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VELT VAGY VALOS SUGARVESZELY?
— ,, Nincs végrehajthato alldsfoglalas” —

— A felszabadulds utdn
— az uj egészségligyi
struktira kialakuldsa so-
rdn — a laboratériumi és

ionizdciés  sugdrzdsnak
kitett munkahelyeket un.
»veszélyes munkahe-
lyek”-nek  nyilvdnitot-

tdk. Ez azzal jdrt, hogy
egy lobby — akkor még
létez6 szakmai alapokkal
— kiharcolta, hogy eze-
ken a munkahelyeken le-
gyen 30% veszélyességi
pétlék, szabadsdg tobb-
let, munkaidékedvez-
mény — ez akkor 6 6ra
volt — illetve 5 év nyug-
dijbavonuldsi  kedvez-
mény. Ezek a3 kivdnal-
mak akkoriban nagyjé-
b6l indokoltak voltak,
hiszen a sugdrvédelem
szdmos kivdnnivalGt

A Kozalkalmazottak jogdlldsdrdl sz616 torvény
a sugdrdrtalomnak kitett helyeken dolgoz6 koz-
alkalmazottak napi munkaidejét 6 ¢rdban ma-
ximdlja. Ez a munkaidG@alap tobb mint 16 %-os
csokkenését eredményezi, igy komoly dtszerve-
zéseket tesz sziikségessé.

Ugyanakkor a Munka Torvénykonyv egy
mdsik bekezdése viszont kimondja, hogy az
egészségre drtalmas munkakorben foglalkoz-
tatott munkavdllalé tilmunkdra nem vehet§
igénybe. A két torvény tehdt szdmos ellentmon-
ddst tartalmaz, melyeket feloldani a munk4lta-
ténak kellene, ha ez lehetséges volna.

Mivel a problémdk megolddsa sokkal tibb
és kinosabb kérdést vet fel, mint az els6 olva-
sdsra tiinik, szakemberhez fordultunk a tisz-
tdnlitds kedvéért. Dr. CSERNAY LASZLO
professzort, egyetemiink ez ligyben érintett két
intézetének — az Izotépdiagnosztikai Labora-
tériumnak és a Radioldgiai Klinikdnak — veze-
tojét kértiik, foglalja ossze e két torvény ellent-
monddsait, megvalGsithatatlansdgdt és a hat-
térben hiiz6d6 egyéb ,,problémdkat”.

sebb, tehdt {gy tobb mint
napi 6 Ordt toltottek ,ve-
szélyes ~munkahelyen”.
Budapesten szinte min-
denki ki tudta haszndlni
ezt a lehetGséget, Szege-
den viszont nem nagyon
volt hovd mennie egy ra-
diolégusnak délutdn.
Pesten tehdt e lehetGség
Oridsi  eldnyt jelentett.
Az elmilt évtizedekben
a rendszer mereven igy
mikodott.

Az elsG probléma Az
elsé probléma akkor je-
lentkezett, amikor beve-
zették az 5 napos mun-
kahetet. A radiolégusok
addig elfolytott elégedet-
lenségiiknek akkor han-
got adtak, hisz ezdltal —
mivel a jovedelmi viszo-
nyok nem viltoztak —

hagyott.

Az évek sordn ezek a kedvezmények — mikGzben
a sugdrvédelem némileg javult — folyamatosan 4t-
vették a hidnyszakmdk pétlékdnak szerepét. Ez
annyit jelentett, hogy a fentebb emlitett kedvezmé-
nyek viszonylagos egyensiilyt teremtettek mds orvosi
szakmdk jovedelemviszonyaival. Lehet6vé tette pél-
déul a radiolégusok szdimadra, hogy miutdn ledolgoz-
tdk a 6 6rdt az A munkahelyen, délutin elmenjenek
egy B munkahelyre plusz jovedelmet szerezni. Ter-
mészetesen a sugdrvédelem ott sem volt tokélete-

6k relative tobbet dolgoztak, mint a tobbiek. Ok
maradtak heti 36 6rds munkaidGvel, a tobbiek
munkaideje pedig csokkent. Ez tovdbbi hdtrdnyos
helyzetet teremtett szimukra.

A midsodik csapdst a 30 %-os veszélyességi p6tlék
alapbéresitése jelentette. Az addigi kiilonbség ugyan-
is folyamatosan csokkent. Ma egy radiolégus és a
vele azonos szakmai szinten 4116 klinikus hivatalos
fizetése kozOtt mdr csak 15—18%-nyi kiilonbség
van. Tehdt az tortént, hogy a radiolGgidban foglal-
koztatottak ,relative” tobbet dolgoztak és elveszitet-
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t€k plusz pénziiket is.

Azt is el kell mondani természetesen, hogy nyu-
gaton sosem volt egyetlen 6ra kedvezmény sem,
ugyanakkor a jGvedelmi viszonyok ki voltak egyen-
litve és a sugdrvédelem is tokéletesebb volt.

Amikor az dj Munka Torvénykonyv illetve a
Kozalkalmazotti Torvény megjelent, az idézett rész-
letekkel a radiolégusok rég1 kedvezményeinek
visszadllitdsdra illetve megtartdsdra tettek kisérletet.

Nem lehet tudni, hogy a Népjéléti Minisztérium-
ban elnézték vagy bizonyos belsé lobbyk tudatosan
bennehagytdk, beleirtdk a torvénytervezetbe ezeket
az uj rendelkezéseket. Ezek sz6 szerinti értelmezése
nemcsak a régi kedvezményekhez igazodik, hanem
djabbak lehetdségét teremti meg. Kideril beldle
ugyanis, hogy senkit sem lehetne folyamatos ligyele-
ti szolgdlatra beosztani; egyértelmd, hogy a jelenlegi
heti 36 6ra munkat heti 30 Srdra kellene csokkente-
ni. Mindez azt jelenti, hogy a Magyar Radiolégiai
Szolgdlatnak 22—24 %-os munkaidéalap kiesést kel-
lene pétolni ahhoz, hogy a jelenlegi elldtdsi helyze-
tet fenn tudja tartani. Ekkor nem beszéltink még en-
nek a kiesésnek a bérfedezetérél! Azonban még ha
el is lehetne teremteni kb. 20%-nyi bért, honnan
vennénk a hidnyzd 20%-nyi szakértelmet? Nem len-
ne ugyanis elég csak pdlyakezdGket bedllitani!

Elképzelhet§ persze az is, hogy nem dolgoztak
mindeniitt teljes kapacitdssal. Lehet, hogy bizonyos
helyeken ezt a 16 illetve 24 %-os munkaiddalapot ki
lehetne gazddlkodni. De ahol erre valds lehetdség
van, ott valami igen nayy munkaszervezési hiba tor-
tént. Ahol viszont jél volt szervezve a munka ott ez
az elldtds szinvonaldnak katasztrofdlis csokkenését
kell hogy el6idézze. A betegelldtds romldsa mellett,
csOkkenne a nagy értékd gépek kihaszndltsiga és ter-
mészetesen a sugdrvédelem nem lenne semmivel sem
jobb.

Mikor a gondok kidertiltek a Népjéléti Miniszté-
rium megrémiilt. Voltak olyan munkahelyek, ahol a
rendelkezéseket erGszakkal végrehajtottdk, mond-
vén: ez torvény. Azt, hogy ezeken a helycken mi fog
torténni, még nem tudhatjuk.

Voltak persze olyanok is, ahol nem hajtottdk
végre a torvényt, mondvdn az egészségiigyi elldtds
nem omolhat Gssze.

A tObbség vészjelzéseket kildott a Minisztérium-
ba, hogy valamit slirgGsen tenni kell.

Szegeden a Rektor ir dlldsfoglaldsért fordult a
Népjdléti Minisztériumhoz, hogy miként hajtsuk
végre a rendelkezéseket. Addig viszont az eredeti
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mikddési médot alkalmaztuk.

Az dllisfoglalds kozben megérkezett. Ebben az
illetékesek kijelentik, hogy a munkaidSt nem kell
csokkenteni. Azt sugalljdk, hogy maradjunk az ere-
deti mdkodési médndl. Az tigyeleti szolgdlat kérdé-
sét teljesen megkeriilik, nem mondanak réla semmit.
Ezek utdn én tovibbra is csak azt mondhatom, hogy
az elldtis érdekében minden maradjon a régiben,
hisz ellentétes vdlaszt egyetlen kérdéstinkre sem kap-
tunk. A szinfalak mogdtt ridsi harc folyik. A mi-
nisztérium olyan szakmai 4lldsfoglaldst prébdl be-
szerezni, amelybdl kiderilhet, hogy az elmiit évti-
zedek gyakorlatinak fenntartdsa szakmailag indo-
kolt-e vagy sem.

Az egyik tabor szerint a nemzetkGzi szakmai koz-
vélemény a munkaidGesokkentés mellett foglal 4l-
last; ugyanakkor 1976-t6l folyamatosan olyan irdsok
jelennek meg, melyek szerint a jelenlegi sugdrvé-
delmi szinvonal mellett semminemd kedvezmény
nem indokolt.

Ez utébbi hazai kimonddsa persze nem konnyd,
hiszen lehet, hogy az USA és Németorszdg sugdrvé-
delmi sugdregészségligyt helyzetében nem indokol-
tak a kedvezmények, de ndlunk féleg a vidéki kis
kérhdzakban ez nem biztos, hogy igy van.

A kérdés mdsik oldala szakmapolitikai kérdés.
Ha kijelentjiik, hogy nem indokoltak a kedvezmé-
nyek — mik6zben a technikai szinvonal semmit vagy
alig vdltozott — akkor nyugodtan gondolhatja bdrki,
hogy a kardiolégusok elGzSleg vagy most is val6t-
lant dllitanak.

Jelen pillanatban nehéz barmelyik véleményhez s
csatlakozni, mert a probléma tSbb szempontbdl is
dsszetett és bonyolult.

