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COPD Referenciakorhaz lett
a Torokbalinti Tiidégyogyintézet

Interju Nemes Mariaval és Dr. Fiilép Rudolffal

Az Oxigénnel Kezeltek K6zhasznu Egyesiilete (OKKE)
az egyetlen olyan civil szervezet Magyarorszagon, amely
a kronikus obstruktiv tiidbetegségben (COPD) szenvedd
betegek érdekképviseletét vallalja fel. Az egyesiilet a ko-
zelmultban kérdbives felmérést végzett a betegek koré-
ben arrdl, hogy a hazai fekvébeteg intézmények koziil me-
lyik szakkorhaz szolgaltatasaival a legelégedettebbek. A
tobb ezer leadott szavazat alapjan a Pest megyei fenntar-
tasu Tidogyodgyintézet Torokbalint bizonyult a legnép-
szeriibbnek, s lett az OKKE vandordijanak idei gyoztese —
tajékoztatott Nemes Maria egyesiileti elnok. A megtisztel
cim elnyerése alkalmabol Dr. Fiilop Rudolf a Torokbalinti
Tudogyogyintézet foigazgatoja nyilatkozott lapunknak.

EGYEDUL NEM MEGY...

A civil szférabdl kiindulé polgari kezdeményezések a nyu-
gat-eurdpai tarsadalmakban hosszu multra tekintenek vissza,
hazankban azonban egyelSre meglehetésen kevés olyan civil
szervezet miikddik, amely igazan hatékonyan képviselné tag-
jainak érdekeit. S bar a betegszervezetek szama 6érvendetes
maodon né, és munkajukat egyre nagyobb professzionalizmus
ovezi, tevékenységiiket még kevéssé ismerjik. Mit varhatnak
el a betegek egy civil szervezettél, milyen problémakkal ke-
reshetik fel, mi az, amiben kozvetlenil segiteni tud nekik?
Minderrél Nemes Mariat, az Oxigénnel Kezeltek Kézhasznu
Egyesiilete elndkét kérdeztiik a COPD Vilagnapja alkalmabal.

— EInék asszony, elmondana, hogy mikor és milyen
céllal alakult az egyesiiletiik?

Az Oxigénnel Kezeltek K6zhasznu Egyesuletét 2003. ap-
rilis 30-an alapitottuk a betegek 6sszefogasaval. Megalakula-
sunknak az volt a f6 célja, hogy a kronikus obstruktiv [éguti
betegeknek és csaladtagjaiknak segitséget nyujtsunk problé-
maik megoldasaban, igy hozzajarulhassunk életmindségik
javulasahoz. Célkitlizéseink kézott szerepelt tovabba, hogy a
COPD-vel kapcsolatos ismereteket ne csak a betegek, ha-
nem az egész lakossag kdrében is terjesszlk.

— Ugy tudom, hogy a nagykézonség nem sokat tud a
COPD-rél...

Ez pontosan igy van. Bar a COPD jelenleg a negyedik ve-
zetd halalok a vilagon és 2020-ra varhatdan ,,dobogos” lesz,
a betegség kevéssé ismert. Nemhiaba nevezik alattomos
gyilkosnak, hiszen lassan fejl6dik ki, és egyetlen tinete hosz-
szu évekig a reggeli kdhdgés-krakogas, ami a dohanyosoknal
amugy is gyakori jelenség. A betegek akkor fordulnak csak
orvoshoz, amikor mar kisebb fizikai terhelésre is fulladnak,
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ekkor azonban betegséglik mar elSrehaladott stadiumban
van. Az ismeretterjesztésnek ezért oriasi a jelentésége, mert
a COPD megel6zhetd betegség, mégpedig elsésorban a do-
hanyzas mellézésével. A COPD prevenciot vilagszerte t6bb
szervezet a zaszlajara tlzte. 1997-ben a WHO vezetésével
alakult meg nemzetkozileg ismert orvosok, szakemberek, ak-
tivistak kdzremiikodésével a témaért felelés Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) szervezet. A
GOLD szervezi meg egyébként minden novemberben a
COPD Vilagnapjat, amelyhez természetesen mi is csatlakoz-
tunk.

