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Prof. emeritus Romics Laszl6 szinte minden dijat megkapott, amelyet egy egészségligy teriiletén
tevékenykedd szakember kiérdemelhet. Az aldbbi interjibol nemcsak az deriil ki, hogy milyen
kiemelkedd dllomdsok tették indokolttd ezeket a sikereket, hanem az is, hogy milyen orvosi €s
emberi hozz4dll4s tette lehetové ezt a pélyat.

Az interjuval a napokban elhunyt professzorra emlékeziink.

— Mi vonzotta az orvosi hivatasban?

— A sziileim, nagysziileim iparosként dolgoztak, én lettem az
els6 orvos a csalddban. Kilenc-tiz éves voltam a hédboru alatt.
Akkoriban az orvosi szakmét nagy megbecsiiltség ovezte, és
nekem egész gyermekkoromban impondlt a gondolat, hogy
egyszer beldlem is orvos lesz. Tandraim, sziileim szintén erre
a palydra 0Osztokéltek, rdaddsul nem volt véndm sem a
kereskedéshez, sem a matematikdhoz, sem a mivészetekhez.
Pedig szerettem volna festeni és zenélni, az irodalom és a
torténelem mdig rendkiviil kozel all hozzdm. Erdekelt a
bioldgia is, tehdt azt azért nem mondhatom, hogy toretleniil
és teljes erémbdl akartam mindig ezt a szakmat, de az irdnta
val6 hajlamom mellett végiil meggy6zott tobbek kozott az is,
hogy érdekesnek tartottam, €s Ugy gondoltam, hogy ez a
szakma biztonsdgot ad az életben. 1d6s fejjel mar ismerem
ennek a biztonsdgnak a hatuliit6jét is: az orvos mindig
pontosan tudja, hogy mi baja és mire szamithat. Eletem egyik nagy vélasztévonala 1956-ra
datalodik, akkor vettek fel az egyetemre. Ugyanerre az idészakra esik a masik meghatarozé
dontésem is. A tovabbtanuldsom kényszer(i stagnaldsa idején nagy lelkesedéssel vetettem magam
a futballozédsba. A csapatom hol NB II-es, hol NB Ill-as szintet ért el. Az egyik edz6nk engem és
még egy tarsamat elhivott egy vidéki varos NB I-es csapatdba, és mivel szerettem a jatékot és
profi futballistdnak lenni akkoriban nagy dics6ség volt — igent mondtam a felkérésre. Az apadm
odadllt elém, és csak annyit kérdezett: ,,Most akkor futballista akarsz lenni, vagy orvos?”” Abban a
pillanatban kijézanodtam. Harmadéves koromban abba is hagytam a focit.

— Professzor ur emlitette, milyen nagy megbecsiiltség Ovezte — a focistak mellett — az
orvosokat. Ezt a presztizst altaldban miilt id6ben emlegetik az érintettek. Onnek mi a
véleménye errol?

— Az a megbecsiiltség biztosan a multé. Akkoriban az orvosra ugy néztiink, mint egy félistenre.
Erden néttem fel — egy ilyen faluban abban az idSben ez volt elSkelGség teteje. A tisztelet
lerombolddott, részint mert a vilag errefelé tenddl, részint mert az emberek — kiilondsen az internet
6ta — mar mindent tudni vélnek egészségrdl és betegségekrdl, és igényesebbé is valtak. Az
orvosokban is van hiba — nem mindenki viselkedik tigy, ahogyan az egy orvostdl elvarhaté. Ebbdl
a szempontbdl rendkiviil konzervativ vagyok — nem jarok be a klinikara nyakkendd nélkiil vagy
tornacipdben. Masrészt a tdrsadalom egészének dllapota is €rzddik a szakmai korokon beliil: az
orvosok kozott is éppen annyi a rossz ember, mint mds szakmékban.

