


2005. december 30-an dr: Siimegi Baldzs dékan és helyettesei
jévi koccintason fogadtak a kar professzorait és docenseit
(lasd a fényképeket). Az AOK vezetésének karacsonyi
tdvozletét és ujévi koszontGjét az el6z6 szamunkban
kozoltiik.

2006. januar 10-én a Romhanyi Gyorgy Aulaban dr: Léndard
LaszIlo rektor évértékeld és évnyitod Osszejovetelt tartott a
PTE vezetGi és professzorai részére. Az ez alkalommal
elhangzott beszédrdl hangfelvétel nem késziilt, az UNIV TV
viszont az 0sszejovetel utan készitett egy interjut rektor urral,
az alabbiakban ezt kozoljik.

A 2006. évi rektori koszonto utan
elhangzott interju

— Rektor ur a beszedében iment is elmondta, hogy 2006 egye-
temiinkon a nagy valtozasok éve lesz, illetve az egész felsooktatds-
ban is. Milyen valtozasok, milyen tervek, feladatok varjak egyete-
miinket 2006-ban?

— Nagyon sok tennivalonk lesz a most indult 2006. évben, és
ezt tobb csoportra osztanam. Az egyik fontos feladatcsoport az
Osszel elfogadott felsGoktatasi torvény végrehajtasaval kapcsola-
tos. Ez részben 1j struktirakat fogalmaz meg, és a gazdasagi ta-
nacs felallitasat is megkoveteli toliink, de mindenekel6tt alkotma-
nyozasi feladatokat jelent, tehat szervezeti és miikddési szabalyza-
tunkat és annak valamennyi mellékletét érinti. Ezeket at kell néz-
niink, és az 0] torvénynek megfelelden at kell alakitanunk az év fo-
lyaman. A tdrvényt ugyan elfogadtak és 2006. marcius 1-jétdl jog-
hatalyos, de ehhez még 24 kormanyrendelet fog tartozni, amibdl
még egyet sem lattunk. Tehat az események varhatéan nagyon fol
fognak gyorsulni az elkévetkezendd hetekben, honapokban. Az
alkotmanyozasi munka pedig nagyon fontos, és elég hosszantartd
tevékenység lesz.

A masodik feladatcsoport — és az egyetem rektoranak igazabol
ezzel kellett volna kezdenie mondandodjat — az 0 oktatasi formak
bevezetése. Az in. Bologna-folyamatbol adoédodan szeptember 1-
jét6l mar az ujfajta képzési rend indul be. Eszerint az els6 harom
¢év utan a hallgatok kapnak egy diplomat, ez a BSc, ezt talan a ré-
gi fiskolai képzéshez tudnam hasonlitani, majd pedig egy kétéves
ciklus kovetkezik, ami az egyetemi szintet jelenti, az egyetemi
diploma elnyerését. Az ezt kdvetd harom év pedig a tudomanyos
képzést, a ma mar jol miikddd doktori iskolat, a PhD-rendszert je-
lenti. Szeptembert6l — kivéve a jogasz- és orvosképzést — vala-
mennyi szakon az 0jj rend szerint indul a képzés. E linearis képzé-
si struktira kialakitasa mogott oridsi munka all, ami az elmult,
2005-6s esztendd tevékenysége volt. Oktatok tomegei, a karok ve-
zet6i és a rektori vezetés — kiilonosen az oktatasi rektorhelyettes —
vettek ebben részt. Az oktatasi rektorhelyettes iranyitasaval oriasi
volument munka zajlott le, és szenatusi jovahagyas utan ezeket a
szakokat a Magyar Akkreditacios Bizottsag mind-mind akkredi-
talta.
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Az eléttiink allo feladat most az, hogy az egyetemi MS-sza-
kokat is kidolgozzuk. Az egyetemi MS-szakok kidolgozasa, el-
fogadtatasa az egyetemen beliil és akkreditaltatasa, bizony ez a
tavasszal elvégzend6 munka, és ez egy nagy feladathalmaz lesz.
Sziikség szerint az elfogadott MS-szakokon is elkezdddhet a
képzés szeptembertdl. Bar ennek a torvényi meghatarozottsaga
még nem vilagos, nyilvanvalo, hogy szak-atjelentkezés esetén
nem csak harom év mulva, hanem az idén, szeptembertSl maris
lesz igény az MS-szakokra.

Végezetiil szeretném hangstilyozni: nagyon j6 dolog, hogy jo
oktatoink vannak, elkételezett, megfeleld hivatastudattal rendel-
kez6 kollégak. A hallgatoi Iétszam pedig 1100 fGvel tobb, mint
tavaly. A hallgatoi 1étszam alapjan a legnagyobb magyar egye-
tem vagyunk, de ha a hattéripar nem megfeleld, akkor bizony
elébb-utobb gondjaink lesznek. Es meg kell mondanom, hogy a
targyi feltételrendszer nem megfeleld, jobban mondva nem min-
deniitt, hiszen 30-40 éves épiileteink is vannak, feltjitas nélkdl.
Ennek kovetkeztében az egyetemfejlesztési tervbe tartozo, PPP-
konstrukcioban kivitelezendd feltjitasokat el kell kezdeniink és
fel kell gyorsitanunk. A kdzbeszerzési eljarasok mar el is kezddd-
tek, és talan az egyetem torténetében soha nem latott épitkezés

NIV TV hirac
19.30 , 8z ismetle
tekinthetd meg a PECS TV csatornajan.

kezdddik el. Ennek a teljes Osszege mintegy 12 milliard forint,
aminek a felét persze az egyetemnek kell kifizetnie 20 éves rész-
letekben. De nincs mas Ut jelenleg. Reményeink szerint 2007 ele-
jén és 2008-ban sorra lehet majd atadni a megtijult kari épiilete-
ket, és mindenekel6tt a hallgatoi kollégiumokat

B UNIV TV — koszonjiik.
Foto: Kittkané Bodi Katalin
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www.peh.hu — Pécsi Hirek

Az év korhaza — 2005

A kbrnyezet és tisztasag kategoridjaban a Pécsi Tudo-
manyegyetem Szivgyogyaszati Klinikaja végzett az élen.

Harmadik helyen

Tavaly szeptembert6l december végéig lehetett az Interneten szavaz-
ni arrdl, hogy melyik hazai egészségiigyi intézmény nevezheti magat
az év korhazanak.

A szavazast, és ezzel a hazipatika.com — Az év korhaza 2005 ci-
met a kozel 63 000 szavazat alapjan az Orszagos Sportegészségiigyi
Intézet nyerte, mig a bronzérmes helyen a PTE AOK Balesetsebé-
szeti és Kézsebészeti Klinika végzett. Az elismerést a klinika veze-
toje, Nyarady Jozsef professzor januar 10-én vette at Budapesten.

Melyik korhazban a legjobb az orvosi ellatas, hol a leggondosab-
bak a ndvérek, milyen az ellatds minGsége vagy a korhazak tisztasaga?
Ezeket a kérdéseket barki feltehetné nap mint nap, és ezekre a kérdé-
sekre kereste a valaszt a hazipatika.com internetes oldal is ,,Az év kor-
héza” szavazas alapjan. Az internetes szavazas célja az volt, hogy fel-
mérje a lakossag véleményét, tapasztalatait a korhazakrol és a betegel-
latas jelenlegi szinvonalarol. A szavazas december 31-ével ért véget.

A korhazakra 6t kategoriaban lehetett szavazni, koztiik az orvos-
szakmai ellatas, apolas és szakszemélyzet, infrastruktira, ellatas, kor-
nyezet és tisztasag. A forumokon mindenki bévebben is kifejthette ta-
pasztalatait, véleményét. Az tinnepélyes dijatadot januar 10-én tartot-
tak Budapesten. A nyerteseket az erkdlcsi elismerés mellett korszerd
szamitogépekkel is jutalmaztak. A dijazott pécsi korhazat Nydrady
Jozsef professzor képviselte. A mostani dij mindenképpen jelzésérté-
ki a pécsi klinika szamara, az intézmény a tovabbiakban is toretlentil
igyekszik feladatait ellatni.

B.G.

OKLEVEL

( az v
KORHAZA

A Hrpd Perlikc oarm Aol seervist

av kinhima 2005° ssrrvedison

oleganaiinok alad halyél

i FTE QEC .l;.'.-lf.’ Selvgyaonydmaat] Kinlkaia nyeris

e
KodSuts Gakor
dgryrve

e O el

08 i

OTKA Hirlevél, 2005/4

OTKA - Elet és Tudomény tudomanyismertetd cikkpalyazat eredménye

A kutatasismertetd cikkpalyazatra beérkezett palyamunkak koziil
a szerkesztGség altal kozlésre alkalmasnak talalt irasokat az Elet
¢és Tudomany Egyesiilet és az OTKA éaltal felkért szakértdkbol al-
16 zstiri biralta el. A zsiri alapos megfontolas utan az alabbi don-
tést hozta.

L. dijban részesiti a ,,Rozmaring” jeligéji (Menteni a ment-
hetdt — a baleset kivaltotta agysériilések kezelésérdl cimi) irast.

ATL dijas a,,7+17jeligéji (Citokin-gén polimorfizmusok kap-
csolata korasziilottek perinatélis szovédményeivel).

A 1IL dijas a ,,POCKANY 2001-09” jeligéjii (Szén nano-
csovek: lesz-e valosag az igéretbdl?).

A két kiilondijas a ,,Fitoremediacid” jeligéjii (Napfény altal
hajtott szennyezGanyag szivattyuk) és a ,,Horcsog” jeligéjdi (A
horcsdg populacios struktiraja — mint az elterjedést befolyasolo
tényez0).

Ezutan, tanuk el6tt felbontva a palyazok nevét és cimét tartal-
mazo jeligés boritékokat megtudtuk, hogy az

1. dijat: Dr: Biiki Andrds (Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Idegsebészeti Klinika),

1L dijat: Dr. Vasarhelyi Barna (Semmelweis Orvostudoma-
nyi Egyetem, 1. sz. Gyermekklinika),

I dijat: Dr: Kukovecz Akos (Szegedi Tudomanyegyetem,
Alkalmazott és Kornyezeti Kémia Tanszék),
a két kiilondijat Simon Laszlo (Nyiregyhaza) és Bihari Zoltan
(Debrecen) nyerte el.

Dr: Biiki Andrés (PTE AOK Idegsebészeti Klinika) dtveszi
az elso dijat elismerd oklevelet

A dijakat a Magyar Tudomény Unnepe rendezvénysorozat
keretében 2005. november 15-én dr: Makara B. Gabor akadémi-
kus, az OTKA Bizottsag elnoke és Gézon Akos, az Elet és Tudo-
many f6szerkesztdje adta at.

Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok
Elet és Tudomany Szerkesztosége
Elet és Tudomany Egyesiilet
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Tudos nok Kkitiintetései

A L’OREAL Magyarorszag ¢s a Magyar UNESCO Bizottsag kozos 6sz-
tondijprogramjaban idén ismét kiosztottak a tudos holgyeknek jaro dijakat
a Magyar Tudomanyos Akadémia székhazaban — 2006. januar 11-én — ren-
dezett tinnepségen. Az idei dijazottak: dr: Barabads Orsolya, dr. Hernadi
Klara és DR. HELYES ZSUZSANNA.

Az egyediilallo kezdeményezés célja, hogy felhivja a tarsadalom és a
gazdasagi szféra figyelmét a tudomanyos életben gyakran hattérbe szoruld
tehetséges ndk kutatasi eredményeire és elismertesse azokat. Az idén har-
madik alkalommal meghirdetett sztondij palyazaton olyan 30, 35 és 45 év
alatti kutato nék nyujthattak be jelentkezésiiket, akik a magyar felsGoktata-
si intézményekben, illetve a Magyar Tudomanyos Akadémia kutatointéze-
teiben dolgoznak. A beadott palyézatok alapjan a dr: Adam Veronika pro-
fesszor, akadémikus vezette szakmai zs(iri valasztotta ki azt a harom kuta-
tot, akik a két 3500, illetve az egy 4000 eurds Osztondijat atvették.

A szerdai tinnepséget Dobrev Kldra, a Magyar Koztarsasag miniszter-
elndkének felesége nyitotta meg. Rovid beszédében kiemelte, hogy ,.a tu-
domanyos kutatasok sajat gyerekeink jovjét teszik konnyebbé”, majd em-
lékeztetett ra: a maganprofit és kozfelelGsség nem zarja ki egymast.

Dr. Hernadi Klara, a Szegedi Tudomanyegyetem Alkalmazott és Kor-
nyezeti Kémiai Tanszéke docense a nanocsovek eldallitasa és alkalmazasi
teriiletei, dr: Helyes Zsuzsanna, a Pécsi Tudomanyegyetem Farmakologiai
¢és Farmakoterapiai Intézete adjunktusa Ujfajta fajdalomcsillapito gyogy-
szerek fejlesztése, dr: Barabds Orsolya, az ELTE TTK Elméleti Kémiai
Tanszékének munkatarsa pedig a DNS-anyagcsere szempontjabol fontos
enzimek, valamint a rakos sejtek miikodési mechanizmuséanak feltarasa tar-
gyaban végzett kutatasaiért érdemelte ki az 6sztondjijat.

Az Bsszesen 11 ezer eur6 értékd Osztondijakat dr. Ranky Katalin vezér-
igazgato, dr. Gresiczki Péter, a Magyar UNESCO Bizottsag f6titkara, vala-
mint prof. Adam Veronika akadémikus, a zs(iri elnoke nytjtotta at.

A kitiintetetteknek M. Philippe Zeller, Franciaorszag nagykovete gratulalt,
és roviden méltatta a két orszag kozotti tudomanyos egyiittmiikodés 1j lehets-
ségeit.

Forras: www.mta.hu

Papp Lajos professzor
Kaposvar diszpolgara lett

Diszpolgarra avattdk a somogyi megyeszékhe-
lyen dr. Papp Lajos szivsebész professzort, a
Szivcentrum igazgatojat. A professzor a kapos-
vari koérhaz munkatarsaival egyiittmiikodve

Atadtak az MTA
roma osztondijat

ORSOS ZSuzsANNA biologus kapta a Magyar Tudo-
manyos Akadémia idén alapitott Roma Osztondijat.
Az 6sztondijrol szolo oklevelet december 14-én vet-
te at Vizi E. Szilvesztertol, az Akadémia elnokétol.

Orsds Zsuzsanna hatgyekmekes csaladban sziile-
tett 1974-ben, Pakson. A pécsi egyetem elvégzése utan
a PTE Altalanos Orvostudomanyi Kar Doktori Iskola-
jaban idén kezdte meg tanulmanyait a ,,Daganatok
molekularis epidemiologidja” cimii PhD-programban.
Indult a 2005-6s OTDK-n, ahol ,,Metabolizal6 enzi-
mek és a p53 gén allélpolimorfizmusai magyarorszagi
roma populacioban” cimii dolgozataért a zsiri kiilon-
dijat kapta. Még az egyetem el6tt laborasszisztensként
kezdett dolgozni jelenlegi munkahelyén, a Pécsi Tudo-
manyegyetem Altalanos Orvosi Karanak Orvosi Nép-
egészségiigyi Intézetében.

Az 6sztondij célja cigany szarmazasu fiatalok ta-
mogatasa tudomanyos fokozatuk megszerzésének
céljabol doktori (PhD) és mester (DLA) képzésiik
idGtartama alatt. Azok a legfeljebb 35 éves cigany
szarmazasu fiatalok palyazhattak, akik doktoran-
dusz-hallgatéi jogviszonyban allnak, teljes munka-
id6ben végzett munkaviszonybdl szarmazo jovede-
lemmel nem rendelkeznek, valamint doktori képzé-
stikbGl még legalabb 24 honap van hatra. Az 6szton-
dij odaitélésérdl az MTA elnoke altal felkért kurato-
rium dontétt. Az 6sztondij havi 6sszege megegyezik
a mindenkori kdzalkalmazotti diploméas minimalbér
Osszegével.

Forrds: www.mta.hu

A Magyar Tudomany Unnepe

2005. oktober 24 — december 2.

Mint el6z6 szamunkban mar megirtuk, 2005-
ben — vidéki helyszinként el6szor — Pécs va-
rosa adott otthont a Magyar Tudoméany Un-
nepe rendezvénysorozat kdzponti iinnepsé-
gének és szamos értékes tudomanyos kisérs-

TUDOMANY (NNEPE

2005. okl

szamtalan, a varosbol és kdrnyékérdl érkezett
beteget gyogyitott a klinikan. Az elismerést Szi-
ta Karoly, Kaposvar polgarmestere nyujtotta at a
professzornak.

14 14 re
Zemplém Géza-di]
A Szerves- és Gyogyszerkémiai Intézet munkatarsa,
dr. Kalai Tamas docens 2005. december 15-én a
Magyar Tudomanyos Akadémiatol a szerves kémia
teriiletén végzett kiemelked6 munkassaga elismeré-
seként Zemplén Géza-dijban részesiilt.

rendezvénynek.
Dr. Lénard Laszlo akadémikus, egyetemiink rektora a meghivoban igy
koszontotte a rendezvényt: ,,Ez a kitiintetett pozicio egyarant koszonhetd az
MTA Pécsi Teriileti Bizottsaga, az MTA Regionalis Kutatd Kézpontja, va-
lamint a Pécsi Tudoményegyetem orszagos tudomanyos stlyanak, szakmai
munkajanak.

A Magyar Tudomény Unnepéhez kapcsolodva egyetemiink a Magyar Tu-
domanyos Akadémiaval és az MTA Pécsi Teriileti Bizottsagaval kdzosen
2005. november 3-an és 4-¢én a kdzponti rendezvényeket, valamint a 2005.
oktober 20. és november 28. kozotti idészakban a tudomanyos kiséréprog-
ramokat rendezi meg.”

Megkeresésiinkre szamos kozponti és kisérérendezvény elGaddja elkiildte
eldadasanak Osszefoglalojat szerkesztdségiinknek, melyeknek kozlését e
havi szamunkban kezdjiik meg.
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Boros Janos DSC, egyetemi tanér
Pécsi Tudomanyegyetem Filozofia Tanszék

A demokracia kihivasa

A demokraciat mint kihivast, mint mindannyiunk, minden egyes ember fel-
adatat értelmezem.

Ahhoz, hogy bemutassam, miért személyes feladat a demokracia, tovabba,
hogy lathatova tegyem, miért nehéz, szinte lehetetlen megvalésitani a tényleges
demokraciat, az eldadasban két dsszefliggést emeltem ki. Els6 1épésben a demok-
raciat mint etikat mutattam be, és amellett érveltem, hogy csak az etikabol kiin-
dul6é demokracia-modell életképes. Masodik Iépésben pedig a demokrécia etikai
modelljének ellentmondasaira mutatok ra, melyek a demokrécia elméleti és gya-
korlati fogalménak tovabbi vizsgalatat és ,,fejlesztését” teszik sziikségessé.

*

Demokracia mint etika

Amikor a demokraciat mint emberek egyiittélési modjat, etikai fogalomként ki-
séreljiik meghatarozni, kézenfekvé az ellenvetés, hogy moralisak csak indivi-
duumok lehetnek, de nem nagyobb kozosségek vagy tarsadalmak. Raadasul
torténeti tapasztalat, hogy olyan politikai rendszerek, amelyek tagjaiktol mora-
litast koveteltek, konnyen diktatirahoz vagy akar terrorhoz vezettek. Lehetet-
lenség ugyanis moralitast foliilrdl, kiviilrél, egy tarsadalmi vagy politikai egész
feldl, mindenkitdl egyforma modon kovetelni. Az ilyen a moralitas feltételét, az
emberi szabadsagot és autonomiat szamolna fol.

A demokracia fogalmanak etikai meghatarozasakor a tarsadalmat az egyén,
minden egyes ember feldl értelmezziik. Plauzibilisnek tiinik a javaslat, hogy
70 erejét vagy szerkezetét, amely az egyes emberre, mint feltételre és mint cél-
ra épit. Miutan minden biologiai létez6 Onfenntartasra, 6nmaga sokszorositasa-
ra ¢és talan 6onmaga fejlesztésére torekszik, nyilvanvalonak latszik, hogy ha egy
tarsadalmi forma vagy szervez6dés az egyéni ember e torekvéseibdl indul ki,
ezekbdl épiil vagy ezen igények szerint alakitja ki a maga szerkezetét, miiko-
dési modjait és intézményeit, akkor ez olyan erds, stabil és az egyes emberi lé-
nyeknek megfelel§ lesz, mint amennyire azok biologiai és ,,emberi” léte az.

Az egyes emberbdl, az individuumbol kiindulo kozosségi, politikai szerkezet
megalkotasahoz azt allithatjuk el6térbe, hogy a kozosségi-politikai cselekvést az
egyéni cselekvések eredjeként értelmezhetjiik. Az egyén gyakorlatat, cselekvését
pedig a jo és a rossz fogalmai szerint, vagyis az etika segitségével értékelhetjiik.

Az a politikai szerkezet vagy az a politika tekinthetd demokratikusnak, a nép-
bél, az emberbdl kiindulonak, amely elveiben az egyén cselekvésére, vagyis mo-
ralitaséra épiil. A demokratikus politika ténylegesen és elveiben az egyes embe-
rek mindennapi gyakorlatinak meghosszabbitasaként miikodik. Egy ezt megta-
gado politika nem is szamithat az egyének hosszu tava tamogatésara, hiszen nem
érzik a politikat sajat életiikhoz kapcsolodonak. A demokratikus politikai és a jo-
gi szerkezet elvei moralis elvek, a jog kodifikalt moral, mely azonban kizarolag
a legalitas szempontjabol értékelheti az egyéni cselekvést.

A félreértések elkeriilése végett itt nem a klasszikus értelemben vett moral-
10l, etikarol vagy politikarol van szo, amennyiben példaul etikéan a jo cseleke-
detek felsorolt, kodifikalt, kétablaba vésett rendszerét értették, politikan pedig
néhany privilegizalt személy 6nkényes jatékat, hanem az utobbi kétszaz évben
kialakult és elfogadotta valt proceduralis etikarol és politikarol, melynek elsd
korszakalkot6 megjelenései Kant etikaja és az Amerikai Egyesiilt Allamok Al-
kotmanya volt.

Az elGadas tovabbi részében a proceduralis etika és igazsagossag-fogalom
fobb vonasait elemeztem elméleti és torténeti szempontok figyelembevételével.
Kitértem a nyilt és zart tarsadalom kérdésére és a demokraciat fenyegetd veszé-
lyekre.

PTE ORVOSKARI HIRMONDO

Beélyacz Ivan
egyetemi tandr, akadémikus

A vallalati teljesitmény

A mogottiink levo szazadfordulon elészor az 0j gazda-
saghoz tartozo vallalatok boom-ja, majd nagyvallalati
cs0dok sorozata okozott nem szokvanyos izgalmakat az
amerikai gazdasagban. A sulyos krizishelyzetben vita
robbant ki arr6l, hogy milyen is valdjaban a vallalati
szamvitel hitelessége, s hogy sziikség van-e szigoribb
szabalyozasra ahhoz, hogy a vallalatok hiteles képet
mutassanak magukrol. Ugyancsak a vitak kdzéppontja-
ba keriilt a vallalati bels6 kormanyzas (corporate gover-
nance) mindsége és feltételezett szerepe az értékelési
valsagban. Sulyos bizalmi és etikai krizist zart le 2002-
ben az amerikai kongresszus altal kibocsatott Sarbanes-
Oxley torvény, a krizis okainak mélyebb szakmai vizs-
galata azonban csak ez utan kovetkezhetett.

A 90-es évek masodik felében szamos példa akadt
arra, hogy vallalatok megkérddjelezhetd, sot torvényte-
len eszkdzoket hasznaltak arra a célra, hogy kedvezdb-
ben tiintessék fel magukat a valosagosnal. Példak sora
nyoman lett nyilvanvalo, hogy sok — viragzonak latszo
— multinacionalis cég silyosan megsértette a szamviteli
szabalyokat. Komoly reputaciojt, innovativ, az 0j gaz-
dasag gerincét alkoto vallalatok keriiltek bajba (Enron,
Worldcom, Global Crossing, Nortel, Health South,
Computer Associates stb.). A krizis lezajlasa soran,
majd az érintett véallalatok tomeges bukasakor a szakmai
vélemények tobbsége szamviteli manipulaciok soroza-
tanak tekintette a torténteket, s mélyebb mozgatok felta-
raséara csak késobb keriilt sor.

A probléma kozéppontjaban a vallalati részvények
tOkepiaci tulértékeltsége allt. Egy részvényt akkor tekin-
tiink talértékeltnek, ha annak ara magasabb bensg érté-
kénél. Definicio szerint, a talértékelt részvény azt jelen-
ti, hogy a vallalat — a vak szerencsét leszamitva — nem
képes olyan teljesitményre, amely igazolja annak érté-
keét. Ha tehetné, akkor nyilvanvaléan nem lenne talérté-
kelt a részvény. Az a nagyfoku talértekelddés, ami a 90-
es évek végén és az 1j évtized elején bekdvetkezett, nem
sokban kiilonbozott attol, ami e téren a miltban tapasz-
talhato volt. A piaci szerepl6k mindig hajlamosak az j
talértékelésére, s ebben az esetben a high-tech, a tele-
kommunikaci6 és az Internet-vallalkozasok tulértékelé-
se kovetkezett be.

A befektetések vilagaban a varakozasok és anticipa-
ciok szerepe meghatarozo, s hogy adott befektetésnek
mekkora a valos értéke, az mindig utdlag deriil ki, mint
ahogy az is, hogy a mindenkori piaci érték igazolasa
vagy cafolata a bensé értékre vonatkozo vélekedés. Az
értékre vonatkozo ex ante vélelmek, s azok ex post iga-
zolasa/cafolata az eredendd oka a bensd érték és a piaci
értek elvalasanak, pedig alapvetd 6konomiai torvény,
hogy a piaci értek ingadozasanak kozéppontjaban a
bensd értek kell hogy alljon. A részvények piaci talérté-
keltségeének felismerése és felszamolasa egyaltalan nem
konny, erre nincs egyszert és hatékony recept.

A talértékelés gyokerei abban a sokszereplds értéke-
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meérésének etikai aspektusai

lési rendszerben vannak, amelyben a hamis informalashoz
a menedzserek, értékpapir-elemzdk, auditorok, befekteté-
si és kereskedelmi bankok, jogi cégek és masok egyarant
hozzajarultak. Vigyaznunk kell tehat annak feltételezésé-
vel, hogy a talértékelés kizarolag a piacformalok és befek-
tet6k hibajabol kdvetkezett be. Ami tehat a krizis kibonta-
kozasakor gazdalkodoi-dontéshozoi tilkapasnak tlint, ar-
16l a mélyebb vizsgalodas soran kideriilt, hogy a tékepia-
ci miikddés mélyen gyokerezd rendszerhibaja. Bar na-
gyon nehéz a problémat bizonyosan megoldo receptet ad-
ni, annyit azonban lehet tudni, hogy a vallalati menedzse-
reknek és igazgatotanacsoknak nem szabadna szerepet

vallalni a talértékelés taplalasaban.

Ha a vallalat részvényei jelentGsen tulértékeltek, akkor
nem valoszint, hogy a vallalat ezt igazolo teljesitményre
képes. Ilyen koriilmények kozott a vallalat egyre nagyobb
nyomas ala keriil, vagy a nagyobb teljesitmény kénysze-
rével szembesiilve, vagy olyan 1épésekre kényszeriilve,
amelyek romboljak a hosszi tavu értéket, s amelyekr6l azt
hiszik, hogy rovid tavon generaljak a piac altal elvart tel-
jesitményt. Ha a menedzserek ugy vélik, hogy lehetetlen
megfelelni a teljesitményndvelési kritériumoknak, ame-
lyek igazoljak a folyo részvényarat, akkor részvényeik bi-
zonyosan tulértékeltek. Ha a menedzserek meghamisitjak
a mérleget és félrevezetd informaciot tesznek kozzé, ak-
kor tudatdban vannak részvényeik talértékeltségének. A
vallalati mérleg-manipulacionak szamos valtozata valt is-
mertté, a széleskort alkalmazas okan. Ilyen a vallalati kol-
csontSke-kotelezettségek mérlegen kiviil helyezése, a sa-
jatos célu entitasok torvénytelen és etikatlan felhasznala-
sa, a kiadasok t6késitése azok koltségesitése helyett, vagy

a vallalati teljesitménymutatok kozmetikazasa.

Ha a vallalat a piaci résztvevoket abban a hiszemben
tartja, hogy képes értéket krealni a piaci varakozasok sze-
rint, akkor ideig-6raig megdrizheti a ndvekedés illuzidjat.
Ha viszont a piac r4jon, hogy a magas érték és a ndveke-
dés csupan illizio volt, akkor a vallalat értéke rohamosan
esni kezd, mivel a talértékeltség eltiinik, mint ahogy az
eredeti valos érték is felmorzsolddik. A piac félrevezetésé-
nek sulyos kovetkezményei vannak, hiszen a kedvez6
szinben feltiing vallalathoz a t6kepiacrol dmlenek a pénz-
alapok mind kolcson-, mind részvénytSke formajaban. A
sok (felesleges) forras birtokaban nem profitabilis projek-
tek megvalositasaba kezdhetnek, ami stlyos karokat

okozhat.

A kreativ konyvelésnek is nevezett mérlegmanipuléci-
ok tobbet jelentenek direkt etikai vétségnél, benniik visz-
szatiikrozddik a pénziigyi innovaciok kezelésére valo kép-
telenség (derivativ eszkdzok), az auditorok fiiggetlenségé-
nek gyakori hidnya, vagy az, hogy a menedzserek 6szton-
zése gyakran egyoldaluan kotédik a részvények minél
magasabb arszinvonaldhoz. Mindez arra utal, hogy a val-
lalati bels6 kormanyzas rendszerének hatékonyabba téte-
lével sokat lehet tenni a talértékelés hajszolasanak meg-

akadalyozasara.

A Magyar Tudomany Napja alkalméabol 2005. november 2-a4n a Magatartastu-
domanyi Intézetben megrendezett ,,Orvostudomany, etika, felelGsség” c. szim-
poziumon megtargyalt témak koziil két olyan eladast mutatunk be az alabbi-
akban, amelyek az orvosi tevékenység mindennapi felfokozott felelGsségének
etikai oldalat targyaljak.

Dr. Jakab Tibor
I4
4 [ (1] r
Eletvegi dontesek
[ 4 r e
Kié a majam?

Amig élek, a kérdés viszonylag egyszertien megvalaszolhatd: Az enyém.
Persze nem ugy az enyém, mint példaul az 6ram vagy barmely mas tulaj-
donom. Egy vagyok vele, személyem része. Sem a majam, sem a tobbi
szervem nem ,,forgalomképes”. Még ha nélkiilozni is tudnam egyik-
masik szervemet, szervrészemet, nem adhatnam el, nem cserélhetném el
— mondjuk — autdra, mert a jogszabalyok és a jo erkdlcs csak az altru-
isztikus szervadomanyozast engedik abbol a célbdl, hogy egy altalam
szeretett ember életét megmentsem. Ezt a dontést kizarolag én hozhatom
meg, csak én rendelkezhetem a szervemrdl.

Haldlom utan a cimben szerepld kérdésre mar nehezebb lenne
egyértelm( valaszt adni. Az ,,enyém”, mint a személyem része nem lehet,
mert megsziintem személy lenni. A hozzatartozoimé sem lehet, mert a
holttest egy olyan kiilonds dolog, ami nem lehet ,,tulajdonjog targya”.
Azok a hozzatartozoim (6rokdseim), akik az eltemetésemre kotelezettek,
csak igen szlik korben rendelkezhetnek porhiivelyemmel.