A megoldds az Ichetne, hogy térvénymddositisra
keriilne sor vagy ami még gyorsabb: az Alkotmdny-
birésdg hatdlytalanitsa az inkrimindlt pontokat, illet-
ve tegye egyértelmivé Gket. A legnagyobb problé-
méit ebben az ligyben is az jelenti, hogy a magyar

egészségligynek nincs hatdrozott végrehajthaté dl-

ldsfoglaldsa.
Kozel Anita

A fenti témdnkhoz kapcsolédik a Népjoléti
illetve Munkaligyi Minisztérium tisztvise-
6inek dlldsfoglaldsa. Mindkét levél arra
a kérdésre kisérel meg vdlaszt adni: mi-
ként hajtsék végre a t6rvény inkrimindlt
részét az egészségligyben.

Az értelmezés az olvasé dolga!
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A Népjoléti Minisztérium
dllasfoglaldasa

Tisztelt Rektor Ur!

145-2/1992. O.E.sz. levelében felvetett kérdé-
sekre vdlaszolva az aldbbiakrél tdjékoztatom:

Mivel az 1992. jilius 1-1g hatilyos Munka Tor-
vénykOnyve egyes rendelkezéseinek az egészségi
dgazatban torténé végrehajtdsdrol s2616
1/1980.(11.10.) EiM rendelet melléklete az ott meg-
hatdrozott dolgozék vonatkozdsiban heti 36 6ra
munkaidét hatdroz meg, igy nevezett dolgozok teljes
munkaideje vdltozatlanul heti 36 6ra, napi munka-
1dSre lebontve 7 6ra 12 perc.

A ko6zalkalmazottak jogélldsdrdl sz6lé 1992. évi
XXXIII. t6rvény 55.§-a pedig felhatalmazza a mi-
nisztert a teljes munkaid6bSl munkahelyen tdltends
1d6 meghatdrozdsdra. Ezen felhatalmazds alapjdn az
ott meghatdrozott dolgozdk, munkahelyen téltends
ideje napi 6 ora.

A munkaidGbél fennmaradd 1 S6ra 12 percet a
dolgozék pl. Onképzésre fordithatjdk. A tilmunka
dijazdsa tekintetében azonban — mivel a szabdlyozds
nem érinti a napi munkaidg tartamdt — a heti 36 6rdt
meghaladé tilmunka vehetS csak figyelembe.

A sugdrdrtalmas munkakérilmények kozott dol-
gozé kozalkalmazottak munkajogi védelmének meg-
oldédsa érdekében a Munkatigyi Minisztérium azonos
tirgyban készitett 4lldsfoglaldsdt csatoltan mdsolat-
ban dtadom.

A kozalkalmazottak jogidllasdrSl szélo térvény
végrehajtdsa valamennyilink szdmdra kotelezs, az
adott korilmények fliggvényében a munkdltaténak
kell a felelGsségteljes dontést meghoznia. A dontésre
jogosit6 vezetSknek természetesen két alapelvet min-
dig szem el6tt kell tartania: a folyamatos egészség-
tgyi elldtds biztositdsit és a kozalkalmazottak egész-
ségi dllapotdnak megGrzését.

Budapest, 1992. oktéber 20.

J4kiné dr. Dudds Mdrta
fBosztdlyvezetd
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A Munkaiigyi Minisztérium
alldsfoglaldsa

Kedves Igazgaté Ur!

Alldsfoglaldst kér6 levelével kapcsolatban — a
Népjdléti Minisztériummal egyetértésben — az aldb-
biakban téjékoztatom:

A julis 1-én hatdlyba 1épG \ij munkajogi szaba-
lyozds, illetve a tovdbbra is hatdlyba tartott jogsza-
bilyok az On dital felvetett jogi helyzeten nem vil-
toztattak. Megdllapithaté  tehdt, hogy a
jogalkalmazdk szdmdra nem jelent uj helyzetet az
egészségre drtalmas illetve veszélyes munkakorben
torténé  foglalkoztatdsra  vonatkozé  munkajogi
szahdlyozds.

A Munka Torvénykényve korldtozist ir el az
egészségre drtalmas, illetve fokozottan veszélyes
munkahelyen torténé foglalkoztatds tekintetében. Az
egészségre drtalmas munkakorilmények kazott fog-
lalkoztatott dolgozé munkaidejérél a tovdbbra is
hatdlyos 6/1981.(VI1.23.) EiM-MiM egytittes ren-
delet rendelkezik. A rendeletbdl kitlinik, hogy a su-
gdrveszélyes munkakdrben dolgozok nem tartoznak a
jogszabdly hatdlya ald. A sugdrveszélyes munkakor
azonban megitélésem szerint az dtlagosndl nagyobb
lehetGségét rejti magdban a dolgozd veszélyeztetésé-
nek, ezért ebben az esetben is érvényesiil a Munka
Torvénykdnyve fokozottan veszélyes munkakoriil-
ményekre vonatkozo korldtozdsa. Az ilyen munkako-
rilményekben azonban az esetleges egészségi 4rtal-
mak kockdzata — amint ezt Sztanyik B.Ldszl6 pro-
fesszor ur is megerGsitette — nem elsGsorban a mun-
kaidé hosszdval és beosztdsdval, hanem az adott su-
gérfajta tulajdonsdgaival, illetve a sugdrterhelés mér-
tékével ardnyos. EbbGl kvetkezGen dltaldnos jelleg-
gel nem érvényesiilhet valamennyi munkakor tekin-
tetében a Munka T6rvénykonyve hivatkozott korld-
tozd szabdlya. Megitélésem szerint az elGbbiekre te-
kintettel a munkiltaténak kell meghatdroznia, hogy
ilyen jellegli veszélyeztetés milyen esetekben il
fenn. Erre megfelel6nek ldtndm a 7/1988.(VI1.20.)
SZEM rendelet alapjdn kiadandd sugdrvédelmi sza-
bédlyzatot. Ebben ugyanis kdniltekintGen, a munka-
végzés minden sajdtossdgdra tekintettel lehetne meg-
hatdrozni a sziikséges korldtozdsokat. Javaslom,
hogy ennek sordn az érintett érdekképviseleti szerve-
zetek véleményét is kénjék ki.

Budapest, 1992.augusztus 7.

Dr. P4l Lajos
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JEGESZSEG MEGORZES” ALAPITVANY

Székhelye: 6701 Szeged, Dugonics tér 13. Pf. 479.
(Szent-Gyobrgyi Albert Orvostudoményi Egyetem Barati Kére cimeén)

Az alapitok:

dr. SIMON MIKLOS ny. tansz. vez. egyetemi tandr, Szeged
dr. CSILLIK BERTALAN tansz. vez. egyetemi tandr, Szeged
dr. SZEMERE GYORGY egyetemi tanar, Szeged

dr. KOVACSNE dr. LASZLO ARANKA egyetemi tanar, Szeged
dr. VARGA LASZLO c. egyetemi tanar, Szombathely

dr. HERCZEG JANOS egyetemi docens, Szeged

dr. KRAJCZAR ISTVAN kérzeti f6orvos, Oroshdza

dr. KOVACS JOZSEF oszt. vez. f6orvos, Gyula

dr. VASS ZOLTAN ny. egyetemi f&titkar, Szeged

SZABO ILONA ny. testnevelési csop.vez., Szeged

dr. PETER ARPAD kérzeti f6orvos, Fels6szentivan

a Szent-Gyoérgyi Albert Orvostudomadnyi Egyetem BARATI KORENEK tagsigaval — az egyetem
oktat6ival és hallgatéival egylttmikdédve tdmogatni kivdnjdk erkdlcsileg és anyagilag az
JEGESZSEG MEGORZES” tarsadalmi érdekeket szolgalé feladatait, az eredményeket nyujté ku-
tatdsi programokat, valamint azok elismertetését, jutalmazdasat.

Az Alapitvany segiti a betegség megel6zés és egészség megbrzés érdekében folyé kutatdso-
kat és azok eredményeir§l sz6l6 tajékoztatast.

Tamogatni kivdnja a hazai és nemzetkézi, tudomanyos, kulturdlis és sport rendezvényeket,
melyek elésegitik az orvosok, gydgyszerészek és az egyetemi ifjlisdg egészségének megdbrzését
és ennek érdekében végzett tevékenységet. Az Alapitvdny céljainak megvalésitisa érdekében
kutatdsi, tovabbképzési programokat, taldldkozékat , - tudomdinyos értekezleteket, valamint ha-
zai és nemzetkozi kultdrdlis és sport rendezvényeket szervez vagy tdmogat.

Az egészség megBrzés targykorébe tartozd kutatdsokat, tdjékoztatdsokat és rendezvényeket,
palydzatok kiirdsa utjadn is tdmogatja a3 mindenkori anyagi lehet&ségei szerint.

Az Alapitvany nyitott, ahhoz bdrmely belfdldi természetes és jogi személy csatlakozhat,
amennyiben egyetért az Alapitvany rendes céljdval és azt egészében tdmogatni kivdnja.

A felajanlads elfogadédsardl a Kuratérium dont hatdrozatdval.

Az Alapitvdnyhoz csatlakozhatnak konkrét befizetésekkel, az Alapitvdny céljai
megvalésitdsat elsegitd eszk6zok, valamint szolgdéltatdsok biztositdsaval.

Ennek érdekében a befizetések gyarapithatjdk az Alapitvdny vagyondt, vagy a befizet§ akara-
ta szerint kdzvetlendl is alapitvanyi célra fordithatok.

Kalfoldi fél csatlakozdsa esetén, az Alapitvdny kiGl6n deviza szamlat nyit. A felajanlott
Osszeg devizdban hasznalhaté fel és devizdban kamatozik.

