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Interju Molnér F. Tamds professzorral

A magyar mellkassebészer egyik kiemelkeds alak-
ja, a PTE Altalinos Orvosi Kar Miiveleti Medicina
lanszék létrehozdja, egyetemi tandra, a Magyar
Tudomdnyos Akadémia doktora, okleveles torténész.
Honnan indult és hovd ért?

Hogy ki mennyire emelkedik ki, alkotott maradan-
dét, azt majd az utdkor donti el — ezt a torténész
énem mondatja a sebésszel. Hogy a nemzetkozi
mellkassebészeti életben inkdbb helyemen volnék —
ezt meg a realitdsérzék diktdlja. Az akadémiai dok-
tordtus egy jo és meglehetdsen objektiv visszajelzés
— és még fontosabbak a gydgyult betegek. Pélydm
sordn 7000 koriili nagy mitétet végeztem, zom-
mel mellkasiakat, ezen ttl vannak azok, melyekben
asszisztens vagy épp oktatd, tutor vettem részt. Ez
egy kisvdrosnyi lélek. Két alapitott iskoldt tudha-
tok magam mdogott: az 1994-ben Pécsett a Sebészeti
Klinikdn létrehozott mellkassebészetet, melyet ami-
kor nagykord, 18 éves lett 2012-ben, Gydrben a
Petz Aladdr Kérhdzé kovetett. A mellkassebészet a Rdba-parton most lett hatéves, ideje,
hogy 6njiré legyen. En 65 éves vagyok — 200 old to the rock and roll, but too young ro die”.
A ,RSR az nem egy tinc” — mondjék —, a mellkassebészet pedig nem csupdn egy foglal-
kozds. Folytatom tehdt — ha médosulé ardnyokban, intenzitdssal is: még tobb oktatds,
kisérleti sebészet és kevesebb, joval kevesebb sajit miitét. Ideje van az 8sszegytilt tudds
dtaddsdnak.

Torténész énjéril tudjuk, hogy az I. vildghdbori régota foglalkoztatja. Van ennek valamilyen
kiilonos oka?

Mint oly sok minden, biztosan ez is valahol a gyerekkorban kezdddik. Taldin A Nagy
Hdbori irdsban és képben, akkor nekem hatalmasnak tind koteteivel. Képeskonyv, de
mégsem mese. Az dlomkatondim egyenruhdit ldttam a rajzokon, képeken. Nem tudtam,
honnan tudhattam volna az 1960-as évek kdzepén, hogy apdink generdciéjanak sajac hi-
boruja tiltott téma lett (ami tényleg tortént, arrél nem lehetett beszélni, amirdl beszéltek
az pedig nem Ggy és nem azért esett — a jobbak hdt a hazugsdg helyett hallgattak, ha lehe-
tett). Az elsé hdbord mint téma tehdt téirt maradt, sét, olykor tdimogatott is, ha a fullenté-
sek szelétdl szebben lobogott az 1919-es kommiin zdszlaja. Taldn az irodalommal, Gyéni
Gézéval, Tersdnszky Jozsi Jendvel és persze Hemingway-jel lélegeztem be a kor levegdjét,
az oly érzékeny korai tinédzser években. Fiatal orvosként azutdn el8sz6r meglepett, hogy
milyen sok mai tuddsunk ered az I. vildghdborubdl a bakteriolégidtdl a sebelldtdson ke-
resztiil a pszichidtridig (akkor még shell-shocknak vagy harctéri firadtsignak hivtuk a
PTSD-t). A mellkassebészet, az idegsebészet, az anesztezioldgia és szimos mds specialitds
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innen szdmitja magat. Sebészeti munkdim torténeti bevezetdiben egyre tobbszor és mar-
kdnsabban jelent meg a korszak. Az 1990-es évek kezdetétdl jarok nyaranta az Isonzéra,
de csak négy—ot éve jottem rd, hogy milyen ,mdgnes” vonz oda. Kiilonés véletlenek sordn
deriilt ki, hogy dédnagybdtydm, Royké Alfréd alezredesként szolgdlt ebben a szektor-
ban, egy id8ben zdszléaljparancsnokként a Mont-Saint-Michelen — ami Doberdén is a
poklok pokla volt. Azéta kutatom az életét, sorsit — s remélem, hogy egyszer konyvben
tudom Osszefogni az emlékezetét. Személyes és szakmai okokbdl tehdt egyardnt kotddok
ehhez a korhoz. Mérfsldké volt ebben 2014, amikor itt Pécsett, az orvoskar auldjiban egy
nagyszabdsu fényképkidllitdst szerveztiink a 3/15-6s K.u.K. Tabori Kérhdz életérél. Azéta
kapcsolatban vagyok a tolmeini hidf8 kérhaza cseh fényképészének leszdrmazottaival, sét,
egy kozos konyv lehetdsége is felmeriilt. Szdimos eldgazdsa van enncek a térténetnek, most
csak az engem leginkdbb foglalkoztaté kérdést emlitem. XV. Benedek pdpa, aki a hdbo-
rat Eurépa 6nmaga ellen vezetett polgirhdbordjinak nevezte, viteszként kérdezte 1917
augusztusi levelében: ,A polgdri vildg haldltiborrd alacsonyodik? Esa dicsdséges és virdgzd
Eurdpa egy egyetemes driilettél megszdllva valodi ongyilkossigba rohan?”

Honnan kezdjiik az élettorténetét? Meséljen a csalddjdrdl, didkéveirél! Hol érzi magdt igazdn
otthon?

Stilszer(i lenne Trianont6l — hiszen még meg sem sziilettem, és hatdron kiviil reked-
tem. A rdkdvetkezd, a mdsodik vilighdbort végén egy erdélyi menekiilt csaldd fia —
Székelyudvarhelyrdl — és az akkor mdr nem cseh, de még nem szovjet Tiszaujlakrél, a
malenkij robot el8l a Tiszdn dtcsempészett lany is Pécsre keriilt. Edesapdm a jogi egye-
temre jrt, édesanydm a LeSwey gimndziumba, kitért Rédkosiék uralma, de ez 8ket nem
akaddlyozta meg: Gsszehdzasodtak. Igy lettem mdr igazi és kultdrgénjeimben egyardnt
sui generis ,gylittment” — és nagyon agy ldtszik, mar sehol nem leszek diszpolgdr. Anyai
dgon, a Tiszahdtrél gorogkatolikus papok, gydgyszerészek, jogdszok, katonatisztek van-
nak, az apai 4g tisztvisel6kbdl dllt, ahogy tudom. Akdrhogy is, szérvany: ide szérattunk
az anyaorszdgba. Pécsett sziilettem 1953-ban, de nem vagyok tiike, sok minden hidnyzik
hozzd: nem csak a sz8l6 a Mecseken. Otthon vagyok Gydrben is, ahol az utébbi hat
évben nagyon sokat kaptam: érdemen feliil, taldn épp annyira, amennyire Pécs alatta
szeretett. Kaposvérott jértam iskoldba, ott is érettségiztem, és a Tancsics Gimndzium adta
az Gtravalém zomét. Innen lehet bennem a koppdnyos ldzad6 vér, bar sokat csendesiilt.
Otthon vagyok Bristolban is, ahol igazi mellkassebész lettem, s ahol jéval késébb angol
f8orvos — consultant — vélt beldlem: a sarzsi, melyre mind koziil a legbiiszkébb vagyok.
(A MAV Tiszteletbeli (géz)mozdony vezetdje kiilon, versenyen kiviili kategéria.) Nem
tévedek el, — mert otthon vagyok — Trieszt, Krakké és Praga kiiltelki utcdin sem: ez a
jov6-mend, de mégsem gyokértelen ember. Kételmekkel jaré kotelékeim vannak, hasba-
vigodak. Remélem, nem maradtam adésa egyik fontos helynek sem — , kifizettem a szamldt
— énekli Charlie — t6bbet adtam, mint ami jar’ —, és mindegyiknek sokkal, igaz kiilonboz6
dolgokkal — de tudom, hogy mdr 6rokké tartozom.

