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2007: Uj év,

oldog és sikeres 2007-es évet kiva-
E] nok a magam és minden munkatar-

sam nevében! Sok szempontbol
2007 fontos, mélyrehato valtozasokat hozo év
lesz. Sziikségiink lesz tehat a személyes dol-
gainkban a kiegyensulyozottsagra, a testi és
lelki harmoniara, mert a kihivasok megjelené-
se mindig fesziiltségekkel jar és a problémak
megoldasa mindig konfliktusokat okoz.

Az eléttiink allo év bovelkedik kihivasok-
ban is és megoldasra varo problémakban is. A
klinikai rendszer atalakulasa nemcsak a régio,
hanem az egész orszag egészségiigyi ellato
rendszerének atszervezésével egyidében zaj-
lik. Fokozott odafigyelésre, a sajat feladataink
preciz megfogalmazasara, jo tervek készitése-
re és azok pontos végrehajtasara lesz sziikség.
Mindezt egy nagyon feszitett idGkeretben kell
megvalositani. Az elindulé klinikai nagyberu-
hazas gyokeresen valtoztatja meg az infrast-
rukturankat. A jelenlegi infrastrukturank
ugyanis nem szakmai alapokon nyugvo,
szisztematikus tervezés és fejlesztés kdvet-
keztében jott 1étre. Egy nagyon hosszu id6-
szak alatt, az Erzsébet Tudomanyegyetem
tobb mint nyolcvan évvel ezel6tti Pécsre tele-
pitésével kezdéden és a mindenkori pénz-
iigyi helyzet altal meghatarozottan alakultak
ki azok a klinikak, melyek infrastruktirajuk-
ban napjainkra — a nagyon kevés kivételtdl el-
tekintve — mar alkalmatlanna valtak a XXI.
szdzadban elvarhato betegellatasra. Oriasi
er6feszitések aran, a betegellatasban részt ve-
vok lelkesedésének kdszonhetd, hogy egyal-
talan fenn tudjuk tartani a szakmai muikdodést.
Méghozza magas szinvonalon. Most itt a le-
hetdség, hogy az egész klinikai rendszert at-
gondolva, egy sokkal korszertibb infrastruk-
tarat alakitsunk ki. Ehhez fel kell adni a meg-
szokott koriilményeket, valtoztatni kell a napi
mikodésen. Nehéz ma belatni, hogy ahhoz,
hogy 8-10 év mulva egy modern klinikai
struktaraban dolgozhassunk, ma kell elkezde-
ni az atalakulast. A kdlcsonds bizalom és a
joszandék kell hogy vezessen mindenkit.
Nem lesz ugyanis még egyszer hasonl6 alka-
lom egy ilyen mértékili beruhazasra. A nyolc-
van ¢év keservei, a mindig elmaradt korszer(-
sitések végre feledhetSk lesznek egy atfogd
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uj kihivasok

fejlesztésben. Ezért viszont érdemes most val-
lalni a valtozasokkal jaro konfliktusokat.

Az egészségligyi ellaté rendszer tulajdon-
viszonyainak atalakulasa a masik kihivas, ami
elé néziink. Varhatéan 2008 januarjatol
ugyanis megvaltozott gazdalkodasi struktiira-
ban fog folyni a betegellatas. Ehhez ma kell
elkezdeni a tulajdon felmérését és nevesitését.
A korabban egy szerkezetben miikddd oktata-
si és betegellato rendszereket szét kell valasz-
tani. Méghozza tigy, hogy a funkcionalis kap-
csolatok ne karosodjanak. Mindannyian érez-
tiik, hogy szamunkra elénytelen az az allapot,
amiben az oktatasunk ¢s a betegellatas mas-
mas minisztérium hataskorébe keriilt a rend-
szervaltast kovetd iddszakban. Ez napjainkra
realis veszEllyé teszi a két rendszer végleges
kettészakadasat. Ez viszont mind az oktatas €s
kutatas, mind a betegellatas teriiletén nagy ka-
rokat okozna. Ennek a kihivasnak is meg kell
tudni felelniink, ezen a téren is fel kell vallal-
nunk a konfliktusokat. Meg kell talalnunk azt
a kozos nevez6t, ami mind a piaci koriilme-
nyek kozt miikdds egészségligy, mind a ver-
senyhelyzetben levd oktatas szamara koleso-
ndsen elfogadhato. A szétszakadas ugyanis
hossza tavon mindenkinek csak elénytelen le-
het. Nem szabad a kisebb-nagyobb csoportér-
dekek miatt veszélyeztetni a klinikum és az
oktatas egyscgét.

A harmadik nagy kihivas a kronikus defi-
cit felszamolasa. Mig az idegen nyelvi okta-
tas bevételei javitottak a kar pénziigyi helyze-
tén, addig a klinikumban allandosult a pénz-
tigyi hiany, rajtunk kiviil all6 okokbol. Ahogy
akar egy végzetesen elavult infrastruktiraban
¢és személyi Osszetételben, sziikségszertien
dragén és pazarldéan tud csak gazdalkodni,
ugy a klinkumot az elavult infrastrukturabol
adodo veszteségek mellett az orszagos finan-
szirozas elonytelen volta is stjtja. A szerkezet
atalakitasa ezen a téren is elengedhetetlen és
konfliktusokkal jar.

Evek 6ta pozitiv trendként kényveljiik el,
hogy hallgatoi létszamunk — kiilondsen a kiil-
foldi hallgatoké — novekszik. Ez egyik oldal-
rol a mikodeési biztonsag érzését okozhatja.
Mas oldalrol viszont jabb kihivasokat gene-
ral. Nemcsak az oktatasi infrastruktura elégte-
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len volta, hanem a megndvekedett hallgatoi
létszambol adodd adminisztrativ kovetelmé-
nyek is siirgds megoldast igényelnek. Az okta-
tas-szervezes atalakitasa megkezdddott. Az
Elméleti Tombben uralkodo kronikus helyhi-
any azonban korlatokat szab a tovabbi lépé-
seknek. Egy Hallgatoi Kozpont tervezését
kezdtiik el az elmult honapokban. Sokat javita-
na a helyzeten, ha fel tudnank épiteni egy
olyan komplexumot a kar teriiletén, ahol a kii-
16nboz6 hallgatoi szolgaltatasok egyiitt lenné-
nek jelen. A szakkonyveket és jegyzeteket aru-
sit6 bolt mellett internetkavézo, tanuloszobak,
a Hallgatéi Onkorményzat irodai, az Angol és
a Német Program szolgaltato irodai is mélto
helyre keriilhetnének egy ilyen épiiletben.

A megnovekedett hallgatoi 1étszam 1 ok-
li. Sokkal nagyobb teret kell adni a hallgatoi
6nallo tanulasnak. Ezzel nemcsak az egyéni
kreativitas fejlesztését kivanjuk elérni, hanem
a rendkiviil gyorsan fejl6d6 szakteriileteken
tobb 1d6t tudunk szentelni az eléremutato, 01
eredmények ismertetésének. Ehhez sziikség
van az egyes tantargyak kozti szorosabb
egyeztetésre, az atfedd teriileteken a mini-
mumkdvetelmények kdzos kidolgozasara, 11
oktatastechnikai eljarasok kialakitasara. Sok
tapasztalat halmozodott fel napjainkra ezen a
teriileten is. Ezért kezdeményezni kell a mii-
helymunkat a kurrikulum korszertsitésére. Ha
hasznalhat6 diplomat akarunk hallgatoink ke-
z¢be adni, akkor ennek folyamatos program-
ma kell valnia, ami évrdl évre a tudomany ¢és a
betegellatas igényeinek megfelelden képes

lesz a rugalmas alkalmazkodasra. Elsé latasra
ez egyszerl feladat. Legalabbis egyszertibb-
nek tlinik a fentebb emlegetett beruhazasi és
gazdalkodasi kérdéseknél. Valojaban a tan-
targyfelelGsok dontései arrol, hogy milyen
anyagrészeket tartanak feleslegesnek, és mi-
nek adnak fokozott hangsulyt, nehéz kérdések.
A hallgatok talterhelése felesleges adatokkal
ugyanolyan karos, mint a gyakorlatban fontos
ismeretek elhagyasa. Mindig szem el6tt kell
tartani, hogy mi orvosokat, fogorvosokat és
gyogyszerészeket képeziink. Azaz olyan gya-
korlati szakembereket, akik a betegellatasban
naponta keriilnek sulyos szakmai dontések elé.
Felkészitésiik mindenképpen a mi felelGssé-
giink. Ezért is 1étkérdés a klinikum és az okta-
tas egységének a meglrzése.

Utolso helyen emlitem, de fontossagukban
mindenképpen az el6z6 kérdésekkel azonos
stlyt képviselnek a tudomanyos kutatas és az
innovacio dolgai. A kihivas semmivel sem ki-
sebb, mint a tobbi teriileten. A kutatasfinanszi-
rozasban gyokeres valtozasok zajlottak le az
elmult évtizedben. A hazai pénzforrasok mel-
lett megjelentek és dominanssa valtak az Euro-
pai Unio palyazatai. Paradigmavaltas kovetke-
zett be. A tobb orszagot atfogod nagy progra-
mokba teljes jogh résztvevokeént tudunk be-
kapcsolodni. Szerencsére az elmult években
karunkon is megjelentek a pozitiv példak.
Ugyanakkor a 2007-ben megkezd6dd 7. Ke-
retprogram (FP7) egy 11j lehet6séget jelent.
Nemcsak a konzorcialis palyazatokra, hanem
az egyéni kutatoi tamogatasra is lehet&ség
nyilt ebben az 0j programban. A gyakorlat-ori-

entalt kutatasok a korabbiaknal is nagyobb
pénziigyi tamogatasokat nyerhetnek el. Olyan
palyazati forrasok is rendelkezésre allnak, me-
lyek a fiatalokkal valo foglalkozast segitik. A
tamogatasok palettaja ugyanis széles, pl. a
PhD- és TDK-programok el6tt is nyitva allnak
ezek a lehetGségek. A forrasok tehat megvan-
nak. Palyazatokat kell benytjtani, méghozza
azokon a teriileteken, ahol a legnagyobbak az
esélyeink. Sikeres palyazatot viszont csak a sa-
jat értékeink pontos felmérésével, a szabad ka-
pacitasaink szambavételével és az adottsaga-
ink nemzetkdzi sszehasonlitasaval tudunk
benyujtani. Mindezek fokozott koncentraciot,
szorgos ¢s preciz munkat igényelnek. Konflik-
tust jelent ezt teljesiteni a megndvekedett okta-
tasi terhek és az atalakulo egyetemi struktira
keretei kozt. Ugyanakkor nem szabad 6nbiza-
lom nélkiil meghatralni és a pénzhianyra hivat-
kozva elhanyagolni a kutatbmunkat. Rajtunk
all, hogy éliink-e az FP7 lehetéségeivel. Az
egész egyetemen folyamatosan zajlanak azok
az ismertetd és felkészitd programok, melyek
segitenek a bekapcsolodasba.

A fent emlitett teriiletek mindegyike nyil-
vanvaloéan hordoz kihivasokat és konfliktuso-
kat. Mindezek megoldasa csak dsszefogassal,
egymas iranti nyitottsaggal és bizalommal le-
hetséges. Ezt kérem a kar minden egyes polga-
ratol, és ehhez kivanok mindenkinek a szemé-
lyes dolgaiban kiegyensulyozottsagot, testi és
lelki harmoniat, hogy a 2007-es év elteltével a
kozos sikerekre emlékezhessiink majd vissza.

Németh Péter
Pécs, 2007. januéar

Az év korhaza

Prima Primissima kozonségdij

A Prima Primissima kozonségdijat DR. PAPP LAJOS, a Sziv-
gyogyaszati Klinika professzora nyerte el és vehette at 2006. de-
cember 8-an, a Miivészetek Palot4jaban megtartott galan.

(Lasd még a 49. oldalon)

A Prima Primissima-dijat Demjan Sandor vallalkozo, a Vallalkozok Or-
szagos Szovetsége (VOSZ) tamogatasaval alapitotta 2003-ban. A dij cél-
ja amagyar értelmiség eredményeinek megdrzése, a hazai tudomany, mu-
vészet ¢s kultira fejlesztésének partoktol fliggetlen erdsitése. A Prima
Primissima Alapitvany kuratoriuma évente 10 kategoriaban 30 dijat ad ki.

Szent-Gyorgyi Albert-dij

DR. PINTER ANDRAS egyetemi tanar az egyetemi hallgatok
elméleti és gyakorlati tudasanak elmélyitése terén, a fiatal
palyakezdd orvosgeneraciok gyakorlati szakmai ismeretének
elsajatitasaban hosszu évtizedeken at végzett szinvonalas, ered-
ményes oktatomunkajaért, jelentés tudomanyos és gyogyitd
munkaja elismeréseként a Magyar Kultira Napja alkalmabol ren-
dezett linnepségen Szent-Gyorgyi Albert-dij kitiintetésben
részesiilt.

A HaziPatika.com-ot iizemeltetd cég tavaly masodik alkalommal
hirdette meg ,,Az év korhaza 2006” internetes szavazast. Az ér-
dekléddk oktober elejétél december 31-ig adhattak le az 6tfoko-
zatl minGségi értékelésiiket az Gsszes hazai, allami finansziroza-
st korhazra, klinikara.

Ot kategériaban lehetett minGségi pontokat adni:

(1) orvos-szakmai ellatas

(2) apolas-szakszemélyzet

(3) infrastruktira

(4) ellatas

(5) kornyezet és tisztasag.

A 97 616 szavazo a PTE OEKK Aneszteziologiai és Intenziv Te-
rapias Intézetére adta a legmagasabb Osszesitett mingségpontot —
az 5 kategoriabol 4-ben —, ezzel az AITI-nek juttattak a f6dijat is,
amely egymillio forint értékil informatikai beruhazas.

(Lasd még az 51. oldalon)
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Tisztelt Kollégak!

egkoszonve az Altalanos Orvostudomanyi Kar
M (AOK), az Egészségtudomanyi Kar (ETK) és a Klini-
kai K&zpont tanarainak, hallgatoinak és dolgozoinak
bizalmat, 2007. januar 1-jét6l immaron nemcsak megbizas alapjan,
de a rektor altal 6t esztenddre kinevezve kaptam azt a megtisztel6 —
és sejtésem szerint rendkiviil nehéz — feladatot, hogy az Orvostudo-
manyi és Egészségtudomanyi Koordinacios Kézpont (OEKK)
munkadjat iranyitsam. A feladat az elnoki munkakdron beliil azzal a
kotelezettséggel is jar, hogy rektorhelyettesként az orvostudomany
¢s az egészségtudomany érdekeit képviseljem a rektori vezetésben,
illetve az egészségligyi f6hatosagok felé.

Legel6szor hadd szoljak magarol a struktirarol, ami sokaknak
ma sem teljesen vilagos. Az OEKK a két szuverén kar ¢s a kzeljo-
vGben varhatoan szervezetileg is kiilonvalo egyetemi klinikum
munkajat hangolja dssze (reményeink szerint a résztvevék szama
hamarosan bdviil az 6nallosulo Gogyszerésztudomanyi Karral és a
Fogorvostudomanyi Karral). Az OEKK valddi ereje abban rejlik,
hogy mindharom alkoto szervezet felismerte a fejlesztések, stratégi-
Osszehangolast. Az egyetem vezetése is szivesebben foglalkozik az
orvos-egészségiigy harmonizalt problémaival, mint az egymassal
acsarkodo szomszédvarakkal. Az OEKK &sszehangold miikodésé-
nek garanciait is megteremtettiik: kulcsfontossagti kérdésekben (je-
lentGs fejlesztések, palyazatok, szervezeti-miikddési szabalyzatok,
klinikaigazgatoi kinevezések, karok kozti atoktatasi kérdések) az
OEKK egyetértési joggal rendelkezik, azaz az OEKK vezetésének
egyetértése nélkiil a fenti kérdések nem is keriilhetnek a szenatus, az
egyetemi vezetés asztalara. Annak érdekében, hogy a szervezeti
egységek valoban magas szinten képviseltessék magukat az OEKK
munkdjaban, a dékanok és a klinikai f6igazgato az eredeti munka-
koriikon beliil egyben az OEKK alelndkei is. Az OEKK elndkét
munkajaban az elndkhelyettes (dr: Toth Kalman) és az elndki iroda
vezetSje (dr: Romdncz Erzsébet) segiti. Uj testiiletként alakult meg
az OEKK 11 tagu tanacsa, amelyben a vezetSkon kiviil a karokat és
a Klinikai Kozpontot 2-2 {6 képviseli.

Osszehangolni csak jelentSs dnallosaggal miikdds szervezetek
munkajét lehet. Teljes 6nallosaggal végzi az AOK és az ETK a
gradualis oktatast, ugyanakkora 6nallosaggal, mint az egyetem tob-
binyolckara. A régi OEC strukturaval szemben tehat nemcsak az el-
méleti, hanem a klinikai oktatast is az AOK dékénja iranyitja. A ka-
rok szabjak meg, hogy kibdl lesz adjunktus, docens, professzor,
hogy mit kell oktatni gradualis szinten, hogy kell a kurrikulumot fej-
leszteni, ki milyen kari forrasokbol kutathat és még ezernyi mas kér-
dést. A dékanok munkajat tiamogatjak a karok tanari testiiletei és a
karok szamos munkabizottsaga.

A klinikum gyogyito-megel6z6 munkajanak iranyitasara jott
létre a Klinikai Kézpont. Ennek élén a klinikai f6igazgato (megbi-
zott vezet6 Ferenci Jozsef), az orvos-igazgato (dr. Kollar Lajos), az
apolasi igazgato (Kelemen Judit), valamint a f6gyogyszerész (dr.
Botz Lajos) all. Feladatuk az egyetem gyogyitdo munkajanak iranyi-
tasa, a klinikak dsszehangolasa, az OEP forrasok racionalis felhasz-
nalasa. Az 6 munkajukat segiti tobbek kozott a Klinikai Bizottsag is
(vezetGje dr: Komoly Samuel). Hogy a szervezetileg kiilonvalt Kli-
nikai Kozpont és az AOK munkéja szakmailag mégis egységes ma-
radjon, a Klinikai Kozpont orvos-igazgatéja egyben az AOK klini-
kai dékan-helyettese is, tehat a dékan meghatalmazasa alapjan a kli-
nikai oktatast is feliigyeli, illetve a Klinikai Kézpont minden rezdii-
1ésér6l referalni tud az AOK dékéanjanak. A Klinikai Kozpont , tana-
csa” a Klinikaigazgatok Ertekezlete, amely a gyogyitas kérdéseiben

a kari tanacsokhoz hasonlo jogositvanyokkal rendelkezik.

Ugy foglalhatjuk Gssze, hogy az oktatas és a kutatas kérdéseiben
a dékanok, a gyogyitas kérdésében a klinikai féigazgato a kompe-
tens vezetSk. Egy klinikavezetd professzor tehat matrix szervezet-
ben dolgozik, azaz a problématol fliggéen mas-mas fonoke van.

Mig a gradualis oktatas a karok feladata, az orvostudomany és
egészségtudomany teriiletén a posztgradualis képzésért, annak szer-
vezéséért az OEKK felel6s, természetesen tamaszkodva a karokra.
Ezért mikodik az OEKK keretein beliil a Szak- és Tovabbképzd
Osztaly (reményeink szerint rovidesen ismét a régi nevén: Szak- és
Tovabbképzési Igazgatosag; vezetdje dr: Ertl Tibor). A karok kozot-
ti atoktatasi kérdések megvitatasara allitottuk fel az OEKK Oktatasi
Koordinacios Bizottsagat (vezetSje dr. Betlehem Jozsef dékan-
helyettes). Mig az AOK gradualis oktatsanak akkreditacidja 2006-
ban kivalé eredménnyel lezarult, az ETK gradualis képzésének és
az OEKK posztgradualis képzésének akkreditacidjara 2007-ben ke-
riil sor, ami hatalmas feladatot r6 az oktatas iranyitoira.

Az OEKK egyik legjelentGsebb feladata az orvostudomany és
egészségtudomany teriiletén a palyazati forrasok felderitése és kiak-
nazasa. Az AOK és az ETK vezetGi elhataroztak, hogy palyazati
er6forrasaikat az OEKK szintjén hangoljak dssze. Ennek szervezete
a Palyazati Osztaly (Igazgatosag), melynek vezetdje dr: Szekeres
Péter: Annak érdekében, hogy az OEKK és az azt alkoto szervezeti
egységek munkajat stratégiai szempontbol is koordinaljuk, tamo-
gassuk, a fejlesztési és miikodési folyamatok hatékonysagat novel-
jik, ujonnan létrehoztuk — a tobbi egyetemhez hasonloan — a Straté-
giai Osztalyt (Igazgatosagot), amelynek vezetSje dr: Boncz Imre lett.

A palyézatok koziil is a legkiemelked6bb az Uj Magyarorszag
Fejlesztési Terv keretében kidolgozando integralt pécsi egészség-
iigyi-fejlesztési program, amelyen vallvetve dolgozik minden érin-
tett. A41 milliard forint tdmogatasra és 8 milliard forint magantdke-
re alapulo fejlesztési program orvosszakmai részének — a klinikak
professzorainak, a varos és a megye egészségiigyi vezetdinek bevo-
nasaval — februar végéig el kell késziilnie. Ez a program a Tarsadal-
mi Infrastruktura Operativ Program (TIOP) keretében valosulhat
meg. A konstrukei6 alapvet6 célja, hogy a hazai egészségiigyi szak-
ellatas csucsan allo egyetemek és kiemelt megyei egészségiigyi
szolgaltatok infrastruktura-fejlesztésén keresztiil szolgalja a szakel-
latasi struktira atalakitasat, az egyetemi szinti ellatas modernizala-
sat, ami az egészségiigyi ellatas mindségi fejlesztésén tul az oktatast
¢és a K+F, az innovacio megerdsodését is szolgalhatja. Ez lehetove
teszi egy, a méretgazdasagossag ¢s az er6forras-allokacio szem-
pontjait is figyelembe vevd, hatékony, koncentralt struktira kialaki-
tasat. Az igy 1étrejove intézmeényi struktiira magas szinvonalu ella-
tast biztosit az oktatas és az innovacio szamara, valamint a betegel-
latas hatékony és magasabb szinvonalu fejlesztését is segiti. A fej-
lesztések a debreceni egyetemet (DE OEC), a pécsi egyetemet (PTE
OEKK) ¢s a szegedi egyetemet (SZTE OGYC), valamint a kapos-
vari, nyiregyhazi és a miskolci megyei korhazakat érintik. Mondani
is sziikségtelen, hogy hatalmas az egymas kozotti verseny a tamoga-
tasi forrasokért. A pécsi program — amely ma orszagos ¢€s helybeni
politikai tamogatast is élvez — késésben, de nem behozhatatlan le-
maradasban van a tobbiekhez képest. Bar évtizedekre nyulik vissza
a szervezet-egyesités szandéka, még egy jo évvel ezel6tt is az alap-
vet6 kérdések belsé dnmarcangolo vitaja zajlott Pécsett az egyetem
¢és a korhaz képvisel6i kozott. Ugyancsak a lemaradast erdsitette,
hogy amig Pécsett el6bb az egyetemen, majd a Megyei Korhazban
(majd Gjra az egyetemen?) kellett a gazdasagi problémak miatt biz-
tost kirendelni, a tobbi palyazo ekdzben szép csendben, sajat pénz-
iigyi forrasokra tamaszkodva elkészitette sajat beruhazasanak
“clémegvalosithatosagi” tervét. Ha dt-hat honapon beliil nem sike-
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riil a megye és a varos vezetdivel egyiitt eddig a 1epésig
eljutnunk, kiszorulhatunk a versenybdl.

Az OEKK fontos, de roppant nehéz feladatot ka-
pott az egészségiigyi struktira atalakitasaban is. A Re-
gionalis Egészségiigyi Tanacs alelndkének az OEKK
elnokét, titkaranak dr: Szekeres Pétert valasztottak a
harom érintett megye politikusai és egészségiigyi ve-
zet6i. A torvény szerint jelentGsen lecsokkentett korha-
zi agyszamok szakszert, egészség- ¢€s partpolitikai
szempontbdl is konszenzuson alapuld elosztasa a
rendkiviil szerteagazé érdekek miatt csaknem lehetet-
len. Ennek ellenére hetek ota az egyeztetések sokasa-
gat folytatjuk a régid 15 korhazaval és dnkormanyzati
vezetSivel. A feladat egyben hosszi tavi kihivas is. Jo-
vonk szempontjabol — de az EU-fejlesztés elfogadtata-
sa miatt is — kiemelkedden fontos lenne, hogy az egye-
tem ¢és a régio korhazai szakmai szempontbol dssze-
hangolt ellato rendszert képezzenek.

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Program terve,
valamint az egészségligyi struktura atalakitasanak
agyszam-,.habortja” az Integralt Pécsi Egészségligyi
Ellato Rendszer keretei kozott egyesiil egyetlen pro-
jektté. Magyaran meg kell kezdeniink a konkrét gya-
korlati 1épéseket az egyetemi klinikum, a megyei kor-
hazi és a varosi egészségiigyi ellatorendszer egysége-
sitése érdekében, mert ellenkezd esetben az agyak le-
épitése mind az egyetemi, mind pedig a korhazi struk-
turaban helyrehozhatatlan karokat okozna. Tulélésre
csak az egységes rendszernek lehet esélye! Az egysé-
gesitési projekt struktiraja is kialakult: az egyetem
rektora, a megyei kozgy(ilés elndke és a varos polgar-
mestere képezik a legfelsd (politikai) dontéshozoi
szintet. Az integraciot szakmai szempontbol az OEKK
elndke, a Klinikai Kézpont figazgatdja, a megyei
korhaz fGigazgatoja, az EEI f6igazgatdja, valamint a
PTE altaldnos rektorhelyettese és a PTE Allam- és
Jogtudomanyi Karanak dékanhelyettese iranyitja. A
szakmai iranyito testiilet osszetétele garantalja, hogy
ne csak az egyesiilendS egészségiigyi intézmények, de
a PTE egészének érdekei is megjelenjenek a gyakorla-
ti Iépések soran, hiszen ami az egészségiigyi ellato
szervezet szempontjabol egyesiilést jelent, a PTE
szempontjabol bizonyos mértékben kiilonvalast ered-
ményez. A legels6 valtozasok a gyermekgyogyaszati
¢s a sziilészeti ellatas strukturajaban varhatok, de a
gazdasagi-miiszaki teriileten is szamos koz0s terv ke-
riilt mar eddig is kidolgozasra. Terveink szerint az em-
litett tertileteket a diagnosztika egységesitése fogja ko-
vetni. Az egyesiilés szerteagazo mindennapi feladatait
egy kiils6 projektszervezet fogja végezni, amelynek
felépitése kozbeszerzési eljaras utan indulhat meg.

Ezuton is kérem az AOK, az ETK, valamint a Kli-
nikai K6zpont munkatarsai, tanarai, hallgatoi segitsé-
gét abban, hogy modern, jol miikodd, gazdasagilag is
stabil egészségligyi ellaté rendszeriink alakuljon ki,
hogy meg@rizziik az egyetemi oktatas és kutatas érté-
keit az 0j struktiraban, és mindehhez eredményesen
tudjuk az Eurdpai Unio forrasait megszerezni.

Dr. Kovacs L. Gabor egyetemi tanar,
az MTA levelez6 tagja, az OEKK elndke

A PTE AOK Tanari Testiilet iilése

2006. december 20.

Napirendi pontok
1. A Tanari Testiilet titkaranak megvalasztasa (el6ado: dr: Bauer Miklos, a Tanari
Testiilet elndke)
2. A Klinikai Kozponttal kapcsolatos kérdések (el6ado: Ferenci Jozsef gazdasagi
foigazgato)
3. Bejelentések

Dr: Bauer Miklos elnok koszonti a Tanari Testiiletet (TT) és roviden vazolja célkitiizé-
sét. Sziikségesnek latja, hogy az tilések rovidek és célratordk legyenek. Javaslatot tesz
a TT titkaranak személyére; dr. Wittmann Istvant nevezi meg és mas nem Kkeriil jelolés-
re. A szavazatszedd bizottsag elndkének dr. Kett Karolyt, tagjainak pedig dr. Gotz Fri-
gyest és dr. Karatson Andrast jeloli, akiket a TT egyhangulag megszavaz.

A szavazatszamlalas ideje alatt az elnok a TT jogallasardl ad tajékoztatast. A Pécsi
Tudomanyegyetem SzMSz-¢ megengedi ilyen testiiletek létrehozasit. Az AOK
SzMSz-¢ szerint ,,A Tanari Testiilet a dékéan tanacsado, javaslattevd testiilete.” A TT-nek
fenntartott egyéb funkciok, amelyek a korabbi szabalyzatban még szerepeltek, kima-
radtak az ujbol. Kifejti, hogy a TT foglalkozhat minden olyan kérdéssel, amely a kar
élete szempontjabol jelentSs. Ezért felkéri Ferenci Jozsef f6igazgatot a Klinikai Koz-
pont (KK) miikddésével kapcsolatos ismertetd megtartasara.

Ferenci Jozsef f6igazgato ismerteti a jogi szabalyozas adta lehetGségeket és kdve-
telményeket, valamint az aktualis helyzetet, amely az 0] szervezeti felépitéssel kapcso-
latos. Elemzi az AOK, az Egészségtudomanyi Kar (ETK), a KK és az Orvostudoma-
nyi és Egészségtudomanyi Koordinacios Kézpont (OEKK) viszonyat.

Hozzaszolasok Ferenczi Jozsef fSigazgato vitainditojahoz:

Dr. Németh Péter dékan bejelenti, hogy a fSigazgato altal vazolt szervezeti felépi-
tést a dékani vezetés ismertette a Kari Tanaccsal, és az egyetemi Szenatus elfogadta azt.

Dr: Bauer Miklos elndk kifogasolja, hogy a jelenlegi rendszerbdl — sematikus gon-
dolkodas esetén — levezethetd azon szemlélet, amely szerint a klinikak nem tanszékek,
hanem csak gyakorlohelyek lennének. Problémas lehet a klinikaigazgatok megvalasz-
tasanak modja is. Ezekkel kapcsolatban kér tajékoztatast a kdzpontok és a dékani csa-
pat jelenlévd vezetGitol.

Dr. Kovacs L. Gabor, az OEKK elndke valaszaban hangsulyozza a kiilonbséget a
KK és az OEKK kozott. Ugyanakkor kiemeli, hogy jelenleg a KK-ban, az OEKK-ban,
és az AOK-n is egyetemi kozalkalmazottak dolgoznak. Sziikségesnek latja a TT-vel va-
16 egyiittmiikodést a még megoldatlan kérdések kidolgozasara. A klinikai tanszékveze-
t6k kinevezése az egyetem vezetésének hataskore. Véleménye szerint a klinikum 2008-
tol esedékes jogallas-valtozasa (gazdasagi tarsasagga alakitasa) utan is csak az egyete-
mi vezetés lehet jogosult az intézetvezetSk kinevezésére.

Dr: Németh Péter dékan hozzaszolasaban hangsulyozza, hogy a vezetS egyetemi ok-
tatok kinevezését a rektor végzi, a kari testiiletek és a vezetdk csak javaslatot tesznek.

Ferenci Jozsef t6igazgatod elmondja, hogy 2007. aprilis 30-ig kell a klinikaigazga-
tok kinevezésérdl, felmentésérdl és hataskorérl szolo szabalyzatokat megszerkeszteni.

Dr: Szeberényi Jozsef kérdezi, hogy egyéni megoldasok varhatok, vagy a négy or-
voskar egyiittes fellépése valoszint a fent vitatott kérdésekkel kapcsolatban.

Dr. Kovacs L. Gabor OEKK-elndk tajékoztat arrdl, hogy az orszag négy orvoskép-
zéssel foglalkozo kdzpontja egyeztette ez iranyl véleményét. Felhivja a TT elnokének
figyelmét arra, hogy a négy képzési hely kozott jelentds kiilonbségek allnak fonn. A mi-
nisztérium a képzési helyektdl varja a megoldasi alternativakat.

