KLINIKUM  NOGYOGYASZAT

Az esélyegyenlbség elkotelezettje:

Dr. Poka Robert, a DE OEC Sziilészeti és Nogydgyaszati Klinikajanak uj igazgatdja

No6gyogyaszati cslicsintézményeket bemutaté orszag-
jarasunk soron kovetkezo allomasa Debrecen. A varos
rendszerszerii egészségiigyi ellatasat a mult szazad ele-
jén Dr. Kenézy Gyula szervezte meg, aki késobb megal-
modta és alapitoként létrehozta a nagyerd6i egyetemva-
rost. Ot nevezték ki a Debreceni Egyetem elsé nyilvanos
rendes tanarava, és vezetésével nyitotta meg kapuit 1927-
ben a Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika. Nyomdokain
kivalo orvosok igazgattak a klinikat, akik egyenként is ma-
radandot alkottak. A neves el6dok hagyomanyait kivanja
kévetni a klinika ez év juliusaban hivatalba Iépett 0] igaz-
gatoja, Dr. P6ka Rébert professzor is, aki az intézmény ira-
nyitasat a terheknek a kollégak k6zétt val6é egyenlé meg-
osztasa és a betegek hozzaférésének javitasa jegyében
képzeli el. Mint lapunknak elmondta, ezeket az alapelveket
a gyogyité munkaban, az oktatasban és a kutatasban is
szeretné érvényre juttatni.

PALYAKEZDES

— Professzor ur, engedje meg, hogy magam és az IME
— Az egészségiigyi vezetok szaklapja szerkesztosége ne-
vében eziton gratulaljak Onnek klinikaigazgatéi kinevezé-
séhez! Mielott ratérnénk a klinika bemutatasara, kérem,
mondjon néhany sz6t magarol! Kezdjiik azzal, hogy mi ve-
zette Ont az orvosi palyara!

Eletiinket a szamtalan tudatos déntés mellett tudat alatti
vonzalmak iranyitjak. Az én esetemben meghatarozé jelenté-
séget tulajdonitok annak, hogy édesanyam harmadik gyerme-
ke szuletésekor két fiu utan annyira szeretett volna egy leanyt
is, hogy fiu névvel nem is késziilt a szllésre. Amikor vilagra jot-
tem, a szilést vezetd orvostol kért tanacsot. Hubai Barna
béacsi a Nobel-dijas Robert Koch nagy tisztel6je, nem sokkal a
tudos halalanak 6tvenedik évforduldja utan azt javasolta, hogy
legyek Robert. igy kaptam a Robert nevet. Robert Koch mun-
kassaga mindig is érdekelt, de iskolas koromban a matemati-
ka volt kedvenc és egyben legsikeresebb tantargyam. A pa-
lyavalasztasomban tagadhatatlan szereppel birt az is, hogy
édesapam korzeti orvos, édesanyam pedig apolénd volt, és
két batyam is orvosi palyara lépett. Soha nem mondta egyikik
sem, hogy legyek orvos. A sikeres irasbeli egyetemi felvételit
kévetben, a szobeli vizsga elbtti este apam megkérdezte,
miért akarok orvos lenni. Rdvid gondolkodéas utan azt vala-
szoltam, hogy azért, mert akkor foglalkozhatok a matematika-
val is ugy, hogy kdézben nem kell eltdvolodnom a t6bbi termé-
szettudomanytol. Masnap, a szoébeli felvételi élet-halal ko-
molysaggal és izgalommal teli pillanataiban, a fizika és biold-
gia szakmai kérdéseinek megvéalaszolasat kdvetden a vizsga-
bizottsag elndki teendéit ellatd Szegedi Gyula professzor a ké-

vetkezd kérdéssel fordult felem: ,Miért szeretne maga orvos
lenni?” Elmondtam...

— Miért éppen a sziilészet-nogyogyaszatot valasztot-
ta?