Az Alapitvany kezel§ szerve a 7 (hét) tagbsl 4116 KURATORIUM

A kuratdrium tagjai:

A SZOTE Bar4ti Kér EIndkségében viselt tisztségénél fogva a mindenkori EIndk és Titkar tagja a
Kuratériumnak:

dr. SIMON MIKLOS egyetemi tanar

dr. HERCZEG JANOS egyetemi docens

dr. TELEGDY GYULA tanszékvez. egyetemi tanar

dr. CZIGNER JENO tanszékvezet§ egyetemi tandr

dr. ORMOS JENO tanszékvezet§ egyetemi tanar

dr. KRAJCAR ISTVAN f8orvos

dr. VASS ZOLTAN ny. egyetemi f&titkar

A KURATORIUM ELNOKE:
dr. TELEGDY GYULA tanszékvezet§ egyetemi tanar, akadémikus
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AMIROL MEG NEM BESZELTEM
— avagy ndvérek a gdton

Igen — még nem mondtam el soha, mert a hétkdznapok rohandsdban a
napi tevékenységeink rengetegében, életink egyengetésének végtelenjé-
ben sem méd, sem alkalom, sem lehetdség nem adédott arra, hogy me-
modrt irjak; vagy akdr csak egy napomat is papirra vessek — esetleg
beszdmoldt tartsak munkdmrél, életemrdl. Azt gondolom, hogy a mai
Osszekuszdlédott vildgunkban nem taldlt volna nil nagy érdeklodésre a

témdm.

Most lehetdséget kaptam és elmondom. El. Mégpedig abban a for-
mdban kivinom ezt tenni, ahogyan feltor, kibuggyan belélem.

NOVER VAGYOK. APOLONO.
Akibdl tizenketts egy tucat. Nem
diétds névér, nem laborasszisz-
tens, nem r6ntgenasszisztens, nem
orvos és nem pszichopedagégus.
Csak egyszeriien névér! A szak-
mai hierarchia legalsé fokdn 4ll6,
kiiszkodé, 14t6, futs, alkalmazko-
dé, segitS senki; de azt hiszem
mégis nélkiilozhetetlen.

Olyan vagyok mint pohdrban a
viz vagy emberen a ruha.

Tehdt tokéletesen — de mégis
feltinés nélkiili természeteséggel
— tartozom egy egészségiligyi in-
tézményhez.

Senkinek sem felting, hogy
~hopp itt egy névér”. Az orvos
elmegy mellettem koOszonés nél-
kiil, ha igen szdérakozott vagy
rossz napja van. Taldin O maga
sem veszi észre, hogy nem ko-
szdnt. A féorvos is csak kurta ,,J6
reggelt”-re méltat, hiszen tele a
naptdrja bejegyzésekkel és leg-
aldbb nyolcan vdmak rd. Gondter-
helt, hivos.

A laborban unott ,,J6 reggelt”.
Csak egy névér jott. A diétds né-
vér sem fogad kitér6 Orommel,
hiszen milli6 a gondja a mai mend
elkészitésével.

MIT AKAR MAR MEGINT
EZ A NOVER!?

Hat igen — indul a nap —
mindenki gondterhelt és rohan.
En pedig csak egy ndvér vagyok
és mi bajom, gondom Ilehet
nekem?

Hiszen beléliink sok van!

Azért mégis megprébdindm el-
mondani.

Beesem reggel hatra az osz-
tdlyra, menet kdzben gombolga-
tom a koOpenyem, dtveszem az
osztdlyt. Szegény éjszakds hulla
fdradt, szeretne hazamenni. Meg-
from az ételrendelét, dtnézem az
4tadét és irdny az osztdly!

Lavort fogok, szappant, tor6l-
koz6t és dgynemiit. Mosdatok. Si-
etek, mert kevés az idém. Agyat
huzok, fésiilok, feliltetek, beddr-
zsolok, felpéeolok, bekenek, let-
rolok, oltdztetek é€s kdzben pana-
szok — panaszok dradatit hall-
gatom:

— Tegnap a doktornG nem fi-
gyelt, a rontgenes kiabilt, a f6or-
vos dtsiklott, a szomszéd horkolt,
a beteghordé durva volt! Pedig
még pénzt is kapott! Nahdt ez
griilet! De maga, maga névérke
nagyon jé hozzdm! Ha majd kike-
rilék innen, meghivom egy
uzsonndra.

— Nabhidt az 1gazdn nagyszeri
lesz, milyen kedves! — gondo-
lom, de tudom: j6, ha visszako-
sz0n az utcan. Mindegy. Tovdbb
kell mennem, ott van még a tobbi
beteg. Vért is kell venni gy
8—10 betegtdl. Laborba szaladni,
reggeli injekcidkat beadni, vizsgd-
latokra, prébdkra, beavatkozdsok-
ra elOkésziteni.

Az 6ra kismutatéja vészesen
kozeleg a nyolcas szdm felé. -

Szakad rélam a viz, 4tnedvese-
dett rajtam a kGpeny. J6 lenne le-
tusolni, ruhdt vdltani. De sajna ez
csak milé gondolat és Ghaj
marad.

Itt a reggeli. X epés, Y ulcu-

sos, 3 beteg nem ehet, 2 beteg
diabeteses. Rendezgetek, osztoga-
tok.

De jaj! — a kisndvér odaadta
a cukros betegnek a reggelit,
pedig még nem kapta meg a
reggeli inzulinjdt sem. Inzulint
gyorsan beadom, korbetekintek,
figyelek, folytatom.

Telefon cseng, Z doktort kere-
sik. Nincs az osztdlyon. Indulds
megkeresni Z doktort.

Telefon djra cseng. X menjen
a rontgenbe, Y ultrahangra. El-
igazitds, magyardzgatds. Nem ér-
ti, ismét elmagyardzom.

Hénaljam t4jékdn a kdépenye-
men a nedves folt ndvekszik.

‘NYUGALOM!

Kilenc 6ra. Kisvizit. Az orvos
mdr tirelmetleniil topog az ajté-
ban, pedig itt-ott még a reggeli
maradvdnya, szétdobdlt kontSsdk,
papucsok.

Tiurelmet kérek; €s a mosddba
sietek lemosom a kezem, arcom
hideg vizzel. Jol esik. Kicsit meg-
nyugszom. Elindulunk.
Doktornd:

— Miért nem volt...? Hol az
eredmény? Nem lett rendesen elé-
készitve! Ma megcsindljuk! Miért
nincs beirva...! Holnap megismé-
telni! SiirgGsen kérem!

Valahogy kimagyardzom a hi-
dnyossdgokat és I6haldldban péto-
lom.

Vége a vizitnek. Gyors rend-
rakds, egy kdvé, H. doktornd
megkeresése.

Nagyvizit.

Ma még nem ettem! A gyom-
rom tdjékdn enyhe fdjdalmat ér-
zek, fejem kicsit liktet és a ruhdm
véltozatlanul nedves. Nem érde-
kes.

Haladjunk.

Féorvos:

— Hogy van...? Nem kapta
meg...? Hol a n6vér...?

Na végre! Most én vagyok a
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»foszerepl6”. Dadogds, pirulds —
nedves folt nG — Gnbecsiilés csok-
ken.

Uristen meddig lehet ezt még
bimi!?

Egymds és a fogak kozott elé-
gedetlenkedés, reklamdlds, zigo-
16d4s. A csalédottsdg és az elkese-
redettség érzése kezd ramteleped-
ni. Lerdzom. Nyugalom. Nemso-
kdra két 6ra lesz, délutdn pihenek
egyet és holnap minden jobban
fog menni.

Ebéd — gyégyszerosztds —
injekcidk. Kevéske nyugalom.

Midr itt is a délutdnos. Osz-
tilydtadds. Beszélgetnénk néhiny
sz6t, de rohannom kell elintézni,
befizetni, megvenni, megfGmi. A
délutdn rovid. Este megnézném,
de firadt vagyok — elolvasndm,
de dlmos vagyok. Sajnos nem
megy. Ez van és holnap kezd&dik
minden el6irSl. Na, de nincs baj,
mert kaptam 200 Ft fizetésemelést
és igy taldn mdr 9000-et is haza-
hozok. Igaz 20 éve dolgozom, de
majd csak emelnek tjra és hdt van
aki még ennyit sem kap.

Gyeriink csak tovdbb! JGvé
héten éjszakds leszek és egész 6l
el tudom majd rendezni az itthoni
teenddket.

Hédt nem nagyszeri! Aki
nyolctél négyig dolgozik, ezt nem
teheti meg! Nem is olyan rossz ez
az egészségiigy!

Ejszak4s hét: este 10 6ra. Osz-
tdlydtadds, egy-két szé a délutd-
nossal. A betegek egy része mdr
alszik. Nehéz, elnyjtott 1égzések
szakitjdk meg a csendet. A levegé
llott, dporodott. Valahonnan jaj-
sz6 hangzik. Odasietek.

— Mi baj?
— F4j!
Hozom a f4jdalocsillapitét.

Tobben 1s felriadnak. Altaté osz-
tds. Csend. Adminisztrdcio,
gyégyszerrakds. Ujra éles jajkidl-
tds, odasietek.

— Névérke ujra fd)!

Tobb gydgyszert nem kaphat.
Megitatom, betakarom, simoga-
tom a kezét. Szorosan fogja a ke-
zemet, nem enged, fél. Fél az is-
meretlentdl, a fdjdalomtdl, taldn a
haldltél. Simogatom, gondolko-
dom, — szdnom. Segiteni akards
vezérel, de hogyan is?

Néhdny megnyugaté sz és a
szoritds enyhil. Kezem kihizom
az &vébdl, sietek a mdsikhoz. Ot
1s elldtom, infuiziét cserélek.

Leilck gondolkodom. Fdradt
vagyok. Pihennem kéne. Nemso-

kdra itt a nydr, majd pihenek. De
hol is? Szakszervezeti beutalét
nem kaptunk. M4r megint nem.

Van hdzaspdros, van sz616, de
csalddos?! Mit képzelek én?! Az
IBUSZ til drdga. Marad a sdtor
és a Tisza-part.

A sdtor rossz, bedzik. Kinek
van pénze djat venni?

Naponta f6z6cske. Firdés, ke-
vés pihenés. Szerencsére kivirult
az idG.

De mdris vége — még két nap.
Otthoni teendSk sokasdga,
nagytakaritds. Vége a nydmak.