A virdgos Kaposvir és a felejthetetlen , Tancsics” az 1968-1972 kozt alakulé énem-
nek lelki, érzelmi, testi origdja. Azéta tudom, hogy egy nemzetnek eminens érdeke, hogy
nyugodt, megbecsiilt, ha tetszik, gazdag és j6 tandrai legyenek, a nemzet krémje akarjon
tanitani. Orvosként mér csak szerelgetjiik azt, amit a sors, az egyén és a tdrsadalom isme-
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retlen ardnyu elegye elrontott. A kaposvari hdrsak alatt, a gimndzium oromzatdn lé turul
figyeld tekintetétdl kdvetve megtanulhattam mindent, amire késébb sziikségem volt — ez
volt a késziil6dések ideje. Nem sokat ér a tudds hit nélkiil. Katolikussdgomat is ez a vdros
adta — kisvdrosi korldtaival, kitérdivel, a kotelezd ldzaddssal egyiitt. Heti plusz latindrdt is
ott kaptam: hiszen a mise nyelve akkor még nem magyar volt. A papi pdlya is megérintett
— egyhdzam és a magam szerencséjére ez médsként alakult. Mds gyakorlatort is jelentett val-
ldsosnak lenni az 1970-es években: ldctuk, hogy mit vér a szocialista haza és mit tlir még
épp el. Csalddban bardtoktdl tudni lehetett, hogy lesz egy karrier plafon, amin hivéként
nem lehet tdljutni — és ez nem tivegbdl volt. Mentesek voltunk tehdt a kiils6 kényszertdl,
a dontés szabadsdgat birtokoltuk. Aztdn ott taldlkoztam az angol nyelvvel, a forditds elsé
oromeivel latinbdl is — és a rockzenével, a blueszal —, mindennel, ami késébb, ma is fontos.

Orvosi egyetemre Pécsre jelentkezett: miért vdlasztotta ezt a vdrost? Mindig orvos szeretett
volna lenni? Kinek vagy minek a hatdsdra vilasztotta ezt a pdlydt?

A palyavilasztds elég egyértelm( volt: a bélesészet, ami kozel dllt hozzdm, nélkiilozte a
mozgist, a manudlisan végezhetd tevékenységet, matekbdl pedig nem voltam kelléen
er8s, de legféképp a miszaki palyabél hidnyzé humaniérék tartottak onnan tavol. Ut- és
vastttervezd mérnok, az szerettem volna lenni, az tény. Megolddst a kompromisszum
kindlt. Ugy tlint — és a kbrnyezetemben igy is littam —, az orvosldsban a humaniérak és a
redlidk j6 elegyét taldlom, kell8 ardnytt. Rdaddsul a medicina a (politikai) figgetlenséget
is igérte — az akkor legfontosabbnak tartott dolgot: a szabadsdgot. Az egyetem hatvan
kilométerre volt Kaposvartdl, bar akkor az nagy tdvolsdgnak tlint. Pécs egyébként a ,, nagy-
véros” volt az akkori kaposvdriak szdmdra: azéta ez igen sokat véltozott; érdekes lenne
megvizsgdlni, hogy miért. Kérnyezetemben két nagyszerti orvost tudhattam. Anyai nagy-
batydm, Szabé Istvin bakteriolégus volt — az egykori horthysta katonaorvos, imponalt
a mikroszképja, és a Koch-bacillus, amivel foglalkozott, meg izgatott. Kaposvari csalddi
bardtunk, Szijarté Arpd, gyerekkori példaképem, mélyen hivé katolikus, gyermekorvos
volt — a mésik példa.

Az orvosi egyetemnek az elsd években nem voltam kiilonésebben szorgos hallgatéja,
az anatomia miatt évet is ismételtem. Rengeteg izgalmas dolog volt a vdrosban: szinhdz,
bardti tdrsasigok, j6 zenék, szép linyok — nem sok hija volt, hogy elcsibuljak végleg.
Az orvoslét mint fogalom soha nem vonzott dltaldban, én konkrétan bakteriolégus (ott
voltam tudomdnyos didkkords) vagy mellkassebész szerettem volna lenni — anélkiil per-
sze, hogy tudtam volna igazdn, mire vigyok. Ez utébbi tigyben egy itthon 1955-ben
megjelent, amugy rémes orvoséletrajz tett rdm nagy hatdst, amit még gimnazistaként ol-
vastam. Micsoda egybeesés, hogy egy kivilé lengyel mellkassebész ugyanigy jirt, 6t is a
kanadai kommunista sebészr6l, Norman Bethune-rél sz6l6 konyv [6kte a palydra. Végiil
a POTE és én 1979-ben tdlestiink egymdson, én pedig Marcaliban taldltam magam a se-
bészeten. Ekkor mdr tudtam, hogy sebész szeretnék lenni, amit az is megerdsitett, hogy a
Mikrobiolégiai Intézetbe — hogy finoman fogalmazzak — politikai okokbdl nem keriiltem
be. Val6szintileg akkor sem, ha éltanulé vagyok — de ez a veszély nem fenyegetett.
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Hogy alakult a sorsa az egyetem utdn?

A szokdsos egyéves katonaorvosi szolgélat jo részét Lentiben toltottem — aziddtdje elég
kemény hely volt. Akkor az elpazarolt idének tlint, pedig olyan nincs, legfeljebb késébb
hasznosul. Erdekes, hogy 2006-ban Bejrtitban az ezredorvosként tanultaknak, tapasztal-
taknak nagy haszndt vettem az ostrom idején. Igaz, a beldtdshoz negyedszdzadnak kellett
eltelnie. Rovid, marcalibeli, szocioldgiai megfigyelésekben gazdag segédorvoskodds utdn,
a leszerelést kovetden, 1981-ben Pécsre keriiltem a megyei kérhdzba, ahol akkor a mell-
kassebészet is mikodott. Alfoldi Ferenc volt a mesterem — kival6 sebész, nagyszeri agy,
nehéz természet, nagyon jé ember. Volt mit dtvenni, 6rokélni — és volt mitél tartézkodni
igyekezni. Onnan pedig mdr tobbé-kevésbé egyenes volt mdr az Gt — mdig.