Dr. Bauer Miklos elndk a vitat megszakitva megkéri a szavazatszamlald bizottsag
elnokét, dr. Kett Karolyt, hogy az eredményrdl a TT-t tajékoztatni szivesked;jék.

Dr: Kett Karoly bejelenti, hogy 45 érvényes szavazat érkezett, dr. Wittmann Istvan
44 igen ¢és 1 nem szavazatot kapott a TT-titkari jelolésére.

Dr: Wittmann Istvan megkoszoni a TT bizalmat.

Folytatodik a vita az 0j szervezeti felépitéssel kapcsolatban:

Dr: Szekeres Julia kérdezi, hogy hol talalhatok meg az elhangzott dontések.

Ferenci Jozsef t6igazgatd a kormanyhatarozatok tarat jeloli meg forrasként.

Dr: Bellyei Arpad kérdezi, hogy a gazdasagi tarsasagga valo atalakulasnak feltéte-
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le-¢ az adéssagmentesség? Varhato-e ennek kapcesan allami konszoli-
dacios beavatkozas?

Dr: Kovacs L. Gabor OEKK-elndk vazolja, hogy Debrecen az
AUGUSTA program keretén beliil mar jelentds tamogatast kapott.
Ezért most Szeged és Pécs is jo eséllyel palyazhat.

Ferenci Jozsef t6igazgato felhivja a figyelmet arra, hogy a bevitt
egészségiigyi vagyon hatalmas dsszeget képvisel egy gazdasagi tar-
sasag kialakitasa esetén.

Dr: Bellyei Arpad megkérdezi, hogy ezek alapjan az egyetem, va-
gyona révén, domindns pozicioba jutna egy gazdasagi tarsulds ese-
tén? Kiils6 t6ke is bevonasra keriil?

Dr: Kovacs L. Gabor megemliti, hogy ebben az iigyben targyal a
mai napon dr. Lénard LaszIo rektor a minisztériumban. A kiils6 toke
bevonasa is sziikséges, de az egyetem tulajdoni dominanciajat nem
lehet feladni. Az elndk legjobb tudomasa szerint ez a rektor vélemé-
nye is. Hozzajarulhat a vagyonhoz még az NFT-II jelentGs Osszege,
ami tetemes magantSke-bevonast is lehetdvé tehet, anélkiil, hogy do-
minanciankat elveszitenénk.

Ferenci Jozsef f6igazgatd hozzaszolasaban hangstilyozza, hogy
az egészségligyi integracioban ¢és az NFT-II palyazatban csak az alla-
mi részek vesznek részt, és a miikodés soran be kell vonni kiilsé t6-
két is. Ez a konstrukcio lehet6vé teszi a szervezet folyamatos miko-
dését, s6t megujulasat is.

Dr: Molnar Dénes kérdezi, hogy barmely bank kezelheti-¢ a meg-
alakitando egészségligyi gazdasagi tarsulas pénziigyeit? Ha igen, a
konszolidacié kérdése megoldottnak vehetd-¢?

Ferenci Jozsef foigazgato valasza szerint valoban barmely bank
kezelheti a megalakitand6 egészségiigyi gazdasagi tarsulas pénz-
tigyeit, ez azonban nem jelenti automatikusan a konszolidaciot is.

Dr: Bauer Miklos elndk arra kérdez ra, hogy a gazdasagi tarsulas-
sa torténo atalakulas vajon segiti-e a régid egészségiigyének integra-
ciojat?

A f6igazgatd valasza szerint a jelenlegi szabalyozas csak a gazda-
sagi tarsulassa torténd atalakulas lehetdségeit rogziti, az integraciorol
nem szol.

Dr: Bauer Miklos elndk megallapitja, hogy nincs tobb kérdés és
megkdszoni az informaciokat. Megallapitja, hogy a klinikai oktatas-
ban a klinikaigazgatok és a tantargyfeleldsok viszonya — a KK ¢és az
OEKK rendszerében — nincs kell6képpen szabalyozva. Ezt koveten
a masodik napirendi pont vitajat bezarja.

Bejelentések:

Dr: Bauer Miklos elndk kozli, hogy irasos bejelentés érkezett hoz-
za a Kolozsvari Egyetemen dolgoz6 magyar nemzetiségti oktatok el-
bocsatasa miatt. A bejelentés alairdi javasoljak, hogy a TT nyilatko-
zatban tiltakozzon.

Dr: Ember Istvan részletesen ismerteti a beadvanyt.

Dr: Bellyei Arpad a tiltakozassal kapcsolatos vegyes érzelmeit fe-
jezi ki, annak ellenére, hogy ismeri a hataron kiviili magyarok hely-
zetét. Mindezek figyelembevételével tartozkodna egy szavazas ese-
tén. Véleménye szerint sajat tigyeinkkel kellene foglalkozni és ezt a
tiltakozast mas szervekre hagyni.

Dr: Bajnoczky Istvan a javaslat tamogatasat kéri.

Dr: Bauer Miklos elndk a Kolozsvarott torténtek tisztazasara szo-
lit fel.

Dr. Ember Istvan tajékozodasa alapjan a két kolozsvari magyar
nemzetiségl oktatd elbocsatasa jogszertitlen volt és politikai indité-
kok motivaltak.

Dr: Németh Péter dékan 6v az elhamarkodott 1épésektdl és java-
solja, hogy a magyar kiiligyminisztériumnal tajékozodjunk.

Dr: Bauer Miklos elndk szavazasra bocsatja a dékan javaslatat,
amit a TT egyhangulag elfogad.

Dr: Vereczkey Lajos a kiiligyminisztérium megkérdezését nem
tartja megfeleld eljarasnak. Véleménye szerint egy civil szervezet
szamara a szolidaritasvallalas szuverén jog.

Dr: Szekeres Julia kérdezi, hogy az OEKK Tanacsaba kik keriil-
tek be, és hogyan tortént a tagok delegalasa.

Dr: Kovacs L. Gabor OEKK-elndk elmondja, hogy hivatalbol
tagja a Tanacsnak az OEKK elndke és elndkhelyettese, az AOK és az
ETK dékanja, valamint a KK vezetdje és az alkotd szervezetek két-
két delegaltja. Mind a harom szervezet vezetdje megtette a javaslatat.
AKK esetében a klinikai igazgatok testiilete szavazott. Az AOK ese-
tében a dékan delegalt. A delegalas szabalyai nincsenek rogzitve.

Dr: Németh Péter dékan bejelenti, hogy a kdvetkezd idészakban az
AOK két delegaltjat valasztatni kivanja. A jelen siirgeté helyzetben, se-
gitend6 az OEKK Tanacs gyors felallasat, dékan ur jelolt ki két sze-
mélyt. A dékan a valasztas kérdésére a 2007-es év soran vissza kivan
térni, a jelenlegi megoldast atmenetinek tekinti.

Dr: Bauer Miklos elnok kifejezi azon véleményét, hogy a TT a jo-
vdben is megtalalja a funkciojat. Bejelenti, hogy a dékani vezetés iilé-
seire a dékan a TT elnokét is meghivta. Felkéri dr: Csernus Valer
dékanhelyettest, hogy a kovetkezd TT-iilésre szamoljon be az oktatas
aktualis kérdéseirdl. Ez az iilés varhatoan januar végén keriil megren-
dezésre.

Dr. Wittmann Istvan
a Tanari Testiilet titkara

APTE Altalanos Orvostudomanyi

Kar Tanacsanak iilése
2006. december 12.

Dr: Németh Péter dékan bevezetGjében gratulalt dr: Papp Lajos pro-
fesszornak a Prima Primissima dijhoz (b&vebben lasd a 3. oldalon).

1. Szervezeti egységvezet6i palyazatok véleményezése

A beérkezett palyazatokat véleményezését haromtagt bizottsagok
végezték, s ezeknek elnokei (dr. Csernus Valér mb. dékanhelyettes,
dr. Kosztolanyi Gyorgy professzor és dr. Szilagyi Andras professzor —
dr. Melegh Béla professzor; dr. Kollar Lajos mb. dékanhelyettes, dr:
Lantos Janos egyetemi docens €s dr. Vamhidy LaszIlo egyetemi ad-
junktus — dr. Weber Gyorgy professzor; dr. Miseta Attila mb. dékan-
helyettes, dr: Schmelczer Matild Klinikai forvos, dr: Kirdly Agnes
egyetemi docens — dr: Wittmann Istvan professzor) ismertették a pa-
lyazatokat. Mindharom palyazot az intézetek diplomas dolgozoi egy-
hangtilag szavaztak meg.

Az Altaldnos Orvostudomanyi Kar Tanacsa az alabbi ered-
ménnyel szavazta meg a szervezeti egységvezet6i palyazatokat.

Név/Munkahely Igen Nem  Tart.

Dr. Melegh Béla egyetemi tanar
Orvosi Genetikai 61 16 8
és Gyermekfejlodéstani Intézet

Dr: Weéber Gyorgy egyetemi tanar 82 1 3
Sebészeti Oktato és Kutato Intézet

Dr: Wittmann Istvan egyetemi tanar
II. sz. Belgyogyaszati Klinika 78 3 4
és Nephrologiai Centrum
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2. Dékanhelyettesi palyazatok véleményezése

A palyazok elképzelései, tervei tobb forumon elhangzottak és az
interneten is hozzaférhetdk, ezért a palyazok csak nagyon roviden is-
mertették programjuk leglényegesebb tlizenetét. Dr: Nyarady Jozsef
hivatalos elfoglaltsaga miatt az iilésen nem tudott részt venni: palya-
zatarol dr. Nemeth Péter dékan szolt roviden. (Dr. Németh Péter dé-
kan Kihivasok és valaszok c. irasaval egyiitt a dékanhelyettesek rovid
programjat az Orvoskari Hirmondo 2006. oktoberi és 2006. decembe-
11 szamaban mi is kozoltiik.)

Az Altaldnos Orvostudomanyi Kar Tanacsa az alabbi ered-
ménnyel szavazta meg a dékanhelyettesi palyazatokat:

Név/Poszt Igen Nem  Tart.
Dr: Csernus Valér egyetemi tanar

altalanos, tudomanyos és 66 16 3
oktatasi dékanhelyettes

Dr: Kollar Lajos egyetemi tandr,

klinikai dékanhelyettes és 79 5 2

Klinikai Kdzpont orvosigazgato

Dr: Miseta Attila egyetemi tanar
gazdalkodasi és diakjoléti 67 16 3
dékanhelyettes

Dr: Nyarady Jozsef egyetemi tanar
minGségbiztositasi és 69 10 5
adatvédelmi dékanhelyettes

3. Az OEKK elnéki palyazatanak véleményezése

Az SzMSz értelmében dr: Lénard LaszIlo rektor egy jeldlébizott-
sagot hozott 1étre, melynek elndke dr: Virds Jozsef rektorhelyettes,
tagjai dr: Ferenci Jozsef f0igazgato, dr. Nyarady Jozsef €s dr. Bodis Jo-
zsef professzorok. A palyazatra egy palyazo, dr. Kovacs L. Gabor pro-
fesszor, akadémikus adta be anyagat, melyet dr. Vords Jozsef rek-
torhelyettes ismertetett roviden. Elmondta, hogy tobb forum, az
Egészségtudomanyi Kar, az Orvostudomanyi Kar megyvitatja, a Koor-
dinacios Kozpont Tandacsa ¢és a Klinikaigazgatok Tanacsa pedig mar
megyvitatta a palyazatot és a bizottsag a legmesszebbmendkig tamo-
gatja a palyazatot.

Dr. Voros Jozsef rektorhelyettes kiemelte a palyazo tudomanyos
teljesitményét, vezetSi tapasztalatat, kitartd munkabirasat, és nem
utolsosorban értékes palyazatat, melyet maga a palyazo ismertetett ro-
viden.

Az Altaldnos Orvostudomanyi Kar Tanacsa az alabbi ered-
ménnyel szavazta meg az OEKK elndki palyazatot.

Név Igen Nem  Tart.

Dr: Kovacs L. Gabor egyetemi tanar 78 6 2

4. Cimzetes egyetemi tanari és egyetemi docensi felterjesztések

Az Altaldnos Orvostudomanyi Kar Tanacsa az alabbi ered-
ménnyel szavazta meg a cimzetes egyetemi tandri és cimzetes
egyetemi docensi palyazatokat.

Cimzetes egyetemi tanar

Név Igen Nem  Tart.

Dr. Markus Béla f6orvos 77 0 7
Szombathelyi Markusovszky Korhdz, Sebészeti Osztaly igazgatdja

(felterjesztok: dr: Németh Péter és dr. Horvath Ors Péter professzorok)

Cimzetes egyetemi docens

Név Igen Nem  Tart.
Dr: Baliké Zoltan fSorvos 81 2 3
(felterjesztS: dr: Kollar Lajos professzor)

Dr: Grexa Erzsébet f6orvos 80 3 3
(felterjesztd: dr: Kollar Lajos professzor)

Dr: Szilagyi Karoly f6orvos 83 1 2
(felterjesztd: dr: Kollar Lajos professzor)

Dr: Vajda Zsolt szakorvos 76 3 7
(felterjesztl: dr: Doczi Tamds professzor)

Dr: Verzar Zsofia f6orvos 80 4 2

(felterjesztS: dr. Kollar Lajos professzor)

5. ,,Honoris Causa” doktori cim adomanyozasa (felterjesztd: dr:
Németh Péter professzor)

Az Altaldnos Orvostudomanyi Kar Tanacsa az alabbi ered-
ménnyel szavazta meg a ,,Honoris causa” doktori cim adomanyo-
zasat:

Név Igen  Nem Tart.

Edwin Cooper professzor 77 2 4

Dr. Németh Péter dékan felhivta a tanacs tagjainak figyelmét arra,
hogy nemzetkozi kapcsolatainknak nagyon jot tehet, ha valakit egy
600 éves egyetem diszdoktoranak avatunk. Ugyanakkor nagy erkol-
csi stilya van annak is, hogy egy ilyen klasszikus egyetemi kar, mint
a Pécsi Orvostudomanyi Kar valakit cimzetes docensi, cimzetes pro-
fesszori kitiintetésben részesit. A kollaboraciot, kutatasi egytittmikdo-
dés segiti egy ilyen gesztus, ezért a dékani vezetés varja az ilyen ira-
nyu felterjesztéseket.

6. Az AOK Szervezeti és Miikodési Szabalyzata
(Elterjesztd: dr: Csernus Valér)

A felsGoktatasi torveény tette kotelezove, hogy az egyetemek és ka-
rok kampanymunkaban elkészitsék december 31-ig a szabalyzatokat.
A karok onallosaga a jovében jelentds mértékben csdkken. Pontosi-
tasra keriilt a dékanhelyettesek szama, valamint a Kari Tanacs 1étsza-
manak megallapitasa, ahol az egyéb kozalkalmazottakat képviseld ta-
nacstagok koziil 7 {6 valasztott, a 8. képvisel6t pedig a szakszervezet
delegalja.

Pontositottak a bizottsagok hataskorét. A bizottsagok el6készitd
munkat végeznek, és az érdemi dontést a Kari Tanacs hozza meg. A
bizottsagok neve is pontositasra keriilt.

Felmeriilt az is, hogy a hallgatoi képviselet osszetételének aranya-
1ol (angol, német, magyar) a hallgatok dontenek.

Dr: Seress LaszIo professzor javasolta, hogy a Tudomanyos Bi-
zottsag véleményezési jogai kdzé keriiljon vissza az egyetemi tanari
palyazatok véleményezése. Emellett az Oktatasi Bizottsag is vélemé-
nyezi az egyetemi tanari palyazatokat, majd a Kari Tanacs szavaz a
kérdésrdl, és ezt kovetden az Orszagos Akkreditacios Bizottsag dont.

Az AOK Tanicsa kett§ tartézkodas mellett elfogadta, hogy a
benyujtott egyetemi tanari palyazatokat a kar Tudomanyos Bi-
zottsaga is véleményezze.

Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa egyhangiilag elfo-
gadta a Kari SzZMSz tervezetet, mely a Szenatushoz keriil tovab-
bitasra.

7. Tajékoztaté a Klinikai Kozpont Szervezeti és Miikodési Sza-
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balyzatarol (készitS: dr. Ferenci Jozsef t6igazgato, el6terjeszto
dr. Kovacs L. Gabor; a kdzpont elndke. (A napirendi ponttal kap-

csolatos irast lasd a 4. oldalon — a szerk.)

8. A Gyogyszertechnoldogiai Intézet névvaltoztatasi kérelme

(el6ado: dr: Déevay Attila)

Az Orvostudomanyi Kar Tanacsa egyhangulag elfogadta
a Gyogyszertecnologiai Intézet névvaltoztatasi kérelmét. Az
uj elnevezés: Gyogyszertechnoldgiai és Biofarmaciai Intézet.

9. Neuroradiolégiai Tanszéki Csoport létesitése az Idegsebé-
szeti Klinikan (el6terjeszto: dr. Doczi Tamadas. A tanszEki csoport
létrehozasahoz kapesolddo anyagot lasd a 27. oldalon).

Az Orvostudomanyi Kar Tanacsa egyhangulag elfogadta
a Neuroradioldgiai Tanszéki Csoport létesitésére tett javasla-

tot az Idegsebészeti Klinikan.

A Doktori Tanacs ilései

2006. oktober 9.

1. Aktualis iigyek
1/a PhD-hallgatok iigyei

Dr: Ferenci Kornél 1. éves PhD-hallgato
(Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet) PhD-
tanulmanyait egyéni felkésziil6ként szeretné
folytatni, tekintettel arra, hogy hosszabb ide-
ig kiilfoldi tanulménytton vesz részt. Kéré-
sét a DT tamogatja.

Dr: Kiss Katalin Cecilia 111. éves PhD-
hallgaté  (Gyermekklinika) PhD-tanul-
manyainak halasztasat kéri 2006. oktober 1-
jétdl 2007. augusztus 31-ig, tekintettel arra,
hogy allast kapott. Kérését a DT tamogatja.

Cserjési Renata 111. éves PhD-hallgato
(Elettani Intézet) PhD-tanulmanyainak ha-
lasztasat kéri 2006. szeptember 1-jét6l 2006.
december 31-ig, tekintettel arra, hogy allast
kapott. Kérését a DT tamogatja.

Dr: Balassa Katalin 11. éves PhD-hall-
gatd (I. sz. Belgyogyaszati Klinika) PhD-
tanulmanyainak halasztasat kéri 20006. szep-
tember 1-jét61 2007. aprilis 30-ig, tekintettel
arra, hogy allast kapott. Kérését a DT tamo-
gatja.

Barko Szilvia 1. éves PhD-hallgat6 (Bio-
fizikai Intézet) PhD-tanulmanyainak halasz-
tasat kéri 2006. szeptember 1-jét61 2006. de-
cember 31-ig, tekintettel arra, hogy allast ka-
pott. Kérését a DT tamogatja.

Kilar Aniko 11. éves PhD-hallgato (Mik-
robioldgiai és Immunitastani Intézet) PhD-
tanulmanyainak halasztasat kéri 2006. okto-
ber 1-jétdl 2007. marcius 31-ig, tekintettel
arra, hogy kiilfoldi tanulményuton vesz
részt. Kérését a DT tdmogatja.

Rideg Orsolya 11. éves PhD-hallgato
(Laboratoriumi Medicina Intézet) PhD-

tanulmanyainak halasz-
tasat kéri 2006. novem-
ber 1-jét6l 2006. de-
cember 31-ig, tekintet-
tel arra, hogy kiilfoldi tanulmanyuton tartoz-
kodik. Kérését a DT tamogatja.

Dr: Solymos Andor 11. éves PhD-hallgato
(Szivgyogyaszati  Klinika) PhD-tanul-
manyainak halasztasat kéri 2006. szeptem-
ber 1-jét6l 2007. augusztus 31-ig, tekintettel
arra, hogy allast kapott. Kérését a DT tamo-

gatja.
Dr: Simon Didna 111. éves PhD-hallgato
(Immunologiai  Klinika) ~ PhD-tanul-

manyainak halasztasat kéri 2006. szeptem-
ber 1-jét6l 2007. augusztus 31-ig, tekintettel
arra, hogy kiilfoldi tanulmanyuton vesz
részt. Kérését a DT tamogatja.

Biro 1ldiko 11. éves PhD-hallgato (Sziilé-
szeti és Nogyogyaszati Klinika) PhD-tanul-
manyainak halasztasat kéri 2006. augusztus
10-t612007. augusztus 31-ig, tekintettel arra,
hogy gyermekével otthon tartozkodik. Kéré-
sét a DT tamogatja.

Dr: Minik Orsolya 1. éves PhD-hallgato
(Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet) PhD-
tanulmanyait 2006. szeptember 1-jét6l sze-
retné folytatni, tekintettel arra, hogy kiilfoldi
tanulmanyutjarél hazaérkezett. Kérését a
DT tamogatja.

Montsko Gergely 1. éves PhD-hallgato
(Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet) PhD-
tanulmanyait 2006. oktober 1-jét6l szeretné
megkezdeni, tekintettel arra, hogy akadémi-
ai allason van 2006. szeptember 30-ig. Kéré-
sét a DT tamogatja.

Sipeky Csilla 1. éves PhD-hallgaté (Or-
vosi Genetikai és Gyermekfejlddéstani Inté-
zet) egyéni felkésziiléként elvégzett PhD-
kurzusainak elismerését kéri. Kérését a DT
tamogatja.

Schipp Rendta 1. éves PhD-hallgat6 (Or-
vosi Biologiai Intézet) PhD-hallgatoi jogvi-
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szonyanak sziineteltetése alatt elvégzett
PhD-kurzusainak elismerését kéri. Kérését a
DT tamogatja.

1/b Egyéni felkésziilok iigyei

Fejos Szilvia egyéni felkésziilo (Egész-
ségtudomanyi Kar) bejelentette az AOK
PhD-képzeésébdl torténd kilépését és az
Egészségtudomanyi Kar programjaba torté-
né belépését. Kérését a DT tudomasul vette.

Olah Andras egyéni felkésziilé (Egész-
ségtudomanyi Kar) bejelentette az AOK
PhD-képzeésébdl torténd kilépését és az
Egészségtudomanyi Kar programjaba torté-
né belépését. Kérését a DT tudomasul vette.

Dr. Nyul Zoltan egyéni felkésziild
(Gyermekkorhaz) bejelentette az AOK
PhD-képzeésébdl torténd kilépését és az
Egészségtudomanyi Kar programjaba torté-
né belépését. Kérését a DT tudomasul vette.

Dr. Baliko Laszlo egyéni felkésziilo
(Veszprém) tanulmanyait dr. Melegh Béla
egyetemi tanar programjaban szeretné foly-
tatni (allami Osztondijas hallgatoként dr.
Czopf Jozsef egyetemi tanar iranyitasa mel-
lett dolgozott, majd Veszprémben kapott al-
last). Kérését a DT tamogatja.

Dr: Bognar Zita egyéni felkésziilé (Bio-
kémiai és Orvosi Kémiai Intézet) elkészitet-
te értekezéstervezetét. Az elébiralok, a szi-
gorlati targyak és a szigorlati bizottsag kije-
161ése megtortént.

Dr: Palinkas LaszIlo egyéni felkésziilo
(Immunologiai és Biotechnologiai Intézet)
benytjtotta elébiralati tervét. Az elGbiralok,
a szigorlati targyak és a szigorlati bizottsag
kijelolése megtortént.

Dr: Benké Laszlo egyéni felkésziil6 (Se-
bészeti Oktato és Kutato Intézet) benyujtot-
ta elGbiralati tervét. Az elébiralok, a szigor-
lati targyak és a szigorlati bizottsag kijellé-
se megtortént.

Tapodi Antal egyéni felkésziilo (Bioké-




miai és Orvosi Kémiai Intézet) elkészitette ér-
tekezéstervezetét. Az eldbiralok, a szigorlati
targyak ¢és a szigorlati bizottsag kijelolése
megtortént.

Lukdcs Andras egyéni felkésziild (Biofizi-
kai Intézet) elkészitette értekezéstervezetét.
Az elébiralok, a szigorlati targyak €s a szigor-
lati bizottsag kijelolése megtortént.

Barnai Maria egyéni felkészilé (SZTE
EFK — Mozgastani Intézet) elkészitette érteke-
zéstervezetét. Az el6biralok, a szigorlati tar-
gyak ¢és a szigorlati bizottsag kijelolése meg-
tortént.

Dr. Mazak Istvan egyéni felkészilg (11. sz.
Belgyogyaszati Klinika) elkészitette érteke-
zéstervezetét. Az el6biralok, a szigorlati tar-
gyak és a szigorlati bizottsag kijelolése meg-
tortént.

Dr. Molnar Gergd Attila egyéni felkésziilo
(II. sz. Belgyogyaszati Klinika) elkészitette ér-
tekezéstervezetét. Az eldbiralok, a szigorlati
targyak és a szigorlati bizottsag kijelolése
megtortént.

Dr. Varnai Alinda Dalma egyéni felkészii-
16 (Patologiai Intézet) értekezéstervezetére két
pozitiv biralat érkezett. A szigorlati targyak és
a szigorlati bizottsag kijelolése megtortént.

Dr. Péterfi Zoltan egyéni felkésziilg (Or-
vosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet)
eldbiralati tervére harom pozitiv biralat érke-
zett. A szigorlati targyak és a szigorlati bizott-
sag, az opponensek €s a védési bizottsag kije-
161ése megtortént.

Dr. Deres Peter egyéni felkésziilo (1. sz.
Belgyogyaszati Klinika) PhD-szigorlata 2006.
jalius 13-an summa cum laude eredménnyel
megtortént.

Dr: Almasi Robert egyéni felkésziil6 (Ka-
posvar — Farmakologiai Intézet) PhD-szigor-
lata 2006. augusztus 24-én summa cum laude
eredménnyel megtortént.

Dr. Arato Endre egyéni felkésziilé (Bara-
nya megyei Korhaz — Sebészeti Oktato és Ku-
tato Intézet) PhD-szigorlata 2006. szeptember
5-én summa cum laude eredménnyel megtor-

tént. Az opponensek és a védési bizottsag kije-
161ése megtortént.

Boros Borbdla egyéni felkésziilé (Bioké-
miai és Orvosi Kémiai Intézet) PhD-szigorla-
ta 2006. szeptember 25-én summa cum laude
eredménnyel megtortént. Az opponensek és a
védési bizottsag kijeldlése megtortént.

Dr: Drozgyik Istvan egyéni felkésziil6 (Szii-
lészeti és NOogyogyaszati Klinika) PhD-szigor-
lata 2006. szeptember 26-an summa cum laude
eredménnyel megtortént. Az opponensek ¢s a
védési bizottsag kijelolése megtdrtént.

Dr: Gazso Imre egyéni felkésziilg (Ortopé-
diai Klinika) PhD-szigorlata 2006. szeptem-
ber 29-¢én summa cum laude eredménnyel
megtortént. Az opponensek és a védési bizott-
sag kijelolése megtdrtént.

Dr: Németh Arpad egyéni felkésziil (Or-
vosi Népegészségtani Intézet) PhD-szigorlata
2006. november 2-an lesz. Az opponensek és
a védési bizottsag kijeldlése megtortént.

Dr. Czimmer Jozsef egyéni felkésziilo (1.
sz. Belgyogyaszati Klinika) PhD-szigorlata
2006. szeptember 19-én summa cum laude
eredménnyel megtortént. Az opponensek és a
védési bizottsag kijeldlése megtortént.

Dr. Nagy Sandor egyéni felkésziilo
(Gyogyszertechnologiai Intézet) PhD-szigor-
lata 2006. oktober 11-én lesz. Az opponensek
¢s a védési bizottsag kijeldlése megtortént.

Badnvolgyi Agnes egyéni felkésziilé (Far-
makologiai és Farmakoterapiai Intézet) elké-
szitette értekezését. Az opponensek és a védé-
si bizottsag kijelolése megtortént.

Dr: Benko Rita egyéni felkésziilg (Farma-
kologiai és Farmakoterapiai Intézet) elkészi-
tette értekezését. Az opponensek ¢s a védési
bizottsag kijeldlése megtortént.

Dr. Palfi Anita egyéni felkészil6 (1. sz.
Belgyogyaszati Klinika) elkészitette értekezeé-
sét. Az opponensek €s a védési bizottsag kije-
161ése megtortént.

Bironé dr. Molnar Valéria egyéni felké-
sziil (Koérélettani és Gerontoldgiai Intézet)
értekezésének védése 2006. julius 7-én 95 %-

os eredménnyel megtortént. A DT ennek alap-
jan egyhangulag javasolja az EDHB-nak a
PhD-cim odaitélését.

Dr: Kovacs 1lles egyéni felkésziilg (Far-
makologiai és Farmakoterapiai Intézet) érte-
kezésének védése 2006. julius 17-én 100 %-os
eredménnyel megtdrtént. A DT ennck alapjan
egyhangtilag javasolja
az EDHB-nak a PhD-cim odaitélését.

Dr. Petervari Erika egyéni felkésziild
(Korélettani és Gerontologiai Intézet) érteke-
zésének védése 2006. augusztus 31-én 100 %-
os eredménnyel megtdrtént. A DT ennek alap-
jan egyhangulag javasolja az EDHB-nak a
PhD-cim odaitélését.

Bugyi Beata egyéni felkésziilé (Biofizikai
Intézet) értekezésének védése 2006. szeptem-
ber 15-én 92 %-o0s eredménnyel megtortént. A
DT ennek alapjan egyhangulag javasolja az
EDHB-nak a PhD-cim odaitélését.

Dr: Fabian Zsolt egyéni felkésziil6 (Orvosi
Biologiai Intézet) értekezésének védése 2006.
szeptember 1-jén 96 %-os eredménnyel meg-
tortént. A DT ennek alapjan egyhangtilag java-
solja az EDHB-nak a PhD-cim odaitélését.

Dr. Boronkai Arpad egyéni felkésziil§
(Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet) érteke-
zésének védése 2006. szeptember 15-én 90 %-
os eredménnyel megtortént. A DT ennek alap-
jan egyhangulag javasolja az EDHB-nak a
PhD-cim odaitélését.

1/¢ Uj egyéni felkésziil6k

Dr. Szekeres Pal (Flor Ferenc Korhaz
Kistarcsa) egyéni felkésziiloként szeretne
csatlakozni dr. R6th Erzsébet egyetemi tanar
PhD-programjaba. Kérését a DT tamogatja.

Dr: Kovacs Gabor (1. sz. Belgyogyaszati
Klinika) egyéni felkésziil6ként szeretne csat-
lakozni dr. Losonczy Hajna egyetemi tanar
PhD-programjaba. Kérését a DT tamogatja.

Dr. Sarkany lIlona (Sziilészeti és NG-
gyogyaszati Klinika) egyéni felkésziil6ként
szeretne csatlakozni dr. Szabo Istvan egyetemi
tanar PhD-programjaba. Kérését a DT tamo-
gatja.

Dr: Kardos Attila (Gottsegen Gyorgy Or-
szagos Kardiologiai Intézet) egyéni felkészii-
16ként szeretne csatlakozni dr. Toth Kalman
egyetemi tanar PhD-programjaba. Kérését a
DT tamogatja.

Dr: Magda Ingrid (Radiologiai Klinika)
egyéni felkésziiloként szeretne csatlakozni dr.
Ember Istvan egyetemi tanar PhD-programja-
ba. Kérését a DT tamogatja.

Bogddn Agnes (ANTSZ) egyéni felkészii-
16keént szeretne csatlakozni dr. Emddy Leven-
te egyetemi tanar PhD-programjaba. Kérését a
DT tamogatja.

Nyul Adrienn (Orvosi Mikrobiologiai és
Immunitastani Intézet) egyéni felkésziil6ként
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szeretne csatlakozni dr. Emddy Levente
egyetemi tanar PhD-programjaba. Kérését a
DT tamogatja.

Tékus Valéria (Farmakologiai és Farma-
koterapiai Intézet) egyéni felkésziil6ként
szeretne csatlakozni dr. Szolcsanyi Janos
egyetemi tanar PhD-programjaba. Kérését a
DT tamogatja.