Kezd6dik az iskola, kezdGdik
a munka. Es minden kezdddik
eldlrl! ErGt kell még meritenem,
messze még a nyugdij, a gyerekek
sem néttek még fel.

Taldn most mds lesz,
most jobb, taldn kGnnyebb.

A bizakodds — erGt ad. Az
erébdl pedig adni kell!

Adni-adni Gszintén, amennyit
lehet. Es én egész eddigi életem-
ben erre torekedtem, a hivatdsom
erre kotelez.

En csak ezt tudom adni:
egylittérezni, megérteni, simogat-
ni, tdmogatni, meghallgatni.

taldn

Maidrkus Sdndorné

TUDOMANYOS ULESEK

december hdnapban

a Tudomdnyos Ulések Bizottsdga szervezésében

Népegészségtani Intézet

(Koz0sen a SZAB Kornyezetegészségligyi és a Magyar Higiénikusok Tdrsasdga
Dél-Kelet magyarorszdgi szakcsoportjdval)

Uj Klinika el6ad6termében

1992. december 1-jén 16 6ra kezdettel

1. Dési Illés: Bevezetés

2. Siroki Olga, Institéris Ldszl6, Dési Illés: A Supercypermetrin Forte immuntoxikoldgiai vizsgdlata

egéren.

3. Institéris Ldszlé, Siroki Olga, Dési Ill&s: A dimethodt, DDVP és metil-parathion Gssze-hasonlité
immuntoxikol6giai vizsgdlata pat-kd-nyon.

krénikus kisérletben.

Nehéz Mdria, Dési lllés: A metil-parathion in vivo hatdsa patkdny

-

csontvelSsejt kromoszémdira szub-
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5. Schulz Horst, Nagymajtényi Ldszl6, Dési Illés: Szervesfoszfitok magatartdstoxikol6giai hatdsa kétge-

nerdciés patkdnykisérletben.

6. Lorenz Rézsa, Nagymajtényi Ldszlé, Schulz Horst, Dési lllés: Szervesfoszftok kiviltotta EEG elvél-

tozdsok kétgenericios patkdnykisérletben.

7. Nagymajtényi Ldszl6, Lorenz Rézsa, Schulz Horst, Dési Illés: Kétgenerdcids szervesfoszfdt kezelés

hat4sa a kérgi kivdltott potencidlokra.

Traumatolégiai On4llé Osztaly:

Uj Klinika el6adétermében
1992. december 15-én 16 6rai kezdettel

1. Sdndor Ldszl6: Baleseti sebészeti tevékenység, baleseti sebészeti gondolkoddsméd
2. Nacsai Istvdn, Pintér Sdndor, Bozd Attila: Fedett hasi sériilések elldtdsi elvei
3. Varga Endre, Csdsz4r Jdzsef, Bartha Ldszl6: Mellkasi sériiltek diagnosztikdja és kezelésiik taktikdja

klinikdnkon

4. Kiss Gyula, Simonka Jdnos Aurél: Microsebészeti médszerek &s lehetGségek a traumatolSgidban
5. Siveges Gdbor, Berki Sdndor, Furdk J6zsef: Az aktiv funkciondlis kezelés helye és jelentGsége klini-

kai gyakorlatunkban

UJ GYOGYSZERT TESZTELNEK AZ UROLOGIAN

Az 1dGsebb férfiak vizelési zavarait legnagyobb-
részt a prostata megnagyobboddsa viltja ki. J6indu-
lati szovetburjdnzdsrél van itt elsGsorban szd, amely
a 60—70 év kozotti férfiak 70%-ban kimutathatd.
Elsésorban nem a mirigy megnagyobboddsa, hanem
az dltala okozott vizelési zavarok, képtelenség €s an-
nak szOvédményei teszik sziikségessé az esetek
30—40%-ban az aktiv orvosi beavatkozdst. Mai sta-
tisztikai adataink szerint egy 50 év koérili férfinak
30%-os az esélye arra, hogy ilyen tiinetekkel miitétre
keriiljon — tudtuk meg Dr. SCULTETY SANDOR
professzortdl, egyetemiink Uroldgiai Tanszékének
vezetGjétdl.

A professzor tobbek kdz6tt elmondta, hogy eddig
tilnyomorészt sebészeti médszerek voltak alkalma-
sak ennek a betegségnek a gydgyitdsdra. Az USA-
ban ez a fajta miatét a leggyakoribb 65 éves férfiak-
ndl, szdmuk évente eléri a 400.000-et. Kiszdmitva
ennek koltségkihatdsdt, ez évente csaknem négymil-
lidrd dollart jelent. Részben a mitéti beavatkozidsok
szovédményeinek csGkkentése, részben pedig a kolt-
ségek redukdldsa céljdbél prébdlkoztak az utdbbi
években mdr sok mdsféle eljdrdssal is. Tobbféle
gyégyszert is kiprébdltak mdr erre a célra, részben
azért, hogy megel62zék a mirigy nGvekedésének fej-
16dését, részben pedig, hogy a mdr megnagyobbo-
dott prostatdt visszafejlesszék. MindGssze néhdny év-
vel ezel6tt sikeriilt olyan vegyiiletet taldlni, mely ha-
tdssal van a prostata anyagcserére, és képes befoly4-
solni a prostata megnagyobboddsdt. Ez a vegyiilet a
finasterid csoportba tartozik, és hatdsdt tekintve
megbénitja a prostata S-alfareduktdze nevil enzimjét.

Jeles tulajdonsdga ennek a vegyiiletnek, hogy kelle-
metlen mellékhatdst nem okoz. Az USA-ban kozis-
merten igen szigoni feltételei vannak az uj gy6gysze-
rek bevezetésének, melyeknek teljesitése utdn torzs-
konyvezdsre kertilhetett ez a szer, és Proscar néven
hoztdk forgalomba.

A forgalmazé Merck cég, amely a vildg legna-
gyobb gyégyszergydra, sziikségesnek tartotta, hogy
egy 2.000 fot szamldld eurdpai klinikai vizsgdlatot is
elvégeztessen. Itt Szegeden mdr évekkel ezelGtt az I.
sz. Belgydgydszati Klimka Endokrinolégiai Kutato
Laboratériumdval k&z0sen Faredin professzorral és
Téth Istvdn tudomdnyos fomunkatdrssal egyitt olyan
laboratériumi vizsgdlatokat, hol a mdr emlitett ve-
gyiiletet kisérletes koriilmények kozott hatékonynak
taldltuk. Ez igen fontos inditéka volt annak, hogy a
nagy klinikai vizsgdlatban mi is szerepet kaptunk.
Bizunk benne, hogy a klinikai eredmények is igazol-
jdk feltevésiinket.

A betegek az ilyen gy6gyszer vizsgélatokndl szo-
kdsos rendkiviil szigoni elSirdsoknak megfelelGen
kerilhetnek bele a vizsgdlatba. Jelenleg 30 olyan be-
teg bedllitdsa folyik, akik mindenben megfelelnek az
elGirt feltételeknek. A vizsgdlat 2 évig tart, és ezalatt
az 1dG alatt 8 alkalommal kell a betegnek ellendrzé
vizsgdlatra jonnie, ahol folyamatosan vizsgdljuk az
elért hatdsokat. A laboratériumi vizsgdlatokat Svdjc-
ban, ill. Anglidban végzik. Ha a klinikai vizsgdlatok
elvégzése beigazolja a hozzdfizott védrakozdsokat,
akkor a gydgyszer ndlunk is forgalomba keriilhet.

A hazai egyetemi centrumok koziil mi kaptuk
meg az els6k kozott a kivdlasztott gySgyszer teszte-
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lésére a megbizatdst, és ez tanszékiinkre nézve szi-
mos elénnyel jér. Tobbek kozott a vizsgélatokhoz

szikséges miszerek ezt kovetGen is ndlunk marad-
nak. Nem beszélve arrél az erkdlcsi megbecsiilésrél,

SZOTE NAPLO

amit egy ilyen megbizis jelent. Ha minden j61 megy,
janudrban meg is kezdhetjik a vizsgdlatokat.

K. A.

Egészségszociologia Europaban

Egyetemiink GyermekpszicholGgiai Intézetének Tempus pdlydzata
vett részt Dr. BENKQO ZSUZSANNA szociol6gus egy 7 hetes ta-

nulmédnyidton az angliai Glasgowba, illetve utdina a németorszdgi

Liineburgban.

A tanulmdnyit céljardl, a szerzett tapasztalatokrdl & az elért
eredményekrdl szdmolt be lapunknak.

Hét hetet toltottem Glasgow-
ban az Orvostudomdnyi Egyetem
Gyermek- és Ifjusdg Pszichidtriai
Osztalyén.

Nagy-Bntanmdban Londontdl
Dundee-ig minden egyetemen az
Orvostudomdnyi Karhoz tartozik
az Orvosi Szociolégia az Orvosi
Etika, a Szocidlpszicholégia, a
Szocidlpolitika, az Altaldnos pszi-
cholégia és a Kommunikdcié-el-
mélet. Ezek pedig mind-mind mds
intézményi feldlldsban mikddnek.
Korilbeliil 15—20 éve kezdték
ezeket a tdrgyakat illetve discipli-
ndkat oktatm: Nagy-Britanmaban,
mégpedig olyan nemzetkdzileg is
elismert szakemberek, akik aztdn
fel tudtdk maguk koré épiteni a
tobbi disciplindt. Tehdt itt van
olyan orvosegyetem, ahol 6ndllé
Orvosi Szociolégiai Tanszék van,
mint a London ,Hospital”,
létezik a General Praxis, ahol az
el6bb emlitett tdrgyakat és csaldd-
orvosldst egyiitt tanitjdk: és van
egy mdsik formdci6: a Behaviour
Studies ,Viselkedéstudomdny In-
tézet”.

Az én feladatom tulajdonkép-
pen az volt, hogy tanulméinyoz-
zam odakint az egészségszociold-
gidt, azt, hogy ott mulyen suly-
pontok vannak, milyenek az intéz-
ményi keretek és milyen mddsze-
rekkel tanitanak.