Erzésem szerint a szillészet-n6gydgyaszatot valasztd orvo-
sok zéme azért valaszija ezt a szakterlletet, mert a miitétes
beavatkozasok iranti vonzalmuk mellett a konzervativ orvostu-
domany gyakorlasat sem szeretnék feladni. A Damjanovich
Sandor akadémikus altal vezetett Biofizikai Intézet diakkdrose-
ként, az akkoriban megsziletett sejtmembran-modell testkozel-
bél vald6 megismerése egy Uj univerzum felfedezéseként hatott
ram. Balazs Margit iranyitasa alatt a sejtfelszini receptor-dina-
mika néhany éves tanulmanyozasa utan negyedéves orvos-
tanhallgatoként spontan j6tt az étlet, hogy a négyogyaszati ci-
tolégiai mintakbdl cell-sorter vizsgalatokra alkalmas sejtszusz-
penziot készitsek, és a ma ,liquid-based cytology” néven ismert
technolégidhoz hasonlé automatizalt mddszert dolgozzak ki a
kétes citoldgiai eredmény(i esetek differencial diagnosztikajara.
Ebben a technikaban a valodi és az alpozitiv esetek elkiilénité-
sét a hiperdiploid DNS-tartalmU sejtek kimutatasa jelenti.
Matyus Laszl6 vezetése alatt egy sikeres palyamunka és egy
életre sz0l6 szemlélet szlletett ebbdl az idébél. Soha sem
fogom elfelejteni azt az éjszakat, amikor a diakkdrés munka be-
fejeztével, éjfél utan mindent rendben hagyva magam utan
gondosan lekapcsoltam a labor &sszes villanykapcsoldjat.
Néhany oraval késébb kétségbeesetten ébredtem arra a gon-
dolatra, hogy egy draga antitesteket tartalmazo6 hitészekrényt
is aramtalanitottam. Lélekszakadva rohantam at az alvé varo-
son és hajnal haromkor Ujra aram ala helyeztem a hit6szek-
rényt. Szerencsére nem okoztam kart senkinek sem.

— Kit emelne ki a nagy, iskolateremté elodok koziil,
akik meghataroztak késobbi palyajat?

Tobb fontos nevet emlitettem mar, de a sor folytatasa el6tt
nem hagyhatom ki Balczé Andrast sem, akinek csak az édes-
anyjaval voltam szorosabb kapcsolatban zenei tanulmanyaim
soran, és valdjaban személyesen sohasem talalkoztunk.
Balczé Bandi volt és marad szamomra a madachi ,Kizdj és
bizva bizzal” szemlélet sikerességének mementoja. Az egye-
temi évek alatt nagyszer(i tanaraim voltak. A szoborparkban
sétalgatva biszkén mondom gyermekeimnek, hogy melyikik-
nek a kdnyvébdl tanultam, illetve tébbségiknek az eléadasait
is hallgattam. Szerencsére sok tanarom még él, és tébbukkel
baratsagga érett a kapcsolatunk. Sziikebb tevékenységi teru-
letem meghataroz6 személyisége Lampé Laszl6, els6 munka-
adom, tanarom és mentorom volt. Sohasem fogom elfelejteni
az allaskeresésem idején zajlott elsd négyszemkdzti beszél-
getésunk zard6 mondatat: ,Batoritalak Robi, de semmit sem
igérhetek. A legjobbakat fogjuk felvenni”. T6le tanultam a szak-
mat, de emberségbdl, viselkedésbdl és vezetésbdl is kiados
Utraval6t adott.
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— Milyen szakmai tapasztalatokra tett szert kilféldi ta-
nulmanyutjai soran?

Krakko a fajdalmasan szivszorito térténelmi emlékek ko-
z06tt néhany gydngyszemet is riz szamomra. A vasfliggony
mogo6tti turizmus itt kezd6dott szamomra a hatvanas évek-
ben. Szakmai szempontbdl Krakké jelenti szamomra az els6
kilféldi tanulmanyutat, ahol 1988-ban a Iézer négyogyasza-
ti sebészeti alkalmazasat tanulmanyozhattam. Rdéméaban
még Eurdpai Union kivili szakorvosként tanulmanyozhat-
tam az uni6s szakorvosképzést. A legmaradandobb kdlfoldi
tapasztalatom az Egyesiilt Kiralysagban t61tott 6t évboél széar-
mazik. A beszélgetés keretei természetesen nem teszik le-
hetévé az ezernyi torténet és Uj ismeret részletezését. Maga
a tény, hogy ennyi id6t ott toltdttem, jelzi, hogy azonosultam
a britek mentalitasaval és kulturajuk maradand6é nyomot ha-
gyott bennem.