A halalommal testem részei dologga valnak, azokat birtokba lehet
venni, rendelkezni lehet felettiik. (Természetesen mindezt a kegyelet
évezredes normainak a tiszteletben tartasaval illene tenni.) Korantsem
elhanyagolhato kérdés azonban az, hogy ki rendelkezhet a még
mikodSképes szerveim transzplantacios célu felhasznalasarol? A hata-
lyos jogszabalyok értelmében (illetve jogszabalyi hianyossagok miatt)
dont6 modon az dallam, pontosabban az allam 4&ltal felhatalmazott
egészségiigyi szervek rendelkezhetnek testem részeinek sorsarol.

Magyarorszagon az (agy)halott barmely transzplantaciora alkalmas
szerve atiiltethetd, kivéve, ha az elhunyt ez ellen életében tiltakozott. A
jogszabalyok nem engedik meg, hogy a legkdzelebbi hozzatartozok
megtiltsak az elhunyt szerveinek felhasznalasat. Pedig erre lehetnek
méltanyolhato inditékaik.

Az egyik ilyen méltanylast érdemld ok lehet az elhunyt és/vagy
csaladjanak halallal kapcsolatos felfogasa. Az elmult évezredekben az
eurdpai kultarkdrben a halal bealltat a 1égzés (kereszténység) vagy a
szivmiikodés (zsidosag) megszilinéséhez kototték. Az agyhalottat
lélegeztetik és a szive dobog. A hagyomanyok szerint érz4, gondolkodo
hozzatartozé6 még akkor is élonek tekinti az agyhalottat, ha tudomanyos
érveket felsorakoztatva (talan még kiméletesen is) elmondjak neki, hogy
a vég visszavonhatatlanul bekovetkezett.

Azt, hogy mennyire erls lehet a hagyomanyos halalfelfogashoz valo
érzelmi kot6dés, a japan példa mutatja. Japanban 1968-ban hajtottak
végre az els6 szivatiiltetést. A beavatkozast végz8 orvos ellen
emberdlésért vadat emeltek, mert a japan hagyomanyos felfogas (és az
ezen alapuld jog) a halal bealltat a sziv megallasdhoz és a holttest
kihtiléséhez kototte. Japanban egészen az 1990-es évek végéig agyhalott-
bol nem tortént transzplantacids céli szervkivétel. Tobb mint két évtized-
nek kellett eltelnie, mig a japan emberek elfogadtak az agyhalal fogalmat.

Magyarorszagon az agyhalal, mint a személy végérvényes halalanak
el nem fogadasa és az agyhalott szervei transzplantalasanak elutasitasa
mogott nem csak spiritualis inditékok allhatnak, hanem elégséges ok lehet
példaul a bizalmatlansag is...
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A jogszabalyok — feltéve, ha tudok roluk — lehetové teszik sza-
momra, hogy még életemben megtiltsam szerveim haldlom utani
kivételét atiiltetés céljabol. A tiltakozas modja meglehetsen egy-
szerd. Egy arkus papirra sajat kezfileg leirom, hogy mely szervem
(szerveim) felhasznalasdhoz nem jarulok hozza. Ha ilyet talalnak
nalam, vagy valaki ezt id6ben bemutatja a szervkivételben
kozremikodoknek, akkor kivansagomat feltétleniil tiszteletben
tartjak. A tiltakozasom kifejezésének emlitett modjaval az a baj,
hogy az ember nem hurcolja mindenhova a papirjait. Ha biztosra
akarok menni, akkor tiltakozasomat be kell jelentenem az Orszagos
Transzplantacios Nyilvantartasba is.

Ha ennyire egyszerd tiltakozni (a tiltakozas is a rendelkezés egy
formaja), akkor miért allitom azt, hogy dont6 modon az allam ren-
delkezik a halottak szerveivel-szoveteivel? Azért, mert senki sem
kérdezi meg t6lem (mastol sem), hogy akarok-e rendelkezni a
testem halalom utani sorsarol?

Szerv adomanyozasa masik ember életének megmentése, élet-
minbségének javitasa céljabol nagyon nemes, altruisztikus cse-
lekedet. Mindenki okkal biiszke lehet magara, aki akar még az
¢életében, akar a halala utani idére gondolva segiteni akar bajban
1év6, raszoruld embertarsainak. A szervadomanyozas az emberek
kozotti szolidaritas egyik legnemesebb megnyilvanulasa, de csak
akkor az, ha tudatos, autoném dontésen alapul. Napjainkban
Magyarorszagon az emberek nagy részét az allam megfosztja
annak lehet8ségétdl, hogy a szervadomanyozas emberbarati don-
tését meghozzak. Teszi ezt azzal, hogy nem biztositja az autonom
dontés elemi feltételét, az informdciot. A tizennégy év feletti
lakossag jelentGs része nem tudja, hogy halala utan donorra valhat.
fgy aztan sokakban fel sem meriilhet az a jolesé gondolat, hogy
még a halal utan is szolgalhatjak az él6ket. De az allam azzal, hogy
nem tajékoztat mindenkit a donorra valas lehet6ségérdl, megfoszt-
ja az egyéneket attol is, hogy hagyomanyaiknak, értékrendjiiknek
megfeleléen banjanak a foldi maradvanyaikkal.

Lehetne ez masképpen is. Azokban az orszagban, ahol a transz-
plantacios célu szervkivételnek nem eléfeltétele az ember életében
tett adomanyozo nyilatkozat, megkérdezik a legkdzelebbi hozzatar-
tozot, hogy vajon az elhunyt miként gondolkodott a szerv-
adomanyozasrol? Véleményem szerint mind a magyarorszagi
szervadomanyozok, mind a szervre raszoruld betegek szempont-
jabol a legtisztességesebb megoldast a sok kulturaju Szingaptr
varosallamban talaltak meg. Tobb éves intenziv tajékoztatdo kam-
pany soran a varosallam minden nagykora lakojat megkérdezték
arrol (és azota is megkérdeznek minden 21. életévét betdltd sze-
mélyt), hogy kifogésolja-e szervének halala utani transzplantacios
célu felhasznalasat. Aki igent mondott, az a cimére kiildott
nyomtatvanyon tiltakozhatott, illetve tiltakozhat a szervkivétel
ellen.

Ugy gondolom, ez a jarhaté ut szamunkra is. Egy nagyon ala-
pos és kozérthetd tajékoztato-felvilagositd kampany utan (amely
mindenkiben tudatositana, hogy & is lehet szervre raszoruld), meg
kellene kérdezni a Magyarorszagon tartosan €16, tizennegyedik
¢Eletévét betoltott lakost, hogy ,,Ellenzi-e szerveinek-szoveteinek
transzplantacios célu felhasznalasat?” Majd ettSl kezdve fel kellene
tenni ugyanezt a kérdést azoknak, akik személyi igazolvanyt kap-
nak. (Természetesen lehetGséget kell adni a dontés megvaltoz-
tatasara is!) Ennek koltsége elhanyagolhatd lenne ahhoz az erkol-
csi ,nyereséghez” képest, amely viligossa és egyértelmiivé tenné
mind a szervet atiiltetd orvosok, mind a szervet kapd betegek
szamara, hogy a szervadomanyozas az elhunyt tudatos, autonom
dontése volt. S az ilyen moralis dontések jo hatassal lennének az
egész tarsadalom erkolcsi 1égkorére is.

PTE ORVOSKARI HIRMONDO

Dr. Blasszauer Béla
ORVOSI

Istent jatszunk,

Az orvosi kutatas a fejlodés sziikséges eszkoze. Az ered-
mények — sok minden mas mellett — segitik az emberi vi-
szonyok jobba tételét, a jobb kozegészségiigyi eljarasok
kidolgozasat, és az élet meghosszabbitasat. A kutatasok
folytatasa erkolcsi imperativus.

A tisztességes kutatasnak szamos etikai feltétele van. Ezek
koziil talan a leglényegesebbek: az alapvetd egyetemes etikai
normak betartasa (pl. a Helsinki Deklaracio kovetelményei),
az emberi jogok tiszteletben tartasa, a tarsadalmi nyiltsag és
a kozvélemény Oszinte tajékoztatdsa. Mindezeken tal még
hosszasan lehetne sorolni a kutatok felel6sségével kapcsola-
tos normakat. Szentgydrgyi Albert az elsok kozott volt, aki
példaul hangsulyozta a tudosok felelGsségét a kutatasi ered-
mények felhasznalasaért. Napjainkban igen nagy felelGsség
harul a kutatasetikai bizottsagokra, amelyeknek a vilagon
mindeniitt kulcsszerepiik van a kutatési tervek alapos vizsga-
lataban és engedélyezésében. A bizottsagoknak, til a nemzet-
kozi etikai kovetelményeken, figyelembe kell venniiik az
adott orszag torvényeit. Biztositaniuk kell az &sszeférhetet-
lenséget, 6vniuk a sériilékeny populaciot, a gyermekeket, az
idGseket, és az etnikai kisebbségeket. A kutatoi felelGsség te-
hat megoszlik, mégis a kutatast vezetd tudosra harul a legna-
gyobb felelGsség.

Tudomany-ellenesség ma is, €s mindig is jelen volt. Fun-
damentalistak, extrém kormyezetvéddk, vaskalapos etikusok
és masok szerint a kutatok Istent jatszanak. Mar a penicillin
felfedezésekor is a fundamentalistak azzal vadoltak a tudoso-
kat, hogy Istent jatszanak, hisz akit az Isten magahoz szolit,
annak a mennybemenetelét nem szabadna megakadalyozni.
A sz¢lsGséges kornyezetvéddk a penicillin hosszi tava veszé-
lyeire hivatkozva tamadtak a sok milli6 életet megmentd
gyogyszert. Mig masok azt hirdették, hogy a penicillin néve-
li majd a tarsadalmi egyenlGtlenséget, s6t az ujabb és ujabb
haboruk kirobbanasanak az esélyeit is. A tudomany-ellenz6k
listajan szerepel még — tobbek kozott — a lombikbébi-prog-
ram, a pace-maker alkalmazasa, a vesedializis és a sziiletés-
szabalyozok. Sok esetben gyilkos erészaktol sem rettennek
meg. Robbantanak, embereket dlnek és tudosokat-kutatokat
becsmérelnek.

A tudomany-ellenességnek, vagy legalabbis a tudo-
mannyal szembeni szkepticizmusnak van valami pozitiv ho-
zadéka is. Nevezetesen az, hogy Ovatossagra inti azokat a ku-
tatokat, akik valoban hajlamosak arra, hogy Istent jatszanak,
és/vagy figyelmen kiviil hagyjanak alapvetd etikai normakat.
Nem kevesen éltek mar vissza a kutatas szabadsagaval. En-
nek bizonyitasara elégséges a nacik és a japanok emberkisér-
leteit felidézni, vagy az amerikai tuskegee-i ,,szifilisz-vizsga-
latot”, ill. az amerikai hadseregben embereken végzett radio-
aktiv sugarzasi kisérleteket. Ma mar folynak olyan kutatasok
is, amelyek a ,,cslics technologia alkalmazasaval képesek
megvaltoztatni az emberi természetet, vagyis magat az embe-
ri tarsadalmat. Ezek valoban el6re nem latott mellékhatasok-
kal, veszélyekkel jarhatnak. S felmertil a kérdés, hogy egyal-
talan kivanjuk-e az emberi természet megvaltoztatasat? A




KUTATAS
vagy a haladast szolgaljuk?

személyiséget megvaltoztatd beavatkozas, az
un. ,,enhancement” vajon atalakitja-e a nor-
malisrol alkotott képilinket? Vagy a halott ar-
canak az atiiltetése — aminek a lehetdsége mar
a kiiszobon all — hany és milyen fajta erkdlcsi,

jogi és egyéb dilemmakkal jar majd. Valoban
eljott ,,The Brave New World” korszaka? Ha
voltak is vadhajtasai az orvosi kutatasoknak,
0Osszességében latvanyos eredményeket produ-
kalt az elmult évtizedekben. Nagymértékben
hozzajarultak az emberi élet meghosszabbita-
sahoz, szamos betegség lekiizdéséhez és az
¢életmindség noveléséhez.

A kozvélemény a tudomany partjan all.
Tamogatja a kutatasokat, és reménykedik ab-
ban, hogy példaul az Gssejtkutatassal, vagy

akar valami massal sikeriil majd olyan stlyos
betegségeket (meg)gyogyitani, mint amilyen
az Alzheimer-kor, Parkinson-kor vagy a rak.
A népszavazasok sora (pl. Kalifornia, Olasz-
orszag, Spanyolorszag) bizonyitja, hogy az
emberek tobbsége a tudomanyos kutatas és
annak eredményei felhasznalasa mellett tette
le a voksat. A kutatokat tiszteli és a haladast
szolgalo tudosoknak tekinti Sket. S ezt az elis-
merést a tudosok nagy része valosziniileg meg
is érdemli.

TDK Dékani Palyamunkak — 2005

Tudoméanyos Diakkor 2005. december 7-ei {in-
A nepi iilése szolgaltatott keretet a Dékani Palya-

munkak iinnepélyes dijatadasanak. Az iilés el-
nokségében dr: Melegh Béla altalanos dékanhelyettes, dr:
Wittmann Istvan oktatasi dékanhelyettes, dr. Pintér Erika
TDK-titkar és dr: Decsi Tamds TDK-elnok foglalt helyet.
Elbb dr: Wittmann Istvan oktatasi dékanhelyettes ko-
szontotte a megjelenteket, majd dr. Decsi Tamas tartott
iinnepi bevezetSt. Bevezetdjében a tudomanyos kutato-
munka {innepnapjairdl és hétkdznapjairol szolt. Hangsu-
lyozta, hogy bar a dijkiosztas egyszeri iinnepéhez szam-
talan dolgos hétkdznap tartozik, a jol végzett munka 6r6-
me messze nem korlatozodik a jutalmazas tinnepnapjan
érzett jogos elégedettségre. A kutatd igazi 6romét nem
csak, és talan nem is legmeghatarozobban a tarsak elis-
mer§ tapsa jelenti, hanem a sokszor éppen az 6nmaga al-
tal felismert j eredmény, adat, megfigyelés, a tudoma-
nyos megismerés folyamataban elsajatitott ujabb képes-
ség. Azonban az linnepeknek is megvan a maguk fontos

szerepe egy egyetemi kar tudomanyos diakkori életében, Az elndkség: dr. Pintér Erika TDK-titkar, dr. Decsi Tamas TDK-elndk, dr: Wittmann
hiszen ezek az alkalmak nyujtanak lehetdséget az ered-  Istvan oktatasi dékanhelyettes és dr: Melegh Béla éltalanos dékanhelyettes.

mények egyfajta 6sszegzésre és kozos felmutatasara.

A 2004/2005. tanévben meghirdetett, 2005. szeptemberi beada-
si hatarideji tudomanyos diakkdri palyazati felhivasra 46 palya-
munka érkezett. Az értékeld bizottsagok javaslata alapjan kiemelt I.
dijban 2 hallgato, I. dijban 5 hallgato, II. dijban 10 hallgato, I11. dij-
ban 15 hallgato és dékani dicséretben 14 hallgato részesiilt. Ezaton
is halasan koszonjiik a biralod bizottsagok minden tagjanak odaado
munkajat, és kiilon koszonjiik a bizottsagok elndkeinek, dr. Doczi
Tamas, dr. Emody Levente, dr. Komoly Samuel, dr. Székely Miklos
¢s dr. Toth Kalman professzoroknak a bizottsagok munkajanak dsz-
szefogasat.

A hagyomanyoknak megfelelden a kiemelt I. dijban részesiilok
15 000 Ft, az 1. helyezést elértek 10 000 Ft, a II. helyezést elértek
7000 Ft, a II1. helyezettek 5000 Ft, mig a Dékani Dicséretben ré-
szesiiltek 2000 Ft jutalmat kaptak. Az alabbiakban kozoljiik a jutal-
mazottak részletes névsorat:

Kiemelt I. dij

Kiss Balazs V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: ifj. dr. Keller-
mayer Miklos, Biofizika Intézet);

Répasy Judit V1. évf. orvostanhallgatd (témavezetdk: dr. Molnar
Dénes és dr. Erhardt Eva, Gyermekgyogyaszati Klinika).

Kiss Balazs (VI. évfolyam, kiemelt I. dij)
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L. dij

II1. dij

Bacsi Attila V1. évf. orvostanhallgatd (témavezetdk: dr. Szabados
Sandor, Szivgyogyaszati Klinika és dr. Gasz Balazs, Sebészeti
Oktato és Kutato Intézet);

Horvath Réka V. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Rékasi Zol-
tan, Anatomiai Intézet)

Kolto Gyongyver V. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Faludi Ré-
ka, Szivgyogyaszati Klinika);

Plavics Eszter V. évf. orvostanhallgato (témavezetdk: dr. Wittmann
Istvan, II. Belklinika, dr. Bird Zsolt, Szemészeti Klinika és dr.
Ludany Andrea, Laboratoriumi Medicina Intézet);

Bacsi Attila (V1. évfolyam, 1. dij)

Zelko Andras V1. évf. orvostanhallgaté (témavezetd: dr. Kdmyei Jo-
zsef, Elettani Intézet).

1. dij

Balogh Gabor V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Kassai Mik-
16s, Sebészeti Klinika);

Horvath Dora V1. évf. orvostanhallgaté (témavezetd: dr. Pethd Ga-
bor, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet);

Majorovics Eva V1. évf. orvostanhallgato (témavezetdk: dr. Decsi Ta-
mas és dr. Szasz Maria, Gyermekgyogyaszati Klinika);

Resko Agnes V1. évf. orvostanhallgato (témavezetdk: dr. Stimegi Ba-
lazs és dr. Palfi Anita, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet);

Simon Szilvia V1. évf. orvostanhallgatod (témavezetS: dr. Gasztonyi
Beata, 1. Belgyogyaszati Klinika);

Szalai Milan V. évt. orvostanhallgaté (témavezetdk: dr. Regldi Dora
¢és dr. Tamas Andrea, Anatomiai Intézet);

Talabér Gergely V. évf. orvostanhallgato (témavezetdk: dr. Berki Ti-
mea ¢és dr. Palinkas Laszlo, Immunologiai és Biotechnologiai
Intézet);

Varga Krisztina V1. évf. orvostanhallgatd (témavezetS: dr. Wéber
Gyorgy, Sebészeti Klinika és dr. Nyiredy Géza, Budai MAV
Korhaz);

Vélin Valentina V1. évf. orvostanhallgatd (témavezetd: dr. Gasztonyi
Beata, 1. Belgyogyaszati Klinika);

Vigh Eva V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Garai Janos, Kor-
¢lettani Intézet).

Drenkovics Livia V1. évf. orvostanhallgato (témavezetSk: dr. Illés Ta-
mas és dr. Halmai Vilmos, Ortopédiai Klinika);

Hartmann Agnes V1. évf. orvostanhallgato (témavezetSk: dr. Ludany
Andrea ¢s dr. KGszegi Tamas, Laboratoriumi Medicina Inté-
zet);

Jonas Attila V1. évf. orvostanhallgatd (t¢mavezets: dr. Molnar Tiha-
mér, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet);

Keszthelyi Daniel 1V. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Helyes
Zsuzsanna, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet);

Knausz Melinda V1. évf. orvostanhallgatd (témavezetok: dr. Simor

Balogh Gabor (VI. évfolyam,Il. dij)

Mammel Marianna (V1. évfolyam, I1I. dij)

Tamas és dr. Toth Levente, Szivgyogyaszati Klinika);

Kovdcs Gabriella V1. évf. orvostanhallgatd (témavezetd: dr.
Wittmann Istvan, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrolo-
giai Centrum);
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Leiner Tamas V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Molnar Zsolt,
Aneszteziologiai ¢és Intenziv Terapias Intézet);

Mammel Marianna V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Keller-
mayer Richard, Gyermekgyogyaszati Klinika);

Nyul Adrienn V. évf. gyogyszerészhallgato (témavezetSk: dr. Kocsis
Béla és dr. Kustos I1diko, Orvosi Mikrobiologiai és Immunitas-
tani Intézet);

Orbok Napsugar Tiinde V1. évf. orvostanhallgatd (témavezetd: dr.
Wittmann Istvan, II. sz. Belgyogyaszati Klinika ¢s Nephrologiai
Centrum);

Perjés Péter Abel V1. évf. orvostanhallgato (témavezet: dr. Kéonyi At-
tila, Szivgyogyaszati Klinika);

Szabo Mariann V. évf. orvostanhallgatd (témavezetdk: dr. Boldizsar
Ferenc, dr. Bartis Domokos és dr. Berki Timea, Immunologiai és
Biotechnologiai Intézet);

Toth Zoltan V1. évf. orvostanhallgato (témavezet: dr. Kulesar Gyula,
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet);

Varnai Réka V1. évf. orvostanhallgatod (témavezetd: dr. Végh Maria,
Csaladorvostani Intézet és I11. sz. Belgyogyaszati Klinika);
Vorobcsuk Andras V. évf. orvostanhallgatd (témavezet6: dr. Gyori-

Molnar Ivan, Szivgyogyaszati Klinika).

Dékani dicséret

Alkonyi Balint V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Papp El6d, 1.
sz. Belgyogyaszati Klinika);

Batai Réka V. évf. gyogyszerészhallgato (témavezetd: dr. Nagy Livia,
TTK Altalanos Kémiai Tanszék);

Benke Margit V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Kellermayer
Richard, Gyermekgyogyaszati Klinika);

Fehér Andrea V. évf. orvostanhallgatd (témavezetdk: dr. Hideg Kal-
man, dr. Kalai Tamas és dr. Sar Cecilia, Szerves- és Gyogyszer-
kémiai Intézet);

Gomany Zsuzsa V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Belagyi Jo-
zsef, Bioanalitikai Intézet);

Kiss Attila V. évf. orvostanhallgat6 (témavezet6: dr. Kondakor Istvan,
Neurologiai Klinika);

Komka Veronika V. évf. orvostanhallgato (témavezetSk: dr. Szekeres
Jalia és dr. Miké Eva, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunitastani
Intézet);

Lehoczky Tiria V1. évf. orvostanhallgato (témavezets: dr. Kiraly Ag-
nes, Csaladorvostani Intézet és I11. sz. Belgyogyaszati Klinika);

Pordany Balint V1. évf. orvostanhallgaté (témavezetdk: dr. Undi Sa-
rolta és dr. Kiraly Agnes, Csaladorvostani Intézet és I1I. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika);

Tovolgyi Zsuzsa V. évf. gyogyszerészhallgato (témavezetdk: dr. Szabo
Laszl6 Gy. és Stranczinger Szilvia, TTK Novénytani Tanszek);

Varga Agnes V. évf. gyogyszerészhallgaté (témavezetS: dr. Szabd
Laszl6 Gy., TTK Novénytani Tanszek);

Varga Judit V. évf. TTK biologushallgato (témavezetd: dr. Bator Judit,
Orvosi Biologiai Intézet);

Vidak Mate V1. évt. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Stéger Miklos,
Csaladorvostani Intézet és I11. sz. Belgyogyaszati Klinika);
Weisdorn Renata V1. évf. orvostanhallgato (témavezetdk: dr. Szekeres
Julia és dr. Barakonyi Aliz, Orvosi Mikrobiologiai és Immuno-

logiai Intézet).

Az oklevelek atadasa utan a két kiemelt I. dijjal jutalmazott hallgato

el6adas formajaban is bemutatta palyazati anyagat. Elséként Kiss Ba-

lazs V1. éves orvostanhallgaté tartotta meg a ,,Dezmin intermedier fil-
amentumok nanomechanikai vizsgalata” cimii elSadasat, majd Répdsy

Judit V1. éves orvostanhallgaté tartott elGadast a ,,Béta-3 adrenorecep-

tor gén TRP64ARG polimorfizmus szerepe az energialeadasban elhi-

zott gyermekekben” cimmel. Az tinnepi tilés a TDK 2005. évi kozgy(i-
lésével zarult.

Dr. Decsi Tamas

a PTE AOK TDK Tanécs elndke

ADONK 1 %-a

Tisztelt Munkatarsunk!

A Pécsi Tudomanyegyetem (PTE), mint hazank kiemelked? és leg-
nagyobb felsGoktatasi intézménye, az oktatas, a kutatas, a tudoma-
nyok magas szint{i miivelésének, valamint a gyogyitas nemes valla-
lasanak feladataival néz szembe. Alapvetd célunk a fiatal nemzedé-
kek nevelése, valamint a kiilonféle tudomanyagak kutatasa és oktata-
sa. Jelenleg tobb mint 34 000 egyetemista folytatja tanulmanyait Pé-
csett, Szekszardon és vidéki képzési kozpontjainkban. Munkajukat
és sikereiket mintegy 7 000 egyetemi dolgozo segiti.

Szeretnénk, ha hallgatoink és oktatdink szamara minél szinvonala-
sabb oktatasi, tanulasi és kutatasi kornyezetet tudnank biztositani a
jovoben. E célunk megvalositasa érdekében a Pécsi Tudomanyegye-
tem Alapitvany 2006-ban is varja a személyi jovedelemado 1 szaza-
I¢kanak felajanlésait. Az egyetem szakmai tevékenységének fejlesz-
tése és korszertsitése, valamint a kiemelkedd szakmai eredményeket
felmutat6 oktatok, kutatok, hallgatok és dolgozok tamogatasa nem-
csak intézménylink, hanem a régio6 érdekeit is szolgalja.

Az alapitvany adészama: 19034951-1-02.

Alapitvanyunk 2006-ban az SZJA 1 %-os tamogatasokat az alabbi
célokra kivanja forditani:

1. A PTE sportéletének fejlesztése olyan varosi €s regionalis szinten
is elismert sportverseny rendezésével, ami erdsiti a hallgatok
egyetemhez és a mozgashoz fiz6d6 kapcsolatat.

2. A hallgatdi csoportok ontevékeny kulturalis programjainak szerve-
zése kiilonos tekintettel a fogyatékkal €16 hallgatok kulturalis
rendezvényeken valo részvételére.

3. A ,,Bologna” mesterkurzusok inditasaval kapcsolatos segédanyag-
ok kidolgozasa.

Reméljiik, céljainkkal egyetértve On is felajanlja adojanak 1 %-at a
Pécsi Tudomanyegyetem javara. A felhasznalasrol az alapitvany ku-
ratoriuma az Univ Pécs egyetemi lap és a Dunantali Naplo oldalain
szamol be. Koszonjiik, hogy On is egykori alma matere és a pécsi
felsGoktatas jovGje mellett dont.

Tisztelettel

Dr. Lénard Laszlo
egyetemi tanar
az MTA levelezg tagja, rektor

Dr. Komlési Sandor
egyetemi tanar
a kuratorium leendd elnoke
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Amanudlis szakmak rezidenseinek képzése a PTE
AOK Sebésef Oktatés KutatdIntézetéhen
AHEFOP3.3.1 palyazat sikeres megvalosulisa

Az Orvoskari Hirmondo 2005. oktdberi szamaban

Magyarorszag célba ér

A Humaneré6forras-fejlesztés
Operativ Program keretében,
mint arrol mar korabban besza-
moltunk, hazank négy orvoskép-
z0 intézménye a Debreceni
Egyetem koordinalasaval kozos

rovid osszefoglalot irtunk arrol, hogy a harom videéki

egyetem sebészeti miitéttani intézete (Pécsett Sebészeti Oktato és Kutatd In-
tézet) sikeres HEFOP-palyazatot nyert el a ,,Sebészeti gyakorlati alap- és
szakképzési rendszer” tAmogatasara. A palyazat alapvetd célja volt, hogy
egységes tanrend és tananyag szerint torténjen a manualis szakmak rezi-
densképzése, az altalanos, a laparoscopos €s a mikrosebészet elméleti és
gyakorlati alapjainak oktatasa. A Huméan Er6forras Operativ Program
(HEFOP) katalizalta az intézeteink kozotti egytittmiikodést, megteremtette
a kozos gondolkodast. A szakmai egyeztetéseket kovetden a szegedi, pécsi
és debreceni tananyag, az egyéni, intézeti oktatasi technikak és modszerek
alig fél év leforgasa alatt 6sszecsiszolodtak, 1étrehozva egy olyan jegyzetet,
mely feltehetGen évekre komoly segitséget fog jelenteni a manualis szakmat
valaszto szakorvosjelolteknek.

A magyar és angol nyelven irodott kb. 130 oldalas, képekkel illusztralt
irasos anyag természetesen elektronikus formaban is elérhetd, st folyama-
tosan aktualizalhato, videofilmekkel bovithetd.

A munkaban részt vett intézetek és vezetSik, dr: Boros Mihaly egyetemi
tanar (Szeged), konzorciumvezetd, dr: Miko Irén egyetemi tanar (Debrecen)
€s dr. Roth Erzsébet egyetemi tanar (Pécs) projektvezetok most tudtak ka-
matoztatni az oktatasi munkaba hosszi éveken at befektetett energiat, mely-
lyel orszagosan kiemelkedd eredményeket értek el, és szamos szakmai fo-
rumon szereztek elismerést.

Horvath Ors Péter professzor, a Magyar Sebész Tarsasag elnoke a jegy-
zet bevezetGjében a kovetkezdket irta: ,,A sebészet elengedhetetleniil fontos
része egészségligyiinknek, ezért az utanpotlasnevelés — azaz a sebész szak-
orvosképzés — a jelenlegi sebészvezetdk talan legfontosabb feladata. Ehhez
a felelGsségteljes munkahoz ad jelentGs segitséget a harom sebészeti miitét-
tani intézet, amit a Magyar Sebész Tarsasag melegen tdmogat és kdszonet-
tel tidvozol.”

A palyazat els6 évének Osszesitett jelentése is megtortént, s a nem kony-
nyii feltételeknek, ugy tiinik, maradéktalanul eleget tudtunk tenni. Ertékelé-
sében Rozvanyi David osztalyvezetd (FelsGoktatas — Fejlesztési Palyazati
Osztaly) a kovetkezoket irta: ,,Példamutatd megoldas, hogy a jelentés a
megadott kdvetelményrendszernek megfelelden késziilt el, és a kovetel-
ményrendszert til is teljesitette, dicséretesen ésszer(, gyakorlatias modon, a
CD-n az 6sszes elkésziilt anyagot (a képes, abras jegyzeteket is!) 350 MB
terjedelemben mellékelte. Ezekbdl az anyagokbol és a honlap anyagaibol
jol megitélhetd, hogy a teljesités mennyiségi és mindségi szempontbol is
megfelels”.

Ugy érezziik, a szakorvosképzés terén végzett munkankkal, a sikeres
palyazattal orszagos, s6t nemzetkozi elismerést szereztiink a PTE AOK-nak
¢és a Magyar Sebész Tarsasagnak, megteremtve a manualis szakmak leendd
szakorvosainak europai szintii oktatasi bazisat. Erre biiszkének lenni a jo ér-
telemben vett szakmai értékteremtés megbecsiilésének elismerése.

A palyazat alapvetd kitétele, hogy lezarasat kovetGen is hosszu éveken
at az elért szinvonalat fenn kell tartani, a 1étrehozott modern infrastruktirat
tovabbra is az oktatas céljaira kell felhasznalni. Ez adja meg azt a biztonsa-
got, hogy az értékes oktatoi tapasztalat, szervezési munka, hazai és nemzet-
kozi kapcsolatrendszer az elkovetkezendd évek alatt tovabb fog er6sodni.

Dr. Réth Erzsébet
egyetemi tanar
projektvezetd

projektet valosit meg.

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

A ,2MINOSEGI TUDAS ELOALLITASA £S ATADA-
SA AZ EGESZSEGUGYI ES ORVOSKEPZESBEN. V-
lasz a XXI. sz4zad wj kihivasaira”

cimii projekt keretében a 4. sz. Oktatasi technologia és menedzs-
ment/Masters bizottsag — melynek elndke dr. Roth Erzsébet
egyetemi tanar — sikeresen zarta az elsé tovabbképz6 tanfolya-
mot. A, Pedagogiai képzés az orvoskari oktatok szamara — Uj le-
hetGségek és modszerek az egészségiigyi- és orvosképzésben”
cimi tanfolyamon, amely a PhD-programba van akkreditalva,
harom modulon keresztiil vettek részt a lelkes jelentkezdk.