Azt mondhatom, hogy z6mé-
ben ugyanazt tanitjdk mint mi, az
orvosi szociologidt 6k is 3 na-
gyobb blokkra osztjdk.

Az elsé az . dltaldnos szociol6-
giai ismeretek”, melybe a tdrsa-

dalmi rétegezGdéstSl kezdve az
életmédon csalddszociolégidn ke-
resztill a deviancidk szocioldgidja
tartozik bele.

A midsodik az ,orvosi szocio-
16gia”, mely az egészségligyi in-
tézményi rendszer szereplGit és az
egymdshoz  valé  viszonyukat
elemzi az orvostdl az dpoléndn 4t
a szocidlis munkdsig.

A harmadik blokk tulajdon-
képpen az egészségiigyi intézmé-
nyi struktira mikddésével foglal-
kozik illetve az OnsegitG csopor-
tok helyét és szerepét vizsgdlja a
prevenciéban, a gydgyitdsban és a
rehabiliticiéban.

Az oktatdsi mdédszereik egyér-
telmien a kiscsoportos szemindri-
umi rendszerre épilnek, ahol ko-
z0s témafeldolgozis, szerep jdték,
és ondllé ,kis kutatds™ szerepel.
Nagy-Britannidban munden egyes
résztirgybdl vizsgdt kell tenniiik a
hallgatéknak az Orvosi Kamara
rendelkezése szerint.

ElsGsorban  metodoldgidban
kellene tGliikk sokat tanulni, hisz
Ok nagyon erételjesen haladnak a
nkiscsoportok™ felé és nem csak a
legnagyobb egyetemeken, hanem
szinte mdr valamennyin.

Ezért is nagyon jelentSs hogy
Edinburgh-ban a General Praxis
Intézet vezetS professzora felajdn-
lotta, hogy teljes tuddsukat €s is-
meretiket hajlandék megosztani
Szegeddel €s segitenének abban,
1étre az elsS ilyen csalddorvosldst
oktaté intézet. Anglidban minden
orvosegyetemen az & mintdjuk

alapjdn mikodik a képzésnek ez a
formi4ja.

Hasonlé felajdnldst kaptam
Glasgowban, ahol Behaviour Inté-
zet mikodésének szegedi megva-
16sitdsdt helyezték kildtisba, ha
1gényt tartunk rd.

Ezt pedig mdr csak tetézte,
hogy ottlétem alatt Edinburghban
volt a Nemzetkdzi Orvos-Szocio-
l6giai  Tdrsasdg kongresszusa,
ahol egy interdisciplinans kutatdsi
javaslat fogalmazdédott meg a
glasgowi és magyarorszigi, azon
belil 1s a szegedi orvosi-
szociolégiai  oktaték,  kutatdk
egyuttmikodésével.

Liineburgban egvéves intenziv
tovdbbképzés elsG kéthetes prog-
ramjdn vettem részt, melyet Né-
metorszdg Egészségligy Miniszté-
riuma szervezett és finanszirozott.

Ennek témdja az Egészségfej-
lesztés — Gesundheitsvorderung
— volt. Ez a legrangosabb nem-
zetk6zi tovdbbképzés Eurdpa né-
met nyelvl teriileteire illetve a
kozép-kelet eurdpai  résztvevik-
nek. Célja, hogy az itt képzett
szakemberek segitsenek az egész-
ségfejlesztési nemzeti programok
kidolgozisdban, melyet az egész-
ségligyi, oktatdsi és mds szocidlis
intézmények  valdsitanak  meg
egyuttmikédve Nyugat-Eurépa-
ban. Ez mdr megindult Hollandid-
ban, Németorszigban, Anglidban
és a kezdeti Iépéseket mar Auszt-
ridban is megtették.

Szerencsére ezen a téren mi is
igazin j6l dllunk, hisz az idén
szeptembert6l beindult mentdlhi-
giénés képzésiink — amit a Juhdsz
Gyula TandrképzG Fdiskoldval
kozdsen inditottunk — ezt a fajta
programot végzi. Mdsrészt Nyu-
gat-Eurdpdban is csak 1986-tdl
gyorsultak fel az események, tehdt
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nem vagyunk mérfoldekkel lema-
radva. Ugyanakkor nekik mdr er-
re a célra is megvannak az egyete-
mek koOzotti intézményeik. Ne-
kiink most arra kell torekedniink,

hogy ebbsl a nemzetkézi prog-
rambdl minél tobbet megvaldsit-
hassunk itt Szegeden. Ezt segfthe-
ti el§ az az egyuttm(kodési kész-
ség, mellyel

a mentdlhigiénés
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program nyugat-eurépai vezetGi
1993. juniusiban egy nemzetkozi
»work-shop” keretében is segiteni
akarjdk kezdeményezésiinket.

—kozel—

Oktatdsfejlesztési palyazat

A Dr. DUX LASZLO vezette Oktatdsi Bizottsag 1992. junius 29-én megvitatta az Oktat4sfejlesz-
tési pdlydzatra benyujtott kérelmeket. Ennek alapjdn az aldbbi eszkdz0k beszerzésére tesz javas-

latot:
Gydbgyszerészkar

Anatémiai Int.
Biokémiai Intézet
Gyégysz. Vegytan
Gydgysz. Technol.
Elettan
Idegennyelvi L.
Ig. Eii. Orvostan
Kfsérl. Sebészet
Kdrélettan
Mikrobiolégia
Népegészségtan

Orvosi Bioldgia
Orvosi Genetika
Szdmftdstechnika
Aneszteziolégia
I. Belklinika

II. Belklinika
Borklinika
Endokrinolégia

Fogklinika

Fiil-Orr-Gége KI.
Né&i Klinika
Radiolégia
Sebészeti KI.
Szemészet
Tid6gydgydszat
Gydgyszertan
Gyermekkl.
Kérbonctan

»

video-projektor csatol6kdrtya
8 db mikroszkép

8 db mikroszkdp

4 db coloriméter

biiretta

mérlegek

5 db mikroszkép

fénymdsold

szfnes TV

kézimiszerek

fdziskontraszt mikr.

2 db mikroszkép

{rds, dia vetit§

2 db persometer
homogeniz4l6

mikroszkép
szdmftégép-video csatlakozds
fantom bdbuk

mikroszkép polarizécids feltéttel
frdsvetit6 rendszer
mikroszkép + videokamera
video kamera, recorder
diavetftd

tanterem hangosftds

tanlabor vildgosftds

oktatdsi fogy6anyag

video csatlakozé6 kdrtya

dia, frisvet(t§

kamera, 4tvil4gft6 asztal
m{it6-tanterem video rendszer
video-résldmpa

VGA paletta dia kész{t§

frds, dia- vet(t§

mikroszkdép, videokamera

12 db mikroszkép

A javaslatban szerepl§ beszerzések Osszege:

500 eFt
1.280 eFT
600 eFt
271 eFt
140 eFt
200 eFt
625 eFt
300 eFt
70 eFt
300 eFt
187 eFt
230 eFt
49 eFt
240 eFt
150 eFt
140 eFt
445 eFt
800 eFt
270 eFt
121 eFt
450 eFt
158 eFt
59 eFt
48 eFt
113 eFt
150 eFt
290 eFt
195 eFt
345 eFt
375 eFt
500 eFt
330 eFt
110 eFt
50 eFt
1.368 eFt

11.500 eFt
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AZ ORSZAGOS MUSZAKI FEJLESZTESI
BIZOTTSAG FELHIVASA

Az Orszdgos MUszaki Fejlesztési Bizottsdg palyadzatot hirdet a magyar-brit korméanykozi
tudoményos és technoldgiai munkaterv keretében végzendd kutatdsi/fejlesztési
projektek nemzetkdzi kapcsolattartdsdnak, kutatécseréjének tdmogatésara.

Palydzhatnak egyetemek (egyetemi tanszékek, intézetek, kutatécsoportok) kutatd
intézetek, vdéllalatok kutatdsfejlesztési egységei, amelyek magyar fedezeti forrissal
rendelkez8d kutatésaik/fejlesztéseik sikeres megvalésitdasdhoz brit intézményekkel
kivAnnak egyuttmdkdédni és a kdzés tevékenység céljadt, tartalmat, kapcsolattartési
igényét a brit partnerintézménnyel el6zetesen egyeztették.

A palydzatnak az alabbi adatokat kell tartalmaznia:
1. A pélydzat cime

2. Az egyuttmikddésben résztvevik adatai:
a) a magyar intézmény adatai {(megnevezés, cim, telefon, fax),
a magyar témavezetd adatai (név, beosztés)
a projektben résztvevd magyar kutatdk adatai (név, beosztds)
(Mellékletben valamennyi résztvevl szakmai életrajzanak révid Osszefoglalasa és
a témadval kapcsolatos legujabb publikacidinak listdja)
b) a brit intézmény adatai az a) pont részletezése szerint

3. A projekt leirdsa (el6zmény, a k6z6s munka célja, az egylttmikddés varhatd haszna
magyar mind brit viszonylatban, a megvalésitds (temezése, feladatmegosztds a
magyar és a brit intézmények kozott, az eredmények tervezett megjelenési formdja.)

4. Koltségvetés
a) a kutatési/fejlesztési kéltségek fedezetének forrdsa (elnyert KMUFA, OTKA, FFA
tdmogatds esetén a nyilvantartdsi szdm). Az effektiv kutatasi koéltségeket az
OMFB nem tériti, csak additiv tdmogatast biztosit a nemzetkdzi kapcsolattartas
koltségeihez vald hozzéjaruldssal.
b) a nemzetk6zi kapcsolattartdshoz (kutatécseréhez) szikséges kiutazdsok és
fogaddsok szdma is id8tartama (f6/nap/hénap megadasaval) éves bontdsban.