— Pedig a tiszteletet mar az orvosi diploma alapfeltétele is megalapozhatna: egy orvosnak hat
évet és aztan a szakvizsgaért plusz éveket kell tanulnia — no és persze aztian egy életen at
folytatnia a tanulast, kozben nap mint nap vallalva a nem embernek szabott felelsséget.

— Valéban sokat kell tanulni: iilni és magolni, ami id6 és szorgalom kérdése — ezekkel az
erényekkel a kinai nyelv is elsajétithatd. A jo orvost azonban a szemlélet teszi: az lesz igazan jo
szakember, aki a megfeleld szemléletet is magdba szivja. Szerencsére voltak professzoraim,
gyakorlatvezet6im, akikt6l tanulhattam szemléletet is. Az els6 fonokeimtdl is sokat kaptam —
miel6tt féorvos és egyetemi tandr lettem. Két kivald professzor fonokom egyetlen hibdja az volt,
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hogy nem ismerték az 6rét, és a tiz6rds vizit akkor kezd6dott, amikor 6k megérkeztek. En mindig
kinosan iigyeltem a pontossagra, mert nem akartam mdsok napi beosztasat felrigni.

— Az egyetem elvégzése utan milyen megfontolas alapjan valasztott a szakteriiletek kozott?

— Mindig is belgydgyédsz akartam lenni. Negyedéves koromtdl kezdve tudoményos didkkorbe
jartam, ott is a belgydgydszat irdnydban dolgoztam. Igaz, majdnem elcsdbultam sebésznek — nem
sok kellett volna. A Rékus Kérhdzban voltam cselédkdnyves: hdrom hénapig rendkiviil intenziven
dolgoztam a sebészeti osztdlyon. Kevés orvosuk volt. Kedves és nagy tudast idosebb munkatarsak
kozé keriiltem, megszerettek, és rd akartak venni, hogy maradjak naluk. A f6orvos Kubanyi
professzor el is vitt az akkori kérhdzigazgatéhoz, hogy szeretne ott tartani. Nem mondtam nemet,
de nem volt hely. Visszatértem tehdt a belgydgydszat vaganydhoz. Az egyetemen, 1961 6szén egy
személy kaderozott a végzettek elosztdsa tekintetében: a hierarchidban egy magas rangot betoltd
ember felesége. O osztotta el, hogy melyik hallgaté hovd mehet. Aki nem fogadta el a dontését,
annak felfiiggesztették a diplom4jat. Behivott, és elmondta, hogy pontosan tudja, milyen jé tanuld
vagyok, azt is, hogy didkkori munkét végeztem, ismeri a nevemet onnan is, hogy mar tartottam
tudomédnyos eldaddsokat — tehdt mondjam meg, hogy mit szeretnék. ,,Szeretnék belgydgyasz
lenni” — valaszoltam. ,,Hol?” — igy 6. ,,Budapesten” — mondtam. ,,Ne vicceljen!” — hangzott a
vélasz. Erden laktam, Pesten nem volt lakdsom, feleségem, igy sz6 nem lehetett réla, hogy valéra
véljon a kivdnsdgom. ErGteljes vita alakult ki koztiink, Ozdté] Bajdig minden széba keriilt. Végiil
a nd azt mondta: ,,Maga olyan belevalonak tlinik. Elmenne-e korzeti orvosnak?” Megint csak nem
mondtam nemet. Szigorld orvosként egy érdi fiatal korzeti orvost gyakran megldtogattam a
rendelése kozben, és egy-két betegéhez ki is mehettem helyette, tehat nem allt tavol télem ez a
szakteriilet sem. Azért mérges voltam: soha életemben nem csaptam ra az ajtét senkire, de erre a
nére racsaptam. Ugy éreztem, nincs vesztenivalém. Medikus koromban rengeteg idét forditottam
a tudomdnyra, €s sajnédltam, hogy azt elvesztem. Decemberben azzal mentem haza, hogy korzeti
orvos leszek, és marciusig igy is volt.

— Mi terelte mas utra?

