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Korhazi dolgozoi fluktuacio Il.
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Nemcsak a magyar egészségugy problémaja a humén-
er6forras-hiany, hanem a gazdagabb orszagoké is. A szak-
emberhiany kialakuldsaban a koérilményeknek, az adott
munkahelynek a specialitasai meghatarozok. A megoldasok
kereséséhez azonban fel kell tarni az okokat, melyek tébb
vagy kevesebb hasonlésagot mutathatnak, egyesek altala-
nos tendenciakként jelennek meg. Munkéank elsd részében
definialtuk a fluktuacié fogalmat, annak mértékét és kdvet-
kezményeit. Kitértlink a ,fluktuacios spiralra”, mely magat
gerjesztve akar kezelhetetlen munkaeréhianyt okoz. Meg-
gy6z6désiink, hogy a tarsadalmon belll generaciés szaka-
dék van, mely az egészségligyben is szikségszerlien keze-
lend6 probléma. Vizsgaltuk azokat a tényezéket, melyek egy
nagy kérhazba cséabitjak vagy onnan taszitjak a munkaer6t.
Alkalmazkodni kell ahhoz, hogy a dolgozdk 1ényegében sza-
badon vandorolnak a jobbat igéré munkahely felé. Elem-
zéslnket innen folytatjuk.

MAS MUNKAHELYEN (KORHAZBAN) MIERT JOBB?

Nem biztos, hogy jobb mashol! De aktualis kérnyezeté-
ben a dolgozdk egy része mégis igy hiszi. Ha mégis jobb
mashol, akkor hazai viszonylatban alapvetéen a munkako-
rilmények miatt van igy. Kulféldén a jobb munkakérilmények
€s a magasabb jOvedelem az ok.

Miben latjak (vagy keresik) a dolgozék
mas munkahely vonzerejét?

Rezidens: tébb és korszerlbb mitét, magasabb lgyeleti
dij, egyes osztalyokon kisebb munka- és Ugyeleti terhelés.

Szakdolgoz6 (és minden dolgozd, igy rezidens is): plusz,
ill. béren kivali juttatasok, kafetéria. Pozitiv hatasuk néha
jelentésebb, mint a havi fizetés nagysaga. Egyebekben: tébb
adminisztrator, kedvezébb munkahelyi Iégkor.

Az infrastruktira oldalaroél egyértelm( vonzerd a modern
vagy ol feldjitott kérnyezet. Erre mindenki gondol. Arra azon-
ban nem, hogy a lepusztult kérnyezet tovabbi (pénz nélkul is
elkerllhetd) kedvezétlen helyzetet general. Torvényszer( a
(kdvetkezményes?) igénytelenség. Az intézetek nehéz anya-
gi helyzetuk miatt igyekeznek koéltségeiket leszoritani. Ha ez
érinti a takaritast, a leselejtezett targyak eltavolitasat, jelen-
tésen rontjak a kézérzetet. A dolgozdk pedig sokszor azon
sem véltoztatnak, ami nem feltétlenul pénz kérdése.

Ekkor merul fel a kérdés: az egyes kérhazak feladatuknak
megfelel6 bevételi forrasokkal rendelkeznek-e? Elképzel-
hetd, hogy az atlagosnal nagyobb feladatot ellat6 kérhaz
bevételi lehetésége (pl. teljesitményvolumen-korlat miatt)
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nem képes béren kivili juttatast adni éppen azon dolgozéi-
nak, akik joval nagyobb igénybevételnek vannak kitéve, mint
mashol. Ha mindez Budapesten térténik, ahol az egészség-
Ggyi intézetek kdzel vannak egymashoz, akkor a munkaerd
elvandorlasa miatt az ellatérendszer frontvonala kerdlhet kri-
tikus helyzetbe. Utobbi helyeken a dolgozék egy része gy
érzi, hogy a dontések mozgatoja a kévetkezé: ,.eddig is eldo-
cOgott a kérhaz valahogy, ezutan is el fog”.

Kiilénésen a szakdolgozoknal kdzérzetjavitod intézkedé-
sek lehetnek:

joval tébb apoléast segité eszkdz, mar csak emiatt is jobb
munkakérlilmények.

beiskoldzés anyagi tamogatasa.

szakdolgozok esetében is kulcsfontossagu az oktatas, a
képzés szinvonala, tankortermek létesitése, oktatasi esz-
kdéz6k beszerzése. Ehhez kell tarsuljon kell6 szamu és
elkbtelezett szakdolgozoi oktato.

