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Van egy kép a falamon. Rajta egy hatalmas barnaszemû, görögös arc-
élû, elszántan maga elé nézô, kontyos nô. Kora meghatározhatatlan. Le-
het negyven, de hatvan is. Ha feszült vagyok, ha nem tudok megoldani
egy helyzetet, ha legszívesebben a Dunának mennék, mert úgy érzem,
hogy összecsapnak a hullámok a fejem fölött, vagy ha csak azon szo-
morkodom, hogy mennyire karikás a szemem, csak rá kell néznem. Tar-
tása van. Kemény és határozott. Ô Bain Vilma az olasz származású
nagymamám, Perotti Elizabeth karmester – és nagyhercegnô – unoká-
ja. Tekintete azt sugallja, hogy meg tudod oldani. És ô tényleg meg tud-
ta oldani. Vágóhíd igazgató férje – az én drága nagypapám – Kolozsvá-
rott felügyelte a marhákat, amikor Trianon beleszólt az életükbe. De dur-
ván. Nagypapa nem óhajtott románná válni, ezért nem lehetett maradá-
suk. A következô állomás Komárom, egy jól képzett férfi számára a ki-
kötô igazgatói székkel. Egészen a II. világháború végéig, amikor is Ko-
márom északi része újra csehszlovák fennhatóság alá került. Na, ekkor
meg ezért ebrudalták ki ôket két lánnyal és 25 kiló értékkel, a többi ma-
radt. Nagymama letelepedett Egerben, polgári neveltetésben részesítet-
te gyerekeit. Megszületett a harmadik lány, az én anyukám, ô még dip-
lomát is kapott. Nagymama soha nem volt nô. Jó, ez így nem igaz, hi-
szen nem láttam fiatalnak, nem láttam szerelmesnek, nem láttam bohó-
kásnak, én már a kontyos, szigorú tekintetû, ámde melegszívû asszonyt
ismertem. Azt, aki nem rohangászik össze-vissza, nem hahotázik, nem
infantilis, és fôleg nem cicomázza magát.

Alig telt el egy emberöltô, és ma egészen másképpen viselkednek a
negyvenesek, de a hatvanasok is. Hallották már az új amerikai szlo-
gent? Miszerint a hatvanas az új negyvenes. Nekem tetszik. Kifejezet-
ten. A mai – a biológiai óránkhoz mérten alacsony életkor oka – hiszen
nem 70–80 évre – mint az átlagéletkor – hanem 120 évre vagyunk be-
programozva – ugyanis nem a genetikában rejlik. Oka csak 25 száza-
lékban genetikai adottság. A maradék 75-öt mi magunk baltázzuk el.
Önöknek mondjam, hogy kétszer ennyit nyom a latba az életmód? Hogy
ha két végén égetjük a gyertyát – iszunk, dohányzunk, stresszelünk, hí-
zunk – hát hamarabb ég el. És ehhez a „nagy bölcsességhez” nem is
kell a delphoi jósdából jönni. Mindössze átállítani a biológiai óránkat. És
szólni a munkaerôpiacon, a médiában, a családban, hogy hahó! Egy öt-
venes nô még topon van...

Önök szerint meddig nô egy nô? Addig amíg a vágy titokzatos tár-
gya? Az biztos, hogy Magyarországon ötven felett már nem nagyon szá-
mít annak. Nénivé válik. Most láttam a „Szex és New York” második ré-
szét. Frenetikus. Az ötven feletti változó korban lévô – amúgy szexbom-
ba – Samantha hôbörgése, amikor az Egyesült-Arab Emirátus határán
kábítószer után kutatva elveszik a hormongyógyszereit. Persze ettôl
még élvezi, amit élveznie kell, csak egy kicsit sápítozik, amikor elönti a
víz. Vagy itt van Meryl Streep 59 évesen. Úgy ugra-bugrál a Mamma
Miában, mint egy tini, és a szerelmet is ugyanúgy éli meg a nôi szíveket
megdobogtató Pierce Brosnan oldalán. Szóval ne tessék feladni 50
plusz körül! Már csak azért sem, mert a demográfiai elôrejelzések sze-
rint az európai társadalmak elöregedôben vannak.

Így lassan az ezüstkorúak – ezek vagyunk mi – vásárlóerejére is rá
kell döbbennie a piacnak és a médiának egyaránt. Hogy az autókat,
kozmetikumokat, divatbemutatókat nem elég a húsz-harminc évesek-
nek hirdetni, ideje szemléletet váltani! 

Kedves Olvasó! 

Ezt mondja egyébként lapunkban
Réthelyi Miklós csúcsminiszter is.

Egy színésznôtôl megkérdezte
valaki, hogy hány éves. „Nem is tu-
dom, a korom minden percben vál-
tozik.” – válaszolta az elegáns dá-
ma. Talán eljön majd az az idô is,
amikor nyugodtan, szégyenkezés
nélkül kimondhatjuk a korunkat,
anélkül, hogy átnéznének rajtunk a
munkaerôpiacon, az utcán, vagy
éppen a családban.

B. Király Györgyi



Tanítványa volt, majd
hosszú éveken át ve-
zette a Semmelweis
Egyetem Szentágothai
János Idegtudományi
Doktori Iskoláját, rá-

adásul családi kötelék is fûzi
Szentágothaihoz. Hozott-e a tarso-
lyában olyan értékeket tôle, amiket
a mai napig hasznosít? 

– Igen. Már a diplomám megszer-
zése elôtt Szentágothai János mun-
katársa voltam, amikor pedig 1963-
ban Pécsrôl Budapestre helyezték át,
a diplomaosztás után kezdtem el dol-
gozni mellette az Anatómiai Intézet-
ben. A tudás tiszteletét – hogy állan-
dóan gyarapítani kell –, tôle tanultam.
A másik fontos tulajdonság a napra-
készség. Élete utolsó napjáig kész
volt arra, hogy a szakmán belül, és a
szakmán kívül is ismereteket gyûjt-
sön, és terjessze azokat. Példaértékû
az is, ahogyan tanítványait kezelte:
soha nem telepedett rájuk, engedte
kibontakozni ôket. Elô nem fordulha-
tott, hogy egy tanítványa tudományos
közleményének végére – még ha az
általa kigondolt kísérlet volt is, és szin-
te szóról-szóra átjavította is a szöve-
get – a saját nevét is odaírta volna.
Fantasztikus memóriája mellett hihe-
tetlen kreativitással élt közöttünk.
Igyekszem hasznosítani mindazt,
amit tôle tanultam ebben a munkában
is. Egy olyan minisztériumot vezetek,

amely vadonatúj felállású tárca a ma-
gyar közigazgatás történetében. Ki
kellett tehát találnunk, hogyan tudjuk
ezt az öt nagyon fontos területet
együtt mûködtetni. Ki kellett dolgoz-
nunk azt a koncepciót, amelyben ha-
tékonyan munkálkodhat az intézmény
irányító testülete, és ehhez kapcso-
lódnak az ágazatok apparátusrend-
szerei, úgy, hogy minisztériumi igé-
nyek is érvényesülhessenek a kor-
mány felé. Ugyanakkor az ágazatok
zavartalanul és összehangoltan vé-
gezhessék a munkájukat. Ez nem
könnyû, de megtettük az elsô lépése-
ket. Nagyon figyelek arra, hogy józa-
nul és érvelve lépjünk tovább, és így
próbáljuk megoldani a problémákat,
ne pedig hatalmi szóval. Inkább meg-
egyezésekkel, és mindkét célnak –
ágazatok tevékenysége a tárca, és
tárca tevékenysége a kormány felé –
megfelelve. Különleges feladat: ho-
gyan találják meg azok az emberek
egymást a különbözô ágazatokban,
akik ugyanazon a kérdéskörön dol-
goznak. Itt van például a mindenna-
pos testnevelés, ami az oktatásnak és
a sportnak is része. Ilyenkor kifejezett
elônyben van tárcánk, mert egy szer-
vezeti egységben dolgozik a két terü-
let, közös a feladat, nem kell egymás-
ra, mint konkurensre nézni. Sok ilyen,
egymást átfedô, közös terület létezik:
ezért fontos rámutatni, hogy együtt
könnyebb, együtt eredményesebb.
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A klasszicista Tanzer-házban, a Nemzeti Erôforrás Minisztérium gyö-
nyörû mûemlék épületének elsô emeleti szalonjában várakozom. Nyílik
az ajtó, kilép a tárca minisztere, barátságosan kezet fog, majd a titkár-
ságon keresztül bekísér saját szobájába. Réthelyi Miklós a gerincvelô-
kutatásai alapján nemzetközileg is jegyzett professzor többször tanított
külföldön, de végül mindig hazatért. Minisztériumi elôéletét jelzi, hogy
1990-ben a népjóléti tárcánál fôosztályvezetôséget vállalt. Késôbb az el-
sô szabad rektorválasztáson, 1991-ben négy jelölt közül ôt választották
az intézmény élére. 1995-ben visszavonult a SOTE–IMF-támogatás-
sal, általa létrehozott – Egészségügyi Menedzserképzô Központja élére.
Felesége, Szentágothai János lánya, Klára: gyermekorvos. Két felnôtt
lányuk közül egyik nyelvtanár, másik történész, fiúk orvos. Szereti az
operát és az édességeket. Született optimista. 



Hogyan változott meg a napirend-
je mióta a megatárca csúcsminisz-
tere? 

– Régebben sem mentem haza ko-
rán, hiszen volt egy tanrend az éle-
temben. Itt ez nincs, de itt is kötött a
program. A meglepetések azok, amik
ebben a munkakörben gyakrabban
fordulnak elô. Ilyen meglepetés ért
bennünket a minisztériumok átvétele
után. Amirôl azt hittük, hogy rendben
van, arról kiderült, hogy mégsem. Sok
területen azért nincs elegendô forrás,
mert számos olyan aláírt szerzôdést
hagytak ránk az elôdeink örökül, ame-
lyek fizetési kötelezettségei minket
terhelnek, fedezet viszont nincs rájuk.
Meghallgatásakor elmondta, hogy
az egészségügyben és más ága-
zatban meglévô problémák való-
sak, és az új minisztérium „nem
csukhatja be a szemét” ezen prob-
lémák elôtt. Ma már egészen bizto-
san látható, hol kell a legsürgô-
sebben, mondhatni azonnal be-
avatkozni, bár szakmáját, hivatá-
sát tekintve ezt már a miniszteri
szék elfoglalása elôtt is látta és
tudhatta is.

– A tárca feladata, hogy elemezze,
és megoldja az egészségügy leg-
égetôbb gondjait. Tisztázni kell, hogy

pontosan miért alakultak ki a kórházi
adósságok, hiszen ma minden a kór-
házak áldatlan helyzetétôl és adós-
ságaitól visszhangzik. Nagyra érté-
kelem Szócska Miklós és munkatár-
sainak lépésrôl lépésre történô mun-
káját úgy, hogy közben kapcsolatot
tart több szakmai társasággal és a
kórházak vezetôivel is. Magam is
részt vettem több megbeszélésen,
sôt kezdeményeztem is, például az
egyházi ellátó helyek vezetôivel. De
a kamarák vezetôivel is tárgyaltunk,
és annak, amit fokról fokra az érintet-
tek közremûködésével végig járunk,
meg kell legyen az eredménye.
Olyan elemzés kerül majd az asztal-
ra, amelyben nemcsak a végösszeg
szerepel, hanem egy javaslat is,
hogy mennyiben tudja segíteni a je-
lenlegi nehéz helyzetben a kormány
a kórházakat. –

A kórházak adósságállományának
nyilvánosságra hozatala augusztus
17-én megtörtént. A Nemzeti Erôfor-
rás Minisztérium Egészségügyért
Felelôs Államtitkársága és az érintett
öt szakmai szervezet – Magyar Kór-
házszövetség, Stratégiai Szövetség
a Magyar Kórházakért Egyesület,
Egyetemi Klinikák Szövetsége,
Egészségügyi Gazdasági Vezetôk

Aktuális

Elismerések átadása 
a Semmelweis napi 
ünnepségen  
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Egyesülete, Medicina 2000 – a beér-
kezett kérdôívek alapján összesítet-
ték a kórházak tényleges adósságál-
lományát, amelynek összege 40 mil-
liárd forint. Elemezték a hatalmas
összegû adóssághoz vezetô okokat:
ágazatból történô pénzkivonások és
korábbi aránytalan informális pénz-
osztások, finanszírozási módszertani
és jogi problematikák, strukturális
anomáliák, bizonyos esetekben gaz-
dasági és menedzsment hiányossá-
gok. Majd gazdasági döntéshozók
bevonásával folytatják a tárgyaláso-
kat annak érdekében, hogy pontos
adatokhoz jussanak a szükséges
konszolidáció mértékének és mód-
szertanának meghatározásában.
Az elmúlt esztendôkben folyama-

tosan pénzt vontak ki az egész-
ségügybôl, lassan már csak az or-
vosok és ápolónôk lelkesedése
tartja össze a rendszert. A konszo-
lidáció csak tûzoltás lehet, de ho-
gyan lehet hosszú távon elkerülni
az adósságcsapdát? 

– Végsô választ erre a Szócska
Miklós vezette csoport fog adni. Úgy
tûnik, hogy elsôsorban a teljesítmény
volumen kontrollnál van a kutya elás-
va. Itt kell vizsgálódni. E szerint az
OEP a finanszírozást egy bizonyos
betegszám ellátása után leállítja. A
biztosító azt mondja, hogy neki ennyi
pénze van, ahhoz, hogy ezt a pénzt
jól tudja fölhasználni, ennyi ellátásra
tud szerzôdni. A tvk-n felüli gyógyítá-
si teljesítés országos szinten 10 szá-
zalék, ez tetemes adósságot okoz az
intézményekben. De honnan jön a
plusz? Ezt kellene megtudnunk, mert

az egészségbiztosító nyilván nem
szerzôdhet többre, mint amennyi
pénze van. Az viszont tény, hogy az
ellátó helyeken, a kórházakban hal-
mozódnak a ki nem fizetett számlák.
A kórházi menedzsment azt mondja,
hogy a betegek 10–15%-ára már
nem kapnak finanszírozást. Nagyon
remélem, hogy ez a vizsgálat arra is
tud választ adni, honnan jön ez a
15%.
Nem lehet, hogy az ország bete-
gebb, és az emberek egészségi ál-
lapota rosszabb a véltnél? 

– De igen. Akkor azt lehet monda-
ni, hogy a teljesítmény volumen kont-
rollon változtassunk. Az is lehet, hogy
a HBCS a gond, hiszen 9 éve nem
nyúltak hozzá. Az is lehet, hogy belsô
átrendezésre van szükség. És azok a
kórházak, ahol nincs adósság, ott mi-
ért nincs? Kérdés, hogy a 173–177
ellátó hely hogyan alkossa meg a ma-
gyar egészségügyi fekvôbeteg ellátó
rendszert? Több kórházban is láttam,
hogy a krónikus ellátás fontos része
lett a kórház mûködésének. Felújítá-
sokat végeznek, és lassanként a
szolgáltatók is belátják, hogy minden-
hol nem lehet például MR készülék,
és a személyzetet sem lehet 25 felé
rángatni. A szakmák szabályait ko-
molyan kell venni, és a gazdaságos-
sági szempontokat is meg kell nézni.
Határvonalat kell húzni a szakmailag
feltétlenül szükséges ellátás és a
„már luxus” között. Azt is meg lehet
nézni, hogy az operatív szakmákban
hol vannak a költséghatékony mun-
kafolyamatok, és akik nem így tanul-
ták, azokat továbbképzésben kellene
részesíteni. De ha elindul egy struktu-
rális változás, akkor a bérekhez is
hozzá kell nyúlni.
Hozzányúlnak?