A kdzkérhdzi 1ét Iényegesen kiilonbozik a klinikaitdl — és Pécsett 1981-1994 kozote,
az elébbiben felndve igen jé dolgom volt. Ott lettem sebész szakorvos, szereztem né-
mely tapasztalatot a traumatoldgidban és az altatborvossigban, és onnan szakvizsgdztam
— a Kordnyi Tiid8gydgyintézet érintésével — 1986-ban mellkassebészetbdl. A tudomdny
mindig is izgatott: kezdetben a mikrobioldgia, szovettenyésztés, ilyesmik. Kordn kezdtem
publikalni, érdekelt a klinikai kutatdsok, vitdk viliga. A mellkassebészet egy elég sziik
teriilet, ebben a tudomdnyban gyakorlatilag mindenevé vagyok.

Kiilfoldi titjai sordn milyen médszereket vagy gondolkoddsmddot ismert meg és sajdtitort el?

1989-ben az egykori Nyugat-Németorszigban, Hemerben jartam a Tid§- és Erklinikdn,
ahonnét hazahoztam, meghonositottam az altatds egy akkor gydkeresen uj formadjdt.
Persze itthon legalibb hdrman vagyunk, akik ,el8sz6r” csindltdk Magyarorszdgon — koz-
titk volnék az egyik. Odakinn megtapasztalhattam, hogy amit Alf6ldi Ferit8l és Benkd
Pistdtdl, az adjunktusdtdl tanultam, az mind helyes. Megismerkedtem a CT-vel — akkori-
ban Gjdonsdg volt. Szert tettem egy j mesterre, késébbi igaz bardtra is: Tony Morganra,
Christian Barnard egykori asszisztensére. 1991-ben Bristolban Mr. Jeyasingham és Chris
Forrester Wood keze alatt kezdtem dolgozni: az akkor az 4ltaldnos mellkassebészet Romdja
volt. Atitatédtam az ottani protokollokkal, mentalitdssal — és persze a technikdkkal is.
Hazatérve, zommel az angol anyagbdl, itthon védtem meg a kandidatdrdmat, és marad-
tam valészintleg az orszdg legmagasabb tudomdnyos mindsitésti alorvosa. Nagyon kordn
kezdtiink foglalkozni a mellkasi videdmiitétekkel, az epesebészetbdl vettiik 4t. Ime, egy
misik ,hazai elséség” — disputdbilis, de mégis. Szoritott tdbb helyen a hazai cipd. 1994 a
Glasgow melletti Hairmyres kérhdzdban taldlt, amikor itthon Alf6ldi f6orvos tr betegsége
miatt dontenem kellett: maradok Skécidban, vagy hazajévok dtvenni a részleg vezetését.
Nagyon szerettem Nagy-Britannidt, de ahogy a fiam akkor fogalmazott: ,/ha az Ur azt
akarta volna, hogy angolok legyiink, akkor valdsziniileg ott is sziiletiink.” A t6bb évi brit ta-
pasztalat — Bristol, Glasgow, az ezredfordulé utdn majd Newcastle és megint Bristol, vala-
mint a durvdn félévnyi (akkori) Nyugat-Németorszdg meghatdrozta életemet, palydmat —,
és végérvényesen izoldlt a hazai korokben. Ha 6sszerakom, dsszesen majdnem négy évet
kéboroltam. Ez a jovés-menés szildrd szakmai tuddst, magabiztossdgot adott, biztos he-
lyet az eurépai mellkassebész-korokben, itthon pedig mindig csak dtmeneti, de radikdlis
javuldst hozott az anyagi viszonyaimban. Megszoktam és azéta is fdjén hidnyolom a hazai
kornyezetben, hogy azt kelljen csak csindlnom, amihez értek, amiért fizetnek, de amire
szitkségem van a feladathoz, meg is kapjam. Névértéken fizettek: mindségi specialistaként.
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Azéta se tudok megbardtkozni a Kdrpdt-medencében honos, a municié nélkiili fegyverrel
elvirt 16eredménnyel, amelyért cserébe az orvosnak adatbeviteli-munkatarsi feladatkor
jut, id6rdl idére kiegésziilve a fehér kopenyes blinbak mérsékelten szérakoztaté szerepével.

Milyen viton jott létre a mellkassebészet Pécsett?

1994-ben Benkd Istvan kollégdmmal keriiltiink a megyei kérhdzbél az akkori POTE-re,
és a 400-dgyas klinikai tombben, a Sebészeti Klinikdn felépitettiik az ott addig ismeretlen
mellkassebészetet. Nehéz, de irgalmatlanul szép feladat volt. A friss skéciai tapasztalatok-
kal felvértezve a legmodernebb elveket pldntdltuk a hazai talajba. Aneszteziolégusaink,
Baumann Jdnos, Molnir Zsolt, Bogdr Lajos, Kanizsai Péter is akkortdjt tértek haza
Anglidbdl, egy nyelvet beszéltiink. A j6 mellkassebész megérdemli a j6 aneszteziolégust,
intenziv terapeutdt, a rossznak ellenben égetd szitksége van rd. Még a tiidddtiiltetést is
megcéloztuk — 2000-ben Newcastle-ban tanultam, csindlhattam. Végiil ebbdl az dlombdl
nem lett semmi — a politika sosem volt erds oldalam; ez az ,elséség” nem sikeriilt, ahogy
Furdk J6ska bardtomnak sem Szegeden — de nem bdnom. A tudomdnyt ellenben lehetett
mivelni — és az ezredfordulé éta Pécset karakteresen tettiik rd a szakma eurdpai térképére.
2012 64ta tanitvinyom, Szdnté Zaldn viszi tovdbb ott a zdszlét — 6riilok, hogy a nemzet-
kozi helyezésiink nem viltozott, sét, egyre tovébb erdsodik.

2005-ben elneheziilt az életem, az egyetemi habilitdcié (2003), a gézerdvel termeld
impaktfaktorgydrtds, a nemzetkozileg igazolt mindség és a ldtogatdkkal igazolt j6 hirnév
sem volt elég a méle6bb miitdid6hoz, hogy ne kelljen a varrégépeken civédni, miitdsnék-
kel vitdzni. Visszatértem Bristolba — immdr konzultdnsként (osztdlyvezetd), az id6kozben
az ¢én ajdnldsomra odakeriilt Tony Morgannal parban. Mindazonaltal sokkal inkdbb sze-
rettem volna pécsi professzor lenni (ha mar vélaszthatok), mint bristoli féorvos. Igy is lett
2008-ban, abban az évben, amikor elkésziiltem az akadémiai értekezésemmel, S6lyom
Ldszlé elnok ur kezétdl egyetemi tandrsdgot kaptam, és professzorrd neveztek ki a PTE

AOK Sebészeti Klinikéjan.
A hdborii idején eljutott Bejritba. Miket tapasztalt az ot toltotr napjai alare?

