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KARACSONYI BESZELGETES DR. FESUS LASZLO AKADEMIKUSSAL, A DEOEC ELNOKEVEL

Legyen 2007 az oldodas eve

Két héttel Karacsony elott, december 7-én
beszélgetiink dr. Fésiis Laszlo akadémi-
kus, egyetemi tanarral, a Debreceni Egye-
tem Orvos- és Egészségtudomanyi Centru-
manak (DEOEC) elndkével. Emelkedett pil-
lanatokat kovetd délutan beszélgetiink,
ma volt Santha Kalman akadémikus, a
modern idegsebészet egyik megalapitoja-
nak szohoravatasa és az ahhoz kapcsolo-
do tudomanyos rendezvény.

I Elnik Ur, mit iizen Santha Kdlmdn a
ma €l6 orvosoknak és tudosoknak?

- A karriert, cimeket, rangokat és a ki-
tiintetéseket ma sokan €letitk f6 célja-
nak tekintik. Santha Kalman €lete az 6n-
zetlen orvosi munka, a betegekért valo
aldozatvallalds és a komplex, modern or-
vostudomanyi megkdzelités egysége,
harmonidja. Az ezen a meggy6zédésen
alapul6 hitvalldasnak az értékteremtd
ereje taldn a legmaradandobb, amelyet
Santha Kalméan akadémikus a kovetkez6
orvosgeneracioknak tizen.

b Beszélgetésiink mdsik aktualitdsa,
hogy Elnék Ur néhdny napja vehette dt
Bécsben a EUROPE'S 500 elismeré okle-
velét. Magyarorszagrol elséként keriiltek
fel erre az elokeld listdra, egyenesen a ko-
zepére. Milyen erdfeszitések és eredmeé-
nyek rejlenek az elismerés mogott?

- Az Burdépa 500 program idén tizéves.
Az értékeléskor hdarom évet hasonlita-
nak Ossze, tehdt a pdlyazatban a 2002 €s
2005 kozotti idészakot biraltak el. Egész-
ségiigyi intézményként vagy vallalkozas-
ként értendd, hogy elsék voltunk, hiszen
mads magyar vallalat is felkeriilt az 6tsza-
zas listdra. A legfontosabb tényezéként a
novekedést - angol kifejezéssel élve
,growth entrepreneurs” -, emeli ki a dij,
és altala azon cégvezetSket, menedzs-
menteket, cégeket ismerik el, akik és
amelyek a vizsgalt id6szakban minél in-
tenzivebben novekedtek. Mindezt koz-
gazdasagi mutatok alapjdn, objektiv
mércével szamitjak ki, és miutdn ben-
niinket a KPMG folyamatosan, minden
évben auditdl, igy — annak ellenére, hogy
nem vagyunk magdncég — mi is kvalifi-
kalhattunk erre a palydzatra. A legfonto-
sabb paraméter természetesen a pénz-
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tigyi novekedés. Ezen beliil példaul meg-
kétszereztiik a hallgatdi 1étszamot - el-
sésorban annak koszonhetden, hogy
nem csak orvos, hanem fogorvos, gyogy-
szerész, népegészségligyi karon is okta-
tunk magyar és kiilfoldi hallgatokat egy-
ardnt. A palyazatban értékelt masik te-
rillet a K+F bevételek, ahol a jelzett ha-
rom esztendd alatt szintén igen intenziv,
hatvanhét szazalékos novekedést értiink
el. Az elismerésben az egészségligyi-
orvosi ellatasi rendszeriink dinamikus
fejlédésének értékelése is benne van.
b Amennyiben tijabb hdrom évre pd-
lydznak, mi lenne az esélyiik, hiszen md-
sodik honapja a teljesitményvolumen-
korldt (TVK) 95 szdzalékos befagyasztd-
sa miatt az egyetemet valosziniileg jelen-
t6s meértékii veszteség éri. Mekkora ez
pillanatnyilag?

- A 2006. év vesztesége varhatoan el fogja
érni a nyolcszdz millié forint bevételki-
esést. Ha nem valtoznak a finanszirozdsi
feltételek, illetve az ezzel kapcsolatos sza-
balyozak, és ezt kivetitjiik a 2007. évre, be-
vétel kiesésiink a hdrom milliard forintot
is meghaladhatja. Ez igen nagymértéki
negativ financidlis valtozds lenne tomeges
elbocsajtasokkal; bizunk benne, hogy
nem torténik meg, hanem olyan szabdlyo-
zok lépnek életbe, amelyek a teljesit-
ményt elismerik. A DEOEC-nek - lassan
ez a mozaikszo bevonul az egészségiigyi
ellatorendszer fogalmi korébe — miel6tt a
TVK belépett, 113 szdzalék koriili volt a
teljesitménye, egyszertien azért, mert —
éppen most szamoltuk ki pontosan - a be-
tegek harminchdrom szazaléka nem Deb-
recenbdl és nem is Hajdu-Bihar megyébdl
érkezik, mert olyan mértéki a specialita-
sok hanyada. Regionadlis és orszagos kote-
lezettségeink miatt fogadnunk kell a tavo-
labbrol érkezé betegeket is. Az emlitett
kor néhany teriileten az adott klinika for-
galmanak a 60 szazalékot is meghaladja.

