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B oldog és sikeres 2007-es évet kívá-
nok a magam és minden munkatár-
sam nevében! Sok szempontból

2007 fontos, mélyreható változásokat hozó év
lesz. Szükségünk lesz tehát a személyes dol-
gainkban a kiegyensúlyozottságra, a testi és
lelki harmóniára, mert a kihívások megjelené-
se mindig feszültségekkel jár és a problémák
megoldása mindig konfliktusokat okoz.

Az elõttünk álló év bõvelkedik kihívások-
ban is és megoldásra váró problémákban is. A
klinikai rendszer átalakulása nemcsak a régió,
hanem az egész ország egészségügyi ellátó
rendszerének átszervezésével egyidõben zaj-
lik. Fokozott odafigyelésre, a saját feladataink
precíz megfogalmazására, jó tervek készítésé-
re és azok pontos végrehajtására lesz szükség.
Mindezt egy nagyon feszített idõkeretben kell
megvalósítani. Az elinduló klinikai nagyberu-
házás gyökeresen változtatja meg az infrast-
ruktúránkat. A jelenlegi infrastruktúránk
ugyanis nem szakmai alapokon nyugvó,
szisztematikus tervezés és fejlesztés követ-
keztében jött létre. Egy nagyon hosszú idõ-
szak alatt, az Erzsébet Tudományegyetem
több mint nyolcvan évvel ezelõtti Pécsre tele-
pítésével kezdõdõen és a mindenkori pénz-
ügyi helyzet által meghatározottan alakultak
ki azok a klinikák, melyek infrastruktúrájuk-
ban napjainkra – a nagyon kevés kivételtõl el-
tekintve – már alkalmatlanná váltak a XXI.
században elvárható betegellátásra. Óriási
erõfeszítések árán, a betegellátásban részt ve-
võk lelkesedésének köszönhetõ, hogy egyál-
talán fenn tudjuk tartani a szakmai mûködést.
Méghozzá magas színvonalon. Most itt a le-
hetõség, hogy az egész klinikai rendszert át-
gondolva, egy sokkal korszerûbb infrastruk-
túrát alakítsunk ki. Ehhez fel kell adni a meg-
szokott körülményeket, változtatni kell a napi
mûködésen. Nehéz ma belátni, hogy ahhoz,
hogy 8-10 év múlva egy modern klinikai
struktúrában dolgozhassunk, ma kell elkezde-
ni az átalakulást. A kölcsönös bizalom és a
jószándék kell hogy vezessen mindenkit.
Nem lesz ugyanis még egyszer hasonló alka-
lom egy ilyen mértékû beruházásra. A nyolc-
van év keservei, a mindig elmaradt korszerû-
sítések végre feledhetõk lesznek egy átfogó

fejlesztésben. Ezért viszont érdemes most vál-
lalni a változásokkal járó konfliktusokat.

Az egészségügyi ellátó rendszer tulajdon-
viszonyainak átalakulása a másik kihívás, ami
elé nézünk. Várhatóan 2008 januárjától
ugyanis megváltozott gazdálkodási struktúrá-
ban fog folyni a betegellátás. Ehhez ma kell
elkezdeni a tulajdon felmérését és nevesítését.
Akorábban egy szerkezetben mûködõ oktatá-
si és betegellátó rendszereket szét kell válasz-
tani. Méghozzá úgy, hogy a funkcionális kap-
csolatok ne károsodjanak. Mindannyian érez-
tük, hogy számunkra elõnytelen az az állapot,
amiben az oktatásunk és a betegellátás más-
más minisztérium hatáskörébe került a rend-
szerváltást követõ idõszakban. Ez napjainkra
reális veszéllyé teszi a két rendszer végleges
kettészakadását. Ez viszont mind az oktatás és
kutatás, mind a betegellátás területén nagy ká-
rokat okozna. Ennek a kihívásnak is meg kell
tudni felelnünk, ezen a téren is fel kell vállal-
nunk a konfliktusokat. Meg kell találnunk azt
a közös nevezõt, ami mind a piaci körülmé-
nyek közt mûködõ egészségügy, mind a ver-
senyhelyzetben levõ oktatás számára kölcsö-
nösen elfogadható. A szétszakadás ugyanis
hosszú távon mindenkinek csak elõnytelen le-
het. Nem szabad a kisebb-nagyobb csoportér-
dekek miatt veszélyeztetni a klinikum és az
oktatás egységét.

A harmadik nagy kihívás a krónikus defi-
cit felszámolása. Míg az idegen nyelvû okta-
tás bevételei javítottak a kar pénzügyi helyze-
tén, addig a klinikumban állandósult a pénz-
ügyi hiány, rajtunk kívül álló okokból. Ahogy
a kar egy végzetesen elavult infrastruktúrában
és személyi összetételben, szükségszerûen
drágán és pazarlóan tud csak gazdálkodni,
úgy a klinkumot az elavult infrastruktúrából
adódó veszteségek mellett az országos finan-
szírozás elõnytelen volta is sújtja. A szerkezet
átalakítása ezen a téren is elengedhetetlen és
konfliktusokkal jár.

Évek óta pozitív trendként könyveljük el,
hogy hallgatói létszámunk – különösen a kül-
földi hallgatóké – növekszik. Ez egyik oldal-
ról a mûködési biztonság érzését okozhatja.
Más oldalról viszont újabb kihívásokat gene-
rál. Nemcsak az oktatási infrastruktúra elégte-
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len volta, hanem a megnövekedett hallgatói
létszámból adódó adminisztratív követelmé-
nyek is sürgõs megoldást igényelnek. Az okta-
tás-szervezés átalakítása megkezdõdött. Az
Elméleti Tömbben uralkodó krónikus helyhi-
ány azonban korlátokat szab a további lépé-
seknek. Egy Hallgatói Központ tervezését
kezdtük el az elmúlt hónapokban. Sokat javíta-
na a helyzeten, ha fel tudnánk építeni egy
olyan komplexumot a kar területén, ahol a kü-
lönbözõ hallgatói szolgáltatások együtt lenné-
nek jelen. Aszakkönyveket és jegyzeteket áru-
sító bolt mellett internetkávézó, tanulószobák,
a Hallgatói Önkormányzat irodái, az Angol és
a Német Program szolgáltató irodái is méltó
helyre kerülhetnének egy ilyen épületben.

A megnövekedett hallgatói létszám új ok-
tatási formák keresését és fejlesztését is igény-
li. Sokkal nagyobb teret kell adni a hallgatói
önálló tanulásnak. Ezzel nemcsak az egyéni
kreativitás fejlesztését kívánjuk elérni, hanem
a rendkívül gyorsan fejlõdõ szakterületeken
több idõt tudunk szentelni az elõremutató, új
eredmények ismertetésének. Ehhez szükség
van az egyes tantárgyak közti szorosabb
egyeztetésre, az átfedõ területeken a mini-
mumkövetelmények közös kidolgozására, új
oktatástechnikai eljárások kialakítására. Sok
tapasztalat halmozódott fel napjainkra ezen a
területen is. Ezért kezdeményezni kell a mû-
helymunkát a kurrikulum korszerûsítésére. Ha
használható diplomát akarunk hallgatóink ke-
zébe adni, akkor ennek folyamatos program-
má kell válnia, ami évrõl évre a tudomány és a
betegellátás igényeinek megfelelõen képes

lesz a rugalmas alkalmazkodásra. Elsõ látásra
ez egyszerû feladat. Legalábbis egyszerûbb-
nek tûnik a fentebb emlegetett beruházási és
gazdálkodási kérdéseknél. Válójában a tan-
tárgyfelelõsök döntései arról, hogy milyen
anyagrészeket tartanak feleslegesnek, és mi-
nek adnak fokozott hangsúlyt, nehéz kérdések.
A hallgatók túlterhelése felesleges adatokkal
ugyanolyan káros, mint a gyakorlatban fontos
ismeretek elhagyása. Mindig szem elõtt kell
tartani, hogy mi orvosokat, fogorvosokat és
gyógyszerészeket képezünk. Azaz olyan gya-
korlati szakembereket, akik a betegellátásban
naponta kerülnek súlyos szakmai döntések elé.
Felkészítésük mindenképpen a mi felelõssé-
günk. Ezért is létkérdés a klinikum és az okta-
tás egységének a megõrzése.

Utolsó helyen említem, de fontosságukban
mindenképpen az elõzõ kérdésekkel azonos
súlyt képviselnek a tudományos kutatás és az
innováció dolgai. A kihívás semmivel sem ki-
sebb, mint a többi területen. Akutatásfinanszí-
rozásban gyökeres változások zajlottak le az
elmúlt évtizedben. A hazai pénzforrások mel-
lett megjelentek és dominánssá váltak az Euró-
pai Unió pályázatai. Paradigmaváltás követke-
zett be. A több országot átfogó nagy progra-
mokba teljes jogú résztvevõként tudunk be-
kapcsolódni. Szerencsére az elmúlt években
karunkon is megjelentek a pozitív példák.
Ugyanakkor a 2007-ben megkezdõdõ 7. Ke-
retprogram (FP7) egy új lehetõséget jelent.
Nemcsak a konzorciális pályázatokra, hanem
az egyéni kutatói támogatásra is lehetõség
nyílt ebben az új programban. Agyakorlat-ori-

entált kutatások a korábbiaknál is nagyobb
pénzügyi támogatásokat nyerhetnek el. Olyan
pályázati források is rendelkezésre állnak, me-
lyek a fiatalokkal való foglalkozást segítik. A
támogatások palettája ugyanis széles, pl. a
PhD- és TDK-programok elõtt is nyitva állnak
ezek a lehetõségek. A források tehát megvan-
nak. Pályázatokat kell benyújtani, méghozzá
azokon a területeken, ahol a legnagyobbak az
esélyeink. Sikeres pályázatot viszont csak a sa-
ját értékeink pontos felmérésével, a szabad ka-
pacitásaink számbavételével és az adottsága-
ink nemzetközi összehasonlításával tudunk
benyújtani. Mindezek fokozott koncentrációt,
szorgos és precíz munkát igényelnek. Konflik-
tust jelent ezt teljesíteni a megnövekedett okta-
tási terhek és az átalakuló egyetemi struktúra
keretei közt. Ugyanakkor nem szabad önbiza-
lom nélkül meghátrálni és a pénzhiányra hivat-
kozva elhanyagolni a kutatómunkát. Rajtunk
áll, hogy élünk-e az FP7 lehetõségeivel. Az
egész egyetemen folyamatosan zajlanak azok
az ismertetõ és felkészítõ programok, melyek
segítenek a bekapcsolódásba.

A fent említett területek mindegyike nyil-
vánvalóan hordoz kihívásokat és konfliktuso-
kat. Mindezek megoldása csak összefogással,
egymás iránti nyitottsággal és bizalommal le-
hetséges. Ezt kérem a kar minden egyes polgá-
rától, és ehhez kívánok mindenkinek a szemé-
lyes dolgaiban kiegyensúlyozottságot, testi és
lelki harmóniát, hogy a 2007-es év elteltével a
közös sikerekre emlékezhessünk majd vissza.

Németh Péter
Pécs, 2007. január

Az év kórháza
A HáziPatika.com-ot üzemeltetõ cég tavaly második alkalommal
hirdette meg „Az év kórháza 2006” internetes szavazást. Az ér-
deklõdõk október elejétõl december 31-ig adhatták le az ötfoko-
zatú minõségi értékelésüket az összes hazai, állami finanszírozá-
sú kórházra, klinikára.

Öt kategóriában lehetett minõségi pontokat adni: 

(1) orvos-szakmai ellátás
(2) ápolás-szakszemélyzet
(3) infrastruktúra
(4) ellátás
(5) környezet és tisztaság.

A 97 616 szavazó a PTE OEKK Aneszteziológiai és Intenzív Te-
rápiás Intézetére adta a legmagasabb összesített minõségpontot –
az 5 kategóriából 4-ben –, ezzel az AITI-nek juttatták a fõdíjat is,
amely egymillió forint értékû informatikai beruházás.

(Lásd még az 51. oldalon)

Prima Primissima közönségdíj
A Prima Primissima közönségdíját DR. PAPP LAJOS, a Szív-
gyógyászati Klinika professzora nyerte el és vehette át 2006. de-
cember 8-án, a Mûvészetek Palotájában megtartott gálán.
(Lásd még a 49. oldalon)

A Prima Primissima-díjat Demján Sándor vállalkozó, a Vállalkozók Or-
szágos Szövetsége (VOSZ) támogatásával alapította 2003-ban. A díj cél-
ja a magyar értelmiség eredményeinek megõrzése, a hazai tudomány, mû-
vészet és kultúra fejlesztésének pártoktól független erõsítése. A Prima
Primissima Alapítvány kuratóriuma évente 10 kategóriában 30 díjat ad ki.

Szent-Györgyi Albert-díj
DR. PINTÉR ANDRÁS egyetemi tanár az egyetemi hallgatók
elméleti és gyakorlati tudásának elmélyítése terén, a fiatal
pályakezdõ orvosgenerációk gyakorlati szakmai ismeretének
elsajátításában hosszú évtizedeken át végzett színvonalas, ered-
ményes oktatómunkájáért, jelentõs tudományos és gyógyító
munkája elismeréseként a Magyar Kultúra Napja alkalmából ren-
dezett ünnepségen Szent-Györgyi Albert-díj kitüntetésben
részesült.



Tisztelt Kollégák!

M egköszönve az Általános Orvostudományi Kar
(ÁOK), az Egészségtudományi Kar (ETK) és a Klini-
kai Központ tanárainak, hallgatóinak és dolgozóinak

bizalmát, 2007. január 1-jétõl immáron nemcsak megbízás alapján,
de a rektor által öt esztendõre kinevezve kaptam azt a megtisztelõ –
és sejtésem szerint rendkívül nehéz – feladatot, hogy az Orvostudo-
mányi és Egészségtudományi Koordinációs Központ (OEKK)
munkáját irányítsam. A feladat az elnöki munkakörön belül azzal a
kötelezettséggel is jár, hogy rektorhelyettesként az orvostudomány
és az egészségtudomány érdekeit képviseljem a rektori vezetésben,
illetve az egészségügyi fõhatóságok felé.

Legelõször hadd szóljak magáról a struktúráról, ami sokaknak
ma sem teljesen világos. Az OEKK a két szuverén kar és a közeljö-
võben várhatóan szervezetileg is különváló egyetemi klinikum
munkáját hangolja össze (reményeink szerint a résztvevõk száma
hamarosan bõvül az önállósuló Gógyszerésztudományi Karral és a
Fogorvostudományi Karral). Az OEKK valódi ereje abban rejlik,
hogy mindhárom alkotó szervezet felismerte a fejlesztések, stratégi-
ai jellegû döntések összehangolásának szükségességét és igényli az
összehangolást. Az egyetem vezetése is szívesebben foglalkozik az
orvos-egészségügy harmonizált problémáival, mint az egymással
acsarkodó szomszédvárakkal. Az OEKK összehangoló mûködésé-
nek garanciáit is megteremtettük: kulcsfontosságú kérdésekben (je-
lentõs fejlesztések, pályázatok, szervezeti-mûködési szabályzatok,
klinikaigazgatói kinevezések, karok közti átoktatási kérdések) az
OEKK egyetértési joggal rendelkezik, azaz az OEKK vezetésének
egyetértése nélkül a fenti kérdések nem is kerülhetnek a szenátus, az
egyetemi vezetés asztalára. Annak érdekében, hogy a szervezeti
egységek valóban magas szinten képviseltessék magukat az OEKK
munkájában, a dékánok és a klinikai fõigazgató az eredeti munka-
körükön belül egyben az OEKK alelnökei is. Az OEKK elnökét
munkájában az elnökhelyettes (dr. Tóth Kálmán) és az elnöki iroda
vezetõje (dr. Románcz Erzsébet) segíti. Új testületként alakult meg
az OEKK 11 tagú tanácsa, amelyben a vezetõkön kívül a karokat és
a Klinikai Központot 2-2 fõ képviseli.

Összehangolni csak jelentõs önállósággal mûködõ szervezetek
munkáját lehet. Teljes önállósággal végzi az ÁOK és az ETK a
graduális oktatást, ugyanakkora önállósággal, mint az egyetem töb-
bi nyolc kara. Arégi OEC struktúrával szemben tehát nemcsak az el-
méleti, hanem a klinikai oktatást is az ÁOK dékánja irányítja. Aka-
rok szabják meg, hogy kibõl lesz adjunktus, docens, professzor,
hogy mit kell oktatni graduális szinten, hogy kell a kurrikulumot fej-
leszteni, ki milyen kari forrásokból kutathat és még ezernyi más kér-
dést. A dékánok munkáját támogatják a karok tanári testületei és a
karok számos munkabizottsága.

A klinikum gyógyító-megelõzõ munkájának irányítására jött
létre a Klinikai Központ. Ennek élén a klinikai fõigazgató (megbí-
zott vezetõ Ferenci József), az orvos-igazgató (dr. Kollár Lajos), az
ápolási igazgató (Kelemen Judit), valamint a fõgyógyszerész (dr.
Botz Lajos) áll. Feladatuk az egyetem gyógyító munkájának irányí-
tása, a klinikák összehangolása, az OEP források racionális felhasz-
nálása. Az õ munkájukat segíti többek között a Klinikai Bizottság is
(vezetõje dr. Komoly Sámuel). Hogy a szervezetileg különvált Kli-
nikai Központ és az ÁOK munkája szakmailag mégis egységes ma-
radjon, a Klinikai Központ orvos-igazgatója egyben az ÁOK klini-
kai dékán-helyettese is, tehát a dékán meghatalmazása alapján a kli-
nikai oktatást is felügyeli, illetve a Klinikai Központ minden rezdü-
lésérõl referálni tud az ÁOK dékánjának. AKlinikai Központ „taná-
csa” a Klinikaigazgatók Értekezlete, amely a gyógyítás kérdéseiben

a kari tanácsokhoz hasonló jogosítványokkal rendelkezik.
Úgy foglalhatjuk össze, hogy az oktatás és a kutatás kérdéseiben

a dékánok, a gyógyítás kérdésében a klinikai fõigazgató a kompe-
tens vezetõk. Egy klinikavezetõ professzor tehát matrix szervezet-
ben dolgozik, azaz a problémától függõen más-más fõnöke van.

Míg a graduális oktatás a karok feladata, az orvostudomány és
egészségtudomány területén a posztgraduális képzésért, annak szer-
vezéséért az OEKK felelõs, természetesen támaszkodva a karokra.
Ezért mûködik az OEKK keretein belül a Szak- és Továbbképzõ
Osztály (reményeink szerint rövidesen ismét a régi nevén: Szak- és
Továbbképzési Igazgatóság; vezetõje dr. Ertl Tibor).Akarok közöt-
ti átoktatási kérdések megvitatására állítottuk fel az OEKK Oktatási
Koordinációs Bizottságát (vezetõje dr. Betlehem József dékán-
helyettes). Míg az ÁOK graduális oktatásának akkreditációja 2006-
ban kiváló eredménnyel lezárult, az ETK graduális képzésének és
az OEKK posztgraduális képzésének akkreditációjára 2007-ben ke-
rül sor, ami hatalmas feladatot ró az oktatás irányítóira.

Az OEKK egyik legjelentõsebb feladata az orvostudomány és
egészségtudomány területén a pályázati források felderítése és kiak-
názása. Az ÁOK és az ETK vezetõi elhatározták, hogy pályázati
erõforrásaikat az OEKK szintjén hangolják össze. Ennek szervezete
a Pályázati Osztály (Igazgatóság), melynek vezetõje dr. Szekeres
Péter. Annak érdekében, hogy az OEKK és az azt alkotó szervezeti
egységek munkáját stratégiai szempontból is koordináljuk, támo-
gassuk, a fejlesztési és mûködési folyamatok hatékonyságát növel-
jük, újonnan létrehoztuk – a többi egyetemhez hasonlóan – a Straté-
giai Osztályt (Igazgatóságot), amelynek vezetõje dr. Boncz Imre lett.

A pályázatok közül is a legkiemelkedõbb az Új Magyarország
Fejlesztési Terv keretében kidolgozandó integrált pécsi egészség-
ügyi-fejlesztési program, amelyen vállvetve dolgozik minden érin-
tett. A41 milliárd forint támogatásra és 8 milliárd forint magántõké-
re alapuló fejlesztési program orvosszakmai részének – a klinikák
professzorainak, a város és a megye egészségügyi vezetõinek bevo-
násával – február végéig el kell készülnie. Ez a program a Társadal-
mi Infrastruktúra Operatív Program (TIOP) keretében valósulhat
meg. Akonstrukció alapvetõ célja, hogy a hazai egészségügyi szak-
ellátás csúcsán álló egyetemek és kiemelt megyei egészségügyi
szolgáltatók infrastruktúra-fejlesztésén keresztül szolgálja a szakel-
látási struktúra átalakítását, az egyetemi szintû ellátás modernizálá-
sát, ami az egészségügyi ellátás minõségi fejlesztésén túl az oktatást
és a K+F, az innováció megerõsödését is szolgálhatja. Ez lehetõvé
teszi egy, a méretgazdaságosság és az erõforrás-allokáció szem-
pontjait is figyelembe vevõ, hatékony, koncentrált struktúra kialakí-
tását. Az így létrejövõ intézményi struktúra magas színvonalú ellá-
tást biztosít az oktatás és az innováció számára, valamint a betegel-
látás hatékony és magasabb színvonalú fejlesztését is segíti. A fej-
lesztések a debreceni egyetemet (DE OEC), a pécsi egyetemet (PTE
OEKK) és a szegedi egyetemet (SZTE OGYC), valamint a kapos-
vári, nyíregyházi és a miskolci megyei kórházakat érintik. Mondani
is szükségtelen, hogy hatalmas az egymás közötti verseny a támoga-
tási forrásokért. A pécsi program – amely ma országos és helybeni
politikai támogatást is élvez – késésben, de nem behozhatatlan le-
maradásban van a többiekhez képest. Bár évtizedekre nyúlik vissza
a szervezet-egyesítés szándéka, még egy jó évvel ezelõtt is az alap-
vetõ kérdések belsõ önmarcangoló vitája zajlott Pécsett az egyetem
és a kórház képviselõi között. Ugyancsak a lemaradást erõsítette,
hogy amíg Pécsett elõbb az egyetemen, majd a Megyei Kórházban
(majd újra az egyetemen?) kellett a gazdasági problémák miatt biz-
tost kirendelni, a többi pályázó eközben szép csendben, saját pénz-
ügyi forrásokra támaszkodva elkészítette saját beruházásának
“elõmegvalósíthatósági” tervét. Ha öt-hat hónapon belül nem sike-
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rül a megye és a város vezetõivel együtt eddig a lépésig
eljutnunk, kiszorulhatunk a versenybõl.

Az OEKK fontos, de roppant nehéz feladatot ka-
pott az egészségügyi struktúra átalakításában is. ARe-
gionális Egészségügyi Tanács alelnökének az OEKK
elnökét, titkárának dr. Szekeres Pétert választották a
három érintett megye politikusai és egészségügyi ve-
zetõi. Atörvény szerint jelentõsen lecsökkentett kórhá-
zi ágyszámok szakszerû, egészség- és pártpolitikai
szempontból is konszenzuson alapuló elosztása a
rendkívül szerteágazó érdekek miatt csaknem lehetet-
len. Ennek ellenére hetek óta az egyeztetések sokasá-
gát folytatjuk a régió 15 kórházával és önkormányzati
vezetõivel. Afeladat egyben hosszú távú kihívás is. Jö-
võnk szempontjából – de az EU-fejlesztés elfogadtatá-
sa miatt is – kiemelkedõen fontos lenne, hogy az egye-
tem és a régió kórházai szakmai szempontból össze-
hangolt ellátó rendszert képezzenek.

Az Új Magyarország Fejlesztési Program terve,
valamint az egészségügyi struktúra átalakításának
ágyszám-„háborúja” az Integrált Pécsi Egészségügyi
Ellátó Rendszer keretei között egyesül egyetlen pro-
jektté. Magyarán meg kell kezdenünk a konkrét gya-
korlati lépéseket az egyetemi klinikum, a megyei kór-
házi és a városi egészségügyi ellátórendszer egysége-
sítése érdekében, mert ellenkezõ esetben az ágyak le-
építése mind az egyetemi, mind pedig a kórházi struk-
túrában helyrehozhatatlan károkat okozna. Túlélésre
csak az egységes rendszernek lehet esélye! Az egysé-
gesítési projekt struktúrája is kialakult: az egyetem
rektora, a megyei közgyûlés elnöke és a város polgár-
mestere képezik a legfelsõ (politikai) döntéshozói
szintet. Az integrációt szakmai szempontból az OEKK
elnöke, a Klinikai Központ fõigazgatója, a megyei
kórház fõigazgatója, az EEI fõigazgatója, valamint a
PTE általános rektorhelyettese és a PTE Állam- és
Jogtudományi Karának dékánhelyettese irányítja. A
szakmai irányító testület összetétele garantálja, hogy
ne csak az egyesülendõ egészségügyi intézmények, de
a PTE egészének érdekei is megjelenjenek a gyakorla-
ti lépések során, hiszen ami az egészségügyi ellátó
szervezet szempontjából egyesülést jelent, a PTE
szempontjából bizonyos mértékben különválást ered-
ményez. A legelsõ változások a gyermekgyógyászati
és a szülészeti ellátás struktúrájában várhatók, de a
gazdasági-mûszaki területen is számos közös terv ke-
rült már eddig is kidolgozásra. Terveink szerint az em-
lített területeket a diagnosztika egységesítése fogja kö-
vetni. Az egyesülés szerteágazó mindennapi feladatait
egy külsõ projektszervezet fogja végezni, amelynek
felépítése közbeszerzési eljárás után indulhat meg.

Ezúton is kérem az ÁOK, az ETK, valamint a Kli-
nikai Központ munkatársai, tanárai, hallgatói segítsé-
gét abban, hogy modern, jól mûködõ, gazdaságilag is
stabil egészségügyi ellátó rendszerünk alakuljon ki,
hogy megõrizzük az egyetemi oktatás és kutatás érté-
keit az új struktúrában, és mindehhez eredményesen
tudjuk az Európai Unió forrásait megszerezni.

Dr. Kovács L. Gábor egyetemi tanár,
az MTAlevelezõ tagja, az OEKK elnöke
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A PTE ÁOK Tanári Testület ülése
2006. december 20.

Napirendi pontok
1. A Tanári Testület titkárának megválasztása (elõadó: dr. Bauer Miklós, a Tanári

Testület elnöke)
2. A Klinikai Központtal kapcsolatos kérdések (elõadó: Ferenci József gazdasági

fõigazgató)
3. Bejelentések

Dr. Bauer Miklós elnök köszönti a Tanári Testületet (TT) és röviden vázolja célkitûzé-
sét. Szükségesnek látja, hogy az ülések rövidek és célratörõk legyenek. Javaslatot tesz
a TT titkárának személyére; dr. Wittmann Istvánt nevezi meg és más nem kerül jelölés-
re. A szavazatszedõ bizottság elnökének dr. Kett Károlyt, tagjainak pedig dr. Götz Fri-
gyest és dr. Karátson Andrást jelöli, akiket a TT egyhangúlag megszavaz.

A szavazatszámlálás ideje alatt az elnök a TT jogállásáról ad tájékoztatást. A Pécsi
Tudományegyetem SzMSz-e megengedi ilyen testületek létrehozását. Az ÁOK
SzMSz-e szerint „ATanári Testület a dékán tanácsadó, javaslattevõ testülete.” ATT-nek
fenntartott egyéb funkciók, amelyek a korábbi szabályzatban még szerepeltek, kima-
radtak az újból. Kifejti, hogy a TT foglalkozhat minden olyan kérdéssel, amely a kar
élete szempontjából jelentõs. Ezért felkéri Ferenci József fõigazgatót a Klinikai Köz-
pont (KK) mûködésével kapcsolatos ismertetõ megtartására. 

Ferenci József fõigazgató ismerteti a jogi szabályozás adta lehetõségeket és köve-
telményeket, valamint az aktuális helyzetet, amely az új szervezeti felépítéssel kapcso-
latos. Elemzi az ÁOK, az Egészségtudományi Kar (ETK), a KK és az Orvostudomá-
nyi és Egészségtudományi Koordinációs Központ (OEKK) viszonyát. 

Hozzászólások Ferenczi József fõigazgató vitaindítójához:
Dr. Németh Péter dékán bejelenti, hogy a fõigazgató által vázolt szervezeti felépí-

tést a dékáni vezetés ismertette a Kari Tanáccsal, és az egyetemi Szenátus elfogadta azt.
Dr. Bauer Miklós elnök kifogásolja, hogy a jelenlegi rendszerbõl – sematikus gon-

dolkodás esetén – levezethetõ azon szemlélet, amely szerint a klinikák nem tanszékek,
hanem csak gyakorlóhelyek lennének. Problémás lehet a klinikaigazgatók megválasz-
tásának módja is. Ezekkel kapcsolatban kér tájékoztatást a központok és a dékáni csa-
pat jelenlévõ vezetõitõl.

Dr. Kovács L. Gábor, az OEKK elnöke válaszában hangsúlyozza a különbséget a
KK és az OEKK között. Ugyanakkor kiemeli, hogy jelenleg a KK-ban, az OEKK-ban,
és az ÁOK-n is egyetemi közalkalmazottak dolgoznak. Szükségesnek látja a TT-vel va-
ló együttmûködést a még megoldatlan kérdések kidolgozására. A klinikai tanszékveze-
tõk kinevezése az egyetem vezetésének hatásköre. Véleménye szerint a klinikum 2008-
tól esedékes jogállás-változása (gazdasági társasággá alakítása) után is csak az egyete-
mi vezetés lehet jogosult az intézetvezetõk kinevezésére.

Dr. Németh Péter dékán hozzászólásában hangsúlyozza, hogy a vezetõ egyetemi ok-
tatók kinevezését a rektor végzi, a kari testületek és a vezetõk csak javaslatot tesznek. 

Ferenci József fõigazgató elmondja, hogy 2007. április 30-ig kell a klinikaigazga-
tók kinevezésérõl, felmentésérõl és hatáskörérõl szóló szabályzatokat megszerkeszteni.

Dr. Szeberényi József kérdezi, hogy egyéni megoldások várhatók, vagy a négy or-
voskar együttes fellépése valószínû a fent vitatott kérdésekkel kapcsolatban.

Dr. Kovács L. Gábor OEKK-elnök tájékoztat arról, hogy az ország négy orvoskép-
zéssel foglalkozó központja egyeztette ez irányú véleményét. Felhívja a TT elnökének
figyelmét arra, hogy a négy képzési hely között jelentõs különbségek állnak fönn. Ami-
nisztérium a képzési helyektõl várja a megoldási alternatívákat. 

Dr. Bauer Miklós elnök a vitát megszakítva megkéri a szavazatszámláló bizottság
elnökét, dr. Kett Károlyt, hogy az eredményrõl a TT-t tájékoztatni szíveskedjék.

Dr. Kett Károly bejelenti, hogy 45 érvényes szavazat érkezett, dr. Wittmann István
44 igen és 1 nem szavazatot kapott a TT-titkári jelölésére.

Dr. Wittmann István megköszöni a TT bizalmát. 
Folytatódik a vita az új szervezeti felépítéssel kapcsolatban:
Dr. Szekeres Júlia kérdezi, hogy hol találhatók meg az elhangzott döntések.
Ferenci József fõigazgató a kormányhatározatok tárát jelöli meg forrásként.
Dr. Bellyei Árpád kérdezi, hogy a gazdasági társasággá való átalakulásnak feltéte-



le-e az adósságmentesség? Várható-e ennek kapcsán állami konszoli-
dációs beavatkozás? 

Dr. Kovács L. Gábor OEKK-elnök vázolja, hogy Debrecen az
AUGUSTA program keretén belül már jelentõs támogatást kapott.
Ezért most Szeged és Pécs is jó eséllyel pályázhat.

Ferenci József fõigazgató felhívja a figyelmet arra, hogy a bevitt
egészségügyi vagyon hatalmas összeget képvisel egy gazdasági tár-
saság kialakítása esetén.

