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SmithKline Beecham-adomadny
a Gyermekklinikanak

Jubileumi tudomdnyos iilésen iinnepelte fenndlldsdnak 70. évforduidjdt nemrég a
Gyermekklinika, amelyet 1924. november 6-dn nyitottak meg.

Mira a magyar egészségiigyon beliil is nehéz helyzetbe keriilt a gyermekek
klinikai ellatdsa, elsGsorban a finanszirozis rendszere miatt, amely nem veszi
figyelembe a korosztaly specidlis igényeit. Dr. Olah Eva professzor asszony
szinte minden lehetséges féorumon elmondja: barmilyen picikék is a klinika
betegei, ellatdsuk bizony oOridsi koltséggel jar, s az, hogy életiik els6 hét
napjaban milyen gondoskoddsban van résziik, meghatarozza a jovojiiket. Az
atgondolt gazdilkodds, az immunoldgiai betegek, a leukémids gyermekek javira

létrehozott, valamint a Gyermekeinkért alapitvany és szamos szponzor
segitségével megprobiljdk beszerezni a betegellatdsban nélkiilozhetetlen,

alapvetd miszereket, az igények és a lehetoségek kozott azonban akkora az fr,
amelyet nem tudnak KitSlteni a jészandéki tdmogatok. A problémat csak a
finanszirozds rendszerének megvaltoztatisa oldhatja meg. A Kkorasziiloitek
bizonyos betegségei és a leukémids gyerekek kezelése esetében az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar juttat kiilon 6sszegeket a klinikdnak, amely azonban
még mindig hitranyban van, hiszen, hogy csak egy példat emlitsiink: a babik
mellett tobb orvosra €s dpoldra van sziikség, mint a felndttosztalyokon.

A gyermekgyOgydszat rangjdt, szinvonalat az anyagi gondok kozepette is
szeretné megdrizni a klinika, s ha gondjaikat nem is oldhatja meg, nagyban
segiti e cél elérésében az angol-amerikai SmithKline Beecham gydgyszeripari
véllalat egy millié forintos adomanya, amely a Gyermekekért-alapitvany
szaml4jat gazdagitja. A gydrral két és fél éve van j6 kapcsolata a klinikanak,
amely az adomanybdl életments miszereket vasarol.

Foto: Horvath Katalin




Durva piackorldtozas - némi demagog mazzal
Memorandumot fogadtak el, finanszirozdsi kérdésekben
foglaltak dlldst az egyetemi rektorok

A felsGoktatas és az orvosegyetemi betegellatas
aktudlis problémainak megvitatasara rektori érte-
kezletet tartottak az 6t orvostudomanyi egyetem
vezetGi november 11-én és 12-én a DOTE-n. A
rektorok az orvosegészségiigyi felsGoktatasban
sziikséges valtozasokat nyilatkozatba foglaltik és
eljuttattak dr. Fodor Gabor és dr. Kovacs Pal mi-
nisztereknek, valamint az illetékes parlamenti bi-
zottsagoknak, tdmogatasukat kérve az abban fog-
laltak megvalésitasiban. Az  allamhaztartas
reformkoncepciéjardl vallott nézeteiket az orvos-
egyetemek vezetGi dr. Békesi Laszl6 pénziigy-
miniszter figyelmébe ajanlottik. Az értekezleten
négy allasfoglalas sziiletett, valamennyi tartalmat
ismertetjitk a Kérddjel olvaséival.

A memorandum a kovetkezdket tartalmazta:

1. Ajanljuk, hogy a tarsadalom aktudlis orvos-
sziikségletét a Magyar Orvosi Kamara és a Népjdléti
Minisztérium 4dllapitsa meg, és ennek alapjdn hata-
rozza meg az MKM - egyetériésben az orvostu-
domdnyi egyetemekkel - a felvételi keretszamokat. A
hallgatéi 1€tszam szabalyozdsa nem kezelhetd kiilon
a redlis Ossszegll képzési koltség megallapitasatol.

2. Tamogatjuk az egészségiigyi fGiskolai képzés-
ben résztvevok létszamanak jelentGs emel€sét.

3. Nyomatékkal kérjiik, hogy a népjoléti miniszter
ur miel6bb bocsassa ki a szakorvosképzésre vonat-
koz6 4j rendeletet, amely egyetemi hatdskorbe utalja
a szakorvosképzést. Az erre vonatkoz6 dontést eloké-
szit6 munkalatok hdrom éve elkezdddtek, és a szak-
érté bizottsag széles konszenzuson alapulé vélemé-
nye 1993 novemberében benyijtasra keriilt a Népj6-
1éti Minisztériumba. Kérjiik, hogy miniszter tr ezt a
szakért6i véleményt vegye alapul az uj szakorvosi
rendelet elkészitésénél.

4. Komoly aggilyunkat szeretnénk kifejezni a té-
ritéses orvosképzés jovajét illetGen. Tekintettel arra,
hogy az orvostudomdnyi egyetemek jelentSs bevétel-
hez jutnak ezen nehéz és felelGsségteljes munka ré-
vén, amely bevétel nélkiil az orvosegyetemek pénz-
iigyi helyzete ellehetetleniilhet, az aldbbi kéréseket
terjesztjiik el6 mint a konferencia hatdrczatait:

- a téritéses orvosképzésbdl szarmazo bevételeket
még részlegesen se vonjik el az egyetemektdl.

- Ezt a bevételt ne adéztassik meg.

- Mieldbb oldja meg az MKM (egyeztetve az
NM-mel) az orszagos diplomaregiszter 1étrehozésat,
kiilonben kiilféldi 4llampolgarsagi hallgatéink dip-
lomahonositdsa nchézségekbe iitkozik sajdt orsza-
gukban, kovetkezésképpen a kiilfdldick nem fognak
magyarorszagi orvosegyetemekre jonni téritéses kép-
zésre. Természetesen a diplomaregiszterbe vald fel-
vétel csupdn azt jeleati, hogy a magyar dilam elis-
reri a Magyarorszdgon szerzett orvosi diplomat, de
ez semmiképpen nem jelenthet munkavallalds: enge-

2. oldal

délyt Magyarorszagon.

- Az egyetemek kapjanak jogot nem magyar al-
lampolgarsaguiak téritéses szakképzésére.

5. Javasoljuk a jelenlegi diplomahonositési rend-
szer szabdlyozdsit, a mds orszagokbdl torténd
orvosbedramlas fékezését.

Finanszirozas
szakmai feladatok szerint

-----

kovetkezdkben dllapodtak meg:

1. Az orvosegyetemi oktatds iranyitasa a MivelG-
dési és Kozoktatasi Minisztérium feladata. A fGisko-
lai szintli egészségiigyi képzés csak orvostudomaényi
egyetemekhez kétotten folytathaté.

2. A magyar egészségiigy nem képzelhets el a
mennyiségi részaranyaban is jelentSs, de minGségé-
ben kiemelkedS szercpet jatszo egyetemi klinikak
nélkiil. A gyogyitas €s a hozza tartozé szakképzés fe-
ladatainak irdnyitdsa az egészségiigyet feliigyeld G-
hatésdg kezében van megfelels helyen.

A finanszirozast illetéen a rektorok allaspontja
szerint a helyes alapelv az lehet, hogy a finansziro-
zdsi felelosség a szakmai feladatoknak megfelelGen
legyen megosztva a feliigyelS szervek kozott.

1. Oktatdsi koliségeinket (beleértve a gradudlis
oktatds érdekében végzett gydgyitasi tobbletkiaddso-
kat) és az oktatédsfejlesztés finanszirozasat kapjuk az
MKM-t6l,

2. gyogyitasi koltségeinket az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztartol.

3. A gyogyitas, a gyogyité részlegek fejlesztésé-
nek, ,cserepltlasanak™, fenntartdsanak és felijitasa-
nak koltségeit a Népjoléti Minisztérium koltségvetési
feiezetében tartjuk célszeriinek szerepeltetni. Ehhez
tartozik, hogy ezen koltségforrasnak a novelése fel-
tétlentil sziikséges, hiszen a kordbbi elosztas eredmé-
nyei azt mutatjdk, hogy az onkormanyzati intézmé-
nyek dtlagosan (egyesck lényegesen) nagyobb, a
progressziv betegelldtds elveinek nem megfeleld fej-
lesztési kerethez jutottak és jutnak. Nyiss meg a NM
a c€l- és cimzett tdmogatdsokbdl az egyetemi klini-
kak - mint a lakossag betegellatasabol a korhazakkal
azonos jcliegd, jelentSs részt villald intézraények -
szdmdra a paiydzati lehetGségeke:, fejlesztésiik érde-
kében (csetleg az adott Snkormdnyzaton keresztiil). A
NM koltségvetesi  keretében kell szerzpelnie a
szakorvosképzés koltségeinek.

Indokoiailanul alacsony alapdijak
Az egyetemek slapdijénak korrekciGiardl ezt dl-

lapitottak meg a rekiori értekezleten:
i. A DRG-tendszer a betegség stlyossapgiat neimn




veszi figyelembe. Az egyetemi klinikdkoa a silyo-
sabb esetek ardnya az azonos betegségben szenveddk
koziil magasabb. Kotelesek a kemplikacidval jard, az
atlagosnai koltségesebb (nagyobb anyag-, eszkoz és
munkaerGigényt) eseteket fogadni.

