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A Debreceni Egyetem idei tanévnyité
tnnepségén cimzetes egyetemi tanarra
nevezték ki. Egy szakmai sikerekben igen-
csak bévelkedé palyaképben mit jelent ez
a kitlintetés?

Nagyon sokat. Elértem valamit, amit taldn
nem sokan érnek el a mi szakmdnkban. Jé
érzés Ujra itthon lenni, plane egy olyan
egyetemen, amelynek ilyen nagy multja
és hire van. Remélem én is sokat tudtam
adni az intézménynek. Ugyan elsésorban a
klinikai munkamra koncentrélok, de 6rom-
mel tolt el, hogy sikertlt mellette az okta-
toi-tudomanyos szférdban is maradandoét
alkotnom.

Miért az orvoslas és miért éppen a gerinc?
A csalddomban tobben is gyogyitassal
foglalkoztak, az édesapam, a nagyapdm
és a batyam is, de a leghiresebb kozulink
a pragai egyetem elsé rektora, Jeszenszky
Janos volt. Részben mér ez is hatott ram,
ugyanakkor mégsem volt egyszer( a kez-
det. Habar apam elég neves négydgyész
volt, nem volt a Kadar-rendszer kegyeltje.
Ebben feltehetdleg szerepet jatszhatott az
1956-0s forradalomban betoltott szerepe,
ami utan sajnos borténbe is kerdlt. Ennek
hatdsat késébb mi is éreztik a névérem-
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mel, tudniillik & is orvos szeretett volna
lenni, am nem vették fel az egyetemre. Az
6 elutasitdsa még ugy hangzott 1960 ko-
rdl, hogy ,ugye I6ttek Komlon”. Engem a
sebészet érdekelt, de - vélhetéleg szintén
emiatt - nagyon nehezen kaptam 3allast.
Amikor kiderult, hogy nem lehetek balese-
ti sebész, apdm Utjat kovettem volna, de
hidaba a hirneve, n6gydgydszként sem sike-
rilt elhelyezkednem. Apdsom segitségével
tudtam ortopéd orvosnak allni. Finoman
szolva sem ez volt akkoriban a sebészpa-
lya csticsa, de orlltem, hogy csinalhattam.
Mindazonaltal mégis az volt bennem, hogy
nagyobb dolgokat akarok véghezvinni.
Bekertlltem az Orszégos Orvosi Rehabili-
taciés Intézetbe, ahol érdekl6désbdl el-
kezdtem ldtogatni a gerincdeformitdsos
gyerekeket, ugyanis nagyon érdekelt az
6 kezelésuk. Aztan a Koranyi Intézetben
mar mds gerincmU(tétekre is ralathattam
és egyre jobban rdhangolédtam a gerinc
sebészetre. A hat hdnapos gyerekortopéd
gyakorlatomat mar az Ortopédsebészeti
Klinikan toltottem, ahol az ambulanciat is
csindltam.

Itt milyen tapasztalatokat szerzett?

Volt egy kislany Székesfehérvarral, akinek
joindulatd gerincdaganata volt az also-
agyéki szakaszon. Latszélag egyszer(inek

Egyenes gerinccel

»,Nem a betegnek kell hdldsnak lennie, hogy
megoperdljuk, hanem nekiink kell annak
lenni, hogy meggydgyithatjuk” — vallja
Jeszenszky Dezsé, a Debreceni Egyetem
Ujonnan kinevezett cimzetes eqyetemi
tandra. Az évtizedek dta kiilféldén dolgozé
gerincsebész munkdjdt vildgszerte ismerik,
korabban Németorszdgban, ma pedig a
svdjci Schulthess Klinikdn gydgyit. Az dlta-
la létrehozott Vertebra Alapitvdny elséként
vdllalta fel Magyarorszdgon, hogy segiti a
rdszoruld betegek szakszer(i tandcsaddsadt
és a gerincdeformitdsos gyerekek kdzés
programjait. Figyelmét azonban az egész-
ségesebbek sem keriilik el, szivén viseli a
fiatalabb kollégdk sorsdt is.

hangzik, mégis katasztrofa volt, mert nem
tudtak mit kezdeni vele. Hidba jott az ideg-
sebész, teljes tandcstalansdg volt, végll
kivették a tumort, de ennek nem lett jo
eredménye. A m(itét utdn én gondoztam a
kislanyt, és megdobbentd volt 14tni, ahogy
egy gyonyord, 9-10 éves gyermeknek né-
hany hénap alatt széz fokos gerincferdu-
lése alakult ki. Mar akkor lattam, hogy ezt
nem szabad igy folytatni, ezért a fénékom,
Vizkelety professzor Ur azt javasolta, hogy
ha rendesen meg akarom tanulni a szak-
mat, akkor Németorszagba menjek és se-
gitett is kijutni.

