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Megdujulasra toérekszik

az egyik legnagyobb hazai orvosszervezet
Interja Prof. Dr. Poor Gyulaval, a MOTESZ elnékével

Prof. Dr. Ertl Tibor elnéki mandatumanak lejartat ko-
vetden, ez év januarjatol Prof. Dr. Po6r Gyula, a Semme-
lweis Egyetem tanara, az Orszagos Reumatolégiai és
Fizioterapias Intézet (ORFI) féigazgatoja lett a Magyar
Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szodvetségének
(MOTESZ) uj elnéke. A professzor lapunknak adott in-
terjujaban beszamolt a 128 szakmai tagszervezetet
szamlaloé szévetség Ujrafogalmazott céljairol és integra-
tiv, interdiszciplinaris feladatairol.

— Professzor ur, mindenekel6tt engedje meg, hogy
ezuton gratulaljak a MOTESZ eln6kévé torténé megva-
lasztasahoz magam és az IME — Az egészségiigyi veze-
tok szaklapja szerkeszt6sége nevében! On szerint mi az
a legfontosabb érték, amelyet a MOTESZ képvisel?

Az 1966-ban alakult MOTESZ, illetve elédje, az 1931-
1941 k6zo6tt mikdéddé Magyar Orvosok Tudomanyos Egye-
suleteinek Szdvetsége (MORTESZ) a magyar orvostarsa-
dalom kivald professzorai révén komoly rangot vivott ki ma-
ganak belféldon és kilféldén egyarant. A két vilaghaboru ké-
z6tt baré Koranyi Sandor, Bokay Janos, Grosz Emil pro-
fesszorok elndkletével fémjelzett szévetség, majd az ujra-
szervezédést kovetéen Gomori Pal, Zoltan Imre, Szécsény
Andor, So6tonyi Péter és Romics Léaszld professzorok veze-
tésével olyan szellemiséget hagyott 6rokul a mai generacio-
ra, amely kell6 alapot biztosit szamunkra a MOTESZ tekin-
télyének megerdsitéséhez.

— Az ORFI iranyitasan és a gyogyitason tilmenden
On szerteagazo feladatokat lat el a tudomanyos kézélet-
ben is. Miért érzett indittatast arra, hogy mindemellett
elvallalja a MOTESZ elnéki funkciojat?

Az elndki funkcié elvéllalasanak hatterében az a szan-
dék all, hogy visszaallitva a szdvetség presztizsét és orvos-
tarsadalmon bellli kiemelked® szerepét, Gjult erével lassunk
neki azoknak a feladatoknak, amelyekre a MOTESZ hiva-
tott. Mindemellett szamomra nagy megtiszteltetés, hogy be-
télthetem ezt a poziciét, mar csak azért is, mert mindezida-
ig egyetlen reumatolégus elndke sem volt a szévetségunk-
nek. Bizonyos értelemben egyedul bar6 Koranyi Sandor te-
kinthet6 kivételnek, aki a magyar belgyogyaszat kiemelkedd
alakjaként — az 6 koraban a reumatolégia még nem volt 6n-
allé tudoméanyag — a Magyar Reumatolégusok Egyesulete
elédjének, a Magyar Orvosok Rheuma Egyeslletének elsé
elndke lehetett.

SZAKMAKON ATIiVELO FELADATOK

— Az On vezetésével miikddé elndkség hova helyezi
a hangsulyt a MOTESZ munkajaban?

Legfontosabb célunk a MOTESZ szakmai sulyanak visz-
szaéllitasa, és az orvostarsadalmon beluli beagyazottsaga-
nak névelése. Szdvetséglink 128 tagegyesuletet képvisel, e
tekintetben az egyik legnagyobb lefedettséggel bir6 hazai
orvosszervezet. Ebbél kifolydlag elsédleges feladatunk az
orvoskollégak tagegyesuleteken keresztiili szolgéalata.
Mindehhez arra van szlUkség, hogy az eddiginél élénkebb,
szorosabb kapcsolatot alakitsunk ki a tagszervezetekkel.
Ennek érdekében a hivatalba lIépéstinkkor levélben megke-
restik mindegyik tagegyesuletet, és megkérdeztik, milyen
elképzelésiuk van a MOTESZ jov8beni stratégiajarol. A tar-
sasagok kilencven szazaléka élt a véleménynyilvanitas le-
het6ségével, és megirta nekiink, hogy mely szakmai prog-
ramok megvalositasat tartja fontosnak.