2. A DRG-rendszerben a szokvényos, rutinellatdst
igényl6 betegségeknek viszonylag magasabb a
stlyszdm-értéke a bekeriiléshez képest, mint a maga-
sabb szintdl gydgyellatast igényls betegségeké. Ezen
tevékenységi korok nagyobb ardnya kelld kompenza-
ci6 hidnydban az egyetemi klinikdk hdtranyos helyze-
tét eredményezi.

3. A jelenlegi alapdij az egyetemi klinikdkon in-

dokolatlanui alacsony, alacsonyabb a megyei korha
zak étlagdnal. Bz a finanszirozasi mod veszéiyezteti a
progressziv betegellatast és a klinikdk mikodésér.
(Més iniézinényekben indokolatlanul magas alapdi-
Jjak konzervilddtak.) Az alapdijkorrekc1d modja lehet
a csoporton (orszégos intézetek €s egyetemek) beliili
fokozatos kiegyenlités, és indokolt egy 1.3-as szorzo
alkaimazasa.

Az orvostudomanyi egyvetemek  lelajanlouak,
hogy azokban a regidkban, ahol egyeiem mikodik.
megszervezik €s irdnyitjak 2 regionalis egészségigyi
{andcsokat.

,»A biirokrata naivitasa’

Az allamhéztartdsi reform tervezeérdl a rektorok
a kovetkezS véleményt alakitottak ki, amelyet levél-
ben eljutiattak dr. Békesi Laszl6 pénziigyminisz-
terhez. Mi, a magyar orvostudomanyi cgyetemek rek-
torai - a magyar felsGoktatds €s egészségiigy mikodoké-
sségének meglrzéséért, valamint az orszag kozdl-
apotainak jobbitasaért érzett felelGsségiinktdl 4thatva
Debrecenben tartott II1. orszdgos konferencidnkon meg-
targyaltuk az 4llamhaztartasi reform tervezetének ismert
valtozatat, valamint a kozbeszerzési torvény tervezetét.
Mélységes aggodalmat érziink a reformelképzelésekben
tetten €rhetd prekoncepciok, valamint azon tervezett
mechanizmusoE és szervezeti megelddsok miatt,
amelyek a napvijagot ldtott dokumentumokban meg-
fogalmazédnak. Ugy itéljiik meg, hogy véleményiinket
Miniszter tr elé kell timunk még akkor is, ha a reform-
koncepicé megfogalmazéi és a torvény el6készitéi nem
tartottdk sziikségesnek, hogy a magyar tudoményos koz-
€let vezetGit megkérdezzek. Az allambaztartds reform-
Jjanak sziikségességével alapvetGen egyeténtiink, az aila-
mi feladatok korének erdteljes szikitését, a végrebajtést
szolgal6 intézményhalozat szervezeti rendjének korsze-
riisitését siirgets feladatnak tartjuk.

Stlyos koncepciondlis tévedés

Ugy vélf'(i‘i.k ugyanakkor, hogy a gazdilkodas nem az
intézményekre Kényszeritett, hanem tdliik elvarhaté
magatartas. A szakmai feladatok optimadlis koltségekkel
orténd elldtdsa onmagdban is gazdilkodds. Kozgazda-
sdgilag abszurd az alapfeladat ellitdsa és a gazdéfk(szis
szembedllitdsa egymassal. A gazdalkodds hidnya - egy-
ben az érdekeltség hidnya - a pazarlés alapja! ]el{ilénéscn
l’ﬁz van ez szikos, s6t igen szikos forrasok esetén. Az
elképzelések megfogalmazGi  vélhetGleg nem  latjdk
tisztan, hogy ezek a forrdsok - a tényleges sziikségle-
tekhez mérten - mennyire szerények. Mint ahogy azt
sem, hogy milyen kovetkezményekhez vezet - a pazar-
ldson til - ha ezen intézmények miszaki-gazdasigi ell4-
tdsa gazdalkodé ,,gazddktol" biirokratikus apparatusok
kezébe keriil. Elég csak a rosszemlékii GAMESZ-ekre,
vagy jardsi tanacsokra, téesz-,szovetségekre” és gépal-
lomdsokra utalni.

A betegellitasban bevezetett, nevében mir teljesit-
ményardnyos - reméihetéleg hamarosan téayleg “azzi
val6 - finanszirozasi rendszertdl, valamimt az oktatdsfi-
nanszirozas tervezett reformjatél csak akkor varhatd ei,
hogy a koltségvetés terheit mérsékiik, és a kdliségvetési
szl%ra karcsiisoddsdnak irdnyaba hatnak, ha parhuzamo-
san nem szinnek meg az intézményi gazdalkodds lehe-
t6sigei, hanem éppen elienkezéleg - ezek még bdviilnek
is. Siilyos koncepcionaiis tévedés a tervezést feladatok
levdlasztdsa az intézményekrsl. Tervezni ott kell 4s

lehet, ahol a szakmai feladatot cl!éljak. ahol tchat az ah-
hez sziikséges feltételek, informaciok ismerck.

Retrogidd szemlélet, puzarids

Amint a refonmkoncepcid elokészitdi is megfogal-
maztak, a pénziigyi lccﬁﬂkék alkaimazisa a Kolt-
ségvetési szervek finanszitozasdban tSbbletkoitségeket
okoz. A modem gazdasagbol azonban ezeX a technikék
silyos kovetkezmények kockazata nélkul mégsem iktat-
hatok ki. Ezzel kisérletezni aviit és veszélyes abrand.

Uj, mindenhaté és mindentudo ailamigazgatasi szer-
vezetek feldllitasa az dllamszocializmus szellemsér idézi.
Mindez emellett hihetctlen méntéki - a gazdatlansaghal
kovetkez - pazarlassal fog jami. Ehhez jarul még az ij
apparatusok miikodtetésénck folyamatos, és kiépitésiik
egyszerl koltsége.

()sszcsségéten: a koncepcio €letudegen €s ésszerit-
len. Megvaldsitdsa esctén - retrograd szemléleével és
pazarld megolddsaival - belathatatlan kérokar fog
okozni.

Az intézmények kezelGi joganak megszuntetesét
nem KellSen dtgondolt 1épésnek tartjuk. Ezzel szemben -
boviilé gazdalkoddsi felelGsséggel adekvidi - diiferen-
cidltabb rendeikezési jogositvanyok Kialakitdsat tadjuk
helyesnek, amely az allami ingatfanvagyon cgy részének
intézményi tulajdonba adasit 1s megengedi.

Sildny és drdga druk

A kozbeszerzések tervezelt rendszerének jGhiszemi
kritikdja az Ichetne, hogy abban ,.a biirokrata naivitasa”
tukrézodik. Valdjaban rendkiviil dusva piackoridtozdssal
€s az - ellendrizetlen - doatési jogok hiheietlen mic.iékd
koncentracidjaval dllunk szemben, amit némi demagég
médzzal ontottek le. Az eddigi  hasonié médon
lebonyolitott beszerzési akciokkal kapesolatos tapaszis-
latok egyértelmiien azt inutatjék, hogy siliny mindségu
€s driga druk szdllitasara Ichet szamilani gy erésen
monopolizall piacon. A (orvényiervezel - elfogadasa
esetén - dj, bimbézo kisvallalatok ezreii torli e a 15id
szin€rol, a hatalmas piacot pedig néhany moaopslium
kezére jatssza at. Ez mar egy-két &v miilva ondsi kolt-
ségnovekedéssel fog jarni, amelynek haszonéivezoi a
monopoliumok. kérvaf!omi az cgessscgligy, a7z oktatés,
az onkormdnyzaiok, a vélialkozasok ¢és c¢lsdsorban azok
a7z adofizetd polgarok lesznek, akiknek 2 nevében
mindez lérl(:niE Az clképzelés wovabbi varhat6 tdrsa-
dalmi kovetkezmépyei belathatatlanok - clég csak a
nagy kozbeszerzési bowrdnyokra gondolntuk Olaszor-
szagban €s masut!.

S oldu!




A rektori hivatal hirei, informdcioi

Et-iilés

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Tandcsa
oktéber 18-4n 15 Orakor tartotta a tanévben mdsodik
rendes iilését az 1. sz. belgyogyaszati klinika tanter-
mében. A rektori és a rektorhelyettesi beszdmolok
meghallgatdsa utdn az uj szervezeti €s mikodési sza-
balyzatr6l nyilvanitott véleményt a testiilet.

Hallgatdi képviselet

Az egyetemi tanacsban Torok Zsolt €s Barta Judit
elsGéves, valamint Borék Levente, Gdl Ménika, Ma-
jor Tamds és Varoczy Laszlé harmadéves orvostan-
hallgatok képviselik a didksag alldspontjat a testiilet
elé keriil§ kérdésekben.

Miniszteri ldtogatds

Oktober végén, hajdi-bihari programja részeként
a népjoléti miniszter a DOTE-re is elldtogatott. Ta-
lalkozott az egyetem vezetésével, majd megtekintett
néhdny klinikat, hogy tapasztalatot szerezzen, milyen
gondokkal kiizd az egyetem.

Tempus-pdlydzatok

Harom olyan, nagyobb 0sszegli Tempus-pédlyazat
részese a DOTE, amelyben valamelyik polgdra a
kontakior és (vagy) koordindtor. A nyertes palydza-
tok a kovetkezdk: Student Mobility Alliance for
Reconstructed medical Training (SMART), (MOE,
ifj. dr. Vereb Gyorgy tanarsegéd). Development of
environmental health education: physical, chemical,
epidemiological aspects, with special emphasis on
radiation-induced demage (borklinika, dr. Horkay
Irén professzor). Development of a higher education
management tarining center (kiiliigyi csoport, dr.
Gy6rffi Mikl6s kiiliigyi felado). Az Gj Tempus-pé-
lyazatok beadasi hatarideje 1995. januar 31.

