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Az életminõség kérdése a 20. század második fe-
lében került a közgondolkodás, valamint a tudomá-
nyos érdeklõdés középpontjába. Ez alapvetõen
összefügg azzal, hogy a jóllét (wellness) mint embe-
ri szükséglet egyre fontosabbá vált. Kétségtelen,
hogy a nyugati típusú társadalmakban a második
világháborút követõ konjunktúra, a fogyasztói tár-
sadalom kiépülése és az egyéni boldogulás igénye
magával hozta az önmegvalósítás társadalmi nor-
mává válását, és felszínre hozta az élettel való elé-
gedettség szubjektív életérzésének összefüggéseit.1

Egy gyakran idézett meghatározás szerint: „Az élet-
minõség az egyén átfogó elégedettsége az élettel és
általános érzése személyes jóllétérõl.”2 Sokan a jól-
lét és a jólét között – a fogyasztói társadalomban
nem meglepõ módon – szoros kapcsolatot vélnek
felfedezni, kétségtelen azonban, hogy egy bizonyos
jövedelmi-anyagi szint, azaz életszínvonal fölött az
életminõséget sokkal inkább megszabják az életve-
zetési készségek és az élethez való szubjektív vi-
szonyulás.3 Ez azonban a társadalmi-gazdasági
helyzettel kapcsolatban is elmondható; nem vélet-
len, hogy itt is a szubjektív megélés a meghatározó
az egészségi állapot alakulásában, és kevésbé a
tényleges, objektív társadalmi helyzet. Ugyanakkor
az adott társadalmi-környezeti kontextustól függet-
lenül sem értékelhetõk ezek a fogalmak, hiszen az
adott társadalom értékrendje, kultúrája befolyásolja
azt a viszonyrendszert, amelynek függvényében az
emberek mindennapi életüket élik, vágyaikat szö-
vögetik, életcéljaikat megfogalmazzák és megvaló-
sítják. Térben és idõben tehát igencsak eltérõek le-
hetnek az életminõség kritériumai, amelyek mindig
magukon viselik az adott kultúra lenyomatait.4 2011/4

Az egészségvédelem 
középpontjába 
az életminõséget kell 
helyezni, amelyhez az 
út leginkább az 
egészségtudatosságon
keresztül vezet.
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Az életminõség tehát szubjektív fogalom, mégis az utóbbi évtizedekben megnõtt
rá az igény, hogy mérhetõvé tegyük, s ezáltal megismerhetõvé váljon az egyes ember
és a népesség szintjén. Az Egészségügyi Világszervezet a következõképpen fogalmaz-
ta meg az életminõség lényegét: „Az életminõség az egyén észlelete az életben elfog-
lalt helyzetérõl, ahogyan azt életterének kultúrája, értékrendszerei, valamint saját
céljai, elvárásai, mintái és kapcsolatai befolyásolják. Szélesen értelmezett fogalom,
amely bonyolult módon magába foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés állapo-
tát, függetlenségének fokát, társadalmi kapcsolatait, személyes hitét. Valamint a kör-
nyezet lényeges jelenségeihez fûzõdõ viszonyát.”5

Az életminõség tehát az egészségi állapottal is erõteljesen összefonódik. Az
egészséghez való viszonyulás azonban szintén jelentõsen átalakult az utóbbi évtize-
dekben. Korábban sem gondolkodtak egységesen az egészség-betegség témakörérõl,
hiszen már az ókori görögöknél is a testi és lelki folyamatok egységére helyezõdött a
hangsúly, a holisztikus egészségkép azonban napjainkban újra reneszánszát éli. Az
ún. bio-pszicho-szociális paradigma kimondja, hogy az egészségi állapot komplex fo-
galom, biológiai, pszichikai és szociális dimenziói vannak.6 Újabban a spirituális di-
menzióval kiegészülve BPSS (bio-pszicho-szociális-spirituális) paradigmáról beszé-
lünk, amely magába foglalja az egzisztenciális kérdésekhez való viszonyulást is.7 A
mai, individualista társadalomban ugyanis már nem létezik egységes értékrend,  az
egyéni értékrendek talaján pedig mindenki a maga módján próbálja tisztázni az élet-
hez való viszonyát, keresi az élet értelmét, próbálja megérteni sorsfeladatait. Az élet
értelmébe vetett hit azt jelenti, ahogyan az egyén egységében látja, jelentéssel ruház-
za fel vagy értelmet ad életének annak tükrében, amit a maga számára életcélnak,
életfeladatnak tekint.8 Az egzisztenciális-spirituális dimenzió visszahat az életminõ-
ség többi elemére is, hiszen befolyásolja az életmódot, az egészséghez és betegség-
hez való viszonyulást, az egészségrõl való gondolkodást, a lelki egészséget, a társas
kapcsolatrendszerben elfoglalt helyet, és sok más, a testi, lelki és szociális jólléthez
fûzõdõ egyéb jelenséget.9

Az egészség és életminõség humánökológiai értelmezése 

Amint láthattuk, az egészséget sokféleképpen definiálták már; akár úgy mint a be-
tegség hiányát (biomedikális meghatározás), akár mint holisztikus értelemben
komplex fogalmat, amely különbözõ dimenziókból (testi, lelki, szociális stb.) áll.
Azonban legújabban egyre inkább az ún. ökológiai egészségkép kerül elõtérbe,
amely jól kifejezi az egészség viszonylagosságát és kontextusfüggõségét.  Ennek meg-
felelõen az egészség egyfajta egyensúlyi állapot, a megfelelõ életminõség erõforrása,
beleértve a fizikai-biológiai, személyes és szociális forrásokat egyaránt. Ennek jelen-
tése magába foglalja azt, hogy az egészséges ember sem mentes minden egészségügyi
problémától, inkább az adott körülményektõl függõ optimális létezésrõl és funkcio-
nálásról van tehát szó. 

Az egészségnek ez a koncepciója rendszerelméleti megközelítést is tükröz, hiszen
középpontjában az a relatív egyensúly áll, amelyet az egyén alakít ki a fizikai-bioló-
giai, valamint pszichoszociális környezetével. Az egészség, a jóllét és ennek nyomán
az életminõség lényegében relatív egyensúlyt jelöl, azaz harmóniát, amely biológiai,
pszichikai és szociális szinten egyaránt érvényesül. Ez az új koncepció már elfogad-
ja a definíció relativitását, vagy ha úgy tetszik, szubjektivitását. A jóllét, akár bioló-
giai, akár szociális értelemben, mást jelent minden egyes személy számára: minden
ember a saját személyiségének, genetikai-biológiai kapacitásának és társadalmi hely-
zetének eredõjeként kijelölt térben éli életét, ezért az egészségértelmezés is mindig
„személyre szabott”, hiszen mindenkinek mást jelent a harmónia, az egyensúly.104
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Az életminõség relativitása

Az életminõség-vizsgálatok során kapott eredmények azt sugallják, hogy az egész-
ségkárosodott, rokkantan élõ emberek közül sokan minden nehézség ellenére a szó
valódi értelmében „jól élnek”, harmóniában és kiegyensúlyozottan. Az egészsége-
sen, azaz betegségmentesen élõk közül legtöbben megütköznek e csoport relatív elé-
gedettségén, és elsõ hallásra talán el sem hiszik, hogy ezek az emberek a korlátozá-
sok ellenére is képesek élvezni az életet. 

Az életminõség egyik fontos forrása valóban a jó egészség, a szubjektív jóllét. Mi-
vel azonban az életminõség szubjektív és relatív fogalom, nagyrészt az egyén funk-
cionálásának szubjektív megítélésén múlik, amelyet mindig csak az adott helyzethez
viszonyítva értékelhetünk.11 Ez különösen igaz a modern korra jellemzõ krónikus ci-
vilizációs betegségekre, mint a szív- és érrendszeri, daganatos betegségek,
reumatikus bántalmak vagy lelki eredetû kórképek. E betegségek következményei –
akár fájdalomról, akár korlátozásokról, például életmódbeli megszorításokról legyen
szó – a szubjektív jóllétet jelentõsen befolyásolják, s így kihatással lehetnek az élet-
minõségre is. A betegség mint tapasztalat a beteg emberek életében lejátszódó folya-
matok lenyomata. A krónikus kórállapotok hatására az emberek átértékelik addigi
életüket, önmaguk helyét a világban, társas kapcsolataikat és életcéljaikat. Ez jelen-
tõs identitásváltozással jár, amire a betegség nyomán keletkezõ konfliktusok és az
azokkal való megküzdés kimenetele erõteljesen rányomja a bélyegét. Mindezek ere-
dõjeként újfajta egyensúlyi állapot alakul ki, a betegek relatív „egész-sége”, ami egy-
értelmûen mást jelent, mint az egészségesek „egész-sége”, de az életminõség szem-
pontjából lényeges.12 Krónikus betegek körében végzett interjúk segítségével megál-
lapították, hogy életminõség e betegek számára elsõsorban a testi-lelki-spirituális
egyensúlytól függ, aminek alapját fõként a külsõ környezettel fenntartott harmónia,
örömet jelentõ társas kapcsolatok teremtenek meg.13

Életminõség és egészségfejlesztés a fogyasztói társadalomban

A fogyasztói társadalom, amelyben élünk, a fogyasztás bûvöletében mûködik, a
kultúra mozgatórugója a fogyasztás önmagát fenntartó spirálja, amelyben a fogyasz-
tás világa egyszerre racionális és érzelmi-hangulati jellegû. A fogyasztói kultúra min-
denre, így az egészségrõl alkotott képzetekre is alaposan rányomja a bélyegét. Ennek
értelmezéséhez érdemes onnan kiindulnunk, hogy a modernizációs változások elõ-
idézték az életritmus felgyorsulását, amely azóta egyre fokozódó adaptációra készte-
ti mind az egyéneket, mind pedig a társadalmakat, hiszen jelentõsen megnövelte a
mindennapi életben tapasztalt stresszmennyiséget.14 A fogyasztói kultúrához tartozó
alapvetõ életforma jellemzõi a folyamatos szerzés, aktivitás, mobilitás, teljesítés,
egyszóval a „pörgés”; a hedonizmus mítosza és a „carpe diem” szemlélet a mértékle-
tesség helyett a fogyasztási abúzusnak kedvez, amelynek egyenes ágú következmé-
nye a káros szenvedélyek, addikciók népbetegséggé válása.15

Ugyanakkor éppen a posztmodern társadalomban egyre többen ismerik fel az
egészség mind testi, mind pedig lelki fejlesztésének szükségességét. Az egészség
megõrzése és „karbantartása” tehát szükséglet is, mondhatni a fogyasztói társada-
lomban élõ ember alapszükséglete, hiszen az egészség: érték. Ha ugyanis elveszíti az
egészségét a modern kor embere, a fogyasztói társadalom vesztesévé is válhat. Az
egészség biztosítja fogyasztási potenciálját, és meghatározza a fogyasztói társada-
lomban elfoglalt pozícióját is. 

E furcsa ellentmondásosságra jellemzõ továbbá, hogy a fogyasztói társadalomban
bármi a fogyasztás eszközévé válhat, azaz szolgáltatás épülhet köré. Az egészség

5
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ugyanis biztonság a modern kultúrában, amit az ún. egészségpiac létrejötte is alátá-
maszt. Gondoljunk csak a gyógyszernek nem minõsülõ készítmények diadalára,
amelyek terén a vitaminokból és egyéb „csodaszerekbõl” álló tablettáktól szinte fo-
lyamatos az átmenet a fiatalos ruganyosságot és jóllétet ígérõ szerek palettájáig. Egy-
értelmû az üzenet, hogy e szerek szimbólumként jelennek meg a mai kor embere
számára.16 Az „egészség – szépség – fiatalság” triász a fogyasztói társadalom tökéle-
tességre utaló embereszményét hivatott jellemezni. Az eszmény elérése szinte társa-
dalmi normává vált, köréje szolgáltatások sora épül.  A médiának, a reklámoknak
fontos szerep tulajdonítható a test és az egészség „elpiacosításában”, hiszen egy
olyan világot mutatnak be, amelyben az egyének arra kényszerülnek, hogy folyama-
tosan ellenõrizzék magukat, mennyire térnek el a kívánt ideáltól. A médiában az
„egészségesnek lenni” üzenete ugyanis szorosan összefügg a „jól kinézni” és a
„happy” életérzéssel, mintha az élet élvezetétõl, a szerzés örömétõl érezné jól magát
a mai kor embere, aki mindent meg is tesz az egészsége és jólléte, életminõsége
érdekében.17 Mintha az egészségfejlesztés olyan testkarbantartást jelentene, amely
sok pénzbe kerül. A fitnesz, a különbözõ testkultúraszalonok és újabban wellness-
központok az egészséget állítják középpontba, ezzel is azt erõsítve, mintha az lenne
a társadalmi norma, hogy erõn felül szükséges anyagiakat fordítani az egészségre. A
test karbantartásán felül elõtérbe került a lélek „edzése” is, gyakran szintén piaci vi-
szonyokra helyezve, mintha ezt csak a külön erre a célra felállított létesítmények
szolgáltatásai tudnák nyújtani, a való életbõl ideiglenesen kiszakadva. 

A testnek ez a mai kultusza persze egyáltalán nem új, hiszen számos ter-
mészetközeli nép társadalmára vagy az ókori görögökre is jellemzõ volt. A távol-ke-
leti vallások pedig a lélek fejlesztését összekötötték a test, azaz a testi egészség fej-
lesztésével, nem alárendelték tehát a lélek fejlesztésének, hanem annak mintegy elõ-
feltételeként értelmezték. Az egészségfejlesztés mindig az adott kultúra keretei közé
illeszkedik, a fogyasztói társadalomban ennek megfelelõen a fogyasztás „ethosza”
hatja át. 

Ugyanakkor a modern fogyasztói társadalmak individualista jellegüknél fogva
mégis megteremtik az alapját annak, hogy az egyén saját szükségleteit és életcéljait
követve valósítsa meg önmagát. Erre jó példa a nyugat-európai országokban és az
Egyesült Államokban valóságos mozgalommá vált „vállalt egyszerûség” („voluntary
simplicity”) elv, amely egy bizonyos életszínvonal elérése után nem a továbbiak haj-
szolását tartja szem elõtt, hanem a mértékletességet, a visszafogottságot, azaz az
egyszerûséget.18 Valahol újfajta értelmet nyert az „érezd jól magad, és légy boldog”
szlogen, amely a fogyasztói társadalom zászlajára lett kitûzve. Mert a szlogen ugyan
kétségtelenül hasznos, de mit is jelent? A jelentés újrafogalmazását nekünk kell el-
végezni. A jóllét, az egészség, az életminõség kulcsa a harmónia – csakhogy mitõl
érezzük magunkat kiegyensúlyozottnak, mit jelent számunkra valóban a harmónia?

A fogyasztói társadalom csapdája és az életminõség

Az ökológiai egészségdefiníció ráirányította a figyelmet az egyén és közösség kö-
zötti kapcsolat fontosságára. Individualista társadalomban élünk, amelynek alapegy-
sége az egyén, az egyén boldogulása, az önmegvalósítás. Soha a történelemben még
nem volt ennyi lehetõség az egyéni vágyak beteljesülésére, mint manapság. A leg-
több ember társadalmi normaként hajszolja az önmaga által felállított célok megva-
lósítását. A teljesítmények elérésének bûvöletében élünk, a töretlen fejlõdés szolgá-
latába állítjuk minden erõnket. A modern társadalomban ezek fontos célkitûzések,
hiszen az egyéni önmegvalósításhoz hozzátartozik a célok és vágyak megvalósítása.
Mégis soha ennyi unatkozó, depressziós és elidegenedett ember nem volt még a vi-6
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lágon a nyugati típusú társadalmakban, mint manapság. Mintha a fogyasztói társa-
dalom önmegvalósítás-programja mégsem az egyén jóllétérõl szólna…

Furcsa ellentmondás, hogy az egyén a fogyasztói társadalomban könnyen elveszí-
ti az egyéniségét, egyéni kapaszkodóit, hiszen belsõ késztetései helyett gyakran kül-
sõleg megfogalmazott, latensen elõírt célokat követ. Az önmegvalósítás akkor szol-
gálja az egyén jóllétét, életminõségét, ha belsõ kontrollból fakad.19 A fogyasztói tár-
sadalom legnagyobb csapdája, hogy az egyén nem belsõleg kontrollált módon, saját
valódi motivációjából fakadóan éli az életét, hanem külsõleg manipulált módon, a
fogyasztást erõszakosan fenntartó társadalmi normáktól elvakultan. Ennek következ-
tében elveszíti valódi tájékozódási pontjait s mély, valódi bensõjébõl fakadó kapcso-
latát a külvilággal, a természettel, embertársaival. Ezt nevezzük elidegenedésnek.
Nem az önmegvalósítással van tehát a baj, hanem azzal, ha nem ismerjük fel, hogy
önmagunkat megvalósítani csak a környezetünkkel harmóniát teremtve vagyunk ké-
pesek. Az egyén akkor érzi jól magát, akkor kiemelkedõ az életminõsége, ha a közöt-
te és környezete közötti kapcsolat egyensúlyban van. Ennek hiánya természetesen
kihat az egészségére is. Nem véletlen, hogy a modern korban népbetegségnek számí-
tó civilizációs bántalmak hátterében legtöbbször pszichoszociális zavarok állnak. Az
egyik sarkalatos kérdés az egyén és környezete közötti összhang megteremtése,
amely leginkább hozzájárulna a betegségmegelõzéshez, az egészségvédelemhez. 

A társadalmi tõke, jóllét és egészség 
az egyén és közösség viszonylatában

Fukuyama szerint a modern kor fejlõdésmítoszának kiteljesedését – és egyben az
egyén életminõségének javulását – az szolgálja leginkább, ha az életvitelünk és ér-
tékrendünk biztosítja az egyén és környezete közötti harmóniát. Ennek hiányában a
folyamatos gazdasági fejlõdés fenntarthatósága is kétségessé válik. A cél tehát egy
gazdaságilag is erõs, de a lelki-közösségi értékeket is elismerõ embereszmény meg-
valósítása, aminek a záloga a társadalmi tõke és ennek egyik alappillére, az emberek
közötti bizalom.20 Az embernek ugyanis alapszükséglete, hogy elfogadják, elismer-
jék, értékeljék személyiségét, és nem anyagi javai alapján alkossanak róla véleményt.
Semmilyen gazdasági kapcsolat sem mûködhet hatékonyan bizalom nélkül, sõt sem-
milyen csoportos vagy közösségi tevékenység sem. 

Per definitionem a társadalmi tõke a társadalmi intézmények azon jellegzetessé-
geit jelöli (mint például a bizalom, az egymásra figyelés, a civil összefogás), amelyek
a kölcsönös elõnyt, az együttmûködést segítik elõ.21 A társadalmi tõke kötõszövete az
önmagunkba és másokba vetett bizalom. A társadalmi tõke, a társadalmi integráció
és kohézió biztosítja az egyén és a közösségek jólétét és jóllétét, és segít megelõzni a
társadalmi devianciát, valamint az egyén elidegenedését és betegségbe
menekülését.22 Megteremti és hatékonyan mûködteti a civil társadalmat, ami nélkül
nincs demokrácia. A társadalmi tõke növeli a személyes önbecsülést, az elfogadott-
ság érzését, elõsegíti a társas támogatás hatékony megvalósulását (akár anyagi, akár
érzelmi vagy egyéb segítségnyújtásról van szó), lehetõséget biztosít tartalmas inter-
perszonális kapcsolatok létesítésére, a kölcsönösség megélésére, a társas és problé-
mamegoldó készségek javítására és a közösségi érzések egészséges kifejezõdésére.23

Mindez alkalmas a modern, nyugati társadalmak sok esetben eltorzult narcisztikus
deficitjeinek ellensúlyozására. Hiánya, a bizalmatlanság ellenséges attitûddel és a fé-
lelemmel jár, amely a közösség érzését meglazítja, és anómiát idéz elõ, ami a társa-
dalmat megbetegíti.24

A társadalmi tõke és az egészség kapcsolata ma már tudományosan igazolt tény.25

Az a tétel mutatott rá leginkább a társadalmi tõke népegészségügyi jelentõségére,
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mely szerint a népesség egészségi állapota nem a leggazdagabb társadalmakban a
legkiemelkedõbb, hanem a jól integrált, magas koherenciával szervezett országok-
ban. A születéskor várható élettartam például egyértelmûen ezzel függ össze, nem
pedig a GDP egy fõre esõ hányadával. Az ún. egészséges, azaz „jól integrált” társa-
dalmak azok, ahol igazságosabb a társadalmi magatartás, sokkal nagyobb a társadal-
mi tõke, a szociális biztonság, amitõl mindenki jobban érzi magát, a szegényebbek
és a gazdagabbak is.26

Útban egy új egészségtudatosság felé?

Korunkban az egészségvédelemnek új perspektívát kell kapnia, amely figyelembe
veszi a fogyasztói társadalomban uralkodó kulturális viszonyokat, az irányító érték-
rendszereket és társadalmi normákat. Az egészségvédelem középpontjába az életmi-
nõséget kell helyezni, amelyhez az út leginkább az egészségtudatosságon keresztül
vezet.27 A valódi egészségtudatosság azt jelenti, hogy úgy alkalmazkodunk a külsõ és
belsõ kihívásokhoz, hogy közben megõrizzük relatív egyensúlyunkat, harmóniánkat.

A mai kornak minden kétséget kizáróan megvan az a nagy elõnye, hogy a fókusz
az egyénre irányul. Meg kell ismernünk önmagunkat, céljainkat, vágyainkat, pozitív
erõforrásainkat és jellemünk gyenge pontjait is, mert önismeret nélkül nem tudunk
reális célokat kitûzni magunk elé. Ha pedig önmagunkkal nem vagyunk rendben,
hogyan tudnánk harmonikus társas kapcsolatokat kialakítani másokkal? Hogyan len-
nének képesek kiegyensúlyozatlan, boldogtalanságtól szenvedõ egyének harmoni-
kus társadalmat építeni? A titok talán éppen abban rejlik, hogy a látszólag egymás-
nak ellentmondó jelenséget, azaz az individualizmust és a társadalmi kohéziót haté-
konyan kell összeegyeztetnünk. Ha azonban közelebbrõl megvizsgáljuk e két foga-
lom jelentését – és ebben a rövid írásban éppen erre tettem kísérletet –, rájövünk,
hogy valójában nincs ellentmondás.  Belsõ kontrollal és önismerettel rendelkezõ,
érett, integrált személyiségû egyének – lásd Sternberg kifejezését28 – rendelkeznek
azokkal az életvezetési készségekkel – mint például a megfelelõ kommunikációs
készség, copingtechnikák ismerete, alkalmazkodó- és reagálóképesség, vagy érzelmi
intelligencia29 –, melyek nélkül társas kapcsolatainkat a Berne által leírt játszmák
uralják30. Mindezek pedig kikezdik az egészségünket, elõbb-utóbb megbetegítenek,
és rontják életminõségünket. 

A 21. század remélhetõleg a tudat és a tudatosság évszázada lesz, azaz a hang-
súly a kognitív folyamatokra tevõdik át, ami azonban nem jelenti azt, hogy figyel-
men kívül kellene hagynunk például az érzelmi-hangulati elemeket az egészségfej-
lesztésben, hanem ezeket is figyelembe véve tudatosan kell megteremteni életünk-
ben a jóllétet és az egészséget. Még akkor is, ha a fogyasztói társadalom értékrendje
ennek éppen ellentmond (gondoljunk csak pl. a mértékletességre). Aknázzuk ki a fo-
gyasztói társadalom elõnyeit; anélkül azonban, hogy feladnánk önismereten alapu-
ló önmegvalósítási terveinket. 
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„szegénység kérdése” a jelenlegi gazda-
sági válság hatására újra napirenden
van; az életminõség általános romlása
(illetve a hozzá szorosan kapcsolódó

munkanélküliség, egyenlõtlenség, jövedelemcsök-
kenés) pillanatnyilag az egyik legsúlyosabb mani-
feszt társadalmi problémát képezi; társadalmi fe-
szültségek forrása. A kérdéskör a rendszerváltást
követõ húsz évben érdekes pályát futott be, amit
röviden úgy foglalhatnánk össze, hogy a jelenség,
illetve a róla szóló reflexió „szétkapcsolódott”.

Közvetlenül a rendszerváltás után a szegény-
ség problematikája a közbeszéd egyik kiemelt to-
poszává vált: a legfontosabb társadalmi szereplõk
(kormányzat, politikai pártok, mozgalmak, non-
profit szervezetek és különösképpen a szakszerve-
zetek) mind beszéltek róla, illetve tenni akartak a
folyamatos elszegényedés vagy olykor a valóságos
elnyomorodás ellen. Az érdeklõdést a gazdasági
átalakulások negatív, sokszor nem szándékolt kö-
vetkezményei és perverz effektusai fokozták, hi-
szen az átalakulások viszonylag hamar láthatóvá
és érzékelhetõvé tették a szegénységet. A gazdasá-
gi növekedés hatására azonban, mintha egyszerû-
en „megszûnt” volna, a szegénység kikerült a nyil-
vánosságból; alig beszéltek róla – legfennebb a
gazdasági növekedés fényében a csökkenõ munka-
nélküliségi rátákra, illetve a tömeges vendégmun-
kás-elvándorlásra reflektáltak. A válság hatására a
szegénység ismét a figyelem homlokterébe került,
a közbeszéd egyik fontos meghatározója lett.
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A tanulmány amellett
érvel, hogy 
a rendszerváltás utáni
húsz évben [...] 
az abszolút szegénységi
ráták követték ugyan 
a hazai gazdaság 
teljesítményének az 
alakulását, azonban 
a társadalom egy 
számottevõ része 
továbbra is relatív 
szegény maradt...

PÉTER LÁSZLÓ

ÚJSZEGÉNYSÉG ROMÁNIÁBAN
Makrotársadalmi folyamatok és következmények

A



Szegénység, válság, újszegénység

A tanulmány empirikus jellegû; megállapításai a Központi Statisztikai Intézet, a
Román Központi Bank és a Világbank, valamint az Eurostat által szolgáltatott statisz-
tikai adatokra épülnek. Mindezeket saját kutatási adatok és eredmények egészítik ki
(lásd Péter 2003, 2006a, 2006b, 2007, 2009); a szemlézett periódus: 1990–2010. Az
ideáltípusok kialakításának módszertana a Weber (1987) által kidolgozott technikák
alkalmazásán alapszik. 

Az elemzés olyan fogalmak mentén bomlik ki, mint abszolút és relatív szegény-
ség, újszegénység, gazdasági szerkezetváltozás, válság. A számok megfelelõ értelme-
zéséhez nézzük meg, mit értünk a központinak tekintett szegénység kifejezés alatt,
hiszen ehelyett jogosan használhatnánk a társadalmi hátrány (Ferge 1991) vagy az
objektív relatív depriváció (Townsend 1979) fogalmát is a kirekesztettség (Silver
1996) mellett. Szemléletünk strukturalista (lásd Wilson 1996).

A szegénység legegyszerûbben a létfenntartáshoz szükséges anyagi javak hiányával
írható le, és rendszerint a pénzbeli jövedelem alapján írják le.1 Az „a szituáció, amikor
valamely egyén nem rendelkezik olyan anyagi forrásokkal, amelyek segítségével a tár-
sadalom által decensnek elfogadott életszínvonalat biztosítani tudja magának”
(Zamfir–Vlãsceanu, 1998. 517.). A jelenség valójában bonyolultabb, ezért érdemes
megkülönböztetni (a leírásban mi magunk is ezt tesszük) az abszolút és relatív sze-
génységet. Az abszolút szegénység a minimális létfenntartási lehetõségek hiányát je-
lenti egy adott társadalom esetében (Zamfir 1995. 15.). Ez nem föltétlenül éhezést
(mély vagy extrém szegénység), hanem egy olyan (halmozottan) hátrányos helyzetet je-
lent, amelynek következtében az egyén társadalmi részvétele nehéz, vagy egyenesen
lehetetlenné válik, mert nem rendelkezik elégséges mennyiségû erõforrással (anya-
gi/materiális, szimbolikus és társadalmi erõforrásokra gondolunk). A gyakorlatban és
hivatalosan mégis csak a materiális erõforrás (a pénz) képezi a szegény – nem szegény
elválasztás (a szegénységi küszöb vagy másképpen a létminimum) kritériumát.

A hazai helyzet esetében az elsõ évtized leírására alkalmazható a Világbank által
kidolgozott módszertan, miszerint az abszolút értelemben vett extrém szegényeknek
a napi 1 PPP dollár/fõ jövedelem alattiakat, szegényeknek pedig a napi 2,15 PPP dol-
lár/fõ/nap értékbõl gazdálkodó népességet tekintik, kivételesen pedig a 4 PPP
dollár/fõ/nap2 alattiakat. Egy javuló gazdasági helyzetben (mint amilyen a
2001–2008 közötti periódus volt Romániában) a létminimum inkább a fogyasztói ko-
sár értékében kifejezett. A kalorikus módszerek alapján kiszámított abszolút mini-
mális szegénységi küszöb a napi túléléshez szükséges kalóriamennyiség „ára”, a de-
cens pedig a biológiai túlélés mellett egyéb társadalmi szükséglet kielégítéséhez el-
engedhetetlen szolgáltatások árát is belekalkulálja.3 Az elõbbi esetében az abszolút
szegénységi küszöb 2750 kalória ára (2000-ben az akkori árindexek szerint 313,15
RON/fõ/hónap, 2010 végén pedig 360 RON/fõ/hónap). Az abszolút szegénység kife-
jezésére ezt 2000 (ekkor születtek meg a 217/2000, valamint a 554/2001 számú tör-
vények) és 2004 között alkalmazták hivatalosan, amit aztán a minimálbér váltott fel
(2010 decemberében 600 RON, 2011 januárjában átlagban 670 RON). 

Gazdasági javulás esetében az abszolút szegénység nem ad pontos képet a valós
helyzetrõl, így a relatív szegénység mutatóinak alkalmazása az indokolt. Ez a társa-
dalom megélhetési átlagához viszonyított állapot szerint kifejezett. Ezek közül leg-
fontosabban az átlag- vagy a medián-jövedelem (ez képezi ténylegesen a küszöböket)
hatvan, ötven vagy negyven százalékánál kevesebb jövedelemmel rendelkezõ ház-
tartások élethelyzetére vonatkozik.4 (A különféle szegénység-meghatározásokról
részletesen lásd Péter 2006a. 151–174).
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Elemzésünk mindkét – értsd abszolút és relatív – küszöböt használja. Most néz-
zük meg, mi volt a romániai átmenet elsõ tíz évét meghatározó elszegényedés átfo-
gó társadalmi kerete, melyek az elemzésben elkülöníthetõ idõszakok, és hogyan ala-
kultak a szegénységi ráták.

A romániai szegénység húsz éve5

A hazai szegénység idõbeni alakulása szorosan összekapcsolódott (mondhatni be-
ágyazódott) a fõ gazdasági ciklusokkal. Magyarán: a gazdasági szerkezet, a gazdasá-
gi növekedés vagy csökkenés két síkon tükrözõdik: a) egyfelõl a szegények arányá-
nak az alakulásában, b) másfelõl a szegénység profiljában. A szegénységi ráták ala-
kulása a következõ képet mutatja: 

A makrotársadalmi okok a szegénység ki- és (át)alakulására vonatkozóan

A totalitarista rendszer szigorú utasítása nyomán végrehajtott kommunista urba-
nizációs gyakorlat (Ronas 1982), miközben térbeli migrációra kényszeríttet többféle
szociokulturális csoportok, olyan mesterséges városi lakosságot hozott létre, amely-
nek nem csupán rurális környezetben szocializálták a viselkedési mintáit, hanem
anyagilag kizárólag a szintén mesterségesen létrehozott ipari egységektõl függött (Pé-
ter 2006b). A fõleg kémiai, kitermelõi és nehézipari ágazatokra alapozó iparosítás so-
rán az elsõgenerációs, iparban foglalkoztatott, és a születési helytõl távol élõk tuda-
tosan vezérelve szakadtak ki a közösségi hálózatokból, kapcsolatrendszerekbõl –
halmozva a késõbb megjelenõ többszörös hátrányokat (Péter 2003;
Berevoiescu–Stãnculescu 2004). A „füstös gazdaság” húzóágazatai azonban csak
késleltették a világgazdaságban bekövetkezett válság jeleit, amit aztán az idõközben
felhalmozott adósság törlesztési terhei tettek együttesen nyilvánvalóvá a nyolcvanas
években. Habár 1989 elõtt a társadalmi egyenlõtlenségek viszonylag alacsonyak vol-
tak (mindenkinek volt munkahelye és lakása, a GINI-index 1989-ben 2,33 volt, 2008-
ban pedig 3,2), ez egyben azt is jelentette, hogy csak az állam által felkínált érvénye-
sülési pályákat és eszközöket lehetett/kellett igénybe venni. Ennek nyomán meg-
szûntek az alternatív túlélési életstratégiák mintái.

12

2011/4



A kihívások – amelyek a nyolcvanas években és a kilencvenes évek elején egyéb-
ként a „szabad világot” is érintették – a keleti blokkban bekövetkezett változások
nyomán mintegy sokként hatottak. Ekkorra értek be Romániában a hiánygazdaság
késleltetett válságának hatásai (szegénység 1989 elõtt is volt), amit az adósság
visszafizetése „kétszeresen megterhelt”. A strukturális örökség a bizonytalanság irá-
nyába terelte a gazdasági szerkezetváltozás filozófiáját: a visegrádi államoktól eltérõ-
en Románia (Bulgáriához és Oroszországhoz hasonlóan) a lassú változás mellett sza-
vazott, és (1998-ig mindenképpen) a devolúció felé siklott el. A gazdasági fellendü-
lés elmaradt a kilencvenes évek végéig, és így a lakosság jelentõs részének életszín-
vonala rohamosan csökkent. A kezdeti gazdasági stagnálás nagy társadalmi egyen-
lõtlenségeket generált, a szegénység mind abszolút, mind relatív értelemben dráma-
ian megnövekedett.6

Az egyenlõtlenségek és a relatív szegénység a visegrádi országokban is növeked-
tek, de a sokkterápia nyomán az abszolút szegénység egy idõ után csökkent, míg ná-
lunk érthetõ módon egyelõre nem. A világgazdaságban a 20. század utolsó évtizede-
iben végbement posztfordista fordulat nyomán beállt kontextushoz való alkalmazko-
dást éppen a korábbi „füstös gazdaságra” való merev ráépülés nehezítette, a globális
verseny mellett (lásd még Péter 2006a. 160.). Magyarán a szegénység tömegméretû
megjelenésének okai olyan általános folyamatok, amelyeknek jegyei a megszûnt a
KGST, a visszaesett GDP, a reáljövedelmek csökkenése és a megtakarítások, a meg-
növekedett infláció mellett. Ezeket a következõképpen foglaltuk össze. (Az 1989
után, a kilencvenes évek végére stabilizálódott gazdasági szerkezet mindegyik peri-
ódusra végérvényesen rányomta a bélyegét.)

1. táblázat. Az 1989 elõtti és 1989 utáni helyzet ideáltipikus jellemzése 
a makroszintû trendek alapján

Péter 2006a. 16–162. alapján adaptálva

A sikeresen véghezvitt gazdasági szerkezetváltozás után (1997–1999) a szegény-
ség korántsem tûnt el, inkább átalakult. A dezindusztrializáció következtében a ko-
rábbi füstös nagyipart a könnyûipar, illetve a szolgáltatói szektor váltotta fel, a hú-
zóágazattá avanzsált építõipar, illetve IT és bankszektor mellett. Mindez megvalósí-
tott azt, ami a nyugati társadalmakban már évekkel korábban végbement (lásd Beck
2003 [1986]): a munkaerõpiac kettészakadt.7 Empirikusan ez abban nyilvánul meg,
hogy a gazdaság megfelelõ mûködéséhez kétfajta munkaerõre van szükség, átmene-
tek nélkül. Egyfelõl magasan képzett szakemberekre (olyan high tech-es szakmák-
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ban, mint az informatikus, tervezõ, bankár), illetve gyorsan betanítható munkaválla-
lókra, akik a munkaerõ-igényes nagykereskedésekben (plázák, mallok) vagy építõ-
iparban vállalnak munkát.

A 2008 után begyûrûzött globális gazdasági válság a szegénység alakulására (is)
kihatott. Ebben a tekintetben analitikusan három (egyébként összefüggõ) okcsopor-
tot lehet elkülöníteni: a) a növekedésben motorként mûködõ gazdasági ágazatok ha-
nyatlását, b) az államháztartás deficitjét, c) valamint a tulajdonlás kultúráját.8

Szakaszok és periódusok 

Az elsõ periódus egybeesik a gazdasági szerkezetváltozással, a mai értelemben
vett piacgazdaság és globális versenykapitalizmus kialakulásával. A dezindusztria-
lizáció során a hagyományos kitermelõ és gépgyártó ipart leszerelték,9 az itt foglal-
koztatottak munkanélküliek, majd szegények lettek. Az idõszak végére szolgáltatás
és kereskedelem nyomatéka radikálisan módosult a GDP-ben: 1990-ben az ipar nyo-
matéka még 41,7%, 2000-ben pedig csak 29 százalékot tett ki. Ezzel szemben a ke-
reskedelem a kezdeti 6,8 százalékról 13,3 százalékra tornássza fel nyomatékát a ha-
zai bruttó termelés értékében, a szolgáltatás pedig 15,6 százalékról 29,8 százalékra
növekszik. Könnyen érzékelhetõ, hogy a gazdaság feletti állami kontroll fokozatos
gyengülésével párhuzamosan az ipari szektorból kibocsájtott népesség képezi a pe-
riódusra ikonikusan jellemzõ szegények csoportját: õk az „Ordonáncások”, akik az
újszegények kemény magját képezik (a posztkommunista periódus szegényeit, illet-
ve elszegényedettjeit jelöli).

1999-re a lakosságnak majdnem fele volt abszolút szegény; a probléma tömeges-
sé vált, jellege pedig újszerû. Mindazokat érintette, akik leginkább ki voltak téve a
kihívásoknak (elveszítették munkájukat, mert megszûnt a „füstös gazdaság”, a mun-
kaerõpiacon nem volt irántuk kereslet, piacképes tudás hiányában), és akik halmo-
zottan hátrányos helyzetbe kerültek. Az új szegénység arca (a szociokulturális és de-
mográfiai profilja) a következõképpen nézett ki: az újszegények körében túlrepre-
zentáltak a fiatalok, a tartós munkanélküliséggel küszködõk, a sokgyermekes háztar-
tások, az alacsonyan képzett családfenntartók, az ipari városok lakói (Zamfir 2001).
Többnyire városban koncentrálódott erõs szegregálódás mellett (Péter 2006b). Az új-
szegények – tehát a rendszerváltás vesztesei – a szegényeknek mintegy negyedét tet-
ték ki (UNSTATS 2010). Az extrém szegénység 2000-re 14 százalékot tesz ki, 35,9 ab-
szolút szegénységi ráta mellett; az egész periódusra számított átlag abszolút szegény-
ségi ráta 25,8 százalék (Zamfir 2001; WB 2003 alapján).