— Tartalmaztak-e visszatér6 elemet a beérkezett vala-
szok?

Igen, szinte mindegyik tarsasag vazolta azt a vezérgon-
dolatot, hogy probaljuk meg kdlcsdndsen segiteni egymast,
illetve, hogy tegylk hatékonyabba a kommunikaciét. Csak
oly médon tudjuk magasabb szintre emelni a MOTESZ mun-
kajat, ha optimalizaljuk a tagegyestletekkel folytatott inter-
aktiv kapcsolattartast. Ezért létesitettlink egy webfeluletet,
amelyen rendszeresen megjelentetjik majd a MOTESZ és a
tagtarsasagok hireit és egyéb koézérdekl informéciokat.
Kiépitink egy internetes férumot, lehetévé téve tagjaink
szamara, hogy a tagegyestleteket érintd szakmai kérdések-
ben véleményt cseréljenek, tajékozodjanak.

— Melyek a MOTESZ legfontosabb feladatai?

A MOTESZ az orvosok és fogorvosok szakmai és tudo-
manyos egyestletei és tarsasagai, valamint az azokhoz koz-
vetlenll kapcsolddd természet- és tarsadalomtudomanyi tar-
sasagok és egyeslletek 6nkéntes tarsulasan alapul6 szévet-
ség. Feladata, hogy szdvetségi szinten sszehangolja a ta-
gegyeslletek tevékenységét és egyuttmikodését, elésegit-
se a kézds probléemak megoldasat, biztositsa az informacio-
aramlas, a parbeszéd és az eszmecsere folyamatos gya-
korlasat, valamint segitse a tagtarsasagok szervezeti mun-
kajat. Ellatja az egész magyar medicinat lefedd tagszerveze-
tek erdekképviseletét, azonban ezt kizarolag szakmai alapon
teszi, megkulénboztetve magat az egészségugyben mikédé
érdekvédelmi szervez6désektdl, példaul a Magyar Orvosi
Kamaratol, vagy a Magyar Kérhazszovetsegtdl. A MOTESZ
tehat els6sorban az 6sszes szakman ativel6 szakmai és tu-
domanyos kérdésekkel foglalkozd szervezet.

— Mondana néhany konkrét példat?

llyen az orvosi tevékenység barmilyen atfogd szakmai
kérdése. Targyat tekintve idetartozhat barmi az etikatél a
jogig, a genetikatdl a személyre szabott orvoslasig, a gyogy-
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szerkutatastol a finanszirozasig, valamint az oktatastol a ku-
tatasig terjedéen. Mindez gyakorlatilag a MOTESZ fontos
megnyilvanulasi terilete lehet, ezért ezen interdiszciplinaris
témakban folytatunk mdhelymunkat, és fogalmazzuk meg
allasfoglalasainkat, javaslatainkat.