— Az egyetemen akkor volt egy szabdly, hogy klinikai orvos kizdrélag az lehet, aki el6tte két évet
toltott elméleti intézetben. Ez egy jO szokds volt egyébként. Részben az elméleti intézeteket
akartdk megsegiteni, részben olyan alapot adni a leendé munkatdrsaknak, melyre aztdn sikeresen
raépiilhet a klinika tevékenysége. Sokan mentek akkoriban elméleti intézetbe, &m szdmos fiatal j6l
érezte ott magat, és nem kivant tovabbdllni. A Kari Tandcs ezért ugy dontott, hogy az én
évfolyamombdl toltik fel a klinikdkat. A KISZ-titkar — aki j6 bardtom volt — részt vett ezeken a
gylléseken, a dékan intézetében voltam didkkoros, tehét 6 is ismert. Az évfolyamombdl kivették
az els6 25 embert, és szétosztottdk Oket a klinikdk kozott. Az édltalam teljesen ismeretlen Gerd
professzor vezette Ill-as Belklinikdra kiildtek. Minden hétfon iigyeletes voltam az egyik
gyogyszergydrban, amikor este kaptam 6csémtdl egy telefont: 11-kor taviratom érkezett, Gerd
professzor var a szobdjaban mdsnap 9 drakor. Nyar volt, kissé lazan, hétkdznapian Oltézve
érkeztem meg az iroddjaba, ahol rajtam kiviil tobb fehérbe-feketébe 61t6zott kollégam is varta a
meghallgatast. Maig emlékszem, kik voltak ott. Szamos protekcids évfolyamtirsamat is lattam
koztiik, tehat a meghallgatds utdn biztos voltam benne, hogy nincs alldsom — vissza is tértem az
egyetemi el6adéhoz, hogy segitsen munkit szereznem. Evekkel késébb tudtam meg, hogy Gerd
professzor els6 helyre kért.

— A Kklinikai éveket — ha jol tudom — megszakitotta par év féorvosi tevékenység is.

— 1982 januérjaig dolgoztam a IlI-as Belklinikdn. Egyre feljebb keriiltem a ranglétran — mar
docens voltam, mikor megpélydztam az 4llast, és elmentem az ORFI-ba osztilyvezetd féorvosnak.
Két év utdn fbigazgatd-helyettes lettem. Négy évig maradtam, majd visszatértem a Ill-as
Belklinikara. Ger6 utédja, Graf professzor nyugdijban ment, és rabeszéltek, hogy palydzzam meg
a megiiresedett allast. Négy palyazo koziil télték nekem a megbizast 1985-ben. Osszehivtam a
munkatérsaimat, és kozoltem veliik: engem semmi mas nem érdekel, csak a teljesitmény és az
orvosi-emberi viselkedés. Ezen til mindenkit§l megkérdeztem, hogy milyen céljai vannak:
f6orvos szeretne lenni vagy élete végéig az egyetemen maradni stb. A vélaszokat latvdnyosan
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beirtam egy kockas fiizetbe, amelyet soha életemben nem nyitottam aztdn ki, mert emlékeztem r4,
hogy ki mit mondott. Voltak munkatdrsaim, akik a csalddjuk miatt vagy egyéb okokndl fogva
tilzottnak érezték a klinikai tempodt, és egy-két év utdn elmentek. Aki megkért rd, annak még
allast is segitettem szerezni. Tizenhat éven 4t vezettem az intézetet és egy embert6l valtam csak el
haragban. Négy professzor, 6t orvostudomanyok doktora, huszonegy kandidédtus vagy PhD-s és
tobb féorvos keriilt ki a munkatdrsaim koziil. Ma mar nem divat otthagyni a klinikai allast és
f6orvosnak 4llni, akkoriban azonban sokan dontottiink igy ideiglenesen vagy véglegesen. A
klinikdan egy ndlam tiz évvel idGsebb kollégdm — Erdélyi Gabor, aki késébb j6 bardtom lett és
sajnos fiatalon meghalt — megkérdezte t6lem, hogy miért jottem klinikara. Elmondtam neki, hogy
miként keriiltem oda, mire azt valaszolta: ,,Ha mar nem mentél el korzeti orvosként pénzt keresni,
akkor addig maradj itt, mig nem mehetsz el valahova f6orvosnak!” Ez volt a jellemz6 hozzaallas.