5. A projekt kezdési id6pontja (legkordbban 1993. julius) és idGtartama (legfeljebb 3
év).
6. A magyar és a brit projektvezetd aldirdsa, ddtum.
L
A benyujtott palydzatokat szakértdk véleményezik. Az elfogaddasrdél, kévetkezésképpen

a tdmogatdsrél a magyar-brit tudomanyos és technoldgiai egylttmikddési Vegyes-
bizottsdg dont 1993. 4prilisdban.

A palydzatokat 3 példdnyban magyar és 1 példdnyban angol nyelven 1992. december
30-ig a kdvetkezd cimre kérjik benyujtani:

OMFB Nemzetkdzi Projektiroda
Budapest 1052 Szervita tér 8
Fax: 266—-0801

Tovabbi felvildgositast ad: Szigeti Sdndor 117 —-5900/384
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Eurdpai szinvonali gyégyszertdr

— bo

viilo szolgaltatasok

professzort, intézetvezetd fogyogyszerészt.

Tobb vdltozdsra is szdmithatunk az egyetemi gyégyszertdr jelenlegi és jovdbeni sorsdt
illeten. Egyrészt a jelenlegi 4talakul jirébeteg gyégyszertdrrd, az Uj Klinika mellett pedig
még vdrhat6éan jiniusban dtaddsra keriil az Gj Egyetemi Gyégyszertdr.

Ezekrol a viltozdsokrdl és az ehhez kapcsolddé tervekrdl kérdeztiik Dr. MEZEY GEZA

— Eldszor taldn a hamarosan megnyilo jdréobe-
teg gyogyszertdrrél kellene beszdmolnunk. Milyen
vdltozdsokat jelenthet ennek az uj szolgdltardsnak a
bevezetése, illetve milyen elonyckkel jdr ez az egye-
temre nézve?

— A jdrébeteg gyégyszertdr, amit janudrban ter-
veziink megnyitnt itt a DSm tér 11.sz. alatt, kettGs
célt szolgdl. Egyrészt, hogy a klinikdkrdl elbocsdj-
tott és az ambuldns betegek a recepjeiket itt régton
kivdlthatjdk. Mdsrészt ez egyben azt is jelenti, hogy
nem a klinikak gydgyszerkészletébdl kell oket elldt-
ni, ami Oridsi megtakaritdsokat eredményezhet, hi-
szen a gyégyszertdr Ondlldtdan gazdilkodik és be-
szerzést haszonkulcsa eltér a klinikai gyégyszerfel-
haszndldstSl. Tehdt ennek raktarkészletével — hason-
léan a t3bbi kozforgalmi gydgyszertarhoz — és a
gyégyszerforgalommal el kell szdmolni a Csongrdd
megyei Tdrsadalombiztositds felé.

Az azonban, hogy a jdrébetegek elldtisa innen
torténik, a jovében elére lithatéan nagy megtakari-
tist jelent, de a beteg szdmdra is elGnyds, hiszen itt
megkaphatja az Osszes gyGgyszert, amit a zdrdjelen-
tésben felirtak neki.

— Igénybe vehetik-e eut a szolgdlratdst azok a
szegedi polgdrok is, akik az urcdrél térnek be?

— Az engedélyiink csak a klinikai betegek és
dolgozdk elldtdsdra vonatkozik.

— Mivel a jelenlegi Egyetemi Gydgyszertdr he-
lyén nyilik ez a jdrobeteg elldié, valamint elég nagy
a jelenlegi zsifoltsdg nagyon aktudlisnak tinik a kol-
tozés. Hol tart most ez a folyamat?

— Az 4] egyeterni gy6gyszertdr épitése
valamikor 20 éve vetsdott fel el6szor, de csak 1986-
ban nyflt rd redlis lehetdség, hogy pélydzatot {rjon ki
az egyetem az épitésre. Az akkon pdlydzatok
azonban olyan magas megvalésitdsi  koltségeket

tartalmaztak, melyek meghaladtdk a minisztérium
4ltal biztositott Gsszeget.

1991-ben adédott ismét lehetGség padlydzat kiird-
sdra, melynek eredményeképp a Népjoléti Miniszté-
rium 320 millié Ft-ot biztositott a megvalésitdshoz.
A pilydzatot egyébként a hédmezSvdsdrhelyi Epits-
mester Kft. nyerte el.

Az vj épiilet az Uj Klinika mellett épiil, 2000 m?
hasznos alapteriilet 3 szinten. A tervek készitésekor
figyelembe vettiik az egyetem fejlesztési terveit.

— Meéreteit tekintve biztosan korszeriibb feltétele-
ket biztosit majd ez az épiilet, de valdjdban milyen
vdltozdsokat vdrnak az induldstél?

— Egyrészt messzemenden biztositani fogja majd
a nagyértékd gydgyszerek gazdasdgos és biztonsdgos
tiroldsdt, a gydgyszerkdnyvi elSirdsoknak illetve a
GMP (helyes gyégyszerkészitési gyakorlat) elGirdsd-
nak megfelelen t6rténd elGdllitdsdt. Az elkészitett
gyégyszerek laboratériumi ellenGrzését, az admi-
nisztricié gzémftégépes elvégzését. A beteg és az or-
vos szdmdra legfontosabb a gyégyszerbiztonsdg és az
Uj gy6gyszertdr ezt messzemenden biztositani fogja.

Midsrészt lehet6ség nyilik a klinikdk elldtdsa mel-
lett dj gydgyszerek kifejlesztésére, bérmunka vdllal4-
sira. Mivel a GMP elGirdsoknak ez az épiilet megfe-
lel, terveziink gazdasdgi vdllalkozdsokat is. Erdekls-
d6k mdr most vannak. Tehdt ez anyagi hasznot is
hoz majd az egyetemnek.

De ezen tilmenGen a mdr meglévé informdciés
kdzpontot fejlesztett formdban telepitjiik 4t, melynek
segitségével az Gsszes hazai és kiilfoldi gyégyszerrdl
részletes tdjékoztatdst tudunk nyijtani a felhaszndlék
szdméra. Hisz a GYOGYSZER = gy6gyszer + in-
formdcid.

Fontos, hogy lehetGség lesz individudlis terdpia
megvalSsitisira, mely szintén a betegek érdekét
szolgilja. fgy nagy mennyiségd infuziét, szdmos
specidlis injekciét, kapszuldkat, tobbféle kenSesot és
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porokat 4llitunk elS, melyek természetesen koltség-
kibatdsaiban is kedvezdbbek, mintha kilsG elGalli-
tokt6l szerezzik be. '

Az egyetemi gyégyszertdr keretén belil tanszéki
oktatéi csoport mikodik, melynek feladata az V.
éves gyégyszerész hallgaték részére a ,Klinikai
Gyégyszerészet”™ elSaddsainak és gyakorlatainak
megtartdsa. Az ehhez szitkséges oktatdsi feltételeket
az j épiilet biztositja, a szakdolgozatirdshoz és to-
vdbbképzéshez konyvtdr dll majd rendelkezésre. A
dolgoz6k részére biztositottak lesmek a szocidlis fel-
tételek.

En nagyon bizom benne, hogy eurdpai szintd
gydgyszertdrat sikeriil megépitent és juniusban val6-
ban sor keriilhet a bekoltozésre. Persze ez csak lép-
csGzetesen torténhet, hiszen a gydgyszertimak van-
nak olyan feladatai, melyet folyamatosan biztositani
kell. Ezért igyeksziink olyan koltozési stratégiat ki-
dolgozni, hogy a klinikai gyégyszerellitdis minél
z0kkenGmentesebb legyen. A koltozés végét egyéb-
ként j6vG szeptemberre tervezzik.

— Nem szeretném ey az optimiynust megtorni,
de megkeriilhetetlen a kérdés: most amikor minden-

hol csak a gyégyszerdremelésekrdl beszélnek és az
egyetemen is t6bb korlevél ment ki a takarékosabb
Sfelhaszndlds érdekében, elegenddk-e a jelenlegi kész-
letek és lehet-e nagyjdbol tudni, hogy mi vdrhato?

— A jelenlegi dllapotok szerint a klinikik gydgy-
szerkészlete feltehetGleg december kozepéig lesz
elég. Anélkiil, hogy a betegek a gyégyszerelldtdsban
hidnyt szenvednének, néhdny korldtozd intézkedést
mér bevezettiink. fgy pl. az antibiotikum listdkat,
melyek rendelése beosztdshoz kotott. Most gy td-
nik, hogy ezek a listdk bevdltottdk a hozzdjuk fizstt
reményeket és lényegesen csOkkent az antibiotikum
felhaszndlds. Még ebben az évben elkésziil egy pozi-
tiv gyégyszerlista, mely mintegy 500—600 gyégy-
szert tartalmaz. Ezek a raciondlis gydgyszerterdpidt
segitik eld. A listira kerilésnél azonban nem a
gyogyszer dra, hanem a hatékonysdga a dontg.

Azt az 1dészakot éljik, amikor a gyégyszerek va-
16sdgos dra keril elGtérbe: ezért is szorgalmazzuk a
koltség-haszon és a haszon-kockdzat elemzések beve-
zetését.

K. A.

Kuruzslas avagy tudomany?!
— természetgyogydsz képzés februdrtol

Az idei tanév madsodik félévétdl a 6 kotele-
z0/fakultativ tantdrgy kozott szerepel a ,, Ter-
mészetgyigyaszat”. Ezt a harmad, negyed és
otdd éves hallgaték vdlaszthatjdk, de
amennyiben igy tesznek természetesen vizs-
gdzniuk kell bel6le. A magyarorszdgi gyakor-
latban el0szor fordul eld, hogy ezt a ,,témat”
tantirgyként oktatjak orvosegyetemen. Hogy
éppen egyetemiink vidllalhat ebben ittoro sze-
repet, az elsdsorban az egyetemi vezetés td-
mogaté hozzddlldsdnak és nem utolsé sorban
Dr. KERTESZ AGNES adjunktusnak, a Ter-
mészetgy6gydszat oktatds koordindtordnak
koszonhetd.

