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2001. január 18.
Botz Lajos fõgyógyszerész a gyógyszer-
szállítással kapcsolatos teendõkrõl számolt
be. Agyógyszerek szállításának zárt konté-
nerekben, illetve dobozokban kell történ-
nie, és a klinikákon az átvételt igazolni
kell. A szakszerû szállításhoz a célnak
megfelelõ gépkocsit kellene beszerezni.

�

Több cég jelezte, hogy a késedelmes kifi-
zetés miatt korlátozza a szállításokat. A kar
vezetése a közeljövõben megszorító intéz-
kedések bevezetésével próbál javítani a
kritikus gazdasági helyzeten. Ezekrõl az
intézet- és klinikaigazgatók tájékoztatást
kapnak majd.

�

Az Egészségügyi Minisztérium helyettes
államtitkárának küld levelet a vezetés,
melyben a Szülészeti és Nõgyógyászati
Klinika rekonstrukciójához kapcsolódó
beruházási program jóváhagyását kéri.

�

A tanársegédi kinevezéseket március 1-jé-
tõl kapják meg az érintettek.

�

Dr. Tóth József rektor a Centrum vezetõi-
nek lemondásával kialakult helyzetre vár
megoldási javaslatokat az Egészségügyi
Fõiskolai és az Általános Orvostudományi
Kartól.

�

A dékáni vezetés fájdalommal emlékezett
a közelmúltban elhunyt Vörös Sándor ad-
junktusra.

�

Dr. Szolcsányi János professzor elkészítet-
te a Gyógyszerészeti Intézet létrehozásáról
szóló anyagot, mellyel elõször Szeberényi
dékánhelyettes foglalkozik.

�

Dr. Tóth József rektor a CEEPUS Bíráló-
testület létszámának növelése miatt három
szakértõ delegálását kéri. Javaslatot dr.

Tóth Gyula dékánhelyettes fog tenni a ve-
zetésnek.

�

Dr. Kosztolányi György és dr. Szabó István
professzor, valamint Ferenci József fõigaz-
gató-helyettes beadványban fordult a veze-
téshez a prenatális genetikai diagnosztika
átszervezésével kapcsolatban. A vezetés
elvben támogatja az elképzeléseket, a
konkrét megvalósítás idõpontjáról a közel-
jövõben dönt.

�

Dr. Szabó István dékánhelyettes az onkoló-
giai betegellátással kapcsolatos adatszol-
gáltatási kötelezettségrõl tájékoztatta a ve-
zetést. Az intézetvezetõk errõl levelet fog-
nak kapni, a munkát Krommer professzor
koordinálja.

�

Január 26.
A vezetés Mikola István miniszter látoga-
tásával kapcsolatban megtárgyalta a Szülé-
szeti Klinika rekonstrukciójával kapcsola-
tos tennivalókat és az adósságteher törlesz-
tésének részleteit.

�

2001. január 1-jétõl – dr. Tóth József rektor
tájékoztató levele szerint – a vezetõi pót-
lékalap 200 %-a lesz a vezetõi pótlék az
eddigi 250 %-kal szemben. A vezetés ezt
az összeget kiegészíti 4.700 Ft-tal, hogy az
eddigi illetmény ne csökkenjen.

�

Az államilag elrendelt minimálbér és az
oktatói bérek kifizetésre kerülnek. Diffe-
renciálásra, pótlékra vagy egyéb szem-
pontokra akkor tud visszatérni a vezetés,
ha az államilag elõírt besorolásokkal kap-
csolatos feladatokat megoldotta.

�

Dr. Aracsi László ezredes (Honvédkórház)
folyamatos tárgyalásokat tart szükséges-



nek a közös mûködtetésre való felkészü-
léshez. Dr. Szabó István klinikai dékán-
helyettes és Ferenci fõigazgató-helyettes
vesz részt a tárgyalásokon, szakmai kérdé-
sekben Nyárády és Nagy Lajos professzo-
rok képviselik karunkat, ha szükséges a
vezetés többi tagja is bekapcsolódik bizo-
nyos kérdések megvitatásába.

�

Dr. Papp Lajos professzor elküldte annak
a megbeszélésnek a jegyzõkönyvét, mely
az AITI és a Szívgyógyászati Klinika ve-
zetõi között zajlott a pacemaker ellátással
és beültetéssel kapcsolatban. Abetegágyak
kérdésérõl még nem született döntés.

�

Dr. Szilvási István, a Semmelweis Egye-
tem ANukleáris Medicina Klinika igazga-
tója tájékoztató levelet küldött arról, hogy
megjelent A nukleáris medicina tankönyve
címû kiadványuk.

�

Farkas Beatrix professzor asszony beszámolt
arról, hogy a klinikára betörtek. A biztonság
szempontjából fontosnak tartja riasztó és ka-
mera felszerelését. A dékáni vezetés támogat-
ja a saját keretbõl történõ megvalósítást.

�

Dr. Repa Imre kérvényt nyújtott be egyete-
mi magántanári cím elnyerésére. Papp La-
jos professzor ajánlólevelet mellékelt a
kérvényhez.

Február 1.
Czirják professzor (a kar képviseletében)
és az Irgalmas rend tárgyalásai együttmû-
ködési megállapodást eredményeztek, me-
lyet Szabó dékánhelyettes és Ferenci
fõgiazgató-helyettes tekint át elõször.

�

A március 13-i ünnepségen kerül sor a
díszdoktoravatásra. Karunk négy díszdok-
torjelölt érkezésére számít. 12-én, hétfõn
délután lesznek a tudományos elõadások,
majd kedden az ünnepség és azt követõen
fogadás a díszdoktorok tiszteletére.

�

A vezetés megtárgyalta a február 6-i igaz-
gatói értekezlet napirendjét.

�

A Szegedi Tudományegyetem levelében a
2000. év záróvizsga-költségeit közli ka-
rokra lebontva, valamint tájékoztat a 2001.
évi költségvetésrõl is. A kérdésben dr.
Szeberényi József dékánhelyettes fog in-
tézkedni.

�

A Szívgyógyászati Klinika és az AITI veze-
tõi között történt megállapodásnak megfele-
lõen dr. Melczer László docens átkerül a

Szívgyógyászati Klinikára, mivel a pace-
maker-átültetésekben fog közremûködni.
Az AITI egy üres asszisztensi állást is átad a
klinikának. A betegágyak tekintetében még
további tárgyalások szükségesek, mivel
olyan megoldást kell találni, ami szakmailag
és anyagilag sem hátrányos a kar számára.

�

Dr. Nagy Lajos professzor a Családorvos-
tani Intézeten belül az egészésgügyi alap-
ellátás elõtt álló feladatok megoldásához
minõségirányítási tanácsadó centrum ki-
alakítását tervezi. Az anyag áttekintését dr.
Szabó István dékánhelyettes fogja elvé-
gezni.

�

Dr. Nagy Lajos professzor írásban
összegezte a Családorvostan c. új, féléves
tantárgy bevezetésének tapasztalatait.

�

Dr. Ángyán Lajos professzor az április 20.,
21. és 22-én megrendezésre kerülõ Medi-
kus Kupa lebonyolításához kért segítséget,
pl. vendégszoba biztosítását. Dr. Pintér
Éva, a dékáni hivatal vezetõje fog intéz-
kedni a kérdésben.

�

Dr. Horváth László egyetemi tanár a Ra-
diológiai Klinika onkológiai osztályának
akkreditációs kérelmével kapcsolatban le-
velet küldött dr. Kásler Miklós profesz-
szornak és dr. Faluhelyi Zsolt onkológus
fõorvosnak. Az ügyben a dékáni vezetés
támogatását kéri.

�

Mivel a dékáni vezetés döntött a Baráti
Kör megszûnésérõl, Rõth professzor asz-
szonynak az Orvoskari Hírmondó szer-
kesztõbizottsága nevében írt levelére vála-
szolva nem tartja szükségesnek a kör tag-
jainak az Orvoskari Hírmondó további
számainak elküldését.

�

Dr. Szabó István dékánhelyettes levélben
kérte az intézetvezetõket, hogy készítse-
nek az onkológiával kapcsolatos jelentést
a Gazdasági Igazgatóság munkatársainak
segítségével.

�

A vezetés örömmel vette tudomásul, hogy
a Szülészeti és Nõgyógyászati Klinika
együttmûködési megállapodást kötött a
müncheni és eszéki klinikával.

�

A martini Comenius egyetem dékánja le-
vélben érdeklõdik, hogy egyetemünk a
kooperációt meg kívánja-e újítani. A kér-
dést dr. Ohmacht Róbert külügyi képvise-
lõ fogja tanulmányozni.

Szerkesztõ: dr. Rõth Erzsébet
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Az ÁOK Tanári Testületének ülése
2001. január 31. 

Napirend: 
1. Az Orvostudományi és Egészség-

tudományi Centrum vezetése le-
mondásával kialakult helyzet
megvitatása.

2. Dékáni tájékoztató az aktuális kér-
désekrõl.

Új Dunántúli Napló, 2001. január 25.

Kaposvári díszpolgár pécsi 
professzor

A somogyi megyeszékhely idei vá-
rosnapi ünnepségén Kaposvár dísz-
polgára lett a településhez kora gyer-
mekkorától kötõdõ dr. BELLYEI ÁR-
PÁD, a Pécsi Tudományegyetem Or-
vos- és Egészségtudományi Centru-
mának elnöke. Ezt az elismerést az
kaphatja Kaposvártól, aki a gazdasá-
gi, társadalmi, tudományos vagy mû-
vészeti életben maradandót alkotott,
s egyúttal hozzájárult a város tekin-
télyének, jó hírnevének növeléséhez.

(b)

Népszabadság, 2001. január 23.

Kitüntetések 
a magyar kultúra napján

A kultúra nem egyszerûen a nemzeti ha-
gyományokra vonatkozó tudás átadása,
több ennél, az emberek közötti együtt-
mûködés finom beállítása – mondta
Pokorni Zoltán, a magyar kultúra napja
alkalmából rendezett ünnepségen, hétfõn
Budapesten. – Ha ez hiányzik, nem mû-
ködik a társadalom, a nemzeti közösség
úgy, ahogy egészséges közösségként
mûködnie kell. A ma kitüntetett pedagó-
gusokon keresztül a legkiválóbb oktató-
kat, nevelõket, oktatásirányítókat szeret-
nénk megbecsülni. Az õ elismerésük a
nemzeti közösség, a magyarság, az ezer-
éves államiságát ünneplõ ország köszön-
tõje – zárta szavait Pokorni Zoltán. 

Szent-Györgyi Albert-díjat kapott
[...] Dr. SÉTÁLÓ GYÖRGY, a Pécsi Tu-
dományegyetem egyetemi tanára [...]



1. Aktuális ügyek
1./a PhD hallgatók ügyei
Dr. Kanizsai Melinda I. éves PhD hallgató
(Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani
Intézet) 2001. február 1-tõl 2002. június
15-ig állami ösztöndíjas hallgatói jogviszo-
nyát szeretné szüneteltetni GYES igénybe-
vétele miatt. Kérését a DT támogatja.

Takátsy Anikó II. éves PhD hallgató
(Központi Kutató Laboratórium) tanul-
mányútra szeretne utazni Svédországba
2001. február 1-tõl július 31-ig. Ezen idõ-
tartamra ösztöndíjának folyósítását nem
kéri. Kérését a DT támogatja.

1/b Egyéni felkészülõk ügyei
Dr. Dávid Károly egyéni felkészülõ (Ang-
lia – Idegsebészeti Klinika) fizetendõ kép-
zési költsége 70 %-ának elengedését kéri.
Kérését a DT támogatja.

Sasváriné Bojtor Anna egyéni felké-
szülõ (Egészségügyi Fõiskolai Kar) mind-
két PhD szigorlat letétele alól felmentést
kér. ADTa programvezetõ írásbeli javasla-
tának beérkezéséig az üggyel érdemben
foglalkozni nem tud.

Dr. Kordás Mariann (Országos Idegse-
bészeti Tudományos Intézet – Idegsebé-
szeti Klinika) benyújtotta értekezésterve-
zetét. Az elõbírálók kijelölése megtörtént.

Dr. Rumi György egyéni felkészülõ (I.
sz. Belgyógyászati Klinika) PhD szigorlata
2000. december 13-án summa cum laude
eredménnyel megtörtént. 

Dr. Alotti Nasri egyéni felkészülõ (Zala
m. Kórház – Kísérletes Sebészeti Intézet)
PhD szigorlata 2000. december 15-én sum-
ma cum laude eredménnyel megtörtént. 

Dr. Debreceni András egyéni felkészü-
lõ (I. sz. Belgyógyászati Klinika) PhD szi-
gorlata 2000. december 15-én summa cum
laude minõsítéssel megtörtént. 

Dr. Pár Gabriella egyéni felkészülõ
(Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani
Intézet) PhD szigorlata 2000. december
18-án summa cum laude eredménnyel
megtörtént. 

Dr. Vajda Zsolt egyéni felkészülõ
(Idegsebészeti Klinika) PhD szigorlata
2001. január 4-én summa cum laude ered-
ménnyel megtörtént. 

Dr. Hajdú Zoltán egyéni felkészülõ
(Kenézy Gyula Kórház, Debrecen – Kísér-
letes Sebészeti Intézet) PhD szigorlata
2001. január 5-én summa cum laude ered-

ménnyel megtörtént. Avédés idõpontjának
kijelölése megtörtént.

Dr. Csutora Péter egyéni felkészülõ
(Klinikai Kémiai Intézet) PhD szigorlata
2001. január 24-én summa cum laude ered-
ménnyel megtörtént. 

Dr. Pál Endre egyéni felkészülõ (Neu-
rológiai Klinika – Orvosi Mikrobiológiai
és Immunitástani Intézet) PhD szigorlata
2001. január 26-án summa cum laude ered-
ménnyel megtörtént. 

Dr. Réthy Lajos Attila egyéni felkészü-
lõ (Bethesda Gyermekkórház – Klinikai
Kémiai Intézet) az opponensi bírálatokra
megadta válaszát. Avédés idõpontjának ki-
jelölése megtörtént.

Dr. Reglõdi Dóra egyéni felkészülõ (Hu-
mán Anatómiai Intézet) értekezésének védése
2000. december 13-án 94,4 %-os eredmény-
nyel megtörtént. ADTennek alapján egyhan-
gúlag elfogadta a PhD cím megítélését.

Dr. Than Péteregyéni felkészülõ (Ortopé-
diai Klinika) értekezésének védése 2000. de-
cember 15-én 100 %-os eredménnyel megtör-
tént. ADT ennek alapján egyhangúlag elfo-
gadta a PhD cím megítélését.

Dr. Törõcsik Beátaegyéni felkészülõ (Bi-
ológiai Intézet) értekezésének védése 2000.
december 20-án 100 %-os eredménnyel meg-
történt. ADTennek alapján egyhangúlag elfo-
gadta a PhD cím megítélését.

Dr. Than Márta egyéni felkészülõ (Far-
makológiai és Farmakoterápiai Intézet) ér-
tekezésének védése 2000. december 20-án
100 %-os eredménnyel megtörtént. A DT

ennek alapján egyhangúlag elfogadta a
PhD cím megítélését.

Dr. Hild Gábor egyéni felkészülõ (Bio-
fizikai Intézet) értekezésének védése 2001.
január 19-én 100 %-os eredménnyel meg-
történt. A DT ennek alapján egyhangúlag
elfogadta a PhD cím megítélését.

1./c Új egyéni felkészülõk
Dr. Székely József adjunktus (Urológiai

Klinika) egyéni felkészülõként szeretne
csatlakozni dr. Bellyei Árpád egyetemi ta-
nár programjához. Kérését a DTtámogatja.

Dr. Villányi Kinga adjunktus (Urológi-
ai Klinika) egyéni felkészülõként szeretne
csatlakozni dr. Bellyei Árpád egyetemi ta-
nár programjához. Kérését a DTtámogatja.

Dr. Pázsit Emese adjunktus (Diósgyõri
Kórház) egyéni felkészülõként szeretne
csatlakozni dr. Ember István egyetemi ta-
nár programjához. Kérését a DTtámogatja.

2. Egyéb ügyek
– A Magyar Akkreditációs Bizottság

Plénuma 2000. december 15-i rendes ülé-
sén jóváhagyta a PTE  ÁOK doktori iskolá-
inak ideiglenes akkreditációját.

– A PTE ÁOK PhD szabályzatának át-
tekintésére az elõzõ DT ülésen felkért bi-
zottság elkészítette javaslatát, melyet a DT
tagjai megkaptak. Avélemények figyelem-
bevételével az új PhD szabályzat a Doktori
Tanács által elfogadásra került.

Dr. Fischer Emil
egyetemi tanár

a Doktori Tanács elnöke
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A Doktori Tanács ülése

Bizottságunk 2000. december 18-án
megtartotta utolsó ülését, melynek témá-
ja a habilitációs eljárások nyilvános ré-
szének lezárása és szavazás volt a Dr.
Habil cím odaítélésérõl.

A bizottság döntése alapján az alább felsorolt pályázók kapták meg a címet:
Dr. Farkas László mb. intézetvezetõ docens, Urológiai Klinika;
Dr. Figler Mária egyetemi docens, I. sz. Belgyógyászati Klinika;
ifj. Dr. Gallyas Ferenc egyetemi docens, Biokémiai Intézet;
Dr. Gáti István egyetemi docens, Neurológiai Klinika;
Dr. Kuhn Ferenc visiting professzor, University of Alabama, USA, Szemészeti Klinika;
Dr. Miseta Attila egyetemi adjunktus, Klinikai Kémiai Intézet;
Dr. Minárovits János osztályvezetõ fõorvos, „Johan Béla” Országos Epidemiológiai
Központ;
Dr. Perjési Pál egyetemi docens, Orvosi Kémiai Intézet;
Dr. Repa Imre fõorvos, Kaposvári Egyetem Diagnosztikai Intézet;
Dr. Tihanyi Tibor egyetemi docens, Semmelweis Egyetem ÁOK, Sebészeti Klinika.

Dr. Szolcsányi János akadémikus, egyetemi tanár
a Habilitációs Bizottság elnöke

Az Orvoskar
Habilitációs Bizottságának híreii
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(2001. január 9.)

Megtárgyalt témák

1. Javaslat új kötelezõ tárgyak létrehozására:
Kommunikációs készségek (4. szemesz-
ter, 28 óra, több intézet)

(Vereczkei L.: A SOTE-n az I. éven köte-
lezõ tárgy a kommunikáció elmélete és gya-
korlata; Nagy L.: A Családorvostani és
Magatartástudományi Intézet közremûkö-
dését javasolja. A tárgy helye: III. év, 1. fél-
év; Tekeres M.: Vereczkei professzort java-
solja koordinátornak.

A bizottság állásfoglalása: Kötelezõ tárgy
a III. éven. Vereczkei L. a következõ ülésre az
érintett intézetek /Családorvostan, Magatar-
tástudomány, Orvosi pszichológiai csoport/
bevonásával javaslatot készít.)
Idegtudomány (4. szemeszter, 56 óra, több
intézet)

(Tekeres M., Fischer E.: Ne legyen
önálló tárgy; Szekeres J.: Az akkreditá-
cióhoz szükség lehet rá.

A bizottság állásfoglalása: Szeberényi
J. tárgyal az érintett intézetek /Anatómia,
Élettan/ vezetõivel, a döntés ettõl függ.)
Klinikai immunológia (8. szemeszter, 28
óra, több intézet)

(Szeberényi J.: A klinikai immunológiát
jelenleg a hematológiával együtt oktatják,
nem ideális megoldás; Szekeres J:  Immuno-
lógia/reumatológia önálló tárgyat javasol.

Állásfoglalás: Szekeres J. Czirják pro-
fesszortól javaslatot kér, döntés ezután.)
Onkológia(9. szemeszter, 28 óra, több intézet)

(Tekeres M.: Feltétlenül szükséges.
Kajtár professzort javasolja koordinátornak.

Állásfoglalás: Szeberényi J. felkéri Kajtár
professzort, hogy az érintettek /Horváth L.,
Krommer K., Losonczy H./ bevonásával tegyen
javaslatot kötelezõ tárgyra.)

2. Javaslat mindkét félévben történõ meg-
hirdetésre:

I. év: Orvosi antropológia

II. év: Immunológia alapjai, Orvosi etika
III. év: Neuropszichológia
Családorvostan, Orvosi szociológia
IV. év: Radiológia, Ortopédia, Klinikai bio-

kémia, Orális medicina, Bõrgyógy-
ászat, Fül-orr-gége, Traumatológia,
Pulmonoló-gia, Klinikai immunológia

V. év: Klinikai infektológia, Urológia, Sze-
mészet, Onkológia, Orvosi genetika,
Anaesthesiológia és intenzív therápia
� a tárgy mindkét félévben történõ

meghirdetésérõl az intézet dönt;
� a mindkét félévben történõ meghir-

detés következtében megnövekedett
oktatási teher a finanszírozásban fi-
gyelembe veendõ;

� a „minta-kurrikulum” szerinti félév-
ben délelõtti, a másikban délutáni
kurzusként szerepel

(A bizottság a javaslatot elfogadja.)

3. Akurrikulum javasolt óraszám- 
és kreditmegoszlása

Jelenlegi óraszámok
kötelezõ tárgyak (I-V. év): 4081 óra
kreditpontos kurzusok: ~ 120 óra
nyári gyakorlat: 400 óra
szigorlóév: 1540 óra
összesen: 6141 óra

Tervezett óraszámok                                       kredit
kötelezõ tárgyak (I-V. év): 3682 óra 263
kötelezõen választott tárgyak: 280 óra 20
szabadon választott kurzusok: 140 óra 10
nyári gyakorlat: 360 óra 12
szigorlóév: 1540 óra 52
záróvizsgadolgozat: - 3
összesen: 6002 óra 360

(A bizottság a javaslatot elfogadja.)

4. Javaslat szétválasztásra/összevonásra:

� anatómia/szövettan-embriológia
vizsga szétválasztása

(Szeberényi J.: Sétáló professzor eddig
elzárkózott: növelné az intézet vizsgaterhe-
lését; F. Shafiei: Javasolni kellene az írás-
beli vizsgát; Szeberényi J.: Kompromisszu-
mos javaslat: az elsõ vizsga közös, de csak a
sikertelen anatómia illetve szövettan-emb-
riológia vizsgát kelljen megismételni.

