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Sziviigye a kardiologia

Beszélgetés Prof. Dr. Toth Kalmannal,

a Magyar Kardiologusok Tdrsasdga fotitkaraval

Immar tizenhatodik alkalommal keriilt megrendezés-
re idén marciusban a magyar szivgyogyaszat egyik leg-
nagyobb tudomanyos seregszemléje, a Debreceni Kar-
diolégiai Napok. A kongresszuson a Magyar Kardiolo-
gusok Tarsasaga (MKT) fotitkarat kérdeztiikk a szakma
eredményeirdl, jelenlegi helyzetérdl és a fejlodés pers-
pektivairdl. Prof. Dr. Téth Kalman klinikaigazgaté (PTE
KK I. sz. Belgyogyaszati Klinika) szerint a haemodi-
namikai centrumhalézat kiépiilését kdvetéen lényege-
sen javultak az akut koronaria szindroma mortalitasi
mutatéi hazankban, ugyanakkor a szekunder prevencio
és a rehabilitacio jelentds fejlesztésre szorul.

— A Debreceni Kardioldgiai Napok olyannyira koz-
kedvelt rendezvény az orvosok korében, hogy igen
hamar tulndtte a regionalis kereteket, és mara az
egyik legrangosabb orszagos, posztgraduadlis kardio-
I6giai féorumma valt. On szerint mindez minek kdszén-
het6?

Valéban, a Debreceni Kardioldgiai Napok driasi nép-
szer(iségnek 6rvend, ma mar az orszag legnagyobb kardi-
olégus taldlkozdja az MKT tradiciondlis tavaszi, balatonfu-
redi kongresszusa mellett Aki ide eljon, bizton szamithat
arra, hogy a szakma legujabb eredményeivel gyarapithat-
ja tudasat.

KARDIOLOGIA VILAGSZERTE

— Mely témakat kisérte kitlintetett érdekl6dés az idei
tanacskozason?

Az idei program a hagyomanyokhoz hiien a kardiolégia
szinte teljes tematikajat feldlelte. Mindemellett kiemelten
foglalkoztunk azokkal a terapias terlletekkel, amelyek kap-
csan jelent6s tudomanyos elbrelépés tortént a kdzelmult-
ban. Ezek kdzé sorolandd az ischaemias szivbetegség,
amellyel 6nallé szekcio keretében foglalkoztunk. Az Glésen
elhangzott el6adasok felvonultattak a koszoruér-betegsé-
gekkel kapcsolatos legujabb nemzetkdzi és hazai epidemio-
|6giai adatokat, és a krénikus, illetve akut kezelés legfonto-
sabb kérdéseit. A masik f6 téma — a szivritmuszavarok — na-
pirendre tlizését az indokolta, hogy a kézelmultban uj antiar-
ritmias gyogyszerek kerlliek bevezetésre, valamint egyes
készitményekrdl bebizonyosodott, hogy a korabbiaknal job-
ban alkalmasak bizonyos kérképek — példaul a pitvarfibrilla-
ci6 — thromboembodlias szévédményeinek a kivédésére.
Nem utolsésorban pedig az eszkdzds kezelések — példaul
az implantalhaté defibrillator és a reszinkronizacids terapia —
terén is Ujabb fejlemények torténtek.

— Az elmilt év nagy nemzetkdzi kongresszusairol
sz616 beszamolok 6nallé szekcidban kaptak helyet. Mi-
vel magyarazhato ez a kitiintetett figyelem?