A gazdasági növekedés periódusában a posztfordista gazdasági rendszer konszo-
lidációja és a globális deregularizációs kurzus körülményei között az abszolút sze-
génység mértéke fokozatosan csökkent – 30,6 százalékról (2001) 5,7 százalékra, a
2001-ben még 11,9%-os extrém szegénység megszûnt. 2008-ra az újszegények helyét
fokozatosan átvették a dolgozó szegények, akik alkalmazásban álltak ugyan, de kere-
setük relatív értelemben szegényé tette õket az elsõsorban falun koncentrálódó tra-
dicionális szegények mellett (az utóbbiak fõleg idõsek és agrártevékenységeket foly-
tatnak vagy inaktívak). Õk a gazdasági válság elõtt az összes szegény 15 százalékát
alkották. A relatív szegények 44 százaléka, 13 százaléka nyugdíjas, 38 százaléka pe-
dig munkanélküli volt 2008-ban (ebben a periódusban is a szegények többsége falun
élt).10 Amúgy az össznépesség körébõl 2001-ben az átlagjövedelem hatvan százaléka
alattiakat tekintve (228 RON/fõ/hónap a relatív küszöb esetében) a népesség 17 szá-
zaléka számított szegénynek, míg 2008-ban (460 RON/fõ/hónap a relatív küszöb) 3,9
millió ember, vagyis 18% volt szegény (Molnár 2009). Más módszerrel végzett kuta-
tási eredmények (az átlagjövedelem – 1700 RON – hatvan százaléka alatti relatív kü-14
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szöb) eredmények szerint a relatív szegénység ugyanebben az évben 23% volt, öt
százalékkal több, mint 2005-ben (FDSC, 2010). Az EUROSTAT (2010) eredményei is
alátámasztják ezt. Mindezek a periódusra számított áltagos 6,2 százalékos GDP és évi
9 százalékos jövedelemnövekedési ütem mellett. A 2001–2008 közötti periódusra
számított áltagos abszolút szegénységi rátaérték itt 18,4 százalék körüli értéket ad,
bár ez a kezdeti évek nagyon magas rátáinak tudható be, amit rohamos csökkenés
követett. Tény, hogy a gazdasági növekedés neoliberális gazdaságpolitikája mellett
csak az abszolút szegénység csökkent.

A jelenlegi válság periódusában 2000 óta elõször növekedtek az abszolút sze-
génységi ráták: a 2008-ban mért 5,7 százalékról 2009-ben 7,4 százalékra. 2010-ben
ez 11,7 százalékra növekedett (INSSE 2011). Ebben a periódusban a szegénység ati-
pikusnak tekinthetõ, mert a rendszerváltás után példátlan módon a leszegényedõk
egy része a korábbi nyertesek körébõl, nevezetesen a középosztályból került ki. A
magasan iskolázott állami alkalmazottakra, valamint a magas törlesztõ részletek mi-
att fizetésképtelenné vált ingatlankölcsönt felvevõ ügyfelekre gondolunk, az elõzõ
periódus relatív szegényei mellett. Õket ikonikusan adósoknak nevezzük. A Román
Nemzeti Bank 2010 elsõ három negyedévére vonatkozó jelentése szerint azok száma,
akik nem tudták kölcsöneiket törleszteni elérte a 242 000-et (20 000 RON-t, nagyobb
kölcsönökrõl van szó, ami az összes kölcsönök kilencven százalékát teszi ki). Egy-
harmaduk több mint három egymást követõ hónap után sem tudta törleszteni rész-
leteit. Az elmaradások összértéke 14,67 milliárd RON (BNR 2010). A jelenség merõ-
ben új, rájuk vonatkozó hivatalos adataink alig vannak, inkább esettanulmányszerû
kvalitatív eredmények állnak rendelkezésre11 néhány statisztikai jellegû vizsgálat
mellett.

Az ICCV Életminõség Romániában 2010 elnevezésû kutatása12 rávilágít arra, hogy
a válság alatt a népesség többsége úgy véli, életminõsége 2009-hez viszonyítva rom-
lott: 74 százalék szerint rosszabbul vagy sokkal rosszabbul élnek; a megkérdezett
háztartások 46 százaléka nem tud megbirkózni a havi költségekkel. A háztartások
egyharmadának még a legszükségesebbre sem jut, másik harmaduknak pedig csak
éppen a legszükségesebbre. A megkérdezett 1161 személybõl 28 százalék elégedet-
len, 16 százalék pedig nagyon elégedetlen jövedelmével (84 százalékuknak van egy-
általán valamilyen személyi jövedelme).

A romák13 helyzetét külön érdemes tárgyalni. Romániában, akárcsak a térség töb-
bi országában, a roma népesség jelentõs hányada szegény (lásd pl. Zamfir–Zamfir
1993; Revenga–Ringold Tracy 2002, WB 2007). A hazai átlagos szegénységkockázat-
hoz viszonyítva a romáknak háromszor akkora esélyük volt 1998-ban arra, hogy sze-
gények legyenek/azzá váljanak – a romániai átlagos 33,8 százalékkal szemben ese-
tükben 87,1 százalékos ez az esély (1998-as ICCV adat). 2008-ra ez az arány tovább
romlott: hatszorosára nõtt. Körükben a relatív szegénység aránya 31,1 százalék
(össznépesség 5,7%), egy évre rá pedig 42,2 százalékra emelkedett (UNICEF, WB
2010). Tehát a romák esetében nem csupán a magasabb szegénységi ráták a jellem-
zõek, hanem a szegénységi szakadék is folyamatosan melyül a romák és a nem ro-
mák között: 1998-ban 33,2 százalékuk volt mély- vagy extrém szegény (ACOVI
1998), 2009-ben ötödik (WB 2008), míg a nem romákat ekkorra már nem sújtotta
mélyszegénység. A romák szegénységét elsõsorban a következõ tényezõk határozzák
meg: annak a régiónak a gazdasági helyzete, ahol élnek; a településen belül a roma
lakosság nagysága és koncentrációja; valamint a romák földrajzi és társadalmi integ-
ráltságának a mértéke (Ringold 2002). Más szavakkal: minél koncentráltabb, na-
gyobb és elszigeteltebb egy roma közösség adott településen, annál nagyobb az esé-
lye annak, hogy az illetõ roma közösség szegény legyen. 2008-ban a romák 67 szá-
zaléka volt szegény, a Világbank (2008) becslése szerint romának tekintett népesség
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fele kevesebb mint 4,15 PPP dollár/fõ/nap alatti összegbõl él, minden ötödik pedig
2,15 alattiból.

A fentieket a jobb áttekinthetõség kedvéért a 2. táblázatban foglaltuk össze.

2. táblázat. Ideáltipikus szegénységformák és megnyilvánulásaik az elmúlt húsz év tekintetében 
(átlagos és modális értékek alapján való típusalkotás)

A romániai (abszolút) szegénység számokban

Romániában az elszegényedési folyamatoknak több hullámáról beszélhetünk. Az
elsõ – és egyik legjelentõsebb – elszegényedési hullám az 1991–1993 közötti idõ-
szakra tehetõ, ami egybeesett az árliberalizáció elsõ szakaszával és a gazdasági szer-
kezetváltozás kezdetével. Az 1990-es szegénységi ráta 7 százalékról 1994-re 22 szá-
zalékra (Világbank 1994), majd 1995-ben 25 százalékra (WB, 2003) emelkedett. A ki-
sebb javulást mutató 1996 után (választási év, növekvõ szociális kiadások mellett
20,1 százalék) újabb, ezennel radikális romlás következik. A második nagyméretû el-
szegényedési hullám 1997 utánra tehetõ: 1999-ben a szegények részaránya elérte a
33,2 százalékot. 2000-ben a szegénységi ráta 36 százalékos volt, 2002-ben pedig 29
százalékos. A Világbank szerint 2000-ben tetõzött a második elszegényedési hullám,
ami egybeesett az általunk átmeneti éveknek nevezett periódussal. Valójában a gaz-
dasági szerkezetváltozás negatív következményeinek a kumulált hatásai látszanak.
Cãtalin Zamfir (2001) az AIG14 vizsgálatok alapján végzett számításai nyomán még16
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meggondolkodtatóbb eredményekre jutott: 1998-ban 33,8%, 1999-re 41,2%, 2000-
ben pedig 44% volt abszolút szegény (a két számsor egyébként ugyanazt a trendet
mutatja). Ekkor tetõzik az extrém szegénység is: 2000-ben a népesség 14 százaléka
nyomorog (küszöb: 2,15 PPP dollár/fõ/nap).

2000 után a ráták hanyatlásnak indulnak, 2004-ban 20% százalék alá, 2007-ben
pedig elõször 1993 után 10% alá esik az abszolút szegénységi ráta. A harmadik el-
szegényedési hullám 2008 után következik be. A gazdasági világválság nyomán
2009-ben 7,4 százalékra elemelkedik a szegények aránya, 2010-re pedig – 2006 óta
elõször – meghaladja a tíz százalékot (11,7%) (vélhetõen a folyamat elején tartunk).
Az évekre lebontott számsorokat lásd alább.

3. táblázat. A szegénység alakulása Romániában

Forrás: Szerkesztett táblázat 
(Az INSSE, ABF, illetve a WB 2003, 2007, EUROSTAT 2010 adatai alapján)

Következtetés

A tanulmány a rendszerváltás utáni húsz évre jellemzõ szegénység jelenségének
az alakulását mutatta be makrotársadalmi kontextusba beágyazottan. Amellett érvel,
hogy az abszolút szegénységi ráták követték ugyan a hazai gazdaság teljesítményé-
nek az alakulását, azonban a társadalom egy számottevõ része továbbra is relatív sze-
gény maradt, az általános gazdasági javulás ellenére. Az elmúlt húsz év ideáltipiku-
san három fõ szakaszra különíthetõ el aszerint, hogy a szegénység milyen típusa és
arca nyilvánul meg legmagasabb arányban. Ezek a következõk: a dezindusztrializá-
ció nyomán kialakult újszegénység, aztán a kettészakadt munkaerõpiac nyomán
színre lépett dolgozó szegénység, illetve a válság hatására megnyilvánuló atipikus
szegénység – ez utóbbit a középosztály leszakadóban lévõ rétegei is megtapasztalták;
ez a leszakadás most is folyamatban és növekvõben van. 
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JEGYZETEK
1. A szegénység társadalmi tényként kezelendõ, azaz minden idõben és társadalomban elõfordul, és ebben az
értelemben „normális”-nak tekinthetõ: olyan „valami”, ami a társadalmi szerkezethez kapcsolódik, és annak
természetébõl fakad. Létezik, mindenhol van, de mást jelent, és másképpen is nyilvánul meg. A kérdés az,
hogy mekkora az elõfordulási aránya, mekkora a szegénységi ráta? Más szavakkal: mekkora a társadalomban
az össznépességen belül a szegények aránya?
2. A PPP dollár egy szintetikus kompozit mutató, olyan (a valóságban nem létezõ), dollár, amit a helyi fogyasz-
tói árindexek és reáljövedelmek, illetve a vásárlóerõ függvényében számolnak ki abból a célból, hogy a világ
különbözõ pontjain az egy fõre esõ jövedelmeket össze lehessen hasonlítani. A PPP dollár „árfolyama”: 2010
decemberében 1 PPP dollár 1,925 RON volt, értéke növekszik (forrás: BNR).
3. A minimális fogyasztói kosár az ideális, vagyis a 2,804 tagú családban per hónapra számítva: 3,08 kg liszt,
5,8 kg puliszkaliszt, 31,9 kg kenyér, 0,5 kg más péktermék, , 0,7 kg tésztaféle, 1,4 kg rizs, 13,1 kg krumpli, 1,6
kg murok, 2,5 kg szárazhagyma, 3,8 kg káposzta, 0,8 kg zöldparadicsom, 0,6 kg zöldségkonzerv, 3 kg alma, 0,5
kg déligyümölcs, 0,7 kg zöldségkonzerv, ugyanennyi marhahús, 2,5 kg disznóhús, 2,8 kg szárnyas, 0,4 kg juh-
hús, 2,5 kg felvágott, 0,8 kg hal, 14,8 l. tej, 0,7 l. aludttej, 1,1 kg tehéntúró, 0,7 kg telemea, 0,9 kg sajt, 42 to-
jás, 2,8 l. olaj 0,7 zsír, 0,561 kg margarin, 2,8 kg cukor, 0,1 kg csokoládé és cukorka. 2,3 liter nem alkohol ára.
Emellett a decens létminimum kosara még tartalmazza néhány más költségtétel árát, ruha, gyógyszer, higié-
nia, közköltség, tehát víz, csatornadíj, áram (84,10 kwh), hõ (0,86 Gcal), gáz (29,16 km), rádió, tv, telefon (50
impulzus), közlekedés (42 járat a városban), néhány alapadó költségét (forrás: INSSE 2010).
4. A INSE adatai alapján 2008-ban a relatív szegénységi küszöb a medián jövedelem 60 százaléka alatti összeg-
bõl élõk (254 RON/fõ/hónap) 18,2 százaléknyi relatív szegényt jelentett.
5. A természettörténet kifejezést a Spector és Kitsuse (1975) szerzõpárostól „kölcsönöztük”, akik elsõsorban
egy társadalmi probléma kialakulásának és módosulásának a folyamatát írják le a vizsgált jelenség, a társadal-
mi környezet és az érdekelt társadalmi szereplõk (kormányzat, mozgalmak, a probléma által érintettek) köl-
csönhatásainak háromszögében. Esetünkben a természettörténet fogalmát a szegénység alakulására és az oko-
zó társadalmi tényezõk kölcsönhatására értjük. A kérdésrõl részletesebben lásd Spector–Kitsuse 1975 vagy
Best 1995, illetve Best–Loseke 2003.
6. A kelet-európai térségben a gazdasági szerkezetváltozás mikéntjére (filozófiájára) vonatkozóan két fõ kur-
zus dominált. Az egyik a klasszikus institucionalista iskola felfogása, miszerint az államnak fokozatosan kell
végrehajtania a makrogazdasági szerkezetváltozást (a nagyipar leszerelésére, a pénzpiacok (ár)liberializá-
ciójára, a privatizációra vonatkozóan), teret hagyva a társadalom alkalmazkodásának, valamint minimalizálva
a negatív következményeket. Románia és Bulgária ezt a filozófiát alkalmazta, 1998-ig mindenképpen. Ebben
a logikában a társadalomvédelem és szociálpolitika az állam kompetenciájába tartozik. A másik a neoklasszi-
kus (liberális) gazdasági iskola felfogása, ami gyors sokkterápia révén teremtette meg a (szabadversenyes) pi-
acot és a piacgazdaságot. Ez utóbbi logikában a jólétet és implicite a társadalomvédelmet a piac generálja, va-
gyis ha van gazdasági növekedés, akkor a szegénység mértéke is csökkenõ tendenciát mutat. Ebben a modell-
ben értelmezhetõk többek között Lengyelország, Magyarország és Csehország átmeneti évei. A két felfogás és
eljárás eltérõ eredményeket produkált. Bár mindkét felfogás alkalmazása növelte a társadalmi egyenlõtlensé-
geket, tehát a relatív szegénységi rátákat, a sokkterápián étesett országokban a gazdasági növekedés egy idõ
után az abszolút szegénységi ráták csökkenéséhez vezetett. Romániában és Bulgáriában pedig – ahol a szerke-
zetváltozás lassú és fokozatos volt a kilencvenes évek végéig – mind a relatív, mind pedig az abszolút szegény-
ségi ráták megnövekedtek; az abszolút szegénységi ráták is magasak maradtak, hiszen a gazdasági növekedés
is tartósan elmaradt. (Lásd még Emigh–Szelényi 2001.)
7. A posztfordista gazdaság munkaerõpiaca lényegében kettéosztott: egy elsõdleges és egy másodlagos része
van. Az elsõdleges munkaerõpiac a részvénytársaságok, az állami adminisztráció által kínált fehérgalléros
munkaköröket, szakképzett munkásság által betöltött pozíciókat jelent. Itt relatív magas béreket és némi állás-
biztonságot, elõremeneteli lehetõségeket biztosítanak. A másodlagos munkaerõpiac a felszolgálói, eladói, ta-
karító, tisztító, építõi és az alacsony presztízsû szolgáltatói munkaköröket foglalja magában. Ezek a munkakö-
rök instabilak, alacsonyan fizetettek, a munkakörülmények többnyire rosszak, nemritkán veszélyesek, és alig
van lehetõség a szakmai elõre menetelre (Schaeffer 1998). A kettõ között nehéz az átlépés. Az elsõdleges és
másodlagos munkaerõpiac közötti határt egyes szerzõk (Bonancich 1972) a formális-informális határ mentén
húzzák meg. A duális gazdaság kifejezés pedig arra vonatkozik, hogy a globalizált gazdaságnak két része van,
és eleve úgy épül fel és mûködik, hogy a legális és illegális szférák szorosan összefonódnak és kiszolgálják egy-
mást (Castells–Mollenkopf 1991); a fordista modellre épülõ szekunder gazdaság szimbiózisban van a poszt-
fordista elven mûködõ primér gazdasággal (lásd Péter 2006a).
8. A tulajdonlás kultúráján azt a társadalmi érték- és normarendszert értjük, ami szerint a saját tulajdonú la-
kás megszerzése normatív célként jelenik meg, és ezt a társadalmi külsõ nyomás folyamatosan megerõsíti
(lásd tovább Pásztor–Péter 2009).
9. Lásd a 17/1997; 19/1997; 21/1997 sürgõsségi kormányrendeleteket.
10. 2001-ben a falun élõk 44,7 százaléka, a városiak 18,8 százaléka volt szegény (össznépesség 30,6%), 2008-
ban 9,8%–2,3% az arány (össznépesség 5,7 százalék) – abszolút ráta. Forrás: WB 2003, 2007, INSSE 2009.
11. Az exploratív kutatási eredmények a középosztályi háztartásokra nehezedõ fokozódó nyomásról (az adós-
ságterhek növekedése, amit az ÁFA-növekedés, a romló lej/euró árfolyam, valamint az állami szektorban be-
következett jövedelemcsökkenés együttesen eredményez), romló életkörülményekrõl, csökkenõ fogyasztásról
és az élelmiszerekre költött összegek családi költségvetésben való növekedésrõl számolnak be. Egy a GFK ál-
tal 2010-ben végzett véleménykutatás szerint a városi népesség 52 százaléka romló életkörülményekrõl szá-
molt be. Az élelmiszerek költsége átlagban 38-47 százalékot tett ki, osztályhovatartozás függvényében. Forrás:
www.adevarul.ro [2011.11.02]
12. A kutatást a közalkalmazottak bérének 25 százalékkal való csökkentése elõtt végezték.
13. A becslések 1,5 millió romával számolnak.
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14. AIG, Ancheta Integratã în Gospodãrii elnevezésû panelvizsgálat, amit az INSSE végzett Romániában
1997–2000 között a lakosság életkörülményirõl.
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Újsággal, hómezõben
Két falu között
térdig hóban a behavazott
gyalogúton

hatalmas újságcikket olvas arról
hogy milyen jó azoknak 
akik térdig hóban a gyalogúton

újságcikket olvasnak
két falu között.

Mérgében meglöki 
a szánkót amin ül és siklik
siklik lefelé a domboldalon
kezében a hatalmas
újságoldalt lobogtatva
egészen a másik faluig

majd a faluszéli
pléhkrisztusnál  megállva
hálatelt szívvel néz 
a keresztfára

milyen jó hogy nem én
írtam le ezeket a betûket
s ujjával beleírja a hóba
NEM NEM NEM  

majd az újságoldalt
a pléhrepedésekbe pászítva
odatûzi isten szent fiának
szenvedõ szemei elé
olvasd olvasd 

én az író 
nem írok le egyetlen betût sem
soha többé

motyogja
barátom a hómezõben. 
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Régi kollégiumok emlékére

Akkora csend van
mintha a holdból 
hullna a hó

a kollégium tudós urai
állnak a beüvegezett emeleti veranda
ablakai mögött

az udvaron szekerek várnak
lovak zabostarisznyával
pokróccal hátukon

a hátsó épületbõl 
kifut egy asszony s kiált valamit
a becsukott ablakok felé

nyílik egy ablakszem
s leszól valaki:

„Hallgasson már, Kissné,
az Isten áldja meg, magától nem lehet 
hallani, hogy hull a hó!”

A szõlõhegyi utak
egytõl egyig mind behavazva

az iskolaszertár mélyén
egy kisdiák kezében forog-forog lassan
a megkopott százéves földgömb

mégpedig a mesebeli hóhullás ellenére
a tanár úr szerint éppen 
a lehetõ legrosszabb
irányba.
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Vers egy kézikönyv ürügyén

„Még mindig nem adtad vissza
az autóvezetés kézikönyvét!” –
kiált egy asszony a sokadalomban

„Vigyázz mert én 
igazi boszorkány vagyok!”

kiáltott át a sokaság feje fölött.

Most férje légkosarában
himbálózik valahol odafenn

ráncba szedett égzengések
és lelakott mennyek 
magasában

a férj esténként
lepusztult mennyei utcasarkon
kihunyóban levõ lámpája fényénél
a szitává olvasott papírt

silabizálja újra és újra
melynek színehagyott lapjáról
az Énekek éneke rég elfelejtett
földi szavai sejlenek elõ.

Nagyvásár van az égben is.
S idõnként áthangzik a 
sokaság feje felett:

„Az autóvezetõk kézikönyvét
még mindig nem hoztad vissza!”

Egy igazi franciababa
szép porcelán feje a kiáltásba 
még harminc év múltán is
finoman beleremeg.

A piros írógép barátai
A költõ háza ott volt
mindenki szeme elõtt
a falu közepén

egyszer csak lódobogás hallatszott
helikopterek berregése
bandériumzene22
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a faluba beereszkedõ úton
gépkocsisor tûnt föl
porfelhõ zászlók lobogása

a költõ ült a kertje tetejében
mögötte málló sírkövek
nézte odalenn a falut

ült a szilvafák alatt
egy piros írógéppel 
és várta Mátyás királyt 
látta amint odalenn
a falu közepén megáll
a gépkocsisor

de már akkor a lovasok
zászlósok is ott dobogtak 
a kapu elõtti porban
rázendített a bandérium

az út két szélén
kezükben szorongatott levett kalappal
emberek álltak

egy szürke hivatalnok ugrott ki
az egyik gépkocsiból
s valami korvinákat emlegetve

azonnal berontott a házba
a költõ házába a falu közepén
szétdúlt mindent
még a régi sütõkemencébe is
bepillantott

majd rohant föl 
a kert tetejébe 

ahol a költõ 
épp a piros írógép billentyûsorát
pityegtette be hiánytalanul
az utolsó betûig. 

S a fehér lapra mutatva szólt: 
„Itt vannak a korvinák!”
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Mit keres egy jogász az Egészségügyi Minisztérium
élén? – tették fel sokan a kérdést 2009 végén, amikor a
Demokrata-Liberális Párttal kormánykoalícióra lépett
Romániai Magyar Demokrata Szövetség (RMDSZ)
Cseke Attila Bihar megyei szenátort jelölte a tárca élé-
re. Mint a politikus mondja, jogászként elsõsorban a
rendezetlenség, a joghézagok jelenléte tûnt fel neki,
ezeket igyekezett „orvosolni”, majd 2010 közepén meg-
valósult az egészségügyi rendszer egyik legnagyobb re-
formintézkedése, a kórházak hosszú évek óta várt de-
centralizációja. 

– Nehéz magyarként miniszternek lenni Ro-
mániában?

– A román közigazgatásban magyarként dolgoz-
ni mindig nehezebb. Mindig ott van a kettõs igény:
az országos elvárásoknak, de egyúttal a magyar kö-
zösség igényeinek is megfelelni. Ez soha nem volt
egyszerû, de állítom: nem is lehetetlen, talán még
akkor sem, ha az egészségügyrõl van szó. Egyévnyi
miniszterség után már egyre ritkábban kérdezik
meg, milyen helyzetben van ma az egészségügyi
rendszer, pedig most sokkal jobban átlátom. Nem
volt népszerû döntés, hogy az RMDSZ jogászt és
nem orvost nevezett ki a tárca élére 2009 végén.
Azóta sokszor hallottam mind a minisztériumban,
mind a kórházakban, hogy milyen nagy szeretettel
beszélnek Hajdú Gáborról, aki tíz évvel korábban
szintén RMDSZ-támogatással és szintén jogász-
ként vette át a tárcát. És akinek kitörölhetetlenül a
nevéhez fûzõdik az egészségbiztosítási rendszer
bevezetése Romániában. Az egyik legbizonytala-
nabb tárca nálunk az egészségügyi: húsz év alatt
húsz miniszter... Aztán politikailag eléggé bizony-
talan periódusban kaptam meg ezt a feladatot, ami-24
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A beteg embernek nem
papírok után kell 
járkálnia, hanem orvosi
ellátást kell kapnia 
minél elõbb, minél
szakszerûbben. Ez azt
jelenti, hogy a háziorvos
akár házhoz is elmegy,
ha a beteg nem tud a
rendelõben jelentkezni...

CSEKE ATTILA

NYUGATI SZINTÛ EGÉSZSÉGÜGYI
ELLÁTÁS ÉRDEKÉBEN
Kérdezett Rácz Éva



kor sokan abban sem hittek, hogy három hónapig fennmarad-e a kormány. Azóta el-
telt egy év... Mi tagadás, az elsõ hét után megijedtem. Kétségesnek látszott: jó döntés
volt-e – mind az RMDSZ, mind a magam részérõl –, hogy vállaltuk a tárca vezetését.
Persze a kérdés akkor már úgy tevõdött fel: vállaljuk, tesszük a dolgunkat – vagy pe-
dig megfutamodunk. Az elõbbit választottuk, és biztosan állítom, nem volt rossz dön-
tés, azzal együtt, hogy tisztában kell lennünk vele: magyar embernek a bukaresti köz-
igazgatásban még soha nem volt könnyû dolga, és az egészségügyi tárcát átvenni kü-
lönösen nagy falat volt. Ráadásul: jogász képzettségem miatt sokszor támadtak. De vé-
gül is elõnyömre vált, hogy nem a rendszerbõl jöttem. Bátrabban hozok meg bizonyos
reformdöntéseket, amelyek feltétlenül szükségesek.

– Milyennek értékeli az egészségügyi rendszer állapotát 2009–2010 fordulóján?
– Nekem elõször a racionalitás hiánya tûnt fel: sokan beszéltek éveken át arról,

hogy a páciens a fontos, de ez inkább csak deklaratív szinten volt így, mert a köz-
egészségügy vezetõinek döntései nem ezt tükrözték. Sokkal fontosabb volt minden-
kinek a meglévõ rendszer és az ezzel járó személyes privilégiumok megtartása. Köz-
ben a páciensek elvárásai, általában jogosan, növekedtek, ezek pedig egyértelmûen
a reform, az átszervezés szükségességét jelezték. Az alapellátás, a háziorvosi rend-
szer létrejött már több mint tíz éve, de sok orvos tevékenysége legnagyobbrészt a
hosszú beteglisták összeállításában kimerül, és ez nem helyes. Ennek is folyománya
meg a megörökölt szemléletnek, hogy a kórházakra igen nagy nyomás nehezedett,
ami azt is jelentette, hogy a betegek a költségesebb ellátásban részesültek, ami
megint csak a kiadások növekedését eredményezte. A fejlõdés egyértelmû: a beavat-
kozások bonyolultabbak, költségesebbek, de általában könnyebben elvégzik õket,
mint tíz éve. A kórházi gépek és felszerelések egy része legújabb generációs, de köz-
ben ott vannak az ötvenéves, mellesleg ma is jól mûködõ, de egyértelmûen megha-
ladott készülékek. Legjobb példa e tekintetben a képalkotó diagnosztika, radiológia,
ahol egyszerre mûködnek a rendszer különbözõ intézményeiben a régi röntgengépek
és a legújabb mágneses magrezonancia-gépek vagy computertomográfok. Hát ebben
az egyenlõtlenségben kell valahol az egészségügyi minisztériumnak olyan ellátási
rendszert kiépítenie, amelyben a beteget valóban ellátják, az illetõ kórház kompeten-
ciájának megfelelõen, és amelyben nem küldözgetik a pácienst egyik kórházból a
másikba. 

– Jelenleg hol szorul reformra a rendszer?
– Szinte minden téren szükség van az átgondolásra: az ellátás nem beteg-, hanem

pénzközpontú, az alapellátás, a háziorvosi rendszer nem szabott felsõ határt a bete-
gek számának, a kórházi struktúra túlméretezett, a térítéses és ingyenes gyógyszerek
száma háromszorosa például a magyarországinak. Tehát alapvetõen arról van szó,
hogy reform nélkül a rendszer biztosan nem képes fenntartani önmagát. Arról be-
szélnek, azt vetik a szemünkre, hogy régebben az egészségügyi járulékból befolyt
összegekbõl nemhogy fenn lehetett tartani a rendszert, kifizetni a térítéses és ingye-
nes gyógyszereket, de még maradt is év végére. Ma pedig, a közfelfogás szerint, so-
ha nincs pénz például gyógyszerekre a kórházakban – bár ez legtöbbször nem így
van, szerencsére. Én elfogadom, hogy régen másképp volt, de be kell látni néhány
alapvetõ különbséget: amikor a biztosítási rendszert és a járulékfizetést bevezették,
nagyobb volt a befizetett százalék, és több volt a befizetõ. A biztosítási törvény 1999.
január 1-jétõl lépett életbe. Ekkor hat kivételezett kategória szerepelt a törvényben:
a gyerekek, a fogyatékkal élõk, valamely biztosítottnak az elsõfokú rokona – férje/fe-
lesége vagy eltartott szülõje, a diktatúra üldözöttei, a háborús veteránok és a forra-
dalmárok. 2002-ben a felsoroltakhoz képest további három kivételezett ketegóriát
foglaltak bele a módosított törvénybe, amihez hozzájárul még további, más források-
ból finanszírozott négy kategória. 2010-re pedig oda jutottunk, hogy az ország 21,5
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millió lakosának mintegy fele, pontosan 10 732 616 kivételezett volt. Gyakorlatilag
három közül egy személy járul hozzá az Egészségügyi Alaphoz, ezáltal az egészség-
ügyi rendszer fenntartásához. Ugyanakkor a befizetett összegek fokozatosan csök-
kentek 1999 és 2010 között. 1999–2002 között a hozzájárulás 7 százalék volt mind
az alkalmazottaknak, mind a munkáltatóknak, 2003 és 2006 áprilisa között az egyé-
ni hozzájárulás 6,5 százalékra csökkent, míg a munkáltatók esetében 2006 májusá-
tól beszélhetünk ugyanilyen arányú csökkenésrõl. 2007-tõl a munkáltatók hozzájá-
rulása 6 százalékra csökkent; 2008-ban az egyéni hozzájárulások aránya 5,5 száza-
lék, míg a munkáltatóké 5,2 százalékra esett, ez összesen 1,8 százalékos csökkenést
jelent a befizetésekben. Ily módon az Országos Egészségügyi Alap már képtelen fe-
dezni a lakosság igényeit, bár a törvény megalkotásakor ez több mint elégséges volt
a szükségletek fedezésére. És azóta a betegellátásban is megjelentek korszerû, de
igen költséges eljárások, amelyekre mindenki egyformán jogosult ma Romániában.
Mert nálunk minden biztosított ugyanúgy megkapja az onkológiai kezelést és a
szervátültetést, ha épp arra van szüksége – függetlenül attól, hogy a saját befizetései
fedezik vagy sem ezeket a költségeket. Szerintem innen ered az, hogy az Alap költ-
ségvetése nem elégséges. Pedig az egészségügy pénzbe kerül, tudatosítanunk kell ezt
a tényt a lakosságban is, mivel az utóbbi években a rendszer eme vetületét – többé-
kevésbé tudatosan – elhanyagoltuk. 2009-ben például az Országos Egészségügyi
Alaphoz összesen 14,6 milliárd lej folyt be, míg az egészségügyi szolgáltatások,
gyógyszerek és orvosi felszerelések összértéke elérte a 17,2 milliárd lejt.

És ha már a biztosítottakról és az Alapról beszéltem, az egészségügyi rendszer
alapvetõ hibája, hogy bár mindenki mindenért a minisztert hibáztatja, a rendszernek
két vezetõje van. Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) a szaktárcán kívüli,
önálló intézmény, amely ugyanakkor az egészségügy költségvetésének nagyobbik ré-
szét kezeli: innen történnek a kifizetések az orvosi szolgáltatásokra. A minisztérium
csak egyes országos programokat finanszíroz, továbbá a sürgõsségi ellátást és egyes
infrastrukturális befektetéseket. A Pénztárral a minisztériumnak egyszerûen intéz-
ményes kapcsolata van, mint bármelyik más intézménnyel, semmi több, de folyama-
tosan rá vagyunk kényszerítve az együttmûködésre, hiszen nagyon sok szakterületet
közösen szabályozunk, közös rendeletekkel. Ez a kényszerû együttmûködés pedig
soha nem lesz felhõtlen.

– Hogyan lehet „kordában tartani” az egészségügyi rendszer költségeit?
– Szabályozni kell az egyes területeket, sokkal jobban, mint eddig. Magánkórhá-

zak és -klinikák is évek óta jelen vannak, de az emberek elvárása ezzel párhuzamo-
san az lenne, hogy a magánbiztosítások fedezzék az ott nyújtott ellátásokat, miköz-
ben errõl nincs szó egyelõre. Jelenleg a munkavállaló befizeti a standard egészség-
ügyi járulékot az államkasszába, majd ha úgy gondolja, a magánkórházba megy or-
vosi ellátásért, ahol kifizeti a szolgáltatásokat. Elégedetten távozik, és azt a mentali-
tást terjeszti, hogy a magánellátókra kellene bízni a rendszert, mert ott sokkal jobbak
a körülmények, kedvesebbek az orvosok és a nõvérek. A páciensnek ebben igaza is
van. Azt viszont nem tudja, hogy a magánkórháznak ugyanúgy szerzõdése van az
OEP-vel, mint az államinak, tehát az általa befizetett járulékból kapott bizonyos
összeget a vizsgálatai fedezésére, és (a legtöbb esetben) csak részfinanszírozás az,
amit õ lepengetett. De nem is ez a legnagyobb baj. Én sokkal nagyobb hibának tar-
tom azt, hogy nincsenek szabályok arra nézve, milyen arányban, milyen összegben
vagy milyen esetekben köthet szerzõdést a biztosító magánszolgáltatóval, ha ugyan-
az az ellátás elérhetõ állami egységekben is. Ebben megpróbálunk valamilyen szabá-
lyozást bevezetni, de talán mondanom sem kell, hatalmas ellenállásba ütköztünk.

Amit még szabályozni kell: a rendszerben elismerten a kórházak a legnagyobb
pénzfogyasztók, de egyaránt finanszíroztuk eddig a kisváros kis kórházát, ahol több-26
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nyire szociális ellátást biztosítanak, és a transzplantációs központokat – ebben pedig
nekem valami sántít. És ha választanom kell, hogy a finanszírozást hol biztosítsuk a
továbbiakban, akkor én egyértelmûen a kiemelkedõ teljesítményt nyújtó központok-
ra szavazok, kisvárosokban megtartva indokolt esetben például a járóbeteg-ellátást.
A szociális ellátásra pedig vannak más struktúrák, de azokat nem az egészségbizto-
sítási járulékból kell fenntartani. Ez azt jelenti, hogy be kell zárni a kisebb kórháza-
kat, azokat, amelyek nem felelnek meg bizonyos elvárásoknak, alapvetõen például
annak, hogy a beteget bármikor képesek szakszerû ellátásban részesíteni, állandó
szakügyeletben. Szeretünk Erdélybõl Magyarországra kitekinteni, tegyük ezt most
is: a szomszédos Hajdú-Bihar megye népessége majdnem ugyanannyi, mint Bihar
megyéé. Nézzük meg, hány kórháza van a szomszédos magyarországi megyének, és
milyen ellátást nyújtanak azok. Be kell látnia sok önkormányzatnak: közép- és
hosszú távon az a cél, hogy fenntartható intézmények legyenek mindenhol. Mert a
magyar közösséget tekintve, és ez országosan érvényes, a magyar miniszter feladata
nem az, hogy mindenáron fenntartsa a kórházakat, hogy más majd lakatot tehessen
rájuk. Olyan intézményt kell kialakítani mindenhol, ha kell, járóbeteg-rendelõvé, ha
kell, öregotthonná alakítani a meglévõ, de nagyon döcögõ struktúrát, ami a közössé-
gi gondokat megoldja, és nem csak máról holnapra, de hosszabb, lehetõleg legalább
középtávon fenntarthatóvá teszi a közösségi intézményt. Nem kórház az, ahol nincs
állandó ügyelet, ahol délután háromkor a betegnek nem tudnak orvosi ellátást nyúj-
tani. A szakminisztériumnak, de az önkormányzatoknak is megvan a felelõssége. A
páciens érdeke egyértelmû: hogy tudja, a kórházban szakszerû orvosi ellátást kap. Ez
sok helyen most nem így van, és a helyzet nem tegnapról mára alakult ki. Megoldást
kell találni arra, hogy a magyar miniszter nélkül is fenntartható, mûködtethetõ in-
tézményei legyenek a magyar közösségnek. És – bár ezt most magyarként elemeztem
– az egész országra ez érvényes.

– Mi a reform legnagyobb kerékkötõje?
– A miniszternek szerintem kötelessége javítani, legjobb tudása szerint, a rend-

szeren. Kötelessége kimozdítani azt állóhelyzetébõl, mozgásba hozni. Mondom ezt
annak ellenére, hogy sokan figyelmeztettek: elõttem mások is megpróbálták, elindí-
tottak reformokat, de mandátumuk végeztével – mert ezzel is számolni kell – a rend-
szer, kis „hibaszázalékkal” mindig visszatért az eredeti állapotába. Azt tartják buka-
resti orvosi körökben, hogy a legmaradandóbb Eugen Nicolaescu liberális miniszter
progranja volt, a Tãriceanu-kormány idején, igaz, neki két nagy elõnye volt. Õ volt
az egyik „leghosszabb életû” egészségügyi minisztere Romániának az utóbbi húsz
évben, és mivel szerencsés idõszak is volt, gazdasági fellendülés, õ volt az, akinek a
legtöbb pénz állt rendelkezésére az egészségügy céljaira. 