Primer feladatunk tovabbéa szorgalmazni és tamogatni a
tudomanyos és szakmai mlveltség fejlesztését, és a medi-
cina eredményeinek magas szintli gyakorlati alkalmazasat.
Ennek érdekében tovabbképzd férumokkal segitjik a folya-
matos tovabbképzést és az orvosi munka szinvonalanak
meg6rzését. E konferenciak koézlul a legjelentésebb a
Magyar Orvostudomanyi Napok, amely idén november 6-8.
kozott elészor kerll megrendezésre Budapesten. Palinkas
Jozsef professzor ur, a Magyar Tudoméanyos Akadémia el-
néke személyesen fogja megnyitni a rendezvénylnket,
amely szervesen illeszkedik a Magyar Tudomany Napjanak
programsorozatahoz. A tudomanyos eszmecsere soran be-
mutatjuk a legfontosabb népegészségugyi terlletek — a kar-
diovaszkularis betegségek, a hipertonia, a stroke, a diabé-
tesz, a kil6nbdz6 anyagcsere-betegségek, a daganatos
megbetegedések, az idegrendszeri, a Iégzdszervi és a moz-
gasszervi betegségek — legujabb diagnosztikus és terapias
eredményeit. Tesszlk ezt k6zértheté mddon, hogy azon kol-
légak szamara is feldolgozhat6 informaciot nyujtsunk, akik
nem az adott szakterileten dolgoznak. Lesz tovabba két
kerekasztal-beszélgetés is, amelyek egyikén a hazai orvos-
beteg viszony kérdéskoérét, a masikon pedig a Magyar-
orszagon elinditott népegészségligyi programokat fogjuk at-
tekinteni. Ez utébbira meghivtuk Szécska Miklés allamtitkar
urat és szamos szakért6t, akik be fognak szamolni arrdl,
hogy milyen orszagos szlréprogramok valésultak meg a 18
éves kor alatti és feletti lakossag korében, és milyen egyéb
atfogé programoktél varhatjuk még a népegészsegligyi
szempontbol fontos terlleteken torténd elérelépést.

KOzZEPPONTBAN A BETEG

— Manapsag egyre hangsulyosabba valik a betegek
egyiittmiikodésének kérdése. On szerint miért all még
mindig gyenge labakon nalunk a compliance?

E tekintetben a nyugati orszagokhoz viszonyitva valéban
jelentds lemaradasban vagyunk. Ez igy is marad mindaddig,
amig nem tesszlk mélté és egyenrangu partnerré a beteget.
Amig ezen a helyzeten nem valtoztatunk, addig elavult, kon-
zervativ viszonyokat 6rziink. Eppen ezért az a célunk, hogy
elérjik: a beteg minden tekintetben felkészilt partner le-
gyen. Kapjon meg minden informaciét, mert csak akkor fog
egyuttmdkodni, ha ismeri a betegségét, tudja, milyen bea-
vatkozasok varnak ra, azoktol mi varhatd, és neki szemé-
lyesen mit kell tennie a sajat gyogyulasa érdekében. A bete-
gek kodzremikodéese nélkll ugyanis nem lehet betegeket
gyogyitani. Jo6 alkalom kinalkozik a parbeszédre a novem-
beri konferenciankon sorra kertil6 betegférumon, amelyre a
betegszervezetek képviseldit is meghivtuk. A férum résztve-
vOi azt fogjak kérbejarni, hogyan néz ki az optimalis, egyen-
rangl orvos-beteg viszony etikai, jogi és kommunikéacios ol-
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dalrél. Mindezt az orvosok és a betegek szemsz6gébdl is
meg fogjuk vizsgalni.

— A betegféorumon nyilvan sok fontos kérdés fel-
szinre fog keriilni, azonban nem latom, hogy a MO-
TESZ milyen konkrét, gyakorlati Iépéseket tehet annak
érdekében, hogy javuljon a betegek egyiittmiikodo
készsége.

A MOTESZ feladatkdrébe tartozik, hogy a maga eszko-
zeivel el6segitse az eddiginél harmonikusabb, jobb viszony
kialakulasat az orvostarsadalom — vagy ha Ugy tetszik, az
egészségugy — és a civil tarsadalom kézott. Ennek lehetsé-
ges Utja a média rendszeres tajékoztatasa, amelynek soran
a pozitiv példak kiemelése fontos szerepet kap. Hiszen a saj-
tonak nem lenne szabad arra szoritkoznia, hogy kizarolag az
egészségugyben jelenlévé anomaliakat helyezze el6térbe.
Azt gondolom ugyanis, hogy az egészségugyi ellatérendszer
99 sz4zaléka kivaloan teljesit. De mindig akad egy szazalék,
amelyik nem tartja be korrektil az etikai norméakat. Tehat ne-
kink fel kell mutatnunk a pozitiv jelenségeket, és egyensuly-
ra térekvl tajékoztatast kell adnunk a kdzvélemény szama-
ra. A civil tarsadalommal folytatott kdzvetlen parbeszédet po-
diumbeszélgetések, filmvetitések keretében képzeljik el,
ahol az érdekl6ddknek lehetéséglk nyilik feltenni a kérdése-
iket, illetve elmondani a véleményuket bizonyos etikai kérdé-
sekrdl. Ezek kozé tartozik a paraszolvencia visszatérd prob-
lematikaja. Vilagos, hogy a héalapénz, mint jelenség, senki
szamara nem kivanatos az egészséglgyben. Ugyanakkor
az is nyilvanvalo, hogy a jelen bérviszonyok kézétt nem lehet
teljesen kiiktatni a rendszerbdl. Kéztudott, hogy a kdzelmult-
ban minden kérhazvezetének megvolt a lehetésége az intéz-
meényén belll szabalyozni ezt a kérdést.