Milyen informacidkat és honnan kapnak a dolgozék
arrdl, hogy mas munkahely (esetleg) jobb?

A kdzbsségi portélok komoly hatassal birnak: Facebook,
egyetemi levelezési listak. Meghataroz6 ugyanakkor to-
vabbra is a személyes kapcsolat: mashol dolgozé évfolyam-
tarsakkal, baratokkal talalkozas, véleménycsere. Ugyanez
vonatkozik a szakdolgozoékra is. Ha tehat egy kérhaz mun-
kaer6t akar szerezni, de akar csak megtartani is, ezeket a
kommunikaciés csatornakat kell tudatosan hasznalni. Ennek
van pozitiv hatasa a kézdsség épitésében is: a dolgozok
lehetéséget kapnak arra, hogy sajat maguk is alakitsak a
munkahely személyzeti helyzetét, ha a vezetdk aktiv kdzre-
mlkodést kérnek, akkor mindenki sajat bérén tapasztalja
meg a munkaeré megszerzésének nehézségét, nem harit-
haté minden felel6sség a vezetékre. Minden dolgozot part-
nerként kell kezelni és kérni, hogy sajat koreiben probaljon
megbizhaté munkaerét toborozni. Az élet mas teriletén
mikddd (bar nem mindenki altal pozitivnak itélt) jutalmazott
munkaerd szerzési akciok az egészségugy terlletén kevéssé
ismertek.

HOGYAN JAVITSUNK
A JO MUNKAERO KIVALASZTASAN?

A fluktuacioé csdkkentésének kézenfekvé maédja, hogy fel

sem vesszilk azt, aki alkalmatlan. igy tehat nem fog tavozni,
nem kell elkildeni, személye nem jelenik meg a fluktuacio
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szamitasa soran. Ez nem pusztan jaték a szamokkal, hanem
jelentds koltséget kimél, megtakarithat6 a felesleges betani-
tasi raforditas, nem beszélve arrél, hogy ezek a dolgozok
nem rontjak a munkamoralt és hangulatot.

Readlis és egyértelmii az elvaras beérkezé munkaerdével
szemben: munkahelyi oldal

Meghatarozoja a korhazi érdek, mely sokkal 6sszetettebb
és kuls6 tényezdktdl jobban meghatarozott, mint az egyéné.
Ennek ellenére nem mindig racionalis, megjelenhetnek emo-
ciondlis szempontok, ha a vezetés nem méri fel redlisan az
intézmeény ellatasban betdltétt szerepét, esetleg kitettségét,
dolgozobinak képességeit, sajat anyagi lehetéségeit, azaz irre-
alisan magasra helyezi a lécet.

+ Magas szinten tarthaté és jogos az elvaras, ha az adott
munkahelyen a szakmai szinvonal kivalo, az egziszten-
cialis fejlédés adott, az anyagi hattér j6 és stabil (pl. klini-
kak).

+ Redlisan magas lehet az elvaras olyan kérhazi osztalyon,
mely szakorvosainak jé karriert biztosit itthon és kilféldon
egyarant. Elvileg ,mindent megkévetelhet a rezidenstol”,
de szakvizsga utan lehet, hogy el fognak onnan is menni
(pl. magas presztizsi kulféldi intézménybe). F&ként
érzelmi alapon, az egyéni érdekre épitve tudja ott tartani
az utanpotlast. Bizonytalan szintl a fluktuacio.

+ Realis a magas elvaras a betoltdtt szerep alapjan, de az
intézmeény lehetdségei irredlissa teszik: pl. nagy févarosi
kérhaz mennyiségi és mindségi koételezettsége alapjan
jogos lenne a kiemelt bérezés, juttatas, de nincs ra fede-
zet, vagy példaul Ill. progresszivitasi szintd, illetve nem
minden kérhazban miikddé, specidlis feladatot megoldo
kérhazi osztaly. Az egyéni szakmai karrier épitése miatt
van remény munkaerdszerzésre még akkor is, ha a mun-
kaltaté ajanlata nem kedvezd. De ez inkabb az orvosokra,
azon belul is csak a szakvizsgaig érvényes, mert a szak-
dolgozok mindenitt hianyoznak, tehat kelendék, manua-
lis szakmaktol eltekintve ,csereszabatosak”. Az intéz-
mény nagy kihivas elétt all: magas elvaras esetén keve-
sen fognak jelentkezni, de aki személyes ambicié vagy
személyes eredetli érzelmi elkdtelezettség miatt vallalja,
feltehetben kitart. Egyarant van esély alacsony szintl
fluktuaciéra, de jelentds humanerdforras-hianyra és
kdvetkezményes fluktuacios spiralra is.