UJAT TEREMTENI, 6SI KOVEKEN

— On 1984 6ta munkatars a DE OEC Szillészeti és
No6gyoégyaszati Klinikan. Mennyiben jelent kénnyebbsé-
get, hogy olyan intézményt igazgat, ahol majdnem harom
évtizede dolgozik?

Tisztaban vagyok a hagyomanyokkal és az 6rokséggel. Ez
oriasi elény, mert az 6rokségvédelem ma mar térvényi eldiras.
A brit mentalitas is a mult szentségét hirdeti és bizonyitja, hogy
fak kivagasa és 0si kdvek eltavolitasa nélkil is lehet Gj épule-
teket Iétrehozni.

— Mit tartott a legfontosabb feladatanak, amikor atvet-
te a klinika iranyitasat?

A tradiciok megdrzése és a fejlédés 6sztdnzése mellett
legfontosabbnak tartottam a munkaszervezés atalakitasat.
Korunk rohané vilagaban az egyik legveszélyesebb jelen-
ségnek tartom az egyéni érdekek minden aron val6 kdzér-
dek folé helyezését. A napi munkaban ez sokszor az ellatas
mennyiségének és mindségének egyenl6tlenségéhez
vezet. A szakma integritasa szempontjabol egyarant fontos,
hogy minden szllész-n6gyogyasz egy konstitutiv szinten ki-
vegye a részét a szllészeti-négydgyaszati ellatasbodl. Bar a
szubspecializacié fontos eszkdze a mindségi fejlédésnek,
nem mehet a teljes korl ellatas rovasara. Minden orvosunk
szamara biztositani szlkséges az egyes részterlletekhez
valé hozzaférést, mert tUgyeletben nem a szubspecialista-
hoz érkezik a beteg, hanem a szilész-négydgyaszhoz.
Orvostanhallgatoink és szakorvosjeldltjeink szamara is fon-
tos, hogy az oktaté a szakma teljes spektrumaban jaratos
legyen. A munkamegosztas konstitutiv terlletei mellett ter-
mészetesen biztositani kell azt, hogy egyéni ambiciok sze-
rint indukalhatd specialis érdeklédés, tudas és kivaldésag
alakuljon ki egyes részterileteken. Ez azonban nem mehet
a szolgaltatéi kotelezettségek és a betegellatas terhei
egyenlé megosztasanak rovasara. Az Uj munkaszervezési
rendszer négyhonapos tapasztalatai megerdsitik bennem a
valtoztatasok helyességét.

— Melyek a debreceni Sziilészeti-Nogyogyaszati
Klinika legfontosabb profiljai?
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Az ellatasi kotelezettsegekbdl adddé harmadik szintl szi-
lészeti és n6gyogyaszati tevékenység mellett nalunk mikodik
az orszag egyetlen n6gybégyaszati onkologiai tanszéke. A radi-
kalis daganatsebészeti eljarasok mellett a négyogyaszati da-
ganatos betegségek kemoterapias és kemoradioterapias ke-
zeléseit is végezzuk. Orszagos és nemzetkdzi dsszehasonli-
tasban is kimagaslo szintli diagnosztikai hattérrel rendelke-
zlink, igy a ma mar elterjedt CT és MR vizsgalatok mellett
PET-CT, a tumormarkerek teljes spektruma és molekularis bi-
olégiai diagnosztika is rendelkezésiinkre all. Az orszag keleti
felében él6 varanddsok szamara mi végezziik az invaziv pre-
natéalis diagnosztikai beavatkozasokat és nalunk térténnek a
sllyos magzati rendellenességek miatt szikségessé valt ko-
zépid6s terhességmegszakitasok. Genetikai tanacsadénk
munkéjahoz magas szintl ultrahang-, biokémiai és citogeneti-
kai labor nyujt diagnosztikai hatteret. A keleti orszagrész ve-
szélyeztetett terhesei szamara komplex diagnosztikai eszké-
z6kkel felszerelt terhes ambulancia all rendelkezésre. A kdz-
vetlen idegsebészeti és gyermeksebészeti hattérre tekintettel
szllészeti tevekenységink fontos része a korai mutéttel korri-
gélhat6 fejl6dési rendellenességes magzatok medfigyelése,
gondozasa és vilagra hozatala. A belsé nemi szervek fejlédési
rendellenességeinek fiatal felnéttkorban végezhetd korrekcios
mUtéteiben egyedulallé jartassaggal rendelkezink. A meddé-
ségi betegellatasban regionalis szerepet t6lt be a DE OEC
asszisztalt reprodukcios profilja. A menopauzalis egészség-
megdrzésben, a csontritkulas megel6zésében és kezelésében
nagy jelentdséggel birnak specialis szakrendeléseink és a ket-
t6s rontgenelnyelés elvén miikddd csontslriség-méré beren-
dezéslink. Gyermekndgybgyaszati, endokrinolégiai, aneszte-
ziolbgiai, neonatolbgiai és pszichologiai szakrendelésink is je-
lentésen hozzéajarul ahhoz, hogy betegeink sziletéstuktél agg-
korukig megfelelé javaslatot, illetve megoldast talaljanak
egészségugyi problémaikra.