— Elarulna, hogy az On altal vezetett intézményben,
az ORFI-ban milyen hatarozat sziiletett ezzel kapcsolat-
ban?

Leszdgeztink bizonyos alapelveket, amelyek tukrében
szigoruan tilos a betegtdl elére kérni, kdvetelni, arra rautalo
magatartassal kikényszeriteni a halapénzt. Ez korrupcidnak
szamit, amitél minden j6zanul gondolkodd ember elhatarol-
ja magat. A gyoégykezelést kbvetéen, amennyiben a beteg
barminem( rautalas nélkil szeretné kifejezni a halajat az or-
vosanak, ezt elnézzik, mindaddig, amig az egészséglgyi
bérrendezés meg nem térténik. De még utblag is csak attdl
a betegtdl fogadhat6 el a halapénz, akinek az anyagi hely-
zete ezt megengedi. A szegény, megszorult embertdl elfo-
gadott halapénz etikailag védhetetlen.

— Nem beszélve arrél, hogy a paraszolvencia arnyé-
kot vethet a korabbiakban emlegetett egyenrangu
orvos-beteg viszonyra is. On szerint a gyogyité tevé-
kenységen tilmenéen milyen egyéb tamogatas nyujtha-
t6 a korhazban fekvo betegeknek?

Véleményem szerint minden kérhaznak torekedni kell
arra, hogy el6segitse a hozza fordul6 beteg szellemi, etikai
épulesét, tovabbfejlédését. De ezen tul, mint k6zdsségi hely,
minden koérhaznak részt kell vennie a tarsadalom szebbé,
jobba tételében. Mit értek ez alatt? Nalunk az ORFI-ban pél-
daul mindezt a ,, TObb, mint kérhaz” elnevezésii program ke-
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retein belul prébaljuk megvaldsitani. Heti rendszerességgel
tartunk betegfelvilagosito eléadasokat, ahol a paciensek ta-
jekozodhatnak a betegségukrdl, megtudhatjak, milyen diag-
nosztikus és terapias lehetéségek allnak rendelkezésre, és
kérdéseket tehetnek fel, hogy felkészllt partnerei lehesse-
nek az orvosuknak. Konzultalhatnak tovabba a szociélis kér-
désekben jartas munkatarsunkkal is, aki tanacsot tud adni
arrol, hogy lakéhelylkén milyen tamogatasi lehet6ségeket
palyazhatnak meg, illetve a helyi énkorméanyzatt6l milyen
segitséget igényelhetnek. Fontosnak tartjuk a betegek lelki
gondozasat is, ezért egyuttmikoddink a négy térténelmi egy-
hazzal. A kapolnankban hetente tartott szertartasokon barki
részt vehet, illetve sajat felekezetének lelkészével folytatott
beszélgetések alkalmaval gyakorolhatja a lelki életét. A
»10bb, mint kérhaz” program keretében rendszeres mivé-
szeti tarlatvezetéseket is tartunk. A képzdmdivészetben jar-
tas kollégank segit a klubgalériankban berendezett kiallita-
sokon szereplé alkotasok értelmezésében. Osszefoglalva
tehat, a gyogyitason tulmenéen informéacidval latjuk el a be-
tegeinket a sajat betegségukrdl, szocialis tanacsadast nyuj-
tunk nekik, bevonjuk 6ket a szakralitasba és a mivészetek-
be. Ezek a programok komoly elfogadottsagot élveznek,
amin nem kell csodalkozni, hiszen a betegek szeretik, ha t6-
rédnek velik. Reményeink szerint igy olyan impulzusokat
kapnak télunk, amelyek altal tartalmasabban és haszno-
sabban élhetik a kés6bbi életiket. Mindezzel elbsegitjik az
orvos-beteg kapcsolat elmélyllését is, mert hisszik, hogy
az orvostarsadalomnak a civil tarsadalommal térténé szoro-
sabb egylttmikddése kizarolag a betegeken keresztul tud
megvaldsulni.