– Ez semmiképpen nem ígéret, de
úgy gondolom, hogy a kormányzati
ciklus során feltétlenül hozzá kell
nyúlni. A meghirdetett egészségügyi
átalakítás lépésrôl lépésre vezet át-
rendezôdéshez az egészségügyi
gazdasági mutatók alapján, a fekvô-
beteg intézményekben mindenkép-
pen. De fontos, hogy a betegek –
ameddig lehetséges – maradjanak a

Az Országos Mentôszol-
gálat 120 éves fennállá-
sának ünnepén a mentô-
sök múzeumában
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járó beteg rendelésben, és az
alapellátás is végezhesse a dolgát.
Méghozzá jobban, mint most. –

Az alapellátás tervezett meg-
erôsítésén túl, a szakma kíván-
ságlistájának szellemében felfüg-
gesztették azt a szakmai mini-
mumrendszert, amely július 1-tôl
lépett volna életbe, és számos
kórházat tett volna mûködésképte-
lenné, mert nem tudták volna telje-
síteni az elvárt feltételeket. Meg-
változott a rezidenstörvény, a mó-
dosítások hatására több fiatal or-
vos döntött úgy, hogy nem távozik
külföldre, hanem itthon marad. A
megváltoztatott rezidensrendelet-
tel a távozást fontolgató végzôs
orvostanhallgatók közel 5/6-át si-
került itthon tartani a magyar be-
tegellátás és a szakorvosképzés
számára. Amennyiben ez a 231 fô
külföldre távozott volna, az a kép-
zésük árának megfelelô 4,2 milli-
árd forint azonnali veszteséget je-
lentett volna Magyarországnak.

– A népegészségügyi törekvé-
sekhez személyzet kell, nemcsak
orvosok, hanem egészségügyi
szakdolgozók is – folytatja a mi-
niszter. Azt kell megnézni, hogy a
szakmából kik azok, akik a leg-
gyakrabban találkoznak az embe-
rekkel, akik a legtöbb idôt töltik ve-
lük.
Ebben a koncepcióban komo-
lyabb szerepet kaphatnak az
ápolónôk, a védônôk.

– Igen. És itt jön be a szociális
terület, mert a szociális gondozók-
nak is ott kell lenniük a családok
között. A szociális ellátórendszer-
nek komolyabban kellene részt
vennie a népegészségügyben.
Felismerés volt számomra, hogy a
szociális munka milyen hihetetle-
nül rengeteg apró részletbôl áll
össze. Az élet minden területéhez
hozzá kell nyúlnunk a bölcsôdei
ellátástól a nyugdíjig. Változtatni
kell a szociális gondozói rendszer
mûködésén, és a gondozók meg-
becsülésén is. A szociális ellátás-
hoz jó háttér a család erôsítése és
a munkahelyek növelése. Addig,

amíg tíz százalékos a munkanél-
küliség, addig a szociális intézke-
dések tûzoltás jellegûek lesznek.
Ahhoz, hogy a szociális ellátásban
bizonyos lehetôségek nyíljanak,
az kell, hogy akik eddig rá voltak
szorulva, önfenntartóak legyenek.
Mert kapnak munkát. Ez a példa
legyen ragadós, de ehhez egy-
részt munkahely kell, másrészt
hajlandóság azokban, akik évek
óta munka nélkül élik az életüket.
Ehhez pedig tényleg olyan kivéte-
les, elhivatott személyzetre, gon-
dozókra van szükség, akik tudnak
hatni az emberekre, hogy tegye-
nek még egy lépést, ne nyugodja-
nak bele, ne fásuljanak bele, hogy
ôket kisodorta az élet az oldalvo-
nalra, legyenek kapaszkodók.
A gondozói hálózatot is szeret-
nék erôsíteni?

– Igen, egyértelmûen. Renge-
teg adminisztrációs teherrel terhe-
lik meg az idôskori ellátó helyeket,
nincs elegendô segítség, hiány
van intézményekben, és személy-
zetben, és olykor sajnos arra is
van példa, hogy vissza is élnek az
emberek rászorultságával. Orszá-
gos kampánynak kellene indulni
az idôskorúak megbecsüléséért.
Idén a legidôsebb jelentkezô a fel-
sôoktatási intézményekbe 71 éves
volt. Miközben az európai társa-
dalmak, közöttük a magyar is el-
öregedôben, egyre jobban szá-
molni kellene az idôsekkel az élet
különbözô területein.
Egy szubjektív kérdés: mi a
hobbija?

– Kertészkedés, szeretek olvas-
ni, fôzni – torkoskodni is szoktam.
Süti, torta, csoki?

– Jöhet ebben a sorrendben –
mondja és nevet a szeme. Nevet-
het is, hiszen szerencsés alkat,
nincsenek rajta felesleges kilók. –
A zenének vagyok nagy híve, a
klasszikus zene megnyugtat.
Gyakran járunk operába. Legked-
vesebb darabom Donizetti Lam-
mermoori Luciája.
Tragikus alkotás. Szomorú, mint
amilyenek mi vagyunk. Egyik

nyilatkozatában úgy fogalma-
zott, hogy egy rosszkedvû, meg-
viselt országból derülátó, önbi-
zalommal a világba tekintô nem-
zeti közösséget szeretnének
építeni. Ön optimista.

– Így van. Egész életemben az
voltam. A kultúra kincs és csodála-
tos érték az életünkben, de ahhoz,
hogy élni tudjunk vele, hogy el-
menjünk egy múzeumba, meghall-
gassunk egy koncertet, vagy beül-
jünk egy jó filmre, ahhoz a minden-
napok kultúrájára is szükség van.
Az oktatatásban arra, hogy a taní-
tó, a diák, a szülô bízzanak egy-
másban, közösen akarjanak elérni
valamit. Az egészségügyben, hogy
az orvosok és az egészségügyi
személyzet, valamint a betegek
között is a bizalom legyen megha-
tározó, mûködjön az összhang. A
beteg érezhesse, hogy tényleg ô a
legfontosabb szereplô. Vagy akár
itt, a minisztériumban nyitottan
nézzünk egymásra, segítsük egy-
mást. Úgy gondolom, hogy eljött
az egymásra figyelés korszaka...

B. Király Györgyi



8

Könyvajánló

Ôszinte, szívszorongató, máskor kacagtató történetei segítségével az
olvasó megismerheti, milyen viselkedést vált ki az emberekbôl a beteg-
ség közelsége, miként élik meg az aggódást a hozzátartozók, a barátok,
s hogyan mutatkozhat meg az emberi nagyság/gyöngeség egy haldokló
életének utolsó óráiban. A kötet a betegek és azon gyógyítók elôtt is tisz-
teleg, akik komolyan veszik a tevékenységüket, akiknek a munkája nem-
csak foglalkozás, hanem valódi hivatás is.

Részlet a címadó novellából: 
„Professzor úr, nekem furcsa kérésem van. ...azt szeretném, ha meghalok,

boncoljanak fel! – Nem bízik abban, hogy meg tudjuk állapítani, valaki meghalt-
e? – kérdeztem vissza. – Én bízok magában, de a mi családunkban olyan eset
történt, amit, amíg élek, nem tudok elfelejteni – mondta, és belekezdett a törté-
netbe. A kilencszázas évek elején történt. Az öreg nagycsaládból származott,
nyolcan voltak testvérek, ô volt a legkisebb. A legidôsebb és a legkisebb gyermek
között nagy volt a korkülönbség: amikor ô cseperedett, nôvére már tizenhat éves
volt, s annak rendje-módja szerint férjhez is ment. A gyermekáldás sem váratott
magára sokáig, és a szülés az aratás idejére esett. Sajnos, a fiatal anya a szülés-
kor meghalt, ami akkoriban nem volt szokatlan dolog. A falu asszonyai kitöröl-
tek pár csepp könnyet a szemükbôl, majd úgy döntöttek, hogy a csecsemô szívja
meg a halott anyja mellét, aztán ha életben marad, akkor már agyonverni se le-
het, ha pedig a Jóisten úgy akarja, haljon meg ô is. Ez így is lett, mert a gyerek
vagy az anyától szerzett fertôzô betegségben vagy attól függetlenül, de még az-
nap meg is halt. S mivel dologidô volt, ráadásul aratás, nem lehetett sokáig bán-
kódni: a holtat aznap el is temették. A fiatal férjnek azonban rossz érzése volt.
Nem tudott megnyugodni, és barátaival együtt a viharlámpa fényénél még az-
nap éjjel kiásták a halottat, hogy tényleg meghalt-e. Az asszony a koporsóban
valóban halott volt, de már nem a hátán feküdt, mint amikor behelyezték, hanem
a hasán! Haja kitépve, arca összekarmolva, a halott csecsemô már alatta volt. –
Tetszik tudni, professzor úr, én semmiképpen se szeretnék élve eltemetôdni – tet-
te hozzá az öreg, és kisántikált a szobából.”

A kötet szerzôje – a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomá-
nyi Centruma Neurológiai Klinikájának vezetôje – a mû megírásakor a
gyógyítás során szerzett tapasztalataira támaszkodott. A könyv megszü-
letésének legfôbb oka: megosztani az emberekkel, hogy mi adja az erôt
az orvosi hivatás ellátásához, milyen döbbenetes fordulatokat képes
produkálni az élet. Idézet a debreceni könyvbemutatón elhangzottakból:

„Sok év után már tudom, kevés betegséget lehet megelôzni, kevésen
segíteni és még kevesebbet teljesen gyógyítani. De minden kiszolgálta-
tott, fájdalomtól, haláltól félô embernek lehet jó szót adni, odafigyelést,
egy-egy mosolyt vagy simogatást. A mi pályánk azért csodálatos, mert
mindennap fontos lehetek valakinek. És ezért nem kell hirdetést feladni,
klubba járni; a kórterem ajtaja mögött valaki mindig vár.” – vallja Csiba
László professzor. „Van olyan történet, amely már évtizedek óta égeti a
lelkem, ilyen például az, amelyben a megbénult fiatal lány csupán egyet-

Kérem, boncoljanak fel!
Tavaly jelent meg Csiba László remekbe szabott novellás kötete életrôl, halálról,
gyógyításról, kudarcokról, különleges emberi találkozásokról. Ahogyan írja:
„mind-mind fura életem emlékei”...



Könyvajánló

len egy szót tud kimondani: „negyvenkettô”. Hiába szeret-
né elmondani, mi fáj, mi gyötri a halál órájában, csak ezt
az egyetlen számot képes kiejteni a száján. Ez olyan em-
lék marad az emberben, ami haláláig elkíséri. Vagy a Si-
ratóének történet, amelyben a cigányasszony a klinika
pincéjében egy ôsi dallal búcsúzik halott fiától, ami termé-
szetes fájdalomreakció, miközben mi különösnek érezzük
a modern falak és gépek között ezt a kifejezési formát. Na-
gyon tanulságos, amikor egy beteg szembe kerül saját be-
tegségével, sorsával, a halállal. Nekem meggyôzôdésem,
hogy ebben sincsenek szabályok, amilyen sokféle módon
születünk, ugyanolyan sokféle a halálunk is és ugyan-
olyan sokféle módon reagálunk a szenvedésre. A szembe-
sülés a halállal sorsunk alkatrésze, de ezt nem szoktuk
mindig tudatosítani, pedig ezt az utat mindenkinek végig
kell járni. Az is tanulságos, ahogyan a betegségre a kör-
nyezet reagál. Ki hogyan nô fel a feladathoz, hogyan ta-
szítja el magától, mennyire fél vagy undorodik betegtôl és
hogyan hasonlik meg embersége ezekben a nehéz szitu-
ációkban. Az orvosi pálya semmihez sem hasonlítható le-
hetôséget teremt az emberi találkozásokra. A beteg meg-
ajándékozza az orvost panaszaival, a betegségével, ki-
sebbségi érzéseivel, szorongásaival, félelmeivel és ha
akarom, ha nem egy kis idôre mégiscsak a társam lesz.
Ha a betegben csak egy tárgyat látok, egy megoldandó
feladatot, akkor elmulasztom azt a lehetôséget, hogy tár-
sa legyek valakinek, aki számít rám. És úgy gondolom,
akire számítanak, annak az élete értelmet nyer.”

A könyv második magyar kiadása után szerb nyelven is megjelent,
német kiadása folyamatban van.

Nevess Velünk!

A mai nap mondása:
A biztonsági öv nincs annyira kényelmetlen,

mint a tolókocsi.

Cseng a telefon a kórház belgyógyászati osztá-
lyán, az ügyeletes nôvér veszi fel a kagylót.

– Jó napot kívánok. Nagy Józsefné a 3-as szo-
bában fekszik. Négy napja jött be szív panaszok-
kal. A hogyléte felôl szeretnék érdeklôdni.

– Igen, most néztem éppen a kórlapját. Az
EKG-ja kifogástalan, a vérképe is problémamen-
tes, kisebb szív idegessége lehetett, a hét végén
hazamehet. Ön hozzátartozója?

– Nem, nem vagyok hozzátartozója. Én vagyok
Nagy Józsefné. De ebben a …....... kórházban
senki nem mond nekem semmit!

Orvos a beteg feleségéhez:
– Hölgyem, meg kell mondanom, hogy nem

tetszik nekem a férje!
– Nekem sem doktor úr, de mit csináljak?

Olyan jó a gyerekekhez...

– Miért szeded a gyógyszert, ha nem vagy be-
teg?

– Csak nem dobom el mikor olyan drága?!

– Doktor úr, ha leveszi a gipszet a kezemrôl:
tudok majd zongorázni?

– Hát persze!
– De jó, mert eddig nem tudtam! 9
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Köztünk élô legendák

Zavarba jön a riporter, amikor a világhírû tudós kiköti: akkor
válaszol a kérdéseire, ha az újságíró elôbb elolvasta fél évszá-
zados munkájának summázását, s megismeri azt az elméletet,
amely Knoll József életmûve. „Az agy és tudata” címû monográ-
fia szerencsére mostantól magyarul és „könnyített” változatban
is hozzáférhetô (immár tudom, hogy páratlanul izgalmas és ér-
dekes teória), és kompromisszum születik: az újságíró vállalko-
zik a kötet elolvasására, viszont addig – itt és most – feltehet né-
hány kisebb horderejû kérdést is. Például azt, hogyan telik el az
agykutató egy napja. A meglepetések azonban még nem múl-
nak el, mert a professzor így válaszol:

„Ma is pontosan úgy élek, ahogy 1949 februárjában megvál-
tozott az életem.”

A fordulatot az okozta, hogy a Semmelweis Egyetem Gyógy-
szertani Intézetének nagy nevû igazgatója, Issekutz Béla meg-

hívta magához dolgozni a szigorlatozó fiatalembert. Knoll József akkor
még klinikusnak készült, de úgy gondolta, nem árt, ha kutatóként jobban
belelát a dolgokba. Ekkor ragadta meg egy probléma, ami mostanáig
foglalkoztatja, s – szavai szerint – azóta sem csinált mást, mint minden
áldott nap bejár a laborba. Meggyôzôen mondja: a kutató helyzete külön-
leges. Mert senki nem avatkozik bele abba, amit csinál. Persze, vannak
kötelezô feladatok, oktatás, tankönyvírás, de tanítani csak az tud, aki
maga is kutat. Ezért ô ma is, nyáron is, bejár az intézetbe, és teszi a dol-
gát. „Ez nem munka. Ülésekre, gyûlésekre menni – az munka. A kutatás-
nál nincs csodálatosabb. Minden nap kecsegtet valami izgalommal. E té-
ren semmi nem változik. Legfeljebb az ember tíz évvel késôbb kapja meg
a neki ítélt plecsnit; ha sokáig él, akkor esetleg kétszer is. De ennek
nincs jelentôsége. Ha valaki azért dolgozik, hogy bekerüljön egy bár-
sonyszékbe, az pótcselekvés. Egyetlen dolgot sajnálok: kimaradt az éle-
tembôl a klinikusi gyakorlat, az élmény, hogy bejön a beteg a rendelôbe,
és én meggyógyítom.”