— Koztudott, hogy a kutatas, az oktatas és a gyogyitas — a betegekkel apolt személyes
kapcsolat — egyforman fontosak az életében. Hivatasanak utéobb emlitett részét milyen
mértékben gyakorolta az egyetemi évek alatt?

— Addig 4lltam a betegekkel szoros, mindennapi kapcsolatban, mig egyetemi tandr nem lettem.
Vizitelni persze akkor is jartam. Ez azt jelentette, hogy 30—40 beteget lattam egy nap, és
természetesen a silyosabb esetekhez odahivtak, de a legszebb éveim mégis azok voltak, mikor én
vettem fel az anamnézist, vizsgdltam meg a beteget, és az injekciét is én adtam be. Léttam
betegeim allapotdnak alakuldsat, és rengeteg tapasztalatot szereztem. KésO6bb mar az intézetben
zajlo ellitds nagyobb spektrumit kellett figyelnem, az egyetem érdekeit nézni — kiilonésen abban
az iddszakban mikor rektorhelyettes, és amikor rektor voltam.

— Milyen kutatasi teriiletekkel kezdett foglalkozni palyaja kezdetén?

— Hematoldgidval, a B12-vitaminnal. Még belgydgydsz szakvizsgdm el6tt megjelent egy svdjci,
egy angol €s egy magyar kézleményem a témdban. A f6nokom egy nap behivott, és megkért, hogy
hagyjam a hitam mogott ezt a teriiletet, mert nem tartozik a klinika f6 kutatdsi profiljaba. Ifjui
titdinként megsértédtem, és két évig nem is kutattam semmit, nem tudtam mit kitaldlni,
elvesztettem a felvett fonalat. Gerd professzor azonban komolyan vette a tudomdanyos
munkdssagot, igy végiil behivott magéhoz, és felszolitott, hogy foglalkozzak a zsir-anyagcserével.
Nemet mondtam, mire 6 azt, hogy ,Mars ki!” Egy év miulva ugyanerre kért, és akkor mar
meggyOztek az id6sebbek: ne hiilyéskedjek, nem éri meg feladni a klinikai karrieremet egy ilyen
ligy miatt. Miutdn elkezdtem vele foglalkozni, megszerettem ezt a teriiletet is. Az6ta mindig azt
mondom kutatdsuk tdrgydban bizonytalan fiatal munkatarsaimnak: valamit kezdjenek el, tgyis
megszeretik. Teljesen mindegy, mit vdlasztanak. A kutatds viszi az embert. Kés6bb, még a
rendszervaltds kornyékén létrehoztam egy kutatdlaboratériumot, ahova Fiist professzort, €s
vezetésével kiemelkedd szakembereket sikeriilt megnyerni. A laboratérium madig sikeresen
miikodik.

— A Magyar Tudomanyos Akadémian betoltott tagsagai, az ott ellatott feladatai is
végigkisérik palyaja nagy részét. Pontosan milyen hivatalokat vallalt ott?

— 1974-ben a Magyar Tudomédnyos Akadémia Orvosi Osztalyanak titkdra, majd 1995-ben az
Orvosi Osztély levelezd tagja, késobb tandcskozdi jogu tagja, aztdn 2001-ben rendes tagja lettem.
Jelenleg az Akadémia Orvosi Osztdlydnak elnoke vagyok, mdsodik periodusomat toltom.

— Hogyan emlékszik a SE Kutvolgyi Klinikai Tomb igazgatéjaként eltoltott évekre?