– A pénz a legfontosabb?
– Biztos, hogy pénzügyi források nélkül nagyon nehéz a rendszert irányítani, de

nem hiszem, hogy a pénz lenne a legfontosabb. Ugyanennek a miniszternek az ide-
jén elkészültek megvalósíthatósági tanulmányok regionális sürgõsségi kórházakra,
amelyek soha nem épültek fel. Ugyanabban az idõszakban végezték el a lakosság
egészségügyi felmérését, óriási pénzeket fizettek ki mindenkinek a laborvizsgálatai-
ért. Ennek a felmérésnek még sincs országos szinten kézzelfogható eredménye, mert
az elvégzett vizsgálatok száma nem egyezik a biztosítottak számával, és így bármi-
lyen következtetés téves lenne. Tudom ugyanakkor, hogy a háziorvosok nagyon örül-
tek a programnak: sok visszajelzés érkezett arról, hogy a páciensek különbözõ kró-
nikus betegségeit fedezték fel akkor, például diabéteszt, szívbetegségeket, és azóta
kezelés alatt állnak, és sokkal jobban vannak a betegek. És nem elhanyagolható,
hogy akkor tényleg sokan olyanok is elmentek orvoshoz, akik évek óta nem jártak ar-
ra, mert nem voltak betegek. De hogy visszatérjek a pénz kérdésére, a gazdasági vál-
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ság az egészségügyben valójában nem okozott újabb problémákat, csak a meglévõket
tette kontrasztosabbá. Mert eddig is tudtuk, hogy az orvosok és asszisztensek elván-
dorolnak Nyugatra a jobb lehetõségeket keresve, mint ahogyan elvándorolnak Né-
metország egyes tartományaiból másokba vagy a skandináv országokba, és itt már
egyértelmûen nem a pénzért, hanem a jobb érvényesülés lehetõségét keresve. Mint
ahogyan azt is tudtuk, hogy a kórházakban az ellátás korszerûsödésének azt is kel-
lett volna eredményeznie, hogy a betegek kevesebb ideig legyenek beutalva – de ez
nem történt meg, és mára váltak szerintem elviselhetetlenné a csalások a rendszer-
ben. Ezért mondom azt is, hogy húszéves lemaradást kell leküzdenünk a kártya be-
vezetésével, kiküszöbölve egyes csalások lehetõségét – mert amíg ebben az ország-
ban emberek kezelik a rendszert, nem hiszem, hogy véglegesen és radikálisan meg
lehetne azokat szüntetni. Változtathatunk a törvényeken, kiadhatunk naponta tucat-
nyi egészségügyi miniszteri rendeletet, de a fejekben nem tudunk ezzel rendet ten-
ni, fõleg ilyen rövid idõ alatt. Ahhoz az kell, hogy megértsük: ha nyugati színvona-
lú ellátást akarunk, akkor el kell fogadnunk a Nyugaton alkalmazott szabályokat is.
Például Németországban a bába rendszeresen kijár a szülés elõtt álló nõhöz, leendõ
kismamához. Kanadában a cég, amelynél az alkalmazott dolgozik, megszabja, hogy
a befizetett járulékért melyik kórházba mehet a beteg, és milyen ellátást térítenek
meg neki. Vagy hogy ne menjek ennyire messze, Magyarországon a háziorvosnak
minden évben kötelessége megkeresni minden betegét és felkérni, hogy menjen be
éves rutinellenõrzésre. Folytassam? Nem hiszem, hogy szükséges. Ezek a szabályok
függetlenek a rendszerben lévõ pénztõl. De nekünk is el kellene fogadnunk ezeket.
Vagy mondok mást: nálunk a páciensek a jogaikkal sincsenek tisztában, ezért tûrik
a személyzet packázásait, legyen szó akár a nemtörõdöm háziorvosról, aki reggel
nyolc helyett tízkor nyitja ki a rendelõt, hiába várnak rá a betegek, délben pedig már
kikapcsolja a mobiltelefonját, vagy legyen szó akár, hogy banálisat mondjak, arról az
ápolóról, aki nem segít a lábadozó betegnek kimenni a vécére. Tudom, hogy nem
mindenki ilyen, és mindig rossz érzés fog el, amikor ilyeneket mondok, mert úgy
gondolom, biztosan megbántok valakit. Ezért azt is fontos elmondani: az orvosok és
nõvérek vagy ápolók között Romániában is, mint mindenhol, vannak nagyszerû em-
berek, kivételes tehetségek. Nagy kár, hogy róluk kevesebbet hallunk, pedig érdemes
volna odafigyelni. Csak hát nem mindig sztárok, nem szeretnek és nem is akarnak
szerepelni. Ezért nem számol be róluk a tévé, nem ír róluk az újság. Pedig õk napon-
ta embereket gyógyítanak, életeket mentenek. Néha szervátültetéssel, néha sokkal
inkább jó szóval és odafigyeléssel. Úgy gondolom, értük érdemes megharcolni a
rendszer tehetetlenségével.

– Miként látja: milyen lesz a rendszer öt év múlva?
– Informatizált egészségügyet szeretnék, ami azt jelenti, hogy a betegek adatait és

orvosi leleteit nem hordozzák körbe a rendelõkben, hanem az orvos lehívja a rendszer-
bõl azt, amit neki tudnia kell a páciensrõl. A beteg embernek nem papírok után kell
járkálnia, hanem orvosi ellátást kell kapnia minél elõbb, minél szakszerûbben. Ez azt
jelenti, hogy a háziorvos akár házhoz is elmegy, ha a beteg nem tud a rendelõben je-
lentkezni, sõt meg is keresi a betegeit, hogy mondjuk évente kivizsgálja õket. Azt je-
lenti, hogy ahol az ajtóra „kórház” van kiírva, ott igenis van ügyeletes orvos, és a leg-
kisebb kórházban is ellátják alapfokon, elhárítják az életveszélyt, majd ha nincs kom-
petenciájuk többre, akkor, elismerve azt, hogy nem kell mindenhol mindenhez érteni,
továbbküldik a beteget abba a kórházba, amelyben a szakellátás jobb, gyorsabb.

Persze tudom, ilyenkor sokan azt mondják: javíthatatlan álmodozó vagyok. De
mondják meg nekem, ha nem hittem volna, hogy ez elérhetõ, hogyan is vállalhattam
volna el az egészségügyi tárca vezetését? Hinnünk kell, hogy lehet változtatni, és
tennünk kell érte, hogy megtörténjen.28
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Ha történetesen orvoshoz kell fordulnunk, már az elõ-
jegyzés maga is igénybe veszi türelmünket. Háziorvo-
sunk ugyanis nem vizsgálhat meg húsznál több beteget
naponta. A nehézségek azonban késõbb adódnak, miu-
tán beutalóval a kezünkben a rendelõbõl kijöttünk. Va-
jon a szakorvos mikor tud fogadni?  Amennyiben a se-
bészeti beavatkozás elkerülhetetlen, hányszor halaszt-
ják el a mûtétet? Aztán: ki tudjuk-e váltani majd a
gyógyszereket? Megannyi kérdés, amely arra késztet,
hogy az átszervezés alatt álló egészségügyi rendszer
helyzetét/mûködését a maga komplexitásában lássuk.  
Ehhez kínált kiváló lehetõséget a szilágysomlyói Bátho-
ry István Alapítvány, a magyarországi Magyar Egész-
ségügyi Társaság és a Romániai Magyar Pedagógus
Szövetség a múlt év szeptemberben, amikor is a XVIII.
Báthory Napok alkalmával módszeresen tekinthettük át
a kérdéskör „rendszerfüggõ” jelenségeit. A rendezvé-
nyen Molnár Géza romániai miniszteri tanácsos és
Mikola István, a magyar parlament egészségügyi bizott-
ságának elnöke – mindketten magas rangú tisztségvise-
lõként (államtitkárként, illetve miniszterként) szereztek
a kérdéskörben tapasztalatokat – a romániai és a ma-
gyarországi egészségügyi reform aktuális problémáit
boncolgatta. Mondandójukat a mai helyzetben ugyan-
csak relevánsnak találjuk. Akárcsak a háziorvosokét,
akik közül most Gombos Szilárd, Alãmoreanu Ildikó és
Szõcs Ottó észrevételei alapján a mindennapi gyakorlat
megfontolásra érdemes üzenetét igyekszünk messze
hallatszóbbá tenni.   

Romániai helyzetkép – ahogy 
Molnár Géza látja

a) Elodázhatatlan átszervezés
Romániában az egy fõre esõ egészségügyi rá-

fordítás 2010-ben 1032 lej, azaz 300 dollár alatti
összeg volt. Molnár Géza szerint nemcsak a termé- 2011/4
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szetes szaporulat csökkenése, hanem az elkerülhetõ elhalálozás arányának nagysá-
ga is aggodalomra adhat okot. Ugyanakkor nõtt a cukorbajban, májcirrózisban,
emésztési betegségekben és tüdõbántalmakban szenvedõk aránya is. 

„Az egészségügyi intézményrendszer átszervezését mindenképpen folytatni kell
– hangsúlyozta –, attól függetlenül, hogy ki kezdeményezte. Ellenkezõ esetben az in-
tézményrendszer fenntarthatósága ellehetetlenítheti a teljes körû egészségügyi ellá-
tást.” Utalt arra is, hogy hivatalba lépésekor Cseke Attila egészségügyi miniszternek
egyik fõ célkitûzése a kórházi rendszer decentralizációja volt, amelynek révén elér-
hetõvé vált, hogy az önkormányzatok, valamint a választott testületek felelõsséget
vállaljanak a területi elvárások kielégítéséért. Fél év alatt sikerült ezt megvalósítani.
Még az ellenzéki pártok képviselõi is elismerték Cseke és csapata kitartását, követ-
kezetességét. „Természetesen senki sem hiszi azt, hogy a több mint 325 kórház át-
adásával minden gond megoldódott volna. Számíthatunk visszaélésekre is önkor-
mányzati szinten, ennek ellenére reméljük: a lehetséges visszásságok rövid idõn be-
lül kiküszöbölõdnek, és az egészségügyi rendszer megállja a helyét.” 

b) A kórházak decentralizációja 
A kórházi decentralizáció nagy erénye: a szolgáltatások minõségi differenciáló-

dása. Ezt segíti elõ az a törvény is, amely a kórházakat kompetenciájuk alapján rang-
sorolja. Érvénybe lép ugyanakkor az új személyzeti szabályozás, ami az adminiszt-
ratív személyzet létszámát állapítja meg. A szakemberek reményei szerint a lojális,
tisztességes szakmai versengés minél elõbb megkezdõdhet a kórházi rendszer szint-
jén, de az sem kizárt, hogy a reformintézkedések kórházak megszûnéséhez vezethet-
nek. Fontos az informatikai rendszer kialakítása is. Áprilisig a háziorvosoknak nagy
sebességû internethez való hozzáféréssel kell rendelkezniük ahhoz, hogy hozzá le-
hessen látni az egészségügyi kártyák, elektronikus kórlapok bevezetéséhez. „Nagy
munkáról van szó, de attól a pillanattól kezdve nem ellenõrizni akarjuk a rendszert,
hanem ismerni a reális betegforgalmat, a reális tényekre alapozott elvárásokat.” Mol-
nár Géza vázolta, miként próbálják összehangolni a jelenleg három irányban mûkö-
dõ információs rendszert. 

c) Számítógépes rendszer kialakítása, a bürokrácia leépítése
Az elsõ lépés a biztonsági elektronikus kód bevezetése, amit az elektronikus re-

ceptfelírás követ. A tervek szerint 2012 végére az elektronikus kórlap is elérhetõvé
válik a román egészségügyben dolgozók és a betegek számára. A számítógépes rend-
szer összehangolása mellett fontos a bürokratikus rendszer leépítése, dekoncen-
trálása és decentralizálása is, hogy az esetleges visszaéléseket elkerüljék. Míg 2010-
ben a kórházak hátralékait a minisztérium törlesztette, a 2011-es költségvetés jelen-
tõs hányadát az infrastrukturális munkálatokra és felszerelésekre fordítják. A minõ-
ségi mutatók értékelése és javítása elsõsorban a haszonélvezõk érdekében szükséges,
ezért törekednek a hozzáférhetõség biztosítására. 

A szakképzést illetõen lecsökkentették a posztgraduális szakképzés idejét, mert
úgy értékelték, hogy a hatéves orvosképzés, illetve az öt-, négy- és hároméves poszt-
graduális oktatás sok szempontból kielégíti a bolognai folyamatot, illetve az erre vo-
natkozó elvárásokat. Nem azért, hogy hamarabb tehessenek szert szakemberekre, ha-
nem azért, mert egyes szakmák esetében – különösen a mostani posztgraduális rend-
szerben – a rezidensorvos hosszú évek alatt, kis fizetése mellett sem jut hozzá az ál-
tala elvárt szakmai tudáshoz. A posztgraduális képzés idejének csökkentésén kívül
decentralizálnák a rezidensképzést is: megfelelõ szakmai felkészültségû személyzet-
tel rendelkezõ és korszerû felszereltségû megyei kórházakban mûködõ szakosztály-
okra terjesztenék ki az oktatást.

Mindenhol probléma az orvoshiány, a járóbeteg- és a kórházi ellátórendszer-
ben egyaránt. Ma már egy fiatal szakorvos nem is gondol arra, hogy kisvárosi kór-30
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házban vállaljon munkát, inkább külföldön próbálja ki magát. Ha megtörténik a
decentralizáció, remélhetõleg kialakul a lojális, tisztességes, deontológiai szem-
pontból is kielégítõ konkurencia, és akkor 2012-tõl bevezethetik a differenciált fi-
zetéses rendszert, amelynek értelmében ugyanazon intézmény ugyanazon kórhá-
zi osztályán az elvégzett munka minõsége és mennyisége függvényében biztosít-
ják a szolgáltatások ellenértékét. 

Magyarországi helyzetkép – Mikola István áttekintésében

a) Mennyit fordít egészségügyre Magyarország 
„Az elmúlt nyolc év óriási forrásveszteségekkel járt. Közelítünk a romániai ráfor-

dítási szinthez, amire annak idején elrettentõ adatként tekintettünk. Magyarország a
bruttó össztermék (GDP) 4,2–4,3 százalékát tudja egészségügyi ellátásra fordítani,
szemben az európai országokkal, amelyek GDP-jük 8–9–10 százalékát költhetik ilyen
célokra. Összegszerûen ez azt jelenti, hogy Magyarországon egy személy ellátására
380–400 dollár jut. Ez az összeg Ausztriában 2300–2400 dollár, Németországban
4000 dollár körül van, az Egyesült Államokban pedig, ahol a GDP 16 százalékát köl-
tik egészségügyre, meghaladja a 6000 dollárt.” 

Mikola szerint szemléletváltásra van szükség. A kormánynak új struktúrában kell
gondolkodnia, hogy orvosolja a humán oldal, az egészségügyi oktatás és a szociális
terület gondjait. Ha ez sikerül, új kormányzati rendszer épülhet ki Magyarországon.
Hangsúlyozta: a humán területeket abból a megfontolásból fogták össze, hogy ne ke-
zeljék többé „maradványértékelt” rendszerként. Eddig az erõs gazdasági, pénzügyi
ágazatok elosztották a pénzalapokat maguk között, és ami maradt, azt költhették
egészségügyre, oktatásra, illetve szociális szolgáltatásokra. Ezen úgy változtatnak,
hogy két erõs kormányzati pólust hoztak létre: gazdasági és humánerõforrás pólust. 

Szakmai szinten, tudományos mûhelyekben megfogalmazódott: a legfelsõbb dön-
téshozónak tisztában kell lennie azzal, hogy minden szabályozásnak már a dön-
téselõkészítés szakaszában számolnia kell a hatályba lépéskor várható népegészség-
ügyi hozadékkal. A törvény megalkotásakor figyelembe kell venni annak népegészség-
ügyi hatásait, és csak azt a jogszabályt szabad törvényként elfogadni, amelynek a kiha-
tása pozitív. A szemléletváltásra az öngondoskodás szempontjából is szükség van, hi-
szen minden ember felelõs saját testi-lelki épségéért, egészségéért, sõt a még meg sem
született generációért is. Nyilvánvaló, hogy az önmagunkért vállalt felelõsségen túl
embertársainkért is felelõsséget kell vállalnunk, hiszen ez az együvé tartozásnak, az
emberi közösségeknek az alapvetõ energiája. Az öngondoskodás hajlama, képessége,
vállalása, a szociális, biztonsági rendszerek mûködtetése népjóléthez vezet.

Az egészségügyi bizottság elnöke szerint egyetlen nagy probléma jellemzi a világ
egészségügyi rendszereinek mûködtetését, mégpedig a rakétasebességgel fejlõdõ or-
vosi lehetõségek és az egyáltalán nem fejlõdõ nemzetgazdaság közötti szakadék. Új
csodái révén a modern orvostudomány mindenre kínál gyógyírt, de nincs a világon
olyan nemzetgazdaság, amely az orvostudomány csodáit minden rászoruló számára
az egyenlõ hozzáférés esélyével tudná nyújtani: „Ma a világ egyféle rendszert ismer,
amelyet mérsékelt népegészségügyi trendekre alapozott egészségpolitikai stratégiá-
nak neveznek. Mi is ezt a térségi és epidemiológiai trendekre alapozott stratégiát
akarjuk követni. Magyarországon egyelõre olyan esélyegyenlõtlenség van, amit nem
nézhetünk becsukott szemmel, éppen ezért az epidemiológiai tényezõkre alapozó
egészségpolitikai stratégia alapján térségenként meghatározzuk a prioritásokat, és
ennek függvényében osztjuk el a pénzalapokat. Ha a pénzt jól használjuk fel, akkor
elmondhatjuk egy ilyen rendszer mûködése során, hogy a forrásokból következtet-
hetõ népegészségügyi hozadék a populációs nyereség.”

31
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b) Az élethez igazítani a kerettörvényeket
Az egészségügy önmagában nem tudja megoldani saját problémáját, emiatt inter-

szektoriális felelõsségvállalást igényel. A szükségletek meghatározása pedig kiterjedt
szociológiai, társadalmi konszenzusteremtõ, illetve kommunikációs technikai rend-
szert is igénylõ folyamat. Olyan jogi megközelítést kell kitalálnunk, hogy a megalko-
tott kerettörvények gyakorlati alkalmazását az élethez igazíthassuk. Az egészségügy
válsága nemzetgazdasági válsággá érett, ezért a kormánynak alapvetõ kötelezettsége
hozzányúlni ezekhez a nagy rendszerekhez. 

„Eddig mi is a decentralizáció hívei voltunk, de ma már inkább az állami felelõs-
ség érvényesítését szorgalmazzuk a nagy egészségügyi intézmények esetében. Na-
gyon nehéz, de nagyon fontos kérdés ez azért is, mert hatalmas tragédiához vezet-
het, hogy az önkormányzatok nevezik ki az egészségügyi intézmények igazgatóit. Az
állami felelõsség nagyon fontos, de csak akkor fogunk boldogulni a legdrágább járó-
beteg- és fekvõbeteg-ellátási intézményekkel, ha az alapellátást megerõsítjük.” 

Háziorvosok nézõpontja

a) Gombos Szilárd: „Don Quijoték és szélmalmok”  
„Az egészségügy helyzetét olyan »idilli állapothoz« hasonlítanám, amelyben a

betegek a Don Quijoték, az egészségügyi szolgáltatások pedig a szélmalmok. Ám eb-
ben a harcban nem történik semmi: hiszen Don Quijoténak nincsen dárdája, a szél-
malmokról pedig lekorhadtak a vitorlák. Közben termopán ablakok mögül nézelõd-
nek az egyre fogyatkozó szélmolnárok, és arról ábrándoznak, hogy egyszer majd vil-
lanyáramot termelünk így.” Gombos Szilárd ekképpen utalt az egészségügyi minisz-
ter, Cseke Attila és csapata nehéz helyzetére.

Elmondása szerint kétség sem fér ahhoz, hogy történtek elõrelépések az egész-
ségügyi rendszerben, „a legnagyobbak Hajdú Gábor óta”: a kórházakat átadták az
önkormányzatoknak, megteremtették a rezidensek számára felvállalható munkale-
hetõségeket, és felszámolták a központosított rezidensvizsgát. A 2010. április else-
jei 265/408-as határozat azonban, amely a háziorvosok konzultációit napi húszra
szabályozza, példátlan kitolásnak tekinthetõ mind a betegekkel szemben, mind
azokat a kollégákat illetõen, akik többet szeretnének dolgozni, hogy pácienseiket
elláthassák. Ez sérti a betegek egészségügyi rendszerhez való jogát: a normatívák-
kal együtt épp a sokat hangoztatott megelõzõ tevékenységtõl fosztja meg a pácien-
seket, és mesterséges szükséget teremt a leendõ háziorvosi ügyeletek iránt, amivel
elõreláthatóan – mert nem juthatnak idõponthoz a háziorvos munkaidejében – töb-
ben fognak visszaélni, mint valóban indokolt esetekben felkeresni. A beteg és or-
vosa számára kényelmesebb, a rendszer számára pedig olcsóbb lenne, ha a házior-
vost nem köteleznék ügyeletre szakorvosi órabérért, hanem hagynák ellátni a be-
tegét rendelési idõben. Fontolóra kellene venni ezt azért is, hogy ne büntessék, ha
az elõírtnál több beteget látna el.

A decentralizálást illetõen bizakodásra adna okot, ha az önkormányzatok felelõ-
sebbek lennének a polgáraikért – az egészségügyi dolgozókért és a betegekért egy-
aránt. „A minisztérium prioritásai között második helyen az újabb anyagi források
fellelése szerepel, ami az egészségügyi hozzájárulás szabályozásával nagyjából ki is
merül, holott meg kellett volna teremteni a több-biztosítós rendszer feltételeit is. Az
egészségügyi pénztárba befolyó juttatások túlságosan nehézkesen rendezhetõk, és
ugyanilyen bonyolultan is ellenõrizhetõk manapság, s fõleg annak, aki az egészet el-
tartja, és megkeresi hozzá a pénzt. Vannak, akikrõl egész vagyonokat gombol le a biz-
tosító, a »vizitdíj« kifizetése alól pedig továbbra is mentesülnek azok, akik eddig sem
fizették járulékaikat.”32
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b) Alãmoreanu Ildikó: „Nagy szükség van a feedbackre”
Ezerlejes büntetést kapott február elején Alãmoreanu Ildikó, amiért egyik betegét

mûtét után nem küldte el az országos egészségügyi biztosítóhoz a felírt gyógyszer
láttamozására. „A legnagyobb nehézséget az okozza, hogy egyszerre több dologra is
kell összpontosítani. Normális esetben figyelnem kellene – mint ahogyan a hozzám
hasonló orvosoknak is – a betegre, a kezelésére, a betegség folyamatára. Ezenfelül vi-
szont figyelnünk kell a betegség azonosító kódjait és a gyógyszer elõírási lehetõsége-
it is, vagy éppen azt, hogy mennyiben jogosult a beteg, hogy még aznap hozzájusson
a készítményhez. Mindez borzasztó feszültséget okoz. Márpedig ez a feszültség sem
az orvosnak, sem pedig a betegnek nem tesz jót, s a rendszer legnagyobb áldozata az,
aki az effajta, rossz minõségû betegellátásért még fizetni is kényszerül.” 

A napi legtöbb húsz személy ellátásával õ sem ért egyet, azt mondja, számára is
rejtély, hogy kihez fordulhatna a beteg, ha nem a háziorvosához. „Hiszen mi állunk
ebben a tekintetben legközelebb hozzá: amennyiben valami nem oldható meg a mi
szintünkön, akkor természetesen más szakorvoshoz küldjük a beteget, de ha egy hó-
napra elõre betelt az elõjegyzési naptárunk, akkor ez a folyamat megszakad.”  

S bár a sürgõsségi osztályok ellátják a betegeket küldõpapír nélkül is, kérdés,
hogy mi minõsül sürgõsségi esetnek. Az sem mellékes ugyanakkor, hogy a sürgõssé-
gi vizsgálat után sokan azt a tanácsot kapják, a háziorvoson keresztül menjenek
szakorvoshoz. „Mivel rossz a rendszer, a betegek, ha valami baj van, a közvetlen is-
merõseiktõl várnak segítséget. Ha a szomszédban van egy asszisztensnõ vagy egy is-
merõsünk, aki az egyik kórházban ismer valakit, a gyógyulás reményében beleme-
gyünk a játékba: ilyenkor az illetõ orvos általában azt tanácsolja, hogy a beteg kérjen
küldõpapírt, és majd annak alapján beutalja. Ez ismét csak áldatlan helyzetet szül,
hiszen aki megvizsgálta, nem tudhatja, hogy nekünk mikor lesz lehetõségünk kiad-
ni az illetõ küldõpapírt.”  

A háziorvos szerint más rendszerekhez hasonlóan az egészségügyi rendszer sem
mûködhet visszajelzés nélkül: „Fontos lenne, hogy a rendelõk, a kórházak vagy bár-
milyen egészségügyi egység mûködésével kapcsolatban azoknak is legyen beleszólá-
si joguk, akik ott dolgoznak. Ha tõlem, háziorvostól valaki megkérdezné, hogy ebben
a keretben mi lenne a leghatékonyabb a betegellátás terén, bizonyosan felállítanék
egy metodológiát. Nem tudom viszont, bár húsz éve dolgozom a szakmában, hogy
milyen mértékben bizonyulna megfelelõnek az általam elkészített ütemterv a Kolozs
megyében dolgozó többi háromszáz háziorvos számára. Amennyiben viszont ezt be-
mutathatnám nekik, õk pedig hozzáfûznék saját tapasztalataikat, meglátásaikat, öt-
leteiket, akkor közösen tudnánk javítani. Biztos vagyok abban, hogy ebben az eset-
ben sokkal jobban mûködne az egész rendszer.. Az állandó feedback nélkül ugyanis
elképzelhetetlen, hogy a folyamatosan felülrõl érkezõ utasítások a gyakorlatban mû-
ködjenek – mondja a háziorvos, aki a közösen elkészített metodológiáról a miniszté-
riumot is tájékoztatná.” 

Véleménye szerint a biztosítónak le kell válnia a rendszerrõl, hogy a módszertan
tõle függetlenül születhessen meg. „Csak azután kellene a biztosítóhoz fordulni, mi-
után a helyi szinten összegzett ajánlatokat átdolgozta és megtárgyalta az orvosi kol-
légium és a minisztérium: van-e fedezet egyik-másik elképzelés kivitelezésére. Ha
pedig nincs, akkor közös döntés révén tudjuk eldönteni, mirõl kell lemondanunk.” 

c) Szõcs Ottó: A  kórházi ellátás tehermentesítése 
A dietetikus orvos szerint az új törvények bevezetése, illetve a régiek megváltoz-

tatása majdnem minden esetben mélységesen kiábrándítja azokat, akik az éppen ak-
tuális struktúrától jobbat reméltek: az esetek többségében bebizonyosodott, hogy  a
lehetõ legrosszabbnak vélt helyzet még rosszabbra fordulhat. „Folyamatos átszerve-
zéssel, új törvények, szabályok, rendeletek bevezetésével hiába próbálkoznak ott,
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ahol eleve gond van. Ha pedig a gondok igazi okát kutatjuk, a szálak elvesznek a bü-
rokrácia és politika zavarosában.”

A háziorvosi rendszerrel – ahogy az nálunk mûködik – mindenki elégedetlen:
„Az évszázadok során felgyûlt tapasztalatok alapján megállapítást nyert, hogy egy
vizsgálat alkalmával egy betegre húsz percet kell fordítani. Ez hat óra rendelõi mun-
kával számolva napi 18 pácienst jelentene. De csak akkor, ha jól meg van szervezve
a munka! Gondoljuk meg, hogy amíg egy reumás néni nõvéri segítséggel leveszi a ka-
bátját, sarokba támasztja a botját, leül és elõveszi a papírjait, az súlyos percekbe ke-
rül. Valóságos ceremónia felgyûrni a három szvetter ujját a vérnyomásméréshez.
Képzeljük el, hogy mi van, amikor még le is kellene vetkõznie és felöltöznie, nem be-
szélve arról, hogy a néni nagyothall, rosszul lát, és kicsit lassú a felfogása is. És a vá-
ró tele van ilyen nénikkel! Közben a váróban (vagy a rendelõben) sírnak a kisgyer-
mekek, csecsemõk. Öltönyös gyógyszerügynökök pedig felvillanyozva, mûmosollyal
az arcukon szemtelenül törtetnek befelé, cseng a telefon... Persze mindenki mélysé-
gesen fel van háborodva...”

A túlterheltségre vezethetõ vissza, hogy a páciensek „irodistáknak” nézik a házi-
orvost. Kevesekben tudatosul, hogy a háziorvos is szakorvos, csakhogy nem hagyják
mûködni. A háziorvosi képzés elve ugyanis az, hogy a leggyakoribb, rutinszerû szak-
orvosi feladatot a háziorvosnak meg kell tanulnia elvégezni, hogy ezzel tehermente-
sítse a kórházi ellátást. Fontos, hogy tudjon kismûtéteket végezni, sebet varrni, méh-
nyakváladékot venni, azt mikroszkóppal megvizsgálni, fület mosni, hiperaktív gyer-
mekek családjának tanácsot adni, stb. A modern technika segíti is ebben, sok olyan
gépezet vált hozzáférhetõvé, amelyet régebb csak kórházak engedhettek meg maguk-
nak. „Én például egyéves ultrahangtanfolyamot végeztem, a kolléganõm pedig EKG-
tanfolyamot. A gépek ott állnak a sarokban, alig használjuk õket – legalábbis rende-
lési idõben, de idõhiány miatt a háziorvos nem tudja a szakmáját gyakorolni.”

Hasonlattal folytatja: ha egy kubikos egy nap négy köbméter földet tud kiásni,
nem várhatjuk el tõle, hogy „ásson ki háromszor annyit, 12 köbmétert, csak kis
kompromisszumokkal, felületesebben”. Nem megy. Nem lehet felületesen kiásni
négy köbméter földet. Ugyanígy van a háziorvos esetében is: nem láthat el három-
szor annyi pácienst, mint amennyit lehetséges. 

A biztosító tudja, hogy egy nap nem lehet 18-nál több pácienst ellátni, ezért egy
napra csak 20 vizsgálat költségeinek ellenértékét téríti meg az orvosnak. „A nemzet-
közi szakirodalom szerint egy háziorvos nagy általánosságban hétszázas létszám kö-
rüli pacientúrát tud ellátni. Saját tapasztalataim szerint is valóban ennyi páciens
esetén jutna egy napra 18 rendelõi vizsgálat. Hétszáz páciensért viszont nem fizet
annyit az egészségbiztosító, hogy az orvos abból fenntarthassa rendelõjét és saját
magát, a családjáról nem is beszélve. Ott, ahol több mint hétszáz pácienst kénytelen
ellátni, a háziorvos tehát nem gyakorolhatja rendesen a szakmáját. Bárki utánaszá-
molhat: amíg a biztosító nem fizet háromszor annyit egy betegért, mint jelenleg, a
háziorvosi rendszer nem lesz mûködõképes. Semmiféle átszervezéssel, törvénnyel,
új szabály bevezetésével, semmi efféle bûvészmutatvánnyal nem lehet ezen segíte-
ni. Hát ezt a problémát oldja meg, aki tudja.” 

A régi orvosi szállóige szerint egy gramm megelõzés többet ér, mint egy kilo-
gramm kezelés, és ez a bölcsesség a dolog anyagi vonatkozásában is érvényes. Ha az
egészségbiztosító a megelõzésre is fordítana pénzt, jól járna. Minél többet, annál job-
ban. A megelõzés jó befektetés. És ha az orvosnak több ideje jutna egy betegre, ak-
kor a tanácsadás révén jobban tudna hatni a páciensek életmódjára is, ami plusz be-
vételt jelentene a biztosítónak. 
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Néhány országban a biztosító arra törekszik, hogy a pácienseket egészséges
életmódra ösztönözze: fizetik az uszoda- vagy konditerem-bérletet, fogyókúrás ta-
nácsadást, sõt elõnyösebb biztosítási feltételeket ajánlanak annak, aki igénybe ve-
szi ezeket a szolgáltatásokat. Talán ezen is el lehetne gondolkodni. Szõcs Ottó le-
hetséges megoldásként az életmódváltást, a hangsúlyozottabb betegségmegelõ-
zést javasolja. 
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A palesztin származású Raed Arafat egy népszerû tévé-
sorozat hatására már gyerekkorától sürgõsségi szakor-
vos akart lenni. Ma nevéhez fûzõdik a Sürgõsségi
Rohammentõ-Szolgálat (SMURD) kiépítése Romániá-
ban. Jelenleg az egészségügyi minisztérium államtitkár-
helyettese. A magas rangú tisztségviselõt a SMURD
megalakulása körüli nehézségekrõl, az egészségügy és
a politikum viszonyáról kérdeztük.

– Harminc éve él Romániában. Hogyan lett ez
az ország a választott hazája?

– Tanulni jöttem, orvos akartam lenni. Egy évet
töltöttem nyelvtanulással Ploieºti-en, majd a ko-
lozsvári egyetemre kerültem. Az 1989-es változá-
sok után döntöttem el, hogy Romániában maradok.

– Milyenek voltak a Kolozsváron töltött évek?
– Nehéz, de szép idõszak volt. A nyolcvanas

évek elején jártunk, a kommunista hatalomnak
gyanúsak voltak a külföldi állampolgárok, nekem
is korlátozták a szabadságomat. Nem tarthattam
szoros kapcsolatot a román állampolgárokkal,
mert utóbb behívatták és kihallgatták õket. Nem
lakhattam albérletben sem; ha megpróbáltam, utá-
nam jöttek, és visszazavartak a bentlakásba. Akad-
tak tehát nehézségek, de mégis, az egyetemi évek-
re mindig szívesen gondolok vissza. Jól éreztem
magam a kolozsváriak, majd utóbb a marosvásár-
helyiek között is. Kolozsváron jó hangulat volt az
egyetemen, kiválóak voltak a kapcsolataim a diák-
társaimmal és a tanáraimmal. Sok magyar embert
is megismertem. És azt is meg kell mondanom,
hogy egy zsidó tanárom is volt, és semmiféle hát-
rányos megkülönböztetésben nem volt részem, el-
lenkezõleg: nagyon sokat segített, késõbb a mento-
rommá vált.  36
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– Mi vonzotta a sürgõsségi orvostanban, amellyel végül a karrierjét is megalapozta?
– Mindig is sürgõsségi betegellátással szerettem volna foglalkozni. Elárulom,

hogy már gyerekkoromban megragadott egy tévésorozat, amely sürgõsségi eseteket
ellátó orvoscsapatról szólt. Némi gondot jelentett, hogy Romániában nem lehetett a
nyolcvanas években erre szakosodni. Lett volna lehetõségem Franciaországban, de
vízumgondok miatt ezt elszalasztottam. Így végül intenzív terápiás orvosnak szako-
sodtam, mert ez állt a legközelebb a sürgõsséghez.

– Ha jól tudom, a Sürgõsségi Rohammentõ-Szolgálatot, a SMURD-ot legelõször Ko-
lozsváron szerette volna létrehozni az egyetemi évei után. Miért nem sikerült?

– Nem lehetett, tiltakozott a mentõsök szakszervezete. Úgy érezték, elvenném a
kenyerüket.

– Miért, mekkora az átfedés a rohammentõ szolgálat és a hagyományos mentõ-
szolgálat között?

– A rohammentõ szolgálat is kétféle lehet: az egyik tulajdonképpen egy mozgó
intenzív terápiás egység, a másik az elsõsegélyt nyújtó egység. Az elõbbi tûzoltók-
ból és sürgõsségi esetek ellátására szakosodott, illetve intenzív terápiás orvosokból
áll. Ez vegyes csapat, amely a legsúlyosabb eseteket is képes a lehetõ legnagyobb
hatékonysággal ellátni, mert tûzoltók és orvosok szakértelmét integrálja. Az elsõ-
segélyt nyújtó egységben nincs orvosi személyzet, csak tûzoltók, akiket paraor-
vosoknak képeztek ki. Beavatkozásuk az elsõsegélynyújtásra korlátozódik: ha ez-
zel végeztek, elszállítják a beteget a legközelebbi kórházba, vagy megvárják az or-
vosi segítséget. Az elõbbi egység francia–német, utóbbi kanadai–amerikai modell
szerint tevékenykedik. A mentõsökhöz képest az egyik többletet a tûzoltók jelen-
tik, akik a nehezen megközelíthetõ baleseti helyszínekhez is el tudnak jutni, a be-
teget a legnehezebb körülmények közt is el tudják látni. A SMURD-egységek
egyébként a belügyminisztériumhoz tartoznak. Azt kell mondanom, hogy a tûzol-
tók sokkal receptívebbnek mutatkoztak a kezdeményezéseim iránt az orvostársa-
dalomnál. Segítségükkel alakult meg a SMURD röviddel Maros megye után Bihar,
majd Szeben megyében is.

– Eleinte Marosvásárhelyen is ellenállásba ütközött, amikor létre akarta hozni a
SMURD-ot…

– Igen, ott is akadályokat gördítettek elém. Ám segítséget kaptam a megyei kór-
ház intenzív osztályának akkori vezetõjétõl, Mircea Chiorean professzortól, és felka-
rolta elképzeléseimet a helyi tûzoltóparancsnok is.

– Mégis, mi volt a legfontosabb oka az ellenszegülésnek? A szakmai féltékenység?
Az újtól való idegenkedés? 

– Mindezeknek az egyvelege: a mentalitás, az újtól való félelem, érdekek féltése. 
– Az mennyire számított akadálynak, hogy önt Arafatnak hívják?
– Azt nem állítanám, hogy ez föltétlenül akadályt jelentett. Ám a nevemet egye-

sek valóban felhasználták ellenem, amikor már kifogytak az érvekbõl. Sok ilyen eset
azonban nem volt, és úgy tudom, le is hurrogták azokat annak idején, amikor arab
származásommal hozakodtak elõ.

– Marosvásárhelyre 1990 szeptemberében költözött, néhány hónappal a márciusi
etnikumközi villongások után. Milyen volt a hangulat a városban?

– Akkor még érezhetõen feszült volt a légkör. Az érdekes azonban az, hogy ez a
feszültség nem volt érzékelhetõ azoknak az embereknek a körében, akikkel akkor el-
kezdtem együtt dolgozni. S jelezném, hogy az elsõ SMURD-csapatom fele magyar,
másik fele román ember volt. Ez az arány egyébként azóta sem változott a marosvá-
sárhelyi SMURD-nál, ahol továbbra is nagyon jó a csapatszellem. 

– A marosvásárhelyi SMURD megalakulása utáni években mikor érezte elõször
azt, hogy elfogadottá vált a rohammentõ-szolgálat az egész országban?
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– A SMURD elfogadtatása hosszas folyamat volt, nem kötném egy adott momen-
tumhoz. A kilencvenes évek végén fogadta el a parlament a tûzoltóság tevékenysé-
gét szabályozó törvényt, amely már lehetõvé tette, hogy a tûzoltók bekapcsolódhas-
sanak a sürgõsségi egészségügyi ellátásba. Késõbb, 2003-ban hozták meg azt a sür-
gõsségi kormányrendeletet, amely a helikopterek bevetését szabályozta sürgõsségi
esetekben. A legfontosabb mozzanat azonban az egészségügyi reformról szóló tör-
vény elfogadása 2006-ban. Ez a jogszabály külön fejezetben szabályozta a sürgõssé-
gi egészségügyi ellátást, s már tételesen szerepel benne a SMURD is.

– Hogyan sikerült elfogadtatni ezeket a törvényeket? Politikusoknál kellett lob-
biznia?

– Nem föltétlen lobbiról van szó. Természetesen sok politikussal álltam szóba, el-
magyaráztam, miért lenne szükség a SMURD-ra. Szerencsém volt, mert többen kö-
zülük elfogadták az érveimet. Külön meggyõzõ munkát kellett végezni azért, hogy a
SMURD létrejöhessen, majd utána azért, hogy megmaradhasson. 

– Hogyan viszonyultak az évek során az egyes miniszterek ehhez a kérdéshez?
– A SMURD létrehozásában a belügyminisztérium és az egészségügyi tárca is il-

letékes. Tulajdonképpen egyik belügyminiszternél sem ütköztem ellenállásba. Az
egészségügyi minisztérium akadályoztatott a munkámban. Voltak olyan miniszterek,
akik kifejezetten ellenezték a SMURD létrehozását. Akadtak olyanok, akik nem is
álltak mellém, de nem is akadályoztak. S természetesen voltak olyan tárcavezetõk,
akik elismerték a SMURD létjogosultságát, és mellém is álltak. 

– Neveket említene?
– Nagyon sok támogatást kaptam a belügyminiszterek közül Ioan Rustól, mandá-

tuma alatt fogadták el a helikopterek bevetésérõl szóló sürgõsségi kormányrendele-
tet. Az egészségügyi miniszterek közül Hajdú Gábor segített sokat, a kilencvenes
évek végén. Hajdú Gábor és Dudu Ionescu akkori belügyminiszter 1999-ben megál-
lapodást írt alá a két tárca együttmûködésérõl a sürgõsségi egészségügyi ellátás te-
rén. Ha ez a megállapodás az aláírása pillanatától napjainkig mindvégig érvényben
lett volna, a SMURD-hálózat jóval elõbb állna, mint most. Hajdú mandátuma alatt
beszereztük az elsõ két helikoptert a rohammentõsöknek, világbanki kölcsönbõl kor-
szerûen felszereltük a SMURD-egységeket. Következett a 2001-es kormányváltás, és
az új egészségügyi miniszter mindent leállított. A tárcaközi együttmûködési megál-
lapodást is felmondta. Érdekes, hogy az akkori kormány belügyminisztere támoga-
tott, ahogy tudott. Vagyis ugyanannak a pártnak a két politikusa ellentétesen viszo-
nyult ugyanahhoz az ügyhöz. Így elmondhatom, hogy nem a pártokkal gyûlt meg a
bajom, hanem egyes politikusokkal. A 2005-ös kormányváltáskor ismét kedvezõbbé
vált a légkör, újból téma lett a SMURD fejlesztése. Eugen Nicolaescu egészségügyi
miniszter nevéhez fûzõdik a már említett 2006-os törvény, amely a rohammentõ-
szolgálat jogi hátterét biztosította. Ekkor sikerült ismét javítani – 1999 után elõször
– a SMURD felszereltségén. Kissé aggódtam, amikor újabb kormányváltás követke-
zett, de végül nem voltak problémák.