A 2005. december 9-10-én megtartott elsé modul a kurriku-
lum, a masodik, 2006. januar 13-14-i modul a tanitas és tanu-
1as, a harmadik, 2006. februar 10-11-i modul az értékelés téma-
ban mutatta be a kiilonb6z6 modszereket.

A Pécsi Tudomanyegyetem oktatéoi magas szinvonalu el6-
adasokat tartottak: dr. Bukovinszky Anna (PTE), dr. Csernus Va-
ler (PTE), dr. Fiizesi Zsuzsanna (PTE), dr. Kallai Janos (PTE),
Kittkané Bodi Katalin (PTE), dr. Lantos Janos (PTE), dr
Lengvari Istvan (PTE), dr. Poto Laszlo (PTE), dr: Rébék-Nagy
Gabor (PTE), dr: Szekeres Péter (PTE) és dr. Végh Maria (PTE).

A kurzus tarsegyetemi vendégoktatoi: dr: Barabas Katalin
(Szegedi Tudomanyegyetem) és dr. Molnar Péter (Debreceni
Egyetem), valamint a vendéghallgatok is nagyon szinvonalasnak
tartjak a kurzust, és szivesen propagaljak sajat egyetemiikon is.

A kurzust ezért bdvitett formaban szeretné a bizottsag meghir-
detni 2006. I1. félévében, tovabba ujabb sikeres kurzusokkal kiegé-
sziteni.

A kurzus technikai hatterének biztositasahoz kdszonetet sze-
retnénk mondani a PTE AOK Technikai Csoportjanak, akik Kitt-
kané Bodi Katalin vezetésével biztositottak a magas szinvonalt
hang- és képtechnikai hatteret a prezentaciokhoz. Tovabba nagy-
sikerli bemutatot tartottak a legujabb oktatasi technikai eszkd-
z0krdl (interaktiv tabla, multimédia labor bemutatasa). Kiilon
koszonet az M&M Computer Kft. kereskedelmi igazgatojanak,
dr. Cserfai Gabornak, aki bemutatta a legijabb daylight techno-
logiaval rendelkez6 projektort, amely egyszerre akar 16 laptop-
pal tud vezeték nélkiili kapcsolatban vetiteni, és egy mikroszkop-
pal is 0sszekdthetd dokumentum-kamerat.

A projekt keretén beliil mikods 2. sz. Mindségiigyi kérdések
az orvosképzesben/Mindségbiztositas elvei és gyakorlata bizott-
sag, amelynek pécsi résztvevoi, dr. Ertl Tibor, dr. Stimegi Balazs,
dr. Werlingné Forrai Marta két alkalommal rendeztek videokon-
ferenciat a pécsi Tovabbképz6 Kozpont technikai hatterével a to-
vabbi oktatoi feladatok megtargyalasara.

A projekt szervezési és adminisztrativ feladatait Bognar Rita, a
PTE AOK Dékani Hivatal Palyazati Iroda projektmenedzsere latja
el.

Bognar Rita
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Az orvostudomany rezidensek probléma az oktato (mentor)

¢s a resztvevok (rezidensek) szemével, kiilond

tekintettel

a Megeloz0 orvostan ¢s nepegeszsegtan szakvizsgara

rezidensi rendszer bevezetése sza-
A mos ujdonsagot hozott a hazai szak-

orvosképzésbe, és mulhatatlan érde-
mei vannak abban, hogy a centralizalt orvos-
képzés decentralizalodott, igy a vidéki egye-
temek, képzdhelyek is feladatokat kaptak a
posztgradualis (szakorvos-) képzésben. A
kezdeményezés alapvetSen tehat jonak
mondhat6, azonban az eredeti cél, a kivitele-
7¢€s ¢és a finanszirozas problémai miatt (ame-
lyeket a rendszer miikodése kozben ismer-
tiink csak meg) nem teljesen valosult meg, és
ezt sulyosbitotta a kozben fellépd orvoshiany
és migracio.

Szakmank, a kdzegészségtan, mai nevén
megel6z6 orvostan és népegészségtan ma is
szamos problémaval kiizd; leginkabb a rugal-
matlansagokat kellene kikiiszobdlni nem csak
itt, hanem altalanossagban a rezidensi rend-
szerben. Véleményem természetesen sajat ta-
pasztalatokon alapul, ezért bizonyara nem al-
talanos.

Kezdem azzal, hogy a rezidentura elsd
éve igazabol egy extendalt szigorld évnek fe-
lel meg, amikor a rezidensek inkabb ,,butul-
nak” és felejtenek. Mindenféle jogositvany
nélkiili orvosként dolgoznak, kevés valodi
feladatot tudnak rajuk bizni, ezért ezt akar el-
vesztegetett idének is tekinthetjiik. Ezért azt
gondoljuk, hogy vagy a szigorlo évet kellene
eltordlni és helyette a rezidentlra els§ évét
bevezetni (ez persze mindsitési, avatasi stb.
problémakat jelentene), vagy pedig a reziden-
tira els6 évének kellene betudni a szigorlo
évet, kdzben megadni az altalanos orvosi ci-
met. Haziorvosok esetében ugyanis ezt kove-
téen mar — tekintettel a fojtogatd hazior-
voshidnyra — ,.kimehetnek” a rezidensek dol-
gozni, a rendelet modositasanak koszonhets-
en (rés a pajzson) licenszvizsgaval, st ma
mar anélkiil is (mindség-biztositas?).

A kovetkezd problémanak a létbizonyta-
lansagot latom. A két év allamilag finansziro-
zott rezidensi év utan jelenleg a doktor csak
azt tudja, hogy melyik régioban fog dolgozni,
azt nem, hogy konkrétan hol, melyik varos-
ban, milyen korhazban. A korabbi rezidensi
rendszerben az elGszerz6dés a rezidensekre
jogi kotelezettséget nem rott, de orientalta
Oket, viszont semmiképpen sem gatolta az
¢letpalyat és a csaladalapitast, ugyanakkor ki-
szamithatosagot jelentett (ezt valamilyen for-

maban meg kellene vizsgalni). A jelenlegi
rendszerben a csaladalapitas fazisaban 1évé
fiatal rezidensek parjai, baratai, élettarsai, fe-
leségei, férjei esetleg elhelyezkedtek mar va-
lahol, beleilleszkedtek egy rendszerbe, és el6-
fordulhat, hogy a rezidens kolléga két év utan
mashol talalja magat (esetleg egy tavoli, ma-
sik varosban), amivel a csaladalapitas (csa-
ladegyesités) lehetetlenné valik. Ez a fiatal or-
vosok roghoz kotottsegét, jogfosztottsagat je-
lenti, a kiszamithatatlansagot, a kezdd fizetés
meéltanytalansagarol nem is beszélve. A jelen-
legi allapot az *50-es évek vezénylési rend-
szerét eleveniti fel. Ezt abszoliit jogszertitlen
allapotnak tartjuk. Tudnia kellene a doktor-
nak, hogy hova fog menni dolgozni, hol lesz
amunkahelye. Az, hogy két évig rezidensként
dolgozik, anélkiil, hogy tudna hova megy, a
tervezhet$ jovot veszi el orvosainktol. Nem
csoda hat, hogy ez is tényez6 az elvandorlas-
ban.

A rezidensi rendszer Amerikaban mast je-
lent, mint Magyarorszagon. Ugyanis ott a re-
zidens doktorok teljes felelGsséggel dolgoz-
nak, tanulnak, hiizzak az igat, és igazabol 6k
tartjak fent az amerikai egészségiigyi rend-
szert ott kivanatos, itt kevés pénzért.

Magyarorszagon ez nem igy miikodik,
bar ennyi pénzért ez nem is volna elvarhato.
Ugyanakkor megfigyelhetSk olyan torekve-
sek is, melyek a rezidensek kizsakmanyolasa-
ra irdnyulnak; ezekkel nem lehet egyetérteni.

Az oldaliranyli atjarhatésag ma merev-
ség. Raépitett szakvizsgakat nem lehet tenni,
tekintettel arra, hogy az Unidban nem isme-
rik. A rezidenseknek ,,alapban” kell megkez-
deni ,rezidensi” palyafutasukat, ha valtani ki-
vannak — és miért ne tennék? De mi torténik
abban az esetben, ha mondjuk két évet elhasz-
nal egy szakmara €s rajon, hogy nem azt sze-
retné folytatni. Egyszerlien nincs benne a
rendszerben a modositas lehetdsége, leg-
alabbis flexibilisen nem! Sajat maganak vagy
a csaladjanak kell finansziroznia az ujabb , re-
zidensi” két évet, de csak akkor, ha egyaltaldn
jogilag be tud keriilni a szakiranyt modosito
rendszerbe (ugyanis ez egyeldre jogilag sza-
balyozatlan!). Sajat pénzén ujra elkezd egy
masik rezidenturat, a korabbi két évet tulaj-
donképpen elhajithatja, kidobhatja, illetve a
grémiumvezet6kon mulik, hogy mennyit fog
ebbdl beszamitani. Hivatalosan viszont nem

szamit rezidensnek, igy hiaba képzik &t az
adott klinikan vagy intézetben, sem a tutor,
sem a mentor, sem az intézet nem kap finan-
szirozast utana, noha ugyanannyi munkat vé-
gez vele, és rezidensként is jelen van.

Hogyan lehetne az oldaliranyu atjarhato-
sagot megkonnyiteni? Ez bizony els6sorban a
raépithetd szakvizsgakkal lenne elérhetd. Saj-
nos mi magyarok mindig eurépaibbak aka-
runk lenni az eurdpainal, tatarabb a tatarnal,
torokebb a toroknél, ez mar csak egy ilyen
magyar betegség. Most is briisszeli elvara-
soknak probalunk megfelelni ugy, hogy koz-
ben a sajat jo rendszereinket leromboljuk.
Nem feltétleniil minden kovetendd és jo, ami
nyugatrol érkezik, akar Europabol, akar a ten-
geren tulrdl. A rezidensi rendszer rugalmassa-
ga mindenféleképpen bdvitendd, éppen, pon-
tosan a fiatalok palyamodositasanak lehetSse-
ge érdekében!

A palyaelhagyok visszakeriilése a rend-
szerbe jelenleg szintén sotét és illegalis finan-
szirozasi modon zajlik, igazabol farizeus do-
log, hogy mindannyian tudjuk: igy van, am
mégsem vesziink tudomast rola (gyogyszer-
ligynoki mellékallas, zsebbefizetés, mind a
mindség rovasara torténik). A palyaelhagyok-
ra késébb ugyantigy szikség lesz, mint a
rendszerben maradokra! Az 6 visszatérésiiket
ugyanugy rugalmasan kellene kezelni, mint a
raépitettséget.

A rezidenseknek 24 és 34 éves kor kozott
legnagyobb a teljesitSképességiik, akar or-
vosként, akar nem orvosként, de fiatal ember-
ként. Szamos példat latnak maguk elétt, aki-
nek volna ereje, kapacitasa és kedve nappali,
de akar levelezG rendszerben is megszerezni a
szakorvosi késziilés mellett a PhD-mindsitést.
A kett6 nem zarja ki egymast, s6t alkalmasint
egymast erdsithetik. Ezt bizonyos szabalyza-
tok tiltjak. A rezidensi rendszerbe valo belé-
pés mellett, az egyéni felkésziil6ként vald
PhD-munka elkészitését inkabb tamogatan-
donak tartandm, mint tiltanam, ugyanis ezzel
bizonyos fékeket épitenek be a rendszerbe a
tehetséges ¢s teherbird fiatalok elé.

Bizonyara egyediil vagyunk a vélemé-
nyiinkkel, de a fogorvosok ,képzddése” a
fogorvosi karokon Magyarorszagon jol mi-
kodik. Viszont mi torténik akkor, ha egy alta-
lanos orvos 35 éves kora koriil ugy dont, hogy
fogorvosi szakvizsgat szeretne szerezni (mint
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régebben is lehetett, altalanos orvosi szakvizs-
gaval)? Nos, ebben az esetben ujra kell (ha
nem is felvételiznie) harmadévtdl végigjarnia
az egyetemet (kb. fél millio forint/félév!), ami
kvazi egy szakvizsganak felel meg; ez a
posztgradualis képzés hianyossagaira és
megint csak a rigiditasra hivja fel a figyelmet.
Mindezek oda vezetnek, hogy a szakorvosi
képzési rendszerben sulyos hianyok jelenhet-
nek meg, az altalanos orvosok mennyiségi vi-
szonyan tll, a meritési ,,po0l” tovabb csok-
ken. A mennyiségi ¢s mindségi csokkenés
mint kovetkezmény megjelenhet az ellatas
mindségében is.

A megel6z6 orvostan és népegészségtani
Szakmai Kollégium tagjaként (Ember Istvan)
revizidval fogok élni az irant, hogy 4 éves
képzési periodus keriilt megallapitasra a meg-
el6z6 orvostan és népegészségtan szakvizsga
terliletén! Alabecsiilték ugyanis a tananyag €s
az ismeretanyag, kiilonds tekintettel a migra-
ciora, a globalizaciora, a globalis klimavaltas-
ra és a természeti katasztrofakra, az Gijonnan
el6fordulo jarvanyos betegségekre, bioterro-
rizmusra stb. tekintettel. Egyértelmtive valt,
hogy az utols6 25 év kihivasaira: a nem fertd-
70 betegségek mellett igenis a fert6z6 beteg-
ségekre is kell késziilni a bioterrorizmussal
egyiitt. Tehat mi legalabb egy plusz év kép-
z¢st iktatnank be a megel6z6 orvostan és nép-
egészségtan szakképzés rendszerébe. ElsGsor-
ban a fentiekkel ¢s infektologiai jellegl kér-
désekkel toltenénk ki, valamint terepgyakor-
latokkal, konkrét jarvanyiigyi feladatokkal
egeészitenénk ki a jarvanyiigyi biztonsag javi-
tasa érdekében. Ez a szegmens most ugyanis
kevéssé jelenik meg ebben a szakmaban.
Ugyanez vonatkozik a kérnyezeti biztonsag
¢s a havaria esetekre is. A kiilonboz6 képz6-
helyek eltér6 modon latjak ezeket az alma
materben letdltendd feladatokat. Nem tudjuk
azt sem, hogy a kiilfoldi egyetemek képzéseit
elfogadjuk-e, erre szintén nincs szabalyozas.
Ezt az illetékes szakmai kollégiumnak kelle-
ne szabalyoznia. A tanfolyamos rendszert
mérhetetleniil elavultnak és nemkreativnak
tartjuk.

Osszefoglalva, nem szivesen lennék ma
rezidens. A rezidens kevés pénzért sokat dol-
gozik, sok f6losleges informaciot kezel, nincs
teljes jogl felelGssége, nincs gyakorlatilag
alairasi joga, ugyanakkor az allasat illetGen
jogfosztott helyzetben van, oldaliranyu elhe-
lyezkedése nehéz, csaladalapitasa koriilme-
nyes ¢és nehézkes, parvalasztasat alkalmasint
kiils6 tényez6k befolyasoljak. Ez nem meg-
engedhetd (emberi jogok), mikézben az or-
szag, a média tele van jajongassal, hogy az or-
vosok elhagyjak Magyarorszagot. Nem cso-
dalom. Az orvosi fizetések Szlovéniaban ot-
szOros, hatszoros mutatoval birnak, de Cseh-

orszagban kétszerese-haromszorosa és meég
Lengyelorszagban is tobb mint kétszerese az
atlagos magyarorszagi orvosi fizetéseknek.
Ugy latszik, a dontéshozok még mindig nem
hajlandok tudomasul venni, hogy bizony el-
sGsorban pénzzel oldhaté meg a dolog a sza-
balyozas mellett. Az elvandorlasi folyamat is
akkor és csak akkor allithato meg, ha megfe-
lel6 berekkel, no és persze megbecsiiléssel
maraddsra birjuk orvosainkat. Ha ez nem tor-
ténik meg (mivel a gazdasagi megszoritasok
mindig a gyenge érdekképviseletii agazato-
kat, jelen esetben az egészségligyet és a fels6-
oktatast érintik), egy irreverzibilis restrikcios
spiralba kertiliink. A tehetséges fiatal orvosok
elmennek, tehetséges ¢s fiatal orvostanhallga-
tok pedig egyre kevesebben lesznek pontosan
a pénztelenség és a fizetések okozta kontra-
szelekcid miatt. Az el6z6 rendszerben ideolo-
giailag tartottdk ellenségnek az orvosokat,
most a gazdasagi kényszer miatt. (Egyszer ke-
riiljon valamelyik vezetd politikus hozzatarto-
z0ja veszélyhelyzetbe, a szituacid megvalto-
zik, mint erre mar volt példa.)

Az ANTSZ rendszere, amely részére mi a
szakorvosokat képezziik, még rosszabb hely-
zetben van, mert eddig oldaliranybol nyerték
a kollégak utanpotlasat. Eddig ez a raépitett
szakvizsgaval kivitelezhetS volt, mostantol ez
sem szolgalja az utanpotlast. A primeren ide
jelentkezd rezidensek nagyon kevesen van-
nak az orszagban, és egyre kevesebben lesz-
nek, egyre kevesebben lépnek be a rendszer-
be. Az oldaliranyt meritési ,,pool” is elfogy,
mint ahogy az altalanos meritési ,,pool” is el-
fogy a gyermeklétszam csokkenésével hiszen
egyre kevesebben 1épnek be az orvosképzési
periodusba (felsGoktatasi periddusba), tovab-
ba a Ratko-generacio kidregedésével, ami 5
éven belill megkezdddik és 10 éven beliil be-
fejezddik; nos akkor koriilbeliil 10 ezer orvos
fog hianyozni a rendszerbdl. Jelenleg ,,mind-
Ossze” 2-3 ezer orvos hianyzik. Azok a sza-
mok, amelyek a napilapokban megjelennek,
hogy Magyarorszag a kozépmezonyben he-
lyezkedik el a lakossagra juto orvosok szama-
ban — cstsztatasok, ugyanis mind a teriileti el-
helyezkedés egyenl6tlensége, mind az életko-
ri grafikon a nyugdijasok felé mutat. Az aktiv
orvosok jelentds része, féleg a haziorvosok, a
nyugdijkorhataron innen vagy tul, de minden-
féleképpen kozel vannak hozza. Bizonyos te-
riileteken nincs is orvos, egyes osztalyokon a
hidnyszakma okozza ezt, jol tudjuk, nincse-
nek orvosok sok életment§ fronton sem, a
megel6zeésr6l nem is beszélve. A nyers sza-
mok tehat onmagukban nem mondanak sem-
mit, ugyanolyanok mint az agyszammutato,
aminek nincs gyakorlatilag informativ értéke.
Szakmanként, korcsoportonként, teriileten-
ként kell ezt a kérdést megvizsgalni, és akkor
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kideriil, hogy a helyzet sokkal rosszabb. A
rendszer 5 éven beliil recsegve, ropogva fog
0sszetorni, ha egy prospektiv intézkedéssoro-
zat nem veszi ennek elejét.

Addig kellene a rezidensi rendszeren is
valtoztatni — még mindig 30 % koriil van a
palyaelhagyok aranya az évi végzett kb. 700
orvosbol —, ameddig még nem késd, mert a
rezidenseinknek a megbecsiilése olyan, mint
az orvostarsadalomé, ugyanakkor jogfosztott
allapotban leledzenek (EU, iigyeletek!). Tehat
még a kedviiket is elveszik a munkatol. A re-
zidensi rendszer kapcsan érdemes volna az il-
letékesekkel errdl targyalni, azonban talsago-
san atpolitizalt, tulsdgosan sok személyes ér-
dekeltség van ebben, hogy valtoztatni lehes-
sen rajta. Ova intenénk a briisszeli ajanlasok
kritikatlan atvételétSl, ugyanis teljesen mas
érdekek jelennek meg ott, és jelennek meg az
ujonnan csatlakozott orszagokban, és ezen
beliil Magyarorszagon is. Mint igen sok rezi-
denssel, posztgradualis képzéssel régota fog-
lalkoz6 egyetemi intézet azt mondjuk, hogy
sokkal atjarhatobba, rugalmasabba kellene
tenni a rendszert. A merev tanfolyamos kép-
zések erGltetésén tul, ami tulajdonképpen a
régi centralizalt orvosképzésnek volt a sajatja,
sokkal inkabb az 6nallo, kreativ megkozelité-
seket helyeznénk el6térbe az elméleti szak-
vizsgak esetében is. Tudjuk, hogy egyes he-
lyeken nagy iizlet a rezidentura, azonban az
iizleten tul probaljuk a szakmank becsiiletét is
megmenteni, és a mindségre is nagyobb
hangsulyt fektetni. Azok a feliiletes minGseég-
biztositasi paraméterek, mint példaul bizo-
nyos kreditek, 6raszamok begytijtése, tanfo-
lyamok igazoléasa sok esetben csak papirt je-
lentenek (melyek természetesen fontosak,
hogy igazoljak a rezidens létjogosultsagat a
szakvizsgahoz, azonban ennek a fetisizalasa-
tol ovnank mindenkit). Vannak olyan helyek,
ahonnan elmenekiilnek a rezidensek (az ad-
minisztracio tilkapasai miatt), amely min6-
ségkent hivatkozik onmagara.

A rendszer tehat szamos sebbdl vérzik,
igy egyik dont6 faktora lesz a kialakuld or-
voshianynak, amennyiben nem valtoztatunk
rajta mint ahogy a gradualis képzésben sike-
riilt a kreditrendszerrel némiképpen valtoztat-
ni, talan még jo is kistilhet beldle. (Szerencsé-
re a bolognai folyamat az orvosképzést val-
tozatlanul hagyta.)

A rezidensi felvételi vizsga jelen formaja-
ban értelmetlen és megalazo altalanos orvosi
diplomaval a zsebben. A kilépd vizsga szintén
értelmetlen, ugyanis ha valakinek nem sike-
riil, akkor olyan rezidens marad, hogy sajat
maga finanszirozza a képzését? Szamos ilyen
contradictio in adictio” talalhato a rendszer-
ben.

Ha a posztgradualis képzésiinket a realis
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elvarasokhoz igazitanank, a szakvizsga id6pon-
tokat optimalizalnank, vagy az egyes szakvizs-
gakét megvizsgalnank, és mint a megel6z6 or-
vostan és népegészségtant ndvelnénk, masokeét
talan csokkentenénk, hiszen a jelenlegi kereseti
viszonyok kozepette az, hogy egy orvos 30
¢éves korara kezdi el karrierjét a szakvizsgaval
ugy, hogy kdzben még PhD-je sincs (mert nincs
ra lehetGsége), az nonszensznek mondhato — le-
hetne a dolgon javitani.

A hianyszakmakban, mint a megel6z6 or-
vostan és népegészségtan, a megszoritasokkal,
a nem szakorvosjelolt-barat modszerekkel (a
rendszerbe valo bejutas és finanszirozas nehéz-
ségei, f6leg a mar rezidencialis rendszerben lé-
v6k nehézségei) nem fogunk mindségi javulast
elémi, az utanpotlas végleg elakad. Nem be-
szélve a fiatal doktorok altalanos emberi jogai-
10l, amelyek szerintiink csorbulnak. A megel6-
76 orvostan és népegészségtan esetében raada-
sul kiilon hianyzik a szakiranya tovabbképzeé-
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GRASTYAN ENDRE SZAKKOLLEGIUM

szakkollégium névadoja, Grastyan Endre (1924-1988) a Magyar Tudomanyos

Akadémia tagja, a POTE Elettani Intézetének igazgatéja nemzetkozileg elis-

mert tudos kutatd volt. A tudas és a tudomany terjesztésén kiviil rendkiviil sokat
tett a kiilonboz6 tudomanyteriiletek kozt fennallo szakadék megsziintetéséért, a kiilonbo-
78 diszciplinak képvisel6i kozti parbeszéd elinditasaért. Szakkollégiumunk — mely a Pé-
csi Tudoméanyegyetem valamennyi karat 6sszefogja — ezt kovetve rendezi meg idén 4. al-
kalommal orszagos konferencigjat, ahova a természet- és tarsadalomtudomanyok vala-
mennyi teriiletér6l varjuk az el6adokat. Legfobb célunk tehat, hogy a kiilonb6z6 tudo-
manyteriileteken tevékenykedd fiatal kutatokat dsszehozzuk és kutatasaik szamara nyil-
véanossagot teremtsiink. Az eldadas-kivonatokat és az el6adasokat kiilon kétetben publi-

sek rendszerének korrekt szabalyozasa.

Ezt az iratot vitairatnak szanjuk, szivesen
varjuk a fiatal kollégak reakcioit, kinek mi a ta-
pasztalata, hogyan lehetne jobbitani a rendsze-
ren a fiataljaink, fiatal orvosaink, de tulajdon-
képpen az 6regedo lakossag, ill. a magyar nem-
zet egészsége érdekében?

Dr. Ember Istvan
intézetvezetd egyetemi tanar
Dr. Fehér Katalin
szakorvosjelolt

Dr. Prantner Ida

rezidens

kaljuk.

Az elGadasok idGtartama 15 perc, melyek megyvitatasara 5 perc all rendelkezésre. Ebé-
det minden résztvevd szamara biztositunk. Kollégiumi szallast lehet kérni.

Az elGadas-kivonatok és a jelentkezési lapok leadasanak hatarideje 2006. marcius 1.
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Témak: A természet- és tarsadalomtudomanyok valamennyi teriilete

Eldadok kore: Felsdoktatasi intézmények hallgatoi, doktoranduszai

Jelentkezés modja: hianytalanul kitoltott jelentkezési lap és eladas-kivonat (let6lthe-
t0: http://graol. pte.hu). A jelentkezéseket a grastyan@gmail.com cimre varjuk.

Rab Virag egyetemi tanarsegéd
Szakkollégium vezetd tanar

Lentiviralis génbevitel alkalmazasa:
sikerek és perspektivak az egyetemen

Az Immunologiai és Biotechnologiai Intézet
2004 6ta egyre tobb témaban sikeresen alkal-
mazza a lentiviralis géntranszfert. A dr: Kvell
Krisztian vezetésével miikodd Lentivirus
Munkacsoport nemesak intézetiinkén beliili
projektekben alkalmazza a lentiviralis gén-
bevitelt, hanem mas intézetekkel is hatékony
kollaboraciot alakitott ki. Tobbek kozott dr:
Sandor Zoltannal (Farmakologiai és Far-
makoterapiai Intézet) val6 eddigi egytittmd-
kodésiink soran hSSTR-1 és hSSTR-4 (hu-
man szomatosztatin receptor-1 és 4) stabil
expressziojat sikeriilt megoldani CHO sej-
tekben, a dr: Boronkai Arpaddal (Orvosi Bio-
kémia Intézet) folytatott munka alatt ppl3
(13 kDa placentaris protein) lentiviralis
transzfekciojat végeztiikk el sikeresen JAR
sejtvonalba. Intézetiink egyiittmlikodik a

Karolinska Egyetemen a Timo Pikkarainen
vezette munkacsoporttal is, melynek célja a
MARCO scavenger receptor szerepének ka-
rakterizalasa. (Irodalom: Kvell K., Cz6mpoly
T, Pikkarainen T, Balogh P.: Species-spe-
cific restriction of cell surface expression of
mouse MARCO glycoprotein in murine cell
lines. Biochem. Biophys. Res. Comm. 2006,
megjelenés alatt.) A lentiviralis génbevitel
hasznos eszkoz lehet példaul egyes jelatvite-
li molekulak funkcidjanak tanulmanyozasa
soran is: intézetiinkben a ZAP-70 (T- és NK-
sejt specifikus tirozin-kindz) expressziojat
valositottuk meg HeLa sejtekben (huméan
epithelialis carcinoma) és ZAP70 deficiens
Jurkat sejtekben (P116) (Bartis D., Kvell K.,
Boldizsar F, Németh P, Berki T.: Ligand
bound glucocorticoid receptor associates

with ZAP-70 kinase. (Elbiralas alatt.)

A lentiviralis vektorokkal vald6 munka
megfeleld ovintézkedések mellett biztonsa-
gos, €s az igy létrehozott, stabil transzgén-ex-
pressziot mutato transzgenikus sejtek normal
laboratoriumi kérnyezetben is felhasznalha-
tok. A jovdbeli lehetséges génterapias megol-
dasok potens eszkdze lehet a lentiviralis vek-
torokat hasznalé modszer. Intézetiinkben
egyeldre csak in vitro rendszerekben alkal-
mazzuk a lentivektorokat, &m az in vivo ki-
sérletek jelentdsen kiszélesitenék a lehetGsé-
geinket. Az ehhez sziikséges Biohazard La-
boratorium tervei mar régéta rendelkezésre
allnak, jelenleg a financialis hattér megte-
remtése folyik.

Dr. Bartis Domokos

2006 JANUAR-FEBRUAR




16

Az egészseégiigyi szakdolgozok
tajékoztatasi kotelezettsége és kompetenciaja’

Dr. Jakab Tibor, Magatartdstudomanyi Intezet

Az utobbi id6ben tobben megkérdezték télem, hogy vajon a szakdol-
gozonak a beteggel? szemben van-e tajékoztatasi kotelezettsége és, ha
igen, az mit tartalmazhat? A koztudatban az a , jogbabona” él, hogy ki-
zarolag a kezelGorvos joga ¢és kotelezettsége a beteg tajékoztatasa, a
szakdolgozo6 minddssze a beteg altalanos allapotarol adhat informaci-
ot. Ez—kdzel nyolc éve —nem igy van.

1998. junius 30-aval hatalyat vesztette a 15/1972. (VIIL. 5.) EiM
rendelet 84. §-a, amely a szakdolgozok betegtajékoztatasi kompeten-

A gyogyito-megelozo ellatas keretében foglalkoztatott egészség-
tigyi szakdolgozo a beteg hozzatartozojat csak a beteg altalanos alla-
potardl tajéekoztathatja; a korismét és a vizsgalat eredmenyét sem a
beteggel, sem hozzatartozojaval nem kozolheti. Az egészségiigyi szak-
dolgozo kiteles ez utobbi kérdésben hozza fordulo beteget (hozzatar-
tozojat) a beteg gyogykezeléset végzo orvoshoz iranyitani.

Eztaszabalyozasta 18/1998. (V1. 3.) NM rendelet3 zaro rendelke-
zései kozotta42. § (2) b) pontja helyezte hatalyon kiviil, és azota nem
alkotottak e targyban részletszabalyokat. E tény két dologra enged
kovetkeztetni:

1) A jogalkoto nem kivanta fenntartani a szakdolgozok tajékozta-
tasi kompetenciajanak addigi rendkiviil szigora korlatozasat.

2) A jogalkoto napjainkig nem tartotta sziikségesnek a szakdolgo-
70k tajékoztatasi kompetenciajanak részletes szabalyozasat.

A korlatozas megsziintetésébdl egyenesen kdvetkezik a kompe-
tenciakor kiterjesztése. Arra vonatkozoan, hogy a tajékoztatasi kom-
petencia meddig terjed, mit foglal magéaban (2. pontbol fakadodan), a
jogalkoto szerint a hatalyos jogszabalyi kornyezet egyértelmt eligazi-
tast nyujt. Es ez igy is van.

Az egészségligyi dolgozok betegtajékoztatasi kotelezettségét a
beteg dnrendelkezési joga alapozza meg. Az ember 6nrendelkezéshez
valo joga része az emberi méltosaghoz valo alkotmanyi alapvetd
jognak4. Az Egészségiigyi torvény? [tovabbiakban: Elitv.] szamos, az
emberi méltosaghoz valo jogot érvényre juttatod garancialis rendelke-
z¢st tartalmaz.¢ Vizsgalodasunk szempontjabol — a szakdolgozo tajé-
koztatasi kotelezettsége és kompetenciaja — az Eiitv. 15. § (1) és (3)
bekezdései relevansak:

(1) A beteget megilleti az onrendelkezéshez valo jog, amely kiza-
rolag térvenyben meghatdrozott esetekben és modon korlatozhato.