— Mit tehet egy betegszervezet a betegekért?

Els6sorban a betegeknek az Alkotmanyban biztositott jo-
gaihoz megfeleléen, hatékonyan kell biztositanunk az érdek-
képviseletliket. Tovabba egészségmegbrzé programokat,
kampanyokat szervezlink, szakmai képzési projektekben ve-
szlnk részt. Ismeretterjeszt6 kiadvanyokat készitlink — éppen
a kdzelmultban adtunk ki egy betegtajékoztato flzetet ,Elfis-
t6lt pénz — fustbement egészség” cimmel, amelyben hasznos
tanacsokat adtunk a dohanyzasrdl val6 leszokasrol. Egyutt-
miikédink a tidégyogyasz szakmaval, a gyogyszergyarto ce-
gekkel, a szolgaltatokkal és a déntéshozd testlletekkel. Szo-
ros kapcsolatot apolunk az egy éve megalakult Puimonoldgiai
Betegek Magyarorszagi Egyestiletével, kdlcséndsen segitjik
egymas munkajat. Betegeinket folyamatosan tajékoztatjuk
rendszeresen megjelend hirlevellinkben. Nagyon sok a tenni-
valonk...

— Hany COPD-s beteg van Magyarorszagon?

Korulbelul 600 ezerre becsilhetd a betegek szama, azon-
ban csak 140 ezren kapnak kezelést. Mi megkeressik az el-
latérendszerbe bekerlld, regisztralt betegeket, hogy kdzvet-
len segitséget nyujthassunk nekik. Tevékenységunket annak
az alapelvnek a szem el6tt tartasaval végezziik, amely szerint
j6 dolog az embereken segiteni, de még jobb megtanitani
Sket arra, hogyan tudnak énmagukon segiteni.

— Miért tartottak sziikségesnek, hogy vandordijat ala-
pitsanak a tiid6betegek ellatasara szakosodott korhazak-
nak?

Mar t6bb mint egy éve megfogalmazddott benniink, hogy
felkutatjuk azt az intézményt, amelyet j6 szivvel tudunk ajan-
lani a betegeknek. Nap, mint nap érkeznek hozzank ugyanis
megkeresések azzal kapcsolatban, hogy melyik korhazban
kezeltessék magukat a betegek. Tudni kell, hogy a COPD —
ahogy a nevében is benne van — kronikus betegség, amely fo-
lyamatos ellendrzést, szoros orvos-beteg egylttmikddést
igényel. A betegeknek bizonyos a&llapotokban, példaul a
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COPD gyulladasos szakaszaiban (az un. akut exacerbaciok
alkalmaval) kérhazi kezelésre van sziikséglk. Egy beteg éle-
tében ez atlagosan évente egy-kétszer kdvetkezik be, hiszen
akar egy banalis megfazas is visszaesést okozhat.

Mivel a betegeket képviseljik, szamunkra els6dleges
szempont az 6 elégedettséglik. Ezért alapitottuk meg az
OKKE vandordijat, amelyet minden évben az az intézmény
kaphat meg, amelyre a legtdbb szavazat érkezik a tagjainktol.
Idén els6 izben kildtink ki erre vonatkozé kérdGiveket or-
szagszerte, és a tobb ezer beérkez6 valasz alapjan a Torok-
balinti Tid6gyogyintézet lett a gybztes. Nem véletlen(il — errdl
személyesen gy6z&dtem meg, miutan volt szerencsém bejar-
ni a kérhazat. Modern gépparkot, tisztasagot, baratsagos kor-
termeket lattam és lelkes, fiatal szakemberekkel talalkoztam.
Torokbalint igazi ,ékszerdoboz”, amelyet az OKKE referenci-
akérhazaként fogunk ajanlani minden hozzank forduld beteg-
nek az elkdvetkezendd évben.

A BETEG ERDEKE AZ ELSO...