Toth Daniel Marton (Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet) egyéni felkésziilo-
ként szeretne csatlakozni dr. Szolcsanyi Ja-
nos egyetemi tanar PhD-programjaba. Kéré-
sét a DT tamogatja.

Borzsei Rita (Farmakologiai és Farma-
koterapiai Intézet) egyéni felkésziil6ként
szeretne csatlakozni dr. Szolcsanyi Janos
egyetemi tanar PhD-programjaba. Kérését a
DT tamogatja.

Dr: Farkas Sandor (Richter Gedeon Rt.)
egyéni felkésziiloként szeretne csatlakozni
dr. Szolcsanyi Janos egyetemi tanar PhD-
programjaba. Kérését a DT tamogatja.

Horvath Csilla (Richter Gedeon Rt.)
egyéni felkésziiloként szeretne csatlakozni
dr. Szolcsanyi Janos egyetemi tanar PhD-
programjaba. Kérését a DT tamogatja.

2. PhD-felvételi

Az EDHB dontése alapjan felvett 26 6
allami 6sztondijas PhD-hallgaton kiviil 3 £6
a DDKKK kerete terhére az Orvosi Geneti-
kai és Gyermekfejlodéstani Intézethez (dr:
Melegh Béla), 1 6 a DDKKK kerete terhé-
re a Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézethez
(dr. Ohmacht Robert), 1 16 hataron tli ma-
gyar hallgaté a Marton Aron Kollégium ke-
rete terhére a Biofizikai Intézethez (iff. dr:
Kellermayer Miklos), 1 £6 hataron tali ma-
gyar hallgatd a Nemzetkdzi Visegrad Alap
kerete terhére az Immunologiai Klinikahoz
(dr: Czifjak LaszIo), 1 16 az IDEFICS palya-
zati kerete terhére a Gyermekklinikéhoz (dr:
Molnar Dénes) kertilt felvételre.

3. Egyebek

— Dr. Szolcsanyi Janos egyetemi tanar
dr: Dézsi Laszlo fomunkatars, kutatasi téma-
vezetd (Richter Gedeon Rt.) felvételét java-
solja a Neurofarmakologiai doktori program
témavezet6i kozé. A DT engedélyezi neve-
zett témavezetéként torténd kozremiikode-
sét.

— Dr: Szeberényi Jozsef egyetemi tanar
témavezetGként szeretné szerepeltetni prog-
ramjaban ifj. dr. Sétalo Gyorgy egyetemi do-
censt. A DT engedélyezi nevezett témaveze-
téként torténd kozremikodését.

— Dr: ROth Erzsébet egyetemi tanar té-
mavezetdként szeretné szerepeltetni prog-
ramjaban dr. Gal Janos egyetemi docenst
(SE Sziv- és Frsebészeti Klinika). A DT en-

gedélyezi nevezett témavezetSként torténd
kozremikodését.

— Dr: Roth Erzsébet egyetemi tanar kre-
ditpont megadasat kéri azon hallgatok részé-
re, akik részt vettek ¢s sikeres tesztvizsgat ir-
tak az V. International Symposium of
Myocardial Cytoprotection nemzetkodzi
kongresszuson. A DT 1 kreditpont beszami-
tasat engedélyezi.

— Dr: Roth Erzsébet egyetemi tanar kre-
ditpont megadasat kéri azon hallgatok részé-
re, akik részt vettek és sikeres vizsgat tettek
a HEFOP-3.3.1.-P.-2004-06-0014/1.0 pa-
lyazaton beliil szervezett két tanfolyamon:
Antidiszkriminacios képzés és multimédias
képzés. A Kreditpont Bizottsag véleményé-
nek beérkezése utan dont a DT.

— A Doktori Tanacs elfogadta azt a javas-
latot, mely szerint a PhD-szigorlati és védé-
si bizottsag munkajaban bizottsagi tagként
csak azon személyek vehetnek részt, akik-
nek a PhD-fokozatuk megszerzését kovetd-
en minimum 6t év telt el. Az elébirdlati te-
vékenység soran a harom biralo koziil egy
személy esetében ez az idGtartam minimum
két év.

— A Doktori Tanécs dsszetétele: Dr: Ne-
meth Péter dékan felkérte dr: Fischer Emil
egyetemi tanart a Doktori Tanacs elnoki te-
endGinek tovabbi ellatasara. Egyben javasla-
tot kért a Doktori Tanacs Osszetételére vo-
natkozoan.

— Doktori Iskolak kivalosagi palyazata:
A doktori iskolak egyenként adhatjak be pa-
lyazatukat. A DT egyetértett abban, hogy az
eljaras alapjat a legutobbi akkreditacios
anyag képezze és az azota eltelt idGben vég-
zett tevékenység adatait kiegészitésként ve-
gy¢k figyelembe.

2006. december 11.

A Doktori Tanacs uj dsszetétele

EInok: Dr. Fischer Emil

Elndkhelyettes: Dr. Szeberényi Jozsef

Titkar: Dr. Rékasi Zoltan

Tagok: Dr. Barthé Lorand, dr. Em&dy
Levente, dr. Gregus Zoltan, dr. Komoly Sa-
muel, dr. Lénard Laszlo, dr. Nagy Judit, dr.
Réth Erzsébet, dr. Soltész Gyula, dr. Siime-
gi Balazs, dr. Szabo Istvan, dr. Szekeres Ju-
lia, dr. Szolcsanyi Janos, dr. Balla Jozsef
(Debrecen), dr. Gyires Klara (Budapest), dr.
Molnar Janos (Szeged), dr. Ovady Judit
(MTA Budapest).

1. Aktualis iigyek
1/a PhD hallgaték iigyei

Dr: Solymos Andor 1. éves PhD-hallgatd
(Szivgyogyaszati Klinika) hallgatoi statu-
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szarol lemond, tekintettel arra, hogy Buda-
pesten dolgozik tovabb. Kérését a DT tamo-
gatja.

Varga Judit 1. éves PhD-hallgato (Orvo-
si Biologiai Intézet) PhD-tanulmanyainak
halasztasat kéri 2006. november 1-jétdl
2007. oktober 31-ig, tekintettel arra, hogy al-
last kapott az intézetben. Kérését a DT ta-
mogatja.

Dr: Rick Ferenc Gyula 1. éves PhD-hall-
gatd  (Ortopédiai Klinika) PhD-tanul-
manyainak halasztasat kéri 2006. november
1-jét61 2007. oktdber 31-ig, tekintettel arra,
hogy belépett a rezidensképzésbe. Kérését a
DT tamogatja.

Huber Tamas 11. éves PhD-hallgato
(Biofizikai Intézet) PhD-tanulmanyainak
halasztasat kéri 2006. december 1-jét61 9 ho-
napra, tekintettel arra, hogy allast kapott az
intézetben. Kérését a DT tamogatja.

Ujfalusi Zoltan 1. éves PhD-hallgatd
(Biofizikai Intézet) PhD-tanulmanyainak
halasztasat kéri 2007. januar 1-jétél 2007.
december 31-ig, tekintettel arra, hogy az in-
tézetben allast kapott. Kérését a DT tamo-
gatja.

Dr: Horvath Szabolcs PhD-hallgatoi jog-
viszony létesitését kéri a DDKKK altal biz-
tositott 6sztondij terhére 2006. december 1-
jét6l. ProgramvezetGje dr. R&th Erzsébet
egyetemi tanar, témavezetGje dr. Wéber
Gyorgy egyetemi tanar.

Dr. Toth 1ldiko 111. éves PhD-hallgato
(AITI) PhD-tanulmanyainak egyéni felké-
sziil6ként torténd folytatasat kéri tekintettel
arra, hogy 2007. januar 1-jétdl belépett a re-
zidensképzésbe. Kérését a DT tamogatja.

1/b Egyéni felkésziilok iigyei

Racz Boglarka egyéni felkésziilG (Sebé-
szeti Oktat6 és Kutatd Intézet) kreditpont be-
szamitasat kéri tobblet impaktfaktor elérése
miatt. Az SzZMSz tartalmazza az erre vonat-
koz6 el6irast, kiilon nem kell kérvényezni.

Dr. Szigeti Andras egyéni felkésziilg
(Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet) elké-
szitette értekezéstervezetét. Az elGbiralok, a
szigorlati targyak és a szigorlati bizottsag ki-
jelolése megtortént.

Mesko Norbert egyéni felkészilé (Ma-
gatartastudomanyi Intézet) elkészitette érte-
kezéstervezetét. Az elGbiralok, a szigorlati
targyak €s a szigorlati bizottsag kijelolése
megtortént.

Dr. Simon Maria egyéni felkésziilg
(Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika)
PhD-szigorlata 2006. oktober 11-én summa
cum laude eredménnyel megtortént. Az op-
ponensek és a védési bizottsag kijelolése
megtortént.

Dr. Palinkas Laszlo egyéni felkészilé
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(Immunologiai és Biotechnoldgiai Intézet)
PhD-szigorlata 2006. november §-an sum-
ma cum laude eredménnyel megtortént.
Az opponensek ¢és a védési bizottsag kije-
161ése megtortént.

Dr. Péterfi Zoltan egyéni felkésziilg
(Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani
Intézet) PhD-szigorlata 2006. november
20-4n summa cum laude eredménnyel
megtortént.

Dr. Varnai Alinda Dalma egyéni felké-
sziild (Patoldgiai Intézet) PhD-szigorlata
2006. december 11-én summa cum laude
eredménnyel megtortént. Az opponensek
és a védési bizottsag kijelolése megtortént.

Dr. Varga Zsuzsanna egyéni felkészii-
18 (Neurologiai Klinika) 2004. november
15-¢én szigorlatozott summa cum laude
eredménnyel. Munkahelyi, csaladi ¢és
egészségiigyi problémak miatt dolgozatat
nem tudta benyujtani a szabalyzatban
meghatarozott 2 éven beliil. A dolgozat be-
adasi hatéridejének egy évvel torténd ha-
lasztasat kéri a Doktori Tanécstol. Kérését
a DT tdmogatja.

Lukdcs Andras egyéni felkésziil6 (Bio-
fizikai Intézet) értekezéstervezetére harom
pozitiv birdlat érkezett. Szigorlata szerve-
z¢€s alatt all. Az opponensek és a védési bi-
zottsag kijelolése megtortént.

Dr. Borzsei Laszlo Zoltan egyéni fel-
késziild (Sebészeti Oktatd és Kutatod Inté-
zet — Traumatologiai Centrum Balesetse-
bészeti és Kézsebészeti Klinika) értekezé-
sének védése 2006. oktdber 12-én 92 %-os
eredménnyel megtortént. A DT ennek
alapjan egyhangulag javasolja az EDHB-
nak a PhD-cim odaitélését.

Dr. Nagy Tamas egyéni felkésziild
(Laboratoriumi Medicina Intézet) érteke-
zésének védése 2006. oktober 27-én 84 %-
os eredménnyel megtortént. A DT ennek
alapjan egyhangulag javasolja az EDHB-
nak a PhD-cim odaitélését.

Dr. Boélcskei Kata egyéni felkésziilg
(Farmakologiai és Farmakoterapiai Inté-
zet) értekezésének védése 2006. oktober
27-¢én 100 %-os eredménnyel megtortént.
A DT ennek alapjan egyhangulag javasol-
ja az EDHB-nak a PhD-cim odaitélését.

Dr. Kalmar Katalin egyéni felkésziilg
(Sebészeti Klinika) értekezésének védése
2006. november 7-én 100 %-o0s eredmény-
nyel megtortént. A DT ennek alapjan egy-
hangulag javasolja az EDHB-nak a PhD-
cim odaitélését.

Dr. Villanyi Kinga egyéni felkésziilg
(Urologiai Klinika) értekezésének védése
2006. november 28-an 100 %-os ered-
ménnyel megtortént. A DT ennek alapjan
egyhangtilag javasolja az EDHB-nak a
PhD-cim odaitélését.

Dr. Arato Endre egyéni felkésziilg
(Baranya megyei Koérhaz — Sebészeti Ok-
tato és Kutato Intézet) értekezésének védé-
se 2006. november 30-an 100 %-os ered-
ménnyel megtortént. A DT ennek alapjan
egyhangtlag javasolja az EDHB-nak a
PhD-cim odaitélését.

Dr: Drozgyik Istvan egyéni felkésziilé
(Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika) ér-
tekezésének védése 2006. december 1-jén
100 %-os eredménnyel megtortént. A DT
ennek alapjan egyhangulag javasolja az
EDHB-nak a PhD-cim odaitélését.

Dr: Gazsé Imre egyéni felkészild (Or-
topédiai Klinika) értekezésének védése
2006. december 7-én 95 %-os eredmény-
nyel megtortént. A DT ennek alapjan egy-
hangulag javasolja az EDHB-nak a PhD-
cim odaitélését.

Dr: Németh Arpdad egyéni felkésziil6
(Orvosi Népegészségtani Intézet) érteke-
zésének védése 2006. december 7-én 88
%-o0s eredménnyel megtortént. A DT en-
nek alapjan egyhangulag javasolja az
EDHB-nak a PhD-cim odaitélését.

1/c Uj egyéni felkésziil6k

Dr. Peti Mihaly Attila (Laboratoriumi
Medicina Intézet) egyéni felkésziil6ként
szeretne csatlakozni dr. Kovacs L. Gabor
egyetemi tanar PhD-programjaba. Kérését
a DT tamogatja.

Dr. Szijarto Zsuzsanna (Szemészeti
Klinika) egyéni felkésziildként szeretne
csatlakozni dr. Bellyei Arpad egyetemi ta-
nar PhD-programjaba. Kérését a DT tamo-
gatja.

Dr. Solymar Margit
(Korélettani és Gerontologi-
ai Intézet) egyéni felkészii-
16ként szeretne csatlakozni
dr. Szelényi Zoltan egyete-
mi tanar PhD-programjaba.
Kérését a DT tdmogatja.

Fittler Andras (Gyogy-
szerészeti Intézet) egyéni fel-
késziiléként szeretne csatla-
kozni dr. Fischer Emil egye-
temi tanar PhD-programjaba.
Kérését a DT tamogatja.

Dr. Tarnok Andras
(Gyermekklinika) egyéni
felkésziiléként  szeretne
csatlakozni dr. Molnar Dé-
nes egyetemi tandr PhD-
programjaba. Kérését a DT
tdmogatja.

Dr: Istvan Miklos (Kom-
161 Korhaz) egyéni felkészii-
16ként szeretne csatlakozni
dr. R6th Erzsébet egyetemi
tanar ~ PhD-programjaba.

Kérését a DT tdmogatja.

Dr. Bonisch Miriam (Ausztria) egyéni
felkésziiloként szeretne csatlakozni dr.
Ré&th Erzsébet egyetemi tanar PhD-prog-
ramjaba. Kérését a DT tdmogatja.

Dr: Shafiei Masoud (Szigetvéri Korhaz)
egyéni felkésziiloként szeretne csatlakozni
dr. R6th Erzsébet egyetemi tanar PhD-prog-
ramjaba. Kérését a DT tamogatja.

Dr: Bertalan Andrea (Baranya megyei
Koérhaz AITI) egyéni felkésziiloként sze-
retne csatlakozni dr. R6th Erzsébet egyete-
mi tandr PhD-programjaba. Kérését a DT
tdmogatja.

Dr. Ghosh Subhamay (AITI) egyéni
felkésziiloként szeretne csatlakozni dr.
Ré&th Erzsébet egyetemi tanar PhD-prog-
ramjaba. Kérését a DT tdmogatja.

2. Egyebek

— ProgramvezetSk illetménykiegészi-
tése: A jelenlegi rendszerben a doktori is-
koldk, illetve programok biztositjak az
egyetlen lehetséget a tudomanyos foko-
zat (PhD) megszerzésére, azaz a tudoma-
nyos utanpdétlas biztositasara mind a szer-
vezeti és adminisztracios, mind a szakmai
feltételeket illetGen. Az AOK anyagi hely-
zetét is figyelembe véve az AOK Gazda-
sagi Bizottsagaval egyetértésben javaslat
késziilt a programvezetdi illetménykiegé-
szitésre vonatkozdan.

Dr. Fischer Emil egyetemi tanar
a Doktori Tanacs elnoke
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Unnepi tudomanyos iilés Téth Gyula

Az iinnepelt,

dr. Toth Gyula professzor

A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karanak Biokémiai és Or-
vosi Kémiai Intézete és a Pécsi Akadémiai
Bizottsag Kémiai Szakbizottsaga 2006. no-
vember 24-én az MTA Pécsi Akadémiai Bi-
zottsag Székhazaban tudomanyos iilést ren-
dezett dr. Toth Gyula egyetemi tanar tisztele-
tére és 70. sziiletésnapja megiinneplésére.

Az iilést dr: Deli Jozsef egyetemi tanar
nyitotta meg, aki kiemelte, hogy nem csak
Téth professzor 70-ik sziiletésnapjat tinne-
peljiik, hanem azt is, hogy 50 éve kezdett el
TDK-hallgatoként tevékenykedni az akkori
Kémiai Intézetben, és 45 éve, végzése ota
egyfolytaban az intézet oktatdja.

A koszontok sorat dr. Lénard Laszlo,
egyetemiink rektora nyitotta meg, és tobbek
kozt a kdvetkezSket mondta:

... Toth professzor ur 1961-ben szerzett
orvosi diplomat és TDK-s kora ota hii ma-
radt az intézethez. Ahhoz a nagyhirii intézet-
hez, ahol Zechmeister Laszlo és Cholnoky
LaszIo dolgozott, és amelynek kozponti té-
mdja a karotinoidok. Toth Gyula tudoma-
nyos munkdssaga is ezzel kapcsolatos. To-
vabbvitte ezt a tudomanyteriiletet, és felso-
rolni is nehéz mindazon tudomdanyos kolla-
bordciot, amelyet végzett és végez. .... Talan
4-5 évvel ezelott hallottam tole azt a csoddla-
tos eloadast, ami a svdjci kollaboracio ered-
ményeképpen mindannyiunkat felvillanyo-
zott, és azt hiszem, hogy a karotinoidok kuta-
tasa ma sem elavult, hanem sokkal lényege-
sebb és fontosabb, mint barmikor, mert kap-
csolodik az életmindseg megovasahoz, a kor-
nyezet megovasahoz, és mindennek a kemiai
hatteréhez.

Toth Gyula nem csak kivalo kutato, ha-

nem orvosnemzedékek oktatoja. Gondoljuk

csak végig, hogy azokban az idokben a didk-
korben is mindenki oktatott, igy 50 év alatt —
hany évfolyam, tessék megszorozni 120-szal,
aztan késobb 200-zal, most mar lassan 600-
zal — hany fiatal, lelkes, 18-20 éves fiut és
lanyt oktatott a kémia szépségeire. Es mindig
ugy tudott oktatni, hogy érdekes legyen. Ez a
kémia teriiletén a nem kémikusoknak nem is
olyan egyszerii dolog. Nagyszerii oktato, a
TDK-sok kériilotte szép eredményeket értek
el. Ugyanakkor Toth Gyula az egyetem koze-
letében is funkciokat vallalt, tobb bizottsag-
nak volt tagja. Elndke a Tudomanyos Bizott-
sagnak, és 1999 és 2001 kozott tudomanyos
dékanhelyettes volt.

Kedves Gyuszi! Koszonjiik! Koszonjiik
Neked az 50 évet, a kollegaid nevében és az
itt meg nem jelenhetett ezernyi orvostanhall-
gato nevében. Koszonjiik, hogy dtadtad a tu-
dast, koszonjiik, amit generdciokert tettél.

Es ehhez még valamit hozzd kell tennem:
T6th Gyula kiilonleges személyiség abban az
értelemben, hogy soha nem tolta magat elo-
re, vegteleniil szereny, baratsagos, kiabaldst
soha senki nem hallott tole. Mindig a megol-
dasokon jart az esze, a kompromisszumkere-
sésen és azon, hogy jobbitsa az egyetemet.
Ezt pedig, mint az egyetem rektora, készo-
nom!

A rektori kdszontd utan karunk dékanja,
dr. Németh Péter kovetkezett:

Kedves Gyula, tisztelt iinneplé Kozon-
ség, Holgyeim és Uraim! Amikor Deli Joska
megkert, hogy koszontselek és mondta az év-
szamot, én azt mondtam, hogy ez nem létezik.
Hiszen amikor azt hallom, hogy Toth Gyula,
az én emlékezetemben egy fiatal, csondes,
mozgékony tanarsegéd jelenik meg, aki ott
van Cholnoky professzor ur eléadasain. Sot,
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nekem, mint gyakor-
latvezetom, megtani-
tott egy sereg olyan
dolgot, amire aztan ké-
sobb, laboratorium-
ban dolgozva, egész
életemben  nagyon
sokszor halaval gon-
doltam vissza. Az én
emlékezetemben Toth
Gyula csondes, fiatal,
aktiv, mivelt, okos ok-
tatokeént jelenik meg.
Rektor ur emlitette a
szerenyseget. Egy ku-
tato kétféleképpen tud
nagyot alkotni. Harsa-
nyan vagy szerényen. A harsany kutatonak is
megvan a maga erénye, hiszen hamar tudja
az dltala felfedezett dolgokat a koz javara bo-
csatani, de megvan az oridsi veszélye, mert a
koz félreérti a harsanysag miatt és nagyon
sok értékes kutatas veszik el emiatt. A csond-
ben, hattérben, szerényen, kitartoan dolgo-
z0k eredményei biztosan célba érnek, azok
mindig célba érnek. Hiszen nem rakodik ra
az a laikusok altal odaaggatott sallang, ami
miatt félreértik, ami miatt vakvaganyra
megy. Egy rendkiviil koherens életmii dll egy

fiatalember hata mogott, hiszen az én fejem-

ben Toth Gyula egy fiatalember tovibbra is.
Ebben a koherens életmiiben gyongyszemek
vannak végig. En tigy érzem, hogy igenis ez
az a példa, amit bemutattal nekem is, mint
orvostanhallgatonak. Ez egy nagyon meg-
szivlelendo, nagyon jo ut, ezt kellene kovet-
niink nekiink is. En is csak azt tudom monda-
ni, hogy légy szives még tanits minket, ido-
sebb és fiatalabb tanitvanyaidat tovabbra is,
és ehhez jo egészséget kivanok mind a ma-
gam, mind az egész kar nevében.

A Magyar Kémikusok Egyesiilete Szer-
ves Kémiai Szakbizottsaga nevében dr:
Wilfling Janos k6szontdtte az linnepeltet:

Ahogy hallottuk mar; tinnepeltiink 1961-
ben szerezte diplomajat orvosként, és mikoz-
ben hii maradt orvosi diplomajahoz, kivalo
kémikussa is valt. Ezt bizonyitja egyrészt a
tagsaga és a szervepvallaldsa a Magyar Ké-
mikusok Egyesiiletében, masrészt pedig sza-
mos kozleménye, amely tudomdnyos mun-
kassdaganak eredménye. Nagyon nehéz kuta-
tasi témateriiletet valasztott, a természetes
vegyiileteken beliil a karotinoidok kémiaja-
val foglalkozott. Ezek a vegyiiletek nagyon
kis koncentracioban fordulnak elé a terme-
szetben, sok esetben nehéz az izoldldasuk, na-
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akadémikus, a Debreceni Egyetem Altala-
nos Orvoskaran mikodd tarsintézet, az Or-
vosi Vegytani Intézet igazgatdja kdszontotte
az linnepeltet:

Hadd mondjak valamit arrol, hogy miért
JO egyetemi oktatonak lenni barhol a vildgon.
En azt hiszem azért, mert az ember két fofog-
lalkozast, valojaban szorakozast tizhet: ok-
tathat és kutathat. Ha az egyikben megfarad,
akkor még ott van egy teljes, 100 %-os elfog-
laltsag a masikban. Egyiket se lehet jol csi-
ndlni a masik nélkiil. En nagyon hiszek ab-
ban, hogy a fiatalokkal, a csillogo szemii la-
nyokkal és fiukkal, akik bejonnek az egyetem-
re, és néhanyuk odacsapodik az emberhez
kozos laboratoriumi kalandokra, azokkal
mar tényleg nem tanar-didk a viszony, ha-
nem kutatdi kapcsolat alakul ki. Eppugy bot-
ladozunk, éppugy lelkesediink a laborban,
éppolyan kudarcokat és sikereket éliink meg:
azaz igazi emberi kapcsolat alakul ki. Az
egyetemen az a jo dolog, hogy ha az ember az
oktatasban egy kicsit megfarad, akkor beme-
nekiil a laborba, ahol a vilag bajai kiviil van-
nak. Ha pedig még olyan mdazlista is, hogy a
fonoke valami nagy ember; akkor még pénz is

fiatalos vagy, hogy

a kutatasra,
minden adott a
csapat
megsziiletéséhez.
Ha valahol itt mégis
csalodas eri,

van

nagyszerii

nem
mennek ugy a dol-
gok, akkor atmene-
kiilhet az oktatdasba.
Ez nagyon jo dolog.
En azt kivainom Ne-
ked, mert fiatal vagy,

azert oktassal, hogy
talalkozzal a fiatalokkal, ragadjal meg néha-
nyat és kutassatok egyiitt, mert ezt igy érde-
mes csindlni, és adjad at a tuddast, a tapaszta-
latot. Ekozben rengeteg mindent sajdtitasz el
toliik, foleg az orok fiatalsag titkat.

A laudaciok utan Toth Gyula professzor
koszonte meg mindenkinek a szép szavakat.

A koszont6k utan a kdvetkezd tudoma-
nyos el6adasokra keriilt sor:

Deli Jozsef: Akkor és most: a pécsi
karotinoid kutatas 80 éve; Molnar Péter: A
karotinoidok geometriai izomeriajanak vizs-

galata a kezdetektSl napjainkig; Ohmacht
Robert: Folyadékkromatografia: mult, jelen,
jOV6; Nagy Veronika: Kisérletek karotinoid-

szarmazékok szintézisére; Szabo Zoltan:
Fullerénszarmazékok  alkalmazdsa a
proteomikaban; Mark LaszIlo: Természetben
eléforduld bioaktiv anyagok folyadékkro-
matografias és tomegspektrometrias megha-
tarozasa.

Dr. Deli Jozsef egyetemi tanar
Foto: Kittkané Bodi Katalin

Meghivo

BARANYAI EVSZAKOK

A Pécsi Tudoméanyegyetem Altaldnos Orvostudoményi Kara Ana-
tomiai Intézete és a Pécsi Akadémiai Bizottsag tisztelette] meghiv-
ja Ont és kollégait DR. MESS BELA, professzor emeritus 80. szii-
letésnapja tiszteletére rendezett tinnepi iilésre.

Idépont: 2007. marcius 3. 10.30 ora.

Helyszin: a Pécsi Akadémiai Bizottsag székhaza (7624 Pécs,
Jurisics M. u 44).

A program védnokei: Dr: Léndard LaszIo egyetemi tanar, akadémi-
kus, a Pécsi Tudomanyegyetem rektora és dr. Szolcsanyi Janos
egyetemi tanar, akadémikus, a Pécsi Akadémiai Bizottsag elnoke.

PROGRAM
10.30 Megnyitd beszédek
Dr. Lénard Laszl6, a PTE rektora
Dr. Szolcsanyi Janos, a PAB elnoke
Dr. Németh Péter, a PTE AOK dékénja
Dr. Csernus Valér, a PTE AOK Anatomiai Intézet igazgatdja

Baranya megye Magyarorszag aprofalvas déli megyéje.

A mintegy 4500 km? teriileten a varosok mellett tobb mint 200
kozség talalhatd megkozelitSleg félmillié lakossal.

A hegyes-volgyes tajakon szorgalmas emberek mivelik a folde-
ket. Viragzo szolomivelésre ad lehetGséget a taj sajatos klimaja.

Minden évszakban mas-mas arcat mutatja meg a t4j, mas-mas
szépség tarul a szemiink elé. A pincék hoval boritott tetéi érde-
kes geometriai formakat rajzolnak, megkap6 a télutd6 dombra
kapaszkodo kalvaridja, felejthetetlen a telet eltiz6 busok kerep-
16inek zaja és tanca. A természet szinei honaprol honapra val-

toznak, a vilagos zo6ldt6l a vorosig és barnaig.

Ude pillanat a népviseletes fiatalok sajatos humora. Multunk
megrazo €lményét sugarozza a Csatatér hangulata. Talan a leg-
latvanyosabb képek a magasbol tarulnak elénk. Ezért is szere-

11.00  Eldadasok ' tem kiilonosen a légifotokat.

Dr. Jozsa Rita, egyetemi docens, PTE AOK Anatoémiai
Intézet: Hormonok kronobiologiai ritmusa.

Dr. Rékési Zoltan, egyetemi docens, PTE AOK Anatomiai

Intézet: A circadian ora szerkezete: a melatonintol az

Ebben a kdryezetben, vilagban élnek egyiitt magyarok, németek,
horvatok, 6rzik 6si kultirajukat, hagyomanyaikat, szokasaikat.
Ezért is fényképezem immar tobb, mint negyven éve ezt a vila-
got. Keresem, kutatom a tajak és emberek szamomra érdekes,
megkapo pillanatait az évszakok valtozasaiban. Ebben a vilag-
ban érzem otthon magamat, ez okoz szamomra boldogséagot.

Loy

(A fotokat a kézépsd szines oldalakon lathatjak — a szerk.)

oragénekig.

Dr. Riizsas Csilla, PTE AOK Anatomiai Intézet: Tobozmi-
rigy hormonok és pszichoaktiv drogok kései hatdsai: a
fogantatastol az oregedeésig.

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

Kb. 12.20 Alléfogadas

PTE ORVOSKARI HIRMONDO
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A Tudomanyos Diakkor dékani palyazatanak eredményei
a 2006-2007-es tanévben

A hagyomanyoknak megfelel6en a Tudomanyos Didkkor iinnepi iilésén adtak at az iin. dékani palyamunkak dijait 2006. decem-
ber 6-an, a dr. Donhoffer Szilard el6adoteremben. Az iilés elnokségében dr. Miseta Attila dékanhelyettes, dr. Decsi Tamds TDK-
elnok és dr. Pintér Erika TDK-titkar foglalt helyet. Dr. Miseta Attila dékanhelyettes ez alkalommal kdszonte meg a TDK-vezetés
aldozatos és lelkiismeretes munkajat.

A dékani palyazati kiirasra 35 palyamunka érkezett be. Az értékeld bizottsagok javaslata alapjan kiemelt I. dijban 2 hallgaté, I.
dijban 4, II. dijban 12, I1I. dijban 7 hallgato, és dékani dicséretben 10 hallgato részesiilt.

Kiemelt I. dij

Halasz Melinda V1. évf. orvostanhallgato (témavezetdk: dr. Sze-
keres-Barth¢ Julia és Kozma Noémi, Orvosi Mikrobiolo-
giai és Immunitastani Intézet);

Kiss Attila V1. évf. orvostanhallgaté (témavezetd: dr. Kondakor
Istvan, Neuroldgiai Klinika).

1. dij

Inké Peter V1. évf. orvostanhallgatd (témavezetd: dr. Lénard
Lész16, Elettani Intézet);

Maté Judit V. évt. orvostanhallgaté (témavezetdk: dr. Pethd Ga-
bor, dr. Boleskei Kata, Farmakologiai és Farmakoterapiai
Intézet);

Tarjanyi Oktavia V1. évt. orvostanhallgato (témavezetd: ifj. dr.
Sétalo Gyorgy, Orvosi Biologiai Intézet);

Varga Eszter V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Herold
Rébert, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika).

