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HOGYAN TUD A GASZTROENTEROLOGIA

,ELETBEN MARADN/”?

e Folytatas a cimlaprol b

P Azok, akik figyelemmel kisérik a palya-
futasat, tudhatjak, hogy nem véletleniil
szolitottuk meg, a gasztroenterologia
teriiletén a generaciovaltas és az utod-
lasnevelés témajaban megkeriilhetet-
len szakértének szamit.

Az utanpotlas-keresés, a generaciovaltas
rendkiviil idoszert kérdés az élet minden
teriiletén, az orvostudomanyban éppugy,
ahogy mas tudomanyagakban, a sporthan
vagy az ipar kiilonféle agazataiban. Minden
terlilet akkor tud ,életben maradni”, haté-
konyan mukodni, ha képes arra, hogy mo-
tivalja a kovetkezo generaciot, meggyozze a
fiatalokat arrol, hogy az adott szakteriiletet,
hivatast valasszak. En a motivacio szora he-
lyezem a hangsilyt, ugyanis a fiatalokat egy
dolog érdekli: a sajat jovojiik, ebbe akarnak
és hajlandok befektetni. Ha mi vonzo célt tu-
dunk kinalni szamukra, és tamogatjuk Gket
abban, hogy ezt elérhessék, akkor van esély
arra, hogy a mi hivatasunkat valasszak.

P ,Bezzeg a mi idénkben”
- ismeros fordulat?

Eppen ezek a tipusd, maltba mutatd monda-
tok avart és remélt hatas ellenkezdjét valtjak
ki. Nekiink nem az a feladatunk, hogy mdl-
tunkat hangoztassuk, nekiink azt kell elmon-
danunk nekik, hogy mit nyernek azaltal, ha
minket valasztanak, mitél valnak lényegesen
jobh orvossa, és a karrierjiik szempontjabol
hogyan érhetik el a maximumot. Ma mar egy
teljesen mas attitlidre van sziikség, az a fajta
poroszos vilag, ami ma az egészségiigyet jel-
lemzi, sokakat eltantorit attol, hogy a kozfi-
nanszirozott ellatérendszerben maradjanak.
A tiszteletem, professzor (r/szervusz, kisfi-
am” tipusd beszélgetések ideje lejart. Akik
ebben élnek, a jovGépités szempontjabol
elveszettek, ebben a rendszerben mar nem
maradnak meg a fiatalok, illetve eleve so-
kan mar oda sem mennek. Ugy gondolom,
hogy mi biiszkék lehetiink arra, hogy a Pécsi
Tudomanyegyetem Transzlaciés Medicina
Intézetében idén szeptemberben hisz fi-
atal kezdte meg a munkajat, rezidensek és
PhD-hallgatok egyarant érkeztek.

Az egyetemiinkro6l, Budapestrdl, Debrecen-
bél, Szegedrdl, Marosvasarhelyrél is jottek
fiatalok. Olyan nyugat-europai mércével is
vonzo perspektivat kinalunk szamukra, mely
vonzova tette az ajanlatunkat. Elarulom, a
ddéntésiiket elsésorban nem az anyagi lehe-
toségek befolyasoltak. A fiatalok véleményét
folyamatosan meérjlik, igyeksziink megtudni,
mi az, amiért kiilfoldre mennek, és egyetlen
évben sem a pénzt jeldlték meg a tavozas el-
sodleges okaként.

P Melyek a legmeghatarozobb, , megtar-
o, itthon tartd” tényezok?

A legfontosabb, hogy perspektivat lassanak,
mindségi oktatashoz, fejlesztéshez juthas-
sanak. Egy fiatal fejlddni akar, tanulni. Ma
nagyon sok helyen egy rezidenst ,nem var
senki”, a rendszerbe lépve a napi betegella-
tas rutinjat tapasztalja meg, korlapokat tolt,
nem kap megfelelé oktatast, nem tanitjak
meg hasznalni a miszereket. Jelenleg az
orvostudomany allandd fejlédéséhez, a di-
agnosztizalas és a gydgyitas forradalmi fel-
fedezéseihez igazodo képzésre van sziikség,
high-tech skill laborokra — én ebben latom a
lehetdségeinket.

