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A talentumokat gydjteni kell

Dr. Romics Ldszlét 2003. mdjus 30-dn Batthydny-Strattmann Ldsz-
l6-dijjal tiintette ki az egészségiigyi miniszter, azon az emlékiilésen,
amelyet a gréf boldoggd avatdsinak tiszteletére rendeztek a Magyar
Tudomdnyos Akadémidn. A dijat 1992-ben hoztik létre azok részére,
akik szakmai vagy kozszolgdlati munkdjukkal hozzdjarultak az egész-
ségrigyi, a szocidlis, valamint a csalddvédelmi elldtds fejlesztésébez, és
e tevékenységiik sordn kimagaslo teljesitményt nydjtottak. A kitiintetés
alkalmdbdl életitjdardl kérdeztiik a professzort, folySiratunk tandcsadé

testiiletének elnokét.

— Kutiintetései sordban hol foglal belyet a
Batthydny-Strattmann Ldszl6-dfj, amely
a szakmai kivildsdg mellett az emberi
értékek elismerését is kifejezi?

—Nehéz rangsorolni a kitiintetése-
ket, mert mindegyik mds szempont-
bél értékes, azaz primus inter pares.
Minden kitiintetés folveti az ember-
ben a kérdést: mit tett érte. A Sem-
melweis-emlékérmet tavaly, agy vé-
lem, az egyetemen eltdltdtt negyven
évem elismeréseképpen adoméinyoz-
tdk nekem. Mis jelent8sége van az
1999-ben kapott Szent-Gyérgyi Al-
bert-dijnak, amely - gondolom - a
rektori tevékenységem megbecsiilését
fejezi ki. A Pro Renovanda Cultura
Hungariae-t a magyar szellemi életben
betsltdtt mozaiknyi szerepemért kap-
tam. A Batthydny-Strattmann Lisz16-
dijjal a minisztérium taldn azt a mun-
kit jutalmazta, amelyet hosszt évek
6ta végzek az Egészségiigyi Tudoma-
nyos Tanics elnokségében. A kitiinte-
téseket koszonettel elfogadtam, de
nem virtam el. Azt tettem, amire a lel-
kiismeretem, az ambiciém, a szakma-
szeretetem sarkallt.

— A szegények orvosdrdl szélva hang-
siilyozzik, nem vdgyott tudomdnyos ba-
bérokra, és noba szakadatlanul képezte
magdt, nevéhez nem fiiz6dnek nagy fel-
fedezések: ,csak” gyégyité volt. Az On
pdlydja mind a gydgyitds, mind a kuta-
tds, mind az oktatds teriiletén kiteljese-
dett. Ha visszatekint, hogyan érzi,
melyik tevékenység dllt a szivébez leg-
kizelebb?

— Batthyany-Strattmann Liszlé a
Magyar Tudominyos Akadémia tagja
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volt. Ez azt mutatja, hogy akkor az
Akadémia sokra értékelte a magas
szinti  gyogyitétevékenységet. Ma-
gam nem tudok sorrendet allitani: ugy
vélem, a hirom tevékenység szorosan
Osszefiigg. Aki kutat, annak szélese-
dik a litékore a gydgyitas teriiletén is,
és ezt a tuddst, tapasztalatot masok-
nak is igyekszik dtadni az oktatémun-
ka sorin. Aki sajit maga is végzett
kutatast, adatokat elemzett, az sokkal
inkabb értékeli masok eredményeit,
de nagyobb kritikdval is olvassa &ket.
A kutatds és a gyogyitas

ezért is érdekelt annyira azoknak a
férfiaknak a sorsa, akik a Donnil
harcoltak. Sok életutat, gondot,
szenvedést ismertem meg. Utdlag
mar sajnidlom, hogy nem vettem
magnora a szavaikat.

