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– Kitüntetései sorában hol foglal helyet a
Batthyány-Strattmann László-díj, amely
a szakmai kiválóság mellett az emberi
értékek elismerését is kifejezi?

– Nehéz rangsorolni a kitüntetése-
ket, mert mindegyik más szempont-
ból értékes, azaz primus inter pares.
Minden kitüntetés fölveti az ember-
ben a kérdést: mit tett érte. A Sem-
melweis-emlékérmet tavaly, úgy vé-
lem, az egyetemen eltöltött negyven
évem elismeréseképpen adományoz-
ták nekem. Más jelentôsége van az
1999-ben kapott Szent-Györgyi Al-
bert-díjnak, amely – gondolom – a
rektori tevékenységem megbecsülését
fejezi ki. A Pro Renovanda Cultura
Hungariae-t a magyar szellemi életben
betöltött mozaiknyi szerepemért kap-
tam. A Batthyány-Strattmann László-
díjjal a minisztérium talán azt a mun-
kát jutalmazta, amelyet hosszú évek
óta végzek az Egészségügyi Tudomá-
nyos Tanács elnökségében. A kitünte-
téseket köszönettel elfogadtam, de
nem vártam el. Azt tettem, amire a lel-
kiismeretem, az ambícióm, a szakma-
szeretetem sarkallt.

– A szegények orvosáról szólva hang-
súlyozzák, nem vágyott tudományos ba-
bérokra, és noha szakadatlanul képezte
magát, nevéhez nem fûzôdnek nagy fel-
fedezések: „csak” gyógyító volt. Az Ön
pályája mind a gyógyítás, mind a kuta-
tás, mind az oktatás területén kiteljese-
dett. Ha visszatekint, hogyan érzi,
melyik tevékenység állt a szívéhez leg-
közelebb?

– Batthyány-Strattmann László a
Magyar Tudományos Akadémia tagja

volt. Ez azt mutatja, hogy akkor az
Akadémia sokra értékelte a magas
szintû gyógyítótevékenységet. Ma-
gam nem tudok sorrendet állítani: úgy
vélem, a három tevékenység szorosan
összefügg. Aki kutat, annak szélese-
dik a látóköre a gyógyítás területén is,
és ezt a tudást, tapasztalatot mások-
nak is igyekszik átadni az oktatómun-
ka során. Aki saját maga is végzett
kutatást, adatokat elemzett, az sokkal
inkább értékeli mások eredményeit,
de nagyobb kritikával is olvassa ôket.
A kutatás és a gyógyítás
azért is elválaszthatat-
lan, mert a gyakorlat
veti fel a kérdéseket. Az
én kutatásaim jelentôs
része a betegágytól in-
dult el. Ha az irodalom-
ból nem kaptam választ
egy kérdésre, az arra
ösztökélt, járjak utána
magam.

– Számos feladata
mellett milyen mérték-
ben tud részt venni a napi gyógyító-
munkában, a kutatásban, az oktatás-
ban? 

– Egyiktôl sem szakadtam el, de a
hangsúlyok eltolódtak. Néha vágya-
kozással gondolok vissza arra az idô-
szakra, amikor még gyakornokként
dolgoztam a klinikán, betegeket vet-
tem föl, injekcióztam és zárójelen-
tést írtam. Akkoriban szoros kap-
csolatom volt a rám bízott betegek-
kel. Szerettem hosszan beszélgetni
velük, hallgatni a történeteiket.
Apám hadviselt ember volt, talán

ezért is érdekelt annyira azoknak a
férfiaknak a sorsa, akik a Donnál
harcoltak. Sok életutat, gondot,
szenvedést ismertem meg. Utólag
már sajnálom, hogy nem vettem
magnóra a szavaikat. 

