében, az atherothrombotikus események
megel6zésében.

A Magatartastudomanyi Intézetbdl

B Dr Buda Laszlo egyetemi tanarsegéd,
intézetlink munkatarsa 2004. marcius 5-én
sikeresen megvédte ,,Az alternativ medici-
na tudomanyos orvoslashoz valo viszonya-
nak, tarsadalmi-lélektani, egészség-szocio-
logiai hatterének elemzése és az egészség-
tigyi ellatasban betoltott szerepének komp-
lex empirikus vizsgalata” c. doktori (PhD)
értekezesét.

B Dr Jakab Tibor egyetemi adjunktust a
miniszterelndk 2004. januar 1-jei hatallyal
felkérte a Betegjogi, Ellatottjogi és Gyer-
mekjogi Kdzalapitvany kuratoriumi tagsa-
gara. Dr. Jakab Tibor a betegjogi képviselet
szakmai iranyitasaban és ellendrzésében
Vesz részt.

A Radioldgiai Klinikaral

B Februar 24-¢n, Szegeden dr. Battyani
Istvan és dr: Rostas Tamas egy-egy elGadast
tartott az ottani Radiologiai Klinika altal
szervezett Intervencios Radiologiai Alap-
tanfolyamon.

B Az eurdpai radiologus kongresszust a
hagyomanyoknak megfeleléen Bécsben
rendezték marcius 4-9-ig, ahol klinikank-
10l dr: Battyani Istvan, dr. Horvath LaszIo,
dr: Boros Szilvia és dr. Fehér Eszter voltak
jelen.
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A Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikarol

B Dr. Szabo Istvan professzor a Magyar
Koztarsasag elnokeétdl a Magyar Koztarsa-
sag Frdemrend Tisztikeresztjét vette &t
2004. marcius 12-én.

B Februar 7-én a Magyar NGorvos Tarsa-
sag Urogynecologiai Szekcidjanak tisztlji-
to {ilésén vett részt dr: Szabo Istvan egyete-
B Marcius 18-19-¢n zaljott le Seregélye-
sen a Perinatologiai Tarsasag PIC-vezetSk
Tudoményos Talalkozoja, ahol Szabo Ist-
van professzor liléselnoki teenddket latott el
valamint felkért referatumot tartott Az ext-
rém kis sulyt ujsziilottek életkilatasanak ja-
vitasa az intrauterin élet meghosszabbitasa-
val, specialis sziilésvezetés cimmel.

B Dr. Ertl Tibor egyetemi tanar marcius 5-
6-an ugyancsak Seregélyesen a ,,Tudoma-
nyos hétvége az objektiv audiometria je-
gyében” cimii kongresszuson tartott eléada-
sanak cime: Igen kis sulyu 0jsziilott felnGtt-
kori betegségei.

B Dr Szilagyi Andras egyetemi docens a
2004. februar 26. és 29. kozott Firenzében
megrendezett 1. Négyogyaszati Endokri-
nologiai Vilagkongresszuson az alabbi el6-
adassal szerepelt: Szilagyi A., Vizer M,
Drozgyik I, Szabo I.: Three dimensional
(3D) ultrasound in patients with polycystic
ovary syndrome (PCOS): effects of laparo-
scopic ovarian electrocautery or GnRH
analogue treatment.

A Traumatologiai Kozpont
Balesetsebészeti és
Kézsebészeti Klinikajarol

B Bécsben 2004. februar 12. és 14. kozott
keriilt megrendezésre a Vienna Future
Symposium. F§ témak: a gerinc sebészete,
beleértve az idegsebészeti és ortopédiai el-
latast is, illetve 1j modszerek a traumatolo-
gidban. Klinikankrol hallgatoként Moricz
Ott6 és Mathé Tibor vett részt. Szamos ér-
dekes eldadast hallgattak meg, tobbek ko-
70t egy magneses elven miikddd, rontgent
nem igényld célzasi eljarasrol, mely lab-
szartorés velGlir szegezésekor reteszelésre
hasznalatos; medencetorések miitéti kezelé-
sérdl; felkarcsont-torések velGtir szegezésé-
16l specialis szegekkel stb.

B 2004. februar 18-19-20-an Budapesten a
Hotel Tulip Inn-ben keriilt megrendezésre
az AO Bazis Kurzusa, melyen a miitétes t6-
réskezelés alapelvein kiviil egyes régiok to-
réseinek kezelési modszereit ismertették el-
méletben és miianyag csontokon gyakorlat-

ban is. A kurzuson kiilfoldieken kiviil a ma-
gyar traumatologia élvonalaba tartozo kol-
legak tartottak elSadasokat és gyakorlato-
kat. Klinikankrol eladoként dr: Nyarddy
Jozsef, illetve Vamhidy LdszIo, hallgatoként
pedig Borzsei Laszlo, Ezer Ferenc, Buko-
vecz Tibor, Mathé Tibor, Homonnay Adrian
és Sallai Péter vett részt.

B Ugyanitt 2004. februar 21-én AO Sze-
minarium keretében a medence- és aceta-
bulum-torések kezelésérdl hallgat eléadaso-
kat Bérzsei Laszlo, Ezer Ferenc és Czobel
Gabor: A szeminariumon el6adasokat tar-
tottak: Nydarady Jozsef, Vamhidy LaszIo és
Naumov Istvan.