Aztin, ahogy néttek a megbizati-
sok, tugy kellett elszakadnom a bete-
gektdl. F6orvosként, egyetemi tanir-
ként f8képp az elvi irdnyitis és fel-
tgyelet hirult rdm, de ha sziikséges
volt, a beteggel kapcsolatos legaprobb
részletekbe is belemélyedtem. Még a
rektori teenddk ellatdsa mellett is 18t
szakitottam arra, hogy hetente leg-
alabb kétszer-hiromszor megtartsam
a nagyvizitet a klinikin. Hidnyzik a
mindennapi kapcsolat a betegekkel,
bir a koldékzsinér megvan, hiszen
hetente egy délelsttdt az ambulancidn
t6ltok. Ezt a munkdt minden gond-
javal-bajaval egyiitt 6rommel végzem.
Tény, hogy ma maér olykor el§ kell
vennem a kis kdnyvet, hogy megnéz-
zem egy-egy Ujabb gy6gyszer pontos
adagolasat...

— Kutatéként a zsir- és szénbidrdt-
anyagcsere-zavarok, az atherogenesis té-
makore flizédik a nevéhez. Honnan
eredt ez az érdeklédés?

—Nem sajit j6szdntambol kezdtem
foglalkozni a témaval! Eredetileg a he-
matolégia érdekelt, mér fiatal korom-

ban a The Lancetben

azért is elvalaszthatat-

jelent meg kozlemé-

lan, mert a gyakorlat Néha nyem. A féndkom,
veti fel a kérdéseket. Az vagyakozéssal Gerd professzor azon-

én kutatdsaim jelent8s
része a betegigytdl in-
dult el. Ha az irodalom-
b6l nem kaptam vilaszt

gondolok vissza
arra az idészakra,
amikor még

ban egy alkalommal a
szobdjaba hivatott, és
joindulattian azt java-
solta, foglalkozzam in-

egy kérdésre, az arra gyakornokként kabb a zsiranyagcseré-
8sztokélt, jarjak utdna dolgoztam vel, mondvin, a hema-
magam. a klinikan tolégia nem tartozik a

—Szdmos  feladata ) klinika profiljaba. En

mellett milyen mérték-
ben tud részt venni a napi gydgyité-
munkdban, a kutatisban, az oktatds-
ban?

—Egyiktdl sem szakadtam el, de a
hangstlyok eltolédtak. Néha vigya-
kozédssal gondolok vissza arra az 1d6-
szakra, amikor még gyakornokként
dolgoztam a klinikan, betegeket vet-
tem fol, injekciéztam és zdréjelen-
tést irtam. Akkoriban szoros kap-
csolatom volt a rdm bizott betegek-
kel. Szerettem hosszan beszélgetni
velik, hallgatni a térténeteiket.
Apim hadviselt ember volt, talin

erre ifja titdnként kije-
lentettem, engem a zsiranyagcsere
nem érdekel. A professzor dr haragra
gerjedt, és kidobott a szob3jabol. Ez
utdn még egy évig ellendlltam, 4m
késsbb belittam, ha a klinikdn akarok
maradni, nincs mds valasztisom. A
sajit pénzemen, mesteremberrel csi-
niltattam egy elektroforetikus kadat.
Minden iigyeletben éjfél utin kezd-
tem hozza a lipoprotein-elektroforé-
zisek elvégzéséhez. 1970-ben kijutot-
tam egy olaszorszdgi metodoldgiai
kurzusra, amelyen olyan nagysigok is
részt vettek, mint a svéd Carlson és az
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amerikai Eder. Amikor megmutattam
nekik a tirgylemezeimet, érdekl&dtek,
hogyan csindlom. Ger8 professzor
Amerikaban jirva épp Edertdl hallot-
ta, milyen nagyra értékelik ott a mun-
kdmat. Akkortsl lettem ,valaki” a
klinikdn, és 6t év milva el is késziil-
tem a disszerticidmmal. Amennyire

egymiéstol, és van egy ,borderline”
illapot, amely azonos. Abban az 1d6-
ben ez a felfogis még 1j volt, ezért a
nemzetkdzi  kongresszusokon fel-
figyeltek el8adisainkra. Lényegében
kicsit megelSztik a metabolikus
szindréma leirdsit. Az az érzésem,
ha eredményeinket nem Magyar-

Csebdk Judit dtadja Romics Ldszlénak a dijat

érdektelen volt szimomra a téma ko-
rabban, annyira megszerettem, és
most mir a sajit tapasztalatombdl
okulva biztatom munkatirsaimat,
csak elkezdeni nehéz. Mindenben meg
lehet talélni az érdekességet és az 6ro-
moét. Igaz, van csalédds is. Sok ku-
tatdsi irdny zsdkutcanak bizonyult, de
még lehangolobb volt az, amikor
mésok megeléztek, vagy a kozlésre
benytjtott eredményeinket illetékte-
leniil felhasznalva jutottak eldnyhoz.
Tudomasul kellett venni: a verseny
nem mindig a fair play szabalyai sze-
rint zajlik.