b Az egészségiigyben elindult az dtala-
kitdsi folyamat elOkészitése. Ismertté
vilt a kiemelt korhdzak listdja, amely
tobbszor is vdltozott, és ismert a csok-
kentend6 kapacitdsok mértéke is. Amire
az imént Elnok Ur utalt, az iij rendszer
meéltanyolja-e az egyetemnek a progresz-
szivitds elldtdsban betoltott szerepét?

- Az Egyetemi Klinikdk Szovetsége ugy
latja - annak elnokeként is mondhatom
-, hogy az Orszaggytilés elé keriil6 jog-
szabdly ezt a szerepet nem vette figye-
lembe a négy nagy egyetemi egészség-
ligyi szolgdltatondl. A benyujtott tor-
vénytervezet javaslata példaul 25 szaza-
lékkal, azaz 456 aggyal csokkenti az agy-
szam kapacitast a DEOEC esetében; ez-
zel hosszu évtizedek alatt létrejott klini-
kai iskolakat veszélyeztet, a progressziv
ellatdst pedig egyértelmtien nem veszi fi-
gyelembe - az el6bb emlitett szdm on-
magaért beszél. Azon sulyponti korha-
zak, amelyeket a torvénytervezet megne-
vez, természetesen nem egyformak; sza-
mos olyan talalhato kozottiik — legalabb
hat-hét —, amely jelentésen nagyobb fel-
adatot vallal, mint az adott 50 kilométer
sugaru korzet: orszagos profilokat, a he-
modinamikatdl a szivsebészetig vagy az
idegsebészett6l az onkoldgiai ellatasig
barmit emlithetnénk. Erthetetlen szd-
momra, hogy a tervezet ezt miért nem
vette figyelembe. A parlamenti modosito
inditvanyok sorsatdl fiigg, mi torténhet
még ez ligyben. Az egyetemek ezt a
problémat mar a Kormdny felé is jelez-
ték, mondvan hogy ha ez igy marad,
nem tudnak feleléséget vallalni a ma-
gyar orvos- és szakorvosképzés, a prog-
ressziv ellatas jovojéért.. Kritikus hely-
zet alakulhat ki, ha a tervezet torvény-
erdre keriil hiszen a régiokban, ahol még
lehetne mod a korrekcidra, sokkal nehe-
zebb érvelni az orszagos feladatokhoz
sziikséges dgyszammal, illetve az ahhoz
sziikséges kapacitasokkal. Az emberben
mindig van egyfajta 6vatos optimizmus,
de most személy szerint nem ldtom jo-
nak a helyzetet. Az orszagnak az aktua-
lis politikai helyzettél és viszonyrend-
szertdl fiiggetleniil el kellene dontenie,
sziikség van-e erds, a nemzetkozileg is
igen elismert magyar orvoslas elitjét ki-
neveld és foglalkoztatd egyetemi-klinikai
rendszerre, annak kiemelésére. Ez eddig
nem tortént meg, és személy szerint sem
értem, hogy miért alakult ez igy.

b Elindult egy szakmai és szervezési
szempontbol egyardnt jonak tekintheto
integrdcio a pécsi megyei, illetve a szege-
di vdrosi korhdz és a helyi egyetemek ko-
z0tt. A debreceni egyetem kornyezetében



is van egy hatalmas me-
gyei korhdz, rdaddsul
torténelmileg taldin ki-
csit elobbre is jar az
egyetem és a korhdz
kapcsolata, hiszen tan-
székek miikodnek a kor-
hdzban. Hogy dll ez az
integrdcios kérdeés?