— A Semmelweis Egyetem rektora 1995-1999 végéig voltam, elStte 1988—1991 kozott klinikai
rektorhelyettesként tevékenykedtem. Hatvanot éves korom utdn dtadtam az egyetemi tanarsagot €s
a klinika igazgatdsat. Karddi Istvdn professzor vette at a feladatot, aki addig a Kutvolgyi
igazgatdsaval volt megbizva. Az akkori rektor, S6tonyi professzor javasolta, hogy véllaljam el a
Kutvolgyi igazgatdsat. Eleinte nem akartam, tobb kifogdsom is volt, de végiil a rektor rdbeszélt.
Abban az id6ben heti egy rendelést vittem, melyet 70 éves korom utdn adtam csak le. A
haromszdzotven 4gy nem nagy koérhdz, ahhoz azonban éppen elég, hogy a legtébb dolgom abban
az id6ben az intézmény kisebb-nagyobb feladataival kapcsolatosan akadt, a pénziigyi ligyektdl
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kezdve a személyi ligyekig. Az egyetem gazdasdgi vezetése kontrollként, irdnyadoként allt a
folyamatok mogott.

— Professzor ar onnan ment nyugdijba?

— Igen, hetvenéves koromban. Az6ta emeritus professzorként tevékenykedek a III-as Belklinikan.
Utédommal, Karddi professzorral rendkiviil j6 a viszonyom. A Kklinika iigyes-bajos dolgait
megbeszélik velem, kiilonbozo iiléseken veszek részt, ritkdn egy-egy sulyos beteget irdnyitanak
hozzdm — de a mai fiatalok mdr olyan nagy tuddsdak, hogy az ember nem nagyon tud mit
hozzétenni a betegelldtdssal kapcsolatos munkdjukhoz.

— On jelenleg a Magyar Tudoméinyos Akadémia Orvosi Osztilydnak elnokeként és az
Egészségtudomanyi Tanacs elnokségi tagjaként, de az elmult évtizedekben végzett
tevékenységei altal is — csak példat emlitve a MOTESZ elnokeként — minden oldalrél latja a
magyar egészségiigyet. Mi a véleménye helyzetérol, mik volnanak a prioritasok?

— Valéban sokat tudok az egészségiigy minden szeletérdl, anndl is inkdbb, mert a '90-es évek els6
felében a feleségem, Gulyds Judit volt az EDDSZ elnoke. Igy nemcsak az orvosok, kérhdzak,
hanem a szakdolgozék helyzetével kapcsolatban is sok informdciét kaptam. Az
Egészségtudomanyi Tanacs elnokségének 15 éve vagyok tagja. Nem egy miniszterrel vitatkoztam
az évek sordn, és nem eggyel nagyon j6 viszonyban voltam. Kett6jikkkel fordult eld, hogy
véleményiinkkel (kb. Oten-hatan lattuk el a tandcsadéi feladatokat) mindig nagyon egyetértettek,
aztan mégsem annak megfeleloen rendelkeztek. Hivataluk végeztével aztan, mikor megkdszonték
a segitségemet, fel is hivtam a figyelmiiket erre. Azt valaszoltdk mindketten, tudtdk, hogy igazunk
van, de a kormdny masként dontott.

— Mi professzor dr véleménye az ellatas
orszagos struktiarajarol?