1. dij

Cseh Judit V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Wittmann
Istvan, I1. sz. Belklinika és Nephrologiai Kdzpont);

Kurucz Gracia Katalin V1. évf. orvostanhallgato (témavezetok:
dr. Berki Timea, Immunologiai és Biotechnologiai Intézet
¢s dr. Kiss Csaba Gy., Immunologiai és Reumatologiai Kli-
nika);

Magyar Klara V1. évf. orvostanhallgaté (t¢mavezetdk: dr. Bartho
Lorand ¢és dr. Benko Rita, Farmakologiai és Farmakotera-
piai Intézet);

Pusztai Eva V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Varga Ga-
bor, Sebészeti Klinika);

Sztanu Krisztina V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Siit6
Gabor, Immunolégiai és Reumatolégiai Klinika);

Tinku Dora V1. évf. orvostanhallgato (témavezetdk: dr. Pytel Jo-
zsef, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti Klinika és
dr. Vincze Olga, Baranya megyei Gyermekkorhaz);

Toth Péter Jozsef V1. évf. orvostanhallgatd (témavezetd: dr.
Degrell Péter, I1. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrolo-
giai Kozpont);

T6rék Laszlo V1. évt. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Gerlinger
Imre, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti Klinika);

Varga-Szemes Akos V1. évf. orvostanhallgato (témavezetSk: dr.
Simor Tamas és dr. Toth Levente, Szivgyogyaszati Klinika);

Vargan Viktoria V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Pintér
Andras, Gyermekklinika).

Vigvari Szabolcs V. évf. orvostanhallgaté (témavezetd: dr. Kocsis
Béla, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunitastani Intézet);
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Ujj Istvan V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Decsi Tamas,
Gyermekklinika);
I11. dij

Csernus Adriana Evelin V1. évt. orvostanhallgaté (témavezetd:
dr. Battyani Zita, Kaposi Mor Oktatokorhaz, Kaposvar),

Gecse Krisztian V1. évf. orvostanhallgaté (témavezetd: dr. Miihl
Diana, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet);

Gyodrei Eszter V. évt. orvostanhallgaté (témavezetdk: dr. Decsi
Tamas és dr. Tarnok Andras, Gyermekklinika);

Gyomdrei Beata V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Faludi
Réka, Szivgyogyaszati Klinika);

Horvath Eszter V1. évf. orvostanhallgatd (témavezetd: dr.
Montsko Péter, Mohacsi Varosi Kérhaz),

Kiloster Ida V1. évf. orvostanhallgaté (témavezetd: dr. David Ma-
rianna, I. sz. Belklinika);

Szente Anna V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Fabian
Zsolt, Orvosi Biologiai Intézet).

Dékani dicséret

Bazso Dora V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr. Kabacs
Agnes hazi-gyermekorvos, Testvérvarosok tere);

Cristofari Julia V1. évf. orvostanhallgaté (témavezetd: dr. Miihl
Diana, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet);

Cserép Veronika V1. évf. orvostanhallgato (t€mavezetd: dr. Melegh
Béla, Orvosi Genetikai és Gyermekfejlddéstani Intézet);

Gydrke Eszter V1. évf. orvostanhallgaté (témavezetd: dr. Hart-
mann Géza, Elettani Intézet);

Kispal Zoltan V. évf. orvostanhallgaté (témavezetd: dr. Vajda Pé-
ter, Gyermekklinika);

Miko-Barath Eszter V1. évt. orvostanhallgato (témavezetdk: dr.
Jandé Gabor, Elettani Intézet és dr. Hollody Katalin, Gyer-
mekklinika);

Kovacs Bernadett V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr.
Gallyas Ferenc, Idegsebészeti Klinika);

Patonai Zoltan V1. évf. orvostanhallgatd (témavezetdk: dr.
Bajnoczky Istvan, Igazsagiigyi Orvostani Intézet és Mark
Laszlo, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet);

Rapp Hajnalka Aniko V1. évf. orvostanhallgato (témavezetd: dr.
T6th Kalman, 1. sz. Belklinika);

Szalo Gabor V1. évt. orvostanhallgato (t€mavezetd: dr. Miihl Dia-
na, Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet).

Foto: Kittkané Bodi Katalin

KISS ATTILA — kiemelt 1. dij HALASZ MELINDA — kiemelt I. dij
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Az aldbbi irds szerkesztéségbe valo elliildése utan két nappal MEHES KAROLY egyetemi tandr; akadémikus elhunyt. A mérhetetlen iir;
amit maga utdan hagyott, lehetoséget nyjt arra, hogy legaldbb itt ramutassunk arra, aminek megfogalmazasat nem tette lehetévé Me-
hes professzor szerzésége, az ellen pedig hatdrozottan tiltakozott, hogy valamilyen formdaban még csak megemlitésre is keriiljon. Ugyan-
is semmi nem jott volna létre az alabbiakbol, ha Méhes professzor — sokak értetlensége mellett — nem kezdeményezi azt, hogy az altala
akkor vezetett Gyermekklinikabol dnallo életre keljen egy vyj intézet, raaddsul épp azon a teriileten, ami az 6 tudomanyos és klinikusi ér-
deklbdését jelentette. Onzetlen feliilemelkedettsége mindenféle egyéni érdeken és szakmai hivisigon bizonydra nem csak hazankban pél-
da nélkiili. Mély fajdalmunk, hogy ennek elore bocsatasa ellen Méhes professzor mar nem tud tiltakozni.

KGy és MB

Kerdések és szempontok egy uj orvosegyetemi intézet kialakitasahoz

Tiz éves az Orvosi Genetikai és Gyermekfejlodéstani Intézet

Kosztolanyi Gyorgy

Mehes Karoly

Melegh Béla

z Orvosi Genetikai és Gyermekfejlédéstani Intézet
g 1997. junius 1-jén alakult meg. Mivel az intézet létre-

hozasa ¢és fejlédése altalanosithatd tanulsagokkal is
szolgal, ugy gondoltuk, érdemes kdzzétenni az elsd 10 év tapasz-
talatait. Mar csak azért is, mert a hazai egészségiigyi rendszer je-
lent6s atalakulas el6tt all, s az uj ellatorendszerben mas szerve-
zeti egységek is hasznosithatjak a tanulsagokat.

A minta nélkiili intézet 1étrehozasanak kezdeményezését ala-
pos helyzetelemzés el6zte meg, melynek soran a tudomanyag
fejlédési tendenciai, a szolgaltatasi formak jellege ¢és az évek so-
ran, még klinikai munkacsoportként szerzett sajat tapasztalatok
szolgaltattak az érveket. A késdbbiekben minden tovabbi Iépés
megtételére az el6z6 hatasanak kiértékelését kovetden keriilt sor.
Ha nem ezt tessziik, Pécsett ugyanigy valsagban lenne az orvo-
si genetikai tevékenység, mint az orszag masik 3 orvosképzd
egyetemén!

Az intézetalapitas kezdeményezésekor, majd a fejlesztés so-
ran elemzett kérdéseket, a kérdésekre kidolgozott valaszokat és
érveket 10 pontban foglaltuk dssze.

1. Legyen-e onallo szervezeti egységben az orvosi genetika?

— Kiilonvalas a Gyermekklinikatol

Az intézet létrehozasanak f6 indoka az volt, hogy a 90-es
években felismertiik: az egyetemi szintli orvosi genetika tovabb
mar nem mivelhetd anélkiil, hogy a tevékenység ne 6nallo kolt-
ségvetési legyen, hogy ne a sajatos ellatashoz illeszked? szerve-
zeti és miikodési rend szerinti, a céliranyos kutatasi és oktatasi
feladatra fokuszalt egységben torténjen. Azt tudni lehetett, hogy
a Gyermekklinikatol valo kiilonvalas nem lesz fesziiltségmentes,
mégis vallalni kellett annak érdekében, hogy a legdinamikusab-
ban fejl6dd orvosi tudomanyag feltételei biztosithatok legyenek
a POTE-n. Lényeges ramutatni arra, hogy az intézet megalakita-
sakor szervezeti, miikodési, koltségvetési kérdéseket elemez-
tiink, s nem infrastrukturalis, teriileti igényeket.

2. Agyhattérrel vagy anélkiil?

— Jarobetegellato intézeti szerkezet

A genetika fejlédési tendencigjanak elemzése arra a meggy6-
z6désre vezetett benniinket, hogy az 0ij klinikai egység agyhattér
nelkiili, jarobetegellato intézet legyen. A genetika robbanas-sze-
1 fejlodésének egyik jellegzetessége ugyanis épp az, hogy a te-
vékenység egyre inkabb a (még) tiinetmentes egyénekre, s nem
akut betegségben szenveddkre iranyul (preventiv, prediktiv me-
dicina). Azt is latni lehetett, hogy a korhazi agyat igényl6 klini-
kai ellatas meg fog maradni az egyes diszciplinak feladatko-

rében, akarmennyire is genetikai meghatarozottsagu betegségrol
van sz0. Annak a néhany személynek az ellatasat, akik genetikai
vizsgalatahoz par napos klinikai tartozkodas kell, tarsklinikakra,
elsGsorban a Gyermekklinikéara torténd beutalassal megvalosit-
hatonak lattuk. Végiil sejteni lehetett azt is, hogy az egészség-
ligyben a jarobetegellatas felé fog eltolodni a stlypont (hazank
épp most jutott el idaig). Ennek az akkori dontésnek a helyessé-
gét, ami még segitd szandékl egyetemi vezetdk elott is érthetet-
lennek tiint, az elmult évek fényesen igazoltak.

3. Mi a szakmai tevékenység megkiilonboztetd, sajatos eleme?

— Genetikai tandacsaddas

Genetikai tanacsadas mint a tevékenység megkiilonboztetd
eleme — ennek megnevezéséhez ugyancsak szakmai elemzés ve-
zetett el. Az egyre tobb rendelkezésre allo genetikai teszt nyoman
sziiletd eredmény (amely életre sz016 és a csaladtagokra is vonat-
kozik) olyan specidlis, személyre sz0lo adat, amely esetében a
kezdeményezés, a vizsgalat végzése, az adat kezelése, az egyén-
nel valo kozlése, tarolasa sajatos feladatot 1o az orvosi genetika-
ra. Ez nemcsak specialis felkésziiltséget, hanem ehhez alkalmaz-
kod¢ infrastrukturat is igényel (6nallo adatkezelés, titkossag fel-
tételeinek biztositasa). Ezért az intézeti mikddés indulaskori fel-
tételét (a meglévo, noha szlikos laboratoriumi kapacitas mellett)
egy genetikai tanacsado helyiség és az onallo gazdalkodasi, szer-
vezeti mikodéshez sziikséges titkarsag helyigénye képezte. A
genetikai tanacsadasnak tulajdonitott kiemelt jelentSség eldre 1a-
tasa ugyancsak el6nyds volt: hazank most all a tanacsadast sza-
balyozo torvény elfogadasa el6tt, az EU most vazolja a genetikai
tanacsadas koré csoportositott szakmai kompetenciaszinteket,
ehhez sziikséges képzési modulokat.

4. Mi az egyetemi szintii orvosi genetikai tevékenység gerince?

— Labordiagnosztika, kutatas-fejlesztés

Tiz éve mar elérehaladott fazisban volt a ,,human genom pro-
Ject”, s kétségtelen volt, hogy a molekularis genetikai tevékeny-
ség kell legyen az intézet meghatarozo eleme. Ezért nagy hang-
stlyt kapott az 01j genetikai tesztek meghonositasa, a munkatar-
sak folytonos tovabbképzése, aktiv palyazati részvétellel torténd
miiszerbeszerzés annak érdekében, hogy a pécsi genetika a mo-
lekularis éraban is megtartsa tobb évtizedes orszagos ¢lvonalbe-
1i helyét. Indulaskor nagy segitséget jelentett az 1994-t6l létezd,
MTA altal tamogatott genetikai kutatocsoport. Noha palyakez-
dokrdl volt szd, az intézet miikddésének gerincét képezd labor-
vizsgalatokhoz a kutatocsoport jelentds erGforrast biztositott, s
kozponti egyetemi bérfejlesztést csak menet kdzben, késdbb kel-
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lett kezdeményezni, amikor garancia latszott arra, hogy az OEP-
bevételekbdl kell§ fedezet all rendelkezésre Gjabb munkatarsak
felvételére. Ez a programpont az elmult 10 évben végig prioritast
kapott, s élvez ma is, a genomika korszakaban azért, hogy to-
vabbra is meg tudjunk felelni a fokozott hazai elvarasoknak. A
kutatas-fejlesztési jelleg markans jelenléte a genetikatol egyéb-
keént is elvalaszthatatlan: a dinamikusan fejl6d6 ismeretanyag al-
land¢ fejlesztési kényszerrel jar.

5. Milyen klinikai tevékenységgel tarsithato a genetikai
labordiagnosztika?

—,,Onto-genetika” és fejlodéstan

Az intézet jellegének Ujszertségét leginkabb az a szokatlan
parositas jelenti, ami nemcsak hazankban, hanem nemzetkozileg
is Ujszerli. Megint csak a szakma sajatsaganak elemzése vezetett
oda, hogy a fejlddési folyamatokkal tarsitsuk a genetikat. Az 0j
genetika ugyanis nemcsak a monogénes, kromoszomalis hibak
kimutatasaval, a transzgeneracios (mendeli) megjelenés miként-
jével foglalkozik (,,filo-genetika™), hanem a veliink sziiletett ge-
netikai program fenotipusbeli megvalosulasaval is (,,onto-
genetika”). Hogy nem életidegen ez a parosités, azt egyebek kozt
az is erdsiti, hogy a nemzetkdzileg kiemelkedd szinvonald genfi
orvosi genetikai intézet négy évvel ezel6tt — hozzank hasonloan
— felvette nevébe a ,,development” kiegészitést. A genetika és az
egyedfejlodés kozti 1ényegi egybefonddas mutatkozik meg ab-
ban, hogy az orvosi diszciplinak mindegyike foglalkozik mar sa-
jat beteganyagaba tartozo betegségek onto-genetikdjaval. Noha a
genetikailag meghatarozott betegségek tobbsége — értheté mo-
don — gyermekkorban jelentkezik, a fejlédés és genetika egyiit-
tes elemzésének igénye minden bizonnyal ki fog terjedni késdb-
bi életkorokra is (egészség-genetika, dregedés-genetika!). A fo-
gamzastol a halalig terjedd fejlédési folyamatok genetikai kont-
rolljanak vizsgalata a kdvetkezd évek egyik legigéretesebb kuta-
tasi teriilete.

6. Milyen egészségiigyi szolgaltatasi formak tarsithatok
a klinikai genetikaval?

— Habilitacios/rehabilitdcios tevékenyseg

Az ¢el6z6 pontban targyaltak értelmében a gyermekfejlédés-
tannak megfeleld szolgaltatasi forma, a gyermek(re)habilitacio
¢s a klinikai genetika kapcsolodasa kétségtelen. Mivel a geneti-
kai rendellenességek, betegségek oki kezelésére egyeldre nincs
mod, a rendellenes fejlédésbdl felismert genetikai hibak nem-
specifikus, minél fiatalabb életkorban elkezdett fejlesztd kezelé-
sére kell torekedni, amire az azonos intézeti keret nyujtja a leg-
jobb lehetdséget. (Nota bene: ez a modell csirajat jelentheti a
majdani jobb sikerrel végezhet genetikai terapianak is.) S az
sem hagyhato figyelmen kiviil, hogy a genetikai tesztvizsgalat és
a fejleszt6 kezelés egymasmellettisége etikai szempontbol is el6-
nyos, kolcsonos kedvezd hatassal van egymasra. Ennek tudata-
ban keriilt az intézethez 1999-ben a Pécsi Egyesitett Egészség-
tigyi Intézettdl a korasziilott-utogondozo, s alakult ki egy neuro-
habilitacios, pszichologiai, fizioterapis, rehabilitacios szakembe-
rekbdl allo munkacsoport. Ez a tevékenység egy igen kedvezd
kiilfoldi partnerkapcsolatot is hozott, amibdl az intézet mar eddig
is sokat profitalt.

7. Milyen elonyokkel jar az onall intézet
apaciensek szamara?
— Betegkdzpontu, komprehenziv ellatostruktira
A genetikai diagnosztika és a (re)habilitacios tevékenység

azonos intézeti keretek kdzé szervezése tovabbi eldnyokkel jar.
A genetikai rendellenességek dontd tobbsége nehezen diagnosz-
tizalhato, a kivizsgalas és az ellatas, rehabilitacio elemei kiilon-
boz6 intézetekben torténnek. Emiatt sok beteget/csaladot sujt az
évekig tarto orszagon beliili utazgatas a specializalt intézetek ko-
zott. Ennek a gyakorlati tapasztalatnak az elemzése jelents mér-
tékben motivalt benniinket arra, hogy a fejlédési rendellenesség-
gel sziiletettek korismézése és fejleszté kezelése egy intézeten
beliil torténjen. 1997-ben még nem tudtuk, hogy ez a koncepcio
a fejlett orszagokban manapsag formalodo legmodernebb, valo-
ban betegkdzpontu ellatostruktura csirajat jelenti. A komprehen-
ziv ellatokozpont, a tradicionalis diszciplinak 0sszehozasa egy
strukturaba foként az onkologiaban ismert, de minden bizonnyal
ez a jovo utja a kardiologiaban, gyermekgyogyaszatban, s elke-
riilhetetlen lesz a geriatriai ellatasban is. A tendencia egyetemiin-
kon is megfigyelhetd: ez a koncepcid van kialakuloban a Sziv-
gyogyaszati Klinikan is (emlékezziink csak — : szivsebészetként
indult, de ma mar a széleskor( diagnosztika, szemi-invaziv ella-
tas mellett a rehabilitacios tevékenység is elengedhetetlennek lat-
szik).

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

— Oktatas, dn- és tovabbképzés

A 70-es évektdl, még a Gyermekklinika keretén beliil orsza-
gosan irigyelt formaban tortént a genetika oktatasa a POTE-n,
amit az 0j intézeti struktiraban tovabb kivantuk fejleszteni. Az
onallova valt intézet kiilonds hangsulyt fektetett a képzésre. Mar
az egyetemi integracio el6tt oktattunk a POTE két karan, a TTK-n,
a BTK-n is. Sajnos az AOK-n az orvosi genetika oktatasa mind-
maig rendkiviil szlik 6raszamban torténik, gyakorlati, szeminari-
umi jellegli formara gyakorlatilag nincs is modunk (!), ami a ge-
netika oriasi fejlédése s perspektivaja miatt alig tarthatd sokaig
(a kreditrendszerti formaban jelentds boviilésre van kilatas). A
gradualis oktatas mellett keressiik a hazankban még nem Iétez6
posztgradualis oktatds lehetGségeit; intézetiink ebben eurdpai
szinten is kezdeményezG szerepet vallalt. Egy tjszert, a tars-
szakmak bevonasaval torténd on- és tovabbképzési format a ko-
zelmultban inditottunk el (,,Virtualis genetikai intézet™: 1asd kii-
16n iras).

9. Hogyan fogadtathatd el az wjszerii intézeti modell?

— Szerepvallalas orszagos szakmapolitikai tigyekben

Tudatosan torekedtiink arra, hogy a tobb évtizedes szakmai,
ill. az ujszerd intézeti modell kialakitasa soran frissen szerzett
szervezesi tapasztalatunk ne maradjon izolalt. Egyrészt azért,
hogy masokon segitsiink, masrészt azért, hogy az orszagos
ellatostruktira kialakitasa soran legyen modunk beavatkozni a
folyamatokba. Ezért tobb forumon vallaltunk vezetd szerepet a
betegellato, tudomanyos, oktatasi kérdésekben egyarant. Intéze-
tiink volt tobb éven keresztiil a MOTESZ tarsasagi kozpont, itt
van jelenleg is a 3 éve (nagyrészt kitarto lobbizasunk eredménye-
képpen) 1étrehozott szakmai kollégium kdzpontja. A szakmapo-
litikai tigyekben valo aktiv részvétel mellett kezdeményez6 sze-
repet vallaltunk a genetikai torvény normaszdvegének kidolgo-
zasaban is.

10. Milyen mddon lehet ellendrizni az i)

szervezeti egység hatékonysagat?
— A szakma(politika)i trendek folyamatos elemzése
Intézetépitésiinknek tudatos eleme, hogy a fejlédési iranyo-
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kat folyamatosan értékeljiik, azért, hogy koran tudjunk reagalni
mind sajat hataskoriinkbe tartozo intézkedésekre, mind az egye-
temi, orszagos fennhatosagok felé iranyulo érvelésekre. Csak né-
hany példat emlitiink. Az emberi genom bazissorrendiségének
feltarasaval megnyilo lehetséggel élve hatarozott 1épéseket tet-
tiink arra, hogy a monogénes, kromoszomalis betegségek vizsga-
lati lehetdségei mellé kiépitsiik a gyakori felndttkori betegségek-
re hajlamositd genetikai hattér vizsgalatat, s a Genomikai Kuta-
tas az Emberi Egészségért hazai konzorcium létrehozasaban kez-
deményez0 szerepet jatszottunk. A kutatastimogatasban egyre
inkabb elvart intézetek kozti egylittmikodés fontossaga mar
évekkel ezeldtt lathato volt, igy jelentSs szerepet jatszottunk az
egyetemiinkre keriilS els6 jelentGs 6sszegli NKFP-palyazat kez-
deményezésében, ¢s két EU-s keretprogramban vettiink/vesziink
részt. Intézetiink megalakulasa évében azonnal, els6ként az
AOK intézetei kozt, elkezdte az ISO minSségfejlesztési rendszer
kialakitasat a TUV Rheinland szakemberei kézremiikodésével.
Koran észlelve, hogy az egészségligyi ellatorendszerben a gaz-
dasagi szemlélet jelentSsége fokozddni fog, beiskolaztuk egyik
munkatarsunkat az EFK egészségiigyi finanszirozasi szakara, s

mint diplomas szakembert gazdasagi vezetoként jelentds jogkor-
rel biztuk meg.

Kovetkeztetések

Az intézetépités, -fejlesztés legfontosabb teriiletének az adott
szakma fejlédési trendjeinek folyamatos elemzését tartjuk. A
sokszor presztizs-jellegli igények megjelenitése helyett sokkal
Iényegesebb, hogy a fejlesztést célzo 1épések, a tamogatasi kérel-
mek a trend elemzésének adataihoz igazodjanak, hogy a jogos
targyi igények mellett a f6 motivum a szakemberek képzése,
megszerzése legyen. Mindez nem jelenti természetesen azt, hogy
kell§ szinvonalu fejlédés elérhetd lehet hatékony kozponti (kari,
egyetemi) segitség nélkiil. Ezt hal’istennek megkaptuk, amiért
ezuton is koszonetiinket fejezziik ki a mindenkori vezet6knek.
Hozza kell azonban ehhez tenni, hogy az egyetemi vezetktdl
nagyobb sikerrel lehet segitséget remélni, ha a célok tiszta j6v6-
képhez igazodnak, ha a kérések jozan dnmérséklettel fogalma-
z6dnak meg, ha a tovabbi fejlesztések igénylése a korabbi 1épé-
sek tapasztalatainak elemzése utan fogalmazodik meg.

» Virtualis Genetikai Intézet”
Felhivas egy rendszeres szakmai megbeszeleseket folytato, killonbzd szakembereket magaba foglalo csoportban valo részvctelre

Minden orvosi diszciplina szakembere szembekeriilhet olyan betegséggel, amelynek kialakulasaban genetikai komponensek is sze-
repet jatszanak. Es forditva: a klinikai genetikusok tevékenységiik soran kiilonboz6 orvosi szakmakhoz tartozo kérdésekkel foglal-
koznak, szakmaspecifikus felkésziiltség hianyaban azonban kompetencigjuk nem lehet teljes. Még a legnagyobb intézetek sem al-
kalmazhatnak annyi klinikai genetikust, hogy minden diszciplindhoz tartozo feladatra legyen szakmaspecifikus szakemberiik.

Erre a fejlett orszagokban is 1étez6 problémara megoldast keresve, egy tjszerii modellt szeretnénk elinditani. Az Orvosi Geneti-
kai és Gyermekfejlddéstani Intézet kore létre kivanunk hozni szakembereknek egy olyan csoportjat, amelynek tagjai a klinikai tars-
intézetek allomanyahoz tartoznak, az adott diszciplina kompetenciajaval rendelkeznek, azonban alland6 konziliariusi, szakmai kap-
csolat formajaban — kvazi virtualisan — a genetikai intézethez is kotédnek. Az Orvosi Genetikai és Gyermekfejlédéstani Intézet igy
egy virtualis intézetté béviil, olyan szakemberek bevonasaval, akik szakmajuk ismeretanyagan és készségein feliil id6vel bizonyos
foku genetikai kompetenciara is szert tehetnek.

A virtualis genetikai intézet rendszeres (havi? kétheti?) megbeszélések formajaban tervezi tevékenységét, amikor egyedi esetek
altal felvetett problémak keriilnének megvitatasra. A kiilonféle szervrendszereket érint6 genetikai betegségek (differencial) diagnosz-
tikajan, kezelési lehetdségeken keresztiil az aktualis eset altal felvetett tudomanyos kérdések, etikai szempontok is szoba johetnek.
Ezek nyoman reményeink szerint bizonyos eljarasi rendek is megfogalmazasra keriilhetnek, amelyek a jovébeni gyakorlat szamara
elénnyel szolgalhatnak.

Kiilonosen szamitunk a gyermekgyogyaszat, sziilészet-ndgyogyaszat, neurologia, ortopédia, szemészet, borgyogyaszat, onkolo-
gia, patologia, a belgyogyaszat kiilonféle szubdiszciplinainak képviselSire. A megbeszéléseken természetesen mindenki, aki a virtu-
alis genetikai korhoz tartozni kivan, barmikor részt vehet, akkor is, ha az aktualis eset mas diszciplina teriiletéhez tartozik.

Bizunk a kezdeményezésiink pozitiv fogadtatasaban!

Dr. Kosztolanyi Gyorgy
egyetemi tanar

[Dr. Méhes Karoly|
egyetemi tanar

Dr. Melegh Béla
egyetemi tanar

Kapcsolattarto: Dr. Karteszi Judit klinikai orvos

AVirtualis Genetikai Intézet novemberi programja volt

Az els6 esetmegbeszélés idopontja: 2006. november 16. 14:00. Helye: Gyermekklinika tanterem. Esetgazda: Neurologiai Klinika
Téma: Egy Leber optikus atrofids anya és tiinetmentes gyermeke bemutatasat kovetden azt a kérdést kivanjuk korbejarni, hogy mi-
lyen esetekben Iehet elfogadhato egy tiinetmentes gyermekben prediktiv genetikai teszt végzése? Szakmai-etikai allasfoglalasok al-
talaban azt mondjak, hogy csak ha az érintett sajat maga kéri ezt, vagyis gyermekben ne torténjen ilyen vizsgalat. Hacsak nincs olyan
kezelési lehet6ség, amivel befolyasolni lehet a manifesztaciot. Indokolt Iehet-e gyermekkorban elkezdeni egy olyan kezelést, ami-
nek eredményessége kérdéses? Milyen egyéb szempontot kell figyelembe venni egy prediktiv teszt indikalasakor (étrend, életmdd,
sziil6i kivancsisag)? E kérdések megvitatasa soran bizonyara a konkrét eseten talmutato altalanos kovetkeztetések is megfogalmaz-
hatok lesznek.
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A MAGYAR

Dr. Biiki Andras

TUDOMANY UNNEPE

Biomarkerek: Uj diagnosztikus lehetdség
a sulyos koponyasériiltek ellatasaban?

A ,, Tudomany Napja” alkalmabol rendezett szimpoziumon 2006.november 3-an elhangzott eloadas alapjan

Magyarorszagon a 40 éves kor alatti lakossag
M korében a baleset kovetkeztében kialakulo

agyseriilés a vezetd halalok. A sulyos kopo-
nyasériilés mortalitasa fejlett orszagokban 20-25, hazankban 54 %.
E szamok mogdtt szervezési okok, az agysériilés pathophysiolo-
giai folyamatainak érdemi befolyasolasara alkalmas kezelési
moddok hianya mellett fontos szerepet jatszik az a tény, hogy je-
lenleg semmilyen rutin diagnosztikai eszkodzzel sem rendelke-
ziink, amely az agysériilés sejt/szoveti szintii folyamatainak mo-
nitorozasaval a sériilés pillanataban 1étrejove primer-, illetve a
késébbiekben, hypoperfusios, hypotensios talajon kialakulo
szekunder karosodas mértékérdl, allapotarol informaciot nyujta-
na. Kiilonosen kritikus a helyzet a diffuz sériilések megitéléseé-
ben, ahol a tipikusan informacio-szegény koponya CT-vizsgalat
mellett sulyos, comatosus tudatallapotot észleliink.

A Klinikai ellatasban az elmult két évtizedben sajnalatos mo-
don alig valtozott a seriilés sulyossaga, illetve a potencialis kime-
netel megitelésere alkalmas eszkoztar, kiilondsen a diffiiz agyse-
riilés mértékenek és sulyossaganak megitélésében szerény a ru-
tin diagnosztika nyujtotta informdcio.

A stlyossag megitélésében a Glasgow Coma Skdla beveze-
tés¢hez nagy reményeket fiiztek, ma mar azonban nyilvanvalo,
hogy a szedalason, relaxalason alapulo kezelési iranyelvek alkal-
mazasa a GCS jelentGségét visszaszoritotta, s Gjabban még a
postresuscitatios, korai értékek kimenetel vonatkozasaban felté-
telezett prediktiv szerepét is megkérdGjelezik.

A koponya CT eredménye szamos, a sériilés sulyossagara uta-
16, s akar a kimenetellel is kapcsolatba hozhato elemet tartalmaz-
hat (a focalis laesio térfogata, kamra-compressio, kdzépvonal-
dislocatio, basalis cisternak compressiojanak foka, pinealis/ven-
tricularis mész viszonya), mindazonaltal, kiilénosen a diffuz el-
valtozasok tekintetében a vizsgalat specificitasa, szenzitivitasa s
igy prediktiv ereje is alacsony.

A koponya MRI vizsgalata, kiilondsen a T1-viztérképek, dif-
fuzié-sulyozott vizsgalatok, illetve a diffiizios-tensor-képalkotas
a diffuz, illetve axonalis karosodas mértékérdl is adhat felvilago-
sitast, de sem a vizsgalat ara, sem idGigényessége (20-50 perc),
sem pedig specialis technikai feltételei (MR-kompatibilis 1éle-
geztetd gépek és monitorok) nem segitették elé e modalitas ru-
tinszerli alkalmazasanak elterjedését a stlyos koponyasériiltek
vizsgalataban. A neurointenziv monitorizalas soran nyert adatok
(intracranialis nyomas [ICP], arterias kozépnyomas [MABP],
vergaz-értekek) koziil az ICP a primer karosodas stilyossagara is
utal, am e paraméterek elsGsorban a masodlagos, hypotonia/hy-
poperfusio altal kivaltott karosodast jelzik, prediktiv ervel pedig
csak szélséséges értékek esetén birnak.

A fentiek alapjan érthetoen, az elmult évtizedben szamos to-
rekvés iranyult olyan — biokémiai — markerek azonositasara, me-
lyek a trauma soran fellépo pathophysiologiai folyamatokkal, s
igy a klinikai képpel, sulyossaggal, kimenetellel dsszefiiggést mu-
tatnak és — esetlegesen — a terapia hatékonysaganak megitélése-
re is alkalmasak.

Spectrin és lebontasi termékei (SBDP

A non-erythroid alpha Il-spectrin (SP) strukturfehérje a
cytoskeleton alkotd eleme, szerepe kiilondsen a subaxolemmalis
membran-skeletonban (corticalis cytoskeleton) emelend6 ki.

Az utobbi évtizedekben vizsgalatok sora igazolta, hogy a
spectrint a calcium-indukalta proteazok, elsGsorban a calpain, il-
letve a caspase-3 enzym — el6bbi reverzibilisen, utobbi irreverzi-
bilisen — specifikusan hasitjak, s e struktirfehérje-lebontas szere-
pet jatszhat ischaemias sejtkarosodasban épplgy, mint a trauma
kivaltotta focalis karosodasok kialakulasaban.

Az elmult évtized vizsgalatai alapjan kijelenthetd, hogy a cal-
pain-, illetve caspase-medialta SBDP-képzddés jelensége — vél-
hetGen a membran-skeleton szerkezeti karosodasa révén — a dif-
fuz agykarosodas koreredetében alapvetd jelentdségt, s a trau-
mat kdvetd idében generalizal6do, fokozatosan progredialod fo-
lyamat, melynek mértéke a kivalto mozgasi energiaval is Ossze-
fliggést mutat.