Állásfoglalás: Szeberényi J. tárgyal Sé-
táló professzorral, döntés ezután.)

� transzfúzió – pulmonológia szétvá-
lasztása

(Állásfoglalás: A transzfúziót átvinni a
hematológiába.)

� sebészeti propedeutika – kísérletes
sebészet vizsga összevonása

� neurológia – idegsebészet összevo-
nása

(Állásfoglalás: Szeberényi J. mindkét
összevonás esetében tárgyal az érintettek-
kel, döntés ezután.)

5. Javaslat a core kurrikulum óraszám
módosításaira:

� az óraszámcsökkentési javaslat a na-
gyobb óraszámú tárgyakat érinti;

� a javaslatból kimaradó nagyobb tár-
gyak: mikrobiológia, belgyógyászati
propedeutika, gyógyszertan, sebészet;

� az érintett tárgyakat kötelezõen vá-
lasztható tárgy(ak) meghirdetésére
kérjük fel

(Szeberényi J.: A javasolt óraszámvál-
tozásokról listát terjeszt a bizottság elé,
melynek tanulmányozását és véleményezé-
sét kéri a bizottság tagjaitól. A javasolt szá-
mok nem véglegesek, megvitatásukra ké-
sõbbi üléseken kerül sor; Tekeres M.: A vál-
toztatásokat nagyon meg kell indokolni.)

6. Felmerülõ problémák:

�milyen mértékben gyakorolhatunk
nyomást az intézetekre?

� a vizsgák száma emelkedik;
� a kötelezõen választható tárgyaknál

nehezen biztosítható a számonkérés
komolysága.

(Szolcsányi J.: A konfliktusok a bizott-
ságban kezelendõk, az érintettek meghívá-
sával; Tekeres M.: A végsõ kurriku-
lumtervet elküldeni az intézeteknek és
aláíratni az igazgatókkal egy elfogadó nyi-
latkozatot.)

7. Arészletes terv Igazgatói Értekezlet 
elé terjesztése.

(A bizottság elfogadja)

8. Arészletes terv ismertetése a HÖK 
Választmánnyal és az EPSC-vel.

(A bizottság elfogadja)

Dr. Fischer Emil 
Dr. Szeberényi József

Emlékeztetõ a Kari Kurrikulum Bizottság 2. ülésérõl

(Jelen vannak: F. Shafiei, Kálmán
Sándorné, dr. Kosztolányi Gy., dr. Nagy L.,
dr. Szeberényi J., dr. Szekeres J., dr. Szol-
csányi J., dr. Tekeres M., dr. Vereczkei L. El-
nököl: dr. Fischer E. Távol vannak: dr. Sza-
bó Gy. /szabadságon/, Jávorházy A.)
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ORVOSKARI HÍRMONDÓ

(2001. január 24.)

Megtárgyalt témák
1. Javaslat Kommunikációs készségek
címû kötelezõ tárgy létrehozására
(Vereczkei L.)

(Vereczkei L.írásos javaslatot nyújt be
a bizottságnak, melyet a Családorvostani,
Magatartástudományi Intézet és az Orvosi
Pszichológiai Csoport munkatársai készí-
tettek. Elõadásokból és gyakorlatokból ál-
ló 28 órás tárgyat javasolnak, melyet a 2.
vagy 4. szemeszterben kellene oktatni;
Szabó Gy.: A fogorvosképzésben is szük-
ség lenne ilyen tárgyra; Nagy L.: A gya-
korlati képzésben oktatóhelyiségek kelle-
nek; Jávorházy A.: Átfedések a szociológi-
ával; Tekeres M.: A gyakorlati képzésben
skill labor kellene. Ha van helyi hozzájá-
rulás, miniszteri támogatás is szerezhetõ;
Fischer E.: Az Angol Alapítvány terveiben
szerepel egy oktató centrum építése.

A bizottság állásfoglalása: 14 +14
órás kötelezõ tárgy a II. év 2. félévében.
Tantárgyfelelõs: Nagy L. és Vereczkei L.)

2. Javaslat Idegtudomány címû kötelezõ
tárgy létrehozására (Szeberényi J.)

(Szeberényi J.: A tárgy létrehozásával
Lénárd professzor nem ért egyet. Önálló
Neuroanatómia tárgy Sétáló professzor
számára nem elfogadható.

A bizottság állásfoglalása: Az Idegtu-
domány tárgy nem esszenciális a kurriku-
lumreformhoz, nem erõltetjük.)

3. Javaslat Klinikai immunológia címû 
kötelezõ tárgy létrehozására (Szekeres J.)

(Szekeres J.: Czirják professzor terve-
zete 

� a belgyógyászat keretében marad 
8 + 8 óra klinikai immunológia;

� 28 órás reumatológia tárgy.
Szeberényi J.: A hematológiát és im-

munológiát szét kellene választani; Teke-
res M.: A reumatológia alapszakvizsga –
kötelezõ tárgy kell legyen a graduális kép-

zésben; Nagy L.: Legyen Klinikai immu-
nológia-reumatológia; Fischer E.: Czirják
professzor legyen a tárgyfelelõs; de egyez-
tessen az érdekeltekkel; Szekeres J.: Az im-
munológia oktatás különbözõ elemei már
ma is összehangoltak, egymásra épülnek.

A bizottság állásfoglalása: Klinikai
immunológia-reumatológia tárgy, 28 óra.
Tárgyfelelõs: Czirják L.)

4. Javaslat Onkológia címû kötelezõ
tárgy létrehozására (Szeberényi J.)

(Szeberényi J.: Kajtár professzor vállal-
ja a tárgy koordinálását, tervezetet készít.)

5. Javaslat tárgyak szétválasztására/
összevonására (Szeberényi J.)

� anatómia/szövettan
(Szeberényi J.: Sétáló professzor elzár-

kózik a javaslattól, a vizsgák különválasz-
tása nagyon megnövelné az intézet vizsga-
terhelését; F. Shafiei: Az anatómia vizsga
túl nehéz, több részre kellene osztani;
Jávorházy A.: Ha ez nem lehetséges, a je-
lenlegi anatómia vizsgaforma a hallgatók
számára elfogadható.

A Bizottság egyelõre lemond az anató-
mia vizsga megbontásáról.)

� neurológia/idegsebészet
(Szeberényi J. még nem tudott tárgyal-

ni az érintettekkel.)

6. Általános propedeutika 
(Introduction to Clinical Medicine) 
címû tárgy lehetõségének megvitatása.

� III. év 1. félévében
� belgyógyászati propedeutika/sebé-

szeti propedeutika /sebészeti gyakor-
lati alapismeretek c. tárgyak  össze-
vonásával

� heti 3 elõadás + 4 gyakorlat (98 óra)
� tárgyalás az érintett intézetek veze-

tõivel (Nagy J., Mózsik Gy., Nagy
L., Horváth Ö. P., Rõth E., Kollár L.)

(Tekeres M.: Egyetértene az összevo-
nással, a Családorvostan legyen a gazdája;
Nagy L.: Bevezetés a klinikai orvostudo-
mányba lehetne a neve, valamennyi szakma
anamnézisfelvételének, fizikális vizsgálatá-
nak alapjait tartalmazná; Szekeres J.: Az
érintetteket meg kellene kérdezni; Kosztolá-
nyi Gy., Tekeres M.: Skill labor nélkül nem
megy; Fischer E.: Egyetért a tárgy létreho-
zásával, de a Családorvostani Intézetben
most nincsenek meg a feltételek hozzá.

A bizottság akkor tér majd vissza a
kérdésre, ha az infrastruktúrális feltételek
/skill labor stb./ adottak lesznek.)

7. Atárgyak közötti átfedések 
számbavétele:

(Szeberényi J.: A lista nem teljes, a kli-
nikai átfedések hiányoznak. Ezek össze-
gyûjtésében a hallgatók segíthetnek. A kö-
vetkezõ ülésen térjünk vissza erre.)

�makromolekulák Kémia–Bio-fizi-
ka–Biokémia)

� atomszerkezet (Kémia–Biofizika)
� szeparációs módszerek (Biofizi-

ka–Biológia–Biokémia)
� sejtmembrán, transzport (Biofizi-

ka–Biológia–Biokémia)
� képalkotó eljárások (Biofizi-

ka–Radiológia)
� érzékszervek (Biofizika–Anató-

mia–Élettan–Szemészet/Fül-Orr-
Gége)

� izommûködés (Biofizika–Bioké-
mia–Élettan)

� orvosi genetika (Biológia–Patho-
lógia–Orvosi genetika)

� mitokondrium (Biológia–Bioké-
mia)

� nukleinsav-, fehérjeszintézis (Bio-
lógia–Biokémia)

� sejtciklus (Biológia–Biokémia)
� fehérjetranszport (Biológia–Bio-

kémia)
� jelátvitel (Biológia–Élettan)
� gerincvelõi reflexek (Anatómia–É-

lettan)
�EKG (Élettan–Kórélettan–Kardi-

ológia)
� immunológia (Immunológia–Pato-

lógia–Mikrobiológia–Belgyó-
gyászat)

� daganatbiológia (Biológia–Pato-
lógia–Közegészségtan)

� járványtan (Mikrobiológia–Köz-
egészségtan–Fertõzõ)

� kommunikáció (Családorvostan–
Orvosi pszichológia)

stb. stb.

8. Az Országos Kredittanács Irodája által
kiadott, a tanulmányszervezési és -
nyilvántartási eljárások auditálására
vonatkozó anyag ismertetése (
Kálmán Sándorné).

(Kálmánné: Az OKTI az intézmények okta-
tási adminisztrációjának vizsgálatát kez-

Emlékeztetõ a Kari Kurrikulum Bizottság 3. ülésérõl

(Jelen vannak: F. Shafiei, Jávorházy A.,
Kálmán Sándorné, dr. Kosztolányi Gy.,
dr. Nagy L., dr. Szabó Gy., dr. Szeberényi
J., dr. Szekeres J., dr. Tekeres M., dr.
Vereczkei L. Elnököl: dr. Fischer E. Tá-
vol van: dr. Szolcsányi J. /hivatalos ügy-
ben/)



deményezi, a tapasztalatok összegyûjtése
és elemzése céljából. Kérdõíves felmérést
végeztek, majd január 25-én auditáló kon-
zulens tesz látogatást a Tanulmányi Osztá-
lyon.

Tekeres M.: Minõségbiztosítás jellege
van a dolognak.)

9. Egyéb megjegyzések

Szekeres J.: A mindkét félévben meg-
hirdetett tárgyak finanszírozási problémá-
kat fognak okozni (óradíjak, intézeteknek
jutó pénz). Át kell majd ezt gondolni; Nagy
L.: A kreditrendszert illeszteni kell a rezi-
densképzéshez. Ott is szükség lenne kur-
rikulum bizottságra; Fischer E.: Szüksé-
ges a graduális és posztgraduális képzés
összehangolása, a Továbbképzõ Központ
szerepének megvizsgálása.

10. Javaslat a következõ lépésekre

Szeberényi J.: 
� új tantárgyi óraelosztást készít, elkül-

di a bizottság tagjainak;
� igazgatói értekezlet összehívását ja-

vasolja;
� a tervezet megvitatása a HÖK Vá-

lasztmányban és az EPSC-ben;
� a következõ ülésen az átfedésekkel és

a Gyógyszerész Szak kreditrend-
szerével kellene foglalkozni.

(A bizottság elfogadja.)

Dr. Fischer Emil 
Dr. Szeberényi József
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Akreditrendszerû oktatás bevezetésérõl

A kormány 200/2000. sz. rendelete kötelezõen elõírja a felsõoktatásban a
kreditrendszerû oktatás bevezetését a 2002/2003-as tanévtõl
kezdõdõen. Ennek célja az Európai Kreditátviteli Rendszerhez (ECTS)

való csatlakozással a karok és intézmények közötti átjárhatóság biztosítása,
illetve az egyéni tanszabadság megnövelése a hallgatók számára. Az ehhez
kapcsolódó kurrikulumreform tervezetének kidolgozására a dékán Kari
Kurrikulum Bizottságot hozott létre, mely az oktatási dékánhelyettes által
elkészített elõterjesztés alapján reformjavaslatot fogalmazott meg. Ennek
lényege, hogy a tárgyak kötelezõ óraszámát és tananyagát csökkentjük, és a fel-
szabaduló mintegy 420 óra terhére kötelezõen választható tárgyakat és szabadon
választható kurzusokat hirdetünk meg.

A kurrikulumreform tervezetét az oktatási dékánhelyettes a 2001. február
6-i igazgatói értekezleten bocsátotta vitára. Az ülésen a tervezetet szá-
mos kritika érte: nem kellõen elõkészített; nem elõzte meg konzultáció

a másik három orvoskarral; nem vesz figyelembe nemzetközi orvosképzési
trendeket; az óraszám-csökkentésekkel fontos tárgyak oktatását veszélyezteti; a
kurrikulumban meglevõ átfedések megszüntetését szorgalmazza; nagy
óraszámban enged helyet az angol nyelv oktatásának; túlzott beleszólást enged
a hallgatóknak. Az oktatási dékánhelyettes válaszait követõen az igazgatói
értekezlet résztvevõi titkos szavazással nyilvánítottak véleményt a tervezetrõl.
Mivel a szavazás szoros eredménye (22 igen, 19 nem) nem biztosít kellõ támo-
gatást és a rendelkezésre álló rövid idõ (a kari kreditanyagok intézményi bea-
dásának határideje 2001. június 30.) nem teszi lehetõvé a kifogásolt hiányossá-
gok felszámolását, a dékáni vezetés úgy döntött, hogy a kurrikulumreformot
elhalasztja és a kreditrendszer bevezetését a jelenlegi oktatási rendszerrel
valósítja meg. A dékán ezzel egyidejûleg felfüggesztette a Kari Kurrikulum
Bizottság mûködését.

Dr. Fischer Emil                         Dr. Szeberényi József
dékán                                   oktatási dékánhelyettes

A PTE – ÁOK – EFK – a havi 86 óra, vagy azt meghala-
dó havi munkaidõben foglalkoztatott – fõfoglalkozású
közalkalmazottai részére havi 1 400 Ft étkezési hozzájáru-
lást térít, melyet bon formájában kap kézhez a dolgozó.

Étkezési hozzájárulás a közalkalmazottat a kinevezését
követõ hó 1. napjától illeti meg.

Nem jár étkezési hozzájárulás:
� szülési szabadság,
�GYED,
�GYES,
� 30 napon túli fizetés nélküli szabadság (bármely ok

miatt),
� sorkatonai szolgálatot teljesítõ (polgári szolgálatot

teljesítõ),
�munkavégzés alól tartósan felmentett (30 napon 

túli) közalkalmazott részére,

� 30 napon túli betegség esetén.

Az étkezési hozzájárulás abban a hónapban illeti meg
utoljára a dolgozót, amelyik hónap 1. napján munkát 
végzett, illetve munkaviszonyban állt.

Évi rendes-, és betegszabadság idejére is megilleti a 
dolgozót az étkezési bon.

Az étkezési hozzájárulás bonban történõ kifizetésének 
hatályba lépésével megszûnik a kedvezményes 
(természetbeni hozzájárulás) étkeztetés.

Hatályba lépés idõpontja: 2001. február 1.

Az étkezési hozzájárulás összege teljes munkaidõre: 1 400 Ft.

Az étkezési hozzájárulás összege 130-152 óra havi 
munkaidõre: 1 100 Ft.

Az étkezési hozzájárulás összege 86-130 óra havi 
munkaidõre: 700 Ft.

A Gazdasági Hivatal közleménye

Étkezési hozzájárulás



Mély megrendüléssel fogadtuk a tragikus hírt a mindannyiunk által szeretett és nagyra becsült kolléga
és kiváló oktató, dr. Vörös Sándor egyetemi adjunktus 2001. január 13-án bekövetkezett váratlan halá-
láról. Eltávozásával nagy, a szó igazi értelmében pótolhatatlan veszteség érte nemcsak intézetünket, de
az Általános Orvostudományi és Egészségügyi Fõiskolai Karok munkatársait, valamint jelenlegi és volt
hallgatóit is.

Az orvosi hivatás választásában meghatározó volt orvos édesapja révén a családi indíttatás, emellett
mindig nagy szeretettel emlékezett meg arról a klasszikus mûveltséget magában foglaló útravalóról, amelyet szülõvárosában, Székesfehérváron
kiváló gimnáziumi tanáraitól kapott.

Orvosi tanulmányait a Pécsi Orvostudományi Egyetemen végezte, diplomáját 1955-ben szerezte meg. Már orvostanhallgató korában elköte-
lezte magát a mikrobiológia tudományával, diákkörösként, majd demonstrátorként dolgozott a Mikrobiológiai Intézetben. Orvosi diplomájának
megszerzése után ugyanitt lett a gyakornoki és tanársegédi fokozatok után 1967-ben egyetemi adjunktus.

Anemzetközi hírû Rauss iskolához csatlakozva döntõ szerepet vállalt a bélbaktériumok egy jelentõs csoportja, a Proteus-ok pontos rendszer-
tani beosztását elõsegítõ tipizálási rendszer kidolgozásában. Az ennek a munkának alapján készült közleményeit az orvosi mikrobiológia 3-4
évenként új kiadást megérõ, nemzetközileg mértékadó kézikönyvei rendszeresen a témakörre vonatkozó alapvetõ forrásmunkaként idézik.

A bélbaktériumok diagnosztikájára és tipizálására vonatkozó fejlesztõ munkáit nemcsak itthon, hanem ösztöndíjak elnyerése révén a téma-
kör mûvelésében olyan élenjáró külföldi intézetekben is folytatta, mint a párizsi Pasteur Intézet és a Dundee-i Egyetem Mikrobiológiai Intézete
Skóciában.

A diagnosztika fejlesztésére irányuló kutatómunka mellett gyakorló klinikai mikrobiológusként kezdettõl fogva részt vett a bakteriológiai di-
agnosztikai laboratórium munkájában, amelynek harminc éven át vezetõje is volt. Tehetsége, rendszeressége és nagy munkabírása révén vált ha-
talmas tudásanyaggal rendelkezõ klinikai mikrobiológussá, akitõl mint kezdõ mikrobiológusok rengeteget tanultunk a diagnosztikai munka sza-
bályairól, rendszerérõl és buktatóiról is. Rendkívüli tárgyi tudása és memóriája révén a ritkán elõforduló kórokozók azonosításához szükséges re-
akciókat is kézikönyvek segítsége nélkül, fejbõl fel tudta sorolni.

Diagnosztikai felkészültségét nemcsak itthon ismerték el, hanem külföldi laboratóriumok vezetõi pozícióját is elnyerte. Hét éven át dolgozott
a Ghanai Egészségügyi Minisztérium Közegészségügyi Referencia Laboratóriumában, ahol a Bélbaktérium és Élelmiszer-higiéniai Laboratóri-
um vezetõje volt. A trópusokon töltött évei során vált igazi szakértõjévé olyan kórokozóknak, amelyeket a hazai mikrobiológus társadalom nagy
része csak szakkönyvekbõl ismer. Azt a pótolhatatlan, sok éves személyes tapasztalaton alapuló szakértelmet, amellyel a trópusi fertõzõ betegsé-
gek laboratóriumi diagnosztikája területén rendelkezett, mi már soha sem tudjuk elsajátítani.

Ha egyáltalán lehet ilyen sorrendet felállítani, talán az oktatói tevékenység volt az, amely legközelebb állt a szívéhez. Apályafutása során meg-
szerzett rendkívül széles alapú és elmélyült ismeretanyagát mindig az életbõl vett, legtöbbször a saját tapasztalataiból merített példákkal illuszt-
rálva adta át az egyetemi hallgatók generációinak és a fõiskolai hallgatóknak. A szakorvos-jelöltek gyakorlati felkészítésében is jelentõs szerepet
vállalt. Számos esetben voltunk tanúi az estébe nyúló konzultációinak, amelyeket a más intézetekbõl õt megkeresõ, szakvizsgára készülõ fiatal
orvoskollégáknak tartott. A trópusi fertõzõ betegségek mikrobiológiájával foglalkozó szemléletformáló elõadássorozatát nagy számú magyar és
külföldi hallgató látogatta. Ez az elõadássorozat egy életre szóló útravalót adott az egyetemünkön tanuló afrikai, ázsiai és latin-amerikai hallga-
tóknak ahhoz, hogy hivatásukat hazájukban sikeresen gyakorolhassák.

Az oktatás számára sohasem egy lezáruló vagy lezárható folyamatot jelentett. Még a vizsgákon is igyekezett a hallgatók válaszait számukra
érdekes és tanulságos, az összefüggéseket megvilágító szempontokkal kiegészíteni.

A Pro Universitate emlékérem tulajdonosa volt, és számos egyetemi és minisztériumi oktatási elismerésben is részesült, de számára az igazi
elismerést és örömet nem ezek a hivatalos kitüntetések, hanem a kollégákkal való baráti kapcsolat és szakmai együttmûködés, valamint a hallga-
tók megkeresései és visszajelzései jelentették. Bakteriológiai kutató munkánk során szinte mindannyian, a professzortól a doktorandusz hallga-
tóig, vele együttmûködve, az általa gyûjtött és tipizált baktériumtörzsek sokaságát felhasználva végeztük kutatásainkat. Nemcsak mi, közvetlen
munkatársai számíthattunk mindig rá, de más orvoskollégák és a hallgatók is sokszor keresték fel személyesen vagy telefonon, hogy felkészülé-
sükhöz vagy munkájukhoz szakmai tanácsot kérjenek. Hazai és külföldi tanítványai nem múló szeretetét és háláját jelezte, hogy évtizedekkel az
egyetem elvégzése után sem feledkeztek meg arról, hogy tanítómesterüknek évi rendszerességgel üdvözlõ lapokat küldjenek.

Szakmai megbeszéléseinken kívül sokat jelentettek számunkra az oldott légkörû, kötetlen, a mindennapi eseményekrõl folytatott személyes
jellegû folyosói beszélgetések. Különösen emlékezetesek a sporteseményekkel, fõként a labdarúgással és ökölvívással kapcsolatos érdekes elem-
zései, amelyek sok éves sportorvosi mûködésének és az egyetem labdarúgó szakosztályában végzett gyakorlati és vezetõi tevékenységének ta-
pasztalatain alapultak.