— Hany beteg, mely régioé ellatasat végzik a legmaga-
sabb szintli progressziv ellatas keretei k6zott?

Debrecen és vonzaskorzete szllészeti és négydgyaszati
fekvObeteg ellatd intézményeként kdzel 700 ezer lakost szol-
galunk ki, regionalis ellatasi kotelezettségiink pedig tébb mint
kétmillio lakost érint. Az észak-alfldi és az észak-magyaror-
szagi ikerrégiok tarsintézményei és lakosai mellett nem ritkan
kérnek segitséget t6llnk kbzép-magyarorszagi illetve dunan-
tuli betegek is.

— Torténtek-e fejlesztések a kézelmultban a klinikan?

Kinevezésem 6ta a klinikan teljes korl eléjegyzési rend-
szert vezettlink be. Ma mér a jarobeteg-rendeléseinken vég-
zett vizsgélatok 50-90 szazaléka eldjegyzés alapjan kerdl
sorra. Az oktatasban is egy olyan rendszert alakitottunk ki,
ami a hallgatok és az oktatok szamara is biztositja az
egyenletes terhelést, a kiszamithatoésagot és az elégedett-
séget. Az orvosok munkéja tervezhet6bbé valt abban a
forgd rendszerben, ami biztositja a részteriletekhez valo
egyenlé hozzaférest és egyenld kdzteher-vallalast. A napi
tevékenységek és az ugyeletek rendszer-szer(i tervezése
eredményeként manapsag mar honapokkal elére tudjuk el-
késziteni a beosztasokat és nem kell napi szinten helyette-
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sitésekkel bajlédni. Az infrastruktura fejlesztésében jelentds
allomas volt az évek o6ta alkalmanként kolcsdnkért modern
elektrosebészeti vagd és koagulald rendszer beszerzése.
Egy hatarokon ativeld, unids finanszirozasu egyuttmikodé-
si program keretében — az épitészeti felGjitasokon tul — le-
hetéséglink volt ennek a fontos eszkdznek és egy endosz-
kopos toronynak a megvasarlasara is.

— Milyen gazdasagi nehézségekkel kellett szembenéz-
nie, amikor atvette a klinika igazgatasat?

A klinika gazdalkodasaban harom meghatarozo tényezd
jatszik szerepet. Az egyik az orszagos egészségbiztositasi
finanszirozas, a masik a keretgazdalkodas, a harmadik pe-
dig az ellatasi kotelezettség. Sajnos egyik sem kedvez a
szllészeti és n6gyogyaszati klinika gazdasagos mikoédéseé-
nek. Az orszag valamennyi szllészeti-n6gydgyaszati fekvo-
beteg ellatd egysége alulfinanszirozott. Kinevezésem o6ta —
részletes raforditas elemzésekkel — szamos beavatkozas ti-
pussal kapcsolatban dokumentalni tudtuk, hogy az OEP-fi-
nanszirozas nem fedezi a kiadasokat, s ezekben messze
nem a bér jellegli kiadasok jelentik a nagyobb hanyadot. A
keretgazdalkodas egy olyan virtudlis valosagba kényszeriti
a gazdalkodni prébaloé orvosokat, ami teljesen figyelmen
kivll hagyja az ellatasi igények napi vagy akar érarol 6rara
valtoz6 alakulasat. Abszurd helyzetet teremt, amikor a targy-
honap utani honap masodik felében kap értesitést a vezetd,
hogy az el6z6 honapban mennyibdl gazdalkodhat(ott). Az
akut ellatas kiadasainak alakulasat déntéen az akut ellatas
el6fordulasa hatarozza meg. Az ellatashoz sziikséges dolo-
gi és személyi feltételeknek akkor is rendelkezésre kell allni,
ha csendes a szll6szoba, vagy készenléti allapotban van a
m(t6, és akkor is, ha egyszerre két csaszarmetszeést kell el-
végezni, és sorban all egy-két négyogyaszati surgdsségi
mUtét. Bar a szilészeti fekvdbeteg-ellatas mentes a TVK-
tol, a négyogyaszati ellatasunk TVK-ja tébb szazzal csok-
kent az elmdlt tiz évben. A sok tekintetben prioritast élvezd
négyogyaszati onkologiai ellatas folétt maradé négyogya-
szati sulyszam messze nem elég a szolgéltatasaink irant
megnyilvanul6 igény kielégitésére. Ugyanakkor a beteg jon
és el kell latnunk. El is latjuk, de nem kapjuk meg azt, amibe
ez nekink kerul. A korabban mar emlitett raforditas elemzé-
sekbdél tudom, hogy van olyan beavatkozas, amely nettd
200 ezer forint veszteséget allit el6, és tobb olyan is van,
ami 10-60 ezer forintos veszteséget.