A nemzetkdzi konferenciaknak azért van igen nagy jelen-
t6sége, mert forumot szolgaltatnak a kézelmultban lezajlott
Osszes nagy klinikai vizsgalat eredményeinek bemutatasara.
A nagy beteganyagon végzett, multicentrikus tanulmanyok
képezik a gerincét az évrdl évre frissitésre kerll§ szakmai
iranyelveknek, amelyek a bizonyitékon alapulé orvoslas
iranymutatdi. A klinikkumban dolgozd orvosoknak azonban
nemigen jut idejuk és energiajuk a szakirodalom naprakész
kdvetésére a betegellatéds napi teendSi mellett. Ezért sza-
mukra annak, hogy a legfrissebb aktualitasokrol tajékoztatast
kaphatnak a Debreceni Kardiologiai Napokon, ériasi hozama
lehet a mindennapok gyakorlatdban. Eppen ezért a program
Osszeadllitasakor kuldn szekcidt szenteltink a legnagyobb
amerikai és eurdpai kardiologus tarsasagok — ACC, AHA,
ESC, ESH, EUROECHO, EUROPREVENT stb. — 2010-ben
lezajlott kongresszusainak. Ebben a blokkban az el6ado kol-
Iégéak tébb mint dtven nagy horderejl — a terapias szemilélet-
re nagy hatassal biré — vizsgalatot ismertettek.

— Mi a nagy vizsgalatok utoélete?

A nagy klinikai vizsgalatok eredményeinek alapjan kerdl
sor az adott szakterulet iranyelveinek meguijitasara, el6szor
nemzetkdzi szinten. Ezen ajanlasok mentén valtozik, fejlé-
dik a szakmai gyakorlat.

igy kertilt sor pl. az ATHENA , a RELY vagy a ROCKET
AF vizsgalatok eredményei alapjan a pitvarfibrillacié kezelé-
sének eurdpai és USA-beli iranyelveinek megujitasara.

— A kongresszusokon a nagy vizsgalatokrél szolé
beszamolok mar 6nmagukban is szemléletformalé ha-
tassal birnak. Ezen tiul hogyan folytatodik a tanulma-
nyok / ajanlasok hazai élete, hogyan tudnak bekeriilni az
uj informacidk a hazai gyakorlatba?

A hazai gyakorlatba t6rténd beillesztést a debrecenihez
hasonl6 kongresszusi beszamoldk mellett tovabbi fontos lé-
pések kévetik, amelyekben a szakmai tarsasagoknak fontos
szereplUk van: a nemzetkdzi irdnyelveket a hazai szakmai
tarsasagok, igy a Magyar Kardiologusok Tarsasaga is atve-
szi, adaptalja. Ennek értelmében jelenleg is zajlik tébb hazai
iranyelv megujitasa a nemzetkdzi guideline-ok alapjan.

Ezen tulmenden a Kardioldgiai Szakmai Kollégium hoz-
zajarul ahhoz, hogy egyes gyoégyszerek magyarorszagi be-
fogadasara mielSbb sor keriljon. A gyogyszerek gyogyszer-
tdmogatasba kerllésének alapja ugyanis a Kardioldgiai
Szakmai Kollégium szakmai allaspontja, amelyet a nagy
vizsgalatok és az iranyelvek alapjan dolgoz ki.
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Mindezek alapjan elmondhaté, hogy a kongresszusok
hatdsa messze tulmutat az adott beszamoldn, azok a ma-
gyar szakmai gyakorlat megujitasat szolgaljak.

HAZAI HELYZETKEP

— A szerte a vilagban zajlo vizsgalatok magas szama
mintegy fémjelzi, mennyire aktiv a kardiologus szakma
vilagszerte. Ez a ,,pezsgés” medfigyelhetd itthon is?