– Hol tart most a SMURD?
– Jelenleg összesen 35 romániai megyében mûködik a rohammentõ-szolgálat. Ion

Bazac egészségügyi miniszter mandátuma idején sikerült több megyében is bevezet-
ni a SMURD-ot, utána forráshiány miatt a folyamat egy idõre lelassult. Cseke Attila
miniszter ismét lendített egyet az ügyön, folytatódnak a közbeszerzések a szolgálat
felszerelésére, sõt az érvényben lévõ keretszerzõdés a finanszírozást négy évre biz-
tosítja. Hamarosan újabb helikoptereket is kap a SMURD, így a jelenlegi három he-
lyett összesen nyolc légi egysége is mûködik majd az országban. Ám nem csak a fel-
szereltségen fejlesztünk. Ugyanolyan fontos a személyzet folyamatos képzése is,
amely most már biztosítva van.38
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– A politikusok és az orvostársadalom egy része nem, de a közvélemény nagyon
kedvezõen fogadta a SMURD-egységek megalakulását. Mára a rohammentõ-szolgálat
egyike a kevés közintézménynek, amelyben megbízik a lakosság. Mi ennek a titka? 

– Sokan mondják, hogy a sajtónak köszönhetõen vált népszerûvé a SMURD. A
látványos életmentõ akciókat mindig felfuttatja a média. Szerintem nem feltétlenül
a sajtónak köszönhetõ a kedvezõ fogadtatásunk. Nagyon sokat számít, ahogy az em-
berekhez viszonyulunk. A SMURD-csapatoknak mindig sikerül gyorsan beavatkoz-
ni ott, ahol segítségüket kérik, nem kell órákat várni rájuk. Számít az is, hogy a sze-
mélyzet egy része tûzoltókból áll, és a tûzoltókat köztudottan nagyon becsüli a la-
kosság. 

– Mennyire járul hozzá mindehhez a SMURD vezetõjének karizmatikus egyénisége?
– Lehetnék én bármennyire is karizmatikus személyiség, ha a SMURD nem mû-

ködne jól, a lakosság biztos nem bízna ebben a szolgálatban. Az a fontos, amit az em-
berek a SMURD bevetésekor a terepen tapasztalnak. Csak egy példát mondok: ami-
óta a rohammentõ-szolgálatot Bukarestben bevezettük, jelentõsen lecsökkent a be-
avatkozási idõ a sürgõsségeknél a mentõsök esetében is. Az emberek ezt naponként
tapasztalhatják. 

– Hogyan került a fõvárosba, az egészségügyi minisztériumba?
– Eugen Nicolaescu ajánlotta fel 2007-ben a helyettes államtitkári tisztséget. Na-

gyon fontos kikötésem volt, hogy nem akarok párttag lenni, a politikába keveredni.
Több párt is megkörnyékezett azóta is, de én nemet mondtam.

– Négy éve tölti be ezt a tisztséget, azóta kormányok mentek-jöttek, ön maradt.
Hogy sikerült?

– Azt hiszem úgy, hogy sikerült megértetnem a politikusokkal: a sürgõsségi egész-
ségügyi ellátás nem tesz különbséget az emberek között, semmilyen tekintetben. Er-
re az ellátásra az országnak szüksége van, függetlenül attól, hogy ki van hatalmon.
A rohammentõ-szolgálatnak egyetlen célja van: hogy életet mentsen.

– Mi jelent nagyobb elégtételt: az, hogy sikerült elfogadtatnia és kiterjesztenie a
SMURD-ot, vagy az, hogy fontos tisztséget kapott a minisztériumban?

– A tisztség semmiképp nem volt öncél. Ám kinevezésem lehetõvé tette a radiká-
lis változást a sürgõsségi egészségügyi ellátás terén. Sokkal nehezebb lett volna
mindezt mondjuk Marosvásárhelyrõl elérni. Bukarestben dõl el a SMURD törvényi
háttere, a finanszírozása. A legnagyobb elégtétel az, hogy kinevezésem révén sike-
rült eredményeket is elérnem. Egyedül természetesen nem sikerült volna, ehhez a
politikusok megértése is kellett. Kormánypénzek nélkül, a minisztériumok közti
együttmûködés nélkül nem lehetett volna fejleszteni a SMURD-ot.

– Milyen együtt dolgozni Cseke Attila jelenlegi miniszterrel?
– Azt kell mondanom, hogy tökéletes az együttmûködésünk. Cseke Attila nem or-

vos, és ez szerintem elõnyére válik. Inkább a beteg szempontjait tartja szem elõtt
döntéshozatalkor. Mandátuma alatt felgyorsultak a dolgok a sürgõsségi egészségügyi
ellátás terén: bõvültek, korszerûsödtek a betegeket befogadó egységek. Változtak
azonban a dolgok más területeken is. 

– A miniszter által kezdeményezett kórház-decentralizáció mennyiben érinti a
sürgõsségi ellátást?

– Nem érinti. A kórházak sürgõsségi ellátást biztosító osztályait továbbra is az egész-
ségügyi minisztérium finanszírozza és tartja ellenõrzése alatt. És nagyon jól van ez így,
mert különben egyensúlyzavarok álltak volna be e részlegek fejlesztésében. Amúgy a
decentralizáció jótékony hatású a sürgõsségi ellátásra is. Akadtak önkormányzatok,
amelyek példás módon fektettek be a kórházak sürgõsségi osztályaiba.

– Korábban egy interjúban azt nyilatkozta: „nem tudom magam elképzelni egy iro-
dában ücsörögni.” Ehhez képest most is az irodájában ülünk, és beszélgetünk.
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– Alig ülök az irodában, rengeteget járok terepre. Szeretek személyesen a helyszí-
nen lenni a fontos ügyek megoldásakor. Ezen kívül nem szakítottam a sürgõsségi
esetek ellátásával sem. Néha éjszakai ügyeletet is teljesítek, a legutóbbi karácsony éj-
szakát is terepen töltöttem. Az én irodai munkámra egyébként csak addig van szük-
ség, amíg teljesen kiépül és önjáróvá válik a sürgõsségi egészségügyi ellátás rendsze-
re Romániában. Ez azonban nem akadálymentes folyamat.

– Milyen újabb akadályokra gondol?
– A sürgõsségi egészségügyi ellátás kifejlesztésekor kezdetekben maga az újítás

szándéka okozott nehézségeket. Az ellenállást sikerült legyõzni, ám mára már telje-
sen más természetû gondok lépnek fel. Arról beszélek, hogy egyesek üzletet látnak
a sürgõsségi ellátásban, azt szeretnék, ha ez az egészségügyi szolgáltatás piacosod-
na. A jelenlegi törvény értelmében a sürgõsségi ellátásért az állam felel, a betegnek
pedig minden további nélkül joga van ehhez az egészségügyi szolgáltatáshoz. A jog-
szabály ugyanakkor lehetõvé teszi a piaci szereplõk megjelenését ezen a területen,
ám nagyon korlátozza hozzáférésüket az állami támogatáshoz. Emiatt meg is támad-
ták 2009-ben az Alkotmánybíróságon, ám próbálkozásuk nem járt sikerrel. A taláros
testület nem látott abban diszkriminációt, ha a sürgõsségi ellátást az állam monopo-
lizálja. Ezek az érdekcsoportok most törvénymódosítást nyújtottak be a parlamentbe
néhány politikus révén. Javaslatuk szerint a jogszabályból ki kellene venni azt a
passzust, amely a SMURD-ot stratégiai fontosságú intézményként határozza meg. Je-
lenleg ugyanis a törvény szerint a SMURD a tûzoltósághoz és a mentõszolgálathoz
hasonló stratégiai fontosságú intézmény. A törvénymódosítás emellett bevezetné a
piaci versenyt a sürgõsségi egészségügyi ellátás összes területére. 

– Miért baj, ha ez a szolgáltatás piacosodik?
– Ezek az érdekcsoportok nagyon szép köntösbe bújtatják szándékaikat. Arra hi-

vatkoznak, hogy a verseny csak javít a szolgáltatások minõségén. Ez természetesen
mûködik is, ha más típusú termékekrõl vagy szolgáltatásokról van szó. A sürgõsségi
ellátás területén azonban szerintem nem. Ilyen alapon a honvédelmet, a közrend vé-
delmét is piacosítani kellene. Románia nagy ország, ezért sérülékenyebb is: az árvi-
zek, földrengések számos áldozattal járhatnak. Akadt nem egy ország, amely a sür-
gõsségi ellátás piacosításával próbálkozott, s végül az egész szolgáltatási rendszer
összeomlott. A folyamat ugyanis a következõ lenne Románia esetében: ahogy a tör-
vény lehetõvé tenné, megjelennének az országban az erõs külföldi cégcsoportok,
amelyek kezdetben nagyon alacsonyan tartanák az árakat. Ezután szép csendben el-
szívnák a munkaerõt az áraikkal versenyezni képtelen állami sürgõsségi ellátástól, s
a folyamat végén egyedül uralnák a piacot. Ezután pedig olyan árat szabnának, ami-
lyet akarnak. 

– Szintén egy korábbi interjúban nyilatkozta: akkor volt a legboldogabb, amikor
megkapta a román állampolgárságot. Munkáját sokan akadályozták Romániában.
Nem volt olyan pillanat az életében, amikor azt mondta: elegem van, itt hagyom ezt
az országot?

– Igen, volt olyan nap, különösen a kilencvenes években, amikor úgy éreztem: az
akadályok megbénítanak, ellehetetlenítik a munkámat. Ilyenkor hazamentem, alud-
tam rá egyet, és szépen lassan kialakult a megoldás. Jól döntöttem, hogy nem adtam
fel, ennek bizonyítéka az, hogy most itt lehetek, ebben az irodában.
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Az egészség olyan állapot, amelyben az egyén jól
érzi magát, és megfelelõ a fizikai és a szellemi telje-
sítménye. Az élet tudatos igenlése, az élni akarás, a
kitûzött életcél ad értelmet az egészség tudatos
megõrzésének. Az emberi egészséget négy alapvetõ
tényezõ határozza meg: a genetikailag öröklött tu-
lajdonságok (20–25 százalékban), az életmód
(35–40%), a környezet (25–30%) és az egészségügyi
ellátórendszer mûködése (15%). Az egészségmeg-
õrzés szempontjából kiemelkedõen fontos az élet-
mód szerepe. Minden egyén tudatosan formálhatja
saját életmódját, vagyis a mindennapi tevékenysé-
gét meghatározó tényezõk összességét.

Az egészséges életmód összetevõi az egészsé-
ges táplálkozás, a rendszeres fizikai aktivitás/test-
edzés, a személyi higiéné, a harmonikus családi
élet, a kiegyensúlyozott szexualitás, a szakmai te-
vékenység (hivatás), a pozitív társadalmi és baráti
kapcsolatok, a stressztûrés-stresszkezelés, az idõ-
ben orvoshoz fordulás (önkontroll), a baleset-meg-
elõzés, a dohányzás mellõzése, a minimális alko-
holfogyasztás, a drogtagadás és az egyéni környe-
zettisztelet, környezetvédelem. Tudományos meg-
határozás szerint fizikai aktivitás bármiféle
izomösszehúzódáshoz társuló testmozgás, amely
az energia-ráfordítást a nyugalmi szint fölé emeli.
A testedzésen olyan fizikai aktivitást értünk, ame-
lyet tervezetten, strukturáltan, repetatív módon
végeznek, és aminek a célja a fizikai fittség megõr-
zése és javítása. A testedzés fõ tényezõként össze-
függ az egészséggel és az életminõséggel, valamint
magában foglal minden sport- és szabadidõs akti-
vitást és olyan tevékenységeket, amelyek fokozott
fizikai igénybevételt jelentenek. 2011/4

A rendszeres testedzés
számos 
szervrendszerünk 
részérõl tartós 
adaptációs folyamatot
indít el...

URAY ZOLTÁN

CÉLKÖVETÕ TESTEDZÉS



Az egészséges életmód formálásának és megõrzésének egyik legmeghatározóbb
komponense a rendszeres fizikai aktivitás és a sport, amely sajátosan összetett mûvelt-
ségi terület, és ilyeténképpen egyenrangú más mûveltségi és kultúraterületekkel. Az
egyéni adottságokat (életkor, aerob és anaerob teljesítõképesség, izomerõ, hajlékony-
ság, koordinációs képesség, egészségi állapot stb.) felmérõ és ezen paraméterek alap-
ján kiválasztott testmozgástípusok (izometrikus, izotonikus, izokinetikus, anaerob és
aerob) tartalmának, intenzitásának és gyakoriságának  szakszerû alkalmazásával fenn-
tarthatjuk  fizikai és szellemi jólétünket és teljesítményfokozó képességünket.

A testedzés az egészséges életmód része, a szabadidõ eltöltésének hasznos mód-
ja, az egészségprevenció és a rekreáció meghatározó tényezõje. Általános kedvezõ
hatásain túlmenõen sikerrel alkalmazható egyes betegségek megelõzésében, kezelé-
sében és rehabilitációjában. Világszerte rendszeres kutatások folynak a testedzési
irányelvek, módszerek, szokások és az egészségügyi állapot közötti kiterjedt kapcso-
latrendszer feltárására. A sporttudományi és orvosi egyetemek szakembereinek el-
méleti és gyakorlati, kísérleti és klinikai vizsgálatai alapján bebizonyosodott, hogy a
rendszeres fizikai aktivitás számos anatómiai, élettani anyagcsere-folyamatot, neu-
roendokrin és pszichikai funkciót pozitívan módosítani és javítani képes. 

Antihipertenzív hatások

A rendszeres és célkövetõ testedzés révén csökken a perctérfogat, a szimpatikus
aktivitás, a keringésben emelkedik az értágító típusú anyagok (prosztaglandinok, ki-
ninek, dopamin) mennyisége, csökken a hyperinsulinaemia és a teljes perifériás el-
lenállás. A leírt folyamatok érvényesülnek a hipertónia megelõzése és kezelése so-
rán. A keringési rendszernek a fizikai terheléshez való alkalmazkodása és adaptáci-
ója jótékonyan befolyásolja a koszorúerek funkcióját; javul a szívizom oxigénellátá-
sa, növekszik a kollaterális erek száma, fokozódik a szívizom perfúziója, javul a
lipoprotein profil és az inzulinérzékenység; ugyanakkor csökken az elhízás veszélye,
fokozódik a fibrinolizis, csökken a trombocita-aggregáció; alacsonyabb lesz a szív-
izom terhelésekor fellépõ oxigénigény; kisebb lesz a szisztolés/diasztolés nyomás,
alacsonyabb a perctérfogat és a katecholaminszint; javul a szívizom funkciója, nõ a
verõtérfogat, az ejekciós frakció és a kontraktillitás, csökken az afterload. A test-
edzésnek a kardiovaszkuláris rendszerre való pozitív hatása a gyógyításban is érvé-
nyesül. A kardiológiai betegek mozgásterápiája, aktív rehabilitációs programja jelen-
tõs mértékben javítja a betegek életminõségét, csökkenti az elhalálozások számát.

Az elhízás megelõzése

A kalorikus túltáplálásból és a mozgásszegény életmódból adódó kövérség a la-
kosság jelentõs százalékát érinti. A jól megtervezett, megfelelõ intenzitású és rend-
szerességû fizikai aktivitás alapeleme és kiegészítõje az elhízás diétás és gyógysze-
res kezelésének. A megfelelõ étrenddel párosított testedzés szabályozni képes a szer-
vezet energiabevitelét és -felhasználását. Így lehetõvé válik az ideális testsúly fenn-
tartása, a zsírszövet csökkentése és az izomtömeg megerõsödése. Az elhízás megíté-
lésére hasznos mutató a testtömegindex (BMI), melynek értékei: soványoknál 17–18,
normális testsúlyúaknál 22–24, túlsúlyosoknál 26–29, elhízottaknál 33–37, jelentõ-
sen elhízottaknál 40–44 között váltakozik. Súlyos mértékû elhízás esetén (BMI =
35–40) a hipertenzív szívbetegség, a stroke, a hirtelen szívhalál magas kockázatával
lehet számolni. A szív- és érrendszeri betegségek kockázata kétszeresére emelkedik
minden 10 Hgmm-diasztolés és  20 Hgmm szisztolés vérnyomás-emelkedés alkalmá-
val. A testtömeg 10 kg-os növekedése 2–3 Hgmm szisztolés és 1–3 Hgmm-es diasz-42
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tolés vérnyomás-emelkedést okoz. A rendszeres mozgás biztosítja a metabolikus fitt-
séget, csökkenti a testsúlyt és az elhízás következtében fellépõ betegségeket.

A lipidanyagcsere javítása

A rendszeres testedzés csökkenti az összkoleszterin-mennyiséget. Az összkolesz-
terin mellett fontos szerepe van az egyéb koleszterint szállító lipoproteineknek. Ilye-
nek a magas denzitású lipoproteinek által szállított HDL-koleszterin, az alacsony
denzitású lipoproteinek által szállított LDL-koleszterin és a nagyon alacsony denz-
itású lipoproteinek által szállított VLDL-koleszterin. Az érelmeszesedés, a hipertónia
és a kardiovaszkuláris betegségek létrejöttében meghatározó az LDL és a VLDL ko-
leszterin-mennyiségének és szerepének megítélése. Az LDL-koleszterin (atherogén
lipoproteinek fõkomponense) szintjét a fizikai aktivitás fiziológiás-normál szinten
tartja. A HDL-koleszterin  (védõkoleszterin) illetõen számos tanulmány bizonyította,
hogy a testmozgás, a fizikai terhelés, a rendszeres edzettség emeli a HDL koncentrá-
cióját. A magasabb HDL-koleszterinszint és az ezáltal biztosított koleszterintransz-
port védi a szervezetet  az érelmeszesedés és a kardiovaszkuláris komplikációk ki-
alakulásától. A testmozgásnak számos elõnyös hatása van a lipidanyagcserére. 

Testmozgás és cukorbetegség

A 2-es típusú cukorbetegség elsõdleges rizikófaktora az elhízás. Hosszú távú szö-
võdményei között szerepelnek a különbözõ szív- és érrendszeri betegségek, a koszo-
rúér-betegség, a szívinfarktus, az agyvérzés, az artériák szûkülése, a trombózis, vala-
mint az idegkárosodás, a vesekárosodás, a szemkárosodás, sõt az Alzheimer-kór is.

A helytelen táplálkozás és a mozgáshiányos, ülõ életmód 60 százalékban okolha-
tó a cukorbetegség, 35 százalékban a vastagbél-, végbél-, a mell- és prosztatarák, 30
százalékban az epehólyag-betegségek, 25 százalékban a mozgásszervi megbetegedé-
sek és 20 százalékban a szív- és érrendszeri betegségek kialakulásáért. A gyógytor-
nászok és orvosok által irányított rendszeres fizikai aktivitás hatására javul az inzu-
lin hatása és a glukóztolerancia, csökken a hiperinzulinaemia, fokozódik az inzulin-
érzékenység, csökken a testtömeg, elõnyösen alakul az egyes lipidfrakciók aránya, és
csökkennek a betegség szövõdményei.

Az immunrendszer mûködésének javítása

A rendszeres, megfelelõ intenzitású fizikai aktivitás a celluláris és humorális
immunválaszt egyaránt pozitívan befolyásolja. A terhelés hatására a B-limfociták
száma nõ, az IgA koncentrációja csökken. A T-limfocitákhoz kötött immmunválasz
egyesek szerint nem változik jelentõsen, mások szerint pedig a helper/szupresszor
sejtek aránya csökken. A természetes ölõsejtek (NK-sejtek) száma és aktivitása a fi-
zikai terhelés hatására jelentõsen nõ, amit a fokozott katecholamin és b-endorfin
elválasztásával magyaráznak. A fizikai terhelés intenzitásától függõen változik a
leukociták száma. Edzett állapotban a leukocitózis csökken. Ugyanakkor a terhe-
lést követõ leukocitózis átmeneti jellegû, általában 15–45 perc. A fehérvérsejt-vál-
tozás mechanizmusa többféleképpen magyarázható. Ezek a hemokoncentráció, a
tüdõ fokozott perfúziója, mely több fehérvérsejtet juttat a keringésbe, a fokozott
katecholamin-szekréció, mely a fehérvérsejteket a raktárakból mobilizálja, az
emelkedett glukokortikoid-szint, amely a granulocitákat mozgósítja a csontvelõbõl,
valamint az interleukin mennyiségének megemelkedése, mely stimulálja a granu-
locitózist.
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A testmozgás képes az immunmûködést gátló stresszhatások csökkentésére, ki-
védésére, ezért a rendszeres fizikai aktivitást végzõ személyek ritkábban betegednek
meg, és náluk a fertõzések gyakorisága, súlyossága és idõtartama is csökken. Tanul-
ságos az a megállapítás, miszerint a túlzott intenzitású fizikai aktivitás felerõsítheti
az immunrendszer diszfunkcióit, megnövelve ezáltal a betegségre való fogékonysá-
got, amit az élsportolók fokozott érzékenysége is igazol. A mérsékelt intenzitású
rendszeres testmozgás megnövekedett neutrofil ölõkapacitással jár együtt, amíg az
erõteljes, túlzott  intenzitású testmozgás ellentétes hatást von maga után. A minden-
napos, mérsékelt intenzitású és idõtartamú fizikai aktivitás pozitív hatással van az
immunrendszerre és a szervezetre, jelentõsen képes javítani az egészségi állapoton
és az életminõségen.

Endokrinológiai válaszok, feszültségoldó hatások

A testedzés vagy fizikai terhelés a szervezetre stresszhatást gyakorol, amely min-
den szervrendszer részérõl válaszreakciót vált ki. A válaszreakció a megterhelés nagy-
ságától függõen lehet kedvezõ (pozitív stressz) vagy kedvezõtlen (negatív stressz). A
rendszeres kis vagy közepes intenzitású testgyakorlatok az állóképesség fokozódásá-
hoz, adaptációhoz vezetnek. Vázizmaink mûködésének biztosításához több energiá-
ra, több oxigénre van szükség, amit az anyagcsere, a szív, a tüdõ fokozott munkájával
biztosít a szervezet. Jól edzett (trenírozott) állapotban adaptációs folyamatok indul-
nak be. A megerõsödött izom ugyanazt a munkát egyre kevesebb izomrost segítségé-
vel fogja elvégezni.  A hatásfoknövelés a szívet és a tüdõket is érinti.

A testedzés-sport hatására bekövetkezõ endokrinológiai válaszok sok esetben fe-
lelõsek a pozitívan megváltozott élettani és immunológiai funkciókért. A fizikai
megterhelés, a testedzés növeli a plazma endorfin-szintjét, valamint a kate-
cholaminok és a glükokortikoid hormonok szérumkoncentrációját. Nõi sportolóknál
az intenzív edzések hatására menstruációs zavarok léphetnek fel. A testsúly csökke-
nése mellett csökken a follikulusstimuláló, a luteinizáló hormonok, a prolaktin és az
ösztradiol szérum-koncentrációja. Ezek az elváltozások az edzések számának és in-
tenzitásának csökkentésével megszûnnek. Férfi sportolóknál a normál intenzitású
testedzés növeli a tesztoszteronszintet, a túlterhelés hatására viszont  mind a tesz-
toszteron, mind a prolaktin plazmaszintje csökken.

A kolozsvári Nukleáris Orvosgyógyászati Intézetben végzett állatkísérleteink iga-
zolták, hogy a hosszú távú, közepes intenzitású mozgás (patkányok úsztatása, futta-
tása) a gonádok 10–15 százalékos növekedéséhez vezet. A túlterhelés, a gonádok
funkció- és súlycsökkenését vonta maga után. A rendszeres testedzés feszültségoldó,
hangulatjavító, szexuális funkciókat normalizáló, munkakedvet növelõ és önbecsü-
lést fokozó hatásait „nemre és korra való tekintet nélkül” számos kutató bizonyította. 

Testmozgás és élettartam

A gerontológusok szerint a rendszeres mozgás, testedzés nem lassítja az öregedé-
si folyamatokat. Meghosszabbítja az élettartamot azzal, hogy módosítja a betegségek,
fõleg a szív és érrendszeri megbetegedések lefolyását és ezek mellékhatásait. A test-
mozgás késõbbre tolja és csökkenti a szív és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség,
a csontritkulás és a magas vérnyomás elõfordulását. A mozgás idõsebb korban is jó
közérzetet teremt, csökkenti a szorongást, a levertséget és a stresszhatásokat.

Számos kutató kimutatta, hogy a patkányok úsztatása vagy futtatása megnöveli a
várható élettartamot, különösen a fiatal állatok esetében. Az emberi élettartamot
vizsgáló kutatások változatos eredményekrõl számolnak be. Londoni kutatók felmé-44
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rései szerint az ülõ életmódú buszvezetõk rövidebb ideig élnek, mint a többet moz-
gó jegyszedõk. Az angliai cambridge-i és az amerikai michigeni egyetem kutatói har-
minc éven át vizsgálták a sportoló és a nem sportoló diákok átlagos élettartamát, és
arra a konklúzióra jutottak, hogy a két csoport átlagos élettartama megközelítõleg
egyenlõ. A Harvard Egyetem kutatói szerint a sportoló diákok átlagos élettartama hat
évvel magasabb a nem sportolókénál. A stanfordi egyetem felmérései szerint 1700
35 és 74 év közötti volt diák adatainak vizsgálata azt mutatta, hogy a halandóság
csökken,  míg a fizikai aktivitáshoz szükséges energiaráfordítás nem érte el a heti
3500 kilókalóriát, efelett a halandóság növekedett. Azoknál a diákoknál, akik heti
2000 kilókalória energiát fordítottak testedzésre, a halandóság 25–33 százalékkal ala-
csonyabb volt, mint inaktív társaiknál.

Egy amerikai életbiztosító több mint ezer profi kosárlabdázó adatait vizsgálta. A
profi sportolók halandósága 25 százalékkal alacsonyabb volt az összlakosság átlagánál.

Az adatok többsége arra utal, hogy a rendszeres testedzés hatására mind a szüle-
téskor várható élettartam, mind az egészségben eltöltött élettartam nõ. A gerontoló-
gusok szerint 55–60 éves kortól a sport egészségvédõ hatásai csökkennek, 65–70 év
felett a sportolók betegségekre való hajlama és halandósága egyenlõ lesz a nem spor-
tolókéval. Ebben a korban a genetikai és az alkati tényezõknek van döntõ szerepük
az életmód többi meghatározó tényezõi mellett.

A rákos megbetegedések megelõzése

A rákos megbetegedések kialakulásában a genetikai, a környezeti, az immunolo-
giai és az endokrin tényezõknek meghatározó szerepe van. Feltételezhetõ, hogy a da-
ganatok elõfordulási gyakoriságának csökkentésében a fizikai aktivitás hatására ki-
alakuló magasabb immunrendszeri aktivitás, valamint az endokrin rendszer mûkö-
désében bekövetkezõ adaptációs változások kiemelt jelentõséggel bírnak. A fizikai
aktivitás és rákos megbetegedések megelõzésének kérdésével számos szerzõ foglal-
kozott, és ma is intenzív kutatások folynak e témakörben. 2002-ben készült el egy
amerikai epidemiológiai felmérés, amely tizenegyféle rákos megbetegedés esetében
végzett összehasonlító vizsgálatokat a rendszeres testmozgás hatásáról a rákos meg-
betegedések elõfordulási gyakoriságának a változásaiban, a testedzés prevenciós ha-
tásairól. Az eredmények így alakultak: a vastagbél- és végbélrákok esetében 40–50%,
a mellráknál 30–40%, a prosztataráknál 10–30%, az endometrium esetében 30–40%,
a tüdõráknál 30–40%, a hereráknál 10–30%, a petefészekrák vonatkozásában
20–30%. A vese-, a hasnyálmirigy-, a pajzsmirigyrák, illetve a melanoma esetében 0
%-os esélyt állapítottak meg. 

A vastagbél- és a mellrákok estében az epidemiológiai bizonyítékok meggyõzõek,
a prosztata-, endometrium- és tüdõrákok esetében valószínûek, a többi vizsgált rá-
kos megbetegedéseknél a felmérések adatai negatív eredménnyel zárultak arra vo-
natkozóan, hogy a rendszeres testedzés preventív hatással van-e a rákos megbetege-
dések elõfordulásának csökkentésére.

A testedzés rákmegelõzõ hatását a vastagbél esetében a gyomor-bél rendszer tran-
zitidejének gyorsulásával, az epekiválasztás és a prosztaglandin-szekréció csökkené-
sével magyarázzák. A mellrákok esetében a folikulinstimuláló, a luteinizáló hormo-
nok, valamint az ösztradiol szekréciójának és szérumkoncentrációjának csökkenését
tartják meghatározónak. A fizikai aktivitás késlelteti a menstruációt, csökkenti az
ovulációs ciklusokat és az ovariumok ösztrogéntermelését. Csökkenti az elhízást és
a zsírszövet által termelt ösztrogének mennyiségét. A prosztatarákok megelõzésének
lehetõségeit a fizikai aktivitás tesztoszteron és prolaktin plazmaszint csökkentõ ha-
tásával magyarázzák.
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A rendszeres testedzés megemeli a szexhormonkötõ-globulin termelõdését, ami
csökkenti a szabad tesztoszteron plazmakoncentrációját. A testmozgás rákmegelõzõ ha-
tásában az endokrin rendszer pozitív módosulásai mellett nagyon jelentõs az immun-
rendszer erõteljes aktiválódása, a humorális és celluláris immunválasz fokozódása.

A rendszeres testedzés számos szervrendszerünk részérõl tartós adaptációs folya-
matot indít el, így a kardiovaszkuláris, az izomzat, az anyagcsere- és endokrin-rend-
szer részérõl, amelyek szintén hozzájárulnak a daganatos betegségek megelõzéséhez.
Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) elõrejelzései szerint 2020-ban közel 50 száza-
lékkal, 15 millió/évre emelkedhet a rákos esetek száma, ugyanakkor megjegyzik, hogy
a prognosztizált esetek egyharmadát jó táplálkozással, rendszeres testmozgással és
egészséges életmóddal meg lehetne elõzni. A prognosztizált rákos megbetegedések kö-
zül az elsõ három helyet a tüdõ-, a vastagbél- és mellrákok foglalják el, melyek elõfor-
dulási gyakoriságát hatékonyan befolyásolni lehet a rendszeres fizikai aktivitással. 

Az elsõ nyolc fejezetben a szerintünk legfontosabb szervrendszereket elemeztük.
A teljesség kedvéért még megemlítjük, hogy a rendszeres fizikai aktivitás megelõzi a
csontritkulást, kiváltó stresszoldó, megelõzi a megfázást, csökkenti az asztma sú-
lyosságát, hozzájárul az egészséges terhességhez, segít az alvási problémák megoldá-
sában, jó hatással van a szexuális életre, javítja az egész test oxigén- és tápanyagel-
látását, erõsítí az izmokat (a vázizomzat a test tömegének  45 százalékát adja, ez kb.
30–40 kilónyi izomtömegnek felel meg, és ennek több milliárdnyi izomrostja igény-
li azt, hogy használják is), segít az ízületi gyulladások esetén, elõsegíti a tüdõfunkci-
ót, a légzési adaptációt, növeli a vitálkapacitást, növeli a tüdõalveolusok kapillárizá-
cióját, stimulálja az eritropoezist, javítja önértékelésünket és közérzetünket, növeli
az akaraterõt és az önfegyelem kialakítását, a mozgás hangulat- és kedélyjavító, ha-
tásos gyógymód a depresszió ellen, a krónikus betegségekben segít megõrizni vagy
javítani a teljesítõképességet és jobb életminõséget biztosít.

A testedzés, a sport egészségfejlesztõ, egészségmegõrzõ, betegségmegelõzõ prog-
ramok közvetítésével, segítségével épül be az emberek hétköznapjaiba mint a har-
monikus életmód egyik fontos összetevõje. A fizikai aktivitás mindegyik program-
ban jelen van, ám annak tartama, szintje, intenzitása, idõtartama, jelentõsége, hoza-
déka programonként különbözõ és szakemberek által tudományosan kidolgozott.
Számtalanszor hangsúlyoztuk a rendszeresség, a fokozatosság, az egyéni képessé-
gekhez-adottságokhoz alkalmazkodó testmozgás fontosságát. Ha elhatározzuk, hogy
valamilyen céllal rendszeresen sportolni-testedzeni kezdünk, jobb, ha elõzõleg ki-
kérjük a szakemberek (orvosok, sportorvosok, edzõk, gyógytornászok) tanácsát.
Rendszeres testedzésnek számít a napi  30–60 perces séta, a 20–30 perces kocogás
heti öt-hat alkalommal. A napi reggeli és esti 10–15 perces, minden izomcsoportot
megmozgató torna. A sportok közül a szakemberek elõnyben részesítik az úszást, a
természetjárást, a különféle aerobiktréningeket és a labdajátékokat. Az utóbbi idõben
megjelentek az új mozgásprogramok (fittness, wellness) és az új sporteszközök, ame-
lyek színesítik, kibõvítik az eddig bevált sporttípusokat.

IRODALOM
Courneya, Kerry S.,.– Friedenreich, Christine M: Physical Activity and Cancer. Ed. Springer, 2010.
Derevenco, Petru: Efortul  ºi sistemul endocrin. Ed. Dacia, Cluj-Napoca, 1976.
Dickhuth, Hans Herman: Sportélettan, sportorvostan. Dialog Campus Kiadó, Bp., 2007.
Dimeo, F. C.: Körperliche Aktivität und Krebs. Sportmedizin, 52. 9. 2001.
Ember István: Környezet-egészségtan. Dialog Campus Kiadó, Bp., 2006.
Falus András: Fejezetek a genomléptékû biológiából és orvostudományból. Semmelweis Kiadó, Bp., 2006.
Jákó Péter: A testedzés szerepe néhány betegség megelõzésében. Orvosi Hetilap, 1995. 136. 44. 
Kruk, Ioana et all: The role of physical activity in the prevention of cancer. Cancer Therapy. Vol. 169–180.
Pucsok József: A rendszeres fizikai aktivitás hatása a szervezetre. Komplementer Medicina, 2000. 5.
Simon Tamás: Az egészség alapja az egészségnevelés. Természet Világa, Különszám, 2003. 124.
Téglásy György: Táplálkozás+sport = egészség. OSEL. MOB. Bp., 2006.
Vizi E. Szilveszter: Ajánlás a Nemzeti Sportstratégia, Nemzeti Sportfejlesztési Tervhez. Bp., 2004.46

2011/4



A megváltásra képtelen
körülmények, idõk. Most ez a tél.
Sehol a meleg hajlatok illúziói.
Mi gyöngyözik, csiganyál, harmat híján,
a dermedt, csonka füveken? Kofa-
köpet; és holnap vagy holnapután,
ha fölocsúdva lázasan kinézel: 
a láthatár fehér s gyûrött kórházi ing.

Fosszíliák
Lebegõ bordái a zarándoknak
vagy Dávid megrühesedett sarui? Földbe
gyökerezel a fölismeréstõl, hogy minden,
mi volt s jöhet, belefér egy képletbe, vagy 
valamelyik motívumba kocsonyásodva
remeg. Rég elszoktál az ünnepektõl –
a házi õrangyal ezüstös szárnya is
szárazan zörög, mint fagyott gerinc.

*
Az Isten is megkárosodott, megkeseredett,
legalábbis az enyém. Ideje volna megfogni a
kezét a meredeken, hogy könnyebben meg-
léphessünk az orvgyilkosok s a fölösleges
kompromisszumok elõl. Ha már a végsõt is
elharangozták a megváltás-teóriának.
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Az illúzióvesztés alakváltozatai
(Próteusz-változat)

„a jövendõ titkainak tudója,
tudását könnyelmûn nem tékozolta”

BORGES

Egy földöntúli tájon 
álmomban – otthontalanul, igaz,
de túl a boldogtalanságon.
Vaktában szétaprítottam a sötétséget,
feldúlt-magamra már alig-alig
emlékezve; sem arra, aki védett,
sem arra, aki irigyelt. Nem érzek
tomboló erõt, patetikus vágyat, 
és nem követnek rejtõzködõ léptek;
a közöny közegében árnyak
hadakozása csupán a valóság:
hajamból kifésültem, mint a korpát,
a múltat, midõn még duzzadtan fénylett
szemhéjuk (elégedetten? undorral?), 
mint akik már mindent feléltek.

Ép bordával és állkapoccsal
kiszabadulva férges kalitkádból
(mindegy, mit ígér, mit takar a távol),
korhadt fatönkön, kezdetleges álom-
hajón – kár visszanézni: eltûnt
minden idõkorlát, határ s rongy
érdek –, se vitorla, sehol bilincs; 
szakadoznak a felhõk, ám mögöttük
ércnél maradandóbbnak nyoma sincs.

(Oresztész-változat)
Részévé lenni nem csupán a pillanatnak.
A jelen õrülete már úgyis elmúlt,
gyönyör s kín dallamvonulata kikezdve.
Az áldozatok mankójukat elhajítva 
futnak, halottak zúzott gégével hörögnek
a lator békét kinevetve. A föld üregeibe
beszivárog a soron következõ tél; elhantolt 
eszmék ringatják egymást csontvázkarokkal.
Egy márványlapon vakító hazugság a Nap örök
ragyogása. Az örökösök sorsa máris elorozva.

2009. november 4.
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Naplórészlet
„Nézlek titeket – kiabáltam –, és csodálkozom.”

IONESCO: A MAGÁNYOS

1. (A hiúság iskolája)
Saját köhögésemre ébredtem, mely szétszabdalta-
szétszakította az álmomban hallott mondatokat.
(A pékség felé tartottam – talán félbarna kenyérért –,
amikor egy kéz a karomba csimpaszkodva vissza-
tartott, és egy hang – nem a tiéd, inkább az anyád
hangjához hasonlított – azt mondta: Fölösleges
– ez még sóhajtásszerûen hangzott, a többi viszont
rendreutasítóan –; már úgyis késõ van. Túl késõ!)

Hétköznap van, a hörgésem is a szokásos hétköz-
napi, de vasárnapias fény tör be a redõny (a képzelet-
beli néhai menedékvár zsalugáterének) rácsai közt,
és lélekmelegítõ kávéillat. A langyos iszapíz meggyûlt
a számban, kevés lenne a reggeli fogmosás ilyenkor;
töltök magamnak egy kupica szilvapálinkát (gondolom,
az epéjére kényes embernek sem árt meg, ráadásul
az életegyensúlyt is képes helyrebillenteni).

Neheztelsz rám valamiért, mint rendszerint (vagy csak
álmomban?), a felkínált pohár láttán, látom, elfordítod
mereven tartott nyakad. Akárcsak a tévében vetített film
közben az este – egy meztelen férfi vett üldözõbe épp egy
életunt nõt –, mely ugyanúgy nemtetszést váltott ki belõled.
Szárazon kunkorodó hajad is valósággal menekül a fésû
elõl; a tükörbe bámulsz, mint aki nehezen ismer magára
(nem én látlak idegennek abban a percben!), majd vádló
tekintettel vagy a felgyûlt önérzet sértettségével – s egy
fél marék hajjal a kezedben – kirohansz a fürdõszobába.

Azokban a pillanatokban határozhattad el magadban, hogy
a mai nap nem fogsz fõzni. Legelõször is hajat mosol – habár
csak langyos víz van a kazánban –, hogy mielõbb faképnél
hagyhass, és eljuthass a fodrászhoz, miközben (ezt régóta
tudod): engem ilyenkor a kétség szokott emészteni, melynek
aligha van karamellíze.