Uj Tok-titkdrsdg

A Tok-titkarsag vezet§jével egyetértésben meg-
ijitottdk a Tok Advisory Boardot. A titkdrsdg 1j tag-
jai dr. Erdddi Ferenc, ifj. dr. Szab6 Gdbor, dr. Matesz
Klédra, dr. Diészeghy Péter és dr. Schlammadinger
Jozsef docensek, dr. Kappelmayer Janos, dr.
Szappanos Laszl6 és dr. Seres Tamds adjunktusok.

Curriculum bizottsdg

Az  oktatasi  bizottsig ¢és az  oktatdsi
rektorhelyettes tandcsado testiilete a nemrég létreho-
zott curriculum bizottsag. Elnoke dr. Udvardy Mikl6s
tanszékvezeté  egyetemi  docens, tagjai  dr.
Schlammadinger Jozsef és dr. Matesz Kldra docen-
sek, dr. Banyasz Tamas tandrsegéd, dr. Adény Roza

professzor, dr. Kappelmayer Janos adjunktus, dr.
Di6szeghy Péter docens, dr. Szeverényi Péter adjunk-
tus, dr. Szokoly Viktor docens és dr. Lampé Istvan
tanarsegéd.

Kredit pontok

A fakulticiés oktatdsi program kredit pontokkal
torténd értékelésének elveit kredit bizottsag fogja ki-
dolgozni és az oktatdsi bizottsag elé terjeszteni. A
munkat dr. Varga Mihdly docens irdnyitja, a kredit
bizottsag tagjai: dr. Molnar Péter docens, dr. Vargha
Gyorgy tudomdnyos fémunkatdrs, dr. Bereczki Da-
niel adjunktus és dr. Kiss Jozsef adjunktus, a tanul-
manyi osztaly vezetGje.

Gyakorlat

Elkésziilt a klinikai gyakorlati kovetelményeket
osszefoglalé fiizet és leckekonyv, dr. Borsos Antal
professzor €s munkatarsai jovoltabol.

A DOTE helye

A felsGoktatasi torvény az orvosi egyetemeket is a
Mivelddési és Kozoktatasi Minisztérium irdnyitdsa
ald sorolja. Az egyetem vezetése azt tartand helyes-
nek, ha az oktatémunka irdnyitdsa €s fejlesziése a
MKM-hoz, a gyogyitd tevékenység finanszirozasa és
fejlesztése a NM-hoz tartozna. Legalabb ilyen fontos,
hogy az ,.egészségiigyi kormanyzat" fejlesztési ter-
vében szereplé regiondlis ellatdsi szerkezetben a
DOTE megkapja az 6t megilleté helyet, s hogy a
gyOgyité munkaért megallapitott alapdijak korrekci-
Oja soran az egyetemi klinikdk magasabb besorolast
kapjanak.

Korlatozo intézkedések

Az elvondsok, az egészségiigy szamdra is kedve-
zGtlen gazdasagi kornyezet egyre nehezebb helyzetbe
hozzik az egyetemet. Silyosbitja a gondokat a mun-
kahelyi potlékok fedezetének elGteremtése €s a klini-
kak kozel 55 milli6 forintos hidnya. A deficites klini-
kdk megsegitésére bizottsag alakult, amely tervsze-
rien és kovetkezetesen dolgozik a hidny mérséklé-
sén, s ha sziikséges, korlatozé intézkedéseket alkal-
maz.

Kobaltdgyu

A sziikosség kozepette is tortént elrelépés az el-
miilt hetekben: egy orszdagos program részeként sike-
riillt kicserélni a radiolégiai klinikdn hisz esztendeje
mitkodd kobaltagyiit, korszerisodott a belsé beteg-
szallitas kocsiparkja €s a terv szerint halad a klinikai
szamitastechnikai hal6zat kiépitése.



Profilgazda

Az egyetem vezetése a II. Sz. Belklinikat jelolte
ki a gastroenterolGgiai fejlesztések profilgazddjdnak.
A mias Kklinikdkon végzett hasonlé tevékenység
véltozatlanul folytathatd.

Elnéptelenedd szakrendelések

A Kklinikdk egy része az alacsony igénybevétel
miatt bejelentés nélkiil sziineteltet jar6beteg-szakren-
deléseket. Ez a magatartds nem szerencsés, hiszen az
egy honapig, vagy anndl tartésabban sziineteltetett
tevékenységeket a klinikdk kotelesek bejelenteni. A
DOTE-n tizenhét olyan szakrendelést tartanak nyil-
vén, amelyen az elmiilt fé]l évben havonta tizen, vagy
anndl is kevesebben jelentek meg.

Méltosdagunk megdrzésével

A klinikdk az ut6bbi hénapokban gyakran fordul-
tak kiilonboz6 férumokhoz anyagi tdmogatdsért. Dr.
Péter Moézes klinikai rektorhelyettes kérése: a klini-
kak pénziigyi gondjaik enyhitésére csak olyan meg-
olddsokat vélasszanak, amelyek az egyetem jellegé-
vel és méltésdgaval Gsszhangban dllnak.

Tdamogatds
Az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztar a cyto-
staticum felhasznaldsi koltségeinek fedezésére 7,1

millié forinttal timogatta az egyetemet, ez a pénz ki-
egésziil a gyogyszerrabat 10 milliés évi koltségével.

Uj szmsz

Az egyetemi tandcs okiGberi iilésének masodik
napirendi pontja a szervezeti és mikodési szabalyzat
atalakitdsa volt. A modositasokat a felsGoktatasi 16r-
vénnyel érvénybe lépett viltozdsok tették sziiksé-
gessé.

Tanszékfogialok

Sipiczki Maityas doktor, a DOTE Bioldgiai
Intézetébe kinevezett egyetemi tanar november 4-én
11 6rakor Genetikai mddszerekkel a sejtciklus kuta-
tdsdban, Bojan Ferenc doktor, a DOTE Tirsa-
dalomorvostani Intézetébe kinevezett egyeiemi tanar
november 25-én 11 6rakor Quo vadis, magvar
népegészségiigy?, Adiny Réza doktor, a DOTE
Kozegészségtani- és Jarvanytani Intézetébe kineve-
zett egyetemi tandr december 9-én 11 6rakor A jovs
egészségtana: a molekuldris patholégia eredményeire
épuld preventiv medicina cimmel tartotta tanszék-
foglalé elGadasat.

Japan diszdoktort avatott a rektor

A magyar-japan elektronmikroszképos centrumot szeptemberben adtdk it az egyetemen, a létesitésében
kozremikodott japan vendégek tarsasigiban. A DOTE Patholdgiai Intézetében elhelyezett, hatvan m.illié
forint értékd miszercket és a centrum létrejéttét nagyobb részt Tadashi Hirano doktornak koszonheli az
egyetem. A toki6i Jikei Orvostudomanyi Egyetem igazgaté professzora mikrobiol6giabdl szerzett doktori
cimet, 1959-ben. Az €lesztSgombak elektronmikroszkopikus vizsgalatat a dél-illinoisi egyelemen kezdte meg,
ahol Carl C. professzor irdnyitisival kiemelkedS eredményeket ért el 1959. és 1963. kozott. Két évig az
ottawai egyetemen volt megbizott tarsprofesszor, 1969-ben kinevezték a Tokidi Metropolitan Izotépkutat6
Kozpont sugdrbiologiai osztdlydnak igazgat6jiva. 1979-t61 a Jikei Orvostudominyi Egyetemen volt
genetikaprofesszor €s a kozponti kutaté laboratérium igazgatéja.

Munkdssdga a mikroorganizmusok elektronmikroszkdpikus vizsgalatira koncentrilédott, szimos tanul-
ményt jelentetett meg a téméban. Jelenlegi kutatdsi témdja az élesztGgomba protoplasztjanak ultraszerkezete.
Hirano professszor a Japan Elektonmikroszkop Egyesiilet igazgat6ja és elnoke. A Cseh Koztarsasagban 1992-
ben Mendel-dijat kapott, jelenleg 6 a Japdn Mendel Egyesiilet igazgat6ja. Magyarorszdgon 1976-ban jart
elszor, majd 1978-ban €s 1980-ban jott ismét, szintén a Magyar Tudoményos Tarsasag programja keretében.

Tadashi Hirano professzor és a DOTE munkakapcsolata folyamatos és eredményes, ennek elismeréseként
az egyetem november 18-dn honoris causa doktordva avatta a japan orvost.
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Uj tanszékvezetdk

A gyogyitds, a kutatds és az oktatds dsszhangja

Az egyetemi tanacs allasfog-
lalasa alapjan jalius elsejével
hat egyetemi tanar, illetve do-
cens kapott megbizast tanszék-
vezetGi és kinevezést Klinika-
igazgatéi feladatok ellatasira. A
Kérddjel augusztus-szeptemberi
szama beszamolt az elbirilas
koriiiményeirdl. Régi-iij soroza-
tunkban a legutébb megbizott
tanszékvezetdk  bemutatdsira
vallalkozunk.