Az elmdlt tiz évben tébb mint harminc dolgozénkat kel-
lett elbocsatani a gazdasagi konszolidacié jegyében.
Mélységesen egyutt érzek ezekkel a dolgozdkkal, mert
meggy6z6désem, hogy a hiba nem benniik volt. A centrum
mindig kisegitette a klinikat, és remélem a joévOben is sza-
mithatunk a gazdasagi vezetés tamogatéasara. Akkor érhet-
juk el a fordulépontot, ha megszabadulunk a pazarlas stig-
majatol. Amig a rendszer negativ szaldora van kédolva és
garantalt veszteséget termel6 egységarakkal torténik az el-
szamolas, addig a kézfinanszirozott szllészeti-n6gyogya-
szati tevékenység nem lesz nyereséges. Ez dnmagéaban
nem tragédia, de a min6séget nem lehet adomanyokbdl
fenntartani vagy fejleszteni.

ONKOLOGIA A NOGYOGYASZATBAN

— On a sziilészet-n6gyogyaszat mellett klinikai onkolo-
gia szakvizsgat is szerzett. Honnan az elkételez6dés a n6-
gyogyaszati onkologia irant?

Mint azt emlitettem, negyedéves medikusként kezdtem
foglalkozni a méhnyak rakmegel6z6 allapotaibdl szarmazoé
sejtek DNS-tartalmanak kutatasaval. Kezdd orvosként a
human papillomavirusok kutatasa allt a tudomanyos érdekl6-
désem koézéppontjaban. A klinikai gyakorlat és tapasztalat
megszerzésével egyre tébb lehetdségem adodott komolyabb
beavatkozasok elemzésére. Az igazi attérést az angliai munka
hozta, ahol vilagszerte elismert operatérokkel és szakembe-
rekkel — Chris Hudson, John Shepherd, Marcus Setchell — dol-
gozhattam egyutt. Messzirdl jott ember azt mond, amit akar,
tartja a hazai mondas. Valdban, j6 néhany évet kellett még itt-
hon ledolgoznom ahhoz, hogy elnyerjem a kérnyezetem bizal-
mat, és megkapjam a sziikséges felhatalmazast a tevékeny-
ségemhez.

— Egyik nyilatkozataban az olvashaté, hogy a nem 6n-
all6 Nogyogyaszati Onkoldgiai Tanszék tarsalapitojaként
elsédleges céljanak tartja a Dr. Hernadi Zoltan professzor
altal lerakott alapok tovabbépitését. Kifejtené ezt részlete-
sebben?

Az orszagban példa nélkuli volt a debreceni n6gydgyasza-
ti-onkoldgiai tanszék tiz évvel ezelbtti megalapitasa. A tanszék
munkatarsainak tobb évtizedes kemoterapias tapasztalatara
tamaszkodva lehet6ségem nyilt a radikalis matéti megolda-
sok, a fertilitas megtarto kiterjesztett miitétek és a bevezetd
kemoterapia meghonositasara. Ezzel parhuzamosan, kihasz-
nalva a szlkebb szakterllet tamogatasat és a hazai szakor-
vosképzés eurdpai harmonizacios térekvéseit, sikerilt elérni,
hogy 2012 szeptembere Ota hazankban is elismert orvosi
szubspecialitassa valt a n6gyoégyaszati onkologia.