Allatkisérletes vizsgalatok eredménye szerint a calpain
medialta SP-lebontast gatlo kisérletes terapias beavatkozasok,
mint a cyclosporin A, a hypothermia, a calpain inhibitor MDL-
28170 és a PACAP alkalmazasa szignifikansan csokkenti a trau-
ma kivaltotta diffiz axonkarosodas mértékét. A cyclosporin A
Kklinikai kiprobalasa is biztato eredményekre vezetett.

Annak lehetGségét, hogy a spectrin és lebontasi termékei,
mint a sériilés kovetésére alkalmas biomarkerek szolgalhatnak,
eldrevetitették azok a megfigyelések, melyek e fehérjéket in vitro
trauma soran, in vivo kisérletes koponyasériilés utan liquorban,
illetve az agyszovetben, tovabba kisérletes hydrocephalusban és
koponyasériilésben elhunytak agyaban is kimutattak.

Eldzetes, részben kozolt, illetve kozlés alatt allo vizsgalataink
soran tizenkét sulyos koponyasériilt (GCS<9) liquorat és szérumat
elemeztiikk, a koponyatiri nyomas mérésére szolgalé kamrai
drainen, illetve centralis vénas kaniilon vett vérmintakban naponta
vizsgalva a SP ¢és lebontasi termékeinek (SBDP) felszaporodasat.
Kontrollként negativ eredményti diagnosztikus lumbalis punctiok
soran nyert (n=4) és nem-traumas korkép miatt ICP-emelkedésben
szenvedett betegek (n=9) kamrai liquora szolgalt. A SP és SBDP
kimutatasara Western blot modszert alkalmaztunk.

A fenti modszerekkel a SP és SBDP stlyos koponyasériiltek
liquorabol és serumabol egyarant kimutathat6 volt, jol definialt
id6beli eloszlast mutatva a trauma utan (cstcsértékeét a 2. napon
érve el), mig a kontroll liquorokbdl e fehérjék hianyoztak; ez az
els6 kozlés e fehérjek koponyasériiltek liquoraban torténd meg-
jelenésérdl, viselkedésérol.

Az intracranialis nyomas emelkedésével jaro egyéb korké-
pekben (9 beteg) szintén emelkedett értékeket talaltunk, mely
ugyanakkor szignifikdnsan elmaradt a traumaban megfigyelt
SBDP-szintektdl. Vizsgalati eredményeink arra is utalnak, hogy
az SBDP-koncentraci6 alakuldsa a sériilés fokaval korrelal.

Mindezek alapjan joggal remélhetd, hogy a SP és SBDP
kamrai liquorban, illetve serumban t6rténé modszeres vizsgala-
taval a baleseti agysériilések klinikai kdvetésére alkalmas ,,surro-
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gate marker”-hez juthatunk; e feltevés vizsgalatat az USA
Department of Defense altal finanszirozott nemzetkdzi kolla-
boracioban, illetve OTKA-tamogatassal folytatjuk.
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Az eloadas alapjaul szolgalo munkadt végzo csoport tagjai
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Tisztelt Szerkesztoség!

Tisztelettel javasolom, hogy a Hirmondo mutassa be az egyetemi
kozvéleménynek a PTE-MTA orvoskari kutatocsoportok 2003-2006 zaro-
Jelentéseit! Mint ismert, a PTE AOK siilyos veszteségeket szenvedett az
MTA 2006-os palyazatan (1 nyertes), ennek kovetkezteben 2007-t0]
Pécsett sziinik meg a legtobb csoport a hazai egyetemekkel dsszehason-
litasban!
A bemutatas talan illusztralnag, hogy nem elsosorban a pécsi kutatok lus-
tasaga vagy gyenge teljesitménye a sulyos kiovetkezményekkel jaro
palyazati dontések oka!
Koszonettel:
Doczi Tamas

(Masik ket kutatocsoport 2003-2006 kozott elért tudomanyos ered-
ményeit a kdvetkezd szamunkban mutatjuk be — a szerk.)

MTA-PTE KLINIKAI IDEGTUDOMANYI KUTATOCSOPORT

DOCZI TAMAS, az MTA doktora

A2003-2006. kozotti években elért tudomanyos eredmények

Az MR-rel vizsgalhato fizikai vizterek és a molekularis vizesatorna-funk-
cioval rendelkezd membranfehérjék (pl. aquaporinok) szerepe az agyodéma-
ban; az agyszovet viz- és elektrolit-haztartasanak centralis neuroendokrin
szabalyozdsa

Az agyi viz-homeosztazis zavarai intracellularis viz-felhalmozodashoz, az
ideg- és glia-sejtek duzzadasahoz vezethetnek. A kialakuld citotoxikus vagy
mas néven cellularis 6déma a legtobb intrakranialis korfolyamat szovédmé-
nyeként fellép és a kompenzatorikus mechanizmusok kimeriilése esetén az
agyi vérataramlas csokkenése, valamint mechanikus szoveti sériilések vagy
herniaci6 kovetkeztében végzetes kimenetelli lehet. Az agyddéma
kiilonboz6 agyi viz-kompartmentek kdzotti eloszlasanak molekularis mecha-
nizmusairdl valo ismereteink korlatozottak. Ennek folytan érdeklédésiink el6-
terébe a fizikai vizterek és a molekularis ,,viz-csatorna’ funkcidval rendelke-
76 membranfehérjék kutatasa keriilt. Ez utobbi rendszer azon alapul, hogy az
agyi endothelium, valamint a plexus chorioideus hamsejtjei olyan permeabi-
litasi sajatsagokkal rendelkeznek, mint a szervezet masutt 1év6, vizkivalasz-
tast szabalyozé membranjai, pl. vese tubulus hamja, s e membranok viz-per-
meabilitasat hormonok, igy a vasopressin (AVP) és az atriopeptin (ANP) is
befolyasoljak.

A Klinikai Idegtudomanyi Kutatocsoport (1) megallapitotta, hogy tjra kell
értékelni azt az altalanosan elfogadott, de kelléen nem bizonyitott elképzelést,
hogy a diffuzio-sulyozas erésségét kifejezd b-faktor fliggvényében mért biex-
ponencialis MR-jel-lecsengést a folyadékterek kompartmentalizacioja okoz-
za (erre diffuzié-sulyozott MRI képek, valamint fény- és elektronmikroszko-
pos vizsgalatok eredményeinek egérben végzett, agykéreg-fagyasztasos 6dé-
ma-modellben valo dsszehasonlitasabol kovetkeztetett); (ii) 2 percre csokken-
tette a human agyban eddig 30 perc alatt elvégezhetd MR T1-es viztérkép-fel-
vételt egy inverzids pulzussal elSkészitett FLASH-szekvencia segitségével;
(iii) e modszernek szamos betegen valo alkalmazasa tapasztalataibol arra ko-
vetkeztetett, hogy a valos viztartalom-térkép készitésére kidolgozott gyors
modszer alkalmas az agyddéma-csokkentd terapia in vivo kvantitativ
nyomonkovetésére ¢s eredményességének ellendrzésére; (iv) a diffuzio-su-
lyozott agyi NMR-képalkotas soran tapasztalhato biexponencialis jellecsen-
gést azzal magyarazta, hogy az a vizmolekulaknak a makromolekulakhoz ko-
tott vagy nem-kotott allapotaval van dsszefliggésben, nem pedig azzal, hogy
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lularis térben mas, mint az intracellularis térben (erre abbol kdvet-
keztetett, hogy a jellecsengés biexponencialis jellege megmarad az
extra-intra-cellularis kompartmentalizacio allatkisérletben végzett
fagyasztasos megsziintetése utan is); (v) a hagyomanyos klinikai
6déma-felosztas (extra-intracellularis) helyett egy in vivo diffuzio-
stlyozott MR-képalkotasra épiil6 uj klasszifikaciot javasolt, a viz-
molekuldk fiziko-kémiai tulajdonsagai alapjan. Tovabba (vi) a nat-
rium-csatorna gatlo szerek agyddémara gyakorolt hatdsanak vizs-
galataval tisztazta az agyi viz- ¢és elektrolit homeostasis centralis
neuroendokrin szabalyozasanak specialis kérdéseit, igy a vaso-
pressin vizkonzervalo hatdsmechanizmusat, (vii) igazolta az AQP4
téve ezzel agyddéma-csokkentd gyogyszerek fejlesztését, és (viii)
kimutatta, hogy a vizcsatorna fehérje aquaporin 1 és 4 prenatalis
kifejlodése Osszefiiggésben van a magzat perinatéalis fiziologias
agyi dehidrataciojaval.

Az idegsejtekben vegbemend ultrastrukturalis kompakcio
(,,sotét ’sejt-kepzodes), valamint az érintett idegsejtek regenerdci-
ojanak, illetve pusztulasanak molekularis mechanizmusa

Szamos human neurologiai megbetegedésben (pl. ischemia,
hypoglycemia, status epilepticus, koponyatrauma), valamint allat-
kisérletben elSidézett patologias koriilmények (pl. neurotoxin-
mérgezések) hatasara szamos idegsejt — dendritfajaval egyiit, de
axonja nélkiil —, valamint — csak koponyatrauma esetén — hossza
axon-szakaszok (anyasejtjiik nélkiil) ,,dramai” mértékben zsugoro-
dotta, hiperbazofillé és egy specialis modszerrel eziistozhetéve
valnak, ultrastrukturalis elemeik pedig kompaktalodnak. Az érin-
tett idegsejtek tobbsége elpusztul (gyakran ép parenchimalis kor-
nyezetben), kisebb hanyaduk azonban visszanyeri eredeti térfoga-
tat néhany ora alatt. Ez utobbi folyamat (recovery) elvi lehetdséget
kinal a ,,s6tét” idegsejtek pusztulasi hanyadanak terapias csokken-
tésére — ami indokolja az eddigieknél sokkal mélyrehatobb vizsga-
latukat.

A Klinikai Idegtudomanyi Kutatocsoport (1) kidolgozott egy
olyan patkanymodellt, amely — az enzimatikus folyamatok szama-
ra kedvezétlen koriilmények kozott (jéghideg fiziologias sonak hi-
degszobaban végzett féloras perfizidja utan) végzett elektromos
sokkal — ultrastrukturalis kompakciot hoz létre a hippocampus
gyrus dentatusa granularis idegsejtjeinek egy hanyadaban, (ii) en-
nek segitségével megerGsitette egy korabbi elképzelését, amely
szerint az idegsejtek ultrastrukturalis kompakciojanak lényege egy
nemrégiben felfedezett fizikai folyamat, a gélbdl-gél fazisatalaku-
las; (iii) hetvenot antiszérummal végzett random vizsgalattal nyolc
olyan antiszérumot talalt, amelyek a normalis idegsejtekben pozi-
tivak, de az ultrastrukturalis kompakciot szenvedett idegsejtekben
negativak, ami a gélb6l-gél fazisatalakulas lényegét képezd koope-
rativ konformaciovaltozasra utal; (iv) valoszintsitette, hogy az
intracellularis tér egészére kiterjedGen Osszefliggd gélt egy, az
intracellularis tér egészére kiterjedd lakuna-rendszer jarja at, amely
szol allapotu citoplazmat tartalmaz, és amely szamos helyen érint-
kezik a plazmamembrannal (ily modon Osszeegyeztethetdve val-
nak a citoplazma gélallapotat, illetve folyadékallapotat feltételezd
kisérleti eredmények, tovabba lehetGvé tesz intracellularis infor-
maciotovabbitast gélfelszin elektromos potencialjanak tovaterjedd
valtozasa utjan); (v) megallapitotta, hogy a gélbdl-gél fazisatalaku-
las ,.feliil tudja biralni” az ozmoézis-nyomas; (vi) tovabba, hogy a
,,s0tét” idegsejtek pusztuldsanak tja sem nem nekrotikus (mint
ahogyan ezt korabban feltételezték, sem nem apoptotikus; (vii)
morfologiai és fest6dési analogiakat talalt arra nézve, hogy az
apoptotikus sejteknek a biokémiai folyamatok, illetve a kromatin-

kondenzacio utan bekdvetkezd citoplazmatikus kompakcioja szin-
tén a gélbdl-gél fazisatalakulas kovetkezménye (vii) megallapitot-
ta, hogy a ,.sotét” idegsejtek gyogyuld (recovery) képességét a
képzédésiik utan meglévo patologias koriilmények képesek csok-
kenteni; (viii) kidolgozott egy olyan paradigmat, amely szelektiv
modon (mas primer és szekunder karosodasoktol mentesen) ultra-
strukturalis kompakciot hoz 1étre parhuzamosan futé myelinizalt
axonok egy hanyadanak egy-egy hosszu szakaszan; (ix) ezen pa-
radigma segitségével megallapitotta, hogy a kompaktalodott axon-
szakaszok nem a Waller-féle degeneracio tjan pusztulnak el,
amint ezt mindeddig feltételezték, hanem egy hanyaduk gyorsan
dik, fragmentalodik, helyét oligodendroglia-citoplazma foglalja el,
amelybe Ujra belend az axon (regeneracio), mikozben a myelin-
hiively ép marad.

A koponyasériilést kovetd axon-karosodas molekularis patolo-
giajanak vizsgalata

A primer diffuz axonalis karosodas jelentSsen hozzajarul a
contusidval nem jar6 koponyasériilést koveté morbiditashoz, illet-
ve mortalitashoz. Primerek nevezik az elvaltozast azért, mert a
trauma pillanataban létrejové intrakranialis karosodas inicialja, dif-
fuznak pedig két okbol; egyrészt mert az agy szamos, a trauma he-
lyétdl tavoli, egyébként ép teriiletén egyidejiileg 1étrejon, masrészt
pedig azért, mert egymas mellett futd axonokbol csupan — random
modon elhelyezkedd — néhanyat érint.

A Klinikai Ildegtudomanyi Kutatocsoport (1) 6sszefiiggést mu-
tatott ki a diffiiz axon-kéarosodas (DAI) mértéke és a trauma si-
lyossaga, illetve a traumatol eltelt id6 kdzott (ennek alapjan felhiv-
ta a figyelmet arra, hogy a DAI progressziv folyamat, tehat terapi-
as ceéllal befolyasolhato); (ii) kimutatta, hogy a DAI morfologiai
kiterjedtsége néstény patkanyokban kisebb, mint a himnemtek-
ben; (iii) stlyos koponyasériiltekbdl szarmazo liquor- és szérum-
mintak elemzésével megallapitotta, hogy a DAI soran keletkez6
spectrin-lebontasi termékek a szérumban ¢és a liquorban akkumu-
lalodnak, és koncentracidjuk osszefliggést mutat a koponya/agysé-
riilés stlyossagaval, valamint a koponyatraumatol szamitott idével
(egyéb biomarkerek diagnosztikus szerepének vizsgalata folya-
matban van); (iv) kezdeményezett és értékelt egy, a koponyatrau-
ma kovetkeztében kialakuld szubduralis vérzéssel kapcsolatos szé-
leskort népegészségiigyi felmérést, melynek alapjan szorgalmazta
a vonatkozd, nemzetkdzileg elfogadott ajanlasok szigort betarta-
sat, illetve (v) kezdeményezett és szervezett egy, a koponyasériil-
tek ellatasat vizsgalo orszagos prospektiv felémérést; (vi) allatki-
sérletesen megallapitotta, hogy a PACAP (pituitary adenylate
cyclase activating polypeptide) csdkkenti a koponyatrauma altal
eldidézett diffiz axonkarosodas utjan pusztuld axonok szamat;
(vii) megallapitotta a PACAP neuro-, illetve axono-protektiv hata-
sanak dozisfliggését és azt, hogy a PACAP trauma utan adva is ki-
fejti protektiv hatasat; (viii) impact-acceleratios allatkisérletes ko-
ponyatrauma modellel ,.felfedezte”, hogy a stlyos koponyasériilés
a gerincveld tavoli szakaszaiban is maradando axonkarosodast ké-
pes kivaltani, melynek sulyossaga és kiterjedése a kivaltd noxa
energigjatol és a sériilés utan eltelt id6tdl fligg; (ix) igazolta, hogy
a centralis fluid perkusszios koponyatrauma diffuz axonkarosodast
hoz létre; (x) megallapitotta, hogy egy potencialis gyogyszer, a cal-
paint gatlo MDL-28170, a trauma el6tt adva szignifikdnsan csok-
kenti a permeabilitas-zavart mutatd axonszakaszok hosszat; (xi)
beam-balance, open-field és plus-mase vizsgalattal megallapitotta,
hogy az ezekkel vizsgalhaté magatartasi teljesitmények regenera-
ciojanak idGtartama erdsen fiigg a koponyatrauma sulyossagatol.
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Molekularis-genetikai koncepcio kialakitasa a neuroepitelialis da-
ganatok diagnosztikajaban

Az agytumorok biologiai viselkedése valtozatos, a betegség kimene-
telét a recidivak hatarozzak meg. A kiujulasig eltelt id6 — azonosnak tii-
nd tipust daganatok esetében is — jelentdsen kiilonbozik; a recidivak so-
ran megfigyelhetd a glialis daganatok hisztologiai progresszidja, ami
molekularis-genetikai valtozasokat feltételez. Ennek alapjan jogosan ve-
tédik fel az a kérdés, hogy egy adott tumorszdvet diagnosztizalasakor
molekularis-genetikai jellemzdket is vizsgalni kell.

A Klinikai Ildegtudomanyi Kutatocsoport (1) megtervezett, megépit-
tetett, berendezett és belizemelt egy molekularis genetikai laboratoriu-
mot; (i) anyaggydjtést folytatott a klinikan eltavolitott primer human
agytumorokbol és recidivajukbdl egy kialakitand6 koncepcio adatbazi-
sanak megteremtése céljabol; (iii) prognosztikai faktorok (hMLHI,
MGMT, DNMT, EGFR) promoter-metilacios statuszanak, ¢s (iv) T-sejt
populéaciok neuroimmunologia statuszanak vizsgalatat végezte a begytij-
tott anyagokban; (v) modell-kisérletekben vizsgalta a fehérjék szerepét a
daganatos betegségek patomechanizmuséaban ¢és a betegség stadiumanak
megitélésében; (vi) megallapitotta, hogy a sejtciklust szabalyozo fehér-
jék szerkezeti, funkcionalis és genetikai atrendezédése a tumorok kitju-
lasanak prognosztikai jele, és (vi) hogy a csoport-specifikus prognoszti-
kus és terapia-relevans genetikai adatok alapjan szub-populaciok kiilo-
nithetSk el az egyes hisztologiai csoportokon beliil.
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Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, az egyesiilet Orvos- és
Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly tudomanyos iilése

Az

Erdélyi Muzeum-Egye-siilet
elnevezése ¢s tevékenysége
valoszintileg nem ismert az
orvoskar oktatoi, a pécsi klinikak munkatar-
sainak tobbsége szamara, ezért néhany mon-
datban be kivanom mutatni a Révai Nagy
Lexikona (1915) adatai alapjan, és e lexikon-
nak 2000-ben kiadott uj koteteinek felhasz-
nalasaval. A szoban forg6 egyesiilet a legré-
gebbi erdélyi magyar tudomanyos egyesiilet.
Erdélyi Muzeum alapitasat az erdélyi or-
szaggytlés 1841-43 kozott hatarozta el, de a
torvény nem lépett életbe. Miko Imre grof
1859-ben alapitotta meg, célja egy nemzeti
muzeum megalapitasa volt, melynek gyfijte-
ménye a kolozsvari tudomanyegyetem hasz-
nalataba keriilt. Az egyesiilet célja a fenti mu-
zeum fenntartasa, fejlesztése mellett a gy(ij-
temények tudomanyos feldolgozasa, és alta-
laban a magyar tudomanyossag elémozdita-
sa. Az egyesiiletnek 4 szakosztalya volt,
amelyek lefedtek a természet- és tarsadalom-
tudomanyokat; egyike volt az orvostudoma-
nyi szakosztaly, melynek eredményeit az Or-
vostudomanyi Ertesité mutatta be. 1950-ben
a roman hatosagok megsziintették a
Muzeum-Egyesiiletet, tudomanyos gytjte-
ményei a Bolyai Tudomanyegyetemhez ke-
riiltek. 1990 marciusaban alakult 1jj4, valto-
zatlanul az erdélyi tudomanyos ¢élet fellendi-
tését, megtartasat tekinti céljanak. Azota is
megjelennek kiadvanyai, tudomanyos tilé-
sei. Jelenleg hét szakosztalya miikodik, leg-
népesebb az 1000 tagot is feliilmuloé Orvos-
¢és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly. Az
érdekldddk az egyesiilet honlapjan részlete-
sen megismerkedhetnek torténetével, jelené-
vel (www.eme.ro).

2000-ben az Egyesiilet Orvos- és Gyogy-
szerésztudomanyi Szakosztalya Székelyud-
varhelyen rendezett tudomanyos iilést, erre
meghivot kiildtek a hazai orvosegyetemekre,
Pécsre is, igy ismerte meg a beszamolo irdja
az egyesiiletet. Es mivel 2005. év végén az
orvostudomanyi szakosztaly honlapja
(www.emeogysz.ro) elérhetd volt az inter-
neten, igy a 2006. aprilis 27-29-ig Csikszere-
dan megrendezendg iilésrél mar ily modon
idehaza is tudomast lehetett szerezni. A ren-
dezvény f6 témaja az iatrogén-artalom volt.
A harom napos konferencia els6 napjan to-
vabbképzd el6adasok hangzottak el, a kdvet-
kez6 napon felkért el6adasok utan szekcio-
iilésekre, illetve poszterek bemutatasara ke-
riilt sor. Az el6adasokat az alabbi orvosi szak-
mak/tudomanyagak szerinti szekciokba osz-

tottak be: belgyogyaszat, gyogyszerészet, se-
bészet-ortopédia, fogaszat, ideggyogyaszat,
urologia és négyodgyaszat, gyermekgyogya-
szat, patologia-onkologia, mikrobiologia-
jarvanytan, kozegészségtan, orvostorté-
nelem. Csaknem 150 el6adas hangzott el, a
hazigazdak ennek kb. 2/3-at jegyezték. Mind
az el6adok, mind az elndkség tagjai kozott
anyaorszagbeli orvosok is részt vettek, de
mas foldrészeken dolgozé magyar szakem-
berek is rendszeres szerepldi a szakosztaly tu-
domanyos programjanak. A hazai egyetemek
koziil a masik harombdl tobb rangos képvise-
16 is arészt vett. Szeged és Debrecen foldrajzi
helyzete miatt aktivabb kapcsolatban 4ll az
erdélyi gyogyitok kdzosségével, mint a mi-
énk, de ezen beszamoloé megirasanak célja a
figyelemfelkeltés volt. A konferencia zarasa-
kor elhangzott, hogy 670 volt a résztvevok
szama.

A felkeért el6adasok koziil kiemelendd dr:
Hamori Jozsef akadémikusnak, az MTA alel-
nokének az emberi agyrol és nyelvrdl tartott
eldadasa, a Bostonban ¢él6 patologus profesz-
szor, dr: Balogh Karoly a Lyme-kor kliniko-
patologiajarol beszElt. Pécsi vonatkozast az
elsé napon megtartott tovabbképzo elada-
sok koziil a Gyogyszerészeti Intézet vezetd-
je, dr. Botz Lajos eléadasa A gyogyszertera-
pia farmakogenetikai optimalizalasanak le-
hetdségei cimmel. Jelen sorok ir6ja a rendez-
vény f6témajahoz igazodva az orvosi beavat-
kozasokat kdvetden létrejott gyakori és ritka
szovodmények és artalmak radiologiai vo-
natkozasait probalta bemutatni. Feltiing is
volt a radiologus szamara, hogy ilyen témaji
szekcio nem volt, pedig a modern képalkotd
diagnosztika és intervencios radiologia sok
ujdonsaggal rendelkezik.

A tudomanyos rendezvény ¢és a hozza
csatlakoz6 szocialis programok szervezése
¢s korrekt lebonyolitasa dr: Veress Albert f6-
orvos és munkatarsai lelkes csapatanak jo
munkajat dicséri. A folytatasra 2007 aprilisa-
ban keriil sor Kolozsvaron.

Napjainkban sok panasz fogalmazodik
meg a hazai egészségiigyi intézmények ve-
zetSiben és munkatarsaiban, az agazat finan-
szirozasat szervezkben, az egészségiigyi
felsGoktatasban részt vevokben. Ismert okok
miatt a klinikak orvosainak és az elméleti in-
tézetek kutatoinaknak fontos a nyugat-eurd-
pai, amerikai rendezvényeken valo részvétel,
citalhato kongresszusi absztrakt felmutatasa,
impakt faktorok gytijtése — de ne feledkez-
zlink meg azokrol a hataron tuli kollégaink-

PTE ORVOSKARI HIRMONDO

rol, akik esetleg szerényebb koriilmények
kozott kénytelenek dolgozni. Nagy szellemi
potenciallal rendelkezik az orvoskar, a pécsi
klinikak kozossége, jo lenne, ha az elkovet-
kezend6 években az Erdélyi Muzeum-
Egyesiilet Orvos- ¢s Egészségtudomanyi
Szakosztaly iilésein tobb pécsi eléado venne
részt! Nyugat-europai konferencidkon a
résztvevo udvarias, korrekt banasmodban ré-
szesiil, de olyan szeretet nem éri, mint amit
Erdélyben, Székelyfoldon érte e sorok irojat!
Emlékeznek még az Orvoskari Hirmondo
olvasoi ez év juliusaban Toroczkorol megje-
lent beszamolora? Rodler Miklos szép képeit
kisérG irasat az alabbi gondolattal zarta: ,,Er-
dély legnyugatibb székely végvara, a magya-
rok lakta Torocko talan Erdély legszebb falu-
ja, mind természeti fekvése, mind épitészetét
illetéen, mind kiilonlegesen gazdag, diszes
népviseletével. Mindenkit buzditanék, ne
csak az Adriara, Kanari szigetekre vagy
Thaiféldre vagyjon, utazzon, hanem ismerje
meg kornyezetiinket, hajdan volt hazank
multjat és jelenét, szétszakadt kultarank szi-
nes gazdagsagat.”

Weninger Csaba dr.
Radiolégiai Klinika

Megjelent

a PTE OEKK ¢és a Csaladorvostani Inté-
zet ¢és III. sz. Belklinika Csaladszakor-
vos-képzés és -tovabbképzés Mindsitett
Oktatasi Programok Katalogusa — Bara-
nya, Fejér, Gy6r-Moson-Sopron, Koma-
rom-Esztergom, Somogy, Tolna, Vas,
Veszprém, Zala megyék

(Szerk.: prof. Nagy lajos)

2007. 1. felév

Alapitvanyi tAmogatas

A PRO MEDICINA QUINQUE-
ECCLESIENSI Alapitvany Kuratoriu-
ma a 2006. november 22-¢én tartott iilé-
sén meghozott hatarozataval az Urologi-
ai Klinika részére 1 db insufflator és tar-
tozékai megvasarlasdhoz 1 300 000,-Ft
tdmogatést nyujt.
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Neuroradiologiai Tanszéki Csoport alapitasa
a Rét utcai Klinikai Tombben

Az Idegsebészeti Klinika neuroradiologiai részlegére épitve neuroradiologiai tanszeki csoport létrehozasarol dontott a Kari Tanacs 2006
decemberében.

Az alapitas altalanos indokai
B A neuroradiologia az elmult két évtizedben forradalmi fejléde-

cionalis neuroradiologiai/endovascularis idegsebészet mtive-
1ése torténik *HBCS OEP finanszirozassal. 2005-ben hazank-

sen ment at. A képalkoto eljarasok (CT és MRI) mindennapi
diagnosztikai gyakorlatba keriilésével az idegsebészet és neu-
rologiai diagnosztika pontossaga nagysagrendekkel nétt. Az
anatomiai (morfologiai) diagnosztika fejlddése mellett, az
idegrendszeri mikdodések megjelenitése is napi gyakorlatta
valt, amely korabban ismeretlen és elképzelhetlen eredmé-
nyességli 0j gyogymodokat tett lehetdvé, mint pl. az epilepszia
sebészi gyogyitasa vagy a Parkinson kor mélyagyi stimula-
torokkal torténd kezelése stb.

A neuroradiologiai médszerek, kiilondsen az MRI technikak
fejlédése tovabbra is rohamléptekkel torténik: lasd funkciona-
lis MRI (fMRI), MR spektroszkopia, kvantitativ agyi viztarta-
lom-meghatarozas, az agyi palyarendszerek abrazolasara al-
kalmas ,,diffizios-tensor képalkotas™ stb.

Az ismeretanyag eddigi robbanasa és varhato tovabbi robba-
nasszertd fejlédése egyarant indokolta és indokolja, hogy — vi-
lagszerte — neuroradiologus specialistak vezetik a neuroradi-
ologiai laboratoriumokat.

A szakteriilet hazai elismertségét és fontossagat egyarant jelzi,
hogy a 66/1999 (XII. 25.) EiiMin rendelet 3. és 4. sz. mellékle-
te kiilon szabalyozza a neuroradiologiai szakképesités kovetel-
meényrendszerét.

Az Europai Neuroradiologiai Tarsasag bevezette az eldirt el-
meéleti és gyakorlati képzéshez, illetve tudomanyos tevékeny-
séghez kotott Master of Neuroradiology fokozatot.

A gyakorlati klinikai feladatok szakszert miivelésén tilmend-
en a neurologiai és idegsebészeti gradualis és posztgradualis
oktatas megkdveteli egy e szakteriileten specialisan felkésziilt
neuroradiologiai szakmai csoport létrehozasat.

A HIETE bezarasaval megsziint az OPNI keretében miikodd
Neuroradiologiai Tanszék, tehat orszdagosan hianypotlo jelen-
t6ségli a Pécsi Neuroradiologiai Tanszéki Csoport megalakita-
sa, amivel a magyar egyetemek kozott versenyhelyzeti elony-
be keriilhet karunk. A neuroradiologus szakképzés ¢s tovabb-
képzés egyik hazai bazisava valhat! A megalakitando tanszéki
csoport mas AOK intézeteknek (pl. Elettani Inézet, Magatar-
tastudomanyi Intézet stb.) vagy PTE karoknak (pl. BTK Pszi-
chologiai Intézet; TTK Bioldgiai Intézet; KTK ,,Neuromar-
keting”) is fMRI kutatasi hatteret tud biztositani.

A neuroradiolégia intézetek/osztalyok egyre tobb egyetemen
(kiilonosen az USA-ban), elsdsorban mint az idegtudomanyi
szakma képvisel6i, a Klinikai Idegtudomanyi K&zpontok,
vagy (német teriileten) a ,,Kopfklinikumok™ szerves részét ké-
pezik.

ban a legtobb endovascularis beavatkozas Pécsett tortént. Je-
lenleg egy neuroradiologus, egy endovascularis idegsebész,
egy rezidens és 5 radiologiai/miitd szakasszisztens dolgozik a
neurointervencioés DSA részlegben.

Tizenharmadik éve mikddik egyetemi neuro-képalkoto cent-
rumkeént a Pécsi Diagnosztikai Kozpont (PDK). Szervezeti és
infrastrukturalis hattere lehetSséget teremt a gradualis és
posztgradualis képzéshez, a korszerd neuroradiologiai diag-
nosztikahoy és az alkalmazott kutatasok végzéséhez.

Az elmult években létrejott egy olyan munkacsoport, amely-
nek tagjai a Neurologiai-, Idegsebészeti Klinikak, valamint a
PDK munkatarsai. Ez a munkacsoport képes magas szinvona-
la diagnosztikus neuroradiologiai vizsgalatok végzésére, kli-
nikai kutatasok eredményes megvalositasara (Publikacioik
assz-impaktfaktora: 67).

E munka eredményességét a tudomanyos publikaciok mellett
igazolja és e projekt megvalositasat segiti az a kutatas-fejlesz-
tési megallapodas, amelyet a 2005-ben a Siemens AG
(Erlangen) kutatas-fejlesztési részlege kotott MR vizsgaloelja-
ras-fejlesztésre e munkacsoporttal.