(3) A betegnek joga van arra, hogy a kivizsgalasat és kezelesét
érinto dontésekben részt vegyen. Az e torvenyben foglalt kivételektol
eltekintve barmely egészségiigyi beavatkozas elvégzésenek feltétele,
hogy ahhoz a beteg megtévesztéstol, fenyegetestol és kényszertol men-
tes, megfelelo tajékoztatason alapulo beleegyezését (a tovabbiakban:
beleegyezését) adja.

Az idézett jogszabalyi rendelkezésbil ereden barminemd,
egészségiigyi ellatassal kapcsolatos beavatkozas eldfeltétele — torve-
nyi kivételektdl eltekintve — a beteg hozzajarulasa, és a hozzajarulast
meg kell, hogy el6zze a beteg ,,megfelel6” tajékoztatasa. Tajékoz-
tatast pedig értelemszeriien annak kell adnia, aki a beteg belee-
gyezését” kéri, azaz, az adott beavatkozast végzd egészségiigyi
dolgozénak.

Az Elitv. részletesen szabalyozza a kezel6orvos altal adott tajé-
koztatés elengedhetetlen tartalmi elemeit (13. §3) és modjat (134-135.

§§9), viszont — érthet6 modon — hallgat a szakdolgozokrol. Ennek oka
az, hogy a szakdolgozoi tevékenység igen szerteagazo, €s részben
nem vonhaté az Eiitv. ,,beavatkozas”10 fogalmaba, viszont az dnren-
delkezéshez valo alkotmanyi jogbol kovetkezéen a kompetens beteg
hozzajarulasa elengedhetetlen.

A szakdolgozok —képesitésiiknek és gyakorlatuknak megfelels —
munkajukat 6nallésaguk szempontjabol harom modon végezhetik!!:

1) akezelGorvos kifejezett utasitasara,

2) akezelGorvos hozzajarulasaval,

3) 6nallo kezdeményezésre.

A kezelGorvosnak (felettes orvosnak) a beteg (gyogy)kezelésével
kapcsolatos tevékenységi korben altalanos utasitasi joga van:!2

Eiitv. 130. § (1) A kezelGorvos — feladatkdrében —jogosult a beteg
ellatasaban kézremiik6do egeszsegiigyi dolgozok részére utasitast
adni. Az utasitasnak egyértelmiien tartalmazni kell az ellatando fel-
adatot, annak idejét, helyét és — amennyiben sziikséges — a kozremii-
kodeésre felkérendd tovabbi egészségiigyi dolgozok nevét és munka-
koreét.

(2) A kbzremiikodo egeszségiigyi dolgozo

a) az utasitast az abban foglalt feltételek szerint és a szakmai sza-
balyoknak megfeleloen hajtja végre,

(4) Az utasitas keretein beliil az egészségiigyi dolgozo — szakmai
kompetenciajanak keretei kozott és felkesziiltségének megfeleloen —
onalloan hatarozza meg a daltala elvégzendo feladatok végrehajtasa-
nak modjat és sorrendjeét.

Az utasitasi jog privilegizalt esete, amikor orvosi tevékenységi
korbe tartozo ténykedésre utasitja az orvos a szakdolgozot:

11/1972 (VL. 30.) EiiM rendelet’3 8. § (1) Az egyeb egészségiigyi
kepesitessel rendelkezo szakdolgozot (a tovabbiakban: egészségiigyi
szakdolgozo) az erre feljogositott vezeté a (2) bekezdeésben megallapi-
tott feltételek mellett megbizhatja a népjoléti miniszter altal kiilon
meghatarozott — az orvosi tevékenyseg korébe tartozo — tenykedések
végzesével.

(2) Az (1) bekezdes alapjan az egészségiigyi szakdolgozot a népjo-
leti miniszter altal meghatdarozott ténykedések koziil is csak azoknak
végzesevel szabad megbizni, amelyekre kelloképpen kiképezték, azok-
kal kapcsolatban az egészségiigyi szakdolgozo gyakorlati tudasat
megvizsgaltak és azoknak végzésére alkalmasnak talaltak.

(3) Az egeészségiigyi szakdolgozo részére a megbizast irasban kell
megadni. A megbizas megadasaval egyidejiileg az egészsegiigyi szak-
dolgozot ki kell oktatni a ténykedések végzesével kapcsolatos fegyelmi
és biintetdjogi feleldssegere. A megbizas barmikor visszavonhato. A
visszavonast indokolni kell.

(4) Az egeészsegiigyi szakdolgozo az orvosi tevékenység korébe
tartozo tevékenységek koziil csak azokat vegezheti, amelyek vegzésere
trasban megbizast kapott, azt is csak az orvos altal megadott rendel-
kezések, illetoleg szempontok szerint. A tevékenység utasitas szerinti
végzeséert az egészségligyi szakdolgozo a felelos.

Abeteg tajékoztatasa szempontjabol fontos megkiilonboztetniink
azokat az eseteket, amikor az orvos

a) a szakdolgozo tevékenységi korébe tartozo feladatok ellatasara.

b) orvosi tevékenységi korhoz tartozo beavatkozasok elvégzésére

ad utasitast.
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A elsé esetben a tajékoztatasi kotelezettség (a beteg beleegyezé-
sének elnyerése érdekében) teljességgel a szakdolgozot terheli, hi-
szen a feladat ellatasa az 6 szakmai kompetenciakdrébe tartozik.

A b) pontban foglalt esetek ettd] merében eltérnek: orvosi tevé-
kenységi korbe tartozo ténykedésre kap utasitast a szakdolgozo, a
szakmai kompetencia ez esetben az orvosnal van, az altala felallitott
diagnosztikus/terapias terv végrehajtasanak része a szakdolgozo altal
elvégzendd cselekmény. Ebben a helyzetben a tajékoztatasi kotele-
zettség megoszlik az orvos és a szakdolgozo kozott. (A betegnek a
beavatkozashoz torténd hozzajarulasat az orvosnak kell kémie!). Az
orvos az Eiitv. 13. és 134-135. §§-ban foglaltaknak megfelelGen tel-
jes kort tajékoztatast nyfjt a betegnek (helyettes dontéshozonak). A
szakdolgozo pedig ismerteti a beteggel az altala végzendd beavatko-
zasok modjat, sorrendjét és az érzékeire gyakorolt hatasat. Amennyi-
ben a beteg ezen ismeretek birtokaban meggondolja magat, és visz-
szautasitja a beavatkozast (a beavatkozasok egyikét), akkor ezt a
szakdolgozonak haladéktalanul jelentenie kell a kezelGorvosnak.

Vannak olyan szakdolgozo6i kompetenciaba tartozo beavatkoza-
sok, amelyek elvégzéséhez a kezelGorvos eldzetes engedélye-jova-
hagyasa sziikséges!4. Az ilyen esetekben a tajékoztatast alapvetden a
tevékenységet végzi szakdolgozonak kell megadnia. Viszont, ha a
beavatkozas az orvosi terapia (diagnosztikus eljaras) része, és errdl a
beteg még nem kapott orvosi tajékoztatast, akkor a tevékenység el-
végzése el6tt a kezelGorvosnak ezt meg kell tennie, €s el kell nyernie
a beteg hozzajarulasat.

A szakdolgozoi kompetencia korébe tartozo ténykedésekrdl a
megfeleld, teljes kort tajékoztatast egyértelmiien a tevékenységet
végz06 szakdolgozonak kell nyujtania ahhoz, hogy a beteg ¢lhessen
onrendelkezési jogaval, azaz autoném dontést hozhasson a felajan-
lott beavatkozas (illetve a beteg testét érintd tevékenység) elfogada-
sarol-elutasitasarol. Az egészségiigyi ellatas mindennapjaiban a leg-
gyakoribb ilyen tevékenység az apolasi-gondozasi eljaras. A jogalko-
to is ezt nevesiti az Eiitv.-ben: ,, ...az dpoldsi, gondozasi tervet az apo-
16 dnalloan késziti és hajtja végre 15 E rendelkezést értelemszertien
alkalmazni kell minden mas olyan teriileten, ahol a szakdolgozo keé-
pesitése és gyakorlata révén jogosult betegellatasi feladatokat sajat
kezdeményezésre, onalloan végezni.

Veégezetiil szolnunk kell még arrol a gyakran el6fordulo helyzet-
6], amikor a beteg — allapota vagy életkori sajatossagai miatt — nem
képes autonom dontést hozni. [lyen esetben fdszabalyként torekedni
kell arra, hogy a beteg pszichés allapotanak, illetve koranak megfele-
16 tajekoztatasban részesiiljon, !¢ és a teljes kort, megfeleld tajékozta-
tasban — az Eiitv.-ben foglalt kivételektdl eltekintve —a helyettes don-
téshozot kell részesiteni.!”

Osszefoglalva: az egészségiigyi ellatas soran — amint a minden-
napi élet mas teriiletein is — érvényesiilnie kell az ,,informed consent”
etikai normajanak: a sziikséges informaciok birtokaban a beteg hozza
meg az autonom dontést a testét (pszichéjét) érintd beavatkozasokrol;
az informaciot pedig annak kell megadnia, aki a beavatkozast végzi,
illetve arra utasitast ad.

1 Az iras egy késziil6 tanulmany jogi alapvetése.

2 Eiitv. 3. § a) beteg: az egészségiigyi ellatdst igénybe vevd vagy abban
részestild szemely;

318/1998. (V1. 3.) NM rendelet a fert6z8 betegségek és a jarvanyok
megel6zése érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrdl.

4 Alkotmény 54. § (1) A Magyar Kéztdrsasdgban minden embernek
velesziiletett joga van az élethez és az emberi méltosaghoz, amelyektol
senkit nem lehet onkényesen megfosztani.

51997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol.

6,2.1. Az Eiitv. — az Alkotmany 54. § (1) bekezdésében foglalt emberi
méltosaghoz valo jogot érvényre juttatd — garancialis rendelkezéseket
tartalmaz a betegek onrendelkezési joga tekintetében. A betegek onren-

delkezési jogahoz tartozik — tobbek kozott — az egészségiigyi
beavatkozasokba valo beleegyezés és az ellatas visszautasitasanak joga
is. Az Eiitv. 15. § (3) bekezdése szerint a torvényben meghatarozott
kivételektdl eltekintve barmely egészségiigyi beavatkozas elvégzésének
egyben feltétele is — megfelelé tajékoztatas utan — a beteg belee-
gyezése. Az Eiitv. ezen altalanos rendelkezésén tul tovabbi szabalyokat
is tartalmaz a beleegyezés joganak gyakorlasara iranyadodan, igy pl.
kiilon is nevesitve azokat az eseteket, amikor irasbeli beleegyezés sziik-
séges [19. § (1) bekezdés, 159. § (1) bekezdés e) pont], illetve egyes
esetekben nyomatékositja a beleegyezés fontossagat [pl. a 129. § (2)
bekezdése].” (36/2000. (X. 27.) AB hatarozat)

7 A beteg a beleegyezését adhatja: rautald magatartassal; szoban, illetve
testjelzéssel; invaziv beavatkozas esetén irasban. Eiitv. 15. § (4)

8 13. § (1) A beteg jogosult a szamdra egyéniesitett formdaban megadott
teljes korii tajékoztatasra.

(2) A betegnek joga van arra, hogy részletes tajékoztatast kapjon
a) egészsegi allapotardl, beleértve ennek orvosi megitélését is,
b) ajavasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

¢) a javasolt vizsgadlatok, beavatkozasok elvégzésének,
elmaradasanak lehetséges elonyeirdl és kockazatairdl,

d) avizsgadlatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjairol,
e) dontési jogarol a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében,

illetve

) alehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrdl,

g) az ellatas folyamatarol és varhato kimenetelérdl,

h) a tovabbi ellatasokrol, valamint

i) a javasolt életmodrol.

(3) A betegnek joga van a tajékoztatds soran és azt kévetden tovabbi
kérdezésre.

(4) A betegnek joga van megismerni elldtasa soran az egyes vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzeését kovetden azok eredményét, esetleges sikerte-
lenséget, illetve a varttol eltérd eredményt és annak okait.

(5) A cselekvoképtelen és korlatozottan cselekvoképes betegnek is joga
van a koranak és pszichés allapotanak megfelelo tajékoztatdshorz.

(6) A betegnek joga van megismerni az ellatasaban kozvetleniil
kozremiikodo személyek nevét, szakképesitését és beosztasat.

(7) A tajékoztatashoz fiiz6dd jogok gyakorlasahoz sziikséges feltételeket
a fenntarto biztositja.

(8) A betegnek joga van arra, hogy szamara értheto modon kapjon
tdajékoztatast, figyelemmel életkordra, iskolazottsagara, ismereteire,
lelkiallapotara, e tekintetben megfogalmazott kivansagara, valamint
arra, hogy a tajékoztatashoz sziikség esetén és lehetéség szerint
tolmacsot vagy jeltolmdcsot biztositsanak.

14. § (1) A cselekvoképes beteg a tajékoztatasarol lemondhat, kivéve, ha
betegsége természetét ismernie kell ahhoz, hogy masok egészséget ne
veszélyeztesse. Ha a beavatkozdsra a beteg kezdeményezésére és nem
terapias célbol keriil sor, a tajékoztatasrol valo lemondas csak irasban
érvényes.

9134. § (1) A kezelborvos —a 14. § (1)-(2) bekezdéseiben foglalt esetek
kivételével — a beteg allapota altal indokolt rendszerességgel, a tole
elvarhato ismereteknek megfelelden és legjobb tudasa szerint, a 13. §-
ban foglaltak figyelembevételével tajékoztatjia a beteget annak egészségi
allapotarol.

(2) Amennyiben a beteg cselekvoképtelen, illetve korlatozottan
cselekvoképes, a kezelGorvos a 16. §-ban foglalt személyeket is tajékoz-
tatja.

(3) A szobeli tdajékoztatas nem helyettesitheté az elore elkészitett
dltaldnos ismertetd segédanyagok datadasaval.

(4) Indokolt esetben a tajékoztatasnak ki kell terjednie a 209. § (1) és (5)
bekezdése, a 219. § (1) bekezdés e) pontja, valamint a 219. § (2)
bekezdés e) pontja szerinti koriilményekre is.

135. § (1) A kezelborvos a beteg tajékoztatasat koriiltekintéen, sziikség
szerint fokozatosan, a beteg dallapotara és koriilményeire tekintettel
végzi.

(2) A beteg tajékoztatasa soran kiemelt figyelmet kell forditani a kezelés
dltalanosan ismert, jelentos mellékhatasaira, az esetleges sz6vod-
meényekre és a beavatkozdsok lehetséges kovetkezményeire, azok eldfor-
dulasi gyakorisagara. Meg kell gy6zédni arrdl, hogy a beteg a tdjékoz-
tatast megértette, tovabba sziikség esetén gondoskodni kell a tajékozta-
tott lelki gondozdsarol.

10 Eiitv. 3. § /) beavatkozds: azon megelbzd, diagnosztikus, terdpids,
rehabilitacios vagy mas célu fizikai, kémiai, biologiai vagy pszichikai
eljaras, amely a beteg szervezetében valtozast idéz vagy idézhet eld,
tovabba a holttesten végzett vizsgalatokkal, valamint szévetek, szervek
eltavolitasaval dsszefiiggo eljaras;
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I1E helyiitt a szakdolgozo-kezelGorvos tajékoztatasi kompetencia-
hatarairol irunk, ezért a szakdolgozoi felettes-beosztott viszony
implikacioit nem vizsgaljuk.

12 Az Eiitv. meghatarozott feltételek mellett lehetdvé (s6t, adott
esetben: kotelez6vé) teszi a szakdolgozonak (is), hogy az utasitas
végrehajtasat megtagadja. Ennek részletezése azonban tulmutat
jelen irasunk keretein.

13 az egészségiigyi dolgozok rendtarasarol. (A rendelet — szamos
modositassal ugyan — a mai napig (2006. 01. 27.) hatalyos!

14 Eiitv. 98. § (3) Az dpolds

a) szerves része a beteg intézeti keretek kozott végzett egészségiigyi
ellatasanatk,

b) kiegészito eleme a beteg otthondban tortend gyogykezelésének, illetve
rehabilitaciojanak,

¢) alapvetd eleme a beteg intézeti keretek kozott végzett vagy otthonaban
torténd apolasi és gondozdasi célu ellatdsanak.

(4) Az apolasi, gondozasi tevékenység az dpolasi, gondozasi terv alapjan

segiti a beteget azon tevékenységek elvégzésében, amelyek
hozzdajarulnak egészségéhez, gyogyulasdahoz, rehabilitaciojahoz. Az
dpoldasi, gondozasi tervet a (3) bekezdés a) és b) pontjaban foglalt
esetben— az orvosi diagnozis és a terdpids osszefiiggések tekintetében —
a beteg kezeloorvosa hagyja jova. A (3) bekezdés c) pontjiaban foglalt
esetben az apolasi, gondozasi tervet az dpolo énalloan keésziti és hajtia
végre. (A jogalkoto csak az apolast nevesiti, de ezen rendelkezéseket
értelemszerden alkalmazni kell az egyéb szakdolgozoi tevékenységekre
is.)

15 Lasd: 11. 1abjegyzet.

16 Lasd 6. labjegyzet (5) bekezdés.

17 Azt, hogy mely esetekben lehet mellézni a tajékoztatast,
pontosabban mikor nem sziikséges a beteg autoném dontése, illetve
hogy mikor kell helyettes dontéshozot bevonni a dontési folya-
matba, 6nall6é tanulmany targya lehetne, jelen irasunkban nem
tudjuk vizsgalni.

A német oktatasi program testvérkapcsola-
ti O0sztondijanak segitségével 2005. okto-
ber 25-¢t61 november 24-¢ig a mainzi
Johannes Gutenberg Egyetem orvosi pszi-
chologia és orvosi szociologia (Abteilung
fir Medizinische Psychologie und Medi-
zinische Soziologie) tanszékére kaptam
meghivast. Az intézményt Gernot Hupp-
mann professzor vezeti. A tanszék szamos
ponton hasonl6 oktatasi elveket vall, mint
a pécsi Magatartastudomanyi Intézet. A
munkatarsakkal folytatott részletes kon-
zultacio soran azonban szamos 1) szem-
pont is felvetddott.

Mar a preklinikai modulban nagy
hangsulyt fektetnek a gyakorlati, problé-
maorientalt oktatasra. Az els6 félévtdl az
anatomiai tanulmanyok megkezdésével
parhuzamosan indul az orvosi pszicholo-
gia és szociologia oktatas, eladas forma-
jaban. Az elhangzott anyagok— természe-
tesen, mint ahogy itt Pécsett is — a tanszék
honlapjar6l minden hallgaté szamara elér-
hetbek, melyek segitséget nyfijtanak a tan-
konyv anyagénak 6nallo feldolgozasahoz.

Az elGadas elsg féléve zarthelyi dolgo-
zattal zarul, amelyet a szigoru német egy-
séges tanrend (Gegenstandskatalog) alap-
jan allitanak 6ssze. Ennek eredménye 66
%-os teljesitmény folott beszamit az év
végi jegybe, 66 % alatt a hallgato évet is-
métel.

A kovetkezG félévben az elméleti ala-
pokat részletesebb, gyakorlati kifejtés ko-
veti. Altalaban 15 f6s csoportokban folyik
a képzés, melynek kozvetlen célja, hogy a
leend6 orvosok mar a kezdetektdl fejlesz-
sz¢k kommunikacios készségiiket az or-
vos-beteg szerepgyakorlatok soran elmé-

leti tudasukkal egyiitt.

Az els6 oran kiilonféle szituaciokkal
szembesiilnek, mint példaul, hogyan ma-
gyaraznd meg a betegének, hogy nem
hagyhatja el onkényesen a rendszeresen
szedett vérnyomascsokkent6 gyogyszert,
vagy informalja a pacienst egy adott
gyogyszer mellékhatésardl olyan forma-
ban, hogy ezeket megértve tudataban le-
gyen, hogy szamara miért fontos mégis ezt
a gyogyszert szedni. A hallgatoknak hét, a
fent emlitett szituaciokhoz hasonlo felada-
tot kell irdsos formaban megoldaniuk,
majd év végén Ujra ugyanezekre a felada-
tokra felelnek, igy megitélhetd a kurzus
hatékonysaga és a didkok onmagukhoz
meért fejlodése.

A félév soran a feldolgozando témakra
(stressz, compliance, betegszerep) szerep-
gyakorlatok sora épiil, igy a tudas készség-
gé valhat, ¢és interakcioban fejlodhet. Az év
végi szobeli vizsga része egy videora fel-
vett szerepjaték is, amelyr6l minden hall-
gatd személyes visszajelzést kap.

A szdbeli vizsgahoz sziikséges még
egy¢b belépd is, ez pedig csaladorvosi pra-
xisban tett megfigyel6 munkarol irt jelen-
tés. Meg kell figyelniiik a csaladorvos
munkajat és kommunikacidjat, mind inté-
zeti rendelés, mind hazi gondozas soran.
Ennek a megitéléséhez egy formanyom-
tatvany ad tampontokat, illetve ez alapjan
kell egy részletes és reflektiv beszamolot
benytjtaniuk. Ez a gyakorlat a tapasztala-
tok szerint még azok szamara is sok Uj in-
formaciot nyujt, akik egyébként az egye-
tem mellett segédapoloi vagy asszisztensi
munkakdrben dolgoznak, igy rendelkez-
nek mar némi jartassaggal ezen a teriileten.
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A csaladorvosi rendelésen egy pacienssel a
szocialis helyzetét részletesen feltérképez6
interjit kell még felvenniiik, melyet szin-
tén irasban benyujtanak. Mindezek értéke-
lése beszamit az év végi eredménybe.

Az orvostanhallgatoknak kotelezd
részt venniiik legalabb egy alkalommal az
orvosi pszicholdgia munkacsoport altal
szervezett vendégelGadasokon. A félév fo-
lyaman &sszesen egy alkalommal enged-
het6 meg hianyzas, de ez nem lehet sem az
els, sem az utolso ora. Az ezekrdl valo hi-
anyzas automatikusan évismétlést von ma-
ga utan. Ezt olyannyira szigorfian veszik,
hogy a nagy el6adasokon is a bejaratnal
katalogus van.

Az elméleti résszel parhuzamosan, te-
hat mar az els6 évben, fel lehet venni két
kotelezGen ajanlott targyat. Az egyiket or-
vosi szociologiabol, a masikat orvosi pszi-
chologiabol hirdetik meg. Magyarra lefor-
ditva nincs megfelel6 szavunk erre az un.
,»olvasé elGadasra”. Ez azt jelenti, hogy a
félév folyaman minden elGadasra fel kell
késziilniik a didkoknak az el6re kiadott
jegyzetbdl. Tulajdonképpen egy tobb szaz
f6s szeminariumot kell elképzelniink, ahol
a tanar alland6 parbeszédben van a hallga-
tosaggal, és csak akkor valik él6vé az
anyag, ha valoban besz¢lni tudnak az ese-
tekr6l.

Ugyanis minden 6ran mas-mas beteg-
ségcsoportot jarnak kdrbe. Mivel a hallga-
tok orvosi studiumuk elején vannak, ezért
a jegyzet alapjan felkésziilnek a diabétesz,
a szkler6zis multiplex stb. orvosi vonatko-
zasaibol, erre épitve a betegséggel jard
pszichés nehézségeket igyekeznek nagyitd
alatt megvizsgalni. Majd az 6ra masodik
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felében egy, az adott betegségben szenve-
dé paciens beszdmol a betegsége torténe-
térdl, az ezzel kapcsolatos érzéseirdl, ne-
hézségeirdl, és természetesen az oktatod se-
gitségével a hallgatoknak lehetGségiik van
a beteget megkérdezni olyan dolgokrol,
amelyre egyébként egy hagyomanyos or-
vos-beteg helyzetben talan sosem keriilne
SOr.

A tanszékvezetd elmondasa szerint ez
a fajta elGadas-sorozat hozta a legtobb
szemléletvaltozast a hallgatok korében, hi-
szen teljesen Ujfajta lehetGséget teremt a
megeértésre, az empatia kialakitasara,
amely jelents attitlidvaltozast eredmé-
nyez. Szerencsésnek tartja, hogy a hallga-
tok tobbsége els6 évben valoban fel is ve-
szi ezt az orat, hiszen egyrészt ezaltal a kli-
nikai stadiumok el6tt talalkoznak 16"
beteggel, masrészt megtapasztalhatjak,
hogy mennyire integralt egész a személyi-
ség, valamint hogy a beteg nem valasztha-
to el a betegségétdl.

Mivel a tantargy integralt oktatasa zaj-
lik, a diakok ezzel az alapélménnyel par-
huzamosan vagnak bele az anatomia és
egyeb targyak tanulasaba, amely egy el6-
vételezett célt mutat a szamukra, illetve
mar kezdetektdl Osszefiiggéseiben latnak
egy-egy tiinetcsoportot vagy betegséget,
attekintve azt, adott esetben a pszi-
chofiziologiajatol kezdve a beteg szemé-
lyiségéig.

Az orvosi pszichologiai és orvosi szo-
ciologiai oktatas utolso 1épcséfoka a sze-
minarium, ez csak az elmélet abszolvalasa
utan vehetd fel, a tanrendben ezért masod-
évre javasoljak. Az intézet sajat jegyzetét
kotelez6 megvasarolni minden hallgato-
nak, amely segiti a tankonyvek feldolgo-
zasat és egyben cikkgytijtemény, esetgytij-
temény és munkafiizet is.

Az oralatogatasra vonatkozo szigort
szabalyok ebben az esetben is érvényben
vannak, ¢s a hallgatoknak orarol oréra fel
kell késziilnilik a jegyzet alapjan. A szemi-
narium folytatja a megkezdett gyakorlat-
orientalt és problémacentrikus latasmod
fejlesztését, a betegségekkel és orvoslassal
kapcsolatos biopszichoszocialis aspektu-
sok elmélyitését. Annak meglatasat és
meglattatasat, hogy az orvos a pszicholo-
giai és szociologiai ismeretei segitségével
hogyan teheti konnyebbé sajat munkajat, a
beteg gyogyulasat, hogyan alakulhat ki
egy kolesondsen bizalomra épiilé munka-
kapcsolat, amelyben a tovabbiakban tud-
nak egyiitt dolgozni a paciens gyogyulasa
érdekében. Az orak soran sziiletett Gtletek
¢s visszajelzések alapjan olyan alaptapasz-
talatra tesz szert a diak, amelyet élettapasz-

talatként beépitve segiti nem csak a haté-
konyabb munkat az egyre tobbet elvaro
paciensekkel, hanem altaluk az orvos(tan-
hallagto) onreflexiot is teremtve konnyeb-
ben valaszt szakteriiletet, védettebb a ki-
égéssel, elfasulassal szemben. Természete-
sen még szamtalan el6nyt lehetne felsorol-
ni, de mindenképpen Srvendetes volt azt
tapasztalni, hogy németorszagi kolléga-
inknak mennyi lehet6ség all rendelkezé-
siikre, és hogy felismerték, hogy az egész-
ségiigyi ellatas egyik kulcsa a kapcsolat-
ban és a megfeleld kommunikacioban van,
¢és ennek alakitasara 5 félévnyi tanora all
rendelkezésiikre.

Masodév végén a hallgatoknak az
egész orszagban egységes irasbeli vizsgat
kell tenniiik, ez érvényes lesz a nalunk ta-
nulo, de az anyaorszagba visszatér német
hallgatokra is, amely rendkiviil szigort ko-
vetelményrendszert tamaszt, ezért az erre
valo felkésziilés folyamatosan fokuszban
van. A tantargy jelentdségét mutatja az is,
hogy az orvosi pszichologia és szociologia
azonos stllyal esik latba, mint az egyéb
preklinikai targyak, igy az irasbeli vizsga
20 %-at teszi ki.

Mig az erre valo felkésziilésre a mainzi
egyetemen 5 félév all az oktatok rendelke-
zésére, addig nalunk német hallgatok ese-
tében 1 félévnyi idénk van jelenleg, ame-
lyet 2, kotelez6en valaszthaté kre-
ditkurzussal kivanunk majd b&viteni a jo-
V0 tanévtdl.

Az ott toltott 5 hét alatt a tanszek veze-
tGje és a tobbi kolléga is nagy hangsulyt
helyezett arra, hogy minél tobb oktatasi
anyagba tudjak betekintést nyerni, részt
vettem az orakon, amellyel kapcsolatban
kikértek véleményemet, és érdekelte ket
az is, hogyan tudjuk megoldani az egysé-
ges elvarasoknak valo megfelelést, foleg
ilyen rovid id6 alatt. Hiszen szamolnak az-
zal az eshetdséggel is, hogy a nalunk tanu-
16 diakok esetleg az 6 egyetemiikon foly-
tatjak majd képzésiiket. Illetve érdekelte
Oket, hogy a magyar és angol nyelvii okta-
tasban milyen tapasztalatokkal tudjuk az 6
munkajukat még szinesebbé tenni.

Részt vettem a szakmai megbeszélése-
ken, a tavalyi év értékelésében, tobb oras
videoanyag allt a rendelkezésemre, hogy
minél tobb technikai tampontot is kaphas-
sunk a modszereikrdl, tankonyveiket és
jegyzeteiket szintén megkaptam és részle-
tesen megbeszéltiik a mar altalunk ossze-
allitott tematikat is.

A tanszék vezetGje nem csak az el6-
adasokban, de a szeminariumok vezetésé-
ben is aktivan részt vallalt, tobb csoportot
is vitt, hiszen ugy vélik, hogy a tudas mel-

lett a tapasztalat az, amely leginkabb fon-
tos, ¢és a kezdd tanarsegédek feladata nem
elsGsorban az oktatas, hanem a kutatas és
minél tobb tapasztalat gytjtése, amelyet a
késdbbiekben tudnak majd visszaforgatni
a gyakorlatok vezetésébe.

Fantasztikus volt latni azt a hatalmas
¢s szinvonalas angol-német nyelvii konyv-
tarat, amely a hallgatok és az ott dolgozok
rendelkezésére allt. Kiilon konyvtarosa
van az orvosi pszichologia-szociologia
részlegnek, amelyre nagy sziikség is van.

Evente 185-190 hallgato oktatasat 8
oktatoval szervezik meg.

AlapvetGen a tematikat és a szemléle-
tet tekintve nincsenek nagy kiilonbségek a
keét intézet kozott. A targyi feltételei nalunk
is megvannak a videofelvételes kommuni-
kacios gyakorlatnak, hiszen rendelkezé-
slinkre all egy interjuszoba detektiv tiikor-
rel és videokameraval. Azonban amig a
magyar nyelvli oktatasban egy éves szemi-
nariumiddénk volt, abban is csak két gya-
korlatot tudtunk erre szanni, most az egy
félév alatt egy gyakorlatnyi idonk van az
interjitechnikakat ilyen modon gyakorol-
ni. Jo volt latni, hogy ha ennek teret adunk,
az milyen sok pozitivumot eredményez a
diakok szamara a leend§ praxisban.

Az orvosi pszichologia-szociologia
szemlélete joval thlmutat az 5 félév kerete-
in a németorszagi oktatasban, ezt tapasz-
taltam a klinikdkat meglatogatva. Kiilon
kiemelném, hogy nagy 6rom volt sza-
momra, hogy ellatogathattam a Mainzi
Pszichoszomatikus- és Terapias Klinikara
is, amely nagymeértékben ennek a szemlé-
letnek a gyiimolcse.

Az 1d6 rovidsége miatt kutatdsokba
csekély betekintést tudtam csak nyerni,
amely f6leg az onkologia, hospice ellatas,
megkiizdés (coping), compliance és az or-
vosokkal kapcsolatos bizalom alakulasara
vonatkozott.

Szakmailag ¢és emberileg is nagyon
sok ¢lménnyel, tapasztalattal, modszertani
tudassal gazdagabban tértem haza abban a
reményben, hogy az intézeteink kozti kap-
csolatot a tovabbiakban is apolni tudjuk
majd, és egy esetleges kozos kutatas Iehe-
tOsége is felvetddott. Biztos vagyok benne,
hogy benyomasaimat és ismereteimet nem
csak a német nyelvii, hanem a magyar ok-
tatasban is jol fogom majd tudni kamatoz-
tatni, és a kapott tankonyveket a kollegak
is haszonnal fogatjak a joviben.