Betegségérõl értesülve reménykedve vártuk felépülését és azt, hogy hamarosan újra munkatársai és tanítványai körében üdvözölhetjük. Bár
váratlan halála ebben megakadályozta, csak fizikai értelemben távozott el közülünk. Áldozatos oktató, diagnosztikai és kutató munkájának ered-
ményei és felejthetetlen személyisége emlékezetünkben kitörölhetetlenül tovább élnek.

Emlékét szívünkben örökre megõrizzük!
Az Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani

Intézet jelenlegi és volt dolgozói
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In memoriam Dr. Vörös Sándor
(1931-2001)
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Bevezetés
Acsaládorvoslás világméretû felértékelõdé-
se tette szükségessé a korszerû, nagyobb ha-
tékonyságú oktatás koncepciójának kidolgo-
zását. APTE-ÁOK Családorvostani Intéze-
tének több év munkája eredményeként sike-
rült elérnie, hogy a családorvostan 2000
szeptemberétõl kötelezõ tantárgy lett egyete-
münkön. Célunk, hogy minél hatékonyabb
és korszerûbb oktatási módszerek segítségé-
vel ismertessük meg szakmánkat az orvos-
tanhallgatókkal.

Nagy segítséget jelent ebben a munká-
ban, hogy intézetünk évek óta jó kapcsolatot
tart fenn az ohio-i Northeastern Ohio Univer-
sities College of Medicine (NEOUCOM)
Családorvostani Intézetével. Az együttmû-
ködés keretében az idén tavasszal intézetünk
öt munkatársa látogatást tett az ohio-i egyete-
men, ami hasznos szakmai segítséget jelen-
tett a korszerû oktatási programok és mód-
szerek megismerésében. A cikkben vázolni
szeretném a családorvostan graduális oktatá-
sának amerikai módszerét, amely sok szem-
pontból különbözik a magyar oktatási elvek-
tõl, de számos elemében hasznos és követhe-
tõ mintát nyújt a korszerû oktatási progra-
mok és oktatási metodikák tekintetében.

Megbeszélés
Az USA-ban az orvostudományok egyetemi
oktatása négy éven keresztül folyik, két év elõ-
készítõ fõiskolai oktatást követõen. Acsalád-
orvostan oktatása igen fontos helyet tölt be a
diszciplínák között. Ezt mutatja az a tény is,
hogy a tantárgy oktatása négy éven keresztül
történik egymásra épülõ fokozatokban.

I. évfolyam
Az egyetemi képzés elsõ évében az alaptu-
dományok oktatása mellett a kommunikáci-
ós készségek megalapozása történik. Ezt a
kurrikulumot a Családorvostani Intézet kö-
zösen dolgozta ki a Viselkedéstudományi In-
tézettel. A program két fõ részbõl tevõdik
össze: a cél egyrészt a kommunikációs kész-
ségek fejlesztése, azaz az orvos-beteg kap-
csolat megfelelõ kialakítása, másrészt az or-
vosi interjú, azaz az anamnézisfelvétel meg-
felelõ elsajátítása. A személyes anam-
nesztikus adatok mellett nagy hangsúlyt fek-
tetnek a pszicho-szociális anamnézis-
felvételre is. Ezen készségeket elõadások,

szemináriumok és gyakorlatok keretében sa-
játítják el a hallgatók. Aszemináriumi prog-
ram fontos eleme a videokészítés és 
-elemzés. Minden hallgató készít egy-egy vi-
deofelvételt – amin egy anamnézisfelvétel
történik egy ún. szimuláns (betanított) beteg-
gel – a szemeszter elején illetve végén, így
követni és értékelni tudja – oktatójával együtt
– saját fejlõdését. Ez a program egy speciális,
kimondottan a klinikai készségek elsajátítá-
sára szolgáló centrumban zajlik. Az oktató-
centrumban 16, videokamerával felszerelt
vizsgálóhelyiség található, mindegyik kap-
csolatban áll a központi monitorhelyiséggel,
ahonnan az oktatók figyelik a hallgatókat. A
kurzus írásbeli tesztvizsgával zárul, de a vég-
sõ érdemjegybe beleszámít a kurzusvezetõ
értékelése (a fejlõdés mértéke, részvételi ak-
tivitás, hozzáállás stb.) és a videofelvétel ér-
tékelése is.

II. évfolyam
Az elsõ év kommunikációs gyakorlatára
épülve a második év feladata a bevezetés a
klinikai medicinába, melynek célja a beteg-
vizsgálat elsajátítása. Ez a program teljes
egészében a Családorvostani Intézet szerve-
zésében zajlik. A program több egymásra
épülõ komponensbõl tevõdik össze.
1. Szeminárium

A szemináriumok helyszínei a rendkívül
jól kialakított és felszerelt Családorvosi
Centrumok. Valamennyiben videokame-
rával felszerelt speciális vizsgálóhelyiség
mûködik, ahol az orvostanhallgatók szi-
muláns (betanított) betegeken gyakorolják
a betegvizsgálati készségeket. Avizsgálato-
kat rögzítik, majd kiscsoportos foglalkozá-
sok keretében elemzik és értékelik azokat a
csoportvezetõ családorvos és egy viselke-
déstudományi szakember segítségével.

2. Fizikális Vizsgálat Labor
Afizikális vizsgálat elsajátítását a család-
orvosok, speciálisan képzett oktató nõvé-
rek és egyes részleteiben a specialista
szakorvosok oktatják elõadások, szeminá-
riumok és gyakorlatok keretében. Az elõ-
adásokon és szemináriumokon videofel-
vételek és esetbemutatások segítségével
sajátítják el az egyes szervek, szervrend-
szerek fizikális vizsgálatát, majd a megta-
nult készségeket rendkívül jól felszerelt fi-
zikális-vizsgálat laboratóriumokban gya-

korolják. Itt nagyon jól használható ma-
kettek és modellek állnak a hallgatók ren-
delkezésére, emellett egymást vizsgálva,
végül betegeken tanulják meg a fizikális
vizsgálat elemeit.

3. Betegvizsgálat a praxisban
Szemeszterenként egy-egy félnapot tölte-
nek a hallgatók a családorvosi praxisban,
ahol megfigyelik a családorvost munka
közben, továbbá részt vesznek a betegek
kórházi és otthoni látogatásán.

4. Elõadások
Hetente egy délelõtt ún. „akadémiai reggel”-
ek keretében elõadások hangzanak el az
egyetemen különbözõ speciális témákban. 

5. Kiscsoportos foglalkozások
Hetente egyszer összegyûlnek a hallgatók
a Családorvosi Centrumokban és érdekes
esetmegbeszéléseket tartanak. 
Akiscsoportos foglalkozások egyik legér-
dekesebb komponense az ún. „Cyber-
Class”, ahol az Internet adta oktatási lehe-
tõségeket kihasználva érdekes esetek fel-
dolgozásában vesznek részt a hallgatók.

6. Önálló tanulás
Nagy hangsúlyt fektetnek az ajánlott iro-
dalom olvasására és feldolgozására. Abe-
vezetést a klinikai medicinába számos
rendkívül jól szerkesztett és jól használha-
tó jegyzet, hand-out és könyv segíti.
Akurzust mindhárom terminus (az USA-
ban egy tanév 3 terminusból áll) végén érté-
kelik. Afent ismertetett részprogramok ösz-
szes komponensét értékelik és a részje-
gyekbõl áll össze a végsõ érdemjegy. Ezt
követõen a 3. terminus végén egy beteg-
vizsgálati vizsga zajlik, egy speciálisan a
vizsgáztatásra kialakított központban, ahol
betanított betegeken objektív módszerekkel
történik a klinikai készségek értékelése.

III. évfolyam
A3. évben történik rotációs rendszerben a fõ
kurrikulumok oktatása. Az egyes tantárgyak
tananyagát egy ún. „kurrikulum-bizottság”
egyezteti. Afõ tárgyak a következõk:

Családorvostan 6 hét
Belgyógyászat 10 hét
Szülészet-Nõgyógyászat 8 hét
Gyerekgyógyászat 8 hét
Sebészet 10 hét
Pszichiátria 6 hét

A családorvostan mint önálló kurrikulum
okatása 8 éve zajlik, a kezdeti 4 hét után je-
lenleg 6 hetes a program. Hat oktatókórház
és a hozzájuk kapcsolódó családorvosi cent-
rumok végzik a medikusok oktatását. Az ok-
tatás finanszírozására a centrumok hetente
200 $-t kapnak minden hallgató után.

Acsaládorvosi centrumokban zajló gya-

A családorvostan graduális 
oktatása az USA-ban
Ohio-i tanulmányút tapasztalatai
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korlat célja, hogy a hallgatók tökéletesítsék
az anamnézisfelvételi, fizikális vizsgálati és
laboratóriumi diagnosztikai készségeiket, to-
vábbfejlesszék kommunikációs készségei-
ket, megismerjenek különbözõ emberi visel-
kedéseket és szokásokat, megismerkedjenek
az egészségmegõrzés, betegségmegelõzés
és betegoktatás alapelveivel, megértsék a há-
ziorvos felelõsségét és megtanuljanak „or-
vosként” gondolkodni.

Afenti készségek elsajátítása különbözõ
programok segítségével valósul meg. A hat
hetes program elsõ napja egy tájékoztató nap
valamennyi hallgató részére, ahol computer-
training-ben is részesülnek. Ezt követõen
idejük 50%-át a praxisban töltik, a fennmara-
dó idõt a következõ programok töltik ki: hon-
talanok és geriátriai betegek ellátása, a praxis
kórházban fekvõ betegeinek meglátogatása,
ügyeleti szolgálat (hetente egy éjszaka + egy
hétvége), csoportkonferenciák keretében
esetmegbeszéléseken vesznek részt. Emel-
lett nagy hangsúlyt fektetnek a praxisban
végzett vizsgáló módszerek és beavatkozá-
sok megfigyelésére, illetve egyes elemek el-
sajátítására. A fenti programot kiegészítik
még egyéni project-ek és prezentációk, és az
ajánlott irodalom feldolgozása.

A hat hetes program írásbeli vizsgával
zárul, de a végsõ érdemjegyhez hozzájárul a
kurzusvezetõ értékelése is.

IV. évfolyam
A medikus oktatás negyedik évében szaba-
don választható tantárgyak szerepelnek. A
hallgatók érdeklõdési körüknek megfelelõ
tantárgyakat választanak és rotációs rend-
szerben gyakorlatokon vesznek részt. Ezek
között a családorvostan is szerepel szabadon
választható tantárgyként. A2-4 hetes gyakor-
latokat helyben, illetve vidéken, vagy akár
külföldön is elvégezhetik a hallgatók.

Összefoglalás
A szerzõ a 2000. év tavaszán négy intézeti
kollégájával együtt 2 hetes tanulmányúton
vett részt az USA-ban az ohio-i egyetem
(NEOUCOM) Családorvostani Intézetének
meghívására. Alátogatásra a két egyetem kö-
zötti többéves együttmûködés keretében ke-
rült sor.

Közleményében a családorvostan ameri-
kai egyetemi oktatásának gyakorlatát mutat-
ja be. A tematika bizonyítja, hogy az ameri-
kai egyetemen az egész medikusképzést át-
fedõ jól felépített és nagyon sok gyakorlati
készségfejlesztést tartalmazó családorvoslás
oktatás történik. Ezt a rendszert – financiális

okok és a magyar oktatási rendszer különbö-
zõsége miatt – természetesen nem lehet egy
az egyben átvenni. Viszont az oktatási mód-
szereik számos elemét jól be lehet építeni a
magyar oktatási programokba, különöskép-
pen gondolunk itt a kommunikációs készsé-
gek fejlesztésére és a gyakorlati készségfej-

lesztési módszerek egy részére, ami elen-
gedhetetlen a családorvoslás korszerû ok-
tatásában.

Dr. Heim Szilvia
Intézeti orvos, családorvos gyakornok

PTE ÁOK Családorvostani Intézet 
és Betegfelvételi Osztály

Az elmúlt évben az új rezidensképzési
rendszer elindulását követõen kapcsolódott
be a Kísérletes Sebészeti Intézet a sebészeti
törzsképzésben résztvevõ hallgatók oktatá-
sába. Manuális készségfejlesztési gyakorla-
tok címmel 2000-ben kéthetes kötelezõ tan-
folyamot tartottunk két alkalommal 25 fõ-
vel. A képzés idõtartama 2001-ben 3 hétre
emelkedett a Sebészeti Koordinációs Tan-
szék vezetõjének javaslatára.

Arégióhoz tartozóan évente átlag 30-35
azoknak a rezidenseknek a száma, akik a
sebészeti törzsképzésen belül a manuális
készségfejlesztõ gyakorlaton részt vesznek.
Ahhoz azonban, hogy intenzív kiscsoportos
oktatásban részesüljenek a hallgatók, két
különbözõ idõpontban végezzük a képzést.
A 2001 januárjában intézetünkben lefolyta-
tott 3 hetes továbbképzésen 15 rezidens
gyakorolta az alap sebészeti technikákat, a
bonyolultabb mikrosebészetet és a modern
laparoszkópos eljárásokat. 

A képzés sikerességéhez, úgy ítélem
meg, döntõ a jó szervezettség, a megfelelõ
elõkészületek, a tanfolyam személyi és tár-
gyi feltételeinek biztosítása. A rezidenskép-
zés elsõ évében talán nem mindenhol van
lehetõség ilyen intenzív, az idõt optimálisan
kihasználó gyakorló terepet megszervezni,
ami úgy tûnik, kedvezõ visszhangra talált
eddig a fiatal kollégákban. 

Rendkívül fontosnak tartom, hogy a rutin
oktatás mellett 1-1 alkalommal a szakma spe-
ciális területének országosan elismert képvi-
selõi tartsanak elõadásokat, illetve adják át
hosszú évtizedeken át megszerzett gyakorlati
tudásukat. Aprogram kialakításában és lebo-
nyolításában kiváló együttmûködésünk van a
Sebészeti Klinikával és a Baleseti és Kézse-
bészeti Klinikával. Horváth Örs Péter pro-
fesszor és munkatársai, valamint Nyárády
professzor és munkatársai kíváló elõadásokat
tartanak és az intézetben lévõ gyakorlatokhoz
szakembereket biztosítanak.

Aszakma gyakorlása mellett van idõ ar-
ra, hogy néhány szót másról is beszélges-
sünk, s a fiatalok szemüvegén keresztül pró-
báljuk megítélni oktatásunkat, az új képzési
rendszert. Sajnos néhány kivételtõl eltekint-
ve nem érzik azt, hogy egy új és feltehetõen
jobb szakorvosképzõ rendszerbe kerültek.
Most szembesülnek orvosként elõször az

egészségügy iszonyatos lemaradásával, az
infrastruktúra hiányával. A fiatalság termé-
szetének megfelelõen gyorsabb fejlõdésre,
már az indulásnál több feladatra várnának.
Nem érzik igazán, hogy ahol képzõdniük
kellene, ott valóban törõdnek velük, illetve
tanítják õket a szakma fogásaira.

Sajnos arról is meg kellett gyõzõdnöm,
hogy a rezidensek egy része valóban nincs
arra felkészülve, hogy a többletet, a képzés
sokoldalúságát örömmel befogadja. Feles-
legesnek tartja a gyakorlat mellett azokhoz
szorosan tán nem kapcsolódó, de az orvosi
munkához feltétlenül fontos új biokémiai,
molekuláris biológiai fogalmak és reakció-
típusok megismerését. Tõlünk nyugatabbra
az Európai Unió tagországainak egyeteme-
in ún. szakorvos iskolák mûködnek. Ezek-
ben a 4-6 évig tartó orvosképzés során az el-
méleti intézetek oktatását, tudásanyagát a
szakmához integrálva tanítják. Így például a
sebészethez visszatér az anatómia, a patoló-
gia, sõt az élettan is. Egyáltalán arra töre-
kednek, hogy a szûkebb értelemben vett
szakmai oktatás mellett szélesítsék a rezi-
densek látókörét. A képzési idõbe kötelezõ-
en fél év kutatómunkát iktatnak be, melyet
a szakorvosjelöltek hazai, vagy külföldi la-
boratóriumokban végeznek el. Vélemé-
nyem szerint ezt nálunk is tudatosítani és al-
kalmazni kellene, hogy mire a rezidenskép-
zés véget ér, egy elméleti és gyakorlati
szempontból is képzett szakorvos tudja most
már felelõsséggel kezelni a beteget.

Fontosnak tartanám, ha idõ lenne rá, a
rezidensek emberi nevelését. Nem szeret-
ném megsérteni õket, de sok szempontból
viselkedésük gyerekes, nem érzik a felelõs-
ség súlyát. Pedig onnan kezdve, hogy a ne-
vük elé írhatják a doktori címet, rájuk is vo-
natkozik mindaz, amire felesküdtek.

Végezetül azzal zárnám gondolataimat,
hogy valami elindult, valami modernebb,
európaibb, de az csak akkor fog tartalom-
mal megtelni, ha együttes erõvel teszünk ér-
te. Jó példával, szigorral és szeretettel egy-
aránt nevelhetünk, hisz saját életünk folyta-
tása ez a fiatalság, melyet talán hozzá tu-
dunk segíteni egy tartalmasabb, teljesebb
élethez.

Dr. Rõth Erzsébet
egyetemi tanár

Gondolatok a szakorvosképzésrõl
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Ez a tanulmány a MOTESZ Magazin 2000. év
decemberi (5-6.) számában megjelent eredeti
írás átvétele a MOTESZ engedélyével.

A továbbképzésre kötelezettek szé-
les körét az utóbbi hónapokban
egyre intenzívebben foglalkoztat-

ja – joggal – az új rendszerû kötelezõ, folya-
matos továbbképzés témaköre. Általános a
tájékozatlanság, a bizonytalanságérzet és
az aggodalom. Ugyancsak fokozott a
várakozásteli érdeklõdés a továbbképzési
programokat szervezõ személyek és szer-
vezetek részérõl is.

Mindezek miatt szükségesnek látszik –
ha már nem elkésett! – a szakmai közvéle-
mény korrekt, tényszerû tájékoztatása. Igaz
ugyan, hogy a Magyar Orvos VIII. évfolya-
mának 9. és 10. számában részletes tanul-
mány jelent meg két részben dr. Bodosi Mi-
hály professzor úr, az ESZTT elnöke tollá-
ból, mégsem lehet fölösleges a téma újbóli
felelevenítése, különös tekintettel a napi ak-
tualitásokra. Megválaszolandó, hol is tart
napjainkban az egész folyamat. Érdemes és
szükségszerû elemezni a kétségtelenül reá-
lisan érzékelhetõ gondok okait és megszün-
tetésük lehetõségeit. Csupán a korábbi,
megszokott továbbképzési rendszerrõl egy
merõben új szisztémára való átállás jelenti-
e a jelenlegi áttekinthetetlennek tûnõ hely-
zetet, vagy vannak a rendszerben olyan ele-
mek, melyek negatív értelemben meghatá-
rozó, definitív jelentõségûek.

A legutóbbi hónapok eseményeinek és
tapasztalatainak áttekintése empirikus ala-
pon is hozzásegítenek, hogy számos, eddig
megválaszolatlan kérdésre megkíséreljünk
választ adni.

Elõzmények
Az elõzmények nem érdektelenek, hiszen
az orvostovábbképzés terén Magyarország
élenjáró szerepet töltött be Európában.
1883. május 5-én Fodor József javaslatára
Markusovszky Lajos támogatásával a
Budepesti egyetem Orvosi fakultása úgy
határozott, hogy „az orvosok számára
évenként rendezendõk rövid és gyakorlati
jellegû ismétlõdõ kurzusok.” Történt pedig
ez ugyanabban az évben, amikor Nagy-Bri-
tanniában megalapították az Orvosi To-

vábbképzés Iskoláját. Tehát hazánkban az
orvostovábbképzés közel 120 éves múltra
tekint vissza és Nagy-Britanniával osztoz-
va az elsõ volt Európában.

Atovábbképzés szervezésére és irányítá-
sára még ez évben megalakult az ún. Végre-
hajtó Bizottság. Egy 1911-ben történt felmé-
rés szerint 15 ágazatban folyt továbbképzés,
közöttük a fogorvostudomány területén.

Jelentõs elõrelépés volt 1911-ben az
Orvosképzés folyóirat megindítása, mely
Scholtz Kornél és Grósz Emil nevéhez fû-
zõdik, és amely napjainkban is magas szin-
ten szolgálja a magyar továbbképzés ügyét.

1912-ben a vallás- és közoktatási mi-
niszter államilag elismerte az Orvosi To-
vábbképzés Központi Bizottságát, mint
legfõbb országos szervezõ és irányító testü-
letet. A továbbképzést az állam jelentõs
szubvencióval támogatta (évi 300 000 Ko-
rona). Emellett jelentõs volt a mai szóhasz-
nálattal élve szponzori támogatás, elsõsor-
ban az Országos Társadalombiztosítási In-
tézet, az Országos Közegészségügyi Inté-
zet, a Magyar Államvasutak biztosítottak
jelentõs pénzösszegeket.

1912 és 1938 között a továbbképzést a
decentralizációs tendencia jellemezte. Az
egyetemi intézményeken kívül számos ma-
gas szinten mûködõ budapesti és vidéki
kórház kapcsolódott be a szervezett tovább-
képzésbe. (Apponyi Poliklinika, Nagyvá-
rad, Békésgyula, Temesvár, Berettyóújfa-
lu). Gyakran szerveztek 4 hetes tanfolya-
mokat, de tudunk 2-3 hónapos folyamatos
továbbképzésrõl, kurzusokról is.

A Továbbképzési Központi Bizottság
tevékenységét olyan kiváló személyiségek
irányították, mint Korányi Sándor, Illyés
Géza, Baló József, Johan Béla, Grósz Emil.
Ebben az idõszakban jelenik meg az Offi-
cial Guide Book of Medical Postgraduate
Work in Hungary.

Atovábbképzés jelentõségét egyre több
országban ismerik fel. Központi tovább-
képzõ intézmények alakulnak szerte a vi-
lágban 1930 és 1940 között, közöttük a
New York Postgraduate Medical School of
Chicago, a Postgraduate Policlinic and
College of Philadelphia, vagy a Bécsi Or-
vos-továbbképzõ Centrum. Cak késõbb
szervezõdnek továbbképzõ központok Né-

metországban, Franciaországban, Olaszor-
szágban és a Szovjetúnióban.