Mindenképpen. A magyar kardiolégia igen nagy lépték-
ben fejl6doétt az elmult években. Elsésorban az eszkdzos te-
rapiakat emelném ki, amelynek terén tiz-hisz évvel ezel6tt
még jelentds volt a lemaradasunk a nyugat-europai orsza-
gokhoz képest. Ehhez képest ma elmondhatjuk, hogy a
sziv- és érrendszeri betegségek kivaltotta haldlesetek sza-
ma az utébbi évtizedben csdkkend tendenciat mutat Ma-
gyarorszagon. Mig az 1990-es években tizendt ezren haltak
meg évente akut koronaria szindrémaban, mara ez a szam
felére csokkent. A sziv- és érrendszeri haldlozas mérséklé-
dése elsésorban annak kdszénhetd, hogy javultak az infark-
tus akut ellatasanak feltételei. Létrejottek a szaz kilométeres
korzetben az orszag barmely terlletérdl elérhetd szivkatéte-
res laboratériumok: ma mar tizennyolc miikédik az orszag-
ban igen jo szervezettséggel. Bar még mutatkozik némi te-
rileti egyenlStlenség a hozzaférhetéséget illetéen, varhato-
an ez az aranytalansag megszinik, amennyiben a haemod-
inamikai centrumhalézat tervezett bévitése megvalosul. Az
ujonnan megnyilé katéterlaborokkal egyitt mar praktikusan
szazszazalékos lesz az orszag lefedettsége.

— Ezekben a centrumokban milyen beavatkozasok
végezhetok?

A szivkatéteres laboratériumokban minden, az un. ST-
elevacioval jard, illetve nem jaré myocardialis infarktus
(STEMI, Non-STEMI) akut ellatasara szlikséges felszerelés,
szaktudas és osztalyos hattér alapkévetelmény. A thrombol-
ysis hattérbe szorul, s ma mar igen elterjedt slirg6sségi be-
avatkozasnak szamit a perkutan koronaria intervencio
(PCI), olyannyira, hogy — bliszkén mondhatjuk — a magyar
ellatérendszerben ugyanolyan aranyban végezzik, mint
Svédorszagban. Ennek készdnhet6en az akut myocardialis
infarktus progndzisa joval kedvezdbbé valt.

— Ezen orvendetes fejlodés ellenére sem iilhetiink
,,Olbe tett kézzel”, hiszen hazankban - a példaszerii ara-
nyu csokkenés ellenére — abszolut szamban még min-
dig tébben halnak meg szivinfarktusban, mint a nyugat-
europai orszagokban.

Egyetértek. Hidba a hatalmas fejl6dés az akut ellatas-
ban, ha a primer és szekunder prevencié nem kelléen meg-
oldott. Ma sajnos az altalanos helyzet az, hogy az akut bea-
vatkozas utan néhany nappal torténé hazabocsatast kovets-
en az infarktusos betegek jelentSs része gyakorlatilag ma-
gukra marad. J6 esetben a haziorvosukig jutnak el, akik oly
mértékben leterheltek, hogy nincs idejlik szorosan kévetni a
paciensek tovabbi sorsat. Ennek kovetkezményeképpen
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nem torténik meg a szikséges életmodvaltas, a gydgyszer-
szedés egyre pontatlanabba valik, és a betegek visszakertil-
nek az eredeti dllapotba. Jon a kévetkez8 infarktus és
el6bb-utébb minden eréfeszités ellenére meghalnak a bete-
gek. Marpedig meg kellene elézni a fatalis kimenetelt, még-
pedig ugy, hogy — az egyébként igen koéltséges — PCI bea-
vatkozassal elért allapotot hosszu tavra konzervaljuk. A cél
az, hogy az infarktuson atesett beteg visszatérjen a norma-
lis életbe, munkajat a korabbi, vagy annal magasabb szinten
el tudja latni és javuljon az életminésége. Ennek alapvet6
eszkdze a szekunder prevencio és a rehabilitacio.