Aztán, ahogy nôttek a megbízatá-
sok, úgy kellett elszakadnom a bete-
gektôl. Fôorvosként, egyetemi tanár-
ként fôképp az elvi irányítás és fel-
ügyelet hárult rám, de ha szükséges
volt, a beteggel kapcsolatos legapróbb
részletekbe is belemélyedtem. Még a
rektori teendôk ellátása mellett is idôt
szakítottam arra, hogy hetente leg-
alább kétszer-háromszor megtartsam
a nagyvizitet a klinikán. Hiányzik a
mindennapi kapcsolat a betegekkel,
bár a köldökzsinór megvan, hiszen
hetente egy délelôttöt az ambulancián
töltök. Ezt a munkát minden gond-
jával-bajával együtt örömmel végzem.
Tény, hogy ma már olykor elô kell
vennem a kis könyvet, hogy megnéz-
zem egy-egy újabb gyógyszer pontos
adagolását...

– Kutatóként a zsír- és szénhidrát-
anyagcsere-zavarok, az atherogenesis té-
maköre fûzôdik a nevéhez. Honnan
eredt ez az érdeklôdés?

– Nem saját jószántamból kezdtem
foglalkozni a témával! Eredetileg a he-
matológia érdekelt, már fiatal korom-

ban a The Lancetben
jelent meg közlemé-
nyem. A fônököm,
Gerô professzor azon-
ban egy alkalommal a
szobájába hívatott, és
jóindulatúan azt java-
solta, foglalkozzam in-
kább a zsíranyagcseré-
vel, mondván, a hema-
tológia nem tartozik a
klinika profiljába. Én
erre ifjú titánként kije-

lentettem, engem a zsíranyagcsere
nem érdekel. A professzor úr haragra
gerjedt, és kidobott a szobájából. Ez
után még egy évig ellenálltam, ám
késôbb beláttam, ha a klinikán akarok
maradni, nincs más választásom. A
saját pénzemen, mesteremberrel csi-
náltattam egy elektroforetikus kádat.
Minden ügyeletben éjfél után kezd-
tem hozzá a lipoprotein-elektroforé-
zisek elvégzéséhez. 1970-ben kijutot-
tam egy olaszországi metodológiai
kurzusra, amelyen olyan nagyságok is
részt vettek, mint a svéd Carlson és az
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A talentumokat gyûjteni kell

Dr. Romics Lászlót 2003. május 30-án Batthyány-Strattmann Lász-
ló-díjjal tüntette ki az egészségügyi miniszter, azon az emlékülésen,
amelyet a gróf boldoggá avatásának tiszteletére rendeztek a Magyar
Tudományos Akadémián. A díjat 1992-ben hozták létre azok részére,
akik szakmai vagy közszolgálati munkájukkal hozzájárultak az egész-
ségügyi, a szociális, valamint a családvédelmi ellátás fejlesztéséhez, és
e tevékenységük során kimagasló teljesítményt nyújtottak. A kitüntetés
alkalmából életútjáról kérdeztük a professzort, folyóiratunk tanácsadó
testületének elnökét.
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amerikai Eder. Amikor megmutattam
nekik a tárgylemezeimet, érdeklôdtek,
hogyan csinálom. Gerô professzor
Amerikában járva épp Edertôl hallot-
ta, milyen nagyra értékelik ott a mun-
kámat. Akkortól lettem „valaki” a
klinikán, és öt év múlva el is készül-
tem a disszertációmmal. Amennyire

érdektelen volt számomra a téma ko-
rábban, annyira megszerettem, és
most már a saját tapasztalatomból
okulva biztatom munkatársaimat,
csak elkezdeni nehéz. Mindenben meg
lehet találni az érdekességet és az örö-
möt. Igaz, van csalódás is. Sok ku-
tatási irány zsákutcának bizonyult, de
még lehangolóbb volt az, amikor
mások megelôztek, vagy a közlésre
benyújtott eredményeinket illetékte-
lenül felhasználva jutottak elônyhöz.
Tudomásul kellett venni: a verseny
nem mindig a fair play szabályai sze-
rint zajlik. 

Gráf professzor idején aztán a he-
matológia is bekerült a klinika fô
szakterületeinek körébe, de én már
soha nem tudtam annyi idôt áldozni
rá, hogy valamennyire is megtanuljam.