B Molnar Tamas professzor iir tavaly, egy
beszélgetés alkalmaval az oktatasi rend-
szerrel kapcsolatban tobbféle kritikat,
onkritikat is megfogalmazott. Vagyis
az MGT vezetdi tisztaban vannak azzal,
hogy ha gasztroenterologiai utanpot-
lason szeretnénk javitani, akkor valtoz-
tatniuk kell!

Teljesen igaza van a Magyar Gasztroentero-
logia Tarsasag elnokének, a jelenlegi gyakor-
lat rossz, 18-20 f6s csoportokat nem lehet
gy tanitani, hogy az oktaté a betegellatas
stlya alatt roskadozva, kapkodva igyekszik
gyorsan ,letudni” ezt a feladatat is. A diakok
pedig ez idé alatt azt érzik, az lenne a leg-
jobb, ha 6k nem lennének jelen, mert csak
zavarjak a betegellatast - igy biztos nem fog
menni. Az oktatas szempontjabol az idealis
csoportlétszam 6-8 6 lenne, de erre ma
nincs elég kapacitas a rendszerben - ez egy
ordogi kor! igy én azt mondom, [&pésrdl é-
pésre szabad csak haladni, de valamilyen
iranyba mindenféleképpen el kell moz-
dulni. De a szemléletvaltas, a ,fiatalok felé
fordulds” alapvetd a valtoztatashoz. A mi
rendszeriinkbe érkezdk az elsé két honap-
ban azonnal egy specialis képzést kapnak,
megtanitjuk szamukra a klinikai orvostudo-
many szempontjahol fontos metodikakat.
Ezt kovetGen harom mentort kap mindenki,
egy oktatasi, egy klinikai és egy metodolo-
giai mentort, akik végigkisérik dket az Gton.
Ez alapjan el tudjuk érni azt, hogy a végzést
kovetéen azonnal hasznalhatd, gyakorlati
tudassal érkezzenek a betegagy mellé a kol-
légaink. A PhD-s hallgatok pedig tulajdon-
képpen rendkiviil rovid idd alatt teljesiteni
tudjak az eldirt kovetelményeket. A reziden-
sek szamara science dayt is biztositunk.

A nyugat-eurdpai modell alapjan dgyneve-
zett ,protecting time for research” ma mar
nélkiilozhetetlen eleme a tudomanynak. Na-
gyon fontos, hogy ki kell mondanunk, hogy a
jelenlegi szisztéma nem mikodik, nem lehet
40 orat a betegagy mellett dolgozni, kozben
oktatni, kutatni — ez nem miukodik. Azok
lesznek a generaciovaltas nyertesei, akik ké-
pesek ezen a rendszeren valtoztatni, 0j len-
diilettel, 0j szemlélettel valtozast generalni.

» Gondolom, mar 6n is elore hallja a kriti-
kusait: ehhez pénz kell, raadasul nem is
kevés!

Valoban, ehhez allashelyek kellenek, ennek
érdekében tudomanyos palyazatokat kell be-
nydjtani, és ebbdl a forrasbhol lehet fiatalokat
felvenni. Nyilvanvaloan ezt a szisztémat egyik
naprol a masikra nem lehet megvaltoztatni,
de ha elkezdiink ezen/ezért dolgozni, akkor
relative rovid idd alatt nagyon komoly ered-
ményt lehet elérni. Nem mas példajan ke-
resztiil, a sajat eredményeinkkel szeretném
bizonyitani, hogy mlikéddképes az elgondo-
las: 2016 januarjaban a Pécsi Tudomanyegye-
tem Gasztroenterologiai Tanszékén 10-11-en
dolgoztunk, ma mar pedig kézel 30 munka-
tarsunk van. Harom év alatt csaknem megha-
romszorozodott az orvosi [eétszam. Nyilvanva-
loan mindenki jobb lehetoségekre vagyik, de
sokan Ggy akarjak ezt elérni, hogy ugyanazt,
ugyanigy csinaljak, mint tegnap, tegnapeldtt
- 1gy nem lehet valtoztatni a rendszeren.