Kerekes Zsuzsanna
egyetemi tanarsegéd

PTE AOK
Magatartastudomanyi Intézet
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Bangladesi benyomasok

ar sok éve nem irtam kilfoldi
utamrol beszamolot. Ennek oka
valoszintileg az, hogy az élmé-

nyek nem voltak olyan erGsek, mint korabban,
vagy fontosabb tennival6im voltak (vagy lus-
tabb lettem). Mostani bangladesi utazasom
annyira ,,megrazott”, hogy benyomasaimat
megosztom a Hirmondo olvasoival. Itt els6d-
legesen nem szakmai élményeimrél szeretnék
beszadmolni, hanem amolyan ,,paramedicalis”
irasra gondolok.

December 8 és 13. kozott kertilt sor a
bangladesi gyermeksebészek, valamint 5 4zsi-
ai orszag (India, Pakisztan, Banglades, Sri-
Lanka [Ceylon] és Nepal) alkotta politikai-
gazdasagi tarsulas I. Gyermeksebész Kong-
resszusara. Erre mint az EUPSA elnoke kap-
tam meghivast.

Utazas

Utazasom el6tt 3 honappal még azt sem tud-
tam, hogy mi Banglades fGvarosa (Dhaka, 5,5
milli6 lakos), nem hogy azt, hogy hol van az a
varos, ahol a kongresszus lesz (Chittagong,
4,5 millio lakos, a Bengal-obolben 1év6 nagy
kikotévaros). Amikor az angolok ,,feladtak™
Indiat, vallasi alapon Kelet- és Nyugat-Pakisz-
tan kiilonvalt Indiatol, majd véres polgarhabo-
rat kdvetden két kiilon allam alakult ki, Pa-
kisztan és Banglades (a két orszagot India va-
lasztja el egymastol). Sokan azt tartjak, hogy
Banglades a vilag (egyik) legszegényebb or-
szaga. Ha tévednek, akkor sem nagyot.

A Dhakéaba 4-5 6ras késéssel érkezo repii-
16gépemet megvarta (kivarta) a két kikiildott
fiatal gyermeksebész. Innét Chittagongba
csak 6 6ra mulva induld gépre kaptam helyet.
Végtelen tiirelemmel és kedvességgel vittek
Dhakaban enni-inni, varost nézni. Ez a ked-
vesség, figyelmesség mar az alazatossag hata-
rat sirolja, amely vagy az orszag (keleti né-
pek) sajatossaga, vagy talan az angoloknak ja-
r6 indokolatlan tiszteletadas maradvanya.
Meghajoltak, tisztelegtek, jobb keziiket a szi-
viik folé tették, versengtek, hogy hol segithet-
nek. Az egyik kinyitja az ajtot el6tted, a masik
becsukja utanad.

Kongresszus

Néhany, a magyar sebészek altal is jol ismert
szakember is részt vett az iilésen (John Hutson
— Melbourne, Pilaszanovich vendégprofesz-
szor, Ahmed Hadidi — Kair6, Heidelberg). A
kongresszus ,,workshop -okbol (laparoscopia
¢és hypospadiasis sebészet) és eldadasokbdl,
foleg kiilfoldiek altal felkért referatumokbol
(én is tartottam kettGt), allt. Furcsa volt latni,

hogy az elGadoterem el6tt 4, golyoallé mel-
lénnyel, nadraggal felszerelt géppisztolyos
allt, még tobb az utcan, az épiilet el6tt.

Az islamabadi vezet§ gyermeksebész a 3
millié embert sujt6 foldrengésrél, a gyermek-
balesetek ellatasarol szamolt be. Hegyek om-
lottak le, egyébkeént is alig jarhato utak valtak
teljesen jarhatatlanna. Gyermekek tucatjainak
kellett a végtagjait amputalni. El6adasat par
percre meg kellett szakitani, mert az esemé-
nyekre visszaemlékezve sirni kezdett.

Hallottam, hogy a lakossag 60 %-a Bang-
ladesben enyhébb vagy stlyosabb arzénmér-
gezésben szenved a magas arzéntartalmu viz
fogyasztasa miatt.

A fentebb emlitett dél-azsiai orszagok be-
szamoltak gyermeksebészeti ellatasuk helyze-
terdl.

Nepal
20 milli6 lakos, akiknek 42 %-a 10 év alatti

gyermek! Csak egy gyermekkorhaz van az or-
szagban.

Sri-Lanka

20 milli6 lakos, 10 gyermeksebész, sérv: 2
éves elGjegyzés, az egyetemi kurrikulumban
mar szerepel a gyermeksebészet.

Pakisztan

150 milli6 lakos, a nemzeti bevétel 450 dol-
lar/f6. Az egészségiigyre forditott pénz a kolt-
ségvetés 1 %-at sem éri el. A csecsembhalalo-
zasban 13 %-kal szerepelnek a fejlédési rend-
ellenességek, a tetanusz 11,4 %-kal!

India

1,4 milliard lakos (rdvidesen megel6zi Ki-
nat). A gyermeksebészeti ellatas csak a varo-
sok lakoira terjed ki. 28 szakorvos-képzShelye
van (ha az indiai ,,standard” szerint dolgoz-
nank, fél kiképzdhely elegendd lenne Magyar-
orszagon).

Nincs elegendd aneszteziologus Indiaban,
ahol az a mondas jarja, hogy az a j6 hazassag,
ha a gyermeksebész aneszteziologust vesz el
feleségiil.

Banglades

140 milli6 lakosbol 45 % gyermek, 14 év alat-
ti. Sziiletésszabalyozas nincs.

Az udvariaskodas néha olyan fokot ért el,
hogy mosolygasra késztetett. Minden iilésel-
nok (15 szekcio volt, 3-3 tiléselndkkel) és min-
den el6ado kapott egy, majd félkilos diszitett
fémtalat. Ha valaki tobbszor volt tiléselndk
(John Hutson négyszer), minden {ilésel-
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nokoskodés utan kapott egy ilyen fémtalat. Es
minden elado, minden eladas utan (John
Hutsonnak 3 el6adasa volt) egy ujabb azonos
talat ,,gy(jtott be” (én meglisztam 4 tallal — 2
iiléselnokség, 2 eldadas). A talak atadasa az el-
noki asztalnal a kovetkezSképpen zajlott le: a
,.f6elndk” atadott két talat a két ,,mellékelnok-
nek”, amelyet a ,,mellékelndkok™ mosoly—
kézfogas—fotozas mellett atadtak egymasnak
¢s gratulaltak egymasnak. Ezutan pedig a ,,f6-
elnok” atadott egy harmadik talat az egyik
»mellékelndknek™ és megkérte hangosan a
»mellékelndkot”, hogy nyljtsa at Sneki ezt a
talat. Ez a tal-atadasi ceremonia 15-sz0r zajlott
le.

Chittagong - Korhaz

Az 1000 betegre épitett 6 emeletes korhaz-
ban 1800 beteg fekszik. Minden szak megvan
benne. Minden bejaratnal katonak, botokkal
felszerelt egyenruhas 6rok allnak. A folyoso
bejaratanal ugyancsak géppisztolyos &rok.
Csak ugy kozlekedhettem a korhazban, hogy
egy fegyveres Or kisért, csinalt utat szamomra
a tomegben. A Iépcsdk zsufoltak. A kép, nem
tulzassal, gy néz ki, mint a metrolépcsk
csucsforgalomban Budapesten a Deak téren,
csak nincs kiilonvalasztva a fel- €s lemend for-
galom.

Az egyik gyermek-korteremben 24 vas-
agy van, leped6 nélkiil (lindleum-,,lepedd”).
Az agyak kozott a f61don, matracon tovabbi
27 beteg fekiidt anyjaval egyiitt. Folyoviz a
korteremben nem volt, kancsoban az agy alatt
tartottak vizet. Amig a hypospadiasisos bete-
geket mutattak (26 gyermeket rendeltek be
hypospadiasissal vizsgalatra, hogy kivélasz-
szak, a workshopra melyik betegek keriiljenek
miitétre), Hadidi doktorral kértiik, hogy all-
junk meg 2 betegnél. Az egyik 6 honapos cse-
csemd, nagyon betegnek latszott, hasa extré-
men eléredomborodott, feszes volt, nem volt
betapinthato, de nem voltak szeptikus jelek. A
gyomorban szonda volt, de azon nem jott epés
valadék. Kértem egy holyagkatétert, a holyag-
ban nem volt vizelet. Rectalis vizsgalat: am-
pulla ires, bedomborodas a Douglasban. Kép-
alkoto vizsgalat még nem tortént. Egy senior
gyermeksebész akkor azt mondta, hogy mégis
telt holyag lesz az elvéltozas és egy vastag tlit
szurt az alhasba, ahonnét serosus, véres folya-
dék tiriilt. Mondtak, tehat mégis csak holyag.
Tovabb kellett menni. Masnap, kés6 délutan
megkérdezték, hogy megoperalnam-e ezt a
csecsem&t. Mondtak, hogy tortént UH, mely a
hasat kit6ltS cystosus elvaltozast valoszindsi-
tett. Arra gondoltam a miitét el6tt, hogy talan
mesenterialis cysta lehet. A miitét soran Oriasi,
az egész hasat kitoltd, részben cystosus,
dysplasias vesébdl kiindulo, hatalmas Wilms-
tumort tavolitottam el. Rakérdeztem a miitét




Az agyak kézétt a foldon, matracon tovabbi 27 beteg fekiidt anyjaval egyiitt.

utan ujbol az UH-ra. EInézést kértek, elfelej-
tették emliteni, hogy a bal vesét nem lattak! A
miitét utan jo 1 6raval mentem vissza a miit6-
be, és ekkor lattam, hogy a fenti Wilms-
tumoros csecsemd még a miitd sarkaban, egy
guruld agyon fekiidt, betakarva, feliigyelet és
infiizio nélkiil.

Masik emlékezetes beteg egy 7 honapos
leanycsecsemd, akiben kb. 12-15 cm-es
rectum prolapsus volt lathato. Az elGesett bél
extrémen duzzadt, rajta (pseudo?) polipok,
fibrinnel fedett a bél, de nem necroticus.

Kérdeztem, hogy miért nem tesznek vala-
mit. Valészintileg invaginatio, mondtak és
mar 3 honapja kint van a bél. Kérték, hogy csi-
naljak valamit. Repositio szoba sem johetett.
Miitbe vittiik, 1,5 orat vartunk az anesztezio-
logusra, nem jott. Megprobaltuk localban el-
végezni a miitétet, a csecsemd allandoan fe-
szitette, nyomta ki a belét. Kozben a miitében
civil ruhaban az anya fogta a csecsemdjét (kii-
I6nben civil ruhaban, cipében barki bejohetett
a miitébe). A régi Swenson-elvet alkalmaz-
tam: a prolabalt belet resecaltam ¢és a distalis
bélbdl visszamaradt 1 cm-es szakaszt a
prolabalo béllel varrtam dssze. Masnap mind
akét csecsemd elfogadhato allapotban volt.

Felirtdk egy fiizetbe, hogy a Wilms-
tumoros betegeknek nasogastricus szonda
kellene, kértem, hogy mérjek a vizelet-
mennyiséget, fajdalomcsillapitast javasoltam.
Tidéfelvételt kértem (metastasis), CT-t nem
is mertem emliteni. Nem kivanom Onoknek,
hogy lassak azokat az arcokat, amikor a korte-
remben az anyak jajgatva kérnek benniinket,
hogy nézzilk meg az § gyermekiiket is. Es mi
csak megylink a betegek mellett, nem halljuk
segélykérésiiket. A f61don fekvd betegek ko-
ziil zseblampa fénye mellett valasztjuk ki,
hogy melyik 5 gyerek keriil masnap a work-

shopra. Az arcokat, a szemeket, a konyorgd te-
kinteteket soha nem fogom elfelejteni. Mas-
nap kérdezték, hogy hajlando vagyok-e egy
12 éves hypospadiasisos filit megoperalni,
mert az apa sirva kérte, hogy én operaljam
meg a gyermekét (fehér varazslo!). A mitét
utan az apa foldig hajolt és megesokolta a ke-
zem.

Chittagong — ambulancia

Kb. 1 méter széles hordagyon egymas
mellett fekiidt az igen stilyos allapotban 1évé
80-90 éves, csontsovany, szakallas ember,

mellette ugyanezen a hordagyon az ellatasra
varo lagyrészsériilt gyermek.

Kozlekedés Chittagongban

Kaosz — eurdpai standard szerint fél éran
beliil mindenkitdl elvennék a jogositvanyt,
mert annyi biintetGpontot gytijtenénk ossze.
Mindent megszegnek a kozlekedési lampa ki-
vételével — az nincs. Kerékpar vontatta riksak
foglaljak el az utfeliilet 70 %o-at (tobb 10 ezer
van beldliikk Chittagongban). Az Gt tobbi ré-
szét motorkerékpérra szerelt , taxik” foglaljak
el. Ezeket két emberre készitették, de gyakran
6-8-an is belemasznak. Ha maradt még hely
az iton, azt a lerobbant buszok foglaltak el.

Eletszinvonal, kereset — tanulsag

A lakossag 80 %-a nem a létminimum
alatt teng, hanem ¢éhezik, legjobb esetben su-
lyosan alultaplalt. A munkaerd szinte ingyen
van. A nehéz fizikai munkaért —nem 8 ora, és
tobbszords a tuljelentkezés — napi 1 dollar
(210 Ft).

Beszamolomat els6 emocionalis felindu-
lasomban még hazafelé, a repiilén irtam. Mi-
ért? Ne elégedjiink meg itthoni helyzetiinkkel,
a magyar egészségliggyel, mi nem vagyunk
Banglades, probaljunk javitani azon, de ne
csak mindig eldre (nyugat) tekintsiink, hanem
vessiik figyel§ szemiinket hatrafelé (kelet) is.
Ett6l ugyan nem lesz még semmi jobb, de ta-
lan kicsit megnyugszunk.

Pintér Andrés dr.

A Kozalkalmazotti Tanacs és a Szakszervezeti Bizottsag tajékoztatoja
a kamatmentes kolcsonre beérkezett kérelmek elbiralasarol

A PTE AOK és EFK Szakszervezeti Bizottsaga és a Kozalkalmazotti Tanacs Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrumhoz tartoz6 tagjai 2005. december 14-én targyaltak a kamat-
mentes lakaskolcsonre beérkezett kérelmeket.

Az egyetem dékanjahoz 5 kérelem érkezett. EbbSl

m Fitéskorszer(isités, nyilaszaro csere: 3 db
m Epités: 1 db
m Csaladihaz-bovités: 1 db

A bizottsagok 5 kérelmet tartottak jogosnak. Az indokoltsagot a beérkezett kérelmek, csatolt
dokumentumok, valamint helyszini kérnyezettanulmany alapjan rangsoroltak a testiiletek.

Az elkiilonitett lakasalapon 3 000 000,- Ft allt rendelkezésre. Fenti 6sszeg figyelembe-
veételével 5 db kérelmet tartott indokoltnak a bizottsag, az alabbiak szerint:

Benkd Laszlo 300 000,- Ft,
Geiger Erzsébet 300 000,- Ft,
Takats Judit 300 000,- Ft,

Ftéskorszertsités:
Nyilaszaré csere:

Epités: Vincze Aniké 400 000,- Ft,
Bovités: Vida Istvanné 350 000,- Ft,

Osszesen: 1 650 000,- Ft.
Szakszervezeti Bizottsag
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Uj kabitoszer-jogszabaly:

43/2005 (X. 15.) EiM rendelet a fokozottan ellendorzott szernek minosiilo gyogyszerek orvosi rendelésének,
gyogyszertari forgalmazasanak, egészségiligyi szolgaltatoknal torténd felhasznalasanak,

nyilvantartasanak ¢s tarolasanak rendjercl

2005. oktober 30. 6ta uj rendelet van érvényben a kabitoszerek €s
pszichotrop szerek gyogyaszati felhasznalasaval kapcsolatban: a
régi, 8/1977 (EiiK. 7) miniszteri utasitast a 43/2005 (X. 15.) mi-
niszteri rendelet valtotta fel. Az uj jogszabaly kikiiszoboli a régi,
mara mar idejétmult szabalyozokat, ugyanakkor szamos teriileten
uj kotelezettséget r6 a fokozottan ellendrzott szereket (az 0j jog-
szabaly szerint ez a kabito- és pszichotrop szerek dsszefoglalo ne-
ve) rendelG ¢s felhasznalo egészségiigyi szolgaltatokra. Ezeket a
PTE OEC-n minden, fokozottan ellenérzott szert alkalmazo
egészségiigyi dolgozojat érint6 valtozasokat szeretném roviden
Osszefoglalni a kovetkezokben.

Fokozottan ellendrzott szereknek mindsiilnek a rendelet értel-
mében a kabito- és pszichotrop szereken kiviil azok prekurzorai,
valamint a veszteség ¢és a selejt is. (Hogy a kabito- és pszichotrop
szerek koz¢ mik tartoznak, azt a 142/2004 (IV. 29.) kormanyren-
delet vonatkozé mellékleteibdl tudhatjuk meg.)

A rendelet mindenekel6tt jelentGsen modositotta az orvosok
rendelési jogkorét: egyszeri alkalommal, legfeljebb 15 napra ele-
gend6 mennyiségii ellendrzott szert lehet rendelni, 15 napon tal
(folyamatos hasznalat) ezt mar csak a haziorvos, hazi gyermekor-
vos, illetve az ellendrzott szer alkalmazasi elGirata szerinti indika-
cioban rendelésre jogosult szakorvos teheti meg. A rendelt meny-
nyiséget ugy kell megallapitani, hogy az ellen6rzott szer gyari
csomagolasat bontani ne kelljen. (Ha pl. egy ellendrzott szernek
mindsilo tabletta 30-szoros kiszerelésben van forgalomban, napi
2x1 szemes utasitas esetén egy dobozzal rendelhetd, egy alkalom-
mal. Ha ugyanebbdl 3x1 az utasitas, akkor sem lehet kettd doboz-
zal rendelni, mivel az mar a 15 napos adagot meghaladna.)

Az ellendrzott szer rendelése esetén a vényirasra vonatkozo
valamennyi alaki kelléket be kell tartani. A rendelet mindeniitt az
orvos alairasara (és nem szigndjara!) utal, ezért a vényt a rendel
orvosnak alairnia és nem szignalnia kell! A gyogyszerek rendelé-
sének és kiadasanak jogszabalya a 44/2004 (IV. 28.) EGiM rende-
let, amit a 47/2005 (XI. 4.) EiiM rendelet modositott.

Valtozas a vényiras altalanos szabalyaihoz képest, hogy az el-
lenGrzott szer vénye 30 nap helyett csak 3 napig érvényes.

A rendelt ellendrzott szer adagolasi utasitasat egyértelmiien
kell megadni, annak hivatalos alkalmazasi elirataban foglaltak-
tol csak az eltérés tudatos feltiintetésével (!, bélyegzd, alairas) le-
het. Ez azt jelenti, hogy ha pl. egy kabité gyogyszerbdl az alkal-
mazasi elSirat napi 2x1 szemet javasol, akkor 4x1 rendelése meg-
engedett a fenti jelzések feltiintetése mellett. Ha ezek hianyoznak,
a gyogyszertar az ellenérzott szert csak a hivatalos eldirat szerinti
adagolasi utasitassal adhatja ki.

Gyakori, hogy az orvos sajat orvosi taskaja részére rendel el-
lendrzott szert. Tul azon, hogy ezt a vényen fel kell tiintetnie (ed-
dig is igy volt), most mar a rendelet 5. sz. melléklete szerinti nyil-
vantartast is vezetnie kell rola. Ez Iényegében egy bevételi-kiada-
si nyilvantarto, ahol a rendelt kiilonbdz6 ellendrzott szerek be-
szerzését és betegeknek tortént kiadasat dokumentalja az orvos
egy nyilvantartason.

A fekvibeteg-gyogyintézeti felhasznalasra vonatkozdan a
rendelet kiilon kezel néhany szempontot (17-19. §):

Minden klinikéan az ellendrzott szerek kezelésére felelGs or-
vost, vagy gyogyszerészt kell kinevezni. (Eddig is igy volt, a val-

tozas az, hogy a rendelet szerint a megbizast irasba kell foglalni.)
A felelGs személy nevét, bélyegzdjének lenyomatat és alairasat a
klinika az Egyetemi Gyogyszertarnak megkiildi.

A megbizottakra évente legalabb egyszeri ellendrzési kotele-
zettség harul. Az ellen6rzés az ellenrzott szerek tarolasara, fel-
hasznalasara és nyilvantartasara terjed ki, a szemle végrehajtasat
az ellendrzott szerek nyilvantartd kartonjan fel kell tiintetni. Az
egyetemi kabitoszer-felelGsnek ezen feliil ellendriznie kell az in-
tézeti, klinikai ellen6rzés megtorténtét is.

Tarolas: A rendelet egyértelmiien fogalmaz, az ellenérzott
szerek tarolasara fémszekrényt, vagy kisebb mennyiség esetén
fémkazettat ir el. Utobbi esetben biztositani kell a kazetta kiviil-
161 el nem mozdithato rogzitését. (Tobb klinikanak ez atmeneti
gondot jelenthet, mivel a tarolashoz a régi jogszabaly csak erds fa-
1 szekrényt irt el6. Sajnos, ezt az elGirast nem lehet megkeriilni,
az érvényes jogszabaly szerinti tarolas feltételeit teljesiteni kell.)

Nyilvantartas: A rendelet 6. sz. melléklete tartalmazza a nyil-
vantartd nyomtatvany formatumat. Ennek értelemszert vezetésé-
vel arendelet diktalta feltétel (a forgalom a betegig kovethetd) tel-
jesithetd. A nyilvantart6 kartonokat minden év végén le kell zarni
¢s a zarokeészletet az 1j kartonra mint indul6 készletet kell felve-
zetni. A jelenleg alkalmazott nyilvantart6 kartonok tovabbra is
hasznalhatok, a kovetkezd kiegészitésekkel: fel kell tiintetni az
évszamot, valamint a nyilvantartott ellenérzott szer hatoanyagat.
Ezen kiviil minden év elején 0j kartont kell nyitni.

A bonyolultnak t{ing eljaras megértését szeretném megkony-
nyiteni egy példa bemutatasaval. Ezért tekintsiik at, mi is torténik
egy klinikan kezelt és hazabocsatott beteggel, aki klinikai kezelé-
se alatt és azutan is ellendrzott szert kényszeriil hasznalni. A klini-
ka felelGs orvosa a kiilon (csak ellenérzott szerek rendelésére
fenntartott) megrendel6tombben — a rendeletben szerepld dsszes
alaki kellek megtartasaval — megrendeli a beteg kezeléséhez
sziikséges ellendrzott szert az Egyetemi Gyogyszertarbol. A kéz-
besitd, vagy klinikai szakdolgozo személyesen veszi at €s viszi a
klinikara. Ott a felelds orvos az ellen6rzott szert atveszi, a fém ta-
rolo szekrénybe (vagy kazettaba) elhelyezi és a nyilvantarto kar-
tonra datummal bevezeti. Minden, betegnek torténd beadas doku-
mentacidja ezen a kartonon (is) torténik.

A beteg hazabocsatasakor az aznapi ellen6rzott szert a klinika
készletébdl kapja a beteg. (Ez a kiadas is szerepel a nyilvantartd
kartonon.) Ha a beteg gyogyszerelése az ellendrzott szerbdl folya-
matosan sziikséges, akkor a kezel§ orvos egyszeri alkalommal
legfeljebb 15 napi mennyiséget orvosi vényen megrendelhet,
amit a beteg kozforgalmi gyogyszertarban valtki. A kezel6 orvos
avényiras tényét a beteg zardjelentésén feltiinteti.

A tovabbiak (haziorvosi nyilvantartasba vétel, kozforgalmu
gyogyszertar értesitése, folyamatosan kezelt betegek nyilvantar-
tasa, havi jelentési kotelezettség az ANTSZ felé) mar a haziorvosi
gyakorlat részét képezik. Ha valakinek ez utobbiakkal kapcsola-
tos tovabbi ismeretekre van sziiksége, az intraneten az Egyetemi
Gyogyszertar honlapjan a http.//dynamic.aok.pte.hu/docs/acro-
bat/43_2005.pdf cimen a teljes hatalyos jogszabalyt megtalalja.

Molnar Béla
Egyetemi Gyogyszertar
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Karacsonyi uinnepseg a II-es Belklinikan

a klinika dolgozoi: orvosok, névérek, assziszten-

sek és a klinikan szigorlati idejiiket tolt6 hallga-
tok Osszejonnek, hogy a mindennapi munka és rohanas
mellett — ha csak egy pillanatra is —, félretéve minden
problémat és gondot, egyiitt iinnepeljék e kiilonleges és
meghitt iinnepet.

Az idei karacsonyi iinnepség — a hagyomanyokhoz
htien — a hallgatok mtisoraval kezd6dott, amelyet a klini-
ka dolgozoéinak elGadasai kovettek. A hallgatok el6adasu-
kat az angol abszurd humorral, egy Monty Python atdol-
gozassal kezdték, majd ezt kovetGen megérkezett a klini-
ka Mikluasa (dr: Pintér Istvan) is, aki szokéasahoz hiien
egy rovid, humoros elGadasban dsszefoglalta az év torté-
néseit és jo tanacsokat probalt adni, hogy a jelen gazdasa-
gi megszoritasok mellett hogyan lehetne atvészelni a ko-
vetkez§ évet. A nagy sikert aratd elGadasokat kovetGen
orvosok és névérek olvastak fel karacsonyi torténeteket
vagy adtak el6 sajat osszeallitasu, hangulatos diavetités-
bdl és zenebejatszasokbol allo osszeallitasukat. A misor
zarasaként a hallgatok énekeltek karacsonyi dalokat gitar-
kisérettel, amelyhez ha halkan is, de mindenki csatlako-
zott, igy is emelve a karacsonyi hangulatot. Az iinnepség
egyetlen f4j6 pontja a misor végén, a klinikan 1998 6ta
dolgozé Harmouche Ali doktor bucsuzdja volt, aki febru-
artol kiilfoldon folytatja hivatasat.

L assan hagyomannya valik, hogy Karacsony el6tt

Az tinnepség végeztével mindenkit 4thatott a meghitt kardcsonyi hangulat,
amelyet talan mar csak az ambulancia el6terében varakozo finomsagok tehettek
még szebbg.

Remélem, a kar minden kedves dolgozdjanak, hallgatojanak volt hasonld
lehetSsége, hogy atérezze az iinnep felemelS hangulatat!

Dr. Markoé Lajos
PhD-hallgato
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Heim Pal professzor emlékeére

Heim Pal az Erzsébet Tudomanyegyetem rektora, a Gyermekklinika
igazgato tanara, a gyermekgyogyaszat, az anya- €s csecsemdveédelem ki-
emelkedd, nemzetkozileg elismert tekintélye. Pécsett méltoan emlékez-
nek: mellszobor, emléktabla, érmek, utcanévadas. Az elmult években ki-
tlind pécsi egyetemi kotetek, numizmatikai tanulmanyok méltattak a
professzor ¢életmiivét, az emlékallitasokat, elsésorban dr: Benke Jozsef
igazgato tanarnak és dr. Siile Tamas elndknek, osztalyvezetd féorvosnak
kdszonhetGen.

Ezuttal néhany korabeli és utokori adattal csatlakozunk a tisztelet-
adashoz.

A magyar orvosi szakirodalom kit{ing folyoirata volt az 1910-ben
inditott Orvosképzés, az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga
adta ki. ,,Egyetemi tanarok és magantanarok kdzremiikodésével szer-
kesztik Grosz Emil dr. egyetemi tanar, elndk, Scholtz Kornél dr. egyete-
mi tandr, alelndk”, olvashatjuk. A bizottsag tagjai soraban: ,,Fenyvessy
Béla dr.,, Heim Pal dr. és Pekar Mihaly dr. egyetemi tanarok, az Erzsé-
bet Tudomanyegyetem orvosi fakultasanak képviseldi”.

Grosz Emil egyetemi tanar az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bi-
zottsaganak 1929. oktober 25-én tartott X'V. Kozgytilésén elnoki meg-
nyitojaban emlékezett ,,a pécsi egyetem disz&”-re (Orvosképzés, 1929.
19. évfolyam, 665. oldal):

,.Bizottsagunk sok éven at tagja, a menekiilt pozsonyi s majd a pécsi
egyetem disze, kit a budapesti egyetem egyhangt meghivasaval nyert
meg tagjaul: Heim Pal, alkoto erejének tetGfokan varatlanul elhunyt.
Veszteségiink szinte potolhatatlan. Aki utolso utjara elkisérte, az ujbol at-
érezhette Arany Janos szavainak igazsagat:

»Egy nemzet gyasza nem csak leverd:

Nép, mely dics6t, magasztost igy magasztal,

Van élni abban hit, jog és er8.«”

Az Erzsébet Egyetemi Tudomanyos Egyesiilet Orvosi Szakoszta-
lya 1931. februar 7-én T6th Lajos emlékére disziilést rendezett. Ertesii-
liink Heim Pal korabbi aktivitasanak egyik bizonyitékarol (Orvosi He-
tilap, 1931. 75. évfolyam, 245. oldal):

,JAngyan J.: EInoki megnyitojaban iidvozli a diszkozgyilésen
megjelent vendégeket s rommel ad kifejezést a testvérszakosztalyok
megjelenésének. Orommel allapitja meg, hogy Heim P4l kezdeménye-
zésére alapitott palyadijat ez évben a pécsi egyetem magantanara,
Jendrassik Lorant dr. nyerte el. Utana kegyeletes szavakban emlékezik
meg Toth Lajosrol, kinek egyetemiink megteremtésében a legnagyobb
érdeme volt.”

Dr. Heim Pal professzor, aki Budapesten sziiletett (1875. november
30.), ugyanazon varosban halt meg (1929. oktober 23.), minddssze 54
évet élt.

Az Orvosi Hetilapban (1929. 73. évfolyam, 44. szam 1089. oldal) a
tanitomester, Bokay Janos fajdalmas biicstja jelent meg (az egész cim-
oldal gyaszkeretben). Pécsi vonatkozasok:

“Midén a Pozsonyban megnyilt Erzsébet-tudomanyegyetemen 6
nyerte el a gyermekorvostani tanszéket, nagy szeretettel és ambicioval
rendezte be klinikdjat, melyben, fajdalom nem sokaig mikddhetett,
mert a haboru lezajlasa utan a kegyetlen Trianon vandorbotot adott a
pozsonyi egyetemi tanarok kezébe és Heim Pal is megkezdte vandor-
utjat, hogy végre Pécs varosaban, a magyar Heidelbergben, nyugodt
otthonra leljen. Kitling szervezdképességével és munkaerejével csak-
hamar megalkotta a pécsi gyermekklinikat, oly minta szertien, hogy az
diszére valt hazanknak; alig néhany év alatt nagyértékd tudomanyos
dolgozatok egész sora latott napvilagot az § tollabol, ami altal Heim
Pal és klinikja a kiilfold el6tt is ismertté s megbecsiiltté valt. Heim ta-
nar a gyermekorvostannak fiatal hajtasat, a csecsemd-orvostant kulti-

valta elsGsorban s klinikaja inkabb a ,,Kleinkinderklinik™ jellegével
birt, amely irany egyik legmarkansabb képviselGje volt. ... Ez volt
Heim Palnak kedvenc terrenuma s e tan kiépitéséhez az értékes és Gitto-
r6 munkalatok egész sorozataval jarult hozza, dicsGséget szerezve a
magyar paediatrianak. Heim Pal kitinG tanar volt és kiting didacta, s
minthogy kisebb egyetemen miikddott, megadatott neki annak a lehe-
tGsége, hogy hallgatoival szoros kapcsolatban legyen, aminek a tanitas
szempontjabol oriasi jelentdsége van. De Heim professzornak képes-
ségei nem meriiltek ki tanari miikodésében. Elénken foglalkoztattak a
csecsemdbvédelem szocialis kérdései, az ezzel kapcsolatos gondozo- és
veédond-kérdés és mint a gyermekvédelem orszagos kormanybiztosa
bdven talalt alkalmat arra, hogy idevago terveit keresztiilvigye. Heim
tandr altalanos rokonszenvnek orvendett, ami lebilincseld egyénisége
varazsaban lelte magyarazatat. ... Nem gondoltam, hogy e lap hasabja-
in anyugalomba vonult tanar fogja elparentalni az életkora delén kiddlt
kivalo professzort.”