Kiilénos optikdt az engem hajté tudomdnyos vdgy, a kutatds, az élen haladds belsé vigya
a bejrati 2006-o0s kirdnduldsomon kapott. Hidba mentem ki sebészként, arra nem volt
sziikség, az izraeli légierd és tiizérség kiilonben sem hagyott sok teendét. Razadult ellen-
ben a vérosra hirtelen tobbszdzezernyi menekiilt, ,internally displaced person” egy addig
sem tulteljesitd elldté rendszerre. Senkit nem izgatott a tudomdnyom, a cimeim: igazi or-
vos, a ,menekiiltek kérorvosa” lehettem tirsaimmal pdr napra. Ha megoperdlok (amihez
mégiscsak a legjobban értek) sorban hat sériiltet, elveszitiink beldliik kettdt, lesz még két
nyomorék, és ketten meggydégyulnak — ez van az egyik oldalon. Hatvan-nyolcvan, olykor
tobb ,kis bajjal” (neki persze nagy, abban a pillanatban a legfontosabb) meggyé6gyitott
menekiilt a mdsik oldalon. Gyermekkorom hése, Norman Bethune iizent a polgirhdbo-
ras Barcelondbdl, Kindbdl. A kiilonbség tobb mint a szimszakilag adédé hisz-harminc-
szorossig. Hogy a szolgalat hirértéke elhanyagolhaté a jél fot6zhaté prima dramaturgidju
véres torténetek dcskapiacdn, az mds kérdés.
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Volt olyan mondat vagy mottd, amely erét adott Onnek az évek sordn?

Otvenot évesen, addigi munkdim szintéziseként 2008-ban frtam meg az akadémiai nagy-
doktori értekezésemet, a sebészi agresszivitds optimalizdci6jardl. Mottédjdul Theodor , Ted”
Roosevelt amerikai elnok mondatit vdlasztottam, akinek amigy a Teddy mackét, a mi
Karinthynk Micimackéjdt is koszonhetjitk. Amikor Cushing elsé vilighdborts emlékira-
tiban taldlkoztam a mondattal, egy angol tdbori kérhdz mitéjében kiirva, nem tudtam az
eredetét. ,,Amit lehet, azzal amid van, ott ahol vagy. — Do what you can, with what you have,
where you are.” Szomorkds hazai viszonyaink kézepette mi mdssal tudtam volna lelket 6n-
teni magamba és az olvaséba, birdl6ba? Amikorra végiil megvédhettem a téziseket 2012-
ben, mdr nem véltoztattam rajta, olyan sok erét adott. Akkor is, amikor csak rosszkor
voltam épp rossz helyen, ingatag fegyvertdrsakkal. Hirman voltunk akkor az orszdgban
aktiv akadémiai nagydoktorok: Oléh Attila GySrben, Altorjay Aron Székesfehérviron és
én itt. Az igazolt tudomdnyos teljesitmény, az iskolateremtés és a klinikai munka az elko-
vetkezett pozicidharcban nem sokra volt elég, és nem érzékeltem méleé jatékeér reményée
sem. Oldh Attila Gy8rbél ,tett egy ellendllhatatlan ajdnlatot” egy olyan id8ben, amikor
hirtelen elment a kedvem attdl, hogy magyar sebész maradjak. Némi képzavarral azt is
mondhatndm, leszedett a ,,Pécsrél Bristolba tarté vonatrél.”

Most mégis pécsi professzor, az orvoskaron oktat és kutat.

Ez Miseta Attila, akkori orvoskari dékdn és a rektori vezetés ,bline”, és nagyon hilds
vagyok érte. Egy év alatt Gyérben feldllt és miikodni kezdett a mellkassebészeti részleg,
Pécsett 2013-ban pedig megnyilt egy j intézet, a Miveleti Medicina Tanszék létreho-
zdsdnak lehetésége. A koncepcié mdr 2010-ben korvonalazédott. Rendeki Szildrddal és
Szénté Zaldnnal Pécsett akkor fogtunk bele az dthatolé mellkasi sériilések évi posztgradu-
dlis kurzusait szervezni, melyet hamarosan kiterjesztettiink a hasra is, befogtuk az egész
torzdt. Ez érdekelte a katondkat és a NATO-t is. A kapcsolat azéta is er8sodik, jé partne-
rek — kiilfold ebben is nyitottabb. Amikor puszta érdeklédésbél belevagtunk a programba,
nem sejtettiik, hogy sajnos til j6 jésnak bizonyulunk. A kurzus cimadéjinak és védéjének
Szent Sebestyént vélasztottuk. Gydrben pedig a részleg kapta ezt a nevet anndl is inkdbb,
mert a 20. szdzad magyar Szent Sebestyéne, baré Apor Vilmos plispok ott szenvedett
vértanusdgot. A szovjet hadsereg kilengéseitdl élete drdn igyekezett megvédeni a gondjaira
bizott ldnyokat, asszonyokat.