Knoll József szerint okos kormányoknak három dolgot kellene támo-
gatniuk: az elsô az oktatás, mert veszteségnek tekinthetô az olyan agy-
kéreg, amibôl nem hozták ki azt, ami beleszületett; minél több racionáli-
san gondolkodó ember létezik egy társadalomban, annál nagyobb a fej-
lôdés. A másik az egészség, az egészség megôrzése. A harmadik, amin
a gazdasági haladás múlik, ami a fejlôdés és a jólét alapja, az a kutatás,
az innováció, a megújulási képesség.

A riporter visszatér a kályhához: a professzor által kifejlesztett „fiatalí-
tó” vegyületen kívül mi a titka annak, hogy nem öregszik, hogy ilyen jó fi-
zikai és szellemi állapotban dolgozik 85 évesen is. A professzor elárulja,
hogy bevesz naponta egy negyed pirulát, de egy, az egész testet átmoz-

Nagy válaszok, nagy kérdésekre...
A professzor úr azt hangoztatja, hogy ô csak a munkájáról tud beszél-
ni; abban, ami nem a szakmájával kapcsolatos, nincs semmi érdekes és
különleges. Szerencsére az „érdektelen” tény, hogy Knoll József akadé-
mikus 85 évesen húsz-huszonöt esztendôt nyugodtan letagadhatna a
korából, a legszorosabban összefügg tudományos kutatásaival, illetve a
deprenil nevû vegyület kifejlesztésével, amely lassítja az agymûködés
korfüggô hanyatlását.



gató tornagyakorlaton kívül nem sportol. „Régebben szerettem járni, ma
már nincs idôm. Mindig sokat ültem, s ettôl van is némi súlyfeleslegem,
de ez azért van, mert mindig dolgozom. Ülök és olvasok. Szakirodalmat.
Meg esetleg verseket.”

A riporter jól értesültségét fitogtatja. Úgy hallotta, a tanár úr szereti,
és kiválóan ismeri a képzômûvészeteket, a komoly zenét...

„Az más. Ha elmegyek külföldre, minden szabadidômet képtárakban
és múzeumokban töltöm.” Elmeséli, hogy egyszer egy londoni kong-
resszuson egyik külföldi kollégája szeretett volna megismerkedni vele.
Azt tanácsolták neki, menjen el a National Gallery-be, ott bizonyosan
megtalálja Mr. Knollt. Így is történt. Feleségével minden jelentôs kiállítást
megnéz, bárhol is rendezik a világon. „A költészet és a képzômûvészet
az, ami örökérvényûen meg tud fogalmazni egy gondolatot. S ha igazán
nagy mûvész alkotásáról van szó, ez egyszeri és megismételhetetlen.”

A zene, most legutóbb Szvjatoszlav Richter sorozata a másik nagy
szenvedély. Szerencsés embernek tartja magát, mert amikor 9 éven át
Eisenstadtban mûködött a laboratóriuma, a nagy karmester több koncert-
jét is meg tudta hallgatni élôben. Ezen a ponton a professzor tér vissza a
„kályhához”: „Olvassa el az eszmefuttatást a könyvemben a mûvészet-
nek arról az egyedülálló képességérôl, hogy tökéletes tömörséggel ké-
pes kozmikus egységbe foglalni az ember szubjektív világát és az ob-
jektív valóságot!”

Az életmû kötetet valóban el kell olvasni, még ha az em-
ber nem is tud mindig lépést tartani a tudós okfejtéseivel.
„Civilizációnkat az embernek az a képessége teremtette
meg, hogy a Föld egyedüli élôlényeként korlátlan kapaci-
tással és sebességgel képes hajtóerôket agykérgébe be-
építeni.” Ez az alaptétel. A befejezô részben, összefogla-
lásként a szerzô Gaugain monumentális képét idézi fel
elôttünk a Szépmûvészeti Múzeumból. A festmény címe
azt a három kérdést tartalmazza, amelyeket minden em-
ber feltesz, de csak nagyon kevesek vállalkozhatnak arra,
hogy valamennyire is meggyôzô választ adjanak rájuk.

1. „Honnan jövünk?” 
Knoll József: Véletlenszerû kémiai reakciók során szüle-

tett meg az „élô anyag”; önmagát reprodukálni képes
komplex molekulák rendszere.

2. „Mik vagyunk?” 
Knoll: A Homo sapiens egyedülálló faj a legfejlettebb

élôlények világában, amely unikális agykérgi tulajdonsá-
gainál fogva egymással örök harcban álló, etnikumokra
épülô társadalmi létformát hozott létre. A tudós szerint az
emberiség még mindig ebben a fejlôdési szakaszban van
– talán nem sokáig.

3. „Hová megyünk?” 
Knoll József: A még most is mítosz vezérelt, kaotikusan heterogén vi-

lágszemlélettel rendelkezô emberi közösségek a második szakasz felé
tartanak, amely a végsô egyensúlyi állapot lesz – a rációvezérelt, homo-
gén emberi társadalom korszaka.

Csák Elemér
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Szenvedély

Azt mondja, a legfontosabb dolog az orvoslásban – a szakmai tudás mellett-
a józan paraszti ész – ezt elsô munkahelyén a Semmelweis Egyetem II. szá-
mú Belgyógyászati Klinikáján tanulta meg. Úgy véli, nem biztos, hogy egy di-
agnózishoz csak a legdrágább eszközökön át vezet az út, sokszor legalább
ilyen hasznos, ha az orvos leül gondolkodni, és valóban odafigyel a betegre.

– Öt évet dolgoztam a klinikán, ’98-ban szereztem meg a belgyógyász
szakvizsgát, és még abban az évben az USA-ba utaztam. Majd’ négy évet
töltöttem kint, fôként kutattam, egészen pontosan Miamiban, az ottani egye-
temen. Nagyon hasznos volt ez az idôszak, több szempontból is. Egyrészt rá-
jöttem, hogy ismerôsök és támogatók nélkül is meg tudok élni a világ másik
részén, másrészt, hogy be tudok illeszkedni egy vadidegen rendszerbe úgy,
hogy közben jól érzem magam, és a környezetem is elfogad.
Milyennek látta az ottaniakat?

– Az a közeg, amiben én mozogtam, köszönôviszonyban sem volt azzal a
sztereotípiával, amit itthon az amerikaiakról kialakítottunk. Nem sokkal a
megérkezésem után a fônökömmel arról beszélgettünk, hogy a Semmelweis
Egyetemen végeztem – gondoltam, mesélek neki a névadóról. Ô teljesen
megrökönyödött, és megkért, ne folytassam, tisztában van azzal, ki volt Sem-
melweis – rögtön össze is foglalta a munkásságát. Egyszer sem fordult elô,
hogy összekeverték volna Budapestet Bukaresttel és pontosan tudták, hol
van Magyarország. Ha a szemléletükre kíváncsi, nos, ez számomra nagyon
meghatározó, a mai napig azon értékek mentén haladok a munkám során,
amiket ott tanultam.
Mi az, amit kintrôl haza hozott magával? 

– A tisztességes kutatás szeretetét, és a fölösleges „kutatás a kutatásért”
elutasítását. Mielôtt kutatómunkába kezdünk, látnunk kell az értelmét, csak
így szabad belevágni! A munkatársakkal való bánásmódjukat is példaértékû-
nek tartom. Emlékszem, az ottani osztályvezetô akkoriban az USA legrégeb-
ben osztályvezetôi feladatot betöltô fôorvosa volt – ennek ellenére nem dik-
tált, nem ô határozta meg a „nagy igazságot” – minden egyes döntést valódi
megbeszélések elôztek meg, ez nagyon tetszett! Egy-egy ilyen alkalom bi-
zony nem kímélte azt, aki a többiek elé tárta a problémáját; kôkemény kérdé-
seket kapott, de nem azért, hogy „lejárassák” az illetôt, hanem mert a többi-
eket tényleg érdekelte a mondandója. Ez a mai magyar tudományos világból
csaknem teljesen hiányzik, sajnos, pedig szerintem nagyon lényeges, hogy
ne egyvalaki döntsön, hanem közös, jól megalapozott döntés szülessen.
Nem fordult meg a fejében, hogy Amerikában marad?

– Dehogynem! Hosszú idôt töltöttem kint, ott született az elsô kislányom,
eljátszottam a gondolattal, hogy mi lenne, ha... Aztán mégis hazajöttünk, en-
nek több oka volt. Az egyik – talán furán hangzik –, hogy az utcát, ahol nap,
mint nap sétálgatok, ne Nyolcadik sugárútnak hívják, hanem mondjuk Arany
János utcának. Szerettem ott dolgozni, de egy percig nem bántam meg, hogy
nem maradtunk ott. Még mindig gyakran megyek látogatóba, és amikor le-
száll a repülô, otthon érzem magam.
Ugorjunk egy nagyot, Amerikából az Országos Kardiológiai Intézetbe!
Andréka Péter 2002-ben teljesítette a kardiológiai szakvizsgát, azóta itt dol-
gozik, intervenciós kardiológiával és intenzív terápiával foglalkozik. 2006 júni-
usában lett osztályvezetô fôorvos.

„Ez egy nagy törést jelentett az életemben – harminchét éves voltam ak-
kor, nem nagyon tudtam, hogyan bánjak az embereimmel. Márpedig Magyar-

Aki a Nyolcadik sugárút helyett 
az Arany János utcát választotta

Mosolyogva fogad, és
máris a büfé felé vesz-
szük az irányt. Venném
elô a diktafont, de azt
mondja, beszélgessünk
még kicsit, mielôtt rög-
zíteném. Megiszunk
egy-egy ásványvizet, és
már robogunk is a vetí-
tôbe, ahol közel másfél
órát töltünk. Nem, nem
egy moziban találkoz-
tunk, bár a történet
megfilmesítve sem volna
rossz. A helyszín az 
Országos Kardiológiai
Intézet, beszélgetôpart-
nerem pedig Andréka
Péter, a Felnôtt Kardio-
lógiai Osztály vezetô fô-
orvosa, akinek a hivatá-
sa az élete.
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ország legnagyobb kardiológiai profilú osztályán mindig akadnak prob-
lémák, amelyeket kezelni kell.”
Érdekes, hogy a törés kifejezést használta. Mások az osztályveze-
tô fôorvosi kinevezésük kapcsán valószínûleg a ranglétrán való
emelkedésrôl beszélnének. Hogy értsem a fogalmazását, lelki tö-
résre gondolt? 

– Nem, korántsem! Inkább arról van szó, hogy egy osztály vezetése, ha
az ember helyesen végzi, akkor egy szolgálat. Korábban nem volt hason-
ló jellegû munkám; bármikor elmehettem bárhová – „gondoltam egyet”, és
elutaztam Angliába dolgozni. Amikor kineveztek fôorvosnak, ez megválto-
zott, attól kezdve felelôs lettem egy osztályért szakmailag és emberileg
egyaránt. Ez komoly feladat, óriási kihívás volt. Igyekszem az amerikai
példát követni, tudom, hogy minden egyes dolgozó ugyanúgy számít; csa-
patmunkáról van szó! Persze, vannak olyan dolgok, amelyekbôl nem en-
gedek, ilyen a szakmai színvonal. Bizonyos technikákat és gyógyszereket
az országban mi alkalmaztunk elôször, és egyes tevékenységeket azóta
is csak mi végzünk. Az elôbbire példa az ôssejt beültetés szívinfarktus-
ban, valamint bizonyos szívbillentyû-problémák és szívfejlôdési rendelle-
nességek katéteres kezelése, utóbbira pedig a szív transzplantációra vá-
ró, súlyosan szívelégtelen betegek, illetve a beavatkozáson már átesettek
gondozása.
Ezek a betegek nyilván sok kudarcon, megpróbáltatáson, szoron-
gáson keresztülmentek, nem lehet könnyû foglalkozni velük.

– Így van, mindaz, amit megéltek, igencsak rányomja a bélyegét a pszi-
chéjükre. Ráadásul nehéz olyan rendszert kialakítani, amiben az ellátá-
suk nem szenved semmilyen zavart, fôleg úgy, hogy a magas színvonalú
gondozásuk a mai magyar egészségügyben nem finanszírozott, ezért
más jellegû tevékenységekbôl kell kigazdálkodnunk – például, a katéte-
rekbôl. Az egész világ, s benne az egészségügy világa is teljesen elüzle-
tiesedett, vigyáznunk kell arra, hogy a munkánk rentábilis legyen, ugyan-
akkor a szakmaiságon ne essék csorba. Szerencsére, nálunk ez mûködik.
A magas színvonalú betegellátás mellett a tudományos kutatást és az ok-
tatást egyaránt fontosnak tartjuk. Például, egy-egy új eljárás elsajátításá-
hoz kimegyünk külföldre, aztán meghívjuk a kinti szakembereket, eleinte
velük együtt dolgozunk, s csak ezután vezetjük be az adott eljárást a ha-
zai gyakorlatban. Ez egy hosszú folyamat, sokszor egy évig is eltart.
Kár, hogy az olvasók nem hallják, ahogy mesél; minden szava tele
van lelkesedéssel. Úgy tûnik, a munkájában van igazán otthon. Mit
jelent Önnek az, amivel foglalkozik?

– Jó kérdés. Sokat, hiszen máshoz nem értek. Félretéve a tréfát, na-
gyon hiszek abban, hogy amit itt csinálunk, az fontos! A szív- és érrend-
szeri betegségek vezetô haláloknak számítanak, tehát az ezekkel való
helyes bánásmód a halálozási arányt csökkentô tevékenység. Azt hi-
szem, a szakmám egyben a hobbim, kitölti a mindennapjaimat. Hogy ez
jó-e, nem tudom, minden esetre így van.
Ezzel „lelôtte” a következô kérdésemet, ami a szabadidejére vonat-
kozott volna.

– Akkor helyette mesélek arról, hogy miként változott meg az Ember
személyisége a kinevezése óta. Elôször is, az Embert – maradjunk a sze-
mélytelenségnél –, elragadja a fontosság érzése. Jólesik, amikor a többiek
kíváncsiak az Ember véleményére, egyre több témában kezdik kérdezget-
ni. Sok olyan dolog van, amit közösen kell megvitatni, de az Ember véle-
ménye egy kicsit nagyobb súllyal esik latba, mint a többieké... Ez egy idô
után szépen „ráül” az Ember gondolatmenetére, és kialakul a nélkülözhe-
tetlenség érzése. Az Ember ekkor fél hétre jár be a munkahelyére, és este

tízkor, fél tizenegykor ér haza, pedig
nem biztos, hogy így kell lennie. Az-
tán eltelik egy kis idô, és az Ember-
nek rá kell jönnie, hogy mégsem
nélkülözhetetlen. Ha el kell mennie
valahová, nem nô a ház oldalán a
repedések száma, mire visszatér.
Olyan emberek veszik körül, akik
nem szúrják hátba, akikkel közös a
szemléletük, akik tisztességesek,
és akiknek ugyanolyan fontos, hogy
a munkájukat szívvel-lélekkel, ma-
gas színvonalon végezzék. Ilyen
csapatban van értelme dolgozni!