– Milyen sikereket könyvelhet el a li-
pidkutatás terén?

– A zsíranyagcsere-zavar és a 2-es
típusú diabetes közötti kapcsolatot
kutattam a 70-80-as években. Akkor
már világossá vált, hogy ez a két be-
tegség nagyon nehezen választható el

egymástól, és van egy „borderline”
állapot, amely azonos. Abban az idô-
ben ez a felfogás még új volt, ezért a
nemzetközi kongresszusokon fel-
figyeltek elôadásainkra. Lényegében
kicsit megelôztük a metabolikus
szindróma leírását. Az az érzésem,
ha eredményeinket nem Magyar-

országról közöljük, még nagyobb
lett volna a visszhangjuk. A lipo-
protein-a vizsgálata volt a másik nagy
terület, ezen Karádi és Császár pro-
fesszorral dolgoztam együtt. Jelenleg
a gyulladás és az atherogenesis kap-
csolata a fô kutatási téma, amelyben
a kutatólaboratóriumban munkatár-
saimmal részt veszek. 

– Az utóbbi években elindult Euró-
pában egy törekvés az
egységes európai felsô-
oktatási térség létrehozá-
sára, amelyet Bologna
folyamat néven emleget-
nek. Javaslatok születtek
egyebek mellett a felsô-
oktatási rendszerekben
végrehajtandó átalakítá-
sokra is. Ilyen változta-
tás például a lineáris ok-
tatási rendszer beveze-
tése a jelenlegi duális he-
lyett, az egységes kreditrendszer és mi-
nôségbiztosítás kidolgozása. Módosítja
ez a tendencia a magyarországi orvos-
képzést? 

– A kreditrendszer kidolgozása még
az én rektorságom alatt indult el, de a
folyamat továbbvitelében már nem ve-
szek részt. Az orvosegyetemek hely-
zete egyébként a struktúra átalakítása
szempontjából sajátos: a kreditrend-
szert nem lehet ugyanúgy alkalmazni,
mint másutt, hiszen itt olyannyira
egymásra épül az egyes tárgyak isme-
retanyaga, hogy a sorrendiséget be
kell tartani. A vidéki orvosi egyete-
meken már nyomon követhetôk bizo-
nyos, az európai trendhez illeszkedô
változások: interdiszciplináris tantár-
gyakat vezettek be, és kötelezônek ír-
tak elô olyan tárgyakat, mint a klinikai
farmakológia és a klinikai immunoló-
gia. A Semmelweis Egyetem valame-
lyest elmaradt ebben az átalakulásban,
ami valószínûleg a SOTE-n lezajlott
integrációs-dezintegrációs folyamat
nehézségeibôl fakad.

– Az orvosképzés és -továbbképzés
oktatás-módszertani hiányosságai vi-
lágszerte elôtérbe kerültek. Ennek fô oka
az, hogy az elsajátítandó ismeretanyag
mennyiségénél fogva már áttekinthetet-
len. Több országban foglalkoznak
emiatt az úgynevezett probléma alapú
tanulás bevezetésével. Ez lényegében
gyakorlatorientált, interdiszciplináris
oktatást jelent. Ugyanakkor a magyar
orvosképzés mindig is a magas szintû
elméleti oktatásról volt híres. Szembe-
került ezzel az ellentmondással mint
egyetemi rektor és mint oktató?