Dr. Bellyei Árpád megkérdezi, hogy ezek alapján az egyetem, va-
gyona révén, domináns pozícióba jutna egy gazdasági társulás ese-
tén? Külsõ tõke is bevonásra kerül?

Dr. Kovács L. Gábor megemlíti, hogy ebben az ügyben tárgyal a
mai napon dr. Lénárd László rektor a minisztériumban. A külsõ tõke
bevonása is szükséges, de az egyetem tulajdoni dominanciáját nem
lehet feladni. Az elnök legjobb tudomása szerint ez a rektor vélemé-
nye is. Hozzájárulhat a vagyonhoz még az NFT-II jelentõs összege,
ami tetemes magántõke-bevonást is lehetõvé tehet, anélkül, hogy do-
minanciánkat elveszítenénk.

Ferenci József fõigazgató hozzászólásában hangsúlyozza, hogy
az egészségügyi integrációban és az NFT-II pályázatban csak az álla-
mi részek vesznek részt, és a mûködés során be kell vonni külsõ tõ-
két is. Ez a konstrukció lehetõvé teszi a szervezet folyamatos mûkö-
dését, sõt megújulását is. 

Dr. Molnár Dénes kérdezi, hogy bármely bank kezelheti-e a meg-
alakítandó egészségügyi gazdasági társulás pénzügyeit? Ha igen, a
konszolidáció kérdése megoldottnak vehetõ-e?

Ferenci József fõigazgató válasza szerint valóban bármely bank
kezelheti a megalakítandó egészségügyi gazdasági társulás pénz-
ügyeit, ez azonban nem jelenti automatikusan a konszolidációt is. 

Dr. Bauer Miklós elnök arra kérdez rá, hogy a gazdasági társulás-
sá történõ átalakulás vajon segíti-e a régió egészségügyének integrá-
cióját?

A fõigazgató válasza szerint a jelenlegi szabályozás csak a gazda-
sági társulássá történõ átalakulás lehetõségeit rögzíti, az integrációról
nem szól.

Dr. Bauer Miklós elnök megállapítja, hogy nincs több kérdés és
megköszöni az információkat. Megállapítja, hogy a klinikai oktatás-
ban a klinikaigazgatók és a tantárgyfelelõsök viszonya – a KK és az
OEKK rendszerében – nincs kellõképpen szabályozva. Ezt követõen
a második napirendi pont vitáját bezárja.

Bejelentések: 
Dr. Bauer Miklós elnök közli, hogy írásos bejelentés érkezett hoz-

zá a Kolozsvári Egyetemen dolgozó magyar nemzetiségû oktatók el-
bocsátása miatt. A bejelentés aláírói javasolják, hogy a TT nyilatko-
zatban tiltakozzon.

Dr. Ember István részletesen ismerteti a beadványt.
Dr. Bellyei Árpád a tiltakozással kapcsolatos vegyes érzelmeit fe-

jezi ki, annak ellenére, hogy ismeri a határon kívüli magyarok hely-
zetét. Mindezek figyelembevételével tartózkodna egy szavazás ese-
tén. Véleménye szerint saját ügyeinkkel kellene foglalkozni és ezt a
tiltakozást más szervekre hagyni.

Dr. Bajnóczky István a javaslat támogatását kéri.
Dr. Bauer Miklós elnök a Kolozsvárott történtek tisztázására szó-

lít fel.
Dr. Ember István tájékozódása alapján a két kolozsvári magyar

nemzetiségû oktató elbocsátása jogszerûtlen volt és politikai indíté-
kok motiválták.

Dr. Németh Péter dékán óv az elhamarkodott lépésektõl és java-
solja, hogy a magyar külügyminisztériumnál tájékozódjunk.

Dr. Bauer Miklós elnök szavazásra bocsátja a dékán javaslatát,
amit a TT egyhangúlag elfogad.

Dr. Vereczkey Lajos a külügyminisztérium megkérdezését nem
tartja megfelelõ eljárásnak. Véleménye szerint egy civil szervezet
számára a szolidaritásvállalás szuverén jog.

Dr. Szekeres Júlia kérdezi, hogy az OEKK Tanácsába kik kerül-
tek be, és hogyan történt a tagok delegálása.

Dr. Kovács L. Gábor OEKK-elnök elmondja, hogy hivatalból
tagja a Tanácsnak az OEKK elnöke és elnökhelyettese, az ÁOK és az
ETK dékánja, valamint a KK vezetõje és az alkotó szervezetek két-
két delegáltja. Mind a három szervezet vezetõje megtette a javaslatát.
A KK esetében a klinikai igazgatók testülete szavazott. Az ÁOK ese-
tében a dékán delegált. A delegálás szabályai nincsenek rögzítve.

Dr. Németh Péter dékán bejelenti, hogy a következõ idõszakban az
ÁOK két delegáltját választatni kívánja. A jelen sürgetõ helyzetben, se-
gítendõ az OEKK Tanács gyors felállását, dékán úr jelölt ki két sze-
mélyt. A dékán a választás kérdésére a 2007-es év során vissza kíván
térni, a jelenlegi megoldást átmenetinek tekinti.

Dr. Bauer Miklós elnök kifejezi azon véleményét, hogy a TT a jö-
võben is megtalálja a funkcióját. Bejelenti, hogy a dékáni vezetés ülé-
seire a dékán a TT elnökét is meghívta. Felkéri dr. Csernus Valér
dékánhelyettest, hogy a következõ TT-ülésre számoljon be az oktatás
aktuális kérdéseirõl. Ez az ülés várhatóan január végén kerül megren-
dezésre.

Dr. Wittmann István
a Tanári Testület titkára
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Dr. Németh Péter dékán bevezetõjében gratulált dr. Papp Lajos pro-
fesszornak a Prima Primissima díjhoz (bõvebben lásd a 3. oldalon).

1. Szervezeti egységvezetõi pályázatok véleményezése
Abeérkezett pályázatokat véleményezését háromtagú bizottságok

végezték, s ezeknek elnökei (dr. Csernus Valér mb. dékánhelyettes,
dr. Kosztolányi György professzor és dr. Szilágyi András professzor –
dr. Melegh Béla professzor; dr. Kollár Lajos mb. dékánhelyettes, dr.
Lantos János egyetemi docens és dr. Vámhidy László egyetemi ad-
junktus – dr. Wéber György professzor; dr. Miseta Attila mb. dékán-
helyettes, dr. Schmelczer Matild klinikai fõorvos, dr. Király Ágnes
egyetemi docens – dr. Wittmann István professzor) ismertették a pá-
lyázatokat. Mindhárom pályázót az intézetek diplomás dolgozói egy-
hangúlag szavazták meg.

Az Általános Orvostudományi Kar Tanácsa az alábbi ered-
ménnyel szavazta meg a szervezeti egységvezetõi pályázatokat.

A PTE Általános Orvostudományi
Kar Tanácsának ülése

Név/Munkahely                                  Igen      Nem      Tart.

Dr. Melegh Béla egyetemi tanár
Orvosi Genetikai 61 16 8
és Gyermekfejlõdéstani Intézet

Dr. Wéber György egyetemi tanár 82 1 3
Sebészeti Oktató és Kutató Intézet

Dr. Wittmann István egyetemi tanár 
II. sz. Belgyógyászati Klinika 78 3 4
és Nephrológiai Centrum
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2. Dékánhelyettesi pályázatok véleményezése
A pályázók elképzelései, tervei több fórumon elhangzottak és az

interneten is hozzáférhetõk, ezért a pályázók csak nagyon röviden is-
mertették programjuk leglényegesebb üzenetét. Dr. Nyárády József
hivatalos elfoglaltsága miatt az ülésen nem tudott részt venni: pályá-
zatáról dr. Németh Péter dékán szólt röviden. (Dr. Németh Péter dé-
kán Kihívások és válaszok c. írásával együtt a dékánhelyettesek rövid
programját az Orvoskari Hírmondó 2006. októberi és 2006. decembe-
ri számában mi is közöltük.)

Az Általános Orvostudományi Kar Tanácsa az alábbi ered-
ménnyel szavazta meg a dékánhelyettesi pályázatokat:

3. Az OEKK elnöki pályázatának véleményezése
Az SzMSz értelmében dr. Lénárd László rektor egy jelölõbizott-

ságot hozott létre, melynek elnöke dr. Vörös József rektorhelyettes,
tagjai dr. Ferenci József fõigazgató, dr. Nyárády József és dr. Bódis Jó-
zsef professzorok. A pályázatra egy pályázó, dr. Kovács L. Gábor pro-
fesszor, akadémikus adta be anyagát, melyet dr. Vörös József rek-
torhelyettes ismertetett röviden. Elmondta, hogy több fórum, az
Egészségtudományi Kar, az Orvostudományi Kar megvitatja, a Koor-
dinációs Központ Tanácsa és a Klinikaigazgatók Tanácsa pedig már
megvitatta a pályázatot és a bizottság a legmesszebbmenõkig támo-
gatja a pályázatot.

Dr. Vörös József rektorhelyettes kiemelte a pályázó tudományos
teljesítményét, vezetõi tapasztalatát, kitartó munkabírását, és nem
utolsósorban értékes pályázatát, melyet maga a pályázó ismertetett rö-
viden. 

Az Általános Orvostudományi Kar Tanácsa az alábbi ered-
ménnyel szavazta meg az OEKK elnöki pályázatot.

Név                                                     Igen        Nem       Tart.

Dr. Kovács L. Gábor egyetemi tanár 78 6 2

4. Címzetes egyetemi tanári és egyetemi docensi felterjesztések
Az Általános Orvostudományi Kar Tanácsa az alábbi ered-

ménnyel szavazta meg a címzetes egyetemi tanári és címzetes
egyetemi docensi pályázatokat.

Címzetes egyetemi tanár

Név                                                     Igen        Nem       Tart.

Dr. Márkus Béla fõorvos 77 0 7
Szombathelyi Markusovszky Kórház, Sebészeti Osztály igazgatója

(felterjesztõk: dr. Németh Péter és dr. Horváth Örs Péter professzorok)

Címzetes egyetemi docens

Név                                                       Igen        Nem       Tart.

Dr. Balikó Zoltán fõorvos 81 2 3 
(felterjesztõ: dr. Kollár Lajos professzor)

Dr. Grexa Erzsébet fõorvos 80 3 3
(felterjesztõ: dr. Kollár Lajos professzor)

Dr. Szilágyi Károly fõorvos 83 1 2 
(felterjesztõ: dr. Kollár Lajos professzor)

Dr. Vajda Zsolt szakorvos 76 3 7 
(felterjesztõ: dr. Dóczi Tamás professzor)

Dr. Verzár Zsófia fõorvos 80 4 2 
(felterjesztõ: dr. Kollár Lajos professzor)

5. „Honoris Causa” doktori cím adományozása (felterjesztõ: dr.
Németh Péter professzor)

Az Általános Orvostudományi Kar Tanácsa az alábbi ered-
ménnyel szavazta meg a „Honoris causa” doktori cím adományo-
zását:

Név                                                         Igen       Nem        Tart.

Edwin Cooper professzor 77 2 4

Dr. Németh Péter dékán felhívta a tanács tagjainak figyelmét arra,
hogy nemzetközi kapcsolatainknak nagyon jót tehet, ha valakit egy
600 éves egyetem díszdoktorának avatunk. Ugyanakkor nagy erköl-
csi súlya van annak is, hogy egy ilyen klasszikus egyetemi kar, mint
a Pécsi Orvostudományi Kar valakit címzetes docensi, címzetes pro-
fesszori kitüntetésben részesít. A kollaborációt, kutatási együttmûkö-
dés segíti egy ilyen gesztus, ezért a dékáni vezetés várja az ilyen irá-
nyú felterjesztéseket.

6. Az ÁOK Szervezeti és Mûködési Szabályzata 
(Elõterjesztõ: dr. Csernus Valér)

Afelsõoktatási törvény tette kötelezõvé, hogy az egyetemek és ka-
rok kampánymunkában elkészítsék december 31-ig a szabályzatokat.
A karok önállósága a jövõben jelentõs mértékben csökken. Pontosí-
tásra került a dékánhelyettesek száma, valamint a Kari Tanács létszá-
mának megállapítása, ahol az egyéb közalkalmazottakat képviselõ ta-
nácstagok közül 7 fõ választott, a 8. képviselõt pedig a szakszervezet
delegálja.

Pontosították a bizottságok hatáskörét. A bizottságok elõkészítõ
munkát végeznek, és az érdemi döntést a Kari Tanács hozza meg. A
bizottságok neve is pontosításra került.

Felmerült az is, hogy a hallgatói képviselet összetételének arányá-
ról (angol, német, magyar) a hallgatók döntenek.

Dr. Seress László professzor javasolta, hogy a Tudományos Bi-
zottság véleményezési jogai közé kerüljön vissza az egyetemi tanári
pályázatok véleményezése. Emellett az Oktatási Bizottság is vélemé-
nyezi az egyetemi tanári pályázatokat, majd a Kari Tanács szavaz a
kérdésrõl, és ezt követõen az Országos Akkreditációs Bizottság dönt. 

Az ÁOK Tanácsa kettõ tartózkodás mellett elfogadta, hogy a
benyújtott egyetemi tanári pályázatokat a kar Tudományos Bi-
zottsága is véleményezze.

Az Általános Orvostudományi Kar Tanácsa egyhangúlag elfo-
gadta a Kari SzMSz tervezetet, mely a Szenátushoz kerül továb-
bításra.

7. Tájékoztató a Klinikai Központ Szervezeti és Mûködési Sza-

Név/Poszt                                        Igen        Nem       Tart.

Dr. Csernus Valér egyetemi tanár
általános, tudományos és 66 16 3 
oktatási dékánhelyettes 

Dr. Kollár Lajos egyetemi tanár,
klinikai dékánhelyettes és 79 5 2
Klinikai Központ orvosigazgató 

Dr. Miseta Attila egyetemi tanár
gazdálkodási és diákjóléti 67 16 3
dékánhelyettes

Dr. Nyárády József egyetemi tanár
minõségbiztosítási és 69 10 5
adatvédelmi dékánhelyettes
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bályzatáról (készítõ: dr. Ferenci József fõigazgató, elõterjesztõ
dr. Kovács L. Gábor, a központ elnöke. (A napirendi ponttal kap-
csolatos írást lásd a 4. oldalon – a szerk.)

8. A Gyógyszertechnológiai Intézet névváltoztatási kérelme
(elõadó: dr. Dévay Attila)

Az Orvostudományi Kar Tanácsa egyhangúlag elfogadta
a Gyógyszertecnológiai Intézet névváltoztatási kérelmét. Az
új elnevezés: Gyógyszertechnológiai és Biofarmáciai Intézet.

9. Neuroradiológiai Tanszéki Csoport létesítése az Idegsebé-
szeti Klinikán (elõterjesztõ: dr. Dóczi Tamás. A tanszéki csoport
létrehozásához kapcsolódó anyagot lásd a 27. oldalon).

Az Orvostudományi Kar Tanácsa egyhangúlag elfogadta
a Neuroradiológiai Tanszéki Csoport létesítésére tett javasla-
tot az Idegsebészeti Klinikán.

2006. október 9.

1. Aktuális ügyek
1/a PhD-hallgatók ügyei

Dr. Ferenci Kornél I. éves PhD-hallgató
(Sebészeti Oktató és Kutató Intézet) PhD-
tanulmányait egyéni felkészülõként szeretné
folytatni, tekintettel arra, hogy hosszabb ide-
ig külföldi tanulmányúton vesz részt. Kéré-
sét a DT támogatja.

Dr. Kiss Katalin Cecília III. éves PhD-
hallgató (Gyermekklinika) PhD-tanul-
mányainak halasztását kéri 2006. október 1-
jétõl 2007. augusztus 31-ig, tekintettel arra,
hogy állást kapott. Kérését a DT támogatja.

Cserjési Renáta III. éves PhD-hallgató
(Élettani Intézet) PhD-tanulmányainak ha-
lasztását kéri 2006. szeptember 1-jétõl 2006.
december 31-ig, tekintettel arra, hogy állást
kapott. Kérését a DT támogatja.

Dr. Balassa Katalin II. éves PhD-hall-
gató (I. sz. Belgyógyászati Klinika) PhD-
tanulmányainak halasztását kéri 2006. szep-
tember 1-jétõl 2007. április 30-ig, tekintettel
arra, hogy állást kapott. Kérését a DT támo-
gatja.

Barkó Szilvia I. éves PhD-hallgató (Bio-
fizikai Intézet) PhD-tanulmányainak halasz-
tását kéri 2006. szeptember 1-jétõl 2006. de-
cember 31-ig, tekintettel arra, hogy állást ka-
pott. Kérését a DT támogatja.

Kilár Anikó II. éves PhD-hallgató (Mik-
robiológiai és Immunitástani Intézet) PhD-
tanulmányainak halasztását kéri 2006. októ-
ber 1-jétõl 2007. március 31-ig, tekintettel
arra, hogy külföldi tanulmányúton vesz
részt. Kérését a DT támogatja.

Rideg Orsolya II. éves PhD-hallgató
(Laboratóriumi Medicina Intézet) PhD-

tanulmányainak halasz-
tását kéri 2006. novem-
ber 1-jétõl 2006. de-
cember 31-ig, tekintet-

tel arra, hogy külföldi tanulmányúton tartóz-
kodik. Kérését a DT támogatja.

Dr. Solymos Andor II. éves PhD-hallgató
(Szívgyógyászati Klinika) PhD-tanul-
mányainak halasztását kéri 2006. szeptem-
ber 1-jétõl 2007. augusztus 31-ig, tekintettel
arra, hogy állást kapott. Kérését a DT támo-
gatja.

Dr. Simon Diána III. éves PhD-hallgató
(Immunológiai Klinika) PhD-tanul-
mányainak halasztását kéri 2006. szeptem-
ber 1-jétõl 2007. augusztus 31-ig, tekintettel
arra, hogy külföldi tanulmányúton vesz
részt. Kérését a DT támogatja.

Bíró Ildikó II. éves PhD-hallgató (Szülé-
szeti és Nõgyógyászati Klinika) PhD-tanul-
mányainak halasztását kéri 2006. augusztus
10-tõl 2007. augusztus 31-ig, tekintettel arra,
hogy gyermekével otthon tartózkodik. Kéré-
sét a DT támogatja.

Dr. Minik Orsolya II. éves PhD-hallgató
(Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet) PhD-
tanulmányait 2006. szeptember 1-jétõl sze-
retné folytatni, tekintettel arra, hogy külföldi
tanulmányútjáról hazaérkezett. Kérését a
DT támogatja.

Montskó Gergely I. éves PhD-hallgató
(Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet) PhD-
tanulmányait 2006. október 1-jétõl szeretné
megkezdeni, tekintettel arra, hogy akadémi-
ai álláson van 2006. szeptember 30-ig. Kéré-
sét a DT támogatja.

Sipeky Csilla I. éves PhD-hallgató (Or-
vosi Genetikai és Gyermekfejlõdéstani Inté-
zet) egyéni felkészülõként elvégzett PhD-
kurzusainak elismerését kéri. Kérését a DT
támogatja.

Schipp Renáta I. éves PhD-hallgató (Or-
vosi Biológiai Intézet) PhD-hallgatói jogvi-

szonyának szüneteltetése alatt elvégzett
PhD-kurzusainak elismerését kéri. Kérését a
DT támogatja.

1/b Egyéni felkészülõk ügyei
Fejõs Szilvia egyéni felkészülõ (Egész-

ségtudományi Kar) bejelentette az ÁOK
PhD-képzésébõl történõ kilépését és az
Egészségtudományi Kar programjába törté-
nõ belépését. Kérését a DT tudomásul vette.

Oláh András egyéni felkészülõ (Egész-
ségtudományi Kar) bejelentette az ÁOK
PhD-képzésébõl történõ kilépését és az
Egészségtudományi Kar programjába törté-
nõ belépését. Kérését a DT tudomásul vette.

Dr. Nyúl Zoltán egyéni felkészülõ
(Gyermekkórház) bejelentette az ÁOK
PhD-képzésébõl történõ kilépését és az
Egészségtudományi Kar programjába törté-
nõ belépését. Kérését a DT tudomásul vette.

Dr. Balikó László egyéni felkészülõ
(Veszprém) tanulmányait dr. Melegh Béla
egyetemi tanár programjában szeretné foly-
tatni (állami ösztöndíjas hallgatóként dr.
Czopf József egyetemi tanár irányítása mel-
lett dolgozott, majd Veszprémben kapott ál-
lást). Kérését a DT támogatja.

Dr. Bognár Zita egyéni felkészülõ (Bio-
kémiai és Orvosi Kémiai Intézet) elkészítet-
te értekezéstervezetét. Az elõbírálók, a szi-
gorlati tárgyak és a szigorlati bizottság kije-
lölése megtörtént.

Dr. Pálinkás László egyéni felkészülõ
(Immunológiai és Biotechnológiai Intézet)
benyújtotta elõbírálati tervét. Az elõbírálók,
a szigorlati tárgyak és a szigorlati bizottság
kijelölése megtörtént.

Dr. Benkõ László egyéni felkészülõ (Se-
bészeti Oktató és Kutató Intézet) benyújtot-
ta elõbírálati tervét. Az elõbírálók, a szigor-
lati tárgyak és a szigorlati bizottság kijelölé-
se megtörtént.

Tapodi Antal egyéni felkészülõ (Bioké-

A Doktori Tanács ülései
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miai és Orvosi Kémiai Intézet) elkészítette ér-
tekezéstervezetét. Az elõbírálók, a szigorlati
tárgyak és a szigorlati bizottság kijelölése
megtörtént.

Lukács András egyéni felkészülõ (Biofizi-
kai Intézet) elkészítette értekezéstervezetét.
Az elõbírálók, a szigorlati tárgyak és a szigor-
lati bizottság kijelölése megtörtént.

Barnai Mária egyéni felkészülõ (SZTE
EFK – Mozgástani Intézet) elkészítette érteke-
zéstervezetét. Az elõbírálók, a szigorlati tár-
gyak és a szigorlati bizottság kijelölése meg-
történt.

Dr. Mazák István egyéni felkészülõ (II. sz.
Belgyógyászati Klinika) elkészítette érteke-
zéstervezetét. Az elõbírálók, a szigorlati tár-
gyak és a szigorlati bizottság kijelölése meg-
történt.

Dr. Molnár Gergõ Attila egyéni felkészülõ
(II. sz. Belgyógyászati Klinika) elkészítette ér-
tekezéstervezetét. Az elõbírálók, a szigorlati
tárgyak és a szigorlati bizottság kijelölése
megtörtént.

Dr. Várnai Alinda Dalma egyéni felkészü-
lõ (Patológiai Intézet) értekezéstervezetére két
pozitív bírálat érkezett. A szigorlati tárgyak és
a szigorlati bizottság kijelölése megtörtént.

Dr. Péterfi Zoltán egyéni felkészülõ (Or-
vosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet)
elõbírálati tervére három pozitív bírálat érke-
zett. A szigorlati tárgyak és a szigorlati bizott-
ság, az opponensek és a védési bizottság kije-
lölése megtörtént.

Dr. Deres Péter egyéni felkészülõ (I. sz.
Belgyógyászati Klinika) PhD-szigorlata 2006.
július 13-án summa cum laude eredménnyel
megtörtént. 

Dr. Almási Róbert egyéni felkészülõ (Ka-
posvár – Farmakológiai Intézet) PhD-szigor-
lata 2006. augusztus 24-én summa cum laude
eredménnyel megtörtént.

Dr. Arató Endre egyéni felkészülõ (Bara-
nya megyei Kórház – Sebészeti Oktató és Ku-
tató Intézet) PhD-szigorlata 2006. szeptember
5-én summa cum laude eredménnyel megtör-

tént. Az opponensek és a védési bizottság kije-
lölése megtörtént.

Boros Borbála egyéni felkészülõ (Bioké-
miai és Orvosi Kémiai Intézet) PhD-szigorla-
ta 2006. szeptember 25-én summa cum laude
eredménnyel megtörtént. Az opponensek és a
védési bizottság kijelölése megtörtént.

Dr. Drozgyik István egyéni felkészülõ (Szü-
lészeti és Nõgyógyászati Klinika) PhD-szigor-
lata 2006. szeptember 26-án summa cum laude
eredménnyel megtörtént. Az opponensek és a
védési bizottság kijelölése megtörtént.

Dr. Gazsó Imre egyéni felkészülõ (Ortopé-
diai Klinika) PhD-szigorlata 2006. szeptem-
ber 29-én summa cum laude eredménnyel
megtörtént. Az opponensek és a védési bizott-
ság kijelölése megtörtént.

Dr. Németh Árpád egyéni felkészülõ (Or-
vosi Népegészségtani Intézet) PhD-szigorlata
2006. november 2-án lesz. Az opponensek és
a védési bizottság kijelölése megtörtént.

Dr. Czimmer József egyéni felkészülõ (I.
sz. Belgyógyászati Klinika) PhD-szigorlata
2006. szeptember 19-én summa cum laude
eredménnyel megtörtént. Az opponensek és a
védési bizottság kijelölése megtörtént.

Dr. Nagy Sándor egyéni felkészülõ
(Gyógyszertechnológiai Intézet) PhD-szigor-
lata 2006. október 11-én lesz. Az opponensek
és a védési bizottság kijelölése megtörtént.

Bánvölgyi Ágnes egyéni felkészülõ (Far-
makológiai és Farmakoterápiai Intézet) elké-
szítette értekezését. Az opponensek és a védé-
si bizottság kijelölése megtörtént.

Dr. Benkó Rita egyéni felkészülõ (Farma-
kológiai és Farmakoterápiai Intézet) elkészí-
tette értekezését. Az opponensek és a védési
bizottság kijelölése megtörtént.

Dr. Pálfi Anita egyéni felkészülõ (I. sz.
Belgyógyászati Klinika) elkészítette értekezé-
sét. Az opponensek és a védési bizottság kije-
lölése megtörtént.

Bíróné dr. Molnár Valéria egyéni felké-
szülõ (Kórélettani és Gerontológiai Intézet)
értekezésének védése 2006. július 7-én 95 %-

os eredménnyel megtörtént. A DT ennek alap-
ján egyhangúlag javasolja az EDHB-nak a
PhD-cím odaítélését.

Dr. Kovács Illés egyéni felkészülõ (Far-
makológiai és Farmakoterápiai Intézet) érte-
kezésének védése 2006. július 17-én 100 %-os 
eredménnyel megtörtént. A DT ennek alapján
egyhangúlag javasolja
az EDHB-nak a PhD-cím odaítélését.

Dr. Pétervári Erika egyéni felkészülõ
(Kórélettani és Gerontológiai Intézet) érteke-
zésének védése 2006. augusztus 31-én 100 %-
os eredménnyel megtörtént. A DT ennek alap-
ján egyhangúlag javasolja az EDHB-nak a
PhD-cím odaítélését.

Bugyi Beáta egyéni felkészülõ (Biofizikai
Intézet) értekezésének védése 2006. szeptem-
ber 15-én 92 %-os eredménnyel megtörtént. A
DT ennek alapján egyhangúlag javasolja az
EDHB-nak a PhD-cím odaítélését.

Dr. Fábián Zsolt egyéni felkészülõ (Orvosi
Biológiai Intézet) értekezésének védése 2006.
szeptember 1-jén 96 %-os eredménnyel meg-
történt. A DT ennek alapján egyhangúlag java-
solja az EDHB-nak a PhD-cím odaítélését.

Dr. Boronkai Árpád egyéni felkészülõ
(Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet) érteke-
zésének védése 2006. szeptember 15-én 90 %-
os eredménnyel megtörtént. A DT ennek alap-
ján egyhangúlag javasolja az EDHB-nak a
PhD-cím odaítélését.

1/c Új egyéni felkészülõk
Dr. Szekeres Pál (Flór Ferenc Kórház

Kistarcsa) egyéni felkészülõként szeretne
csatlakozni dr. Rõth Erzsébet egyetemi tanár
PhD-programjába. Kérését a DT támogatja.

Dr. Kovács Gábor (I. sz. Belgyógyászati
Klinika) egyéni felkészülõként szeretne csat-
lakozni dr. Losonczy Hajna egyetemi tanár
PhD-programjába. Kérését a DT támogatja.

Dr. Sárkány Ilona (Szülészeti és Nõ-
gyógyászati Klinika) egyéni felkészülõként
szeretne csatlakozni dr. Szabó István egyetemi
tanár PhD-programjába. Kérését a DT támo-
gatja.

Dr. Kardos Attila (Gottsegen György Or-
szágos Kardiológiai Intézet) egyéni felkészü-
lõként szeretne csatlakozni dr. Tóth Kálmán
egyetemi tanár PhD-programjába. Kérését a
DT támogatja.

Dr. Magda Ingrid (Radiológiai Klinika)
egyéni felkészülõként szeretne csatlakozni dr.
Ember István egyetemi tanár PhD-programjá-
ba. Kérését a DT támogatja.

Bogdán Ágnes (ÁNTSZ) egyéni felkészü-
lõként szeretne csatlakozni dr. Emõdy Leven-
te egyetemi tanár PhD-programjába. Kérését a
DT támogatja.

Nyul Adrienn (Orvosi Mikrobiológiai és
Immunitástani Intézet) egyéni felkészülõként
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szeretne csatlakozni dr. Emõdy Levente
egyetemi tanár PhD-programjába. Kérését a
DT támogatja.

Tékus Valéria (Farmakológiai és Farma-
koterápiai Intézet) egyéni felkészülõként
szeretne csatlakozni dr. Szolcsányi János
egyetemi tanár PhD-programjába. Kérését a
DT támogatja.

Tóth Dániel Márton (Farmakológiai és
Farmakoterápiai Intézet) egyéni felkészülõ-
ként szeretne csatlakozni dr. Szolcsányi Já-
nos egyetemi tanár PhD-programjába. Kéré-
sét a DT támogatja.

Börzsei Rita (Farmakológiai és Farma-
koterápiai Intézet) egyéni felkészülõként
szeretne csatlakozni dr. Szolcsányi János
egyetemi tanár PhD-programjába. Kérését a
DT támogatja.

Dr. Farkas Sándor (Richter Gedeon Rt.)
egyéni felkészülõként szeretne csatlakozni
dr. Szolcsányi János egyetemi tanár PhD-
programjába. Kérését a DT támogatja.

Horváth Csilla (Richter Gedeon Rt.)
egyéni felkészülõként szeretne csatlakozni
dr. Szolcsányi János egyetemi tanár PhD-
programjába. Kérését a DT támogatja.

2. PhD-felvételi
Az EDHB döntése alapján felvett 26 fõ

állami ösztöndíjas PhD-hallgatón kívül 3 fõ
a DDKKK kerete terhére az Orvosi Geneti-
kai és Gyermekfejlõdéstani Intézethez (dr.
Melegh Béla), 1 fõ a DDKKK kerete terhé-
re a Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézethez
(dr. Ohmacht Róbert), 1 fõ határon túli ma-
gyar hallgató a Márton Áron Kollégium ke-
rete terhére a Biofizikai Intézethez (ifj. dr.
Kellermayer Miklós), 1 fõ határon túli ma-
gyar hallgató a Nemzetközi Visegrád Alap
kerete terhére az Immunológiai Klinikához
(dr. Czifják László), 1 fõ az IDEFICS pályá-
zati kerete terhére a Gyermekklinikához (dr.
Molnár Dénes) került felvételre.

3. Egyebek
– Dr. Szolcsányi János egyetemi tanár

dr. Dézsi László fõmunkatárs, kutatási téma-
vezetõ (Richter Gedeon Rt.) felvételét java-
solja a Neurofarmakológiai doktori program
témavezetõi közé. A DT engedélyezi neve-
zett témavezetõként történõ közremûködé-
sét.

– Dr. Szeberényi József egyetemi tanár
témavezetõként szeretné szerepeltetni prog-
ramjában ifj. dr. Sétáló György egyetemi do-
censt. A DT engedélyezi nevezett témaveze-
tõként történõ közremûködését.

– Dr. Rõth Erzsébet egyetemi tanár té-
mavezetõként szeretné szerepeltetni prog-
ramjában dr. Gál János egyetemi docenst
(SE Szív- és Érsebészeti Klinika). A DT en-

gedélyezi nevezett témavezetõként történõ
közremûködését.