Magyarországon 1936-ban újabb for-
dulatot vesz a továbbképzés szervezése.
Darányi Gyula a továbbképzést kizárólag
az orvosegyetemek feladatává teszi és létre-
jönnek az orvosegyetemeken az Orvos-
továbbképzõ Bizottságok. A képzés tehát
centralizálódik és kizárólagos egyetemi ha-
táskörbe kerül.

A második világháború éveiben, majd
az azt követõ idõszakban az orvostovább-
képzés gyakorlatilag szünetelt, s csak 1947
után kezdtek szervezõdni szórványosan to-
vábbképzési kezdeményezések központi
koncepció nélkül. Ez az idõszak 1956-ig
tartott.

Az állam 1956-ban központi orovos-
továbbképzõ bázisintézményt hozott létre,
a Szabolcs utcai Állami Kórházat jelölve ki
a feladat ellátására. Egyidejûleg az intéz-
mény neve Orvostovábbképzõ Intézetre
változott. A minisztertanácsi és miniszteri
rendeletekkel szabályozott továbbképzés
ez idõtõl egyetlen központban szervezetten
mûködött.

Az 1972-ben megjelent Egészségügyi
Törvény végrehajtási utasítása részletesen
szabályozta az orvos, fogorvos és gyógysze-
rész továbbképzés rendjét. 1973-ban az
Orvostovábbképzõ Intézet egyetemi rangot
kap. 1989-tõl az intézmény Orvostováb-
bképzõ Egyetem néven mûködik tovább,
majd 1994-ben felveszi a Haynal Imre nevet. 

A továbbképzés szakmai feladatai
9/1978 sz. Eü.M. rendeletben fogalmazód-
nak meg. 1993-ban újabb elõrelépés törté-
nik: a 6/1993 sz. N. M. rendelet szakterüle-
tenként jeleníti meg és rendeli el a követel-
ményrendszert. Ugyanezen évben az újabb
Felsõoktatási Törvény megerõsíti az
Orvostovábbképzõ Egyetem privilégiu-
mát. Az 1956-2000 közötti idõszakra tehát
a továbbképzési tevékenység legteljesebb
koncentrációja jellemzõ.

Atovábbképzés jelene
A továbbképzés jelenlegi helyzetének ki-
alakulásában meghatározó jelentõségû az
1999-ben megjelent és 2000. január 1-jével
hatályba lépett új Felsõoktatási Törvény,
melynek vezérelve a magyar felsõoktatási

Gondolatok a továbbképzésrõl
Az orovosok, fogorvosok, gyógyszerészek és klinikai szakpszichológusok 

továbbképzésének múltja, jelene és jövõje
Dr. Z. Szabó László, Semmelweis Egyetem, ETK
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intézményrendszer integrációja. A Tör-
vény 1999. december 31-ével megszünteti
az addig mûködõ felsõoktatási intézmé-
nyeket és tételesen nevesíti az új integrált
egyetemeket. Ezzel hatályon kívül helyez-
te az elõzõ Felsõoktatási Törvényt, termé-
szetesen annak mellékleteiben felsorolt in-
tézményi rendszerrel együtt. Ennek ered-

ményeként számos más felsõoktatási intéz-
mény között megszûnt a Haynal Imre
Egészségtudományi Egyetem is. Törvé-
nyileg ez azt jelenti, hogy a továbbképzés-
nek megszûnt az intézménybázisa és
rendszere. Ez a törvényi kényszerhelyzet
tette elengedhetetlenül szükségessé a to-
vábbképzés folyamatosságának biztosítása
érdekében egy új továbbképzési rendelet
megalkotását, melynek jogszerûen és érte-
lemszerûen 2000. január 1-jén életbe kel-
lett lépnie. Így született meg a 73/1999. Eü.
M. rendelet az orvosok, fogorvosok,
gyógyszerészek és klinikai szakpszicholó-
gusok folyamatos továbbképzésérõl.

Az elõzményekhez hozzátartozik,
hogy míg a korábbi évtizedekben a szak-
képzés (orvos, fogorvos, gyógyszerész és
klinikai szakpszichológus) és a továbbkép-
zés egy szervezõdési egységben történt,
addig ez a két képzési tevékenység már a
66/1999. Eü. M. rendelet életbelépésével
teljesen kettévált. Ez a rendelet ugyanis
1999 októberétõl a szakorvosképzés új
rendszerét (nem hivatalos, közhasználati
szóval élve rezidensképzést) hozta létre. A
szakorvosképzés a nevezett idõponttól
kezdõdõen az orvosegyetemeken, illetve
2000. január 1-tõl a jogutód egyetemek
„felsõfokú egészségügyi oktatási intézmé-
nyeiben” történik. Aszakorvosképzés tehát
ma egyetemi hatáskör, melyben rendeleti-
leg behatárolt regionalitással mind a négy
érintett egyetem egyenrangúan és egyen-
jogúan vesz részt.

Talán érdemes megismételni, hogy a

szakképzéstõl teljesen elkülönült a tovább-
képzés.

Mindezek után szükségszerû tanulmá-
nyoznunk a 2000. január 1-vel hatályba lé-
pett 73/1999 Eü.M. rendeletét. Mint emlí-
tettük, e rendelet elkerülhetetlen létrejötté-
nek és az életbeléptetés idõpontjának meg-
határozója az 1999-ben megjelent, a felsõ-

oktatási intézményrend-
szer integrációját elren-
delõ új Felsõoktatási
Törvény volt. A rendelet
tartalmi vonatkozásai-
nak kimunkálásakor a
jogalkotónak törvényi
kötelessége volt eleget
tenni a jogharmonizáció
rendelkezéseinek, és
szükségszerû követel-
ményként jelentek meg a
UEMS ajánlásai és do-
kumentumai. Ez utóbbi a
szóban forgó rendelet il-
leszkedését igényelte az

európai normatívákhoz.

Arendelet fõbb elemei
� az egészségügyi tevékenységet végzõ

orvosok, fogorvosok és klinikai szak-
pszichológusok (továbbiakban: to-
vábbképzésre kötelezettek) számára a
folyamatos szakmai továbbképzést
(továbbiakban: továbbképzést) köte-
lezõvé teszi;

� a továbbképzés 5 éves továbbképzési
idõszakokban, periódusokban törté-
nik;

� figyelmet érdemlõ kitétel, hogy az el-
sõ továbbképzési idõszak a tovább-
képzésre kötelezett (személy) mûkö-
dési nyilvántartásba vételének napján
kezdõdik. Ez a gyakorlatban azt je-
lenti, hogy bár a rendelet 2000. január
1-jén lépett életbe, a továbbképzésre
kötelezett a továbbiakban részlete-
zendõ teljesítését csak a saját mûkö-
dési nyilvántartási igazolványának
kiállítása napjától számítva érvénye-
sítheti, ismertetheti el. A rendelet ér-
vénybelépési idõpontja és a mûködési
nyilvántartásba vétel dátuma közötti
idõszakban történt továbbképzési tel-
jesítés nem ismerhetõ el;

� a továbbképzési teljesítmény a rende-
letben meghatározott (részletezése az
alábbiakban) elméleti és gyakorlati
képzési formákban érhetõ el;

� a képzési teljesítmény mérése „to-
vábbképzési pontokkal” történik, me-
lyeket részletesen a rendelet mellékle-

te tartalmaz. A rendelet „továbbkép-
zési pontokat” nevesít és nem „kredit-
pontokat”, hogy a graduális képzés-
ben törvényesített „kreditpont”-tal a
„továbbképzési pont” ne legyen ösz-
szetéveszthetõ, vagy összekeverhetõ;

� további fontos elem, hogy a tovább-
képzés szervezésében és mûvelésé-
ben a felsõfokú egészségügyi oktatási
intézmények kitüntetett szerepet kap-
nak. Ennek valóságtartalmáról az
alábbiakban még néhány gondolatot
felvetünk;

� az azonban kétségtelen, hogy a rende-
let a továbbképzés szervezését a fel-
sõfokú egészségügyi intézmények
kötelezettségeként jelöli meg;

� alapvetõ jellemzõje a rendeletnek a
nagyfokú decentralizáció;

� mint már említettük, egészen új elem
hogy bevezeti a pontrendszert;

� megjelenít egyfajta követelmény-
rendszert.

A követelményrendszer két irányban
hat: egyfelõl a programszervezõkkel szem-
ben, másfelõl a továbbképzésre kötelezet-
tekkel szemben.

Fontos mindkettõt elemeznünk.
A programszervezõkkel szemben tá-

masztott követelményeket a rendelet 3. § 1.
és 2. bekezdése határozza meg.

3.§ 2. bekezdés
„Továbbképzési programokat természetes
vagy jogi személy, valamint jogi személyi-
séggel nem rendelkezõ szervezet szervezhet”

Nehéz volna meghatározni, hogy ki az
a személy és melyik az a szervezet, aki és
amely nem tartozik a rendeleti meghatáro-
zás körébe. Szerencsére az 1. bekezdés szû-
kíti a programszervezõk körét.

3.§ l. bekezdés
„Atovábbképzés a szakmai képzés biztosí-
tásához szükséges személyi és tárgyi felté-
telekkel rendelkezõ egészségügyi felsõok-
tatási intézményekben, illetve egészség-
ügyi szolgáltatóknál történik”.

Abekezdés elsõ fele érthetõ, világos.
Akorábbi orvostudományi egyetemek-

rõl, vagyis azok jelenlegi jogutód intézmé-
nyeirõl van szó. Ezen intézmények esetében
a szakmai képzés biztosításához szükséges
személyi és tárgyi feltételek nyilvánvalóan
biztosítva vannak. Ez nemcsak evidencia, de
ezeket az intézményeket a Magyar Akkre-
ditációs Bizottság törvényes felhatalmazása
birtokában már akkreditálta.

A 3.§. 1. bekezdésének második része
azonban már számos nehezen kezelhetõ
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kérdést vet fel, melyekkel az egyetemeken
kívüli szervezõk által benyújtott progra-
mok esetében a mindennapos gyakorlatban
nap mint nap szembetalálkozunk. Legyen
szabad kissé kimerítõen a felmerülõ kérdé-
seket taglalnom.

– Ki az egészségügyi szolgáltató?
A válasz az 1977. évi CLIV., „Az

egészségügyrõl szóló törvény 3. §-ának „f”
pontjában nyert megfogalmazást:

Egészségügyi szolgáltató: a tulajdoni
formától és a fenntartótól függetlenül min-
den, egészségügyi szolgáltatás nyújtására
az egészségügyi hatóság által kiadott mû-
ködési engedély alapján jogosult jogi sze-
mély, jogi személyiség nélküli szervezet és
minden olyan természetes személy, aki a
szolgáltatást saját nevében nyújtja.

A tulajdoni formától és a fenntartótól
való függetlenség közérthetõ kategorizá-
lás. Van azonban itt egy fontos mondatrész:
a programszervezõnek – mert hiszen róla
beszélünk – az egészségügyi hatóság által
kiadott mûködési engedéllyel kell rendel-
keznie.

– Ismerheti-e a felsõfokú egészségügyi
intézmény, amelyhez a 73/1999. EüM. ren-
delet szerint a programokat be kell nyújtani
(részletezés késõbb), hogy a programot be-
nyújtó nem egyetemi programszervezõ ren-
delkezik-e mûködési engedéllyel?

Nem ismerheti!
– Kellene-e elõírni, hogy a benyújtott

programokhoz a programszervezõ a mûkö-
dési engedély másolatát csatolja?

Igen!
– Tovább boncolva az „f.” pontot: ”az

egészségügyi szolgáltatás nyújtására jogo-
sult” stb. Mit nevezünk egészségügyi szol-
gáltatásnak?

Aválasz az 1977. évi CLIV,. Az egész-
ségügyrõl szóló törvény 3. §-ának „e”
pontjában foglaltatik.

Egészségügyi szolgáltatás: minden
olyan tevékenység, amelynek célja az
egyén egészségének megõrzése, továbbá a
megbetegedések megelõzése, korai felis-
merése, megállapítása, gyógykezelése,
életveszély elhárítása, a megbetegedés kö-
vetkeztében kialakult állapot javítása vagy
a további állapotromlás megelõzése céljá-
ból a beteg vizsgálatára és kezelésére, gon-
dozására, ápolására, egészségügyi rehabili-
tációjára, a fájdalom és a szenvedés csök-
kentésére, továbbá a fentiek érdekében a
beteg vizsgálati anyagainak feldolgozására
irányul, ideértve a gyógyszerek, gyógyá-
szati segédeszközök, gyógyfürdõellátások
kiszolgálását, a mentést és betegszállítást, a
szülészeti ellátást, az emberi reprodukcióra

irányuló különleges eljárásokat, a mûvi
meddõvé tételt, valamint az emberen vég-
zett orvostudományi kutatásokat is.

Számos programszervezõ jogosultsága
ebbõl nyilvánvaló, hiszen például egy ön-
kormányzati kórház egyértelmûen lehet
programszervezõ, de egy magángyógy-
szertár is.

Adominók azonban tovább dõlnek!
– Szervezhet-e programot pl. valamely,

„a fájdalom és csökkentésére” szervezõ-
dött nem konvencionális orvoslási tevé-
kenységet folytató személy vagy szervezet?

Nem tudom!
– „ a gyógyszerek, gyógyászati segéd-

eszközök, gyógyfürdõellátások kiszolgálá-
sát” végzõk meghatározás kire terjed ki? A
gyártók vajon kiszolgálók?

Közvetlenül nem! És közvetve? Hi-
szen kiszolgálják a beteget kiszolgálókat!

– Szervezhet-e programot egy gyógy-
szergyár vagy gyógyszer-nagykereskedel-
mi cég?

Nem tudom!
Ezekkel a kérdésekkel a szóban forgó

rendeleti bekezdéssel kapcsolatos kérdések
és bizonytalanságok még korántsem me-
rültek ki. Az azonban tény, hogy a progra-
mok kezelésével azok folyamatvitelével
felhatalmazott intézmények, testületek,
szervezetek, bizottságok egyike számára
sem szakmaisági szempontok, vagy fel-
adatok jelennek meg, hanem komoly, és
számukra – véleményem szerint – eseten-
ként megoldhatatlan jogügyi problémák.
Ezek megoldására pedig ezek a szervek
sem felkészülve nincsenek, sem nem jogo-
sultak.

Ezért kénytelen vagyok megfogalmaz-
ni, hogy ez az elsõ kérdéskör, amely miatt a
73/1999. EüM rendelet végrehajthatatlan.

De maradjunk még a rendelet 3. §-ának
1. bekezdésénél. „A továbbképzés a szak-
mai képzés biztosításához szükséges szemé-
lyi és tárgyi feltételekkel rendelkezõ…” Az
egyetemek ez irányú akkreditációja megtör-
tént. E szerinti jogosultságuk nem csak evi-
dencia, de törvényileg is biztosított.

– Mi a helyzet az egyetemeken kívüli
programszervezõkkel?

– Ki határozza meg a rendelet idézett
feltételei szerinti megfelelõséget? Vagyis ki
akkreditál?

Talán a programkezelési folyamatban
szereplõ egyetemek, kamarák, szakmai
kollégiumok, vagy az Egészségügyi Szak-
képzési és Továbbképzési Tanács, vagy an-
nak nevesített albizottsága, az Egészség-
ügyi Felsõfokú Szakirányú Szakképzési és
Továbbképzési Bizottság. Erre vonatkozó

jogosítványt a rendelet nem ad.
– Akkor talán a Magyar Akkreditációs

Bizottság ?
Ki kell hangsúlyoznom, hogy a prog-

ramkezelési folyamatba bevont területek-
nek csak a programok kezelésére van meg-
hatalmazásuk, a programok szervezõinek
akkreditálására nincs.

Elemezzük tovább a rendeletet.
A 3.§ 3. bekezdése. A továbbképzési

programok értékelését az Egészségügyi
Szakképzési és Továbbképzési Tanács –
egységes szempontokat és elveket érvé-
nyesítõ – Egészségügyi Felsõfokú Szakirá-
nyú Szakképzési és Továbbképzési Bizott-
sága ( a továbbiakban: Bizottság) végzi, és
hadd tegyem mellé mindjárt a 3.§ 4. bekez-
désének „b.” pontját.

Az egészségügyi felsõoktatási intéz-
mény szakmák szerinti csoportosításban
eljuttatja a bejelentkezéseket a szakmai ka-
marákhoz, ezek hiányában a tudományos
testületekhez, melyeknek feladata – a szak-
mai kollégiumokkal együttmûködve – a
programok értékelése, rangsorolása.

– Nos kinek a feladata valójában a
programok értékelés ?

De tovább haladva a 3.§ 4. bekezdésé-
nek „c” pontja és 5. bekezdése:

Az értékelt és rangsorolt programokat a
felsõoktatási intézmény megküldi a Bizott-
ságnak, amely azokat továbbképzési pon-
tokkal minõsíti.

A továbbképzési programok értékelés-
re évente két alkalommal – február, illetve
augusztus 15-ig – nyújthatók be a Bizott-
sághoz. A Bizottság az egyes programok
pontértékét két hónapon belül határozza
meg.

Tehát: a programok az egészségügyi
felsõoktatási intézménytõl szakmák szerin-
ti csoportosításban eljutnak a kamarákhoz
(orvosi, gyógyszerészi), ezek a szakmai
kollégiumokkal együttmûködve értékelik
és rangsorolják.

– Milyen szempontok szerint, milyen
kritérium rendszer alapján?

– Minden kollégium másként?
– Vagy talán a Kollégium Egyeztetõ

Testület feladata volna egy minden kollégi-
um számára elfogadható egységes bírálati
rendszer kidolgozása? Mikor?, és mennyi
idõt igényel a 37+3 szakmai kollégium ösz-
szehangolása?

Mindenesetre, tételezzük fel, hogy mind-
ez megtörténik. Aprogramok már értékelve
vannak, mert a rendelet szerint igen, de az
EFSZSZTB – mely a 3. § 3. bekezdése sze-
rint értékel is és 3. § 5. bekezdése szerint
meghatározza a „továbbképzési pontokat” –
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a programokat még nem is látta.
A rendelet 3. § 4. bekezdés „c” pontja

szerint az „értékelt és rangsorolt programo-
kat a felsõoktatási intézmény megküldi a
Bizottságnak”… Akkor, hogy ezt megte-
hesse, elõbb vissza kell kapja a kamarák-
tól!!!

Afolyamatban ez is idõ!
Térjünk vissza a 3. § 4. bekezdésének

„a” és „b” pontjaihoz.
a.) a továbbképzési program szervezõje

a részletes programmal és az  elõadók meg-
jelölésével az egészségügyi felsõoktatási
intézményhez jelentkezik.

b.) az egészségügyi felsõoktatási intéz-
mény szakmák szerinti  csoportosításban
eljuttatja a bejelentkezéseket a szakmai ka-
marákhoz, ezek hiányában a tudományos
testületekhez, melyeknek feladata – a szak-
mai kollégiumokkal együttmûködve – a
programok értékelése, rangsorolása.

Az „a” pont érthetõ. Arendelet nem ha-
tározza meg, hogy melyik felsõoktatási in-
tézményhez. Aprogramszervezõ szabadon
választhat. Lényeges: nincs regionalis be-
határoltság.

A „b” pont is világos. Legyen szabad
azonban visszautalnom fejtegetésem egyik
korábbi mondatára: Mi is az egyetemek ki-
tüntetõ szerepe ? Csak nem az, hogy fogad-
hatja a programokat, szakmák szerint cso-
portosítja és eljuttatja …? Ez egyszerû pos-
tamesteri, könyökvédõs, kishivatalnoki
szerep. Kiegészítve azzal, hogy mivel a be-
nyújtott programok 90%-a nem felel meg a
rendelet 3. § 4. bekezdése „a” pontjában és
7. bekezdésében pontosan meghatározott
tartalmi és formai feltételeknek, az egye-
tem végeláthatatlan levelezési és telefon
megkeresésekkel igyekszik felkérni a
programszervezõket az adatok komplet-
tálására.

Néhány szót a 3.§ 7. bekezdésérõl.
A továbbképzési programnak tartal-

maznia kell a továbbképzés címét, formá-
ját, célcsoportját, helyét, idejét, díját, a je-
lentkezés határidejét, a jelentkezés helyét
és a megállapított pontértéket.

Hihetetlen, de igaz: több ezer program
áttanulmányozása azt bizonyítja, ennek az
elsõ látásra egyszerûnek tûnõ elõírásnak a
programszervezõk többsége nem tud ele-
get tenni. Javarészt nem is a saját hibájából:
mert pl. a megállapított pontértéket még
nem lehet megadni. Van azonban számos
egyéb ok is, mely fenti szempontok mind-
egyikének megadását csaknem lehetetlen-
né teszi.

Állításom indoklásához legyen szabad
egy kis idõszámvetést eszközölnöm.

Vegyük alapul a 2000-2001. tanév II.
félévét, a 2001. január 1-tõl június 30-ig
terjedõ oktatási idõszakot.
� A programok január másodikán in-

dulnak.
� Ahhoz, hogy a programokra a jelentke-

zéseket a továbbképzésre kötelezettek-
nek be lehessen nyújtaniuk, és azokat a
programszervezõk fogadni és feldol-
gozni képesek legyenek, a (3. § 6. be-
kezdése szerint),

„A képzõhelyek kötelesek továbbkép-
zési programjukat az oktatási évnek meg-
felelõen az érintettek számára hozzáférhetõ
formában közzétenni.”

példánk esetében a meghirdetésnek
legkésõbb 2000. november 15-ig meg kell
jelennie, általában az Egészségügyi Köz-
lönyben. A meghirdetés szerkesztõbizott-
sági, nyomdai átfutási ideje kb. 1 hónap.
� Aprogramszervezõnek tehát a hirdet-

ményt legkésõbb 2000. október 15-ig
be kell adnia, mégpedig hiteles és tör-
vényesen megállapított „továbbkép-
zési pontokkal” felszerelve a Közlöny
szerkesztõbizottságának.

� Ahhoz, hogy ezt megtehesse vissza
kell kapnia az EFSZSZTB-tõl,
amelynek a pontok megadására a ren-
delet 2 hónapi idõtartamot biztosít
(3.§ 5. bekezdés).