Amikor 1991-ben Dr. Filép Rudolf a Térokbalinti Tid6-
gyogyintézet gazdasagi igazgatdja lett, romos allapotd, le-
pusztult éplleteket talalt: folyoviz nélkili kértermeket, elavult
és hianyos miszerparkot. Nem volt szamara kérdés, hogy
azonnal lépni kell, mert ilyen aldatlan kérilmények k6z6tt nem
lehet betegeket gydgyitani. Elhivatottsaganak és a dolgozok
aldozatos munkajanak kdszonhetéen az intézmény mara
nemhogy ,piacképessé”, de olyan népszeriivé valt a tiudé-
betegek korében, hogy még az egyik legnagyobb taglétsza-
mu betegszervezet, az OKKE vandordijat is elnyerte.

— Foigazgaté ur, el6szor is engedje meg, hogy szer-
kesztdségiink nevében gratulaljak az ,,Oxigénnel Kezel-
tek Kbzhasznu Egyesiilete Referenciakérhaza 2010-ben”
cim elnyeréséhez.

Munkatarsaim és a magam nevében kdszéndém a meg-
tiszteltetést. Nagyon ordlink a dijnak, mert visszaigazolja
azon térekvéseinket, hogy emberkdzpontu, magas szinvona-
I szolgaltatast kell biztositanunk a betegeinknek. Ez az elis-
merés erét ad nekiink a tovabbi munkank, és az intézet egé-
szének jov6beni mikodése szempontjabol. Szamos kivald
szakkorhaza van még az orszagnak. Mindezzel egyitt ugy
gondolom, hogy méltan lehetlink bliszkék, mert a leadott vok-
sokban az emberek bizalma, ragaszkodasa nyilvanult meg,
amely megerésit minket abban, hogy jé uton jarunk. Mi ma-
gunk is folyamatosan monitorozzuk a betegek elégedettsé-
gét, mert az & visszajelzéseik kellenek ahhoz, hogy tudjuk,
min kell valtoztatnunk.

— Melyek a legjellemz6bb betegségek, amelyek
gyogykezelésére szakosodott az intézmény? Hany beteg
ellatasaért felel a korhaz?

A pest-megyei lakossag tdbb mint 80 szazalékanak és
egyes budapesti kerliletek aktiv tid6gyogyaszati ellatasat ve-
gezzik, amelynek keretében az aldbbi betegségcsoportokat
kezeljik: COPD, asztma, léguti fert6zések, 1égz6szervi daga-

natok, allergia, tid6gyulladas, tidéembolia, TBC. Kiemelt
szerepet szanunk a lakossag |égzGszervi rehabilitaciés és
krénikus ellatasanak is. Terlleti ellatasi kotelezettségiink 1,3
millié 16, azaz régids léptéka.

— Ekkora leterheltség mellett fogjak-e birni kapacitassal
azt a megndvekvd ellatasi igényt, amelyet adott esetben a
most elnyert vandordij generalhat?

Elsé a beteg érdeke — ez a hitvallasunk. Ezért soha nem
mondunk nemet annak a betegnek, aki bizalommal fordul
hozzank, érkezzen akar beutaléval, akar egyéni bejelentke-
zéssel, vagy éppen siirgésséggel. Mig egy évtizeddel ezel6tt
az egy betegre juté atlagos apolasi id6 20-22 nap volt, ma
minddssze 8-8,5 nap. Vagyis ugyanazon agyszam mellett ko-
zel haromszor annyi beteget tudunk kivizsgalni és gyogyitani,
mint a kilencvenes évek végén. Jelenleg 195 aktiv felnétt ag-
gyal rendelkezlink, hozzateszem: minimum 260-270-re lenne
szlikséglink az ellatott lakossag szamahoz viszonyitva. A 30
aktiv gyermekgyogyaszati aggyal egyltt 6sszesen 225 aktiv
aggyal mikodink, valamint 85 agyas krénikus-rehabilitacios
részleget is Uzemeltetlink. 24 6ras lgyeletet latunk el az év
365 napjan, ami a gyakorlatban azt jelenti, hogy naponta,
lgyeleti id6ben 6-8 beteget hoz a ment6, hétvégenként pedig
atlagosan 30 beteget vesziink fel slirgésséggel.