– Dr. Rõth Erzsébet egyetemi tanár kre-
ditpont megadását kéri azon hallgatók részé-
re, akik részt vettek és sikeres tesztvizsgát ír-
tak az V. International Symposium of
Myocardial Cytoprotection nemzetközi
kongresszuson. A DT 1 kreditpont beszámí-
tását engedélyezi.

– Dr. Rõth Erzsébet egyetemi tanár kre-
ditpont megadását kéri azon hallgatók részé-
re, akik részt vettek és sikeres vizsgát tettek
a HEFOP-3.3.1.-P.-2004-06-0014/1.0 pá-
lyázaton belül szervezett két tanfolyamon:
Antidiszkriminációs képzés és multimédiás
képzés. A Kreditpont Bizottság véleményé-
nek beérkezése után dönt a DT.

– ADoktori Tanács elfogadta azt a javas-
latot, mely szerint a PhD-szigorlati és védé-
si bizottság munkájában bizottsági tagként
csak azon személyek vehetnek részt, akik-
nek a PhD-fokozatuk megszerzését követõ-
en minimum öt év telt el. Az elõbírálati te-
vékenység során a három bíráló közül egy
személy esetében ez az idõtartam minimum
két év.

– A Doktori Tanács összetétele: Dr. Né-
meth Péter dékán felkérte dr. Fischer Emil
egyetemi tanárt a Doktori Tanács elnöki te-
endõinek további ellátására. Egyben javasla-
tot kért a Doktori Tanács összetételére vo-
natkozóan.

– Doktori Iskolák kiválósági pályázata:
A doktori iskolák egyenként adhatják be pá-
lyázatukat. A DT egyetértett abban, hogy az
eljárás alapját a legutóbbi akkreditációs
anyag képezze és az azóta eltelt idõben vég-
zett tevékenység adatait kiegészítésként ve-
gyék figyelembe.

2006. december 11.

A Doktori Tanács új összetétele

Elnök: Dr. Fischer Emil
Elnökhelyettes: Dr. Szeberényi József
Titkár: Dr. Rékási Zoltán
Tagok: Dr. Barthó Loránd, dr. Emõdy

Levente, dr. Gregus Zoltán, dr. Komoly Sá-
muel, dr. Lénárd László, dr. Nagy Judit, dr.
Rõth Erzsébet, dr. Soltész Gyula, dr. Süme-
gi Balázs, dr. Szabó István, dr. Szekeres Jú-
lia, dr. Szolcsányi János, dr. Balla József
(Debrecen), dr. Gyires Klára (Budapest), dr.
Molnár János (Szeged), dr. Ovády Judit
(MTA Budapest).

1. Aktuális ügyek
1/a PhD hallgatók ügyei

Dr. Solymos Andor I. éves PhD-hallgató
(Szívgyógyászati Klinika) hallgatói státu-

száról lemond, tekintettel arra, hogy Buda-
pesten dolgozik tovább. Kérését a DT támo-
gatja.

Varga Judit I. éves PhD-hallgató (Orvo-
si Biológiai Intézet) PhD-tanulmányainak
halasztását kéri 2006. november 1-jétõl
2007. október 31-ig, tekintettel arra, hogy ál-
lást kapott az intézetben. Kérését a DT tá-
mogatja.

Dr. Rick Ferenc Gyula I. éves PhD-hall-
gató (Ortopédiai Klinika) PhD-tanul-
mányainak halasztását kéri 2006. november
1-jétõl 2007. október 31-ig, tekintettel arra,
hogy belépett a rezidensképzésbe. Kérését a
DT támogatja.

Huber Tamás II. éves PhD-hallgató
(Biofizikai Intézet) PhD-tanulmányainak
halasztását kéri 2006. december 1-jétõl 9 hó-
napra, tekintettel arra, hogy állást kapott az
intézetben. Kérését a DT támogatja.

Ujfalusi Zoltán I. éves PhD-hallgató
(Biofizikai Intézet) PhD-tanulmányainak
halasztását kéri 2007. január 1-jétõl 2007.
december 31-ig, tekintettel arra, hogy az in-
tézetben állást kapott. Kérését a DT támo-
gatja.

Dr. Horváth Szabolcs PhD-hallgatói jog-
viszony létesítését kéri a DDKKK által biz-
tosított ösztöndíj terhére 2006. december 1-
jétõl. Programvezetõje dr. Rõth Erzsébet
egyetemi tanár, témavezetõje dr. Wéber
György egyetemi tanár.

Dr. Tóth Ildikó III. éves PhD-hallgató
(AITI) PhD-tanulmányainak egyéni felké-
szülõként történõ folytatását kéri tekintettel
arra, hogy 2007. január 1-jétõl belépett a re-
zidensképzésbe. Kérését a DT támogatja.

1/b Egyéni felkészülõk ügyei
Rácz Boglárka egyéni felkészülõ (Sebé-

szeti Oktató és Kutató Intézet) kreditpont be-
számítását kéri többlet impaktfaktor elérése
miatt. Az SzMSz tartalmazza az erre vonat-
kozó elõírást, külön nem kell kérvényezni.

Dr. Szigeti András egyéni felkészülõ
(Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet) elké-
szítette értekezéstervezetét. Az elõbírálók, a
szigorlati tárgyak és a szigorlati bizottság ki-
jelölése megtörtént.

Meskó Norbert egyéni felkészülõ (Ma-
gatartástudományi Intézet) elkészítette érte-
kezéstervezetét. Az elõbírálók, a szigorlati
tárgyak és a szigorlati bizottság kijelölése
megtörtént.

Dr. Simon Mária egyéni felkészülõ
(Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika)
PhD-szigorlata 2006. október 11-én summa
cum laude eredménnyel megtörtént. Az op-
ponensek és a védési bizottság kijelölése
megtörtént.

Dr. Pálinkás László egyéni felkészülõ



(Immunológiai és Biotechnológiai Intézet)
PhD-szigorlata 2006. november 8-án sum-
ma cum laude eredménnyel megtörtént.
Az opponensek és a védési bizottság kije-
lölése megtörtént.

Dr. Péterfi Zoltán egyéni felkészülõ
(Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani
Intézet) PhD-szigorlata 2006. november
20-án summa cum laude eredménnyel
megtörtént.

Dr. Várnai Alinda Dalma egyéni felké-
szülõ (Patológiai Intézet) PhD-szigorlata
2006. december 11-én summa cum laude
eredménnyel megtörtént. Az opponensek
és a védési bizottság kijelölése megtörtént.

Dr. Varga Zsuzsanna egyéni felkészü-
lõ (Neurológiai Klinika) 2004. november
15-én szigorlatozott summa cum laude
eredménnyel. Munkahelyi, családi és
egészségügyi problémák miatt dolgozatát
nem tudta benyújtani a szabályzatban
meghatározott 2 éven belül. Adolgozat be-
adási határidejének egy évvel történõ ha-
lasztását kéri a Doktori Tanácstól. Kérését
a DT támogatja.

Lukács András egyéni felkészülõ (Bio-
fizikai Intézet) értekezéstervezetére három
pozitív bírálat érkezett. Szigorlata szerve-
zés alatt áll. Az opponensek és a védési bi-
zottság kijelölése megtörtént.

Dr. Börzsei László Zoltán egyéni fel-
készülõ (Sebészeti Oktató és Kutató Inté-
zet – Traumatológiai Centrum Balesetse-
bészeti és Kézsebészeti Klinika) értekezé-
sének védése 2006. október 12-én 92 %-os
eredménnyel megtörtént. A DT ennek
alapján egyhangúlag javasolja az EDHB-
nak a PhD-cím odaítélését.

Dr. Nagy Tamás egyéni felkészülõ
(Laboratóriumi Medicina Intézet) érteke-
zésének védése 2006. október 27-én 84 %-
os eredménnyel megtörtént. A DT ennek
alapján egyhangúlag javasolja az EDHB-
nak a PhD-cím odaítélését.

Dr. Bölcskei Kata egyéni felkészülõ
(Farmakológiai és Farmakoterápiai Inté-
zet) értekezésének védése 2006. október
27-én 100 %-os eredménnyel megtörtént.
A DT ennek alapján egyhangúlag javasol-
ja az EDHB-nak a PhD-cím odaítélését.

Dr. Kalmár Katalin egyéni felkészülõ
(Sebészeti Klinika) értekezésének védése
2006. november 7-én 100 %-os eredmény-
nyel megtörtént. A DT ennek alapján egy-
hangúlag javasolja az EDHB-nak a PhD-
cím odaítélését.

Dr. Villányi Kinga egyéni felkészülõ
(Urológiai Klinika) értekezésének védése
2006. november 28-án 100 %-os ered-
ménnyel megtörtént. A DT ennek alapján
egyhangúlag javasolja az EDHB-nak a
PhD-cím odaítélését.

Dr. Arató Endre egyéni felkészülõ
(Baranya megyei Kórház – Sebészeti Ok-
tató és Kutató Intézet) értekezésének védé-
se 2006. november 30-án 100 %-os ered-
ménnyel megtörtént. A DT ennek alapján
egyhangúlag javasolja az EDHB-nak a
PhD-cím odaítélését.

Dr. Drozgyik István egyéni felkészülõ
(Szülészeti és Nõgyógyászati Klinika) ér-
tekezésének védése 2006. december 1-jén
100 %-os eredménnyel megtörtént. A DT
ennek alapján egyhangúlag javasolja az
EDHB-nak a PhD-cím odaítélését.

Dr. Gazsó Imre egyéni felkészülõ (Or-
topédiai Klinika) értekezésének védése
2006. december 7-én 95 %-os eredmény-
nyel megtörtént. A DT ennek alapján egy-
hangúlag javasolja az EDHB-nak a PhD-
cím odaítélését.

Dr. Németh Árpád egyéni felkészülõ
(Orvosi Népegészségtani Intézet) érteke-
zésének védése 2006. december 7-én 88
%-os eredménnyel megtörtént. A DT en-
nek alapján egyhangúlag javasolja az
EDHB-nak a PhD-cím odaítélését.

1/c Új egyéni felkészülõk
Dr. Peti Mihály Attila (Laboratóriumi

Medicina Intézet) egyéni felkészülõként
szeretne csatlakozni dr. Kovács L. Gábor
egyetemi tanár PhD-programjába. Kérését
a DT támogatja.

Dr. Szijártó Zsuzsanna (Szemészeti
Klinika) egyéni felkészülõként szeretne
csatlakozni dr. Bellyei Árpád egyetemi ta-
nár PhD-programjába. Kérését a DT támo-
gatja.

Dr. Solymár Margit
(Kórélettani és Gerontológi-
ai Intézet) egyéni felkészü-
lõként szeretne csatlakozni
dr. Szelényi Zoltán egyete-
mi tanár PhD-programjába.
Kérését a DT támogatja.

Fittler András (Gyógy-
szerészeti Intézet) egyéni fel-
készülõként szeretne csatla-
kozni dr. Fischer Emil egye-
temi tanár PhD-programjába.
Kérését a DT támogatja.

Dr. Tárnok András
(Gyermekklinika) egyéni
felkészülõként szeretne
csatlakozni dr. Molnár Dé-
nes egyetemi tanár PhD-
programjába. Kérését a DT
támogatja.

Dr. István Miklós (Kom-
lói Kórház) egyéni felkészü-
lõként szeretne csatlakozni
dr. Rõth Erzsébet egyetemi
tanár PhD-programjába.

Kérését a DT támogatja.
Dr. Bönisch Miriam (Ausztria) egyéni

felkészülõként szeretne csatlakozni dr.
Rõth Erzsébet egyetemi tanár PhD-prog-
ramjába. Kérését a DT támogatja.

Dr. Shafiei Masoud (Szigetvári Kórház)
egyéni felkészülõként szeretne csatlakozni
dr. Rõth Erzsébet egyetemi tanár PhD-prog-
ramjába. Kérését a DT támogatja.

Dr. Bertalan Andrea (Baranya megyei
Kórház AITI) egyéni felkészülõként sze-
retne csatlakozni dr. Rõth Erzsébet egyete-
mi tanár PhD-programjába. Kérését a DT
támogatja.

Dr. Ghosh Subhamay (AITI) egyéni
felkészülõként szeretne csatlakozni dr.
Rõth Erzsébet egyetemi tanár PhD-prog-
ramjába. Kérését a DT támogatja.

2. Egyebek
– Programvezetõk illetménykiegészí-

tése: A jelenlegi rendszerben a doktori is-
kolák, illetve programok biztosítják az
egyetlen lehetõséget a tudományos foko-
zat (PhD) megszerzésére, azaz a tudomá-
nyos utánpótlás biztosítására mind a szer-
vezeti és adminisztrációs, mind a szakmai
feltételeket illetõen. Az ÁOK anyagi hely-
zetét is figyelembe véve az ÁOK Gazda-
sági Bizottságával egyetértésben javaslat
készült a programvezetõi illetménykiegé-
szítésre vonatkozóan.

Dr. Fischer Emil egyetemi tanár
a Doktori Tanács elnöke
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A Pécsi Tudományegyetem Általános
Orvostudományi Karának Biokémiai és Or-
vosi Kémiai Intézete és a Pécsi Akadémiai
Bizottság Kémiai Szakbizottsága 2006. no-
vember 24-én az MTA Pécsi Akadémiai Bi-
zottság Székházában tudományos ülést ren-
dezett dr. Tóth Gyula egyetemi tanár tisztele-
tére és 70. születésnapja megünneplésére.

Az ülést dr. Deli József egyetemi tanár
nyitotta meg, aki kiemelte, hogy nem csak
Tóth professzor 70-ik születésnapját ünne-
peljük, hanem azt is, hogy 50 éve kezdett el
TDK-hallgatóként tevékenykedni az akkori
Kémiai Intézetben, és 45 éve, végzése óta
egyfolytában az intézet oktatója.

A köszöntõk sorát dr. Lénárd László,
egyetemünk rektora nyitotta meg, és többek
közt a következõket mondta:

…Tóth professzor úr 1961-ben szerzett
orvosi diplomát és TDK-s kora óta hû ma-
radt az intézethez. Ahhoz a nagyhírû intézet-
hez, ahol Zechmeister László és Cholnoky
László dolgozott, és amelynek központi té-
mája a karotinoidok. Tóth Gyula tudomá-
nyos munkássága is ezzel kapcsolatos. To-
vábbvitte ezt a tudományterületet, és felso-
rolni is nehéz mindazon tudományos kolla-
borációt, amelyet végzett és végez. …. Talán
4-5 évvel ezelõtt hallottam tõle azt a csodála-
tos elõadást, ami a svájci kollaboráció ered-
ményeképpen mindannyiunkat felvillanyo-
zott, és azt hiszem, hogy a karotinoidok kuta-
tása ma sem elavult, hanem sokkal lényege-
sebb és fontosabb, mint bármikor, mert kap-
csolódik az életminõség megóvásához, a kör-
nyezet megóvásához, és mindennek a kémiai
hátteréhez. 

Tóth Gyula nem csak kiváló kutató, ha-

nem orvosnemzedékek oktatója. Gondoljuk
csak végig, hogy azokban az idõkben a diák-
körben is mindenki oktatott, így 50 év alatt –
hány évfolyam, tessék megszorozni 120-szal,
aztán késõbb 200-zal, most már lassan 600-
zal – hány fiatal, lelkes, 18-20 éves fiút és
lányt oktatott a kémia szépségeire. És mindig
úgy tudott oktatni, hogy érdekes legyen. Ez a
kémia területén a nem kémikusoknak nem is
olyan egyszerû dolog. Nagyszerû oktató, a
TDK-sok körülötte szép eredményeket értek
el. Ugyanakkor Tóth Gyula az egyetem közé-
letében is funkciókat vállalt, több bizottság-
nak volt tagja. Elnöke a Tudományos Bizott-
ságnak, és 1999 és 2001 között tudományos
dékánhelyettes volt.

Kedves Gyuszi! Köszönjük! Köszönjük
Neked az 50 évet, a kollegáid nevében és az
itt meg nem jelenhetett ezernyi orvostanhall-
gató nevében. Köszönjük, hogy átadtad a tu-
dást, köszönjük, amit generációkért tettél.

És ehhez még valamit hozzá kell tennem:
Tóth Gyula különleges személyiség abban az
értelemben, hogy soha nem tolta magát elõ-
re, végtelenül szerény, barátságos, kiabálást
soha senki nem hallott tõle. Mindig a megol-
dásokon járt az esze, a kompromisszumkere-
sésen és azon, hogy jobbítsa az egyetemet.
Ezt pedig, mint az egyetem rektora, köszö-
nöm!

A rektori köszöntõ után karunk dékánja,
dr. Németh Péter következett:

Kedves Gyula, tisztelt ünneplõ Közön-
ség, Hölgyeim és Uraim! Amikor Deli Jóska
megkért, hogy köszöntselek és mondta az év-
számot, én azt mondtam, hogy ez nem létezik.
Hiszen amikor azt hallom, hogy Tóth Gyula,
az én emlékezetemben egy fiatal, csöndes,
mozgékony tanársegéd jelenik meg, aki ott
van Cholnoky professzor úr elõadásain. Sõt,

nekem, mint gyakor-
latvezetõm, megtaní-
tott egy sereg olyan
dolgot, amire aztán ké-
sõbb, laboratórium-
ban dolgozva, egész
életemben nagyon
sokszor hálával gon-
doltam vissza. Az én
emlékezetemben Tóth
Gyula csöndes, fiatal,
aktív, mûvelt, okos ok-
tatóként jelenik meg.
Rektor úr említette a
szerénységet. Egy ku-
tató kétféleképpen tud
nagyot alkotni. Harsá-

nyan vagy szerényen. A harsány kutatónak is
megvan a maga erénye, hiszen hamar tudja
az általa felfedezett dolgokat a köz javára bo-
csátani, de megvan az óriási veszélye, mert a
köz félreérti a harsányság miatt és nagyon
sok értékes kutatás veszik el emiatt. A csönd-
ben, háttérben, szerényen, kitartóan dolgo-
zók eredményei biztosan célba érnek, azok
mindig célba érnek. Hiszen nem rakódik rá
az a laikusok által odaaggatott sallang, ami
miatt félreértik, ami miatt vakvágányra
megy. Egy rendkívül koherens életmû áll egy
fiatalember háta mögött, hiszen az én fejem-
ben Tóth Gyula egy fiatalember továbbra is.
Ebben a koherens életmûben gyöngyszemek
vannak végig. Én úgy érzem, hogy igenis ez
az a példa, amit bemutattál nekem is, mint
orvostanhallgatónak. Ez egy nagyon meg-
szívlelendõ, nagyon jó út, ezt kellene követ-
nünk nekünk is. Én is csak azt tudom monda-
ni, hogy légy szíves még taníts minket, idõ-
sebb és fiatalabb tanítványaidat továbbra is,
és ehhez jó egészséget kívánok mind a ma-
gam, mind az egész kar nevében.

A Magyar Kémikusok Egyesülete Szer-
ves Kémiai Szakbizottsága nevében dr.
Wölfling János köszöntötte az ünnepeltet:

Ahogy hallottuk már, ünnepeltünk 1961-
ben szerezte diplomáját orvosként, és miköz-
ben hû maradt orvosi diplomájához, kiváló
kémikussá is vált. Ezt bizonyítja egyrészt a
tagsága és a szerepvállalása a Magyar Ké-
mikusok Egyesületében, másrészt pedig szá-
mos közleménye, amely tudományos mun-
kásságának eredménye. Nagyon nehéz kuta-
tási tématerületet választott, a természetes
vegyületeken belül a karotinoidok kémiájá-
val foglalkozott. Ezek a vegyületek nagyon
kis koncentrációban fordulnak elõ a termé-
szetben, sok esetben nehéz az izolálásuk, na-

Ünnepi tudományos ülés Tóth Gyula   

Az ünnepelt, 
dr. Tóth Gyula professzor
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gyon hasonló tulajdonságokkal rendelkeznek,
és emiatt elválasztásuk és szerkezetbizonyítá-
suk nehéz. Tóth Gyula professzor a felmerülõ
feladatokat az évtizedek során sikeresen oldot-
ta meg, nagyon sikeres kutatói pálya áll mö-
götte, és reméljük, hogy még elõtte is. A szak-
osztály itt lévõ és hiányzó tagjai nevében is
szeretnék gratulálni születésnapod alkalmá-
ból és kívánok nagyon sok erõt és egészséget.

ABiokémiai és Orvosi Kémiai Intézet ne-
vében dr. Sümegi Balázs intézetigazgató kö-
szöntötte az ünnepeltet:

Kedves Gyuszi! Ez egy nagyon örömteli,
bár tényleg hihetetlen dátum: Tóth Gyuszi 70
éves. Ha visszaszámol az ember, akkor persze
rájön, hogy ennek a számnak van némi alapja,
hiszen azt hiszem több, mint 50 éve léptél be az
egyetem kapuján, és az intézetben is közel 50
éves múltad van. Ha az ember visszagondol
arra az aktivitásra, arra a munkakedvre, ami-
vel Te most is bírsz, és remélem ezt a jövõben is
folytatni fogod, akkor tényleg kicsit hihetetlen-
nek tûnik. Én nem ismerlek Téged olyan régen,
mint az elõttem szólók, kb. 30 éve ismerjük
egymást, bár az sem kevés, és tényleg az a sze-
rény, kedves, tanársegéd-adjunktus lehettél
abban az idõszakban, késõbb professzor. A ta-
karítónõtõl kezdve a professzorig mindenkihez
volt jó szavad, mindenkinek tudtál  segíteni, ha
úgy adódott. Azt kell mondjam, az egész inté-
zet maximálisan szereti és értékeli azt a ked-
vességet, amit tõled kap.

Nem könnyû idõszakban vetted át az inté-
zet vezetését. Mindenképpen nagy eredmény-
ként értékelem, hogy a karotinoid-vonalat si-
került megõrizned. Egy olyan projekt van az
intézetben, ami 80 éve mûködik. Nemcsak
hogy mûködik, hanem nagyon jól mûködik.
Nemzetközi szinten folyamatosan jönnek az
eredmények, nagy pályázatokat sikerült el-

nyerni ezen a területen.
Még egy dolog, amit

többen említettek itt, hogy Gyuszi mindig sze-
rény ember volt. Ez az egész magatartásán
meglátszik, de segítõkészségét, alaposságát,
tudomány iránti elkötelezettségét az is mutat-
ja, hogy az elmúlt idõszakban három tanítvá-
nya is megszerezte az akadémiai doktori cí-
met, amiben meghatározó szerepe volt. Szeret-
te az embereket, próbálta motiválni, elõrevin-
ni õket, és ez mindenki számára, az egész inté-
zet számára hallatlan erõ. Még egy dolgot sze-
retnék kiemelni: máshol általában az intézeti
egyesítés nagy belharcok és küzdelmek árán
szokott megvalósulni. Tóth Gyula professzor
zseniálisan látta meg a lehetõséget és úgy gon-
dolom, hogy nagyon szép példát mutatott az-
zal, ahogy a két intézet egyesülni tudott. Vége-
zetül szeretném megköszönni az eddigi mun-
kádat és lelkesedésedet, és szeretnélek arra
kérni, hogy a jövõben is vegyél részt az intézet
oktató- és kutatómunkájában.

A köszöntõk sorát egyetemünk honoris
causa doktora, Hanspeter Pfander professzor
folytatta:

A gyümölcsözõ kollaboráció Pécs és Bern
között a 90-es évek elején kezdõdött. A pécsi
karotinoid munkacsoport mindig nagyon fon-
tos szerepet játszott, és a jövõben is fontos sze-
repet fog betölteni a karotinoid-kutatásban,
legfõképpen a karotinoid analízisben. A Berni
Egyetem nevében szeretném megköszönni
Tóth professzor úrnak a két egyetem közötti
kollaborációhoz nyújtott segítségét. Egy na-
gyon fontos dolgot szeretnék kiemelni Gyula
tudomány iránti elkötelezettségével kapcso-
latban: számára mindig a legfontosabb cél az
volt, hogy a karotinoidkémiáról megszerzett
tudását átadja az utána következõ generációk-
nak. Ez a meggyõzõdés adta számunkra az öt-

letet, hogy workshop-ot rendezzünk kelet- és
közép-európai ifjú kutatók számára. Búcsúzó-
ul szeretném kiemelni, hogy nagyon örülök,
amiért Tóth Gyula és utódja, Deli József tart-
ják a kapcsolatot a svájci ipari kémia képvise-
lõivel. Meggyõzõdésem, hogy az egyetemi és
ipari kutatásnak együtt kell mûködni, ami az
egész tudomány számára nagy jelentõséggel
bír. Kedves Gyula, gratulálunk 70. születésna-
podon, és minden jót kívánunk a következõ
hetven évre.

A társintézetek nevében elõször dr. Penke
Botond akadémikus, az SZTE ÁOK Orvosi
Vegytani Intézetének volt vezetõje szólt:

Kedves Gyula! 190 km-re vagyunk Sze-
gedtõl, mondhatnánk nem nagy távolság, en-
nek ellenére ritkán találkozunk. Így most nagy
örömmel ültem autóba, hogy Hozzád jövök. …
Nagyon kellemes emlékeim vannak Tóth Gyu-
láról, nem csak az oktatással kapcsolatban.
Amikor tanszékvezetõ lettem Szegeden, az Or-
vosi Vegytani Intézetben, kiderült, hogy nincs
gyakorlati jegyzetünk. Elkezdtük használni a
pécsi jegyzetet, ami nagyon jó jegyzet volt, az-
óta is jórészt abból átvett dolgokat haszná-
lunk. Azután jött a könyvírás, ahol az orosz-
lánrész Gergely Pali munkája. Azután jött egy
nagyon érdekes együttmûködés, a TEMPUS.
A TEMPUS több tízezer eurós támogatást je-
lentett az oktatás korszerûsítésére és 23 euró-
pai intézmény vett részt benne, gyakorlatilag
az összes szerves kémiai és orvosi kémiai inté-
zet Magyarországról, és egy csomó partner,
többek között a berni egyetem is. A TEMPUS
második beszámolóját itt tartottuk Pécsen,
vagy talán pontosabban fogalmazok, ha azt
mondom Villányban.

A köszöntõk zárásaként dr. Gergely Pál

Dr. Lénárd László, a PTE rektora köszönti az ünnepeltet

   egyetemi tanár tiszteletére
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akadémikus, a Debreceni Egyetem Általá-
nos Orvoskarán mûködõ társintézet, az Or-
vosi Vegytani Intézet igazgatója köszöntötte
az ünnepeltet:

Hadd mondjak valamit arról, hogy miért
jó egyetemi oktatónak lenni bárhol a világon.
Én azt hiszem azért, mert az ember két fõfog-
lalkozást, valójában szórakozást ûzhet: ok-
tathat és kutathat. Ha az egyikben megfárad,
akkor még ott van egy teljes, 100 %-os elfog-
laltság a másikban. Egyiket se lehet jól csi-
nálni a másik nélkül. Én nagyon hiszek ab-
ban, hogy a fiatalokkal, a csillogó szemû lá-
nyokkal és fiúkkal, akik bejönnek az egyetem-
re, és néhányuk odacsapódik az emberhez
közös laboratóriumi kalandokra, azokkal
már tényleg nem tanár-diák a viszony, ha-
nem kutatói kapcsolat alakul ki. Éppúgy bot-
ladozunk, éppúgy lelkesedünk a laborban,
éppolyan kudarcokat és sikereket élünk meg:
azaz igazi emberi kapcsolat alakul ki. Az
egyetemen az a jó dolog, hogy ha az ember az
oktatásban egy kicsit megfárad, akkor beme-
nekül a laborba, ahol a világ bajai kívül van-
nak. Ha pedig még olyan mázlista is, hogy a
fõnöke valami nagy ember, akkor még pénz is

van a kutatásra,
minden adott a
nagyszerû csapat
megszületéséhez.
Ha valahol itt mégis
csalódás éri, nem
mennek úgy a dol-
gok, akkor átmene-
külhet az oktatásba.
Ez nagyon jó dolog.
Én azt kívánom Ne-
ked, mert fiatal vagy,
fiatalos vagy, hogy
azért oktassál, hogy
találkozzál a fiatalokkal, ragadjál meg néhá-
nyat és kutassatok együtt, mert ezt így érde-
mes csinálni, és adjad át a tudást, a tapaszta-
latot. Eközben rengeteg mindent sajátítasz el
tõlük, fõleg az örök fiatalság titkát.

A laudációk után Tóth Gyula professzor
köszönte meg mindenkinek a szép szavakat.

A köszöntõk után a következõ tudomá-
nyos elõadásokra került sor:

Deli József: Akkor és most: a pécsi
karotinoid kutatás 80 éve; Molnár Péter: A
karotinoidok geometriai izomeriájának vizs-

gálata a kezdetektõl napjainkig; Ohmacht
Róbert: Folyadékkromatográfia: múlt, jelen,
jövõ; Nagy Veronika: Kísérletek karotinoid-
származékok szintézisére; Szabó Zoltán:
Fullerénszármazékok alkalmazása a
proteomikában; Márk László: Természetben
elõforduló bioaktív anyagok folyadékkro-
matográfiás és tömegspektrometriás megha-
tározása.

Dr. Deli József egyetemi tanár
Fotó: Kittkáné Bódi Katalin

Meghívó
A Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kara Ana-
tómiai Intézete és a Pécsi Akadémiai Bizottság tisztelettel meghív-
ja Önt és kollégáit DR. MESS BÉLA, professzor emeritus 80. szü-
letésnapja tiszteletére rendezett ünnepi ülésre.
Idõpont: 2007. március 3. 10.30 óra.
Helyszín: a Pécsi Akadémiai Bizottság székháza (7624 Pécs,
Jurisics M. u 44).
A program védnökei: Dr. Lénárd László egyetemi tanár, akadémi-
kus, a Pécsi Tudományegyetem rektora és dr. Szolcsányi János
egyetemi tanár, akadémikus, a Pécsi Akadémiai Bizottság elnöke.

PROGRAM
10.30 Megnyitó beszédek

Dr. Lénárd László, a PTE rektora
Dr. Szolcsányi János, a PAB elnöke
Dr. Németh Péter, a PTE ÁOK dékánja
Dr. Csernus Valér, a PTE ÁOK Anatómiai Intézet igazgatója

11.00 Elõadások
Dr. Józsa Rita, egyetemi docens, PTE ÁOK Anatómiai

Intézet: Hormonok kronobiológiai ritmusa.
Dr. Rékási Zoltán, egyetemi docens, PTE ÁOK Anatómiai

Intézet: A circadian óra szerkezete: a melatonintól az
óragénekig.

Dr. Rúzsás Csilla, PTE ÁOK Anatómiai Intézet: Tobozmi-
rigy hormonok és pszichoaktív drogok kései hatásai: a
fogantatástól az öregedésig.

Prof. Dr. Elmar Peschke, Martin Luter Universität, Halle:
Menschliche und wissenschaftliche Gemeinsamkeiten
in 4 Jahrzehnten Zirbeldrüsenforschung.

Kb. 12.20 Állófogadás

BARANYAI ÉVSZAKOK

Baranya megye Magyarország aprófalvas déli megyéje.

A mintegy 4500 km2 területen a városok mellett több mint 200
község található megközelítõleg félmillió lakossal.

A hegyes-völgyes tájakon szorgalmas emberek mûvelik a földe-
ket. Virágzó szõlõmûvelésre ad lehetõséget a táj sajátos klímája.

Minden évszakban más-más arcát mutatja meg a táj, más-más
szépség tárul a szemünk elé. A pincék hóval borított tetõi érde-
kes geometriai formákat rajzolnak, megkapó a télutó dombra
kapaszkodó kálváriája, felejthetetlen a telet elûzõ busók kerep-
lõinek zaja és tánca. A természet színei hónapról hónapra vál-
toznak, a világos zöldtõl a vörösig és barnáig.

Üde pillanat a népviseletes fiatalok sajátos humora. Múltunk
megrázó élményét sugározza a Csatatér hangulata. Talán a leg-
látványosabb képek a magasból tárulnak elénk. Ezért is szere-
tem különösen a légifotókat.