— Nemrég, szeptemberben zajlott le a Magyar No6-
gyogyasz Onkolégusok Tarsasaga IX. kongresszusa
Lillafiireden. A tarsasag és egyben a kongresszus elnke-
ként mennyire tartja sikeresnek a rendezvényt? Mely
szakmai programok irant mutatkozott a legnagyobb ér-
deklodés?

2011 ota vagyok a Magyar Négyogyasz Onkoldgusok
Tarsasaganak elndke. A Debrecenben szervezett kongresszus
ota ez volt a masodik kongresszusunk, melynek szervezése-
ben vezetd szerepet kaptam. A megvalasztasom idején kitlizott
céloknak megfelel6en most is az volt a legfontosabb elv, hogy
a négybgyaszati daganatos betegek ellatasaban résztvevd va-
lamennyi szakma képviselve legyen, tehat az operél6 négyo6-
gyaszok mellett a kemoterapias, sugarterapias, képalkoto diag-
nosztikus, patologus, pszicholoégus és apolé személyzet is le-
hetéséget kapjon a kdzbs szemlélet alakitasara. Lényegében
ennek a kozds szemléletnek a kialakitasara, a szakmai iranyel-
vek kidolgozéasara fokuszalt az sszes eldadas. A meghataro-
z6 tudomanyos eredmények kozétt legfontosabbak a méhtest-
rak mitéti kezelésének egységesitett technikajarol, a petefé-

tégiajarél valamint a terapiarezisztens petefészekrak intraperi-
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tonedlis hipertermias citosztatikus kezeléssel kombinalt perito-

TUDOMANY ES MINDENNAPOK

— A napokban napvilagot latott hir szerint a Debreceni
Egyetemen a terhesség 32. hetéig tartottak életben egy
agyhalott allapotos édesanyat, és igy sikeriilt megmente-
nilik a magzatot, mi tébb, az anya t6bb szervét transzp-
lantaciora alkalmas allapotban tudtak tartani. Minek tud-
haté be, hogy sikeriilt végrehajtaniuk ezt a vilagon egye-
diilallé orvosi teljesitményt?

Ez valéban nagy szenzacio volt, de az igazi bravir az ideg-
sebészeti intenziv osztaly dolgozbinak aldozatos munkaja és
a csalad hozzaallasa volt. Bar két honapon keresztil én
magam is napi rendszerességgel részt vettem a terhesség fej-
I6désének ellendrzésében, a mi szereplink kdzel sem volt
olyan horderejl, mint az intenziv terapias orvosoké, névéreké
vagy a neonatologusoké. Minden tiszteletem a varandos napi
gondozasat és kezelését végzd szakembereké. Ok potoltak
ennek a gyermeknek azt, amit édesanyja puszta szivmikodé-
sén kivil mar nem adhatott: simogatast, mozgatast, beszélge-
tést, éneket, életet ado folyadékot, energiat és oxigént. A csa-
l&d lelki és erkdlcsi teljesitménye szintén egyedulall6. Tudva a
jovot és hdnapokon at egyutt élve legdragabb hozzatartozéjuk
biztos halalanak tudataval, énzetlenil hozzajarultak ahhoz,
hogy a gyermek sziiletését kdvetden az anya alkalmas szer-
veit donor programban tegyek hozzaférhetévé. Ezaltal tovabbi
négy ember szlletett Ujja, mindannyian abbdl a testbdl, ame-
lyet ez a nagyszer(i orvoscsoport tartott életben és évott a
szinte torvényszer( tudbégyulladastol, felfekvéstdl és a szam-
talan nehézséget okoz6 korilménytdl.

— Hogyan jellemezhet6 a klinika tudomanyos tevé-
kenysége? Honlapjukon szamos TDK palyamunka van
feltiintetve, tobbek kozétt az On témavezetésével is.
Melyeket emelné ki ezek kéziil?