— Tudtommal az orszagban jé néhany rehabilitaciés
intézet miikodik, elég, ha csak Balatonfiiredre, Matraha-
zara, vagy Sopronra gondolunk...

igy van, azonban az 6n 4ltal emlitett intézmények elss-
sorban fekvGbeteg rehabilitaciora szakosodtak, ami termé-
szetesen igen fontos része az ellatasnak, am nem poétolja a
széleskorli ambulans rehabilitaciot. Ez a terulet jelenleg
szinte teljességgel megoldatlan: sem megfelel6 intézmény-
rendszere, sem infrastrukturdlis hattere, sem finanszirozasa
nincs. Pedig az ambulans rehabilitacié kilféldén mar bizo-
nyitott. Eppen itt, a Debreceni Kardioldgiai Napokon szamol-
tam be el6adasomban arrdl, hogy a tavalyi eurdpai kardiolo-
gus kongresszuson prezentaltak azt a tanulmanyt, amely-
ben a hagyomanyos post-infarktusos ellatast hasonlitottak
0ssze az ambulans, szakdolgozok altal iranyitott, intenziv
rehabilitacios programmal. Ez utébbi mar fél év alatt egyér-
telm(, Iényeges javulast eredményezett a cardiovascularis
rizikd valtozasaban.

— Pontosan mit takar ez az ellatasi forma?

Segitséget az életmddvaltasban, sulykontrollt, rendsze-
res testmozgast és arra térténd 6szténzést, a dohanyzasrol
vald leszoktatast, a célvérnyomas elérését, vérnyomasnap-
16 vezetést, a lipid- és egyéb laborértékek nyomon koveté-
sét — azaz mindent, amire a haziorvosi gyakorlatban nem jut
elég id§ és energia. Hozzateszem: tgy tlinik, aktudlisan van
esélyunk arra, hogy mindez itthon is megvalodsuljon. A Szé-
chenyi Terv keretén belul kiirt, az egész orszagra kiterjed6
rehabilitaciora vonatkozé unids palyazat ugyanis jelentds
infrastrukturalis fejlesztést eredményezhet a kardioldgiaban
is. Ennek beadasi hatarideje ez év szeptember 30. Az 6sz-
szes régio részt vesz a palyazatban az egyetemek, illetve a
legnagyobb forgalmu kérhazak vezetésével. Ha valdban jo
koncepcidk sziiletnek, és kikerlljik a parhuzamossagokat,
akkor a palyazat kapcsan megoldédhatna az infrastruktura-
lis hattér. Ha emellé odarendelik a megfelel6 finanszirozast,
kiépllhetne a széles korl, nagy betegszamot lefedé ambu-
lans rehabilitacio.

FIATALOK OSZTONZESE
— A szakdolgozdk bevonasa a programba nem csak

hatékonyabba tehetné az ellatast, hanem nagy terhet
vehetne le az orvosok vallardl is. Ez is fontos szempont
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lehet manapsag, amikor egyre tébb fiatal orvos hagyja
el az orszagot...

Igen, ez égetd probléma. Bar a szakorvos létszam jelen-
leg még elfogadhaté szinten van, s6t nemzetkdzi 6sszeha-
sonlitdsban sem allunk egyaltalan rosszul, fél6, hogy ha ez
a tendencia folytatodik, a jelenlegi, egyre id6s6d6 orvosgar-
da lassan ,kikopik”. Nem csak azért, mert sok kolléga nyug-
dijba vonul, hanem azért is, mert a magyar orvostarsada-
lomban joval nagyobb aranyu a korai haldlozas, mint mas
szakmakban.

Ebbdl a helyzetbdl kizardlag akkor tudunk kilabalni, ha
gondoskodunk az utanpoétlasrél. Marpedig ez nem is olyan
egyszer(, ha a friss diplomas orvosok nem jelennek meg re-
zidensként, vagy PhD hallgatéként a rendszerben. Egy friss
adatot idézek: a 2010-ben végzett orvostanhallgaték étven
szazaléka eltlint a magyar egészségligybdl. Ennek oka ki-
sebb hanyadban a palyaelhagyas, dontéen pedig az 6n al-
tal emlitett kivandorlas. A legnépszer(ibb célorszagok — Da-
nia, Svédorszag, Norvégia, Anglia és Németorszag — nagy-
foku orvoshiannyal kiizdenek, és bizony érémmel fogadjak
a magyar fiatalokat. A hazainal jéval magasabb kezd? fize-
tés és a biztos j6vEkép igen nagy motivaciét jelenthet a friss
diplomasoknak. Ez a tendencia a kardiolégiat kdzvetlentl
még nem érte el, de az elkdvetkez6 években mar komoly
problémat jelenthet. Eppen ezért itt az ideje, hogy elgondol-
kodjunk: hogyan tudnank minél tobb fiatalt megnyerni a
szakmanknak.