B 2004. februar 23-an a PTE Orvostudo-
manyi ¢és Egészségtudomanyi Szakoszta-
lydban Farkas Gabor esetgazdaként muta-
tott be egy tanulsagos esetet ,,Salmonella
szepszis utan kialakult coxitis miitéti keze-
1és steroidkezelt betegen” cimmel. A bemu-
tatasban Nagy Zoltan (Immunologiai és Re-
umatologiai Klinika) és Wéber Gyorgy (Se-
bészeti Klinika) vett még részt.

B 2004. februar 23. és marcius 5. kozott a
budapesti Merényi Istvan Korhaz Baleset-
sebészeti Osztalyan 2 hetes egyéni tovabb-
képzésen vett részt Bukovecz Tibor: A vall-
iziilet sériiléseinek diagnosztikajat és miité-
ti kezelését tanulmanyozta.

B 2004. marcius 9-¢én keriilt sor 7oth Fe-
renc ,Korszerli vizsgalo eljaras és diag-
nosztikus algoritmus kifejlesztése és alkal-
mazasa a sajkacsonttorések diagnosztikaja-
ban” cimli PhD-értekezésének sikeres
(100%-0s) megvédésére.

A Gyermekklinikarol

B Dr. Soltész Gyula egyetemi tanar el6-
adast tartott és szeminariumot vezetett az
Europai Diabetes Tarsasag marcius 19-21-
ig Loipersdorfban (Ausztria) tartott poszt-
gradualis kurzusan.

B Dr. Soltész Gyula egyetemi tanar és dr.
Erhardt Eva egyetemi tanarsegéd elGadé-
sokat tarott a Gyermekendokrin Szekcid
marcius 26-an, Lillafiireden tartott rendez-
vényén.

B A Gyermekorvosok Tarsasaga és a
Gyermekklinika rendezésében regionalis
tovabbképzd konferenciat tartottak marci-
us 27-én a Gyermekklinikan, ahol a kovet-
kez6 elGadasok hangzottak el: dr: Fekete
Farkas Pal: Neonatalis hypertensio; dr:
Kornyei Vilmos: Essentialis hypertensio;
dr. Sulyok Endre: Renalis hypertensio; dr:
Molnar Dénes: Obesitas és a hypertensio
kapcsolata.

B Aprilis 2-3-4n Szegeden, a Fiatal Gyer-

mekorvosok Kongresszusan dr. Csernus
Katalin és dr. Somogyi Réka PhD-hall-
gatok tartottak elSadast. A kongresszus
megnyitd eladasat dr. Soltész Gyula
egyetemi tanar tartotta ,,Miként adjuk el(6)
tudomanyunkat?” cimmel.

B Dr. Molnar Dénes egyetemi tanar 2004,
marcius 20-21-én Amszterdamban részt
vett az EU népegészségiigyi keretprog-
ramba beadand6 ,,Iskolai intervencié a
gyermekkori elhizis megel6zésére” cimi
palyazat el6készité megbesz€lésén.

B Dr. Molnar Dénes egyetemi tanar mar-
cius 26-an felkért elGadast tartott Early
nutrition and late development of obesity
and related disorders cimmel a budapesten
rendezett tudomanyos dsszejovetelen (6th
International Congress on Prevention os
Atherosclerosis in Childhood), valamint
részt vett az azt megel6z6 ,,Magyar kon-
szenzus” konferencian.

B Dr. Pintér Andras egyetemi tanar 2004.
marcius 6. és 13. kozott 3 eldadas tartasa-
val (Diagnosis of ureteral ectopy; Nuss-
modification of correction of pectus cari-
natum; Pulmonary abscess — mistake in
diagnosis and treatment) vett részt az V.
International Paediatric Surgical Weeks:
Progress in Paediatric Surgery rendezvé-
nyen az ausztriai Kiihtaiban.

B Dr. Decsi Tamas docens ,,A hossza
szénlanct, tobbszordsen telitetlen zsirsa-
vak szerepe az idGre sziiletett 0jsziilottek
idegrendszerének fejlédésében” cimmel
tartott referatumot az 1. Nestlé Bifidusz
Szimpozium rendezvényen Budapesten,
2004. marcius 24-én.

B Dr. Farkas Andras egyetemi adjunktus
A vizelettarto képesség zavaranak kezelé-
si lehetségei — A pécsi tapasztalat” cim-
mel tartott orvostovabbképzd elGadast a
Bethesda Gyermekkorhazban Budapesten,
2004. februar 3-an

B Dr. Vajda Péter klinikai orvos ,,A hugy-
holyag megnagyobbitasa és potlasa gyer-
mekkorban” cimmel tartott elGadast a PTE
OEC Tudomanyos Szakosztalya iilésén
2004. marcius 1-jén.

B Aklinika 5 didkkdrose ért el helyezést a
TDK hézi konferencian. L. dij: Bokor Szil-
via V1. évf. (ttmavezetS: dr. Molnar Dé-
nes, dr. Erhardt Eva, dr: Decsi Tamds); TI1.
dij: Jakobik Viktoria IV. évf. (TTK) (téma-
vezetS: dr. Decsi Tamds); Szabé Eva V1.
évf. (témavezetS: dr. Decsi Tamas), Szele
Eszter V1. évf. (témavezetS: dr Masszi
Gyorgy, dr. Szasz Maria); Turai Réka V1.
¢évf. (témavezetG: dr. Sziics Rozalia).
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