Olyan ,,neuro-MR” team jott létre Pécsett, amelyre mar ter-
vezhet6 egy kutato fMRi miikodtetése, széleskord profillal a
heuro-marketing”-t81 kezdve a gyogyszergyari kiprobalaso-
kon at a molekularis imaging-ig.

Az Idegsebészeti Klinika endovascularis laboratdriuma 2005-
ben Jedlik Anyos palyazaton 420 M Ft K+F fejlesztési grantot
nyert endovascularis embolizalo anyag fejlesztésére. Az Uj
embolizalo anyag szabadalmi oltalom ala helyezése 2002-ben
(nemzeti fazis) kezdddott, s jelenleg PCT fazisban (USA, EU
bejelentés) tart.

Az Idegsebészeti Klinika 2003-ban ETT TUKEB engedélyt
szerzett az j embolizal6 anyag klinikai kiprobalasara. Jelen-
leg 165 betegen tdrtént meg endovascularis/intervencionalis
beavatkozas.

Az Idegsebészeti Klinika 2006-t01 részt vesz az ,,@neurIST”
multicentrikus europai projektben, amely az agyi aneurysmak
integralt klinikai, informatikai és genetikai elemzésére iranyul.
Az ldegsebészeti Klinika a PDK-val egyiittmiikddve sikere-
sen valositott meg kozos K+F projektet 2002-2005 kozott
~Egy fel nem ismert jarvany: sériilések és balesetek” cimmel,
amely Uj képalkotasi protokollokat dolgozott ki a sulyos kopo-
nya-agysériiltek hatékonyabb ellatasara.

A Neurologiai Klinikaval kozosen kialakitott, 2005-ben akk-
reditalt doktori program megfeleld hatteret nyujt a kapcsolodo
PhD-képzéshez.

Neuroradiologiai elézmények a PTE-n, amire a tervezett tan-
széki csoport felépiil
B Az Idegsebészeti Klinikan 1973 6ta miikodik 6nalldo Neurora-

Neuroradioldgiai Tanszéki Csoport tervezett egyiittmilkodései
B A Tansz¢ki Csoport maximalisan egyiitt kivan miikodni a Ra-

diologiai Részleg; 1997 ota pedig digitalis substractios
angiographias (DSA) laboratorium. Ezen a bazison interven-

diologiai Klinikaval, hiszen a neuroradiologiai alapismeretek
az altalanos orvos gradualis és a radiologus szakképzés részei
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is. Harmonikus egyiittm{ikodés biztosithatja, hogy a pécsi
radiologiai kozosség érdekei is érvényesiiljenek a neuro-
radiologiai tanszéki csoport miikddésénél;

B az AOK idegrendszeri kutatassal foglalkoz6 intézeteivel,
klinikéaival;

B a BTK pszichologiai kutatassal foglalkozo intézeteivel;

B a TTK idegrendszeri kutatassal foglalkozo intézeteivel,

B a gyogyszergyari kutatasi egyiittmiikodésekben;

B az (i modszerek kutatdsaban, pl. ,,neuro-marketing”, ,,ha-
zugsag-vizsgalo” stb.

Osszegezve: az ij tanszéki csoport munkatarsainak meggy6z6-
dése, hogy a megalakul6 neuroradiologiai egyetemi egység sike-
resen fog hozzajarulni a széles korti tudomanyos kutatasi egytitt-
mikodések eredményessé valasahoz, a neuroradiologiai képzés
szintjének korszerlisddéséhez és ezek altal a betegellatas fejlesz-

tés¢hez is.
Dr. Déczi Tamas

Az 1ij embolizalo anyag hasznalatanak bemutatasa

Er6sen vascularizalt hypernephroma csigolya metastasis kezelése. A daganat reszekciora valo elokészitése: pre-
reszekcios embolizélas.
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Magyar Minoség e-oktatas Dij — 2006
elismerésben részesiilt HEFOP projekt =71 L.

A ,,Mindségi tudas eldallitasa és atadasa az egészségiigyi €s or-
vosképzésben. Vélasz a XXI. Szazad 0j kihivasaira” cimii pro-
jekt keretében megvalosult EGESZSEGUGYT VEZETES cimii
videokonferencia kurzus elnyerte a Magyar Mindség e-oktatas
Dij 2006 elismerést.

A Magyar MinGség Tarsasag (MMT) 2006 szeptemberében je-
lentette meg a Magyar Mindség e-oktatasi Dij 2006 palyazatat.
A pélyazat célja: a kiemelkedé mindségti elektronikus oktatési
anyagok és a jelentGs eredményeket elért alkalmazok népszerti-
sitése volt. A dijra palyazni lehetett barmely magyar nyelvii
elektronikus tananyaggal vagy e-learning portallal, domain név-
t6l és a tarhely foldrajzi elhelyezkedésétol fliggetleniil. A palya-
zatokat az MMT ¢és a palyazatot tdmogato szervezetek altal de-
legalt tagokbdl all6 zstiri biralta el.

Az NFT . Humaneré&forras-fejlesztési Operativ Program kereté-
ben megvalosult videokonferencia kurzussal palyazott a dijra a
Debreceni Egyetem koordinalasaval a Pécsi Tudomanyegyetem,
a Semmelweis Egyetem, a Szegedi Tudomanyegyetem
orvosképz6 intézményeibdl allo konzorcium.

A zsiiri az EGESZSEGUGYI VEZETES cimii kurzust Gjszerti-
ségéért és kiilonlegességéért részesitette a Magyar Mindség e-
oktatasi Dij 2006 elismerésben.

A Magyar MinGség Tarsasag dijanak atadasara a Mindség Vilag-
napja rendezvény keretein beliil, a Mtivészetek Palotajaban ke-
riilt sor 2006. november 9-¢én.

A PTE HEFOP projektmenedzsmentje eziton is szeretné meg-
koszonni dr: Léndrd LaszIo rektor timogatasat, hogy lehetévé
tette az Elettani Intézet videokonferencia berendezésének hasz-
nalatat és Belvdrdcz Andrds, az Elettani Intézet rendszergazdaja
technikai segitségét, mely nélkiil nem valosulhatott volna meg
ez a képzés.

Tovabba koszonet illeti dr: Ertl Tibor egyetemi tanart, a PTE
OEKK Szak- és Tovabbképzd Osztaly vezetdjét és dr: Werlingné
Forrai Martat, a PTE OEKK Szak- ¢s Tovabbképzd Osztaly
képzési szakértdjét a videokonferencia modban torténd oktatas
otletéért és a HEFOP 2. sz. bizottsagban teljes odaadassal vald
munkajukért, amellyel segitették a kurzus sikerességét. Koszon-
jiik a kurzus hallgatoinak kitartd részvételét és nem utolso sor-
ban a budapesti, debreceni ¢s szegedi projektmegvaldsitok sike-
res egyiittmiikodését és a debreceni koordinalast.

A HEFOP-3.3.1.-P.-2004-06-0014/1.0 sz. projektrdl, az eredmé-
nyeirdl, a bizottsagi tagokrol és a képzésekrdl a http.//
hefop331.unideb.hu weboldalon tajékozodhatnak.

Bognar Rita Dr. Réth Erzsébet Dr. Melegh Béla
palyazati menedzser egyetemi tanar egyetemi tanar
az oktatasi technologia  projekt-koordinator
bizottsag elndke

NEMZETI "
FEJLESZTESI *

Magyarorszag célba ér

MAGYAR MINOSEG TARSASAG

MAGYAR MINOSEG
E-OKTATAS DI1]

2006

Debreceni Egyetem
Pécsi Tudomanyegyetem
Semmelweis Egyetem
Szegedi Tudomanyegyetem

Budapest, 2006. november 8.

ST N _' _)l’_{,.} / :
Pényai Gfydrey Takats Albert
elnipk iigyvezetd igazgatd
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Miniszimpozium a minimalisan INVAZIV [yq,arorszaq ceiba &
sebészeti technika oktatasarol

Sikerek a HEFOP-palyazatban

2006. november 30-an a Pécsi Akadémiai Bizottsag székha-
zaban a Sebészeti gyakorlati alap- és szakképzési rendszer
HEFOP-3.3.1-P-2004-09-0040/1.0 sz. palyazat tamogata-
saval miniszimpdzium keriilt megrendezésre ,,Laparosz-
kopos technika oktatisanak idSszer(i kérdései” cimmel.

A szimpoziumot a Sebészeti Oktatd és Kutato Intézet Mini-
malisan Invaziv Oktato és Gyakorlé Centruma kezdeményez-
te a Magyar Sebésztarsasag Endoszkopos Szekcidjanak és az
MTA Operativ Orvosi Tudomanyok Munkabizottsaganak ta-
mogatasaval.

A laparoszkopos technika megjelenése alapvetSen valtoztatta
meg az operativ szakmak mtitéti technikéjat, hatasa a narkozis
bevezetéséhez hasonlithat6. Alkalmazasaval a miitéti megter-
helés ¢és a fajdalom szignifikansan csdkken, a miitét utani fel-
épiilés, gyogyulas ideje 1ényegesen rovidebb lesz. Kozismert
elényei miatt a modszer rovid id6 alatt rendkiviil népszeriivé
valt, elsajatitdsa azonban nem egyszerd. Biztonsagos miivelé-
s¢hez nagy gyakorlatra van sziikség. Mivel a laparoszkopos
készség megszerzése klinikai koriilmények kozott lehetetlen, a
sebészeti miitéttani intézetek szerepe nagymértékben felértéke-
16dott. A hazai intézetek altal sikeresen palyazott HEFOP-
palyazat kell6 kiindulési alapot biztositott a sebészeti oktatas
megvaltozott igényeinek a kielégitéséhez.

A tudoményos iilés elsd részében a hazai sebészeti mtéttani
intézetek laparoszkopos oktatasaval szerzett tapasztalatairdl
szamolt be dr: Miko Irén, a debreceni és dr: Roth Erzsébet, a
pécsi intézet vezetdje.

A tarsszakmak gyakorlatarol els6ként dr. Bodis Jozsef az En-
doszkopos képzés a n6gyodgyaszatban cimmel tartott eléadast.
Vastyan Attila (PTE AOK Gyermekklinika, Sebészet) a
Laparoszkopos training a gyermeksebészetben cimi elGada-
saban kérdéseit és dilemmait fogalmazta meg, melyet kovetd-
en Bagheri Fariborz (PTE AOK Urolégia) a Laparoszképia
szerepe az urologiaban cimmel tartott izgalmas elSadast. Az
el6adasokat kovetd ¢élénk vita jelezte a tarsszakmak
laparoszkopos tréningek iranti egyértelm igényét.

A harmadik szekcioban dr: Batorfi Jozsef, az MST Endoszko-
pos Szekcidjanak elndke (Nagykanizsa) elemezte a
laparoszkopos hernioplasztika helyét a laparoszkopos okta-
tasban.

Erdekes elGadast tartott dr. Gal Istvan (Gyongyos) a
laparoszkopos technika ergonomiai vonatkozasairdl, majd dr.
Vereczkei Andrds (PTE AOK Sebészeti Klinika) a kézzel asz-
szisztalt laparoszkopos feltaras klinikai értékérdl.

Nagy érdeklédés kisérte dr: Ertl Tibornak, a PTE AOK Szak-
¢és Tovabbképzo Kozpont vezetdjének a rezidensképzés jovo-
jérdl és finanszirozasi kérdésekrdl tartott, idénként meglehe-
t6sen borulato eldadasat.

NEMZETI
FEJLESZTESI /
TERV

r

Dr. Kollar Lajos, dr. Roth Erzsébet és dr. Wéber Gydrgy
professzorok a szimpozium megnyitojan

¥, i

A szimpozium hallgatosaga

Osszefoglaloan elmondhaté, hogy a minimalisan invaziv

technika oktatasanak egyre magasabb szinvonala a debreceni,

a szegedi és a pécsi sebészeti miitéttani intézetekben a manu-

alis szakmak egyértelmd elismerését vivta ki, megerdsitve

azt, hogy a szakmai fejlédés garancidja kiilonboz6 szintid

laparoszkopos tréningek szervezése, €s az azokon valo rend-
szeres részvétel.

Dr. Wéber Gyorgy egyetemi tanar

a PTE AOK Sebészeti Oktato és Kutatd Intézet

Minimalisan Invaziv Oktato

¢s Gyakorl6 Centrum igazgatoja
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Az EURACT mentorkeépzo kurzus és
a XVI. Pécsi Csaladorvos Mentor Talalkozo

Pécsi Tudomanyegyetem Csalad-
A orvostani Intézetének szervezésé-

ben 2006. november 23-24-25-én
keriilt megrendezésre Pécsett a csaladorvos
mentorok részére szervezett oktatastechni-
kai tréning, és ezt kdvetSen a
XVI. Pécsi Csaladorvos Men-
tor Talalkozo.

A program elsé masfél
napjan az Eurdpai Oktato
Csaladorvosok Akadémidja
(EURACT) altal kidolgozott
oktatastechnikai tréning ke-
riilt megrendezésre. A képzés
Otletét és programjat az
EURACT altal 2004 majusa-
ban, Zakopanéban, Lengyel-
orszagban  megszervezett
Teaching of teachers cimi
kurzus adta, amelyen mind a
négy magyarorszagi orvosi
egyetemrdl egy-egy csalador-
vos-oktato vett részt. Ezt ko-
vetden k6zos munkaval meg-
tortént a tananyag adaptalasa
a magyar viszonyokhoz és megrendezésre
keriilt egy tovabbképzd szimpozium, ahova
minden csaladorvosi intézet 4-5 f6 oktatot
delegalt. Az elmult két évben valamennyi
egyetem megszervezte ezt a tréninget okta-
to csaladorvosai részére. A kurzus célja az
oktatas mindségének ndvelése a magyaror-
szagi oktatd haziorvosi praxisokban a men-
torok oktatoi felkésziiltségének javitasaval.
Tovabbi cél volt, hogy olyan oktatasi mod-
szereket és segédanyagokat adjunk tovabb,
melyek egységes iranyelvek alapjan emelik
mentor-oktatoink tudasszintjét.

A pécsi programon 28 csaladorvos men-
tor vett részt a Dunantill egész teriiletérdl,
azok lettek kivalasztva, akik az elmult évek-
ben 1éptek be a rezidensképzésbe és nem
voltak még hasonl6 oktatastechnikai trénin-
gen. A nyolc f8s oktato6i gardat féként a pé-
csi Csaladorvostani Intézet oktatoi alkottak
(dr. Heim Szilvia, dr. Oberling Janos, dr.
Rinfel Jozsef, dr. Veres Andrea, dr. Pap Ma-
ria), de egy-egy meghivott trénerrel az or-
szag tobbi tanszéke is képviseltette magat
(dr: Szabo Janos, dr. Jancso Zoltan, dr. Vajer
Péter). A masfél napos programon 7 szekci-
oban, 14 éraban keriilt atadasra a tananyag,
amely a kovetkez0 fontos témakordket jarta
koril: Ki a jo csaladorvos mentor?; A praxis

szervezése a rezidensképzésre; Oktatas-el-
mélet; Tanulasi stilusok; Oktatasi modsze-
rek; Egyéni képzési terv; Ertékelési mod-
szerek.

Az elGadasok és prezentaciok mellett al-

kalmazott Gjszer(i oktatasi modszerek (kis-
csoportos foglalkozasok, szituacios jatékok,
SWOT-analizis, brainstorming) bevonasa a
tréningbe igazan j6 hangulati, konstruktiv
csapatmunka kialakulasat tették lehetdvé.
Az orvosi kommunikacié és empatia fej-
lesztésére keriilt a programba az ,,Alomtur-
né” cimd film levetitése, amely valamennyi
résztvevonél rendkiviil pozitiv fogadtatas-
ban részesiilt. A kurzus végén egyértelmiien
pozitiv visszajelzésekkel, j6 élményekkel és
tovabbi oktatoi munkankat segité sok 11j t-
lettel és hasznos tapasztalattal zartuk a prog-
ramot.

Az oktatastechnikai tréning utan szinte
azonnal folytatodott péntek délutan a prog-
ram a XVI. Pécsi Csaladorvosi Mentor Ta-
lalkozoval, immar 110 oktatd csaladorvos
kolléga részvételével. A megjelenteket dr:
Nagy Lajos intézetvezetG és dr. Varbiro Ist-
van mentor-koordinator koszontdtte. A
megnyité utan keriilt sor az Ev Mentora
20006 dij atadasara, amelyet dr: Trompos Ka-
talin csaladorvos vehetett at tobb mint tiz
éves, rendkiviil aktiv és eredményes mento-
ri munkajanak kdszonhetden. Ezt kdvetGen
a plenaris tilés egy 1983-bol eldkeriilt TV-
interju megtekintésével folytatodott Talal-
kozas Romhanyi professzorral cimmel. A

film valamennyiiinknek felemel6 élményt
jelentett.

A kavésziinetet koveten harom szekci-
oban kiscsoportos munkaval folytatodott a
kurzus, a kovetkezd témakorok feldolgoza-
saval:

m Uj elvarasok, minGségbiz-
tositas, értékelés, ellenOrzés
(dr. Ban Ildiko, dr. Princz Ja-
nos, dr. Rinfel Jozsef, dr. Var-
biro Istvan);

B GyermekgyoOgyaszat a csa-
ladorvos-szakképzésben (dr.
Pap Maria, dr. Torék Kata-
lin);

B Mentoraink egészségi alla-
pota (dr. Biro Ferenc, dr. Dor-
mdan Hajnalka).

A munkacsoportok besza-
molodja plenaris iilés kereté-
ben tortént, majd egy kelle-
mes villanykdvesdi, borkos-
toloval egybekotott vacsora
zarta a nap programjat.

A Mentor Kurzus masodik napja a kom-
munikacios készségek kialakitasat és az egy
hetes nyari praxis-gyakorlat modszertanat
targyalo szekcioval folytatodott (dr Vegh
Maria, dr. Oberling Janos). Ezt kdvetGen
rovid prezentaciokra keriilt sor a kdvetkezd
témakrol: Az orvostovabbképzés aktualita-
sai (dr. Trompos Katalin, dr. Nagy Lajosné);
A privatizacio etikai aspektusai az alapella-
tasban (dr. Blasszauer Béla); Kutatdomunka
lehet6ségei (dr. Heim Szilvia, dr. Stéger
Miklos),; Primer prevencié mint a gyermek-
orvoslas eszkoze: gyermekkori elhizas meg-
elézése, kezelése (Csdki Eva VI. évf. TDK-
hallgaté, mentora: dr. Benczenleiter Eva),
Szakmai beszamolé a Hospice Palliativ
Kongresszustol. Uj lehetéségek a palliativ
betegellatasban (dr: Csikés Agnes).

A szakmai programot egy kellemes
ebéd kovette, ahol lehetdség nyilt a kotetlen
beszélgetésre, majd dr. Varbiro Istvan vala-
mennyi résztvevé megelégedettségét tiik-
rozve, a folytatas igényével zarta be a prog-
ramot.

Dr. Heim Szilvia, egyetemi tanarsegéd

PTE AOK Csaladorvostani Intézet
és I11. sz. Belgyogyaszati Klinika
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HEFOP 3.3.1.-P-2004-06-0014/1-0
A sz. képzés keretében immar a har-

madik kurzuson vehettem részt ez
év januarjaban. Mind a Pedagogiai képzés
az orvoskari oktatok szamdra, mind Az or-
vostanhallgatok targyainak  kiscsopor-
tos/gyakorlati oktatdsa ¢és a legutobbi, Az
Orvosoktato-Hallgato-Beteg — haromszég
tobbszempontu oktatoi megkozelitése cimi
program rendkiviil hasznos informaciokat
adott a gyakorlati oktatas szempontjabol.

Az egymashoz szorosan kapcsolodo
program ¢és tematika lehetdvé teszi, hogy fo-
lyamatos tovabbképzés-képzddés és vissza-
jelzés alakulhasson ki az altalaban hasonlo
nehézségekkel talalkozd egyetemi munka-
tarsak kozott.

Nem kérdés, hogy mindannyian ming-
ségi oktatasra toreksziink, az orvosképzes
azonban tobb szempontbol is kiilonleges, hi-
szen nem csak mi, oktatok, hanem a tarsada-
lom is oridsi elvarast tamaszt a leendd or-
vosnemzedék felé. Ez olyan integralt szem-
léletet igényel, melynek az egyetemi évek
elsg pillanatatol jelen kell lennie, egymasra
kell épiilnie, és ez a kiilonbozd elméleti és
klinikai intézetek Osszehangolt munkajat
koveteli meg. Ennek a koncepcionak és
megvalosithato elvarasoknak a szempont-
rendszerét és hatterét tudja megadni a
HEFOP, amely lehetdséget teremt az adott
egyetemen beliili tapasztalatcserére és kom-
munikaciora, arra, hogy megtudjuk, valoban
milyen sokszinli erdforrasokkal rendelke-
ziink. Illetve egyben lehetdséget nyujt az
egyetemek kozti egységesebb oktatas kiala-
kitasara.

A videokonferencia lehetGségének je-
lent6sége hatalmas, hiszen egy oOriasi
kerekasztal lehetdségét teremti meg nem
csak jelképesen az egyetemek kozott, és ha-
tékonyabb eszmecserét tesz lehetdve.

Ugy vélem, nagyon sokat halljuk a
problémaorientalt vagy hallgatokdzponta
oktatds, vagy integralt oktatds, az 6nallo
hallgatoi munka szavakat, de a gyakorlatban
vajon ez mit jelent? Kinek milyen tapaszta-
lati vannak? Mennyiben lehet atvenni a kiil-
foldi tapasztalatokra épiilé oktatasi rend-
szert? Nem allitom, hogy tudjuk mar a va-
laszt, de kdzosen jobb, pontosabb valaszok
kialakitasara van lehet&ségiink, és nem kell
mindenkinek a sajat hibajabol tanulnia,
amellyel sok energiat megsporolunk ma-
gunknak.

Az egyik talan legnagyobb vitat kivalto

kérdés, mikor és mennyiben bevonhatd a
gyakorlati pacienskdzpont oktatds a pre-
klinikumba. Mikortol és milyen modon kell
megjelennie a kommunikacios és attittidfor-
malo technikdknak az oktatasban? Mit su-
gallunk a hallgatoknak verbalis és mit rejtett
nonverbalis szinten? Hogyan lehet megfelel-
ni ezeknek az elvarasoknak? Hogyan tudjuk
a technikai segédeszkozoket, az internetet
leghatékonyabban integralni az oktatasba?
Az orvos-beteg talalkozas kritikus kérdései
szakirany-orientaltan milyen modon épithe-
t6k be a klinikai targyak oktatasaba?

Nehéz kérdések ezek, és azt tapasztal-
tam, hogy a valaszok elvaras szinten dnma-
gunk felé mar megfogalmazhatoak, melyek
egyre inkabb hangstlyozzéak a diagnosztika
¢és terapia szempontjabol relevans magatar-
taselemeket, a megfeleld 6nismeretet, az or-
vos személyiségét ¢és a helyesen megvalasz-
tott kommunikécio fontossagat. Ennek a te-
riiletnek a hordereje megjelenik nem csak a
HEFOP tovabbképzések tematikajaban, az
oktatokkal szemben tdmasztott elvarasok-
ban, hanem egyre integraltabb és egyre szer-
vesebb részt foglalnak el a kiilonféle szakte-
riiletek ismeretrendszerében is.

A magyar orvosegyetemek dékankonfe-
rencidjanak célkitiizése is tiikrozi ezt a

A HEFOP egy résztvevo oktato nézopontjabol

szemléletet, hiszen 4 f6 ismeretkort hataroz-
tak meg, az altalanos természettudomanyi,
az orvostudomanyi, a magatartastudomanyi
alapismereteket ¢és a specidlis klinikai tar-
gyakat ¢s ismereteket. Ezt olyan koncepcio-
nak tekinthetjiik, amely a gyakorlati haté-
konysag és a tudas maximalizalasat teszi le-
hetévé. Ehhez elengedhetetlen készségek
sziikségesek, mint pl.: a kritikus gondolko-
das, a megfeleld dontési folyamatok elsaja-
titasa, a gyorsan valtoz6 tudomanyos ered-
mények kovetése, meglrizve az orvoslas
tradicionalis és professzionalis értékeit egy
kulturalis és szocialis kdzegben.

A HEFOP képzések, az ott kialakult esz-
mecserék, a kozos gondolkodas ugy érzem,
ezeknek az értékeknek és készségeknek a
fejlesztésében elengedhetetlen szerepet jat-
szanak, ehhez nem csak teret és hatteret, ha-
nem tudast is biztositanak, amelynek egyik
legnagyobb értéke, hogy kdzdsen tudjuk sa-
jat igényeinknek megfelelden alakitani az
oktatasi modszereinket. Természetesen, en-
nek a valddi hasznat a hallgatok, és majd a
leendd orvosok és a veliik kapcsolatba kerti-
16 paciensek tudjak megitélni.

Kerekes Zsuzsanna
PTE AOK Magatartastudoményi Intézet

szerek) felhasznalasa a PTE-n.

Kabitoszer — 2006

- :r illik szamot vetni, szamot adni az eltelt év azon eseményeirdl,
EV e 1 e en amik a mi tevékenységi koriinkbe tartoznak. Akkor érdekes ez
kiilondsen, amikor értékében kicsi, viszont annal nagyobb jelent6ségil témardl van szo.
Ilyennek tekinthetd a kabitdszerek (hivatalos megfogalmazasban: fokozottan ellendrzott

Uj év, régi jogszabaly. Tulajdonképpen nem is olyan régi, hiszen a vonatkoz6 rendelet
2005. oktober 30. ota hatalyos. Ha tekintetbe vessziik, hogy az ezt megel6z6 rendelet
1968-as keltezést, és az egészségiligyre vonatkozo konkrét teendok is egy 1977-es minisz-
teri utasitasban oltottek testet, akkor ez a rendelet még viszonylag jnak mondhato.

A kébitoszereket ,,rutinbol” alkalmazni, nyilvantartani mindig is veszélyes volt. Az jj
rendelet hatalyba 1épése ota ez a fenyegetettség megnétt: sok olyan rendelési, tarolasi,
nyilvantartasi elGiras megvaltozott, ami ezt megel6zéen — évtizedekig — valtozatlan volt.

Hatosagi ellendrzés végrehajtasa céljabol a renddrségen beliil kiilon kabitoszer-rendé-

szet alakult, ami az egészségiigyi intézmények kabitoszereinek és pszichotrop szereinek
felhasznalasat is kotelezen ellendrzi. Az 6 szamukra csak két variacio 1étezik: vagy min-
den rendben van, vagy a jogszabaly valamelyik kitételének az ellen6rzott intézet, klinika
nem felel meg. Ez utdbbi kovetkezménye a szabalysértési eljaras lefolytatasa.

Mik ezek a rejtett, de nagy sulyu valtozasok? Megprobalom csokorba szedni a 2006-
os év kabitoszer-ellendrzéseinek tapasztalatait, a fellehetd hibakat.

PTE ORVOSKARI HIRMONDO
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2007. februar 19. — Felkért el6adasok

1. Dr: Nyitrai Miklés (PTE OEKK AOK Biofizikai Intézet): A formi-
nok szerepe az aktin citoszkeleton szabalyozasaban (25 perc);

2. Dr. Téth Zsolt (PTE OEKK AOK Szivgyogyészati Klinika):
Ischaemias, mérsékelt foku mitralis billenty(ielégtelenség co-
ronaria bypass mtitétek soran: kell-¢ billentytlimtitét a revas-
cularizacidval egy iilésben? (25 perc);

3. Dr. Sindor Zoltin (PTE OEKK AOK Farmakologiai és Far-
makoterapiai Intézet): A TRPV1 kapszaicin receptor farma-
kologiai jellemzése (25 perc).

2007. februar 26. — Tanulsagos esetek foruma

1. Multiplex és paradox embolizacio (esetgazda: dr: Menyhei Gabor;
Baranya Megyei Korhaz PTE OEKK AOK Sebészeti Tan-
szék — Ersebészet);

2. Primer pulmonalis hipertonia (esetgazda: dr. Mdgel Ferenc,
Kaposi Mor Oktato Korhaz, Belgyogyaszati Osztaly);

3. Egy fel nem ismert magas nyaki gerincsériilés esetének elemzése
(esetgazda: dr. Stefanits Janos, PTE OEKK AOK Idegsebé-
szeti Klinika).

2007. marcius 5. — Felkért el6adasok

1. Dr: Bogdr Lajos (PTE OEKK AOK Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Intézet): Uj hemoreologiai vizsgalatok sulyos szep-
szisben és koronariabetegségben (40 perc);

2. Dr. Papp Gyorgy (Orszagos Gyogyintézeti Kozpont, Budapest):
ANDROLOGIA 2007. A férfi nemz&képességi és merevedé-
si zavarainak aktualis kérdései (40 perc).

A marciusi szamunkban folytatjuk és ugyancsak ott ismertetjiik
a rendkiviili iilések programjat.

Az Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Szakosztaly 200672007, tanév masodik félévi tudomanyos iilései

2007. marcius 12. — Tanulsagos esetek foruma

1. Képfuzio és Valosag (esetgazda: dr: Sarosi Veronika, Baranya Me-
gyei Korhaz, Tiid6gyogyaszat ,,C” Osztalya);

2. Susac szindréma: egy autoimmun korkép szemészeti, fiil-orr-gé-
gészeti, pszichiatriai és neuroldgiai vonatkozasai (esetgaz-
dék: dr: Illés Zsolt, PTE OEKK AOK Neurologiai Klinika és
dr. Szupera Zoltan, Vas Megyei Markusovszky Korhaz, Ne-
urolégiai Osztaly);

3. Stiff limb szindroma: diabétesszel és anti-GAD ellenanyaggal tar-
sul6 autoimmun izommerevseg (esetgazda: dr: Pfund Zoltan,
PTE OEKK AOK Neurologiai Klinika).

2007. marcius 19. — Felkért eldadasok

1. Dr: Jobst Kdzmér (PTE OEKK AOK Laboratériumi Medicina In-
tézet): A tudas, véletlen, szerencse, alom az eredeti felfedezé-
sekben (40 perc);

2. Dr: Szolldr Lajos (Semmelweis Egyetem AOK Korélettani Inté-
zet, Budapest): Négy évtized a lipidek koriil (40 perc).

2007. marcius 26. — Felkért el6adasok

1. Dr. Torok Béla professor emeritus: A Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem tudomanyos életének tantija és részese voltam;
1947-1992 (40 perc);

2. Dr.: Major Tamas (Kaposi Mor Oktatdo Korhaz Mosdosi Szakkor-
haza, II. sz. Pulmonologiai Osztaly): Kisérletes asthma-mo-
dell a kronikus tiidébetegségek patomechanizmuséanak jobb

megismeréséhez (25 perc).

Az iilések helye: PTE AOK Elméleti Tsmb Dr. Donhoffer Szilard
(III. szam) tanterme, Pécs, Szigeti Gt 12.
Az iilések 16 orakor kezdédnek

B A hatalyos rendelet elGirja a kabitoszerek fémszekrényben
vagy fémkazettaban valo tarolasat. (A régi jogszabaly csak
erGs falu, biztonsagi zarral ellatott szekrényt irt eld.)

B Nyilvantartas: A rendeletben rejtve ugyan, de szerepel, hogy a
nyilvantart6 kartonokat minden évben ujitani kell. (Ezt meg-
el6zben csak az el6z6 év jol lathato lezarasat és elkiilonitését
kovetelték meg.)

® Ohatatlanul el6fordul, hogy a klinikara keriilt beteg magéval
hozza sajat, kronikus kezelésére hasznalt kabitoszerét, amibdl
valamilyen modon marad a klinikan. Ezt ugyanagy nyilvan
kell tartani, mint a tobbi, beszerzett kabitoszert.

B Kareset bekovetkeztekor (barmikor eléfordulhat) a rendelet
melléklete szerinti jegyzGkonyvet kell felvenni, a karosodott
gyogyszer maradékat pedig nem kell a lejart szerekhez hason-
l6an meg@rizni.