Ebben a környezetben, világban élnek együtt magyarok, németek,
horvátok, õrzik õsi kultúrájukat, hagyományaikat, szokásaikat.

Ezért is fényképezem immár több, mint negyven éve ezt a vilá-
got. Keresem, kutatom a tájak és emberek számomra érdekes,
megkapó pillanatait az évszakok változásaiban. Ebben a világ-
ban érzem otthon magamat, ez okoz számomra boldogságot.

(A fotókat a középsõ színes oldalakon láthatják – a szerk.)
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Kiemelt I. díj

Halász Melinda VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõk: dr. Sze-
keres-Barthó Júlia és Kozma Noémi, Orvosi Mikrobioló-
giai és Immunitástani Intézet);

Kiss Attila VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Kondákor
István, Neurológiai Klinika).

I. díj

Inkõ Péter VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Lénárd
László, Élettani Intézet);

Máté Judit V. évf. orvostanhallgató (témavezetõk: dr. Pethõ Gá-
bor, dr. Bölcskei Kata, Farmakológiai és Farmakoterápiai
Intézet);

Tarjányi Oktávia VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: ifj. dr.
Sétáló György, Orvosi Biológiai Intézet);

Varga Eszter VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Herold
Róbert, Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika).

II. díj

Cseh Judit VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Wittmann
István, II. sz. Belklinika és Nephrológiai Központ);

Kurucz Grácia Katalin VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõk:
dr. Berki Tímea, Immunológiai és Biotechnológiai Intézet
és dr. Kiss Csaba Gy., Immunológiai és Reumatológiai Kli-
nika);

Magyar Klára VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõk: dr. Barthó
Loránd és dr. Benkó Rita, Farmakológiai és Farmakoterá-
piai Intézet);

Pusztai Éva VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Varga Gá-
bor, Sebészeti Klinika);

Sztanu Krisztina VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Sütõ
Gábor, Immunológiai és Reumatológiai Klinika);

Tinku Dóra VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõk: dr. Pytel Jó-
zsef, Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti Klinika és
dr. Vincze Olga, Baranya megyei Gyermekkórház);

Tóth Péter József VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr.
Degrell Péter, II. sz. Belgyógyászati Klinika és Nephroló-
giai Központ);

Török László VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Gerlinger
Imre, Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti Klinika);

Varga-Szemes Ákos VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõk: dr.
Simor Tamás és dr. Tóth Levente, Szívgyógyászati Klinika);

Vargán Viktória VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Pintér
András, Gyermekklinika).

Vigvári Szabolcs V. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Kocsis
Béla, Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet);

Ahagyományoknak megfelelõen a Tudományos Diákkör ünnepi ülésén adták át az ún. dékáni pályamunkák díjait 2006. decem-
ber 6-án, a dr. Donhoffer Szilárd elõadóteremben. Az ülés elnökségében dr. Miseta Attila dékánhelyettes, dr. Decsi Tamás TDK-
elnök és dr. Pintér Erika TDK-titkár foglalt helyet. Dr. Miseta Attila dékánhelyettes ez alkalommal köszönte meg a TDK-vezetés
áldozatos és lelkiismeretes munkáját.

A dékáni pályázati kiírásra 35 pályamunka érkezett be. Az értékelõ bizottságok javaslata alapján kiemelt I. díjban 2 hallgató, I.
díjban 4, II. díjban 12, III. díjban 7 hallgató, és dékáni dicséretben 10 hallgató részesült.

A Tudományos Diákkör dékáni pályázatának eredményei
a 2006-2007-es tanévben
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Ujj IstvánVI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Decsi Tamás,
Gyermekklinika);

III. díj

Csernus Adriána Evelin VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ:
dr. Battyáni Zita, Kaposi Mór Oktatókórház, Kaposvár);

Gecse Krisztián VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Mühl
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Horváth Eszter VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr.
Montskó Péter, Mohácsi Városi Kórház);

Kloster Ida VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Dávid Ma-
rianna, I. sz. Belklinika);

Szente Anna VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Fábián
Zsolt, Orvosi Biológiai Intézet).

Dékáni dicséret

Bazsó Dóra VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Kabács
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Cristofari Julia VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Mühl
Diána, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet);

Cserép VeronikaVI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Melegh
Béla, Orvosi Genetikai és Gyermekfejlõdéstani Intézet);

Györke Eszter VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Hart-
mann Géza, Élettani Intézet);

Kispál Zoltán V. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Vajda Pé-
ter, Gyermekklinika);

Mikó-Baráth Eszter VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõk: dr.
Jandó Gábor, Élettani Intézet és dr. Hollódy Katalin, Gyer-
mekklinika);

Kovács Bernadett VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr.
Gallyas Ferenc, Idegsebészeti Klinika);

Patonai Zoltán VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõk: dr.
Bajnóczky István, Igazságügyi Orvostani Intézet és Márk
László, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet);

Rapp Hajnalka Anikó VI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr.
Tóth Kálmán, I. sz. Belklinika);

Szaló GáborVI. évf. orvostanhallgató (témavezetõ: dr. Mühl Diá-
na, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet).

Fotó: Kittkáné Bódi Katalin

KISS ATTILA – kiemelt I. díj HALÁSZ MELINDA – kiemelt I. díj
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A z Orvosi Genetikai és Gyermekfejlõdéstani Intézet
1997. június 1-jén alakult meg. Mivel az intézet létre-
hozása és fejlõdése általánosítható tanulságokkal is

szolgál, úgy gondoltuk, érdemes közzétenni az elsõ 10 év tapasz-
talatait. Már csak azért is, mert a hazai egészségügyi rendszer je-
lentõs átalakulás elõtt áll, s az új ellátórendszerben más szerve-
zeti egységek is hasznosíthatják a tanulságokat.

A minta nélküli intézet létrehozásának kezdeményezését ala-
pos helyzetelemzés elõzte meg, melynek során a tudományág
fejlõdési tendenciái, a szolgáltatási formák jellege és az évek so-
rán, még klinikai munkacsoportként szerzett saját tapasztalatok
szolgáltatták az érveket. A késõbbiekben minden további lépés
megtételére az elõzõ hatásának kiértékelését követõen került sor.
Ha nem ezt tesszük, Pécsett ugyanúgy válságban lenne az orvo-
si genetikai tevékenység, mint az ország másik 3 orvosképzõ
egyetemén!

Az intézetalapítás kezdeményezésekor, majd a fejlesztés so-
rán elemzett kérdéseket, a kérdésekre kidolgozott válaszokat és
érveket 10 pontban foglaltuk össze.

1. Legyen-e önálló szervezeti egységben az orvosi genetika?
– Különválás a Gyermekklinikától
Az intézet létrehozásának fõ indoka az volt, hogy a 90-es

években felismertük: az egyetemi szintû orvosi genetika tovább
már nem mûvelhetõ anélkül, hogy a tevékenység ne önálló költ-
ségvetésû legyen, hogy ne a sajátos ellátáshoz illeszkedõ szerve-
zeti és mûködési rend szerinti, a célirányos kutatási és oktatási
feladatra fókuszált egységben történjen. Azt tudni lehetett, hogy
a Gyermekklinikától való különválás nem lesz feszültségmentes,
mégis vállalni kellett annak érdekében, hogy a legdinamikusab-
ban fejlõdõ orvosi tudományág feltételei biztosíthatók legyenek
a POTE-n. Lényeges rámutatni arra, hogy az intézet megalakítá-
sakor szervezeti, mûködési, költségvetési kérdéseket elemez-
tünk, s nem infrastrukturális, területi igényeket.

2. Ágyháttérrel vagy anélkül?
– Járóbetegellátó intézeti szerkezet
Agenetika fejlõdési tendenciájának elemzése arra a meggyõ-

zõdésre vezetett bennünket, hogy az új klinikai egység ágyháttér
nélküli, járóbetegellátó intézet legyen. A genetika robbanás-sze-
rû fejlõdésének egyik jellegzetessége ugyanis épp az, hogy a te-
vékenység egyre inkább a (még) tünetmentes egyénekre, s nem
akut betegségben szenvedõkre irányul (preventív, prediktív me-
dicina). Azt is látni lehetett, hogy a kórházi ágyat igénylõ klini-
kai ellátás meg fog maradni az egyes diszciplínák feladatkö-

rében, akármennyire is genetikai meghatározottságú betegségrõl
van szó. Annak a néhány személynek az ellátását, akik genetikai
vizsgálatához pár napos klinikai tartózkodás kell, társklinikákra,
elsõsorban a Gyermekklinikára történõ beutalással megvalósít-
hatónak láttuk. Végül sejteni lehetett azt is, hogy az egészség-
ügyben a járóbetegellátás felé fog eltolódni a súlypont (hazánk
épp most jutott el idáig). Ennek az akkori döntésnek a helyessé-
gét, ami még segítõ szándékú egyetemi vezetõk elõtt is érthetet-
lennek tûnt, az elmúlt évek fényesen igazolták. 

3. Mi a szakmai tevékenység megkülönböztetõ, sajátos eleme?
– Genetikai tanácsadás
Genetikai tanácsadás mint a tevékenység megkülönböztetõ

eleme – ennek megnevezéséhez ugyancsak szakmai elemzés ve-
zetett el. Az egyre több rendelkezésre álló genetikai teszt nyomán
születõ eredmény (amely életre szóló és a családtagokra is vonat-
kozik) olyan speciális, személyre szóló adat, amely esetében a
kezdeményezés, a vizsgálat végzése, az adat kezelése, az egyén-
nel való közlése, tárolása sajátos feladatot ró az orvosi genetiká-
ra. Ez nemcsak speciális felkészültséget, hanem ehhez alkalmaz-
kodó infrastruktúrát is igényel (önálló adatkezelés, titkosság fel-
tételeinek biztosítása). Ezért az intézeti mûködés induláskori fel-
tételét (a meglévõ, noha szûkös laboratóriumi kapacitás mellett)
egy genetikai tanácsadó helyiség és az önálló gazdálkodási, szer-
vezeti mûködéshez szükséges titkárság helyigénye képezte. A
genetikai tanácsadásnak tulajdonított kiemelt jelentõség elõre lá-
tása ugyancsak elõnyös volt: hazánk most áll a tanácsadást sza-
bályozó törvény elfogadása elõtt, az EU most vázolja a genetikai
tanácsadás köré csoportosított szakmai kompetenciaszinteket,
ehhez szükséges képzési modulokat. 

4. Mi az egyetemi szintû orvosi genetikai tevékenység gerince?
– Labordiagnosztika, kutatás-fejlesztés
Tíz éve már elõrehaladott fázisban volt a „human genom pro-

ject”, s kétségtelen volt, hogy a molekuláris genetikai tevékeny-
ség kell legyen az intézet meghatározó eleme. Ezért nagy hang-
súlyt kapott az új genetikai tesztek meghonosítása, a munkatár-
sak folytonos továbbképzése, aktív pályázati részvétellel történõ
mûszerbeszerzés annak érdekében, hogy a pécsi genetika a mo-
lekuláris érában is megtartsa több évtizedes országos élvonalbe-
li helyét. Induláskor nagy segítséget jelentett az 1994-tõl létezõ,
MTA által támogatott genetikai kutatócsoport. Noha pályakez-
dõkrõl volt szó, az intézet mûködésének gerincét képezõ labor-
vizsgálatokhoz a kutatócsoport jelentõs erõforrást biztosított, s
központi egyetemi bérfejlesztést csak menet közben, késõbb kel-

Kérdések és szempontok egy új orvosegyetemi intézet kialakításához
Tíz éves az Orvosi Genetikai és Gyermekfejlõdéstani Intézet

Kosztolányi György    Méhes Károly    Melegh Béla

Az alábbi írás szerkesztõségbe való elküldése után két nappal MÉHES KÁROLY egyetemi tanár, akadémikus elhunyt. A mérhetetlen ûr,
amit maga után hagyott, lehetõséget nyújt arra, hogy legalább itt rámutassunk arra, aminek megfogalmazását nem tette lehetõvé Mé-
hes professzor szerzõsége, az ellen pedig határozottan tiltakozott, hogy valamilyen formában még csak megemlítésre is kerüljön. Ugyan-
is semmi nem jött volna létre az alábbiakból, ha Méhes professzor – sokak értetlensége mellett – nem kezdeményezi azt, hogy az általa
akkor vezetett Gyermekklinikából önálló életre keljen egy új intézet, ráadásul épp azon a területen, ami az õ tudományos és klinikusi ér-
deklõdését jelentette. Önzetlen felülemelkedettsége mindenféle egyéni érdeken és szakmai hiúságon bizonyára nem csak hazánkban pél-
da nélküli. Mély fájdalmunk, hogy ennek elõre bocsátása ellen Méhes professzor már nem tud tiltakozni.

KGy és MB
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lett kezdeményezni, amikor garancia látszott arra, hogy az OEP-
bevételekbõl kellõ fedezet áll rendelkezésre újabb munkatársak
felvételére. Ez a programpont az elmúlt 10 évben végig prioritást
kapott, s élvez ma is, a genomika korszakában azért, hogy to-
vábbra is meg tudjunk felelni a fokozott hazai elvárásoknak. A
kutatás-fejlesztési jelleg markáns jelenléte a genetikától egyéb-
ként is elválaszthatatlan: a dinamikusan fejlõdõ ismeretanyag ál-
landó fejlesztési kényszerrel jár.

5. Milyen klinikai tevékenységgel társítható a genetikai
labordiagnosztika?

– „Onto-genetika” és fejlõdéstan
Az intézet jellegének újszerûségét leginkább az a szokatlan

párosítás jelenti, ami nemcsak hazánkban, hanem nemzetközileg
is újszerû. Megint csak a szakma sajátságának elemzése vezetett
oda, hogy a fejlõdési folyamatokkal társítsuk a genetikát. Az új
genetika ugyanis nemcsak a monogénes, kromoszomális hibák
kimutatásával, a transzgenerációs (mendeli) megjelenés miként-
jével foglalkozik („filo-genetika”), hanem a velünk született ge-
netikai program fenotípusbeli megvalósulásával is („onto-
genetika”). Hogy nem életidegen ez a párosítás, azt egyebek közt
az is erõsíti, hogy a nemzetközileg kiemelkedõ színvonalú genfi
orvosi genetikai intézet négy évvel ezelõtt – hozzánk hasonlóan
– felvette nevébe a „development” kiegészítést. A genetika és az
egyedfejlõdés közti lényegi egybefonódás mutatkozik meg ab-
ban, hogy az orvosi diszciplínák mindegyike foglalkozik már sa-
ját beteganyagába tartozó betegségek onto-genetikájával. Noha a
genetikailag meghatározott betegségek többsége – érthetõ mó-
don – gyermekkorban jelentkezik, a fejlõdés és genetika együt-
tes elemzésének igénye minden bizonnyal ki fog terjedni késõb-
bi életkorokra is (egészség-genetika, öregedés-genetika!). A fo-
gamzástól a halálig terjedõ fejlõdési folyamatok genetikai kont-
rolljának vizsgálata a következõ évek egyik legígéretesebb kuta-
tási területe.

6. Milyen egészségügyi szolgáltatási formák társíthatók 
a klinikai genetikával?

– Habilitációs/rehabilitációs tevékenység
Az elõzõ pontban tárgyaltak értelmében a gyermekfejlõdés-

tannak megfelelõ szolgáltatási forma, a gyermek(re)habilitáció
és a klinikai genetika kapcsolódása kétségtelen. Mivel a geneti-
kai rendellenességek, betegségek oki kezelésére egyelõre nincs
mód, a rendellenes fejlõdésbõl felismert genetikai hibák nem-
specifikus, minél fiatalabb életkorban elkezdett fejlesztõ kezelé-
sére kell törekedni, amire az azonos intézeti keret nyújtja a leg-
jobb lehetõséget. (Nota bene: ez a modell csíráját jelentheti a
majdani jobb sikerrel végezhetõ genetikai terápiának is.) S az
sem hagyható figyelmen kívül, hogy a genetikai tesztvizsgálat és
a fejlesztõ kezelés egymásmellettisége etikai szempontból is elõ-
nyös, kölcsönös kedvezõ hatással van egymásra. Ennek tudatá-
ban került az intézethez 1999-ben a Pécsi Egyesített Egészség-
ügyi Intézettõl a koraszülött-utógondozó, s alakult ki egy neuro-
habilitációs, pszichológiai, fizioterápis, rehabilitációs szakembe-
rekbõl álló munkacsoport. Ez a tevékenység egy igen kedvezõ
külföldi partnerkapcsolatot is hozott, amibõl az intézet már eddig
is sokat profitált.

7. Milyen elõnyökkel jár az önálló intézet 
a páciensek számára?

– Betegközpontú, komprehenzív ellátóstruktúra
A genetikai diagnosztika és a (re)habilitációs tevékenység

azonos intézeti keretek közé szervezése további elõnyökkel jár.
A genetikai rendellenességek döntõ többsége nehezen diagnosz-
tizálható, a kivizsgálás és az ellátás, rehabilitáció elemei külön-
bözõ intézetekben történnek. Emiatt sok beteget/családot sújt az
évekig tartó országon belüli utazgatás a specializált intézetek kö-
zött. Ennek a gyakorlati tapasztalatnak az elemzése jelentõs mér-
tékben motivált bennünket arra, hogy a fejlõdési rendellenesség-
gel születettek kórismézése és fejlesztõ kezelése egy intézeten
belül történjen. 1997-ben még nem tudtuk, hogy ez a koncepció
a fejlett országokban manapság formálódó legmodernebb, való-
ban betegközpontú ellátóstruktúra csíráját jelenti. A komprehen-
zív ellátóközpont, a tradicionális diszciplínák összehozása egy
struktúrába fõként az onkológiában ismert, de minden bizonnyal
ez a jövõ útja a kardiológiában, gyermekgyógyászatban, s elke-
rülhetetlen lesz a geriátriai ellátásban is. A tendencia egyetemün-
kön is megfigyelhetõ: ez a koncepció van kialakulóban a Szív-
gyógyászati Klinikán is (emlékezzünk csak – : szívsebészetként
indult, de ma már a széleskörû diagnosztika, szemi-invazív ellá-
tás mellett a rehabilitációs tevékenység is elengedhetetlennek lát-
szik).

8. Hogyan illeszkedik az új intézet a kari, 
egyetemi feladatokhoz?

– Oktatás, ön- és továbbképzés
A 70-es évektõl, még a Gyermekklinika keretén belül orszá-

gosan irigyelt formában történt a genetika oktatása a POTE-n,
amit az új intézeti struktúrában tovább kívántuk fejleszteni. Az
önállóvá vált intézet különös hangsúlyt fektetett a képzésre. Már
az egyetemi integráció elõtt oktattunk a POTE két karán, a TTK-n,
a BTK-n is. Sajnos az ÁOK-n az orvosi genetika oktatása mind-
máig rendkívül szûk óraszámban történik, gyakorlati, szeminári-
umi jellegû formára gyakorlatilag nincs is módunk (!), ami a ge-
netika óriási fejlõdése és perspektívája miatt alig tartható sokáig
(a kreditrendszerû formában jelentõs bõvülésre van kilátás). A
graduális oktatás mellett keressük a hazánkban még nem létezõ
posztgraduális oktatás lehetõségeit; intézetünk ebben európai
szinten is kezdeményezõ szerepet vállalt. Egy újszerû, a társ-
szakmák bevonásával történõ ön- és továbbképzési formát a kö-
zelmúltban indítottunk el („Virtuális genetikai intézet”: lásd kü-
lön írás).

9. Hogyan fogadtatható el az újszerû intézeti modell?
– Szerepvállalás országos szakmapolitikai ügyekben
Tudatosan törekedtünk arra, hogy a több évtizedes szakmai,

ill. az újszerû intézeti modell kialakítása során frissen szerzett
szervezési tapasztalatunk ne maradjon izolált. Egyrészt azért,
hogy másokon segítsünk, másrészt azért, hogy az országos
ellátóstruktúra kialakítása során legyen módunk beavatkozni a
folyamatokba. Ezért több fórumon vállaltunk vezetõ szerepet a
betegellátó, tudományos, oktatási kérdésekben egyaránt. Intéze-
tünk volt több éven keresztül a MOTESZ társasági központ, itt
van jelenleg is a 3 éve (nagyrészt kitartó lobbizásunk eredménye-
képpen) létrehozott szakmai kollégium központja. A szakmapo-
litikai ügyekben való aktív részvétel mellett kezdeményezõ sze-
repet vállaltunk a genetikai törvény normaszövegének kidolgo-
zásában is.

10. Milyen módon lehet ellenõrizni az új 
szervezeti egység hatékonyságát?

– A szakma(politika)i trendek folyamatos elemzése
Intézetépítésünknek tudatos eleme, hogy a fejlõdési irányo-
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kat folyamatosan értékeljük, azért, hogy korán tudjunk reagálni
mind saját hatáskörünkbe tartozó intézkedésekre, mind az egye-
temi, országos fennhatóságok felé irányuló érvelésekre. Csak né-
hány példát említünk. Az emberi genom bázissorrendiségének
feltárásával megnyíló lehetõséggel élve határozott lépéseket tet-
tünk arra, hogy a monogénes, kromoszómális betegségek vizsgá-
lati lehetõségei mellé kiépítsük a gyakori felnõttkori betegségek-
re hajlamosító genetikai háttér vizsgálatát, s a Genomikai Kuta-
tás az Emberi Egészségért hazai konzorcium létrehozásában kez-
deményezõ szerepet játszottunk. A kutatástámogatásban egyre
inkább elvárt intézetek közti együttmûködés fontossága már
évekkel ezelõtt látható volt, így jelentõs szerepet játszottunk az
egyetemünkre kerülõ elsõ jelentõs összegû NKFP-pályázat kez-
deményezésében, és két EU-s keretprogramban vettünk/veszünk
részt. Intézetünk megalakulása évében azonnal, elsõként az
ÁOK intézetei közt, elkezdte az ISO minõségfejlesztési rendszer
kialakítását a TÜV Rheinland szakemberei közremûködésével.
Korán észlelve, hogy az egészségügyi ellátórendszerben a gaz-
dasági szemlélet jelentõsége fokozódni fog, beiskoláztuk egyik
munkatársunkat az EFK egészségügyi finanszírozási szakára, s

mint diplomás szakembert gazdasági vezetõként jelentõs jogkör-
rel bíztuk meg.

Következtetések

Az intézetépítés, -fejlesztés legfontosabb területének az adott
szakma fejlõdési trendjeinek folyamatos elemzését tartjuk. A
sokszor presztízs-jellegû igények megjelenítése helyett sokkal
lényegesebb, hogy a fejlesztést célzó lépések, a támogatási kérel-
mek a trend elemzésének adataihoz igazodjanak, hogy a jogos
tárgyi igények mellett a fõ motívum a szakemberek képzése,
megszerzése legyen. Mindez nem jelenti természetesen azt, hogy
kellõ színvonalú fejlõdés elérhetõ lehet hatékony központi (kari,
egyetemi) segítség nélkül. Ezt hál’istennek megkaptuk, amiért
ezúton is köszönetünket fejezzük ki a mindenkori vezetõknek.
Hozzá kell azonban ehhez tenni, hogy az egyetemi vezetõktõl
nagyobb sikerrel lehet segítséget remélni, ha a célok tiszta jövõ-
képhez igazodnak, ha a kérések józan önmérséklettel fogalma-
zódnak meg, ha a további fejlesztések igénylése a korábbi lépé-
sek tapasztalatainak elemzése után fogalmazódik meg.

„Virtuális Genetikai Intézet”
Felhívás egy rendszeres szakmai megbeszéléseket folytató, különbözõ szakembereket magába foglaló csoportban való részvételre
Minden orvosi diszciplína szakembere szembekerülhet olyan betegséggel, amelynek kialakulásában genetikai komponensek is sze-
repet játszanak. És fordítva: a klinikai genetikusok tevékenységük során különbözõ orvosi szakmákhoz tartozó kérdésekkel foglal-
koznak, szakmaspecifikus felkészültség hiányában azonban kompetenciájuk nem lehet teljes. Még a legnagyobb intézetek sem al-
kalmazhatnak annyi klinikai genetikust, hogy minden diszciplínához tartozó feladatra legyen szakmaspecifikus szakemberük.

Erre a fejlett országokban is létezõ problémára megoldást keresve, egy újszerû modellt szeretnénk elindítani. Az Orvosi Geneti-
kai és Gyermekfejlõdéstani Intézet köré létre kívánunk hozni szakembereknek egy olyan csoportját, amelynek tagjai a klinikai társ-
intézetek állományához tartoznak, az adott diszciplína kompetenciájával rendelkeznek, azonban állandó konziliáriusi, szakmai kap-
csolat formájában – kvázi virtuálisan – a genetikai intézethez is kötõdnek. Az Orvosi Genetikai és Gyermekfejlõdéstani Intézet így
egy virtuális intézetté bõvül, olyan szakemberek bevonásával, akik szakmájuk ismeretanyagán és készségein felül idõvel bizonyos
fokú genetikai kompetenciára is szert tehetnek.

A virtuális genetikai intézet rendszeres (havi? kétheti?) megbeszélések formájában tervezi tevékenységét, amikor egyedi esetek
által felvetett problémák kerülnének megvitatásra. A különféle szervrendszereket érintõ genetikai betegségek (differenciál) diagnosz-
tikáján, kezelési lehetõségeken keresztül az aktuális eset által felvetett tudományos kérdések, etikai szempontok is szóba jöhetnek.
Ezek nyomán reményeink szerint bizonyos eljárási rendek is megfogalmazásra kerülhetnek, amelyek a jövõbeni gyakorlat számára
elõnnyel szolgálhatnak.

Különösen számítunk a gyermekgyógyászat, szülészet-nõgyógyászat, neurológia, ortopédia, szemészet, bõrgyógyászat, onkoló-
gia, patológia, a belgyógyászat különféle szubdiszciplínáinak képviselõire. A megbeszéléseken természetesen mindenki, aki a virtu-
ális genetikai körhöz tartozni kíván, bármikor részt vehet, akkor is, ha az aktuális eset más diszciplína területéhez tartozik.

Bízunk a kezdeményezésünk pozitív fogadtatásában!

Dr. Kosztolányi György Dr. Méhes Károly Dr. Melegh Béla
egyetemi tanár egyetemi tanár egyetemi tanár

Kapcsolattartó: Dr. Kárteszi Judit klinikai orvos

AVirtuális Genetikai Intézet novemberi programja volt
Az elsõ esetmegbeszélés idõpontja: 2006. november 16. 14:00. Helye: Gyermekklinika tanterem. Esetgazda: Neurológiai Klinika
Téma: Egy Leber optikus atrófiás anya és tünetmentes gyermeke bemutatását követõen azt a kérdést kívánjuk körbejárni, hogy mi-
lyen esetekben lehet elfogadható egy tünetmentes gyermekben prediktív genetikai teszt végzése? Szakmai-etikai állásfoglalások ál-
talában azt mondják, hogy csak ha az érintett saját maga kéri ezt, vagyis gyermekben ne történjen ilyen vizsgálat. Hacsak nincs olyan
kezelési lehetõség, amivel befolyásolni lehet a manifesztációt. Indokolt lehet-e gyermekkorban elkezdeni egy olyan kezelést, ami-
nek eredményessége kérdéses? Milyen egyéb szempontot kell figyelembe venni egy prediktív teszt indikálásakor (étrend, életmód,
szülõi kíváncsiság)? E kérdések megvitatása során bizonyára a konkrét eseten túlmutató általános következtetések is megfogalmaz-
hatók lesznek.
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Ma Magyarországon a 40 éves kor alatti lakosság
körében a baleset következtében kialakuló
agysérülés a vezetõ halálok. A súlyos kopo-

nyasérülés mortalitása fejlett országokban 20-25, hazánkban 54 %.
E számok mögött szervezési okok, az agysérülés pathophysiolo-
giai folyamatainak érdemi befolyásolására alkalmas kezelési
módok hiánya mellett fontos szerepet játszik az a tény, hogy je-
lenleg semmilyen rutin diagnosztikai eszközzel sem rendelke-
zünk, amely az agysérülés sejt/szöveti szintû folyamatainak mo-
nitorozásával a sérülés pillanatában létrejövõ primer-, illetve a
késõbbiekben, hypoperfusiós, hypotensiós talajon kialakuló
szekunder károsodás mértékérõl, állapotáról információt nyújta-
na. Különösen kritikus a helyzet a diffúz sérülések megítélésé-
ben, ahol a tipikusan információ-szegény koponya CT-vizsgálat
mellett súlyos, comatosus tudatállapotot észlelünk.

A klinikai ellátásban az elmúlt két évtizedben sajnálatos mó-
don alig változott a sérülés súlyossága, illetve a potenciális kime-
netel megítélésére alkalmas eszköztár, különösen a diffúz agysé-
rülés mértékének és súlyosságának megítélésében szerény a ru-
tin diagnosztika nyújtotta információ.

A súlyosság megítélésében a Glasgow Coma Skála beveze-
téséhez nagy reményeket fûztek, ma már azonban nyilvánvaló,
hogy a szedáláson, relaxáláson alapuló kezelési irányelvek alkal-
mazása a GCS jelentõségét visszaszorította, s újabban még a
postresuscitatiós, korai értékek kimenetel vonatkozásában felté-
telezett prediktív szerepét is megkérdõjelezik.

A koponya CT eredménye számos, a sérülés súlyosságára uta-
ló, s akár a kimenetellel is kapcsolatba hozható elemet tartalmaz-
hat (a focalis laesio térfogata, kamra-compressio, középvonal-
dislocatio, basalis cisternák compressiojának foka, pinealis/ven-
tricularis mész viszonya), mindazonáltal, különösen a diffúz el-
változások tekintetében a vizsgálat specificitása, szenzitivitása s
így prediktív ereje is alacsony.

A koponya MRI vizsgálata, különösen a T1-víztérképek, dif-
fúzió-súlyozott vizsgálatok, illetve a diffúziós-tensor-képalkotás
a diffúz, illetve axonális károsodás mértékérõl is adhat felvilágo-
sítást, de sem a vizsgálat ára, sem idõigényessége (20-50 perc),
sem pedig speciális technikai feltételei (MR-kompatibilis léle-
geztetõ gépek és monitorok) nem segítették elõ e modalitás ru-
tinszerû alkalmazásának elterjedését a súlyos koponyasérültek
vizsgálatában. A neurointenzív monitorizálás során nyert adatok
(intracranialis nyomás [ICP], arteriás középnyomás [MABP],
vérgáz-értékek) közül az ICP a primer károsodás súlyosságára is
utal, ám e paraméterek elsõsorban a másodlagos, hypotonia/hy-
poperfusio által kiváltott károsodást jelzik, prediktív erõvel pedig
csak szélsõséges értékek esetén bírnak.

A fentiek alapján érthetõen, az elmúlt évtizedben számos tö-
rekvés irányult olyan – biokémiai – markerek azonosítására, me-
lyek a trauma során fellépõ pathophysiologiai folyamatokkal, s
így a klinikai képpel, súlyossággal, kimenetellel összefüggést mu-
tatnak és – esetlegesen – a terápia hatékonyságának megítélésé-
re is alkalmasak. 

Spectrin és lebontási termékei (SBDP
A non-erythroid alpha II-spectrin (SP) struktúrfehérje a

cytoskeleton alkotó eleme, szerepe különösen a subaxolemmális
membrán-skeletonban (corticalis cytoskeleton) emelendõ ki.

Az utóbbi évtizedekben vizsgálatok sora igazolta, hogy a
spectrint a calcium-indukálta proteázok, elsõsorban a calpain, il-
letve a caspase-3 enzym – elõbbi reverzibilisen, utóbbi irreverzi-
bilisen – specifikusan hasítják, s e struktúrfehérje-lebontás szere-
pet játszhat ischaemiás sejtkárosodásban éppúgy, mint a trauma
kiváltotta focalis károsodások kialakulásában.

Az elmúlt évtized vizsgálatai alapján kijelenthetõ, hogy a cal-
pain-, illetve caspase-mediálta SBDP-képzõdés jelensége – vél-
hetõen a membran-skeleton szerkezeti károsodása révén – a dif-
fúz agykárosodás kóreredetében alapvetõ jelentõségû, s a trau-
mát követõ idõben generalizálódó, fokozatosan progrediáló fo-
lyamat, melynek mértéke a kiváltó mozgási energiával is össze-
függést mutat.