Gréf professzor idején aztin a he-
matolégia is bekeriilt a klinika {8
szakteriileteinek korébe, de én mar
soha nem tudtam annyi id&t dldozni
rd, hogy valamennyire is megtanuljam.

— Milyen sikereket kinyvelber el a li-
pidkutatds terén?

— A zsiranyagcsere-zavar és a 2-es
tipust diabetes kozotti kapesolatot
kutattam a 70-80-as években. Akkor
maér vildgossa vélt, hogy ez a két be-
tegség nagyon nehezen vilaszthat6 el

Németh Eva: A talentumokat gyditeni kell

orszagrél kozoljik, még nagyobb
lett volna a visszhangjuk. A lipo-
protein-a vizsgilata volt a masik nagy
teriilet, ezen Karadi és Csédszéir pro-
fesszorral dolgoztam egyiitt. Jelenleg
a gyulladds és az atherogenesis kap-
csolata a {8 kutatdsi téma, amelyben
a kutatélaboratériumban munkatér-
saimmal részt veszek.

— Az utébbi években elindult Euré-
pdban egy térekvés az

IMTERJL

— A kreditrendszer kidolgozdsa még
az én rektorsigom alatt indult el, de a
folyamat tovabbvitelében mar nem ve-
szek részt. Az orvosegyetemek hely-
zete egyébként a strukttira 4talakitdsa
szempontjdbél sajitos: a kreditrend-
szert nem lehet ugyantgy alkalmazni,
mint masutt, hiszen itt olyannyira
egymdsra épiil az egyes targyak isme-
retanyaga, hogy a sorrendiséget be
kell tartani. A vidéki orvosi egyete-
meken mir nyomon kévethet8k bizo-
nyos, az eurdpai trendhez illeszkedd
véltozasok: interdiszciplindris tantr-
gyakat vezettek be, és kotelez6nek fr-
tak el§ olyan tirgyakat, mint a klinikai
farmakolégia és a klinikai immunol6-
gia. A Semmelweis Egyetem valame-
lyest elmaradt ebben az dtalakuldsban,
ami val6szintileg a SOTE-n lezajlott
integricids-dezintegriciés  folyamat
nehézségeibdl fakad.

—Az orvosképzés és -tovdbbképzés
oktatds-médszertani  hidnyossdgai vi-
ldgszerte el6térbe keriiltek. Ennek f6 oka
az, hogy az elsajdtitandé ismeretanyag
mennyiségénél fogva mdr dttekinthetet-
len. Tébb  orszdgban  foglalkoznak
emiatt az ngynevezett probléma alapi
tanulds bevezetésével. Ez lényegében
gyakorlatorientdlt,  interdiszciplindris
oktatdst jelent. Ugyanakkor a magyar
orvosképzés mindig is a magas szinti
elméleti oktatdsrél volt hires. Szembe-
keriilt ezzel az ellentmonddssal mint
egyetemi rektor és mint oktaté?

- Hatdrozottan gy vélem, hogy az
elméletet tovabbra is meg kell tanulni.
Az elméleti oktatds szinvonala Ma-
gyarorszagon valéban kivalé. A klini-
kai oktatds gyengébb, ezen lehet javi-
tani. A hallgat6kat jobban be kell von-
ni a betegekkel valé kapcsolatba, és

6nall6 gondolkodésra,

egységes eurdpai  felsd-
oktatdsi térség létrehozd-
sdra, amelyet Bologna
folyamat néven emleget-
nek. Javaslatok sziilettek
egyebek mellett a felsé-
oktatdsi  rendszerekben
végrebajtandd dtalakitd-
sokra is. Ilyen viltozta-
tds példdul a linedris ok-
tatdsi rendszer beveze-