Elmeéleti intézetek a klinikaktol eltéréen nem hasznalhatnak ala-
nyi jogon kabito- és pszichotrop szereket. Az ezt lehetévé tevd mi-
nisztériumi engedély pedig véges hataridejl. (Konnyebbség, hogy
most mar akar 6t évre is megadjak.)

Mas gyogyszerek felhasznalasanal is el6fordul hiba, hidnyossag.
Azt legfeljebb az Egyetemi Gyogyszertarbol tessziik szova, ellendr-
zéseink alkalmaval. Kabitoszerek esetében mar mas a helyzet: A

renddrségi eljaras sokkal sulyosabb kovetkezményti lehet, mint egy
jegyzdkonyv felvétele.

A cikk elején azt irtam, a kabitoszerek felhasznalasa értékben ki-
csi, jelentGségében nagy. Ha az értéket nézziik, a PTE éves kabito-
szer-felhasznalasa mintegy 10 millié forint, ami az &ssz-gyogy-
szertari forgalom 0,4 %-a. (Az adatot némiképp torzitja, hogy az 6sz-
szes felhasznalas értékébe nemcesak a gyogyszerek, hanem a kotsze-
rek, fertGtlenitSk, tehat az Gsszes, gyogyszertari forgalomban szerep-
16 anyagok is beletartoznak.)

Ha a felhasznalt kabitoszereket a hatéanyagok mennyisége
szempontjabol vizsgaljuk, akkor ez 2006-ban 6,6 DDD/100 agy/nap
értéknek adodott.

A kabitoszer-rendészet nem a kabitoszerek értékét vizsgalja, ha-
nem — mennyiségtdl és értéktdl fliggetleniil — a vonatkozo szigort
jogszabalyoknak valé megfelelést. Az Egyetemi Gyogyszertar altal
lefolytatott kabitoszer-ellenérzéseknek nem célja a szankcionalas,
hanem a tanacsadas, a felhasznalo klinikak szakmai segitése. Tul
azon, hogy ez jogszabalyi kotelezettségiink is, tessziik azért, hogy az
elébb-utobb mindenhol bekdvetkezd renddrségi ellendrzés sehol ne
talaljon hibat.

Molnar Béla
Egyetemi Gyogyszertar
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Az Orszagos Kozszolgélati Erdekegyeztet Tanacs 2006. oktober 26-an kezdte meg a kormany elGterjesztésében targyalni a 2007. évi
kéltségvetés bérpolitikai feltételrendszerét. Az OKET Munkavallaléi oldala a kormény allaspontjat elfogadhatatlannak minGsitette. A tar-
gyalasok eredménytelensége miatt Egységes Kozszolgalati Sztrajkbizottsag alakult.

A sztrajkbizottsag és a kormany kozotti targyalasok 2007. januar 31-ig sem vezettek eredményre, ezért az Egységes Kozszolgalati
Sztrajkbizottsag két oras, orszagos egységes figyelmeztet sztrajkot hirdet 2007. februar 21-ére.

Az elézmények letolthetdk a Kozszolgalati Sztrajkbizottsag (www.kozsztrajk.org.hu) honlapjarol

A sztrajknak a Pécsi Tudomanyegyetemen torténd végrehajtasaval kapcesolatban szakszervezetiink az egyetem vezetésével a kapcsola-

tot felvette.
Pécs, 2007. februar 8.

1llés Jozsef
az OSZSZ alelnoke

Az Egységes Kozszolgalati Sztrajkbizottsag felhivasa
a kozszolgalatban dolgozokhoz és az orszag lakossagahoz

Stlyos 1épésre kellett elszannunk magunkat!

A 2007-re sz616 eredeti bérigényeinkbdl tobbszor is engedve,
a megegyezésre torekedve iiltlink mindannyiszor targyaldasztal-
hoz a kormany képviselSivel. De mindhiaba. Nem sikeriilt megal-
lapodnunk, mert a kormanyzat képvisel6i nem adtak garanciat ko-
veteléseink teljesitésére.

Nem vesztettiik el a jozan itéloképességiinket! Mi igazan tiszts-
ban vagyunk az allamhaztartas hianyaval, a koltségvetés nehéz hely-
zetével, hiszen a munkahelyeinken a mindennapokban éljik meg
ezt. A targyalasokon ezért vettiik tudomasul, hogy az igényeinket
minden elképzelheténél alacsonyabb szinten Iehet kielégiteni.

De azzal is tisztaban vagyunk, hogy nem Iehet a végletekig pd-
rére vetkdztetni a kozszolgalatokat! Olyan koriilmények kozott hajt-
hatatlan a kormanyzat az idei bériigyekben, amikor reform cimén
egyébkeént is sorozatos arculcsapasok ¢érik a kdzszolgalatokat, az ott
dolgozokat. Mindez egyiitt mar meghaladja tlir6képességiinket!

Elfogadhatatlan, hogy a kézszolgalatban dolgozok dontd tobbsé-
gének realbére 2007-ben akar 10 %-kal is csokken, mert néttek az
ado- és jarulékterhek, s az inflacio novekedése mellett a megélhe-
tés egyéb koltségei is jelentGsen emelkednek.

Elfogadhatatlan a kozszolgalat juttatasi rendszerének tervezett
drasztikus szikitése! Ezek a juttatasok nem valamiféle kivaltsa-
gok, hanem annak torvényes ellentételezése, hogy a kdzszolgalati
munka tobb kotottséggel, sokféle dijazas nélkiili kotelezettséggel
jar.

Elfogadhatatlan, hogy a megalapozatlan, a szakmailag indokolat-
lan létszamcsokkentések teljesen szétzilaljak a kozszolgalatokat! Az
orszag lakossagat amitjak azok, akik el akarjak hitetni az emberek-
kel, hogy kevesebb létszammal, alacsonyabb keresetekkel, rosszabb
feltételekkel jobb lesz az egészségligyi, a szocialis ellatas, az okta-
tas, a kultara, a kozigazgatas szolgaltato képessége.

Elfogadhatatlan, hogy honapok o6ta megallas nélkiil folyik a koz-
szolgalatban dolgozok mar-mar becsiiletsértd lejaratasa! FelelGs
kormanyzati vezetdk hol kivaltsagosoknak, hol mocsari békaknak,
hol meg csak ,,iiveghazban dolgozgatoknak™ tituldlnak benniinket.
Ugyanezek a kormanyzati tényez6k maskor meg azt kérik, hogy
kevesebben, kevesebbért, tobbet dolgozzunk.

Hat nem! Nem vagyunk sem ,birkdk”, sem ,,mocsari békak”,
akikkel minden megtehetd! A tlir6képességnek is vannak hatarai!

Mi dolgozni akarunk, nem sztrajkolni! De a koriilmények lehe-
tetlenné teszik az ehhez sziikséges minimalis feltételek megterem-
tését, igy nincs mas valasztasunk, mint sztrajkkal kikényszeriteni
a megegyezest.

A kormany makacssiaga miatt az Egységes Kozszolgalati
Sztrajkbizottsag a rendszervaltas utani Magyarorszagon el6-
szor 2007. februar 21-ére, szerdara munkakezdett6l kétoras
orszagos figyelmeztet6é sztrajkot hirdet meg a kozszolgalat
minden (torvényes sztrajktilalom ala nem esd) agaban.

Kizszolgdlati dolgozok!

Most mindenki részvételére sziikség van februar 21-én! Szakszerve-
zeti tagokra és szakszervezeten kiviilickre egyarant. Erted, értem,
mindannyiunkért ki kell allnunk, mert a kormany érzékelhetSen
nem hiszi, hogy képesek lesziink egyiitt, egymasért cselekedni.

Fogjunk hat dssze, ahogy eddig még soha! Azokt6l a rendvédel-
mi és mas fegyveres szolgalatoknal dolgozo kollégainktol, akik
torvényi tilalom miatt nem sztrajkolhatnak, kérjiik, szolidaritasuk-
kal jelezzék: veliink vannak.

Jol tudjuk, hogy sok kollégankban a félelem is bujkal. Az al-
las, a ma még biztosnak latsz6 munkahely féltése nem megalapo-
zatlan. Ertheté az aggodalom attol is, hogy mi lesz, ha ,,a fonok”
zokon veszi a részvételt a kétoras akcioban.

De ne féljiink!! Ne higgyiink a megfélemlitési akcioknak! Ha
Osszefogva, Osszekapaszkodva, ahanyan csak vagyunk egyiitt 1¢-
piink, mindenkit nem raghatnak ki!

Ne féljetek, kOllégflk! Sztrajkot szervezd szakszervezetek készen
allnak arra, hogy minden megtorlas jogorvoslatot kapjon. A
sztrajktorvény veliink van!

Versenyszféraban dolgozo tarsaink!

Keértink benneteket, szolidaritasotok kinyilvanitasaval erGsitsé-
tek torekvéseinket. Szakszervezeteitektl azt kérjiik, hogy szolida-
ritasi akciokkal timogassatok figyelmeztetd sztrajkunkat.

Honfitarsaink! Magyarorszag lakossaga!

Tudjuk, hogy a sztrajk — noha most csak két 6ra hosszaig tart
—, sokaknak okozhat napi kellemetlenségeket. El6re is megértést
keértink mindenkit6l!

A kozszolgalatban dolgoz6k nem pusztin onmagukért

PTE ORVOSKARI HIRMONDO
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sztrajkolnak, hanem mindenkiért, aki igénybe veszi a kozszolgal- kon — amelyek folytatasara készek vagyunk a sztrajk el6késziilete-
tatasok barmelyikét. Mi a szinvonalas kdzszolgaltatasok feltételei- inek idején is —, mindannyian nyertesek lesziink!
nek biztositasaért is harcolunk, vallaljuk a részvételt a sztrajkban. Budapest, 2007. februar 1.

Ha kiallasunkkal sikeriil megallapodast elérniink a targyalaso- Egységes Kozszolgalati Sztrajkbizottsag

Az Egységes Kozszolgalati Sztrajkbizottsag kovetelései

Az Orszégos Kozszolgalati Erdekegyeztets Tanacs (OKET) munkavallaloi oldala 2006. november 16-an megalakitotta az Egységes Koz-
szolgalati Sztrajkbizottsagot. Azota tobb forduldban folytak targyalasok, am az ez idaig elSterjesztett kormanyajanlatok nem teljesitették
minimalis elvarasainkat. Ezért megallapodas sem johetett 1étre.

A kozszolgalat egészére vonatkozo koveteléseink:
1. Koveteljik a jogallasi torvények bérrendszereinek modositasat oly modon, hogy azok 2007. évre vonatkoztatva legalabb 6,75 %-
os keresetemelkedést eredményezzenek.
2. Koveteljiik a kdzszolgalati életpalya-rendszerek fenntartasat, a minségi kdzszolgaltatasok megdrzése érdekében a megalapozatlan
¢és szakmailag indokolatlan 1étszamcsdkkentések leallitasat.
3. Koveteljiik a jelenlegi kozszolgalati juttatasok, kedvezmények rendszerének és mértékének megorzését.
Tekintettel arra, hogy a szakszervezetek koveteléseinek a kormany eddig nem tett eleget, ezért az Egységes Kozszolgalati Sztrajkbizottsag

kétoras orszagos kozszolgalati figyelmeztet6 sztrajkot hirdet
2007. februar 21-ére, szerdara,
a napi munkakezdett6l.
Ennek soran e teriilet munkavallaldi, munkahelyi egységei kiilon-kiilon is megfogalmazzak elvarasaikat, és kdzvetleniil eljuttatjak azokat
a kormanyhoz.

Amennyiben a bérkovetelések tigyében létrejon a megallapodas, a Sztrajkbizottsagot alkotd konfoderaciok az OKET-ben folytatjak a tar-
gyalasokat a tovabbi kovetelésekrol.

Budapest, 2007. februar 1.
Egységes Kozszolgalati Sztrajkbizottsag

Palyazati felhivas
palyazatot hirdet 3 honapos tanulmanyutra a Cardiovascular MRI

A PéCSi SZiV AlapitVény and CT Laboratory, Fuqua Heart Center of Atlanta Piedmont

Hospital-hoz a palyazo non-invaziv kardiologiar diagnosztikai szakmai ismereteinek bdvitése céljabol. Az alapitvany nevére kiallitott
szamla ellenében az alapitvany tériti a repiiljegyet és az utasbiztositast, utdlagos elszamolassal pedig hozzajarul a szallas- és az egyéb
utazasi koltségekhez, 6sszesen maximum 1 300 000,- Ft keretosszegig.
Személyi feltételek: kardiologus szakvizsgaval rendelkezd, pécsi egészségiigyi fekvbeteg intézményben dolgozo, a szakteriileten tudo-
manyos mingsitéssel, legalabb kozépszintii angol nyelvtudassal rendelkezd, 45 év alatti személy jelentkezését varjuk.
Egyeéb feltételek: a palyazo biztositsa, hogy a tanulmanyut 2007. év els6 félévében megkezdddik.
A palyazatot magyar nyelven, irasban, személyesen, az alapitvany székhelyén (7624 Pécs Ifjusag u. 13. 1I/C) két példanyban kérjiik be-
nyujtani, melynek tartalmaznia kell, hogy konkrétan mivel szeretne foglalkozni a tanulmanyt soran, majd a szerzett ismeretanyagot ho-
gyan kivanja hasznositani.
Palydzathoz benyujtando dokumentumok: M Munkaltatoi igazolas,
B Szakvizsga bizonyitvany masolata,
B Angol nyelvtudast igazold dokumentum masolata,
B Szandéknyilatkozat arrdl, hogy a palyazo — amennyiben a palyazatot megnyeri —2007. 1.
félévében a tanulmanyutat megkezdi,
B Palyazat.
A palyazat benyujtasi hatarideje: 2007. marcius 1. 12.00 oéra.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2007. marcius 12. 12.00 ora.
A dontés kozlése az érintettekkel irasban, postai uton, a dontés meghozatalat kdvetd 15 napon beliil, a dontés nyilvanossagra hozatala
pedig a meghirdetéssel azonos helyen torténik.
Sikeres munkat kivanok!
Dr. Toth Kalman egyetemi tanar
a Pécsi Sziv Alapitvany kuratoriumanak elndke
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dijara palyazatot hirdetiink az alabbi feltételekkel:
[

szag, Norvégia, Olaszorszag, Svéjc, Svédorszag.

zetkozi folyoiratokban is megjelentek.

Berde Botond osztondij

Az egyetemiink diszdoktora, Berde Botond bazeli professzor altal 1997-ben alapitott, fiatal kutatok tamogatasi alapjanak 2007. évi 6szton-

Az 6sztondij rovid (néhany hetes), tovabbképzd jellegi, metodikai tanulmanyutat tesz lehetévé az alabbi nyugat-eurdpai orsza-
gok valamelyikében: Ausztria, Belgium, Dania, Egyesiilt Kiralysag, Franciaorszag, Hollandia, Irorszag, Luxemburg, Németor-

Apalyazo a palyazat benytjtasakor még nem toltotte be a 37. életévét.
Az 6sztondij elnyerésének feltétele a sikeres, a jovore nézve igéretes tudomanyos munkassag, amelyrél beszamolok mar nem-

Apalyazo irasban vazolja a munkatervét (kisérleti terv, metodika elsajatitasa stb.).

rrrrr

A palyazatnak a kovetkezdket kell tartalmaznia

fogadokészséget igazold levél;

a palyazo szakmai életrajza;
munkaterv;

a sziikséges nyelvtudas igazolasa.

utan kezdheti meg.

Hallgat(i ERASMUS Osetindijak (2007-2008)

Idén is van lehetGség Erasmus hallgatéi 6sztondijra palyazni!

Kongresszuson vagy szimpoziumon vald részvételre nem lehet palyazni.
Az 6sztondij osszege 5000 svajci frank, évente egy 0sztondij adhato ki.
A pélyazatok benytjthatok a PTE AOK Dékani Hivatalaba 2007. marcius 20-ig.

palyazati kérelem, megjeldlve a fogaddintézmény cimét és a fogadd fél nevét;

A palyazatokat a Berde Botond professzor egyetértésével kijellt kuratorium biralja el. A sikeres palyazo tanulmanyutjat 2007. aprilis 15.

| Dr. Méhes Kérolyl professor emeritus
a kuratorium elnoke

PALYAZATOK —

A palyazhaté helyek
Qlaszorszég: Pavia—University of Pavia 3 15)
F 1{1r1f)rszég: Oulu— University of Oulu (2 15)
Gordgorszag: Thessaloniki — Aristotle University of]
Thessaloniki (2 f5)
Ausztlrja.: Bécs —Medical University of Vienna (215)
Szlovénia: Maribor — University of Maribor (2 16)
gseﬁorszag: Praga— Charles University in Prague (2 18)
sehorszag: Hradec Kralove — Charles University i
Pagie(s = S University in
Nf:rrlletorszég: Tiibingen — Eberhard Karls Universitit
Tiibingen (2 6)
I\.Je.:.metorszég: Miinster — Westfalische Wilhelms Univer-
sitdt Miinster (2 &)
Pélyazhatnak: alis V. é g ¢ id¢
r mi’a. atnak: Gradualis V. éves hallgatok, 3 hénapos idétar-
A peirlya_izatho’z leadando: Palyéazati tirlap (beszerezhet6 a Dik-
1r9dan ill. a Paly4zati Irodéan); Nyelvtudast i gazol6 dokumentum
masol,gta'; Index-mésolat (utolsé 3 félév); Szakmai onéletrajz;
Oktatoi ajanlas; Motivaciés levél. ’
Palyazatn f.eltételek ¢s az elbiralés alapjai: Kimagasl6 szakmai és
tanulmanyi er’edmények; Idegen nyelv ismerete megfelel§ szin-
ter: (a fogadoorszag anyanyelvének ismerete az elbiralasnal
elonyty Jelent); Hallgatoknal ezek mellett figyelembe vessziik:
Kutatémunka, kozosségi munka (példaul kiilfoldré] érkezett
Erasmus hallgatok segitése).
Apalyazat leadasi hatarideje: 2007. marcius 15.
Helye: Diakiroda (EIméleti tomb II. emelet, tel: 6111)

2007. évi Sanofi-Aventis-dij

A Sanofi-Aventis magyarorszagi leanyvallalata, az orszag egyik vezetd
gyogyszergyarto ¢és forgalmazé vallalata a hagyomanyokat kovetve
2007-re is kiirja palyazatat szakmai és életmd dijra.

Szakmai dij

A szakmai palyazatok két formaban adhatok be:

1. Tudomanyos értekezés, cikk vagy egyéb publikacid, amelyet 45 évnél
nem iddsebb kutato készitett dontSen itthon. Két évnél nem régebben
kozolt publikéacidt, vagy megjelenés eldtt allo, vagy elfogadott
kozleményt varunk az alabb megadott témakorokben.

2. A felsorolt témakorokben kifejtett gydgyitdo-megel6z6 tevékenység
eredményeinek ismertetése, amelyet a palyazo az elmult harom évben
végzett.

Témakorok: cardiovascularis teriilet; atherothrombosis; hypertonia;
vénas thrombosis; cardiometabolicus kockazat; diabetes; onkologia.

A szakmai dij két fenti formajat brutté 1 000 000—1 000 000 Ft-tal jutal-
mazzuk, amelyet egy fliggetlen, kiils6 szakértékbdl 4116 bizottsag itél

oda. Evente 3 szakmai dijat adunk ki.

Eletmii-dij

Osszege brutto 3 000 000 Ft.

Odaitélésérdl a vezetGség dont. Az életmi-dijra egy egészségiligyben
dolgozo kdzosség javasolhat olyan személyt, akinek kiemelked6 isko-
lateremtd szerepe, egy adott teriilet atalakulasat eredményezd széles
kori szervezd és tudomanyos tevékenysége, orszagos clismertsége
kiemelkedd volt. Az elbiralasnal a korabbi évek palyazatait is
figyelembe vessziik.

Cim: Sanofi-Aventis Zrt. Kommunikacid, 1045 Budapest, To u. 1-5.
A palyazatok leadasi hatarideje: 2007. marcius 31.
Tovabbiinformacio:

http://www.euuzlet. hu/palyazat/palyahatar. htmB#Sanofi-Aventis-dij
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Az Abbott Laboratories Magyarorszag Kft. palyazatai

ESA2006-
European Society

of Anaesthesia, Miinchen,
Germany 2007. junius 9-12.

A tamogatas elnyerésére
olyan anesztézia szakteriile-
ten dolgozd orvosok pa-
lyazhatnak, akik legalabb 5
éves szakmai tapasztalattal
rendelkeznek, aktivan részt
vesznek a mindennapi be-
tegellatasban.

A palyazatok benyujtasa-
nak hatarideje: 2007. feb-
ruar 16.

CASCADE Network of Excellence

Karolinska Institutet

Institution for Biosciences and Nutrition

International Meeting on Vitamin D and Analogues Barcelona, 2007. marcius 29-30.

A tamogatas elnyerésére olyan nefrologiai szakteriileten dolgozo orvosok palyazhatnak, akik aktivan
részt vesznek a mindennapi betegellatasban.

A pélyazatok benytjtasanak hatarideje: 2007. februar 20.

A pélyéazatok alapjan elnyerhet6 tdmogatés a kongresszusi részvétellel kapcsolatos kdltségek tdmo-
gatasa (szallas és regisztracio).

A palyazatokat két példanyban, postai Giton ajanlott levélben vagy személyesen kell a kovetkezd cimre
eljuttatni: 1139 Budapest, Teve u 1/a-c. A boritékon fel kell tiintetni: ,,Abbott Laboratories
Magyarorszag Kft. Palyéazati Bizottsag™.

A palyazoknak fel kell tiintetni tovabba fobb adataikat (név, munkahely, cim, e-mail cim, telefonszam,
nyilvantartasba vételi szam, pecsétszam). A palyadzoknak a palyazatot aldirasukkal és orvosi
pecsétjiikkel kell ellatniuk.

A pélyézatokat az Abbott Laboratories Magyarorszag Kft. Palyéazati Bizottsaga biralja el, eljarasi szaba-
lyzata szerint.

A bizottsag az alabbi szempontok alapjan értékeli a palyazatokat: a palyazok szakmai érdemei
(tudoményos fokozat, publikécio); etikai érdemek; a palyazo tudomanyos fokozat megszerzésére torek-
szik (pl. PhD).

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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INTEZETI, KLINIKAI HIREK, INFORMACIOK

Az Anatomiai Intézetbol

B Lazar Gyula, Reglodi Dora, Kiss Péter
& Nagy Andras David részt vett a Szege-
den, januar 24-27-ig megrendezett XI.
MITT Konferencian a kovetkezd elGada-
sokkal, illetve poszterekkel. Eladas: Reglo-
di D., Kiss P, Farkas J., Szalai M., Lubics
A., Tamas A., Lengvari 1., Szogyi D., Atlasz
T, Babai N., Gabriel R., Koppan M.: Effects
of hypoxic injuries on neurobehavioral
development in newborn rats. Poszterek:
Babai N., Atlasz T,, Telkes L., Kiss P, Gabri-
el R., Bari F,, Domoki F,, Fekete E., Reglodi
D.: Kiilénbdz6 neuroprotektiv vegyiiletek
hatasa retinalis neurodegeneracios modelle-
ken: hisztologiai és immuncitokémiai vizs-
galatok; Racz B., Gallyas F., Gasz B., Tamas
A., Lubics A., Kiss P, Roth E., Toth G.,
Lengvari 1., Hegyi O., Wittmann 1., Reglodi
D.: A hipofizis adenilat ciklaz-aktivalo
polipeptid hatasa az endothel sejtek tilélésé-
re; Kiss P, Németh J., Tamds A., Lubics A.,
Lengvari I, Jozsa R., Reglodi D.: Endogén
PACAP-szintek valtozasa az agyban ¢hezés
¢és szomjazas hatasara; Nagy A. D., Csernus
V.. PACAP hatasa a circadian oOragén
expresszio kialakulasara csirke tobozmirigy
modellen; Ldzar Gy.: Thalamo-tecta-lis
kapcsolatok békaban.

AL sz. Belklinika
és Nephrolégiai Centrumbol

B 2006. december 6-9-ig rendezték meg a
Magyar Hypertonia Tarsasag XIV. Kong-
resszusat és egyben V. Nemzetkozi Tovabb-
képz6 Kurzusat is Budapesten. Klinikankrol
dr. Wittmann Istvan a metabolikus szindro-
marol és a diuretikus hatasrol a vérnyomas-
csokkentésben, dr. Csiky Botond az aszim-
metrikus dimetilarginin-szint valtozasarol
hemodializis kezelés alatt kialakul6 hypoto-
nia soran, dr. Kovacs Tibor az arteriosclero-
sis jelentGségérdl IgA nephro-pathiaban, dr:
Késoi Istvan a metabolikus paraméterek
szerepérdl az érfalmerevségben kronikus
IgA nephropathidban témaban tartott eld-
adast. Tovabba a Tudomanyos Bizottsag
tagja volt és iiléselndki feladatokat latott el
dr. Nagy Judit.

B 2006. november 11-12-én Dubrovnik-
ban tartottak a Forum of the European Soci-
eties of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (FESCC) hatodik klinikai kémiai
posztgradualis  kurzusat, melyen dr
Wittmann Istvan Insulin resistance and MS
¢és dr. Kovacs L. Gabor Coronary disease

cimmel tartott elGadast.

Az Egészségiigyi Nyelvi és
Kommunkiacios Intézetbol

B A Profex vizsgakdzpont egészségiigyi
szaknyelvi vizsgait 2006 novemberében az
orszagban 7 vizsgahelyen (Pécs, Budapest,
Debrecen, Kaposvar, Szombathely, Zala-
egerszeg) szervezte, ahol 709 f6 tett vizsgat.
A vizsgazok 65 %-a (463 f6) angol nyelv-
bél, 35 %-a pedig német nyelvbdl vizsga-
zott. A jelentkezOk 31 %-a, 143 f6 a PTE
AOK és EFK Profex vizsgahelyén adta le
jelentkezését, mig német nyelvbdl 63 16, az-
az a jelentkz6k negyede. Az atmeneti arany
a Kozos Europai Referenciakeret szintjei-
nek illesztése utan alapvetden nem valtozott,
német nyelvbdl mutat javulast. Német
nyelvbdl a vizsgazok 82 %-a tett sikeres
vizsgat, mig angol nyelvbdl 75 % kap bizo-
nyitvanyt. A 2007. tavaszi vizsgaidGszak
id6ponja: aprilis kozepe. Hallgatoink pozi-
tiv visszajelzése alapjan februartol ismét fel-
készit6 kurzusokat szerveziink. A vizsgazok
figyelmébe ajanljuk a Szobeli és irasbeli fel-
adatok az egészségligyi szaknyelvi vizsgara
c. konyvet, mely 6t angol vizsga anyagat
tartalmazza. A német nyelvi valtozat megje-
lenése is hamarosan varhato.

B Warta Vilmos, a PROFEX Nyelvvizsga-
kozpont igazgatodja, intézetvezets-helyettes
2006. december 8-an a PTE BTK Alkalma-
zott Nyelvészeti Doktori Iskolajaban cum
laude eredménnyel védte meg ,,Angol nyel-
vi orvosi esetismertetések miifajelemzése
korpusznyelvészeti modszerekkel” cimi
szertacio témajanak, illetve interdiszciplina-
ris jellegének kdszonhetGen — a nyelvész ér-
dekl6ddkon kiviil orvoskari kutatok és okta-
tok is megjelentek. A kognitiv nyelvészet te-
riiletét is érint6 diszszertacio eredményei to-
vabbi alkalmazott nyelvészeti kutatasok
alapjaul szolgalhatnak, egyben komoly hoz-
zajarulast jelentenek a szaknyelvi képzés
szinvonalanak emeléséhez.

A Farmakoldgiai és
Farmakoterapiai Intézetbdl

B A 2006. november 24-25-én Debrecen-
ben tartott Gyogyszerkutatasi Szimpoziu-
mon Bartho Lorand professzor plenaris el6-
adast tartott Az emberi bélcsatorna funkcio-
nalis beidegzése: farmakologiai bizonyité-
kok cimmel.

B 2006. december 12-én dr. Pintér Erika
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MTA doktori értekezésének védését tartotta
a Magyar Tudomanyos Akadémia Kupola
termében a kovetkezd cimmel: A kap-
szaicin-érzékeny érzdideg-végzodések sze-
repe a gyulladasos folyamatokban: gyogy-
szerfejlesztési lehetSségek.

B A Magyar Klinikai Farmakologusok
VIII. Tovabbképzé Kongresszusan (2006.
december 14-16., Debrecen) dr. Pintér Eri-
ka az alabbi eladast tartotta: Szo-matosz-
tatin receptoron hatd gyulladascsokkentSk
az alapkutatastol a gyogyszerfejlesztésig.

B Dr. Sandor Zoltan részt vett a Magyar
Idegtudomanyi Tarsasag Konferenciajan
(2007. januar 24-27., Szeged), ahol a kovet-
kezG posztert mutatta be: Sandor, Z., Szoke,
E., Helyes Zs., Borzsei, R., Bagoly, T, Szolc-
sanyi, J.: The effect of plasma membrane
cholesterol depletion on the activation of the
TRPV1 receptor.

A Gyermekklinikarol

B A klinika munkatarsai 4 el6adas tartasa-
val szerepeltek a Magyar Gyermekorvo-
sok Tarsasaga és a Magyar Gasztroenterolo-
giai Tarsasag Gyermekgasztroenterologiai
Szekciojanak XXIII. Tudoményos Ulésén
Lillafiireden, 2006. november 10-11-én.
Tarnok A.: Operativ endo-szkopia gyermek-
korban (varix ligatura, PEG, stenosisok en-
doszkopos kezelése, idegentest); Tarnok A.,
Kinsley A. S., Taylor R. M., Dhawan A.:
Periventricularis sejtkiesés (PVS) majatiilte-
tésen atesett gyermekekben: kimenetel és
prognosztikai vonatkozasok; Szabé E.,
Boehm G., Beermann C., Weyermann M.,
Rothenbacher D., Decsi T.: A 18 szénato-
mot tartalmazo transz zsirsavak €s a hosszi
szénlanc, tobbszordsen telitetlen zsirsavak
kozott negativ korrelacié van az anyatejben;
Gyorei E., Tarnok A., Horvath M., Szabé E.,
Jakobik V., Marosvélgyi T., Decsi T.: Aplaz-
malipidek zsirsavosszetétele coeliakias
gyermekekben.

B Dr: Soltész Gyula egyetemi tanar meghi-
vott el6adonként Global epidemiology of
type 1 and type 2 diabetes cimmel state of
the art el6adast tartott a fokvarosi Diabetes
Vilagkongresszuson (2006. december 3-7.).
Ugyanezen a kongresszuson Molnar Edit
PhD-hallgaté 10 perces el6adassal és Rozsai
Barnabas tanarsegéd poszterbemutatassal
szerepelt.

B Dr. Pintér Andras egyetemi tanar és dr.
Vastyan Attila egyetemi adjunktus részt vett
Az archasadékok modern szemléletii keze-
lése cimii kerekasztal-megbeszélésen a Ma-
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gyar Gyermekorvosok Tarsasaga 20006. évi
Nagygytilésén Siofokon.

B Dr: Pintér Andras egyetemi tanar, dr. Far-
kas Andras klinikai fGorvos, dr: Vistyan Atti-
la egyetemi adjunktus, dr. Juhdasz Zsolt egye-
temi tanarsegéd Osszesen 6 elGadas tartasaval
szerepelt a PTE Urologiai Klinikaja tovabb-
képz6 tanfolyaman 2006. oktober 11-13-an.
B Dr. Pintér Andras egyetemi tanar Per-
spectives of paediatric surgery in Europe in
the 21th century cimmel tartott felkért el6-
adast a XIII. Congress of Polish Paediatric
Surgeons ~ Association  rendezvényen
Lodzban, 2006. szeptember 13-16-an.