A pécsi dékdni vezetés a katonaorvosldst, a migraciés medicindt és a kultirorvostant
szerette volna egy blokkban ldtni, és Rendeki Szildrddal erre nydjtottunk megolddst. Erés
ellenszélben hajéztunk, de meguszva egy karaktergyilkossigi kisérletet — aminek részletei
mér nem érdekesek —, sikerrel jartunk: ma ez egy erds, dinamikusan fejlédé tanszék. Az
én {8 feladatom most kultdrorvostan/medical humanities cimen tdmogatni a honvéd-, a
katasztrofa- és rendvédelmi profilokat, melyeket a migriciés medicina egészit ki. Ennél
persze jéval tobbrdl van szé. A katonai, hdborts orvoslds, mely érdemben szélsséges
kortilmények kozotti sebészet, intenziv terdpia specidlis kompromisszumokkal, sokban
tdmaszkodik a torzdsériiléseknél a napi, civil klinikai elldtds elveire, tapasztalataira. Fontos
tehdt ezek feltarasa, kutatdsa, oktatdsa. Ujra és tjra el6keriilnek régi hibortk egészségiigyi
tapasztalatai — szervezési és miitéti egyardnt —, meglep8en relevdnsak, mai problémakra
is. Ezek el6dsdsa kiilondsen fontos. Ezt a komplexet egyébként nemcsak az egyetemen,
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de nemzetkézi kontextusban is oktatjuk — Briisszeltél Kazanyig: a sebeknek nincsenek
politikai drnyalatai. A miveleti medicina korébe tartozé tudds osszefogdsa, transzlicidja
biztosan egyetemi szintet igényel. Az aranyszegély(i békeéveknek, ugy néz ki, jé idére vé-
giik van. Amikor Miseta Attila, akkori dékdn trral 2013 tavaszdn kérvonalaztuk a profilt,
és kiotloteiik a ,miveleti medicina” nevet, nem tudtuk, hogy ez milyen szomortan ak-
tudlis tigy lesz hamarosan. A ,miveleti” kifejezést a katonai terminolégidbdl vettiik 4t.
Ujdonség volt ez egy orvoskaron, hiszen az Eurépai Uniéban nem nagyon és az Egyesiilt
Allamokban is csak elszértan voltak ehhez hasonlé, a védelemmel kapcsolatos, az or-
vosi teenddknek dedikdlt szervezett egységek. A létrehozatalkor kevesen értették meg a
szitkségét, az elmdlt 6t év azonban minket igazolt. A Miiveleti Medicina mint integra-
tiv tdrgy alapjdt az oktat6k személyes és szakmai hitelessége adja, a ldthatd, igazolhat6
mitdi, kértermi teljesitmény tdmogatja. A program azutdn lavinaként zddult el6re, no-
vekedett. Mdra a gradudlis oktatds mellé a posztgradudlis és a pregradudlis képzés is fel-
sorakozott. Id8kozben nyilvdnvalévd vélt, hogy nem kiilonleges médszerek fejlesztésére,
tanitdsdra van sziikség, hanem a civil életben gyakorolt képességeinket kell megtanulni,
miikddtetni egy mds helyzetben. A tomeges sériilés dldozatainak elldtdsi koriilményeinek
és taktikdjanak vannak klasszika specifikdciéi, mikozben a sebészi, intenziv terdpids elvek
véltozatlanok, vagy paradox médon a protokollok még rigidebbek. Amire sziitkség van,
amire kondiciondlni kell, az a sebészi gondolkoddsmddunk bizonyos médositdsa. Sebész,
traumatoldgus térsadalmunk legfeljebb kocsmai késelésekhez, vaddszbalesetekhez szokott.
Sajt miveleti, teriileti tapasztalatom sz(ikds, az indirekt forrdsokon tilmenden a 2006-
os Libanonra korldtozédik. Mellkasi traumdt ugyanakkor 1986 6ta litunk el, hiszen még
a délszldv hdbort mellkassériiltjeibél is jutott, és fél6, hogy a tragikus 2017-es bdnyi
tlizharc sériiltelldtdsinak béséges szakmai tapasztalatdra sziikség lesz. A gy6ri mitSblokk
2016-0s, emlékezetes tiizében is szereztem hasznosithaté emlékeket. A mai vildg kiterjedst,
tobbszoros roncsoldsokkal fenyeget, és egyszerre szdmos sériilttel; sok szempontbdl mind-
egy, hogy civil vagy taktikai kornyezetben. A sebészi, orvosi médszerek elemei egyébként
nem kiildnbdznek a standardtdl, valamennyiiink kezében ott vannak, a reflexivek 4llnak
— a filozéfia kissé mds, de nem idegen. A dontési fik rovidebbek, bizony kegyetlenebbek,
az eldgazdsok szdma radikdlisan kevesebb, a cél nem az egynek mindent, hanem a lehetd
legtobbnek a lehetd legjobbat. Az egyszerre ellitandé sériiltek szdma okozta kihivdsnak
megvan a maga médszertana — ezt meg kell tanitani: nem 6rdéngdsség. Lényeg, hogy fej-
ben, szervezettségben készen kell lenni a gyors dtlldsra. A szélséséges helyzetekben (izott
redukalt, egyszer(sitett sebészet azért is izgat, mert kivdncsi vagyok: mi az a sallang a napi
rutinunkbdél, ami anélkiil hagyhaté el, hogy a sériilt kdrdt litnd. Mert a feleslegességekben
a gazdasdg és a jog szoritdsiban vergddd modern medicina duskdl. A haszon tehdt kétird-
nyu: a stirgdsségi sebészet, a katonai sebészet is szolgdl hasznos tapasztalatokkal, szempon-
tokkal az ,anyatudomdnynak”. Nem kénny a torzdsériilések, a szélséséges kortilmények
kozotti sériiltelldtds stirgdsségi sebészeti konyvének a létrehozdsa — tton vagyunk, bar
a profitban érdekelt kiad6i oldal nem lelkes. Hidba érveliink: a latin kézmondds si vis
pacem, para bellum (ha békér akarsz, késziilj a hdborira) — médositdsa ma is, rdnk nézve és
itt is érvényes. Rendeki Szildrd egykori katonaorvosként nagyon erds hazai és nemzetkozi
kapcsolati hdléval bir, amelyhez én a sajétomat csatolom, s nem csak mellkassebészeti
szempontbdl. Korom és multam miatt én inkdbb az elméleti hdtteret adom, mondhatni
én vagyok a tliztimogatis.
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A Miiveleti Medicina Tanszéken tanit. Bemutatnd roviden, hogy mivel foglalkoznak a kul-
tirorvostani tanszéki csoportban?

A traumdndl maradva példdul a sziikség hidnydban iddvel elfeledett, akdr I. vilighdbo-
ras tuddsok felélesztése alkalmasint szitkséges lehet. Az antibiotikus ellenallds terjedésével
érdemes megnézni, mit tettek eleink, miel8tt megjelent a penicillin. Ezek fontos felada-
tok, de sok mds is van. Itthon — legaldbbis ebben a formdban — a kultirmedicina relativ
tjdonsdg, de az angolszdsz vidéken nem ismeretlen tdrgy. Lényege a tételes orvosi isme-
retek dtaddsa, zommel torténeti perspektiviban és kulturdlis kontextusban. A kultdror-
vostan fogalma Pécsett a 2000-es évek derekdn sziiletett, markdns torténeti hangsullyal
— tankonyvet is irtunk. Ember Istvdn professzor és Varga Csaba tandr trral alakitottuk
ki ezt a gondolkoddsmddot; hii szovetségesre taldltam benniik. Utébb — elsésorban az
irodalommal és a képzémiivészetekkel béviilt a merités. Igy lett mara a gradudlis orvosi
tanulmdnyok adatsoraira tdmaszkodé alkalmazott torténeti orvoslds, kultdrtorténet, mi-
vészettoreénet, filozéfia ardnyos elegye. Atfedd halmazok alkotjdk: természet és bolcsészet-
tudomdny — célja, hogy a modern orvoslds kritikai és emberkozpontd mivelésére tegye
képessé a hallgatdkat. A targyalt diagnézisok, médszerek nem érthetSek a klinikai tudds
nélkiil. Hdttéranyagot is nydjt a gyakorlati tuddshoz, perspektivdt kindl. Igyekszik a napi
orvosi gyakorlatot és az elvontabb aspektusokat mint a hitbeli kérdéseket is kozeliteni
egymdshoz. Példdul az emberi test szimmetridit és ezek képzémiivészeti megtestesiilése-
it kotjiik ossze a rontgenképolvasds titkaival. Reméljiik, hogy rogziilnek fontos szakmai
sarokpontok — a definicidk, a nyelvezet fontossiga-pontossdga, a sebészeti és dltaldban az
orvosi gondolkodds mérleg jellege —, és nydjt intellektudlis 6romet az esztétikai felisme-
rés. Orvosi gondolkoddst tanitunk: a bizonyitékok szerepét, a kritikus elemzés mikéntjét.
Novelnénk a csapddk felismerése irdnti érzékenységet. A torténeti tudds mély kut: orvos
eleink hibdit — ha ismerjiik 8ket — kisebb val6szintséggel kovetjiik el ismét. Honnan
jottek a gydgyitds orok és oroknek vélt igazsdgai, mi a valds tartalmuk és hogyan célsze-
rli ezeket ma alkalmazni? Milyen dogmdk multak ki és miért, s melyek az Gjak? Mik az
érvényesség jelei? Ugy gondoljuk, hogy az egyetem egyik legfébb feladata a strukruralt
kétkedésre valé felkészités. Az id6 szlikében a klinikai szaktdrgyi oktatds kevéssé képes a
doéntéshozatali formdk, a dontés mogott meghizédé nagyobb motivumok bemutatdsdra:
hisz’ a tényanyag dtaddsa a f6 cél. Sajdt klinikusi énemre mint forrdsra timaszkodva ezt
gondolndm pétolni. A lényeg: a metddus, a gondolkoddsmdéd dtaddsa. Veszélyes, ha pét-
cselekvésnek ldtjak, és a kultdrmedicina tagadhatatlanul puhdbb, mint a traumatolégia,
mégsem vattatdrgy.