Dr. Udvardy Miklés docens a
II. sz. belgydgydszati klinika
igazgatéja lett. Dr. Rdk Kdlman
professzor kimagaslé szakmai te-
vékenysége, emberi kvalitdsai mar
két évtizede meghatdrozzak az itt
dolgozé kollégdk gydgyitd, kutatd
és oktaté munkajat. A cél tehat az,
hogy tovidbbra is minden a ha-
gyomdnyok szellemében folyta-
todjék.

- Az egyre nechezebb gazdasagi
viszonyok, a kormdny ,karcsu-
sitdsi programja“ellenére is helyt
kell dlinia minden klinikdnak -
jelentette ki Udvardy doktor. -
Onillé gazddikoddsi egységként
sajit magunknak kell a pénzt
beosztani, elGieremteni. A nehéz-
ségek ellenére miiszerezettségiink
az atlagosndl jobb, a rontgen, az
ultrahangos vizsgalatok, a tiikro-
z€sek helyben megoldhatok, sajat
laborunk és specidlisan kialakitott
szubintenziv osztdlyunk van. A
varos masodik keriiletének
biztositottjai tartoznak hozzank,
de ezenkiviil regiondlis feladato-
kat is ellatunk: olykor hatarainkon
tilrél érkeznek betegek, elssor-
ban vérképzdszervi rendellenessé-
gek gyogyitdsa céljabol. Ebben a
régi épiiletben szaznal tobb agyon,
hdrom szinten dolgozunk.

- A klinika személyi osszetétele
megfeleld?

- Huszonharom orvosunk van ,
tobbségiik nem tartozik mar a fia-
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talabb generaciohoz, viszont na-
gyon j6 szakmai tapasztalatokkal
rendelkeznek. A ndvéri dllasoknak
az egyetemen éltaldban csak a fe-
1ét tudjuk betolteni, a klinikdn is
ez a helyzet. Viltoztatni mi ezen
nem tudunk, a névérek anyagi és
erkolcsi elismerése mindenképpen
tdrsadalmi feladat. A Iétszamhi-
4ny ellenére nincs fennakadas. Al-
land6an keressiik azokat a lehets-
ségeket, amelyek ,,biztositasaval”
a klinikdnkon tarthatjuk a névére-
ket.

- A gyogyitdsrol esett sz6 ed-
dig, most javaslom, beszéljiink az
ezzel Osszefiiggd kutatdsokrdl is!

- A gy6gyitds, a kutatds és az
oktatds a gyakorlatban teljesen
osszefonddik. Ha a klinikai orvos
a mindennapi munkéjaban, egy-
egy betege kezelésekor taldlkozik
valamilyen problémaval, akkor a
megolddsa érdekében kell folytat-
nia kutatomunkdjat, sziikség ese-
tén az elméleti intézetekben dol-
gozok bevondsival. Az eredményt
pedig fel kell hasznélnia a gyogyi-
tdsban. Az emlitett hdrom teriilet
onmagdban is rendkiviil igényes,
de a j6 orvos minden vonatkozas-
ban igyekszik megfelelni a kove-
telményeknek. Az a j6, ha a kuta-
tds, a konyvtdrnyi elolvasott szak-
irodalom, a szakmai tdjékozddas,
a konferencidk, a publikalas szen-
vedélyévé valik, mert ez visszahat
a szinvonalas és eredményes
gyo6gyitasra. Orvosaink felének
van tudomdnyos mindsitése, har-
man késziilnek védésre. Az elmult
tiz évben legalidbb hatszaz tanul-
mdényt jelentettiink meg, elsGsorbn
a vérképzoszervek, a vérzékeny-
ség kezelése, a véralvadassal kap-
csolatos gyogyszerek kutatdsdnak
témakorébdl. Fontos torekvésiink,
hogy a csontvelGatiiltetés bizo-
nyos formdit meghonositsuk a kli-
nikdn és szeretnénk fejleszteni a
gyomor-bélrendszer gyogyitasaval
kapcsolatos tevékenységiinket is.

&

- Vdrhaték-e viltozdsok a
haligatdk oktatdsdban?

- Megitélésem szerint a ma-
gyar orvostudomdnyi egyeteme-
ken a képzés szinvonala jo, az itt
szerzett diplomédt mindenhol elis-
merik. Miutdn azonban az 4ltala-
nos héaziorvosok képzése elGtérbe
keriilt és a felkészitésiikhoz sziik-
séges alapveté ismeretek legin-
kdbb a belgyogyaszat koré csopor-
tosithat6k, ndtt a szakteriilet jelen-
t6sége. Az oktatasban tilzoft a le-
xikdlis tudas szamonkérése, nem
tanitjdk meg viszont a hallgatét
arra, hogy képes legyen donteni.
Ezen tigy kellene valtoztatni, hogy
a megszerzett ismereteket mar itt,
az egyetemen megtanuljak alkal-
mazni, illetve gyakorlati, tapaszta-
lati iton szerezzék meg azokat.
Példaul a tankonyvben felsorolt
szdmos szivhallgatézasi eltérést
nem elég megtanulni, ennél sok-
kal tobbet ér, ha a medikus egy
beteg tiinetei €s érzékelt szivzore-
jei alapjan prébalja megéllapitani
a diagnézist. Ezt a gyakorlatban
nehéz megvaldsitani, de mindent
el kell kovetni annak érdekében,
hogy a hallgatékban kialakitsuk a
tiinetorientalt gondolkodast. Eh-
hez elsGsorban az kell, hogy egy
beteghez egyszerre ne 15-20 hall-
gaté menjen be, hanem két-hdrom
medikusnak legyen sajat  Kor-
terme, ahol rd van kényszeritve az
onallé cselekvésre. Ami az elmé-
leti oktatast illeti, mind a hdrom
belklinika végzi az altalanos fel-
készitést, az egyes specidlis szak-
teriiletek oktatdsa pedig a kutatdsi
orientdcié €és a tudoményos ered-
mények miatt alakult ki: az I-es
Belklinika foglalkozik a hormo-
ndlis és a vesebetegségekkel, a II-
es a vérképzoszervi, a Ill-as az
immunrendszeri betegségekkel.

Salga Attila




Begyulladt aranyérrel csatdt lehet vesziteni

Szdlldsi Arpcid doktor t0rténeti dsszefiiggésében lattatja az orvostudomdnyt

A waterloo-i csatar6l sok
mindent megirtak mar a torté-
nészek. Arrdl azonban, hogy a
napodleoni haboridk e sorsdontd
litkdzetében az addig verhetet-
len hadvezért begyulladt ara-
nyere gybtorte, Szallasi Arpad
orvostirténészt6l hallottam eld-
szor. Igen, a nagy Napoleon
aranyere miatt nem tudott léra
iilni, és szekéren hasalva vett
részt a csatiban. Emberei nagy
része nem tudta, mi torténhetett.
Napoéleon szokésa szerint a ha-
dak élén lovagolt ilyenkor, Ggy
vezette a harcosait. Mennyiben
mulott a waterloo-i csata kime-
netele ezen az ,,aprosigon’ és
mennyiben mason? Errdl itt
nem érdemes vitat nyitni. Ez a
kis epizéd ravilagit azonban
arra, hogy a térténelmet nem-
csak tarsadalmi, gazdasagi, poli-
tikai dontések alakithatjak, ha-
nem a kor emberének hétkoz-
napi, mondhatni banalis torté-
nései.

Egyetemiinkoén is felismerték
ennek a jelentGségét és idén eld-
sz0r orvostorténeti  specidlkollé-
giumot inditottak. Oktéber 18-t6l
december elejéig Szllisi Arpad
doktor, korzeti orvos, konyvgyjtd
€s orvostorténész ad torténeti 4t-
tekintést az egészségiigy fejlédé-
sérdl a kezdetektSl napjainkig.
Szallasi doktor Esztergomban él,
nem véletlen azonban, hogy 6t kérték
fel az elGadasok megtartésara.

- Szivesen tettem eleget a ké-
résnek, kedvemre val6 a feladat.
Debrecenhez sok szallal kot6dom.
Szatmiar megyében sziilettem,
Mitészalkan érettségiztem, orvosi
diplomdmat a Debreceni Orvostu-
domédnyi Egyetemen szereztem
1956-ban. Két esztendeig a me-
gyei gyermekkorhazban dolgoz-
tam, 1958-ban kikeriiltem korzeti
orvosnak. Az volt a vigyam, hogy
visszajovok ide, de megtapasztal-
tam, hogy a kérorvosi szabad vi-
lig jobban megfelel nekem. Bol-
csészhajlami voltam mindig, or-
vostanhallgatéként  atjartam a

Kossuth Lajos Tudoményegye-
temre, ismertem az ottani irékat,
koltoket, joban voltam a tandrok-
kal, szerkesztékkel, Koczogh
Akossal, Kardos Pal professzeorral.
A torténelem és az irodalom
kiilonosen érdekelt. Orvostorténet
irdnti vonzalmam feléledésében
nem csekély szerepe volt Krom-
pecher Istvdn anatémus profesz-
szornak, aki elGszeretettel flsze-
rezte mondandGjat torténeti beve-
zetésekkel, sztorikkal. Az Oridsi
enciklopédikus tuddsirél kozis-
mert Jeney Endre a jarvdnyokrol
torténelmi részletek feleleveni-
tésével beszélt, Szedorai Lajos
professzor a szifilisz ismertetését
a magyar miivészvilag azon sze-
mélyeirdl tartott elGaddssal kezd-
te, akik ebben a betegségben
szenvedtek. Amikor kikeriiltem
korzetbe, akkor gondoltam arra,
hogy mivel elvetélt bolcsész va-
gyok, foglalkozhatnék orvostor-
ténettel. 1962-t61 rendszeresen
latogattam a tdrsasdg Osszejo-
veteleit, két évvel késGbb publi-
kalni kezdtem.