� Ebbõl következik, hogy az augusztus
15-i benyújtási határidõ tartható le-
gyen, legkésõbb június 15-ig el kell
jutnia az anyagnak a kamarákhoz,
hogy a szakmai kollégiumokkal
együttmûködve teljesíteni tudják fel-
adatukat. Ez a 2 hónap irreálisan ke-
vés, hiszen a kollégiumok nem biztos,
hogy ezekben (és éppen nyári) hóna-
pokban üléseznek.

Márpedig ha a 37 szakmai kollégium kö-
zül akár csak egy nem küldi meg idõben az
értékelt és rangsorolt program-csomagot, az
egészségügyi felsõoktatási intézmény által
kezelt egész, azaz 37 szakterületi program-
együttes továbbíthatatlanná válik.
� Tételezzük fel, hogy minden tökéle-

tesen mûködik.
� Akkor, hogy a programok 2000. júni-

us 15-ig a kamarákhoz eljussanak, az
egyetemekhez legkésõbb április 15-
ig be kell érkezniük.

� Ahhoz, hogy ez megtörténjék, az
egyetemeknek a programok benyúj-
tását célzó felszólításának, mint hir-
detménynek legkésõbb 2000. márci-
us 1-én meg kell jelennie pl. az Egész-
ségügyi Közlönyben, hogy a progra-
mok szervezõinek legyen 6 hét idejük

a programok rendelet által meghatá-
rozott formai és tartalmi követelmé-
nyek szerinti elkészítésére.

� Ahhoz, hogy a hirdetmény 2000.
március 1-én megjelenhessen, legké-
sõbb 2000. február 1-én le kell adni
szöveget a lap szerkesztõségéhez.

Egyértelmû, hogy egy programkezelé-
si folyamat 11 hónapot jelent.

Most térek vissza a programok felsze-
reltségi hiányainak egyik fõ okára. Vajon
hány programszervezõ tudja – még ha na-
gyon gyakorlott és nagyon precíz is – 11
hónappal korábban a teljes elõadási temati-
kát órarendi beosztásban az elõadók széles
táborának pontos megnevezésével, vagy a
rendezvény 11 hónappal késõbbi pontos
napját, de akár a helyét is.

Fentiek akkor érvényesek, ha sehol
nincs késedelem, ha minden tökéletesen
mûködik.

Megkérdõjelezem, hogy a rendelet, és
ez a második ok – jelen rendelkezés tartal-
mával megvalósítható-e?

Kompetenciák:
Ezeket tisztázni kell. A 73/1999 EüM

rendelet szerint
� az egészségügyi felsõoktatási intéz-

mények kompetenciája, hogy fogad-
ják a hozzájuk benyújtott továbbkép-
zési programokat, azokat szakmák
szerint csoportosítsák és eljuttassák
az illetékes kamarához.

Nyomatékosan hangsúlyozni kívá-
nom, hogy tehát az egyetemek nem mi-
nõsítik a programokat, nem értékelik és
nem rangsorolják azokat, nem akkredi-
tálnak és legfõképp nem jogosultak „to-
vábbképzési ponttal” ellátni.

Ezt azért fontos tételesen megfogal-
mazni, mert a programok benyújtói logiku-
san a benyújtó intézménytõl kérik számon
a számukra érthetetlen késedelmeket, fo-
lyamat megtorpanásokat. Mint ahogy ez
naponta levélben és telefonon 40-50 alka-
lommal meg is történik. Ebben azért szere-
pe van a rendelet hiányos ismeretének,
vagy értelmezésének is.

A kamarák kompetenciája, hogy az
egészségügyi felsõfokú oktatási intézmé-
nyektõl szakterületenkénti bontásban meg-
kapott anyagokat értékeljék és rangsorol-
ják. Az ezzel kapcsolatos kétségeimet az
elõbbiekben már részleteztem. Egy azon-
ban tény, hogy a rendelet szellemében ezen
testületeknek sincs jogosítványa, hogy a
programokat „továbbképzési pontokkal”
ruházzák fel. Más kérdés, hogy mint a
rendszerben egyedüli szakmai képvisele-
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tek tehetnek pontérték javaslatot az
EFSZSZTB felé. De csak javaslatot.

Az EFSZSZTB-nek joga van újból ér-
tékelni programokat és törvényi jogköre a
„továbbképzési pontok” megadása.

Ki hirdeti meg, ki teszi közzé a progra-
mokat?

A rendelet 3. §-a 6. bekezdése szerint a
„képzõhely”.

Ki a képzõhely?
A rendelet nem definiálja. Vélemé-

nyem szerint a képzõhely az a természetes
vagy jogi személy, valamint jogi személyi-
séggel nem rendelkezõ szervezet, akinek,
illetve amelynek továbbképzési programja
elfogadást nyert, azaz „továbbképzési
ponttal” a Bizottság felruházta. Erõsíti
mindezt a rendelet azon intézkedése, mi-
szerint az elméleti továbbképzés munkahe-
lyen belül folyhat. Ezért az egyetemeknek
csak a saját maguk által szervezett progra-
mok meghirdetéséhez van joguk, a hozzá-
juk kezelésre benyújtott programokat nem
õk hirdetik meg, hanem a program meg-
szervezéséhez jogosítványt elnyert prog-
ramszervezõ.

Mi történt, hol tartunk?
Térjünk vissza a korábban részletezett idõ-
táblához. A felvázolt példa az elõttünk álló
2001. január 1-tõl június 30-ig terjedõ okta-
tási félévre vonatkozott.

A73/1999 Eü.M. rendelet 2000. január
1-i hatállyal módosítatlanul érvényben
van.

Vetítsük vissza az idõtáblát a 2000-
200l-es tanév I. félévére, a 2000. július 1-
tõl december 31-ig terjedõ idõszakra. A
programelõkészítõ folyamatnak 11 hónap-
pal korábban, tehát 1999. augusztus 1-én,
azaz a rendelet megjelenése elõtt 5 hónap-
pal korábban kellett volna elkezdõdnie. Ez
természetesen abszurditás.

Amennyiben pedig a rendelet érvé-
nyességi idõtartalmára esõ 2000. január 1-
tõl június 30-ig megrendezésre került prog-
ramokat vizsgáljuk, azok szervezését
1999. február 1-én kellett volna indítani.
Természetesen képtelenség.

A továbbiak taglalása elõtt még egy ér-
telmezési tévedésre kell felhívnom a fi-
gyelmet. Arendeletben meghatározott feb-
ruár 15-i és augusztus 15-i határidõ nem a
programoknak az egyetemekhez történõ
benyújtási határideje, hanem a Bizottság-
hoz történõ eljuttatás dátumai.

Idézem a rendelet 3.§-nak 5. bekezdését:
A továbbképzési programok értékelés-

re évente két alkalommal – február, illetve
augusztus 15-ig – nyújthatók be a Bizott-

sághoz. A Bizottság az egyes programok
pontértékét két hónapon belül határozza
meg.

Ennek betartásához pedig legalább 4
hónappal korábban kell az egyetemekhez
beérkezniük.

Ez természetesen a 2000. január 1-tõl
június 30-ig terjedõ
programokra vonatkozó-
an képtelenség, de a
2000. július 1. és decem-
ber 31. közötti idõszakra
benyújtott rendezvé-
nyekre vonatkoztatva is
az, hiszen a széles kör-
ben tévesen értelmezett
elgondolásokkal szem-
ben ezeknek a progra-
moknak 2000. február
15-ig nem az egyete-
meknél – mint ahogy ez
történt – hanem már a Bi-
zottságnál kellett volna
lenniük. Ámde még csak az egyetemeknél
voltak, vagy még ott sem. Számtalan kése-
delmesen benyújtott anyag érkezett és ér-
kezik még ma is.

Csaknem minden egyetem rendeleti
kötelezettségének eleget téve továbbította
a programokat a Magyar Orvosi, illetve a
Magyar Gyógyszerész Kamarához. A
Semmelweis Egyetem pl. 2000. június 15-
én. A MGYK a Szakmai Kollégiumaival
együttmûködve végigvitte a folyamatot, a
MOK ugyanakkor a gyógyszerészeti to-
vábbképzési programokhoz képest mint-
egy 50-szeres volumenû programanyagot
(kb. 7000 gépelt oldal) kézhez kapván, lét-
rehozta a továbbképzési referenturát, majd
július 31-én a továbbképzési programok
ügyében összehívta az elnökséget, mely-
nek határozatáról az alábbi levélben értesí-
tette az egyetemek vezetõit és Továbbkép-
zési Központjainak elnökeit.

„Tisztelt Professzor Úr !
A MOK Elnöksége július 31-ei ülésén

egyetértett abban, hogy az orvosok, gyógy-
szerészek folyamatos továbbképzésére vo-
natkozó 71/199-es EüM rendelet a
2000/2001. tanév elsõ félévére elhárítha-
tatlan okok miatt nem teljesíthetõ. Ezért a
MOK visszaküldi az egyetemek Szak- és
Továbbképzési Központjai vezetõinek a
MOK-hoz küldött továbbképzési anyago-
kat azzal, hogy az egyetem legjobb tudása
szerint bírálja el a szakmai szempontokat
és állapítsa meg az egyes tanfolyamokért a
rendelet melléklete szerint adható kredit-
pontokat (óránkét egy pont, ha nem záró-
vizsgával, és óránként két pont, ha a tanfo-

lyam záróvizsgával zárul) és arról értesítse
külön-külön a MOK-ot és az ESZTT-t.

A MOK a továbbiakban is fenntartja
jogát a tanfolyamok ellenõrzésére.

AMOK Elnöksége a 2000/2001-es tan-
év második felétõl a továbbképzõ tanfo-
lyamok minõsítésére számítógépes adatké-

rést – adatfeldolgozást vezet be, amelyrõl
külön levélben tájékoztatjuk az egyetemek
Szak- és Továbbképzési Központjainak ve-
zetõit.

Budapest, 2000-08-03.”
Ateljes programcsomag tehát 2000. au-

gusztus 3-án visszakerült az egyetemek-
hez, értékelés és rangsorolás nélkül, és
természetesen anélkül, hogy a szakmai
kollégiumokhoz eljutott volna. Természe-
tesen az EFSZSZTB-hez sem továbbíttatott.

A Magyar Orvosi kamara levelébõl ki-
emelnék néhány részletet.

Nyilvánvalóvá vált tehát, hogy a rende-
let végrehajthatatlan a 2000/2001. tanév I.
tanfélévére, azaz a 2000. július 1-tõl de-
cember 31-ig terjedõ idõszakra vonatkozó-
an. Ma már minden érdekelt egyetért ab-
ban, hogy a 2001. január 1-tõl június 30-ig
terjedõ tanfélévre vonatkozóan is végre-
hajthatatlan.

Kiemelném továbbá a levélnek azt az
ajánlatát, hogy „az egyetem legjobb tudása
szerint bírálja el a szakmai szempontokat
és állapítsa meg az egyes tanfolyamokért a
rendelet melléklete szerint adható kredit-
pontokat” és arról értesítse külön-külön a
MOK-ot és az ESZTT-t.

Ezen ajánlás végrehajtása nem jogsér-
tõ, de olyan feladattal terheli az egyeteme-
ket, amelyre õket a rendelet nem kötelezi.
Jogsértõ viszont a szakmai kollégiumok
mellõzése a programkezelési folyamatból,
és jogsértõ az ajánlás alapján önkényesen,
nem az EFSZSZTB által kinyilvánított „to-
vábbképzési pontok” közzététele, meghir-
detése.
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A 73/1999 EüM rendelet érvényben
van. Továbbképzési ponttal programot ki-
zárólag az EFSZSZTB ruházhat fel. Csakis
ezek hirdethetõk meg. Minden egyéb ettõl
eltérõ módon meghatározott, meghirdetés-
re került továbbképzési pont jogsértõ és a
törvény elõtt érvénytelen.

Térjünk vissza az események idõrendi
követéséhez. 2000. augusztus 3-án az
egyetemek visszakapták tehát értékeletle-
nül, rangsorolatlanul és továbbképzési
pont nélkül saját programjaikat és külön
hangsúlyoznom kell, a hozzájuk az egyete-
men kívüli programszervezõk által benyúj-
tott programokat is.

Teljessé vált az anarchia. Aprogramke-
zelési folyamat megállt és stagnált 2000.
szeptember 19-ig. Ekkor az ESZTT elnö-
kének kezdeményezésére operatív bizott-
ság ült össze, melynek résztvevõi a szerve-
zõ ESZTT illetékes vezetõin kívül az egye-
temek legmagasabb tisztségviselõi, továb-
bá a kamarák elnökségének meghatalma-
zottai, a Kollégium Egyeztetõ Testület el-
nöke, az Egészségügyi Minisztérium Fel-
sõoktatási Fõosztályának vezetõi voltak.

Amegbeszélésen nyilvánvalóvá vált és
kimondatott, hogy mulasztásos jogsértés
jött létre, melyet orvosolni kell. Ennek ér-
dekében az alábbi határozat született:
� Az egyetemi Szak- és Továbbképzési

Központokhoz bejelentett, tovább-
képzést célzó rendezvények minõsí-
tése az egyetemeken történjék meg.

� Aminõsítés azokat a rendezvényeket
kell érintse:
a.) amelyeket az egyetemek 1999-ben
az Egészségügyi Közlönyben az
1999/2000. tanévre szólóan közzétet-
tek (2000. január 1. utáni idõszakra
vonatkoznak);
b.) azokat a továbbképzést célzó ren-
dezvényeket, amelyeket a 2000. évre
a jogszabályban elõírt idõpontig
(2000. február 15.) és módon az egye-
temek Szak- és Továbbképzõ Köz-
pontjaihoz bejelentettek.

� A minõsítés alapjául a 73/1999. (XII.
25.) EüM. rendelet Mellékletében
foglaltak szolgálnak.
A pontszámok meghatározásakor ez
alkalommal a „megadható legmaga-
sabb pontérték”-kel minõsítsük az
elõírásoknak megfelelõ elõterjeszté-
seket.

� Az egyetemek a „pontérték ajánlás-
sal” ellátott teljes anyagot – 3 pél-
dányban – megküldik a MOK Koor-
dinációs Irodájának.

� A MOK az így beküldött anyagokat

„pontérték javaslattal” minõsíti
(amennyiben az elnökség másként
nem dönt, a minõsítés aláírója a MOK
nevében a Kollégiumi Egyeztetõ Ta-
nács elnöke).

� AMOK az aláírt anyagokat megküldi
az EFSZSZTB elnökének, aki a
„pontérték meghatározásról” írásban
nyilatkozik.

� Az EFSZSZTB Hivatala az ily mó-
don hitelesített anyagok egyik példá-
nyát – az eljárást igazoló levelekkel
együtt – irattárba helyezi, hasonlóan
felszerelt másik példányát megküldi a
MOK-nak, míg a harmadik példányt
visszaküldi az elõterjesztõ egyetem-
nek.

� Az egyetemek a hozzájuk bejelentett
és a fenti eljárás szerint minõsített
programokat a 73/1999. (XII. 25.)
EüM rendelet 3.§. (6) bekezdés értel-
mében „kötelesek … az érintettek
számára hozzáférhetõ formában köz-
zétenni”.

Itt tartunk.
Az egyetemek dolgoznak a továbbkép-

zési pontok javaslatainak meghatározásán.
Munkájukat befolyásolja egyfelõl a progra-
mok nagy száma, másfelõl az egyetemen kí-
vül szervezett programokkal kapcsolatos,
írásom elõzõ fejezeteiben részletezett szá-
mos tisztázatlan, bizonytalansági faktor.

Egy azonban tény: a szabályosan be-
nyújtott és lebonyolított programok
résztvevõi meg kell, hogy kapják a tör-
vényesen megítélt továbbképzési pont-
jaikat.

A73/1999 EüM rendelet hatályba lépé-
sét követõ idõszakban, mûködési nyilván-
tartásba vételük idõpontjától számítva.

Arra a kérdésre, hogy a szóban forgó 3
tanfélévre (2000. január 1-tõl június 30-ig,
2000. július 1-tõl december 31-ig és 2001.
január 1-tõl június 30-ig terjedõ idõszak-
ban megrendezett programokra) az
EFSZSZTB-nek mikor áll majd módjában
az egyedül törvényes továbbképzési ponto-
kat kihirdetni – úgy gondolom – ma sem
tud még senki sem választ adni.

Mint oktató azt tanácsolom, hogy a
képzõhelyek hirdessék meg programjaikat,
tartsák meg rendezvényeiket és a résztve-
võk késõbbi felhasználásra kapjanak a ren-
dezvény címével, idõtartamával, idõpont-
jával jelzett, a szervezõ által aláírt részvéte-
li igazolást.

Aregisztrálásról
Atovábbképzési nyilvántartásba vételrõl, a
nyilvántartás kezelésérõl a 73/1999. EüM.

rendelet 4. §-nak 2., 3., és 4. pontja intézke-
dik az alábbiak szerint.

2.) A továbbképzésre kötelezett to-
vábbképzésre az általa választott hazai
egészségügyi felsõoktatási intézményhez
jelentkezik be, amely a bejelentkezõrõl
nyilvántartó lapot vezet, és számára lecke-
könyvet állít ki.

3.) A továbbképzésben megszerzett
pontokat a felsõoktatási intézmény a lecke-
könyvben rögzíti, és a továbbképzések tel-
jesítésérõl hat hónaponként az ESZTT Hi-
vatalát értesíti.

4.) Az ESZTT Hivatala a mûködési
nyilvántartás vezetõjét értesíti a tovább-
képzések elvégzésérõl.

5.) A pontérték meghatározásának
alapjául szolgáló dokumentumokat az
adatszolgáltató 15 évig köteles megõrizni.

Ezzel kapcsolatban mindössze néhány
kérdést szeretnék érinteni.

Az egyik, hogy a továbbképzésre köte-
lezett az általa választott hazai egészség-
ügyi felsõoktatási intézményhez jelentkez-
het be. A 66/1999. EüM rendelettel ellen-
tétben a továbbképzésben nem kell érvé-
nyesülnie a regionalitás elvének.

További észrevétel: az egyetemek szin-
te teljesíthetetlen feladat elé néznek, ami-
kor is a kb. 40 000 körüli továbbképzésre
kötelezett személyt regisztrálniuk kell és
folyamatosan kötelesek lesznek dokumen-
tálni minden egyes kötelezett személy
megszerzett továbbképzési pontjait.

Kiemelkedõ a 3. bekezdés, miszerint a
továbbképzésben megszerzett pontokat a
felsõoktatási intézmény a leckekönyvben
rögzíti, ismétlem tehát a leckekönyvbe csak
a felsõoktatási intézmény jegyezhet be.

Ehhez képest nem tudom értelmezni
informális csatornákon fel-fel bukkanó lec-
kekönyv 16-25. oldalán megjelenített szö-
veget:

Kérdésem ezek után:
– Ki vezeti a leckekönyvet?

Munkahelyen szervezett rendszeres
továbbképzési formák (konferencia,
folyóirat-referálás, egyéb oktatási
rendezvény): (aláíró a munkahely, vagy
az adott program vezetõje)
2000. évben
Arendezvény neve:
Helye és idõpontja
Továbbképzési pontértéke:

Aláírás
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– Hogyan tud majd eleget tenni a to-
vábbképzési pontok maradéktalan nyilván-
tartásának az egyetem?

– Hogyan tudja a továbbképzések telje-
sítésérõl 6 hónaponként az ESZTT Hivata-
lát értesíteni?

Atovábbképzési pontokról
Ezekrõl a 73/1999. EüM rendelet mellékle-
te rendelkezik

Leglényegesebb elemei:
� Továbbképzési pontok szerezhetõk

elméleti és gyakorlati képzés teljesíté-
sével

� Az elméleti képzés 2 féle
� elõzetesen minõsített elméleti képzés
� utólagosan továbbképzési ponttal el-

ismert elméleti képzés
� Az elõzetesen minõsített elméleti to-

vábbképzés lehet
� munkahelyen kívüli továbbképzési

program
� munkahelyen belüli továbbképzés

A munkahelyen kívüli továbbképzés
teljesítése egyértelmû. Valamely képzõhely
– egyetem, vagy egyetemen kívüli akkredi-
tált képzõhely – által meghirdetett, az
EFSZSZTB által továbbképzési ponttal el-
ismert program teljesítése.

A munkahelyen belüli elméleti tovább-
képzés formái a rendelet szerint: rendszere-
sen szervezett oktatási rendezvény, konfe-
rencia, folyóirat referálás.

Ezt a továbbképzési formát rendkívül
aggályosnak tartom, ugyanis szervezett
rendezvényeken a részvételekért 2 pont,
elõadás tartásért 3 pont jár.

A rendelet szerint a megszerzett to-
vábbképzési pontoknak felét elõzetesen to-
vábbképzési ponttal minõsített elméleti to-
vábbképzés teljesítésével kell megszerezni.
Arról azonban szó sincs, hogy munkahe-
lyen kívül vagy belül. Tehát lehetséges a
megszerzett pontok felét, akár annak teljes
pontszámát munkahelyen belül megszerez-
ni.

Számolgassunk csak! Az 5 éves képzési
idõtartam alatt 250 pontot kell teljesíteni
vagyis évente 50-et (lehet egy évben 100-at
is). Az 50 pont felét, vagyis 25 pontot elõze-
tesen elismert elméleti képzéssel kell meg-
szerezni.

Tegyük fel, elõzetesen minõsített mun-
kahelyi képzés keretében. Ez évente 13
részvételi alkalmat jelent. Vagyis ha a to-
vábbképzésre kötelezett saját munkahelyén
minden harmadik héten részt vesz egy
munkahelyi referálón – (ráadásul ennek a
rendezvénynek még az idõtartamát nem ha-
tározza meg a rendelet), összegyûjti az évi

szükséges elméleti pontszámot.
– A törvényalkotó nem differenciál

munkahely és munkahely között. Valóban
egyenértékû tudományos és szakmai szem-
pontból minden munkahely ma Magyaror-
szágon? Tételezzük fel, hogy majd az elõze-
tes minõsítési folyamatban történik diffe-
renciálás! Milyen kritériumok szerint?