A fôorvos elhallgat, elmosolyo-
dik, és csak ennyit tesz hozzá;
„Szeretem a munkám, nem tudom,
kiderült-e...”

Bulla Bianka

Szenvedély
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Ezt gyerekkoromban nem éreztem így – valószínûleg bennem volt, hogy
apámra kutyákkal is vadásztak. Nem a négylábúak voltak a hibásak, hanem
az ôket irányító, uszító kétlábúak. Mégis idô kellett, amíg elfogadtam ôket a
közelemben. Feleségem (szintén 4 szakvizsgás doktor) gyerekkorától imád-
ta ôket. Amikor udvarolni kezdtem neki, éppen egy nagy bokszere volt –
csontsoványan találta egy buszmegállóban – hamarosan egy 60 kilós hatal-
mas jószágot nevelt belôle. De egy hôsszerelmest (ez én lennék) ilyen cse-
kélység nem tántoríthatott el – koslattam utána (itt kivételesen nem a kutyá-
ra gondolok) és még Druxi sétáltatására is vállalkoztam. Amikor komolyra for-
dult közöttünk a dolog, Druxi nagyon féltékeny lett – én ültem (késôbbi) fele-
ségem mellett, ô pedig felmászott az ölébe. Judit akkor 50 kilós volt, a kutyá-
tól alig láttam belôle valamit, nemhogy – hm, simogatni tudtam volna... Egy-
szer aztán a helyére parancsolta. Szó nélkül lement, majd másfél napig nem
jött elô, nem evett, nem ivott. Ketten könyörögtünk neki, míg végre megbo-
csátott – és ezután elfogadott, mint falkatagot – valószínûleg a harmadik he-
lyen, de a bronz is szépen csillog. Amikor megkaptuk a diplománkat, lemen-
tünk dolgozni Ózdra – a lakásunk még nem volt kész, ezért Druxi nem jöhe-
tett velünk. Bár szerette apósomat is, nem bírta ki azt a fél évet, amit imádott
gazdasszonya nélkül kellett töltenie – és belehalt.

Ózdon mi a szakmánknak éltünk. Ügyeltünk havi 10–12 (ez vagyok én) és
14–15 alkalommal (ez a feleségem). Tanultunk, dolgoztunk, sokkal jobban
hozzáfértünk a betegekhez, mint Budapesten maradt csoporttársaink. Csak
példaként: 3 hónapos orvos koromban, hétvégi ügyeletben hoztak egy szív-
infarktusos beteget III. fokú AV-blokkal (teljes pitvar-kamrai átvezetési zavar-
ral) – ami abszolút pacemaker indikáció. Készülékeink az Ózdi Kohászati Mû-
vek jóvoltából a legmodernebbek voltak – egy-egy Hellige és Medtronic to-
rony. Addig az osztályon egyetlen pacemaker beültetés történt. Jómagam –
mert „közismerten nagyon szerény” vagyok- felhívtam a fônökömet, hogy
megcsinálhatom-e a pacemaker beültetést? Nem volt otthon, mint ahogy az

a kollégám sem, aki már csinált egy ilyet. Feleségem megkérdez-
te: mindenképpen kell? Mondtam igen. Akkor csináld – hangzott a
válasz.

A „szûz” kéz szerencséjével 10 perc alatt kész voltam, a pace-
maker elektróda ideális helyzetben rögzült. Fônököm, akinek
Amerikából már akkor – 1974-et írunk – üzenetrögzítôs telefonja
volt, fél óra múlva megérkezett.

– Mi van? – kérdezte.
– Bent van – feleltem, Fülig Jimmyhez hasonló egyszerûséggel

és szerénységgel. A pacemaker ideálisan mûködött és a beteg jól
volt. És nem letoltak, hanem: „Hurrá! Akkor már ketten tudjátok, és

akkor készenléti szolgálatot adtok egész hónapban teljes ügyeleti díjért. Ak-
koriban 92 Ft/nap, nem kis pénz volt!

És bizony ott a „világ végének” tartott Ózdon, 1975-ben, Magyarországon
elsôk között alkalmaztuk az Alberti módszert – kis dózisú frakcionált inzulin
adása diabeteszes kómában – és 750 ezer egység Streptokinase-val kezel-
tük a myocardialis infarktust. Bevallom nem túl jó eredménnyel, sok allergiás
szövôdménnyel. Életünk a gyógyítás jegyében telt – mígnem feleségem le-
szakvizsgázott jelessel, mint Sárkány professzor úr mondta: „Maga nem volt
a többiekkel egy súlycsoportban”! Ki kellett találnom, mivel lepjem meg. Így
került hozzánk Jeromos, 6 hetesen, egy igazi újfundlandi – mert valahogy Ju-

A kutyák és családom egyéb 
állatfajtái

Mezôfi Miklós a Szent
Imre Kórház orvos igaz-
gatója – a sorrend nem
biztos, hogy jó – a hiva-
tásáért, a feleségéért, és
a kutyákért rajong.
Ezért is választotta
Andrew A. Rooney idé-
zetét, miszerint: „Egy
átlagos kutya kelleme-
sebb lény, mint egy átla-
gos ember".



dit mindig a nagy kutyákat szerette – legalábbis négylábúakban, kétlá-
búakban sajnos egyáltalán nem. Jeromos 11 évet élt velünk, pisztráng-
ra vadászott a jéghideg Szalajka patakban, ô már bent alhatott a szo-
bánkban, az ágyunkon még nem. Amikor 1980-ban hazajöttünk Buda-
pestre, jött velünk, mindent elfogadott, hogy gazdasszonya mellett le-
hessen. A déli sétáltatás megoldása volt a legnagyobb gond, felváltva
rohantunk haza és vissza a munkahelyre, hogy ô lemehessen. És nem
akadály volt az életünkben. Én már fôorvos, a feleségem adjunktus volt
– ráadásul ô a Heim Pál Kórházban, ahová mindig is vágyott – amikor
Jeromos meghalt. Csaknem egy év telt el, nagyon rossz lelki állapotban:
nem csak a kutyahiány miatt, hanem szüleink betegségei, halála, a
szakmai megtorpanás, az önmagunkkal való elégedetlenség miatt is. És
Judit napon július 30-án este csöngettek.

– Meghozták – mondtam.
– Mit? – kérdezte.
– Nem mit, hanem kit – mondtam

és ügettem az ajtóhoz. És tényleg: a
kezembe adtak egy 8 hetes kis nápo-
lyi masztiffot. Turcsi orr, ráncos kis
arc – gyönyörû volt. Azonnal a felesé-
gem vállára bújt és megnyalta az ar-
cát. És eszembe jutott: „Nincs a vilá-
gon olyan pszichológus, mint az ar-
cunkat megnyaló kutyakölyök.” Ezt
megint csak Rooney mondta. Én ak-
kor kezdtem három hetes szabadsá-
gomat – ez volt az egyetlen kutyánk,
aki – talán éppen az együtt töltött há-
rom hét miatt – 50–50 százalékban
volt a miénk. A többi kutyánál Judit mindig vezetett. Nem, nem, imádtak
engem is, de az a szeretet, amivel rajta csüngtek, semmihez sem volt
fogható. Mert aztán találtunk elütve egy kis vizslát. Aki csak több mûtét
után lett teljesen egészséges – és a hatalmas masztiff védte és szeret-
te a kis vizslát – mi több, ágyunkon is helyet szorított neki. Mert akkor
már velünk aludtak. „Három ember egy csónakban, meg egy kutya” – ír-
ta Jerome Klapka Jerome. Mi igaz nem csónakban, hanem egy nagy
franciaágyban aludtunk. Amikor Tyuri úr alig öt évesen meghalt, Félix, a
vizsla 3 napig nem evett – aztán gazdasszonya kezébôl végül hajlandó
volt elfogadni az eledelt.

Közben több-kevesebb sikerrel, örömmel és bánattal haladtunk elôre
a hivatásban is. És végképp illettek ránk Aphonse Toussenet szavai:
„Kezdetben az Isten megteremtette az embert, de olyan esendônek ta-
lálta, hogy adott neki egy kutyát.” Mi nem is egyet kaptunk. Az elején „fi-
noman” érintett származásom miatt sose gondoltam volna, hogy nekem
valaha dobermannom lesz. És két nappal Dunakeszire történô kiköltö-
zésünk elôtt az egyik lányunk barátnôi hoztak egy 8–10 hónapos, talált
és megvert dobermann hölgyet. Belenéztem a szemébe – gyönyörû,
mélybarna, barátságos szemek voltak – egy pillanat alatt beleszeret-
tem. És persze jött velünk – és jött az elhatározás is – eztán csak talált
kutyáink lesznek, akik befogadásával az életüket mentjük meg. Deborah
– alias Debi – hatalmas rendet tartott a késôbb négy fôre növekedô ku-
tyafalka között – a három fiú vigyázban állt elôtte.

Közben mi lettünk az ország egyetlen orvos igazgató házaspárja (Ju-
dit a Heim Pál Kórházban, én a Központi Honvédkórházban) – tehát dol-
goztunk, nem is keveset. De az este hozzánk bújó 4 kutya 10 perc alatt
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letörölte a lelki fáradtságot és any-
nyi szeretetet közvetített és igé-
nyelt is persze, hogy a legnagyobb
gondok közepette is boldogok tud-
tunk lenni. Na jó, ebben némi sze-
repet játszott az akkor már több
mint 30 éves köztünk dúló szere-
lem, amit nem kevés vita és nézet-
eltérés is kísért.

Jelenleg is két talált kutyával
élünk, egy óriás snauzer-rottweiler
keverékkel, Rambóval – 72 kg jám-
borság, csak a gazdaasszonyhoz
ne közelítsen gyanítható ártó
szándékkal senki –, és egy kisebb
erdélyi kopó-dobermann keverék-
kel, Mimikével. És ha nagyon fá-
radtak és boldogtalanok vagyunk,
ôk mindig megvigasztalnak ben-
nünket.

Rengeteget lehet idézni nagy
emberek tollából:

G. B. Shaw: „Kutya nélkül lehet
élni, csak nem érdemes”, John
Holmes: „A kutya „majdnem” em-
ber, és nincs annál nagyobb sértés
a kutyafajra nézve, mint hogy így
nevezzük”.

Én mégis Roger Caras szavai-
val szeretném befejezni, mert ma-
gunkra nézve tökéletesen jellem-
zônek tartom: „A kutyák nem töltik
ki az egész életünket, de ôk teszik
teljes egésszé.”

Bozsán Eta

A doktor úr szerencsére fittyet
hányt a szabályos kérdezz-felelek
játékszabályoknak. Úgy döntött,
hogy írásmûben válaszol és a
kérdéseket kérdés nélkül beleszö-
vi a válaszaiba. Az Isten álja
meg érte, így legalább irodalmi
értékû írásával szinte mindent
megtudtunk róla és a kutyákhoz
való viszonyáról. De az is lehet,
hogy még annál is többet. Mert
nincs annál nagyobb kincs, mint
amikor egyik ember mindent
megtudhat a másikról. 
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– Ami a szakmámon kívüli kedvteléseimet illeti, én nem jöttem rá, hogy „tudok”
festeni. Úgy kezdôdhetett, hogy kamaszkoromban apám festéket vett nekem és
vásznat adott, amit felfeszítettem egy keretre. A rajztanárom megnézte egy akva-
rellemet és azt mondta, hogy érdemes lenne ezzel foglalkoznom. Attól kezdve
festek. Amivel a gyermekember a többiek közül kiválhat, és ezért megjutalmaz-
zák, ahhoz ragaszkodik. A kézügyességem mellett feltehetôen anyám szépérzé-
ke dolgozhatott bennem. Abban hiszek, hogy a kézügyesség öröklôdik. Egyik fi-
am és a lányom szintén jól rajzolnak. Bevallom, hogy türelmetlen vagyok azokkal
szemben, akik orvosként ügyetlenek a kezükkel. Magyarország tájai gyönyörûek.
Szívesen megyek a szülôföldemre Baranyába és a Balatonfelvidékre. A korábbi
nagy mesterek képeibôl is elsôsorban a szabadban festett képeket csodálom. Ha
a látvány megfog, az bennem azonnal fejben-festéssé alakul át. Onnan már csak
kis szerencse kell, elviselhetô idôjárás, jó fény, és vászon, hogy megpróbáljam a
lehetetlent. Azt, hogy fények és színek formájában örökítsem meg „azt” az idôt.
Éppen ezért nem erôszakoskodom a vászonnal, egyéni trükköket nem próbálga-
tok. Nekem, az amatôrnek, minden kép egy újabb próbatétel. Meg kell barátkoz-
ni vele, ha kész, de hamarosan indul az újabb elégedetlenség. Ha nincsen vala-
mi – mások érdekében – halaszhatatlan tennivaló, akkor indulnom kell, amikor
befagynak a vizek, és ha tavasz jön, mert a jeles napok gyorsan fogynak.
Megmutatta másoknak a festményeit? Volt szervezett kiállítása?

– 2007-ben mutattam be a magyar képeimet, 2008-ban Portugáliában festett
harminc képet állítottam ki, a Flamenco szállodában. A megnyitót Pinczehelyi
Sándor a neves pécsi festô-tanár vezette be, jelen volt a portugál nagykövet

Francisco Henriques da Silva is. Ugyanitt Balla László mutatta
be az „Angyalvadász” címû könyvemet, aki ráadásul saját fuvo-
la szonátájával kedveskedett a barátaimnak. 2009 végén Mayer
Mihály pécsi megyés püspök nagylelkûen befogadta és megnyi-
totta a kiállításomat a Dóm-múzeum kiállítócsarnokában Pé-
csett. Ennek örültem, mert a Baranya Barátai Társaság kitûnô
tagjainak megmutathattam, hogy mit gondolok Portugáliáról.
Egyébként, a festés számomra továbbra is kísérlet és nem
gondûzô szórakozás! Ezért sem szeretem, ha „festegetô orvos-
nak” tartanak. Minden kép, amit az ember 65 éves kora után be-
fejez, az már posthumus kiállításra készül. Ezért kell vigyázni az
ecsettel. Azt mondtam egyszer, hogy a hozzátartozók miatt sem
szabad felelôtlen újításokba fogni, mert nem illik ôket nehéz
helyzetbe hozni, amikor távollétünkben megérkeznek az idegen
kritikusok. Most még szerencsés vagyok. A legélesebb szemû
kritikusom a közelemben van: ô a feleségem.

Szépirodalmi könyvei közül a Szerelmetes Gonoszkáim keltette fel az ér-
deklôdésemet. Kik azok a Gonoszkák? 