— Mindig az volt a véleményem, hogy egy
ilyen kis orszdgban nem lehet igy sz€tszdrni
az erOket — sem a szellemieket, sem az
anyagiakat. Valaki kizarélag akkor vélhat
igazén j6 szakemberré a maga teriiletén, ha
profi teammel dolgozhat. Ezért mondom,
hogy nem lehet 34 sulyponti koérhézat
miikodtetni. A négy egyetemen kiviil lehet
még vitatkozni, hogy 4-5-6-7-8-9 vagy 10
helyet kell-e kijelolni, ahovd
Osszpontosithatjuk a legjobb és
legtehetségesebb szakembereket — pénzt, paripdt, fegyvert. Ezek k6zott az intézmények kozott kell
elosztani a profilokat. Ezt a struktirdt nem lehet egyetlen politikai periddus alatt kiépiteni,
tobbparti konszenzussal lehet csak elinditani, hiszen id6igényes kivalasztani, felnevelni, kiilfoldi
tanulmdnyutra kiildeni — egyszéval orszdgos hirnevii emberekké nevelni a mostani fiatalok koziil
azokat a tehetségeseket, akiknek a munkdjdn egy ilyen rendszer alapulhatna. Emellett
természetesen modern eszkozokkel felszerelt, kitlind mentédllomdsokra is sziikség van, melyeket
geografiailag ugy kell elhelyezni, hogy hamar a legmegfelel6bb centrumba lehessen szallitani a
betegeket az orszdg barmely pontjardl. Helyenként sziikség lehet silirg6sségi ellatist nyujto
intézményekre is. A kis vérosi kérhdzakban nem szabadna bizonyos miitéteket elvégezni, nem
szabadna olyan specidlis betegségekre ellatdst nydjtani, amelyekbdl egy évben egyet-kett6t-6tot
latnak az ott dolgozd orvosok és dpolok — amelyeket az egyetemi intézetekben és a megfeleld
centrumokban szakszerlibben és tobb eséllyel gydgyitanak — hiszen ott megvan a nemzetkozi
hattér, rendelkezésre allnak a sziikséges miiszerek, a szaktudds, a tapasztalat. A kis varosi
koérhdzakat ebben az eloregedd orszdgban nagyon is hasznos lenne, ha kiilonbdz6 szocidlis
intézményekké alakitandk at, ahol elég, ha a korzeti orvos naponta tesz egy vizitet. A stlyponti
koérhdzak igy is biztosithatndk a regiondlis lefedettséget, j6 példa erre Gy6r, vagy az egyetemi
varosok kornyéke. Budapesten lehetne tobb kiemelt intézmény is, hiszen a févdrosban és
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agglomerécidjdban tobb mint harommilli6 ember €l. A spontidn kezdeményezéseket — az olyan
vidéki koérhdzakat, amelyek bizonyos szakteriileteken rendkiviil fejlett ellatdst nydjtanak — nem
szabad persze erOszakkal elnyomni. A koérhaz fenntartdsa azonban nem lehet a kisvaros
presztizskérdése annak drdn, hogy a beteg nem kapja meg azt a korszer( ellatast, amelyet 40 km-
rel arrébb megkapna.

— Jelenleg is vannak torekvések bizonyos szakteriileteken a minden tudast osszpontosito
centrumok létrehozasara.

— Valoban, gondoljunk csak példdul az onkoldgiai centrumokra, melyekre sziikség is van, bar
szdmukat til soknak tartom. Az akut kardioldgiai elldtds is meglehetGsen jOl szervezett, bar
lehetne azon is javitani. Kezdeményezések tehat léteznek, csak nem egy Osszefogott program
keretén beliil. Egyik partnak sem volt koherens, 6sszefiiggd, hosszu tdvra tekinté koncepcidja, €s
ez latszik a jelen helyzeten. Amint mar emlitettem, szamos, ezzel kapcsolatos targyaldson vettem
részt, és sajnos azt tapasztaltam, hogy az effektivitas sosem volt elegendd.

— Szamos kiemelked6 szakember biiszkélkedhet azzal, hogy tanar urtdl tanulta a szakmat.
Mi a véleménye az utanpétlasrél, On szerint mekkora probléma jelenleg és a jovében az
orvoshiany?