Ennyi történés, illetve nemtörténés – sok egy napra.
Legalábbis nekem.

2.
„Szûkszavú” álmok, enyhe hányinger, pincehideg.
De fõ, hogy együtt veled.
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A szétgyûrt homály. Az utcai világosság
fényözönében megelevenedett aktfotók
mozdulatfoszlányai – mintha csak meg akarnák
piszkálni didergésemet. Végtére mindez valahogy
több, mint diszpozíció – s az én újrafelfedezéséhez vezet.

A nyakszirten kurtára nyírt vagy szálanként „fodrászolt”
tupírozott hajviselet; mogorva arckifejezés s a halottnak
hitt házak árnyékának cinóberárnyalatai a ropogó havon;
a tél csapdájába esett szervezet, lerombolt immun-
rendszer, lehámlott hit és bõrfelületek. Törzsi magány és
kozmikus képzelgések, a hiábavaló kitámolygás a dzsungel 
ijesztõ labirintusából, a vadzsírtól megkeseredett 
„primitív” korokból – a csúcsszállodák pazarul kivilágított
folyosóin is csak a pánik! Hol az énjeid közötti határ?

Nem feltétlenül csak álom közben állnak össze zavarólag
(ez esetben zavaros otthontalan-érzéssel) a fragmentumok.
S nem mindig az értelem a termékenyítõ az ösztönös meg-
érzésekre – az idegen léthelyzetek fölismerésének és
leírásának kihívásaira nézve különösképpen.

Gyûlölöd vagy szereted, amit eltékozolsz?
Már hogyha egyáltalán észreveszed.

3.
Volt egy életed – volt egy álom.
És minden elölrõl.

2010. február 5.
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Annak meghatározása, hogy „mi” a vallás, nem állhat
a fejezet elején [...] mi itt egyáltalán nem a vallás 

„lényegével”, hanem egy meghatározott fajtájú 
közösségi cselekvés feltételeivel és hatásaival 

foglalkozunk, és a közösségi cselekvés megértése itt is
csak az egyének szubjektív élményeire, elképzeléseire,

céljaira – a cselekvés „értelmére” – hagyatkozhat, mivel
a cselekvés külsõ lefolyása fölöttébb sokféleképpen 

alakulhat. [...] A vallásos vagy mágikus cselekvés 
eredetét tekintve evilági rendeltetésû. A vagy mágia 

parancsolta cselekedeteket azért kell végrehajtanod,
hogy „jól élj és hosszú életed legyen a földön”.

MAX WEBER: VALLÁSSZOCIOLÓGIA1

Az egyház és állam szétválasztása nem Kelet-
Európa s nem is a kommunizmus találmánya. Az
intézményi keretek elkülönítése a feladatkörök jó
megkülönböztetése miatt hasznos, és végsõ soron
az egyházaknak olyan szempontból segítségére
volt és van, hogy eredeti, transzcendens kötõdése-
iket és feladatukat tudatosítja. Hiszen az egyház2

nem elsõsorban az evilági hatalomgyakorlás leté-
teményese, hanem a láthatón túli valóság jele. Ter-
mészetesen egyben az emberek közössége is, evi-
lági, hús-vér embereké, akik a transzcendensre
legfennebb készülnek, annak tudatában rendezik
be az életüket, de ugyanúgy küszködnek, szenved-
nek, mint a nem felekezethez tartozó, nem vallá-
sos társaik. 

A tájainkon dúló kommunizmus egyértelmûen
az intézményes vallás ellen irányuló rendelkezé-
seket foganatosított, amelyek nyomán és a neve-
lésbe belemosott, egyáltalán nem értéksemleges,
hanem tudatosan ateista tanítás következtében
nálunkfelé mára teljes a zûrzavar nagyon sokak fe-
jében. Ez például abban is észrevehetõ, ahogyan a 2011/4

Elgondolkodtató, hogy 
a sorsával megelégedett
ember könnyebben talál
vissza egyensúlyi 
állapotába, ha valami
kizökkenti abból; 
megelégedettséget 
igazán az érez, aki 
élete értelmérõl és 
értelmességérõl meg
van gyõzõdve.

BODÓ MÁRTA

BOLDOGABB ÉS EGÉSZSÉGESEBB
A HÍVÕ EMBER?



korszak „túlélõinek” felfogásában a valláshoz, egyházhoz való viszony lecsengett.
Ugyanis a vallásos embereknek és közösségeknek az elõzõ, letûnt korszak ateizmu-
sára vonatkozó egyfajta ellenreakciója olykor túlzó, olykor a korábbihoz hasonlóan
uniformizálásra törekvõ kinövéseket eredményez, akár a szélsõségességig menõ, ag-
resszív, végeredményben épp a vallásos hithez kapcsolódó érzésvilággal ellentétes
indulatokat szül és enged megnyilvánulni. Másik oldalon elegánsnak álcázott, de
sokszor a kommunista egységesítéshez száz szállal kötõdõ, különféle jól hangzó szö-
vegek mögé bújtatott ellenséges vagy félelemrõl árulkodó elutasítás jelentkezik az
olyan egyházi törekvésekkel szemben is, amelyek pedig a szociális szolgálatot a val-
lásos humanizmussal társítva kínálnák a társadalom egészének, csupán az ehhez
szükséges keret biztosítását kérve.

De nem ezeknek a jelenségeknek a vizsgálata a célunk itt, mindez csupán annak
felvillantása kívánt lenni, milyen közegben mozgunk, s hol próbáljuk objektíven
vizsgálni azt a tényt, hogy a vallás, a hit, a hitgyakorlat,3 a spiritualitás mint a szent,
a transzcendens keresése4 milyen hatással van, lehet az emberekre. Merthogy hatás-
sal van a napi életükre is; hogy a szent nem elkülönített és nem elkülöníthetõ a pro-
fántól, az mára ténynek számít.5 A szent világa nem csupán a templomépületben, a
sekrestyében van jelen, ahogy azt például a kommunista hatóságok szerették volna,
s nem is csak a magánszférára korlátozódik. Éppen ezért a szent különféle formái és
megnyilatkozásai belenyúlnak, át- és átszövik a profán mindennapokat, s a szintén
nem szétvágható egységes emberi pszichében jelen vannak a vallás szféráján kívüli
megnyilatkozásokban is. Azt csak nagyon korlátolt, doktriner ateista hiheti, s a na-
gyon „rosszul”, azaz csak a „más szemének” vallásos ember éli meg úgy, hogy a
templomban marad a hit, hogy a különféle emberi kapcsolatokban, a társasági-társa-
dalmi cselekvések terén nem mutatkozik meg, kiben milyen lélek lakik.

Elégedettség és vallásos hit

Michael E. Nielsen ennek az írásnak a fõcímében jelzett kérdésre keresi a választ:
boldogabbak-e a vallásos emberek, mint a nem vallásos, rituális igények és gyakorla-
tok nélkül élõ társaik.6 Különféle, e tárgykörben készült felmérések eredményeit
összegezve ilyen adatokat talált: európaiak körében a templomba rendszeresen (he-
tente) járók 85 százaléka az életével elégedettnek mondta magát, míg a templomba
nem járóknak csak 77 százaléka vallotta ugyanezt.7 Más kutatók a vallási élményt és
az azt átélt személyek elégedettségét, boldogságérzetét mérték fel, s õk is arra az ered-
ményre jutottak, hogy akik rendszeresen részesülnek ilyen élményben, például ima-
életük során, azok nagyobb arányban vallják, érzik magukat boldognak, mint akik
ilyesmit sosem élnek át.8 Mindezeket a vizsgálatokat összegezve Nielsen három síkon
keresi a jelenségre a magyarázatot: úgy gondolja, a boldogság- avagy elégedettségér-
zés a vallásos személyeknél a társadalmi-közösségi beágyazottságból, a szilárd meg-
gyõzõdésbõl és magából a vallásból: a személyesnek megélt Isten-kapcsolatból ered.

Más kísérletekbõl azt a következtetést vonták le, hogy a vallásos ember örömér-
zete hosszú távú, azaz nem pillanatnyi „transz”-állapot, amelyet leszálló ág, dep-
resszív idõszak követ, hanem tartós boldogságérzést ad.9 Nielsen és mások is feltet-
ték a kérdést: mennyire relevánsak és általánosíthatóak ezek a vizsgálatok, kutatá-
sok, kísérletek, és mennyire nyújtanak valós képet. Hiszen ugyanakkor vallásos kö-
rökben specifikus pszichotikus, neurotikus tünetekrõl is tudunk, s vannak olyan val-
lásilag elkötelezett emberek, akik meglehetõsen negativista, kiábrándult életérzéssel
élik napjaikat. Ez egy egyházi munkakörben dolgozó szociális munkás esetében le-
het kiégési tünet, és ekkor nyilván nincs relevanciája a témában. Ugyanakkor „misz-
tikusok”, „látnokok”, vallásilag nagyon buzgó emberek nem igazolják ezt a korrelá-52
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ciót, ellenkezõleg, enyhén negatívak a boldogságmutatóik, talán azért is, mert vallá-
si élményeik valamelyest eltávolítják õket a napi valóságtól, ami nem mindig kelle-
mes érzés.10 Vannak, akik konfliktusokról számolnak be, olyanokról, amelyekbe ép-
pen vallási meggyõzõdésük vagy gyakorlataik miatt keverednek, amelyek családjuk-
kal, szeretteikkel szembeállítják õket, s amelyek így nem az elégedettség–vallásosság
összefüggést erõsítik.11

Hit és egészség

Az elmúlt négy-öt évtized tudományos vizsgálatai a nyilvános és magánszféra val-
lásos gyakorlatainak az élettartamra és az egészségre vonatkozó hatásait kutatva azt
mutatták ki, hogy egyenes és egyértelmûen pozitív összefüggés van a két kérdés kö-
zött. Azaz a vallásos hit és ennek valamilyen formájú megnyilatkozása, jelenléte az
egyén napi, heti életében egyértelmûen hatással van az életminõségére és várható
élettartamára, mégpedig igencsak ösztönzõen hat; egészségesebben és így jobban él-
nek, ráadásul több ideig azok, akik valami transzcendensben hisznek, s e hitüket va-
lamilyen szinten és formában rendszeresen meg is élik.12 A téma viszonylagos új-
donságát jól mutatja az a tény, hogy még 1985-ben egy tudományos lap szerkesztõ-
ségi bevezetõjében az akkori fõszerkesztõ széles körben elterjedt téves, alaptalan vé-
lekedésnek nevezte a hitnek, a lelki hozzáállásnak a testi, fizikai egészséggel való
bármilyen összefüggését.13 Ezzel szemben az életmûve szinte egészét e kérdésnek
szentelõ Harold George Koenig kijelenti: meggyõzõdése, alaptétele, hogy a vallás
rendelkezik azzal a képességgel, lehetõséggel, hogy hatással legyen, befolyásolja a
testi és lelki egészséget.14

Néhány frissebb, kutatási eredményeket ismertetõ írásban bukkan fel az egészség
és vallásos hit, hitgyakorlat összefüggésének kérdése. Egyik ilyen vizsgálat azt mu-
tatta ki, hogy az Egyesült Királyságban élõ tizenévesek esetében a vallásosság felért
a betegség elleni védõoltás hatásával;15 egy másik tanulmány szerzõi szerint a kísér-
letben részt vevõk 47 százaléka imádkozott az egészségéért, s 90 százalékuk meg volt
arról gyõzõdve, hogy az ima segített egészségi állapota javulásában. S hogy ez nem
csupán szubjektív, elfogult értékelés volt, arra bizonyíték, hogy az imádkozók közt
sokkal kevesebben cigarettáztak és fogyasztottak alkoholt, gyakrabban, megelõzõ jel-
leggel jártak orvoshoz. Természetesen ez még nem bizonyíték arra vonatkozóan,
hogy az ima segítette õket a gyógyulásban vagy az egészségesen maradásban, csupán
arra szolgáltat adatot, hogy a vallásos attitûd eleve felelõsebb hozzáállást eredmé-
nyez az élet jó minõségének karbantartása vonatkozásában. Hiszen a vallásos érték-
rendben az ember léte maga ajándék a Teremtõtõl, ezért kell vigyázni rá, ezért kell a
testet a lélekkel együtt rendben tartani. Az említett írás végkövetkeztetése értelmé-
ben az imádkozók egészségi állapota jobb, s jobban is vigyáznak rá, ugyanakkor az
orvosi, egészségügyi ellátással is elégedettebbek.16 Egy másik tanulmány egy olyan
kísérletrõl számol be, amelynek során az imát a zenével, fantáziagyakorlatokkal és
érintésterápiával kombinálva használták szívbetegek csoportjában, s a részt vevõk, a
közbenjáró-kérõ imát végzõk közt volt keresztény, muszlim, zsidó és buddhista. Ez
a kísérlet csak részben igazolja a felvetést, hiszen a kísérletben résztvevõ csoport
egésze vonatkozásában nem találtak az ima erejét bizonyító lényeges hatást. A kísér-
let mégis érdekes, mert a benne részt vevõ imádkozó betegek körében ritkábban kö-
vetkezett be a hirtelen szívhalál és más, súlyos baj, mint a kontrollcsoportnál, amely-
nek tagjai nem imádkoztak. A szerzõk arra a következtetésre jutottak, hogy a kísér-
let azért sem volt kellõen konkludens, mert a buddhista a kereszténnyel szemben
egészen mást és másképp hisz, hiszen a személyes és személyesen oltalmazó Isten
képe hiányzik a buddhizmusban.17
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További amerikai kutatások az idõsek hitét és élettartamát vetették össze, s egy-
értelmûen és egybehangzóan állítják a két faktor egymásra gyakorolt hatását. Egy hat
éven át végzett és 3851 idõs emberre vonatkozó kutatás értelmében kimutatható
volt, hogy a vallási szertartásban sosem vagy ritkán részt vevõk rövidebb ideig éltek,
mint a rítusokat gyakorló társaik – e kutatás érdekessége az volt, hogy azt mutatta ki:
még a csupán a magánszférában gyakorolt vallásosság is javítja a túlélési mutató-
kat.18 Egy másik írásban a kutatók a következõ számadatokat hozzák: a vizsgálatuk-
ban részt vevõ nem vallásos emberek 1,87-szer nagyobb valószínûséggel haltak meg,
ez húszéves korban mintegy hét évvel rövidebb életet elõlegez, mint azoknál, akik
hetente többször valamilyen vallásos tevékenységben, szertartáson vesznek részt.
Ugyanakkor e kutatás végkövetkeztetése értelmében nemcsak hogy az egészségi ál-
lapotra hat pozitívan a vallásos attitûd, de szociábilisabb viselkedésmódot, jobb tár-
sadalmi beágyazottságot is eredményez: egyébként a várható élettartam és a szociá-
lis kötõdés összefüggései ismertek.19 Végül, íme, egy másik kutatás, amelynek során
négyezer idõsebb felnõttet vizsgáltak, mégpedig egy hatéves periódus során a vér-
nyomásukat mérték, ellenõrizték rendszeresen. Eszerint azoknak a klienseknek a kö-
rében, akik rendszeresen, azaz hetente többször is részt vettek valamilyen vallásos
szertartáson, és maguk is imádkoztak, Bibliát olvastak legalább naponta egyszer, a
magas vérnyomás 40 százalékkal kisebb valószínûséggel volt kimutatható.20

Kísérleti eredmények egész sorát összegezte egy amerikai szerzõhármas 2001-
ben: egész kézikönyvet szentelt a vallás és egészség összefüggéseinek,21 nem hall-
gatva el egyébként a negatív vonatkozásokat sem (lásd vallási szélsõségek, elfer-
dülések, túlhajtott eksztatikus megnyilvánulások, a vallásos kontextusban jelent-
kezõ mentális problémák, labilitás stb.), a kérdés kritikus, átfogó és szisztemati-
kus tárgyalását ígérve elõszavukban. Vállalkozásuk releváns voltát azzal igazol-
ják, hogy 1200, a témában végzett kísérlet és vizsgálat eredményére, valamint
400, a 20. században folytatott különféle, a témában végzett kutatásra alapoz-
nak.22 A mintegy 700 oldalas munka gyerekkortól felnõtt- és idõskorig minden
korosztályra figyel, valamint az elméleti keretet is bemutatja, azaz mindazokat a
viselkedés- és társadalomtudományi, pszichológiai és fiziológiai területeket, ame-
lyek a vallásnak az egészségre gyakorolt hatásával foglalkoznak, s az egészséget
pszichikai, valamint testi, fizikai értelemben egyaránt értelmezik. Sorra veszik
mindazokat a kutatásokat, amelyek a vallásnak a betegség-megelõzésben és a gyó-
gyításban jelentkezõ szerepét vizsgálták. A teljes kézikönyv ismertetésére nincs
se mód, se tér itt, a vállalkozás ténye, jellege és terjedelme figyelemre méltó: a
szerzõk közül ketten orvosok, akik nem kevés idõt és energiát áldoztak az anyag
felkutatására, feldolgozására, valamint kritikus értelmezésére, hiszen éppen a val-
lásos hit és a fizikai egészség összefüggését vizsgáló fejezetben23 írnak arról, hogy
értelmezésükben nem vettek figyelembe természetfölötti magyarázatokat, mint-
hogy ilyen mechanizmusok, ha léteznek egyáltalán, számukra a természeti törvé-
nyek keretei és tudományáguk lehetõségei közt nem értelmezhetõek. Ezért, jelen-
tik ki, csak az ismert pszichológiai, társadalmi, viselkedési és fiziológiai mecha-
nizmusok segítségével magyarázzák azt, ahogyan a hit, a vallás a fizikai egészség-
re hatni tud.24

A kísérletek és kísérletekkel igazolhatóság nyilvánvaló korlátai ellenére a téma je-
lentõségét nem lehet lebecsülni. A nem kifejezetten vallásos szakemberek közül is
többen állítják ezt. A magyar Szendi Gábor írja: „Az ember hittörténetének tanulmá-
nyozása vagy a [...] tudományos kutatási eredmények egyaránt azt bizonyítják, hogy
a hit elõrehuzalozottan ott van az agyunkban, s az emberi lélek úgy tûnik, akkor tud
hatékonyan mûködni, ha a hit mozgatja.”25
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A hit a gyógyításban

Más vonatkozást vet fel Thomas Plante amerikai pszichológusprofesszor: azt vizs-
gálja,26 milyen segítséget nyújthat a vallás a pszichoterapeutáknak, a „lélekgyógyí-
tóknak”. Az amerikaiak 96 százaléka ugyanis hisz Istenben, 40 százalékuk pedig he-
ti rendszerességgel kapcsolódik be, vesz részt vallásos szertartásokon, istentisztele-
ten, misén, imán: igényük van erre, életük fontos része, tartozéka a vallásos hit. Ép-
pen ezért baj esetén gyógyulásuk, gyógyításuk része is lehetne, ha az õket kezelõ
szakember hajlandó (fel)figyelni arra, amit a kliensek „üzennek” neki – üzennek
életmódjukkal, vallásos meggyõzõdéseikhez, szertartásaikhoz való ragaszkodásuk-
kal. A betegség maga is kérdéseket vet fel az emberben: a hívõ ember ezekre termé-
szetesen hite kontextusában keresi a választ, s bárhogyan kezelik is, bármely eljárá-
sokkal, illetve bármit hisz is orvosa, a vallásos beteg a bajában is hívõ, a hittel kap-
csolatos kérdéseket (is) megfogalmaz – és itt nem is csak a „miért pont velem törté-
nik ez?”, „miért tûri/engedi ezt meg Isten?”-szerûekre gondolunk. 

Plante szerint a vallásos hit kifejezetten módszert, eszközt ad a kézbe. Írásában
fel is sorol néhány spirituális és vallásos eszközt, amelyeket a terápiában a szakem-
ber hasznosítani tud: ezek a meditáció; az ima; a hivatás, az élet értelme(ssége); az
önelfogadás és mások elfogadása (a hibákkal, gyarlóságokkal együtt); az etikai érté-
kek és az ezeknek megfelelõ viselkedés; a megbocsátás, a hála, a szeretet, az együtt-
érzés; az önkéntesség és a karitatív szolgálat; a rituálé, a közösség; a szociális igaz-
ságosság, a spirituális modellek; a biblioterápia; az élet szentségébe vetett hit, az eti-
kai óvatosság, illetve az etikai megfontolások.

A 20. század utolsó évtizedeiben kezdett helye lenni az orvoslásban a vallásos,
spirituális megközelítésnek, illetve az Egyesült Államokban körülbelül ekkortól
kezdve figyeltek arra, hogy az orvosképzésben erre vonatkozó felkészítést is nyújtsa-
nak. Mindezt azért, mert ekkorra egyértelmû lett a felmérések, vizsgálatok alapján,
hogy a gyógyítás hatásfokát növeli, ha a hívõ páciens meggyõzõdését is be tudja vet-
ni az orvostudomány objektív és tudományos eszközei mellett a gyógyulás érdeké-
ben. Hogy ezek mennyire transzcendens befolyást eredményeznek, vagy mennyire a
páciens pszichéjét, valamint az õt körülölelõ szociális hálót mozgósítják, nem kvan-
tifikálható, ám a hatás ténye bizonyítottnak tekintett.27

A kaliforniai Santa Clara Egyetem pszichológia tanszékének tanára, Plante vég-
következtetésként azért is ajánlja kollégái figyelmébe a vallási közösségek gyakorla-
tait, mert azok értékeinek a gyógyítási folyamatba való bevonása századokon ível át:
ezek az évezredek során kipróbált módszerek olyan gondokra is hoztak enyhülést,
javulást, gyógyulást, amelyek kezelésével a pszichológia tudománya a maga kb.
százéves története során mindeddig csak próbálkozott, amelyekre keresett (de nem
minden esetben talált) célra vezetõ terápiát.

Gyógyító/megelõzõ spiritualitás

Ma a spiritualitás szó az internetes keresõn csak magyar nyelvû keresés esetén is
nagy találatszámot (315 000) ad, ezek nagyon nagy hányada az ezotéria tárgykörébe
sorolja a fogalmat. Úgy tûnik ebbõl, mintha a szó jelölte fogalom valami gyökeresen
új igény lenne, mintha az európai és keresztény kultúrkörben nem lenne megfelelõ-
je, mintha az újonnan támadt igény betöltésére semmi korábbi gyakorlat nem létez-
nek. Ha a virtuális világon túlra tekintünk, s a témán elgondolkodunk, furcsának tû-
nik, hogy egy ilyen, az ember elméjébe „belehuzalozott” igény mindeddig rejtve ma-
radt volna, s csak az elmúlt néhány év, évtized hozta ezt elõ.
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Az egyházi/vallási gyakorlatokat ismerõk ennek ellenkezõjét állítják, mégpedig
azt: nemcsak hogy létezett a spirituális igény az emberekben, hanem voltak – és van-
nak – kidolgozott és jól bevált módszerek, gyakorlatok, amelyek évszázadokon át se-
gítettek e testi és lelki egyensúlyt megtalálni, megõrizni. Hiányuk (is) vezetett a fel-
aprózottság és széthullás érzésének megtapasztalásához. A szekularizálódás, a
posztmodern, a felaprózott és globalizálódott létmód, az individualizáció (nevezzük
bárhogyan) az életfelfogás és -gyakorlat olyan változását hozta, ami elfordította az
embert a korábbi társadalmi létmód számtalan elemétõl, elidegenítette az intézmé-
nyes formáktól, kiszakította minden korábbi biztonságos, bejáratott gyakorlatából.
Amikor a kereszténység, annak képviselõi azt mondják, a mai ember az éltetõ gyö-
kerektõl szakadt el, nem föltétlenül a pozícióját féltõ intézményes egyházra kell gon-
dolnunk, amint politikai befolyása megtartásáért vagy visszaszerzéséért küzd, s az
embertömegek fölötti uralmát szeretné kiterjeszteni, hanem a spirituális alapokat kí-
náló, mert azok lélek-, egység- és egészségmegõrzõ szerepét ismerõ bölcsességet le-
het meglátni.

Az amerikai pszichológus Plante összegzésébe bekerültek a klasszikus keresz-
tény alapgyakorlatok: az ima, a meditáció,28 ide tartozik az ezekbõl felépített, csend-
ben és egy hét, egy hónap elvonultságban tartott lelkigyakorlat, amelyek az önisme-
ret, a helyes mérték szem elõtt tartásának eszközei a transzcendenssel való szemé-
lyes kapcsolat kialakítása, fenntartása mellett. Említi a megbocsátást és a helyes ön-
értékelést, ezek kialakítására valók a különféle (napi) lelkiismeret-vizsgálati és bûn-
bánati formák, amelyeknek lehetnek ugyan torzulásai, ám egyszerûen kár egyoldalú
emlegetésükkel pozitív hozadékukat is elvetni. Hiszen a fokozott és beteges bûntu-
dat a gyónás kötelezettségétõl felszabadult emberek körében is létezik, azaz nem e
gyakorlat egyenes és egyértelmû következménye. A reggeli feladatkitûzés és az esti
lelkiismeretvizsgálat alakíthat ki szorongó egyénnél beteges teljesítménykényszert,
mégsem ez az esetleges mellékhatás határozza meg a gyakorlat értékét. A rendszeres
és következetes életalakítás, amelynek központi motívuma ugyanakkor az, hogy bár
az egyén felelõs önmagáért, tetteiért, de nem önmagától és önmagában való, lénye-
ges mértékben segítheti az összeszedett, értelmes élet kialakításában, ami az egész-
ségnek és az elégedettségnek egyként forrása. 

Plante felsorolásában a konkrét gyakorlatok mellett említ alapvetõ keresztény ér-
tékeket, amelyek alapján értelmes rendbe szervezhetõ az egyéni és közösségi élet: hi-
szen amikor a párkapcsolat és gyermekvállalás, valamint a szakmai elõmenetel egy-
aránt a hivatás kérdésköre részeként értelmezett, az elfogadás, önértékelés, a társa-
dalmi és a környezettel szembeni igazságosság, az önkéntesség és karitatív létmód
transzcendens értékekként épülnek be a gyakorlatba, amikor a saját és mások élete
kapott ajándék, nem az értelmetlen létbe vetettség állapota, más hangsúlyt kap min-
den: egész lesz, egyberendezõdik, értelmet nyer. Nem véletlen, hogy a 20. század
egyik poklát, a haláltábort megjárt Viktor E. Frankl úgy folytatta a freudi, adleri bé-
csi pszichoanalitikus iskola hagyományát, hogy megalkotta az értelmesség meglelé-
sére kihegyezett ún. logoterápiai iskoláját.29 A zsidó származású, a keresztény spiri-
tuális hagyományt jól ismerõ és tisztelõ orvos-filozófus alapmegállapítása: „az értel-
metlenség érzésének korában élünk”,30 de erre a válasz nem a remény feladása és a
széthullás, hanem ez: „nincs olyan élethelyzet, amely valóban értelmetlen lenne”.31

A logoterápia, az értelemnek a személyes életben való megkeresése, fellelése olyan
spiritualitásra épül, amely abból a századokon át jól mûködõ, a kereszténységben
(is) meglevõ értékbõl táplálkozik, miszerint az élet ajándék, egyben pedig feladat. 

A címben felvetett kérdésre az itt ismertetett kutatások megfogalmaznak egy vá-
laszt; ennek elfogadása azonban egyrészt nem kötelezõ, másrészt nem kényszerítõ
erejû, minthogy (semmilyen) hitre nem késztethetõ senki.32 Az talán elgondolkodta-56
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tó, hogy a sorsával megelégedett ember könnyebben talál vissza egyensúlyi állapo-
tába, ha valami kizökkenti abból; megelégedettséget igazán az érez, aki élete értel-
mérõl és értelmességérõl meg van gyõzõdve.
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1982-ben készült a kiváló grafikus, Kass János tizen-
két rézkarcból álló Orvosportrék címû sorozata. Az
Orvosportrék egyes alkotásai az emberiség történetét 
követve olyan jelentõs orvostudományi felfedezéseket
emelnek ki a nagy hírû orvosok portréi mellett, amelyek
szembesítenek e tudósok újításaival és felfedezéseivel.
Ezek bizonyos értelemben nemcsak magának a tudo-
mánynak az alakulását befolyásolták, hanem egyben az
emberiség történetét is megváltoztatták a gyógyítás vagy
az korban a sok-sok végzetes járvány megállítása, meg-
elõzése által. 

Az Orvosportrék sorozat seregszemlét tart tehát 
és emléket állít az orvostudomány meghatározó sze-
mélyiségeinek az ókori görögöktõl kezdve a huszadik
századig. Elsõként említhetjük az orvostudomány meg-
alapítójának tekinthetõ Hippokratész alakját, õt követi
Galénosz, Avicenna, Paracelsus, Vesalius, Ambroise
Paré, William Harvey, Edward Jenner, Rudolf Virchow,

Louis Pasteur, Semmelweis Ignác, Robert Koch és az 1904-ben orvosi Nobel-díjat elnyerõ
Ivan Petrovics Pavlov. 

A metszetek ábrázolási technikája a szimultaneitásra épít. A tudósoknak arcot adó port-
rék az arcvonásokon túl egyidejûleg mutatnak rá a neves orvosok találmányaira, szellemi ha-
gyatékára. Az egyes képeken egymásra vetítõdnek és egymást hatják át az arckép és a kina-
gyított emberi test, testrész, mûvégtag mûködését lehetõvé tevõ belsõ szerkezet, lombik,
tégelyegyüttes, nagyító, a Semmelweis-portrén a kisdedét szoptató anya vagy Hippokratész
esetében két görög harcos szövetségkötése. A megjelení-
tett arcmásokról a nézõ tekintete minden bizonnyal e ki-
emelt részletek felé mozdul el, és ott megállapodik. 
Az arcvonások sajátosságai a mai nézõ számára ez utób-
biak által válnak ténylegesen teljesekké azzal, ahogyan
visszahat e kiemelt személyek beazonosításában a tette-
ik emléke és a hozzájuk köthetõ szellemi teljesítmény. 
A portré fogalma következésképpen újraolvasódik e
portrésorozat esetében: egyidejûleg érvényesülnek a
tényleges (vagy vélt) arcvonások, illetve a megidézett
személyek metaforájává váló, a köztudatba beivódott 
fogalmak. 

A híres orvosok emlékét felelevenítõ portrésorozat
metszetein, mint ahogyan Kass János alkotásait és meg-
annyi könyvillusztrációját figyelve tapasztalhatjuk,

toll
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A Kass János Orvosportrék sorozatának képeit lapszá-
munkban Kass Eszter képzõmûvész nagyvonalú hozzájáru-
lásának köszönhetõen közöljük. (A szerk.)



többszörösen is az ember áll a figyelem középpontjában. A kiindulási és a végpont is az
egyén. Jelen sorozat esetében természetesen az arcképeken ábrázolt világhírû orvosok. Más-
részt azonban kissé absztrakt módon azoknak az embereknek a sokasága válik fontossá, arc-
talanul, akiknek az életét vagy mindennapjait megváltoztatták, jobbították felfedezéseik 
révén a megidézett tudósok. Winter Ádám mûvészettörténész a Kass János életmûvérõl
2007-ben készített Kass János 80 éves címû katalógusban szintén e viszonyulásmódot eme-
li ki, hangsúlyozva, hogy Kass teljességre törekvõ mûvészetfelfogása középpontjában mindig
az ember és az egyén áll, minden vele kapcsolatos és rá vonatkoztatható. „Az 
alkotásokban a tudomány és a technika hangsúlyos megjelenése is az ember életét és kör-
nyezetét meghatározó viszonyrendszeren alapul”, hiszen a tudomány sosem önmagáért
való.(12.).

Múlt és jelen sajátosan kapcsolódik össze e sorozat alkotásaiban. A megidézett orvosok
arcvonásai és tudományos hagyatékuk a huszadik század végén egy olyan történeti kontex-
tusból elevenítõdnek fel, ahol az orvostudomány fejlõdése során örökségük az orvoslás alap-
ismérvei közé épült be, s egyúttal a mai ember életének mindennapjaiban érvényesül.

A fentieket összegezve talán nem túlzás azt állítani, hogy a sorozat egyszersmind tisztel-
gés az egyén és alkotó elõtt, aki képes megõrizni nyitottságát a legkülönbözõbb területeken,
témákban és örökké kész új utakat, kifejezésmódokat, megoldásokat keresni a technika 
és tudomány, valamint a mûvészetek terén, ahogyan a Kass János legkülönbözõbb mûvei
esetében is tapasztalhatjuk. 

Zólya Andrea Csilla

KATALIZÁTOR
Két-három nappal a Hívó Szó megfogalmazása után, vagyis 1989 karácsonyán történt.

Frissen nyakamba szakadt hivatalos elintézendõk végeztével és már jóval sötétedés után, ki-
halt Kolozsvár-belvárosi utcákon egyedül siettem a Farkas utca 6-os számú házba, Szántay
Jánosékhoz, hogy csatlakozzam a névnapot ünneplõkhöz. Talán érdemes volna a már ott
koccintók népes csapatát is megnevezni (biztosan jelen volt Gáll Ernõ és zenész barátunk,
László Ferenc s az ismét tévéssé váló Csép Sándor, a hölgyek koszorújában), ám hitelesen
felidézni csak a külsõ és belsõ hangulatot tudom. Még mindig a terroristáktól (?) való féle-
lem – amit a köztéri pusztaság fölerõsített – és a reménykedés pólusai közt érkezve, a társa-
ság, nem utolsósorban a házigazda heves érdeklõdését tapasztalhattam a dolgok állásáról, a
márkás képekkel díszes, tágas helyiségekben. Azt az idõt, azt a felismerést éltük vala-
mennyien, amelyet (nem túlzás állítanom) egy 1993-ban Szántayval készült interjú néhány
mondatával lehet nagyon pontosan – és a jeles biokémikusra vallóan – jellemezni: „A mak-
ro- és a mikrovilág úgy van megszerkesztve, hogy a külsõ agresszió mindig kiváltja a megfe-
lelõ védekezést a szervezetbõl és hosszabb távon a társadalomból is. Vagyis a megfelelõ
gyógyszer akkor adható értelmesen, ha belül valami megmozdul.” És mintha megtanultuk
volna (szintén Szántay Jánosnak, itt a kolozsvári Funar-évekkel kapcsolatos, ugyancsak re-
ménykedõ szavaival), hogy „ha fenékbe rúgnak, ne tartsd oda még egyszer, fordulj szembe,
hogy az ütés ne érhessen váratlanul”.

Ehhez a Fábián Péter készítette interjúhoz azért fordulok szívesen az 1922-ben Nagyvá-
radon született és pár éve a Szamos-parti városban elhunyt Szántay Jánosra emlékezve, mert
egy partiumiból elkötelezett erdélyivé lett tudós, a mûvész hajlamú, a maga módján közéle-
ti ember szemléletét kitûnõen foglalja össze. A híres kolozsvári román orvosprofesszortól
megtanult szakmai felismerés – „azokat az anyagcsere-folyamatokat kell gyógyszeresen segí-
tenünk, amelyek a szervezet önvédelmi vonalát erõsítik” – Szántay számára életfilozófiaként
rögzült, a személyes harc megvívását az egész romániai magyar társadalomban, valamennyi60
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kisebbségi közösségben mértékadónak vélte: „Becsületet és pozíciót ott szerezhetünk, ahol
kiugró teljesítményeket tudunk felmutatni. A négyes átlag a mi számunkra már az iskolában,
fõképp az egyetemen, nem jó jegy.”

Fiatalon a kardvívásban, majd évtizedeken át a kolozsvári 3. számú Belgyógyászati Kli-
nika izotóp-laboratóriumának vezetõjeként mint biokémikus, nemzetközi hírre jutott mag-
néziumkutató teljesített „nem négyes átlaggal”. Visszalapozva a Korunkban, az 1972. szep-
temberi lapszámban ráakadtam Szaktudományok interferenciája címû, a „Tudományos mû-
hely”-be írt tanulmányára, amely egyik kutatási területének problémáiról és saját eredmé-
nyeikrõl számolt be, szakszövegekben ritka, emberi nyelven. De igazán közel hozzánk a 
Korunk Galéria révén került, mindvégig egyik leghûségesebb támogatónk volt. Elsõsorban
neki köszönhetjük, hogy 1979 decemberében megrendeztük a „Nagybányaiak Kolozsvárt”
címû kiállítást, és természetesen vele hoztuk tetõ alá (1982 júliusában) az orvos képzõmû-
vészek Korunk Galéria-beli bemutatkozását (többek között Nagy Zoltán, Szolnay P. Sándor,
Corneliu Petrescu festményeivel, Szántay János szobrával). Katalógusszövegembõl idézem:
„A mûkedvelõ mozgalom országos támogatása, a versenyek és díjak sûrûsége idején talán föl
sem tûnne egy bizonyos foglalkozási ághoz tartozók akár ilyen rendszeres jelentkezése – ha
az esztétikai minõség nem késztetne egyre megérdemeltebb figyelemre. Eleinte talán csodál-
koztunk azon, hogy »amatõröknek« a Mûvészeti Múzeum ad évrõl évre otthont; de már az
megállásra késztetett, hogy a téli tárlatok (a »Szalon«) rendezésébõl olyan mûvész is részt
vállalt, mint Fülöp Antal Andor.”

Szántay János örökségéhez ez, az Orvosok Téli Szalonjának országos szintû szervezése,
a színvonal lehetséges fenntartása is hozzátartozott. Része lett ez a fajta, mûvészeti elköte-
lezettség a közösségteremtés szándékának, amely úgy volt magyar alapozású, hogy nem állt
meg a nyelvi, az etnikai határoknál. Szelíd erõszakkal képviselte az otthonról hozott, a mun-
kára alapozott elveket. Így lett õ – ahogy a lelkes riporter írta az interjú címében – „egy 
európai Erdélyben”.

Kántor Lajos

MUZSIKÁLÓ ORVOSOK
Az orvos a testet, a zene a lelket gyógyítja. Esetenként az orvos is zenélhet, vagy gyógyít-

hat zenével. Találóan fogalmazta meg Tüskés Tibor: „A zene megnyugtatja a fáradt embert,
feloldja a fokozott feszültséget, erõt ad a betegséggel folytatott küzdelemben, hozzájárul a fi-
zikai állóképesség növeléséhez.” A ma egyre divatosabbá váló zeneterápiának évezredes ha-
gyománya van. Az elõzmények visszamutatnak az ókorra, amikor a görög orvosok zenével
igyekeztek lelki megtisztulást, katarzist, örömöt kiváltó érzelmi reakciót kelteni betegeikben.
A mágikus erõvel felruházott sámánok, fõleg az afrikai primitív népek közösségében még ma
is énekekkel, kereplõkkel ûzik ki a gonosz szellemeket a betegekbõl, egyszóval lelki gondo-
kat gyógyítanak. A Nobel-díjas Albert Schweitzer orvos-orgonamûvész (1875–1965) Afriká-
ban figyelt fel arra, hogy zenehallgatás közben a betegek fájdalmai, panaszai enyhülnek, és
attól kezdve segédeszközként használta a muzsikát a bennszülöttek gyógyításában. 

De az orvos nemcsak pácienseinek gyógyítása céljából, hanem saját lelkének épülésére
is zenélhet. Van, aki mûkedvelõként, van, aki csupán csodálóként, de mindenképpen a hi-
vatástudat és felelõsségérzet okozta feszültségek, a napi stressz feloldásaként mélyül el a
muzsikában, a festészetben, a költészetben. Köztudott, hogy a zene megszépíti a lelket, ér-
zékenyebbé, jobbá teszi elõadóját/hallgatóját. Händel, a nagy barokk zeneszerzõ a hallgatók
jobbá tételét tûzte ki céljául, mondván: „Azt óhajtom, hogy a muzsikámban ne csak gyönyö-
rûségüket leljék hallgatóim, hanem valóban jobbak is legyenek tõle.” A beteg ember az érzé- toll
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keny lelkû orvosban pedig éppen azt a mindentudót tiszteli, aki jó, és akire nyugodtan 
rábízhatja életét. 