+  Nem redlis még az atlagos elvaras sem: nincs kell6 lét-
szam és szakmai szinvonal, a rezidensre azért van szlk-
ség, hogy a napi igat huzza. Az extrém mértéku fluktuacio
be van kédolva.

+ Kodzel azonos elvarast megfogalmazé és hasonlo juttatast
biztosito (raadasul egymas kozelében levé, pl. budapesti)
kérhaz egymastol csabitja el a munkaerét. A fluktuacio
magas lesz. Azok az osztalyok jarnak jobban, ahol sokkal
jobbak a kdrilmenyek, a juttatasok és kisebb a terhelés.
Altalanossagban: szinte véletlenszerdi, ki és milyen kva-
litassal jelentkezik ezekbe az intézményekbe, gyakran a
mashol alkalmatlanok. A fluktuacié magas marad.

16 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Readlis és egyértelmii az elvaras beérkezoé munkaerével
szemben: dolgozéi oldal

A dolgoz6i oldal meghatarozoja sok esetben a révidtavd,
egyéni érdek.

+ Nagy megterhelés esetén a dolgozok magas elvarasa jogos.
Az intézmény hianyzo lehetdségeit altalaban nem latjak je-
lentkezéskor, erre késdébb jonnek ra, csalddottan tavoznak.

+ A dolgozé elvarasa nem redlis. llluziok addédhatnak az
intézmény ,idealis” elhelyezkedésébdl, a betegek feltéte-
lezett j6 anyagi helyzetéb6l. Ennek visszatlkrozddése
anyagilag viszont elmarad. Kénnyebbnek remélt munka-
korrdl kiderl, hogy a vartnal joval nagyobb megterhelés-
sel jar. Mindez egyféleképpen kezelhetd: mar a jelentke-
zéskor mindenre kitérve 6szintén bemutatjuk az intéz-
mény helyzetét.

MEGOLDASOK AZ ADOTT EGESZSEGUGYI
INTEZMENY RESZERE

Az interjuztatas szinvonalanak emelése

Napi gyakorlat a tavoz6 dolgoz6 meghallgatasa indokai-
rél. Altalaban ezt nem koveti beszélgetés a vezetdvel, a féor-
vossal. Alsagos az elharitas: ,nem akartuk a féorvost kinos
helyzetbe hozni, felelésségre vonni”. Nem is kell, mert ez
nem felel6sségre vonas. Visszajelzés minden érintett sza-
maéra a jobbitas szandékaval. Eppen magas fluktuécio ese-
tében sokszor a vezetének van igaza. Tehat minden esetben
meg kell 6t hallgatni!

Aki elmegy a kérhazbdl, aligha mondja el a sajat érdekbdl
fakad6 okokat. Ha nem ker(l visszaellen6rzésre, kézenfekvo,
hogy az adott osztalyt, kollektivat, vezet6t nevezi meg b(n-
bakkeént. A tavozd nem fogja elmondani, hogy mashol (hol?)
mennyit (mennyivel tébbet) kap anyagilag, hogy mashol
mennyivel kevesebbet kell dolgozni ugyanazeért a bérért.
Nem fogja elmondani, hogy kevesebbet akar dolgozni,
tgyelni, hogy alkalmatlan volt a minimalis elvarasok teljesi-
tésére is. Az interjlztatasbdl ki kell zarni a szubjektiv eleme-
ket, mely nem koénnyi. Segithet viszont annak elemzése,
hogy mely osztalyokra jelentkezik a legtdbb dolgozd, rezi-
dens. Melyek a népszer( osztalyai a kérhaznak és miért?
Tapasztalatok szerint azok, ahol széleskérl medikus- és szi-
gorlooktatas, ill. rezidensképzés folyik. Azok, ahova magas
szammal jelentkeznek szigorlonak, rezidensnek. Hasonl6 a
helyzet a betanitast igényld szakdolgozdkkal is. Ettél valik az
oktatas még a nem egyetemi intézményekben is stratégiai
jelent6ségui, humaner&forrast alakitd tevékenységgé. Minden
intézménynek el kell gondolkodnia azon, hogy a vezetbkkel,
féorvosokkal szembeni elvarasoknak ugyanugy része legyen
az oktatas, mint a betegellatas és gazdasagos mikddtetés.