— Hogyan tudjak megoldani az allandé készenlétet, ha
esetleg foglalt az 6sszes aktiv agyuk?

Erre is van megoldas. Egyrészt ha kell, megnyitjuk azokat
az egyagyas apartmanjainkat — un. VIP szobakat —, amelyeket
normal esetben napi téritési dij mellett lehet igénybe venni.
Masrészt, ha olyan beteg érkezik hozzank, akit évek déta gon-
dozunk, jol ismerjik a betegségét, komolyabb kivizsgalast te-
hat mar nem igényel, eleve rehabilitaciés agyra vesszik fel.
Ezzel is kiméljuk az aktiv agyak leterheltségét, igy mindig ma-
rad hely az ismeretlen, sulyos betegeknek, akik az orszag min-
den szegletébdl jonnek hozzank, kdszénhetéen annak, hogy —
biiszkén mondhatom — j6 a hiriink. Evente tébb mint tizezer
fekvGbeteget és kdzel nyolcvanezer jardbeteget latunk el.

— A TBC és a COPD gyakran a rossz szocialis kortil-
mények kozott elok kozétt szedi az aldozatait. Hogyan
élik meg ezt a plusz terhet a kérhaz dolgoz6i?

Nyugodtan mondjuk ki: a hajléktalanokrél van szé. 6k is
hozzatartoznak a mindennapjainkhoz, ahogyan a sok 80 év
feletti beteg is. Gondoljon bele: 46 szocidlis intézet mikodik a
kérnyékliinkon, tobb ezer idés lakdval, akiknél gyakran fordul
el6 léguti probléma. Ezek az emberek ugyanugy a tarsadalom
részei, mint a ,nyakkendds” betegek, tehat nekiink ugyan-
olyan odaadassal kell veluk foglalkoznunk. Az apoldink hero-
ikus munkat végeznek e téren: zokszo nélkul teszik tisztaba,
furdetik le az éjszaka kdzepén, vagy hétvégén érkez6 hajlék-
talant és még egy kedves szavuk is van hozza. Ugyanez
mondhaté el az onkoldgiai részleglinkén dolgozé munkatar-
sainkrdl: a napi rutin mellett jut idejuk néhany vigasztald sz6-
ra, ami a végstadiumban lévé daganatos betegeknek sokat
jelent. Ezt hivjuk emberi tényez6nek, ami legalabb annyira
fontos, mint a professzionalizmus.
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— Felmeriil a kérdés: hogyan lehet minderre motivalni
a személyzetet?

Elérkeztlnk az egyik legfontosabb gondolathoz, ami nem
mas, mint az érdekeltség. A tarsadalomnak igenis kételessé-
ge lenne anyagilag megbecsllni az orvosokat és az apolokat
legaldbb olyan mértékben, hogy ne legyenek napi gondjaik.
Meg kell talalni a személyi és targyi érdekeltséget, mert ennek
hianyaban nincs ra remény, hogy hosszu éveken at ugyan-
olyan odaadassal végezzék embert prébaldé munkajukat. Di-
csekveés nélkll allithatom, hogy nélunk nincs fluktuacié. Mi-
ert? Mert sikerllt megvaltoztatni munkatérsaink szemléletét
ugy, hogy mindenki — a portastél a konyhason at a féorvosig
— sajatjanak érezze az intézményt. Oszténz6 rendszert alaki-
tottunk ki, amelyben mindenekel6tt a beteg és a kézdsség ér-
deke az elsé. Tovabba olyan javadalmazasban részestilnek a
dolgozdink, amely az orszagos atlagnal magasabb keresetet
biztosit szamukra. Az intézmény vezetjeként célul tlztem ki,
hogy néhany éven belll a fiatal orvosaink keresete megkdze-
litse a nettd ezer, a 40 év feletti, tapasztalt kollégainké pedig
a nettd kétezer eurot.