S ha mar az ORFI-nal tartunk hadd szamoljak be még egy
kezdeményezésrdl: dijat alapitottunk a betegeink részére. Az
un. ,Betegkurazsi” dijra minden betegunk palyazhat, aki haj-
land6 megosztani velunk azt, hogy mit tett, vagy tesz a sajat
gyogyulasa érdekében. A palyazatot évente fogjuk kiirni, igy
motivalva a betegeinket az aktivabb egyuttmikddésre.

— Ezek a kezdeményezések példaértékiiek lehetnek a
tobbi fekvobeteg intézmény szamara is...

Ezt szeretnénk. Pontosan ezért, terveink szerint — mint
MOTESZ elnék mondom — szandékunkban all orszagos
szintre kiterjeszteni a ,,Betegkurazsi” dijat, hogy a nem moz-
gasszervi betegségben szenvedd, mas kérhazak gyogyke-
zelése alatt all6 betegek is megirhasséak a torténetiket. Mert
hisszik, hogy a gyogyitd tevékenység csak akkor lehet
eredményes, ha maguk a betegek is segitik az orvosuk
munkajat. Ahhoz pedig, hogy a betegek hajland6ak legye-
nek valtoztatni az életvitelikdn, szemléletvaltasra van szik-
ség, ami csak akkor fog megvalosulni, ha partnerré tesszik
Oket. Vagyis ellatjuk minden informéaciéval és kelléen moti-
valjuk 6ket az életmddvaltas iranyaba. Természetesen min-
dig lesznek koztlk olyanok, akik nem fognak kooperalni, de
neklnk térekednink kell arra, hogy az egyuttmikddésre
képes, illetve az orvosi segitséget ilyen vonatkozasban el-
utasité betegek kdzotti arany megvaltozzon. Ez a MOTESZ
egyik kiemelt feladata. Bizom abban, hogy ez a fajta mun-
kank a kozeljovében erésodni fog.

KAPCSOLATEPITES

— Mely szervekkel, illetve intézményekkel folytatnak
egyiittmiikodést?

Kapcsolatot tartunk fenn az agazati allamtitkarsaggal, az
allami intézményekkel, a kdztestlletekkel és a civil szerve-
zetekkel. Egyuttmlkdédunk a Magyar Orvosi Kamaraval, a
Magyar Korhazszovetséggel, a Magyar Tudomanyos Aka-
démiaval és az egyetemekkel. Ez a fajta kooperacio sza-
munkra elengedhetetlen, hiszen a munkankban kiemelt sze-
repet kap a magyarorszagi népegészséglgyi programok-
ban, az egészségugy aktudlis feladataiban vald részvétel.
Segitenlink kell az egészséget befolyasolo feltétel- és esz-
kdzrendszer kialakitasaban kézrem(ik6dok tevékenységét,
részt kell vennlink a mindenkori népegészségligyi célok el-
éréséhez és az egészségtudomanyok fejlédéséhez kapcso-
16d6 egyuttmlkoédésekben. Tamogatnunk kell a kutatas-fej-
lesztési és innovacios lehetéségeknek az egészségligyben
torténd minél teljesebb korl kiaknazasat. Javaslatokat, al-
lasfoglalasokat, szakvéleményeket fogalmazunk meg az or-
vosok szakmai tevékenységét és minéségét kdzvetlenll be-
folyasolo, valamint az egészségugyet egyéb mbdon érinté
jogszabalyok megalkotasahoz, és a Szakmai Kollégium
munkajahoz.