A fekvo6- és jarobeteg-ellatas harmonizalasa

Sok érv és komoly szandék van a fekvé- és jarébeteg-
ellatas teljeskorl szétvalasztasara. A kérdés altalaban ugy
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merdll fel, hogy kézds intézetben vagy fuggetlenitve miikdd-
j6n a rendszer. Az egészségligyi humaner6forras kérdése
arnyalja a képet. A helyi adottsagokhoz igazitva valamiféle —
akar intézmények kdzétti szerzédéssel szabalyozott — szim-
bi6zis segitséget jelenthet, mely minden szereplének hasznot
hoz. A kérdést ugyanis nemcsak a korhaz és szakrendeld
kélcsdnods, negativ elszivd hatasa alapjan lehet vizsgalni,
hanem a tartalékokban rejlé lehet6ségek fel6l is. A GYES
utan az osztalyos (és tovabbra is ottani munkat kivané, akar
oktatd, kutaté ambiciokkal rendelkez6) kollegand atmenetileg
szakrendel6be kerul, de altala megvalasztott idében vissza
tud térni a fekvébeteg osztalyra. A kérhazi rendszer igy nem
vesziti el. Ezt az el6nyt jelenleg kevés intézmény tudja meg-
adni, pedig nagy kérhazakban mindig lesznek szép szammal
olyanok, akik valtoz6 élethelyzete atmenetileg valtoz6 mun-
kakort igényel.

REZIDENSI - JELENTOS RESZBEN SZUBJEKTIV
TENYEZOKRE ALAPOZO, DE DONTESEIKET SOKBAN
MEGALAPOZO - VELEMENY

A rezidens intézményt valasztd déntése komplex folya-
mat alapjan valésul meg. Erds a szubjektiv szempont, melyet
az adott osztalyon és kiils6s gyakorlaton szerez. Az elhata-
rozéas alapvetéen személyiségfliggd, hiszen egy szakmailag
elismert, a fejlédést maximalisan tdmogatd helyrél is lesz
olyan rezidens, aki fejvesztve menekul. A személyiséghez
tarsulnak az anyagi kérlilmények és egyéb tényezdk. Mar az
orvosi hivatas valasztasakor redlisan latnak szamos vissza-
tarto erét. Egy érv marad: a masokon vald segiteni akaras
reménye. Mar a kezdetekkor szembesil a hatranyokkal: hiva-
tastudatbol nem lehet kifizetni sem a rezsit, sem a lakbért,
nem lehet belble félretenni, és nem lehet bel6le csaladot ala-
pitani vagy fenntartani. Az adott kérhaz valasztasanal a vélet-
lennek és az elsdé benyomasnak is szerepe van. A szakmai
fejlédés kétoldall, bar jorészt a rezidenstél fugg. Megha-
tarozo a tutor szerepe: sok mindent el lehet ,lesni a nagyok-
tol”, s6t a betegektdl és a névérektdl is lehet tanulni. A napi
rutin autodidakta médszer is, végs6 soron a gyakorlat lesz a
legjobb mester. Utobbit az osztaly vezetdje, a tapasztalt szak-
orvos, de a csak par évvel id6sebb szakorvosjeldlt is segiti.
Meghatarozé az ligyeleti €élmény, a kollegak és az adott fiatal
szakman kivUli érdeklédése, személyisége. A rossz munka-
kéralményekbdl, a tulorakbol, a mindennapi szenvedés lat-
vanyabol, a néha dihds-értetlen hozzatartozokbol, a talhaj-
szoltsagbol fakado lelki kimeriilésben a mlvészet az, amely
mindig menedéket, feltdltddést nyujt és kiszakit a mokuske-
rekbdl. Ezért a j6 k6zérzetben meghatarozo a kell6 mennyi-
ségli szabadidd. A lelki kimerulés allapotaban mar nem elég
a hivatastudat, vagy a szakmai fejl6dés lehet6sége. Ha nem
teljesliinek ezek a javarészt szabadidét és anyagi hatteret
igényl6 alapvetl sziikségletek, ha mar a feltdltédést biztositd
programok megvalésithatosagan kell aggodni, akkor nem
lesz mibél adni, és mibdl segiteni a betegnek, akkor mar nem
tudja a rezidens szivvel-lélekkel, odafigyelve végezni az
orvoslast, amely az egyik legtdébb 6nzetlenséget és altruiz-
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must igénylé munka. Mélyebbre hizza a kizdelem, annak
feldolgozasaban, hogy sok olyan beteg van/lesz, akit annak
ellenére elveszit, hogy minden téle telhet6t megtesz.
Felmerul, hogy ,a mai fiatalsag gyenglilt, nem birnak mar ugy
dolgozni, mint a régiek.” Masroél van sz0: sokkal tobb a lehe-
t0ség, mint a régi iddk magyar emberének, tdbb ajté all mar
nyitva szamara. Nyitott a vilag, nagyobb a nyelvtudas. Ez a
kitartas rovasara megy. A rezidensek latjak, hogy van mas,
van jobb vagy akar kénnyebb is. Erre specializalodott fejva-
dasz cégek csabitjak a fiatal orvosokat kulféldi munkara. Ki
ne szeretne jobb munkakérilményeket, magasabb fizetést?
Itthon sem kénny(i az el6relépés az orvosi hierarchiaban, a
szakvizsgak névekvd szama pedig nem sok tdbbletet ad fize-
tés szempontjabdl. A kdzgazdasz vagy mérndk tized annyi
tanulassal, éjszakazasok, tulorak nélkil, 2-3 év munkata-
pasztalat utan (ellenben fele akkora felelésség), szabad hét-
végék és Unnepnapok mellett annyit keres, amennyi a rezi-
densnek 3 mellékallassal sem biztos, hogy sikerul. A béren
kivili juttatasok szerepe jelentds. Kuléndsen sulyos teher,
hogy a tarsadalom sokszor az orvosra, szakdolgozora vetiti
a rossz egészségugyi kortilményekbdl fakadd csalddottsagat,
duhét. A jogtalan feljelentésektdl valé allandé rettegés, mely
megteremtette a még tébb adminisztracidval jar6 defenziv
orvoslast, belerondit a szakma szépségébe. igy aki kevésbé
altruista, az munkahelyet vagy akar szakmat is valt. Mi az,
ami kitartasra biztat? Az, hogy vannak egykor( rezidens
baratok, akikkel lehet munkahelyen kivuli k6zs programokat
szervezni. Sikerélmény, hogy a nala fiatalabbaknak lehet az
is Gjdonsag, amit O mond. Az is, hogy a kezdeti nehézségek
utan a ndvérek is befogadjak. Ha kialakul az az érzés, hogy
a rezidens része valaminek (vagyis a kérhaznak), akkor csak
nehezebb Iélekkel lehet elImenni.