A klinikai részben nem nyutjtunk djat, zomében a szakmai tudds egyfajta dtszerkeszté-
se, Gj kornyezetbe helyezése, kontextualizdldsa zajlik. Egész egyszer(ien, azt tanitjuk, amit
mdr tudnak a hallgatdk, csak mds szogbdl mutatjuk: magunk is elsésorban orvosok vol-
ndnk, és ez nagyon fontos. Szent Tamds mondja azt, hogy ,csak arra lehet megtanitani az
embert, amit amiigy is tud, de arra meg kell tanitanil” Az oktatds egyik sarokpontja, hogy mi
az, amit tényleg meg kell tanitani, és a ,hogyan” az fontosabb a ,mi’-nél. A példdinkban
hozott anatémiai, mikrobioldgiai taxativ tudds nem nélkiilozhetd, ahogy a gydgyszertani
ismeretek sem: tudni kell, hogy mit adunk mire, és a mikrogramm is szdmit. A sebésztech-
nikai tudds is hasonlé. Arnyalhaté a szitkséges mélység, de a diagnosztikus gondolkodais,
a beteggel, kollégdkkal val6 kapcsolat mar mds megkozelitést igényel. A torténetiség azt
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jelenti, hogy az aktudlis, ,state of art” tuddst — tiid6rdkrdl, képalkotdsrél, traumdrdl stb.
némi extra energidval az id6 perspektivdjdba helyezziik. A mult ismeretében nagyobb az
esélye, hogy a régiek hibdi elkeriilhet8k, a haszndlhat6, de elfelejtett médszerek pedig
GjjdéleszthetSk. A betegségekrdl és a technoldgidkrdl sokat tudunk, tanitunk — magunk-
16l pedig sokkal kevesebbet. Az orvoslét tele van csapddkkal (gondoljunk a kiégésre, az
addikciok fenyegetésére), és ezeknek a felismerésében, s ha lehet az elkeriilésében is segi-
teniink kell. Hogyan beszéljek egy haldlos beteggel, miként éljek a sajdt tévedéseimmel,
hibdimmal. Az irodalom, a m{vészet, a szinhdz és a film a maga eszkdzeivel segit a felis-
merésekben, mintdkat nyujt, olykor megolddst is kindl. Hol van az el8irva, hogy a tudds
megszerzése élvezetmentes legyen? Nemes hedonizmus ez. A jéféle tudds 6nmagdban is
élvezet, a megszerzése is az. A klinikai kutatds céljai sem kizdrélagosak: egymds mellett
létezhet t6bb nemes gélvonal. Egyszerre vigyunk a kozos tuddshoz valé hozzdjdruldsra,
az emberiség javdra akarunk lenni, tisztességgel meg akarunk élni beléle, és a jélét, netin
a gazdagsdg, hirnév sincs ellentinkre. Rdaddsul a tudomdnyos kutatdsnak van még egy
hozadéka, hogy egyszertien csak egy nagyszer(, igen jé jaték.

Réviden tehdt szeretném terjeszteni a kultirorvostant mint lehetséges nézépontot, ha
tetszik, napszemiiveget, 4t akarndm adni, mint egy opciét. Felmutatni, hogy ezt lehet igy
is, hogy a humaniérak irdnti érzékenység nem gyengeség, s6t, erdsebbé, jobb orvossi tesz.

Hol és hogyan telnek a mindennapjai?

A sors ugy adta, hogy visszatértem az origéhoz, Pécshez: az egyetemhez kot a kutatds és az
oktatds, mig a szakmai hitelességet adé miitéti ténykedés Gydrhoz, a Petz kérhdzhoz kap-
csol. Ugy ldtszik, ragaszkodom a piispoki székhelyekhez, ez a gyongém. A Petz egyetemi
oktaté kérhdz, nagyszer héttérrel, lojélis, kivélé kollégdkkal. Feldllt egy erds, ,,all-round”
mellkassebészet, ahol az angol szellembél az is fakad, hogy mdr dllandé, fizikai jelenlé-
tem nélkiil is teljes értékien mikodik. Két konzultdns, két ,,mindjart szakorvos” (senior
registrar) — amugy mdr sebész szakorvosok — és 2—3 rezidens beosztdst fiatal. Ez igen jo
korfa a mai Magyarorszdgon, ahol 40 év koriili aktiv mellkassebész van: ez team munka,
de nem tomegsport. Intenziven dpolom a pécsi és a gydri egyetem és a Petz kérhdz kozti
kapcsolatot; tobb kozos kutatdsunk zajlik: ez mindannyiunk haszna, érdeke. Ez j6 a két
vdrosnak, polgdrainak, orvosainak és persze j6 nekem is.

A pécsi napjaimat kitoltik az eléaddsok, sok feladatot ad a PhD-iskoldm, sokat jarok
az orszdgban el8adni, és szimos nemzetkdzi kotelezettségem van: zdmmel oktatds. Futnak
Kaposvirt érintd kisérleteim is. A tudds dtaddsdnak ideje ez, tehdt tornyosulnak az irdsbeli
hdzi feladatok. Generdciém kotelme a tapasztalat tovibbaddsdnak a szdndéka, gyakorlata.
Mindig is tanitottam, publikdltam itthon és f8ként angolszdsz teriileten. Természetes igé-
nyem és egyben kotelességem is az oktatds: ebben litom f6 feladatomat. Lassan t6bb mint
tiz éve vagyok igazsdgiigyi sebészeti szakértd, ez egy igen felelésségteljes, szép — mond-
hatndm magasztosnak is — feladat: tele szakmai izgalommal és Gj tanulnivaléval. Minden
percét élvezem.

Magyarorszdgnak mdr nincsenek nagy hegyei, tengere, nem gazdag banydszhaté ké-
zetekben, van viszont sziirkedllomdnyunk, ezt kell haszndlnunk, szellemi értékeinkkel
kell j6l saférkodnunk. A mi bdnydink az egyetemeink: a mi t8kénk a haszndlhaté tudds.
Akinek tdlentuma van, annak kotelessége vigydzni rd, s élni vele. Fiiggetlenségére biiszke,
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azt ov6, elkotelezett magyar értelmiségiként ezt igyekszem szolgdlni: visszaadni, amit kap-
tam a sziileimtdl, a nemzettdl, az ezredévnyi kozds sorsunkedl — szellemi t8két a fiamnak,
ldinyomnak, tanitvdnyaimnak, betegeimnek.

Hogyan dolgozza fel a kudarcos eseteit?

Kulka professzor, az 1970-80-as évek magyar és a nemzetkozi mellkassebészetének emb-
lematikus alakja azt tanitotta nekiink, hogy a sebész minden kudarcos esetével, meghalt
betegével maga is meghal egy kicsit. Tobbet nem tehet, mert ha maga is belepusztul,
akkor ki gydgyitja meg a kovetkezd, a holnapi beteget? A kudarcok tulélésében is segit a
jartassig a humaniérdkban, kell a fegyelem — és akinek hite van, az kiilondsen szerencsés
ez ligyben is.