— Rendkiviil sok tehetséges, ambicidzus fiatal él az orszdgban. A Prima Primissima Junior Dij
atadoiinnepségén tartottam beszédet egy héttel ezeldtt, és igazan kiemelkedd embereket
ismerhettem meg — nem kizdrélag orvosokat. Az egzisztencia megteremtéséhez azonban sok
fiatalban nincs annyi kitartds, mint amennyi benniink volt. Mds koriilmények kozott nottek fel, és
azt latjdk maguk koriil, hogy sokaknak sikeriil gyorsan disgazdaggd vélni érdem nélkiil — s6t,
leginkdbb csak ugy. A kiilfoldi munkavéllalds is nagy csaberdvel bir, bir nem mennek el annyian,
ahanyan kérvényezik az ehhez sziikséges hivatalos papirt az Egészségiigyi Minisztériumnal.
Lassan az itteni pdlyakezdok kiilfoldi munkavéllaldsdval parhuzamban a kiilfoldi szakemberek is
felfigyelnek az itteni lehet&ségekre: legaldbbis volt mar rd példa, hogy egy magyar egyetemi
katedrara kiilfoldi palyazo is igényt tartott. A magyar fiatalok koziil pedig sokan visszajonnek,
vagy azért, mert nem sikeriil beilleszkedniiik, vagy mert egyébként is igy tervezték. A tobbség
visszajon. A fiatalok egy része ugy gondolkozik: kiilfoldon megalapozzak a jovojiiket, de aztan
hazajonnek, és itt élik le az életiik nagyobb részét. El6nyei is vannak, hogy hazahozzdk a nyugati
szemlélet értékelendé szegmenseit — bar ebben a tekintetben nincs akkora kiilonbség egy jo
magyar intézet és egy nyugati intézet kozott, mint gazdasagi €s egyéb vonalakon. A magyar
orvostudomany még mindig nem rossz — mas kérdés, hogy milyenek a koriilmények. Ugyanakkor
egy amerikai ismer6s0om éppen most kért meg ra, hogy szerezzek neki HIN1 elleni vakcinat, mert
naluk nehezebben hozzaférhet6. Minden bajunk és gondunk ellenére nem mindenhol vannak ugy
megszervezve ezek a dolgok, ahogyan Magyarorszagon. Sokszor tobb kritikdt kap, mint amennyit
megérdemelne az egészségiigy. Az egyre gyakoribb feljelentéseknek is csupdn egy része igaz —
sokszor csak a pénzszerzés vagya 4all mogottik. A '80-as években két évig voltam az ETT
Igazsdgiigyi Bizottsdgdnak tagja. Akkor is elsGsorban a pénzszerzés céljaval torténtek
feljelentések, most ez megtizszerez6dott — a bizottsdg jelenlegi tagjai nem gydzik az iiléseket.
Ebben elértiik a Nyugatot.

— On szerint melyek a legkdrosabb magyar sajatossigok az egészségiigyben?

— A miiszerek sok helyen elavultak, de ettdl fiiggetleniil vannak j6 és rossz kérhdzak egyarant.
Hogy végeredményben milyen egy intézmény, az nagyban fiigg az igazgat6tol, a tulajdonostol és
a féigazgatd kapcsolatrendszerét6l. A szakmai, minéségi kivalésagnak is elegenddnek kellene
lennie az el6bbre jutdshoz, vagy ahhoz, hogy meghallgassik az embert. Sok j6 szakember €l
Magyarorszagon. Harom periéduson at voltam a Koérhazszovetség elnokségi tagja: egyszer az
egyetemek képviseldjeként delegéltak, kétszer sajat nevemen valasztottak be. Azt tapasztaltam ott
is, hogy szdmtalan hozz&értd javaslat sziiletik a szakma oldalarél, melyeket azonban nem
jellemzd, hogy a szakpolitikusok beépitenének a dontéshozatalba. Az is kérdés, hogy a szakma
csicsdn hozott javaslatokat az egyes rendel6intézetek €s koérhdzak vajon teljesiteni tudjik-e.
Kivalo egészségiigyi szakkozgazddszok is vannak az orszdgban, jé szervezdkkel és
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menedzserekkel rendelkeziink, de az anyagi €s a politikai hattér nem mindig segiti a munk4jukat.
Nagy gond, ha egy orszagban az egészségiigy, az oktatds, a szocidlis ligyek és még néhany teriilet
a partérdekek mentén formalddik, és nem alakul ki konszenzus a fontosabb kérdésekben. Ezt
rendkiviil rossznak, balkdninak tartom. Vitatkozzanak a bankszektorrdl, de ezekben az ligyekben
nem tudom elfogadni egyik partnak sem azt a hozzaallasét, hogy ab ovo rossz az, amit a masik fél
mond. Ez lelkiismeretlenség és felelGtlenség.