OSSZEFOGLALAS

Ahogy a bevezetében emlitettlik, a fluktuacio hatterében
meghatarozdk az adott intézményre jellemz6 okok, de fonto-
sak az altalanos érvényliek is. Ezért a megoldast féként hely-
ben kell keresni. Ehhez azonban el6szér arra van szikség,
hogy az intézmény vezetése szembenézzen redlis helyzeté-
vel. Tapasztalatunk azt mutatja, hogy érdemes munkacso-
céljabol. Minden munkakéri csoport képviselete szlkséges,
mert pl. pusztan a rezidensek helyzetének elemzése a rend-
szer egészét nem fogja befolyasolni. Fontos, hogy az intézet
vezetése egy ilyen grémiumban a segitséget lassa, ne eset-
leges biralatot.

A helyzet feltérképezésébe be kell vonni a dolgozokat.
Ennek révén lehet megismerni a munkatarsak valés vélemé-
nyét, de legalabb annyira a kering6 alhireket, téves informa-
cidkat. Tapasztalati tény: mas munkahely képe altalaban
r6zsaszin, belll meg a legkisebb rossz is felnagyitodik. Az
alhirek altal felrevezetett dolgozé tavozasat is célszer(i meg-
akadalyozni: ha mar elment, akkor is kicsi az esély visszaté-
résére, ha utolag latja, hogy méashol sem jobb. Ez lehet akar
hisagi kérdés, ezért inkabb harmadik munkahelyre tavozik.
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At kell tekinteni az intézmény interjiztatasi szokasait. Ki
kell dolgozni azt a stratégiat, amelynek révén mar a felvétel
pillanatéaban egyételm(ivé teszi mind a munkaadé, mind a
munkavallal6 az elvarasait. Részletesen be kell mutatni a jut-
tatasokat is. Nyiltan kell vallalni, ha barmelyik nem teljesit-
het6, ez esetben nem szabad a jelentkez6t alkalmazni. Meg
kell valésitani (s6t ki kell fejezni) az érkezd dolgozok iranti
bizalmat, ennek kiérdemlése esetén a megbecstllést.