Állatkísérletes vizsgálatok eredménye szerint a calpain
mediálta SP-lebontást gátló kísérletes terápiás beavatkozások,
mint a cyclosporin A, a hypothermia, a calpain inhibitor MDL-
28170 és a PACAP alkalmazása szignifikánsan csökkenti a trau-
ma kiváltotta diffúz axonkárosodás mértékét. A cyclosporin A
klinikai kipróbálása is biztató eredményekre vezetett.

Annak lehetõségét, hogy a spectrin és lebontási termékei,
mint a sérülés követésére alkalmas biomarkerek szolgálhatnak,
elõrevetítették azok a megfigyelések, melyek e fehérjéket in vitro
trauma során, in vivo kísérletes koponyasérülés után liquorban,
illetve az agyszövetben, továbbá kísérletes hydrocephalusban és
koponyasérülésben elhunytak agyában is kimutatták.

Elõzetes, részben közölt, illetve közlés alatt álló vizsgálataink
során tizenkét súlyos koponyasérült (GCS<9) liquorát és szérumát
elemeztük, a koponyaûri nyomás mérésére szolgáló kamrai
drainen, illetve centrális vénás kanülön vett vérmintákban naponta
vizsgálva a SP és lebontási termékeinek (SBDP) felszaporodását.
Kontrollként negatív eredményû diagnosztikus lumbalis punctiok
során nyert (n=4) és nem-traumás kórkép miatt ICP-emelkedésben
szenvedett betegek (n=9) kamrai liquora szolgált. A SP és SBDP
kimutatására Western blot módszert alkalmaztunk.

A fenti módszerekkel a SP és SBDP súlyos koponyasérültek
liquorából és serumából egyaránt kimutatható volt, jól definiált
idõbeli eloszlást mutatva a trauma után (csúcsértékét a 2. napon
érve el), míg a kontroll liquorokból e fehérjék hiányoztak; ez az
elsõ közlés e fehérjék koponyasérültek liquorában történõ meg-
jelenésérõl, viselkedésérõl.

Az intracranialis nyomás emelkedésével járó egyéb kórké-
pekben (9 beteg) szintén emelkedett értékeket találtunk, mely
ugyanakkor szignifikánsan elmaradt a traumában megfigyelt
SBDP-szintektõl. Vizsgálati eredményeink arra is utalnak, hogy
az SBDP-koncentráció alakulása a sérülés fokával korrelál.

Mindezek alapján joggal remélhetõ, hogy a SP és SBDP
kamrai liquorban, illetve serumban történõ módszeres vizsgála-
tával a baleseti agysérülések klinikai követésére alkalmas „surro-

Dr. Büki András
Biomarkerek: Új diagnosztikus lehetõség
a súlyos koponyasérültek ellátásában?

A „Tudomány Napja” alkalmából rendezett szimpóziumon 2006.november 3-án elhangzott elõadás alapján
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gate marker”-hez juthatunk; e feltevés vizsgálatát az USA
Department of Defense által finanszírozott nemzetközi kolla-
borációban, illetve OTKA-támogatással folytatjuk.
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Spectrin és lebontási termékeinek megjelenése súlyos
koponyasérült liquorában, 0-9 napon.

Days after injury

Tisztelt Szerkesztõség!

Tisztelettel javasolom, hogy a Hírmondó mutassa be az egyetemi
közvéleménynek a PTE-MTA orvoskari kutatócsoportok 2003-2006 záró-
jelentéseit! Mint ismert, a PTE ÁOK súlyos veszteségeket szenvedett az
MTA 2006-os pályázatán (1 nyertes), ennek következtében 2007-tõl
Pécsett szûnik meg a legtöbb csoport a hazai egyetemekkel összehason-
lításban!
A bemutatás talán illusztrálná, hogy nem elsõsorban a pécsi kutatók lus-
tasága vagy gyenge teljesítménye a súlyos következményekkel járó
pályázati döntések oka!

Köszönettel:
Dóczi Tamás

(Másik két kutatócsoport 2003-2006 között elért tudományos ered-
ményeit a következõ számunkban mutatjuk be – a szerk.)

MTA-PTE KLINIKAI IDEGTUDOMÁNYI KUTATÓCSOPORT
DÓCZI TAMÁS, az MTA doktora

A 2003-2006. közötti években elért tudományos eredmények

Az MR-rel vizsgálható fizikai vízterek és a molekuláris vízcsatorna-funk-
cióval rendelkezõ membránfehérjék (pl. aquaporinok) szerepe az agyödémá-
ban; az agyszövet víz- és elektrolit-háztartásának centrális neuroendokrin
szabályozása

Az agyi víz-homeosztázis zavarai intracelluláris víz-felhalmozódáshoz, az
ideg- és glia-sejtek duzzadásához vezethetnek. A kialakuló citotoxikus vagy
más néven celluláris ödéma a legtöbb intrakraniális kórfolyamat szövõdmé-
nyeként fellép és a kompenzatórikus mechanizmusok kimerülése esetén az
agyi vérátáramlás csökkenése, valamint mechanikus szöveti sérülések vagy
herniáció következtében végzetes kimenetelû lehet. Az agyödéma
patofiziológiájának, a víz vér-agy gáton keresztüli transzportjának, valamint a
különbözõ agyi víz-kompartmentek közötti eloszlásának molekuláris mecha-
nizmusairól való ismereteink korlátozottak. Ennek folytán érdeklõdésünk elõ-
terébe a fizikai vízterek és a molekuláris „víz-csatorna” funkcióval rendelke-
zõ membránfehérjék kutatása került. Ez utóbbi rendszer azon alapul, hogy az
agyi endothelium, valamint a plexus chorioideus hámsejtjei olyan permeabi-
litási sajátságokkal rendelkeznek, mint a szervezet másutt lévõ, vízkiválasz-
tást szabályozó membránjai, pl. vese tubulus hámja, s e membránok víz-per-
meabilitását hormonok, így a vasopressin (AVP) és az atriopeptin (ANP) is
befolyásolják.

A Klinikai Idegtudományi Kutatócsoport (i) megállapította, hogy újra kell
értékelni azt az általánosan elfogadott, de kellõen nem bizonyított elképzelést,
hogy a diffúzió-súlyozás erõsségét kifejezõ b-faktor függvényében mért biex-
ponenciális MR-jel-lecsengést a folyadékterek kompartmentalizációja okoz-
za (erre diffúzió-súlyozott MRI képek, valamint fény- és elektronmikroszkó-
pos vizsgálatok eredményeinek egérben végzett, agykéreg-fagyasztásos ödé-
ma-modellben való összehasonlításából következtetett); (ii) 2 percre csökken-
tette a humán agyban eddig 30 perc alatt elvégezhetõ MR T1-es víztérkép-fel-
vételt egy inverziós pulzussal elõkészített FLASH-szekvencia segítségével;
(iii) e módszernek számos betegen való alkalmazása tapasztalataiból arra kö-
vetkeztetett, hogy a valós víztartalom-térkép készítésére kidolgozott gyors
módszer alkalmas az agyödéma-csökkentõ terápia in vivo kvantitatív
nyomonkövetésére és eredményességének ellenõrzésére; (iv) a diffúzió-sú-
lyozott agyi NMR-képalkotás során tapasztalható biexponenciális jellecsen-
gést azzal magyarázta, hogy az a vízmolekuláknak a makromolekulákhoz kö-
tött vagy nem-kötött állapotával van összefüggésben, nem pedig azzal, hogy
– amint ezt mindeddig gondolták – a víz diffúziójának sebessége az extracel-
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luláris térben más, mint az intracelluláris térben (erre abból követ-
keztetett, hogy a jellecsengés biexponenciális jellege megmarad az
extra-intra-celluláris kompartmentalizáció állatkísérletben végzett
fagyasztásos megszüntetése után is); (v) a hagyományos klinikai
ödéma-felosztás (extra-intracelluláris) helyett egy in vivo diffúzió-
súlyozott MR-képalkotásra épülõ új klasszifikációt javasolt, a víz-
molekulák fiziko-kémiai tulajdonságai alapján. Továbbá (vi) a nát-
rium-csatorna gátló szerek agyödémára gyakorolt hatásának vizs-
gálatával tisztázta az agyi víz- és elektrolit homeostasis centrális
neuroendokrin szabályozásának speciális kérdéseit, így a vaso-
pressin vízkonzerváló hatásmechanizmusát, (vii) igazolta az AQP4
szerepét a celluláris agyödéma patofiziológiájában, lehetségessé
téve ezzel agyödéma-csökkentõ gyógyszerek fejlesztését, és (viii)
kimutatta, hogy a vízcsatorna fehérje aquaporin 1 és 4 prenatalis
kifejlõdése összefüggésben van a magzat perinatális fiziológiás
agyi dehidratációjával.

Az idegsejtekben végbemenõ ultrastrukturális kompakció
(„sötét”sejt-képzõdés), valamint az érintett idegsejtek regeneráci-
ójának, illetve pusztulásának molekuláris mechanizmusa

Számos humán neurológiai megbetegedésben (pl. ischemia,
hypoglycemia, status epilepticus, koponyatrauma), valamint állat-
kísérletben elõidézett patológiás körülmények (pl. neurotoxin-
mérgezések) hatására számos idegsejt – dendritfájával együt, de
axonja nélkül –, valamint – csak koponyatrauma esetén – hosszú
axon-szakaszok (anyasejtjük nélkül) „drámai” mértékben zsugoro-
dottá, hiperbazofillé és egy speciális módszerrel ezüstözhetõvé
válnak, ultrastrukturális elemeik pedig kompaktálódnak. Az érin-
tett idegsejtek többsége elpusztul (gyakran ép parenchimális kör-
nyezetben), kisebb hányaduk azonban visszanyeri eredeti térfoga-
tát néhány óra alatt. Ez utóbbi folyamat (recovery) elvi lehetõséget
kínál a „sötét” idegsejtek pusztulási hányadának terápiás csökken-
tésére – ami indokolja az eddigieknél sokkal mélyrehatóbb vizsgá-
latukat.

A Klinikai Idegtudományi Kutatócsoport (i) kidolgozott egy
olyan patkánymodellt, amely – az enzimatikus folyamatok számá-
ra kedvezõtlen körülmények között (jéghideg fiziológiás sónak hi-
degszobában végzett félórás perfúziója után) végzett elektromos
sokkal – ultrastrukturális kompakciót hoz létre a hippocampus
gyrus dentatusa granuláris idegsejtjeinek egy hányadában, (ii) en-
nek segítségével megerõsítette egy korábbi elképzelését, amely
szerint az idegsejtek ultrastrukturális kompakciójának lényege egy
nemrégiben felfedezett fizikai folyamat, a gélbõl-gél fázisátalaku-
lás; (iii) hetvenöt antiszérummal végzett random vizsgálattal nyolc
olyan antiszérumot talált, amelyek a normális idegsejtekben pozi-
tívak, de az ultrastrukturális kompakciót szenvedett idegsejtekben
negatívak, ami a gélbõl-gél fázisátalakulás lényegét képezõ koope-
ratív konformációváltozásra utal; (iv) valószínûsítette, hogy az
intracelluláris tér egészére kiterjedõen összefüggõ gélt egy, az
intracelluláris tér egészére kiterjedõ lakuna-rendszer járja át, amely
szol állapotú citoplazmát tartalmaz, és amely számos helyen érint-
kezik a plazmamembránnal (ily módon összeegyeztethetõvé vál-
nak a citoplazma gélállapotát, illetve folyadékállapotát feltételezõ
kísérleti eredmények, továbbá lehetõvé tesz intracelluláris infor-
mációtovábbítást gélfelszín elektromos potenciáljának tovaterjedõ
változása útján); (v) megállapította, hogy a gélbõl-gél fázisátalaku-
lás „felül tudja bírálni” az ozmózis-nyomás; (vi) továbbá, hogy a
„sötét” idegsejtek pusztulásának útja sem nem nekrotikus (mint
ahogyan ezt korábban feltételezték, sem nem apoptotikus; (vii)
morfológiai és festõdési analógiákat talált arra nézve, hogy az
apoptotikus sejteknek a biokémiai folyamatok, illetve a kromatin-

kondenzáció után bekövetkezõ citoplazmatikus kompakciója szin-
tén a gélbõl-gél fázisátalakulás következménye (vii) megállapítot-
ta, hogy a „sötét” idegsejtek gyógyuló (recovery) képességét a
képzõdésük után meglévõ patológiás körülmények képesek csök-
kenteni; (viii) kidolgozott egy olyan paradigmát, amely szelektív
módon (más primer és szekunder károsodásoktól mentesen) ultra-
strukturális kompakciót hoz létre párhuzamosan futó myelinizált
axonok egy hányadának egy-egy hosszú szakaszán; (ix) ezen pa-
radigma segítségével megállapította, hogy a kompaktálódott axon-
szakaszok nem a Waller-féle degeneráció útján pusztulnak el,
amint ezt mindeddig feltételezték, hanem egy hányaduk gyorsan
visszanyeri eredeti morfológiáját, a többi viszont homogenizáló-
dik, fragmentálódik, helyét oligodendroglia-citoplazma foglalja el,
amelybe újra belenõ az axon (regeneráció), miközben a myelin-
hüvely ép marad.

A koponyasérülést követõ axon-károsodás molekuláris patoló-
giájának vizsgálata

A primer diffúz axonális károsodás jelentõsen hozzájárul a
contusióval nem járó koponyasérülést követõ morbiditáshoz, illet-
ve mortalitáshoz. Primernek nevezik az elváltozást azért, mert a
trauma pillanatában létrejövõ intrakraniális károsodás iniciálja, dif-
fúznak pedig két okból; egyrészt mert az agy számos, a trauma he-
lyétõl távoli, egyébként ép területén egyidejûleg létrejön, másrészt
pedig azért, mert egymás mellett futó axonokból csupán – random
módon elhelyezkedõ – néhányat érint.

A Klinikai Idegtudományi Kutatócsoport (i) összefüggést mu-
tatott ki a diffúz axon-károsodás (DAI) mértéke és a trauma sú-
lyossága, illetve a traumától eltelt idõ között (ennek alapján felhív-
ta a figyelmet arra, hogy a DAI progresszív folyamat, tehát terápi-
ás céllal befolyásolható); (ii) kimutatta, hogy a DAI morfológiai
kiterjedtsége nõstény patkányokban kisebb, mint a hímnemûek-
ben; (iii) súlyos koponyasérültekbõl származó liquor- és szérum-
minták elemzésével megállapította, hogy a DAI során keletkezõ
spectrin-lebontási termékek a szérumban és a liquorban akkumu-
lálódnak, és koncentrációjuk összefüggést mutat a koponya/agysé-
rülés súlyosságával, valamint a koponyatraumától számított idõvel
(egyéb biomarkerek diagnosztikus szerepének vizsgálata folya-
matban van); (iv) kezdeményezett és értékelt egy, a koponyatrau-
ma következtében kialakuló szubdurális vérzéssel kapcsolatos szé-
leskörû népegészségügyi felmérést, melynek alapján szorgalmazta
a vonatkozó, nemzetközileg elfogadott ajánlások szigorú betartá-
sát, illetve (v) kezdeményezett és szervezett egy, a koponyasérül-
tek ellátását vizsgáló országos prospektív felémérést; (vi) állatkí-
sérletesen megállapította, hogy a PACAP (pituitary adenylate
cyclase activating polypeptide) csökkenti a koponyatrauma által
elõidézett diffúz axonkárosodás útján pusztuló axonok számát;
(vii) megállapította a PACAP neuro-, illetve axono-protektív hatá-
sának dózisfüggését és azt, hogy a PACAP trauma után adva is ki-
fejti protektív hatását; (viii) impact-acceleratiós állatkísérletes ko-
ponyatrauma modellel „felfedezte”, hogy a súlyos koponyasérülés
a gerincvelõ távoli szakaszaiban is maradandó axonkárosodást ké-
pes kiváltani, melynek súlyossága és kiterjedése a kiváltó noxa
energiájától és a sérülés után eltelt idõtõl függ; (ix) igazolta, hogy
a centrális fluid perkussziós koponyatrauma diffúz axonkárosodást
hoz létre; (x) megállapította, hogy egy potenciális gyógyszer, a cal-
paint gátló MDL-28170, a trauma elõtt adva szignifikánsan csök-
kenti a permeabilitás-zavart mutató axonszakaszok hosszát; (xi)
beam-balance, open-field és plus-mase vizsgálattal megállapította,
hogy az ezekkel vizsgálható magatartási teljesítmények regenerá-
ciójának idõtartama erõsen függ a koponyatrauma súlyosságától.
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Dr. Reglõdi Dóra – Anatómiai Intézet
Dr. Józsa Rita – Anatómiai Intézet

Ifj. dr. Kellermayer Miklós – Biofizikai Intézet

Dr. Sümegi Balázs – Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet
Dr. Sándor Attila – Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

Dr. Sulyok Endre – Egészségfejlesztési és 
Családgondozási Intézet

Dr. Lénárd László – Élettani Intézet
Dr. Karádi Zoltán – Élettani Intézet
Dr. Vértes Marietta – Élettani Intézet

Dr. Helyes Zsuzsanna – Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet
Dr. Sándor Zoltán – Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet
Dr. Barthó Loránd – Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet
Dr. Pintér Erika – Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet
Dr. Gregus Zoltán – Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet
Dr. Pethõ Gábor – Farmakológiai és Farmakoterápiai Intézet

Dr. Decsi Tamás – Gyermekgyógyászati Klinika
Dr. Molnár Dénes – Gyermekgyógyászati Klinika

Dr. Pár Alajos – I. sz. Belgyógyászati Klinika

Dr. Dóczi Tamás – Idegsebészeti Klinika

Dr. Czirják László – Immunológiai és Reumatológiai Klinika

Dr. Székely Miklós – Kórélettani és Gerontológiai Intézet

Dr. Miseta Attila – Laboratóriumi Medicina Intézet

Dr. Illés Zsolt – Neurológiai Klinika
Dr. Janszky József – Neurológiai Klinika

Dr. Bárdos Tamás – Ortopédiai Klinika
Dr. Than Péter – Ortopédiai Klinika
Dr. Vermes Csaba – Ortopédiai Klinika

Dr. Kosztolányi György – Orvosi Genetikai és 
Gyermekfejlõdéstani Intézet

Dr. Melegh Béla – Orvosi Genetikai és 
Gyermekfejlõdéstani Intézet

Dr. Szekeres Júlia – Orvosi Mikrobiológiai és
Immunitástani Intézet

Dr. Polgár Beáta – Orvosi Mikrobiológiai és
Immunitástani Intézet

Dr. Nagy Gábor – Orvosi Mikrobiológiai és
Immunitástani Intézet

Dr. Emõdy Levente – Orvosi Mikrobiológiai és 
Immunitástani Intézet

Dr. Pál Tibor – Orvosi Mikrobiológiai és 
Immunitástani Intézet

Dr. Ember István – Orvosi Népegészségtani Intézet

Dr. Pajor László – Patológiai Intézet

Dr. Horváth Örs Péter – Sebészeti Klinika

Dr. Rõth Erzsébet – Sebészeti Oktató és Kutató Intézet

Molekuláris-genetikai koncepció kialakítása a neuroepiteliális da-
ganatok diagnosztikájában

Az agytumorok biológiai viselkedése változatos, a betegség kimene-
telét a recidívák határozzák meg. A kiújulásig eltelt idõ – azonosnak tû-
nõ típusú daganatok esetében is – jelentõsen különbözik; a recidivák so-
rán megfigyelhetõ a gliális daganatok hisztológiai progressziója, ami
molekuláris-genetikai változásokat feltételez. Ennek alapján jogosan ve-
tõdik fel az a kérdés, hogy egy adott tumorszövet diagnosztizálásakor
molekuláris-genetikai jellemzõket is vizsgálni kell.

A Klinikai Idegtudományi Kutatócsoport (i) megtervezett, megépít-
tetett, berendezett és beüzemelt egy molekuláris genetikai laboratóriu-
mot; (ii) anyaggyûjtést folytatott a klinikán eltávolított primer humán
agytumorokból és recidívájukból egy kialakítandó koncepció adatbázi-
sának megteremtése céljából; (iii) prognosztikai faktorok (hMLH1,
MGMT, DNMT, EGFR) promoter-metilációs státuszának, és (iv) T-sejt
populációk neuroimmunológia státuszának vizsgálatát végezte a begyûj-
tött anyagokban; (v) modell-kísérletekben vizsgálta a fehérjék szerepét a
daganatos betegségek patomechanizmusában és a betegség stádiumának
megítélésében; (vi) megállapította, hogy a sejtciklust szabályozó fehér-
jék szerkezeti, funkcionális és genetikai átrendezõdése a tumorok kiúju-
lásának prognosztikai jele, és (vi) hogy a csoport-specifikus prognoszti-
kus és terápia-releváns genetikai adatok alapján szub-populációk külö-
níthetõk el az egyes hisztológiai csoportokon belül.
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PTE ORVOSKARI HÍRMONDÓ

Az Erdélyi Múzeum-Egye-sület
elnevezése és tevékenysége
valószínûleg nem ismert az

orvoskar oktatói, a pécsi klinikák munkatár-
sainak többsége számára, ezért néhány mon-
datban be kívánom mutatni a Révai Nagy
Lexikona (1915) adatai alapján, és e lexikon-
nak 2000-ben kiadott új köteteinek felhasz-
nálásával. A szóban forgó egyesület a legré-
gebbi erdélyi magyar tudományos egyesület.
Erdélyi Múzeum alapítását az erdélyi or-
szággyûlés 1841-43 között határozta el, de a
törvény nem lépett életbe. Mikó Imre gróf
1859-ben alapította meg, célja egy nemzeti
múzeum megalapítása volt, melynek gyûjte-
ménye a kolozsvári tudományegyetem hasz-
nálatába került. Az egyesület célja a fenti mú-
zeum fenntartása, fejlesztése mellett a gyûj-
temények tudományos feldolgozása, és álta-
lában a magyar tudományosság elõmozdítá-
sa. Az egyesületnek 4 szakosztálya volt,
amelyek lefedték a természet- és társadalom-
tudományokat; egyike volt az orvostudomá-
nyi szakosztály, melynek eredményeit az Or-
vostudományi Értesítõ mutatta be. 1950-ben
a román hatóságok megszüntették a
Múzeum-Egyesületet, tudományos gyûjte-
ményei a Bolyai Tudományegyetemhez ke-
rültek. 1990 márciusában alakult újjá, válto-
zatlanul az erdélyi tudományos élet fellendí-
tését, megtartását tekinti céljának. Azóta is
megjelennek kiadványai, tudományos ülé-
sei. Jelenleg hét szakosztálya mûködik, leg-
népesebb az 1000 tagot is felülmúló Orvos-
és Gyógyszerésztudományi Szakosztály. Az
érdeklõdõk az egyesület honlapján részlete-
sen megismerkedhetnek történetével, jelené-
vel (www.eme.ro).

2000-ben az Egyesület Orvos- és Gyógy-
szerésztudományi Szakosztálya Székelyud-
varhelyen rendezett tudományos ülést, erre
meghívót küldtek a hazai orvosegyetemekre,
Pécsre is, így ismerte meg a beszámoló írója
az egyesületet. És mivel 2005. év végén az
orvostudományi szakosztály honlapja
(www.emeogysz.ro) elérhetõ volt az inter-
neten, így a 2006. április 27-29-ig Csíkszere-
dán megrendezendõ ülésrõl már ily módon
idehaza is tudomást lehetett szerezni. A ren-
dezvény fõ témája az iatrogén-ártalom volt.
A három napos konferencia elsõ napján to-
vábbképzõ elõadások hangzottak el, a követ-
kezõ napon felkért elõadások után szekció-
ülésekre, illetve poszterek bemutatására ke-
rült sor. Az elõadásokat az alábbi orvosi szak-
mák/tudományágak szerinti szekciókba osz-

tották be: belgyógyászat, gyógyszerészet, se-
bészet-ortopédia, fogászat, ideggyógyászat,
urológia és nõgyógyászat, gyermekgyógyá-
szat, patológia-onkológia, mikrobiológia-
járványtan, közegészségtan, orvostörté-
nelem. Csaknem 150 elõadás hangzott el, a
házigazdák ennek kb. 2/3-át jegyezték. Mind
az elõadók, mind az elnökség tagjai között
anyaországbeli orvosok is részt vettek, de
más földrészeken dolgozó magyar szakem-
berek is rendszeres szereplõi a szakosztály tu-
dományos programjának. Ahazai egyetemek
közül a másik háromból több rangos képvise-
lõ is a részt vett. Szeged és Debrecen földrajzi
helyzete miatt aktívabb kapcsolatban áll az
erdélyi gyógyítók közösségével, mint a mi-
énk, de ezen beszámoló megírásának célja a
figyelemfelkeltés volt. A konferencia zárása-
kor elhangzott, hogy 670 volt a résztvevõk
száma.

Afelkért elõadások közül kiemelendõ dr.
Hámori Józsefakadémikusnak, az MTAalel-
nökének az emberi agyról és nyelvrõl tartott
elõadása, a Bostonban élõ patológus profesz-
szor, dr. Balogh Károly a Lyme-kór kliniko-
patológiájáról beszélt. Pécsi vonatkozású az
elsõ napon megtartott továbbképzõ elõadá-
sok közül a Gyógyszerészeti Intézet vezetõ-
je, dr. Botz Lajos elõadása A gyógyszerterá-
pia farmakogenetikai optimalizálásának le-
hetõségei címmel. Jelen sorok írója a rendez-
vény fõtémájához igazodva az orvosi beavat-
kozásokat követõen létrejött gyakori és ritka
szövõdmények és ártalmak radiológiai vo-
natkozásait próbálta bemutatni. Feltûnõ is
volt a radiológus számára, hogy ilyen témájú
szekció nem volt, pedig a modern képalkotó
diagnosztika és intervenciós radiológia sok
újdonsággal rendelkezik.

A tudományos rendezvény és a hozzá
csatlakozó szociális programok szervezése
és korrekt lebonyolítása dr. Veress Albert fõ-
orvos és munkatársai lelkes csapatának jó
munkáját dicséri. Afolytatásra 2007 áprilisá-
ban kerül sor Kolozsváron.

Napjainkban sok panasz fogalmazódik
meg a hazai egészségügyi intézmények ve-
zetõiben és munkatársaiban, az ágazat finan-
szírozását szervezõkben, az egészségügyi
felsõoktatásban részt vevõkben. Ismert okok
miatt a klinikák orvosainak és az elméleti in-
tézetek kutatóinaknak fontos a nyugat-euró-
pai, amerikai rendezvényeken való részvétel,
citálható kongresszusi absztrakt felmutatása,
impakt faktorok gyûjtése – de ne feledkez-
zünk meg azokról a határon túli kollégáink-

ról, akik esetleg szerényebb körülmények
között kénytelenek dolgozni. Nagy szellemi
potenciállal rendelkezik az orvoskar, a pécsi
klinikák közössége, jó lenne, ha az elkövet-
kezendõ években az Erdélyi Múzeum-
Egyesület Orvos- és Egészségtudományi
Szakosztály ülésein több pécsi elõadó venne
részt! Nyugat-európai konferenciákon a
résztvevõ udvarias, korrekt bánásmódban ré-
szesül, de olyan szeretet nem éri, mint amit
Erdélyben, Székelyföldön érte e sorok íróját!
Emlékeznek még az Orvoskari Hírmondó
olvasói ez év júliusában Toroczkóról megje-
lent beszámolóra? Rodler Miklós szép képeit
kísérõ írását az alábbi gondolattal zárta: „Er-
dély legnyugatibb székely végvára, a magya-
rok lakta Torockó talán Erdély legszebb falu-
ja, mind természeti fekvése, mind építészetét
illetõen, mind különlegesen gazdag, díszes
népviseletével. Mindenkit buzdítanék, ne
csak az Adriára, Kanári szigetekre vagy
Thaiföldre vágyjon, utazzon, hanem ismerje
meg környezetünket, hajdan volt hazánk
múltját és jelenét, szétszakadt kultúránk szí-
nes gazdagságát.”

Weninger Csaba dr.
Radiológiai Klinika

Az Erdélyi Múzeum-Egyesület, az egyesület Orvos- és
Gyógyszerésztudományi Szakosztály tudományos ülése

Megjelent
a PTE OEKK és a Családorvostani Inté-
zet és III. sz. Belklinika Családszakor-
vos-képzés és -továbbképzés Minõsített
Oktatási Programok Katalógusa – Bara-
nya, Fejér, Gyõr-Moson-Sopron, Komá-
rom-Esztergom, Somogy, Tolna, Vas,
Veszprém, Zala megyék
(Szerk.: prof. Nagy lajos)
2007. I. félév

Alapítványi támogatás
A PRO MEDICINA QUINQUE-
ECCLESIENSI Alapítvány Kuratóriu-
ma a 2006. november 22-én tartott ülé-
sén meghozott határozatával az Urológi-
ai Klinika részére 1 db insufflátor és tar-
tozékai megvásárlásához 1 300 000,-Ft
támogatást nyújt.
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Az alapítás általános indokai
� Aneuroradiológia az elmúlt két évtizedben forradalmi fejlõdé-

sen ment át. A képalkotó eljárások (CT és MRI) mindennapi
diagnosztikai gyakorlatba kerülésével az idegsebészet és neu-
rológiai diagnosztika pontossága nagyságrendekkel nõtt. Az
anatómiai (morfológiai) diagnosztika fejlõdése mellett, az
idegrendszeri mûködések megjelenítése is napi gyakorlattá
vált, amely korábban ismeretlen és elképzelhetlen eredmé-
nyességû új gyógymódokat tett lehetõvé, mint pl. az epilepszia
sebészi gyógyítása vagy a Parkinson kór mélyagyi stimulá-
torokkal történõ kezelése stb.

� A neuroradiológiai módszerek, különösen az MRI technikák
fejlõdése továbbra is rohamléptekkel történik: lásd funkcioná-
lis MRI (fMRI), MR spektroszkópia, kvantitatív agyi víztarta-
lom-meghatározás, az agyi pályarendszerek ábrázolására al-
kalmas „diffúziós-tensor képalkotás” stb.

� Az ismeretanyag eddigi robbanása és várható további robba-
násszerû fejlõdése egyaránt indokolta és indokolja, hogy – vi-
lágszerte – neuroradiológus specialisták vezetik a neuroradi-
ológiai laboratóriumokat.

� A szakterület hazai elismertségét és fontosságát egyaránt jelzi,
hogy a 66/1999 (XII. 25.) EüMin rendelet 3. és 4. sz. mellékle-
te külön szabályozza a neuroradiológiai szakképesítés követel-
ményrendszerét. 

� Az Európai Neuroradiológiai Társaság bevezette az elõírt el-
méleti és gyakorlati képzéshez, illetve tudományos tevékeny-
séghez kötött Master of Neuroradiology fokozatot.

� Agyakorlati klinikai feladatok szakszerû mûvelésén túlmenõ-
en a neurológiai és idegsebészeti graduális és posztgraduális
oktatás megköveteli egy e szakterületen speciálisan felkészült
neuroradiológiai szakmai csoport létrehozását.

� A HIETE bezárásával megszûnt az OPNI keretében mûködõ
Neuroradiológiai Tanszék, tehát országosan hiánypótló jelen-
tõségû a Pécsi Neuroradiológiai Tanszéki Csoport megalakítá-
sa, amivel a magyar egyetemek között versenyhelyzeti elõny-
be kerülhet karunk. A neuroradiológus szakképzés és tovább-
képzés egyik hazai bázisává válhat! A megalakítandó tanszéki
csoport más ÁOK intézeteknek (pl. Élettani Inézet, Magatar-
tástudományi Intézet stb.) vagy PTE karoknak (pl. BTK Pszi-
chológiai Intézet; TTK Biológiai Intézet; KTK „Neuromar-
keting”) is fMRI kutatási hátteret tud biztosítani.

� A neuroradiológia intézetek/osztályok egyre több egyetemen
(különösen az USA-ban), elsõsorban mint az idegtudományi
szakma képviselõi, a Klinikai Idegtudományi Központok,
vagy (német területen) a „Kopfklinikumok” szerves részét ké-
pezik.