Lakatos István zenetörténész írásaiból tudjuk, hogy a 19. századi Kolozsváron majdnem
minden fõúri családban tanultak zenélni, és a század második felétõl a házi zenélés áttevõ-
dött a polgári házakba is. A mûkedvelõ szívesen játszott a hivatásos muzsikussal, mert így
mindig tanulhatott. Az 1840-es években már annyi muzsikus élt Kolozsváron, hogy egyesü-
letbe tömörültek. Így alakult meg a Házi Zenekör, melynek alapító tagjai közt aktív zenész-
ként találjuk Szombathelyi Gusztáv orvost is. Késõbb Brassai Sámuel elnöklésével kis zene-
kar létesült, amelyben Hintz György gyógyszerész képviselte az elsõhegedût. Mikó Imre Az
utolsó erdélyi polihisztor címû könyvében említést tesz a város azon példás polgárairól, akik
Brassai Sámuel zenei köréhez tartoztak. A névsorban újból találkozunk id. Hintz György
gyógyszerész nevével, és megjelenik dr. Wachmann Ede orvos hegedûs és brácsás, valamint
dr. Bélteleky Ferenc orvos hegedûs neve is. És ki tudja, még hány orvos és gyógyszerész mu-
zsikálhatott az 1887-ben megalakult Kolozsvári Zenetársaság mintegy százötven tagja kö-
zött? A Zenetársaságban a magyarok mellett románok, németek és zsidók is szerepeltek. 

A 20. század elsõ felében, pontosabban 1933–1936 között a kolozsvári orvosi egyetem
elsõ anatómia- és antropológiatanárát, a zenében is igen járatos dr. Victor Papiliant bízták
meg a Román Opera, majd a Nemzeti Színház igazgatásával. A neves professzor irodalmi-ze-
nés estéket szervezett, kezdeményezésével elõbb vonósnégyes, majd egy szimfonikus zene-
kar alakult. Ez utóbbi zenei vezetését 1962-ig Liviu Comes román zeneszerzõ látta el. Az
1989-es fordulat utáni években a 15–20 fõs, többségében román orvosokból és gyógyszeré-
szekbõl álló vonószenekarban már csak néhány magyart találni. A kamarazenekart olykor a
zeneakadémia és a filharmónia, valamint a két opera hivatásos zenészei egészítették ki, így
emelve az elõadások színvonalát. 1996-tól kezdve a kolozsvári orvosok zenekara rendszere-
sen részt vett az orvoszenekarok és -kórusok normandiai Rouenban megtartott nemzetközi
találkozóján. Sajnos az utóbbi években a zenekar karmester nélkül maradt. Emiatt a nyilvá-
nos szereplések is megszûntek. 

A felbomlott zenekar néhány lelkes tagja azonban továbbra is igényli az együtt muzsiká-
lást. Molnár Endre fogorvos például szívügyének tartja a vonószenekar újjáélesztését, lanka-
datlanul új karmester után érdeklõdik. Idõközben pedig, amikor sikerül társakra találnia,
trió- vagy kvartett-felállásban kamarazenélnek, nem a közönség elõtti szereplés vágyával,
hanem pusztán  a zenélés öröméért.

Néhány évvel ezelõtt, a Semmelweis Egyetem címû lapban a magyarországi orvos muzsi-
kusokról írt cikkében György András kiemeli:  „A Magyar Állami Operaházban most is éne-
kel orvos, mérnök, keramikus egyaránt. Mégis feltûnõ, hogy a múlt és jelen orvosprofesszo-
rai közül milyen sokan foglalkoztak magas amatõr színvonalon zenével. Az 1920-ban alakult
Medikus Zenekar – amely kisebb szünetekkel és átalakulva azóta is mûködik – tagjai közt
nagy hírû orvosok (például Klimes Károly, Fekete Gyula, Asbót T. István, Bencsáth Pál, a két
Zoltán professzor, Salacz György) voltak.” A budapesti Semmelweis Orvosi Egyetemen régi
hagyomány volt a hallgatók és orvosok muzsikálása. Az 1983-ban alakult Semmelweis Vo-
nósnégyes  például egyik elõdjének éppen a háború elõtt létesült egyetemi szimfonikus ze-
nekart tartja. Az „ezüstlakodalmát” megért magyar orvoskvartett ez idõ alatt az osztrák orvo-
si kamarával kialakult kapcsolata révén Grazban és a salzburgi Mozarteumban is hangverse-
nyezett. 1990-ben, a két német állam újraegyesítésének ünnepén az orvoszenekarral a Berli-
ni Filharmónia koncerttermében léptek fel. A vonósnégyessel Lóránth Ida készített interjút
a Magyar Orvos 2010. március 25-i számában. Írásából fény derül arra, hogy habár az orvo-
sok kezdetben csak a maguk kedvtelésére akartak zenélni vagy kisebb társaságok gyönyörû-
ségére házi muzsikálással hódolni a zene iránti szenvedélyüknek, hamarosan a profi zené-
szek által is elismert kvartettként számos hangversenyt tartottak. Az évek folyamán az orvos
vonósok: Kelemen László elsõhegedû (belgyógyász, háziorvos), Székely György második he-

62

2011/4



gedû (belgyógyász, gasztroenterológus), Ostoros Gyula brácsa (tüdõgyógyász, klinikai onko-
lógus), Asbót Richard cselló (belgyógyász, kardiológus) európai hírnévre tettek szert. 

A Semmelweis Vonósnégyes amatõrként tevékenykedik, de hangversenyeiket a pro-
fesszionalizmus jellemzi. Gyakori vendégei a jótékonysági, egészségügyi/szakmai rendezvé-
nyeknek. Évente nem tartanak több mint 5–6 koncertet, mûsoraikban egyaránt szerepelnek
barokk, rokokó és romantikus mûvek, és folyamatosan bõvítik a repertoárt.  Igényességükre
vall, hogy Dohnányi Ernõ Zongoraötösén kívül a modern magyar mûvek hatalmas technikai
kihívásainak pódiumon való elõadására nem vállalkoznak. Fennállásuknak 25. évfordulóján
ünnepi hangversenyt rendeztek az Óbudai Társaskörben, ahol Batta Andrástól, a Liszt Fe-
renc Zenemûvészeti Egyetem rektorától átvehették a Zeneakadémia szenátusa által alapított
Musica Dilecta-díjat, amellyel amatõr együtteseket kívánnak elismerni. 

A különbözõ országokban zenélõ orvosok olyan nemzetközi szervezetekbe tömörülhet-
nek, mint a már nagyon régen megalakult Orvos Kamarazenészek Nemzetközi Társasága
vagy a londoni székhellyel létrejött Európai Orvoszenekar. 2006 júniusában az Európai
Orvoszenekar elsõ magyarországi hangversenyén a Semmelweis-kvartettbõl hárman játsz-
hattak. A Magyarországi Orvosmuzsikusok Egyesülete több mint tízéves. Rendszeresen meg-
szervezik a Muzsikáló Orvosok Országos Találkozóját. 

Pillangóröptû elmélkedésem közben szemem elõtt filmkockák peregtek olyan orvosi 
témájú filmekbõl, amelyekben a sebészek operációk közben zenét hallgattak, énekeltek, du-
dorásztak, néha fütyörésztek. Talán érdekes lenne statisztikai felmérést végezni arról, hogy
kolozsvári viszonylatban az aktívan muzsikáló orvosok mellett mekkora lehet azok száma,
akik megszállott zenehallgatókként egyetlen hangversenyrõl vagy operaelõadásról sem hiá-
nyoznak, akik betegeik kiegyensúlyozatlan közérzetét a várótermekben zenével javítják,
vagy akik az agymûködés serkentésére, a hatékonyabb koncentrálás érdekében és feszültség-
oldás céljából mûtétek közben is klasszikus muzsikát hallgatnak.

Kulcsár Gabriella

ORVOS ÉS ÍRÓ, 
ÍRÓ ORVOS, ISKOLAORVOS

1. E lapszám szerkesztése közben nemegyszer felvillant bennem a kérdés: vajon mi le-
het annak a magyarázata, hogy például a szépíró, orvosi szakíró, zenekritikus, nem utolsó-
sorban pedig gyakorló orvos és pszichiáter Csáth Géza (1887–1919) manapság a reneszán-
szát éli. Az elsõ világháborút megelõzõ/lezáró korszak és a mostani századelõ között kimu-
tatható lenne valamiféle „affinitás”? A számtalan megközelítés és elemzés nem feledteti az
unokabáty Kosztolányi Dezsõ találó megállapítását 1919-bõl: Csáth Géza olyan író volt, aki
orvosként és pszichiáterként is tudta, hogy „lelki életünkben nincsenek csodák és véletle-
nek, a lelkünk történései éppen olyan végzetesek, mint a szívünk, a vesénk, a májunk mû-
ködése, és a haragunk, az ambíciónk idegreakcióját szabályos görbékben lehet levetíteni a
fehér lepedõre”. Nem véletlen – tehetjük hozzá –, hogy az emberi lélek új tájait térképezte
fel. Elbeszéléseivel, esszéivel, drámáival a magyar irodalom 20. századi megújítói közé tar-
tozik. Elõfutára magának Kosztolányinak is.

Aminthogy az sem véletlen, hogy az ugyancsak orvos író Németh László a „klasszikus
ízlésû formamûvészt” fedezi fel Csáthban. A Tanú 1933-as évfolyamában így írt róla: „Csáth
Géza nemcsak orvos és író, de nagy zeneértõ is volt, s kitûnõ muzsikus-portréiból még job-
ban megérthetjük novelláit. Az egyikben azt írja le, hogyan szerette meg Haydnt – aki iránt
a fûszeresebb, ópiumosabb tizenkilencedik század végi muzsika elfogulttá tette; a másikban
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a zeneszerzõk két típusát állította szembe: az abszolút muzsikusokat, akik a zenei formákat
önmagukért fejlesztik (Mozart), s a programmuzsikusokat, akik, mint Wagner, általános köl-
tõi érzéseket tanulnak meg zenére lefordítani. Az én benyomásom az, hogy Csáth Géza ab-
szolút muzsikusa volt az írásnak, s Haydn és Mozart felfedezése közben nemesebb és sajá-
tosabb természete felé törekedett a kor kedvéért vállalt piros, lila és türkiz izgalmak közül.
[…] Sajnos, a »léteszenciát« túlságosan komolyan kereste, s hiába találta meg a tizennyolca-
dik század mestereit s a forma biztonságát, azok a század eleji mérgek aláásták az egészsé-
gét, a bíbor, lila és türkiz sugarak egy borzalmas halálnemben explodáltak.”

Az orvos alkata, lelke, érdeklõdése és az írói mûködés között nem egy rokon vonás fe-
dezhetõ fel. A szakelemzõk kimutatták, hogy van néhány adottság, készség, amely mindkét
szakma gyakorlásához elõnyös. Ezek közé tartozik a tünetfelismerõ képesség, a diagnózis
megállapítására alkalmas szem; a felismert részletekbõl a folyamatokra következtetni tudó
elemzõ tehetség; a bajt megértõ empátia; a kritikus/önkritikus életszemlélet. Csáth Géza mel-
lett ezekkel az erényekkel rendelkezett a múlt században Benedek István, Beney Zsuzsa,
Bodosi György, Bólya Péter, Gutai Magda, Gyurkovics Tibor, Illés Endre, Lénárd Sándor, Ma-
gyar Imre, Mária Béla, Szenteleky Kornél, Urr Ida.

És természetesen Németh László. Erdélybõl mindenekelõtt Osvát Kálmánt, a Nyugat-
szerkesztõ Osvát Ernõ testvéröccsét említhetnõk. De nem feledkezhetünk meg a fogorvosi
magánpraxisából megélni nem tudó (iskolaorvos és orvostörténész) Jancsó Béláról sem, aki
a Tizenegyek esszéistájaként, az Erdélyi Fiatalok nemzedéki mozgalmának spiritusz rektora-
ként írta be nevét a két világháború közötti eszmetörténetbe. 

2. Az osztályteremben kiakasztott térkép elõtt a tizenkét éves Németh László a Balkán-
háború idején „stratégiai” elõadást tart társainak a hadi helyzetrõl. Harctéri tudósítások, ha-
dijelentések, geopolitikai elemzések alapján. A tizedik évét töltõ – az iskoláskor elõtt már
ugyancsak betûvetõnek számító – Jancsó Béla ugyanazon hírforrásokból tájékoztatja fél
szemmel látó orvos édesapját, és gombostûkkel jelzi a frontvonalak hullámmozgásait egy is-
kolai térképen. (Trianon elõtti történés: a Németh család ugyanabban az esztendõben –
1903-ban – költözött át Nagybányáról Szolnokra, majd onnan Budapestre, amikor Jancsó Bé-
la Marosújváron megszületett.) 

Értelmileg koraérett, érzelmileg sérülékeny lelkû, élénk fantáziájú gyermekek voltak
mindketten. Meditatív hajlamuk korán felébresztette szellemi világhódító szenvedélyüket, a
„tudáslázat”, másrészt pedig táplálta egyre erõteljesebben megnyilvánuló íráskészségüket,
amelyet csak fokoznak a budapesti Toldy Ferenc utcai fõreál-gimnázium, illetve a kolozsvá-
ri Református Kollégium (Jancsó 1916-tól itt tanul) önképzõkörének elvárásai. Németh Lász-
ló több mûfajt kipróbáló szárnypróbálkozásai után Mikszáth-ízû novellájával aratja az elsõ
megérdemelt sikert tizenhét évesen, ugyanabban az életkorban Jancsó Mikszáthról és Bee-
thovenrõl ír, illetve jelentet meg esszébe hajló értekezéseket. (Mindkettõ olvasható az Iroda-
lom és közélet címû posztumusz kötetében.)   

Németh László 1920-ban, Jancsó Béla 1921-ben iratkozik be a Pázmány Péter Tudo-
mányegyetemre. Németh a bölcsészkarra, Jancsó – apai rábeszélésre – eleve az orvosira. Az
1920-ban újraindult bölcsészkari oktatás konzervatív szemlélete kiábrándítóan hat Németh
Lászlóra, aki már az elsõ tanév derekán úgy dönt, hogy az orvosin folytatja tanulmányait.
Mindketten írók akartak lenni, és mindketten fogorvosi szakképesítést szereznek. Németh
László 1925-ben, házasságkötésének és nagy visszhangú írói indulásának évében. Jancsó tíz
esztendõ múltán, hosszas – szegedi és kolozsvári – kitérõk után jut a fogorvosi diploma bir-
tokába a kolozsvári román egyetemen. Németh már 1926-ban magánrendelõt nyit, Jancsó a
szovjet hadifogságból hazatérve kényszerül erre a lépésre, miután üzemi fogorvosi, majd
egyetemi könyvtárosi állásától is megfosztották; nyolc évvel azelõtt, hogy Romániában a ma-
gánorvosi praxist felszámolták. Ennél sokkal lényegesebb: mindketten huzamosabb ideig is-
kolaorvosi teendõket is ellátnak. Németh László, 1928-tól kezdve, több külvárosi iskolában,
nemcsak az általa megörökített Medve utcai polgáriban. Az egyetem elvégzése után Jancsó64
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Béla a kolozsvári Református Kollégiumban veszi át édesapja munkakörét. Amit egyikük
sem rutinszerûen, hanem az orvosi hivatással párosuló lelkiismeretességgel végzett. Németh
László pályáján a szociográfiai mélységlátás lehetõségét kínálja az iskolaorvosi foglalatosság
– Sárközi György õt kéri fel a Nagy-Budapest megírására a Magyarország felfedezése címmel
az Athenaeumnál 1937-ben elindított tízkötetes vállalkozás számára. Az erdélyi társadalom-
kutatást 1930-ban elindító Jancsó Béla számára sem csak a független írói pálya anyagi biz-
tonságát jelentette az iskolaorvosi státus: íróként így jobban beleláthatott a kisebbségi ma-
gyar társadalom „mélyszerkezetébe”. Németh László minden egyes vizsgálata során antropo-
lógiai kérdésekre is kereste a választ. Édesanyja feljegyzéseibõl tudjuk, hogy Jancsó Béla 
naponként olykor száznál több gyerekkel is foglalkozott, és ha szükségesnek látta, további
kivizsgálásra és kezelésre irányította õket. Akkor már az a felismerés munkált benne, hogy
a kisebbségi magyarság fennmaradása szorosan összefügg a biológiai életképesség megõrzé-
sével és annak növelésével.

A korszerû Erdély-tudatot tápláló irodalomszervezõi és értelmiség-nevelõi szerepének
betöltése után mindinkább visszavonul a tágabb értelemben vett népmûvelés és ezen belül
is a népegészségügyi nevelés „hadállásaiba”. Amikor Németh László Erdélyben járt, a bras-
sói ÁGISZ Hasznos Könyvtár sorozatának egészségügyi köteteit szerkesztette éppen –
Tizenegyekbeli társának, a Brassói Lapok fõszerkesztõjének, Kacsó Sándornak a felkérésére.
A Kiáltó Szó kiadásában 1934-ben megjelent Egészségügyi tanácsadó az erdélyi magyar nép
számára címû munkáját Németh Lászlónak is megküldte Tamásival, levelében az orvos író
véleményét és bírálatát kérve.

Áprilynak írott leveleibõl tudjuk: Németh László már 1928 áprilisától tervezte, hogy még
ugyanazon év õszén – európai útjáról visszatérve – ellátogat Erdélybe. Tamásival szeretett
volna megismerkedni s hozzá hasonló tehetségeket felfedezni. A túlfeszített szellemi mun-
ka, az iskolaorvosi állás elfoglalása, majd a betegségek sorozata miatt egyre inkább kitolódott
a kolozsvári látogatás idõpontja, sõt arra kényszerült, hogy az Erdélyi Helikonnal kialakított
rendkívül termékeny együttmûködést is felmondja. Végül is csak 1935 augusztusában jutha-
tott el az olyannyira vágyott erdélyi földre. „Noha Nagybányán születtem – írja 1928. május
8-án a Helikon-szerkesztõként is nagyra becsült Áprilynak –, az igazi Erdélyben sohasem
voltam, ami erdélyi szakértõsködésem után legalábbis illetlenség.” A „szakértõsködés”-sel
nyilvánvalóan az elõzõ években megjelent erdélyi tárgyú tanulmányaira és  íróportréira utal
(köztük a Tamásiról írottakra), amelyek arra késztették Áprilyt, hogy felajánlja Németh szá-
mára az induló Erdélyi Helikon hasábjait: legyen az élõ magyar irodalom kritikai szemlézõ-
je. A „szellemi kincsek nagy szétszóródása elõtt” az „örök magyarság” kortárs papjait meg-
szólaltatni kívánó Németh Lászlót valósággal lázba hozza az erdélyi szószék váratlan feltû-
nése, és egy bõ fél esztendõ alatt a Magyar irodalom 1928-ban címû ismert kritikafüzérrel,
illetve az André Gide-, a Tóth Árpád-, a Szabó Dezsõ- és a Kosztolányi Dezsõ-tanulmánnyal
viszonozza a helikoni szellemi mûhely bizalmát. „Nagyon örülök a meghívásnak – olvasha-
tó két hónappal korábban kelt soraiban –, nem mintha csonkaországi folyóiratoknál nem
akadna dolog, de mert bízom benne, hogy az Erdélyi Helikonban semmiféle csoportérdek
nem fog feszélyezni. Aki ismeri a mi viszonyainkat, megérti, hogy ujjongva fogadunk min-
den lapot, amelynek író, tehát a mûvészet lelkiismeretével megkötött ember a szerkesztõje.
Osvát Ernõn kívül – azt hiszem, nem sértek jogos érzékenységet – ma nincs magyar szerkesz-
tõ, akinek az irodalomról akármiféle koncepciója is volna. Sajnos Osváttól, látszólagos jóin-
dulata s kitüntetõ figyelme ellenére is, elválaszt engem a magyar gondolat iránti szkepticiz-
musa s ízlésének meddõ-artisztikus korlátozottsága. Így tehát valóságos kámfor-injekció volt
számomra az ön üzenete, mely épp akkor ért, midõn a folyóiratokból végképp vissza akar-
tam húzódni, hogy kiadóra váró könyvek lépjébe rakjam le nagyon is aktuális érdekû irodal-
mi és magyar emberi felfogásomat.”

3. Németh László bevallottan nem volt „az erdélyi irodalom fanatikusa” („sõt egyáltalán
nem ismerek erdélyi, csak magyar irodalmat” – vallotta meg ugyancsak Áprilynak): a triano-

toll

65



ni megosztottság után eszmélkedõ és eszméltetõ  igazi tehetségeket akarta piedesztálra állíta-
ni, közös fellépésre egybefogni. Ezt segítette elõ a harmadik helikoni találkozónak (Marosvécs,
l928. július 5–7.) az az egyöntetû döntése is, hogy az Erdélyi Helikon az „élõ magyar irodalom
termékeit és életét” olyan „szélsõségektõl mentes magyarországi kritikai íróval ismertettesse”,
mint Németh László. Egyszersmind arra is felhatalmazást nyert a folyóiratot szerkesztõ Ápri-
ly, hogy a kiforrott esszéíróként számon tartott Jancsó Bélától olyan elemzéseket kérjen, ame-
lyek klasszikusaink újraolvasásához  ébreszthetnek kedvet a nagyközönségben. 

Jancsó Béla – budapesti és szegedi tanulmányéveit leszámítva – sosem tudott elszakad-
ni Kolozsvártól, pedig a Tizenegyek világjárása idején maga is készült Münchenbe. Napi 
útvonala rendszerint a belváros nevezetes „kiszögellési pontjait” érintette az otthon, a mun-
kahely és (1940-ig) az Erdélyi Fiatalok szerkesztõsége között. Szellemi mozgásigénye viszont
– életmûvel felérõ levelezése a bizonyság rá – koncentrikusan táguló körökben átfogta a Sze-
ged, Debrecen, Budapest, Bukarest, Pozsony, Róma, Párizs, Berlin, München, New York ál-
tal jelzett térséget. Mindenrõl tudott, mert mindenrõl tudni akart, ami a Kárpát-medencei
magyarság sorskérdéseivel kapcsolatos. Mégis titkok garmadáját vitte magával a sírba, mert
élete utolsó évtizedeiben nem akadt senki, aki rákérdezhetett volna közérdekû magántitkai-
ra. Németh Lászlót intenzív szellemi mozgásigénye hihetetlen erõfeszítésekre sarkallta: nem
másod- vagy harmadkézbõl szerezte értesüléseit az európai szellem mozgásirányairól, ha-
nem a helyszínen, illetve a korszellem-alakító mûveket eredetiben olvasva. Ugyanakkor ván-
dorprédikátorok módjára járta a két világháború közötti Magyarország földrajzi és szellemi
tájait, hogy európaivá tágíthassa a magyar közgondolkodást. A második világháború utáni –
már-már követhetetlenül gyakori – helység- és lakásváltoztatásai inkább a földönfutásra em-
lékeztetnek: a sorsán akar változtatni, az alkotói nyugalmat keresi. Jancsó Béla képtelen a
maga sorsán változtatni, illetve meg sem kísérli azt. Menyasszonya halála után nem gondol
családalapításra, Szabó Dezsõhöz hasonlóan éli le az életét. Pedig rajongtak érte a kolozsvá-
ri egyetemista lányok. Hogy korán megözvegyült és így anyagilag gyermekeire szoruló édes-
anyját gyámolíthassa, évtizedeken át szellemi rangján aluli munkákat is kénytelen elvállal-
ni. Miközben testvéröccse irodalomtudósi megbecsülésnek örvendhetett a kolozsvári egye-
temen. A megérdemelt alkotói nyugalmat sosem tudta kiküzdeni magának, minden – „férfi-
alkotásnak” szánt – mûvét éppen csak elkezdte, illetve az adatokat gyûjtötte azokhoz. Holott
– barátainak és kortársainak egybehangzó véleménye szerint – egyedül õ lett volna hivatott
a két világháború közötti korszintézis megteremtésére.

Cseke Péter
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A politikatörténet tényként kezelt tétele: a
pártképzõdés egy országban akkor egészsé-
ges, ha a pártok a gazdaságról, a társadalom-
ról, a jövõrõl kialakított eltérõ elképzelések
törésvonalai mentén jelennek meg. Mint is-
meretes, Magyarország sajátos történelmi
kényszerpályája miatt az 1867-es kiegyezést
megelõzõen és azt követõen az eltérõ közjogi
felfogások miatt szervezõdtek a pártok. Az
élet-halál vita arról szólt, milyen legyen Ma-
gyarország közjogi helyzete, szervezõdése az
Osztrák–Magyar Monarchián belül. 

Elõször Vázsonyi Vilmos személyén ke-
resztül képviseltette magát a magyar parla-
mentben egy olyan párt, amely létezésénél
fogva metszette keresztbe a fenti törésvona-
lat. Minderre 110 éve, 1901. október 2-án
került sor, amikor Budapest egyik kerületé-
ben, Terézvárosban a kormánypárt jelöltjé-
vel szemben Vázsonyi fölényes gyõzelmet
aratott. Az esemény jelzésértékû volt, és a
politikai elit tekintélyes része úgy is kezelte
a váratlan történést. A népszerû ügyvéd és
vezércikkíró pártja, a Demokrata Párt ugyan
már 1894 óta mûködött a Terézvárosban, de
fiatal vezetõje csak most jutott parlamenti
mandátumhoz.  Írásunk igazi apropóját vi-
szont az adja, hogy e párt országos párttá
Kolozsvárott alakult. A kivételes eseményre
szintén 110 éve, 1900. augusztus 20-án,
Szent István ünnepén került sor.  

Az említett napon Vázsonyit meghívták
Kolozsvárra, a kolozsvári Demokrata Párt
megalakítására. A Központi Szálló nagyter-
mében tartott nagy sikerû programbeszédet,
és az itt elmondott szövege lett az alapja a
Demokrata Párt országos programjának, il-
letve e program meghirdetésével vált orszá-
gossá a párt. A Szamos-parti egyetemi vá-
rosban elmondott programadó beszéd a leg-
szebbek, a leggondolatébresztõbbek egyike

a magyar politika történetében. Itt engedtes-
sék meg egy-két magánjellegû, bõvített
mondat. Mint a Babeº–Bolyai Tudomány-
egyetem egykori filozófia–történelem szakos
diákját egyfajta intellektuális lokálpatriotiz-
mussal töltött el a „felfedezésem”, amikor
hónapokon keresztül olvasgattam a „teréz-
városi Cyrano” (Krúdy) parlamenti beszéde-
it, felszólalásait, cikkeit és közjogi vonatko-
zású könyveit a budapesti parlament könyv-
tárában. Más motivációk mellett ez is befo-
lyásolt, amikor az ELTE politológia szakos
hallgatójaként Vázsonyi Vilmos politikai
pályájáról írtam diplomadolgozatomat. Leg-
fontosabb részeinek közlésével régi adóssá-
got törlesztünk a demokrata politikussal
szemben, és meggyõzõdhetünk arról is,
hogy nincs sok újdonság a nap alatt.

Vázsonyi politikai pályája, kérdésfelve-
tései és válaszai teljesen szokatlanok az ér-
deklõdõ számára, ha az elmúlt húsz év poli-
tikai és médiabeli „fõsodrát” (meanstream)
tekintjük kiindulási pontnak. A magyaror-
szági zsidó kisebbséget védõ, szervezõ tevé-
kenysége  a magyar nemzeti szervezõdés
iránti elkötelezettséggel párosult. Az õ ese-
tében a liberalizmus vagy szabadelvûség, 
illetve a származást, vallást és más partiku-
láris identitást magába foglaló, sorsközös-
ségként felfogott nemzeti elkötelezettség
nem egymást kioltó entitások, nem egymás-
nak rontó mentalitásbeli falanxok, hanem
egymást vállvetve támogató szellemi és ér-
zelmi képzõdmények. A rendszerváltás alatt
és után ránk telepedõ politikai korrektség
narratívája szerint lehetetlen Vázsonyi szel-
lemi arculatát, fellépésének újszerûségét,
vitathatatlan politikai érdemeit rekonstruál-
ni. Az õ munkásságában a demokrácia nem
doktrínér vagy demagóg nemtörõdömség a
nemzeti vagy az állampolgári létfenntartás
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érdekeivel szemben. Minden liberalizmus-
ba hajló demokratasága mellett a törvényes
rend és a jogfolytonosság emberét tisztelhet-
jük benne, aki céljait a természetes fejlõdés,
a fokozatos változás keretei között kívánta
elérni. Demokrácián mindenekelõtt szerve-
zett szabadelvûséget értett.

Vázsonyi fellépése kockázatos vállalko-
zásnak tûnt. A fõvárosi klikkek kezdetben le-
kicsinyléssel fogadták a hírt, miszerint a Sü-
megen született, zsidó származású fiatal ügy-
véd Budapest egyik legnagyobb kerületének,
a Terézvárosnak mandátumára pályázik. Ok-
tóber elején azonban kiderült, hogy a válasz-
tók tömegesen csatlakoztak a Demokrata Párt
fiatal vezérének táborához. Estérõl estére, ká-
véházakban, vendéglõkben gyûléseket tartva
toborozták a választókat az új párt lelkes agi-
tátorai. A rá szavazók bátorságát erõsítették a
szavazati joggal nem rendelkezõk ezrei is,
akik a népjogok megvalósulását remélték
„Terézváros szerelmesének” megválasztásá-
tól.  Nemcsak a magyar lapok, a külföldi saj-
tó is foglalkozott az eseménnyel. A Berliner
Tagblatt például tárcát írt róla.

A fiatal képviselõ, akibõl 1917-ben igaz-
ságügy- és választójogi miniszter lesz, a Te-
rézvárosban nyitott ügyvédi irodát. Az ak-
kor még város széli, álmos kerületben feltû-
nõ ügyvéd név szerint ismerte a kiskereske-
dõket, kisiparosokat, a kistisztviselõket, az
állami alkalmazottakat, akikkel és akik érde-
kében majd pártot alapít. Rajongva szeret-
ték. „Ezek a névtelen kisemberek – emléke-
zik Krúdy Gyula –, akikre jóformán senki-
nek sem volt szüksége a városban: ezek kez-
denek emlegetni egy nevet – a Vázsonyiét.
Õt emlegeti Strasszer, a részletes, aki azzal
állít be vevõihez, hogy úgyis magyarok va-
gyunk, szavazzunk hát Vázsonyira.”

Annak idején, 1901-ben egy olyan or-
szággyûlés tagja lett, amely törvénykezési
szinten kiépítette ugyan a liberális magyar
államot, de az elittársadalomról a tömegtár-
sadalomra való áttérés során az egyre bõvü-
lõ szociális kihívásokra már nem talált meg-
felelõ válaszokat. Vázsonyi újdonsága, hogy
a századfordulón a kispolgári és polgári ré-
tegek önérzetes képviselõjeként lépett fel, és
politikai pártba tömörítette õket. Vasmarok-
kal összefogott párt volt tehát az elsõ polgá-

ri párt Magyarországon, amely nem közjogi
alapon – azaz a ’67-es– ’48-as ellentét alapján
– kelt életre, hanem egy társadalmi réteg 
érdekeinek védelmében. 1926-ban bekövet-
kezett haláláig folyamatosan választották új-
ra meg újra ugyanott, még távollétében is,
amikor Tisza István meggyilkolása után el-
hagyni kényszerült az országot, és Bécsben,
Münchenben, majd Svájcban élt. Több mint
kétesztendei távollét után, 1921 tavaszán tért
haza végleg. Ha itthon marad, az õszirózsás
felfordulásban megvezetett tömeg bosszúját
valószínûleg õ sem kerülhette volna el.

Az évtizedek során több ellenzéki cso-
portosulásban vett részt, hogy pártját és 
választóit minél közelebb hozza a politikai
döntésekhez.  Ellenfelei is elismerték, hogy
mindenhol a spiritus rector szerepét játszot-
ta. Mint kiváló – egy idõben saját napilappal
is rendelkezõ – publicista vezércikkekben
és pamfletekben népszerûsítette elveit.
Mint közkedvelt ügyvéd és jogász híres po-
litikai pereket nyert meg, a kormány tagjai-
val szemben is. A leghíresebbek: az 1904-es
vasutasper, a Lengyel Zoltán–Polonyi Géza-
per, a Désy Zoltán–Lukács László-per, Gratz
Gusztáv felmentéssel végzõdõ védelme 
IV. Károly király visszatérési kísérlete után,
illetve a frankbotrány-különvélemény meg-
fogalmazása. 

1894-ben, 26 évesen beválasztották Bu-
dapest törvényhatósági bizottságába is.
Programjában nem kevesebbet akart, mint
megtörni az érdekcsoportok, azaz a klikkek
hatalmát. „Nem pártolunk olyan jelölteket,
akik a közélettõl várnak valamit – mondta –,
hanem csak olyan férfiakat, akiktõl a köz-
élet várhat valamit.” Fellépett a virilizmus,
azaz a legtöbb adót fizetõ polgárok kivétele-
zettsége, illetve a vagyoni cenzus ellen, mi-
vel ezek befolyásolták Budapest közgyûlé-
sének akkori szervezetét. „Uraim – fejtegette
a Demokrata Párt Nagymezõ és Mozsár utca
sarkán levõ helyiségében, 1897 novemberé-
ben –, aki közjogot csatol a vagyonhoz, az a
tõke ellen való gyûlöletre izgat, szétszakítja
a társadalmat, és provokálja az osztályok
harcát. Akinek több a vagyona, mint a má-
sik polgártársának, akinek a szerencse job-
ban kedvezett, az élvezze vagyonát zavarta-
lan boldogságban, örüljön szerencséjének,68
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de a buta sorsból ne merítsen jogot arra,
hogy polgártársain uralkodjék.”

Városházi képviselõként Vázsonyinak
oroszlánrésze volt az új típusú kom-
munálpolitika és a modernizáció felgyorsí-
tásában Budapesten. A közmûvek teremté-
séhez, az üzemek községesítéséhez, a kül-
telkek közigazgatási és infrastrukturális be-
kapcsolásához, a nagymértékû lakás- és is-
kolaépítéshez, a bérstopig menõ bérlõvéde-
lemhez, az új progresszív városi adó és szo-
ciálpolitika bevezetéséhez, a kultúra inten-
zív támogatásához Vázsonyi Demokrata
Pártja biztosította a mûködõképességet a vá-
rosházán Bárczy István polgármestersége
idején. A parlamenttel ellentétben a város-
házán ugyanis számottevõ erõt képviselt
pártja. Vázsonyi érdemeit még tovább lehet-
ne taglalni. Gondolok itt a ma is olvasmá-
nyos és gondolatébresztõ jogelméleti mûve-
ire vagy az általa kidolgozott új választójogi
törvényre, amely – sajnos – hamvába ful-
ladt, de az elmondottak talán kellõen indo-
kolják életmûvének ápolását. 

Joggal adja magát a kérdés: miért nem fe-
dezték fel Vázsonyit maguknak a különbözõ
színezetû demokraták és liberálisok a rend-
szerváltás hajnalán, hiszen akkor, a nyolcva-
nas évek végén, a pártképzõdések idején mo-
hó szellemi õskeresés folyt? Két válasz lehet-
séges: vagy nem tudott semmit róla a párto-
kat körülzsongó értelmiségi holdudvar (ke-
veset tudni ez esetben annyi, mint nem tud-
ni semmit), vagy nem illett bele a jórészt im-
portált szellemi kánonba. Vázsonyi Vilmos
szellemi hagyatéka áldozata lett elõbb a
mintegy negyvenévnyi indoktrinációnak,
majd a húszévnyi hallgatásnak. Pedig õ volt
az elsõ, akit demokrata programmal válasz-
tottak képviselõvé. Ugyanakkor másképp
volt szabadelvû, mint a kormányzó Szabad-
elvû Párt hívei, mivel õ az angol radikáliso-
kat, Gladstone-t tekintette politikai rokoná-
nak. Kossuth Lajosra hivatkozva és az õ szel-
lemi örökségét szem elõtt tartva nemzeti de-
mokratának tekintette magát.

A Vázsonyi-életmûvet beindázó és kör-
befogó csend, hallgatás okainak taglalása so-
rán érdemes kitérni az 1918-as „õszirózsás”
eseményekre, valamint a Tanácsköztársa-
ságra. A novembertõl július végéig terjedõ

idõszakot bemutató ismeretterjesztõ vagy
monografikus igényû Kádár-kori könyvek
több szerzõje is diabolizálta õt, hiszen a
„forradalom”, a „felfordulás” ellensége volt.
1918. december 21-én az alábbiakat írta
Münchenbõl Székely Ferencnek, a volt igaz-
ságügy-miniszternek: „Magyarország csak
úgy imponált volna az entente-nak, ha erõt
képviselt volna. Úgy, mint 1848-ban, amikor
nagyszerû katonai értékeket produkált a
honvédelemben. Károlyi agitációja tönkre-
verte a hadsereget. […] Károlyi gyengesége
és kapaszkodása, hogy népszerû maradjon,
lehetetlenné tette a magyar közigazgatást.”
Nem csoda, ha hõsünk azoktól a történé-
szektõl kapta a legrosszabb minõsítést, akik
a rendszerváltás elõtti évtizedekben Károlyi
Mihály és Jászi Oszkár kétes politikai érde-
meinek felértékeléséért küzdöttek. Mivel
Vázsonyi a sorsfordító esztendõk elõestéjén
Károlyi Mihály és az õt befolyásoló Jászi
Oszkár, illetve Kunfi Zsigmond politikai el-
lenfele volt, a velük konjunkturális okokból
foglalkozó történészek Vázsonyiról elõnyte-
len képet festettek. Csupán egy példánál
maradva: az ismert történész, Litván György
elõbb kétségbe vonta Vázsonyi demokrata
mivoltát, majd az adott viszonyok közt a
maximumot kihozó, de kompromisszumra
kész, választójogi törvényjavaslatát pedig
rendkívül antidemokratikus törvényjavas-
latnak minõsítette. Késõbb azt is állította,
miszerint „a demokrata Vázsonyi Vilmos a
reakcióhoz pártolt, s miniszterként nem
megvalósítani, hanem elodázni segítette a
demokratikus reformot”. 

Vázsonyiból nem hiányzott sem a bátor-
ság, sem az elõrelátás képessége: igazság-
ügy-miniszterként 1918 kora tavaszán szor-
galmazta a királynál Károlyi letartóztatását,
mert korán felismerte, hogy izgatásra alkal-
mas személy ugyan, de nem bír semmilyen
kormányzati érzékkel. Betiltotta a Galilei-
kört is, amely tápot adott Károlyi hiúságá-
nak. Sértette önérzetét, hogy a kör többségé-
nek semmi sem volt szent ebben az ország-
ban. A Neues Pester Journalban írta 1919.
november 2-án: „Nem lehet eltüntetni azt a
tényt, és nem is akarom tagadni, hogy a zsi-
dó származású irodalmárok egy része na-
gyon sokban hibázott, amikor a cinizmust, a
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destrukciót és a nemzeti eszmények lenézé-
sét terjesztették.” Egy évvel korábban, 1918
szeptemberének végén Károlyi hatalomra
éhes újságírói holdudvarának zaklatásig
menõ kapacitálásai ellenére sem csatlako-
zott hozzájuk. Különösen Kunfi Zsigmond-
dal és Jászi Oszkárral szemben érzett le-
küzdhetetlen ellenszenvet. Jásziban a gya-
korlati érzék híján politizáló teoretikus ta-
szította, meg az a betûgõg, amely késõbb
uralkodó vonása lett a 20. századi értelmi-
ség tekintélyes részének. Kunfinak a nevét
sem szerette hallani: „õ veszedelem azokra
nézve is – mondta –, akiknek az érdekét
szolgálni látszik.” Gúnyos homéroszi jelzõ-
vel az októberi „katonai lázadás” dadogó
Démoszthenészének nevezte Károlyit, aki –
az orosz polgári forradalom bolsevizmusba
csúszására utalva – egy személyben el-
játssza Lvov herceg, majd Kerenszkij, ké-
sõbb Lenin szerepét, aszerint, hogy merre
sodorják az események. 