Siremlékeérdl kozli az Orvosi Hetilap (1931. 75. évfolyam, 1075.
oldal):

,,Heim Pal professzor siremlékét a fGvarosi és vidéki orvostarsada-
lom nagy részvéte mellett kegyeletes linnepség keretében lepleztek le f.
ho 23-an a kerepesi uti temetSben. Dacéra a zuhogo esének nagyszamu
kozonség jelent meg, koztiik a budapesti és vidéki egyetemek, a fova-
ros és kiilonb6zd szovetségek képviseli, hogy ezuttal is adozzanak a
nagynevi professzor emlékének. Az iinnepi beszédet Csilléry Andras
mondotta, méltatva az elhunyt nagy érdemeit, melyet tobb évtizedes
munkdja révén a gyermekgyogyaszat terén kifejtett. Beszéde kozben
lehullott a lepel az impozans siremlékrdl, mely Vastagh Gydrgy miivé-
szi alkotasa. Az emlékmiivet Lieber Endre kegyeletes szavak kiséreté-
ben vette at. 76th Istvan professzor a Stefania Szovetség és Orvos-
egyesiilet nevében meghato beszédben emlékezett meg egykori tanar-
tarsarol s fogadalmat tett, hogy a Stefania Szovetség a jovében is az 6
szellemében fog miikddni, amelynek é16 dokumentuma a ,,Heim n6vé-
rek” miikdése, kiknek megszervezése az § nevéhez flizédik. Szabd
Jozsef professzor a budapesti orvosi fakultas, Hainiss Elemér profesz-
szor a Gyermekorvosok Tarsasaga, Entz Béla professzor a pécsi Egye-
tem, Duzar Jozsef professzor a pécsi gyermekklinika, Kramar Jené
professzor a szegedi Egyetem nevében mondottak beszédet s helyez-
ték el koszorfijukat a nagy halott siremlékén.”

Megtudjuk, hogy tdbben is eljottek Pécsrdl, leroni kegyeletiiket. A
sir Budapest VIII. keriiletében, a Jozsefvarosban van, a temet6 cime:
Fiumei ut 16., a sir helye: 36/2-1-26.

Hadd emlitsiik meg, hogy a siremlék alkotoja az egyik legjelesebb
szobraszmiivésziink, if]. Vastagh Gyorgy. Nagyon mives, mélt6 az em-
1ék: édesanya nagy szeretettel 6leli magahoz két gyermekét, alatta
bronz portré, az alatt felirat: HEIM PAL/ 1875-1929.

Megjegyezziik, hogy 1931-ben, a sireml¢k leleplezésének évében
a Stefania Szovetség jutalomérmet alapitott. Ifj. Vastagh Gyorgy az al-
kotomiivész, a hatoldalon a sir-szobor édesanya gyermekeivel van. Pé-
csi szocialis munkas holgyet is jutalmaztak. (Forras: Dr: Siile Tamds,
Pécsi Dénar 2003., 11. szam).

Végiil csatoljuk Entz Béla professzor ,,huszonot év az Erzsébet-tu-
domanyegyetemi Orvostudomanyi kar maltjabol” cimd, érzelmileg el-
kotelezett visszatekintésének részletét (a ,,Pannonia” cimd lapban,
1943-ban jelent meg, a ,,Baranyai Orvos” 1999 marciusaban bocsatot-
ta kozre). Heim Palrol olvashatjuk:

,,1929-ben tragikus hirtelenséggel valt meg t&link HEIM PAL,
alig hogy a budapesti tudomanyegyetemen a gyermekgyogyaszati tan-
széket elfoglalta. Egyike volt 6 a legkivalobb magyar klinikusoknak,
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aki paratlanul lelkesedett tudomanyaért, klinikajat nemcsak gyakorlati, hanem
tudomanyos szempontbol is a legmagasabb szintre emelte s a legnagyobb
odaadassal szolgalta az Erzsébet-tudoméanyegyetem tigyét kiilondsen azokban
a valsagos id6kben, amelyekben az egyetem léte forgott kockan. O volt a kar
kikiildottje Budapesten, amikor a megszallo hatalom Pozsonyban a magyar
egyetemet megsziintette és faradhatatlanul azon munkalkodott, hogy az egye-
tem fenntartassék, ebben a munkéban 6nzetleniil csatlakozott PEKAR MI-
HALY boldogult tanartarsunkhoz.”

Az utdd, Duzar Jozsef egyetemi nyilvanos rendkiviili tanar Pécsett, 1931.
szeptember 22-én tartotta tanszékfoglald el6adasat ,,A modern csecsemd-
gyogyaszat és Heim Pal” cimmel (a szoveg kozlése: Orvosi Hetilap, 1931. 75.
évfolyam, 50. szam, 1179-1183. oldal). A méltatasbol: ,,Mély meghatottsaggal,
gyenge erém tudataban ¢s a feladat nagyszertisége el6tt megtorpanva lépek ah-
hoz az el6adoi asztalhoz, amelyrdl kivalo mesteremnek és elédomnek annyi
bolcs tanitasat hallottuk, és amely Heim Pal életének legboldogabb miikddési
tere volt. Ugy érzem, tanitvanyi halamnak, megszentelt emlékéhez vald 6rok
hiiségemnek teszek eleget, ha mai szerény székfoglalo-eldadasomat egészen
az 6 tudomanyos értéke emlékének szentelem. Tehetem ezt annal is inkabb,
mert Heim Pal mikodése annyira szorosan fonddott 6ssze a modern csecse-
mé- és gyermekgyogyaszat kialakulasaval és annak annyira fontos tényezdje
volt, hogy az 6 nevének siiri emlegetését e témakdr ismertetésénél nem kertil-
heti el a kiilfoldi szakember sem, ha igazan objektiv akar lenni. ... Orvosiro-
dalmi tény, hogy az exsiccatio dominalo jelentGségét a csecsemdbanyagcsere
taplalkozasi zavarok okozta katasztrofalis 6sszeomlasaban Heim Pal hangsu-
lyozta el6szor. ... De szazszoros €s ezerszeres elfoglaltsaga mellett is hasonlo
lelkesedéssel dolgozott késébb a pécsi gyermekklinikan, amelyet a pozsonyi
helyébe kellett megszerveznie. ... Rovid élete legnagyobb tragikuma, hogy a
szinte at sem tekinthetd rengeteg kapcsolatnak, szalnak, amelyet évtizedes
szorgalommal gy(jtdgetett egy 0j lendiileti gyermekorvosi irany és egy mo-
dern csecsemd-, gyermek- és ifjusagvédelem halozatainak kiépitésére, egyet-
len ereddre valo 6sszemarkolasa kdzben, a leghathatosabb positio elfoglalasa
idején roppan 6ssze torékeny fizikuma, hogy megsemmisitse élete végsd ki-
bontakozasanak gazdag aranykorat.”

Dr. Vértes Laszlo Dr: Heim Pal siremléke

Szépe Istvan,

Scipiades Elemér professzor
tanitvanya, munkatarsa

MNagysigos
s

Dr.

Kot Jelras

Szépe Istvan Nagykdroson, 1894. oktdber 29-¢n sziiletett. Szépe Fe-
renc gazdalkodo és Zombori Maria harmadik fiagyermeke volt, iker- f
testvére Gyorgy. A nagykdrosi reformatus f6gimnaziumban, majd a = Fird
budapesti egyetem orvosi karan tanult 1912. szeptember 2-t61. 1914.
szeptembertSl 1918. decemberig katonai, orvosi szolgalatban allt.

Egyetemi tanulmanyait 1920 majusaban fejezte be. 1920. szeptember
1-jétSl a budapesti 1. sz. Belgyogyaszati Klinikan gyakornok.

1921. szeptembertSl a Lorantffy Zsuzsanna Korhaz alorvosa.
1924. szeptember 1-jét6l ugyancsak a fGvarosban, a Il. sz. Sebészeti
Klinika mtiténévendéke. Ezutan Pécsre koltozott. Az Erzsébet Tudo-
manyegyetemen dr: Scipiades Elemér professzor klinikajat valasztot-
ta. 1926. szeptember 1-jét6l 1929. szeptemberig dijas gyakornok,
majd e minSséggel egyiitt fizetéstelen tanarsegéd. A mindennapi gya-
korlat mellett tudomanyos munkat végez. ,,A Magyar Kiralyi Erzsé-
bet Tudomanyegyetem 1928-29. tanévi irataibol V1. fiizet” hasabjain
jelenik meg: Harantfekvéses sziiléseink; A hyperemesis gravidarum

A Scipiades-tanilvdnyok tegkbzelebbi hav 2;]&.--
ziia D %f s ] fl'i/ B

v .
lesz Budapesten a - ..?;?ngq_

kavéhdzban este 9 drakor. A szives megjelenést okvetlennl
varjuk. Az esetlepes lakdsvidltozast kérjlk bejelenteni

Tessék (f tanitvinyokat az Osszejovelelre ajdnlani
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kezelése inzulinnal. Ezutan az Orvosi

Hetilap-ban két irasa—,,A pécsi m. kir. Er-
zsébet Tudomanyegyetem sziil6- és nébe-
teg klinikdjanak kozleménye, Igazgato:
Scipiades Elemér dr., egyet. ny. . tanar” —:
A hasmetszések utan keletkezd bélelzaro-
dasrol egy idevago gyodgyult eset kapcsan;
Szokatlanabb javallatok alapjan végzett
csaszarmetszes.

1929 6szén édesanyja megbetegedése
miatt megvalt allasatol, kotelességének
tartva a kozvetlen gyermeki segitséget,
Scipiades Elemér professzor ,,Miikodési
Bizonyitvany -t adott, amelyet csatolunk.
Igen nagyszer(i méltatas, elismerés. Szépe
Istvan tovabbi utjarol: 1934. junius 3-an
feleségiil veszi a nagykdrdsi lelkipasztor,
Gode Lajos leanyat, Gode Katalint. Istvan
fiuk és Katalin leanyuk — kiting konyvta-
ros lett — sziiletik. 1941-t6] MAV palyaor-
vos is. 1942-t61 1952. oktober 5-én beko-
vetkezett halalaig a nagykordsi SziilGott-
hon vezetGje. Sokszor méltatjak segitd-
készséget, faradhatatlansagat, hivatassze-
retetét. Kedvenc id6toltései: labdartigas,
allatbaratsag, zenerajongas. A nagykordsi
temetSben nyugszik.

Hadd csatoljak kiilonleges dokumentu-
mot: kideriil, hogy a hajdani pécsi kliniku-
sok rendszeresen talalkoztak Budapesten.

E sorok iroja megtisztelének érzi,
hogy értékes pécsi egyetemi folyoiratban
emlékezhet Scipiades Elemér professzor-
ra és egyik tanitvanyara.

K&szondm Dioszeghyné Szépe Kata-
lin f6konyvtaros segitségét.

Dr. Vértes Laszlo

Az Ergachet tudominy sgyetem siziilds da nfbolne Llipikdle l'dcesti,

Hik6dédsasi Blzonyditvdn:

o

Epllyel slulirott

ezegnnel igtzolem,hogy Dr.Zzdpe §
ekl 1920.szeptember l.=tdl 1921 .8ugusztus 3l.-1g a budaperti egyetem I.sz,
belklinikdjen,mint pyakornok,l1221.szeptember 1.-t561 1924 ,augunztun 3l.-ig a
budapesti Lordntffy Zoumadnas kirhazban,mint slorvos,1924.8zeptember l.=tal
1328.eugusztus 3l.-1ig pedig o budapeatl II,ez.sebészeti kKlinikdn,mint mitd-
nivendék mikiditt,nz Erzedbet egyetemnok vezetésem mlect 4114 sziild- és nd-

beteg klinikdjan 1928.szeptember 1.-t01 1928.8prilis 1.-1ig, mint dijss gyakernok

innentdl kezdve pedip dijas gyakorncokl mindsagének dnssghen tarteéss mellatt,

mint fizetsetelan LnnﬁrscgddamﬁkuduLL.

Eaen idd slent nevesmett Ur de pedig &z utolsd két dvben osztalyveze-

toi mindséghen,végig ment & kliniks Huaszes peztalyain & tevikenyen résztvett

& klinikanek ugy asiléegeti,mirt negygynsekelcpisl oebdezi tevékeny:édgében is

g% ugy mint orvos,velemint mitf,kitiing 4ltalincs 48 ssilész-noorvosi képzatt-
eegerol,igyessagardl & eltétlen meghizhatdssegerdl tett teEnusdgot.Bgy éven at
veld oktatasa

vdlloirs nehezedett & babanBvenddkeknel vezstdsem slett ig,mely-

ben negy lelkiismevetessdgdyel d3 kiveld oktatd képesssgédvel tiint ki.Zgy éven
gt sdminisztralts a kliniks mentd Allomssat,kdt éven &t pedip gowndozta & kli-
nike kinyvtdrdit & even llgyktrékben ratermett crganizetorilus tevékenységével
tint ki.Végil az intézetemben eltéltétt hérom év mlatt hat érdemes éa kdgtiik

gy nagyobb terjedelml tudowmanyos dolgozetot is irt,amelyekben napy Ezorgalmés
Ta,terjedelmes irodalmi tajékozottsdgara é8 orvesl,valamint tudomdnyos kriti-
kijéran szolgalteEtott szdlesebb kiriikben la elismert bizony-agot.He emellett
mig azt is megemlitem,hogy uri woders,feltétlen jellemessége findkénsk da

orvoetareainal lgaz

merbecsiilésat & A2 egdaz klinlks személyzetének osztat=

lan szeretetdt ardemelte ki,minden bizonyeegit szolgaltatom annak,hogy &t egy
absolute jellemes,kitiinden képzett,kiforrott,olyan szakembernsk tartom,ski

mindenkép alknlmap arra,bopy Snalld szilléazeti d4a nigydgyvéezeti coztélyt vezee-
Bens
Kiddin most sajat kivanségdra,fs:inte sajndlatomra,azért hagyje el & klini-

kit hogy az addig tenultakst sz életben tndlldan értékesitss,s legmelegebben
ajanlom 6t &z arre hivatotiak legnngyobt figyvelmébe.
Pécs,;1929,szaptambar &, ;
A S ieo
egveteni ny.T.tandr,

klinikeil #gazgatd. -

Fent: dr. Szépe Istvan utolso fényképe
(Nagykéros, 1950-51.)

Lent: dr. Szépe Istvan, a kezdd orvos
(1929-1930-ban, Nagykoroson késziilt
fénykép)

Koszénjiik Dioszeghyné Szépe Katalinnak a
fényképeket — a szerk.
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RAUSS KAROLY 1905-1976

Gyarapodott a dombormiivek szama a Romhanyi Gyorgy Aulaban

A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara, a Magyar Mikrobi-
ologiai Tarsasag €¢s a Magyar Tudomanyos Akadémia Pécsi Teriileti Bizottsaga dr.
Rauss Karoly intézetalapitd egyetemi tanar sziiletésének centenariuma alkalmabol
2005. december 14-én linnepi megemlékezést tartott.

A rendezvény védnokei voltak: dr. Lénard laszlo akadémikus, a Pécsi Tudo-
méanyegyetem rektora, dr. Siimegi Baldzs egyetemi tanar, a PTE Altalanos Orvos-
tudomanyi Kar dékanja, dr. Minarovits Janos osztalyvezetd f6orvos, a Magyar
Mikrobiologiai Tarsasag elnodke €s dr. Szolcsanyi Janos akadémikus, az MTA Pé-
csi Teriileti Bizottsaga elndke.

A rendezvény programja keretében megkoszoruztak Rauss professzor sirjat a
Pécsi Koztemetd K. XX. 12. szamu parcellajaban, valamint felavattak a Rauss
professzorrél késziilt dombormiivet a PTE AOK Romhényi Gyérgy aulajaban,
ahol megemlékezést mondott dr. Mindrovits Janos. Végezetiil Rauss professzor
kozvetlen munkatarsainak visszaemlékezései hangzottak el kdzvetlen tanszéki

utodja, dr. Kétyi Ivan professor emeritus bevezet§jével.

Olvasoink figyelmébe ajanljuk el6z6 szamunk 44. oldalan ,,Rauss professzor
posztumusz diszpolgarsaga ” cimmel Vértes Laszl6 dr. irasat.

Az Orvostudomanyi és Egészségtudoméanyi Szakosztaly 2000, februar-marcius havi programja

2006. februar 20. — Felkért elcadasok

1. Dr: Tamds Andrea (PTE-OEC-AOK Anatomiai Intézet): A hypo-
physis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid (PACAP) hatasanak
vizsgalata kiilonboz6 idegrendszeri karosodasokat modellezd al-
latkisérletekben (15 perc);

2. Dr: Hild Géabor (PTE-OEC-AOK Biofizikai Intézet): Kérnyezeti pa-
raméterek megvaltozasanak hatasa az aktin citoszkeleton szerke-
zeti és dinamikai tulajdonséagaira (25 perc);

3. Dr: Réth Erzsébet (PTE-OEC-AOK Sebészeti Oktato és Kutatd In-
tézet): Szemléletvaltozas a sebészeti kutatasban (40 perc).

2006. februar 27. — Tanulsagos esetek foruma

da: dr: Miihl Didna, PTE-OEC-AOK Aneszteziologiai és Inten-
ziv Terapias Intézet);

2. Afrikabdl behurcolt rickettsiosis eset (esetgazda: dr: Péterfi Zoltan,
Baranya Megyei Korhaz Infektologiai Osztaly);

3. Kamrafibrillaciot kovetden diagnosztizalt extrém foku hipertrofias
kardiomiopatia (esetgazda: dr. Téth Levente, PTE-OEC-AOK
Szivgyogyaszati Klinika).

2006. marcius 6. — Felkért eloadasok

1. Dr: Jancsé Gabor (PTE-OEC-AOK Sebészeti Oktato és Kutato In-
tézet): Az acetilszalicilsav hatdsa a szivizom kés6i prekondi-
cionalasanak jelatviteli folyamataira és kardioprotektiv szerepére
(15 perc);

2. Dr. Papp Eléd (PTE-OEC-AOK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika): Az

Cye s

netikai tényezdk (15 perc);

3. Dr: Nydrady Jozsef (PTE-OEC-AOK Traumatologiai Kozpont Bal-
eset- és Kézsebészeti Klinika): Az invaginacios mikroéranasto-
mosistol az osteoscopidig (40 perc).

2006. marcius 13. — Tanulsagos esetek foruma

1. Amikor elzarédik a stent — sz6védmények bemutatasa (esetgazda: dr:
Horvath Ivan, PTE-OEC-AOK Szivgyogyaszati Klinika);

2. Progressziv gerincveldi laesiot okozo spontan epiduralis vérzés ese-
te (esetgazdak: dr. Néemeth Laszlo, Zala Megyei Korhaz Neurolo-
giai Osztaly és dr: Bartalos Laszlé, PTE-OEC-AOK Idegsebé-
szeti Klinika);

3. Evtizedekig fennallé, gyogyszer-rezisztens epilepszia is gyogyithato
miitéttel (esetgazda: dr: Janszky Jozsef, PTE-OEC-AOK Klinikai
Idegtudomanyi Kézpont Neuroldgiai Klinika).

2006. marcius 20. — Felkért eloadasok

1. Dr: Készegi Tumds (PTE-OEC-AOK Laboratoriumi Medicina Inté-
zet): A komplementer (kiegészit6) orvoslas elméleti alapjai és he-
lye a modern medicinaban (40 perc);

2. Dr: Hegyi Gabriella (Egészségiigyi Minisztérium Komplementer €s
Alternativ Medicina Médszertani Centruma): A komplementer
(kiegészit6) orvoslas gyakorlata és helyzete ma Magyarorszagon
(40 perc);

3. Dr: Barla-Szabo Sandor (Harkéany): A balneologia és a reumatologia
néhany aktualis kérdése (15 perc).

(Kovetkezd szamunkban folytatjuk az iilések programjainak kozlesét,)

Az iilések helye: PTE-AOK Elméleti Témb Dr. Donhoffer Szilérd (I11.

szamu) tanterme, Pécs, Szigeti ut 12.

Az iilések 16 orakor kezdGdnek
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PALYAZATOK

Berde Botond dsztondij
szdoktora, Berde Botond bazeli professzor altal

fiatal kutatok tamogatasi alapj anak 2006. évi 05z~
irdetiink az alabbi feltételekkel:

Az egyetemiink di
1997-ben alapitott,

tondijara palyazatot h B )
s Az osztondij rovid (néhany he‘fes?, tovépbkepzo Jellegu: m.eto- Aprogram elsédleges oéliaarg )
dikai tanulményutat t€sz lehetdve az alabb1 nyugat.-europm or- | seken keresziil a fels()’okgat? reszt veve orszagok kozti egyiittmiikode-

szagok valamelyikében: Ausztria, Belglum, Dania, Egyesilt | Részt vevs P asirendszerek fejlesztésének tamogatisa

frorszag, Luxemburg, .

A 25 EU-Orsza’ . .
, g: Ausztria Belgium, Cj

) » Ciprus, Csehorszag, Da-

Kiralysag, Franciaorszag, Hollandia,
Németorszag, Norvégia, Olaszorszag, Svjc, Svédorszag.
m Apalyazda palyazat benyujtasakor még nem toltotte be a 37.

nia, Esztorszag, Fj :
e , FInnorszag, Franci 5 .
landia, frorsz4 » Franciaorszag, Gorogorsza
burg. Mg, onevelorszig, Lettorszig, Livinia, Losern
Olas%orszfigai’ogrstiag%'Maslta’ Nagy-Britannia, Ném’etorsze;qg_
i > ia, ; . >
kia, Szlovénia; panyolorszag, Svédorszig, Szlova-
| | r
- E;ivefn;e?yezett (partner) orszagok:
a 2 r , 9
govir%a ngl:%l; Ors%agOk (CARDS): Albénia, Bosznia-H
. Kelet-éur() qgrszgg, Macedénia, Szerbia és Montene f:rce'
vl (i-il esK lfoz?p-ézsiai orszagok (TACIS): Ag; Z’b .
M()ng’(’)]ia Orsz Oz.t.arsa's 48, G_{"ﬁzia, Kazahsztan i\/loldg -
Tadzsikisz’té %S'Z FOd?raClé’ Orményorszag K’ir iz iy
n, Tiirkmenisztan, Ukrajna Uzbegigzt, gizisztan,
> an;

életevet. .
m Az 6sztondij elnyerésének feltétele a sikeres, a jovore nézve
igéretes tudoméanyos munkassag, amelyrdl beszamolok mar
nemzetkodzi folyoiratokban is megjelentek.
m A palyazo irasban vazoljaa munkatervét (kisérleti terv, meto-
dika elsajatitasa stb.).
m A sikeres palyazo hazatérte utan tevékenységérdl irasban
szamol be.
Kongresszuson vagy szimpOziumon valo részvételre nem lehet pa-

lyézni. .
Az dsztondij 0sszege 5000 svajci frank, cvente egy osztondij ad- ® Mediterrs

e 1terran térség orszacai
hato ki. ) Jordania, Lj g orszagai (MEDA): Algéria, Egyi
N benyjthatok a PTE AOK Dékani Hivataldba 2006. , O;kgllltlsaé, ;1l)1anon, Marokké, Palesztina, Szir’ia ézTyulJIz(tt(Zn’ Izrael,
marcius 20-ig. Az EU-tagI~ a] ?fon resztvevd orszigok; , N

m 24k csog](fn(') . orszagok: Bulgdria, Roménia, Torokorszag;
portjanak Eurdpai Unidn kiviili tagjai: Ausztral; ag’I
: z-

a kovetkezoket Kkell tartalmaznia

etk ogiclolve a fogadointézm land, Japan, Kanada Liechtenstein, N
. » Norvégia, Svijc, Uj-zé-

land, USA.
? [])é}ylz:zzisra Jjogosultak kore
clsooktatasi intézmények, civi
o it yek, civil szervezetek (NGO), cégek, vallala-
I};a]lﬂyazati hatarids: februar 15. és oktéber 15
em r 7 r ;
e aﬁ)(l)l; rﬁ);]g];éz;}tlolf bﬂegdasa centralizalt modon torténik, a palya
e clyu Eurdpai Képzési itvany cimer o
Fl;uld’e;l; .(European Training Found e}é)?lzs)l i el o
ovabbi informécio: Tem - .
A : Kézalapitvany:
i : pus apitvany; 1438 Bud
vonal: (06 1) 237 1320; telefon: (06 1) 237u 1a3%608t - P{
- ; e-mail:

ény cimet

A palyazatnak
m palyazati
&s a fogado fél nevet;
m fogadokeészséget igazolo level;
m apalyazo szakmai életrajza;
m munkaterv;
m aszikséges nyelvtudas igazolasa.
4zatokat a Berde Botond professzor egyetértésével kije-
1. A sikeres palyazo tanulmanyutjat

Avpaly
161t kuratorium biralja €
2006. aprilis 15. utan kezdheti meg.

Dr. Méhes Karos professor emeritus

a kuratorium elnoke info@tpfhu; internet: .
’ : tka.hu
Kozép-Europai Felsoktatasi Csereprogram — CEEPUS
vevG orszagok felsGoktatasi intézményei szamara hagyomanyos hélézati egyiittmikodes keretében
Kkurzusokon, nyéri egyetemeken, hallgat6i

A program célja, hogy Iehetévé tegye a részt
és/vagy joint programok létrehozasa érdekében vendégtanarok fogadasat, diakeseréket, nyelvi és szakmai
kirandulasokon valo kozos részvételt.

m CEEPUS orszagok: Albania, Ausztria, Bulgaria, Csehorszag, Horvatorszag, Maceddnia, Magyarorszag, Lengyelorszag,

Romania, Szerbia

és Montenegro, Szlovékia, Szlovénia;
m Tematikus halozatokban részt vevO orszag: Bosznia-Hercegovina.

Egyéni mobilitasi palyazatok:
keretén beliili mobilitasok
beliil, a fogadd intézmény fogadasi keretének er

ilitas az elfogadott halozatok keretein
ofelelden a lehetseges bsztondijasok kivalasztasat a halozat hely

1) Halozati egyiittmiikodes
Ahallgat6i és oktatoi mob: ejéig valosithatd meg. Akiil-
d6 intézmény altal kiirt palyazati felhivasnak me i koordinatora végzi.
2) Halozaton kivili, freemover mobilitasok
Ha a palyazo a sajat intézményében nem talal megfelel6 CEEPUS halozatot, akkor freemoverkent van lehetésége bekapesolodni a program-
ly4dzhatnak, €s csak a masodik szemeszterre.

ba. A freemoverek azonban kizarolag a halozatok altal fel nem hasznalt honapkeretekre pa
3) Tematikus halozaton beliili mobilitasok
Bosznia-Hercegovinaba, €s onnan hazéank felé iranyuld hallgatoi és oktat6i mobilitasok finanszirozasara a 2006/200
10 honap all a palyazok rendelkezésére.
Tovabbi informacio: Tempus Kozalapitvany; 1438 Budapest 70., Pf. 508; infovonal: 06-1/237-1320; telefon: 06-1/237-1300; e-mail: info@tpf.hu;

internet: www.tka.hu.

7-es tanévben 0sszesen
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INTEZETI, KLINIKAI HIREK

Az1. sz. Belgyogyaszati Klinikaradl

m Az sz. Belgyogyaszati Klinika ,,Heté-
nyi Géza” Endokrinologiai és Anyagcsere
Osztalyanak munkatarsai koziil dr. Mezosi
Emese Hyperthyreosis, dr: Bajnok LaszIlo
pedig Az obesitas gyogyszeres kezelési le-
hetGségei, a sebészi kezelés indikacioi
cimmel tartott eldadast a SE II. Belgyo-
gyaszati Klinikaja altal december 2-3-an
rendezett Endokrinologiai tovabbképzd
tanfolyamon.

® Dr. Bajnok LaszIo dr. Varga Zsuzsanna,
Karpati Istvan, Lorincz Istvan, Juhdsz At-
tila, Ujhelyi Laszlé, Métyus Jdnos, Balla
Jozsef szerzGtarsakkal A plazma nitrogén-
monoxid szintje pozitiv korrelaciot mutat
a szisztolés vémyomasértékkel hemodi-
alizis programban kezelt vesebetegek ese-
tében cimmel tartott el6adast a Magyar
Hypertonia Tarsasag november 30. és de-
cember 2. kozott megrendezett X1II. kong-
resszusan.

AL sz. Belklinika
és Nephrologiai Centrumbol

m 2005. december 5-én a PTE OEC AOK
Tudomanyos Szakosztalya tilésén dr. Ko-
vacs Tibor elGadast tartott ,,Ujabb adatok
az IgA nephropathia patogeneziséhez”
cimmel.

m Ingyenes, a Tovabbképzd Intézet altal
akkreditalt tovabbképzd rendezvényt szer-
vezett a II. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Nephrologiai Centrum 2005. november
19-én. A rendezvény délel6tti részében dr:
Nagy Judit professzor a multiplex vesevé-
do kezelési stratégiarol, dr. Wittmann Ist-
van a diabeteses nephropathia terapiajarol,
dr. Kovacs Tibor a hipertonia kezelésérdl
vesebetegségekben, dr. Pintér Istvan a
kontrasztanyagok okozta vesekarosodas
megel6zési lehetdségeirdl és dr. Wagner
LaszIo az elvek gyakorlati alkalmazasarol
tartott elGadast néhany eset kapcsan. A
program délutan folytatodott gyakorlati
foglalkozasokkal.

m Dr. Kovdcs Tibor 2006. januar 13-an
eldadast tartott Budapesten, a HIETE-
SOTE Szakvizsga klinikai immunologia
és allergologia el6készitd tanfolyaman.

A Biofizikai Intézetbol

B Bugyi Beadta, Orban Jozsef PhD-hall-
gatok (témavezetSk dr. Somogyi Béla, dr.

Santa Imre, dr. Hild Gabor, dr. Nyitrai
Miklos), valamint Halasi Szulamit, dr.
Visegrady Balazs, dr. Lorinczy Dénes és
dr. Somogyi Béla részt vettek a Freiburg-
ban 2005. marcius 15¢s 18 kozott megren-
dezett Ulm-Freiburger Kalorimetrietage
nemzetkozi kalorimetrids konferencian,
ahol négy posztert mutattak be.

m Dr. Somogyi Béla, dr. Lorinczy Dénes,
Pozsonyi Kinga, Ujfalusi Zoltan (témave-
zetok: dr. Somogyi Béla és Nyitrai Miklos),
Orban Jozsef (témavezetSk: dr. Santa Im-
re és dr. Hild Gdbor), dr. Karsai Arpdd, dr:
Kengyel Andras, Nagy Attila, Pasquale
Bianco és ifj. dr. Kellermayer Mikios részt
vettek a Siimegen 2005. majus 24-27-ig
megrendezett 35. Membran-Transzport
Konferencian, ahol nyolc posztert mutat-
tak be.