– Határozottan úgy vélem, hogy az
elméletet továbbra is meg kell tanulni.
Az elméleti oktatás színvonala Ma-
gyarországon valóban kiváló. A klini-
kai oktatás gyengébb, ezen lehet javí-
tani. A hallgatókat jobban be kell von-
ni a betegekkel való kapcsolatba, és

önálló gondolkodásra,
problémamegoldásra
kell késztetni. Én arra
biztatom ôket, egy
adott kórképhez olvas-
sák el az anatómiát, az
élettant és a kórélet-
tant, majd a patológiai-
klinikopatológiai vo-
natkozásokat. Az emlí-
tett oktatásbeli szem-
léletváltás a gyakorlati
orientáció irányába je-

lenleg nem hivatalosan elôírt keretek
között zajlik, hanem az oktatók szán-
dékán, személyiségén múlik. „Gyenge
rektor, erôs karok” – rektorságom
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Csehák Judit átadja Romics Lászlónak a díjat
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idején ez volt az ars poeticám, s így
legfeljebb inspirálhattam a lépéseket.
Az eredmény a karok vezetôin mú-
lott. A kedvezô folyamatot, sajnos,
megakasztották az integrációs gon-
dok. 

– Mi az, amit rektorként szeretett
volna még megvalósítani?

– Fontosnak tartom az orvos- és
szakorvosképzés követelményeinek
szigorítását. Ehhez azonban az is
szükséges például, hogy az osztályve-
zetô fôorvos tegye lehetôvé a szak-
vizsgára készülô számára, hogy való-
ban elvégezze az elôírt számú mûtétet
vagy egyéb feladatot. Rektorként
szorgalmaztam, hogy egy hallgató
kapjon két-három beteget, és – persze,
felügyelet mellett – kövesse végig a
sorsukat. Ezt, sajnos, nem sikerült be-
vezetnem. Változtatnék azon is, hogy
a hallgatók félévenként másutt, más
gyakorlatvezetôvel dolgoznak együtt.
Én gyakorlatvezetô koromban három
évig oktathattam ugyanazt a csopor-
tot. Átláttam az egész idôszakot, em-
lékeztem, mi mindent mutattam már
nekik. Emellett a köztünk kialakult
személyes kapcsolat is sokat jelentett:

az akkori hallgatóim közül ma többen
a barátaim. Az oktatás hatékonysága
szempontjából az sem közömbös per-
sze, hogy maguk a hallgatók akarnak-e
tanulni...

– Milyenek az orvosi pályát választó
fiatalok ma, amikor az alacsony erköl-
csi és anyagi megbecsü-
léssel szemben egyre nö-
vekedô követelmények,
fokozódó gyógyító, jogi
és anyagi felelôsség áll?
Ez a fenyegetettség nem
riasztja vissza azokat,
akik humánus megfon-
tolásból az orvosi pályát
választanák?

– A korábbi öt-hatszoros túlje-
lentkezéssel szemben most csak két-
szeres a felvételizôk aránya az orvosi
egyetemeken. A tudásszintjük is
gyengébb. Talán ma kevesebben vá-
lasztják önfeláldozásból ezt a hiva-
tást. Van, akit a tárgyak iránti érdek-
lôdés hoz. Van, akinek a családi kö-
tôdés számít, bár ma sok orvos csa-
ládban inkább lebeszélik a fiatalokat.
Az orvosi pálya anyagi vonzereje
mindenesetre csökkent, és kétségte-

lenül riasztóak a peres ügyek is.
Mint az ETT elnökségének tagja tu-
dom, hogy százával érkeznek felje-
lentések, és számuk exponenciálisan
nô. Baj, hogy a defenzív medicina
felé megyünk! Tíz évvel ezelôtt egy
elrettentô történetet írtak le a

JAMA-ban. Valakit az
utcán újraélesztettek,
aki ezért följelentette
az orvost. Tény, hogy
az nem olvasta el az
élettelen ember zse-
bében lévô cédulát,
amelyben úgy rendel-
kezett, ôt ne resusci-

tálják. A perben az orvost elmarasz-
talták. Ettôl fogva voltak orvosok,
akik inkább elfordították a fejüket,
ha utcai rosszullétet, balesetet lát-
tak... Az orvos és a beteg közti bi-
zalom lerombolásának végsô veszte-
se a beteg.