Neuroradiológiai elõzmények a PTE-n, amire a tervezett tan-
széki csoport felépül
� Az Idegsebészeti Klinikán 1973 óta mûködik önálló Neurora-

diológiai Részleg; 1997 óta pedig digitalis substractiós
angiographiás (DSA) laboratórium. Ezen a bázison interven-

cionális neuroradiológiai/endovascularis idegsebészet mûve-
lése történik *HBCS OEP finanszírozással. 2005-ben hazánk-
ban a legtöbb endovascularis beavatkozás Pécsett történt. Je-
lenleg egy neuroradiológus, egy endovascularis idegsebész,
egy rezidens és 5 radiológiai/mûtõ szakasszisztens dolgozik a
neurointervenciós DSA részlegben.

� Tizenharmadik éve mûködik egyetemi neuro-képalkotó cent-
rumként a Pécsi Diagnosztikai Központ (PDK). Szervezeti és
infrastrukturális háttere lehetõséget teremt a graduális és
posztgraduális képzéshez, a korszerû neuroradiológiai diag-
nosztikáhoy és az alkalmazott kutatások végzéséhez.

� Az elmúlt években létrejött egy olyan munkacsoport, amely-
nek tagjai a Neurológiai-, Idegsebészeti Klinikák, valamint a
PDK munkatársai. Ez a munkacsoport képes magas színvona-
lú diagnosztikus neuroradiológiai vizsgálatok végzésére, kli-
nikai kutatások eredményes megvalósítására (Publikációik
össz-impaktfaktora: 67).

� E munka eredményességét a tudományos publikációk mellett
igazolja és e projekt megvalósítását segíti az a kutatás-fejlesz-
tési megállapodás, amelyet a 2005-ben a Siemens AG
(Erlangen) kutatás-fejlesztési részlege kötött MR vizsgálóeljá-
rás-fejlesztésre e munkacsoporttal.

� Olyan „neuro-MR” team jött létre Pécsett, amelyre már ter-
vezhetõ egy kutató fMRi mûködtetése, széleskörû profillal a
„neuro-marketing”-tõl kezdve a gyógyszergyári kipróbáláso-
kon át a molekuláris imaging-ig.

� Az Idegsebészeti Klinika endovascularis laboratóriuma 2005-
ben Jedlik Ányos pályázaton 420 M Ft K+F fejlesztési grantot
nyert endovascularis embolizáló anyag fejlesztésére. Az új
embolizáló anyag szabadalmi oltalom alá helyezése 2002-ben
(nemzeti fázis) kezdõdött, s jelenleg PCT fázisban (USA, EU
bejelentés) tart.

� Az Idegsebészeti Klinika 2003-ban ETT TUKEB engedélyt
szerzett az új embolizáló anyag klinikai kipróbálására. Jelen-
leg 165 betegen történt meg endovascularis/intervencionális
beavatkozás.

� Az Idegsebészeti Klinika 2006-tól részt vesz az „@neurIST”
multicentrikus európai projektben, amely az agyi aneurysmák
integrált klinikai, informatikai és genetikai elemzésére irányul.

� Az Idegsebészeti Klinika a PDK-val együttmûködve sikere-
sen valósított meg közös K+F projektet 2002-2005 között
„Egy fel nem ismert járvány: sérülések és balesetek” címmel,
amely új képalkotási protokollokat dolgozott ki a súlyos kopo-
nya-agysérültek hatékonyabb ellátására.

� A Neurológiai Klinikával közösen kialakított, 2005-ben akk-
reditált doktori program megfelelõ hátteret nyújt a kapcsolódó
PhD-képzéshez.

Neuroradiológiai Tanszéki Csoport tervezett együttmûködései
� A Tanszéki Csoport maximálisan együtt kíván mûködni a Ra-

diológiai Klinikával, hiszen a neuroradiológiai alapismeretek
az általános orvos graduális és a radiológus szakképzés részei

Neuroradiológiai Tanszéki Csoport alapítása
a Rét utcai Klinikai Tömbben

Az Idegsebészeti Klinika neuroradiológiai részlegére építve neuroradiológiai tanszéki csoport létrehozásáról döntött a Kari Tanács 2006
decemberében.
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is. Harmonikus együttmûködés biztosíthatja, hogy a pécsi
radiológiai közösség érdekei is érvényesüljenek a neuro-
radiológiai tanszéki csoport mûködésénél;

� az ÁOK idegrendszeri kutatással foglalkozó intézeteivel,
klinikáival;

� a BTK pszichológiai kutatással foglalkozó intézeteivel;
� a TTK idegrendszeri kutatással foglalkozó intézeteivel;
� a gyógyszergyári kutatási együttmûködésekben;

� az új módszerek kutatásában, pl. „neuro-marketing”, „ha-
zugság-vizsgáló” stb.

Összegezve: az új tanszéki csoport munkatársainak meggyõzõ-
dése, hogy a megalakuló neuroradiológiai egyetemi egység sike-
resen fog hozzájárulni a széles körû tudományos kutatási együtt-
mûködések eredményessé válásához, a neuroradiológiai képzés
szintjének korszerûsödéséhez és ezek által a betegellátás fejlesz-
téséhez is.

Dr. Dóczi Tamás

Az új embolizáló anyag használatának bemutatása
Erõsen vascularizált hypernephroma csigolya metastasis kezelése. A daganat reszekcióra való elõkészítése: pre-
reszekciós embolizálás.

HÁTSÓ BORÍTÓ (a pdf-ben lásd 39. oldal)
Felsõ képek:  Pályajelölés 
Lent: funkcionális MRI vizsgálatok. A bal oldali ábrán egészséges alanyon végzett belsõ szógenerálási paradigma alatti aktivá-
ció látható a bal Broca-régióban.
Mellette: egészséges alanyon végzett jobb kéz passzív ujjmozgatás paradigmája alatti aktiváció a bal szenzomotoros kéregben.
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A „Minõségi tudás elõállítása és átadása az egészségügyi és or-
vosképzésben. Válasz a XXI. Század új kihívásaira” címû pro-
jekt keretében megvalósult EGÉSZSÉGÜGYI VEZETÉS címû
videokonferencia kurzus elnyerte a Magyar Minõség e-oktatás
Díj 2006 elismerést.

A Magyar Minõség Társaság (MMT) 2006 szeptemberében je-
lentette meg a Magyar Minõség e-oktatási Díj 2006 pályázatát.
A pályázat célja: a kiemelkedõ minõségû elektronikus oktatási
anyagok és a jelentõs eredményeket elért alkalmazók népszerû-
sítése volt. A díjra pályázni lehetett bármely magyar nyelvû
elektronikus tananyaggal vagy e-learning portállal, domain név-
tõl és a tárhely földrajzi elhelyezkedésétõl függetlenül. A pályá-
zatokat az MMT és a pályázatot támogató szervezetek által de-
legált tagokból álló zsûri bírálta el.

Az NFT I. Humánerõforrás-fejlesztési Operatív Program kereté-
ben megvalósult videokonferencia kurzussal pályázott a díjra a
Debreceni Egyetem koordinálásával a Pécsi Tudományegyetem,
a Semmelweis Egyetem, a Szegedi Tudományegyetem
orvosképzõ intézményeibõl álló konzorcium.

A zsûri az EGÉSZSÉGÜGYI VEZETÉS címû kurzust újszerû-
ségéért és különlegességéért részesítette a Magyar Minõség e-
oktatási Díj 2006 elismerésben.

AMagyar Minõség Társaság díjának átadására a Minõség Világ-
napja rendezvény keretein belül, a Mûvészetek Palotájában ke-
rült sor 2006. november 9-én.

A PTE HEFOP projektmenedzsmentje ezúton is szeretné meg-
köszönni dr. Lénárd László rektor támogatását, hogy lehetõvé
tette az Élettani Intézet videokonferencia berendezésének hasz-
nálatát és Belvárácz András, az Élettani Intézet rendszergazdája
technikai segítségét, mely nélkül nem valósulhatott volna meg
ez a képzés.

Továbbá köszönet illeti dr. Ertl Tibor egyetemi tanárt, a PTE
OEKK Szak- és Továbbképzõ Osztály vezetõjét és dr. Werlingné
Forrai Mártát, a PTE OEKK Szak- és Továbbképzõ Osztály
képzési szakértõjét a videokonferencia módban történõ oktatás
ötletéért és a HEFOP 2. sz. bizottságban teljes odaadással való
munkájukért, amellyel segítették a kurzus sikerességét. Köszön-
jük a kurzus hallgatóinak kitartó részvételét és nem utolsó sor-
ban a budapesti, debreceni és szegedi projektmegvalósítók sike-
res együttmûködését és a debreceni koordinálást.

A HEFOP-3.3.1.-P.-2004-06-0014/1.0 sz. projektrõl, az eredmé-
nyeirõl, a bizottsági tagokról és a képzésekrõl a http://
hefop331.unideb.hu weboldalon tájékozódhatnak.

Bognár Rita Dr. Rõth Erzsébet Dr. Melegh Béla
pályázati menedzser egyetemi tanár egyetemi tanár

az oktatási technológia projekt-koordinátor
bizottság elnöke 

Magyar Minõség e-oktatás Díj – 2006 
elismerésben részesült HEFOP projekt
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2006. november 30-án a Pécsi Akadémiai Bizottság székhá-
zában a Sebészeti gyakorlati alap- és szakképzési rendszer

HEFOP-3.3.1-P-2004-09-0040/1.0 sz. pályázat támogatá-
sával miniszimpózium került megrendezésre „Laparosz-
kópos technika oktatásának idõszerû kérdései” címmel.

A szimpóziumot a Sebészeti Oktató és Kutató Intézet Mini-
málisan Invazív Oktató és Gyakorló Centruma kezdeményez-
te a Magyar Sebésztársaság Endoszkópos Szekciójának és az
MTA Operatív Orvosi Tudományok Munkabizottságának tá-
mogatásával.

A laparoszkópos technika megjelenése alapvetõen változtatta
meg az operatív szakmák mûtéti technikáját, hatása a narkózis
bevezetéséhez hasonlítható. Alkalmazásával a mûtéti megter-
helés és a fájdalom szignifikánsan csökken, a mûtét utáni fel-
épülés, gyógyulás ideje lényegesen rövidebb lesz. Közismert
elõnyei miatt a módszer rövid idõ alatt rendkívül népszerûvé
vált, elsajátítása azonban nem egyszerû. Biztonságos mûvelé-
séhez nagy gyakorlatra van szükség. Mivel a laparoszkópos
készség megszerzése klinikai körülmények között lehetetlen, a
sebészeti mûtéttani intézetek szerepe nagymértékben felértéke-
lõdött. A hazai intézetek által sikeresen pályázott HEFOP-
pályázat kellõ kiindulási alapot biztosított a sebészeti oktatás
megváltozott igényeinek a kielégítéséhez. 

A tudományos ülés elsõ részében a hazai sebészeti mûtéttani
intézetek laparoszkópos oktatásával szerzett tapasztalatairól
számolt be dr. Mikó Irén, a debreceni és dr. Rõth Erzsébet, a
pécsi intézet vezetõje.

A társszakmák gyakorlatáról elsõként dr. Bódis József az En-
doszkópos képzés a nõgyógyászatban címmel tartott elõadást.
Vástyán Attila (PTE ÁOK Gyermekklinika, Sebészet) a
Laparoszkópos training a gyermeksebészetben címû elõadá-
sában kérdéseit és dilemmáit fogalmazta meg, melyet követõ-
en Bagheri Fariborz (PTE ÁOK Urológia) a Laparoszkópia
szerepe az urológiában címmel tartott izgalmas elõadást. Az
elõadásokat követõ élénk vita jelezte a társszakmák
laparoszkópos tréningek iránti egyértelmû igényét.

A harmadik szekcióban dr. Bátorfi József, az MST Endoszkó-
pos Szekciójának elnöke (Nagykanizsa) elemezte a
laparoszkópos hernioplasztika helyét a laparoszkópos okta-
tásban.

Érdekes elõadást tartott dr. Gál István (Gyöngyös) a
laparoszkópos technika ergonomiai vonatkozásairól, majd dr.
Vereczkei András (PTE ÁOK Sebészeti Klinika) a kézzel asz-
szisztált laparoszkópos feltárás klinikai értékérõl. 

Nagy érdeklõdés kísérte dr. Ertl Tibornak, a PTE ÁOK Szak-
és Továbbképzõ Központ vezetõjének a rezidensképzés jövõ-
jérõl és finanszírozási kérdésekrõl tartott, idõnként meglehe-
tõsen borúlátó elõadását.

Összefoglalóan elmondható, hogy a minimálisan invazív
technika oktatásának egyre magasabb színvonala a debreceni,
a szegedi és a pécsi sebészeti mûtéttani intézetekben a manu-
ális szakmák egyértelmû elismerését vívta ki, megerõsítve
azt, hogy a szakmai fejlõdés garanciája különbözõ szintû
laparoszkópos tréningek szervezése, és az azokon való rend-
szeres részvétel.

Dr. Wéber György egyetemi tanár
a PTE ÁOK Sebészeti Oktató és Kutató Intézet

Minimálisan Invazív Oktató 
és Gyakorló Centrum igazgatója

Miniszimpózium a minimálisan invazív 
sebészeti technika oktatásáról
Sikerek a HEFOP-pályázatban

Dr. Kollár Lajos, dr. Rõth Erzsébet és dr. Wéber György
professzorok a szimpózium megnyitóján

A szimpózium hallgatósága
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A Pécsi Tudományegyetem Család-
orvostani Intézetének szervezésé-
ben 2006. november 23-24-25-én

került megrendezésre Pécsett a családorvos
mentorok részére szervezett oktatástechni-
kai tréning, és ezt követõen a
XVI. Pécsi Családorvos Men-
tor Találkozó.

A program elsõ másfél
napján az Európai Oktató
Családorvosok Akadémiája
(EURACT) által kidolgozott
oktatástechnikai tréning ke-
rült megrendezésre. A képzés
ötletét és programját az
EURACT által 2004 májusá-
ban, Zakopanéban, Lengyel-
országban megszervezett
Teaching of teachers címû
kurzus adta, amelyen mind a
négy magyarországi orvosi
egyetemrõl egy-egy családor-
vos-oktató vett részt. Ezt kö-
vetõen közös munkával meg-
történt a tananyag adaptálása
a magyar viszonyokhoz és megrendezésre
került egy továbbképzõ szimpózium, ahová
minden családorvosi intézet 4-5 fõ oktatót
delegált. Az elmúlt két évben valamennyi
egyetem megszervezte ezt a tréninget okta-
tó családorvosai részére. A kurzus célja az
oktatás minõségének növelése a magyaror-
szági oktató háziorvosi praxisokban a men-
torok oktatói felkészültségének javításával.
További cél volt, hogy olyan oktatási mód-
szereket és segédanyagokat adjunk tovább,
melyek egységes irányelvek alapján emelik
mentor-oktatóink tudásszintjét.

Apécsi programon 28 családorvos men-
tor vett részt a Dunántúl egész területérõl,
azok lettek kiválasztva, akik az elmúlt évek-
ben léptek be a rezidensképzésbe és nem
voltak még hasonló oktatástechnikai trénin-
gen. A nyolc fõs oktatói gárdát fõként a pé-
csi Családorvostani Intézet oktatói alkották
(dr. Heim Szilvia, dr. Oberling János, dr.
Rinfel József, dr. Veres Andrea, dr. Pap Má-
ria), de egy-egy meghívott trénerrel az or-
szág többi tanszéke is képviseltette magát
(dr. Szabó János, dr. Jancsó Zoltán, dr. Vajer
Péter). A másfél napos programon 7 szekci-
óban, 14 órában került átadásra a tananyag,
amely a következõ fontos témaköröket járta
körül: Ki a jó családorvos mentor?; A praxis

szervezése a rezidensképzésre; Oktatás-el-
mélet; Tanulási stílusok; Oktatási módsze-
rek; Egyéni képzési terv; Értékelési mód-
szerek.

Az elõadások és prezentációk mellett al-

kalmazott újszerû oktatási módszerek (kis-
csoportos foglalkozások, szituációs játékok,
SWOT-analízis, brainstorming) bevonása a
tréningbe igazán jó hangulatú, konstruktív
csapatmunka kialakulását tették lehetõvé.
Az orvosi kommunikáció és empátia fej-
lesztésére került a programba az „Álomtur-
né” címû film levetítése, amely valamennyi
résztvevõnél rendkívül pozitív fogadtatás-
ban részesült. A kurzus végén egyértelmûen
pozitív visszajelzésekkel, jó élményekkel és
további oktatói munkánkat segítõ sok új öt-
lettel és hasznos tapasztalattal zártuk a prog-
ramot.

Az oktatástechnikai tréning után szinte
azonnal folytatódott péntek délután a prog-
ram a XVI. Pécsi Családorvosi Mentor Ta-
lálkozóval, immár 110 oktató családorvos
kolléga részvételével. A megjelenteket dr.
Nagy Lajos intézetvezetõ és dr. Várbíró Ist-
ván mentor-koordinátor köszöntötte. A
megnyitó után került sor az Év Mentora
2006 díj átadására, amelyet dr. Trompos Ka-
talin családorvos vehetett át több mint tíz
éves, rendkívül aktív és eredményes mento-
ri munkájának köszönhetõen. Ezt követõen
a plenáris ülés egy 1983-ból elõkerült TV-
interjú megtekintésével folytatódott Talál-
kozás Romhányi professzorral címmel. A

film valamennyiünknek felemelõ élményt
jelentett.

A kávészünetet követõen három szekci-
óban kiscsoportos munkával folytatódott a
kurzus, a következõ témakörök feldolgozá-

sával:
� Új elvárások, minõségbiz-
tosítás, értékelés, ellenõrzés
(dr. Bán Ildikó, dr. Princz Já-
nos, dr. Rinfel József, dr. Vár-
bíró István);

� Gyermekgyógyászat a csa-
ládorvos-szakképzésben (dr.
Pap Mária, dr. Török Kata-
lin);

� Mentoraink egészségi álla-
pota (dr. Bíró Ferenc, dr. Dor-
mán Hajnalka).

Amunkacsoportok beszá-
molója plenáris ülés kereté-
ben történt, majd egy kelle-
mes villánykövesdi, borkós-
tolóval egybekötött vacsora
zárta a nap programját.

A Mentor Kurzus második napja a kom-
munikációs készségek kialakítását és az egy
hetes nyári praxis-gyakorlat módszertanát
tárgyaló szekcióval folytatódott (dr. Végh
Mária, dr. Oberling János). Ezt követõen
rövid prezentációkra került sor a következõ
témákról: Az orvostovábbképzés aktualitá-
sai (dr. Trompos Katalin, dr. Nagy Lajosné);
A privatizáció etikai aspektusai az alapellá-
tásban (dr. Blasszauer Béla); Kutatómunka
lehetõségei (dr. Heim Szilvia, dr. Stéger
Miklós); Primer prevenció mint a gyermek-
orvoslás eszköze: gyermekkori elhízás meg-
elõzése, kezelése (Csáki Éva VI. évf. TDK-
hallgató, mentora: dr. Benczenleitner Éva);
Szakmai beszámoló a Hospice Palliatív
Kongresszusról. Új lehetõségek a palliatív
betegellátásban (dr. Csikós Ágnes).

A szakmai programot egy kellemes
ebéd követte, ahol lehetõség nyílt a kötetlen
beszélgetésre, majd dr. Várbíró István vala-
mennyi résztvevõ megelégedettségét tük-
rözve, a folytatás igényével zárta be a prog-
ramot.

Dr. Heim Szilvia, egyetemi tanársegéd
PTE ÁOK Családorvostani Intézet
és III. sz. Belgyógyászati Klinika

Az EURACT mentorképzõ kurzus és 
a XVI. Pécsi Családorvos Mentor Találkozó
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AHEFOP 3.3.1.-P.-2004-06-0014/1-0
sz. képzés keretében immár a har-
madik kurzuson vehettem részt ez

év januárjában. Mind a Pedagógiai képzés
az orvoskari oktatók számára, mind Az or-
vostanhallgatók tárgyainak kiscsopor-
tos/gyakorlati oktatása és a legutóbbi, Az
Orvosoktató-Hallgató-Beteg háromszög
többszempontú oktatói megközelítése címû
program rendkívül hasznos információkat
adott a gyakorlati oktatás szempontjából.

Az egymáshoz szorosan kapcsolódó
program és tematika lehetõvé teszi, hogy fo-
lyamatos továbbképzés-képzõdés és vissza-
jelzés alakulhasson ki az általában hasonló
nehézségekkel találkozó egyetemi munka-
társak között.

Nem kérdés, hogy mindannyian minõ-
ségi oktatásra törekszünk, az orvosképzés
azonban több szempontból is különleges, hi-
szen nem csak mi, oktatók, hanem a társada-
lom is óriási elvárást támaszt a leendõ or-
vosnemzedék felé. Ez olyan integrált szem-
léletet igényel, melynek az egyetemi évek
elsõ pillanatától jelen kell lennie, egymásra
kell épülnie, és ez a különbözõ elméleti és
klinikai intézetek összehangolt munkáját
követeli meg. Ennek a koncepciónak és
megvalósítható elvárásoknak a szempont-
rendszerét és hátterét tudja megadni a
HEFOP, amely lehetõséget teremt az adott
egyetemen belüli tapasztalatcserére és kom-
munikációra, arra, hogy megtudjuk, valóban
milyen sokszínû erõforrásokkal rendelke-
zünk. Illetve egyben lehetõséget nyújt az
egyetemek közti egységesebb oktatás kiala-
kítására.

A videokonferencia lehetõségének je-
lentõsége hatalmas, hiszen egy óriási
kerekasztal lehetõségét teremti meg nem
csak jelképesen az egyetemek között, és ha-
tékonyabb eszmecserét tesz lehetõvé.

Úgy vélem, nagyon sokat halljuk a
problémaorientált vagy hallgatóközpontú
oktatás, vagy integrált oktatás, az önálló
hallgatói munka szavakat, de a gyakorlatban
vajon ez mit jelent? Kinek milyen tapaszta-
lati vannak? Mennyiben lehet átvenni a kül-
földi tapasztalatokra épülõ oktatási rend-
szert? Nem állítom, hogy tudjuk már a vá-
laszt, de közösen jobb, pontosabb válaszok
kialakítására van lehetõségünk, és nem kell
mindenkinek a saját hibájából tanulnia,
amellyel sok energiát megspórolunk ma-
gunknak.

Az egyik talán legnagyobb vitát kiváltó

kérdés, mikor és mennyiben bevonható a
gyakorlati páciensközpontú oktatás a pre-
klinikumba. Mikortól és milyen módon kell
megjelennie a kommunikációs és attitûdfor-
máló technikáknak az oktatásban? Mit su-
gallunk a hallgatóknak verbális és mit rejtett
nonverbális szinten? Hogyan lehet megfelel-
ni ezeknek az elvárásoknak? Hogyan tudjuk
a technikai segédeszközöket, az internetet
leghatékonyabban integrálni az oktatásba?
Az orvos-beteg találkozás kritikus kérdései
szakirány-orientáltan milyen módon építhe-
tõk be a klinikai tárgyak oktatásába?

Nehéz kérdések ezek, és azt tapasztal-
tam, hogy a válaszok elvárás szinten önma-
gunk felé már megfogalmazhatóak, melyek
egyre inkább hangsúlyozzák a diagnosztika
és terápia szempontjából releváns magatar-
táselemeket, a megfelelõ önismeretet, az or-
vos személyiségét és a helyesen megválasz-
tott kommunikáció fontosságát. Ennek a te-
rületnek a hordereje megjelenik nem csak a
HEFOP továbbképzések tematikájában, az
oktatókkal szemben támasztott elvárások-
ban, hanem egyre integráltabb és egyre szer-
vesebb részt foglalnak el a különféle szakte-
rületek ismeretrendszerében is.

A magyar orvosegyetemek dékánkonfe-
renciájának célkitûzése is tükrözi ezt a

szemléletet, hiszen 4 fõ ismeretkört határoz-
tak meg, az általános természettudományi,
az orvostudományi, a magatartástudományi
alapismereteket és a speciális klinikai tár-
gyakat és ismereteket. Ezt olyan koncepció-
nak tekinthetjük, amely a gyakorlati haté-
konyság és a tudás maximalizálását teszi le-
hetõvé. Ehhez elengedhetetlen készségek
szükségesek, mint pl.: a kritikus gondolko-
dás, a megfelelõ döntési folyamatok elsajá-
títása, a gyorsan változó tudományos ered-
mények követése, megõrizve az orvoslás
tradicionális és professzionális értékeit egy
kulturális és szociális közegben.

AHEFOP képzések, az ott kialakult esz-
mecserék, a közös gondolkodás úgy érzem,
ezeknek az értékeknek és készségeknek a
fejlesztésében elengedhetetlen szerepet ját-
szanak, ehhez nem csak teret és hátteret, ha-
nem tudást is biztosítanak, amelynek egyik
legnagyobb értéke, hogy közösen tudjuk sa-
ját igényeinknek megfelelõen alakítani az
oktatási módszereinket. Természetesen, en-
nek a valódi hasznát a hallgatók, és majd a
leendõ orvosok és a velük kapcsolatba kerü-
lõ páciensek tudják megítélni.

Kerekes Zsuzsanna
PTE ÁOK Magatartástudományi Intézet

A HEFOP egy résztvevõ oktató nézõpontjából

Év elején illik számot vetni, számot adni az eltelt év azon eseményeirõl,
amik a mi tevékenységi körünkbe tartoznak. Akkor érdekes ez

különösen, amikor értékében kicsi, viszont annál nagyobb jelentõségû témáról van szó.
Ilyennek tekinthetõ a kábítószerek (hivatalos megfogalmazásban: fokozottan ellenõrzött
szerek) felhasználása a PTE-n.

Új év, régi jogszabály. Tulajdonképpen nem is olyan régi, hiszen a vonatkozó rendelet
2005. október 30. óta hatályos. Ha tekintetbe vesszük, hogy az ezt megelõzõ rendelet
1968-as keltezésû, és az egészségügyre vonatkozó konkrét teendõk is egy 1977-es minisz-
teri utasításban öltöttek testet, akkor ez a rendelet még viszonylag újnak mondható.

A kábítószereket „rutinból” alkalmazni, nyilvántartani mindig is veszélyes volt. Az új
rendelet hatályba lépése óta ez a fenyegetettség megnõtt: sok olyan rendelési, tárolási,
nyilvántartási elõírás megváltozott, ami ezt megelõzõen – évtizedekig – változatlan volt.

Hatósági ellenõrzés végrehajtása céljából a rendõrségen belül külön kábítószer-rendé-
szet alakult, ami az egészségügyi intézmények kábítószereinek és pszichotróp szereinek
felhasználását is kötelezõen ellenõrzi. Az õ számukra csak két variáció létezik: vagy min-
den rendben van, vagy a jogszabály valamelyik kitételének az ellenõrzött intézet, klinika
nem felel meg. Ez utóbbi következménye a szabálysértési eljárás lefolytatása.

Mik ezek a rejtett, de nagy súlyú változások? Megpróbálom csokorba szedni a 2006-
os év kábítószer-ellenõrzéseinek tapasztalatait, a fellehetõ hibákat.

Kábítószer – 2006
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2007 JANUÁR – FEBRUÁR

2007. február 19. – Felkért elõadások
1. Dr. Nyitrai Miklós (PTE OEKK ÁOK Biofizikai Intézet): A formi-

nok szerepe az aktin citoszkeleton szabályozásában (25 perc);
2. Dr. Tóth Zsolt (PTE OEKK ÁOK Szívgyógyászati Klinika):

Ischaemiás, mérsékelt fokú mitrális billentyûelégtelenség co-
ronaria bypass mûtétek során: kell-e billentyûmûtét a revas-
cularizációval egy ülésben? (25 perc);

3. Dr. Sándor Zoltán (PTE OEKK ÁOK Farmakológiai és Far-
makoterápiai Intézet): A TRPV1 kapszaicin receptor farma-
kológiai jellemzése (25 perc).

2007. február 26. – Tanulságos esetek fóruma
1. Multiplex és paradox embolizáció (esetgazda: dr. Menyhei Gábor,

Baranya Megyei Kórház PTE OEKK ÁOK Sebészeti Tan-
szék – Érsebészet);

2. Primer pulmonális hipertónia (esetgazda: dr. Mágel Ferenc,
Kaposi Mór Oktató Kórház, Belgyógyászati Osztály);

3. Egy fel nem ismert magas nyaki gerincsérülés esetének elemzése
(esetgazda: dr. Stefanits János, PTE OEKK ÁOK Idegsebé-
szeti Klinika).

2007. március 5. – Felkért elõadások
1. Dr. Bogár Lajos (PTE OEKK ÁOK Aneszteziológiai és Intenzív

Terápiás Intézet): Új hemoreológiai vizsgálatok súlyos szep-
szisben és koronáriabetegségben (40 perc);

2. Dr. Papp György (Országos Gyógyintézeti Központ, Budapest):
ANDROLÓGIA2007. Aférfi nemzõképességi és merevedé-
si zavarainak aktuális kérdései (40 perc).

A márciusi számunkban folytatjuk és ugyancsak ott ismertetjük
a rendkívüli ülések programját.

2007. március 12. – Tanulságos esetek fóruma
1. Képfúzió és Valóság (esetgazda: dr. Sárosi Veronika, Baranya Me-

gyei Kórház, Tüdõgyógyászat „C” Osztálya);
2. Susac szindróma: egy autoimmun kórkép szemészeti, fül-orr-gé-

gészeti, pszichiátriai és neurológiai vonatkozásai (esetgaz-
dák: dr. Illés Zsolt, PTE OEKK ÁOK Neurológiai Klinika és
dr. Szupera Zoltán, Vas Megyei Markusovszky Kórház, Ne-
urológiai Osztály);

3. Stiff limb szindróma: diabétesszel és anti-GAD ellenanyaggal tár-
suló autoimmun izommerevség (esetgazda: dr. Pfund Zoltán,
PTE OEKK ÁOK Neurológiai Klinika).

2007. március 19. –  Felkért elõadások
1. Dr. Jobst Kázmér (PTE OEKK ÁOK Laboratóriumi Medicina In-

tézet): A tudás, véletlen, szerencse, álom az eredeti felfedezé-
sekben (40 perc);

2. Dr. Szollár Lajos (Semmelweis Egyetem ÁOK Kórélettani Inté-
zet, Budapest): Négy évtized a lipidek körül (40 perc).

2007. március 26. – Felkért elõadások
1. Dr. Török Béla professor emeritus: A Pécsi Orvostudományi

Egyetem tudományos életének tanúja és részese voltam;
1947-1992 (40 perc);

2. Dr. Major Tamás (Kaposi Mór Oktató Kórház Mosdósi Szakkór-
háza, II. sz. Pulmonológiai Osztály): Kísérletes asthma-mo-
dell a krónikus tüdõbetegségek patomechanizmusának jobb
megismeréséhez (25 perc).

� A hatályos rendelet elõírja a kábítószerek fémszekrényben
vagy fémkazettában való tárolását. (A régi jogszabály csak
erõs falú, biztonsági zárral ellátott szekrényt írt elõ.)

� Nyilvántartás: A rendeletben rejtve ugyan, de szerepel, hogy a
nyilvántartó kartonokat minden évben újítani kell. (Ezt meg-
elõzõen csak az elõzõ év jól látható lezárását és elkülönítését
követelték meg.)

� Óhatatlanul elõfordul, hogy a klinikára került beteg magával
hozza saját, krónikus kezelésére használt kábítószerét, amibõl
valamilyen módon marad a klinikán. Ezt ugyanúgy nyilván
kell tartani, mint a többi, beszerzett kábítószert.

� Káreset bekövetkeztekor (bármikor elõfordulhat) a rendelet
melléklete szerinti jegyzõkönyvet kell felvenni, a károsodott
gyógyszer maradékát pedig nem kell a lejárt szerekhez hason-
lóan megõrizni.

Elméleti intézetek a klinikáktól eltérõen nem használhatnak ala-
nyi jogon kábító- és pszichotróp szereket. Az ezt lehetõvé tevõ mi-
nisztériumi engedély pedig véges határidejû. (Könnyebbség, hogy
most már akár öt évre is megadják.)