Az elméleti pontszám másik felének
megszerzése szakmai célú tanulmányúttal, tu-
dományos tevékenységgel vagy egyéni to-
vábbképzés keretében történik. A melléklet
ezekre vonatkozó rendelkezéseit, pontmeg-
határozását tanulmányozva meg kell állapíta-
nunk, hogy azok könnyedén teljesíthetõk.

Agyakorlati képzés pontszáma szinte au-
tomatikusan gyûlik össze, évente 20 pont, 5
év alatt 100 pont a szükséges 250-bõl.

Keresem, de nem találom a rendszer-
ben az elsõ helyen kitüntetett képzõhelyek,
az igazi képzõhelyek, az egyetemek helyét.

Ez volna a nagymúltú magyar tovább-
képzés jövõje?

Írásomat nem 42 éves egyetemi oktatói
múlttal bíró egyetemi tanárként, nem a

Semmelweis Egyetem Továbbképzési
ügyekért felelõs vezetõjeként, nem a Kollé-
giumi Egyeztetõ Testület elnökeként, ha-
nem csupán egy továbbképzésre kötelezett
orvosként fogalmaztam meg.

Dr. Z. Szabó László

Reflexiók Z. Szabó László 
„Gondolatok a továbbképzésrõl” 

címû cikkével kapcsolatban

A z elsõ gondolatom az volt, hogy mennyire részletesen elemezte a folyama-
tos továbbképzésre vonatkozó rendeletet, rámutatva sok reális problémára.
Második gondolatként az az analógia jutott eszembe, amikor egy opponens

– elutasító véleményének alátámasztására – ízekre szed egy disszertációt. Ha dr. Z.
Szabó László professzor egy továbbképzésre kötelezett orvosként veti fel a problémá-
kat, akkor jó volna tudni: mint 42 éves múlttal rendelkezõ egyetemi tanár, mint a
Semmelweis Egyetem továbbképzési ügyekért felelõs vezetõje és mint a Kollégiumi
Egyeztetõ Testület elnöke miként képzeli el a folyamatos továbbképzés rendszerét.
Hiszen – szerintem – mindegyik minõségében egyet kell értenie azzal, hogy egy
„eurokomform” továbbképzési rendszerre – aminek a megvalósítását célozza a ren-
delet – feltétlenül szükség van. Egy további gondolatként – kérdõjelesen – felötlik
bennem, hogy Z. Szabó professzor kimondatlanul ugyan, de a „HIETE-központú”
szak- és továbbképzés visszaállítását javasolja.

Az Orvoskari Hírmondó egyik korábbi számában Ertl Tibor titkár beszámolt ar-
ról, hogy a PTE OEC Továbbképzõ Központ – ugyanúgy, mint egy másik vidéki
egyetem – képes volt betartani a továbbképzõ programok összegyûjtésére, csoporto-
sítására és elküldésére megszabott határidõket. Amennyiben mindegyik egyetemen
így jártak volna el, és a MOK tevékenysége a folyamatos továbbképzésben zökke-
nésmentes, akkor a problémák – feltehetõen – nem lennének ennyire súlyosak, de
még így is megvan a remény arra, hogy az ötéves ciklus végére – a rendelet egyes ré-
szeinek módosítása révén – minden továbbképzésre kötelezett kolléga teljesíteni tud-
ja a mûködési nyilvántartásba vétel meghosszabbításának feltételeit.

Biró Gábor
PTE OEC Továbbképzõ Központ
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Az Orvoskari Hírmondó szerkesztõségé-
nek a felkérésére az alábbiakban nagy
örömmel számolok be munkacsoportunk, a
Gyermekklinika Táplálkozástudományi
Kutatócsoportja pályázati sikerérõl.

A munkacsoport az elmúlt években el-
sõsorban különbözõ biológiai minták (plaz-
ma, vörösvértest-membrán, szövetek, nõi
tej stb.) zsírsavösszetételének a táplálkozás
hatására, illetve különbözõ kórállapotok-
ban megfigyelhetõ változásait tanulmá-
nyozta. A vizsgálati eredmények közül a
nõi tej zsírsavösszetételére és a csecsemõk
hosszú szénláncú, többszörösen telítetlen
zsírsavakkal való ellátottságára vonatkozó
adataink hívták fel a késõbbi pályázó társak
figyelmét munkacsoportunkra. A pályázat
végül is nem kevesebb, mint 15 intézmény
(köztük angol, dán, holland, ír, német, nor-
vég, olasz és spanyol egyetemek és ipari cé-
gek) együttmûködésének az eredménye-
ként állt össze.

A „Nutraceuticals for a healthier life:
n-3 polyunsaturated fatty acids and 5-
methyl-tetrahydro-folate” címmel benyúj-
tott pályázat a Fifth Framework „Quality of
Life and Management of Living
Resources” címû programjához kapcsoló-
dott. Pályázatunk rövid szakmai leírásaként
az alábbiakban beillesztem azt az 1000 szó-
nál rövidebb összefoglalót, ami az eredeti
pályázatnak is részét képezte:

„Recent studies showed a substantial
reduction of sudden cardiac death after
long-term intake of n-3 long-chained
polyunsaturated fatty acids (n-3 LC-
PUFA), gave evidence that folates reduce
plasma homocysteine concentrations,
which are regarded as a risk factor for
cardiovascular diseases (CVD) and under-
line the importance of n-3 LC-PUFA and
folates for infant development.

The project will for the first time under-
take a comprehensive, in-depth evaluation
of the beneficial roles and interactions of n-
3 LC-PUFA and 5-methyl-tetra-hydro-
folate (5-MTHF) in cardiovascular health
and infant development. It will investigate
effects on CVD-related biomarkers and on

the development of infants, when mothers
had been supplemented during pregnancy.
The information obtained will allow the
development of various functional foods
enriched with stable forms of these
nutraceuticals thereby providing an opti-
mum taste profile and ensuring consumer
acceptability. These functional foods will
help to reduce the deficit between current
intakes of these nutrients and their actual
requirement for optimal health in a large
proportion of the European population.”

A pályázatot kedvezõen bírálták el, a

2000 áprilisával kezdõdõ 42 hónapos idõ-
szakra a konzorciumnak 3 millió euró tá-
mogatást szavazott meg az Európai Közös-
ség (a jelentõs összegnek természetesen
csak kicsiny töredékét használhatjuk fel a
program Magyarországra tervezett részé-
nek a megvalósításához). Az elõkészítõ
szakasz viszonylagos hosszúsága miatt a
program klinikai része várhatóan 2001
õszétõl bontakozik majd ki.

Dr. Decsi Tamás
Gyermekklinika

Az ÁOK Tanácsának 2000. december 14-i ülésén dr. Fischer Emil dékán a kar sikeres pályázatairól szólva név szerint kiemelte ifj.
dr. Kellermayer Miklós és dr. Decsi Tamás pályázatait. Dr. Kellermayer Miklós pályázatáról az Orvoskari Hírmondó januári szá-
mában számoltunk be, az alábbiakban dr. Decsi Tamás pályázatát ismertetjük.

Beszámoló a The European Commission Fifth Framework
Programme keretében elnyert tudományos támogatásról

Molnár Péter 1948-ban született Barcson,
itt is érettségizett 1966-ban. Tanulmányait
a JATE TTK vegyész-szakán folytatta,
1971-ben végzett. 1971 szeptemberétõl –
sikeres pályázat eredményeként – a POTE
Kémiai (jelenleg PTE ÁOK Orvosi Kémi-
ai) Intézetében dolgozik, a karotinoid
munkacsoportban. 1972-tõl tanársegéd,
1990-tõl adjunktus, 1994-tõl docens.
1976-ban summa cum laude minõsítéssel
védi meg egyetemi doktori értekezését.
1989-ben kandidátusi fokozatot szerez. Az
1992/93-as tanévet a Svájci Nemzeti Ala-
pítvány ösztöndíjasaként a Berni Egyetem
Szerves Kémiai Intézetében tölti, ahol ok-
tató- és kutatómunkát végez, tudományos
elõadásokat tart. Rövidebb tanulmányuta-
kat tesz a németországi Giessenben és
Tübingenben. 1998-ban elnyeri a POTE
Habilitált Doktora címet. A munkacsoport
kutatási eredményeirõl beszámol a Nem-
zetközi Karotinoid Társaság hároméven-
ként rendezett szimpóziumain (1992 –
Norvégia, 1996 – Hollandia, 1999 – Auszt-
rália).

Családjáról elmondja, szüleitõl (épp-
úgy, mint tanáraitól) a kitartó, szorgalmas
munka, a tanulás szeretetét kapta örökül;
becsületre, a többi ember iránti tiszteletre
nevelték. Nõs, két gyermek apja, felesége
az Orvoskar óvodájában óvónõ. Fia fõis-
kolai hallgató, lánya tanítónõ.

Dr. Molnár Péter 1996 júliusa óta a
Doktori Tanács (akkor: POTE Doktori Ta-
nács) titkára. Munkájáról így vall:

– A feladat nagyságát nem ismertem,
legföljebb csak sejtettem. A PhD-hallgatók
plusz egyéni felkészülõk száma ez idõ alatt
nõtt; ma mintegy 60 fõ állami ösztöndíjas
doktoranduszunk és kb. 160 egyéni felké-
szülõnk van. Nem egyszerû követni, hogy
a több mint 200 ember közül ki mennyire
jutott elõre a munkájában, ki tartózkodik
éppen külföldön, ki az, aki már benyújtot-
ta elõbírálati tervét vagy értekezését, szi-
gorlat vagy védés elõtt áll... Ebben nagy
segítséget jelent, ha a jelöltek alaposan ta-
nulmányozzák a Szervezeti és Mûködési
Szabályzatot, és kéréseiket evvel össz-
hangban, írásban terjesztik elõ. Az idõ-

Bemutatjuk...

Dr. Molnár Pétert, a Doktori Tanács   
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pontok egyeztetése nagy körültekintést
igényel, hiszen a bizottság 4, ill. 6 tagból
áll; gondolni kell a távolról érkezettekre is
stb. Sajnos néha az is megtörténik, hogy
„kész tények elé állítanak”, nem törõdve
azzal, hogy más irányú kötelezettségeim is
lehetnek (pl. esetleg ugyanazon idõpontra
már megszerveztük egy másik jelölt védé-
sét, szigorlatát).

Karunkon számos kiemelkedõ színvo-
nalú PhD disszertációt „védtek meg”.
Évente átlagosan 20-25 jelölt védi meg ér-
tekezését, és ezek mintegy 85 %-a igen
magas színvonalú. Reméljük, hogy a vál-
tozások: az integráció, az új doktori isko-
lák létrejötte, az évenként bõvülõ választ-
ható kurzusok indítása mellett a képzés
színvonala továbbra is fennmarad, sõt
emelkedni fog. Midnenképpen pozitívan
értékelendõ, hogy a Doktori Tanács a to-
vábbiakban mint Kari Doktori Tanács mû-
ködik (az új SZMSZ értelmében – a
Habilitációs Bizottsághoz hasonlóan –
külsõ, egyetemünkkel közalkalmazotti
jogviszonyban nem álló tagokkal egészül
ki). Itt említem meg, hogy a DT legutóbbi
ülésén megtárgyaltuk karunk PhD-

képzésének új SZMSZ-ét, amely össz-
hangban van az integrált egyetem megfe-
lelõ szabályzatával. Ez a szabályzat – új
elemek mellett – megõrizte eddigi képzé-
sünk pozitív vonásait (pl. az elmúlt évek
során kimunkált felvételi követelmény-
rendszer; a szigorlatra, ill. védésre bocsát-
hatóság követelményei). 

Úgy érzem, az elmúlt négy és fél év-
ben sikerült jó kapcsolatot kialakítani a
Doktori Tanács tagjaival, a program- és té-
mavezetõkkel, ill. a PhD-hallgatókkal.
Szervezõ munkámban nélkülözhetetlen a
PhD-iroda munkatársainak, Kisgadóné
Wenczler Máriának és Jusztinger
Antalnénak a segítsége. A Doktori Tanács
elnökeitõl (Lénárd László, majd Fischer
Emil professzoroktól) és magától a Ta-
nácstól mindenkor szakszerû irányítást
kaptam.

Amíg megbízatásom tart és erõm,
egészségem engedi, igyekszem a reám vá-
ró feladatokat továbbra is becsületesen el-
látni.

BL

D r. Farkas László intézetvezetõ meghí-
vásának eleget téve január 30. és feb-

ruár 2. között a PTE ÁOK Urológiai Klinika
vendégprofesszora volt dr. Bob Djavan, a
„University of Vienna” Urológiai Tanszé-
kének társprofesszora és igazgatóhelyettese.
A fiatal, de máris méltán világhírû tudós fõ
érdeklõdési területe a
prosztata betegségei, ezen
belül is a prosztata rossz-
indulatú daganatainak ko-
rai diagnosztikája és radi-
kális mûtéti kezelése. Kli-
nikai munkája mellett a
„Prostatic Disease Cen-
ter” és a „Ludwig Boltz-
mann Institute for Pros-
tatic Disease” kutatóinté-
zetek igazgatója is. Dja-
van professzor számos to-
vábbképzõ kurzust és mû-
téti bemutatót tartott az
USA-ban és Európában
egyaránt.

Itt-tartózkodása alatt
oktató- és továbbképzõ
mûtéteket: retropubikus
radikális prostatectomiát,
valamint perineális pros-
tatectomiát végzett a kli-
nika orvosainak közre-
mûködésével, a mûtétek-
rõl videofelvétel is készült
oktatás céljára.

Február 1-jén a klini-
ka által szervezett regionális továbbképzés
keretében Nyugat-Magyarország több mint
30 urológusa figyelhette a bemutató mûtétet
video-láncon keresztül. Maga az eljárás nem
ismeretlen hazánkban, az élõ közvetítés so-
rán azonban a nagy tapasztalattal rendelkezõ
operatõr számos finom részletre hívta fel a
figyelmet, a hallgatóság pedig kérdéseket te-
hetett fel. 

Délután tudományos üléssel folytatódott
a program az MTA székházban, ahol dr.
Djavan az alábbi elõadásokban számolt be
tapasztalatairól: „PSA, free PSA, complex
PSA in early diagnosis of prostate cancer”;
„Repeated biopsy of the prostate. Why?
Who? How?”; „Minimally invasive surgery
of BPH.”

Mint az elõadásokból is kiderült, a
prosztata tumor ma a férfiak közt a második
leggyakoribb daganatos betegség. Az ered-
ményes mûtéti gyógyítás csak a korai stádi-
umban felismert esetekben lehetséges. Ako-
rai diagnózist biztosítõ szûrõ eljárások világ-
szerte elterjedtek, sajnos azonban hazánk-

ban nem finanszírozott a szûrés. Nem csoda
tehát, hogy a felismert korai esetek és a radi-
kális mûtétek száma is elmarad az európai
átlagtól.

Esténként jó hangulatú, kötetlen beszél-
getések zajlottak, a gálavacsorán pedig a ré-
gió urológusai is közelebbrõl megismerked-
hettek a vendéggel. Itt szerzett tapaztalatai
alapján Djavan professzor elismerõen nyi-
latkozott az Urológiai Klinika munkájáról és
kollektívájáról. Vendégprofesszori látogatá-
sa a szakmai tapasztalatok szerzése mellett
lehetõséget biztosított számunkra személyes
– baráti – kapcsolat kialakítására, ezzel is
szorosabbra fûzve a bécsi és pécsi klinikák
közötti jó munkakapcsolatot.

Dr. Villányi Kinga

Vendégprofesszor 
az Urológiai Klinikán

   titkárát
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Idõutazásra invitálom a kedves Olvasót.
Ehhez nem kell kemény fizikai és pszi-
chikai tréningen részt venni, ahogy ez a
tudományos-fantasztikus irodalomból
már ismert. A bebarangolni kívánt idõ-
nek nem a távlata, hanem a belezsúfolt,
egymásnak ellentmondó koncepciók so-
kasága, ami szédítõ.

Az egészségügy költségei között nem elha-
nyagolható helyet foglal el a gyógyszer-
költség. Ez abból a szempontból is fontos,
hogy a gyógyszerek ára, mennyisége az,
ami a gyógyítás folyamatában leginkább
számszerûsíthetõ, és amit a lakosság is
közvetlenül tapasztal. Ennélfogva a gyógy-
szerár az, amihez mindenki „ért” (vagyis
elképzelésen kívül véleménye is van róla).
Ez a vélemény közvetve-közvetlenül for-
málja az egészségügy minõségérõl kialakí-
tott összképet. Különösen fontos ez egy
olyan országban, ahol a gyógyszerfogyasz-
tás minden szakértõ szerint is túl nagy. A
bejelentett, vagy csak menetrendszerûen
várható gyógyszeráremelkedések idejének
és mértékének ismerete nemcsak a lakos-
ság hangulatát befolyásoló tényezõ, hanem
az egészségügyben dolgozók számára is
igen fontos.

Mint ismert, a kormány tavaly – hivat-
kozva a lakosság egészét érintõ kérdés
megoldatlanságára – rendeleti úton fél évre
befagyasztotta a gyógyszerek termelõi
árát, gyakorlatilag egy szabadáras termék-
nél hatósági árat vezetett be. A következõ
száznyolcvan nap alatt kellett (volna) az új
gyógyszerárakat kidolgozni és bevezetni.
Az ezzel kapcsolatos tevékenység novem-
bertõl kezdve gyorsult fel.

Ennyi bevezetõ után a teljesség igénye
nélkül közreadom az országos sajtóban
szereplõ, gyógyszerárakkal kapcsolatos
híradások egy-két jellemzõ mondatát no-
vembertõl kezdve január 31-ig. Ami össze-
fûzi ezeket, az kizárólag az idõrendiség:

„A TB zárszámadási törvényében 152
milliárdra növelték a gyógyszerbüdzsét,
ám az OEP optimista becslése szerint 147
milliárd elég lehet az orvosságokra, így el-
képzelhetõ, hogy innen pótolják a kórházi
kassza 3,2 milliárdos hiányát.” (Világgaz-
daság, 2000. november 9.); 

„Idén sem volt elegendõ a 135 milliárd

forint gyógyszertámogatásra, feltehetõleg
10 százalékkal több kell. Eközben már má-
sodik éve nem került forgalomba új gyógy-
szer társadalombiztosítási támogatással,
nincs átlátható és kiszámítható gyógy-
szertámogatási rend…” (Népszava, 2000.
november 13.);

„Sem az egészségbiztosító, sem a szak-
tárca nem tudott eddig olyan javaslatot ki-
dolgozni a gyógyszerek kiskereskedelmi
árrésének módosítására, amely a patikusok
és a betegek számára is kedvezõ lenne – ál-
lítja a Magyar Gyógyszerészkamara.”
(Magyar Hírlap, 2000. november 17.);

„Már csak a szöveget pontosítják azon
a három évre szóló megállapodáson, ame-
lyet a gyógyszercégek képviselõi kötöttek
a TB-alapokat felügyelõ államtitkárral.”
(Világgazdaság, 2000. november 21.);

„A TB-kassza õre azt várja, hogy a
gyógyszergyártók ugyan szerény, de szá-
mukra kiszámítható nyereséget garantáló
megállapodást kötnek majd a kormány-
nyal.” (Világgazdaság, 2000. november
21.);

„Akormány most a gyógyszerárak vál-
tozásáról három évre szóló megállapodást
kötne a gyártókkal.” (Népszabadság, 2000.
november 22.);

„Célegyenesbe értek a gyógyszer-
gyártók és a Pénzügyminisztérium közötti
tárgyalások, amelyek egy hosszú távú
megállapodás megkötésére irányulnak.”
(Népszava, 2000. november 22.);

„Bár a gyógyszerárak idén már nem
növekednek, december végéig tetõ alá kell
hozni a kormány és a gyógyszergyártók
közötti megállapodást (…)” (Magyar Hír-
lap, 2000. november 22.);

„A TB-büdzséknek a gyakori évközi
kiigazítások miatt eddig sem az átlátható-
ság volt a legfõbb jellemzõjük (…)” (HVG,
2000. november 23.);

„A gyógyszercégek szerint segítheti a
gazdálkodásukat az a három évre szóló
megállapodás, amelyet még az idén meg-
kötnének a kormánnyal.” (Világgazdaság,
2000. november 28.);

„A Chinoin Rt, az Egis Rt. és a Richter
Gedeon Rt. vezetõi szándéknyilatkozatot
írtak alá csütörtökön (…) a gyártók hajlan-
dóak 2001-tõl kezdõdõen három évre szóló
megállapodást kötni, amelyben vállalják,

hogy a kormány által tervezett éves infláció
hetven százalékánál nagyobb mértékben
nem emelik a gyógyszerek termelõi árát.”
(Népszava, 2000. december 1.);

„Információink szerint a jövõ hét végé-
ig megszülethet a megállapodás a gyógy-
szerárak következõ három évre szóló sza-
bályozásáról a kormány és a gyártók kö-
zött.” (Napi Gazdaság, 2000. december
8.);

„A gyógyszerpiac 60 százalékát lefedõ
36 innovatív gyógyszergyártó aláírta a
gyógyszerárak három évre terjedõ megál-
lapításáról szóló szándéknyilatkozatot. A
cégeket tömörítõ egyesület szerint azonban
számos részletkérdés tisztázatlansága miatt
kizárt, hogy a végleges megállapodás még
idén megszülessen.” (Napi Gazdaság,
2000. december 8.);

„Bár a gyógyszerárak befagyasztására
vonatkozó kormányrendelet 2000. decem-
ber 26-ig van érvényben, az új árak kihirde-
téséig a jelenlegi árak érvényesek. A mi-
niszter jelezte: 2001 januárjában az OEPés
a gyártók, forgalmazók augusztusi megál-
lapodásainak megfelelõ gyógyszerár-
csökkentéseket is kihirdeti a kormány.”
(Népszava, 2000. december 9.);

„A gyógyszerek jelentõs része mind-
össze 4,2 százalékkal drágul jövõre. (…) A
kórházakban használatos orvosságokról
pedig az elkövetkezõ egy hónapban igye-
keznek megállapodni. (…) A szándéknyi-
latkozatokat elõbb még az egészségügyi
miniszter ellenjegyzi, ezt követõen a kor-
mányra vár a jóváhagyás.” (Magyar Hír-
lap, 2000. december 9.);

„Várhatóan holnapi ülésén szavaz az
Országgyûlés a gyógyszerár-támogatás
mértékét két évre eldöntõ költségvetési ter-
vezethez benyújtott módosító javaslatok-
ról.” (Népszava, 2000. december 11.);

