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A Huncut Tiidész

Dr. Kovits Ferenc junior karikatdrdinak kidllitdsa a Semmelweis Orvostorténeti

Mtizeumban (2007. jinius 6 — 2007. szeptember 1.)

A nemzetkdzi pulmonoldgiai kutatds élvonaldba tar-
tozé dr. Kovéts Ferenc, jr. (1913-1997), aki Magyarorsza-
gon a legkorszertibb tiid6gydgydszati médszereket meg-
honositotta, képzémiivészként is jelentSs sikereket ért el
kutatdsi eredményeinek mtivészi megjelenitése terén.
Mar szegedi didkévei alatt is megmutatkozott tehetsége,
amikor kordnak jelent8s orvostandrair6l, medikustar-
sairdl (pl. Issekutz Béla, Szent-Gyorgyi Albert, Purjesz
Béla stb.) karikatirasorozatot készitett. Ezt a tevékeny-
séget franciaorszdgi, svdjci és réomai tanulmdanyttjai

sordn is folytatta, kiegészitve
a sorozatot jeles kiilfoldi tudoé-
sok képmasaval. Az 1930-as
évektdl kezd6dben az 1950-es
évekig minden olyan kollégé-
jat, tudostarsat megorokitette,
akivel egyiitt dolgozott (Janos
Kérhdaz, Kordnyi Intézet), illet-
ve hazai és kiilfoldi ttjai sordn
kapcsolatba kertilt.

Culture and Health

Central and Eastern European Society of Behavioural
Medicine (CEESBM) néven 2006 augusztusdban 1ij nemzet-
kozi tudoményos tarsasdg alakult. A Téarsasag 6 célkittizése,
hogy elGsegitse a magatartdsorvoslas elméletének, gyakor-
latdnak és oktatdsanak fejlédését a kozép- és kelet-eurdpai
régi6 orszdgainak orvosképzésében és a betegellatasban.

A CEESBM els6 konferencidjat ,Culture and Health.

Regional Challenges and Perspectives of Behavioural Medicine
in Central and Eastern Europe” cimmel Magyarorszagon,
Pécsett rendezi, 2007. augusztus 20-22. k6zott. A konferen-
cia angol nyelv{i, akkreditdcidja folyamatban van. Részletes
tajékoztatdst az aldbbi honlapon taldlhat, és e-mail cimen
kaphat:

www.aok.pte.hu/ceesbm-pecs, ceesbm.pecs@aok.pte.hu

,Ev gyégyszere 2006”

2007. aprilis 20-4n a Magyar Tudomdnyos Akadémidn
Prof. Dr. Kovdcs Péter, a Magyar Kisérletes és Klinikai Far-
makoldgiai Térsasdg elntke tinnepélyes keretek kozott
dtadta az ,Ev gydgyszere 2006” dijat Bogsch Eriknek, a
Richter vezérigazgatdjdnak. A dijat a Richter a ,Liso-

norm® kombinalt hatéanyag-tartalmt tabletta — Eredeti,
Gj magyar fixkombindcids gydgyszerkészitmény és elja-
rds ennek el6allitdsdra” cimt palyazataval nyerte el.

A Lisonorm 2004 8szén keriilt a gyégyszertarakba és
tavaly elnyerte az Innovéciés Nagydjijat is.

102

HIPPOCRATES  2007/2