— A szakma és az egészségiigyi gazdasagi szakemberek szervezodése ugyanakkor talan
markansabba valik az évek soran.

— Valéban. A Kérhazszovetség is, az EGVE is hallatja a hangjit, amikor sziikséges. Rdaddsul
kompromisszumkészek — nem utasitanak el mindent gondolkodas nélkiil, mint mds szervezetek.
Nem rugaszkodtak el a talajtdl, kivansdgaik nagy részével egyetértek. Maig rendkiviil jol tudok
beszélgetni azokkal a szakértokkel, akikkel a '90-es években egyiitt dolgoztam a
Kérhazszovetségben. Kérdezik, és én szivesen el is mondom a véleményemet, akkor is, ha nem
értiink egyet — bar ez a ritkdbbik eset. Mdas kérdés, mikor valaki a nyilatkozatdban nem azt
mondja, amit gondol. Persze a korom el6rehaladtdval mar nem szélok annyi mindenbe bele, mint
régen, mar nem vagyok annyira benne a részletekben. Tudomasul vettem a koromat és elégedett
vagyok a helyzetemmel, a pdlydmmal, az eredményeimmel — amelyeket a csalddom nélkiil nem
értem volna el.

Pdlyakép

Prof. dr. Romics Ldszlo 1955-ben érettségizett a Budapesti Jozsef Attila Gimndziumban. 1962-ben
végzett a Budapesti Orvostudomdnyi Egyetemen summa cum laude mindsitéssel. Els6 munkahelye
az egyetem Ill. sz. Belgyogydszati Klinikdja lett, itt tette le szakvizsgdjat, majd tandrsegédként,
késobb adjunktuskdnt, végiil egyetemi docensként dolgozott, mig 1982-ben az ORFI belgyogydsz
foorvos lett. Négy évet toltott itt, ebbdl kettot foigazgato-helyettesként. 1985-ben tobb pdlydzo
koziil ot nevezték ki a SE 1ll. sz. Belgyogydszati Klinika igazgatojanak. 2001-ig ldtta el ezt a
feladatot. 1981-1991-ig a Semmelweis Egyetem rektorhelyettese, 1996—1999-ig rektora volt. A
2000-es évek elején egy perioduson keresztiil a MOTESZ elnoke volt. Hosszui évekig volt
vezetdségi tagja és fotitkdra a Magyar Belgyogydsz Tdrsasdgnak, elnokségi tagja a Magyar
Diabétesz Tdrsasdgnak. A Belgyogydsz Szakmai Kollégiumnak 25 éve tagja — az utolso két
periodusban elnoke volt. A Magyar Arteriosclerosis Tdrsasdg elnoki posztjdt tobb mint tiz éven dt
toltotte be. 1974-ben a Magyar Tudomdnyos Akadémia Orvosi Osztdlydn titkdrnak vdlasztottdk,
1985-ig ldtta el ezt a feladatot, majd tandcskozo tagja, 1995-ben levelezd tagja, 2005-ben az
Orvosi Osztdly rendes tagja lett. Jelenleg mdsodik periodusdt tolti az Akadémia Orvosi
Osztdlydnak elnokeként. A Il1. sz. Belgyogydszati Klinikdn emeritus professzorként tevékenykedik,
és mintegy tizenot éve az Egészségtudomdnyi Tandcs elnokségi tagja. Pdlyafutdsa sordn
szamtalan dijat és emlékérmet kapott, ezek koziil a teljesség igénye nélkiili vdlogatds: Kivdlo
Orvos (1981), Geré Sdndor-emlékérem (1995), Szent-Gyorgyi Albert-dij (1999), Semmelweis-
emlékérem és -dij (2002), Batthydny-Strattmann Ldszlo-dij (2003), Széchenyi-dij (2005).
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