Mennyiben volt mds az, amit kint tapasz-
talt?

Nagyon elcsodalkoztam. Essenben csak
Ugy valogathattak az orvosok a csip6pro-
tézisek kozott. Elétte itthon csak néhany
tipus volt, de abbdl sem minden méret,
amelyekre nekiink, sebészeknek kellett
a beteget ,rdépitentink”. Ezzel szemben
kilfoldon mér a mennyiségik és a mingsé-
glk is olyan volt, hogy biztosan talaltunk
idedlisat a legtébb péciensre. De ez a ke-
let-eurdpai eléélet nekem elénydmre valt,
mert sokkal leleményesebb lettem, mint az
ott szocializalodott sebészek. Egyszer még
vizcs6bdl is csindltam egy 1abszéarprotézist,
amivel dfjat is nyertem a Rehabilitacios



Kongresszuson. Essenben egy évet toltot-
tem, sok kapcsolatot és tudast szereztem.
Onnan a nyolcvanas évek masodik felében
a németorszdgi Scoliosis Kézpontba kerl-
tem, ahol gyorsan ivelt felfelé a palydm, de
munka is volt benne rendesen. Itt harom
évig dolgoztam, utdna kilenc évig Profesz-
szor Harms-szal a Délnémet GCerincsebé-
szeti Kozpontban, majd 1999-ben Svdjcha
keriltem.

Itthon nem értékelték akkoriban ezt a
szakteriletet?

Nem igazdn. A rendszerviltds el6tt és
idején nagyon nehéz sorsuk volt itthon a
gerincdeformitdsos gyerekeknek. A ma-
gyar biztositd szinte egydlta-
lan nem foglalkozott velik,
hozzam kuldték volna ki ket
a kollégdk, dm a kiutazas és a
kezelés koltségeit nem tdmo-
gatta a magyar éllam. Gy(jto-
getés tortént. Emiatt hoztam
létre a Vertebra Alapitvanyt
1990-ben. Az elsé gyerekeink
egyike éppen debreceni volt,
aki ma mar csaladanya. Eqyéb-
ként ezer folotti azoknak a gye-
rekeknek a szama, akiket ope-
raltam. Az alapitvanyi bevétel
egyrészt rajtam keresztdl jon
most is, ha mddosabb magyar
vagy svdjci betegeim megke-
resnek és tdmogatnak minket.
Ujabban szerencsére mas for-
rasokbol is tudunk pénzt kap-
ni, mint ado lefrds, palyazat
stb. Ezek az éromteli hirek. Ezt
azonban nem lenne szabad igy
hagyni, az allamnak kellene ezt
az egészet felkarolnia, nem egy
alapitvanynak. Ha ezt mi annak
idején nem kezdeményezzilk,
lehet, most még rosszabb len-
ne a helyzetiik ezeknek a bete-
geknek. De egyszer majd talan
elérjik, hogy elismeri a magyar
allam is, hogy jobban kell tdmo-
gatni 6ket.

Onnek van réldtasa a hazai és a kiilfoldi
egészségligyi allapotokra is. Hogyan latja
a kiilénbségeket?