„Kiszámíthatóságot és tervezhetõséget
garantál a következõ három évre a gyógy-
szeráremelés terén a kormány és a
gyógyszergyártók szövetsége…” (Magyar
Nemzet, 2000. december 14.);

„A három évre a gyártókkal kötendõ
szerzõdés szándéknyilatkozatát a vállala-
tok túlnyomó többsége már aláírta.” (Nép-
szava, 2000. december 14.);

„Frajna Imre szerint a gyógyszer-
gyártókkal és a forgalmazókkal megkötött
hároméves megállapodásnak köszönhetõ-
en a jövõben kiegyensúlyozott lesz a
gyógyszerellátás.” (Világgazdaság, 2000.
december 15.);

„Újra kezdõdnek a gyógyszerártár-
gyalások? (…) Mikola István, a leendõ
egészségügyi miniszter (…): hivatalba lé-

Gyógyszerárváltozások
(fel)forgatókönyv
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pése után minden folyamatban levõ ügyet
megvizsgál, és ha szükséges, kezdeménye-
zi a változtatásokat. (Népszabadság, 2000.
december 18.);

„Megkezdõdött a januári gyógy-
szerárváltozások elõkészítése. Ha a kihir-
detõ árlista egyeztetése nem húzódik el, ak-
kor megtörténhet a patikai árváltoztatás…”
(Népszabadság, 2000. december 21.);

„Kaotikus állapotok kialakulásától tart
néhány szakértõ a gyógyszerárak területén.
Ma ugyanis lejár a gyógyszerárak emelését
fél évig tiltó kormányrendelet határideje, a
gyártókkal azonban még nem kötötték meg
azt a hosszú távú megállapodást, amely 4,2
százalékban határozná meg a jövõ évi ár-
emelés felsõ határát. (…) Információink
szerint január elsõ felére várható az új
gyógyszerárlista, a gyártók 4,2 százalékos
emelésre leadott ajánlatait most dolgozzák
fel az OEP-ben.” (Népszava, 2000. decem-
ber 27.);

„… a támogatott gyógyszerek árai vár-
hatóan január közepétõl emelkednének,
akkor jelenik meg ugyanis az errõl szóló
kormányrendelet.” (Napi Gazdaság, 2000.
december 29.);

„… a kormány december végén határo-
zott arról, hogy ki kell dolgozni a hosszú tá-
vú megállapodás szövegét. A vállalatok
többnyire december elejéig aláírták a konk-
rét szerzõdés elfogadására vonatkozó szán-
déknyilatkozatot. Azóta azonban semmifé-
le egyeztetés nem volt az egészségügyi
kormányzat és a gyógyszergyártók kö-
zött.” (Népszava, 2001. január 17.);

„Az árváltozásokról január végi ülésén
tárgyal a kormány.” (Népszabadság, 2001.
január 18.);

„Az egészségügyi miniszter szerint
legkorábban márciustól lehet bevezetni az
új gyógyszerárakat, bár az errõl szóló szán-
déknyilatkozat alapján január elején ki kel-
lett volna hirdeti azokat.” (Napi Gazdaság,
2001. január 18.);

„A szakemberek úgy számolnak, hogy
a biztosító legalább 20-22 milliárddal túllé-
pi majd az ez évre engedélyezett 147 milli-
árd forintos gyógyszerkeretet, amit eleve
ötmilliárddal szûkebbre szabott a parla-
ment annál, mint amennyit tavaly ténylege-
sen elköltött a biztosító.” (Magyar Hírlap,
2001. január 20.);

„… csak reménykedni lehet, hogy a
gyógyszercégekkel tavaly decemberben
aláírt szándéknyilatkozat mielõbb három
évre szóló ármegállapodás aláírásához ve-
zet.” (Világgazdaság, 2001. január 26.);

„Kõrössy Péter, az OEP fõosztályveze-
tõje azt reméli, megállapodnak a gyógy-
szergyártókkal… folynak a tárgyalások a
három évre szóló, 2003. december 31-ig
érvényes ármegállapodásról is…” (Világ-
gazdaság, 2001. január 26.);

„… (a gyógyszercégek) az áremelést
elfogadnák, de azt nem, hogy csak 2003-
ban igazítsák a gyógyszerárakat a tényle-
ges infláció mértékéhez.” (Világgazdaság,
2001. január 26.);

„(…) az elmúlt év végén kötött szándék-
nyilatkozathoz képest a megújult egészség-
ügyi tárca több ponton is szigorítást

tervez.(…) A gyártók – a tárgyalásokat kö-
vetõen – nem nyilatkoztak azok eredmé-
nyességérõl.” (Népszava, 2001. január 30.);

„Ateljes árú gyógyszerek márciustól, a
TB-támogatott orvosságok viszont csak jú-
liustól drágulnak – jelentette be kedden az
egészségügyi miniszter.” (Magyar Hírlap,
2001. január 31.);

„Agyógyszerár-támogatás ez évi mérté-
kérõl a tárca vezetõje egyelõre nem nyilatko-
zott.” (Magyar Nemzet, 2001. január 31.)”

„Mikola István egészségügyi miniszter
és a gyógyszergyártók tárgyalását követõ-
en a szaktárca újratárgyalja a gyógyszerár-
emelés kérdéskörét…” (Világgazdaság,
2001. január 31.);

„… a cégek és Frajna Imre, a társada-
lombiztosítási alapokat felügyelõ államtit-
kár által a múlt év végén aláírt szándéknyi-
latkozat a gyártói szövetségnek sem, de a
tárcának sem felelt meg.” (Népszabadság,
2001. január 31.).

Ahogy mondani szokás: no comment!
Mielõtt bárki egyoldalúsággal vádolna a
forrásokat illetõen, közölnöm kell, hogy a
jelzett témájú cikkekre csak a fenti lapok-
ban bukkantam rá.

Azt hiszem, ez a rövid kigyûjtés is jól jel-
lemzi a hazai gyógyszerforgalmazás szabá-
lyozásának jelenlegi állapotát, ami – végsõ
soron – a betegellátás egészére is kihat.

Hivatásunkat, a gyógyszerellátást ilyen
pillanatnyi körülmények között gyako-
roljuk…

Dr. Molnár Béla
Egyetemi Gyógyszertár

AHumán Anatómiai Intézetbõl

� A Magyar Idegtudományi Társaság
(MITT) VIII. Konferenciáján Szegeden,
2001. január 24-26. között poszterrel, ill.
elõadással szerepeltek: Kozicz Tamás:
Urocortin immunoreaktív neuronok akti-
válódása az Edinger-Westphal mag terüle-
tén akut fájdalom stresszt követõen pat-
kányban címmel elõadást tartott; Lubics A.,
Reglõdi D., Tamás A., Szelier M., Lengvári
I.: Szerotoninerg idegelemek regenerációja
földigiliszta agyi ganglion eltávolítása után
(poszter); Reglõdi D., Somogyvári-Vigh A.,
Vigh J., Li M., Lengvári I., Arimura A.:
PACAP elõfordulása az anoxia-toleráns
teknõsben (poszter).

� Reglõdi Dóra sikeresen megvédte 2000.
december 13-án PhD-értekezését a
„PACAP neuroprotectiv hatása patkány
focalis cerebralis ischemiában” címmel.

AFarmakológiai és Farmakoterápiai
Intézetbõl

�A Magyar Idegtudományi Társaság VIII.
Konferenciáján (Szeged, 2001. január 24-
27.) intézetünk munkatársai az alábbi
poszterek bemutatásában vettek részt: Láz-
ár Zs., Benkó R., Barthó L.: Nem-nitrerg,
nem-VIPerg gátló válasz légcsõben; Barna
J., Csoknya M., Lázár Zs., Barthó L., Há-
mori J., Elekes K.: A földigiliszta bélideg-
rendszerének neurokémiája és néhány

transzmitter hatása; Dénes V., Lázár Zs.,
Barthó L., Gábriel R.: A szerotoninerg
rendszer anatómiája és farmakológiája a
nyúl plexus myentericusában; Gábriel R.,
Dénes V., Szõke É., Czéh G.: Kálcium-kötõ
fehérjék hátsó gyöki dúc primer tenyésze-
tein. A konferencián Szõke Éva tartott elõ-
adást, a társszerzõk dr. Czéh Gábor és dr.
Szolcsányi János voltak, az elõadás címe:
Mitokondriumok és calcium szignál.

AKórélettani Intézetbõl

� Dr. Székely Miklós egyetemi tanár 2000.
július 25-29. között részt vett a Society for
the Study of Ingestive Behavior kongresz-
szusán Dublinban. Poszterének címe:

INTÉZETI, KLINIKAI HÍREK, INFORMÁCIÓK
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Capsaicin, capsazepine and food intake
induced by fasting or NPY. Társszerzõk:
Balaskó M. és Pétervári E. voltak.
� Dr. Szelényi Zoltán egyetemi tanár 2000.
augusztus 13. és 18. között részt vett a Gor-
don Research Conferences által szervezett
szimpóziumon, amelyet Oxfordban a
Queen’s College–ban rendeztek „Neuronal
Cholecystokinin” címmel, ahol elõadást tar-
tott: „Possible role of CCK in thermoregula-
tion and fever in rats” címmel.
� Dr. Kovács Sándor egyetemi tanár 2000.
október 29. és november 2. között
résztvett a 11th International Congress of
Endocrinology nevû tudományos rendez-
vényen, amelyet Sydney-ben tartottak.
Poszterének címe: „Involvement of EGF
and EGF-R in the inhibitory action of opi-
oid peptides in rat uterine DNA synthesis”
volt. Társszerzõk: Vértes Zs., Oszter A.,
Kovács K.A., és Vértes M. voltak.

Az Orvosi Kémiai Intézetbõl

� Dr. Molnár Péter egyetemi docens, Ha-
lász Györgyné laboráns és Bognár
Sándorné technikus 2000. november 10.
és 16. között látogatást tett a Hoffmann-La
Roche cég egyik üzemegységében, a Ba-
sel közelében lévô Sisselnben. Tanulmá-
nyozták a karotinoidok félüzemi méretek-
ben történô elôállításának, valamint ipari
jellegû ampullázásának munkafolyamatát.
A látogatásra a két intézmény között évek
óta fennálló együttmûködés keretében ke-
rült sor.

ARadiológiai Klinikáról

� Az endoscopos ultrahanggal végzett in-
tervenciókról 2001. január 24-25-én Bécs-
ben megtartott Hitachi Workshop-on klini-
kánkról dr. Rostás Tamás vett részt.
� Egyetemünk Ortopédiai Klinikáján
2001. január 26-27-én Funkcionális anató-
mia címmel PhD kurzust tartottak, melyen
klinikánkról dr. Szalai Gábor „Ízületi ult-
rahang diagnosztika” címmel és dr. Rostás
Tamás „A geinc CT vizsgálata” címmel
tartott elõadást.
� dr. Battyány István, dr. Hadjiev Janaki és
dr. Rostás Tamás 2001. január 29– február
5. között klinikai onkológia szakvizsgára
elõkészítõ tanfolyamon vett részt az Or-
szágos Onkológiai Intézetben.
� Dr. Weninger Csaba, dr. Rostás Tamás,
dr. Györe Csilla szerzõktõl a Magyar Men-
tésügy c. folyóirat XX. évf. 3. számának
92-99. oldalán „A computertomográfia a
heveny kórképek diagnosztikájában II.

rész: Acut hasi retroperitoneális kórképek”
címmel jelent meg közlemény.

ASzülészeti és Nõgyógyászati 
Klinikáról

� A PTE ÁOK Szülészeti és Nõgyó-
gyászati Klinika és a Müncheni Eberhart
Karls Egyetem Grosshaderni Nõgyó-
gyászati Klinikája között együttmûködési
megállapodás jött létre, melynek célja a
közös kutatási témák támogatása az egye-
temi oktatók cseréje és a már meglévõ tu-
dományos kapcsolatok elmélyítése. A
megállapodást a két klinika igazgatója va-
lamint az orvosi karok dékánjai írták alá.
Hasonló megállapodás jött létre az Eszéki
Egyetem Szülészeti és Nõgyógyászati Kli-
nikájával is.
� A Pécsi Akadémiai Bi-
zottság szervezésében
2000. december 9-én
„Krónikus alhasi fájda-
lom” címmel szimpózi-
um zajlott, melyen dr.
Szabó István egyetemi
tanár elnökölt. Elõadást
tartott dr. Drozgyik István
egyetemi adjunktus, „A
krónikus alhasi fájdalom
laparoszkópos diagnosz-
tikája nõknél” címmel.

� A Magyar Onkológusok Társasága Tu-
dományos Konferenciáját Székesfehérvá-
ron tartották 2000. december 8-9-én. Dr.
Krommer Károly megtartott referátuma:
Az orvostudományi egyetemek helye és
szerepe a daganatos betegek ellátásában.
� Dr. Szilágyi András egyetemi docens
részt vett a Firenzében, 2000. december 6-
9. között megrendezett VIII. Nõgyó-
gyászati Endokrinológiai Világkongresz-
szuson, ahol kerekasztal megbeszélésen
elõadást tartott „Significance of gas chro-
matographic profiling of urinary steroids
in patients with hirsutism, menstrual cycle
disorders and/or infertility” címmel, vala-
mint egy másik szekcióban üléselnöki fel-
adatot látott el.

ANemzetközi Génsebészeti és Biotechnológiai Központ 
(ICGEB) rendezvényei

29 June – 6 July 2001: Practical course 
„Bioinformatics: Computher Methods is Molecular Biology” – Trieste,
Italy

29 october – 9 November 2001: Practical course
„High Level Expression of Heterologous Proteins in Yeast” – New Delhi,
India

19 November 2001– 2 December: Practical Course
„ Plant Gene Expression” – New Delhi, India

5-9 March 2001 – Workshop/Biosafety 1
„Introduction to Biosafety and Risk Assessment for the Environmental
Release of Genetically Modified Organisms (GMOs): Theoretical
Approach and Scientific Background” – Trieste, Italy

8-23 March 2001 – Theoretical and Practical Course
„2001, Yeast Odyssey in Molecular genetics” – Buenos Aires, Argentina

2-6 April 2001 – Workshop/Biosafety 2
„Advanced Research in Risk Assesment and Management for the
Environmental Release of Genetically Modified Organisms (GMOs):
Identification of Main Areas for Future Investigation” – Florence, Italy

További kurzusok és információk a http:// www.icgeb.trieste.it >http://
www.icgeb.trieste.it honlapon találhatók.
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Óra Hétfõ Kedd Szerda Csütörtök Péntek Szombat Vasárnap

600-700

700-800

800-900 Református Gim Református Gim Református Gim
900-1000

1000-1100

Óvodások
Tornája

1100-1200

1200-1300 Labdarugás (VI)

1300-1400

ÁOK
II. évfolyam

Gyógyszerész
hallg.

1400-1500

1500-1600

ANGOL
PROGRAM

ÁOK I. évf.

ANGOL
PROGRAM

Gyógyszerész
hallg.
ÁOK. I.-II. évf.

1600-1700 Aerobic

Medikus SE
(ffi.kosárlabda)

Aerobic1700-1800 PEAC
(ffi.röplabda)

Medikus SK
(nõi röplabda)

1800-1900

Medikus SE

PEAC
(ffi.röplabda)

Medikus SE
(ffi. kosárlabda)

Medikus SK
(ffi. röplabda)

Dolgozói sport

1900-2000 (ffi. kosárlabda) Medikus SK
(labdarugás)

Medikus SK
(nõi kosárlabda)

PEAC
(ffi. röplabda)

2000-2100

2100-2200

Medikus SK
(nõi kézilabda)

Medikus SK
(tollaslabda)

Medikus SE
(ffi. kézilabda)

Medikus SK
(tollaslabda)

Óra Hétfõ Kedd Szerda Csütörtök Péntek Szombat Vasárnap

600-700

700-800

Szabad úszás Szabad úszás Szabad úszás Szabad úszás Szabad úszás

800-9.00

900-10.00

l000-ll00 Vízitorna (Neurol.)

Óvodás úszás

Vízitorna (Neurol.)

ll00-1200

1200-1300

Hallgatók

III.-IV. évf.   ÁOK II. évfolyam Gyógyszerész hallg.

l3 00-1400

l4 00-1500 Vízitorna (Neurol.) ANGOL PROGRAM Hallgatók III-IV. évf. Gyógyszerész hallg.

l5 00-1600   ÁOK I. évfolyam ÁOK gyermek úszás ÁOK I.-II. évfolyam

ANGOL PROGRAM

l6 00-1700   ÁOK gyermek úszás ÁOK gyermek úszás

l7 00-1800

Asztmás gyermekek
gyógyúszása

Obesek gyógyúszása

Asztmás gyermekek
gyógyúszása

Obesek gyógyúszása

Obesek gyógyúszása

l8 00-1900 Obesek gyógyúszása ÁOK felnõtt úszás

l9 00-2000

  Szabad   úszás Szabad úszás

20 00-2100

Szabad úszás

  Medikus Sportkör

Szabad úszás

Medikus Sportkör

Szabad úszás

21 00-2200

Óra Hétfõ Kedd Szerda Csütörtök Péntek Szombat Vasárnap

600-700

700-800

800-900
PTE:

Táncoló Egyetem
PTE:

Táncoló Egyetem

900-l000

l000-ll00

ll00-l200

1200-1300 II. évfolyam Gyógyszerész hallg.

1300-1400

1400-1500
 ANGOL PROGRAM Gyógyszerész hallg.

1500-1600 Torna (Szabadosné) I. évfolyam ÁOK I.-II. évfolyam
ANGOL PROGRAM

Torna (Szabadosné)
1600-1700 Callanetics Obesek gyógytornája      Callanetics Obesek gyógytornája

1700-1800 Aerobic (Anatómia)

1800-1900

Asztalitenisz
(Biológiai Intézet) Medikus Sportkör

(asztalitenisz)

Medikus Sportkör

(asztalitenisz)

1900-2000

Medikus Sportkör
(önvédelem)

Aerobic (Anatómia)

Medikus Sportkör
(önvédelem)

2000-2100 Tánc
(Szabados Péter)

Tánc
(Szabados Péter)

2100-2200
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ÓRAREND Érvényes: 2001. február 1-tõl június 30-ig
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2001. február 5. – Tudományos elõadások
1. Elõszó: Dr. Nyárády József
2. Vendégprofesszori elôadás: Dr. Vécsei Vilmos

(Universitätsklinik für Unfallchirurgie Wien):
Porcsérülések sebészi ellátása (40 perc);

3. A PTE-ÁOK Baleseti és Kézsebészeti Klinika 5
perces csatlakozó elõadásai: Dr. Kovácsy Ákos: A
Herbert csavar – új stabilizáló lehetõségek a
traumatológiában; dr. Naumov István: Változások
a medencetörések ellátásában; dr. Wiegand
Norbert: Csonthorgonyokkal végzett
rekonstrukciós mûtétek; dr. Farkas Gábor:
Combfejtöréssel társult csípõficam mûtéti
kezelése; dr. Mester Sándor: Intranspositiok
szülési felkar bénulásban és cerebrál paresisben.

2001. február 12. – Tanulságos esetek fóruma
1. Ritka gastrointestinalis vérzés gyermekkorban –

tanulságokkal (esetgazda: dr. Pintér András,
Gyermekklinika);

2. Autóbalesetet követõen kialakult májsérülés
(esetgazda: dr. Kalmár Nagy Károly, I. sz.
Sebészeti Klinika).

2001. február 19. – Tudományos elõadások
1. Vendégprofesszori elõadás: Dr. Szász András

(Department of Mechanical Engineering,
Strathclyde University, Glasgow): Az elektro-
hipertermia mint új, kiegészítõ onkológiai
modalitás (30 perc);

2. Felkért elõadás: Dr. Kellényi Lóránd (PTE-ÁOK,
Élettani Intézet): GSM mobil telefon
radiofrekvenciás sugárzásának hatása az agyi
tevékenységre (30 perc).

2001. február 26. – Tanulságos esetek fóruma
1. Hasi fájdalom és tumor miatt kezelt beteg

(esetgazda: dr. Szenes Mária, Zala Megyei
Kórház, II. sz. Belgyógyászat);

2. Anti-TNFα monoklonális antitest: új lehetõségek a
hagyományos kezelésre rezisztens Crohn-
betegség kezelésében (esetgazda: dr. Tárnok
Ferenc, Zala Megyei Kórház II. sz.
Belgyógyászat);

3. Egy Crohn-beteg története (esetgazda dr. Simon
Higin, MH Pécsi Honvédkórház, Belgyógyászati
Osztály).

2001. március 5. – Tanulságos esetek fóruma
1. Szívmûtétre került intracardialis terimék (esetgazda:

dr. Ajtay Zénó, Szívgyógyászati Klinika);
2. PM implantációt követõen kialakult meningitis és

sepsis esete (esetgazda: dr. Csontos Csaba,
Anaesthesiológiai és Intenzív Therápiás Intézet).

2001. március 12. – Tudományos elõadások
1. Felkért elõadás: Dr. Pytel József (PTE-ÁOK, Fül-

Orr-Gége Klinika): Rekonstrukciós lehetõségek a
fej-nyak sebészetben: gégerák és Babits Mihály
(40 perc);

2. Felkért elõadás: Dr. Kenyeres Miklós (Pécsi
Honvédkórház): A fej-nyak sebészet és
határterületei (20 perc).

2001. március 19. – Tanulságos esetek fóruma
1. Ovarium granulosa sejtes tumor diagnózissal

sectiora került beteg (esetgazda: dr. Hegedüs
Géza, Megyei Kórház Pathológiai Osztály);

2. Alacsony termetû lányok (esetgazda: dr. Kozári
Adrienne, Gyermekklinika);

3. Femoralis subcutan abscessus, mint a korallkõ
okozta retroperitonealis gennyesedés elsõ tünete
(esetgazda: dr. Buzogány István, Urológiai
Klinika).

2001. március 26. – Tanulságos esetek fóruma
1. Helytelen indikációval végzett szívsebészeti

beavatkozások (esetgazda: dr. Fazekas Levente,
Szívgyógyászati Klinika);

2. Központi idegrendszeri tüneteket okozó, ritka
malignoma esete (esetgazda: dr. Baumann János,
Anaesthesiológiai és Intenzív Therápiás Intézet).