– A „Szerelmetes Gonoszkáim” az „Egyetem-begyetem” bôvített kiadása. Mû-
faja esszé-gyûjtemény, amolyan szabálykönyv féle – belsô használatra. Az utób-
bi 1993-ban jelent meg. Tamás Zsuzsa szerkesztette és a „Tertia Kiadó” adta ki.
A könyveket Grastyán Endrének, sokunk felejthetetlen mentorának, ajánlottam –
„egy elmaradt beszélgetés emlékére”. Bartos Tibor – a mûfordító, a nyelv hibát-
lan mestere, a „Magyar szótár” halhatatlan alkotója – írt róla recenziót a „Harma-
dik part” címû újságban. Nem szidott, de furcsállotta, hogy ironikus viselkedés-
elemzést írok orvosokról és vezetôkrôl, hiszen én is közéjük tartozom. A beveze-
tésében az áll, hogy: „...kísérletet tettem egy beszélgetô könyv megírására”. So-

A „Szerelmetes Gonoszkáim” és a
fejben-festés

Portói hajnal

Szirmai Imre professzor
neurológus, pszichiáter,
elektrofiziológus, 
aneszteziológusként is
dolgozott. Három nyel-
ven oktat neurológiát a
Semmelweis Egyetemen.
Tudományos kutató, aki
új klinikai neurológiai
módszerek kidolgozásá-
ban is részt vett. 
Számos orvosi és 
szépirodalmi könyve 
jelent meg, ráadásul
olajképeket fest és ért a
zenéhez is.
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kan elolvasták, de a könyv tartalmáról nem akart velem senki beszélgetni.
Sarkított szabályokat szedtem össze, de a lényeg az, hogy: „Aki játszik, az
játszótárs” és mindenki játszik az emberi és hatalmi hálózatokban. Érzéke-
nyek, ha a kezükbe került, bizonyára megértették, hogy: „Hierarchikus
rendszereinkben – kivétel nélkül – kegyetlenül elbánunk egymással.” A ma-
gas hivatalok jellemromboló hatásáról egyetemi elôljáróim is olvashattak
volna; kaptak ajándék könyvet. Érdekesnek tartom, hogy elsôsorban a pe-
dagógusok ismertek magukra. Kollégáim többsége szemérmesen eldugta.
Akit megfogott, az idézett belôle. Örülnék, ha tudnám, hogy nekik eszükbe
jutott-e, hogy önismeretre vezetô kalauzt tartank a kezükben.
Az „Egyetem-begyetem” könyvének a címe olyan Karinthy-s.

– Karinthy-s? Annak örülnék! Az ô utánzása tôlem erôtlen lenne, de azt
gondolom, hogy komoly dolgokat hatásosan karikírozni csak a humor ké-
pes. A könyvet a kisebbik fiam gyermekrajzai illusztrálják. Hiszen életjáté-
kok elemzése volt a cél. Sok bajom nem lett a „gonoszkák” miatt. Kivéve ta-
lán a gyanakvást, amely tanultakban és tanulatlanokban egyaránt azonnal
kifejlôdik, ha egy tanszékvezetô orvos szakmai cikkek mellett (vagy helyett)
esszét és regényt is ír. Tôlünk nyugatra ez nem furcsa. Több szakmai pél-
daképem a szépirodalomban is jártas volt. Nálunk furcsa! Kegyed is meg-
kérdezte, hogy mikor van erre idôm. Mintha az orvos bûnös kisiklásának
kellene tartani, hogy életének nem az összes idejét áldozza a betegei és
a tudománya ápolására. Azt gondolom, hogy nekem nincsen idôm, csak
elfoglaltságaim vannak, amelyeket egyforma gonddal ûzök, ha egyszer be-
lefogok. Apropó – regény! Írtam tíz éve egy kétalakos regényt („Utazás Pa-
ranoiába”) – azt nem jókedvemben.Táncos László adta ki. Benedeczky Ist-
ván professzor úr, aki kitûnô tanulmányokat és elbeszéléseket ír (és elfo-
gult velem szemben), megdicsérte. Eldugott könyvnek mondta. Igaza van,
nem került ki könyvesboltokba, ugyanúgy nem, mint öt éve a „Valami ideg”
sem, feltehetôen a könyvárusítás útvesztôi, vagy a kiadó óvatossága miatt.
Megmaradt példányait felvásároltam és most elosztogatom. Önnek is adok
egyet, ha érdekli! Azt mondják, hogy elég jól sikerült. Az orvos-írók egy-
másnak írnak. Ismerjük egymást. Közülük kettôt említek: Szarka István iga-
zi költô, ô már örökre része a magyar irodalomnak, Balla László nagyon te-
hetséges, ráadásul kitûnôen zenél is. Mindkettô jobb verselô nálam. Az té-
vedés, hogy orvosok öngyógyítás végett írnak! Aki ezt állítja, az ítéletet
mond az orvosi mesterségrôl. Az orvos íróknak vannak nemzeti és nem-
zetközi szervezeteik. Két ilyen bemutatkozáson részt vettem. Németor-
szágban egy – Zentai Attila által németre fordított – novellámat olvastam
fel. A németek nem értették, hogy az iskolamester miért adja fel keserûen
a fiatalok tanítását, amikor észreveszi, hogy nem képes versenyezni az
apák rossz példáinak erejével.
Mi az elôzménye és mit kutatott az Osztrák Tudományos Akadémia
egyik Intézetében?

– Az epilepsziás roham terjedését vizsgáltam Helmut Petsche laborató-
riumában. A hetvenes évek végén nálunk még nem lehetett az agyi elekt-
romos tevékenység számítógépes elemzését elvégezni. Bécsbe mentem
ösztöndíjasként, mert a pécsi Neurológiai Klinika átépítése megszüntette
az élettani laboratóriumot, Molnár László Debrecenbe ment, és hirtelen le-
hetetlenné vált a kísérleti munka, amit Czopf Józseffel együtt végeztünk.
Bécsben kiváló kollégám Rembert Vollmer, késôbb neurológus Jellinger
professzor mellett, vállalkozott a fôként éjszakai kísérletekre. Az általam ki-
dolgozott módszerrel kiváltott terjedô epilepsziás rohamok bioelektromos
jelenségeinek megismerése volt a cél. A Petsche intézetében használt
programokat hazai körülmények között 25 év alatt sem sikerült reprodukál-
ni. Most már nem kellene a számítástechnika hiánya miatt külföldre menni.
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Számomra Bécs a nyugatra nyíló
ablak volt. Bejárásom volt az Egye-
tem könyvtárába – nagy szeren-
csémre. Kedves hétvégi programom
a Kunsthistorisches Museum láto-
gatása volt. Ott is az idôsebb Pieter
Breughel képei között szerettem ül-
dögélni. ...és amikor a nyelvet már
bírtam, igen sokat olvastam, saját
magunkról és a történelmünkrôl.
Mi mindennel foglalkozik jelen-
leg? 

– Cikket írok egy kórképrôl, ami
nem létezik, hiába nevezték el 80
éve. Egy másikban angolra fordítom
németbôl Schaffer Károly cikkének
néhány részletét, amelyben leírta a
róla elnevezett kollaterálisokat a hip-
pocampusban. Szakdolgozat író
medikusok járnak hozzám konzultá-
cióra, néha vizsgáztatok. Jövô ta-
vasszal kell leadnom a Neurológia
tankönyv javított kiadását. Egy tan-
könyv nem lehet minden vonatko-
zásban tökéletes és naprakész. A
kipróbált tudásanyagot tartalmazó
részei viszont nem egyszerûsíthe-
tôk. Egy éve gyûjtöm az anyagot és
azóta írom az „Ars Neurologiae” ta-
nulmányomat. Azt fogom kifejteni,
hogy a neurológia mûveléséhez tar-
tozó szemlélet, szakmai filozófia –
ami keretbe foglalta a tárgyat és
kapcsolatban tartotta a szellemtu-
dományokkal – elgyengült. A jelen-
kori pragmatizmus eltávolította a ne-
urológusokat a psychiátriától, ezzel
az emberi idegrendszer ideologikus
szemléletétôl is. Kérdés az is, hogy
mi lett az említett területek special-
izációjából, és hogyan lehetne a
gyógyítás mûvészetéhez a technika
által eluralt korszakokban ismét kö-
zelebb kerülni. ...mert lehet, ebben
biztos vagyok. Beszélni, írni kell ró-
la, és várni egy kicsit.
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– Egyre nagyobb vonzódást érzek a régi tárgyak iránt – kezdi. –
Nem az antikvitás érdekel, vagy a tárgyak értéke; elbûvöl, hogy
milyen mívesek, és hogy petróleumlámpa mellett készítették
ôket 100–150 évvel ezelôtt. Azonkívül 43 éve dolgozom ebben
a szobában, olyanná akartam formálni, ahol jól érzem magam.
A gyûjteményem minden darabja a polcokon van, a szoba kicsit
az angol pubok hangulatát, zsúfoltságát idézi. Kitettem egy régi
fényképezôgépet a polcra, és a barátok, ismerôsök, betegek
hozták a többit. A klinikán is kikukáztam régi eszközöket, példá-
ul laparoszkópot, amit régen egyébként a belgyógyászok hasz-
náltak. Amikor felszámolták a könyvtárunkat, több régi könyvet
is megmentettem. Késôbb a központi könyvtár igazgatója jelent-
kezett értük, mert kiderült, hogy egyedi példányok voltak. Neki-

adtam ôket. Vannak sarló-kalapácsos okleveleim, plakátjaim a Rákosi-
korszakból, közöttük olyan is, ahol kitüntetik a klinikát, amiért a munka-
versenyben az elsô helyre került.

Papp János „kakukktojás” a családjában: édesapja és nagyapja is
ügyvéd, és fia is ezt a szakmát választotta. Mint mondja, ô azért akart
orvos lenni, mert amikor gimnáziumba járt, nagyon nagy presztízse volt
az orvosi pályának. Kezdetben sebésznek készült, de aztán másképp
alakult.
Hogyan lett belgyógyász? 

– A gyakorlatvezetôm szerettette meg velem. Az egyetemen is végig
nagyon jól tanultam, a diploma megszerzése után pedig jelentkeztem
Magyar Imrénél, aki akkor vezette a klinikát. Nagy formátumú ember
volt, nem engedte, hogy felülrôl ültessenek a nyakába embereket, ô vá-
lasztotta ki a munkatársait. 1967-ben kerültem ide, azóta kisebb kitérôk-
kel – eltöltöttem fél évet Svájcban és néhány hetet Németországban –
itt dolgozom.
Nem sok ez egy kicsit egyetlen helyen? Szakemberek azt mondják,
négy-öt évenként jó munkahelyet váltani.

– Ez igaz, ma már én is úgy látom. Jó, ha az ember ki tud zökkenni a
megszokásból. Más kérdés, hogy ennek nincsenek meg a feltételei Ma-
gyarországon: nagyon nehéz jó állást találni, és vidékre sem könnyû el-
menni annak, aki Budapesten élt. Régebben rangot jelentett, ha valaki
például osztályvezetô fôorvos volt, ma átok, mert mindenféle megoldha-
tatlan anyagi és szervezési problémával kell küzdenie. Pénz, eszköz
nincs, a felelôsség viszont óriási. Aki ma állást változtat, az csak kény-
szerbôl teszi, hiányzik az egészséges fluktuáció.

Amikor megkérdezem – a gyûjtés mellett – mi a hobbija, Papp János
szinte gondolkozás nélkül vágja rá, hogy az unokái. Nehéz lenne meg-
feledkezni a fotózásról is, ami nem csak a fényképezôgépeknek köszön-
hetôen van jelen az életében, és van még más is: „vénségemre opera-
barát lettem” – mondja.

Képek, gépek és unokák...
Papp János egyetemi tanár, gasztroenterológus szobájának polcán úgy
hetven fényképezôgép sorakozik takaros rendben. A szoba amúgy a
SOTE I. sz. Belgyógyászati Klinikáján található, amit máig a magyar
belgyógyászat fellegvárának tart, ahol még Korányi Sándor dolgozott.
A falon Korányi képe mellett Hajnal professzor és Magyar Imre, az
egykori mester képe függ. 
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– Ez egy újabb szenvedély. A feleségemmel az interneten böngész-
szük, hogy melyik neves operaénekes hol lép fel. Néha elôfordul, hogy
csak ezért kiutazunk Bécsbe vagy Londonba, megnézünk egy operát,
ott alszunk és jövünk haza. Amikor pedig New Yorkban jártunk, beter-
veztünk egy operalátogatást a Metropolitanban. Októberben is megné-
zünk két elôadást a bécsi Staatsoperben; kellenek ezek az ünnepi alkal-
mak, amelyekre várhat az ember. Engem elkényeztetett az élet. Sokat
dolgoztam, de jól érzem magam a bôrömben.
És az unokák? 

– Kilenc és négy évesek. Imádom az unokáimat, a fiam néha rám is
szól, hogy ne kényeztessem ôket. Ma már ôk a legfontosabbak, mind-
kettôjükért rajongok. A nagyobbik például szeret nálunk aludni. Olyankor
betelepszik az ágyamba, és beszélgetünk, megnézünk egy dvd-t...
Meghitt, csodálatos percek, órák ezek...! Nagyon sok fotót is készítet-
tem róluk. Barátaim már kiállítást is rendeztek a fotóimból, de nem va-
gyok mûvész, ez csak hobbi. A magam szórakoztatására készítek jópo-
fa fotókat.
Úgy látom, az Ön életében nagyon fontos a család.

– A feleségem is orvos, már nyugdíjas. Ô tartja össze a családot, ô a
központ. A fiam egyike a sztárügyvédeknek. Szerencsére az anyósom
is velünk él, aki majdnem kilencven éves.
Három év múlva nyugdíjba megy. Mik a tervei? 

– A magánrendelésemet megtartom, de sok szakmai kihívásra nem
számítok. Tovább dolgozom a Gasztroupdate Alapítványban is. Tizenegy
éve minden évben egyszer összeülnek a szakértôk és átnézik az elôzô
évben a szakterületünkön megjelent szakirodalmat. Négy-öt éve ezt az
alapítvány szervezi, más jópofa rendezvények mellett. Ha lehet, szeret-
nék minél több új eljárást bevezetni, bár ez nehéz dolog,
mert az endoszkópia pénzigényes, mûszer kell hozzá.
Magánemberként szeretném a dédunokám születését is
megérni. Az utazást is kedvelem. A világnak sok táján
megfordultam, de jó lenne meg-
nézni a Machu Picchu-t és sze-
retnék eljutni Nepálba. Nem le-
szek boldogtalan, ha nem sike-
rül, gyönyörû Ausztria és Horvát-
ország is.

Vámos Éva
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Doktor úr! Mi az Ön dilemmája? Csak nem az, hogy orvos létére
az úgynevezett alternatív gyógyításra tette fel az életét?

– Mi viszi az emberi teljesítményt elôre? – ezt vizsgálom, már 20
éves tapasztalattal a hátam mögött. Orvos vagyok. De mi is, ki is az
orvos? Az orvos olyan egyetemi diplomával rendelkezô ember, aki ke-
véssé ismert betegségekre, kevéssé ismert szereket ad ismeretlen
embereknek. Kimutatások szerint 160 millió orvos-betegtalálkozó zaj-
lik évente. Ennek maximum 5%-ával elégedett a beteg. Vajon miért?

A felelôsség az irányítás szabadsága. Aki orvoshoz megy, ezt a felelôs-
séget az orvosra hárítja. Az orvos általában elküldi kivizsgálásra egy má-
sik orvoshoz. Ezek után átlagos esetben a papírok alapján már a portás
is meg tudná mondani, mi a baj. Az orvos a szokásos eljárásokat végzi
el. A gyógyszergyártás, a gyógyszerészet már nem a betegekrôl szól, ha-
nem egy jól jövedelmezô iparág lett. Kicsit nagyobb haszonnal, mint a ha-
diipar. A gyógyulás viszont az, amikor a felelôsséget a kezünkbe vesszük.
Hogy kell elkezdeni? Hogyan vegyük a kezünkbe a felelôsséget? 