- Honnan gyiijtotte az anyagot
az irdshoz?

- Nem bantam meg, hogy a
Dunantilra keriiltem, egy kis ba-
nyaszkozségbe, Kesztolcre, majd
Esztergomba. Magyarorszag saj-
nos roppant Budapestcentrikus, s
nekem akkoriban még nem volt
olyan hazikonyvtaram, amely al-
kalmas lett volna a kutatdsra. De
kozel voltam a févdroshoz, be tud-
tam jarni az orvostorténeti konyv-
tirba, a Széchenyi konyvtdrba és
megkezdhettem a publikalast az
Orvosi  Hetilapban, amelynek
harminc éve irok, és az Orvos-
torténeti  Kozleményekben, ahol
most mdr szerkesztobizottsagi tag
vagyok. Nemzetkozi Kkongresz-
szusokra 1966 6ta jarok, tanulni és
el6addsokat tartani is.

Kedvence a 18. szdzad

- Az orvostorténet melyik idé-
szakdval kezdett foglalkozni?

- Eleinte sok tudatossig nem
volt bennem, ami a kezembe ke-

riilt, elolvastam. KésGbb egyre in-
kabb be kellett hatarolnom, mi az,
ami érdekel. A 18. és a 19. sz4azad
volt az. Debrecen orvostoriénel-
mének legizgalmasabb id&szaka
€z, olyan Oridsai voltak a véros-
nak, mint Weszprémi Istvan,
Hatvani Istvan, Csapé Jézsef,
Polgdri Mihdly, Kazai Sdmuel. A
19.  szazadi Debrecent s
tanulminyoztam, az sajnos ke-
vésbé érdekes. Azzal, hogy a f6-
varos fejlodésnek indult, Deb-
recen szerepe kisebb lett, egészen
a 20. szdzad elejéig, amikor létre-
jott a Tisza Istvan egyetem.
Szazadunkban talan nekem jutott
eszembe el6szor, hogy elhunyt
professzorainkrol hetilapban meg-
emlékezzek. [rtam nemcsak
Szontagh Félixr6l, Csiky J6zsef-
r6l, hanem tandraimrél, Went Ist-
vanr6l, Fornet Bélarol, Jeney End-
1€r6l, a Lampé hazasparrol, Csor-
ba Sandorrdl, Straub Jinosrdl is.

- Ezekhez a munkdkhoz hol ta-
ldlt anyagot?

- Sajnos, ez a vdros nem toré-
dik gy a miltjdval, ahogyan kel-
lene. Eppen ma jartam a Kenézy-
konyvtirban és nagyon meg kel-
lett lep6dnom: a négykotetes
Weszpréminek csak az elsé két
kotete van meg, holott ebbdl a
Debrecenben irott kényvbsl a
washingtoni Medical Center Lib-
raryban ott van mind a négy. A
Kari €s az egyetemi tandcsi iilések
jegyzOkonyvén kiviil nem taldl
rendszeres anyagot az. aki Debre-
cen orvosidrténete irant érdekls-
dik. A Reformatus Kollégium per-
sze feltehetleg gazdagabb iroda-
lommal rendelkezik. Debrecenrdl
a magankonyvtiramban val6szi-
nileg tobb az olvasnivald, mint a
varosban. Weszprémi Istvdan Osz-
szes miveit megszereztem, annak
idején még fillérekért megvettem
a Csokonai elsG kiaddsokat, van
hiromkotetes Sziics Istvan féle
Debrecentorténetem, ritkasag-
szamba megy Weszprémi Bai-
bakonyve, amit kiadtak nemrég,
az én példanyom alapjan.

- Nem félt odaadni?

- Nem, persze igaz, hogy egy
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vérbeli gytjtd fél is, meg nem is.
Megbizhat6 kezekbe keriilt eziit-
tal, hat orommel odaadtam. Ko-
rabban gyakran rendeztem kidlli-
tasokat a gydjteményembdl, ma
mar ritkdbban teszem. Az 1977-es
debreceni Ady-kidllitdsra iroda-
lomtorténészek, Ady-szakértdk is
eljottek, €likon Kirdly Istvannal.
Leesett az dlluk, nem gondoltdk,
hogy magankézben lehet hetven
Ady-kézirat. Pedig nekem annyi van.

Ertékelték, hogy
értékelte

- Honnan gydjtotte, hogyan
gyarapitotta hdzikonyvtdrdt?

- Antikvariumokbdl, az isme-
retségeim alapjan. Az antikvari-
usok szerencsére értékelték, hogy
én értékelem ezeket, és félretették
nekem a ritka kiadvanyokat. Tobb
olyan konyvhoz jutottam hozza,
amelyekbdl egy-két példany van
hazankban - az  Orszdgos
Széchenyi  Konyviar  gyidijte-
ményem jelentds részét védetté
nyilvénitotta — ezek tehat nemzeti
kincsnek szamitanak.

- A DOTE-n eldszor indult
orvostorténeti  specidlkollégium.
Budapesten, vagy a Dundntilon -
on tobbet tudhat errdl - van-e ha-
sonlé, vdiaszthaté stidium?

- Budapesten tiz évvel ezelott
Schultheisz Emil atkeresztelte az
orvostudomdnyi egyetem szerve-
zési tanszékét: orvostorténeti é€s
szervezési tanszékké. A vidéki
egyetemek most jutottak el addig,
hogy specidlkollégium keretében
taldlkozzanak a hallgaték ezekkel
az ismeretekkel. A kultirnemze-
tek orvosegyetemein mindenhol
kotelezd tantargy az orvostorténet,
egészséges ontudati népeknél ter-
mészetes  sziikséglet, hogy is-
merjék a miiltjukat.

- Hazdnkban is a legtobb sza-
kon tanitjdk a vdlasztott tudo-
mdnydg torténetét. Az orvostudo-
mdny dltal bejdrt dt vajon miért
maradt a hdttérben?

- Nem tudndm megmondani. A
leendd éllatorvosok  hallgattak
allatorvostorténetet, az orvosi kar-
16l jartak at hozzdjuk a professzo-
rok. Budapesten 1902-t5l volt fa-

kultativ orvostorténeti oktatas, vi-
déken ez valahogy elsikkadt, pe-
dig ehhez nem keli laborat6rium,
szamitogép, elég egy villalkoz6
szellemi el6ado, egy tanterem és
néhdny érdeklédd hallgaté. Nem-
csak az orvostorténet hallatlanul
érdekes, de hatarteriiletei is, igy a
szépirodalom és az orvostorténet,
a képzOmiivészet és az orvos-
torténet kapcsolatai. Hajdandban
az orvosok kémikusok, fizikusok,
csillagdszok is voltak. Az orvos-
tudomdnyban tapasztalhaté speci-
alizaci6 azonban lassan odavezet,
hogy a ma orvosainak sajat tudo-
miényuk egészére sincs megfeleld
ralatasuk. Az orvostorténet ravila-
git az Osszefiiggésekre, s ez na-
gyon fontos lehet, mert - hogy egy
aforizmat kolcsonozzek Hetényi
professzortél - egyre tobbet tu-
dunk, egyre kevesebbril. Egyre
tobbet egy-egy szerv mikodé-
s€rdl, egy-egy betegségrdl, €s egy-
re kevesebbet az egész emberrdl.

Balazs Melinda

Egy kis hazi orvostorténelem-torténet

Egyetemiinkon 37 évvel ezelGtt valaki mar

megkisérelte elfogadtatni az orvostérténelmet.
Idézet dr. Szodoray Lajos egyetemi tapar dr.
Kulin Laszl6 dékanhoz frott, 1957. januar 22-én
kelt levelébol, amelynek maéasolatat dr. Kiss Jozsef
tanuimanyi osztalyvezetd bocsajtotta a Kérddjel
szerkesztoségének rendelkezésére:

,Dékdn ur! Az egyetem \jjaszervezésére vonatkozd
javaslatok kozott szerepelt az orvosi etikdnak és az
orvostorténelemnek fakultativ oktatdsa is. Szilard meg-
gy6z6désem, hoa az orvostorténelem oktatdsa, mely-
nek olyan jeles hagyoményai vannak hazinkban, nag
mértékben emelné az orvostanhallgatéknak nemcs
altaldnos mﬁ’ve}tségét, de tudoményos gondolkodasat is.
Ezt a meggy6z6dést sugdrozza Cawadias A. P. kozle-
ménye a British Medical Journalban (1956. 883 0.). A
cikkiré kifejti, hogy az orvostorténelem hozzdsegiti a
kutatékat a tudomanyos problémédk megoldasahoz, el-
lensiilyozza koruuk ervostudomanydnak tilzott speciali-
zalodasdt, mert egységes, altaldnos perspektivajat adja
az egész orvostudomanynak... Ezdltal annak a na
célnak a szolgdlatdban van, melyre az egyetemi oklal(g’)z
mind torekszenek, hogy tanitvanyaik az orvostudomanyt
humanistikus és szocialis nézGpontbdl tekintsék.” Dr.
Szodoray [ajos bizottsdg alakitdsit javasolta a dékdn-
nak, amely egy szemeszterre kidolgozna az oktatési ter-
vel, majd levele végén megemlitette: Debrecen nevelt
méar orvostoiténészeket, akik kozott olyan kivalé is
akadt, mint dr. Elekes Gyorgy.
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Az egyetemi tandcs 1957. februdr elsején tartott iilé-
sén Szodoray doktor beszamolt arrdl, mire jutott a bi-
zottsig, amelyet az 1956/57-es tanév masodik szemesz-
terében tartandd orvostorténeti eldadasok tematikdjanak
kidolgozasaval bizott meg a testiilet. Felkérték az orvos-
las torténetét az Gkortdl a kemoterdpia megjelenéséig
attekintd nyolc téma elGaddit, s megallapitottak: termé-
szetesen ,,még vazlatosan sem lehet 8 egydris elGadas
keretében az orvostudomdny torténetét ismertetni, gy
hogy a neohumoral-patholdgia, az allergia és a szovet-
anyagok tana, a pavlovi nervizmus. a Tendeloo-féle cor-
relatios pathologia, a Ricker-féle relatios pathologia, a
modern chemotherapia kialakuldsa és az antibiotikumok
felfedezése, valamint a mag{ar orvostudomanytor-
ténelmének targyaldsa a kovetkezG szemeszterre ma-
radndnak... Kérem Dékdn Urat, hogy a Tanulményi Bi-
zottsaggal egyetértésben allapitsa meg a hét valamelyik
napf'a’mak déiutanjat, amelyen meghatirozott idSben, ja-
vaslatunk szerint 5 h-kor marcius 1-t6l kezdve el6adasa-
inkat megtartanank.” A dékan megkdszonte a beszdmo-
16t és bejelentette: az oktatési bizottsdg februar 19-i iilé-
sén az orvostorténet elGadasdra a hétfor napokat javasolta,
17-t31 19 orédig. Az els elGadds idGpontja marcius 4.

Miért nem tanitottak mégsem 1994 oktSberéig or-
vostorténetet a DOTE-én? Csak tippelni tudnédnk, fgy a
valaszadast meghagyjuk az orvostorténészeknek.

B. M.




Hipnozisban a kudarcélmény kitorolheto

Az élsportolok felkészitésében a pszichoterapeuta is részt vehet

Dr. Hubayné dr. Dobos
Gyoingyi neve ismerdsen cseng a
debreceni sportolok korében is.
Psychotheripiis szakrendelésén
tobbezer pacienst kezelt. A leg-
tobben akkor fordulnak hozza,
amikor mar végigjartak a kii-
lonféle gydgyintézeteket, szak-

rendeloket, eredmény nélkiil.
Leletek, zardjelentések sorat

hozzak magukkal.

- Milyen panaszokkal keresik
fel a sportolék a pszichotera-
peutdt?

- Hat éve foglalkozom élspor-
tolokkal, a versenyek el6tti nagy-
foku fesziiltség elhdritdsa, sziikség
esetén a kivant testsily beallitdsa,
valamint a balesetek utdni gyor-
sabb regeneralédas elGsegitése ér-
dekében kerestek fel A4ltalaban.
Hipnoézissal a verseny el6tti fe-
sziiltség minimalisra csokkent-
hetS, a versenyen kivdnatos kon-
centriacio, onkontroll, valamint a
lelkes, csakis a célt szem elGtt
tarté magatartas beépithetd. Egyik
paciensem Achilles-ina megran-
dult és sem gyodgyszeres, sem
egyéb beavatkozdsokra nem akart
a gyogyulds megindulni. A bale-
seti sebészeten mitétet ajanlottak,
de a beteg elharitotta. Hipndzissal
par hét alatt rendezddott az alla-
pota, fajdalmai kiiktatédtak, ujra
sportolhatott. Gyodgyuldsa akkor
gyorsult fel, amikor a fokal
(goccal kapcsolatos) analizissel
kideriilt a baleset koriilménye. Vi-
lagversenyen véletleniil elejtette a
stafétabotot, megrandult az izma.
Miutdn a pszichés traumat képes
volt a hipn6zisban k6z6mbdositeni,
a gyo6gyulds intenzivebbé vilt.
Egy masik élsportoldnal, egy vi-
vonal bokaficam kovetkezett be,
par héttel verseny el6tt. A gipsz
levétele utin mindossze egy hete
maradt a versenyig. Segitségemet
kérte. Hipnézis utdn 4-5 orat ké-
pes volt fajdalommentesen edzeni.
Poszthipnotikusan a duzzanat is

kiiktathaté volt, edzés utdn sem
dagadt be a boka. Naponta kétszer
ismételtiik a terdpiat. Jol fel tudott
késziilni a versenyre, fdjdalom
nélkiil.

- A sportoldkat sijté boka- és
ldbsériiléseken kivil milyen prob-
lémdk megolddsa johet széba?

- Felhivnam a figyelmet né-
hany jellemzGen sportoléknal elG-
fordulé eset hipnotikus kezelési
lehet&ségére. A sportdgak tobbsé-
gében a versenyzOnek meg kell
osztania a figyelmét. Egy id6 utan
faradttd, szortta valhat. Hipnozis-
sal a figyelem tartos élességének
lekotése maximdlissd  tehetd, a
szortsdg kiiktathaté. A produkcio-
hoz csak annyi energidt mozgdsit
a sportold, amennyi feltétlen
sziikséges, illetve optimalis. Ez az
eredményesség szempontjabol
donté jelentségl. A felgydgyulds,
a regenerdlédds folyamata fel-
gyorsul. Médszeremmel a sériilés
kapcsdn keletkezd odéma Ordik
alatt eltavolithaté. Poszthipno-
tikusan meg lehet akaddlyozni az
djabb vizenyd keletkezését. A
sportol6 a gipsz levétele utdn 3-4
orat fajdalommentesen tud edzeni,
a mozgasszerv kdrosoddsa nélkiil.
Vildgversenyeken, olimpidkon, a
versenyszdmok kozott a regenerd-
l6dds  folyamata  felgyorsithatd,
nemcsak az izom, de az agysejtek
miikodése is felélénkithetd.

- A sportoldk dllandé izgalom-
ban, fesziiltségben élnek, a leg-
Jjobbak sem hozzdk mindig a for-
mdjukat...

- Sok kudarcélménynek van-
nak kitéve, és ha nem képesek
ezeken tiltenni magukat, szoron-
gasuk dllandésulhat, képtelenek
lehetnek céljaik  elérésére. Az
ilyen panasszal érkezd sportol6val
,tovirGl-hegyire" atbeszéljikk fé-
lelme kialakuldsianak okait. Bele-
élem magam a lelkivildgaba,
szinte elsajatitom az illet§ sportdg
mozgaselemeit. Csak igy tudjuk
az adott szituaciot kozombositeni.
A felgyégyulds utdn a paciensei-

met személyre sz616 kazettaval la-
tom el, melyet €letiik sordn bar-
mikor felhasznalhatnak megerGsi-
tésként.

- Az on életében szerepet jdt-
szik a sport?

- Nélkiilozhetetlennek tartom
kondiciom é€s lelki stabilitdsom
érdekében. Jogaval foglalkozom,
a  nemrégiben  elhunyt dr.
Weninger Antal professzor hata-
sdra. Téle sajatitottam el a joga
rejtelmeit, valamint a hipnézis 1é-
nyegét és gyakorlati fogdsait. Ha-
laval gondolok ra. Meérhetetlen
humdanuma, bolcsessége és az em-
berek iranti tisztelete példakép
marad szamomra. Reggelente 10-
15 percet foglalkozom jogaval és
hipnozissal. Szerintem a ketté jol
kiegésziti egymast. A joga specia-
lis 4szandi és légzb-gyakorlatai
elsegitik a  faradtsagmentes,
egésznapos koncentraldsomat.
Hipnézissal pedig fel tudom tol-
teni magam testi-lelki cnergiaval,
optimizmussal; ezaltal ellendlla-
somat megnovelem a kiilonféle
betegségekkel szemben. Hetente
kétszer uszasra is szakitok idot.

Dobos doktorndt hallgatva a
kovetkez6 geondolatok fogalma-
z6dtak meg bennem. Rohané és
elszemélytelenedett  vilagunkban
ilyen nyugodt, derds, optimista, az
emberek irdnti segiteni akardssal,
hivatdsszereteticl rendelkezé em-
berrel ritkdn talalkozuni. Egyik él-
sportolonk monddsa is eszembe
jutott. A vildgversenyekre tobb
azonos képességli és felkésziilt-
ségli sportolo érkezik. Hogy mégis
koziilik ki végez a dobogd
legfelsé tokan, aprésdgokon mu-
lik. Elsportoldink felkészitése mar
régen tilnd az edzG hataskorén.
Kollektiv munka eredménye,
amelybdl orvosok. pszichologusok
egyarant kivehetik a résziiket.

Kiss Erzsébet
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Kitekinto

Hezzdférhetd primer irodalom,
azonnali mdsolds

A Semmelweis Orvostudomdanyi Egyetem Koz-
poati Konyvtaraban novemberben informdciés cent-
mm nyilt. A SOTE a Felzdrk6zds az curépai fels6ok-
tatashoz alap (Fefa) pdlydzaton a Kisérleti
orvoskuiatd intézettel k6zosen nyert pénzbG! valGsi-
totta meg a fejlesztést. Az informdacids centrum célja
a kutatast, oktatast €s tanulast timogatd szamitogépes
munkaillomasok mikodtetése, ahol az irodalomku-
tatasokon kiviil a hallgatok rendelkezésére dllnak a
fontos oktat6-, szoveg- és tabldzatkezelS programok.
A hélézati adatbazison kiviil a rendszer nyijtja az
Internet valamennyi szolgaltatdsat (clektronikus leve-
lezés, TALK, GOPHER, WWW, FTP, TELNET,
ARCHI, WAIS). A SOTE kozponti konyvtardban el-
helyezett fénymasoldk iehetdvé teszik az azonnali
masolatkészitést, a ieljes nyitvatartdsi idében.