P Az ndk modellje lehet egy példaértékii
jo gyakorlat? Erdemes kdvetniiik ma-
soknak?

Azt nem tudom, de az biztos, hogy miikodik.
Tobb fiatalt sikeriilt ,meggyozniink”, felven-
niink, és tébb palyazati pénzt nyertiink, mint
korabban. Most Szegeden is elkezdiink egy
hasonlot kiépiteni a pécsi minta alapjan, a
kiilonféle tanszékek egyiittmikddésével ta-
lan sikeriil egy transzlacios intézetet felal-
litani. Emlitette, hogy tavaly ott volt az MGT
nagygyllésén, ha idén eljon, akkor meglatja,
olyan lesz, mintha egy masik konferenciara
érkezne. Teljesen atvettiik az eurdpai forma-
tumokat, ott is lesznek a fiataloknak mento-
raik. A posztgradudlis képzést gy épitettiik
fel, hogy a fiatalok készitik el az egységes
diasorozatokat, az interaktiv kérdéseket pe-
dig a seniorokkal egyiitt dolgozzak majd ki
- a mentorszemlélet mar ott is érezhetdvé
fog valni. A tarsasag szempontjabdl az MGT
2020 t6rténelmi esemény lesz, egy teljesen ij
struktiiraban, (j megkdzelités alapjan allunk
atagsag elé.

P Vajon az egyetemek vezetdi mennyire
tamogatjak ezt a hozzaallast? Nelkiiliik
nem megy...

Az elmilt évszazadban a betegellatasban az
egyéni tapasztalat volt a legfontosabb, az tu-
dott minél inkabb jobb orvos lenni, aki minél
tobb idot toltott a betegagy mellett, hiszen
ott tudta ,kitapintani a betegséget”, nagyon
kevés vizsgalomodszer volt — mar csak e te-
kintetben is foldrengésszert valtozas tortént.
Régen a j6 orvosra épiilt ra a tudomany. Ezzel
szemben tulajdonképpen ma csak a jo tudo-
manyra éplilhet ra egy j6 orvoslas — magya-
rul, ha a tudomanyos gondolkodast nem visz-
sziik a kérhazak, betegagyak szintjére, akkor
nem lehet j6 mindségli betegellatast garan-
talni. Nyilvanvaloan, akik a régi rendszerben
néttek fel és egy generaciot képviselnek,
nehezen akarnak valtani, hiszen tapasztala-
taikra alapozva oktattak. Erthetd, hogy kevés-
bé akarjak atvenni ezt a modszertant, nem
egyszeri, belatom. Pécs jo példa volt ennek
az elinditasara, most (gy néz ki, Szeged is
csatlakozik, de gy vélem, barmelyik kérhaz
bekapcsolodhat ebbe a folyamatba. Két kor-
hazban mar ott vagyunk, Székesfehérvaron
Izbéki Ferenc professzor Grnal dolgozik egy
pécsi PhD-hallgatd és egy klinikai kutatod
adminisztrator. A tevékenységiik, jelenlé-
tiik mar ma is mérhetd, érzékelhetd: egy
éven belll példaul az akut pankreatitisz
esetében csdkkenteni lehetett az antibio-
tikum felhasznalasat és az apolasi id6t is.
A Heim Pal Korhaz rezidensei koziil éten
szintén nalunk tanuljak meg a betegel-
latashoz sziikséges tudomanyos methodi-

kakat, ha visszatérnek, akkor a Parniczky
Andrea doktornd altal vezetett transzlacios
program eredményeként terjeszthetik ezt a
gondolkodast. Vagyis a megyei, térségi korha-
zak el6tt is nyitva van az egyetemiink kapuja.

P Mit gondol a hivatas szempontjabol az
egyéni életpalyamodellrsl?