— Professzor urnak béven lehet tapasztalata e téren,
hiszen a Pécsi Tudomanyegyetemen rendszeresen fog-
lalkozik TDK-s és PhD hallgatékkal.

1996-ban akkreditaltak kardiolégiai PhD programun-
kat, melyben eddig tizennégy hallgaté és 6t egyéni felké-
szUI6 szerzett tudomanyos mindsitést. A programban je-
lenleg harom PhD hallgato és két egyéni felkészll6 vesz
részt. Munkacsoportunk a kételezé targyak oktatasa mel-
lett kreditpontos kurzusok keretében is foglalkozik a kerin-
gési rendszer mikodésének haemodinamikai és haemo-
rheologiai alapjaival és azok eszkdzds vizsgalataval,
elektrokardiologiaval és a tudomanyos kutatas informati-
kai eszkdzeivel. A kutatomunkaban a TDK-s hallgatok is
aktivan vesznek részt. Az § felkészitésiik féléves program
keretében torténik, melynek soran megismerik osztalyunk
klinikai és tudomanyos profiljat, valamint a kutatémunka-
jukhoz elengedhetetlenil szikséges alapismereteket sa-
sok, valamint a jelent6s szamu dijazott rektori/dékani pa-
lyamunka is.

Mindemellett, a gradualis képzésben az |.sz. Belgyogya-
szati Klinika igazgatdjaként koordindlom a belgyogyaszat
oktatasat a PTE AOK-n. Ennek keretében a 2003/2004-es
tanévtdl a szigorld évben egységes témareferald és beteg-
bemutaté oktatasi rendszert vezettiink be, valamint a bel-
gyogyaszati klinikak kdzott megtértént az oktatas észszer(
felosztasa. A belgyogyaszat targy keretein belll kardioldgiat
oktatok a negyedik évfolyamon, mint magyar és angol tan-

targyfelel6s. 2003-t6l a belgyogyasz és kardiolégus rezi-
densképzés grémiumvezetdje vagyok.

ELET A KLINIKAN

— Mindemellett On aktiv kutatomunkat is végez. Me-
lyek a legfontosabb kutatasi teriiletei?

A tudoméanyos munkat medikusként kezdtem 1979-ben
a POTE Biofizikai Intézetében. Prof. Dr. Ernst Jend, majd
halala utan Prof. Dr. Tigyi Jézsef akadémikusok iranyitasa-
val a harantcsikolt izom miikédését tanulmanyoztam kulén-
b6z6 mikroszképos és lézer diffrakciés modszerekkel. Ezt
kévetben az intézetben akkor kezd6dé haemorheologiai ku-
tatasok keretében megismerkedtem a rheologiai vizsgalatok
alapjaival. Klinikusként is folytattam a kutatémunkat ezen a
terlleten. Kezdeti munkaim soran vizsgaltam kuldnb6zé
gyogyszerek haemorheologiai hatasait, s tanulmanyoztam a
haemorheologiai valtozasokat tébb kardiovaszkularis beteg-
ségben. In vitro kisérletek soran tanulmanyoztam szabad
gyok generator és kiuldnb6zé gydkcsapdak hatasait a voros-
vérsejt szuszpenzid viszkozitasara. Ezen munkak eredmé-
nyeit 1990-ben kandidatusi értekezés formajaban foglaltam
Ossze ,Haemorheologiai vizsgalatok a cardiologiai gyakor-
latban” cimmel, melyet amerikai tanulmanyutamrdl vissza-
térve, 1992-ben, sikerrel védtem meg az MTA-n.