Komfortos haldl

A régiénkban is szervez&dd hospice-szolgaltatds
szervezOinek meghivasira az elmiilt napokban Deb-
receaben jart Jacek Luczak, a poznani egyetem pro-
fesszora, aki Lengyelorszagban ttjara inditotta ezt a
format - adta hitil a megyei napilap november 22-i
szdma.

Ma mar nemcsak a uagyvarosokban, hanem sza-
mos Kistelepiilésen is megvalosult a teljes kord
hospice-szolgdltatds, az ebben kozremikoddk spe-
cialis képzésének is hagyomdnyai vannak, s egyre
nagyobb teret kap az vigynevezett palliativ ellatds is.
Az orvostudomdnynak ez a tiinetek enyhitésével
foglalkoz6 aga a fajdalom csillapitasaval nem elso-

sorban a visszafordithatatlan betegségre, hanem a
betegekre Gsszpontosit minden figyelmet, hogy egé-
szen haldlukig megdrizhessék emberi méltdsagukat
és onallésagukat. Mindehhez - amint a professzor
elmondta - hozzdjarul a megszokott komfortérzet, a
mindennapokat megsz€pité figyelmesség, s a bete-
geknek a kozosség, a kommunikicid irdnti igényiik-
6l sem kell lemondaniuk. A hospice egyfajta nons-
top szolgatatds, hiszen segiteni kell - lelki tdmaszt is
nytjtva - az dpolasban kimeriilt csalddnak, vagy ép-
pen az dgyhoz kotott beteg helyett kell elintézni a
mindennapi teenddket.

Lengyelorszagban elébb a hazi betegdpolds, il-
letve a csalddnak nyujtott timasz kapott elsébbséget,
ma viszont mar valamelyik kérhaz specidlis részle-
geként, vagy kiilon épiiletben tizenkilenc, tgyneve-
zett hospice-haz is mikodik. 1981. és 1990. kozott az
onkéntesek mintegy 3000 gydgyithatatian beteget
gondoztak, majd az allami tdmogatds segitségével a
szolgéltatds jelentGsen boviilhetett. 1991-ber a poz-
nani egyetemen palliativ részleget hoztak létre, ahol
az elorehaladott dllapotban 1évé riakos betegeket a
hospice szellemének megfeleld dpolasban részesitik,
s egyiittal a csaldddal is folyamatos kapcsolatot tar-
tanak. Barmilyen nemes is a torekvés, amely az ugy-
nevezett méltésagteljes haldlhoz vezetd iton kiséri
végig a betegeket, mégiscsak szembe kell nézni a
megmasithatatlan ténnyel, az élet befejezésével. A
haldlra késziil6dot és a komyezetét tobbnyire meg-
nyugvassal tolti el, hogy az élet utols6 szakaszat nem
a betegségnek kiszolgaltatva és nem tdmasz nélkiil
kell eltolteniiik. A haldl az élet része - hangsiilyozta a
professzor. Lengyelorszdgban bizonydra a katolikus
vallds, a hit is hozzdjarul, hogy konnyebben és fel-
szabadultabban fogadjak el a bicsiit az €lettdl.

Sport és szexualitas

Edzdi, sportvezetdi és dltaldnos tévhitek egy fontos teriiletrdl

A Debreceni Orvestudoma-
nyi Egyetemen diplomat szer-
zett, de innen elszarmazott be-
szélgetdtarsam szomszédos me-
gyénk egyik sportegyesiiletének
az.  orvosa. Nem f0-, csak
masodallasban, jelképes tiszte-
letdijért végzi munkajat. Inkabb
2 sport szerciete motivalja eb-
ben. Ismeretségiink is az egyi-
dejileg atélt egyetemi polgari 16t
kapesan a kozos sportolasra ve-
zethetd vissza. Amikor ebben a
témaban kértem beszélgetésre,
els6 reakeidja ez voit:

- Szivescn megosziom a Kér-
ddjel olvasdival eddigi tapasztala-

/
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taimat, véleményemet, de a ne-
vem maradjon a ketténk titka.
Van néhdny megallapitasom,
amely eltér az edzdtarsadalom né-
zeteitdl, nem is beszélve a sport-
vezet6kérdl, némely sportorvesok
véleményérdl. Nem akarom felka-
varni az allovizet, s nem szandé-
kozom perdontSként fellépni vitds
ligyekben. Egy fecske ugysem
csindl nyarat, meg aztan jobb is a
békesség...

- Kényes témdrdl, netdn tabu-
70l van s76?

- Annak is lehet nevezni. A
tirsadalom  szemérmessége a
sportban is megnyilvanul. Legke-
vésbé a sportoléknal, leginkabb a

vezetSknél, az edzoknél. Mind-
emellett alig van a tarsadalomnak
masik szelete, ahol annyi tév-
eszme, meggyokeresedett helyte-
ien vélemény van mint a sportban.

- Példdul...

- Példaul az, hogy a szexuali-
tds €s a sport a sportteljesitmény
szempontjabol ellentétesek. Hogy
a szerelem, a szex elveszi a spor-
tol6 erejét, aki szerelmeskedik, az
nem tud komolyan felkésziilni a
versenyekre, meccsekre. Kérdem
€n, milyen edzettségi dllapotban
lehet az a versenyzG, aki nem bir
ki egy kis tobbletterhelést? Vala-
hol olvastam egy ide vago iro-
dalmi adatot. Egy kozepes intenzi-




tasi szerctkezés annyi energidt
fogyaszt, mint 1200 méter futds.
Nem mondom, 1200 és 1200 ko-
zott legaldbb olyan nagy kiilonb-
ség lehet, mint szeretkezés €s sze-
retkezés kozott. Na, de amikor
isz6knal  el6fordul, hogy a
formabahozas idGszakdban a dél-
utdni verseny elétt déleldtt még
edzenek, akkor ne magyarazza
nekem senki, hogy éppen az az
egy-két 1200 nem fér bele a napi
adagba!

- Emiatt a tévesyne miatt vit-
ték és viszik sokszor edzdtdborba a
sportolékat. Hiszen rég volt az az
idd, amikor az edzétdborban pél-
ddul sokkal jobb tdpldlkozdsi és
sportoldsi  kériilményeket tudtak
teremteni a versenyzbknek. Ma a
kozponti  edzdtdborok legaldbb
annyira le vannak pusztulva, mint
az egyesiileti sporttelepek. (Bdr,
ha a megélhetési koltségek és a
sportszerdrak igy emelkednek...)

- A jobbak mdr rédjottek, hogy
ez nem jarhaté tt. A hatvanas
években tet6zott az edzdtabor di-
vatja. Azt hitték a sportvezetdk,
hogyha hermetikusan elzarjak
minden altaluk karosnak tartott
hatds eldl a versenyzdket, javulni
fognak a teljesitmények. Ehelyett
hospitalizdlédtak a tdboroz6 ver-
senyzok, s kialakult az Gsszezart
emberek kedélybetegsége. Néhany
hét, s mdr azok is utdltdk egymast,
akik eldtte puszipajtasok voltak.
Igaz, ez csak az egynem( csapat-
sportdgakban  jelentett  abszti-
nencidt. Azokban, amelyekben
egyiitt tdboroztak férfiak és ndk,

hamar megoldottdk a kérdést.
Csak azt nem értem, miért kellett
promiszkuitasra, hiitlenségre
kényszeriteni amigy monogim

férfiakat €s noket is.

- Nincs tehdt a szexnek semmi-
[féle rossz hatdsa a sportteljesit-
ményre?

- Ldsd az emlitett hasonlatot!
Persze, ha valaki egész éjszaka azt
csinalta, akkor a sok kicsi sokra
mehet, rdaddsul a kialvatlansdg
onmagdban is csokkenti a telje-
sitményt. Nem is beszélve arrdl,
hogy az udvarlds szintere nagyon
gyakran valamelyik szorakozo-
hely, ahol vdgni lehet a fiistot, s a
tarsadalmi elvardsoknak engedel-
meskedve alkoholt is fogyaszta-
nak. Ugyanakkor a kielégiilt em-

ber kiegyensiilyozottabb, nyugod-
tabb, s ez sokszor dontd lehet
azokban a sportdgakban, ame-
lyekben szerepet jatszik ez a tu-
lajdonsdg. S melyikben nem? Mas
kérdés, ha a versenyz6 onmaga is
ugy tartja, hogy az intim egyiittlét
veszélyes a sportteljesitményére.
Akkor eldall az az iildozési mania,
amelyben tényleg iildozik az em-
bert. A sportoldk is kiilonboznek.
A kozfelfogdssal eilentétben nem
mindegyikiik valamiféle szexgép.
El6fordulhat az is, hogy kisebb a
szexudlis igénye, mint az €ppen
aktudlis partnerének. fgy - az em-
litett kozfelfogasbol fakadé nim-
buszit megdrzends - iirtigyként
hasznélja fel formdja megGrzését
ahhoz, hogy elkeriilje az intim
egyiittlétet.