A magyar államra, a nemzetre nézve
életveszélyesnek tartotta a nemzetek fölötti,
a magyar államiságot is képlékenyen felfo-
gó, a globalitásban feloldódni kívánó polgá-
ri radikálisok vízióit, illetve a nemzet alatti,
osztályokra épült stratégiai szemléletet,
amely a szociáldemokrácia baloldalának sa-
játja volt. Ugyanakkor tisztában volt a kora-
beli magyar társadalom torlódott rétegzõdé-
sének feszültséget keltõ helyzetével. Még-
sem adta fel: vitriolba mártott tollal cikke-
zett, vitatkozott a nemzeti gondolatot kisajá-
tító, azt dogmatikusan felfogó, „maradi”
szemlélet ellen is, amely a hagyományos
politikai elit tekintélyes részének világké-
péhez tartozott.

Vázsonyit eszméinek kivitelezésében,
programja megvalósításában sajnos korlá-
tozta annak a szavazói bázisnak a gyengesé-
ge és lokalizált helyzete, amelyre támasz-
kodni kívánt. Az a kispolgárság, amelyet
képviselt, nem volt nagy, nem volt homo-
gén, és érdekérvényesítõ képessége sem volt
erõs. A középosztály, azon belül a kispolgár-
ság arisztokráciát utánzó, annak viselkedési
mintáit követõ magatartása is akadályt ké-
pezett az öntudatosodás útján. Mégis re-
ménykedett abban, hogy a Habsburg-barát
konzervatívok és az örök ellenzékinek tûnõ

függetlenségi pártiak között helyet talál egy
francia mintájú, „középutas” demokrata
párt számára, amely megfelelõen képviseli a
kis- és középpolgárság érdekeit. 1926-ban
bekövetkezett haláláig bátran képviselte
azokat az eszméket, amelyekkel még ifjúko-
rában eljegyezte magát.

Befejezésül egy illusztris kortársa mélta-
tásának arra a részére térnék ki, amelyben
kiemeli Vázsonyi intranzigens gyûlöletét 
és könyörtelen harcát a korrupció minden
válfaja ellen. Még az ellenségei is elismerték
róla, hogy teljesen tiszta volt a közélet min-
den szennyétõl. Temperamentumának fék-
telensége olykor ugyan kitört belõle, és nem-
egyszer elragadta – írta róla Apponyi Al-
bert –, de „becsületes ember volt és, ami ne-
hezebb: becsületes politikus. Megérdemli,
hogy kegyelettel õrizzük emlékét.”

Részletek Vázsonyi Vilmos 
kolozsvári beszédébõl

Tisztelt polgártársak! Öröm és megtisz-
teltetés számomra, hogy Erdély polgárainak
hirdethetem a demokrácia igéit. Hiszen Er-
dély az alkotmányosság, a magyarság, a 
felekezeti türelem történelmi földje. A ma-
gyar szabadság itt talált menedéket, mikor
Magyarországot a reakció fojtogatta. Törté-
nelmi végzetet látnék abban, ha ma, midõn
a reakció mindenféle fajtája kígyótestével új-
ra szorongatja hazánkat, ismét Erdély volna
az igazi magyar és alkotmányos politika, a
népállam úttörõje. 

Tudom, feladatunk nehéz lesz. Legna-
gyobb ellenségünk: az emberek gyávasága és
gondolkodási lomhasága. Nagyobb ellenség
ez még az ellenünk összeverõdõ önzõ hatal-
mi érdeknél is. Új párt, új irány! E szóra so-
kan összerezzennek, megijednek. Az embe-
rek nehezen válnak el a megszokott sablo-
noktól. Hányan vannak, akik megvallják
maguknak, hogy pártjaik csak önzõ mandá-
tum-politikát ûznek és elhenyélik a nemzet
életét! Hányan vannak, akik látják, hogy
még mindig nincs meg a polgári Magyaror-
szág, de új keretekben visszatért a  rendiség!
De a szellemi téren az emberek szeretnek ké-
nyelmesen a síneken haladni, az elõirt me-
netrend szerint. A gondolkodás lomhasága
és a tetterõ hiánya elernyeszti izmainkat. Kí-70
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vánják a változást, de nem merik megnyitni
az új ösvényt, mely oda vezet. Pedig, uraim,
aki az igazságot felismerte, köteles érte küz-
deni. Küzdjünk hát mi érte, nemcsak azért a
tiszta örömért, amit az igazság szolgálata
nyújt, nemcsak lelkiismeretünk megnyugta-
tására, hanem nemzetünk boldogságáért,
biztos jövendõjéért, magunkért és testvérein-
kért, a népért, melyet mi az államtól elvá-
lasztani nem tudunk, nem akarunk. 

[…] Demokratikus államban nem vesz-
het el semmi. Az adó, a fáradság, a szava-
zás, az egész munka, az egész áldozatkész-
ség, amelyet a közéletben teljesítünk, nem
pazaroltatik el; az állam visszaadja azt
százszorosan, ezerszeresen, mert a nép csak
az államért és az állam csak a népért és a
népben él.[…]

A társadalom, uraim, nem gépezet, ha-
nem élõ szervezet. Tekintsenek lefelé a nép
rétegeiben, és azt fogják látni, hogy mennél
lejjebb haladunk, annál több munka jut ki
azoknak a rétegeknek, és annál kevesebb él-
vezet. A társadalom nagy tömege egy kész
munkát, kész produktumot, kész élvezetet ad
azok kezébe, akik a társadalom tetejében
vannak. Vajon meggondolták-e azok, akik az
általános választói jog ellenesei, hogy ha a
társadalmi munka adójáról lenne szó, akkor
a nép, a nagy tömeg volna virilista, míg a
fent lévõk bizony alig ütnék meg a cenzust?
Aki a nemzetért dolgozik, jogot is követelhet.

[…] Valljuk, hogy a népállamban a köz-
igazgatás is csak a nép szervezete lehet. Kö-
veteljük tehát a bürokratikus közigazgatás
visszaszorítását, az önkormányzat kiterjesz-
tését, a hûbéri jellegû virilizmus eltörlését és
az általános választói jogot a törvényható-
ságban, valamint a községekben. […]

Mi nemcsak magunknak kívánunk jogot;
jogot kívánunk azoknak is, akik az államha-
talom kezelésére vannak kirendelve. Jogot
kívánunk a hivatalnoki karnak, melynek ed-
dig nagyrészt csak a kötelességei jutottak. Mi
nem vagyunk ellenségei a társadalmi rend-
nek, mi nem vagyunk ellenségei azoknak,
akik a társadalom igazgatását intézik, s
akikrõl tudjuk, hogy igen gyakran fájdalma-
san teljesítenek bizonyos parancsokat. De
sokszor létfenntartásuk, családjuk jövõje és
boldogsága is veszélyeztetve van, ha minden

parancsot nem teljesítenek. Mi azt akarjuk,
hogy azok, akik a rend fenntartására vannak
hivatva, igazi alkotmányos államban élvén,
egyúttal jogokra is tarthassanak számot.
Mert az a hivatalnoki kar, mely egyaránt tu-
datában van a jogának és kötelességeinek,
az a polgári szabadságnak éppolyan bástyá-
ja, mint maga a nép. […]

A közszabadság oltalmára igazi esküdt-
széket követelünk, mely a nép minden réte-
gét magában foglalja, nem a hatóságok dön-
tõ befolyásával alakul, és minden sajtóvétség
és politikai deliktum fölött ítélkezik. Követel-
jük az agitáció szabadságát, a szabad egye-
sülést, a szabad gyülekezést és a szabad saj-
tót. A kormány rendeleti jogának alkotmá-
nyos megszorítását. […]

Mi nem butítani akarjuk a népet, hanem
oktatni, tanítani, hogy emberi rendeltetésé-
hez méltó legyen, ne csak jogokban, ne csak
anyagi dolgokban, jólétben, hanem észbeli
tudásban és politikai fegyelemben is.

Mert hiába deklarálják istenségnek a né-
pet, ha tudatlanságban és politikai éretlen-
ségben hagyják fetrengeni. Mi nem látszóla-
gos sikerekre pályáztunk, mi nem dolgoz-
tunk öt évre és lejáratra, egy-egy mandátum-
ra, mert mi nem akarjuk, hogy a nép azt
mondja: na, ismét egy szédelgõvel több isme-
rõsünk van; nem ilyen sikerekre, mi igazi si-
kerekre pályázunk. Ezt jelenti a radikaliz-
mus. Mi a radikalizmus? Magyarul gyökeres-
ség. És a gyökeresség nem fölforgatást, ha-
nem szerves fejlõdést jelent. Mi nem erõsza-
kos sikereket akarunk kicsikarni. Mit érünk
ezekkel? Aminek nincs gyökere, azt elsepri a
szél. Amint megnõ a mag a természet erejé-
vel, és terebélyes fává fejlõdik, így növekszik
a becsületes politikusok által felvetett eszme,
természetes erõszak nélkül, a nép lelkében.
Így értjük mi a radikalizmust. […] A gazda-
sági egyenlõség szép és nemes álom, de el
nem érhetõ. A gazdasági igazságot azonban
a népállam megvalósíthatja, ha a gyengéket
óvja, védi és hathatósan támogatja, hogy a
versenyben a nagyokkal szemben megáll-
hassák a helyüket.

E programokban megvonjuk a határt a
demokrácia és a szociáldemokrácia közt.
Megvonjuk a határt abban, hogy mi nem a
gazdasági egyenlõség alapján állunk, melyet
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elérhetetlennek tartunk, hanem a gazdasági
igazság alapján. Mi nem kívánjuk, mint a
szociáldemokrácia, a termelési eszközöknek
társadalmi vagy állami tulajdonba vételét,
mi az egyéni tulajdon elvén állunk, mara-
dunk, de kívánjuk azt, hogy az állam gazda-
sági politikájában ne az erõseket támogassa,
hanem gondoskodjék arról, hogy a verseny-
ben a kicsinyek az állam támogatásával he-
lyüket megállhassák. […]

Kívánjuk a gazdagok hitbizományának
eltörlését és ahelyett a szegények hitbizomá-
nyát, a házi tûzhely védelmét, hogy a sze-
gény sorsú polgár csekély értékû ingósága és
önfenntartására szolgáló darabka földje vég-
rehajtás alá ne kerülhessen.

Ebbõl önként folyik, hogy követeljük a
megélhetést nehezítõ fogyasztási adók foko-
zatos megszüntetését, az árucikkek mester-
séges drágítására irányuló összebeszélések,
ringek és kartellek törvényes tilalmazását és
büntetõ megtorlását.

Követeljük továbbá a fokozatos jövedel-
mi adót, a megélhetésre szükséges jövedelem
adómentességével. Követeljük a kuszált,
igazságtalan, érvényben levõ egyenes adók
eltörlését. […] Mi azt kívánjuk, uraim, hogy
a sokféle, zavaros adó helyett egyetlen jöve-
delmi adó legyen, mely a valósággal kipuha-
tolt jövedelmet és nem képzeletbeli jövedel-
meket vesz adózás alá. Akinek csak annyi jö-
vedelme van, hogy szegényesen, egyszerûen
megélhet, az adót ne fizessen. Ez a létmini-
mum adómentessége. A többiek adózzanak
jövedelmük arányában, de egyre emelkedõ
fokozatos kulcs szerint. […]

Követeljük a kisiparos és a kisgazda hat-
hatós állami támogatását.

Uraim! A szocializmus azt vallja, hogy a
kicsiben való termelés, akár az ipar, akár a
földmûvelés terén, menthetetlenül elpusztul,
mert a nagytõke a versenyben agyonnyomja.
Ez a tan igazat mond, ha az állam a szabad-
elvûség bitorolt címe alatt továbbra is a na-
gyok, erõsek és hatalmasok részére osztogat-
ja támogatását, de hamis jóslás, ha demok-
ratikus gazdasági politikát követ. Természe-
tes, hogy rongyos alamizsnák, látszatra oda-
dobott filléres intézkedések a kisiparoson és
kisgazdán nem segíthetnek. Az igazi hatal-
mat csak a nép adhatja meg önmagának, ha

az államhatalmat birtokába keríti, és a ma-
ga javára használja föl. […]

Kié legyen az állam? E kérdésnél lehull
az álarc a szemfényvesztõkrõl. Akarják-e,
hogy a nép legyen a döntõ tényezõ? Óhajt-
ják-e a népállam diadalát? Nem, õk virágzó
kisipart követelnek – fõrendiházzal, cenzus-
választói joggal, virilizmussal, fogyasztási
adókkal, igazságtalan egyenes adókkal s az
arisztokrácia és a klérus mindenhatóságá-
val. […]

Uraim! Az osztályállamban két állam
van. Az egyik, a hivatalos, uralkodik a felszí-
nen; a másik, a kitagadottaké, titokban szer-
vezkedik a társadalom mélységeiben, tele
gyûlölettel, lappangó haraggal. Mi a népál-
lam hívei vagyunk, nem ismerünk becézge-
tett és kitagadott testvéreket, mert egy hazá-
nak vagyunk a fiai, egyenlõ joggal édes-
anyánk szeretetére. Azt akarjuk hát, hogy a
feltörekvõ rétegek hadd jöjjenek ki a kata-
kombákból; hadd teljesedjenek jogos kíván-
ságaik, és megvalósuljon a demokrata igaz-
ság, melyet egy mondatba lehet foglalni: Le-
gyen minden ember – ember.

Ellenségeink, a hivatásszerû ferdítõk azt
fogják e programpontjaink után mondani,
hogy szocialisták vagyunk. Hiszen rólam
máris azt írta egyik kolozsvári napilap, hogy
szocialista vezér vagyok. Köszönöm, hogy
nem tett meg anarchistának, hiszen már egy
árba került volna. (Derültség.) Nem vagyok
szocialista, ha az volnék, nyíltan bevalla-
nám és ott állanék a szocialista párt sorai-
ban. Még mindig jobb társaságban volnék,
mint ama üresfejûek közt, akik államférfiak-
nak tartják magukat, mert nagyképûek és
szívtelenek. Demokraták vagyunk, akik a
mai termelési mód keretében akarjuk diadal-
ra vinni a népállamot és megoldani a szoci-
ális problémákat. Nem utópiákat, elérhetet-
lent követelünk, a gyakorlati élet talaján ma-
radunk. […]

Kik a szocializmus úttörõi Magyarorszá-
gon? A mandátumpolitikusok, akik azt vall-
ják, hogy az ember a voksnál kezdõdik, és
sohasem törõdtek a jogtalan nép sokaságá-
val. Ezeket az elhanyagolt rétegeket hódítot-
ták meg a szocialisták az elsõ foglalás jogán
és becsületes demokrata politika híján, a jö-
vendõben még nagyobb lesz a hódításuk.[…]72
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Ki a rend barátja? Aki olyan egyensúlyt
kíván, amely valóságos, igaz, tehát meg nem
ingatható; rendet, mely nem a félelmen és a
közönyön, hanem a polgárok szeretetén, lel-
kesedésén és öntudatos munkáján alapul.

Mi vagyunk a rend igazi pártja, mert
égünk a népszabadságért. Mi, a jó magyarok,
mert azt akarjuk, hogy milliók legyenek a ha-

za fiai, hogy felszabaduljon itt minden erõ, te-
hetség, és szárnyaival ideális magasságba vi-
gye a nemzetet. A demokrácia a szabadság, a
magyarság és a rend politikája. Adjon önök-
nek a népek Istene erõt a lelkesedéshez, hogy
e politika zászlaja ne csak lobogjon, de gyõze-
lemre is jusson. (Vázsonyi Vilmos beszédei és
írásai. I–II. Bp., 1927. 146–158.)

história

73

A POLITIKUS MIKÓ IMRE

„Nyolcvan év / Ritka szép; / Hetven év: /
Jó, ha ép; / Hatvan esztendõ: untig elegendõ”
– az „aggastyán” Arany János készülõdött így
idejekorán a végsõ búcsúra, de még egy fél,
gazdagon termõ évtized adatott neki. Mikó
Imre, a nevezetes székely unitárius közne-
mes bölöni Mikó család 20. századi, fölma-
gasló sarja Aranyt kevéssel élte túl; száz év-
vel ezelõtt, 1911. március 27-én született
Bánffyhunyadon, és amikor Kolozsváron
meghalt, hét nap híján hatvanhat éves volt. 

Noha megfontolt és megelégedett volt,
és a sors panaszolása helyett bölcsen, nagy
lelkierõvel mindig a maga módszeres, öröm-
teli munkáját kereste, Erdély talán legutolsó
polihisztor írástudója, politikusa, tudósa,
írója és szerkesztõje korántsem mondhatta
volna el magáról, amit a mindnyájunk elõtt
járó Kós Károly visszatekintve megvallott,
azt, hogy ami neki osztályrészül jutott, volt
„A legszebb élet, amit magamnak el tudtam
képzelni”. Hiszen amikor 1944 októberében
közel ötezer kolozsvári magyar férfit váloga-
tott össze és tartóztatott le a GPU, Jancsó Bé-
la, Mikecs László, Teleki Béla, Vita Sándor
és a magyar tudomány, közélet megannyi ál-
dozatos munkása mellett Mikó Imre, „Hor-
thy fasiszta parlamentjének” képviselõje is
ott volt közöttük. Õt is deportálták, majd
négy évet töltött Csehov szülõvárosában,
Taganrogban, „ebben az Azovi-tenger mel-
letti kikötõvárosban, ahol a háború majd-
nem mindent lerombolt, ahol az oroszok is,
mi is éheztünk és fáztunk. Mint annyiszor,
most megint a nyelvtudás segített. A hazai
három nyelv s a nyugatiak után most már

könnyebb volt megtanulnom oroszul úgy,
hogy nemcsak ott, hanem hazatérésem után
is használhattam orosz tudásomat mûfordí-
tásra, tanításra. Tanári képesítést is szerez-
tem belõle.” 

Az ötvenes évek végén megint a nagy-
számú kitaszítottak egyike; a kolozsvári
Brassai-líceum nyelvtanári állásából kite-
szik, könyvügynökként, bolti eladóként, for-
dítóként, alkalmi bedolgozóként tartja el
családját. Nem kolozsvári legenda, hogy „az
Egyetem utcai kis tankönyvárusító üzletben
olyan egyetemi magántanár szolgálja ki a vá-
sárlókat, aki – ha kell – a magyar és a román
mellett még négy világnyelven világosítja fel
portékájáról a betérõket, és két vásárló kö-
zött – a pult alatt – könyvet ír, vagy lexikont
szerkeszt.” (Benkõ Samu) „A vásárló diákok
közül nagyon-nagyon kevesen tudják, hogy
az elõzékeny, mindig derûs kiszolgáló nem-
csak történelmi nevet hordoz, hanem törté-
nelmi életet is, családja és önmaga révén er-
délyi értelmiségi nemzedékek folytonossága
nyúlik át a jelenbe és a jövõbe, a konok élni
akarás és mélyen puritán tisztesség, ember-
ség jogán. Az igazi folytonosság különben is
mindig szerény és csendes, sohasem hival-
kodó, és csak a lélek tudja és méri, hogy
mennyibe is kerül a végsõ összegzéskor az
idegeknek ez az örökös elõzékeny mosoly.”
(Beke György) Amint maga emlegette: „A
könyvterjesztés terén, kerékpáron és pult
mellett eltöltött tizenkét év nem kevésbé
volt tanulságos. Gyakran idéztem a könyvsá-
torban áruló Móricz Zsigmond mondását:
könyvet írni mûvészet, eladni kunszt. Az is



kunszt, hogy az ember a pulton – két vevõ
között – könyvet írjon, de nem lehetetlen.” 

Az elegáns, higgadt Mikó Imre valóban
egy történelmi élet terheit hordozta, olyan
teljesítmény minden örömét és terhét, ame-
lyet immár harmincöt éve mint küzdelmek-
kel, munkával, áldozattal, kudarcokkal, oly-
kor sikerrel is sûrûn teleírt saját kisebbség-
történetünket lapozunk; „van egy könyve,
amelyet õreá vonatkozóan is jellemzõnek
érzünk: Akik elõttem jártak. Kifejezi, hogy õ
idõben elõttünk járt, de ugyanakkor elõttünk
járt példájával, akit mi nemcsak idõben kö-
vetünk, hanem ugyanakkor ugyanabban a
kisebbségi sorban lépkedõkként utat mutató
vezérszemélyiségként is” – írta Balázs Sán-
dor, akinek Mikó monografikus élet- és pá-
lyaképét köszönjük. Ebbõl az alapos könyv-
bõl és mellette László Ferenc és Cseke Péter
Erdélyi Fiatalok – dokumentumok, viták
(1930–1940) címû gyûjteményébõl tudja
meg a fiatalabb mai olvasó is, ki volt valójá-
ban Mikó, és hogy mi kincset hagyott ránk.
Nemcsak régi hagyományt és modern erdé-
lyi tudományt, hanem ethoszt, magatartást,
vezérelveket, erkölcsöt, olyan örökséget,
amely éppen ma nem lehet csupán tudo-
mány. „Erkölcsi hivatását részben önéletraj-
zi töredékeibõl, részben azoknak az elõdei-
nek, kortársainak a példájából rekonstruál-
hatjuk, akiket mestereinek vagy modelljei-
nek tekintett. Persze ez a krédó (amelynek
táplálnia-erõsítenie kellett a megpróbáltatá-
sok idején tanúsított sztoikus – derûs,
ugyanakkor méltóságteljes – tartását is) nem
választható el a nemzetiségkutatóra és a jog-
tudósra jellemzõ felfogástól, feltételezhetõ-
en konfliktusokba kellett viszont idõnként a
politikus döntéseivel kerülnie. Mind a nem-
zetiség általa kidolgozott meghatározásából,
mind a közjogi alanyiság elismerését szor-
galmazó koncepcióból bizonyos erkölcsi
normák és értékek szûrhetõk le, s ezek egy
identitásához ragaszkodó, nyelvét, mûvelõ-
dését és értékeit fenntartani, illetve tovább-
fejleszteni akaró népcsoport igényeinek fe-
lelnek meg.” (Gáll Ernõ) 

A jogász és nemzetpolitikus Mikó mes-
terérõl, Jakabffy Elemérrõl, mentoráról és
példaképérõl, Az erdélyi falu és a nemzetisé-
gi kérdés (1932) címû híres mûvének elis-

merõ bírálójáról írta le, de érvényes rá is: „A
polgári liberális hagyományokat nemcsak a
szabad véleménynyilvánítás, az ellenvéle-
mény iránti türelem, késõbb az anyanyelvi
mûveltség sérthetetlenségének szellemében
folytatta, hanem a stílus tekintetében is, ami
nemcsak irályt, hanem viszonyulást is je-
lentett a közélethez. Fölényes volt fölényes-
kedés nélkül. Intelligenciája, a kérdések
megközelítésének könnyedsége, az érvelés
szárnyalása vesztesen is a szócsatatér fölé
emelte õt.”

Súly alatt a pálma (Egy nemzedék szel-
lemi élete. 22 esztendõ kisebbségi sorsban)
címû mûvében Ligeti Ernõ 1940-ben ezt ír-
ta: „»A régi konzervatívok és szabadelvûek
lejárták magukat, éppen úgy, mint a törté-
nelmi materialisták, és az egyetemes keresz-
ténység leginkább kínálkozó parancsai is a
mi életünkben legfeljebb puszta figyelmez-
tetõ kõtáblák« – fejtegeti Venczel József a 
Hitel elsõ számában (1936). A vitatott köz-
szellem megújításához gyökerekig leható
társadalmi revíziót kíván, s a politikus, az
író és tudós hármas személyiségének össze-
munkálásában látja beteljesíthetõnek az új
feladatkört. A politikus az erdélyi magyar 
hivatástudatot hozza felszínre, a tudós az er-
délyi magyar társadalomszemlélet revízióját
készíti elõ, az író pedig az új erdélyi magyar
közszellemet, amelynek egyik feltétele,
hogy a szépirodalomnak is ki kell lépnie az
önmagáért létezés elefántcsont-tornyából és
hirdetnie az erdélyi magyar kultúrszellem
öntudatalakító lényegét.” 

Mikó ezt a hármat úgy egyesítette magá-
ban, hogy egyszer a szakpolitikus, másszor
a jogtudós, néha pedig a szépíró, mûfordító,
esszéíró, a szerkesztõ vagy éppen a mûvelõ-
déstörténész kerekedhetett felül, ám csak
ritkán ihlet szerint vagy munkája eltervezett
rendjén, sokkal inkább Erdély legújabb ko-
rának történelmi szorításaiban. Ahogy lehe-
tett, ahogyan a körülmények és tájékozódá-
sa, kolozsvári és párizsi, német, svájci, ang-
liai tanulmányai, politikai tapasztalatai,
vonzalmai, életének fordulatai és válságos
helyzetei engedték. Az erdélyi unitarizmus
örökében nõtt fel, az Erdélyi Fiatalok
Benjaminja volt, csatlakozott Antal Márk
marxista köréhez, majd az Országos Magyar74
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Párt politikusa, a Romániai Magyar Népkö-
zösség titkára, 1940-ben a magyar parla-
ment behívott erdélyi párti tagja volt, mi-
közben mindvégig az erdélyi magyarságot
szolgálta. Óvatos volt, túlzottan mérsékelt
és alkalmazkodó? Inkább csendes szavú,
okosan racionális és belátó, kötelességtelje-
sítõ és kompromisszumokra kész egyszerre.
Nem merevedett meg elvárt szerepekben,
inkább dolgozott, emberségéért és teljesít-
ményéért, jó híréért pedig sokan tisztelték,
néhányan még ki is álltak érte.

Mikó már diákkorától, a Trianon utáni
magyar diákmozgalmak heroikus évtizedétõl
az Erdélyi Fiatalokig vezérszemélyiség volt.
„Az ifjúsági mozgalmaknak mindig a kolozs-
vári egyetem és a kolozsvári egyházi diák-
otthonok voltak a központjai. 1930-ban in-
dult meg Kolozsváron Jancsó Béla kezdemé-
nyezésére, László Dezsõ szerkesztésében az
Erdélyi Fiatalok címû fõiskolás folyóirat. Az
új nemzedéknek e lap körül tömörült élcsa-
pata a fiatalság öntudatra ébresztését és a
magyarság szellemi vezetésére való felké-
szülését tartotta legelsõ feladatának. Az
egyetemes magyar kérdéseket Ady Endre,
Szabó Dezsõ és Móricz Zsigmond szemüve-
gén keresztül nézte. Erdélyi viszonylatban
transzszilvanizmust hirdetett, ami alatt fajok
találkozását értette az emberi értékek magas-
latán. Legjelentõsebb eredményeit a faluku-
tatás terén érte el, szociográfiai kiadványai
idõrendben messze megelõzték a magyaror-
szági falutanulmányok megjelenését. Az if-
júsági szervezetek kiépítése és együttmûkö-
désében játszott kovász-szerepe egy évtized-
re biztosította a magyar egyetemi és fõiskolai
ifjúság közéletének autonómiáját” – állapí-
totta meg a Huszonkét évben (Az erdélyi ma-
gyarság politikai története 1918. december
1-tõl 1940. augusztus 30-ig). 

Ez a halhatatlan politikatörténeti mûve
(1941) a Súly alatt… mesteri párja. Még alig
múlt harminc, könyve mégis tárgyilagos, lexi-
kális, hûvös elemzés, melyben a román parla-
ment egykor legfiatalabb tagja az akkori erdé-

lyi magyar milliók általa is átélt, nemcsak
megértett, hanem alakított történetét adja a
sok közül, a passzivitás korától az Országos
Magyar Párton keresztül a Népközösségig.
Nemcsak történetbõl volt sok – Mikó könyvé-
nél azóta sem írtak jobb összefoglalót –, ha-
nem szenvedésbõl és jogfosztásból is, aminek
már nem is a mértékét kéne hozzámérni az
„európai normákhoz”, hanem jelenkori hatá-
sát, mint a szétszakítást a folytonossághoz. 

Aztán dr. Mikó Imre ügyvéd, országgyû-
lési képviselõ, a Kolozsvári Magyar Királyi
Ferenc József Tudományegyetem Jogi Kará-
nak meghívott elõadója 1944-ben, az Állam-
tudományi Intézet támogatásával több mint
félezer oldalon adta ki nagy mûvét, a Nem-
zetiségi jog és nemzetiségi politika (Tanul-
mány a magyar közjog és politikai történet
körébõl) címû munkáját, végigjárva ifjúko-
rának egyik fõ ösvényét. Azután és közben –
1929-tõl halálos ágyáig – írt esszét és életre-
gényt, hely- és családtörténetet, forrásértékû
emlékiratot kortársairól, barátairól, mind-
azokról, Akik elõttem jártak. A politikus – a
„nemzetiségi jogász” – egyik posztumusz
munkája Változatok egy témára címû ki-
sebbségi jogi tanulmánykötete (1981) volt. 

1977 márciusában „alkotóereje teljében
ragadta el õt a halál. Küzdelmes, munkás
élete, szerénysége, erkölcsi magatartása
mindig példaként fog elõttünk állni – írta
születésének kilencvenedik évfordulóján az
egyház fõgondnokáról az Unitárius Élet a
családi gyászjelentés nyomán. – Nem volna
ez a szomorújelentés teljes, ha nem idéz-
nénk Reményik Sándor szavait: »A holtom
után ne keressetek, leszek sehol – és minde-
nütt leszek«.” Hogy a költõnek igaza lehes-
sen, a mostani centenáriumon nemcsak
Mikó Imre sírját kellene a Házsongárd
lombjai alatt mégis fölkeresni, hanem min-
denekelõtt tanácsadó munkáit Erdély újabb
változásában. Mert néha a magunk dolgaira
úgy nézünk, mint aki épp ájulásból ébredt.

Csapody Miklós

história
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1. A tudatos gyógyszerkutatás 
ismérvei

Az orvostudomány, amely az emberiség
korábbi története során csak alig-alig válto-
zott, az elmúlt században hihetetlen fejlõdé-
sen ment keresztül. A fejlett ipari világ kere-
tein belül a legtöbb komoly halálozással já-
ró fertõzõ betegség gyógyíthatóvá vált – gon-
doljunk csak a kolerára, pestisre, hímlõre,
szamárköhögésre, skarlátra, tífuszra vagy
tuberkulózisra. Bár számos betegség még
mindig gyakorlatilag kezelhetetlen (influen-
za, rák, sclerosis multiplex, Alzheimer-kór,
Parkinson-kór stb.), sok más, ha nem is vég-
legesen gyógyíthatóvá, de hosszú távon ke-
zelhetõvé vált (cukorbetegség, asztma, szki-
zofrénia, epilepszia stb.). A szifilisz és
egyéb nemi betegségek okozta szenvedés és
halálozás is gyakorlatilag felszámolódott, és
mára már az AIDS is kezelhetõnek számít.
Mindez alapvetõen megváltoztatta életmó-
dunkat, ami kétségkívül az új és igen haté-
kony gyógyszereknek, lényegében az ered-
ményes gyógyszerkutatásnak és gyógyszer-
fejlesztésnek köszönhetõ. [Lásd az iroda-
lomjegyzékben: 1, 2, 3, 4.] 

A tudatos gyógyszerkutatás alig több
mint százéves. Kezdete nagyjából Paul
Ehrlich (1854–1915) munkásságához köthe-
tõ, akinek a nevéhez sok máig is ható elkép-
zelés fûzõdik: a kemoterápia fogalma, a csak
a betegséget okozó mikroorganizmusra ható
„mágikus golyó” ötlete, az immunitás alap-
jait lefektetõ „oldallánc”-elmélet, az agy kü-
lönleges státusát biztosító vér-agy gát, a szi-
filisz elsõ hatásos gyógyszere (Salvarsan) –
amelyet, mint azt eredeti neve (606) is jelzi,
egy szisztematikus szintetizáláson és kipró-
báláson alapuló szûrõprogram során fedez-

tek fel. Addig, amíg egy orvos életpályája so-
rán legjobb esetben is csak pár ezer betegen
segíthet, egy-egy új gyógyszer akár több mil-
lió beteget is meggyógyíthat, és néha még
egy teljesen új terápiás területet is létrehozhat.
Mai szemmel már szinte elképzelhetetlen, mi-
lyen lehetett az élet olyan fontos gyógy-
terápiák bevezetése elõtt, mint például 
a morfin (1806), aszpirin (1899), inzulin
(1922), penicillin (1928–48), hidrokortizon
(1952), klórpromazin (1952), fentanil
(1960), noretindron (1960), propanolol
(1963), cimetidin (1976) vagy fluoxetin
(1987). Mindezt csak akkor értékelhetjük
kellõképpen, ha arra gondolunk, hogy az
emberiség több ezer éves története során az
orvosok, illetve az orvosok szerepét betöltõ
kuruzslók valószínûleg több kárt okoztak,
mint hasznot. Említsük csak az olyan csoda-
tevõ kotyvalékokat, amelyeket az orvosok
valamikor „gyógyhatású szerekként” hasz-
náltak olyan hatóanyagokkal, mint például
a higany, pókháló, krokodilürülék, szamár-
pata, békasperma, eunuchháj. Az 1900-as
évek elején rövid ideig a Bayer gyógyszercég
az aszpirinnel együtt még büszkén forgal-
mazta az általuk fejlesztett heroint mint a
morfium kevésbé addiktív változatát. [5.]
Az idõ tájt még számos elég komoly kokain-,
ópium- és alkoholtartalmú gyógyital is for-
galomban volt kimondottan gyerekek és cse-
csemõk számára (1. ábra). Miként azt W. C.
Bowman megjegyezte, „nagy általánosság-
ban a közelmúltig – tulajdonképpen a 20.
század egy jó részét is beleértve – a legtöbb
rendelkezésre álló gyógyterápiával való ke-
zelés a legjobb esetben is csak minimálisan
volt hatásos, a rosszabbik esetben viszont ki-
mondottan károsnak bizonyult”. [6.] Voltaire76
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megfigyelése kétségkívül sokáig igaz volt:
„Az orvosok gyógyszerekkel, amelyekrõl alig
tudnak valamit, kezelnek betegségeket, ame-
lyekrõl még kevesebbet tudnak, emberi lé-
nyekben, akikrõl semmit sem tudnak.” 

Egy új gyógyszer felfedezése és kifej-
lesztése viszont igen bonyolult, hosszadal-
mas és költséges folyamat (2. ábra). Annak
esélye, hogy egy olyan új anyagot találjunk,
amely az összes szükséges hatásossági, sze-
lektivitási, biztonságossági és stabilitási tu-
lajdonságok kombinációját képviselje, ele-
nyészõen kicsi, fõként ha figyelembe
vesszük, hogy a lehetséges kémiai anyagok
száma (a „megengedhetõ” kémiai tér) elkép-
zelhetetlenül nagy. [7.] Ha csak az aránylag
kicsi (ötszáznál kisebb molekulasúlyú), ké-
miailag stabil és a gyógyszerkémiában szok-
ványos építõelemeket (C H, N, O, S, P, F, Cl
és Br) tartalmazó molekulákat számoljuk, a
lehetséges molekulaszerkezetek száma ak-
kor is nagyon nagy: a becslések szerint
1062–1063 [8.] Ezért egyrészt véletlenszerû-
en rábukkanni a helyes szerkezetre teljesen
valószínûtlen, másrészt pedig rendszerezet-
ten végigkeresni az összes lehetõséget telje-
sen lehetetlen.

Szerencsére az elmúlt mintegy ötven év
alatt a farmakológia és molekuláris biológia
hatásmechanizmusainak tisztázása terén
nagyon sokat haladtunk elõre. Ennek elle-
nére a racionálisan megtervezett gyógyszer-

felfedezés – az a folyamat, amelynek során
egy adott kívánt hatást okozó és ugyanakkor
biztonságos, minimális mellékhatású gyógy-
szert ésszerûen lehetne megalkotni – még
mindig igazából csak a jövõ álma maradt.
Ráadásul az utóbbi három évtizedben a fej-
lõdés egyértelmûen lassulni látszik, holott a
gyógyszerkutatásra és -fejlesztésre (K+F)
költött pénzek gyakorlatilag exponenciáli-
san nõttek. Az évente gyógyszerként beve-
zetett (hatóságilag jóváhagyott) új kémiai
anyagok (angol nyelvû szakzsargonban 
new chemical entities, NCE) az 1960-as 
évek óta nagyjából 15–20 körül stagnált 

világablak
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1. ábra. A múlt század elején rövid ideig a heroin
forgalomban volt mint a morfin kevésbé addiktív
változata. Számos elég komoly kokain-, ópium- és
alkoholtartalmú gyógyital is forgalomban volt ki-
mondottan gyerekek és csecsemõk számára.

2. ábra. Egy új gyógyszermolekula felfedezésének és fejlesztésének folyamata



(3. ábra) [9–15.]. Mindennek számos oka
van, de kétségkívül legfontosabbak az egyre
megnehezülõ szabályzati elõírások, amelye-
ket az USA-ban az FDA (Food and Drug
Administration), más országokban pedig az
ennek megfelelõ hatóságok írnak elõ a piaci
bevezetés feltételeként (az Európai Unión

belül például az EMA, az European
Medicines Agency). Jelenlegi becslések sze-
rint egy új gyógyszer piacra kerülése már
több mint egymilliárd dollárba és átlagosan
több mint 15 évbe kerül – beleszámítva az
elbukott gyógyszerjelöltek által okozott
anyagi veszteséget is. [16.] 

A gyógyszerkutatás és -fejlesztés folya-
mata tele van kudarcokkal és zsákutcákkal,
így több ezer szintetikusan elõállított és ki-
próbált anyagból végül is csak egynek ha si-
kerül valamennyi feltételt és elõírást teljesí-
tenie. Egy erre vonatkozó becslést, amely az
egyes fázisokban történõ lemorzsolódást is
felöleli, a 2. ábra foglal össze. A szükséges
anyagi eszközöket, az igen sokoldalú szakér-
telmet és a céltudatos együttmûködést már
csak aránylag igen kevés nagy gyógyszercég
engedheti meg magának. A korai fázisokban
még kisebb magáncégek vagy akár egyetemi

központok is fontos szerepet játszhatnak, de
a végsõ klinikai fejlesztés bürokratikus
komplexitását és rettenetes költségeit – a rit-
ka kivételektõl eltekintve – csak az ún. Big
Pharma nagy cégei tudják felvállalni. 

Mivel egy új gyógyszer felfedezésének
folyamata a legtöbb kívülálló számára

aránylag kevéssé ismert, és a nem szakértõ-
nek sokszor rejtélyesnek és misztikusnak
tûnhet, tekintsük át röviden a legfontosabb
fázisokat [17, 18.] (2. ábra). Ez persze csak
egyfajta ideális esetet jelképez – egy képze-
letbeli, teljesen új terápiás területen egy tel-
jesen új gyógyszer esetét; a valóságban sok-
féle variáció lehetséges.