B Dr. Pintér Andras egyetemi tanar 4 eld-
adas tartasaval szerepelt a Ist Central and
Eastern European Postgraduate Course in
Pediatric Surgery rendezvényen Miskolcon,
2006. szeptember 28-30-an (Ethical consid-
erations in neonatal surgery; Abdominal
wall defects; Vesicoureteric junction
obstruction; Use of Deflux in VUR.).

B Dr. Pintér Andras egyetemi tanar Blad-
der augmentation: state of the art cimmel
tartott felkért referatumot a 6th Congress of
the Mediterranean Association of Paediatric
Surgeons rendezvényen Barcelonaban,
2006. oktober 19-21-én.

B Dr. Pintér Andras egyetemi tanar Ethical
problems in neonatal surgery cimmel tartott
felkért referatumot a IV. Gyermek-sebész-
Neonatologus Szimpoédziumon Varsoban,
2006. november 3-4-¢n.

B Dr. Molnar Dénes egyetemi tanar 2006.
szeptember 1-3-ig részt vett az IDEFICS
(Identification and prevention of dietary and
lifestyle-induced health effects in children
and infants) integralt eurdpai projekt inditd
megbeszélésén és a csatlakozd munkaérte-
kezleten, ahol Physical examination and
biological markers as indicators of Metabol-
ic Syndrome in children cimmel elGadast
tartott.

B Dr. Molnar Dénes egyetemi tanar mod-
szertani harmonizacios munkaértekezletet
szervezett Pécsett, 2006. oktober 11-13-ig a
HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by
Nutrition in Adolescence) europai projekt-
ben részt vevo 10 orszag kutatoi szamara
(orszagonként 2 résztvevd), melynek soran
az antropometriai mérések egységesitésére
kertilt sor.

B Dr. Molnar Dénes egyetemi tanar 2006.
oktober 27-28-an részt vett a 6th Corfu
International Obesity kongresszuson a Go-
rog Elhizastudomanyi Tarsasag meghivasa-
ra, ahol Prevention of childhood obesity.
Does it exist? cimmel felkért referatumot
tartott.

B Dr. Decsi Tamas egyetemi tanar felkeért
hozzaszolassal vett részt a Milanopediatria

2006 kongresszus (Milano, 2006. november
23-25.) prebiotikumokkal foglalkozo szim-
poziumanak munkajaban.

B Dr: Decsi Tamas egyetemi tanar részt vett
a Winter Meeting of the British Nutrition
Society kongresszusan Cambridge-ben,
2006. december 10-13-an. Representation of
early nutritional programming in policy doc-
uments on infant nutrition: comparison of
five European countries cimmel elGadast
tartott (tarsszerzOk: Sz. Bokor, E. Martin-
Bautista, C. Campoy, K. Laitinen, J von
Rosen-von Hoewel, B. Koletzko, MA
Schmid, M. Raats), valamint az els§ szerz6
tavollétében bemutatta a Plasma carnitine
concentrations and carnitine ester profiles in
children with celiac disease cimii posztert
(szerzok: Talian G. C., Melegh B., Jakobik
V., Tarnok A., Decsi T.).

B Dr: Decsi Tamas egyetemi tanar egyediili
magyar résztvevokeént szerepelt a 43 egyiitt-
miikodd partnert Osszefogd 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 referatumot tartott az europai cse-
csemotaplalasi iranyelvek témakorében.

B Dr Vastyan Attila egyetemi adjunktus A
munkacsoport szerepe az ajak- és szajpad-
hasadékokkal sziiletett gyermekek komplex
kezelésében cimmel tartott eldadast a Ma-
gyar Perinatologiai Tarsasag X. Orszagos
Kongresszusan Szolnokon, 2006. szeptem-
ber 8-9-én.

B Dr. Vastyan Attila egyetemi adjunktus
Az also ajak és a mandibula kdzépsd hasa-
déka cimmel tartott elGadast a Magyar
Plasztikai, Helyreallito és Esztétikai Se-
bésztarsasag XI. Kongresszusan Pécsett,
2006. oktober 13-14-én.

A Magatartastudomanyi Intézetbdl

B A Nemzetkozi Diabetes Szovetség (IDF)
altal 2006. december 3. ¢és 7. kozott Fokva-
rosban tartott vilagkongresszusnak tobb
mint 13 ezer résztvevdje volt. Kozel félezer
meghivott el6ado mellett 2000-nél tobb eld-
adas valamint poszter keriilt bemutatésra,
érintve a diabetes minden teriiletét. A korab-
bi évekhez hasonldan az orvosi vonatkozasu
prezentaciokon til teret kaptak a cukorbete-
gek kezelésében az orvosi teammel egyiitt-
miikodo tarsszakmak képviseldi is, a nem-
zetkozileg preferalt, hazankban még nem
minden teriileten elterjedt biopszichoszo-
cialis szemléletnek megfeleléen. Pszichos-
zocialis vonatkozasban, az edukacio, életmi-
ndség témakorében vetddtek fel érdekes, vi-
tainditd kérdések, keriiltek bemutatasra a

kiilonboz6 orszagokban preferalt modsze-
rek, megkozelitésmodok. A haromévente
megrendezésre keriilé diabetes-vilagkon-
gresszuson ,,pszichoszocialis” témakorben
eldadasként keriilt elfogadasra diabeteses
gyermekekkel és sziileikkel végzett vizsga-
latunk (Molnar E., Tiringer 1., Szakacs 1.,
Lényi E., Kozdri, A., Evhardt, E., Soltész Gy,
Kallai J.: Coping and distress in children
with type 1 diabetes: the role of the family
and parental attitudes). A vizsgalat tapaszta-
latainak gyakorlatban torténé alkalmazasa-
ra, az érintett (diabeteses) gyermekek, sziile-
ik életmindségének javitasara szamos javas-
lat hangzott el, kiilfoldi kollégaktol szerzett
informaciok segitették munkankban az ez
iranyu tovabbhaladast.

A Neurolégiai Klinikarol

B Dr. Janszky Jozsefet 2006-ban az Epilep-
tic Disorders szerkeszt6i bizottsaganak tag-
java valasztottak.

B Dr. Szapary LaszIo szervezésében Pécs
adott helyszint a Magyar Neurosonologia
Tarsasag I1. Tovabbképzd Konferenciajanak
2006 aprilisaban.

B 2006. majus 16-20-ig Briisszelben ren-
dezték a XIV. Eurdpai Stroke Konferenciat,
melyen dr: Szapary LaszIo Effect of carotid
stenting on the hemorheological parameters
and platelet aggregation cimti poszterrel vett
részt.

B Dr. Janszky Jozsef Helsinkiben 2006 ji-
niusaban az Europai Epilepszia Kongresz-
szusan meghivott eladoként tartott eld-
adast: Epilepszias rohamok ¢és centralis au-
tonom idegrendszer témaban.

B Dr. Janszky Jozsef a Magyar Epilepszia
Liga kongresszusan 2006 majusaban a tudo-
manyos szervezdbizottsag tagjakeént Epilep-
szia nem-gyogyszeres nem-sebészi kezelé-
sérdl tartott elGadast, mint meghivott eldado.
B A Neurologiai Klinika szervezésében a
2006. évben a kovetkezd kreditpontos to-
vabbképz6 tanfolyamokra keriilt sor: 2006.
marcius 10-én A fejfajasok aktualis kérdései;
2006. aprilis 3-an Immunmedialt neurologiai
betegségek; 2006. aprilis 14-én Neuro-
genetika; 2006. oktober 20-an Neuromuscu-
laris betegségek diagnosztikaja és kezelése;
2006. november 3-4n ISMERD MEG ON-
MAGAD! Neurologia torténeti szemmel,
2006. november 13-an Cerebrovaszkularis
korképek cimmel. Az elGadasok letdlthetSk a
Neurologiai Klinika honlapjarol: a Attp:/neu-
rology.pote.hu cimr6l.

B Az Idegsebészeti Klinika, a Neurologiai
Klinika és a Pécsi Diagnosztikai Kdzpont
szoros egylittmiikodésében 2005 marciusa
ota 18 sikeres epilepszia miitétre és 20 db
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kétoldali, 10 db 1 oldali, Parkinson-koros be-
tegek kezelésére szolgald mélyagyi stimula-
tor beiiltetésére kertilt sor.

B Az Orvosegészségligyi Koordinacios
Kozpont elndke 2006. oktober 31-én a Neu-
rologiai Klinika igazgatdjat a Klinikai Bi-
zottsag elndki teendSinek ellatasaval bizta
meg.

B Fontosabb kongresszusi részvételek: Kal-
lai J., Karadi K., Janszky J., Nagy F., Feld-
mann A.: Verbal description disorders for
spatial scenes in epileptic patients with right
hippocampus sclerosis: A MRI volumetric
study. Conference of the International Neu-
ropsychological Society. Ziirich, Swiss, 2006;
liés E., Feldmann A., Mike A., Kovdcs N,
Toth 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., lllés E., Mike
A., Kovacs N., Toth L., Kotek G., lllés 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; llés 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,
20006; Illes 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; lllés 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,
20006; Kovdacs N., Balas 1., Kellenyi L., Nagy
F.: Bilateral deep brain stimulation and cog-
nitive evoked potentials, Kovdcs N., Balas 1.,
Kellényi L., Nagy F.. Parkinsonian rest
tremor and deep brain stimulation. 10th
International Congress of Parkinson’s Dis-
ease and Movement Disorders, Kyoto, 2006;
Kovacs N., Balas I, Kelléenyi L., Feldmann
A., Nagy F.: The way how bilateral subthal-
amic deep brain stimulation alters the
Parkinsonian rest tremor, Kovdcs N., Balds
1, Kellényi L., Nagy F.: Can the bilateral
subthalamic deep brain stimulator cause
P300 alterations?, Kovdacs N., Balas I., Kellé-

nyi L., Nagy F.: Dichotomy of Parkinsonian
rest tremor. XXVIIIth International Con-
gress of Clinical Neurophysiology, Edin-
burgh, 2006; Kovdcs N., Balas I, Kellényi
L., Nagy F.: Can the bilateral subthalamic
deep brain stimulator cause P300 alter-
ations?, Kovdcs N., Balas I, Kellényi L.,
Nagy F.: Does the Parkinsonian rest tremor
consist of two distinct components?, Kovdcs
N.,, Balas 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.

B Dr. Mike Andrea és dr: Nagy Ferenc 2006.
majus és juniusban 6 hetes tanulmanyuton
vett részt a miincheni Ludwig-Maximilian
Universitit Neurologiai Klinikajan az EFNS
Osztondijprogramja keretében.

B Dr. Juhasz Csaba (Division of Pediatric
Neurology, Wayne State University School
of Medicine, Detroit) 2006. november 14-én
eladast tartott a Pécsi Diagnosztika Koz-
pont eladotermében Multimodal imaging
of epileptic foci and networks cimmel.

B Dr. Markus Kipp (Universititsklinikum
Aachen Institut fiir Neuroanatomie) 2006.
november 24-¢én elGadast tartott a Pécsi Di-
agnosztikai Kozpont elGadotermében Neu-
roprotective properties of female sex steroids
and implicated mechanisms cimmel.

B TDK: Kiss Attila V1. éves orvostanhallga-
t6 Kérgi funkciok lokalizalasa funkcionalis
MRI és kvantitativ EEG vizsgalatok segitsé-
gével cimi dékani palyamunkajaval kiemelt
els6 dijat nyert.

B A PTE OEC Neurologiai Klinika a régio
stroke-centrumaként 2004 augusztusaban
vezette be az akut ischaemias stroke kezelé-
seként a thrombolysis kezelést. A rovid tera-
pias ablak miatt havi atlag 2-3 beteg részesiil
ilyen kezelésben, ami megfelel a tobbi egye-
temi centrum aktivitasanak.

B A PTE OEC Neurologiai Klinika és a Pé-
csi Diagnosztikai Kozpont egyiittmiikddése-
ként 2006 oktoberétd] uj vizsgalati modszer,
a perfuzios CT-vizsgalat keriilt bevezetésre
az akut ischaemias stroke diagnosztikajaban.
Az 1j eljaras lehet6ve teszi, hogy a stroke-ot
kovetd els6 orakban meg tudjuk becsiilni a
vérellatasi zavarnak kitett, és ezen beliil még
megmenthetd teriilet nagysagat.

A Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinikarol

B 2006 novemberében dr. Osvath Péter
egyetemi adjunktus, dr. Kovdcs Attila egye-
temi adjunktus és dr: Fekete Sandor egyete-
mi docens szerkesztésében megjelent ,,Az
alkohologia multidisziplinaris megkdzelité-
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se” cimi tanulmanykotet.

B 2006 novemberében dr. Tényi Tamas
egyetemi docens és dr. Csabi Gyorgyi, a
Gyermekklinika tanarsegédje konyvet publi-
kalt Gyermekpszichiatriai tanulmanyok cim-
mel.

B 2006 augusztusaban dr. Fekete Sdndor
egyetemi docens Edinburgh-ban részt vett
egy bipolaris affektiv zavarral foglalkozo
konferencian.

B 2006 szeptemberében dr: Fekete Sandor
egyetemi docens, dr. Osvath Péter egyetemi
adjunktus és dr: Voros Viktor egyetemi tanar-
segéd részt vett Szlovéniaban egy nemzetko-
zi szuicidologiai konferencian.

B 2006 szeptemberében dr. Gdti Agnes
egyetemi docens, dr. Tényi Tamas egyetemi
docens és dr. Abrahdm Ildiké egyetemi ta-
narsegéd elGadasokat tartott az I. Magyar
Evészavar Konferencian.

B 2006 oktoberében dr. Herold Robert
egyetemi adjunktus a Magyar Neuropszi-
chofarmakologusok Konferenciajan, Ti-
hanyban eldadast tartott.

B 2006 decemberében dr. Fekete Sdndor
egyetemi docens és dr: Osvath Péter egyete-
mi adjunktus elGadast tartott Athénban, a Bi-
ologiai Pszichiatriai Vilagszovetség Konfe-
renciajan.

B 2006. december 11-én az I. Magyar Pszi-
choanalitikus Filmkonferencian dr. Tényi Ta-
mas egyetemi docens tartott elGadast.

B 2006. december 15-¢én A Dinamikus R&-
vidterapias ¢és Alkoto Mihely (DR.EAM)
konferencidjan dr. Fekete Sandor klinikaigaz-
gatd egyetemi docens és dr: Gdti Agnes egye-
temi docens el6adast tartott.

B Dr: Fekete Sandor klinikaigazgat6 egyete-
mi docens, dr: Gdti Agnes egyetemi docens,
dr: Tényi Tamas egyetemi docens, dr. Osvath
Péter egyetemi adjunktus, dr: Herold Robert
egyetemi adjunktus, dr. Vords Viktor egyete-
mi tandrsegéd és dr: Abrahdm Ildiké egyetemi
tanarsegéd részt vett a Magyar Pszichiatriai
Tarsasag 2007. januar 24-27-ig Miskolcon
rendezett vandorgytilésén, ahol eldadasokat,
valamint posztereket mutattak be.

A Radiolégiai Klinikarol

B 20006. szeptember 3-10-ig dr. Varady Edit
Salzburgban képalkotod szeminariumon vett
részt.

B Szeptember 9. és 13. kdzott Romaban a
CIRSE-n (Eurépai Cardiovascularis és Ra-
diologiai Szimpozium) klinikank igazgatoja,
dr. Battyani Istvan, valamint dr. Horvath
LaszIlo, dr. Harmat Zoltan és dr. Rostas Ta-
mas vett 1észt.

B Szeptember 9-én dr: Szabo Attila a Pé-
csett, a Patria Hotelben rendezett tovabbkép-
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76 tanfolyamon a pancreas carcinomarol és a
bélbetegségekrdl tartott elGadast.

B Szeptember 9-én Lajosmizsén, a XIII.
Gyermektraumatologiai Vandorgytlésen dr:
Weninger Csaba és dr. Fehér Marianna vett
részt.

B Szeptember 20-23-ig az MRT 23. Kong-
resszusan, Sopronban dr. Battyani Istvan két
referald elGadast tartott, dr. Fehér Eszter, dr.
Vérady Edit és dr: Papp Akos poszterrel szere-
pelt. Dr: Horvath LaszIo és dr: Harmat Zoltan
is részt vett ezen a kongresszuson.

B Szeptember 22-23-an dr. Weninger Csaba
Pécsett a Clinical Motility Mastercourse-on
vett részt.

B A szeptember 28-30-ig Budapesten rendezett
17th International Congress of Head and Neck
Radiology-n dr: Horvath LaszIo vett részt.

B Az oktdber 11-14-ig Zagrabban megrende-
zett a 4th Congress of Croatian Society of
Radiology-n dr: Battyani Istvan felkért elo-
adast tartott.

B Oktober 20-21-¢n a klinikank szervezte 8.
Pécsi Radiologus Szimpoéziumon dr: Battyani
Istvan, dr. Horvath LaszIo, dr. Harmat Zoltan
és Papp Akos tartott elGadast.

B Oktober 26-27-¢én, Szegeden, a Neuroradi-
ologus Kongresszuson dr. Weninger Csaba és
dr. Komaromy Hedvig vett részt.

B Oktober 28-an, szintén Szegeden a Hibak ¢és
tévedések a radiologiaban cimii szimpdziumon
dr: Battyani Istvan vett részt.

B November 6-8-ig az Alapradiologiai tanfo-
lyamon klinikank rezidensei vettek részt, el6-
adast tartott dr: Battyani Istvan, dr. Dérczy Ka-
talin, dr. Harmat Zoltan és dr. Horvath LaszIo.
B A 2006. november 11-én neuroradioldgia
témaban szervezett Teriileti Radiologus
Tovabbképzésen klinikankrol tobben részt
vettek.

B A november 11-én intervenci6 témaban Bu-
dapesten szervezett Teriileti Radiologus
Tovabbképzésen dr: Battyani Istvan Intervenci-
ok tiidéembolia esetén cimmel tartott elGadast.

A Sebészeti Oktato és
Kutato Intézetbol

B Dr. Ferencz Andrea adjunktus Rdcz B.,
Jancso G., Cserepes B., Gasz B., Kalmar-Nagy
K., Roth E. tarsszerzokkel A korai és késoi
ischémias prekondicionalas hatésa az oxidativ
stresszre vékonybél autotranszplantacios mo-
dellben cimmel tartott el6adast a Magyar
Transzplantacios Tarsasag 2006. november 23-
25-ig Zalakaroson rendezett VIII. Kongresszu-
san. Az el6adas elnyerte a Magyar Transzplan-
tacios Tarsasag Ullmann Imre-dijat.

B 2007. januar 8. és 26. kozott 18 rezidens-
hallgato vett részt intézetiinkben 3 hetes kote-
lez6 manualis készségfejleszté gyakorlaton,

melyet a Sebészeti Klinikaval és a Balesetse-
bészeti és Kézsebészeti Klinikaval egyiitt
szerveztiink.

B 2007. januar 29-30-an 12 orvos kolléga vett
részt az intézetiinkben szervezett Sebészeti
varrdéanyagok tanfolyamon, melyet dr: Szabo
Zsolt, a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kor-
haz kézsebész f6orvosa vezetett.

A Szivgyogyaszati Klinikarol

B Dr. Toth Zsolt és dr. Rausch Péter 2000.
oktober 7. és 12. kozott részt vett a Chicago-
ban megrendezésre keriilt American College
of Surgeons éves kongresszusan. Itt dr: Toth
Zsolt elGadast tartott annak okan, hogy a 20006-
os évben eclnyerte a tarsasag International
Guest Scholarship-jét.

B Dr. Rausch Péter oktoberben 1 hetes,

szivelektrofiziologiaban hasznalatos EnSite
elektroanatomiai tréningen vett részt Frank-
furtban, Freiburgban és Weimarban.

B Anovember 9-11-ig a Szegeden megrende-
zett Magyar Szivsebészeti Tarsasag éves
kongresszusan dr. Toth Zsolt elGadast tartott,
amelynek cime: Az iszkémids moderalt
mitralis billentyd regurgitacié mditéti megol-
désa nem jelent jobb tulélési esélyt azoknal a
betegeknél, akik egyiilésben CABG-miitéten
is atestek: a Mayo klinika tapasztalata, vala-
mint ugyanitt dr. Rausch Péter eldadast tartott
Az intrakardialis ultrahang szerepe a pitvarfib-
rillacio radiofrekvencias kezelése soran cim-
mel.

B Dr. Toth Zsolt és dr. Gyorimolnar Ivan
2007. januar 7. és 17. kozott egy korabbi meg-
hivasnak eleget téve latogatast tett a Texas
Heart Institute-ban, USA-ban.
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A Magyar Tudomanyos Akadémia, a Pécsi Tudomanyegyetem,
a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara és a gyaszol6 csalad
mély megrendiiléssel tudatja, hogy

dr. Méhes Karoly,

a Magyar Tudomanyos Akadémia rendes tagja,
a Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi Tudomanyok Osztalyanak volt elnoke,
a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karénak emeritus egyetemi tanara,
a Pécsi Akadémiai Bizottsag volt elndke,
az Orszagos Akkreditacios Bizottsag Orvosi Szakbizottsaganak volt elndke,
a Leopoldina Német Természettudomanyi Akadémia tagja,
az osztrak Tudomanyos Akadémia levelezd tagja, a Svéjci,
aNémet, az Osztrak Gyermekorvosok Tarsasagéanak tagja,
az European Society for Pediatric Research, az International Association of Human Biologists valasztott tagja,
az International Association of Pediatricians humangenetikai referense,
az European Society of Human Genetics vezetdségi tagja, a
Pidiatrie und Padologie szerkesztSbizottsagi tagja,
az American Journal of Medical Genetics szerkesztGbizottsagi tagja,

a Széchenyi-dij, a Szilard Led-dij, a Markusovszky-dij, a Dr. Petz Aladar Emlékérem, az Ifjiisagi Nivodij,
a Bokay-emlékérem, a Petz Aladar-dij, a Kival6 Orvos, a Kivalo Munkaért, a Schopf-Merei Emlékérem,
a Pro Universitate arany fokozat, a Hogyes Endre Erem,

a Pécs Megyei Joga Véros Millecentenariumi Erem kitiintetés tulajdonosa

2007. januar 20-an, 70 éves koraban elhunyt.

Személyében a magyar orvostarsadalom nemzetkdzileg elismert, szakteriiletének kiemelkedd miiveldjét,
iskolateremt egyéniségét, az egyetem nagyra becstilt professzorat, a betegek lelkiismeretes, gondos gyogyitdjat,
az egyetemi hallgatok elhivatott oktatojat gyaszoljuk.

Az elhunytat a Magyar Tudomanyos Akadémia, a Pécsi Tudoméanyegyetem
és a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara sajat halottjanak tekinti.
Kivansaganak megfelelden, sziik csaladi korben helyezik végs6 nyugalomra.

Az emlékére mondandod halaado mise helyét és idGpontjat késébb tudatjak a gyaszolokkal.

Emlékét kegyelettel és tisztelettel Srizziik.

A gyaszhirhez...

Meéhes Karoly akadémikus, egyetemi tanart rendkiviili egyénisége olyan életpalyan vezette végig, ami tele volt nem szokvanyos alloma-
sokkal, teljesitményekkel.

Kivételes adottsagai mar egyetemi hallgatd koraban orszagosan ismertté tették: summa cum laude diploma mellett elsGosztalyt vivo
volt. Palyakezd6 éveiben kivalo iskoldkban tanult: a Romhdnyi Gyérgy vezette patologiai intézetben toltstt 3 évet Kerpel-Fronius Odén
Gyermekklinikéja kovette. A felkésziilés tudatossagat sejteti, hogy 1968-ban 1 évet Svajcban toltdtt, aminek nyoman Pécsett, hazankban
az els6k kozt, utjara inditotta a humangenetikat. A nagyon igéretesen induld egyetemi karriert 36 éves koraban — az akkori egyetemi veze-
tOk értetlenségétdl kisérten —a Gy6ri Megyei Korhaz gyermekgyogyasz féorvossagara valtotta. A GySrben toltott 14 évet egyik legkedve-
sebb emlékeként Orizte. Az élete derekat épp elérd fiatal gyermekgyogyasz — 6nalld vezetdveé valva— imponald hatarozottsdggal és biztos
kézzel hozott Iétre egy olyan korhazi osztalyt, amit abban az id6ben a miniszterek biiszkén mutogattak protokoll-vendégeiknek. A szakma,
atudosvilag pedig amulva nézte, hogy a megyei korhazban tudomanyos mindsitések sziiletnek, s a vidéki féorvos MTA doktori disszerta-
ciot ir. Majd jabb egyetemek vezetSiben valtott ki értetlenséget azzal, hogy mindenféle csabitasnak ellendllva nem kivant Budapesten
egyetemi professzor lenni. Erre végiil is itt, Pécsett kertilt sor, 1987-ben, amikor elfoglalta az alma mater gyermekklinikajanak igazgatasat.
Tiz éves klinikaigazgatdi ténykedése alatt a klinika az egyetem egyik legeredményesebb tudomanyos és oktaté miihelye volt. Abban az
id6ben tigy tudott a hazai pediatria els6 szamu szaktekintélye lenni, hogy nem vallalt orszagos poziciokat — amit megint csak kevesen ér-
tettek meg. De nyugdijba vonulasa is meglepetést kelt6 volt: 61 éves koraban kérte felmentését a Gyermekklinika igazgatoi feladatai alol.
Akkor, amikor egyetemén, orszagosan, nemzetkozileg osztatlan elismerés ovezte, lemondott a vezetdi elényokrdl, hogy tudomanyos, ne-
vel6i tevékenységét mas keretek kozé helyezze. Az adott koriilmények jozan értékelésével hozott, hivsagoktol mentes, kiérlelt dontése
példa nélkiili.

PTE ORVOSKARI HIRMONDO



41

eredményei is. Ugy tudott a nemzetkozi tudomanyos vilagban altalanos elismerést kivivni, hogy A
kutatasdhoz nem igényelt draga miiszereket, specialis feltételeket, hanem forditva: az adott szerény
feltételekhez igazitotta terveit, amiket a legegyszer(ibb eszk6zoket alkalmazva rendkiviil célrators-
en és hatékonyan meg is valositott. Ugy tudott nemzetkozi szintii gyermekgyodgyaszatot miivelni,
hogy a leglijabb tudomanyos eredmények alkalmazasa mellett megérizte a pediatria tradicionalis
eszkoztarat, gyermekkozpontt melegségét. Ugy volt hossza éveken keresztiil a medikusok ked-
venc professzora, hogy az oktatas f6 hangstilyat nem a csillogé multimédias eszk6zok alkalmaza-
sara, az izgalmas Uj eredmények ismertetésére helyezte, hanem a szakma alapszinten is alkalma-
zando Osszefliggéseinek kozvetlen gyakorlati elsajatitasara, amit szigor, de mindig méltanyos
vizsgain is megkovetelt. Tudomanyos, orvosi, oktatoi tevékenységének zsenialitasa egyszertiségé-
ben rejlett, ami csak latszolag paradoxon, mert az egyszertit meglatni és lattatni csak kivételes fel-
késziiltség és intellektualis teljesitmény révén lehet. A klasszikus értelemben vett egyetemi pro-
fesszor volt lebilincseld elGadoi készséggel, kdzvetlen gyakorlatra iranyuld szemléletmoddal,
munkatarsainak biztos hatteret nyujt6 allando jelenléttel. Munkassaganak hatasat jol jelzi szamta-
lan kitlintetése, magyar, német, osztrak akadémiai tagsaga.

Méhes Karoly eredményeit hallatlan eleganciaval, konnyedséggel érte el. Személyiségének ta-
lan ez a leginkabb meghatarozd vonasa: mindennapjaiban Gigy volt csaknem arisztokratikusan ele-
gans, hogy kdzben legendas szerénységével kornyezetében egyként viselkedett az egyenldk kozt.
Osztatlan tisztelet s szeretet kisérte. Munkatarsai barmikor szamithattak segitségére, a hozza fordulokbol 6nzetleniil kihozta a maximu-
mot. Elkeriilte az értelmetlen konfrontaciokat. Ebben segitségére volt kivételes intelligenciaja: minden helyzetben igyekezett megtalalni
a békés, mindenki szamara legjobb megoldast. A mai vilagban sokak szemében eredményesebbnek tiing kemény harcmodor helyett meg-
maradt vivonak: finom pengevezetéssel, s nem 6kdlcsapasokkal intézte a legbonyolultabb tigyeket is, felillemelkedve minden kisszert
szemponton. Sikeressége, elismertsége 6t igazolja.

Mcéhes Karoly életiitjarol nem lehet Gigy beszélni, hogy ne keriiljon emlitésre csaladja. Az a mindennapos biztonsagot és szeretetet
nyujto hattér, amit maga koriil teremtett, ami egész életét meghatarozta, s ami szamara mindenek el6tt valo volt.

Nekiink, akiknek megadatott, hogy mellette lehettiink, korai tavozasara csak az lehet vigasz, hogy életiink egy szakaszat vele egyiitt él-
hettiik. De ez egyben feladatot is r6 rank: azt az értékelvii szellemiséget, amit 6 képviselt, nem csak emlékként kell Srizniink. Méhes Ka-
roly egyszerliségében zsenialis, szilard moralis alapon allo életatjat, elegans, szerény, mindig segit6kész egyéniségét példaként magunk és
napjaink haszonelvi vilaga elé kell llitani.

Nemcsak élettitja volt a szokvanyostol eltérd, igy sziilettek Méhes professzor munkassaganak - u
i

Kosztolanyi Gyorgy

In memoriam dr. Werling Jozsef (1960-2007)

A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karénak Sziilészeti és Nogyogyaszati Kli-
nikaja mély megrendiiléssel tudatja, hogy dr. Werling Jozsef egyetemi adjunktus 2007. januar 17-
én, életének 46. évében tragikus hirtelenséggel elhunyt.

Dr. Werling Jozsef 1960. augusztus 31-én sziiletett Tolnan. 1979-ben érettségizett a Szekszar-
di Garay Janos Gimnaziumban. Ebben az évben el6felvételt nyert a Pécsi Orvostudomanyi Egye-
tem Altaldnos Orvostudomanyi Karara. 1983-tol, I11. éves orvostanhallgaté koratol tudomanyos di-
akkorosként a Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan dolgozott a terhességi fehérjékkel foglalkozd
munkacsoport tagjaként.

1986-ban szerzett altalanos orvosi diplomat, azota a Pécsi Sziilészeti és Nogyogyaszati Klini-
ka orvosa. 1990-ben sziilész-négyogyasz szakorvosi cimet szerzett és bekapcsolodott az (ijonnan
alakult in vitro fertilizaciéval foglalkozd munkacsoportba. Alapito tagja volt a Magyar NGorvos
Tarsasag Endoszkopos Tarsasaganak.

1996-t6l a menopauzalis medicina, majd a hiively gyulladasos megbetegedései keriiltek tudo-
manyos érdekl3désének fokuszaba. Munkairol szamos kongresszuson és tudomanyos kdzlemény-
ben szamolt be. PhD-fokozata elérése érdekében egyéni felkésziil6ként értekezéstervezetének elkészitésén dolgozott. Tudoményos
munkassagara a koronat mar nem tudta feltenni. ..

Szakmai tevékenysége kifogastalan volt, szorgalma, etikai magatartasa, betegeihez vald viszonya kévetendd példa lehet min-
den fiatal kolléga szamara. A klinika orvosaként kitlint betegorientalt, rendszeretd, pontos munkajaval és munkabirasaval. Szeret-
te a humort, ha kellett felviditotta, ha kellett vigasztalta munkatarsait. Igazi kdzosségi ember volt, mindenkihez volt egy-egy ked-
ves szava.

Varatlan tavozasa nagy {irt hagyott maga utan.

Szeretetre mélto egyénisége csaladja mellett kollégainak, baratainak, betegeinek is nagyon fog hianyozni.

Kedves Joska! F4jo szivvel bicstizunk Téled, a kedves kolléganktol, a melegszivii barattol, akinek emlékét sohasem felejtjiik.
Isten veled, nyugodj békében. Emlékét kegyelettel megGrizziik.

Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika dolgozoi
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