A kandidatusi disszertacié megirasat kévetéen 1990-
1991-ben kutaté 6sztdndijasként a University of Southern
California Elettani és Biofizikai Intézetében (Los Angeles,
USA) dolgoztam Dr. Herbert J. Meiselman professzor veze-
tésével. Munkam soran tanulmanyoztam a voérdsvérsejt
aggregatio lehetséges mechanizmusait, s vizsgaltam egy
nem-ionos copolymer surfactans anyag (RheothRx) rheolo-
giai hatasait, valamint a USC Kardioldgiai Osztalyaval ké-
z0s tanulmany keretében a haemorheologiai paraméterek
valtozasat az AMI hospitdlis fazisa soran. Visszatérésem
utan is folytattam a munkat a haemorheologiai kutatasok te-
riletén, s a koronariakeringés, a myocardialis ischaemia ki-
alakulasanak komplex elemzésével és az erre hat6é gyégy-
szerek haemodinamikai és haemorheologiai hatasaival fog-
lalkozom.

A PTE AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézetével ko-
z@sen vizsgaltuk az oxidoredukcids folyamatok jelentéségét
AZT cardiomyopathiat indukalé hatasaban allatkisérletes
modellen, s jelenleg is kutatjuk az ischaemia-reperfusio illet-
ve mas myocardiumot karositd hatasok kdvetkeztében kia-
lakuld biokémiai karosodasokat és jelatviteli utakat, s a sejt-
védelem lehet8ségeit médositott Langendorff perfusios és
in situ patkany modelleken. A Biokémiai és Orvosi Kémiai
Intézettel és a Szerves- és Gyogyszerkémiai Intézettel kol-
laboracioban vizsgaljuk Ujonnan kifejlesztett cardioprotectiv
tulajdonsagu vegylletek, kiemelten a PARP-gatlok hatasait
allatkisérletes és in vitro rheologiai modelleken. A haemo-
rheologiai mérések tekintetében laboratériumunk az egyik
legjobban felszerelt K6zép- és Kelet-Eurépaban, s EU pa-
lyazat keretében az egyetlen standardizacids referencia
centrum.
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— Professzor ur 2003. julius 1-t6l a PTE Klinikai K6z-
pont l.sz. Belgyogyaszati Klinika igazgatoja. Milyen fej-
lesztések valésultak meg a klinikan az 6n iranyitasaval?

Igazgatoi tevékenységem els6é évében klinikankon kor-
szerl szakambulanciakat alakitottunk ki. A klinika felyjitasa,
komfortositasa elsd l1épcsSjeként befejez6ddtt a Hematold-
giai Osztaly teljes feltjitasa, valamint az Uj Endoszkoépos La-
boratérium kialakitasa. Ezt kévet6en egy teljesen uj, korsze-
r(i Endokrinoldgiai Osztaly létesitésére kerlilt sor, ahol a DE
OEC l.sz. Belgyogyaszati Klinikajardl érkezett két kivalod
szakember vezetésével mara mar orszagosan is elismert
endokrinoldgiai és anyagcsere profil alakult ki. Megnyitottuk
Uj kardioldgiai vizsgald blokkunkat, és befejeztik a
Gasztroenteroldgiai Osztaly részleges felujitasat és komfor-
tositasat is. Korszerlsitésre kerilt a Klinikai Farmakologiai
Osztaly, valamint 2006-ban Uj beruhazasként beindult klini-
kankon a Belgyogyaszati és Kardioldgiai Intenziv Osztaly.
Emellett felujitottuk a klinika igazgatasi és laboratériumi
szarnyat is. Mindezek finanszirozasat palyazati uton, illetve
a klinikdn m(koéddé alapitvanyok tdmogatasaval, cégekkel
kotott egyuttmikodési szerz6dések révén, valamint kisebb
részben a klinika mikodési keretébdl oldottuk meg. 2004-
ben lezajlott, majd 2007-ben és 2010-ben megujitottuk a kli-
nika Klinikai Farmakoldgiai egységének fazis | és Il vizsga-
latokra torténd akkreditaciojat. Ezzel a régidéban egyedulal-
I6an nyilik lehet6ség a fenti vizsgalatok lefolytatasara.