– A Harvardon kérdôíveket töltettek ki a diákokkal a képzésük közben,
majd késôbb is. Az itt tanuló diákok 15–20%-a lesz sikeres az életben.
Ki ez a 15–20%? Nem a jó tanulók, nem a gazdagok közül kerültek ki az
igazán sikeresek, hanem azok közül, akiknek hosszú távú, megfogalma-
zott életcéljuk volt. Rövid távú életcélja mindenkinek van. Van-e hosszú
távú cél? A pénz nem az. Az szinte magától jön, ha van cél. A pénz nem
boldogít. De nagyon megnyugtató tud lenni. A hirtelen jött nyeremények
általában 2 éven belül el is tûnnek, ha nincs cél. A rövid távú célok a na-
pi célok lehetnek.
Tehát elsôként be kell szerezni egy hosszú távú életcélt. Másodsor-
ban felkeresni egy életmód-tanácsadót? Jószerivel azt sem tudjuk,
hogy mi az a kineziológia, biorezonancia, makrobiotika, vagy éppen
a spirituális választerápia.

– Ez utóbbi is egy módszer arra, hogy az ember lelki életében meg-
búvó feszültségeket feltérképezze. A spirituális síkokat kevesen mérik,
nem bíznak benne. Pedig alapja az intuíció, és nem a csoda, de van
olyan, hogy egy ember magasabb síkon éli az életét. A buddhisták bizo-
nyos betegségek esetén képesek olyan választ adni, amelyik nem a föl-
di materializmushoz kötött. A kollektív tudatból lehívott ismeretek létez-
tek már az ókorban is, ugyanis különbözô földrészeken, az emberek
egyforma piramisokat építettek. Ez a megközelítés csak egy szelete an-
nak, hogy mindent ki kell használni, nyitottá kell válni, akár az ördöggel
is cimborálni a cél érdekében. Ezt nem tanítják az egyetemen, de még
életmódot sem.
Elôadásaiban gyakran kitér a savas-lúgos témakörre, amitôl né-
hány belgyógyásznak égnek áll a haja.

– Nem kellene. A föld 70 százaléka és testünk 70 százaléka víz.
Ugyanúgy, ahogy sajnos a tengereknél, az emberi szervezetnél is meg-

Egy orvos dilemmája
Bakanek György a Sportegészségügyi Szakmai Kollégium tagja, a MOB Or-
vosi Bizottságának meghívott tagja, életmód-szaktanácsadó, címzetes fôta-
nácsos, nôgyógyász orvos. Sportolók, sportvezetôk, magánemberek fordul-
nak hozzá. Az általa idézett egyik kedvenc aforizma szállóige az interneten:
„Az egészség nem minden, de egészség nélkül minden semmi.” Biztosak va-
gyunk abban, hogy olykor eretnek gondolatai vitára késztetik majd önöket.
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figyelhetô ez a folyamat. A savasodás lehet lelki törés. Nincs kiképezve
az orvoslás arra, hogy az új problémákkal szembenézzen. Arra sem,
hogy megoldatlan élethelyzeteket, a ki nem mondott szavakat megért-
se. A vér PH értéke 7,2–7,4. Ha ennél magasabb, akkor mondjuk lúgos-
nak, ha alacsonyabb, akkor savasnak. Utoljára a vérben jelennek meg a
savasodást jelzô elváltozások, az már szinte késô. A kiváltó okai: savas
táplálkozás, stresszes életmód, mozgáshiány, dohányzás. Ezektôl a
szöveteink savasak lesznek. A lúgosító anyagok bár kompenzálni kez-
dik, de úgy, hogy elvonják a kalciumot a csontokból. Ezen úgy lehet se-
gíteni, hogy azonnal hagyjuk abba a dohányzást, kezdjünk el mozogni
és alakítsuk át az étrendünket.
Gondolom elvei támogatásához alternatív
gyógyszerek is társulnak. Mit szólnak a kolle-
gák? Mit szól ehhez az orvostársadalom? 

– Védik a mundér becsületét. Abban nem lehet
hibát találni. Egy részük protokollokkal dolgozik.
Mögötte és mellette semmi. Egy másik részük el-
jár és utánanéz a dolgoknak. Ha el tud szakadni
attól, hogy mindent a gyógyszergyárakra bíz, ak-
kor sokat tett a betegekért. Én nem mondom a rá-
kos betegnek, hogy hagyja el a kemoterápiát.
Mindkét oldalnak ismerem az elônyeit és hátrá-
nyait. Nem harcolni akarok, hanem segíteni.
Igyekszem meggyôzni minél több orvoskollégát
errôl. Az egészségünk 4 tényezôtôl függ: geneti-
ka, környezet, életmód és a helyes táplálkozás.
Az egészségügytôl csupán 10%-ban függ! 
Nagyon keményen fogalmaz, viszont kedvet
kaptam felkeresni egy életmód-tanácsadót.
Sokba kerül egy vizit Önnél?

– Semmibe. Nem azért dolgozok, ami ellen
küzdök. Nagy ritkán, ha, elmegyek vidékre a ben-
zinpénzt el szoktam fogadni. A különbözô javasolt
gyógymódokért persze fizetni kell.
Ma is rendelt. Kik voltak ma a páciensek? Mi-
lyen problémával keresték fel?

– Négy család, négy rákos gyerekkel. Párkap-
csolati probléma derült ki a szülôknél. Elsô lépés
a beszélgetés alatt, hogy a problémát kibontjuk.
Elismerték a hibát. Egy étrendet javasoltam a
gyereknek. Készítettünk egy egészségtervet.
Egész idô alatt azt se tudták hova kapják a fejü-
ket. Az egyik szülô sírva ment ki. Remélem úgy ment haza, hogy leül és
bocsánatot kér a gyerektôl az eddigi életéért. Ezek a gyerekek majdnem
mind meggyógyulnak.
Van idô élni ennyi szigorítás mellett?

– Ha szükség van rá, lehet.
Ön minden PH-jára odafigyel és abszolút betart minden szabályt,
amit a betegeknek tanácsol? 

– Részben. Nem dohányzom, nem iszom töményet, ha kell leadok a
hasi zsírból. Szeretem a jó bort, idônként bûnözök a koszttal. Amúgy
meg a mérsékelt dolgok híve vagyok. A hét öt napján betartok minden
szabályt, de adtam magamnak két bûnözônapot.

Bozsán Eta
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Embey-Isztin Dezsô csak tudja, hi-
szen 4 ezer ilyen beavatkozást vég-
zett. Számtalan olyan telefonhívást
kapott, hogy holnap levágják a ma-
mám lábát, mit tegyek? Ilyenkor az a
válasza, hogy egy napot még várhat a
mûtét, keressenek fel. 80 éves ampu-
tációra ítélt hölgy betege is volt, aki
ma is a saját lábán jár. Történetei va-
lóságos orvoskrimik. Egyik fiatal nô-
betegének többéves kálváriát kellett
végigjárnia, míg végre eljutott az Or-
szágos Onkológiai Intézet Fájdalom
ambulanciájára. A betegek, de sajnos
az orvosok sem tudnak arról, hogy
Embey doktor létezik, hogy módszere
bevált. Nem kap elég publicitást?
Nem függenek plakátok az orvosi ren-
delôben, hogy tessék ôt felkeresni?
Azt kell mondanom: nem. Így aztán
Mariann 3 éves kínlódás után találta
meg a fájdalomspecialistát. Akkor tett
egy rossz mozdulatot, hallott egy
reccsenést a combhajlatában, az el-
változást a röntgen nem mutatta ki.
Sem ultrahangra, sem CT-re nem
küldték, sôt, sajnos alapos diagnózis
nélkül kezdték el kezelni. Ez idô alatt
volt, hogy felkelni sem tudott, volt,
hogy járókerettel járt. Végrehajtottak
rajta több mûtétet, de nem hogy javult:
egyre rosszabb lett az állapota. Sôt a

rengeteg szteorid injekciótól elhalt a
combfeje. Embertelen fájdalmakat élt
át az elmúlt években. Aztán a jóisten
egy háziorvos képében mégis csak
szólt hozzá: „Menjen el Embey dok-
torhoz!” Azóta hozzájár és szépen ja-
vul az állapota. A csinos fiatalasszony

aki már csillagokat látott, és a gyer-
mekeit sem tudta ellátni, most moso-
lyog. Igaz még sántikálva, de már kí-
nok nélkül jár, és reménykedik...Tehe-
ti, hiszen Embey doktor arra tette fel
az életét, hogy a beteg ne ordítson a
fájdalomtól. Ahogyan alig fél eszten-
deje egy televíziós mûsor felvételén a
Pallas Páholyban meséli: 1988-ban
találkozott elôször Strassburgban az-
zal a megoldással, melyet idehaza is
meghonosított. Olyan centrumot vezet
21 esztendeje, ahol eddig 4000 lábat
mentett meg az amputálástól. El is ne-
vezték „végtagmentô orvosnak”. Hogy
mit csinál? A gerincoszlop mellett fut
egy ideg, mely az elzáródott érsza-
kaszhoz vezet, nos ezt az idegpályát
iktatja ki. Beleszúr egy hosszú tûvel a
páciens gerincébe, és a beteg elhalt
lila, érszûkületes lába egyszer csak
elkezd világosodni, rózsaszínné válik,
és még a laikus számára is látszik,
ahogyan megindul a vérkeringés. Azt
mondja: számos fölösleges amputáci-
ót és egyéb mûtétet hajtanak ma vég-
re a sebészek.

„Például elküldik a beteget gerinc-
bántalom eseten a reumatológiára.
Elôbb-utóbb sebészhez kerül, aki
megállapítja a porckorong sérvet.
Megmûtik és csodálkozik rajta a be-
teg is, a sebész is, hogy a problémák
nem szûntek meg. Ismerek olyan
hölgyet, akit egy éven belül négyszer
operáltak! A porckorongsérv mûtétek
90 százaléka felesleges! Így járt
Johnny Halliday is, akit elôször Pá-
rizsban operáltak. Visszament az Ál-
lamokba és ott is megmûtötték – im-
máron negyedszer – egyébként perli
a párizsi orvosát, mert a fájdalmai,
azóta sem múltak el. Csak az elsô
mûtétet nem kellene engedni!” –
összegzi a fájdalomspecialista.

Két oldalán két gyógyult beteg ül.
Egyikük Gabika, akinek eltört a keze,
s a mûtétnél a fájdalomcsillapítót
rossz helyre – egy ideggyökbe –
szúrták a nyakába. Már ott elájult, és
még 4 hétig ordított a fájdalomtól.
Ôt hogyan gyógyítottad meg?–
kérdezem.

– Gabikának idegsérülés okozta
fájdalma volt. Neki az a nagy szeren-

A varázsló

A világon az elsô fájda-
lomklinikát 1961-ben a
washingtoni egyetemen,
majd néhány év múlva
Európában: Liverpool-
ban alapították, aneszte-
ziológusok, onkológusok,
neurológusok. Mi egy
hazai fájdalom specialis-
tát mutatunk most be
Önöknek, betegeivel
együtt. Olyat, aki sze-
rint nem kell a beteg ér-
szûkületes lábát ampu-
tálni, hiszen egyéb mód-
szerek is léteznek.



Fájdalom klinika

23

cséje, hogy az altatóorvos ismert engem. Elküldte
hozzám. Nem mondom, hogy ez a blokád, melyet a
légcsô és a nyelôcsô közti érbe kell adni, nem veszé-
lyes, mert az. Ha rosszul csinálom, ott marad a mû-
tôasztalon, soha többet nem kel fel. Nagyon számít
ilyenkor az idôfaktor is. Ha fél év múlva keres fel,
menthetetlen lett volna a keze. Elmeszesednek a
csontjai, kap egy visszafordíthatatlan oszteoporózist,
ráadásul a fájdalomtól jajgathat egész életében. –
Ehhez képest Gabika jól van és fájdalommentes.

Néhány éve a Rákellenes Liga készített egy felmé-
rést a magyarországi fájdalomcsillapítás helyzetérôl.
Az eredmény drámai. A betegek mindössze 32 szá-
zalékának csillapították fájdalmát a fájdalom jelent-
kezésekor, 14 százalékának csak durván fél év múl-
va, míg 19 százalékuk csak hét hónap elteltével kapta meg a fájdalom-
csillapítót. És ami még tragikusabb, a betegek 11 százaléka egyáltalán
nem részesült fájdalomcsillapításban. Pedig a naponta csillapíthatatlan
fájdalommal küszködô beteg hamarabb adja fel a küzdelmet a kórral
szemben, hamarabb veszíti el hitét a gyógyulásban. Éppen a nem csil-
lapított fájdalom miatt fordulhat elô az is, hogy a rákos beteg az eutaná-
zia után vágyakozik. Emlékezzünk csak vissza arra az édesanyára, aki
– mert nem bírta tovább nézni 11 éves kislánya szenvedéseit – fürdôvi-
zébe dobta a hajszárítót. Ô végül is kegyelmet kapott az akkori köztár-
sasági elnöktôl, Göncz Árpádtól. De térjünk vissza a Pallas Páholyba
Erzsébet asszonyhoz. Az ô esete is rendkívüli. Rákos volt, megmûtötték
a végbelét, aztán olyan gáttáji fájdalmai voltak, melyekre még a morfi-
um sem hatott. Állni, ülni nem tudott, csak hasalni. Erzsébet úgy talált rá
a fájdalomspecialistára, hogy a lánya elmesélte a problémát a saját nô-
gyógyászának, aki azonnal adott egy beutalót Embeyhez.

– Negyed 12-kor bementem a doktor úr rendelôjébe és fél 12-kor már
nem fájt semmim – mondja az idôs hölgy. Mindezt az ôt kísérô unoka-
húga is megerôsíti. Elég ránézni a sokat szenvedett, a fájdalomtól hóna-
pokon át üvöltô Erzsébet mosolygós arcára, hogy az ember tudja,
Embey minden elfogultság nélkül a fájdalomcsillapítás mestere.
Van utódod?

– Veszélyes, nem vállalják. Inkább elmennek a biztonságos lézerse-
bészetre, vagy orvos látogatónak. Voltak úgynevezett „tanoncok”, ôk is

elpárologtak. Ha én meghalok, be-
zár az ambulancia. –

Az életben sok mindent el kell
viselnünk, biztos vagyok abban,
hogy a fájdalom nem feltétlenül
ezek közé tartozik. Nem kell együtt
élni vele. Se a migrénnel, se a hát-
fájással, se az érszûkületes lábbal,
se a daganatos fájdalommal.

Magyarországon sajnos kevés
a fájdalom ambulancia és a fájda-
lomcsillapítást hivatásként gyakor-
ló orvos, aki meg nem hivatássze-
rûen ûzi, abból sokszor hiányzik az
empátia, másszor még a szakmai
tudás is. Nem tudom, mi a megol-
dás. De azt igen, hogy az Orszá-
gos Onkológiai Intézet ambulanci-
ája nem zárhat be, hogy nem is
Embey doktornak, a rászorulóknak
kell segíteni. Ha kell képzéssel, ha
kell anyagi megbecsüléssel, de
mindenképpen mosolyt muszáj va-
rázsolni az Erzsikék és a Gabikák
szenvedô arcára.

B. Király Györgyi
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Helyes az a kicsit sommás megállapítás, hogy Ön nôgyógyászból
üzletember lett? 