— Milyen a kapcsolatuk a nemzetkozi orvos-szakmai
testuletekkel?

Mint azt az alapit6 okiratunkban deklaraltuk, a hazai or-
vostudomany és orvoslas érdekeinek szem el6tt tartasaval
segitjik a széleskdrli nemzetkdzi 6sszefogas kialakitasat
azeért, hogy az egészségugyi ellatérendszerek Eurbpa-
szerte megfigyelheté problémai kozos fellépéssel kony-
nyebben legyenek megoldhaték. Az euroatlanti integracio
el@segitése érdekében kapcsolatot létesitettlink és tartunk
fenn nemzetkézi szakmai szervezetekkel (pl. UEMS,
WMA, stb), tamogatjuk a tagegyeslleteink hazai és nem-
zetkodzi kapcsolatainak fejlesztését és fenntartasat, tudo-
manyos rendezvények szervezését. Szorgalmazzuk mind-
azon lehet6ségek feltarasat, amelyek Magyarorszag eur6-
pai unios tagsagabol fakaddan segithetik a magyar egész-
séglgy fejlédését, a felsGoktatas, a tudomanyos kutatas, a
doktori képzés, a szakiranyu tovabbképzés, a folyamatos
orvosi tovabbképzés magas szinvonali megvalositasat.
Bilateralis kapcsolataink kozul kiemelendd a magyar-
német vonalon térténé egyuttmikoédés, amelyben komoly
szakmai eredményeket értiink el. Nagy lehetéségek rejle-
nek a Kinai Orvosszévetséggel apolt, mult évtizedben ki-
alakitott szakmai kapcsolatban, amelyet a jévOben tovabb
kivanunk mélyiteni. Természetesen tudjuk, hogy az eurd-
pai orvoslas nem keverend6 0ssze az alternativ gyogyitas-
sal, ennek ellenére sokat tanulhatunk a kinai egészség-
Ugytdl, amely szamottevd forrast allokalt az ellatérendszer-
be. Megemlitendé még, hogy nyitni kivanunk az angolszasz
orszagok és a tengerentuli kapcsolatok irdnyaban is.

— Ennek az igen szerteagazé kapcsolatrendszernek
az apolasa mellett hogyan jut idejiik, energiajuk a 128
hazai tagszervezet munkajanak koordinalasra?
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Részben e-mailen folytatott kommunikacio utjan, rész-
ben a szévetségi tanacsulések alkalmaval barmelyik tag-
egyesilet megkereshet minket a problémajaval, allasfogla-
last, vagy egyéb segitséget kérhet télink. A MOTESZ te-
vékenységének ugyanaz a szépsége, mint a nehézsége: a
legkulénb6z6bb szakmakat képviselé egyeslletek munka-
jat kell 6sszefognunk. Azokat az altalanos problémakat

NEVJEGY

Dr. Po6r Gyula professzor a Semmel-
weis Egyetemen végezte tanulményait
1977-ben. Azbta az Orszagos Reuma-
toloégiai és Fiziotergpias Intézetben
(ORFI) dolgozik, 1995 6ta osztalyveze-
t6 f6orvosként, majd 2000 6ta az inté-
zet f6igazgatdjaként. Vezetése alatt az
ORFI novelte a betegellatasban, okta-
tasban és kutatasban betdltétt hazai és
nemzetkdzi szerepét, és gazdaséagilag mindvégig megdriz-
te egyensulyat.

Belgyogyasz és reumatologus szakorvos, aki a kilencvenes
években az Egyesiilt Allamokban, a Mayo Klinikan folytatott
sikeres kutatomunkat. Az MTA doktora, harom akadémiai
bizottsag tagja, az MTA Kdérnyezet és Egészség Bizott-
saganak elndke, az MTA levelezé tagsagara is jelolték. Az
ORFI-ban mlikdédé Reumatolégiai és Fizioterapias Tanszéki
Csoport egyetemi tanara 2003-t6l, 2006-t61 a Maros-
vasarhelyi Orvostudomanyi és Gyobgyszerészeti Egyetem
Budapesti Orvostovabbképzé Karan a Reumatologiai és
Musculoskeletalis Tanszék vezeté professzora. A Magyar
Osteoporosis és Osteoarthroldgiai Tarsasag elndki tisztét
1993 és 1999, a Magyar Reumatol6gusok Egyestlete elné-
ki pozici6jat 2004 és 2012 koz6tt toltdtte be. A Magyar
Reumatologia c. folyéiratnak 1991 6ta f6szerkesztbje, a