Az én megitélésem szerint az orszag sokkal
jobban fejlédott, mint az egészséglgye.
A gerincsebészet sem olyan itthon, mint
amilyennek lennie kéne. Sok helyen meg-
vannak a legmodernebb eszkozok, de alap
dolgok hidnyoznak, példaul olyan dgyakba
fektetjik a betegeket, amikbe nem lenne
szabad. Minden digitalis, de ezt nem tud-
juk kihaszndlni. Amit odakint megcsinalunk

két perc alatt, az itthon két dra felesleges
munka. Ez alapjan ki lehet szamolni, hogy
mi a kdlonbség az effektivitdsban. Két-
ségtelen, hogy véltoznak az idék, fiatalko-
romban a diplomas gydgypedagdgus fele-
ségemmel az egy szobdas lakdsunkat nem
tudtuk fizetni ketten, az apdsomnak és az
apamnak kellett tdmogatnia benniinket.
Ma mér az orvosok meg tudnak élni, de
kilfoldre sem feltétlen azért mennek, mert
kevés a fizetésik. Alapvetéen a munkaks-
rilményeket kellene megjavitani az egész-
ségligyben. Felére lehetne csokkenteni az
orvosok munkaidejét egy jobb rendszer
kialakitdsdval. Rengeteg id6 megy el nap
mint nap a felesleges korokre, keresgélé-

sekre, amik helyett egy fiatal orvos tud-
na beteget vizsgélni, operalni, képz&dni,
tudomanyt csindlni és jobban érezhetné
magat lelkileg.

Volt esetleg magasabb korokb&l megke-
resés, kérték a segitségét?

Politikai magas szintrél nem. Pedig sokan
beszéltek mar velem, mondtak, hogy majd
sz6lnak, de nem hivott senki, lehet éppen
csak annak a betegnek volt az érdeke,
hogy ezt mondja nekem...De én nem har-
colok ezért, mert nekik kell éreznitk, hogy

szlkségik van-e ram. De tudnék segiteni,
nemcsak azzal, hogy egy-egy embert meg-
operalok, hanem azzal is, hogy jobb legyen
a betegek és a kollegdim helyzete, ezzel
egyltt pedig az egész magyar egészség-
ugy.

Az utédok nevelésére azonban van rdha-
tasa. Min mulik, hogy valakibél j6 orvos
lesz vagy sem?

A fiatal orvosok ugyanolyanok, mint mi
voltunk. Van koztik sok tgyes, lelkes, de
van j6 néhany, akin azt latom, hogy csak a
pénzkeresés érdekli. Itthon a paraszolven-
cidval, kilfoldon pedig a privat biztositot-
takkal lehet nagyon sok pénzt keresni. Az
orvosi tarsadalom ugyanolyan,
mint a tarsadalom egésze: ott
is vannak jo és intelligens em-
berek, és vannak, akik kevésbé
azok. Nyugaton a tanuldk kiva-
lasztdsa nem szerencsés, mert
mindenbdl kitlinének kell lenni,
de egydltaldan nem garantdlt,
hogy ezek jo orvosok is lesz-
nek. Nem ettél flgg. Ehhez
mindenekel6tt jo 1élek és érzék
kell, mert nem mindegy, hogy
fordulunk a beteghez. Meg-
hatdrozd, hogy milyen tana-
raink vannak és hogy honnan,
milyen kérnyezetbdl jovink.
A szakmai milié sem mindegy,
elengedhetetlen, hogy kifor-
rott egészséglgyi kultdraja
legyen egy orszdgnak, ez nem-
csak a munkdban, hanem még
elétte, az oktatdsban is meg-
hatdrozo.

Ha csak egy dolgot mondhat-
na, mit tandcsolna a medicina
irant érdekl6d6é kozépiskold-
soknak?

A legfontosabb az, hogy sze-
retniink kell azt, amit csindlunk.
Aki nem igy gondolja, az bele se
kezdjen vagy hagyja abba, mert
— nem egyszer lattuk mar — ab-
bol csak rossz dolgok silnek ki. Ha élvez-
zUk, akkor viszont jéI fog mikodni. Persze
sokszor le kell mondanunk érte sok min-
denrdl, de ha kedvvel és nem kényszerbdl
csindljuk, akkor az jon magatol és nem lesz
olyan nagy az adldozat. Azt kell szem el&tt
tartani, hogy minél jobban értstink ahhoz,
amit csinalunk. En itthon sebészeket kép-
zek és nagyon jo érzés latni a sok fiatal, ér-
dekl6dé arcot. Az a legkevesebb, hogy mi,
,nagyok” mindent megadjunk nekik, nem-
csak az iskolaévek alatt, hanem utana is.
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