Mondhatnam, én ebbdl sportot (izok. Eddig tébb mint ki-
lencven hallgaté TDK vagy diplomamunkéajanak elkészitését
iranyitottam. A legemlékezetesebbek azok, amelyekbdl folyd-

NEVJEGY

Dr. Péka Robert egyetemi tanar, klini-
kaigazgato

1984 6ta dolgozik a DE OEC Szilé-
szeti és NOgyogyaszati Klinikajan.
Tanulmanyuton jart Krakkdban, Roma-
ban és 6t évet toltétt (1990-1995) az
Egyesilt Kirdlysag néhany klinikajan
(Leeds, Cardiff, London). Kandidatusi
értekezését a méhnyakrak epidemiolo-
giaja, diagnosztikaja és terapiaja témakdrébdl 1995-ben,
habilitaciés téziseit a veleszlletett és szerzett aktivalt pro-
tein-C rezisztencia vizsgalatanak szerepe a néi reproduktiv
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irat publikaciok is szllettek. Talan éppen ezért kedves széa-
momra egy ausztral hallgatd, Steve Baré dolgozata, melynek
anyagéabdl angol nyelvl kdzlemény is szlletett.

— A klinika harmas feladatkérének harmadik eleme az
oktatas. Bekdszontéjében On kiemelte, hogy a medikusok
oktatasat az egyenl6 kbzteherviselés és az egyenl6 hoz-
zaférés elve szerint kialakitott rendszerben kivanja foly-
tatni. Kifejtené ezt bévebben?

Egyik kordbbi kérdésében mar utaltam ra, hogy rendkivil
nagy oktatasi teher harul klinikankra. Az Altalanos Orvosi Kar 170
kulfoldi és 150 magyar negyedéves, valamint ugyanennyi hatod-
éves hallgatéja mellett heti rendszerességgel oktatunk nép-
egészségugyi ellendroket, gyogytornaszokat, apolokat, szllész-
ndket, molekularis biolégusokat. A szakorvosképzésben szintén
nem csak szulész-négybgyasz jeldlteket oktatunk, hanem leen-
dé csaladorvosok, oxyolégusok és onkologusok gyakorlati és el-
méleti képzésében is rendszeresen részt veszink.

A legnagyobb volument természetesen a gradualis képzés
jelenti. Ebben a tevékenységben is a mindsegfejlesztés elko-
telezett hive vagyok és meggy6z6désem, hogy a korabbi hek-
tikus oktatasi rend egyenletessé tétele 6nmagéaban is a miné-
ség javulasahoz vezet. Munkatarsaim élete is kiegyensulyo-
zottabb4 valik, ha nem egyszerre zidul rajuk harom-négy me-
dikus csoport, masnapra pedig esetleg csak egy csoport jut.
Kicsit elére dolgozva sikerdlt elérnem, hogy mar a 2013-2014-
es tanévben lehetéségem legyen a hét minden munkanapjara
egyenletesen elosztva megvaldsitani a medikusgyakorlatokat.
Ezzel parhuzamosan, az orvoskar is kozel azonos dsszetéte-
16 munkacsoportokba rendezve, forgd rendszerben dolgozik.
E két tényezd integralasaval minden orvosnak minden nap
van medikusgyakorlata, azaz minden munkacsoport néegy-6t
orvosa minden nap tart gyakorlatot négy-6t medikus részére
masfél plusz méasfél 6raban. A forgd rendszerbdl adéddan az
adott medikuscsoport minden héten mas-mas részterileten
kap lehet6séget a betegekkel valo talalkozasra. Sziileim egyik
legnagyobb éréme volt, hogy gyermekeiknek atadhattak szak-
majuk csinjat-binjat. Nekem még nem adatott meg ez az rém
— annak ellenére, hogy két felnétt &s harom kiskort gyermek-
em van —, de karpotolnak a hallgatok.

Boromisza Piroska

egészség megbrzése témakorébdl 2004-ben védte meg. A
klinika mat6éinek és négydgyaszati ambulanciainak részleg-
vezetbje.

Szakképesitések: Szlilészet-négydgyaszat, Klinikai onko-
l6gia

Egyetemi aktivitas: DE OEC, Medikusoktatas (1980-),
Szllészeti-n6gyogyaszati szakorvosképzés (1988-), Kredit-
kurzus (1999-), PhD kurzus Szilészeti és ndgyogyaszati
perioperativ morbiditas cstkkentése (1999-).

Hazai szakmai tisztségek: az ETT Klinikofarmakologiai Eti-
kai Bizottsaganak tagja (2005-), a Magyar N6gyodgyasz
Onkolbgusok Tarsasaga elndke (2011-).
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