Más gyógyszerek felhasználásánál is elõfordul hiba, hiányosság.
Azt legfeljebb az Egyetemi Gyógyszertárból tesszük szóvá, ellenõr-
zéseink alkalmával. Kábítószerek esetében már más a helyzet: A

rendõrségi eljárás sokkal súlyosabb következményû lehet, mint egy
jegyzõkönyv felvétele.

A cikk elején azt írtam, a kábítószerek felhasználása értékben ki-
csi, jelentõségében nagy. Ha az értéket nézzük, a PTE éves kábító-
szer-felhasználása mintegy 10 millió forint, ami az össz-gyógy-
szertári forgalom 0,4 %-a. (Az adatot némiképp torzítja, hogy az ösz-
szes felhasználás értékébe nemcsak a gyógyszerek, hanem a kötsze-
rek, fertõtlenítõk, tehát az összes, gyógyszertári forgalomban szerep-
lõ anyagok is beletartoznak.)

Ha a felhasznált kábítószereket a hatóanyagok mennyisége
szempontjából vizsgáljuk, akkor ez 2006-ban 6,6 DDD/100 ágy/nap
értéknek adódott.

A kábítószer-rendészet nem a kábítószerek értékét vizsgálja, ha-
nem – mennyiségtõl és értéktõl függetlenül – a vonatkozó szigorú
jogszabályoknak való megfelelést. Az Egyetemi Gyógyszertár által
lefolytatott kábítószer-ellenõrzéseknek nem célja a szankcionálás,
hanem a tanácsadás, a felhasználó klinikák szakmai segítése. Túl
azon, hogy ez jogszabályi kötelezettségünk is, tesszük azért, hogy az
elõbb-utóbb mindenhol bekövetkezõ rendõrségi ellenõrzés sehol ne
találjon hibát.

Molnár Béla
Egyetemi Gyógyszertár

Az Orvostudományi és Egészségtudományi Szakosztály 2006/2007. tanév második félévi tudományos ülései

Az ülések helye: PTE ÁOK Elméleti Tömb Dr. Donhoffer Szilárd 
(III. számú) tanterme, Pécs, Szigeti út 12.
Az ülések 16 órakor kezdõdnek
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Súlyos lépésre kellett elszánnunk magunkat!
A 2007-re szóló eredeti bérigényeinkbõl többször is engedve,

a megegyezésre törekedve ültünk mindannyiszor tárgyalóasztal-
hoz a kormány képviselõivel. De mindhiába. Nem sikerült megál-
lapodnunk, mert a kormányzat képviselõi nem adtak garanciát kö-
veteléseink teljesítésére.

Nem vesztettük el a józan ítélõképességünket! Mi igazán tisztá-
ban vagyunk az államháztartás hiányával, a költségvetés nehéz hely-
zetével, hiszen a munkahelyeinken a mindennapokban éljük meg
ezt. A tárgyalásokon ezért vettük tudomásul, hogy az igényeinket
minden elképzelhetõnél alacsonyabb szinten lehet kielégíteni.

De azzal is tisztában vagyunk, hogy nem lehet a végletekig põ-
rére vetkõztetni a közszolgálatokat! Olyan körülmények között hajt-
hatatlan a kormányzat az idei bérügyekben, amikor reform címén
egyébként is sorozatos arculcsapások érik a közszolgálatokat, az ott
dolgozókat. Mindez együtt már meghaladja tûrõképességünket!

Elfogadhatatlan, hogy a közszolgálatban dolgozók döntõ többsé-
gének reálbére 2007-ben akár 10 %-kal is csökken, mert nõttek az
adó- és járulékterhek, s az infláció növekedése mellett a megélhe-
tés egyéb költségei is jelentõsen emelkednek.

Elfogadhatatlan a közszolgálat juttatási rendszerének tervezett
drasztikus szûkítése! Ezek a juttatások nem valamiféle kiváltsá-
gok, hanem annak törvényes ellentételezése, hogy a közszolgálati
munka több kötöttséggel, sokféle díjazás nélküli kötelezettséggel
jár.

Elfogadhatatlan, hogy a megalapozatlan, a szakmailag indokolat-
lan létszámcsökkentések teljesen szétzilálják a közszolgálatokat! Az
ország lakosságát ámítják azok, akik el akarják hitetni az emberek-
kel, hogy kevesebb létszámmal, alacsonyabb keresetekkel, rosszabb
feltételekkel jobb lesz az egészségügyi, a szociális ellátás, az okta-
tás, a kultúra, a közigazgatás szolgáltató képessége.

Elfogadhatatlan, hogy hónapok óta megállás nélkül folyik a köz-
szolgálatban dolgozók már-már becsületsértõ lejáratása! Felelõs
kormányzati vezetõk hol kiváltságosoknak, hol mocsári békáknak,
hol meg csak „üvegházban dolgozgatóknak” titulálnak bennünket.
Ugyanezek a kormányzati tényezõk máskor meg azt kérik, hogy
kevesebben, kevesebbért, többet dolgozzunk.
Hát nem! Nem vagyunk sem „birkák”, sem „mocsári békák”,
akikkel minden megtehetõ! A tûrõképességnek is vannak határai!

Mi dolgozni akarunk, nem sztrájkolni! De a körülmények lehe-
tetlenné teszik az ehhez szükséges minimális feltételek megterem-
tését, így nincs más választásunk, mint sztrájkkal kikényszeríteni
a megegyezést.

A kormány makacssága miatt az Egységes Közszolgálati
Sztrájkbizottság a rendszerváltás utáni Magyarországon elõ-
ször 2007. február 21-ére, szerdára munkakezdettõl kétórás
országos figyelmeztetõ sztrájkot hirdet meg a közszolgálat
minden (törvényes sztrájktilalom alá nem esõ) ágában.

Közszolgálati dolgozók!

Most mindenki részvételére szükség van február 21-én! Szakszerve-
zeti tagokra és szakszervezeten kívüliekre egyaránt. Érted, értem,
mindannyiunkért ki kell állnunk, mert a kormány érzékelhetõen
nem hiszi, hogy képesek leszünk együtt, egymásért cselekedni.

Fogjunk hát össze, ahogy eddig még soha! Azoktól a rendvédel-
mi és más fegyveres szolgálatoknál dolgozó kollégáinktól, akik
törvényi tilalom miatt nem sztrájkolhatnak, kérjük, szolidaritásuk-
kal jelezzék: velünk vannak.

Jól tudjuk, hogy sok kollégánkban a félelem is bujkál. Az ál-
lás, a ma még biztosnak látszó munkahely féltése nem megalapo-
zatlan. Érthetõ az aggodalom attól is, hogy mi lesz, ha „a fõnök”
zokon veszi a részvételt a kétórás akcióban.

De ne féljünk!! Ne higgyünk a megfélemlítési akcióknak! Ha
összefogva, összekapaszkodva, ahányan csak vagyunk együtt lé-
pünk, mindenkit nem rúghatnak ki!

Ne féljetek, kollégák! Sztrájkot szervezõ szakszervezetek készen
állnak arra, hogy minden megtorlás jogorvoslatot kapjon. A
sztrájktörvény velünk van!

Versenyszférában dolgozó társaink!
Kérünk benneteket, szolidaritásotok kinyilvánításával erõsítsé-

tek törekvéseinket. Szakszervezeteitektõl azt kérjük, hogy szolida-
ritási akciókkal támogassátok figyelmeztetõ sztrájkunkat.

Honfitársaink! Magyarország lakossága!
Tudjuk, hogy a sztrájk – noha most csak két óra hosszáig tart

–, sokaknak okozhat napi kellemetlenségeket. Elõre is megértést
kérünk mindenkitõl!

A közszolgálatban dolgozók nem pusztán önmagukért

Az Országos Közszolgálati Érdekegyeztetõ Tanács 2006. október 26-án kezdte meg a kormány elõterjesztésében tárgyalni a 2007. évi
költségvetés bérpolitikai feltételrendszerét. Az OKÉT Munkavállalói oldala a kormány álláspontját elfogadhatatlannak minõsítette. A tár-
gyalások eredménytelensége miatt Egységes Közszolgálati Sztrájkbizottság alakult.

A sztrájkbizottság és a kormány közötti tárgyalások 2007. január 31-ig sem vezettek eredményre, ezért az Egységes Közszolgálati
Sztrájkbizottság két órás, országos egységes figyelmeztetõ sztrájkot hirdet 2007. február 21-ére.

Az elõzmények letölthetõk a Közszolgálati Sztrájkbizottság (www.kozsztrajk.org.hu) honlapjáról
A sztrájknak a Pécsi Tudományegyetemen történõ végrehajtásával kapcsolatban szakszervezetünk az egyetem vezetésével a kapcsola-

tot felvette.
Pécs, 2007. február 8.

Illés József
az OSZSZ alelnöke

Az Egységes Közszolgálati Sztrájkbizottság felhívása 
a közszolgálatban dolgozókhoz és az ország lakosságához
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sztrájkolnak, hanem mindenkiért, aki igénybe veszi a közszolgál-
tatások bármelyikét. Mi a színvonalas közszolgáltatások feltételei-
nek biztosításáért is harcolunk, vállaljuk a részvételt a sztrájkban.

Ha kiállásunkkal sikerül megállapodást elérnünk a tárgyaláso-

kon – amelyek folytatására készek vagyunk a sztrájk elõkészülete-
inek idején is –, mindannyian nyertesek leszünk!

Budapest, 2007. február 1.
Egységes Közszolgálati Sztrájkbizottság

Az Egységes Közszolgálati Sztrájkbizottság követelései
Az Országos Közszolgálati Érdekegyeztetõ Tanács (OKÉT) munkavállalói oldala 2006. november 16-án megalakította az Egységes Köz-
szolgálati Sztrájkbizottságot. Azóta több fordulóban folytak tárgyalások, ám az ez idáig elõterjesztett kormányajánlatok nem teljesítették
minimális elvárásainkat. Ezért megállapodás sem jöhetett létre.

A közszolgálat egészére vonatkozó követeléseink:
1. Követeljük a jogállási törvények bérrendszereinek módosítását oly módon, hogy azok 2007. évre vonatkoztatva legalább 6,75 %-

os keresetemelkedést eredményezzenek.
2. Követeljük a közszolgálati életpálya-rendszerek fenntartását, a minõségi közszolgáltatások megõrzése érdekében a megalapozatlan

és szakmailag indokolatlan létszámcsökkentések leállítását.
3. Követeljük a jelenlegi közszolgálati juttatások, kedvezmények rendszerének és mértékének megõrzését.

Tekintettel arra, hogy a szakszervezetek követeléseinek a kormány eddig nem tett eleget, ezért az Egységes Közszolgálati Sztrájkbizottság

kétórás országos közszolgálati figyelmeztetõ sztrájkot hirdet
2007. február 21-ére, szerdára,

a napi munkakezdettõl.

Ennek során e terület munkavállalói, munkahelyi egységei külön-külön is megfogalmazzák elvárásaikat, és közvetlenül eljuttatják azokat
a kormányhoz.

Amennyiben a bérkövetelések ügyében létrejön a megállapodás, a Sztrájkbizottságot alkotó konföderációk az OKÉT-ben folytatják a tár-
gyalásokat a további követelésekrõl.

Budapest, 2007. február 1.
Egységes Közszolgálati Sztrájkbizottság

Pályázati felhívás

A Pécsi Szív Alapítvány pályázatot hirdet 3 hónapos tanulmányútra a Cardiovascular MRI
and CT Laboratory, Fuqua Heart Center of Atlanta Piedmont

Hospital-hoz a pályázó non-invazív kardiológiai diagnosztikai szakmai ismereteinek bõvítése céljából. Az alapítvány nevére kiállított
számla ellenében az alapítvány téríti a repülõjegyet és az utasbiztosítást, utólagos elszámolással pedig hozzájárul a szállás- és az egyéb
utazási költségekhez, összesen maximum 1 300 000,- Ft keretösszegig.

Személyi feltételek: kardiológus szakvizsgával rendelkezõ, pécsi egészségügyi fekvõbeteg intézményben dolgozó, a szakterületen tudo-
mányos minõsítéssel, legalább középszintû angol nyelvtudással rendelkezõ, 45 év alatti személy jelentkezését várjuk.

Egyéb feltételek: a pályázó biztosítsa, hogy a tanulmányút 2007. év elsõ félévében megkezdõdik.
A pályázatot magyar nyelven, írásban, személyesen, az alapítvány székhelyén (7624 Pécs Ifjúság u. 13. II/C) két példányban kérjük be-
nyújtani, melynek tartalmaznia kell, hogy konkrétan mivel szeretne foglalkozni a tanulmányút során, majd a szerzett ismeretanyagot ho-
gyan kívánja hasznosítani.
Pályázathoz benyújtandó dokumentumok: � Munkáltatói igazolás,

� Szakvizsga bizonyítvány másolata,
� Angol nyelvtudást igazoló dokumentum másolata,
� Szándéknyilatkozat arról, hogy a pályázó – amennyiben a pályázatot megnyeri – 2007. I.

félévében a tanulmányutat megkezdi,
� Pályázat.

A pályázat benyújtási határideje: 2007. március 1. 12.00 óra.
A pályázat elbírálásának határideje: 2007. március 12. 12.00 óra.
A döntés közlése az érintettekkel írásban, postai úton, a döntés meghozatalát követõ 15 napon belül, a döntés nyilvánosságra hozatala
pedig a meghirdetéssel azonos helyen történik.
Sikeres munkát kívánok!

Dr. Tóth Kálmán egyetemi tanár
a Pécsi Szív Alapítvány kuratóriumának elnöke
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Berde Botond ösztöndíj
Az egyetemünk díszdoktora, Berde Botond bázeli professzor által 1997-ben alapított, fiatal kutatók támogatási alapjának 2007. évi ösztön-
díjára pályázatot hirdetünk az alábbi feltételekkel:

� Az ösztöndíj rövid (néhány hetes), továbbképzõ jellegû, metodikai tanulmányutat tesz lehetõvé az alábbi nyugat-európai orszá-
gok valamelyikében: Ausztria, Belgium, Dánia, Egyesült Királyság, Franciaország, Hollandia, Írország, Luxemburg, Németor-
szág, Norvégia, Olaszország, Svájc, Svédország.

� Apályázó a pályázat benyújtásakor még nem töltötte be a 37. életévét.

� Az ösztöndíj elnyerésének feltétele a sikeres, a jövõre nézve ígéretes tudományos munkásság, amelyrõl beszámolók már nem-
zetközi folyóiratokban is megjelentek.

� Apályázó írásban vázolja a munkatervét (kísérleti terv, metodika elsajátítása stb.).

� Asikeres pályázó hazatérte után tevékenységérõl írásban számol be.

Kongresszuson vagy szimpóziumon való részvételre nem lehet pályázni.
Az ösztöndíj összege 5000 svájci frank, évente egy ösztöndíj adható ki.
Apályázatok benyújthatók a PTE ÁOK Dékáni Hivatalába 2007. március 20-ig.
Apályázatnak a következõket kell tartalmaznia

� pályázati kérelem, megjelölve a fogadóintézmény címét és a fogadó fél nevét;

� fogadókészséget igazoló levél;

� a pályázó szakmai életrajza;

� munkaterv;

� a szükséges nyelvtudás igazolása.

A pályázatokat a Berde Botond professzor egyetértésével kijelölt kuratórium bírálja el. A sikeres pályázó tanulmányútját 2007. április 15.
után kezdheti meg.

Dr. Méhes Károly     professor emeritus
a kuratórium elnöke

PÁLYÁZATOK
Hallgatói ERASMUS Ösztöndíjak (2007-2008)
Idén is van lehetõség Erasmus hallgatói ösztöndíjra pályázni!Apályázható helyek
� Olaszország: Pávia – University of Pavia (3 fõ)
� Finnország: Oulu – University of Oulu (2 fõ)
� Görögország: Thessaloniki – Aristotle University ofThessaloniki (2 fõ)
� Ausztria: Bécs – Medical University of  Vienna (2 fõ)
� Szlovénia: Maribor – University of Maribor (2 fõ)
� Csehország: Prága – Charles University in Prague (2 fõ)
� Csehország: Hradec Kralove – Charles University inPrague (2 fõ)
� Németország: Tübingen – Eberhard Karls UniversitätTübingen (2 fõ)
� Németország: Münster – Westfalische Wilhelms Univer-sität Münster (2 fõ)

Pályázhatnak: Graduális V. éves hallgatók, 3 hónapos idõtar-tamra.
A pályázathoz leadandó: Pályázati ûrlap (beszerezhetõ a Diák-irodán ill. a Pályázati Irodán); Nyelvtudást igazoló dokumentummásolata; Index-másolat (utolsó 3 félév); Szakmai önéletrajz;Oktatói ajánlás; Motivációs levél.
Pályázati feltételek és az elbírálás alapjai: Kimagasló szakmai éstanulmányi eredmények; Idegen nyelv ismerete megfelelõ szin-ten (a fogadóország anyanyelvének ismerete az elbírálásnálelõnyt jelent); Hallgatóknál ezek mellett figyelembe vesszük:Kutatómunka, közösségi munka (például külföldrõl érkezettErasmus hallgatók segítése).
Apályázat leadási határideje: 2007. március 15.
Helye: Diákiroda (Elméleti tömb II. emelet, tel: 6111)

2007. évi Sanofi-Aventis-díj
A Sanofi-Aventis magyarországi leányvállalata, az ország egyik vezetõ
gyógyszergyártó és forgalmazó vállalata a hagyományokat követve
2007-re is kiírja pályázatát szakmai és életmû díjra.

Szakmai díj
A szakmai pályázatok két formában adhatók be:
1. Tudományos értekezés, cikk vagy egyéb publikáció, amelyet 45 évnél
nem idõsebb kutató készített döntõen itthon. Két évnél nem régebben
közölt publikációt, vagy megjelenés elõtt álló, vagy elfogadott
közleményt várunk az alább megadott témakörökben.
2. A felsorolt témakörökben kifejtett gyógyító-megelõzõ tevékenység
eredményeinek ismertetése, amelyet a pályázó az elmúlt három évben
végzett.
Témakörök: cardiovascularis terület; atherothrombosis; hypertonia;
vénás thrombosis; cardiometabolicus kockázat; diabetes; onkológia.
A szakmai díj két fenti formáját bruttó 1 000 000–1 000 000 Ft-tal jutal-
mazzuk, amelyet egy független, külsõ szakértõkbõl álló bizottság ítél
oda. Évente 3 szakmai díjat adunk ki.

Életmû-díj
Összege bruttó 3 000 000 Ft.
Odaítélésérõl a vezetõség dönt. Az életmû-díjra egy egészségügyben
dolgozó közösség javasolhat olyan személyt, akinek kiemelkedõ isko-
lateremtõ szerepe, egy adott terület átalakulását eredményezõ széles
körû szervezõ és tudományos tevékenysége, országos elismertsége
kiemelkedõ volt. Az elbírálásnál a korábbi évek pályázatait is
figyelembe vesszük.
Cím: Sanofi-Aventis Zrt. Kommunikáció, 1045 Budapest, Tó u. 1-5.
A pályázatok leadási határideje: 2007. március 31.
Továbbiinformáció:
http://www.euuzlet.hu/palyazat/palyahatar.html#Sanofi-Aventis-díj
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International Meeting on Vitamin D and Analogues Barcelona, 2007. március 29-30.
A támogatás elnyerésére olyan nefrológiai szakterületen dolgozó orvosok pályázhatnak, akik aktívan
részt vesznek a mindennapi betegellátásban.
Apályázatok benyújtásának határideje: 2007. február 20.
A pályázatok alapján elnyerhetõ támogatás a kongresszusi részvétellel kapcsolatos költségek támo-
gatása (szállás és regisztráció).
A pályázatokat két példányban, postai úton ajánlott levélben vagy személyesen kell a következõ címre
eljuttatni: 1139 Budapest, Teve u 1/a-c. A borítékon fel kell tüntetni: „Abbott Laboratories
Magyarország Kft. Pályázati Bizottság”.
A pályázóknak fel kell tüntetni továbbá fõbb adataikat (név, munkahely, cím, e-mail cím, telefonszám,
nyilvántartásba vételi szám, pecsétszám). A pályázóknak a pályázatot aláírásukkal és orvosi
pecsétjükkel kell ellátniuk.
Apályázatokat az Abbott Laboratories Magyarország Kft. Pályázati Bizottsága bírálja el, eljárási szabá-
lyzata szerint.
A bizottság az alábbi szempontok alapján értékeli a pályázatokat: a pályázók szakmai érdemei
(tudományos fokozat, publikáció); etikai érdemek; a pályázó tudományos fokozat megszerzésére törek-
szik (pl. PhD).

ESA2006 – 
European Society 
of Anaesthesia, München,
Germany 2007. június 9-12.

A támogatás elnyerésére

olyan anesztézia szakterüle-

ten dolgozó orvosok pá-

lyázhatnak, akik legalább 5

éves szakmai tapasztalattal

rendelkeznek, aktívan részt

vesznek a mindennapi be-

tegellátásban.

Apályázatok benyújtásá-

nak határideje: 2007. feb-

ruár 16.

Az Abbott Laboratories Magyarország Kft. pályázatai

CASCADE Network of Excellence
Karolinska Institutet
Institution for Biosciences and Nutrition

Communication/Dissemination Manager Cecilia Johansson

15 December 2006

Request for collaboration on communication issues

Dear Sir/Madam,
I would like to call on your attention as being a partner 
organisation in CASCADE Network of Excellence, an 
EU-funded project within Framework Programme 6.

I am the Communications Manager of CASCADE and lead the
work of the network regarding external communications to 
different stakeholders. This is the reason I would like to come
in contact with you. I believe our organisations have many 
common goals regarding communication efforts and could gain
a lot from collaborating in different ways.

For example, we regularly produce newsletters, announcements
and press releases regarding CASCADE research and associated
issues in English. As you are partners in CASCADE your
organisation could also benefit from spreading this information
at a regional or national level and perhaps in a translated 
version. I could certainly use your assistance and expertise on
how to reach stakeholders, including media, in your country.

I would therefore like to suggest a telephone meeting with you,
at your earliest convenience in the beginning of 2007, to tell
you more about CASCADE and discuss possibilities for 
collaboration in the future.

Please, do not hesitate to call or email me if you have any 
questions regarding CASCADE.

Sincerely,

Cecilia Johansson

PS. For more information on CASCADE Network of
Excellence, please visit our website:

www.cascadenet.org. DS.
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Az Anatómiai Intézetbõl

� Lázár Gyula, Reglõdi Dóra, Kiss Péter
és Nagy András Dávid részt vett a Szege-
den, január 24-27-ig megrendezett XI.
MITT Konferencián a következõ elõadá-
sokkal, illetve poszterekkel. Elõadás: Reglõ-
di D., Kiss P., Farkas J., Szalai M., Lubics
A., Tamás A., Lengvári I., Szogyi D., Atlasz
T., Babai N., Gábriel R., Koppán M.: Effects
of hypoxic injuries on neurobehavioral
development in newborn rats. Poszterek:
Babai N., Atlasz T., Telkes I., Kiss P., Gábri-
el R., Bari F., Domoki F., Fekete É., Reglõdi
D.: Különbözõ neuroprotektív vegyületek
hatása retinális neurodegenerációs modelle-
ken: hisztológiai és immuncitokémiai vizs-
gálatok; Rácz B., Gallyas F., Gasz B., Tamás
A., Lubics A., Kiss P., Rõth E., Tóth G.,
Lengvári I., Hegyi O., Wittmann I., Reglõdi
D.: A hipofízis adenilát cikláz-aktiváló
polipeptid hatása az endothel sejtek túlélésé-
re; Kiss P., Németh J., Tamás A., Lubics A.,
Lengvári I., Józsa R., Reglõdi D.: Endogén
PACAP-szintek változása az agyban éhezés
és szomjazás hatására; Nagy A. D., Csernus
V.: PACAP hatása a circadián óragén
expresszió kialakulására csirke tobozmirigy
modellen; Lázár Gy.: Thalamo-tecta-lis
kapcsolatok békában.

AII. sz. Belklinika 
és Nephrológiai Centrumból

� 2006. december 6-9-ig rendezték meg a
Magyar Hypertonia Társaság XIV. Kong-
resszusát és egyben V. Nemzetközi Tovább-
képzõ Kurzusát is Budapesten. Klinikánkról
dr. Wittmann István a metabolikus szindró-
máról és a diuretikus hatásról a vérnyomás-
csökkentésben, dr. Csiky Botond az aszim-
metrikus dimetilarginin-szint változásáról
hemodialízis kezelés alatt kialakuló hypoto-
nia során, dr. Kovács Tibor az arteriosclero-
sis jelentõségérõl IgA nephro-pathiában, dr.
Késõi István a metabolikus paraméterek
szerepérõl az érfalmerevségben krónikus
IgA nephropathiában témában tartott elõ-
adást. Továbbá a Tudományos Bizottság
tagja volt és üléselnöki feladatokat látott el
dr. Nagy Judit.
� 2006. november 11-12-én Dubrovnik-
ban tartották a Forum of the European Soci-
eties of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (FESCC) hatodik klinikai kémiai
posztgraduális kurzusát, melyen dr.
Wittmann István Insulin resistance and MS
és dr. Kovács L. Gábor Coronary disease

címmel tartott elõadást.

Az Egészségügyi Nyelvi és 
Kommunkiációs Intézetbõl

� A Profex vizsgaközpont egészségügyi
szaknyelvi vizsgáit 2006 novemberében az
országban 7 vizsgahelyen (Pécs, Budapest,
Debrecen, Kaposvár, Szombathely, Zala-
egerszeg) szervezte, ahol 709 fõ tett vizsgát.
A vizsgázók 65 %-a (463 fõ) angol nyelv-
bõl, 35 %-a pedig német nyelvbõl vizsgá-
zott. A jelentkezõk 31 %-a, 143 fõ a PTE
ÁOK és EFK Profex vizsgahelyén adta le
jelentkezését, míg német nyelvbõl 63 fõ, az-
az a jelentkzõk negyede. Az átmeneti arány
a Közös Európai Referenciakeret szintjei-
nek illesztése után alapvetõen nem változott,
német nyelvbõl mutat javulást. Német
nyelvbõl a vizsgázók 82 %-a tett sikeres
vizsgát, míg angol nyelvbõl 75 % kap bizo-
nyítványt. A 2007. tavaszi vizsgaidõszak
idõponja: április közepe. Hallgatóink pozi-
tív visszajelzése alapján februártól ismét fel-
készítõ kurzusokat szervezünk. A vizsgázók
figyelmébe ajánljuk a Szóbeli és írásbeli fel-
adatok az egészségügyi szaknyelvi vizsgára
c. könyvet, mely öt angol vizsga anyagát
tartalmazza. Anémet nyelvû változat megje-
lenése is hamarosan várható.
� Warta Vilmos, a PROFEX Nyelvvizsga-
központ igazgatója, intézetvezetõ-helyettes
2006. december 8-án a PTE BTK Alkalma-
zott Nyelvészeti Doktori Iskolájában cum
laude eredménnyel védte meg „Angol nyel-
vû orvosi esetismertetések mûfajelemzése
korpusznyelvészeti módszerekkel” címû
doktori disszertációját. A védésen – a dis-
szertáció témájának, illetve interdiszcipliná-
ris jellegének köszönhetõen – a nyelvész ér-
deklõdõkön kívül orvoskari kutatók és okta-
tók is megjelentek. A kognitív nyelvészet te-
rületét is érintõ diszszertáció eredményei to-
vábbi alkalmazott nyelvészeti kutatások
alapjául szolgálhatnak, egyben komoly hoz-
zájárulást jelentenek a szaknyelvi képzés
színvonalának emeléséhez.

AFarmakológiai és 
Farmakoterápiai Intézetbõl

� A 2006. november 24-25-én Debrecen-
ben tartott Gyógyszerkutatási Szimpóziu-
mon Barthó Loránd professzor plenáris elõ-
adást tartott Az emberi bélcsatorna funkcio-
nális beidegzése: farmakológiai bizonyíté-
kok címmel.
� 2006. december 12-én dr. Pintér Erika

MTA doktori értekezésének védését tartotta
a Magyar Tudományos Akadémia Kupola
termében a következõ címmel: A kap-
szaicin-érzékeny érzõideg-végzõdések sze-
repe a gyulladásos folyamatokban: gyógy-
szerfejlesztési lehetõségek.
� A Magyar Klinikai Farmakológusok
VIII. Továbbképzõ Kongresszusán (2006.
december 14-16., Debrecen) dr. Pintér Eri-
ka az alábbi elõadást tartotta: Szo-matosz-
tatin receptoron ható gyulladáscsökkentõk
az alapkutatástól a gyógyszerfejlesztésig.
� Dr. Sándor Zoltán részt vett a Magyar
Idegtudományi Társaság Konferenciáján
(2007. január 24-27., Szeged), ahol a követ-
kezõ posztert mutatta be: Sándor, Z., Szõke,
É., Helyes Zs., Börzsei, R., Bagoly, T., Szolc-
sányi, J.: The effect of plasma membrane
cholesterol depletion on the activation of the
TRPV1 receptor.