Folytatas a 20. oldalrol

probaljuk meg felvetni, amelyek minden szakterlleten
egyarant jelentkeznek. Azt gondolom, hogy e téren sikerdlt
mar el6relépnink. Idekivankoznak baré Koranyi Sandor
szavai: ,E cooperatioban ismét kifejezésre fog jutni az or-
vosi tudomany egysége és mikor azzal mindnyéajan ismét
bens6bbé val6d érintkezésbe jutunk, annak haszna nem
maradhat el.”

Boromisza Piroska

Szakmai Kollégium Reumatolégia Tagozatanak elndke
2011-t6l. A Klinikai Farmakolégiai Etikai Bizottsag tagja,
2013-t6l a Magyar Orvostarsasagok és Egyesiletek
Szoévetsége (MOTESZ) elndke.

Nevéhez fliz6dik a Nemzeti Osteoporosis Program elindita-
sa, a hazai oszteologiai, majd az arthritis/biolégiai terapias
centrumhalézat kialakitasa, ezaltal komoly részt vallalt a
modern hazai reumatolégia megteremtésében. Szamos
hazai és nemzetkdzi szakmai szervezet, valamint folyéirat
valasztott tisztségvisel6je, 2010-t61 2012-ig a Kdzép-
Eurépai Reumatolégus Kongresszus (CECR) elndke volt. A
WHO oszteoporo6zis elleni vilagprogramjanak titkari felada-
tait latta el, jelenleg az UEMS Eur6pai Reumatologiai Tes-
tiletének tagja. A Cseh Reumatolégiai Tarsasag és a
Purkinje Tarsasag 2010 majusaban tiszteletbeli tagjanak
valasztotta. Specidlis kutatasi terillete az oszteoporoézis, a
Paget-kor és a kdszvény, valamint a gyulladasos reumato-
l6giai korképek molekularis bioldgiai hatterének tanulma-
nyozasa, melyek terlletén munkacsoportjai szamos U
eredményt publikaltak. Nemzetkozileg elismert tudoméanyos
és oktatdi munkassagat konyvek, konyvfejezetek, magas
impakt faktord kozlemények és kiemelked6 idézettség
jelzik. Eddigi szakmai életutjat 2010-ben Batthyany-
Strattmann Laszl6 Dijjal jutalmaztak, 2011-ben a Koztar-
sasag EIndkének Erdemérmével tiintették ki.

Mi az a teranosztika (Theranostics = therapy+ diagnostics)

+ A nanotechnolégia fejlédésével lehetségessé valt a betegség diagnosztizalasanak, képi megjelenitésének, terapi-
ajanak, és a valtozas kdvetésének integralasa egyetlen folyamatban. Ez a teranosztika.

+ A gyogyszermolekuldkat nanorészecskékhez (pl. Un. kvantumpéttyokhéz) kothetjik, amik valamely tulajdonsagu-
kat (pl. a szinlket) megvaltoztatjak, amint a gyogyszer célba ért.

+ Ez a modszer a lassu, célzott gyogyszer-kibocsatasi folyamattal egyltt is alkalmazhaté. Mikézben a gyégyszerek
kifejtik hatasukat, a nanorészecskék megvaltoztatjak a sziniiket, igy az orvosok visszajelzést kaphatnak a terapia

elérehaladasarol.

« Mar meglévd, j6 példa a teranosztikara az arany nanorészecskék hasznalata, melyek egyidejlileg a rakos sejtek
képi megjelenitésére (dekoralasara) és kezelésére is alkalmasak.

Boévebben az EU FP7 UNION projektr6l: Koordinator: Dublin City University
A projekt 6sszkéltsége: 5 179 603 EUR
http://cordis.europa.eu/projects/rcn/106203_en.html
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