A hallgatékat
jobban be kell vonni
a betegekkel valo
kapcsolatba,
és onallo
gondolkodasra,
problémamegoldasra
kell késztetni.

problémamegolddsra
kell késztetni. Fn arra
biztatom &ket, egy
adott kérképhez olvas-
sik el az anatémiit, az
élettant és a korélet-
tant, majd a patoldgiai-
klinikopatolégiai  vo-
natkozisokat. Az emli-
tett oktatisbeli szem-
léletviltas a gyakorlati

tése a jelenlegi dudlis he-

lyett, az egységes kreditrendszer és mi-
néségbiztositds kidolgozdsa. Médositja
ez a tendencia a magyarorszdgi orvos-
képzést?

orientdcié irinyaba je-
lenleg nem hivatalosan el&irt keretek
kézott zajlik, hanem az oktaték szan-
dékan, személyiségén mulik. ,Gyenge
rektor, er8s karok” - rektorsigom
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INTERJL!

idején ez volt az ars poeticdm, s igy
legfeljebb inspirilhattam a lépéseket.
Az eredmény a karok vezet&in mu-
lott. A kedvezd folyamatot, sajnos,
megakasztottdk az integriciés gon-
dok.

—Mi az, amit rektorként szeretett
volna még megvaldsitani?

—Fontosnak tartom az orvos- és
szakorvosképzés  kovetelményeinek
szigoritisit. Ehhez azonban az is
sziikséges példaul, hogy az osztilyve-
zetd f8orvos tegye lehet8vé a szak-
vizsgira késziil§ szdmara, hogy val6-
ban elvégezze az el8irt szima miitétet
vagy egyéb feladatot. Rektorként
szorgalmaztam, hogy egy hallgat6
kapjon két-hdrom beteget, és — persze,
feliigyelet mellett — kovesse végig a
sorsukat. Ezt, sajnos, nem sikeriilt be-
vezetnem. Véltoztatnék azon is, hogy
a hallgat6k félévenként masutt, mas
gyakorlatvezet8vel dolgoznak egyiitt.
En gyakorlatvezets koromban hirom
évig oktathattam ugyanazt a csopor-
tot. Atlittam az egész id8szakot, em-
lékeztem, mi mindent mutattam mar
nekik. Emellett a koztiink kialakult
személyes kapcsolat is sokat jelentett:

az akkori hallgatéim koziil ma tébben
a bardtaim. Az oktatds hatékonysiga
szempontjdbdl az sem kdzémbos per-
sze, hogy maguk a hallgaték akarnak-e
tanulni...

— Milyenek az orvosi pdlydt vdlaszté
fiatalok ma, amikor az alacsony erkél-
csi és anyagi megbecsii-

lentil riasztéak a peres tigyek is.
Mint az ETT elnokségének tagja tu-
dom, hogy szizaval érkeznek felje-
lentések, és szdimuk exponencidlisan
nd. Baj, hogy a defenziv medicina
felé megyiink! Tiz évvel ezelStt egy
elrettentd torténetet irtak le a

JAMA -ban. Valakit az

léssel szemben egyre no-
vekedd kivetelmények,
fokozédé gydgyitd, jogi
és anyagi felel6sség all?
Ez a fenyegetettség nem
riasztja vissza azokat,
akik humdnus megfon-

Az orvos és a beteg
kozti bizalom
lerombolasanak
végsd vesztese
a beteg.

utcin Gjraélesztettek,
aki ezért foljelentette
az orvost. Tény, hogy
az nem olvasta el az
élettelen ember zse-
bében 1évs cédulit,
amelyben tgy rendel-

toldsbél az orvosi pdlydt
vdlasztandk?

—A kordbbi o6t-hatszoros tdlje-
lentkezéssel szemben most csak két-
szeres a felvételiz8k ardnya az orvosi
egyetemeken. A tuddsszingik is
gyengébb. Talin ma kevesebben vai-
lasztjak onfeldldozasbol ezt a hiva-
tast. Van, akit a targyak irdnti érdek-
16dés hoz. Van, akinek a csaladi ko-
t6dés szamit, bar ma sok orvos csa-
ldadban inkabb lebeszélik a fiatalokat.
Az orvosi pilya anyagi vonzereje
mindenesetre csdokkent, és kétségte-
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kezett, 8t ne resusci-
taljdk. A perben az orvost elmarasz-
taltdk. Ett8l fogva voltak orvosok,
akik inkibb elforditottik a fejiiket,
ha utcai rosszullétet, balesetet lat-
tak... Az orvos és a beteg kozti bi-
zalom leromboldsinak végs& veszte-
se a beteg.