AGyermekklinikáról

� A klinika munkatársai 4 elõadás tartásá-
val szerepeltek a Magyar Gyermekorvo-
sok Társasága és a Magyar Gasztroenteroló-
giai Társaság Gyermekgasztroenterológiai
Szekciójának XXIII. Tudományos Ülésén
Lillafüreden, 2006. november 10-11-én.
Tárnok A.: Operatív endo-szkópia gyermek-
korban (varix ligatura, PEG, stenosisok en-
doszkópos kezelése, idegentest); Tárnok A.,
Kinsley A. S., Taylor R. M., Dhawan A.:
Periventricularis sejtkiesés (PVS) májátülte-
tésen átesett gyermekekben: kimenetel és
prognosztikai vonatkozások; Szabó É.,
Boehm G., Beermann C., Weyermann M.,
Rothenbacher D., Decsi T.: A 18 szénato-
mot tartalmazó transz zsírsavak és a hosszú
szénláncú, többszörösen telítetlen zsírsavak
között negatív korreláció van az anyatejben;
Györei E., Tárnok A., Horváth M., Szabó É.,
Jakobik V., Marosvölgyi T., Decsi T.: A plaz-
malipidek zsírsavösszetétele coeliakiás
gyermekekben.
� Dr. Soltész Gyula egyetemi tanár meghí-
vott elõadónként Global epidemiology of
type 1 and type 2 diabetes címmel state of
the art elõadást tartott a fokvárosi Diabetes
Világkongresszuson (2006. december 3-7.).
Ugyanezen a kongresszuson Molnár Edit
PhD-hallgató 10 perces elõadással és Rózsai
Barnabás tanársegéd poszterbemutatással
szerepelt.
� Dr. Pintér András egyetemi tanár és dr.
Vástyán Attila egyetemi adjunktus részt vett
Az archasadékok modern szemléletû keze-
lése címû kerekasztal-megbeszélésen a Ma-
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gyar Gyermekorvosok Társasága 2006. évi
Nagygyûlésén Siófokon.
� Dr. Pintér András egyetemi tanár, dr. Far-
kas András klinikai fõorvos, dr. Vástyán Atti-
la egyetemi adjunktus, dr. Juhász Zsolt egye-
temi tanársegéd összesen 6 elõadás tartásával
szerepelt a PTE Urológiai Klinikája tovább-
képzõ tanfolyamán 2006. október 11-13-án.
� Dr. Pintér András egyetemi tanár Per-
spectives of  paediatric surgery in Europe in
the 21th century címmel tartott felkért elõ-
adást a XIII. Congress of Polish Paediatric
Surgeons Association rendezvényen
Lodzban, 2006. szeptember 13-16-án.
� Dr. Pintér András egyetemi tanár 4 elõ-
adás tartásával szerepelt a 1st Central and
Eastern European Postgraduate Course in
Pediatric Surgery rendezvényen Miskolcon,
2006. szeptember 28-30-án (Ethical consid-
erations in neonatal surgery; Abdominal
wall defects; Vesicoureteric junction
obstruction; Use of Deflux in VUR.).
� Dr. Pintér András egyetemi tanár Blad-
der augmentation: state of the art címmel
tartott felkért referátumot a 6th Congress of
the Mediterranean Association of Paediatric
Surgeons rendezvényen Barcelonában,
2006. október 19-21-én.
� Dr. Pintér András egyetemi tanár Ethical
problems in neonatal surgery címmel tartott
felkért referátumot a IV. Gyermek-sebész-
Neonatológus Szimpóziumon Varsóban,
2006. november 3-4-én.
� Dr. Molnár Dénes egyetemi tanár 2006.
szeptember 1-3-ig részt vett az IDEFICS
(Identification and prevention of dietary and
lifestyle-induced health effects in children
and infants) integrált európai projekt indító
megbeszélésén és a csatlakozó munkaérte-
kezleten, ahol Physical examination and
biological markers as indicators of Metabol-
ic Syndrome in children címmel elõadást
tartott.
� Dr. Molnár Dénes egyetemi tanár mód-
szertani harmonizációs munkaértekezletet
szervezett Pécsett, 2006. október 11-13-ig a
HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by
Nutrition in Adolescence) európai projekt-
ben részt vevõ 10 ország kutatói számára
(országonként 2 résztvevõ), melynek során
az antropometriai mérések egységesítésére
került sor.
� Dr. Molnár Dénes egyetemi tanár 2006.
október 27-28-án részt vett a 6th Corfu
International Obesity kongresszuson a Gö-
rög Elhízástudományi Társaság meghívásá-
ra, ahol Prevention of childhood obesity.
Does it exist? címmel felkért referátumot
tartott.
� Dr. Decsi Tamás egyetemi tanár felkért
hozzászólással vett részt a Milanopediatria

2006 kongresszus (Milánó, 2006. november
23-25.) prebiotikumokkal foglalkozó szim-
póziumának munkájában.
� Dr. Decsi Tamás egyetemi tanár részt vett
a Winter Meeting of the British Nutrition
Society kongresszusán Cambridge-ben,
2006. december 10-13-án. Representation of
early nutritional programming in policy doc-
uments on infant nutrition: comparison of
five European countries címmel elõadást
tartott (társszerzõk: Sz. Bokor, E. Martin-
Bautista, C. Campoy, K. Laitinen, J von
Rosen-von Hoewel, B. Koletzko, MA
Schmid, M. Raats), valamint az elsõ szerzõ
távollétében bemutatta a Plasma carnitine
concentrations and carnitine ester profiles in
children with celiac disease címû posztert
(szerzõk: Talián G. C., Melegh B., Jakobik
V., Tárnok A., Decsi T.).
� Dr. Decsi Tamás egyetemi tanár egyedüli
magyar résztvevõként szerepelt a 43 együtt-
mûködõ partnert összefogó 3rd General
Asesembly Meeting of the Early Nutrition
Programming Project (EU 6. keretprogram,
FOOD-CT-2005-007036) rendezvényen
Cambridge-ben, 2006. december 14-15-én,
ahol felkért referátumot tartott az európai cse-
csemõtáplálási irányelvek témakörében.
� Dr Vástyán Attila egyetemi adjunktus A
munkacsoport szerepe az ajak- és szájpad-
hasadékokkal született gyermekek komplex
kezelésében címmel tartott elõadást a Ma-
gyar Perinatológiai Társaság X. Országos
Kongresszusán Szolnokon, 2006. szeptem-
ber 8-9-én.
� Dr. Vástyán Attila egyetemi adjunktus
Az alsó ajak és a mandibula középsõ hasa-
déka címmel tartott elõadást a Magyar
Plasztikai, Helyreállító és Esztétikai Se-
bésztársaság XI. Kongresszusán Pécsett,
2006. október 13-14-én.

AMagatartástudományi Intézetbõl

� A Nemzetközi Diabetes Szövetség (IDF)
által 2006. december 3. és 7. között Fokvá-
rosban tartott világkongresszusnak több
mint 13 ezer résztvevõje volt. Közel félezer
meghívott elõadó mellett 2000-nél több elõ-
adás valamint poszter került bemutatásra,
érintve a diabetes minden területét. A koráb-
bi évekhez hasonlóan az orvosi vonatkozású
prezentációkon túl teret kaptak a cukorbete-
gek kezelésében az orvosi teammel együtt-
mûködõ társszakmák képviselõi is, a nem-
zetközileg preferált, hazánkban még nem
minden területen elterjedt biopszichoszo-
ciális szemléletnek megfelelõen. Pszichos-
zociális vonatkozásban, az edukáció, életmi-
nõség témakörében vetõdtek fel érdekes, vi-
taindító kérdések, kerültek bemutatásra a

különbözõ országokban preferált módsze-
rek, megközelítésmódok. A háromévente
megrendezésre kerülõ diabetes-világkon-
gresszuson „pszichoszociális” témakörben
elõadásként került elfogadásra diabeteses
gyermekekkel és szüleikkel végzett vizsgá-
latunk (Molnár E., Tiringer I., Szakács I.,
Lányi É., Kozári, A., Erhardt, É., Soltész Gy.,
Kállai J.: Coping and distress in children
with type 1 diabetes: the role of the family
and parental attitudes). A vizsgálat tapaszta-
latainak gyakorlatban történõ alkalmazásá-
ra, az érintett (diabeteses) gyermekek, szüle-
ik életminõségének javítására számos javas-
lat hangzott el, külföldi kollégáktól szerzett
információk segítették munkánkban az ez
irányú továbbhaladást.

ANeurológiai Klinikáról

� Dr. Janszky Józsefet 2006-ban az Epilep-
tic Disorders szerkesztõi bizottságának tag-
jává választották.
� Dr. Szapáry László szervezésében Pécs
adott helyszínt a Magyar Neurosonologia
Társaság II. Továbbképzõ Konferenciájának
2006 áprilisában.
� 2006. május 16-20-ig Brüsszelben ren-
dezték a XIV. Európai Stroke Konferenciát,
melyen dr. Szapáry László Effect of carotid
stenting on the hemorheological parameters
and platelet aggregation címû poszterrel vett
részt.
� Dr. Janszky József Helsinkiben 2006 jú-
niusában az Európai Epilepszia Kongresz-
szusán meghívott elõadóként tartott elõ-
adást: Epilepsziás rohamok és centrális au-
tonóm idegrendszer témában.
� Dr. Janszky József a Magyar Epilepszia
Liga kongresszusán 2006 májusában a tudo-
mányos szervezõbizottság tagjaként Epilep-
szia nem-gyógyszeres nem-sebészi kezelé-
sérõl tartott elõadást, mint meghívott elõadó.
� A Neurológiai Klinika szervezésében a
2006. évben a következõ kreditpontos to-
vábbképzõ tanfolyamokra került sor: 2006.
március 10-én A fejfájások aktuális kérdései;
2006. április 3-án Immunmediált neurológiai
betegségek; 2006. április 14-én Neuro-
genetika; 2006. október 20-án Neuromuscu-
laris betegségek diagnosztikája és kezelése;
2006. november 3-án ISMERD MEG ÖN-
MAGAD! Neurológia történeti szemmel;
2006. november 13-án Cerebrovaszkuláris
kórképek címmel. Az elõadások letölthetõk a
Neurológiai Klinika honlapjáról: a http://neu-
rology.pote.hu címrõl.
� Az Idegsebészeti Klinika, a Neurológiai
Klinika és a Pécsi Diagnosztikai Központ
szoros együttmûködésében 2005 márciusa
óta 18 sikeres epilepszia mûtétre és 20 db



kétoldali, 10 db 1 oldali, Parkinson-kóros be-
tegek kezelésére szolgáló mélyagyi stimulá-
tor beültetésére került sor.
� Az Orvosegészségügyi Koordinációs
Központ elnöke 2006. október 31-én a Neu-
rológiai Klinika igazgatóját a Klinikai Bi-
zottság elnöki teendõinek ellátásával bízta
meg.
� Fontosabb kongresszusi részvételek: Kál-
lai J., Karádi K., Janszky J., Nagy F., Feld-
mann Á.: Verbal description disorders for
spatial scenes in epileptic patients with right
hippocampus sclerosis: A MRI volumetric
study. Conference of the International Neu-
ropsychological Society. Zürich, Swiss, 2006;
Illés E., Feldmann Á., Mike A., Kovács N.,
Tóth L., Kotek G., Illés Z., Nagy F.: Similar
changes in brain activation during hypnotic
and posthypnotic state may underlie atten-
tional inhibition to posthypnotic order. Euro-
pean Psychological Congress, Athene,
Greece, 2006; Feldmann A., Illés E., Mike
A., Kovács N., Tóth L., Kotek G., Illés Z.,
Nagy F.: Similar changes in brain activation
during hypnotic and posthypnotic state may
underlie attentional inhibition to posthypnot-
ic order. 10th Congress of the European Fed-
eration of Neurological Societies, Glasgow,
UK, 2006; Illés Z.: (1) Va7.2-Ja33 invariant
T cells accumulate in multiple sclerosis and
CIDP lesions in contrast to a deficiency of
Va24-JaQ NKT cells; (2). Multiple sclerosis
and the putative autoimmunity SNP CT60:
an association study in patients from Ger-
many, Hungary and Poland. International
Neuroimmunological Congress, Nagoya,
2006; Illés Z.: Multiple sclerosis and the
putative autoimmunity SNP CT60: an asso-
ciation study in patients from Germany,
Hungary and Poland. 2nd Basic and Clinical
Immunogenomics and 3rd Immunoinfor-
matics (Immunomics) Conferences, Buda-
pest, 2006; Illés Z.: X-linked hyper-IgM syn-
drome associated with a rapid course of pro-
gressive multifocal leukoencephalopathy.
12th Meeting of the European Society for
Immunodeficiencies (ESID), Budapest,
2006; Kovács N., Balás I., Kellényi L., Nagy
F.: Bilateral deep brain stimulation and cog-
nitive evoked potentials, Kovács N., Balás I.,
Kellényi L., Nagy F.: Parkinsonian rest
tremor and deep brain stimulation. 10th
International Congress of Parkinson’s Dis-
ease and Movement Disorders, Kyoto, 2006;
Kovács N., Balás I., Kellényi L., Feldmann
Á., Nagy F.: The way how bilateral subthal-
amic deep brain stimulation alters the
Parkinsonian rest tremor, Kovács N., Balás
I., Kellényi L., Nagy F.: Can the bilateral
subthalamic deep brain stimulator cause
P300 alterations?, Kovács N., Balás I., Kellé-

nyi L., Nagy F.: Dichotomy of Parkinsonian
rest tremor. XXVIIIth International Con-
gress of Clinical Neurophysiology, Edin-
burgh, 2006; Kovács N., Balás I., Kellényi
L., Nagy F.: Can the bilateral subthalamic
deep brain stimulator cause P300 alter-
ations?, Kovács N., Balás I., Kellényi L.,
Nagy F.: Does the Parkinsonian rest tremor
consist of two distinct components?, Kovács
N., Balás I., Kellényi L., Nagy F.: Tremor
modulating effect of bilateral subthalamic
deep brain stimulation. 10th Congress of the
European Federation of Neurological Sci-
ences, Glasgow, 2006.
� Dr. Mike Andrea és dr. Nagy Ferenc 2006.
május és júniusban 6 hetes tanulmányúton
vett részt a müncheni Ludwig-Maximilian
Universität Neurológiai Klinikáján az EFNS
ösztöndíjprogramja keretében.
� Dr. Juhász Csaba (Division of Pediatric
Neurology, Wayne State University School
of Medicine, Detroit) 2006. november 14-én
elõadást tartott a Pécsi Diagnosztika Köz-
pont elõadótermében Multimodal imaging
of epileptic foci and networks címmel.
� Dr. Markus Kipp (Universitätsklinikum
Aachen Institut für Neuroanatomie) 2006.
november 24-én elõadást tartott a Pécsi Di-
agnosztikai Központ elõadótermében Neu-
roprotective properties of female sex steroids
and implicated mechanisms címmel.
� TDK: Kiss Attila VI. éves orvostanhallga-
tó Kérgi funkciók lokalizálása funkcionális
MRI és kvantitatív EEG vizsgálatok segítsé-
gével címû dékáni pályamunkájával kiemelt
elsõ díjat nyert.
� A PTE OEC Neurológiai Klinika a régió
stroke-centrumaként 2004 augusztusában
vezette be az akut ischaemiás stroke kezelé-
seként a thrombolysis kezelést. A rövid terá-
piás ablak miatt havi átlag 2-3 beteg részesül
ilyen kezelésben, ami megfelel a többi egye-
temi centrum aktivitásának.
� A PTE OEC Neurológiai Klinika és a Pé-
csi Diagnosztikai Központ együttmûködése-
ként 2006 októberétõl új vizsgálati módszer,
a perfúziós CT-vizsgálat került bevezetésre
az akut ischaemiás stroke diagnosztikájában.
Az új eljárás lehetõvé teszi, hogy a stroke-ot
követõ elsõ órákban meg tudjuk becsülni a
vérellátási zavarnak kitett, és ezen belül még
megmenthetõ terület nagyságát.

APszichiátriai és 
Pszichoterápiás Klinikáról

� 2006 novemberében dr. Osváth Péter
egyetemi adjunktus, dr. Kovács Attila egye-
temi adjunktus és dr. Fekete Sándor egyete-
mi docens szerkesztésében megjelent „Az
alkohológia multidisziplináris megközelíté-

se” címû tanulmánykötet.
� 2006 novemberében dr. Tényi Tamás
egyetemi docens és dr. Csábi Györgyi, a
Gyermekklinika tanársegédje könyvet publi-
kált Gyermekpszichiátriai tanulmányok cím-
mel.
� 2006 augusztusában dr. Fekete Sándor
egyetemi docens Edinburgh-ban részt vett
egy bipoláris affektív zavarral foglalkozó
konferencián.
� 2006 szeptemberében dr. Fekete Sándor
egyetemi docens, dr. Osváth Péter egyetemi
adjunktus és dr. Vörös Viktor egyetemi tanár-
segéd részt vett Szlovéniában egy nemzetkö-
zi szuicidológiai konferencián.
� 2006 szeptemberében dr. Gáti Ágnes
egyetemi docens, dr. Tényi Tamás egyetemi
docens és dr. Ábrahám Ildikó egyetemi ta-
nársegéd elõadásokat tartott az I. Magyar
Evészavar Konferencián.
� 2006 októberében dr. Herold Róbert
egyetemi adjunktus a Magyar Neuropszi-
chofarmakológusok Konferenciáján, Ti-
hanyban elõadást tartott.
� 2006 decemberében dr. Fekete Sándor
egyetemi docens és dr. Osváth Péter egyete-
mi adjunktus elõadást tartott Athénban, a Bi-
ológiai Pszichiátriai Világszövetség Konfe-
renciáján.
� 2006. december 11-én az I. Magyar Pszi-
choanalitikus Filmkonferencián dr. Tényi Ta-
más egyetemi docens tartott elõadást.
� 2006. december 15-én A Dinamikus Rö-
vidterápiás és Alkotó Mûhely (DR.EAM)
konferenciáján dr. Fekete Sándor klinikaigaz-
gató egyetemi docens és dr. Gáti Ágnes egye-
temi docens elõadást tartott.
� Dr. Fekete Sándor klinikaigazgató egyete-
mi docens, dr. Gáti Ágnes egyetemi docens,
dr. Tényi Tamás egyetemi docens, dr. Osváth
Péter egyetemi adjunktus, dr. Herold Róbert
egyetemi adjunktus, dr. Vörös Viktor egyete-
mi tanársegéd és dr. Ábrahám Ildikó egyetemi
tanársegéd részt vett a Magyar Pszichiátriai
Társaság 2007. január 24-27-ig Miskolcon
rendezett vándorgyûlésén, ahol elõadásokat,
valamint posztereket mutattak be.

ARadiológiai Klinikáról

� 2006. szeptember 3-10-ig dr. Várady Edit
Salzburgban képalkotó szemináriumon vett
részt.
� Szeptember 9. és 13. között Rómában a
CIRSE-n (Európai Cardiovascularis és Ra-
diológiai Szimpózium) klinikánk igazgatója,
dr. Battyáni István, valamint dr. Horváth
László, dr. Harmat Zoltán és dr. Rostás Ta-
más vett részt.
� Szeptember 9-én dr. Szabó Attila a Pé-
csett, a Pátria Hotelben rendezett továbbkép-
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zõ tanfolyamon a pancreas carcinomáról és a
bélbetegségekrõl tartott elõadást.
� Szeptember 9-én Lajosmizsén, a XIII.
Gyermektraumatológiai Vándorgyûlésen dr.
Weninger Csaba és dr. Fehér Marianna vett
részt.
� Szeptember 20-23-ig az MRT 23. Kong-
resszusán, Sopronban dr. Battyáni István két
referáló elõadást tartott, dr. Fehér Eszter, dr.
Várady Edit és dr. Papp Ákos poszterrel szere-
pelt. Dr. Horváth László és dr. Harmat Zoltán
is részt vett ezen a kongresszuson.
� Szeptember 22-23-án dr. Weninger Csaba
Pécsett a Clinical Motility Mastercourse-on
vett részt.
� Aszeptember 28-30-ig Budapesten rendezett
17th International Congress of Head and Neck
Radiology-n dr. Horváth László vett részt.
� Az október 11-14-ig Zágrábban megrende-
zett a 4th Congress of Croatian Society of
Radiology-n dr. Battyáni István felkért elõ-
adást tartott.
� Október 20-21-én a klinikánk szervezte 8.
Pécsi Radiológus Szimpóziumon dr. Battyáni
István, dr. Horváth László, dr. Harmat Zoltán
és Papp Ákos tartott elõadást.
� Október 26-27-én, Szegeden, a Neuroradi-
ológus Kongresszuson dr. Weninger Csaba és
dr. Komáromy Hedvig vett részt.
� Október 28-án, szintén Szegeden a Hibák és
tévedések a radiológiában címû szimpóziumon
dr. Battyáni István vett részt.
� November 6-8-ig az Alapradiológiai tanfo-
lyamon klinikánk rezidensei vettek részt, elõ-
adást tartott dr. Battyáni István, dr. Dérczy Ka-
talin, dr. Harmat Zoltán és dr. Horváth László.
� A 2006. november 11-én neuroradiológia
témában szervezett Területi Radiológus
Továbbképzésen klinikánkról többen részt
vettek.
� A november 11-én intervenció témában Bu-
dapesten szervezett Területi Radiológus
Továbbképzésen dr. Battyáni István Intervenci-
ók tüdõembólia esetén címmel tartott elõadást.

ASebészeti Oktató és 
Kutató Intézetbõl

� Dr. Ferencz Andrea adjunktus Rácz B.,
Jancsó G., Cserepes B., Gasz B., Kalmár-Nagy
K., Rõth E. társszerzõkkel A korai és késõi
ischémiás prekondícionálás hatása az oxidatív
stresszre vékonybél autotranszplantációs mo-
dellben címmel tartott elõadást a Magyar
Transzplantációs Társaság 2006. november 23-
25-ig Zalakaroson rendezett VIII. Kongresszu-
sán. Az elõadás elnyerte a Magyar Transzplan-
tációs Társaság Ullmann Imre-díját.
� 2007. január 8. és 26. között 18 rezidens-
hallgató vett részt intézetünkben 3 hetes köte-
lezõ manuális készségfejlesztõ gyakorlaton,

melyet a Sebészeti Klinikával és a Balesetse-
bészeti és Kézsebészeti Klinikával együtt
szerveztünk.
� 2007. január 29-30-án 12 orvos kolléga vett
részt az intézetünkben szervezett Sebészeti
varróanyagok tanfolyamon, melyet dr. Szabó
Zsolt, a Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kór-
ház kézsebész fõorvosa vezetett.

ASzívgyógyászati Klinikáról

� Dr. Tóth Zsolt és dr. Rausch Péter 2006.
október 7. és 12. között részt vett a Chicagó-
ban megrendezésre került American College
of Surgeons éves kongresszusán. Itt dr. Tóth
Zsolt elõadást tartott annak okán, hogy a 2006-
os évben elnyerte a társaság International
Guest Scholarship-jét.
� Dr. Rausch Péter októberben 1 hetes,

szívelektrofiziológiában használatos EnSite
elektroanatómiai tréningen vett részt Frank-
furtban, Freiburgban és Weimarban.
� Anovember 9-11-ig a Szegeden megrende-
zett Magyar Szívsebészeti Társaság éves
kongresszusán dr. Tóth Zsolt elõadást tartott,
amelynek címe: Az iszkémiás moderált
mitrális billentyû regurgitáció mûtéti megol-
dása nem jelent jobb túlélési esélyt azoknál a
betegeknél, akik együlésben CABG-mûtéten
is átestek: a Mayo klinika tapasztalata, vala-
mint ugyanitt dr. Rausch Péter elõadást tartott
Az intrakardiális ultrahang szerepe a pitvarfib-
rilláció rádiofrekvenciás kezelése során cím-
mel.
� Dr. Tóth Zsolt és dr. Gyõrimolnár Iván
2007. január 7. és 17. között egy korábbi meg-
hívásnak eleget téve látogatást tett a Texas
Heart Institute-ban, USA-ban.
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Agyászhírhez…

Méhes Károly akadémikus, egyetemi tanárt rendkívüli egyénisége olyan életpályán vezette végig, ami tele volt nem szokványos állomá-
sokkal, teljesítményekkel.

Kivételes adottságai már egyetemi hallgató korában országosan ismertté tették: summa cum laude diploma mellett elsõosztályú vívó
volt. Pályakezdõ éveiben kiváló iskolákban tanult: a Romhányi György vezette patológiai intézetben töltött 3 évet Kerpel-Fronius Ödön
Gyermekklinikája követte. Afelkészülés tudatosságát sejteti, hogy 1968-ban 1 évet Svájcban töltött, aminek nyomán Pécsett, hazánkban
az elsõk közt, útjára indította a humángenetikát. Anagyon ígéretesen induló egyetemi karriert 36 éves korában – az akkori egyetemi veze-
tõk értetlenségétõl kísérten – a Gyõri Megyei Kórház gyermekgyógyász fõorvosságára váltotta. AGyõrben töltött 14 évet egyik legkedve-
sebb emlékeként õrizte. Az élete derekát épp elérõ fiatal gyermekgyógyász – önálló vezetõvé válva – imponáló határozottsággal és biztos
kézzel hozott létre egy olyan kórházi osztályt, amit abban az idõben a miniszterek büszkén mutogattak protokoll-vendégeiknek. Aszakma,
a tudósvilág pedig ámulva nézte, hogy a megyei kórházban tudományos minõsítések születnek, s a vidéki fõorvos MTAdoktori disszertá-
ciót ír. Majd újabb egyetemek vezetõiben váltott ki értetlenséget azzal, hogy mindenféle csábításnak ellenállva nem kívánt Budapesten
egyetemi professzor lenni. Erre végül is itt, Pécsett került sor, 1987-ben, amikor elfoglalta az alma mater gyermekklinikájának igazgatását.
Tíz éves klinikaigazgatói ténykedése alatt a klinika az egyetem egyik legeredményesebb tudományos és oktató mûhelye volt. Abban az
idõben úgy tudott a hazai pediátria elsõ számú szaktekintélye lenni, hogy nem vállalt országos pozíciókat – amit megint csak kevesen ér-
tettek meg. De nyugdíjba vonulása is meglepetést keltõ volt: 61 éves korában kérte felmentését a Gyermekklinika igazgatói feladatai alól.
Akkor, amikor egyetemén, országosan, nemzetközileg osztatlan elismerés övezte, lemondott a vezetõi elõnyökrõl, hogy tudományos, ne-
velõi tevékenységét más keretek közé helyezze. Az adott körülmények józan értékelésével hozott, hívságoktól mentes, kiérlelt döntése
példa nélküli.

A Magyar Tudományos Akadémia, a Pécsi Tudományegyetem, 
a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kara és a gyászoló család 

mély megrendüléssel tudatja, hogy 

dr. Méhes Károly, 

a Magyar Tudományos Akadémia rendes tagja,
a Magyar Tudományos Akadémia Orvosi Tudományok Osztályának volt elnöke, 

a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Karának emeritus egyetemi tanára, 
a Pécsi Akadémiai Bizottság volt elnöke, 

az Országos Akkreditációs Bizottság Orvosi Szakbizottságának volt elnöke, 
a Leopoldina Német Természettudományi Akadémia tagja, 
az osztrák Tudományos Akadémia levelezõ tagja, a Svájci, 
a Német, az Osztrák Gyermekorvosok Társaságának tagja, 

az European Society for Pediatric Research, az International Association of Human Biologists választott tagja, 
az International Association of Pediatricians humángenetikai referense, 

az European Society of Human Genetics vezetõségi tagja, a
Pädiatrie und Pädologie szerkesztõbizottsági tagja, 

az American Journal of Medical Genetics szerkesztõbizottsági tagja, 
a Széchenyi-díj, a Szilárd Leó-díj, a Markusovszky-díj, a Dr. Petz Aladár Emlékérem, az Ifjúsági Nívódíj, 
a Bókay-emlékérem, a Petz Aladár-díj, a Kiváló Orvos, a Kiváló Munkáért, a Schöpf-Merei Emlékérem, 

a Pro Universitate arany fokozat, a Hõgyes Endre Érem, 
a Pécs Megyei Jogú Város Millecentenáriumi Érem kitüntetés tulajdonosa 

2007. január 20-án, 70 éves korában elhunyt.

Személyében a magyar orvostársadalom nemzetközileg elismert, szakterületének kiemelkedõ mûvelõjét, 
iskolateremtõ egyéniségét, az egyetem nagyra becsült professzorát, a betegek lelkiismeretes, gondos gyógyítóját, 

az egyetemi hallgatók elhivatott oktatóját gyászoljuk.
Az elhunytat a Magyar Tudományos Akadémia, a Pécsi Tudományegyetem 

és a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kara saját halottjának tekinti.
Kívánságának megfelelõen, szûk családi körben helyezik végsõ nyugalomra.

Az emlékére mondandó hálaadó mise helyét és idõpontját késõbb tudatják a gyászolókkal.
Emlékét kegyelettel és tisztelettel õrizzük.
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Nemcsak életútja volt a szokványostól eltérõ, így születtek Méhes professzor munkásságának
eredményei is. Úgy tudott a nemzetközi tudományos világban általános elismerést kivívni, hogy
kutatásához nem igényelt drága mûszereket, speciális feltételeket, hanem fordítva: az adott szerény
feltételekhez igazította terveit, amiket a legegyszerûbb eszközöket alkalmazva rendkívül célratörõ-
en és hatékonyan meg is valósított. Úgy tudott nemzetközi szintû gyermekgyógyászatot mûvelni,
hogy a legújabb tudományos eredmények alkalmazása mellett megõrizte a pediátria tradícionális
eszköztárát, gyermekközpontú melegségét. Úgy volt hosszú éveken keresztül a medikusok ked-
venc professzora, hogy az oktatás fõ hangsúlyát nem a csillogó multimédiás eszközök alkalmazá-
sára, az izgalmas új eredmények ismertetésére helyezte, hanem a szakma alapszinten is alkalma-
zandó összefüggéseinek közvetlen gyakorlati elsajátítására, amit szigorú, de mindig méltányos
vizsgáin is megkövetelt. Tudományos, orvosi, oktatói tevékenységének zsenialitása egyszerûségé-
ben rejlett, ami csak látszólag paradoxon, mert az egyszerût meglátni és láttatni csak kivételes fel-
készültség és intellektuális teljesítmény révén lehet. A klasszikus értelemben vett egyetemi pro-
fesszor volt lebilincselõ elõadói készséggel, közvetlen gyakorlatra irányuló szemléletmóddal,
munkatársainak biztos hátteret nyújtó állandó jelenléttel. Munkásságának hatását jól jelzi számta-
lan kitüntetése, magyar, német, osztrák akadémiai tagsága.

Méhes Károly eredményeit hallatlan eleganciával, könnyedséggel érte el. Személyiségének ta-
lán ez a leginkább meghatározó vonása: mindennapjaiban úgy volt csaknem arisztokratikusan ele-
gáns, hogy közben legendás szerénységével környezetében egyként viselkedett az egyenlõk közt.
Osztatlan tisztelet és szeretet kísérte. Munkatársai bármikor számíthattak segítségére, a hozzá fordulókból önzetlenül kihozta a maximu-
mot.  Elkerülte az értelmetlen konfrontációkat. Ebben segítségére volt kivételes intelligenciája: minden helyzetben igyekezett megtalálni
a békés, mindenki számára legjobb megoldást. Amai világban sokak szemében eredményesebbnek tûnõ kemény harcmodor helyett meg-
maradt vívónak: finom pengevezetéssel, s nem ökölcsapásokkal intézte a legbonyolultabb ügyeket is, felülemelkedve minden kisszerû
szemponton. Sikeressége, elismertsége õt igazolja.

Méhes Károly életútjáról nem lehet úgy beszélni, hogy ne kerüljön említésre családja. Az a mindennapos biztonságot és szeretetet
nyújtó háttér, amit maga körül teremtett, ami egész életét meghatározta, s ami számára mindenek elõtt való volt.

Nekünk, akiknek megadatott, hogy mellette lehettünk, korai távozására csak az lehet vigasz, hogy életünk egy szakaszát vele együtt él-
hettük. De ez egyben feladatot is ró ránk: azt az értékelvû szellemiséget, amit õ képviselt, nem csak emlékként kell õriznünk. Méhes Ká-
roly egyszerûségében zseniális, szilárd morális alapon álló életútját, elegáns, szerény, mindig segítõkész egyéniségét példaként magunk és
napjaink haszonelvû világa elé kell állítani.

Kosztolányi György

In memoriam dr. Werling József (1960-2007)
A Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Karának Szülészeti és Nõgyógyászati Kli-
nikája mély megrendüléssel tudatja, hogy dr. Werling József egyetemi adjunktus 2007. január 17-
én, életének 46. évében tragikus hirtelenséggel elhunyt.

Dr. Werling József 1960. augusztus 31-én született Tolnán. 1979-ben érettségizett a Szekszár-
di Garay János Gimnáziumban. Ebben az évben elõfelvételt nyert a Pécsi Orvostudományi Egye-
tem Általános Orvostudományi Karára. 1983-tól, III. éves orvostanhallgató korától tudományos di-
ákkörösként a Szülészeti és Nõgyógyászati Klinikán dolgozott a terhességi fehérjékkel foglalkozó
munkacsoport tagjaként.

1986-ban szerzett általános orvosi diplomát, azóta a Pécsi Szülészeti és Nõgyógyászati Klini-
ka orvosa. 1990-ben szülész-nõgyógyász szakorvosi címet szerzett és bekapcsolódott az újonnan
alakult in vitro fertilizációval foglalkozó munkacsoportba. Alapító tagja volt a Magyar Nõorvos
Társaság Endoszkópos Társaságának.

1996-tól a menopauzális medicina, majd a hüvely gyulladásos megbetegedései kerültek tudo-
mányos érdeklõdésének fókuszába. Munkáiról számos kongresszuson és tudományos közlemény-
ben számolt be. PhD-fokozata elérése érdekében egyéni felkészülõként értekezéstervezetének elkészítésén dolgozott. Tudományos
munkásságára a koronát már nem tudta feltenni…

Szakmai tevékenysége kifogástalan volt, szorgalma, etikai magatartása, betegeihez való viszonya követendõ példa lehet min-
den fiatal kolléga számára. A klinika orvosaként kitûnt betegorientált, rendszeretõ, pontos munkájával és munkabírásával. Szeret-
te a humort, ha kellett felvidította, ha kellett vigasztalta munkatársait. Igazi közösségi ember volt, mindenkihez volt egy-egy ked-
ves szava.

Váratlan távozása nagy ûrt hagyott maga után.
Szeretetre méltó egyénisége családja mellett kollégáinak, barátainak, betegeinek is nagyon fog hiányozni.
Kedves Jóska! Fájó szívvel búcsúzunk Tõled, a kedves kollégánktól, a melegszívû baráttól, akinek emlékét sohasem felejtjük.

Isten veled, nyugodj békében. Emlékét kegyelettel megõrizzük.
Szülészeti és Nõgyógyászati Klinika dolgozói
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