— Megkeérdeztiink egy fiatal osztalyvezeté féorvost,
Dr. Czebe Krisztinat — aki szakmai palyafutasat a Térok-
balinti Tldoégyogyintézetben kezdte, majd két évvel
ezelott osztalyvezetd foorvosként tért vissza az intéz-
ménybe —, hogy 6t mi motivalja.

Nagyon megtisztel8 volt szamomra féigazgaté ur bizalma,
hogy osztalyvezet§ f6orvosnak hivott vissza az intézetbe.
Nagy kihivast, Uj feladatot jelent, hogy egy osztaly miko-
dését, életét megszervezzem, hiszen azel6tt csak a betegel-
latés, az ismeretszerzés volt a dolgom. A legfontosabbnak
tartom a minél magasabb szakmai szinvonalu és figyelmes
betegellatast, melynek alapfeltétele a nyugodt, j6 hangulatu
orvosi és névéri munkakapcsolat. Elvallaltam a felkérést, mert
tudtam, hogy a korhaz vezetésége a munkénkhoz sziikséges
jo korulményeket, feltételeket biztositani tudja, és a beteg ér-
dekeit tartja a legfontosabbnak. Fiatal osztalyvezetéként az is
nagyon megnyugtaté szdmomra, hogy a mindennapokban és
a nehéz helyzetek megoldasa soran is a vezetéség tamoga-
tasara, segitségére mindig szamithatok.

— Foigazgaté ur, milyen tervei vannak az intézmény
egészének jovojét illetéen?

A jelenlegi szint megtartasa mellett a folyamatos meguju-
lasra, igényességre, és a mostaninal még jobb feltételek
megteremtésére térekszem. Ez a szemlélet vezetett a mun-
kamban azéta, hogy 1991-ben gazdasagi igazgatd lettem,
majd 1998-ban atvettem el6démtél, Dr. Antmann Istvantdl a
korhaz vezetését. Az elmdlt lassan két évtizedben szamos
rekonstrukciot hajtottunk végre, mind sajat er6b6l, mind me-
gyei, illetve palyazaton elnyert, célzott tamogatassal. Ezekre
nagy szilkség volt, hiszen intézményunk nagyon régi: alapjait
1703-ban a Jezsuita Rend rakta le, majd a rendhazat Maria
Terézia idején a Majlath csalad alakitotta kastéllya. Az id6k
folyaman végbement t6bbszoéri tulajdonosvaltast kdévetGen
az intézmény 1957-ben valt megyei tlidészanatériumma. Ko-
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moly kihivas volt szamomra, hogy a harom ember6lté alatt
igencsak elhasznalddott éplletegyittesben a korabban kivi-
vott rangunkhoz és az eurdpai szintli betegellatdashoz mélté
koértilményeket teremtsek. Ertem ezalatt a diagnosztikai, te-
rapias fejlesztéseket éppugy, mint az optimalis munkakor-
nyezet és a betegek szamara higiénikus és baratsagos ko-
rilmények megvaldsitasat. Ezaltal a korabbi szanatériumi el-
latas helyét mara atvette a korszer( tidégyogyaszati szakel-
latas. Nem telt el ugy év, hogy ne tortént volna valamilyen fel-
Ujitas, korszerdsités. igy kerllt sor a mosodara, a kazanhaz-
ra, a kértermekhez tartozo furdészobakra. Emlithetném a
napkollektorokat, amelyeket a takarékossag és a kdrnyezet-
védelem jegyében szereltlink fel, vagy éppen a rehabilitaci-
0s részleg bévitését. Alapelvem, hogy ne engedjuk ,lelakni”
a kortermeket, ezért évente tiz szobat feldjitunk. Harom év-
vel ezel6tt pedig néhany olyan extra felszerelésli szobat ala-
kitottunk ki betegeink részére, ahol a szoba felszereltségé-
nek része a televizio, a hit6szekrény, a vizforrald, a mikro-
hullamu sité és az internetkapcsolat, mely még inkabb a be-
tegek kényelmét szolgalja.