— Ennyire aggaszténak latja a belyzetet?

—Megviltozott a vilig. Régen ter-
mészetes volt, hogy szombaton is
dolgoztunk, és a vasirnapért jaré sza-
badnapot nem vettiik ki. Az is termé-
szetes volt, hogy vasirnap mindny3-
jan bementiink vizitelni. Nem volt
kocsi, nem volt nyaralé... Vizit utin
bsszejottiink az  orvosi  szobaban,
vagy beiiltiink a sarki presszéba be-
szélgetni, aztdn délben hazamentiink
ebédre. Ma is van egy-két oreg és
egy-két fiatal is, aki bejon. Azt vi-
szont nem tudtam elérni, hogy a hét-
végi tgyeletért jir6 szabadnapot ne
pénteken vagy hétfén vegyék ki a
munkatarsaim, hogy ne essen ki hi-
rom nap a beteg személyes észlelé-
séb&l. Mas ma a szemlélet ezen a pi-
lyan, ahogy misutt is. Es végtére is,
az orvos miért legyen hitrinyos hely-
zetben? Nem volna szabad az orvosi
eskiire és az orvos magasabb erkolcsi
mércéjére apellilva sz8nyeg ald so-
porni a problémakat.

Kevesebben jelentkeznek orvosnak,
és sok a pilyaelhagy6. Nem tudni
pontosan, a mintegy 44 ezer magyar
orvos koziil valéjaban hianyan dolgoz-
nak aktivan orvosként. A 90-es évek
elején még meg akartik sziintetni a
pécsi egyetemet, mert azt mondtik,
hogy sok az orvos. Ma egymds mellett
van jelen a hidny és a pazarlis. Jo
szervezéssel segiteni lehetne, de ah-
hoz tetemes pénzmennyiségre volna
sziikség.
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— Eletitja azt mutatja, hogy mindig
keményen, kovetkezetesen, és igen so-
kat dolgozott. Kéztudott, hogy testvére,
Romics Imre ugyancsak a hazai orvos-
lds kiemelkedd személyisége. A csaldd-
bol hozta ezt a kitartdst és munka-
bivdst?

—FErden sziilettem, apim asztalos-
mester volt. Hirman vagyunk fiatest-
vérek, két orvos és egy mez8gazdisz.
Apim tartotta el a csalidot, ami nem
volt kénnyti, ezért mi fitk is rd vol-
tunk szoritva a munkdra. Apim azt
mondta: magadnak tanulsz. Ehhez
minden lehet8séget biztositott, de el-
varta cserébe a kemény munkit. A
becsiiletes munka el8bb-utébb meg-
hozza a gytimélesét — vallotta apdm.
En is arra tanitom a munkatdrsaimat,
hogy dolgozzanak, kutassanak, publi-
kaljanak, szerezzék meg a tudomi-
nyos fokozatokat: a talentumokat
gyljteni kell; nem tudjuk mire, de
egyszer beviltjuk &ket.

olyan nap adédik, amikor csak itt
vagyok, a Katvélgyi Tombben. Este
hat-hét 6ra tdjban keriilok haza, de
nemegyszer még otthonra is jut a
munkébél.

—Marad szabad ideje? Van kedvenc
idéroltéses

—Régebben évekig rendszeresen te-
niszeztem, aztin egy sériilés utdn vég-
leg lemondtam réla. Most inkabb ker-
tészkedem napi fél-egy orit. A tévé-
ben csak a meccseket nézem, de azo-
kat el nem mulasztandm. Rosszkedve-
met komolyzenével izém el, és ami-
6ta nem vagyok rektor, djra jut id6m
az irodalomra is.