A magas szintl szakmai tevékenység fenntartasa és fej-
lesztése mellett killdn hangsulyt fektettem a klinika gazda-

NEVJEGY

Dr. Téth Kalman, PhD., Sc.D., F.E.S.C.
egyetemi tanar, klinikaigazgaté
Tanulmanyok: Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem: 1977-1983.; Orvostovabb-
képz8 Egyetem, Budapest: anaesthesi-
ologia és intensiv therapias szakvizsga:
1987.; Orvostovabbképzd Egyetem,
Budapest: belgydgyaszat szakvizsga:
1992.; HIETE, Budapest: kardioldgia szakvizsga: 1995.
Munkahelyek: 1983-1990: klinikai orvos, majd egyetemi ta-
narsegéd a POTE Anaesthesiologiai és Intensiv Therapias
Intézetében. 1990-1991: Kutatd dsztdndijas a University of
Southern California Elettani és Biofizikai Intézetében (Los
Angeles, USA). 1992-1993: egyetemi tanarsegéd. 1994-
1995: egyetemi adjunctus és osztalyvezetd. 1995-2001:
egyetemi docens és osztalyvezet6 a POTE |.sz. Belgyogya-
szati Klinika Kardioldgiai Osztalyan. 2003-t4l klinikaigazga-
t6 a PTE KK |.sz. Belgyogyaszati Klinikan.

Tarsasagi tagsagok és kozéleti tevékenység: 1985-tdl
Magyar Kardiologusok Tarsasaga; 1986-99. MTA PAB
Kardioldgiai Munkabizottsag; 1987-99. MTA PAB Klini-
kai Haemorheologiai Munkabizottsag; 1992-t6l Hunga-
rian Medical Association of America; 1993-97. Magyar

54  IME X. EVFOLYAM 2. SZAM 2011. MARCIUS

sagos mikodtetésére. Ennek érdekében gazdasagi és klini-
kai informatikai irodat hoztam létre, ahol két fels6foku vég-
zettségli szakember — egy gazdasagi és egy informatikai —
vezetésével mar mikddésem els6 évében sikertlt a klinika
stabilan pozitiv gazdasagi egyensulyat elérni, mely azéta
még tovabb fejl6détt, s a klinika folyamatosan pozitiv ered-
ménnyel bir.

2010. januar 1-t6l a Baranya Megyei Kérhaz integracio-
javal klinikank uj telephellyel, t&bb Uj profillal és mintegy két-
szaz aggyal bévult. Az uj telephelyen is azonnal megkezd-
tik a mikoddés racionalizalasat, korszerli betegiranyitasi
rendszer bevezetését.

— A sok koziil melyik feladatat érzi most a legna-
gyobb kihivasnak?

2006-2008 kozott mint OEKK elndkhelyettes, 2009 és
2010 koz6tt mint rektori megbizott, majd 2010 &szétél mint
rektori szaktandcsadd koordindlom a TIOP2 2.2 és 2.7
egészséglgyi nagyprojekteket az egyetemen. Ezek a —
mintegy tizenkétmilliardos — beruhazasok néhany hénapon
belll indulnak, és 2013 végéig kell befejezédniuk. (Az errdl
sz0l6 ,Pécsi regiondlis integralt egészséglgyi ellatérend-
szer kialakitasa” ciml beszamolé az IME VI. évf. 3. szama-
ban olvashat6. A szerk.)

Ugyhogy tennivald van béven...

Boromisza Piroska
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