Korabban az egyének sajat magukat épitet-
ték, aki akart, az tudott kdzosséget formalni
maga koré. Tehat az egyén volt az elsd, és
ahhoz csatlakozott a kozosség, most kozos-
ségépitéssel lehet egyéni sikereket elérni!
En minél tobb lelkes fiatalt tudok bevonni a
rendszerbe, minél tobbet teszek értiik, a fia-
talok velem egyiitt levé eredményei tudnak
engem felrepiteni minél magasabbra, tehat
minél tobbet dolgozok én a kozosségért, an-
nal magasabbra tudok szarnyalni egyénként.
Ugy gondolom, jé Gton jarunk, nagy attdrés
volt ez a pécsi eredmény, és most elindulunk
Szegeden is, nagyon sok tudomanyteriileten
az 6sszefogas hozhat csak eredményt.

P Lat erre mas szakteriilet esetében is példat?

Igen, erre adtunk be 4 évvel ezel6tt egy mas-
fél milliardos EU-s palyazatot, az harom szak-
teriiletet érintett, az egyik a stroke a neurold-
gian beliil, a szivelégtelenség a kardiologian
beliil és a pankreatitisz a gasztroenterolégian
beliil. Egyébként a stroke-ban is megvalosult
a Debrecen (prof. dr. Csiba Laszld), Szeged
(prof. dr. Vécsei Laszl6), Pécs (dr. Szapary Laszld)
osszefogas. A kardiologiaban is dr. Borbély
Attilaék, Debrecenbél, prof. dr. Sepp Roberték
Szegedrdl és prof. dr. Toth Kalmanék Pécsrol
komoly egyiittmiikodésen alapuld terv alap-
jan dolgoznak. Most ennek a mintajara az im-
munologiat és mas teriileteket is igyeksziink
lendiletbe hozni — nagyon-nagyon sok mun-
kaval jar, de én bizakodd vagyok! Ha a palya-
zati pénzek rendelkezésre allnak, és a megva-
l6sitashoz sziikséges kormanyzati tamogatas
is rendelkezésre all, akkor lesz, aki tvegye a
stafétabotot, sikeres lesz a generaciovaltas.

» On az X generacio tagja, igy testkozelbdl
ismeri a fiatalabb és az idosebb genera-
cio attititdjét. Megkeriilhetetlen a kérdés:
a korosabb generacid képes és tud id6-
ben visszalépni a szakma és nem utolso-
sorban a betegek érdekében?

Nem szeretnék altalanositani, sajnos ez a
probléma jelen van, errdl beszélni kell és
megoldast kell talalni, mert mindenfélekép-
pen ott van a mindennapjainkban. Termé-
szetesen kozottiik is vannak kivételek, akik
tamogatoan lépnek fel, de sajnos nagyon so-
kan Ggy vannak vele (és nem a rosszindulat
okan), hogy sajat szamitasaik szerint nekik
még van 5-10 éviik, majd csak utana j6jjon a
valtozas, de addig még ne torténjen semmi!
Rengeteg ilyen példat tudnék mesélni a malt-
bol és a jelenbdl is. A kormany hozzaallasa e
tekintetben ddntd, ha a jelenlegi X generaci-
ot helyzetbe hozza - megkapjak a megfeleld
anyagi tamogatast -, akkor a sziikségszerd, a
jové szempontjabdl lényeges valtoztatasok
végigvihetk. De magunk is segithetjiik ezt
a folyamatot, a mi korosztalyunknak is tisz-
teletben kell tartani az idésebb generaciok
tagjait, a sajat rendszeriikben odriasit alkot-
tak, minden forumon hangsulyozni kell ezért
a tiszteletlinket. Nem hibaztathatjuk dket al-
landdan azért, hogy késleltetik az atmenetet!
Nekik viszont nem lenne szabad félniiik a valto-
zastol, nyilt, 6szinte parbeszédre lenne sziik-
ség, kompromisszumra kell jutnunk. Tisztazni
kell, hogy a valtozast kévetden milyen szere-
piik lehet, mi az, amit 6rémmel és szivesen
~adnanak nekiink magukbdl”. Harom genera-
cio egy asztal mellett — csak ez a jarhaté Gt! ®
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