— A munkatdrsai, tanitvinyai vajon
milyennek tartjiks Merev, tdvolsdgtar-
16, vagy éppen kizvetlen, bardtsdgoss

— A vizsgizoktdl azt hallottam
vissza: szigord, de igazsigos. Meg-
jegyzem, sok izgalomtél mentesiiltek
volna, ha tudjak, egyvalamit soha nem
kérdezek a vizsgin: a

A csalidom késébb
is inspirdlt. A felesé-
gem ugyancsak kemé-
nyen dolgozott, sokat
vallalt, és emellett a
csaldd soha semmiben

Egyvalamit soha
nem kérdezek
a vizsgan:
a lipidanyagcserét.

lipidanyagcserét.
Szerencsésnek érzem
magam, mert j6 mun-
katdrsaim voltak. Sze-
rettem 8ket, noha ezt
nem mutattam; igye-

nem szenvedett hidnyt.
A fiunk ezt latta t6link. O is orvos
lett, most sebészként dolgozik Iror-
szagban.

—Hogyan telik egy dtlagos munka-
napja? Egydltalin lebet dtlagos naprdl
beszélni az On esetében?

—Szinte minden nap van valami-
lyen hizon kiviili elfoglaltsigom.
Részt veszek az egyetemi tanics iilé-
sein, mellette az ETT, a minisztérium,
a MOTESZ, az Akadémia is épp elég
dolgot ad. Hetente egy vagy két

keztem néha morogni,
méar csak a rend kedvéért is. Ha
szitkséges volt a letolds, az sem volt
személyesked8 és megszégyenits. J6
volt a kapcsolatunk. Sokat kaptam t3-
lik, és én is segitettem &ket min-
denben.

— Milyen tervei vannak?

—Szeretnék aktivabban visszatérni a
kutatdsba, t6bbszor beldtogatni a la-
boratériumba, és elbeszélgetni a mun-
katdrsakkal a folyamatban 1év8 mun-
karol. Szindékomban all ezenkiviil el-

IMTERJL

A LAM szerkeszt8sége,
szerkeszt8bizottsiga

és tudomanyos tanicsadé testiilete
Batthydny-Strattmann Liszl6-dijban
részesiilt tagjainak névsora

Dr. Ajkay Zoltén, 1998.

Dr. Balint Géza, 2000.

Dr. Binéczy Jolan, 2002.

Dr. Bészorményi Nagy Gyérgy, 2001.
Dr. Eckhardt Sindor, 1997.
Dr. Fiiredi Janos, 1995.

Dr. Kapées Gabor, 1997.

Dr. Kapronczay Kiéroly, 2003.
Dr. Karadi Istvan, 2001.

Dr. Kendrey Gébor, 2002.
Dr. Kiss Janos, 2001.

Dr. Papp Zoltén, 1993.

Dr. Préda Istvan, 2003.

Dr. Romics Liszl6, 2003.

Dr. Ujszészy Laszl6, 1999.

inditani egy-két olyan klinikai vizsga-
latot, amelyet mar régéta tervezek.
Most nézem 4t az irodalmat, hogy
mésok nem el8ztek-e meg.

— Vajon adédott-e olyan dolog az éle-
tében, amirdl dgy érzi, elmulasztotta,
ami csaloddst keltett Onben?

—Nem volt ilyen. Ennek az lehet a
magyarizata, hogy soha semmit nem
akartam goércsosen elérni; nem ko-
nydkoltem, nem jelentkeztem, ha-
nem végeztem a dolgomat, mig végiil
nekem szo6ltak, engem kértek. Ma-
soknak is azt tanicsolom: ne legye-
nek csalédottak, tiirelmetlenek, ha
valami nem az elképzelésiik
szerint alakul. Csak gytjtsék
a talentumokat!

dr. Németh Eva

Obudai Tarsaskoér e Budapest I11. Kiskorona utca 7. e Telefon: 250-0288.

Obudai Tarsaskor Galéria

SZIGETHY ANNA & JULIEN SAGLIO
Angélique igent mond cimd képzémdvészeti kiallitasa

2003. szeptember 10-t6l oktéber 5-ig.
A kiallitasok hétf6 kivételével naponta 14-18 é6raig tekintheték meg.

Németh Eva: A talentumokat gyditeni kell
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Ezt a dokumentumot magéncélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozéasa ala esik
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