Milyennek ldatja a mai, hazai orvosléter?

A magyar orvos és a tandr (tanitotdl az egyetemi tandrig) az 1989-es viltozdsok nagy
vesztese. Mindkét hivatdsbdl elttintek a férfiak: ennél jobb indikdtora nincs annak, hogy a
tirsadalom és azt megjelenitd politikum mire tartja, mennyire fizeti meg a résztvevéket. A
szép szavak, az igéretek — patina és penész elegye — ingyen vannak. A hazai medicindban is
eljott a hamis egészségipar, az ipari méretd (és érdeki) gydgyitdsipar uralma — nyakunkon
a nyugat mind megannyi kétes illatd ajindéka, 4m annak el8nyei nélkiil. Kitaldlt betegsé-
gek, kiméletlen indusztridlis és médianyomds, politikai érdekeknek valé leplezetlen kitett-
ség. Mintha boldogtalan lenne az emberiség, ha az egészség fenyegeti. A szinte mindent
uralé panaszkultirdban az nyer, akinek t6bb felmutathaté sebe van: lithaté vagy ldchatat-
lan. A fijdalomnak nincs hatdra — kicsit olyan, mint a szeretet: sosem elég. Louis Ferdinad
Céline kolléga (igazdndibdl dr. Destouches) az 1930-as években mondta (még mieldtt a
korabeli francia irodalom legnagyobb alakja lett volna): , A gazdagok azt gondoljdk rélad,
hogy orvosként lakdj vagy, mig a szegények meg vannak gyézédve rila, hogy tolvaj.” A mai
magyar kozvélekedésben, a szinte jirvinyos sérelemtudatban rengeteg tdmadds éri az or-
vost, névért. Nincs hét elmarasztalé Gjsdg vagy tévéhir nélkiil, mikozben a magyar beteg
talélési esélyei, az elldtds mindsége vetekszik a némettel, osztrakkal, igaz, a koriilmények
sokkal gyatrdbbak. Gydgyulds van, wellness nincs. Igazi betegségekkel sokan jdrnak haza
gyogyittatni magukat, nem beszélve az ide jové kiilfsldiekrdl: 8k tudjdk, miért. Kozben
meg 6mlik az utcdn a panaszdradat, a feljelentéseknek se vége se hossza. Nem mentség,
hogy ez nem hungarikum.

Bér a helyzet tiz év alatt emberibb lett, az tigyeleti kotelmekbdl az is fakad, hogy a
csalddodra, a gyerekedre ardnyosan vagy helyesebben ardnytalanul kevesebb idé marad.
Megértem a fiatal kollégdim ellendlldsit, amikor a tudomdnyt emlegetem. A rossz helyze-
ten az is ront, hogy a maradék idében kellene még kutatni, tovdbb okosodni: ez ugyanis
semmiféle munkakori lefrdsban nem szerepel gy, hogy paripdt és fegyvert is rendel hozz4.
Sokaknak sikeriil még igy is egyben tartani egy csalddot, nekem nem, s ebben megvan
a magam sara. Napjaim romjaiként nézek erre — hdt az ezzel val6 elszdimoldshoz is kell
az isteni kegyelem. Magamra rétt penitenciaként, jévdtételi kotelezettségként igyekszem
osztani a bolcsességet a fiataloknak. .. hdtha meghalljidk. Minden és mindenki jé valamire:
ha mdsra nem, elrettentd példdnak.
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A hit és a kereszténység sokszor elékeriild fogalmak a szétdrdban. Onnek mit Jelentenek?

Remélem, hogy meghatdroznak, térekszem rd, igyekszem: akkor is, ha tobb bennem az
irregularitds a kelleténél, de hivhatjuk fegyelmezetlenségnek is — olykor pedig még az
elviselhetdnél is. Istennél a kegyelem. Ami ennek a foldi vetiilete, a kereszténységem nem
csupdn egy letehetetlen 6rokség, hanem keresztes sors is. Sok arcdt latjuk. Akdresak egy
hegy — mondjuk a Mecsek —, amibdl nyilvdn egy van, és mégis mds attdl fiiggéen, hogy
merrSl nézed s mikor, honnan mdszol fel rd. Ki-ki a maga atjéért felel, arrdl kell majd
elszimolnia. Nem panaszkodhatunk: kaptunk egy itinert, T7zparancsolat a neve. Meg egy
irdnyt(t: szeretet a neve. No, ezzel boldogulj — ha fel akarsz jutni. Nem kotelez. Ameddig
hdtranézek az 8seim sordn, katolikus mind, a gyotrédés fajtdbdl — mdr amennyit tudok
r6luk. Orvosként nem is tudok mdsként viszonyulni a testhez, mint a Teremtés alkotd-
sdhoz: ennek minden gyonyoriségével és terhével. A Iélek pedig elvégzi a maga dolgit.
Sebészként pedig a mellkas a test temploma, ahol a sziv az oltdr; nekem az ,o0ldalhajé”
jutott: ahogy a lengyel koltd Zbiegnew Herbert fogalmaz: ,a tidé teljesen olyan, mint
az angyalszdrny.” Tényleg — minden tekintetben. Az én dolgom ennek a karbantartdsa.
Ebben a kontextusban az elmult hat, z6mmel gy6ri évet mdr isteni ajéndéknak érzem:
megprobaltatdsokkal és megajdndékoztatdsokkal. Jondsként zagolédtam, s végiil minden-
nél tobbet kaptam: igy is, 4gy is. Remélem, aldzatosabb is lettem.

Ldm, most is: tulsdgba megy az tigyrdl valé tulsagos beszéd (mikozben pedig hallgatni
réla biin), valahogy tompit a hitelén is: a cselekedeteknek kell beszélniiik — kénnyen mé-
zes djtatossdgba fut az ember: fenyeget a hipokrizis btine. Ezért szeretem Ambroise Paré,
a francia reneszdnsz nagy sebészének tanitdsit: ,én megoperdltam, Isten gydgyitia meg.”
Aldzatos, de méltésdgot sugall. Egy lépcsével teszi magdt csak az Ur mogé. Széditd kozel-
séget is jelent, mdr-mdr alkot6 kozosség: fenyeget a hiibrisz. A totélis szabadsdgot kindlja.

A hit nem magdniigy, mikdézben nem lehet kotelezd gyakorlat sem, bunkésbot pedig
kiilonosen nem. A mordlis kotelmek, a jéra vald torekvés parancsa aldl nincs menekvés.
De az aldzat, a megbocsdjtds és a szeretet parancsa aldl sincs. Remény van. A kereszténység
legbensdbb lényegét én az egyén és Jézus Krisztus mélységesen személyes kapcsolatdban
vélem ldtni: minden egyéb hagymahéjszertien 6leli kdrbe. Minél messzebb van egy kérdés
kozépponttdl, anndl esékenyebb — akdr el is romolhat. Az biztosnak tiinik, hogy 1989
elétt egyszer(ibb volt katolikusnak vagy dltaldban Isten-hivének lenni; tudni az én, a mi s
az 6k kozotti killonbséget, elfogadni, hogy hol htizédnak a hatdrok.