2001. április 2. – Tanulságos esetek fóruma
1. Helicobacter pylori eradicatios kezelés csapdái

(esetgazda: dr. Patai Árpád, Vas megyei
Markusovszky Kórház, II. sz. Belgyógyászat);

2. Hosszan túlélõ, ismételten metasztázisokkal
sikeresen kezelt praemenopauzás és
emlõcarcinomás beteg esetének ismertetése
(esetgazda: dr. Ruzsa Ágnes, Vas megyei
Markusovszky Kórház, Onkoradiológiai
Osztály);

3. Szívmûtét után kialakult súlyos, heparin indukálta
thrombocytopénia (esetgazda: dr. Nagy Ágnes, I.
sz. Belgyógyászati Klinika).

2000. április 9. – Tudományos elõadások
1. Vendégprofesszori elõadás: Dr. Balogh János

akadémikus: Abba kell hagyni az önpusztítást (40
perc);

2. Felkért elõadás: Dr. Andrásfalvy Bertalan (PTE,
Néprajzi Tanszék): Népünk gyümölcsészete:a
gyümölcs termelésének és fogyasztásának
elfelejtett módjai (30 perc).

2000. április 23. – Tudományos elõadások
1. Dr. Kellermayer Miklós: Emlékezés Romhányi

Györgyre halálának 10 éves évfordulóján (10
perc);

2. Vendégprofesszori elõadás: Dr. Módis László (DTE-
ÁOK, Anatómiai Intézet): A polarizációs
mikroszkópia helye a mai sejtkutatásban (30
perc);

3. Felkért elõadás: Dr. Kovács Bálint (PTE-ÁOK,
Szemészeti Klinika): Az öregedõ szem (30 perc).

Az ülések helye: PTE-ÁOK Elméleti Tömb III. sz. tanterem
Az ülések kezdete: 16 óra

APécsi Tudományegyetem 
Orvostudományi és Egészségtudományi Szakosztályának programja
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XVIII. Magyar Kísérletes Sebészeti Kongresszus
A kongresszus helyszíne: PTE ÁOK Elméleti Tömb (Pécs, Szigeti út 12.)
A kongresszus ideje: 2001. augusztus 30–szeptember 1.
A kongresszus védnökei: Dr . Fischer Emil, a PTE ÁOK dékánja;

Dr. Faller József, a Magyar Sebész Társaság elnöke;
Dr. Horváth Örs Péter, a PTE ÁOK Sebészeti Klinika igazgatója;
Dr. Boros Mihály, a Magyar Sebész Társaság Kísérletes Szekciójának elnöke.

Tudományos Bizottság: A Szervezõ Bizottság elnöke: Dr. Rõth Erzsébet
a PTE ÁOK Kísérletes Sebészeti Intézetének igazgatója

Fõ témák:
Shock, mikrocirkuláció és reperfúziós károsodás;
Gasztrointesztinális, hepatobiliáris és hasnyálmirigy sebészet;
Tumorsebészet, neoadjuváns kezelés;
Érsebészet, szív- és mellkassebészet;
Szerv- és szövet transzplantáció;
Minimál invazív sebészet, új módszerek a sebészetben;
Ortopédia, traumatológia, plasztikai és rekonstruktív sebészet;
Anyagcsere, mesterséges táplálás;
Gyulladás és posztoperatív fertõzés;
Modern laboratóriumi módszerek a sebészeti diagnózis és prognózis

szolgálatában.

Jelentkezési határidõ: 2001. április 30.
További információ: Janos@expsurg.pote.hu; http://expsurg.pote.hu

dr. Balogh Ádám
dr. Boros Mihály
dr. Faller József
dr. Flautner Lajos
dr. Furka István
dr. Gál István
dr. Horváth Örs Péter
dr. Hamar János
dr. Kiss János
dr. Kollár Lajos
dr. Kupcsulik Péter

dr. Juhász Nagy Sándor
dr. Lukács Géza
dr. Nagy Attila
dr. Mikó Irén
dr. Nagy Sándor
dr. Oláh Attila
dr. Papp Lajos
dr. Perner Ferenc
dr. Sápy Péter
dr. Tihanyi Tibor
dr. Tretter László

Az alábbi anyagot dr. Ember István professzortól kaptuk.

KONFERENCIÁK
John G. Delinassios megbízásából, illetve mint az In vivo cí-
mû újság szerkesztõbizottsági tagja felhívom a figyelmet arra,
hogy az International Institute of Anticancer Research ez év
május végétõl június közepéig öt konferenciát szervez, az
alábbi témákban: 

� Apoptosis (25-28 May 2001, Athens, Greece)
� Topoisomerases in cancer (30 May – 2 June 2001, Athens,

Greece)
� Antioxidants in cancer prevention and therapy (4-7 June

2001, Athens, Greece)
� New anticancer agents (9-12 June 2001, Athens, Greece)
� Invasion and metastasis (14-17 June 2001, Athens, Greece)

A jó reputációjú folyóirat szervezésében megrendezett nem-
zetközi kongresszusokra a fiatal elõadók kedvezményben ré-
szesülhetnek. 

Jelentkezni dr. Ember István tanszékvezetõnél 
(Humán Közegészségtani Intézet) lehet.

PÁLPÁLYÁZAYÁZATTOKOK
Magyar-finn TéT együttmûködésAz OM K+F HÁT pályázatot hirdet az OM K+F HÁT-

CIMO /finn/ tudományos és technológiai együttmûködés

keretében kutatási/fejlesztési projektek nemzetközi kutató-

cseréjének támogatására.
A pályázatok benyújtási határideje: 2001. március 31.

16:00 óra

A pályázati ûrlapok átvehetõk az OM K+F HÁT Kétolda-

lú TéT Együttmûködési és Attaséi Osztály titkárságán (Bu-

dapest V. Szervita tér 8. IV. em. 424.), vagy az OM honlap-

járól letölthetõk http://www.om.hu>http://www.om.hu< a

Kutatás/Pályázatok/Kétoldalú TéT pályázatok helyrõl.

(magyarul illetve angol nyelven)
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SUMMER EXCHANGE PROGRAM
(July 2 – August 10, 2001)

A North Eastern Ohio Universities College of Medicine –
PTE ÁOK diákcsere egyezmény program keretében rende-
zendõ nyári kurzusra, amelynek címe „Comparative Health
Care Systems – Patient Centered Medicine – Social,
Cultural, Historical Background”.

Aprogram 2000. július 2-án kezdõdik, teljes idõtartama 6 hét,
melybõl 2-2 hét az oktatási periódus Pécsett, ill.
Rootstownban, Ohio államban (USA). A fennmaradó 1-1 hét
az országok közötti, ill. országon belüli utazások idõszaka. A
program hivatalos nyelve angol. A kurzusok, az utazások és az
amerikai tartózkodás költségeit a két egyetem, valamint a Cle-
veland Hungarian Development Panel biztosítja. (Az útlevél-
és vízumkészítés költségei a kiválasztott hallgatókat terhelik.)

Pályázni rövid önéletrajzzal (pontos lakcím, telefonszám feltün-
tetésével), a pályázatra való jelentkezés rövid indoklásával – an-
gol nyelven – (max. egy oldal) lehet. A 2000/2001-es tanévben
harmad- illetve negyedéves, magyar állampolgárságú orvostan-
hallgatók pályázhatnak. 

Pályázati feltételek:
1) Megalapozott angol nyelvtudás, folyékony beszédkészség.
2) Legalább jó rendû tanulmányi eredmény.
A pályázatot benyújtók közül a Pécsi Tudományegyetem Általá-
nos Orvostudományi Kar dékánja által megbízott bizottság négy
hallgatót (2 fiú, 2 lány) választ ki. A pályázók telefonon kapnak ér-
tesítést a bizottsági meghallgatás idõpontjáról.

Pályázati határidõ: 2001. március 5.
A pályázatokat a Dékáni Hivatalban kérjük leadni, dr. Csikós Ágnes
koordinátor címzéssel.
A programmal kapcsolatos további információk a
www.neoucom.edu/Hungary internetes címen találhatók.

Diagnostics in Life Sciences 2001

Event type: Brokerage/Partner Mediation/Technology

Transfer
Start date: 16-Mar-2001

End date: 16-Mar-2001

City: Amsterdam, Schipol Airport. Country: Netherlands.

Contact  details: Erik Kuipers

Tel: +3170 3610284

Fax: +3170 3610915

Email: e.t.kuipers@senter.nl

URL:  <a href=http://www.irc-nl.org/

diagnostics2001>http://www.irc-nl.org/

Az Izraeli Külügyminisztérium MASHAV kurzusaMaster of Public Health – International Program, 2001. október

17–2002. október 1.Aképzés helye Izrael, nyelve angol. Akurzusra korlátozott számban

ösztöndíjakért lehet pályázni Izrael nagykövetségén keresztül.

Jelentkezési határidõ: 2001. április 1.
Jelentkezési lapok, ill. további információk a nagykövetségen igé-

nyelhetõk, ill kérhetõk (1026 Budapest, Fullánk u.8., tel: 200-0781).

A repülõjegyet a jelentkezõnek, ill. az õt szponzoráló intézménynek

kell fizetnie és intéznie. További kurzusokról általános információ

és letölthetõ jelentkezési lap: 
http://www.mfa.gov.il/MASHAV>http://www.mfa.gov.il/MASHAVa>internetcímen.

Bolyai János Kutatási Ösztöndíj

Az ösztöndíj célja a kiemelkedõ kutatói, kutatás-fejleszté-

si teljesítmény ösztönzése és elismerése.

Pályázat nyújtható be valamennyi tudományterületen, ille-

tõleg tudományágban.

Az ösztöndíjra pályázhat az a felsõfokú végzettséggel ren-

delkezõ személy, aki: magyar állampolgár, doktori (PhD),

illetve azzal egyenértékû fokozattal rendelkezik, vagy an-

nak hiányában tudományos kutatásra képességeit – a pá-

lyázat szabályainak megfelelõen – igazolja, a pályázat be-

nyújtási határidejének idõpontjáig a 40. életévét még nem

töltötte be, kutatásait magyarországi tudományos intéz-

ményben (felsõoktatási intézményben, akadémiai kutató-

intézetben, egyéb tudományos kutatóhelyen) kívánja vé-

gezni, és ehhez az intézmény fogadókészségérõl szóló nyi-

latkozattal rendelkezik.

Az ösztöndíj határozott idõre – 1, 2 vagy 3 évre – szól. Ha-

vi bruttó összege a folyósítás évét megelõzõ évben érvé-

nyes minimálbér háromszorosa; 2001-ben havi 76 500,-

Ft. Az ösztöndíj személyi jövedelem alá vont társadalom-

biztosítási járulék és egészségügyi hozzájárulás köteles jö-

vedelem.

2001-ben az elnyerhetõ ösztöndíjak száma: 180.

A pályázatok elbírálásáról 2001. június 9-ig kapnak értesí-

tést a pályázók. A pályázatot elnyert kutatók 2001. szep-

tember 1-tõl részesülnek ösztöndíjban.

A pályázat szabályait az MTA Bolyai János Kutatási Ösz-

töndíj Szabályzata és Szervezeti Mûködési Szabályzata

tartalmazza.

A pályázati díj 2001-ben 6 000,- Ft.

Az ösztöndíjra nem pályázhat az, aki az ösztöndíj folyósí-

tásának kezdetekor PhD, Magyary, Békésy vagy Széche-

nyi Professzori Ösztöndíjban részesül.

A pályázatot – pályázati lapon – 3 példányban, személye-

sen vagy postai úton kell eljuttatni az alábbi címre:

MTA Doktori Tanács Titkársága 1051 Budapest, Nádor u. 7.

Beadási határidõ: 2001. február 28. (legkésõbb 2001. feb-

ruár 28-i postabélyegzõvel)

Pályázati lap és szabályzatok (narancssárga füzet) besze-

rezhetõ a Doktori Tanács Titkárságán, illetve letölthetõ a

www.mta.hu internetcímrõl.
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Magyar-izraeli TéT együttmûködés
Az Oktatási Minisztérium Kutatás-Fejlesz-tési Helyettes Államtitkársága pályázatot hir-det a magyar-izraeli kormányközi tudomá-nyos és technológiai együttmûködés kereté-ben kutatási/fejlesztési projektek nemzetközikutatócseréjének támogatására.Pályázhatnak a kutatáshoz fedezeti forrássalrendelkezõ kutatóintézetek, kutatócsoportok,egyetemek, egyetemi tanszékek, vállalatokkutatási, fejlesztési egységei, valamintegyéb, kutatással, fejlesztéssel foglalkozó in-tézmények kutatói, szakemberei a természet-,az orvos-, a mezõgazdasági és a mûszaki tu-dományok területén. Olyan pályázók pályá-zatait várjuk, akik kutatásaik/fejlesztéseik si-keres megvalósításához izraeli intézmények-kel kívánnak együttmûködni és a közös tevé-kenység célját, tartalmát, kapcsolattartásiigényét az izraeli partnerintézménnyel elõze-tesen egyeztették.

Pályázati ûrlapok letölthetõk az OM honlap-járól (útmutató – magyarul, útmutató – ango-lul, ûrlap – magyarul, ûrlap – angolul), vagyátvehetõk az Oktatási Minisztérium Kutatás-Fejlesztési Helyettes Államtitkárság K+FNemzetközi Fõosztály Kétoldalú TéTEgyüttmûködési és Attaséi Osztály titkársá-gán (Budapest V., Szervita tér 8. IV.).

Magyar-német kutatási projektpályázat

Felhívás a Magyar Tudományos Akadémia és a Deutsche

Forschungsgemeinschaft (Német Kutatási Alapítvány) együttmûkö-

désének keretében projektpályázatok benyújtására. Az MTA-DFG

együttmûködés természettudományi alapkutatások és a társadalom-

tudományok területén elsõsorban német egyetemekkel, fõiskolák-

kal és Max-Planck intézetekkel ad lehetõséget közös kutatási pro-

jektek kialakítására.

A projektvázlat alapján a külföldi partnerrel egyeztetett és közösen

– német vagy angol nyelven – megfogalmazott projektjavaslatot 3

példányban kérjük benyújtani. (Ugyanezt a pályázatot a külföldi

együttmûködõ intézménynek párhuzamosan a DFG-hez kell be-

nyújtani.)

Az idegen nyelvû pályázathoz magyar nyelven, ugyancsak 3 pél-

dányban a következõket kérjük mellékelni: a tervezett együttmûkö-

dés rövid összefoglalása indoklással (miért szükséges vagy elõnyös

a magyar fél számára az együttmûködés), költségvetés éves bontás-

ban a forintban felmerülõ kiadásokról (a magyar kiutazók útiköltsé-

ge, a projekt keretében ideérkezõ külföldiek napidíja és szálláskölt-

sége). Itt kell jelezni, hogy a tervezett együttmûködéshez a szüksé-

ges hazai kutatási költségek rendelkezésre állnak. Ugyancsak itt

kell feltüntetni, hogy tudnak-e az együttmûködéshez részben vagy

egészben anyagi hozzájárulást biztosítani (pl. szállásköltség vagy

útiköltség átvállalásával). 

A pályázatot – a kutatóhely vagy tanszék vezetõjének aláírásával –

évente kétszer: március 31. és szeptember 30. határidõvel lehet

benyújtani az alábbi címre (ahol a projektvázlat is beszerezhetõ):

MTA Nemzetközi Együttmûködési Iroda, 1051 Budapest, Nádor u.

7. II. em. 223.

A pályázati határidõtõl számítva – bíráltatás és a külföldi partnerrel

történõ végleges egyeztetés után – mintegy 6 hónap elteltével a pá-

lyázó értesítést kap a projektre vonatkozó döntésrõl.

TANULMÁNYUTAK
� Johannes Gutenberg Universität, Mainz (Németország)
� Eberhard Karls Universität, Tübingen (Németország)
� Jessenius Orvostudományi Kar, Martin (Szlovákia)
� Orvosi Akadémia, Izsevszk (Udmur Köztársaság) *
� Ljubljanai Egyetem

Pályázati feltételek
� Kérelem a dékánhoz. Ebben kérem, hogy a pályázó neve, munkahelye, beosztása, szakterülete és a nyelvismeret szintje mellett

jelöljék meg a meglátogatni kívánt klinikát vagy intézetet, a személyt, akivel konzultálni óhajtanak, továbbá a tanulmányút kí-
vánt idõpontját (lehetõleg két alternatív idõpont megadásával). (Javaslom, hogy a kérelem 1/2 oldalnál lehetõleg ne legyen hosz-
szabb.)

� Rövid (kb. 1 oldal) munkaterv angolul (a német egyetemekre pályázók esetén német nyelvû is lehet) 2 példányban. Értelemsze-
rûen ezen is jelöljék meg a meglátogatni kívánt klinikát/intézetet, személyt és a látogatás tervezett idõpontját. A munkaterv ösz-
szeállításánál gondoljanak arra, hogy ezt kapja meg a fogadó fél! 

� Az itthoni munkahely vezetõjének ajánlása vagy egyetértõ aláírása.

Pályázati határidõ: 2001. április 10.
A vendéglátó egyetem a kiutazónak szállást, valamint szerény költõpénzt biztosít. Az utazási költségeket a kiutazóknak maguknak kell
biztosítaniuk. A tanulmányútról hazatérve 2 példányban angol nyelven rövid beszámoló jelentést kell készíteni.

* Az izsevszki megállapodás elsõdlegesen hallgatói cserére vonatkozik, de „kísérõ” oktatók is utazhatnak. 

Dr. Ohmacht Róbert
külügyi referens
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APTE ÁOK Gyermekklinikán 
mûködõ alapítványok
Oncohaematologiai Osztály – Dr. Szûcs Rozália

„Tölösi Péter” alapítvány a leukémiás és tumoros meg-
betegedésû gyermekek gyógyításáért, Pécs
Adószám: 19031518-2-02

Perinatalis Intenzív Centrum, Újszülött Osztály – Dr.
Adamovich Károly

Beteg Újszülöttekért Alapítvány
Adószám: 19034858-2-02

Sebészeti Osztály – Dr. Farkas András
Visszatérés Alapítvány
Adószám: 19028884-2-02

Neuropsychiatriai Osztály – Dr. Hollódy Katalin
Epilepsziás Gyermekekért Alapítvány
Adószám: 18303401-1-02

Diabetes Osztály – Bódis Józsefné
Alapítvány a Diabeteses Gyermekekért és Fiatalokért
Adószám: 19032344-1-02

Röntgen – Dr. Weisenbach János
Gyermekradiológia Fejlesztéséért Alapítvány
Adószám: 19032746-2-02

Gyermekkardiológia – Dr. Masszi György
Szívbeteg Gyermekekért Alapítvány
Adószám: 18306590-1-02

Intenzív Osztály – Dr. Molnár Dénes
Életmentõ – Gyermek Intenzív Alapítvány
Adószám: 18308839-1-02

ADÓNK 1%-a
„Pro Medicina Quinqueecclesiensis”

Tisztelt Munkatársunk!

Mint azt Ön is bizonyára tudja, karunknak – fenn-
maradásához és mûködéséhez – minden forintra szük-
sége van.

Nagy megtiszteltetésnek tartanánk, ha Ön élne a
törvény adta lehetõséggel, miszerint személyi jövedele-
madójának 1 %-át a kar céljaira fordítaná. Az így össze-
gyûlt összeget a

Pro Medicina Quinqueecclesiensis Alapítvány
kuratóriuma a kar legégetõbb gondjainak megoldására
hasznosíthatná.

Amennyiben Ön az önadózó kategóriába tartozik,
felhívjuk szíves figyelmét az Adóhivatal által kiküldött
megfelelõ papír kitöltésére. Amennyiben nem önadózó,
szíveskedjék a GH-tól kapott nyilatkozatot kitöltve visz-
szaszolgáltatni. A nyilatkozatokat a munkahely fogja
összegyûjteni.

Az Alapítvány adószáma: 19032595-1-02
Nagyon kérjük, hogy támogatásával segítse munka-

helyét.

Bízva kedvezõ elhatározásában, szívélyes üdvözlettel:

az alapítvány kuratóriuma

Az Országos Vérellátó Szolgálat dél-dunántúli
régiójában orvos kollégákat keresünk az alábbi
munkahelyekkel: OVSZ Szekszárdi Területi

Vérellátóba 2 fõ, Kaposvári Területi Vérellátóba 1, valamint a Pécsi Regioná-
lis Vérellátó Központba 1 fõt. Szakvizsgával rendelkezõk elõnyben.

ÁLLÁSHIRDETÉS Tisztelt Kollégák!
Az Orvoskari Hírmondó minden hónapban
történõ megjelenéséhez, a szerkesztés és a
nyomdai munkák idõben történõ elvégzéséhez
feltétlenül szükséges, hogy az anyagok idõben
jussanak el a szerkesztõkhöz vagy a Sajtóiro-
dára. Ezért szeretnénk megkérni Önöket, hogy
minden hónap 12-ig szíveskedjenek az anya-
gokat leadni papíron, lemezen, vagy e-mailen.
Ez a biztosítéka annak, hogy az újság minden
hónap utolsó hetében megjelenjen. Természe-
tesen az anyagok gyûjtése folyamatosan törté-
nik, a lapzárta után érkezõ írások a következõ
számban jelennek meg.

Fotókat is szívesen fogadunk. Ezeket beol-
vasás után visszaadjuk.

Eddigi fáradozásukat és segítségüket na-
gyon köszönjük, bízva a további együttmûkö-
désben:

A Szerkesztõbizottság

2001. február 1-tõl a sportfoglalkozások idõpontja megváltozott.
Callanetics (alakformáló-zsírégetõ torna)
Idõpont: hétfõ, 16-17-ig, csütörtök, 16-17-ig
Helye: PTE ÁOK Elméleti tömb, ezdõterem
Gyerek úszás
Idõpont: kezdõ: kedd, 16-17-ig, haladó: szerda, 15-16-ig
Helye: PTE ÁOK Elméleti tömb, uszoda
Felnõtt kezdõ úszás
Idõpont: szerda, 18-19-ig
Helye: PTE ÁOK Elméleti tömb, uszoda
A foglalkozásokat vezeti: Csatáryné Tolnai Klára

testnevelõ tanár
Mozgástani Intézet
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