- A németeknél a futballban
mdr gyakorlattd vdlt, hogy a kiil-
orszdgokban rendezett vildg vagy
Eurdpa-bajnoksdgokra egy-két se-
lejtezd mérkdzés utdn kiviszik a fe-
leségeket, a bardtndket is (persze
mindenkinek csak egyet és nem
egyet-egyet).

- Mas nécidknal is el6fordul,
persze nem azokndl, amelyek az
elsé meccs utdn kiesnek.

- Sok edzd azt sem szereti, ha
tanitvdnyai szeretik egymdst. Mdr
ugy értem, hogy nem pldtéilag...

- Ez is butasag. Hiszen mi
lenne jobb motivacids tényezs a
versenyz$ szdmara, mint az, hogy
a szeretett 1ény el6te biiszkélked-
hessen a sportol6? Mi adhatna na-
gyobb erdt neki az edzés faradal-
mainak elviselésében, mint az,
hogy bebizonyitsa szive valasz-
tottjanak: 6 a legkiilonb fid, vagy
lany a tobbiek kozott. Az pedig
mindenképpen természetes, hogy
a sportolok egymas koziil valasz-
tanak, hiszen a legtobb idGt egy-
mads tarsasagaban toltik.

- Jddig a versenysportrél be-
széltiink. De mit kell tudnunk.az
egészség megovdsit célzé sporto-
lds és a szexualitds viszonydrdl?

- Természetesen ezen a téren
sem megy az egyik a masik rova-
sara. Ha valaki fizikailag és lelki-
leg is fitt (2 testmozgds mind a
kettot segiti), a szexualis élete is
rendezettebb €s eredményesebb. A
fizikai  képességek  fejlesztése
minden fizikai képességre hat, igy
a szexudlis teljesitoképességre is.

Aki meg6rzi magat fiatalnak, az
ezen a téren is fiatalabb maradhat
mint Kortarsai. S van, amirdl alta-
laban azért nem beszélnek, mert
nem ismerik a jelenséget. Sokkal
intenzivebb az orgazmus akkor,
ha mondjuk valaki (a szeretkezés
el6tt annyi idvel, amennyi elég
ahhoz, hogy az ember a kozvetle-
niil jelentkezd faradtsdgot Kkipi-
henje), valamilyen testmozgast
végez. Elsportol6, de amat6r spor-
tolé ismerGseim is egyérielmien
megfigyelték magukon ezt a ha-
tast. Hogy mi az oka? Val6szinti,
hogy az intenziv. Iégcsere hatasédra
az egész szervezetben, de fGleg az
agyban magas lesz az oxigénszint.
S mint tudjuk, az orgazmus koz-
pontja az agyban van. (A tapaszta-
latok szerint a legjobb e célra az
liszas, tehdt az a sport, amely egé-
szen id6s korban is tzhets. Ter-
mészetesen nem az ajuldsig vég-
zett, tobbords erdkifejtésre gondo-
lok, hanem konnyebb edzésre. Bar
taldlkoztam mar maratoni futéval,
aki a déleldtti verseny utan este is
legény volt a gaton... (Azt is biz-
ton kijelenthetem, hogy nem a fi-
zikai, hanem a szellemi elfaradas
az, ami a szexualis kedvét elveszi
az embernek. A menedzserek
negyvenes-otvenes €veiben, de
sokszor kordbban is bekovetkezd
impotencia legfébb oka a zaklatott
€let, és az egyoldali szellemi ter-
helés, ami éri 6ket).

- Nok esetében is igy van ez?

- Ismereteim szerint igen. Csak
ndluk még az otthon, a haztartas
ezer gondja €s nylige is ritesz egy
lapdttal. Rdadasul a fittség a nemi
érdeklodést is magas szinten
tartja. Ami érthets is, ha azt néz-
ziik, hogy a rendszeresen sportol6
embernek nincsenek olyan testi-
lelki preblémai, amelyek elterelik
errdl a figyelmét.

- Végiil mit lehetne iizenni
azoknak, akik olvassck ezt az in-
terjut, s érintettek a felsorolt prob-
lémdkban?

- Amit mar a sliagerszoveg-
szerzOk is olyan gyakran megir-
tak: Szeretni kell, ennyi az egész.
Legfeljebb kiegésziteném azzal,
hogy sportolni is kell...

Goz Jozsel

[1. oldal




Duo - hogy ne maradj egyediil

Csak akkor olvasd sorainkat, ha ennek az intézménynek a falai kozt - vagy barhol méshol - még nem
taldltad meg azt a tarsat, akivel a jovddet tervezheted, és ezért - vagy barmi mas okbdl - szeretnél
megismerkedni mds felsGoktatdsi intézmények hallgatéival! Ezt szolgdlja ugyanis a tavaly inditott, sokak altal
ismert €s nagy sikerre szert tett Dug tarskeresé. (Az alapiték, vagyis mi magunk, Kecskés Krisztina és Mihalyi
Zoltdn, harmincas éveink elején jar6, diplomds hdzaspar vagyunk, akik egyetemeinkr6l kikeriilve djsaghirdetés
litjdn ismerkedtiink meg. Tapasztalatbdl tudjuk tehat, hogy még ott sem kdnnyd tdrsat taldlni, ahol sok hasonlé
érdeklddési fiatal van egyiitt.)

A Du6 tirskeresé miikodésének alapja egy szdmitogépes adatbazis, melynek tagjai 18-38 éves fGiskolas,
egyetemista és mar dolgoz6 diplomds fiatalok. Szolgiltatdsunk lényege, hogy az éltalad kitoltott adatlap
alapjian - melyet levélben kell visszakiildeni - olyan lehetséges tarsak nevét, cimét, bemutatkozé levelét
kiilldjik meg, akik az elvdrdsaidnak megfelelnek. Ugyanakkor az egy éves klubtagsig sordn téged is
kozvetitiink, €s kiilonféle programokat is szerveziink, tehat a tarstalalds esélye igen nagy. (A batortalanoknak
biztatdsképpen csak annyit, hogy sokak szdmadra ez a forma teljesen természetes ismerkedési médda vilt, s
vesztenivaldja tényleg senkinek nincs.)

Az érdeklodoknek a belépés mddjardl és az egy éves klubtagsag feltételeirdl részletes tdjékoztatét és
adatlapot kiildiink. Ehhez mindossze egy felbélyegzett, megcimzett vélaszboritékot kériink cimiinkre feladni.
Didkoknak sz6l6 szlogeniink a ,,Dupla Diploma”, melynek ,,DD” roviditését feltétleniil kérjiik a feladé neve
mellett feltiintetni! A Dué tarskeresS cime: 1325 Budapest, Pf.: 229.

Kérdojel-miihely

A harmadik évfolyaméba lépett orvosegyetemi tjsig, a Kérdgjel, til azon, hogy beszamol az egyetemi
¢let kiilonbozd forumain sziiletett kozérdekd dontésekrdl, a legfontosabb eseményekrl, a dolgozékhoz és
természetesen a hallgatékhoz is szol. A legjobban persze akkor teljesitheti hdrmas feladatat, ha a
szerkesztGbizottsag munkdjiba minél tébben bekapcsol6dnak, dtietekkel, informaciokkal, frasokkal, rajzokkal,
fotékkal segitik az egyetemi lapot abban, hogy a DOTE eseményekben gazdag, sokszini életét minél
val6sidghtibben tudja nyomon kévetni az ujsdg. A kozos gondolkodds férumaiva szeretnénk tenni a
szerkesztGbizottsag iléseit, amelyeket a II-es kollégium foldszintjén talalhaté szerkesztGségi szobaban tartunk,
a kovetkez6t december 14-én szerdan 19 érakor. MeggyGzGdésiink: a j6 iilés pontosan kezdGdik, és még
idGben ér véget.

Torténet a halapénzrél

Mar harmadik hete vagyok kérhazban.

Az utébbi idében jol érzem magam: olvasgatok, sétdlgatok. A fGorvos Ur szerint a baleset utan Ugy kellett engem
szétszedni, mint egy rossz biciklit. Képzelhetik, mennyire halas vagyok neki. Csak egy-két helyen maradt rajtam heg,
féleg olyan helyen, ahova idegen nem kukkanthat be. A feleségem pedig egyditalan nem badnja: ,.Ordlj neki, hogy
ilyen kis szépséghibaval megdsztad. Igaz, ha amputdlni kellett volna a Iabad, én akkor is szeretnélek!” Széval, a mai
nagyvizit elétt igen kedvezdek a Kilatasok...

Hurra! A féorvos Ur még ma kiir. Végleg! Mehetek haza! Rendkivil lekételez, féorvos Ur.

Amikor bementem a professzor Ur szobdjata, mély alazatot és tiszteletet éreztem iranta. Ez az ember szinte
Ujraszdlt engem, mert fél Iabbal mar a sirban voltam...

- Nézze. uram - mondta ekkor a professzor Ur -, maga igazan derekasan kidlita a prébat. Nehéz, de jé beteg volt.
Nem akarom itt latin szavakial ecsetelni, hogy milyen és hany mdtétet végeztunk el magan, s kézben milyen
komplikacidkat haritottunk el. Bevallom &szintén, hogy sokat tanultam magdtdl..., vagyis magaén, a gyakorlatban.
Ezért rendkivil halas vagyok...

Azzal a professzor Ur a zsebembe csUsztatott egy témétt boritékot.

S. A