– Ennyire aggasztónak látja a helyzetet?
– Megváltozott a világ. Régen ter-

mészetes volt, hogy szombaton is
dolgoztunk, és a vasárnapért járó sza-
badnapot nem vettük ki. Az is termé-
szetes volt, hogy vasárnap mindnyá-
jan bementünk vizitelni. Nem volt
kocsi, nem volt nyaraló... Vizit után
összejöttünk az orvosi szobában,
vagy beültünk a sarki presszóba be-
szélgetni, aztán délben hazamentünk
ebédre. Ma is van egy-két öreg és
egy-két fiatal is, aki bejön. Azt vi-
szont nem tudtam elérni, hogy a hét-
végi ügyeletért járó szabadnapot ne
pénteken vagy hétfôn vegyék ki a
munkatársaim, hogy ne essen ki há-
rom nap a beteg személyes észlelé-
sébôl. Más ma a szemlélet ezen a pá-
lyán, ahogy másutt is. És végtére is,
az orvos miért legyen hátrányos hely-
zetben? Nem volna szabad az orvosi
esküre és az orvos magasabb erkölcsi
mércéjére apellálva szônyeg alá sö-
pörni a problémákat. 

Kevesebben jelentkeznek orvosnak,
és sok a pályaelhagyó. Nem tudni
pontosan, a mintegy 44 ezer magyar
orvos közül valójában hányan dolgoz-
nak aktívan orvosként. A 90-es évek
elején még meg akarták szüntetni a
pécsi egyetemet, mert azt mondták,
hogy sok az orvos. Ma egymás mellett
van jelen a hiány és a pazarlás. Jó
szervezéssel segíteni lehetne, de ah-
hoz tetemes pénzmennyiségre volna
szükség.

Dr. Romics László

1962-ben szerzett diplomát a Budapesti Orvostudományi Egyetemen.
A SOTE III. Belgyógyászati Klinikáján kezdte orvosi pályáját. 
1978-ban kandidátus lett.
1994-ben megszerezte az orvostudományok doktora címet.
1985-ig az ORFI-ban belgyógyász fôorvosként, fôigazgató-helyettesként
dolgozott.
1985–2001 között a SOTE ÁOK III. Belgyógyászati Klinikájának igazgatója volt.
1996–2000 között a SOTE rektori tisztét is ellátta.
2001-tôl a Semmelweis Egyetem Kútvölgyi Klinikai Tömbjének igazgatója.
1995-tôl az MTA levelezô tagja.
2002-tôl az MTA rendes tagja.
A 90-es évek közepétôl az Egészségügyi Tudományos Tanács elnökségének tagja.
Az SE III. Belklinika és az MTA közös klinikai kutatócsoportjának vezetôje.
Az MTA Orvosi Tudományok Osztályának elnökhelyettese.
A Belgyógyász Szakmai Kollégium elnöke.
A MOTESZ elnöke.

Kitüntetései:
1981. Kiváló orvos.
1992. Markusovszky Lajos-emlékérem.
1995. Gerô Sándor-emlékérem.
1996. Tangl Ferenc-emlékérem.
1999. Szent-Györgyi Albert-díj.
2001. Pro Renovanda Cultura Hungariae díj és emlékérem.
2002. Semmelweis-díj és -emlékérem.
2003. Batthyány-Strattmann 

László-díj.

Az orvos és a beteg
közti bizalom

lerombolásának
végsô vesztese 

a beteg.
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– Életútja azt mutatja, hogy mindig
keményen, következetesen, és igen so-
kat dolgozott. Köztudott, hogy testvére,
Romics Imre ugyancsak a hazai orvos-
lás kiemelkedô személyisége. A család-
ból hozta ezt a kitartást és munka-
bírást? 

– Érden születtem, apám asztalos-
mester volt. Hárman vagyunk fiútest-
vérek, két orvos és egy mezôgazdász.
Apám tartotta el a családot, ami nem
volt könnyû, ezért mi fiúk is rá vol-
tunk szorítva a munkára. Apám azt
mondta: magadnak tanulsz. Ehhez
minden lehetôséget biztosított, de el-
várta cserébe a kemény munkát. A
becsületes munka elôbb-utóbb meg-
hozza a gyümölcsét – vallotta apám.
Én is arra tanítom a munkatársaimat,
hogy dolgozzanak, kutassanak, publi-
káljanak, szerezzék meg a tudomá-
nyos fokozatokat: a talentumokat
gyûjteni kell; nem tudjuk mire, de
egyszer beváltjuk ôket. 