– Sajnos nem, ha igaz lenne, kicsit jobban állnánk. Ha már skatulyák-
ba kell begyömöszölni magam, azt mondanám, elsôsorban orvos és ku-
tató vagyok, másodsorban üzletember, akit öt gyermekes családjának fi-
nanszírozása kényszerített vállalkozásra. Vagy inkább polihisztor: csü-
törtökönként rendelek, tanítok a pécsi egyetem doktori iskolájában, ahol
három PhD hallgató tartozik hozzám, a TensioMed-ben pedig – a mû-
szer gyártása mellett – széleskörû tudományos kutatással foglalkozunk.
Mit tud az arteriográf? 

– Olyan mûszer, amely képes egy közönséges vérnyomásméréshez
hasonló vizsgálat során megállapítani, hogy milyen az artériák állapota,
fennállnak-e az érrendszerrel kapcsolatos kockázati tényezôk. A hagyo-
mányos, az öt faktor – életkor, nem, dohányzás, koleszterinszint, magas
vérnyomás – vizsgálatán alapuló módszer nem okvetlenül hatékony: egy
angol vizsgálat kimutatta, hogy a késôbbi páciensek 90 százaléka az

alacsonyabb kockázatú csoportból jött. Az arteriográf megbízható eredmé-
nyeket ad és az alkalmazása is egyszerû, ráadásul ez egy vállra akasztható,
hordozható gép, amit el lehet vinni a betegekhez.

Az Európai Hypertonia Társaság hivatalos lapja, a Journal of Hypertension
tavaly novemberi számában egy szerkesztôségi közleményben összehason-
lítottak három, leggyakrabban alkalmazott módszert az artériás funkciók mé-
résére, és arra az eredményre jutottak, hogy a magyar módszernek – ami az
arteriográfot jelentette – van a legtöbb elônye és ez a leghatékonyabb. De
nem ez találmány egyetlen elismerése: a Magyar Szabadalmi Hivataltól pél-
dául három éve Millenium díjat kapott.
Maga miért nem milliárdos már, ha ilyen találmánya van? 

– Ha Japánban megszületik egy tizedennyire jó berendezés, akkor azt rög-
tön megveszi több tucat vezetô klinika, majd a gyártókkal közösen klinikai
vizsgálatokkal igazolják az elônyöket, és ezeket közlik a legkurrensebb tudo-
mányos folyóiratokban: valóságos tudományos offenzívát indítanak. Az emlí-
tett angol és francia módszer meg is kapta ezt az elementáris erejû támoga-
tást. Nálunk más a helyzet.
Gyógyszergyáraknál nem próbálkozott? Nekik is jó üzlet lehetne, ha a
betegnek az orvosok az ô gyógyszerüket ajánlaná, amelyek hatása javít-
ja az erek állapotát. Nekik is érdekük fûzôdhet ahhoz, hogy tudják, kik
szorulnak még panaszmentes állapotban gyógyszeres kezelésre, nem? 

– Dehogynem próbálkoztam. Normál esetben a helyi gyógyszergyárak is
felfigyelnek egy ilyen találmányra. Az egyik cég vezérigazgatójához például
az elmúlt négy évben nem tudtam bejutni, hiába dolgoztam ki és juttattam el
egy mindkettônk számára elônyös marketing koncepciót. Ilyen körülmények
között kész csoda, hogy egyáltalán idáig eljutottunk.
Pontosan meddig is? A szakma ismeri már a mûszert? 

– Nemrég tartottuk a VI. Nemzetközi Szimpóziumot errôl a témáról, ame-
lyen 12 vezetô külföldi szakember tartott elôadást, és amelynek több mint
száz résztvevôje volt.
Hogyan próbál továbblépni? Mi lehetne a megoldás? 

– Magyarországon is el kellene indulnia egy olyan felmérésnek, amely során
kiderülhetne, hogy az arteriográf a háziorvosi ellátás területén is jól mûködik. Ez
megvalósulhatna a Pécsi Szívprojekt keretében, amelynek során három megye
– Tolna, Baranya és Somogy, ahol a szív- és érrendszeri megbetegedések hely-
zete rosszabb a hazai átlagnál – 550 háziorvosát látnánk el arteriográffal és az

A Millenium díjas arteriográfról...

Találmány

Képzeljék el, hogy az
Önöké egy olyan talál-
mány, amely dollármilli-
ókat hozhatna. Nemzet-
közi orvosi szakfolyó-
iratok ismerték el több
tanulmányban, hogy ki-
válóan mûködik, sôt már
lopják is. Valahogy még-
sem tud megvalósulni
idehaza... Ez a rossz hír.
A jó hír pedig az, hogy
ez a találmány létezik. A
neve: arteriográf. A fel-
találója Illyés Miklós. 
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elsô fázisban egy év alatt kiszûrnénk a lakosságból a veszélyeztetetteket,
mivel egyértelmûen bizonyított a csökkent aorta rugalmasság és a kar-
diovaszkuláris halálozások közötti szoros összefüggés. Mintegy 350 ezer
ember lenne érintett, köztük sok roma, akikhez el lehetne vinni a gépet.
Nagyon bízunk abban, hogy a kormány mellénk áll, és megvalósulhat a
projekt. Csupa olyan dolgot tudnánk véghezvinni, ami a kormányprogram-
ban is szerepel.
A megvizsgáltak hány százalékának lehet valami problémája? 

– A statisztikák szerint a felnôtt lakosság körében körülbelül 50 száza-
lékuknak. A szív- és érrendszeri betegségekre nézve akár 30–40 száza-
lékos rizikócsökkenést is el lehet érni, ha idôben kiszûrjük az érintetteket.
Mindez azt jelenti, hogy a társadalmi haszna is óriási lenne, sôt az
egészségügyi rendszer költségeit is csökkentenénk, mert az emberek
akkor kerülnének be, amikor még meg lehet elôzni a betegségeket, nem
pedig mondjuk infarktus után. Nem kizárt, hogy csökkenne a szívmûté-
tek és a szívkatéterezések száma is. Kevesebb beteget veszítenénk el
idô elôtt, és nône az érintettek minôségben eltöltött éveinek száma.
Az elôbb említette, hogy az arteriográf egyelôre nem hozza a pénzt,
hanem viszi. A negyven országra érvényes szabadalom fenntartá-
sa évi 20–30 millió forintba kerül. A történet hallatán az emberben
felmerül a gondolat: ha Magyarországnak ennyire nem kell, akkor
nem lenne egyszerûbb külföldön eladni? 

– Néhány hét múlva jön hozzánk errôl tárgyalni egy amerikai üzleti
delegáció. Lehet, hogy csodabogár vagyok, de azt szeretném, ha ez a
mûszer a mi kutatócsoportunknak és Magyarországnak hozna dicsôsé-
get, nem pedig más országnak.

Illyés Miklós pályájának kezdetén nem sok minden utalt arra, hogy
feltalál majd egy gépet, ami ki tudja szûrni az érrendszerrel kapcsolatos
kockázati tényezôket. 1974-ben végzett a Buda-
pesti Orvostudományi Egyetemen. A Péterfy
Sándor utcai kórházban kezdett dolgozni,
majd 1980 és 1984 között Líbiában tevékeny-
kedett, a magyarok által mûködtetett kórház-
ban. 1987-ben védte meg a terhességi hyper-
tóniáról és a magzati keringés ultrahang vizsgá-
latáról szóló disszertációját.
Eddigi szakmai életútja ismeretében elég
furcsának látszik ez a kanyar egy másik szak-
terület felé. Hogy is volt ez? 

– Nem volt ez nagyon idegen tôlem, mindig
is nagyon érdekelt a keringés-
élettan. Farsang professzorral
és néhány lelkes kollégám-
mal együtt alapítottuk meg
a Magyar Hypertónia Társa-
ságot, amelynek elsô fôtitká-
ra voltam és abban is volt sze-
repem, hogy általánossá vált Ma-
gyarországon a 24 órás vérnyomás-
monitorozás. Egy évtizede az ütôerek,
artériák tulajdonságait vizsgáló kérdésekkel
foglalkozom.
Valamelyik gyereke követi a pályán? 

– A 14 éves lányom akar kardiológus lenni. Egyébként a második házas-
ságomban élek, öt gyerekem van, a legkisebb 12, a legnagyobb 35 éves.

Egy polihisztornak sok mindenre
van ideje, tudom: az Ön életébe
belefér még valamilyen hobbi? 

– Hogyne, zongorázom, gitáro-
zom és két énekkarban vagyok ak-
tív tag. Szekszárdon van szôlôültet-
vényem és borospincém, ahol én
magam csinálom a bort.
Ért hozzá? 

– Most már igen. Ez
egyébként úgy indult, hogy

örököltem egy kis pénzt,
amit mindenképpen va-
lamilyen hosszabb távú
dologba akartam fektet-
ni. Aki szôlôt telepít, az
évtizedekben gondolko-
zik. Büszke vagyok arra
is, hogy a kadarkám ta-
valy is, idén is aranyérmes
lett a Szekszárdi Borvidék
versenyén. Azt tervezem,
jövôre már árulni is fogom a
boraimat.

Vámos Éva

Találmány
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Miért szereti az operát?
– Az opera sokrétû, összetett mûfaj: az irodalom, a hangszeres ze-

ne, az ének, a díszlet és a jelmezek révén a képzômûvészet, a szí-
nészet, a mozgáskultúra, a gondolatok, érzések sokoldalú, sokszínû
kifejezése. Az operaelôadás megismételhetetlen, egyedi esemény:
minden este más az elôadások hôfoka, összehangoltsága, a szenve-
délyek izzása, a közönség és mûvészek kölcsönhatása. Az opera ne-
vel, és formálja az ízlést is. Minden arra figyelmeztet, hogy valóban
királyi mûfajról van szó.
Van e kedvenc zeneszerzôje?

– Nincsen. Minden igényes szép zenét szeretek, amely felemel,
lelkesít és elgondolkodtat. Elôfordul, hogy idôszakonként gyakrabban
hallgatok meg egy-egy zenemûvet, ez azonban nem jelenti azt, hogy
a többi szép muzsika elé helyezem.

Mit szól az új rendezésekhez?
– Szívesen várom az új rendezéseket, ha azok a zenét szolgálják, az ope-

ra jobb megértését segítik, ha a darab mondanivalójának kibontásában nyúj-
tanak támpontot. Az öncélú, a zenétôl idegen rendezések riasztóak.
A zene iránti rajongása kimerül-e abban, hogy szereti az operát?

– Nem egészen, hiszen a szimfonikus, kamarazene és az oratórikus alko-
tások épp oly fontos részei a mindennapjaimnak, mint az opera. Jelentôs CD
gyûjteményem van, és gyakran tartok zenei elôadásokat is.

Tulassay Zsolt szeretné, ha a komolyzene és az azzal összefüggô igé-
nyesség sokak életének jellemzôje lenne. Ma az átlagos kulturális érdeklôdés
egysíkú gyakran igénytelen. Szép beszéddel sem a színpadon, sem a televí-
zióban, sem a rádióban nem lehet találkozni, a televízióról ne is beszéljünk.
Az irodalom is érdekli?

– A gondolatok kifejezésének szépsége akár prózában, akár versben meg-
ragadó. A magyar irodalom mérhetetlenül gazdag, nyelvünkön minden árnya-
lat szépség, minden érzés gyönyörûen fejezhetô ki.
Úgy tudom, az irodalom mellett a nyelv mûvelését is fontos feladatának
érzi?

– Igen, hiszen fontos, hogy a tudományos közlemények nyelve is érthetô
és csiszolt legyen. A tudományos írásokban gyakori a hibás szóösszetétel, a
nyelvtani hiba, a rosszul szerkesztett mondat, az érthetetlen kifejezés. A
szerzôk egy része nem képes megfogalmazni azt, amit mondani vagy közöl-
ni szeretne. A „Belgyógyászat alapjai” címû könyv harmadik kiadását szer-
kesztem, amelynek fontos célja a magyar orvosi nyelv megújítása is. A tudo-
mány új jelenségeinek leírására az elmúlt évtizedekben nem születtek szem-
léletes magyar kifejezések, hanem az idegen nyelvû, leginkább az angol szó-
készlet vált általánosan elfogadottá és a mindennapi érintkezés eszközévé.
Az új eljárások elnevezésére egyszerûbbnek látszott az idegen nyelvû kifeje-
zések átvétele és használata. Az új jelenségeknek nem született meg a ma-

Az igénytelenség mérhetetlen kárt
okoz a lelkekben...

A sorsát senki sem kerülheti el! Tulassay Zsolt annak idején azt tervezte,
hogy a zene- és az irodalom-tudomány mûvelése lesz a hivatása. Családi ha-
tásra lett orvos, mert ebben a hivatásban találta meg leginkább a humánu-
mot. Pályáján csaknem mindent elért, akadémikus, tanszékvezetô belgyó-
gyász egyetemi tanár és a hazai és a nemzetközi szakmai élet meghatározó
személyisége. 
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gyar elnevezése, orvosi nyelvünk nem fejlôdött, hanem szokatlan, gyakran
nehezen érthetô kifejezésmód és szókincs csapdájába került. A belgyógyá-
szati könyv az elsô olyan magyar szakirodalmi mû, amely azzal az igénnyel
íródott, hogy a magyar orvosi nyelv kibontakozását segítse. Már az elsô ki-
adás is kedvezô fogadtatásra talált.
Szereti a színházat is?

– A színházat igen, de nagyon ritkán megyek színházba. A színészek
többsége nagyon hangos és hadaró beszédû. A szép beszéd, a nyelv szép-
ségének felmutatása megszûnt a színpadon, a rádióban és a televízióban
egyaránt. A televízió igénytelen mûsorkínálatával pedig mérhetetlen kárt
okoz a lelkekben.
Ha ennyire érdekli a kultúra meg a zene, miért nem lett zene vagy iroda-
lomtudós?

– A lehetséges értelmiségi pályák közül az orvosi hivatás az, amely a leg-
szélesebb körben tartalmazza a humánumot, és mûvelése zenei és irodalmi
mûveltséget is igényel.

Tulassay Zsolt szakmai pályafutása impozáns. 1969 és 1993 között az SO-
TE I. Belgyógyászati Klinikáján dolgozott, 1993-tól tanszékvezetô egyetemi ta-
nárként – a SOTE II. Belgyógyászati Klinikájának igazgatója lett. 1993 és 2005
között az MTA-SE Gastroenterológiai-Endokrinológiai Kutatócsoportot vezet-
te, 2001-tôl az Országos Belgyógyászati Intézet igazgatója volt. 2004 óta az
MTA levelezô, 2010-tôl rendes tagja, 2005-tôl pedig az MTA–SE Molekuláris
Medicina Kutatócsoport vezetôje. Szakmai tevékenységének elismerésére
megkapta többek között a Batthyányi-Strattmann díjat, a Magyar Köztársaság
Tiszti Keresztjét, és a Széchenyi-díjat is. Az összes kitüntetését helyhiány mi-
att meg sem próbáljuk felsorolni. Számos tudományos társaság, szakmai kol-
légium elnöke, ötszáznál több közlemény szerzôje, számos könyv szerkesztô-
je és több tudományos lap szerkesztôbizottságának elnöke vagy tagja.
Miért a belgyógyászatot választotta szakterületként?

– Tanulmányaim során elôször a fejlôdéstan volt az, ami a leginkább megra-
gadott, benne a teremtés csodája, amelynek során két sejtbôl bonyolult rend-
szer alakul ki. Megragadott a lélek mélységeivel foglalkozó pszichiátria is,
amely különleges gondolkodásmódot igényel, és alig megfogalmazható jelen-
ségeket, érzéseket önt szavakba. Azért döntöttem mégis a belgyógyászat mel-
lett, mert nagy hatást gyakorolt rám Magyar Imre belgyógyász professzor sze-
mélyisége, és mert a belgyógyászat olyan integráló tárgy, amely a legszéle-
sebb ismereteket fogja össze.