— Miéta latnak el daganatos betegeket?

1998 ota. Havi atlagban 230-250 kemoterapiat végzunk,
ami éves szinten 2500-3000 kezelést jelent. A frissen diag-
nosztizalt és a végsé stadiumban lév6 betegeket beszamitva
mintegy 4000-4200 daganatos beteget latunk el évente. Ezt
azért is tartjuk kiemelkedének, mert az évente Magyarorsza-
gon regisztralt kb. 20 000 tidétumoros betegnek, ez a jelen-
t6s hanyadat teszi ki. Nagyon jé kapcsolatot apolunk az egye-
temi klinikaval és az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai
Intézettel, a sugarterapias hatteret az Uzsoki Kérhaz biztosit-
ja. Intézetiinkben a grémiumok altal elGirt teljes szakmai kont-
rollt biztositd onkoldgiai team miikddik, a minimumkdvetelmé-
nyeknek messze megfelellink, ugyhogy nem tllzas azt allita-
ni, hogy onkoldgiai decentrumként miikddink.

— Torokbalintot ,.kis Svabhegyként” is szoktak emle-
getni a gyermekgyogyaszati profilja miatt...

A teljes tid6gyogyaszati kivizsgalason, gydgyszerbealli-
tdson, akut betegellatason kivil altalanos gyermekgyo-
gyaszati kérképek gyogyitasaval is foglalkozunk. A pest-me-
gyei és budapesti gyermekeken kivil az egész orszag
tertletérdl fogadjuk a nap 24 dérajaban azokat, akiknél a di-
agnozis megallapitasa, vagy a kezelés bedllitasa specialis
tidégyogyaszati ismereteket és eljarasokat igényel. Az or-
szagban egyedulalléan végezzilk a sulyos légcsGsziikilet-
ben szenvedS csecsemdk stenttel torténé megfeleld légut
biztositasat.

— Mekkora az orvoslétszamuk?

Harminckét orvosunk van, legtdbbjik tdbbszakmas: tidé-
gyégyaszok, onkolégusok, allergolégus-immunolégusok, bel-
gyogyaszok, labororvosok és gyermekgydgyaszok dolgoznak
nalunk féallasban. Emellett szamos egyéb szakma jelenlétét
is megoldottuk: fll-orr-gégész, szemész, reumatoldgus, ideg-
gyoégyasz, kardiologus, pszichiater és radiolégus szakorvosok



KLINIKUM

jarnak ki hozzank és adnak szakrendelést heti tobb alkalom-
mal. Ez a rendszer a betegek szamara idedlis, mert nem kell
masik kérhazba atszallitani 6ket egy-egy vizsgalat, vagy ke-

NEVJEGY

Nemes Maria 1979-ben, Egerben vé-
gezte el az egészséglgyi szakiskolat.
Huszonkét éven at kdzvetlenil a beteg-
agy mellett dolgozott: 1979-ig Egerben,
1979-1986 kozott a gydngydsi Bugat Pal
3 Kérhazban &apolond, majd 1986-1996
f‘ " kézott az Orszagos Pszichiatriai és Neu-
"’{‘F .3 roldgiai Intézetben &apolond, kés6bb

osztalyvezetd f6névér. Eredeti szakma-
jat betegség miatt kellett abbahagynia, de ez nem jelentette

Dr. Fulép Rudolf felséfoku tanulmanya-
it az E6tvds Lorand Tudomanyegyetem
jogi karan végezte. Ezen tulmenéen
mérlegképes kdényveld szakképesitéssel
és fels6foku allamhaztartasi, valamint a
Kézgazdasagtudomanyi Egyetem egész-
ségligyi menedzseri oklevelével is ren-
delkezik. 1973-ban ker(lt a Pest Megyei
Tanacs Egészségiigyi Osztalyara, ahol
f6bb feladata a megyei egészségulgyi intézmények gazdasa-
gi, pénzlgyi iranyitasa, szervezése, az egészségugyi beru-
hazasok, felljitasok koordinaldsa volt. 1988-ban palyazta
meg és nyerte el a Péterfy Sandor utcai Kérhaz féigazgatéd
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zelés miatt, hanem helyben oldjuk meg az ellatasukat a
kilonb6z6 szakmai konziliumok biztositasaval. Hiszen, mint
mondtam: a beteg érdeke az elsé...