Az eredményes befogadas feltétele az Ujonnan érkezet-
tek oktatasa, a helyi sajatsagok megismertetése. Felvételt
kdvetden az Uj dolgozo6 segitése, ugyanakkor dokumentalt
formaban par, de legalabb 1 honapon at teljesitményének
kévetése javasolt.

Célszer(, ha érzékelhetd a kérhaz vezetésének szemé-
lyes kapcsolattartasa a dolgozékkal, Gjonnan érkezettekkel.
Kifejezetten hangulatjavito, ha pl. az Uj rezidenseket a féigaz-
gat6, orvos-igazgatd, a humaneréforrasaért felelés EEGO
vezetbje fogadja, késdbbiekben — akar évente egy alkalom-

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Folyovich Andras PhD a Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetem Alta-
lanos Orvostudomanyi Karan 1979-ben
»Summa cum laude" mindsitéssel szer-
zett diplomat. Neurologus, pszichiater
szakorvos, vascularis neurologiabdl li-
cenc vizsgat tett. 2016-ban stroke té-
makoérben szerzett PhD mindsitést.
1979-t61 a SOTE Neurologiai Klinikan
dolgozott, 2001. augusztus 1. 6ta az Eszak-Kozép-budai
Centrum Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld (ill. jog-
elédje) Neurolégiai Osztaly — Stroke Centrum és Neurolégiai
Szakrendelés osztalyvezetd féorvosa. Az Intézmények Ok-

Dr. Béres-Molnar Katalin Anna a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvos-
tudomanyi Karan végzett 2011-ben. Az
év szeptember 1. 6ta az Eszak-Kozép-
budai Centrum Uj Szent Janos Korhaz
és Szakrendeld (ill. jogelddje) Neurold-
giai Osztaly — Stroke Centrum és Neu-
rolégiai Szakrendelés orvosa, 2016-
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mal — révid megbeszélésre is lehet6séget teremt. Legyen
lehetéséglik megszolalni a par hénapja ott dolgozdknak, a
problémakat elmondani. Nyiltan mondjuk el a nehézségeket,
de kérdezzink is vissza: 6k hogyan oldanak meg a problé-
makat?

Végkovetkeztetésként véleménylnk az, hogy barmely
intézmény igazi és hosszutavu létének feltétele, egyuttal fej-
|6dési lehet6sége szakmai téren professzionalis, infrastruk-
turalisan modern kérhaz mikodtetése.

KOSZONETNYILVANITAS

Munkank létrejéttében sokan, de leginkabb az Eszak-
Kézép-Budai Centrum Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld
Oktatasi és Tovabbképzési Bizottsaganak tagjai (Felfoldi
Katalin, Hadhaziné Péntek Agnes, Dr. Kis Jend, Nagy Adrienn,
Dr. Négyesi Nikolett, Prof. Dr. Winkler Gabor), tovabba
Dr. Rakay Erzsébet és a kérhaz rezidensei segitettek.

tatasi és Tovabbképzési Bizottsaganak elndke. Oktat a
Semmelweis Egyetemen, a Neurolégiai Grémium tagja.
Tudomanyos érdeklédése elsésorban a stroke epidemiol6-
giara, a betegség szociokulturalis rizikofaktoraira, immuno-
I6giai vonatkozésaira és az akut stroke-betegek mesterseé-
ges taplalasara iranyul. Hazai és kulfoldi lapokban publikal.
Tobb tarsasagi tagsaga mellett a Horanyi Béla Klinikai
Idegtudomanyi Tarsasag elnéke, a Csanda Endre Neuro-
I6giai Alapitvany kuratoriumi elnéke, a Lipcsey Attila Klini-
kai Idegtudomanyi Alapitvany titkara, a Nemzeti Stroke
Prevenciés és Rehabilitacios Liga elndke. A Batthyany-
Strattmann Laszl6-dij, a Budapest-dij és a SOTE Kivalo
Oktatoja kitlintetés birtokosa.

ban tett szakvizsgat. Az Intézmények Oktatasi és Tovabb-
képzési Bizottsaganak titkara. A Semmelweis Egyetem neu-
rologiai oktatasaban vesz részt magyar és német nyelven.
Erdeklédése kilondsen akut stroke-betegek mesterséges
taplalasa felé iranyul. A Horanyi Béla Klinikai Idegtudomanyi
Téarsasag titkara, a Csanda Endre Neurolégiai Alapitvany
kuratériumi titkara, a Nemzeti Stroke Prevenciés és Reha-
bilitacios Liga vezetdségi tagja.
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