® Brennan Decker amerikai biologia-ké-
mia szakos egyetemi hallgatdo (St. Olaf
College, Michigan, USA) a Howard
Hughes Medical Institutes International
Undergraduate Research Fellowship
Oszondijanak tdmogatasaval 2005. majus
31. és augusztus 15. k6zott tanulmanytiton
vett rész intézetiinkben, ifj. dr. Kellerma-
yer Miklos témavezetése alatt.

m Dr. Somogyi Béla, dr. Lorinczy Dénes,
Papp Gabor (t¢mavezetok: dr. Pesti Mik-
los és Nyitrai Miklos), Halasi Szulamit,
Bugyi Beata (ttmavezetSk: Somogyi Béla
¢és Nyitrai Miklos) és ifj. dr. Kellermayer
Miklos részt vett a Magyar Biofizikai Tar-
sasag Debrecenben 2005. junius 26-29-ig
megrendezett XXII. Kongresszusan. A
konferencian négy posztert mutattak be, il-
letve Kellermayer Miklos meghivott el6-
adast tartott a Nanobiotechnologia szekci-
oban Egyedi amiloid fibrillumok manipu-
lalasa nanotechnologiai eszkozokkel cim-
mel.

m ifj. Dr. Kellermayer Miklos plenaris el6-
adokeént vett részt a 2005. julius 1-2-an Vi-
segradon megrendezett EMBO-FEBS
Young Researchers Meeeting konferenci-
an, ahol Nanomechanics of individual bio-
molecules cimmel tartott el6adast.

m Dr. Somogyi Béla, dr. Lorinczy Dénes
és dr. Visegrady Balazs részt vettek a
Tesszalonikiben 2005. jilius 2-6-ig meg-
rendezett "MEDICTA 2005° nemzetkozi
kalorimetriai konferencian, ahol az Aktin
Citoszkeleton Kutatocsoport eredményei-
161 két poszterben szamoltak be.

® Basak Giincer torokorszagi PhD-hall-
gatd (Istanbul University Faculty of Med-

icine) a Torok és Magyar Tudomanyos
Akadémidk egyiittmiikodési palyazatanak
tamogatasaval 2005. augusztus 15. és
szeptember 15. kozott tanulmanyuton vett
rész intézetiinkben, ifj. dr. Kellermayer
Miklos témavezetése alatt.

m Dr. Somogyi Béla, dr. Lorinczy Dénes,
dr. Hild Gabor ¢és dr. Nyitrai Miklos részt
vettek a franciaorszagi Montpellier-ben
2005. augusztus 27. és szeptember 1. ko-
zOtt  megrendezett  ‘15th-IUPAB/Sth
EBSA International Biophysics Congress’
konferencian, ahol harom posztert mutat-
tak be, valamint Nyitrai Mikilos The rate-
limiting step for skeletal muscle contrac-
tion is temperature dependent cimmel
meghivott el6adast tartott.

m Ujfalusi Zoltan (témavezetdk: dr. So-
mogyi Béla és dr. Nyitrai Miklos) nemzet-
kozi EMBO (European Molceular Biolo-
gy Organisation) PhD-kurzuson vett részt
a németorszagi Heidelbergben 2005. szep-
tember 4. és 11. kozott.

® Nagy Attila, Kiss Balazs TDK-hallgato
(témavezets: iff. dr. Kellermayer Miklos)
és Kellermayer Miklos részt vettek az
ausztriai Alpbachban 2005. szeptember
11-16-ig megrendezett Coiled-coils konfe-
rencian, ahol harom elGadast tartottak.

m Dr. Somogyi Béla és dr. Lorinczy Dénes
részt vett a XXXIV. European Muscle
Conference elnevezésli nemzetkdzi konfe-
rencian 2005. szeptember 17. és 21. ko-
zott. A konferencia Debrecen mellett a
Hortobagyon, az Epona lovasfaluban ke-
riilt megrendezésre. A konferencian két
posztert mutattak be.

m Az Aktin Citoszkeleton Kutatdcsoport-
bol Bugyi Bedta PhD-hallgato (témaveze-
tok: dr. Somogyi Béla és dr. Nyitrai Mik-
los) meghivott el6adokent, illetve szek-
ciolevezetd elndkként részt vett az ausztri-
ai Grazban a 8th Symposium on Instru-
mental Analysis elnevezési nemzetkozi
konferencian 2005. szeptember 25. és 28.
kozott. Eladasanak cime Formin effects
on actin filaments: a potential new mecha-
nisms in the regulation of the actin
cytoskeleton volt.

m fj. Dr. Kellermayer Miklos meghivott
tutorként vett részt a Brassoban 2005. ok-
tober 3-8-ig megrendezett Modern Bio-
physical Techniques for Human Health —
From Physics to Medicine ciml nemzet-
kozi biofizikai Gszi iskolan, ahol Proper-
ties of individual biomolecules explored
with nanobiotechnology methods cimmel
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tartott plenaris elGadast.

m ifj. Dr. Kellermayer Miklos Kisérletek
egyedi biomolekulakon cimmel meghivott
elGadast tartott a PAB és VEAB rendezé-
sében Nagykanizsan tartott Pannon Tudo-
manyos Napokon, ahol a legjobb el6adas
dijat nyerte el.

m ifj. Dr. Kellermayer Miklos a Szegedi
Straub Napokon 2005. november 16-an tar-
tott Nanobiotechnologia szekcioban meghi-
vott elGadast tartott Egyedi biomolekulak
mechanikai manipulalasa cimmel.

® Bugyi Bedta (témavezetSk: dr. Somogyi
Béla és dr: Nyitrai Miklos) tanulmanyuton
vett részt a németorszagi Mainz-ban a
Johannes Gutenberg Egyetemen, 2005. ok-
tober 24. és november 23. kozott. Utjanak
elsddleges célja a német nyelv tanulasa volt.
m Dr. Karsai Arpdd PhD-hallgato (téma-
vezetok: dr. Somogyi Béla és ifj. dr. Keller-
mayer Miklos) 2005 novemberében el-
nyerte a Richter Gedeon Centenariumi
Alapitvany Szakmai Tovabbképzési Osz-
tondijat.

m Kiss Balazs TDK-hallgato (témavezetd:
ifi. dr. Kellermayer Miklos) Dezmin inter-
medier filamentumok nanomechanikaja ci-
mii palyazataval 2005 novemberében el-
nyerte a Pro Renovanda Cultura Hungariae
Alapitvéany ,,Didkok a tudomanyért” dijat.
® Martonfalvi Zsolt TDK-hallgato (téma-
vezetd: ifj. dr. Kellermayer Miklos)
Mechanics of actin-titin interaction
explored at the sarcomeric level cimi pa-
lyazataval elnyerte az EMBO Short-term
fellowship palyazatat, melynek tamogata-
saval harom honapot t6lt el olaszorszagi
kutatolaboratoriumban.

m [ntézetink GVOP palyazati tiamogatas-
sal a 2005. évben mintegy 70 milli6 forint
értekll miszerrel gazdagodott. A beszer-
zett miiszerek ko6zé spektrofluoriméter,
ultracentrifuga, ,,fluoreszcencia speckle
mikroszkop” miiszerallomés, lézerspek-
troszkopiai alkatrészek és molekularis erd-
mér6 lézercsipesz-alkatrészek tartoznak.
Tovabbi, mintegy 90 millié forint értékd
GVOP, illetve Jedlik Anyos palyazati ta-
mogatassal harom évre kiterjed6 K+F
program zajlik, melynek keretében kiilon-
leges fluoreszcencias és 1ézerlaboratoriu-
mi technikak fejlesztése torténik.

A Biokémiai és
Orvosi Kémiai Intézetbol

®m Dr. Molnar Péter egyetemi docens tars-
szerzGként szerepelt a Pardubice-ben
(Csehorszag) 2005. szeptember 12-14-ig
megrendezett 11th International Sympo-
sium on Separation Sciences elnevezési

rendezvényen bemutatott poszterben. A
poszter cime: Structure Elucidation of
Deoxylutein II (Anhydrolutein I) Isomers
by on-line Capillary 1H-NMR. Szerzdk:
M. D. Grynbaum, P. Hentschel, P. Molnar,
K. Putzbach, J. Rehbein, K. Albert.

A Bor-, Nemikortani
és Onkodermatoldgiai Klinikarol

m A Pécsi Tudomanyegyetem Bor-,
Nemikortani és Onkodermatologiai Klini-
ka munkatarsai sikeresen szerepeltek al4.
EADYV kongresszuson (London, 2005. ok-
tober 12-16.) a Moezzi Mehdi, Szepes Eva:
Sympathetic blockade in treating recurrent
aphtous ulcers c. el6adassal.

®m A Magyar Dermatologiai Tarsulat 78.
Nagygytilésén (Budapest, 2005. december
8-10.) klinikank munkatérsai részérdl el-
hangzott egy el6adas Horvath Gabor,
Lévei Csilla: Mozgasszervi érintettség
bdrgyogyaszati korképekben cimmel, ha-
rom betegbemutatas Kadar Zsolt, Szere-
day Zoltan, Lengyel Zsuzsanna, Kenyeres
Miklos: Periosteumot infiltralo recidiv
basalioma miitéti megoldasa; Csete Béla,
Szereday Zoltan, Pytel Akos: 5-fluo-
rouracil indukalta mucocutan hyperpig-
mentacid; Moezzi Mehdi, Szepes Eva,
Szereday Zoltan, Kadar Zsolt: Hyperker-
atosis filiformis palmaris familiaris cim-
mel, valamint négy poszter kertilt bemuta-
tasra Lengyel Zsuzsanna, Battyani Zita,
Szereday Zoltan, Rostas Tamds, Szepes
Eva: Alsé végtagi metasztatikus melano-
ma malignum sikeres kezelése szelektiv
végtagperfuzioval, Kovdcs L. Andras, Ka-
dar Zsolt, Szepes Eva: Condyloma gigan-
teum; Szigeti Réka, Faludi Péter, Horvath
Gabor: Sweet-szindroma képében jelent-
kez6 erythema multiforme; Szdsz Orsolya,
Zombai Erzsébet, Kellermayer Richard,
Chao Sheau-Chiou, Horvath Gabor: Mor-
bus Darier cimmel.

A Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézetbol

® Budapesten, 2005. december 6-an az
International Symposium on Basic Gas-
trointestinal Research. Research Forum,
Hungarian Gastroenterological Society
rendezvényen intézetiink részeérdl a Bartho
L.: Visceral effects of capsaicin (in vitro) c.
el6adas hangzott el.

® Dr. Gregus Zoltan egyetemi tanar és dr.
Németi Balazs egyetemi tanarsegéd részt
vett a Magyar Toxikologusok Tarsasaga-
nak Konferenciajan (Galyatetd, 2005. okt.
13-15), ahol a koévetkezd posztereket mu-
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tattdk be: Nemeti B. és Gregus Z.: Az
arzenat redukcidja ember vorosvértestek
lizatumaban ¢és patkanymaj-citoszolban:
kapcsolat a glikolizissel; Gregus Z. és Ne-
meti B.: A glicerinaldehid-3-foszfat-de-
hidrogenaz arzenat-reduktazként is miiko-
dik az emberi vorosvértestekben és a pat-
kanymaj-citoszolban.

®m A Magyar Kisérletes és Klinikai Far-
makologiai Tarsasag VII. Tovabbképzd
Kongresszusan 2005. december 8-10-ig
Debrecenben az alabbi poszterekkel szere-
peltink: Helyes Zsuzsanna, Sandor Kata-
lin, Szabé Arpad, Elekes Krisztian, Pintér
Erika, Mia Engstrom, Siegfried Wurster,
Szolcsanyi Janos: A szelektiv szomato-
sztatin 4 (sst4) receptor agonista J-2156
gyulladasgatlo és antinociceptiv hatasanak
vizsgalata kronikus artritisz patkdnymo-
dellben; Elekes Krisztian, Helyes Zsuzsan-
na, Nemeth Jozsef, Sandor Katalin,
Kereskai Laszlo, Pintér Erika, Pozsgai
Gdbor, Szabé Arpdd, Szolcsanyi Jénos:
Kapszaicin-érzékeny érzbideg végzddések
szerepe endotoxinnal kivaltott 1égiti gyul-
ladasban.

® Dr Helyes Zsuzsanna egyetemi adjunk-
tus elnyerte a ,,A ndkért és a tudomanyért”
elnevezéstli L’oreal-Unesco Kutatési Dijat a
2006. évi 35 év alatti kategoriaban.

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

m Dr. Gerlinger Imre docens 2005. okto-
ber 21-én a Tracoe gégekaniiloket gyartd
cég szimpoziuman felkért elGadast tartott
Budapesten Laryngectomiat kdvetd stom-
arecidiva miitéti megoldasa cimmel.

m Dr. Gerlinger Imre docens 2005. no-
vember 7-11-ig meghivott el6adoként
részt vett a Kolozsvarott megrendezett Ro-
man endoszkopos orrmellékiireg-sebészeti
kurzuson, ahol kadaver disszekciods- és €16
miitéti bemutatot tartott. A rendezvényt
kovetd szimpoziumon 4 eladassal szere-
pelt: Lézertechnika az endonasalis sebé-
szetben; A septum nasi sebészete napjaink-
ban; Agyalapot érint6 malignus orriiregi
tumorok ellatasa craniofacialis resectioval;
Az arcfajdalom differencialdiagnosztikaja
és terapija.

m Dr. Gerlinger Imre docens 2005. no-
vember 27-t6] december 1-jéig a Mainzi
Egyetem Fiil-, Orr-Gégészeti Klinikdjan
rovid tanulmanyut keretében Prof. W.
Mann munkacsoportjanak agyalapi sebé-
szeti tevékenységét tanulmanyozta.

®m 2005 marciusaban, Milanoban keriilt
megrendezésre a Milano Masterclass né-
ven ismert Nemzetkozi FESS, Koponyala-
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pi sebészeti, valamint Arc-orrplasztikai
Kongresszus. A klinikarol dr. Gerlinger
Imre és dr. Szanyi Istvan vett részt a kong-
resszuson.

m 2005 oktoberében Pardubice-ben
(Csehorszag) rendezték meg a Nemzetko-
zi Phonochirurgiai Kurzust, amelyen a kli-
nikarol dr. Lujber LaszIo és dr. Szanyi Ist-
van vett részt.

A Gyermekklinikarol

m A klinika munkatarsai négy elGadas tar-
tasaval szerepeltek a Magyar Gyermekor-
vosok Tarsasaga és a Magyar Gasztroen-
terologiai tarsasag Gyermekgasztroen-
terologiai Szekciojanak XXII. Tudoma-
nyos Ulésén Egerben, 2005. oktober 7-8-
an. Az eladasok: Jakobik V., Campoy C.,
Koletzko B., Marosvolgyi T., Dolz V., Dem-
melmair H., Veszprémi B., Decsi T.: Mag-
zati dokozahexénsav szupplementacio:
placéboval kontrollalt, kettdsen vak vizs-
galat Magyarorszagon; Szabo E., Campoy
C., Koletzko B., Marosvolgyi T, Jimenez
M., Demmelmair H., Decsi T.: A transz
zsirsavak €s az esszencialis zsirsavak ko-
z0otti Osszefiliggés magyar varandos anyak-
ban és Ujsziilottjeikben; Lohner Sz.,
Marosvélgyi T, Schmidt J., Molnar D.,
Decsi T.: Elhizott gyermekek zsirsavella-
tottsaganak befolyasolasa specialis étrend-
del; Bokor Sz, Csernus K., Erhardt E.,
Molndr E., Decsi T.: Az uncoupling prote-
A/A genotipus 0sszefliggése a zsirsavella-
tottsaggal elhizott gyermekekben.

m A klinika Sebészeti Osztalyanak mun-
katarsai harom elGadas tartasaval szerepel-
tek a Magyar Kontinencia Tarsasag I.
Kongresszusan 2005. november 24-26-an,
Keszthelyen (Oberritter Zsolt: Dys-
funkcionalis eliminécios tiinetegylittes —
dysfunkcionalis vizelés, székrekedés,
hugyuti infekeio, vesico-ureteralis reflux;
Juhasz Zsolt: Korisme, kezelési és rehabi-
litacios lehetSségek; Vajda Péter: A higy-
holyag ismételt megnagyobbitasa gyerme-
kekben). A rendezvényen Juhdsz Zsolt
iiléselnoki feladatkort is betoltott.

m Dr. Pintér Andras egyetemi tanar két
elGadas tartasaval vett részt a 21st Annual
Meeting of the Egyptian Paediatric Surgi-
cal Association rendezvényen Alexandria-
ban, 2005. november 16-18-an.

® Dr. Pintér Andras egyetemi tanar fel-
kért elGadasok tartasaval vett részt a 2nd
Congress of APSB ¢és a 1st Conference of
FAPPS rendezvényeken a bangladesi
Chittagong varosaban 2005. december 6-
13-ig.

m Dr. Pintér Andras egyetemi tanar 2006.
januar 13-15-ig részt vett az ESP-EUPSA
Executive Board Meeting rendezvényen
Parizsban.

m Dr. Decsi Tamas egyetemi docens Az
egészséges ¢s az allergiara veszélyeztetett
csecsemdk €s kisgyermekek taplalasanak
korszert alapelvei cimmel tartott el6adast
az Aktualis problémak és 11j lehetGségek a
csecsemb- és gyermektaplalasban a 21.
szézad elején cimi orvostovabbképza ren-
dezvényen Szekszardon, 2005. oktober
27-én.

m Dr. Decsi Tamas egyetemi docens A
klinikai taplalas a gyermekgyogyaszatban
cimmel tartott felkért referatumot a PTE
Klinikai Taplalasi Munkacsoportja altal
szervezett, Az enteralis taplalas cimi kon-
ferencian Pécsett, 2005. november 5-én.

m Dr. Decsi Tamas egyetemi docens A
klinikai taplalkozastudomany twjabb kihi-
vasai €s lehetGségel cimmel tartott felkért
referatumot a Magyar Mesterséges Tapla-
lasi Tarsasag 2005. évi kongresszusan Bu-
dapesten, 2005. november 18-an.

A Honvéd-, Katasztréfaorvostani és
Oxyolégiai Intézetbol

m 2005. oktober 22-¢én a PTE AOK Hon-
véd-, Katasztrofaorvostani és Oxyologiai
Intézet szimpoziumot rendezett ,,Influen-
za, madarinfluenza” cimmel az AOK 1.
sz. tantermében. Eldadok voltak: dr
Ternak Gabor PhD, egyetemi docens, inté-
zetvezetS és dr. Reuter Gdbor, az ANTSZ
fGorvosa.

® Dr. Aracsi Laszlo 2005. november 3-an
Budapesten elGadast tartott a Magyar Ka-
tona- ¢és Katasztrofaorvostani Tarsasag
VIII. Tudomanyos Konferenciajan. El6-
adaséanak cime: Ellatasi centrumok szere-
pe terrorcselekmények altal elGidézett ka-
tasztrofak felszamolasaban.

® A Magyar Tudomany Unnepe rendez-
vénysorozat keretében 2005. november 4-
én megrendezett ,,Uj veszélyforrasok —
Felkésziilés a biztonsagosabb és fenntart-
haté jov6nkre” cimii tudoményos konfe-
rencian dr. Aracsi LaszIo felkért eléado-
ként Fenntarthato életminéség. Az egész-
ség tarsadalmi meghatarozottsaga cimmel
tartott elGadast.

A Magatartastudomanyi Intézetbd6l

m A Pécsi Tudoméanyegyetem AOK Ma-
gatartastudomanyi Intézetében inditott
Kognitiv Neuropszichologiai Szeminari-
um Sorozat (Neurokog) eladdja 2005.
december 6-an Mesko Norbert volt. El6-

adasanak cime: A néi arc darwini esztéti-
kaja.

A Sebészeti Oktato és
Kutat6 Intézetbol

m Dr. Jancso Gabor egyetemi adjunktus
Cserepes B., Borsiczky B., Ferencz A.,
Racz B., Lantos J., Roth E. tarsszerzOkkel
»Expression and protective role of heme
oxygenase-1 in the delayed myocardial
preconditioning” cimmel; dr. Cserepes
Barbara PhD-hallgatd Racz B., Gasz B.,
Ferencz A., Kiirthy M., Lantos J., Jancso
G., Roth E. tarsszerzokkel ,,Role of uro-
cortin in early myocardial pre- and post-
conditioning” cimmel posztert mutatott be
a 2006. januar 25. és 28. kozott Luxem-
burgban rendezett Cell Signaling World
2006, Signal Transduction Pathways as
Therapeutic Targets konferencian.

® Racz Boglarka kutatd biologus Tamds
A., Kiss P, Gasz B., Borsiczky B., Gallyas
F Jr, Toth G., Roth E., Reglodi D. tars-
szerzOkkel ,,Signaling pathways involved
in the protective effects of PACAP in
MSG-induced retinal degeneration” cim-
mel posztert mutatott be a 2006. januar 26-
28-ig Budapesten rendezett International
IBRO Workshop konferencian.

m 2006. januar 9. és 27. kozott 15 rezi-
denshallgato vett részt intézetiinkben 3 he-
tes kotelez6 manualis készségfejlesztd
gyakorlaton, melyet HEFOP-3.3.1-P.-
2004-09-0040/1.0 palyazat tamogatasaval
a Sebészeti Klinikaval és a Balesetsebé-
szeti és Kézsebészeti Klinikaval egyiitt
szerveztlink.

Anyelvvizsgarendszerekrol

Egyes nyelvvizsgarendszerek szintbeso-
rolasa megvaltozik. 2006. szeptember 1-
jét6l csak az Eurdpa Tanacs K6zos Eurd-
pai Referenciakeret szerinti Bl szinti
nyelvizsga letétele esetén kap a vizsgazo
allamilag elismert alapfok(i nyelvvizsga-
bizonyitvanyt. Allamilag elismert kozép-
fokt nyelvvizsga pedig B2 szinten tehetd.

fgy az OSD Grundstufe (A2 szint) a
fenti idSpont utdn nem ad alapfok( “C” ti-
pusu nyelvvizsgabizonyitvanyt, a sikeres
OSD Zertifikat Deutsch, illetve a TELC
Zertifikat Deutsch/Certificate in English
(B1 szint) pedig csak allamilag elismert
alapfoktl nyelvvizsganak szamit.

Tovabbi informacio: Nyelvvizsga-
centrum 7624 Pécs, Boszorkany u 2. II.
emelet 239., tel.: 503-614
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A PTE Gazdasagi Foigazgatosag Human Eroforras Gazdalkodasi Osztaly tajékoztatoja
a2005. évi adozassal és th-jarulékkal kapcsolatban tortént valtozasokrol

Adotabla
0-1 550 000 Ft-ig=18 %

1 550 001 Ft-t61 = (279 000 Ft) + 1 550 000 Ft feletti rész 36 %-a

Ad6jévairds

Az adojovairas jogosultsagi hatara valtozik, 1 350 000.- Ft-ro6l 1500 000 Ft-ra, de tovabbra is a munkabér 18 %-a, de legfeljebb havi 9000 Ft.
Hasonlban az ¢l6z6 években megszokott szabalyozashoz, a jogosultsagi hatar feletti jovedelemre az addjovairas fokozatosan szlinik meg: akinek
az éves bevallott (elszamolt) jovedelme meghaladja a jogosultsagi hatart, de nem éri el az 2 100 000.- Ft-ot, annal az adojovairas dsszege a bér 18
szazaléka, de legfeljebb jogosultsagi honaponkénti 9000 forint, csdkkentve a jogosultsagi hatar feletti jovedelem 18 %-aval.

Ha az éves bevallott (elszamolt) jovedelem meghaladja a 2 100 000, akkor ad6jovairas nem jar.

A Kkiegészité adéjovairas 6sszege havi 2340.- Ft-ra valtozik, amely évi 1 000 000.- Ft-ig teljes dsszegben, 1 000 000.-Ft—1 561 600.- Ft kozott
csokkend mértékben érvényesithetd, a jogosultsagi hatar feletti rész 5 %-os csokkentésével. A kiegészit adojovairas 1 561 600.- Ft felett mar
nem érvényesithetd és év kozben annal a munkavallalonal lehet alkalmazni, akinek a havi bére nem t6bb, mint 83 333.- Ft.

Figyelem! A munkaltaté az adojovairast csak annal a dolgozonal alkalmazhatja, aki irasban kéri. Amennyiben a dolgozo jovedelme el-
éri a jogosultsagi hatart, a munkaltaté az adoelleg megallapitasakor mar nem veheti figyelembe az addjovairast. Januar honapra csak
a 2006. januar 20-ig beérkezett bejelentéseket tudjuk elfogadni.

Csaladi kedvezmény

A csaladi kedvezmény rendszerében jelentds valtozas kovetkezett be. Az egy vagy két gyermeket nevelSk esetében megsziint a csaladi ked-
vezmény érvényesitésének lehetGsége, a harom v. tobb gyermeket neveldk esetében pedig gyermekenként 4000 Ft-ra csokkent (ezzel egyidében
nétt a csaladi potlék dsszege).

A kedvezmény igénybe vételét a torvény 2006-ban is jovedelemhatarhoz koti. Az adokedvezmény teljes Osszege csak akkor jar, ha a magan-
személy éves jovedelme nem haladja meg — 3 gyermek esetén —a 6 000 000 forintot. 4 vagy tobb gyermeket neveld csalad esetén a jovedelemhatar
gyermekenként 500 000 Ft-tal ng, de legfeljebb 8 000 000 forint lehet.

A csaladi kedvezményt idei évben is a nevelési ellatasra jogosult maganszemély, a varandos nd, illetve a vele kozos haztartasban €16 hazastars,
élettars érvényesitheti. A csaladi kedvezmény megosztasara év kozben is lehetGség van.

A csaladi kedvezményt a a munkaltatd tovabbra is automatikusan alkalmazza azoknal a dolgozoknal, akik részére nevelési ellatast folyosit. Ha
mégsem kivanja ezt igénybe venni, kérjiik az altalunkmellékelt nyomtatvanyon ezt jelezze.

Akik részére nem a munkaltato fizeti az ellatast, és igénybe szeretné venni a kedvezményt, szintén nyilatkozniuk kell.

A csaladi kedvezményekre vonatkozo nyilatkozatokat is 2006. januar 15-ig kérnénk bekiildeni.

Személyi kedvezmény
Az 6sszevont addalap addjat csokkenti a stilyosan fogyatékos maganszemély esetében a fogyatékos allapot kezdGnapjanak honapjatol a minimal-

bér 5 %-anak megfeleld Osszeg, azaz 2006. évben 3 125.- Ft havonta.

Adokedvezmények korlatozasa
Tovabbra sem valtozik az adokedvezmények korlatozasa. A tandijkedvezmeény, a felnSttképzés kedvezménye, a Sulinet-kedvezmény, a szellemi

tevékenységet folytatd maganszemély kedvezménye, a kozcélii adomanyok kedvezménye, a biztositasok kedvezmeénye igénybevétele esetén az
egyiittesen igénybe vehet6 kedvezmény legfeljebb 100 000.- Ft lehet.

A felndttképzés és a Sulinet-kedvezmény igénybevételénél a jovedelemhatar tovabbra is 3 400 000.- Ft. Amennyiben a maganszemeély jove-
delme meghaladja a 3 400 000.- Ft-ot, de nem éri el a 4 000 000.- Ft-ot, az egyébként jard 60 000.- Ft kedvezményt csokkenteni kell a 3 400
000.- Ft feletti jovedelem 10 %-aval.

A tandijkedvezmény, szellemi tevékenység kedvezménye, kozcéli adomanyok kedvezménye, biztositasok kedvezménye esetén a jovede-
lemhatar 6 000 000.- Ft. Amennyiben a maganszemély jovedelme meghaladja a 6 000 000.- Ft-ot, de nem éri el a 6 500 000.- Ft-ot, az egyéb-
ként jaro, de legfeljebb 100 000.- Ft kedvezményt csokkenteni kell a 6 000 000.- Ft feletti jovedelem 20 %-aval.

A jovedelem meghatarozasanal az ingatlan atruhazasabdl szarmazo jovedelmet nem kell figyelembe venni.
Megsziino kedvezmények

2006. januar 1-jével megsziinik az 6nkéntes biztositd pénztarak kedvezménye. A korabbi adokedvezmény helyett a pénztartagot az dnkéntes
biztositopénztari befizetések utan pénztari szadmlan jovairandd timogatas illeti meg. A mértéke nem valtozott, de a visszajard dsszeget év végén
az APEH a maganszemély altal megjeldlt biztositd pénztarhoz utalja.

Jarulékok mértékének valtozasa
Az egyéni jarulékok mértéke nem valtozik. A jovedelmet 4 % egészségbiztositasi jaruléklevonas terheli a nyugdijjarulék mértéke is valtozatlanul

8,5 %. Magannyugdijpénztar-tagok esetében a pénztarba fizetendd tagdij 8 %, a tb-rendszerbe fizetendd jarulék mértéke pedig 0,5 %.
Véltozik a nyugdijjarulék felsG hatara: éves szinten 6 325 450.- Ft, azaz napi 17 330.- Ft. Az egészségbiztositasi jaruléknak tovabbra sincs felsd
hatéra.
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Viltozas, hogy az egészségbiztositasi jarulékot minden biztositasi jogviszonyban meg kell fizetni fels6 hatar nélkiil, fiiggetleniil attél, hogy
a biztositottnak van-e legalabb egy heti 36 6ras biztositasi jogviszonya.

A munkaltatot terheld tarsadalombiztositasi jarulék mértéke valtozatlanul 29 %, amely 18 % nyugdijbiztositasi jarulékbol és 11 % egészségbiz-
tositési jarulékbol tevidik dssze.

A foglalkoztatas elGsegitésérdl és a munkanélkiiliek ellatasardl szolo torvény nem modosult. A munkaadoi jarulék tovabbra is 3 %, a munkaval-
laléi jarulék 1 %.

A tételes egészségiigyi hozzajarulas 6sszege 2006. januar 1-jét6l oktober 31-ig valtozatlanul havonta 1 950.- Ft, 2006. november hénaptél az
egészségiigyi hozzajarulas megsziinik.

Viltozasok a csaladtamogatasi rendszerben

Anyasagi ellatasok

A sziilést kovetd egyszeri juttatas, az anyasagi tamogatas 0sszege is emelkedik. Minden sziil nd, illetve drokbefogadd anya 2006-t6l anyasagi
tamogatasként 58 050.- Ft-ra lesz jogosult, az ikrek esetében pedig gyermekenként 77 400.- Ft jar.

Gyes

Osszege 2006-t6] havi 25 800.- Ft.

20006-t6l a gyes-ben részesiils sziild mar a gyermek 1 éves koratol vallalhat napi 8 6ra munkat is.

Csaladi potlék osszege

A csaladi potlék 6sszege jelentGsen emelkedik, de a rendszeres gyermekvédelmi tamogatas, valamint az egy és kétgyermekesek esetében a csala-
di adokedvezmény megsziinik. Egy gyermek esetén 11 000.- Ft, egyediilallé esetén 12 000.- Ft;

Kétgyermekes csalad esetén gyermekenként 12 000.- Ft, egyediilallo esetén 13 000.- Ft;

Harom- vagy tobbgyermeket nevelSk esetében gyermekenként 14 000.- Ft, egyediilallo esetén 15 000.- Ft;

Tartdsan beteg, illetve sulyosan fogyatékos gyermek esetén 21 000.- Ft, egyediilallo esetén 23 000.- Ft.

Egyéb valtozasok: 2006-ban a minimalbér 6sszege 62 500.- Ft/ho.

2006-ban is érvényes, hogy a megbizasi jogviszony keretében munkat végzdk esetében a minimalbér 30 %-at el nem érd kifizetések nem jaru-
lekkotelesek (havi 18 750.- Ft, napi 625.- Ft-ot el nem érd kifizetés esetében). Az adott naptari honapra vonatkozo kifizetéseket, megbizasi dija-
kat dssze kell adni és egyiittesen kell dsszevetni a minimalbér 30 %-aval.

2007 évtdl megszlinik a munkaltatdi adomegallapitas lehetdsége.

A kozalkalmazotti bértabla 2006. aprilis 1-jét6l valtozik.