Irdsaiban, megnyilvinuldsaiban a jitéknak kiilonos szerepe van.

Homo ludens volnék, ahogy Huizinga és Pécsett Grastydn professzor gondolta. Oscar
Wilde szerint vannak, akiknek egyszertien tdl j6 gyermekkoruk volt. Ebbe az alcsoportba
tartozom magam is. Ami a mdt illeti, arra G. B. Shaw-val vallom: ,,nem azért nem jdtszunk,
mert megoregedtiink, hanem azért oregsziink meg, mert nem jdtszunk.” Ha igy veszem, ha-
todik gyerekkoromat élem épp. Az 6lomkatondk eleitdl fogva velem vannak, egyszer(ien
nem véaltunk el, amikor ennek itt lett volna a természetes ideje. Ebben a kérban Winston
Churchillel, H. G. Wells-sel és sokakkal, mdsokkal osztozom. Jiték a torténeti matemati-
kai modell is, melyet a megértés vigya hajt, és persze a histériai érdeklédés sem elhanya-
golhato.
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Terveztem tobb tdrsasjdtékot, némelyik sikeres is lett. Dolgozom egy szimuldcién,
épp a miiveleti medicina keretében. A makettezés pedig a kéziigyességnek sem drt.

A torténelem szakot is elvégezte. Miért tartotta ezt fontosnak?

Jé gimndziumom volt, Kaposvéron, a Tincsics: erds a redl tdrgyakbdl és alapos a hu-
maniérikban. Ez volt az 8sfert6zés. Mire 2012-ben végre megszereztem orvosldsbdl az
MTA nagydoktori cimet, rengeteg szabad vegyértékem keletkezett, mindenféle gyokok.
Az évtized elején koriilnéztem, az akadémikussdg nem sebészi miifaj. Itt Pécsett tehdt
felvételiztem, beiratkoztam a bolcsészkarra, és MA-fokozatot szereztem 2014-re. Papiron
torténelemtudds is volnék, ha az ilyen egyszer lenne, mindenesetre remélem, hogy igé-
retes palyakezdd. Igazsdg szerint eredetileg Szent Sebestyénbdl akartam torténelmi PhD-t
irni, de az alapképzettség nélkiil nem ment. Egy angol és egy paduai mellkassebész kollé-
gdm joval el6ttem jdr, van mit behoznom. Most mér jogosult lennék nekidllni — de ha meg
is lesz, félek, a nagydoktori ebbél a targybdl legkordbban 90 éves koromra lesz idészerd.
Amugy ugy vagyok a torténelemmel, mint Csehov az irodalommal. O irta: ,az orvoslds a
feleségem, az irds a szeretém.” Friss diplomdsként, ha majd kidél6k a mitbasztaltdl, taldn

bed8lhetek még egy katedrdra vagy felkecmergek — megldtjuk.

Konyvtdrunk t6bb olyan kitetet ériz, amelyekben az On versei is megjelentek.

Ifjikori botldsok — van még mit csiszolni rajtuk. Hdtravannak — Turgenyev nyomdn — a
Senilidk, de észintén szélva kiilondsebb irodalmi ambiciém mdr (vagy még) nincs. ram
ezt meg azt, megjelent itt-ott: amit akartam, leirtam magyarul, angolul. Az 1988-2018
kozotd ropke harminc évben szinte csak szakmdt irtam: elég cikket, konyvet. Amugy
pedig: majd kiforogja magit az idé. Oriilok az opera librettémnak, szeretek forditani is.

Ha egyetlen kivinsdga teljesiilhetne, akkor mi lenne az?

Kiirtandm gydkeresen és azonnal az dlszent médon paraszolvencidnak nevezett kultir-
botranyt, mikdzben az orvoskar dtlaghizetését az aktudlis brit (NHS) érték 50%-4dban
hatdrozndm meg. Erteni vélem a mindenkori politika nehézségeit, de mordlis és mentalis
szempontbdl is elfogadhatatlannak tartom, hogy e nyilt és toxikus korrupcié minden
magyart legaldbb havonta igy vagy gy megmérgezzen; arcdba vigja, hogy ez elfogad-
hatd, hogy ez norma lehet. Ennek az elfogadds, néma lapitds 4ltali dongolése mentilis
kozegészségtani katasztréfa; folyamatos fertdzés. Nincs még egy magatartdsi minta, amely
ennyire eroddlja a nemzet erkolcsét. Hiszen akkor hol a hatdr — mi mdsra mondhatndnk,
hogy tilos? Miféle nemzet az olyan, amely magdra hagyja az elesettjeit, betegeit, sériilgjeit,
serdiiletlen gyerekeit? Szégyen és gyaldzat. Nem a doktornak, a tandrnak rossz az 4ldatlan
helyzet: az ifjisdg szdmadra, a betegek, sériiltek szdmdra tragikus.

Nagy id6k eléte dllunk. A magyar gydgyitds hosszt évtizedek éta a paraszolvencia
lélegeztetdgépén vegetdl, tele van felfekvésekkel, elmérgesedett fekélyekkel. Valakinek le
kell vennie a géprél, keriil amibe keriil. Es sokba keriil, ebben nincs kétség. Politikus
6ridsnak kell lennie — Dedk vagy Széchenyi [éptékiinek, aki megteszi, mert kisebb kaliber
erre alkalmatlan. Szrny( csapddba keriilt a két dgazat: a gydgyitds és az oktatds. Az or-
voskar mindkett6hoz tartozik: van rdldtdsom. A gydgyitds azért, mert a legdlis kozép- és
nyugat-eurdpai bérek tiz-tizendtszordsei az ittenieknek, az oktatds pedig, mert — hasonlé
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okokbdl — elveszitette a férfiakat. Tekintsiink el a kivételektSl — és gondoljuk meg: egy mai
politikai-gazdasigi dontés mintegy nyolc-tiz év mulva hozza egyenesbe a mai szomort
helyzetet. A mai gimnazistédk pdlyavdlasztdsdt, a virhaté jovdjiiket ahhoz szabjdk, amit a
kozépiskola padjdtdl kitekintve messze el8l ldtnak. Ha a tandri, orvosi pdlya nem garantal
annyi biztonsdgot, jolétet, mint a szabadpiac magas polct jétékosaié, akkor csak a gyen-
gébb képességiick jonnek. Mikozben a nagyszer(i hallgatékkal ugyanigy taldlkozunk ma
is, mint hidsz, harminc éve, a vizsgdzdk kozott a szellemi sotétség sosem ldtott bugyrai is
megnyiltak, és a legjobb tton jérunk ahhoz, ahogy Ormos Mdria professzorasszony fo-
galmazott, hogy diplomds analfabétikat gyartsunk. Tandrként, orvosként — ebben litom
a kotelezd és nagyon a nyakunkon 1év§ feladatot. Igyekszem, hogy a mesebeli kivinsdgon
tul tobbel is hozzdjiruljak a sikerhez. Ahogy egy gyiittmentél csak telik...

(Az interjat készitette: Dezs6 Krisztina és Gergely Zsuzsanna,
foté: Dezsd Krisztina;
Pécs, 2018. augusztus 23.)
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