Boromisza Piroska

egészseglgyi palyafutasa végét. 1996-tdl civil szervezetek-
ben tevékenykedett. 2003-ban csaladi érintettség révén is-
merte meg kdzvetlenil a COPD-ben szenved§ betegek ne-
hézségeit. A betegekkel dsszefogva létrehozta az Oxigénnel
Kezeltek Kdzhasznu Egyestiletét, amelynek elndki posztjat a
betegek kérésére vallalta el és latja el a mai napig. Legfébb
célja, hogy tehessen a COPD-s betegek életminéségének ja-
vulasaért, és a lakossag ismeretterjesztésén keresztil a be-
tegség megel6zéséért.

féorvos gazdasagi-miszaki helyettesi poziciéjat. 1991 juliu-
satol 1997 oktdéberéig a Térokbalinti Kérhaz gazdasagi igaz-
gatéja volt. Az orvos-igazgatd nyugdijba vonuldsakor megpa-
lyadzta az intézet f6igazgatdi alldsat. 1998. januér 1. 6ta a T6-
rokbalinti Tudégyogyintézet figazgatdja. Az Egészséglgyi
Gazdasagi Vezet6k Egyesllete és a Magyar Kérhazszévet-
ség elndkségi tagja. 2008. novembertdl dnkormanyzati bizto-
si feladatokat lat el a Szent Rokus Kérhaz és Intézményei-
ben. Az Egészségligyi Minisztérium, az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar és tébb cég szakértéje, valamint rendsze-
resen részt vesz az egészségugy finanszirozasanak tovabb-
fejlesztésében, az egészséglgyi reform feladatainak kidolgo-
zasaban.

A Debreceni Egyetem, Magyarorszagrol eloszor, versenybe szdllt az International Genetically Engineered
Machine (,genetikailag moédositott szerkezetek”) competition (iGEM) Biotechnoldgiai Versenyen, melyen

arany mindsitést (Gold Medal Award) értek el. A hallgatoknak valamilyen, altaluk szerkesztett rendszer segit-
ségével kellett frappans modon bioldgiai problémakat megoldaniuk. A 2003-ban utnak indult megméretteté-
sen idén 133 egyetem kézel 1400 diakja vett részt a vildg minden szegletébdl.

A csapatban magyar és kulfoldi altalanos orvos, molekularis biolédgus, orvosi képalkotd laboratériumi diagnosztikai
asszisztens egyetemi hallgatok vettek részt. A projektet a DEOEC Biokémiai és Molekularis Biologiai Intézete koordi-
nalta. A csoport vezet6 oktatdja Dr. Balint Laszlé egyetemi adjunktus volt, Brazda Péter, Dr. Demény Maté és
Dr. Zahuczky Gabor koordinalta a hallgatokat. A munka 2010 aprilisaban kezdédétt, a versenyt lezaré Jamboree-ra
november 5-8-an ker(lt sor a cambridgei (MA, US) Massachusetts Institute of Technology-n (MIT). A team egy magre-
ceptor (a sejtek mikodését kozvetlenll az 6rokité anyaghoz kapcsolédva befolyasold szabalyozé fehérjék) kit kiala-
kitasat hajtotta végre. Az esetleges orvostudomanyi alkalmazas mellett szamos ipari felhasznalhatédsagot is magaban

foglalhatnak a jévében.

Szereplésukkel a hazai molekularis bioldgiai oktatas egyéb mihelyei is bekapcsolddhatnak a versenybe és ezaltal a
hazai képzés tovabb er6sodik, a hallgatok pedig nemzetkdzi porondon is megmérettethetik magukat.

Szerk.
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