A 2006. évi adozassal kapcsolatos nyomtatvanyok elérési utvonala: www.pte.hu/adminisztracio/nyomtatvanyok

Téth Laszloné osztalyvezetd

AFIZETESI OSZTALYOKHOZ, FOKOZATOKHOZ TARTOZO GARANTALT BRUTTO ILLETMENYEK 2006. APRILIS [-JETOL

(A tablazat nem tartalmazza a szakmai szorzo szerinti novekményt)

Fizetési Fizetési osztalyok

fokozat ) B C D E F G H I J
. 62500 66300 68500 70800 82300 114600 120400 123200 137500 151 800
2. 64100 68800 71100 73500 85400 119200 125200 130600 145800 160 900
3. 65600 71300 73600 76100 88500 123800 130000 138000 154000 170 000
4. 67200 73800 76200 78800 91600 128400 134800 145400 162300 179 100
5. 63800 76200 78800 81400 94600 134100 140900 152800 170500 188 200
6. 70300 78700 81300 84100 97700 139800 146900 160200 178800 197 300
7. 71900 81200 83900 86700 100800 145500 152900 167 600 187000 206 400
8. 73400 83700 86500 89400 103900 151300 158900 174900 195300 215 600
9. 75000 86200 89100 92000 107000 157000 164900 182300 203500 224 700
10. 76600 88700 91600 94700 110100 162700 171000 189700 211800 233 800
1. 78100 91200 94200 97400 113200 168500 177000 197 100 220 000 242 900
12 79700 93600 96800 100000 116200 174200 183000 204 500 228300 252 000
13 81300 96100 99300 102700 119300 179900 189000 213100 237900 262 600
14, 82800 98600 101900 105300 122400 185700 195000 221800 247500 273 200
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Magyar Nemzet, 2005. november 3.

Szegedi szikra gyujtotta fel az *56-os forradalmi langot

Szolcsanyi Janos

harc nemcsak Budapesten tort ki, hanem ezen a napon szin-
te varazsiitésre az orszag tobbi egyetemi varosaban is egy-
szerre vonult az utcara a politikai valtozasokat koveteld elégedetlen
tomeg. Debrecenben halt meg a forradalom els6 aldozata. A debrece-
ni Kossuth Lajos utca és Voros Hadsereg titja keresztez6désében ko-
ra este hét ora tajban az allamvédelmi karhatalom vezetGinek utasita-
sara eldordiilt oktober 23. elsd sortiize, mely harom tiintet életét ol-
totta ki. A tiintetés Debrecenben reggel tiz ora koriil indult a Kossuth
Lajos Tudoményegyetem elétti térr6l. Székelyhidi Agoston egyetemi
hallgato6 a f6épiilet lépcsdjénél felolvasta a husz pontbol allo kovete-
Iést, mely a Néplap 1956. oktober 23-i rendkiviili kiadasanak tudosi-
tasa szerint tobbek kozott az orszag szuverenitasanak helyreallitasat,
sajtoszabadsagot, Rakosi Matyas feleldsségre vonasat, Nagy Imre
visszavételét a vezetésbe, a halalbiintetés eltdrlését politikai ligyek-
ben és a Kossuth-cimer visszahozasat kovetelte. A harom-négyezerre
duzzadt tdmeg jelszavakat skandalva, forradalmi dalokat énekelve,
transzparensekkel vonult a belvarosba, ahol még a délelétt folyaman
elhangzott a *48-as marciusi ifjak forradalmi verse, a Nemzeti dal, és
Gorbe Janos szinmiivész szavalta el a Nép nevében cimi masik, tett-
re serkentd Pet6fi-verset. A tiintetés célja az volt, hogy a huszpontos
kovetelést eljuttassak a varos és megye vezetSihez, és elintézzék azok
kinyomtatasat. A forradalmi események tovabbi részletes leirasa
megtalalhaté a Szakolczai Attila és A. Varga Lészlo altal szerkesztett
A vidék forradalma cimi konyv 1. kotetében, mely az 1956-os Inté-
zet Budapest Fovaros Levéltara tamogatasaval 2003-ban jelent meg
Budapesten. A kotetben az is megtalalhato, hogy ,,Debrecent a szege-
di diakkiildéttek forradalmasitottak”. Dokumentumokkal bizonyitha-
t0 az az eddig visszhangot nem kapott tény is, hogy Debrecenen ki-
viil Sopron, Budapest, Veszprém, Pécs, Gydr, Miskolc, Godoll6, Mo-
sonmagyarovar és Eger egyetemi és fGiskolai hallgatoit és oktatoit
szintén a szegedi diakkiildottek forradalmasitottak. Ne felejtsiik el
ugyanis, hogy az ’56-os forradalom els6 févarosi dokumentuma, a
Budapesti Miiszaki Egyetem Hatarozat cimi kialtvanya, mely okto-
ber 22-én jelent meg az egyetemistak kdvetelésének 14 pontjaval, a
kovetkezd szavakkal kezdddik: ,,Csatlakozunk a szegedi egyetemis-
tak javaslatahoz és megalakitottuk az Epit6ipari és Kozlekedési Mii-
szaki Egyetem MEFESZ szervezetét.” A Miiszaki Egyetem
tobbezres hallgatosaganak részvételével lezajlott, DISZ altal 6sszehi-
vott gytlésen torténtekrdl Liptak Béla egykori résztvevd Csoda a m-
egyetemen cimd irasaban a kovetkez6képpen emlékezik meg:
“A gytilés tigy indult, mint ahogy a gytilések altaldban. Mondjak
a magukét, mint a szinhazban, mi meg oda se figyeliink. (...) Valami
kavarodas van az elndki emelvény mellett. A szundikalok felébred-
nek, a beszélgetSk elhallgatnak. Szokatlan latvany ez a zlirzavar az
ilyen el6re megrendezett gytilésen. Fesziilten figyeliink, s ekkor egy
hang hallatszik a kavarodasbol: A szegedi MEFESZ-t képviselem,
engedjetek a mikrofonhoz. ... Mig a parttitkar szol, mindannyiunk-
nak ugyanaz jar az eszében: Ez a srac meg6riilt! Minimum kicsapjak
az egyetemrdl, de lehet, hogy bortonbe keriil ... Istenem, ez is meg-
Oriilt! — fut 4t az agyamon, amikor Mécs Imi tapsolni kezd az el6ttiink
1évé sorban ... A teremben teljes a fejetlenség... A terembe riporte-
rek érkeznek, filmfelvevd gépek zakatolnak, reflektorok gyulladnak,
s a kis szegedi kemény hangja betolti a termet: Miegyetemistak, ma-

H azankban 1956. oktober 23-an a forradalom és szabadsag-

gyarok! Hozom a szegedi egyetemistak iizenetét, s hozom a Szege-
den tanul6 lengyel diakok tizenetét is! Nektek itt hazudnak! Lengyel-
orszagban most sopor végig a szabadsag szele... Aztan felolvassa a
szegedi egyetemistak koveteléseit, majd mintha elakadt volna, el-
csuklik a hangja, mar-mar sirva fakad, mikor halljuk, hogy szaggatot-
tan, majdnem dallam nélkiil a Himnuszt kezdi énekelni. Mint benzin-
be dobott lang, gy terjed a teremben az ének, s mire végére ériink, 1j
emberekké valtak ezek az atszellemiilt arct, kdnnyes szemd, vi-
gyazzba merevedett didkok...”

A MEFESZ, a Magyar Egyetemistak és Foiskolasok Szervezete
1956. oktdber 16-an alakult meg Szegeden, mint az els6 olyan szer-
vezet a Rékosi Matyas nevéhez k6t6do diktaturaban, mely szerveze-
ti szabalyzataban deklaralta fliggetlenségét az akkori kommunista
part (MDP) és annak ifjusagi szervezetétdl (DISZ).

Hogyan volt ez lehetséges? Mi tortént Szegeden oktober 13. és
23. kozott? A szegedi didkok kezdeményezésének vagy a Nagy Imre
koriili reformerek atgondolt szervezomunkajanak eredménye volt
nemzetiink dicsé forradalma? Budapest, Nagy Imre, Maléter Pal,
Pongratz Gergely, a ,,pesti sracok”’, Corvin koz, Széna tér és *56 tob-
bi emblematikus héséhez és szinhelyéhez miért nem soroljak — jo-
részt nem is ismerik — az *56-0s Szegedet, Debrecent és Kiss Tamast,
a Liptak Béla fenti idézetében sorsdontd szerepet betdlto szegedi jog-
hallgatot?

Lassuk el6szor vazlatosan, mi tortént Szegeden az oktober 23-at
megel6z6 tiz nap alatt. Részletes leirasa megtalalhaté Kiss Tamas
Magyar Egyetemistdk és F&iskolasok Szovetsége 1956 — Szeged
(Belvedere Kiado, Szeged, 2002) eredeti dokumentumokkal, birdsa-
gi jegyzOkonyvrészletekkel gazdagon illusztralt és igen targyszertien
megirt kotetében, de sokat tamaszkodom személyes élményeimre is,
mivel els6éves orvostanhallgatoként életre szoloan lelkembe égett e
magasztos napok élménye és lelkesedése. Az elsd szikra, mely cse-
lekvésre buzditott, egy névtelen budapesti bdlcsészhallgatod levele
volt, mely oktober 13-an érkezett egy szegedi joghallgatohoz. A ma-
gyar didkokhoz sz6l6 felhivas az orosz nyelv fakultativva tétele cél-
jabol osszefogasra és sziikség esetén oktober 22-re sztrajkfelhivashoz
val6 csatlakozasra szolitott fel. Még aznap Kiss Tamas, Lejtényi And-
ras és Toth Imre joghallgatok tovabbi kezdeményezést inditottak el
egy fiiggetlen didk-érdekvédelmi szervezet megalakitasa céljabol. A
kovetkezd két napon széles korben megvitattak és tanulmanyoztak
ennek jogi lehetdségeit, majd tajékoztattak elképzelésiikrSl Perbiro
Jozsef dékanhelyettest és Baroti Dezso rektort. Természetesen moz-
golodasuk tudtara jutott az egyetemi DISZ vezetGségének is, akik
gyors dontéssel oktober 16-ra didkgytilést hivtak Ossze az Ady téri
Auditorium Maximumba, feltehetSen azért, hogy keziikbe vegyék a
kezdeményezést. A délutani 6rakban azonban a diakklubban ossze-
gytlt hallgatok tigy dontottek, hogy 0j érdekszervezetiik, melyet
elébb MEFSZ-nek, majd MEFESZ-nek neveztek el, a DISZ-tdl fiig-
getleniil miikddjon. Az Auditorium Maximum este zstifolasig megtelt
mintegy ezer hallgatoval. A DISZ-vezet6k nem tlintek fel a kezdés
id6pontjaban, mivel késdbbi vallomasuk szerint a partbizottsagon az
egyeztetések elhtizodtak. fgy Kiss Tamas lett a levezetd elndk és tar-
saival egyiitt szavazasra bocsatotta a DISZ-t6l fliggetlen MEFSZ
szervezet létrehozasanak tervét. Ezt a javaslatot a jelenlévék nagy lel-
kesedéssel megszavaztak. A Mefesz-program érdekvédelmi pontjai
megyvitatasa csakhamar atcsapott olyan politikai kovetelések megfo-
galmazésaba, mint a szovjet csapatok kivonasa, a Varsoi Szerz6dés
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felbontasa, Farkas Mihalyék nyilvanos targyalasa, a pécsi uranbanyak visszaadasa, Nagy
Imrét a vezetésbe stb. Oktober 17-én a szervezdk Diaktestvéreink cimi csatlakozasra va-
16 felhivast kiildtek szét az orszag egyetemeire ,,A szegedi MEFSZ” alairassal. Ezen a
napon Budapesten az MDP Politikai Bizottsaga is megvitatta a szegedi helyzetet, ¢s a
megoldas kidolgozasara Marosdn Gyorgyot akartak Szegedre elkiildeni. O azonban erre
csak akkor vallalkozott volna, hogyha felhatalmazast kap tlizparancsra. (Kahler Frigyes:
Sortliz Szegeden. Szegedi Miihely 1998/1—4., 17. oldal). Ger8 Emé tavollétében Acs La-
Jjos, az MDP kozponti vezetSségének titkara nem jarult hozza a tlizparancs engedélyezé-
séhez, igy a kérdés kezelése elodazodott. Oktober 18-an a szegedi MEFESZ képvisel6i
Budapesten a 20-ara tervezett szegedi gytlés elndkének szerették volna felkérni Nagy Im-
rét, de sikertelentil keresték. Jartak a DISZ-kdzpontban és Szalai Bélanal, az MDP KV tit-
karanal. 19-én Boho Robert a Pet6fi Kor kiildotteként Szegedre érkezett. Mindezen foru-
mok képvisel6i igyekeztek a szegedieket lebeszélni 6nallo szervezet 1étrehozasarol. Ok-
tober 20-an, szombaton az Gjabb nagygytilésre mar a MEFESZ hivta meg a hallgatokat
és oktatokat az Ady téri eldadoba. Nagy Imre helyett Perbiro Jozsef dékanhelyettes elno-
kolt. A gytilésr6l a Magyar Radio hangfelvételt készitett, mely rogzitette a szervezeti sza-
balyzat vitajat és a megfogalmazasra keriilé pontokba szedett koveteléseket.

Oktober 21-én, vasarnap déleldtt a Dugonics téri didkklubban volt az a sorsdontd
Osszejovetel, melynek a két nagygytilésen kiviil jomagam is tantija voltam. Maig érzem
azt a lelkes, de fesziilt hangulatot, ahogy 20-30 fiatal fol-ala jarkalva, kisebb csoportok-
ban vitatkozva megfogalmazta azt az aggalyat, hogy mindazt, ami eddig tortént, egy pil-
lanat alatt el tudjak tiporni, hacsak nem sikeriil a MEFESZ-t és a pontokba szedett kove-
teléseket az orszagban minél hamarabb szétterjeszteniiik. A szervezok ekkor hataroztak
el, hogy onként jelentkezdket kiildenek az orszag tobbi egyetemére ¢s fGiskolajara. Fon-
tos momentum volt annak megfogalmazasa is, hogy a MEFESZ jelezze szoros egyiitt-
miikodési készségét a munkasfiatalokkal is. Ezért sziikségesnek tartottak, hogy kiildot-
tek keressék fel a gyari fiatalokat. Példamutatoan élltak az egyetemistak mellé az egye-
tem vezetdi, elsésorban Perbird Jozsef, Baroti Dezs6 és Fodor Gabor professzorok, akik
nem csupan részt vettek a hallgatok nagygytilésein, de példaul Abrudbanyai Ivan részé-
re rektori kocsit biztositottak, hogy Pécsre utazzon. Meggy6z6désem, hogy ez az onfel-
aldozo, kockazatos, merész gyjtod hatast didkkezdeményezés, melyet azon az oktober
23-at megel6z0 héten a szegedi Dugonics téri diakklubbol par nap alatt sikeriilt hazank
egyetemi fiatalsaga korében szétterjeszteni, hasonlo tett volt, mint a *48-as marciusi fia-
talok Pilvax kavéhazbol elinduld forradalmi tlizgytjtasa. A Gerd altal iranyitott partve-
zetGség éppen ez id6 alatt Titonal Jugoszlaviaban tartozkodott, az SZKP levéltarabol ren-
delkezésre allo dokumentumok szerint pedig az SZKP Kozponti Bizottsaga els6sorban
a lengyelorszagi poznani tiintetésre valo valasszal, valamint az MDP KV vezetdségen
beliil dalo hatalmi harcban Nagy Imre szerepével, és részben a Pet6fi Kor tevékenyseé-
gének megitélésével volt elfoglalva. Mikojan és Szuszlov jelentése alapjan oktober 24-
én mar ugy itélték meg a helyzetet, hogy hibazott a magyar kommunista partvezetéség,
mivel késett, és csak oktober 23-an adott ki tlizparancsot.

A forradalom szikraja Szegedrdl pattant ki, mivel oktober 16. és 21. ko6zott nem csu-
pan reformgondolatokat, hanem pontokba foglalt politikai koveteléseket el6szor itt fo-
galmaztak meg, és ezek megvalodsitasahoz a parttol (MDP, DISZ) fliggetlen szervezetet
alapitottak, orszagos szinti aktiv cselekvési programmal. A kiildottek késedelem nélkii-
1i szétrajzasa vezetett orszagos szintd forradalmi megmozdulasokhoz és azok betet6z¢-
séhez, nevezetesen olyan kdzismert eseményekhez, melyek Budapesten oktober 23-t6l a
forradalom ¢és szabadsagharc kitoréséhez vezettek. Szegeden akkor senki sem gondolt
fegyveres harcra, de a naivan elképzelt rendszervaltas végrehajtasanak realitasara igenis
gondoltunk. A szovjet csapatok 1955-0s ausztriai kivonuldsa utan és a Szovjetunié XX.
partkongresszusat kovetd Rakosi és Farkas eltavolitasa alapjan ugy éreztiik, hogy Nagy
Imre vezetésével van realis lehetség arra, hogy széles korli orszagos mozgalommal,
tiintetésekkel, sztrajkkal jaro felkeléssel kivivhatjuk az orszag semlegességét, szuvereni-
tasat, és hozzafoghatunk egy demokratikus, idedlisan elképzelt se nem kommunista, se
nem kapitalista orszagépitéshez.

Szegedi szikra nélkiil valoszintileg nem lobbant volna langra az *56-os forradalom és
szabadsagharc kitoréséig felhalmozott tetemes gytanyag. A lang mindig messzire vila-
git, de az idei, és féleg a 50 éves jubileumon ne feledkezziink meg a szikrar6l sem, mint
ahogy a ’48-as marciusi fiatalokrol sem feledkeziink meg soha.

A szerzo akadémikus, egyetemi tanar

MEDIcAL TRIBUNE, 2005. szeptember 29.

A debreceni titok

Mikozben az egyetemi klinikak és kérhazak ados-
sagoktol és valsagtol szenvednek, a Debreceni
Egyetem és annak Orvos- és Egészségtudomanyi
Centruma folyamatosan, dinamikusan és hatalmas
iramban fejlodik. Fésiis Ldszlo professzort, a Cent-
rum elnokét a titokrol faggattuk.

Szeptemberben adtdk dt az 1j Elettudomdnyi Kozpon-
tot, az uj kollegiumi épiileteket, a felujitott Gyermekkli-
nikat, épiil az Auguszta. Mintha nem is Magyarorsza-
gon lennénk, honnan ez a nagy iramu fejlodes? Mi
Debrecen titka?

— A kérdés megvalaszolasahoz elGszor vissza kell
menniink a multba. Debrecen varosanak gesztusa,
mellyel ezt az egybefiiggd nagy teriiletet az egyetem-
nek ajandékozta, a magyar orvosegyetemek koziil
egyediilalloan kedvez6 helyzetet teremtett, igy nekiink
jelenleg és a belathato jovében is van helyiink, fizikai
mozgasteriink a terjeszkedésre. A kornyezet nemcsak
lehetdségeket teremt, hanem inspiral is.

A gydnyorii kornyezet és a nagy teriilet fontos ele-
me, hogy egyben van.

— Egyben van, ¢és egyben lehet tartani. Kialakulhat
a kozosségi szellem, hisz az emberek egy térben van-
nak. Ha kilépnek az egyik klinika ajtajan, akkor talal-
koznak a masik klinikan dolgozokkal és ennek szelle-
mi kozosségteremtd, egységteremtd ereje van.

A kbzosseg, szellemi kozosseg alapfeltétele a kozos
érdek, az egyiitt dolgozas.

— Az elédintézménynek mar a 70-es, 80-as évek
végén az akkori politikai s tarsadalmi viszonyoktol el-
vonatkoztatni tudo vezetése volt, a rektorok tényleg a
szakmaisagot tudtak el6térbe helyezni, igy a rendszer-
valtas utan azonnal nagyon dinamikus, szakmaisagra
koncentrald, rendkiviil nyitott vezetés vehette at az ira-
nyitast. A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem nem
volt megosztott. Ezt nagyon lényegesnek érzem, s ez a
hagyomany azota is fennall. Azért itt is voltak
elitélendd torténetek.

Az 50-es években példaul a Santha- iigy, de a 70-
es évektdl szamithatd valtozas most mar tradicid; ma-
gas szinvonall szakmai kdrnyezetben egységet lehet
elérni. Nagyon fontos energiakat szabadit fel, valdban
szakmai ligyekkel lehet foglalkozni.

Kornyezet, teriilet, emberi tényezo, idozités. A 90-
es evekben az uj finanszirozasi rendszerek életbelépe-
sekor is azonnal reagaltak.

— Mar az OEP-finanszirozas életbe 1épésekor, a fej-
lesztési és oktatasi programok beindulasakor, Muszbek
professzor rektorsaga idején, kozdsen a szintén igen in-
novativ gazdasagi vezetéssel, rendkiviil erds menedzs-
mentszemléletet honositottunk meg. Ezt a kovetkezetes
rendszert, amely nagyon komolyan, anyagilag is moti-
val, az évek soran szisztematikusan tovabb épitettiik. A
szakmai ambicio nagy hajtoerd, de tisztaban vagyunk
azzal, hogy igen fontos a bonyolult pénziigyi rendsze-
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rek miikodtetSinek, a klinikak vezetGinek anyagi elismerése is.

A felelosség es az elismerées mekkora dnallosagot feltételez?

— A mi rendszeriink nagyon decentralizalt, és ez fokozatosan
er6sodott az elmult évek soran. A klinikai és elméleti intézetek
vezetGinek a komoly felelGsség mellett nagyfoku autonomiajuk is van,
az intézményt pénziigyileg menedzselik, munkaltatoi joggal rendel-
keznek.

Az intézményvezetok munkdjat is segitik menedzserek?

— Igen, kézponti forrasbol sokat aldoztunk erre is, de szerencsére
nagyon sok menedzsertehetséggel sziiletett orvos vezeténk van. Es is-
mét hangstlyozom, nagyon komolyan premizaljuk, ha valaki egyen-
sulyban tartja a klinikajat. Nagyon fontos, hogyan gazdalkodik a
munkaerdvel, honnan és mit szerez be, hogyan forgatja a sajat bevéte-
leit.

Fontos, hogy a megtakaritisait a klinika megtarthatja. Ossze-
gytjtheti egy nagyobb miiszerre, ha sziikséges, mi hozzatesziink.

Nagyon sok — egy intézmény joléte és jovoje — mulik tehdt a vezeto-
kon.

— Az emberi tényezd a legfontosabb eleme a sikeres miikodésnek.
Mindig nagy sulyt fektettiink a jo vezet6k megtalalasara, kivalasztasa-
ra, a dinamikus fiatal szakemberek felkutatasara. Mindegyikiiké kiilon
torténet. A 65 éves korban kotelezéen lekdszond igazgatok potlasara
jO eldre n. search-committee-t allitunk fel, ennek feladata a legkiva-
16bb szakemberek felkutatdsa. Professzori lakasokkal és szamos
egyéb modon tesszik vonzova, hogy adott esetben valaki akar
Budapestrdl is idejojjon.

Korabban sok kritikat kaptak a ma mar természetesnek tlind
osztonzorendszerek miatt.

— A kozalkalmazotti és allami szféra hatékonysagnoveld képessé-
ge korlatozott, de ha valaki megteheti, képes hatékonyan miikodtetni.
Ennek érdekében, mar a 90-es évektdl elinditottuk a szolgaltatasi
szerzodések rendszerét. 2000-re a nagy rendszereink — az energetika,
a mosoda, az élelmezés — mar igy miikodtek.

Ma a nagy t6keigényl orvosszakmai programok esetében is ko-
tiink szolgaltatasi szerzodéseket, hogy a nehezen kijarhato, csekély al-
lami timogatas mellett be tudjuk hozni azt a t6két, amivel meg tudjuk
valositani a fejlesztéseket.

Most a privatizacio ellenzoivel keriilnek szembe?

— Ez nem privatizacio, soha semmit nem adtunk el. Nagyon ke-
mény kdzbeszerzési eljarasban a palyazo cég megkapja a jogot, hogy
mondjuk 10 évig iizemelteti valamilyen szegmensét a rendszernek,
ezért tOkét tesz le, beruhaz és a hatékony miikodésbdl probalja behoz-
ni, amit befektetett. A klinikai teriileten csak ott éltiink ezekkel a mod-
szerekkel, ahol elkeriilhetetlen volt. Példaul a képalkot6 diagnosztika-
ban, ahol masfél év alatt valosult meg a most mar 3 milliard forintos
beruhazas. A szerz6dés a radiologiai diagnosztika teljes apparatusara
szolt, a régi rontgengépek cseréjét is magaban foglalta.

Az uj fogorvoskar is igy épiilt?

— A szintén nagy t6keigényl beruhazas egy PPP (Private-Public-
Partnership program) keretében valosult meg. A public vagyunk mi, a
privat az MKB, amely megépitette az épiiletet, amely egy bérleti konst-
rukcioval a miénk lesz néhany év mulva. A bérleti dijat a korszeri ko-
rillmények vonzasaként ide beiratkozo kiilfoldi hallgatok tandijabol fi-
zetjiik.

Az 0 elhelyezésiiket szolgalja a campus teriileten épiilt, apartma-
nokat tartalmazo diakhotel?

— Sok 1j tipusu megoldast kezdtiink el elséként, ilyen a didkhotel
is. Egy ideig ezt az elképzelést is kritizaltak, s6t 3 kiilonboza feliigye-
leti vizsgalatot is kaptunk, aztan masok is elkezdték atvenni a rend-
szert. Napjainkra ebben a konstrukcioban épitenek 10 ezer 0j kollégi-
umi féréhelyet Magyarorszagon.

FESUS LASZLO orvos, biokémikus, az MTA rendes tagja.
1947-ben sziiletett. Sarospatakon érettségizett, majd 1972-ben
a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen (DOTE) kapott dip-
lomat. 1978-ban az orvostudomany kandidatusa, 1988-ban a
biologiai tudomany doktora lett. 1998-t61 a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia levelezd, 2004-t61 rendes tagja. 1993-t61 a Bio-
kémiai és Molekularis Biologiai Intézet igazgatja. A DOTE
utolso, a 2000-ben alakult Debreceni Egyetem els6 rektora.
2001-tS] a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum elndke. 2005-ben tudomanyos eredményeiért Szé-
chenyi-dijat kapott.

Az egyetemi integracio nyoman itt igazi universitas jott letre.

— Az egyetemi integracional is tudatosan, nagyon eldre késziiltiink.
Azt szerettiik volna, ha t6liink keriil ki az els6 rektor. Nem engedtiink
teret a személyes viszalykodasnak, annak, hogy az energia belsé ellen-
tétekre, értelmetlen vitdkra elfecsérel6djon. Tobbek kozott azért val-
laltam 2000-ben a rektorsagot, hogy nagyon erds orvoscentrumot épit-
hessiink ki. Ennek megvan a vilagban a tradicioja, Amerikaban igy
miikoddnek az integralt egyetemek. Sikeriilt a csatdkat megvivni, lett
egy jo modell, amit most Szegeden és Pécsett is kezdenek atvenni.

Nagy sikertorténet a szeptember 6-an aldirt Auguszta project is.

— Az Auguszta mas torténet, ez a hatalmas beruhézas az eddig el-
mondottak eredménye. Mar Gogl Arpad minisztersége idején, 99-ben
megfogalmaztuk, majd minden miniszterrel Ujra és Ujra allandéan
megbesz¢éltik. Mindenkinek tetszett, j0 gondolatnak tartottak, hogy
regionalis kdzpontot hozzunk létre az egészségvédelem érdekében,
amely Magyarorszagon a vezet$ halalokok, a kardiovaszkularis meg-
betegedések kezelését a legkorszeriibb technologia segitségével teszi
lehet6vé, de persze mondtak, hogy ennyi pénz nincs.

Aztan jott egy alkalom, 2003 tavaszan az EU Nemzeti Fejlesztési
Tervébe konkrét projektet is be kellett emelnie a kormanynak. Ez egy
nappal az NFT briisszeli beadéasa el6tt deriilt ki. Es akkor levették a
polcrol az Augusztat, amely igy a null helyzetb6l NFT megnevezett
projekt lett mint regionalis centrum modell. A részletes terven persze
nagyon sokat kellett dolgoznunk és masfél év alatt ki kell gazdalkod-
nunk az 1,3 milliard forint sajat er6t a 9 milliardos EU-pénzhez és az
1,8 milliard forintos allami tamogatashoz.

Az elore menekiilés is tradicio?

— A dolgokat akkor is csindlni kell, amikor a megvaldsitas modjat
még nem latjuk. Nagyon sok elképzelésiink, terviink van még talon-
ban, allandoan késziiliink a lehet6ségekre. Az mar nagyon késd, ami-
kor kiirnak egy palyazatot. Az is egyértelm, hogy deficites gazdalko-
das esetén nem palyazhattunk volna. Es az EU-s palyazathoz kellett az
ISO mindGsités is, ami nekiink mar 3 éve megvolt.

A centrumon beliil szervezeti atalakitasok is voltak.

— Két masik, tigy érzem, kulcsfontossagu teriileten: az oktatasban
¢s a kutatasban is ¢élen jarunk. Az orvosképzésben atalakitottuk az ok-
tatasi rendszert. Felallitottuk a modern orvostudomanyhoz nélkiiloz-
hetetlen tanszékeket, pl. az immunologiat, a mikrobiologiat, klinikai
fiziologiat, s bar mindenki azt mondta, ne csinaljuk, ebbe csak bele le-
het bukni, integraltunk két szakteriiletet, a belgyogyaszatot és a sebé-
szetet. Oriasi visszhangot valtott ki. Osszevontuk a harom belklinikat,
csindltunk egy Belgyogyaszati Intézetet, s abban létrehoztuk a hema-
tologia, kardiologia, gasztroenterologia, nefrologia, klinikai immuno-
logia stb. tanszékeket. Az intézet vezetdje felelés Debrecenben a bel-
gyogyaszatért. Hasonlo mintat kovetiink a sebészetben is.

Az elméleti tomb dtadta helyét a kutatasnak.

— Mindig azt tartottam, nagyon tehetséges kutatokat kell keresni, 6k
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mindig 1j dolgokkal allnak elS. Europaban is ijdonsagnak szami-
t0 teriileteken tortiink eldre. Ilyen a klinikai genomikai laboratori-
umunk, és legutobbi sikeriink a sejtterapias kozpont, GMP (good
manufacturing practice) szabalyai szerint miikodd sejtterapias la-
boratoriumunk. Ez a labor az egyetlen az orszagban, amely meg-
kapta az OGYI-engedélyt. Ez olyan szilard alapot jelent, hogy a vi-

novativ 0j eljarasokat batoritani kell, pénzt kell hozza szerezni,
lobbizni, de ez megint csak akkor lehetséges, és akkor van értelme,
ha vannak hozza tehetséges emberek. Tehat mindig visszakanya-
rodunk az emberi értékekhez. A titok ebben és a koherens, egymast
erGsitd innovativ megkdzelitésekben van, ezek viszik el6re Debre-
cenben a gyogyitas, oktatas és kutatas ligyét.

lagban barhol, barmikor el fogjak fogadni eredményeinket. Az in- Dr. Nagy Judit

The New York Times (Sunday magazine)
September 4. 2005.

Hcience

Is the Bush administration anti-science? Or is it scientists critical of the president who have forgotten that science and politics don't
mix?
by Daniel Smith”

,»There is a general sense, according to Donald Kennedy, editor of the eminent journal Science, that 'scientific conclusions, reached

either within agencies or by people outside of government, are being changed for political reasons by people who have not done the
scientific work.”

»We're very closely tied to the dynamics of politics in our time,' says John Marburger, the president's science adviser, 'but we're not
very closely tied to what is actually happening in science.”

Petronius latin frd, Néro csaszar udvari szertartismestere, a ,,Satiricon” frojatol:

A kiképzés kemény volt. Ugy tiinik, mihelyst dsszeszoktunk, menten atszerveztek. Késébb megtanultam, hogy egy j helyzetre
rendszerint az atszervezés a valasz. Kivald modszer ez, ha a haladas illuzidjat akarjuk kelteni, noha a velejard ziirzavar és hatékony-
sagromlas demoralizal.”

Dr. Jobst Kazmér