Vámos Éva

Zene
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Hosszú évek óta foglalkozol vele, még
mindig izgalmasnak találod a marketin-
get? 

– Igen. A gyógyszeripari marketing különö-
sen izgalmas. – meséli az EGIS Lehel utcai
épületének világos – csupa üveg, csupa fény
– ötödik emeleti szobájában. – Itt nem lehet
bármit „rásózni” az orvosokra. Ôk szakembe-
rek, akik mindig a beteg gyógyulását tartják
szem elôtt. Ennek megfelelôen kell alakítani a
szakmai kommunikációt, de azért úgy, hogy
nyilvánvalóvá tegyük a termékek közötti, de
számukra elônyt nyújtó különbségeket. Eh-
hez kell egy nagyon erôs szakmai alap és
kellenek kreatív ötletek, amelyekkel fenn tud-
juk tartani az orvosok érdeklôdését, és ame-

lyekkel a szakmai üzenetek a legkönnyebben átadhatók. Az EGIS kiváló
csapata mindkettôhöz ideális hátteret biztosít.

A marketingben ezen túlmenôen sok egyéb lehetôség is rejlik. Az el-
múlt évben a kommunikációs csatornák fejlesztését tûztük ki célul. En-
nek érdekében útnak indítottunk két szakmai-társasági magazint, egy új
szakmai honlapot, az Egismed-et, és számos olyan szakmai rendez-
vényt szervezünk, amely csak az EGIS-hez kötôdik. A napi munka mel-
lett a továbbképzésre is igyekszem idôt szánni, szak-közgazdász, majd
MBA diplomát is szereztem az alapképzettségem mellé. Részt veszek
hazai marketingkurzusokon, folyóiratokat, szakkönyveket böngészek, is-
merkedem az újdonságokkal, és ezekbôl amit lehet, beépítek a napi
gyakorlatba. Az ajtónk nyitva áll az ügynökségek elôtt, és mindig meg-
hallgatjuk ôket, hiszen sosem tudhatjuk, mikor jön egy olyan ötlet, amit
érdemes megvalósítani. Az ars poeticám az, hogy ami ma elég, lehet,
hogy holnap már kevés.
Netán a Lélekemelô és a Bekopogtató is ennek a filozófiának a nyo-
mán jött létre?

– Pontosan. Mindannyian tudjuk, hogy jelentôs szakmai kommuniká-
ció zajlik az orvosok között, azzal viszont kevesen foglalkoznak, hogy va-
jon mennyire ismerik egymást. Éppen ezért létrehoztunk két olyan médi-
umot, amely azon kívül, hogy hírt ad az országban zajló szakmai ese-
ményekrôl, az orvosnak elsôsorban az emberi oldalát láttatja. Úgy tûnik,
kimeríthetetlen forrásra bukkantunk, hiszen rettentôen izgalmas és érde-
kes, sokszor igen személyes dolgokat mesélnek magukról azok a szak-
emberek, akiknek eddig alapvetôen „csupán” a munkásságát ismertük.
A visszajelzések alapján úgy látjuk, hogy az olvasóközönség is nagy
megelégedettséggel forgatja ezeket a magazinokat.
Mi az, amire jó szívvel gondolsz vissza, amire igazán büszke vagy?

– Az eredmények azt igazolják, hogy érdemes megôriznünk ezt a faj-
ta nyitott szemléletmódot, hiszen tavaly is a tervek szerint teljesítettünk,
és úgy néz ki, ez idén sem lesz másképp. Sikerült a kollégáimat is erre a

A marketing és a szaxofon
Mi a közös Churchill-ben és Miles Davis-ben? Sosem találnák ki! Tudják mit?
Ne is törjék a fejüket; kiderül Oláh Péter szavai nyomán – mint ahogyan az is,
mit keres majd az EGIS marketing igazgatója az új év elsô napján a ráckevei
kastély színpadán. 
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befogadó gondolkodásmódra ösztönözni; nemcsak azt figyel-
jük, mi az, ami jól mûködik, mindig keressük, miben lehet fejlôd-
ni. Igyekszünk kibôvíteni az asszociációs kört; megnézzük, ho-
gyan tudunk egymástól távol álló pontokat úgy összekapcsolni,
hogy az eredmény önmagán túlmutasson. Az egyik rendezvé-
nyünkön például felkértünk egy ismert kardiológust – akirôl tud-
juk, hogy nagy focidrukker – tartson elôadást arról, hogy a
sportdrukkerek szívügyei milyen összefüggésben állnak a kar-
diovaszkuláris történésekkel. A prezentációból aztán pontosan
kiderült, hogy a férfiaknál és a nôknél hogyan változik az infark-
tus, és egyéb hirtelen kardiovaszkuláris események aránya egy
világbajnokság alatt. Az egyik oldalon ott a tudomány, ami
mindennek az alapját képezi, a másikon pedig a játékosság, a
kreativitás. A siker kulcsa, hogy e kettôt megfelelôen ötvözzük.

Oláh Péter családjában orvosok, gyógyszerészek egyaránt
akadnak. Ô maga gyógyszerésznek indult, a Szegedi Egyete-
men végzett, majd farmakológiából szerezte meg a szakvizs-
gáját. Kezdetben kutatógyógyszerészként dolgozott, késôbb
egyre szívesebben kacsintgatott a kereskedelem felé. 1991-
ben váltott, orvos látogatóként helyezkedett el egy holland
gyógyszervállalatnál. Nem sokkal késôbb már területi vezetô,
majd késôbb termékmenedzser munkakörben dolgozott. Több
évig vezette a cég CNS üzletágát, majd egy szervezeti átalakítás után a
cég marketing igazgatója lett. 2008-ban pályázta meg az EGIS marke-
tingvezetôi posztját – sikerrel. Megbízása immáron harmadik éve tart.
Az addigi nôgyógyászati, pszichiátriai, aneszteziológiai profilon túl a
kardiológia, a gasztroenterológia és a diabetológia területével is meg
kellett ismerkednie.
Az ars poeticádból arra következtetek, hogy nincs túl sok szabad-
idôd, jól gondolom?

– A munkánk komoly stresszel jár, hiszen nem igazán lehet hibákat
megengedni, ez pedig nagy összpontosítást kíván. Két dologgal ellen-
súlyozom ezt, pontosabban hárommal. Az elsô a család: szerencsés va-
gyok, mert otthon mindent megkapok ahhoz, hogy igazán oda tudjak fi-
gyelni a munkámra. A második a sport; vagy az uszodában, vagy a te-
niszpályán kezdem a reggelt, sôt, sokszor még munka után is kocogok
egyet. Összeszedettebben és jobb teljesítménnyel dolgozom, ha nem
csak a szellememet, hanem a testemet is edzem. A harmadik dolog,
ami feltölt, az a zene hallgatása és mûvelése.
Nocsak, milyen hangszeren játszol?

– Szaxofonozom. Gyerekkoromban zeneiskolába jártam, és autodi-
dakta módon is tanultam gitározni és tangóharmonikán játszani. A sze-
gedi egyetemi éveim alatt ismerkedtem meg a „szaxival”, ami mai napig
tartó nagy szerelem lett. Az egyetem mellett három évig tanultam a sze-
gedi zeneiskolában, és egy kis rock-együttesben is játszottam. Amíg
Pesten katonáskodtam, a Bartók Béla Zenemûvészeti Szakközépiskola
jazz tanszakán képeztem tovább magam – úgymond „külsôsként”. Itt
kezdtem jazz elméletet tanulni egy zongorista barátom segítségével.
Késôbb Debrecenben egy rock zenekarban szaxofonoztam; a U2-hoz
hasonló stílusú, „intellektuális” zenét játszottunk, ha lehet így fogalmaz-
ni. Kisebb-nagyobb kihagyásokkal huszonöt éve szaxofonozom. Ma már
nincs állandó zenekarunk, ez már nem fér bele az idôbe. Amióta Buda-
pestre kerültem, tagja vagyok a Muzsikáló Orvosok Egyesületének,
amely a magyar egészségügyben dolgozó, munkája mellett aktívan ze-
nélô kollégáknak szervez fellépéseket a komolyzenében és a könnyûze-



nében egyaránt. Ezeken a rendezvényeken, évente 4-5 alkalommal, ma-
gam is fellépek egy kis, orvos és gyógyszerész kollégákból álló jazz-
kvintett-tel.
Ezek szerint a zene szerves részét képezi a mindennapjaidnak,
mennyit gyakorolsz? 

– Otthon majdnem minden nap eltöltök ezzel egy órácskát. Szeren-
csére van egy stúdióprogramom, ami olyan körülményeket teremt, mint-
ha zenekarral együtt zenélnék, ezért nem szükséges mindig elmenni, a
kikapcsolódást és a tanulást ez a kis otthoni stúdió meg tudja nekem ad-
ni. Persze, idônként „élôben” is gyakorlunk, hiszen két-három havonta
kapunk egy felkérést. Új év napján például a ráckevei kastélyban fogunk
játszani. A zene fantasztikus dolog, már csak azért is, mert zenélés köz-
ben agyunk egészen más területeit használjuk, mint munka közben. Egy
óra zenélés szellemileg teljesen felfrissít. A gyerekeimet is igyekeztem
zeneszeretetre nevelni; mindketten jól zongoráznak. A fiam gitározik is.
Néha van otthon egy kis hangzavar, mert ha elkezdek játszani, a fiam
sokszor elôveszi a gitárját, a lányom pedig leül a zongora mellé – ilyen-
kor szokta a feleségem azt mondani: elég! Lehet, hogy érdemes lenne
hármunknak ugyanazt a számot játszanunk?!
Kereknek tûnik az életed; a családod biztos hátteret jelent, a munkád-
ban örömödet leled, kikapcsolódásként pedig ott a sport és zene...

– Nem is panaszkodom! Mérleg jegyû vagyok, szeretem az egyen-
súlyt, igyekszem a két serpenyôbe egyformán tölteni. Példaként ott van
elôttem Churchill, aki hihetetlen akarattal és koncentrációs képességgel
dolgozott amikor arra volt szükség, ugyanakkor festegetett és mellesleg
kapott egy irodalmi Nobel-díjat is. Egy másik híres példakép Miles Davis,
akit azért tisztelek, mert nagyon jó zenész és nagyon jó menedzser volt.
Soha nem félt attól, hogy magánál jobbakat vegyen be a zenekarába!
Azt vallotta, hogy amíg vele, az ô együttesében zenélnek, addig ott al-
kotnak nagyot. Ez a mentalitás nagyon tetszik, és igyekszem vezetôként
is szem elôtt tartani. Minden kollégának meg kell hagyni, hogy a saját te-
rületén ki tudjon teljesedni, és oda kell figyelni a véleményére, mert ô
azon a szûk területen profibb, mint én! Én a karmester szerepét töltöm
be; az a dolgom, hogy megteremtsem az összhangot és az irányt, per-
sze mindezt a legmagasabb színvonalon. Úgy gondolom, hogy ha „jól
szól” a csapat, akkor a siker sem maradhat el.

Bulla Bianka
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Hat éve mûködik Magyarországon a Superbrands program, 2008-ban indult
útjára a nemzetközi piacon már évek óta meghatározó Business Super-
brands program, amely a magyarországi cégek, illetve márkák legkiválóbbja-
it mutatja be. A bizottság évrôl évre az üzleti élet kiválóságainak ítéli oda a ki-
tüntetô címet. A Brand Council egyébként független szervezet, amely 1995-
ben Nagy-Britanniában jött létre és ma már világszerte 82 országban mûkö-
dik. Ahogyan ismertetôjében írja: „A Business Superbrand az a márka, amely
saját területén kitûnô hírnevet szerzett. A márkához kapcsolt értékek olyan
érzelmi és/vagy kézzelfogható elônyöket nyújtanak, amelyeket az üzleti szfé-
ra szereplôi elvárnak, elismernek, és amiért megbíznak benne. Egy Business
Superbrand a minôséget, megbízhatóságot és kiválóságot képviseli.”

Az EGIS 2008, 2009 után 2010-ben is kiérdemelte a márkák versenyében
a Business Superbrands díjat. Az elismerésre sem pályázni, sem jelentkezni
nem lehet, a jelöltek listájára a zsûri javasolja a cégeket és márkákat, és a bí-
rálók saját tapasztalatuk és szaktudásuk alapján ítélik oda a díjat. Az EGIS
márka mostantól egy évig ismét viselheti a Business Superbrands jelet,
amely az üzleti életben a minôséget, a kiválóságot jelképezi. Nevünk egy
újabb rangos elismeréssel forrott össze: a Business Superbrands-szel az üz-
leti megbízhatóságot, a márka erejét, a cég értékrendjét, és társadalmi sze-
repvállalását ismerték el.

Cégünk kutatás-fejlesztési, az innovációs tevékenységét innovációs díjaink
fémjelzik, generikus fejlesztésû készítményeinkért hat alkalommal kaptunk In-
novációs Díjat, egy gyógyszerünk pedig
elnyerte az Év gyógyszere kitüntetô cí-
met. A Progress Research 2005-ben,
2006-ban, 2008-ban és 2009-ben ké-
szült felmérése során a megkérdezett
orvosok az EGIS-t választották az év
gyógyszervállalatának, a legtekintélye-
sebb, legjobb hírû és leginkább etikus
vállalatnak a kardiovaszkuláris termé-
kek gyártói közül.

A Business Superbrands cím újabb
igazolása annak, hogy elkötelezettsé-
günk a kutatás-fejlesztés, az innováció,
a minôség és megbízhatóság mellett a
független értékelôk szerint is elisme-
résre méltó.

Hagyományaink gazdagok: közel száz éve mûködünk Magyarországon, jog-
elôdünknél nyolcvan évvel ezelôtt kezdôdött a felfedezô kutatás. Bevételünk
arányában ma már mi fordítjuk a harmadik legnagyobb összeget kutatás-fej-
lesztésre a közép-kelet-európai régió összes iparvállalata közül, a hazai gyógy-
szeripar egyik legnagyobb exportôrévé váltunk, az elmúlt évtizedekben kiépített
vállalatcsoportunk révén külföldön is elismertté vált az EGIS márkanév. A jól is-
mert EGIS-logó mellé odakerült a Business Superbrand 2010 logó is.

Bôvebben honlapunkon tájékozódhatnak: www.egismed.hu

Harmadszor is Business Superbrands
az EGIS
Az idén harmadik alkalommal ítélte oda a 18 tagú, független szakemberekbôl álló
zsûri a Business Superbrands díjat, az EGIS márka pedig harmadszor nyerte el a
kiválóságot elismerô megkülönböztetô jelzést.

2010 májusában indult útjára az EGIS egészségügyi
szakembereknek szóló honlapja az Egismed. A portálon
nyolc szakterületen (hipertónia, kardiológia, diabetoló-
gia, gasztroenterológia, pszichiátria, neurológia és klini-
ka onkológia) olvashatnak érdekes szakmai információ-
kat. A honlapon megtalálható az Egis gyógyszereinek
részletes leírása, klub-rendezvényeink anyagai, beszámo-
ló országos egészségügyi projektjeinkrôl, és természete-
sen a Lélekemelô és a beKopogtató eddig megjelent szá-
mai. Regisztrált tagjainknak havonta hírlevelet küldünk.

Éljenek Önök is a lehetôséggel és regisztráljanak hon-
lapunkon!