A családom késôbb
is inspirált. A felesé-
gem ugyancsak kemé-
nyen dolgozott, sokat
vállalt, és emellett a
család soha semmiben
nem szenvedett hiányt.
A fiunk ezt látta tôlünk. Õ is orvos
lett, most sebészként dolgozik Íror-
szágban.

– Hogyan telik egy átlagos munka-
napja? Egyáltalán lehet átlagos napról
beszélni az Ön esetében?

– Szinte minden nap van valami-
lyen házon kívüli elfoglaltságom.
Részt veszek az egyetemi tanács ülé-
sein, mellette az ETT, a minisztérium,
a MOTESZ, az Akadémia is épp elég
dolgot ad. Hetente egy vagy két

olyan nap adódik, amikor csak itt
vagyok, a Kútvölgyi Tömbben. Este
hat-hét óra tájban kerülök haza, de
nemegyszer még otthonra is jut a
munkából. 

– Marad szabad ideje? Van kedvenc
idôtöltése?

– Régebben évekig rendszeresen te-
niszeztem, aztán egy sérülés után vég-
leg lemondtam róla. Most inkább ker-
tészkedem napi fél-egy órát. A tévé-
ben csak a meccseket nézem, de azo-
kat el nem mulasztanám. Rosszkedve-
met komolyzenével ûzöm el, és ami-
óta nem vagyok rektor, újra jut idôm
az irodalomra is.

– A munkatársai, tanítványai vajon
milyennek tartják? Merev, távolságtar-
tó, vagy éppen közvetlen, barátságos? 

– A vizsgázóktól azt hallottam
vissza: szigorú, de igazságos. Meg-
jegyzem, sok izgalomtól mentesültek
volna, ha tudják, egyvalamit soha nem

kérdezek a vizsgán: a
lipidanyagcserét. 

Szerencsésnek érzem
magam, mert jó mun-
katársaim voltak. Sze-
rettem ôket, noha ezt
nem mutattam; igye-
keztem néha morogni,

már csak a rend kedvéért is. Ha
szükséges volt a letolás, az sem volt
személyeskedô és megszégyenítô. Jó
volt a kapcsolatunk. Sokat kaptam tô-
lük, és én is segítettem ôket min-
denben. 

– Milyen tervei vannak?
– Szeretnék aktívabban visszatérni a

kutatásba, többször belátogatni a la-
boratóriumba, és elbeszélgetni a mun-
katársakkal a folyamatban lévô mun-
káról. Szándékomban áll ezenkívül el-

indítani egy-két olyan klinikai vizsgá-
latot, amelyet már régóta tervezek.
Most nézem át az irodalmat, hogy
mások nem elôztek-e meg.

– Vajon adódott-e olyan dolog az éle-
tében, amirôl úgy érzi, elmulasztotta,
ami csalódást keltett Önben?

– Nem volt ilyen. Ennek az lehet a
magyarázata, hogy soha semmit nem
akartam görcsösen elérni; nem kö-
nyököltem, nem jelentkeztem, ha-
nem végeztem a dolgomat, míg végül
nekem szóltak, engem kértek. Má-
soknak is azt tanácsolom: ne legye-
nek csalódottak, türelmetlenek, ha
valami nem az elképzelésük
szerint alakul. Csak gyûjtsék
a talentumokat!

dr. Németh Éva
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Egyvalamit soha
nem kérdezek 

a vizsgán: 
a lipidanyagcserét.
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Angélique igent mond címû képzômûvészeti kiállítása 

2003. szeptember 10-tôl október 5-ig.
A kiállítások hétfô kivételével naponta 14–18 óráig tekinthetôk meg.

Ezt a dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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