— Eléggé ismertek azok az ellenérzések,
mellyel a szakma ,az un. természetgyégydszat”
kulonbdz8 mdédszereit fogadta. Milyen vdltozd-
sok vezettek el oddig, hogy most minisztériumi
szinten is hozzdjdrulnak ennek a tdrgynak az
oktatdsdhoz s ezzel egyuttal elismerik a sziiksé-

gességét?

— Az év elején a Népjoléti Minisztérium
létrehozta a Természetgydgydsz Szakmai Kollé-
giumot és ezzel elindftotta a fejlGdést. Ennck a
testliletnek az a feladata, hogy a teriiletét 4tfogé
minden kérdésben 4lldst foglaljon. A Szakmai
Kollégiumon beliil kiilonbdz8 munkabizotts4-
gok jottek létre, melyek koziil legfontosabb fel-
adata éppen az Oktatdsi Bizottsdgnak van. Hi-
szen az orszdgban mindenféle képzettséggel il-
letve anélkill , gydgyfték™ ezrei mikddnek.
Ezek az emberek néhdny napos tanfolyamokat
elvégezve vdllalkozé igazolvdnnyal a zsebiikben
betegeket ,gydgyftanak”. Ezt a tevékenységet
pedig senki sem ellendrzi. .

A TermészetgySgy4szatrdl sz6l6 rendeletter-
vezet szerint — ami vdrhatéan 1993. janudrjitsl
1ép életbe — a kiilonbozS engedélyek kiaddsdt,
a képzettséget €s az annak megfelel6 mikodés
ellenSrzését az ANTSZ feliigyeli. Rendkfviil
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fontos, hogy olyan magasszint(i oktatdsi tevé-
kenység alakuljon ki, mely lehetSvé teszi, hogy
j6l képzett, szakmailag felkésziilt gydgyitdk
m(kodhessenek.

A tervek szerint az oktatds tobb lépcs6ben
valésulna meg. Kozépszinten a szakkdzépisko-
l4kban oktatndnak természetgydgydszatot. M4s-
részt az egészségligyi végzettséggel vagy gim-
ndziumi érettségivel rendelkez6k — ha megfe-
lelnek az egészségiigyben egyébként is elSfrt
feltételeknek — mdsodfokd szakasszisztensi
képzés keretében tanulhatjdk ezt a tdrgyat.

A fels6foki képzés pedig fGiskolai illetve
egyetemi oktatds keretében tirténik, beleértve a
szakorvos képzést is. Erre a hierarchikus fel-
épftésre sziikség van, mert az egészségiigyben a
felelGsséget valakinek vdllalni kell, s ez nem le-
het a legalsé szint. A szakorvosnak ismernie
kell majd a természetes és a hivatalos nyugati
rendszer szerinti diagnosztikus és terdpids mdd-
szereket is. Az akupunktira, a kiropraktika
(manudlterdpia), és a homeopdtia csak orvos 4l-
tal alkalmazhaté teriiletek lesznek. Tehdt ez
lenne a terv az oktatdst illetSen.

— Mivel a hazai gyakorlatban ndlunk indul
eldsz0r ez a fajta képzés, nyilvdnvalé hogyha
bevdlik, akkor majd a tobbiek is ezt a sziszté-
mdt kdvetik a sajdr gyakorlatukban. Milyen cél-
lal és tervekkel indul ez a képzés?

— Szeretnénk ha a hallgaték olyan holiszti-
kus szemléletet kapndnak, melynek révén a
nyugati és/vagy a ,keleti” mddszereket alkal-
mazva, az egész beteget figyelembe véve gyé-
gyité munkdjuk sordn el§ tudjdk segfteni a szer-
vezet Ongyégyuldsi folyamatdt. Ezért nagyon
fontos a test-lélek-szellem harménidja a mikro-
és makrokozmosz egységének megvaldsftdsa a
gyogyfté személyiségén keresztiil is, mely a
partnerként tekintett beteg szdmdra egyben po-
zitfv példaként is szolgdl. A természetgylgyd-
szat jelenlegi helyzetében sajnos nem gy mi-
kodik, ahogy kellene. A jelenlegi ,,gy6gyfték”
nagy Onbizalommal fognak a beteg kezeléséhez,
nem ismerve a betegségeket. Viszont ha a beteg
nem nyugszik bele, hogy egyiitt éljen a tiinetei-
vel — amit a nyugati orvoslds mir nem tud to-
vdbb kezelni — akkor keresi azokat, akik meg-
felel6 végzettséggel vagy anélkiil segftséget
nyujtanak. Tehdt ezen a ponton a beteg magdra
marad. Nem tudja, kik ezen a teriikleten a kom-

3. évfolyam 11, szdm

»Azt hiszem, hogy ehhez valamiféle indittatds kell. En
azért mentem az orvosegyetemre, hogy segithessek,
tudjak valamit tenni az emberekért. Taldn ezért, az or-
vostudomdnyon belil mindig a nagy teriletek vonzot-
1ak, ahol egyszerre 15bb lehetéség dll a rendelkezé-
silnkre. Az mds kérdés, hogy végil anesztezioldgus len
belolem, de itt is naprakészen kell tudni mindent, hogy
a szovodményeket elkeritljiik és életveszélyes dllapotok
esetén azonnal a legadekvdtabb terdpidt alkalmazzuk.
Tehdt mivel a legkiilonbozobb teriiletekre is volt rdldtd-
som, kdnnyebben felismertem azokat a hidnyossdgokat,
ahol a nyugati orvoslds mdr nem tud eredményeket el-
érni.

3—4 éves orvosként Boros professzor ur irdnyild-
sdval, kiilon minisztériimi engedéllyel nyitort sziviniité-
teket akupunktira alkabnazdsdval érzéstelenitertiink.
Ez még a 70-es évek végén volt, az akupunktiira pedig
csak 1988-t61 nem mindsiil kuruzsldsnak hazdnkban.

Késébb mikor Kindban voltam és dsztondijasként
tanulmdnyoztam az akupunktira aneszteziolégiai vo-
natkozdsait, értettem meg sok mindent. Itt ldttam, hogy
az akupunktirdt nem csak Jonmagdban haszndljdk,
egyéb tdvol-keleti modszerekkel, hanem leggyakrabban
fitoterdpidval kiegészitve. Ekkor gy6zédtem meg réla,
hogy ez az a szisztéma, amit nekiink is meg kellene
valdsitanunk.

Kindban minden 1ij betegnek, aki panaszokkal je-
lentkezik, eloszor az dsszes nyugati orvosi vizsgdlaton
keresztil kell mennie. Ha sikeriil organikus elvdltozdst
diagnosztizdlni, akkor a nyugati szisztéma szerint kez-
dik el a kezelését. Amennyiben a vizsgdlati leletek ne-
gativ eredményt adnak, akkor a panaszokat funkciond-
lisnak mindsitik és a hagyomdnyos kinai orvoslds mod-
szereit alkalmazzdk. Tehdt a természetes gyogyméd ott
sem a nyugati orvoslds helyeit, hanem azt kiegészitve
mitkodik.

Hazatérve az akupunkiiira lett az a teriilet, melyrél
elindulva a természeigydgydszat egyéb diagnosztikus és
terdpids lehetdségei felé fordultam. Tulajdonképpen
csak hobbybdl foglalkoztam vele, akkor még elég nehe-
zen lehetett hozzdjutni a scakkdnyvekhez.

Raciondlis gondolkoddsii ember lévén az igazi for-
duldpontot az jelentette, amikor a sajdt borémén ta-
pasztaltam a7z akupunktira hatékonysdgdt. Toriént,
hogy a jobb musculus sternocleidomastoideus fdjdal-
massd vdlt, melynek kovetkeziében a fejemel szinte egy-
dltaldn nem tudiam forgaini. Két hérig vdrtam, majd
csak elmiilik. De nem miilt. Akkor eldvertem a tudomd-
nyomat s elekiromos ingerlével a megfelelé pontokat
kezelve, szinte egyik pillanatrél a mdsikra megsziint a
fdjdalom s minden irdnyba kénnyen mozgott a nyakam.
Ddbbenetes volt a felisinerés, hogy tényleg mikodik.
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petensek €s milyen sorrendben kell az egyes ke-
zeléseket alkalmazni. Ezért sokan végiil az 6n-
gy6gyftds vdlasztjdk minden elGképzettség
nélkil.

Az a 28 6rdbél 4ll6 eldadds sorozat, mely-
nek keretében elsGsorban a szemléletvdltozast
szeretnénk elérni, megismerteti a hallgat6kat —
persze még nem készség szintjén — a reformét-
renden, fitoterdpidn, mozgdsterdpidkon keresz-
til a manudlis medicina, a keleti orvoslds és a
homeopdtia, pozitfv gondolkodds gydgyito sze-
repével. Egyfajta alapot ad arra, hogy a medi-
kusok megismerjék a természetgydégydszat lehe-
tOségeit és korldtait. Hiszen az elsGszdmu cél a
beteg érdekének megvaldsitdsa a természetgyd-
gydszat és/vagy a hivatalos orvoslds alkal-
mazdsdval.

— Kik fogjdk oktatni ezeket az ismereteket?

— Tobbek kozott Dr. Oldh Andor termé-
szetgybgydsz, orvos-fr6, Dr. Tamasi J6zsef, a
Kecskeméti TermészetgyGgydsz Intézet igazga-
t6ja, a Szakmai Kollégium elndke, Dr. Mész4-
ros Endre pszichidter, f6orvos, Dr. Récz Gdbor
a marosvdsdrhelyi egyetem professzora és Dr.
Nagy Géza neuroldgus-pszichidter Budapestrdl.

Tehdt mindazok, akik érdeklddnek a termé-
szetgylgydszat irdnt a mdsodik félévtsl fakul-
tatfv tdrgyként ismerkedhetnek meg azokkal a
mddszerekkel, melyek betegségnmegel§z8 és
szelid gydgyfté jelleglieck és elsdsorban az
ember testi-lelki Onszabdlyozé képességének
fejlodést, meglrzését valamint helyredllitds4t
segitik elG.