- Oriiliink annak, hogy
Szegeden és Pécsen
ezek a folyamatok fel-
gyorsultak €s egyértel-
md iranyt mutatnak. A
DEOEC és a megyei
korhaz viszonyrendsze-
rében az elé6zmény or-
szdgos nyilvanossagot
kapott, idén a tavasszal
az egyetem felajdnlotta,
hogy mitkodtetésre at-
veszi a megyei korhazat.
Az akkori megyei veze-
tés mereven elzarko-
zott, igy ez a racionalis
lehet6ség mar multé;
ma egészen masok let-
tek a kortilmények és a
feltételek. Az oOnkor-
manyzati valasztasok
utdni 4j megyei vezetés
oktoberben megkere-
sett benniinket, és el-
kezdtiink targyalni. Ez
alapjan ugy gondolom,
az integracié Debrecenben is el fog in-
dulni, de nem feltétleniil azon az tton,
mint az emlitett két varosban. Itt inkabb
olyan egyiittmtikodést tartok most rea-
lisnak, amelyben az elsé 1épés hogy
korhaz el6szor konszoliddlja megren-
diilt pénziigyi helyzetét. A Kenézy Kor-
haz korabban jo gazdasagi koriilmények
kozott mikodd intézmény volt, pozitiv
orszagos példaként, az Gj megyei veze-
tés azonban mar egy krizishelyzetbe ke-
riillt kérhazat vett at. A konszoliddcio-
val egy idében megindulhat a szakmai
egyeztetés: kialakithatjuk a korabban
mar elkezdett, de két-harom éve mar
nem folytatott értelmes feladatmegosz-
tdsokat — beleértve az 1j dgyszamstruk-
tarat. Kozéptavon képzelhetd el, hogy
dontések sziilessenek a szervezeti kér-
désekrdl. Ennek két utja lehetséges, az
egyik a szegedi-pécsi modell, a miikod-
tetési atvétel. Ugy gondolom azonban,
hogy most mar inkabb a gazdasagi tar-
sasagga alakuldst kovetéen - amennyi-
ben igy dont a DEOEC, illetve a Kenézy
Korhaz tulajdonosa - képzelhetd el,
hogy a két gazdasagi tarsasagot miikod-

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

Dr. Fésiis Laszlo
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teté rendszer kozott szorosabb egyiitt-
miukodés alakulhat ki, bevonva a Debre-
cen varos jardbeteg ellatasat végzé mar
létez6 gazdasagi tarsasagot. De ezek a
lehetéségek nagymeértékben fiiggnek a
kovetkezd idGszak valtozdsaitol, a finan-
szirozasi valtozdsoktdl és mas egyéb ko-
riillményt6l. Szdmos nyitott kérdésre
kell még valaszt talalni, miel6tt a dontés
kozelébe eljutunk.

H Hogyan halad a lapunk dltal is kéve-
tett Auguszta-program?

- Az Auguszta-program rendkiviil je-
lentés eleme az NFT I-nek, annak leg-
nagyobb egészségiigyi beruhazasa.
Legfontosabb részei tavaszra elkésziil-
nek - ideértve a régi épiilet feldjitasat
is -, az Otszaz agyas kardiovaszkuldris
klinikai tomb minden szempontbdl
miikddékeépes lesz, tehat a kitizott id6-
tdl el tudja ldtni azt a funkcidt, amelyet
a régio szamara vallaltunk. Az onkolo-
giai ellatasat bovitését szolgalo beruha-
zasok is befejezédnek. Az emlitett két
f6 szakmai teriileten jelentés mérték-
ben kivanunk valtoztatni az Eszak-

Alfoldon, Eszak—Magyar—
orszagon kirivéan kedve-
z6tlen mortalitasi és mor-
biditas statisztikakon.

b Olaséink szimdra je-
lezziik, hogy a Korhdz szak-
lap jové évben négy temati-
kus kiilonszamot jelentet
meg, amelyekben egy-egy
meghatdrozo egészségiigyi
intézményre fokuszdalunk.
Tavaszi kiadvanyunkat az
Auguszta-program lezdrdsa
alkalmdbol a Debreceni
Egyetemi Centrum bemuta-
tasdnak kivdanjuk szentelni.
Elnok Ur, milyen iizenettel
zdrnd az iinnepek el6tti be-
szélgetésiinket?

- Karacsonyi tizenetben
az ember legszivesebben
bardtsagrol és egytittmd-
kodésrdl szeret beszélni.
Sajnos az elmult években
kitapinthatdan jelen van
egyfajta ellenérzés a kli-
nikakkal szemben az 6n-
kormanyzati  korhazak
vezetdi, tulajdonosai ko-
zott, amelynek okai, mo-
tivacidi szdmomra nem
egészen vildgosak Hiszen
minden kolléga valami-
lyen szdllal kapcsolddik a
klinikai rendszerekhez: ott jart az or-
vosegyetemre, ott nevel6dott-képzd-
dott, tart nagyon intenziv szakmai
kapcsolatot vagy apol személyes barat-
sagokat. Rdadasul a klinika-ellenesség
a jelenlegi agyszam-kapacitas koriili
vitakban még jobban kiélez6dott, néha
egészen meglepd kijelentéseket, mind-
sitéséket lehet hallani. Nem hiszem
hogy az egyetemi klinikaknak barmi-
lyen ellenszenve vagy szembenalldsa
lenne az onkormanyzati egészségiigyi
rendszerrel, annak tulajdonosaival.
Ezen a helyzeten valamiképpen valtoz-
tatni kellene, el6szor talan azzal, hogy
beszéliink rola. Biztos vagyok benne,
hogy a klinikai vezeték készen allnak
erre. Kivanom, 2007 ne az ellentétek
fokozoédasanak, hanem éppen azok ol-
dodasanak éve legyen.

DR. SZEPESI ANDRAS

foszerkesztd

BENE ZSOLT

felelds szerkesztd
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