K.A.

o[’eueézééi roval

Valamennyi egyetemi tandr részére
Igen tisztelt Professzor Ur!

Az Egyetemi Tandcs 1992. november 10-i
hatdrozata értelmében az Egyetemi Tandcs p4-
lydzatot fr ki az 1993. junius 30-4n megiireseds
rektori tisztség koOvetkezd peri6dusban vald
betdltésére.

A Statutum elSfrdsai szerint a pdlydzéknak a
december 8-d4n sorrakeriil§ Osszegyetemi Kiil-
dottkozgyfilésen rovid programismertetSt kell
tartaniuk. A Kiildottkozgy(lés ezutdn szavaz a
pélydzatokrdl és a legjobb hdrom programot be-
nyujték tekinthetSk rektorjeldlteknek. Ezutdn a
jeloltek részletes programot nyijtanak be az
Egyetemi Tandcshoz. A programokr6l véle-
ményt nyilvdnfthat a Tandri Testiilet, Kari Ta-
nicsok. Hallgat6i Onkormdnyzat és az egyetem
mds teriiletei. A rektort az Egyetemi Tandcs vé-
lasztja a jeloltek meghallgatdsa utdn a testiileti
vélemények figyelembevételével.

A rektor jog- és feladatkorérGl, a rektorvd-
lasztds mddjdrél a hatdlyos Statutum rendel-
kezik.

Kérem, hogy a lebonyolitds adminisztracié-
jdnak elGsegitése végett december elsejéig jelez-
ze a Rektori Hivatal részére:

— ha On ezen egyetemi tisztség betoltésére
pélyézni szdndékozik

— ha Onnek erre a tisztségre jeldltje van

— amennyiben Ont jeldlik erre a tisztségre,
akkor viéllalja-e a jelGlést.

Szeged, 1992.november 11.
Tisztelettel:

Dr. Dombi Gyorgy
az Egyetemi Tandcs titkdra
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— Dr. VEGH MIHALY, a
Szemészeti Klinika tandrsegé-
de, az Eurdpai Plasztikai és
Rekonstrukt{v Tdrsasdg 1992.
szeptember 8—10-ig Sevilld-
ban megrendezett kongresszu-
sdn a tdrsasdg vezetlségi tagja-
ként elGaddssal vett részt, és
liléselnksdégi tisztséget is be-
toltdtt. A Német Szemorvos
T4rsasdg 1992. szeptember
27—30-ig Mannheimben meg-
rendezett kongresszusdn a tér-
sasig tagjaként  elGaddst
tartott. Mindkét kongresszuson
a Radiolégiai Klinikdval (Dr.
TANACS EDIT) kizosen fel-
dolgozott témdkrdl tartott eld-
addst.

— Dr. DESI ILLES pro-
fesszort a Munka- és Uzem-
egészségligy Szakmai Kollé-
giumdnak tagjdvd nevezte ki a
Népjdléti Miniszter.

— Dr. DESI ILLES pro-
fesszort a Csongrid-megyei
Természetvédelmi  Egyesiilet
Kozgyilése elnokévé vélasz-
totta. Az Egyesiilet célkitlizése
a természeti €s mesterséges
kornyezetiink  védelme  és
dpoldsa, ez irdnyd ismeretek
terjesztése.

— Dr. KASZAKI JOZSEF
tandrsegéd (Kfsérletes Sebésze-
ti Intézet) részt vett az Egye-
siilt Allamokbeli Galvestonban
rendezett ,5th International
Conference on Hypertonic Re-
suscitation — Basic Science
and Clinical Research” cfmf

szimp6ziumon, ahol elGaddst
tartott.

— Dr. ANDRASFALVY
BERTALAN Miivel6dési és
Ko6zoktatdsi miniszter az egye-
temi doktori programok elbfr4-
ldsdra  Ideiglenes Orszdgos
Akkrediticiés Bizottsdgot ho-
zott létre. A Bizottsdg slirgls
és {6 feladata az egyetemi dip-
lomdra épiils, legaldbb hdrom
éves tudomdnyos képzés akk-
reditdldsa, illetve az akkreditd-
cid elGkészitése. A Bizottsdg a
FelsGoktatdsi ToOrvény hatdly-
balépéséig pélydzati bizottsdg-
ként mikodik.

A Bizottsdg tagjaira a Ma-
gyar FelsGoktatdsi Egyesiiletek
Szivetségének elndke a Ma-
gyar Rektori Konferencia és a
Magyar Tudomdnyos Akadé-
mia 4ltal egyeztetett lista alap-
jdn tett javaslatot. A miniszter
dr felkérte Dr. DUX LASZLO
rektorhelyettest, hogy az lde-
iglenes Orszdgos Akkreditdci-
¢s Bizottsdg tagjaként vegyen
részt a Bizottsdg munkdjdban.

— Dr. KOVACS GABOR
professzor részt vett a ,Mio-
cardial Preservation Current
Technology and Future
Trends™ kongresszus4n, Atlan-
tdban (USA) oktéber 16—17.
k6zott. Az ott tartézkoddsdt a
Medtronic cég fedezte.

— Dr. KEMENY LAJOS
tandrsegéd (B&rgybgydszati
Klinika) Dr. THOMAS
RUZICKA professzorral (B0r-

gy6gydszati  Klinika, Miin-
chen) kozOsen, ,Neuropepti-
dek hatdsa humdn keratinocy-
tdkra, jelentGségiik gyulladdsos
bSrbetegségek patomechaniz-
musdban” cimmel, a DFG és
az MTA kozti egyiittm(kddési
szerzGdés alapjdn  projektet
nydjtott be a DFG-hez. A pro-
jektet a DFG elfogadta és 2
évre mintegy 140.000.-DM
Osszeggel tdmogatja.

— Dr. FAZEKAS TAMAS
(I. sz. Belgy6gydszati Klinika)
el0addst tartott az American
Heart Association (AHA) ez
évi 65. kongresszusdn (New
Orleans, Louisiana, 1992. no-
vember 16—19.)

— Dr. FRATER LORAND
rektor 1993, janudr 1-t8] a
TEMPUS iigyekkel kapcsola-
tos kozponti tevékenységének
elldtdsdval Dr. PAPP
ANDREA  klinikai  orvost
(Gyermekgydgydszati Klinika)
bfzta meg. A TEMPUS-bizott-
sdg elndki tisztét tovdbbra is
Dr. BENEDEK GYORGY
professzor (Elettani  Intézet)
tolti be.

© e 0 0 o
— Térsegyetemi kapcsolat

keretében a Turkui Egyetem
Fiil-Orr-Gége Klinikdjdnak

igazgatd  professzora  Dr.
ERKKI VIROLAINEN ¢és do-
cense Dr. REIDAR

GRENMAN 1992. novembe-
rének els§ hetében a Fiil-Orr-
Gége Klinika, illetSleg Egyete-
miink vendégei voltak. A ven-
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dégek egy-egy tudomdnyos
el0addst tartottak az Egyete-
miink keddi tudoményos els-
ad4s sorozatdnak keretében é&s
egy-egy Ora tantermi el§addst
az angol nyelvii hallgaték heti
eldaddsainak keretében a so-
ronkdvetkez§ orrmellékiiregek
betegségeinek  témakdrébdl,
ill. endoscopidbdl. Tanulmi-
nyoztdk a klinikdn folyé gége-
rdk sebészeti miitéti médszere-
ket, megtekintették az idegse-
bészeti klinikdval kooperdcié-
ban végzett transnasalis-trans-
phenoidalis hypophysectomids

»scull-base surgery” miitéti
médszert, az SZBK egyik
kutatécsoportjdval kdzdsen
végzett rdkkutatdsi munkdt.
Utébbiban és a belsdfiil kuta-
tdsban egyiittm{ikddésre tettek
fgéretet a l4tottak alapjdn a
SZOTE Fiil-Orr-Gége Klinik4-
val.

— A Magyar Kémikusok
Egyesiilete Ifji  Kémikusok
Korének XV. Tudomdnyos
Szimpoziumdt tartottdk Szege-
den 1992. oktéber 26—28. ko-

ber 4-i {lésén elbirdlta

Dr. Sevén Liisi Aniko
Finnorszdg

Dr. Christof Pilgrim
Németorszdg

Vera Vidsdrhelyi
Anglia

A Pro Renovanda Cultura Hungariae ,,Vendégprofesszorok
Magyarorszdgon” Szakalapftvdny Kuratériuma 1992. novem-
a Dbeérkezett
Egyetemiink pdlydzatai koziil a kdvetkezOket fogadta el az
aldbb megjelolt Osszeg erejéig:

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Anatémiai Szovet- és Fejlodéstani Intézet

Ideg- és Elmegydgydszati Klinika

pélydzatokat.

1 hénap  60.000.-Ft

1 hénap  60.000.-Ft

1 hénap 60.000.-Ft
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zo6tt, melyen a Gydgyszerészi
Vegytani Intézet hdrom fiatal
munkatdrsa, Palké Mdrta, Sza-
b6 Tibor és Szakonyi Zsolt
elGaddssal szerepelt. A bfrdlé
bizottsdg Szakonyi Zsolt el6-
addsdt pénzjutalomban részesf-
tette. A Szimpozium nyité ple-
ndris elSad4s4dt Fiilop Ferenc,
a Gydgyszerészi Vegytani In-
tézet egyetemi tandra tartotta.

— A Turkui Egyetem és az
Abo Akademy, valamint a
Szent-Gyorgyi Albert Orvostu-
domdnyi Egyetem kozott fenn-
4ll6 tudomdnyos egyiittm{iko-
dés keretében két finn kolléga,
TAPIO VILJANEN (graduate
student) és ARI ROSLING
(Ph.D. student) 6, illetve 12
hénapot t6ltenek szintetikus
kémiai munkdval a Gydgysze-
részi  Vegytani Intézetben.
Mindkettdjiik témavezet§je Dr.
FULOP FERENC egyetemi
tandr
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