2. A gyógyszerfelfedezés és 
-fejlesztés fázisai 

Elõfelfedezés (pre-discovery)
Mielõtt bármilyen új gyógyszer felfede-

zése és fejlesztése akárcsak elvileg is meg-
kezdõdhetne, elõször magát a betegséget
kell megismerni és feltérképezni. Az elmúlt
évtizedekben az emberi szervezet mûködé-
sének molekuláris mechanizmusaira vonat-
kozó ismeretanyagunk (fiziológia, moleku-
láris biológia, biokémia, genetika, farmako-78
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3. ábra. Az Egyesült Államokban az FDA által évente jóváhagyott új gyógyszermolekulák és biológiai termé-
kek száma (bal oldali függõleges tengely), illetve az egy új anyagra jutó becsült kutatási és fejlesztési (K+F)
költség (jobb oldali függõleges tengely) alakulása 1940 és 2010 között. 



lógia stb.) példátlan mértékben kibõvült, de
számos betegség kialakulásának és lefolyá-
sának mechanizmusára még mindig nem
derült fény. Ráadásul a mechanizmus rész-
letes ismerete sem garantálja, hogy a beteg-
ség kialakulását vagy kimenetelét gyógysze-
rek segítségével befolyásolni lehet majd. Így
ez a fázis általában számos alap- és egyete-
mi kutató részvételével zajlik.     

A molekuláris célpont azonosítása 
(target identification)
Ha egy betegség molekuláris mechaniz-

musa már kellõen tisztázott, kiválasztanak
egy célmolekulát (pl. egy fehérjét – ami le-
het egy receptor, enzim vagy ioncsatorna
stb. – vagy egy gént, azaz egy DNS nuklein-
sav szakaszt), amely majd az eljövendõ
gyógyszermolekula célpontjául szolgál.

Molekuláris célpont megerõsítése 
(target validation)
E fázis során a kutatás annak igazolásá-

ra összpontosít, hogy a kiválasztott célmole-
kula valóban fontos szerepet játszik a beteg-
ség kialakulásában; ez számos sejt- és állat-
modell segítségével történik.

Az új találatmolekula (hit), 
majd vezérszerkezet (lead) felfedezése
E szakasz során elõbb egy olyan mole-

kula megtalálása a cél, amely képes kellõ
hatást gyakorolni a célmolekulára (target to
hit) az adott betegség folyamatának a meg-
változtatása érdekében, majd ezt követõen
pedig egy olyan ún. vezérszerkezet (lead)
megtalálása, amely kellõen hatásos és sze-
lektív, és amely ha a kipróbálások során kel-
lõen ígéretesnek bizonyul, akár új gyógy-
szerré is válhat (hit to lead). Egy-egy ilyen
molekula megtalálására többféle megközelí-
tés is lehetséges.

– Természetes hatóanyagok (gyógynövé-
nyek stb.). A természetben található gyógy-
hatású anyagok sokáig az egyetlen vagy a
legfõbb forrást jelentették. Mára szerepük
egyre kisebb. Az FDA által 1981 és 2002 
között jóváhagyott új gyógyszerek öt száza-
léka természetes hatóanyag, 23% volt egy
természetes anyagból származtatott ható-

anyag, további 24% pedig egy természetes
anyag szerkezete által ihletett új hatóanyag
volt. [19.]

– Nagy áteresztõképességû szûrõvizsgá-
latok (HTS, high-throughput screening). Je-
lenleg az egyik legnépszerûbb módszer,
melynek során egy megfelelõ miniatürizált
tesztpróba kidolgozása után akár több mil-
lió létezõ anyag hatása is lemérhetõ automa-
tizált, robotosított gépek segítségével. 

– De novo. A gyógyszerkémia (orvosi ké-
mia) fejlõdésének köszönhetõen teljesen új
kémiai szerkezetek tervezhetõek, amelyek
várhatóan erõsen kötõdnek majd a kiválasz-
tott célmolekulához. E megközelítés külö-
nösen akkor használható, ha a célmolekula
háromdimenziós szerkezete ismert vagy
meghatározható (immár közel százezer fe-
hérje kristályszerkezete nyilvánosan is elér-
hetõ interneten). A szerkezet alapján törté-
nõ gyógyszertervezés (structure-based drug
design) talán legkorábbi példája az FDA ál-
tal 1981-ben jóváhagyott angiotenzin-kon-
vertáz-enzim gátló captopril (Capo-ten)
volt. Késõbbi, egyértelmûen a háromdimen-
ziós szerkezet alapján megtervezett gyógy-
szerek között található például a glaukó-
maellenes dorzolamide (Trusopt; FDA
1995), a HIV proteázgátló nelfinavir (Vira-
cept; FDA 1997) vagy a vírusellenes neu-
raminidázgátló zanamivir (Relenza; FDA
1999) stb. [20.] 

– Biotechnológia. A hagyományosan ké-
miailag szintetizált gyógyszermolekulákon
kívül ma már más, komplexebb, lényegesen
nagyobb molekulasúlyú anyagok (antites-
tek, fúziós fehérjék) is elõállíthatóak, és eze-
ket már egyre szélesebb körben használják
is (3. ábra). Például a TNF-alfa gátló antites-
tek (infliximab, Remicade és adalimumab,
Humira stb.) és fúziós fehérjék (etanercept,
Enbrel) bevezetése a reumás ízületi gyulla-
dás és egyéb gyulladásos és autoimmun 
betegségek kezelésére az elmúlt évek racio-
nális gyógyszerkutatásának egyik igazi si-
kertörténete. [21.] Az antitestek a fehérje–
fehérje kölcsönhatások gátlására is különö-
sen alkalmasak, amire a létezõ kis moleku-
lasúlyú hagyományos gyógyszerek csak 
ritkán képesek. [22.]   világablak
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Korai biztonsági vizsgálatok
Az elsõ ígéretes anyagok biztonságos-

ságának és élõ szervezeteken belüli meg-
oszlásának felmérése. Ez a felszívódás,
megoszlás, metabolizmus, kiürülés és toxi-
citás, tehát az ún. ADME/Tox-tulajdonsá-
gok felbecsülésére koncentrál (absorption,
distribution, metabolism, excretion and toxi-
cological properties) elsõsorban állatmo-
dellek segítségével. 

A vezérszerkezet optimalizálása 
(lead optimization)
Amennyiben a korai vizsgálatok kellõ-

en pozitívak, szerkezetmódosítások segít-
ségével megpróbálják a lehetõ legjobb tu-
lajdonságkombinációt elérni; ha szükséges,
akár több száz új anyag szintetizálása és 
kipróbálása révén. Egy ígéretes gyógyszer-
jelöltnek kb. a következõ elvárásokat kell
teljesítenie: hatásosság (lehetõleg száz
nanomolárisnál kisebb koncentrációban,
tehát pKB > 7), szelektivitás (lehetõleg leg-
alább százszoros egyéb farmakológiai cél-
pontokkal szemben), specifikusság (egyér-
telmû hatásmechanizmus), élõ szerveze-
tekben (in vivo) bizonyítható hatásosság
(lehetõleg mérhetõ hatás 1 mg/kg dózis 
körül), elõállíthatóság (elfogadható áron le-
hetséges nagyméretû szintetikus vagy bio-
lógiai elõállítás), szabadalmaztathatóság
(olyan új anyag, amely a lehetõ leg-
hosszabb idõre jogerõsen levédhetõ a kizá-
rólagos forgalmazás érdekében). [23.]

Preklinikai vizsgálatok 
(preclinical testing)
További laboratóriumi vizsgálatok és ál-

latkísérletek szükségesek az embereken való
kipróbálás elõkészítése érdekében. Az ellen-
õrzõ hatóságok (US: FDA) ugyanis számos,
meglehetõsen szigorú elõírást támasztanak.
Ideális esetben az eredeti több ezer anyagból
most már csak alig néhány (kb. 3–10) olyan
komoly jelölt marad, ami klinikai, tehát em-
bereken történõ kivizsgálásra kerül majd.

Új vizsgálati gyógyszer kérvényezése 
(Investigational New Drug, IND, application)
Embereken történõ (klinikai) kivizsgá-

lás csak azután kezdhetõ meg, miután az

FDA átnézett és jóváhagyott egy formális új
vizsgálati gyógyszerkérvényt (IND) annak
érdekében, hogy a kipróbálást végzõ embe-
rek ne legyenek ésszerûtlen, meg nem en-
gedhetõ kockázatoknak kitéve. Az IND-nek
részletesen tartalmaznia kell az összes pre-
klinikai vizsgálat eredményét, az új anyag
elõállításának módját és feltételezett hatás-
mechanizmusát, a tervezett klinikai vizsgá-
latok leírását és egyéb vonatkozó adatokat.
Minden egyes klinikai vizsgálatot egy füg-
getlen Regionális vagy Intézeti Etikai Bizott-
ságnak (Institutional Review Board, IRB) is
engedélyeznie kell. Az IND-kérvényezés 
eljárását az FDA az 1960-as évek elején 
vezette be az ún. Contergan (thalidomide)
tragédia után, amikor kiderült, hogy ez az
Európában és a világ más részein jóváha-
gyott nyugtató, amely állapotos nõk hányin-
gerének csökkentésére is hatékonynak bizo-
nyult, mintegy tízezer újszülöttben igen ko-
moly elváltozásokat okozott (sokan például
végtagjaik helyén csak ujjakkal születtek –
egy phocomeliának, „fóka végtagnak” neve-
zett rendellenességgel).

Klinikai I. fázis 
Ez az új potenciális gyógyszer elsõ, em-

bereken való kipróbálása szigorúan ellenõr-
zött körülmények között, általában néhány
tucat egészséges önkéntes bevonásával tör-
ténik. Az elsõdleges cél a biztonságosság
igazolása, de egyúttal a gyógyszer szerveze-
ten belüli viselkedése (farmakokinetika) is
kivizsgálásra kerül. Általában egy új anya-
got emberben csak akkor lehet kipróbálni,
ha már két állatfajtában (egy rágcsálóban és
egy nem rágcsálóban – a legtipikusabban:
patkányban és kutyában) a megfelelõ idõtar-
tamú toxicitásvizsgálatok befejezõdtek, és
mindkettõben meg van állapítva egy ún.
észlelhetõ káros hatást nem okozó szint (No
Observed Adverse Effect Level, NOAEL).
Aránylag friss fejlemény: az ún. felderítõ
klinikai vizsgálatok esetében ez elkerülhetõ
(eIND). Végezhetõek például mikrodózisos
(<100 mikrogramm), 0. fázisú vizsgálatok a
gyógyszereloszlás felmérésére. Az új tech-
nológiákkal (pl. részecskegyorsítós tömeg-
spektrometria) ugyanis attomól (10-18 mól)
koncentrációk is mérhetõek. [24.]80
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Klinikai II. fázis 
Az új gyógyszeranyag kipróbálása álta-

lában pár száz betegen történik a gyógyszer
hatásosságának igazolása és a terápiásan ha-
tásos dózis megállapítása érdekében. A
vizsgálat placebokontrollos, véletlen beso-
rolásos (randomizált), illetve kettõs-vak és
keresztezett vagy párhuzamos csoportos. Ez
azt jelenti, hogy a betegek egy része a gyógy-
szerhez hasonló színû és formájú, de telje-
sen inaktív anyagot kap (placebo). Lehetõ-
leg minden beteg aktív hatóanyagot és pla-
cebót is kap felváltva (keresztezett), a bete-
gek valamely kezelési csoportba való beso-
rolása teljesen véletlenszerûen történik
(randomizált). Sem a betegek, sem a keze-
lést adminisztráló orvosok nem tudják, ki
milyen kezelést kap (kettõs-vak). 

Klinikai III. fázis 
Ez a végsõ klinikai kipróbálási fázis im-

már több ezer betegen történik, a statisztika-
ilag szignifikáns hatás és a biztonságosság
igazolása, valamint a haszonkockázati
összefüggés megállapítása érdekében. Ter-
mészetesen ez a fejlesztés messze legköltsé-
gesebb része, mert számos orvos és klinika
részvételét igényli. 

Új gyógyszer kérvényezése és törzskönyvezése 
(New Drug Application, NDA)
Ha mindezen vizsgálatok összességük-

ben eredményesnek mutatkoznak, az új
gyógyszert fejlesztõ vállalat egy új gyógy-
szerkérvényt (NDA) nyújt be az FDA-hez a
piaci forgalmazás hivatali jóváhagyása (a
törzskönyvezés) végett. Ez akár százezer ol-
dalnyi iratot is magába foglalhat. Ezek és a
fejlesztés során folyamatosan begyûjtött
egyéb információk alapján döntik el, hogy
az új anyag jóváhagyható-e vagy sem, illetve
esetleg milyen további vizsgálatok szüksé-
gesek. Az FDA ezt az eljárást eredetileg az
1930-as évek végén vezette be a mintegy
száz gyermek halálát okozó szulfanilamid-
elixír tragédia után. Addig ugyanis az új
gyógyszerek piacra való kerülése elõtt sem-
milyen hatékonysági vagy toxicitási vizsgá-
lat nem volt kötelezõen elõírva. Ezért tör-
ténhetett meg, hogy a hatásos szulfa gyógy-
szert a mérgezõ etilénglikolban feloldva for-

galmazó Massengill Co. Céget – nyilvánvaló
vétkessége ellenére is – csak mindössze
16 000 dollárra büntethették, mivel az „eli-
xír” alkoholtartalmú folyadékot kellett vol-
na jelentsen.

Gyógyszergyártás 
A gyógyszerek ipari elõállítása is csak

igen szigorúan elõírt és ellenõrzött feltéte-
lek mellett történhet, mivel sokszor fölöt-
tébb hatásos anyagokról van szó, amelyek
beteg emberekben kerülnek felhasználásra.
Valamennyi erre alkalmas létesítmény meg
kell hogy feleljen az FDA szigorú Good
Manufacturing Practices (GMP) elõírásainak
– ami sokszor egy teljesen új gyártóhely fel-
építését is jelentheti.  

További vizsgálatok és IV. klinikai fázis
Az új gyógyszerek vizsgálata a hatósági

jóváhagyás és a piacra kerülés után is foly-
tatódik. A forgalmazó cégek például kötele-
sek a mellékhatásokat figyelemmel kísérni
és rendszeresen jelenteni. Néha az FDA to-
vábbi, ún. IV. fázisú vizsgálatokat is kérhet a
hosszú távú biztonságosság igazolására
vagy a betegek valamely különlegesebb al-
csoportjában való hatásosság vizsgálatára. 

3. Gyógyszeripar, életminõség- 
és élettartam-növelés

A gyógyszeripar mára igen komoly gaz-
dasági tényezõvé fejlõdött. A fejlett ipari ál-
lamokban és mindenekelõtt az USA-ban a
gyógyszereladások komoly összegeket jelen-
tenek, és a nemzetgazdaságnak is jelentõs
részét képviselik [9.] (4. ábra). A világ
gyógyszereladásokból származó jövedelmé-
nek közel fele az USA-ból származik (4. áb-
ra), így ez a piac minden szempontból meg-
határozó. A fejlõdõ világ gyorsan javuló
életminõsége, valamint az iparilag fejlett or-
szágok egyre jobban elöregedõ és elhízó la-
kossága miatt az orvosi és gyógyszerkiadá-
sok még sokáig nõni fognak, de a gyógyszer-
iparnak számos problémával kell majd meg-
küzdenie. [16, 25.] A sokoldalú interdisz-
ciplináris fejlesztés bonyolultsága és a szi-
gorú rendszabályok miatt a gyógyszeripar-
ban a K+F költségek szokatlanul magasak:
az 1966-os 4%-kal szemben jelenleg 20%

világablak
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körül vannak, lényegesen magasabban,
mint például a szintén K+F-igényes elektro-
nikai iparban (5–6%). [26.] Annak ellenére,
hogy az elmúlt húsz-harminc évben számos
gyógyszerkutatást segítõ fontos technikai és
tudományos elõrelépés történt, a legtöbbjük
eddig sajnos nem váltotta be a hozzá fûzött
reményeket, legalábbis ami az új gyógysze-
rek felfedezését illeti. Ilyen vonatkozásban
megemlíthetjük például a kombinatorikus
kémiát, a nagy áteresztõképességû szûrõ-
módszereket (HTS), a humán genetikai tér-
kép elkészülését stb. Az elmúlt években pi-
acra került új gyógyszerek szerkezeti elem-
zése egyértelmûen azt mutatta: nemcsak
hogy az oly sokat hangoztatott HTS-tech-
nikának nem mutatkozott eddig még semmi
szignifikáns hatása a bevezetett új gyógysze-
rek számának növekedésében, de ráadásul
még a legtöbb újonnan jóváhagyott anyag a
már elõzõleg létezõ gyógyszerek közeli ana-
lógjának vagy kissé módosított változatának
bizonyult [27.] – a legtöbbször úgynevezett
„én is” gyógyszer („me too” drug) lévén,
amely egy sikeres gyógyszer közeli utánza-
ta. Az FDA által 1976 és 1990 között jóváha-
gyott 269 új gyógyszeranyag közül mind-
össze 15% képviselt jelentõs javulást a már
létezõ kezelésekhez képest, miközben 49%
semmilyen vagy semmilyen jelentõs javu-

lást sem jelentett, és 35% csak igen szerény
elõrelépést képviselt. [28.] Ráadásul a cél-
megválasztás is igen konzervatív: az FDA 
által 1989 és 2000 között jóváhagyott új
gyógyszerek mindössze 6 százaléka célzott
meg egy elõzõleg nem gyógyszerkezelt cél-
pontot (fehérjét, gént stb.). [29.] A technikai
fejlõdés ellenére az élõ szervezetekben tör-
ténõ (ún. in vivo) funkcionális/farmakológi-
ai kipróbálás nem hagyható ki, és továbbra
is szerves részét kell hogy képezze vala-
mennyi gyógyszer-felfedezési folyamatnak.
[30.] Ráadásul egyre nagyobb szükség van
új innovatív megközelítésekre, ötletekre is. 

Az utóbbi két évtized eredményeinek
láttán az is tagadhatatlan, hogy a nehéz, 
komoly betegségek (rák, cukorbetegség,
Alzheimer-kór) meggyógyítására tett kísér-
letek sorozatos kudarcaitól frusztrálva és a
folyamatos pénzügyi jövedelem biztosításá-
nak érdekében a nagy gyógyszergyárak egy-
re inkább úgynevezett életstílus-javító
gyógyszerek („lifestyle” drugs) felé fordul-
tak, mint például a fluoxetin (Prozac, a de-
presszió kezelésére), minoxidil (Rogaine, a
hajhullás megelõzésére), sildenafil (Viagra,
férfi impotencia, merevedési zavarok kezelé-
sére) vagy botulinum toxin (Botox, kozmeti-
kai célokra). [1.] Talán érdemes még itt meg-
jegyezni, hogy valamennyi gyógyszer az em-82
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4. ábra. Gyógyszertermékek eladásának területi megoszlása 2006-ban a világon, illetve Európán belül 
([9.] alapján).



berben létezõ fehérjéknek (tehát az ún. 
humán proteomnak, amely, mint az az em-
beri géntérkép elkészültével kiderült, már
egyébként is meglepõen kevés, csak mint-
egy 25 000 egyedi fehérjét tartalmaz [31.])
csak alig egy százalékát célozza meg. Ráadá-
sul a létezõ fehérjeszerkezetek segítségével
készült becslések szerint az emberi fehér-
jéknek elvileg is csak mintegy tíz százaléka
lehet képes kis molekulasúlyú gyógyszerek-
kel kölcsönhatásba kerülni (druggable prote-
in), a többieknek ugyanis nincs megfelelõ
kötõdésre alkalmas tartományuk (ligand-
binding do-main) [32, 33.], ami szükséges 
a kellõen erõs kölcsönhatás kialakulásá-
hoz. [34.] 

Tény, hogy a valódi újításokat és felfe-
dezéseket nehéz elõre megjósolni. Ez a
gyógyszerkémia területén különösen igaz.
Nagyon sok olyan késõbbi igazi sikergyógy-
szerré váló termék volt (ez évi több mint
egymilliárd dollár forgalmat jelent), amelyet
annak idején fejlesztésük során a megfelelõ
gyógyszergyárak piackutatói és gazdasági
osztályaik nemcsak hogy nem láttak elõre,
de fejlesztésüket kimondottan nem is támo-
gatták. [35.] Ez történt például olyan igazi
sikergyógyszerekkel is, mint a cimetidin
(Tagamet), tamoxifen (Novaldex), fluoxetin
(Prozac), atorvastatin (Lipitor). Minden
ésszerû tervezés ellenére a gyógyszerek

meglepõen nagy része szerencsés véletlen
megfigyelés eredménye, amit viszont sike-
rült idõben felismerni és tudatosan haszno-
sítani, ezt angolul serendipity néven ismerik
(és az egyik legnehezebben lefordítható 
angol szónak számít). A penicillin esete
közismert, de többek között olyan gyógysze-
rek is a véletlen felismerés eredményei,
mint például a klórpromazin, ciclosporin,
haloperidol, heparin, minoxidil, nitroglice-
rin, tamoxifen, sildenafil vagy warfarin.
[36.] A warfarin, ami a ma egyik leghaszná-
latosabb véralvadásgátló (antikoaguláns),
eredetileg patkányméregnek lett kifejlesztve
a Wisconsin Alumni Research Foundation
támogatásával (innen a „warf”), és analóg-
szerkezetek még ma is használnak erre a
célra. Klinikai vizsgálatok csak azután kez-
dõdtek, amikor kiderült, hogy emberekben
váratlanul „biztonságos”: egy frissen beso-
rozott kiskatona ugyanis öngyilkosságra
próbálta használni, de a túladagolás ellené-
re sem vérzett el halálosan. A sildenafil egy
frissebb példa. Eredetileg magas vérnyomás
és angina pectoris kezelésére készült a
Pfizernél, de ezekre semmilyen ígéretes ha-
tást sem mutatott az elsõ klinikai vizsgála-
tok során. Viszont a férfi önkéntesek között
igen népszerûnek bizonyult erekciót okozó
mellékhatása miatt, amit azután ügyesen
felismerve egy teljesen új területet nyitottak
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5. ábra. A biológia és orvostudományok anyagi kutatástámogatásának terápiás területenkénti megoszlása
nagyjából megegyezik az egyes területek becsült betegségterhével. 



meg, és a sildenafil ma világszerte közis-
mert Viagra néven. 

A megtervezett, racionális gyógyszerfelfe-
dezés nehézségeit az is jól jelzi, hogy míg a 
biológiai és orvosi kutatások támogatására
költött (igen jelentõs) pénzösszeg – mind a
magán-, mind az állami támogatásokat szá-
mítva – nagyjából arányosan oszlik meg az
egyes betegségek által okozott társadalmi kár-
ral, amint azt a rokkantság-igazított életévek
számával (DALY, disability-adjusted life
years) számszerûsített 5. ábra mutatja, addig
gyakorlatilag semmilyen kapcsolatot sem mu-
tat az egyes betegségterületeken felfedezett és
bevezetett új gyógyszerek számával. [37.]

Mindezek ellenére az újonnan beveze-
tett gyógyszerek még mindig jelentõs szere-
pet játszanak az életminõség folyamatos ja-
vulásában és a várható élettartam folyama-
tos növekedésében. A születéskor várható
élettartamnak kétségkívül számos meghatá-
rozója van, de a gazdasági fejlettség az egyik
legmeghatározóbb tényezõ. Ezt a 6. ábra is
jól mutatja. A múlt század során a születés-
kor várható élettartam mind az iparilag fej-
lett országokban, mind a fejletlen régiókban
folyamatosan növekedett az életminõség és

az orvosi ellátás állandó javulása következ-
tében (7. ábra). Nehéz pontosan meghatá-
rozni, hogy e növekedésben mekkora része-
sedése van az új gyógyszerek bevezetésé-
nek, és mennyi az összes többi tényezõnek,
de egy komplex algoritmuson alapuló becs-
lés szerint még az 1985 utáni növekedésnek
is közel fele az új gyógyszereknek köszön-
hetõ. Annak ellenére, hogy azóta aránylag
kevés volt az igazi áttörést jelentõ felfedezés
[38.] (7. ábra). 

Egy életmódról szóló folyóiratszámban
azt még mindenképpen meg kell említeni,
hogy az iparilag fejlett országokon belül az
élettartam eddigi folyamatos növekedése
valószínûleg hamarosan véget ér [39–41.] az
utóbbi években ijesztõ méreteket öltõ és
egyre gyorsuló tömeges elhízás következté-
ben. [42.] Az Egyesült Államok ebben a 
tendenciában (is) a jóléti államok élén jár,
így a 8. ábra, amely a túlsúlyos és az elhí-
zott emberek számarányának növekedését
mutatja az USA egyes államaiban az elmúlt
két évtizedben, valószínûleg azt is jól il-
lusztrálja, mi várható a világ többi részén. 
A túlsúlyosság általánosan elfogadott mér-
téke a testtömegindex (BMI, body-mass 
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6. ábra. A születéskor várható élettartam az egyes országok egy fõre jutó bruttó hazai termékének (gross
domestic product, GDP, per capita) függvényében. Az adatok 2004-re vonatkoznak a CIA Factbook
(www.indexmundi.com) alapján a GDP-értékek vásárlóerõ-paritásban (purchasing power parity, PPP) 
vannak kifejezve a vízszintes tengelyen (logaritmikusskálán). 



index; a testtömeg [kg] elosztva a testma-
gasság [m] négyzetével), és a 25 és 30 
közötti BMI túlsúlyosnak, a 30 fölötti BMI
pedig elhízottnak számít. Jelenleg az USA
felnõtt lakosságának körülbelül egyharma-
da túlsúlyos (25 < BMI < 30) és egyharma-
da elhízott (30 < BMI), 4–5% pedig betege-
sen elhízott (40 < BMI). [43.] Becslések
szerint 2015-re már 41% lesz elhízott (30
= BMI) és 75% túlsúlyos vagy elhízott (25
= BMI). [42.]. 

A túlsúlyossággal és elhízással számos
betegség kockázata megnövekszik (szív- és
érrendszeri betegségek, magas vérnyomás,
cukorbetegség, metabolikus szindróma, epe-
kõ, légzészavarok, egyes rákos daganatok),
és a becslések szerint ez az amerikai lakos-
ság várható átlagos élettartamát akár öt év-
vel is megrövidítheti a közeljövõben.
[39–41.] A túlsúlyosság és elhízás társadal-
mi gazdasági költségét jelenleg évi 270 mil-
liárd dollárra becsülik az Egyesült Álla-
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7. ábra. A születéskor várható élettartam folyamatosan növekedett mind a fejlett ipari világoban, mind a
kevésbé fejlett régiókban. Komplex algoritmusok alapján készült becslések szerint e növekedés több mint
fele még az 1985 utáni idõszakban is az újonnan bevezetett gyógyszereknek köszönhetõ [38]. 
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mokban és 30 milliárd dollárra Kanadában.
[43.] Ez a következõkbõl adódik össze:
megnövekedett orvosi költségek (127 milli-
árd dollár), megnövekedett halálozásból
adódó munkaerõ-kiesés (49 milliárd dol-
lár), részleges (43 milliárd dollár) és teljes
rokkantságból (72 milliárd dollár) követke-
zõ termelékenységkiesés. Ezen ijesztõen
gyors elhízásnak alighanem számos elõidé-
zõje van – beleértve az élelmiszerek egyre
gyorsabb, egyre olcsóbb, egyre könnyebb
elérhetõségét. Az amerikaiak 2005-ben
adózás utáni jövedelmüknek átlagosan már
mindössze csak tíz százalékát költötték ét-
kezésre (az 1970-es 14 százalékhoz ké-
pest), és ennek is negyven százaléka az ott-
honon kívüli étkezésre ment. [44] Az egy
fõre jutó napi átlagos kalóriabevitel az

USA-ban az 1980-as 2200-ról 2008-ra már
2700-ra nõtt. [44.] 

Az egyre növekvõ kísértésnek termé-
szetesen egyre nehezebb ellenállni. Az
egyre ritkuló személyes kapcsolatok és az
egyre csökkenõ társadalmi elítélés még 
tovább rontja a helyzetet. Jelenleg az USA-
ban évente mintegy egymillió haláleset a
cigarettázásra, a túl sok és helytelen étke-
zésre, a túlzott alkoholfogyasztásra és a
kockázatos szexuális szokásokra vezethetõ
vissza. [44.] Ez az évi haláleseteknek majd-
nem fele, az USA teljes második világhábo-
rús ember-veszteségének több mint kétsze-
rese. Ahogy Albert Camus is megjegyezte:
„A szabadság veszélyes – legalább annyira
nehéz élni vele, mint amennyire felemelõ
érzés.” 

8. ábra. A túlsúlyos és az elhízott felnõtt lakosság arányának változása az Egyesült Államokban 1989 és
2009 között. Az egyes ábrák a testtömegindex (body-mass index, BMI) alapján elhízottnak számító embe-
rek államonkénti megoszlását mutatják. Adatok a Centers for Disease Control and Prevention alapján
(http://www.cdc.gov/obesity/data/trends.html).
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Bár Svédország valamelyest távol esett
az európai orvostudomány elsõ és jelentõsebb
oktatási központjaitól (Bolognától, Párizstól,
Salernótól, Montpellier-tõl, Padovától), azért
itt is teremtek tudós orvosok, botanikusok,
gyógyszerészek, vegyészek, akiknek felfede-
zéseire, munkásságára  elismeréssel tekint
az utókor, és büszke a svéd  nemzet. Gondo-
lok itt elsõsorban Olof Rudbeckre, a nyirok-
rendszer felfedezõjére, az ugyancsak orvos,
de botanikai  rendszertani munkásságáért
ismert Carl von Linnére, a gyógyszerész
Carl Wilhelm Scheelérre, az oxigén  korai
felfedezõjére és a vegyész Jöns Jacob
Berzeliusra, aki az atomelméletet bevezette
a kémiába, és nevet adott az elemeknek.

1. Svédországban ma hat egyetemi köz-
pontban folyik orvosképzés és kutatás:
Stockholmban, Lundban, Göteborgban,
Uppsalában, Linköpingben és Umeåban. (A
hetedik központ most indult be Örebróban.)
Ezekben évente kb. 800 orvost képeznek.
Számos svéd állampolgár tanul külföldi or-
vosi egyetemeken is: Lengyelországban, Dá-
niában, Magyarországon és Romániában.
Bár a lundi és uppsalai orvosi egyetemek
nagyobb múltra tekintenek vissza, ma a
Karolinska Intézetben (KI) oktatják Svédor-
szág legtöbb orvostanhallgatóját (az intézet
2010-ben ünnepelte fennállásának 200. év-
fordulóját; itt zajlik a legpezsgõbb orvosi ku-
tatás, és 1901-tõl itt ítélik oda évente az or-
vosi/élettani Nobel-díjat (a javaslatokat  a KI
ötfõs  Nobel Bizottsága javasolja, és ötven-
fõs Nobel Testülete szavazza meg).  Az upp-
salai egyetem a 16. században kezdte mûkö-
dését, de orvosi kar csak  az 1620-as évek-
ben indult a fent említett Olof Rudbeck or-
vosprofesszor keze alatt. Itt tevékenykedett
egyidejûleg Carl von Linné is. A lundi egye-
tem 1666-ban alakult (miután a roskildei
békével 1658-ban Dánia elvesztette Dél-
Svédországot), és már az elsõ idõktõl kezd-

ve folyt itt orvosképzés. A göteborgi fõisko-
la 1891-ben indult, és 1949-tõl képzett orvo-
sokat; egyetemmé 1954-ben vált. Az umeåi
egyetemnek 1959-tõl van orvosi kara, míg
az ország majdnem legfiatalabb, ugyanakkor
sikeres, eredményes és népszerû orvosi
egyeteme, a linköpingi 1975-ben létesült.

A második világháború után a svéd orvo-
si kutatás – akárcsak a svéd ipar és társadalom
– hatalmas fejlõdésnek indult, és nemsokára
világszerte élen járt a klinikai kutatásban, na-
gyon jó helyre került az alapkutatást illetõen,
és hasznára volt a nagy állami bevételeket ho-
zó iparágaknak is. A modern orvosi kutatás
területén Svédország  ekkor igazi nagyhata-
lommá nõtte ki magát: ebben a periódusban
(2000-rel bezárólag) hat orvosi/élettani Nobel-
díjjal jutalmaztak svéd kutatókat  (a hétbõl az
elsõt 1911-ben kapták). A nemzetközi kuta-
tásban élen járó helyét egészen a nyolcvanas
évek elejéig  tudta tartani. Mára az európai or-
szágok közül nemcsak a nagyobbak (Német-
ország, Franciaország, Olaszország), de a Své-
dországnál kisebbek – Svájc, Hollandia – is
elõkelõbb helyre kerültek.

Egy 2008-ban készült felmérés megálla-
pította, hogy Svédországban sok témakör-
ben és területen zajlik minõségi kutatás, 
de mára  hiányoznak a csúcseredmények, és
hogy Svédország a klinikai kutatás szem-
pontjából világviszonylatban csupán a 8.
helyen áll. Ezt bibliometriai analízissel le-
hetett megállapítani, tehát annak az alapján,
hogy a svéd kutatók által közölt tudomá-
nyos munkáknak milyen mértékû az idé-
zettsége (impact factor). Hogy a helyezés
miért nem rangosabb? Hiszen Svédország-
nak számos elõnye van: minõségi alapkép-
zés, sok kutatás iránt érdeklõdõ, megfelelõ-
en képzett szakember, átfogó lakossági nyil-
vántartások, biobankok, a kutatást szívesen
támogató betegek, stabil állami egészség-
ügy... A finanszírozási problémákon kívül88
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az is gond, hogy bár Svédországban évente
kb. kétszázan doktorálnak orvosi témákból,
a disszertációjukat megvédõ kutatók átlag-
életkora 42 év, tehát a kutatást késõn kezdik.
Kvázi: érdemesebb lenne korábban verbu-
válni a kutatókat, ezeknek jó munkakörül-
ményeket biztosítani (így a mai európai át-
járhatóság segítségével még több külhoni jó
kutatót is ide lehet csalogatni), a kutató-
munkába – ugyanúgy, mint ahogy az okta-
tásban már megtörtént – be kell vonni a vi-
déki kórházakat is, meg kell emelni azoknak
a munkahelyeknek a számát, amelyek klini-
kai kutatóknak kb. 30/50 százalékos kutatói
állást biztosítanak a klinikai munka mellett.
A svéd gyógyszeripari és innovációs köz-
pontok is hatékonyabban szeretnének
együttmûködni az egészségüggyel. (Egyéb-
ként a linköpingi egyetem néhány éve lan-
szírozta a „Diáktól docensig” elnevezésû
projektjét, amelynek célkitûzése éppen az
volt, hogy a fiatalok már diákkorukban be-
kapcsolódjanak a kutatásba, s hogy párhu-
zamosan lehessenek teljes értékû kutatókká
és klinikusokká.) A felmérés azt is megálla-
pítja, hogy kiemelkedõ orvosi kutatási ered-
mények Svédországban az õssejtkutatásban,
a rákkutatásban, az Alzheimer-kór, a cukor-
betegség, az elhízás, az érelmeszesedés ta-
nulmányozásában, valamint a molekuláris
szintre leképzett neurológiában és pszichi-
átriában születtek és születnek.

Az egyetemeken zajló kutatás fõ finan-
szírozója az állam (az egyetemeknek közvet-
lenül leosztott pénzek révén), emellett még
négy más hatóság is részt vállal ebben 
(közülük a Vetenskaprådet – Tudományos
Tanács – járul hozzá az orvosi alapkuta-
táshoz). Pályázni lehet uniós pénzekre is,
lehet számítani az önkormányzatokra, vala-
mint különbözõ magánalapítványokra.

Amint azt a Svédországi Magyarok Or-
szágos Szervezetének negyedévenként meg-
jelenõ folyóiratából, a Híradóból (http://hira-
do.smosz.org) megtudhatjuk, Svédországba
a második világháború után több hullám-
ban érkeztek magyarok. Az itt élõ magyar
kutatók is általában így kerültek ide (közvet-
lenül a háború után, ’56-os szülõk gyerme-
keként vagy a romániai nemzetiségi elnyo-
más elõl menekülve), de jöttek természete-

sen meghívásos alapon a rendszerváltozás
elõtt Magyarországról, és utána, az immár
fellazult európai határokon át, az egész Kár-
pát-medencébõl. Megjegyzendõ, hogy a ku-
tatókon kívül sok magyar orvos dolgozik a
svéd egészségügyben is. 

2. A svédországi  orvosi témájú kutatások
feltérképezéséhez igénybe vettem egyrészt a
Stockholmban élõ kolozsvári barátaim segít-
ségét, másrészt a témában jártas ismerõsei-
mét és azok ismerõseiét. Elõzetes tájékozódá-
som alapján huszonnégy „célszemélynek”
küldtem el írásban a kérdéseimet. Tizenha-
tan válaszoltak azokra. Közülük hárman, a
Klein házaspár és Székely László professzor
a kötetlenebb beszélgetést ajánlották. 

Svédországban 65 év a nyugdíjkorhatár, az
átlagéletkor pedig 81,2 év. Ám még ennek isme-
retében is fantasztikus teljesítménynek  –  élõ
legendának – számít, ha valakik húsz évvel a
nyugdíjkorhatár fölött is olyan aktívnak mutat-
koznak, mint a Klein házaspár, akik fiatalabba-
kat megszégyenítõ szellemi frissességgel dol-
goznak, kutatnak és oktatnak a mai napig is.

A Klein házaspár 1947-ben került ki Svéd-
országba. Ennek részletes történetét egyébként
az I stället för hemland, azaz magyarul Haza
helyett címû önéletrajzi írásában részletesen
és regényesen leírta Klein György. Õ maga már
szegedi, majd budapesti medikus korában 
bedolgozta magát a boncolásba, nála fél évvel
fiatalabb medikusoknak tartott demonstráció-
kat, és nyáron, szabadságoláskor neki adták a
kórboncolások vezetését. Véletlen folytán, egy
szervezett diákkirándulás alkalmával került
Stockholmba, néhány nappal azután, hogy
megismerte leendõ feleségét, Évát. Stock-
holmban aztán megismerkedett Caspersson
professzorral, aki – felmérve ötletgazdagságát
és rendkívüli  képességeit – jól fizetett állást
ajánlott neki. Rövid idõn belül, bár nem kis
kalandok után, összeházasodhatott Évával, 
és mindketten – még medikusokként – teljes
erõvel belevetették magukat a KI-ben folyó ku-
tatásba. Körülbelül akkor hoztak létre egy or-
szágos alapítványt a rák elleni kutatás támoga-
tására; innen lehetett pénzeket megpályázni.
Egyikük kutatott és dolgozott, másikuk tanult
és vizsgázott, aztán fordítva. Klein György
1957-ben lett professzor. Keze alatt a jó anyagi
konjunktúrában pezsgett a kutatás. Eleinte
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szinte csak svéd kutatókkal dolgoztak, aztán
több lett a nyugat-európai és  amerikai, ma
már több mint ötven ország kutatóinak adnak
munkát, természetesen sok magyarnak is. A
Klein házaspár több mint negyven éve vezeti
a KI tumorbiológia részlegét; kezük alatt több
mint százan doktoráltak, és több mint száz
vendégkutató dolgozott. Több tucat tanítvá-
nyukból azóta professzor lett. Mindketten sze-
rény, természetes, keresetlen emberek. Klein
professzor tagadja, hogy iskolát alapított vol-
na; õt mindig csak a téma, a kutatás érdekelte,
nem az adminisztráció és a karrier. Saját be-
vallása szerint a gyors döntések embere, ellen-
tétben az általános svéd hozzáállással, hogy a
problémára nem szabad egyenesen rámenni,
hanem egyszer körbe kell járni, ki kell szag-
lászni. Nem az emberek címe, pozíciója a fon-
tos számára, hanem az, hogy ki milyen kérdé-
seket vet fel, és keresi rájuk a választ. Hogy kik
azok a magyar kutatók, akik Svédországban 
és ezen belül a KI-ben csúcsteljesítményeket
értek el? A nagy elõdök közül Bárány Róbert
orvost, Hevesy György vegyészt (mindketten
Nobel-díjasok), Kallós Pált, a Helsingborgban
tevékenykedett allergológust, a kortársak kö-
zül Ernster László biokémikust, Diczfalusy
Egon stockholmi endokrinológus professzort,
Gergely Lajos debreceni mikrobiológia- és
Szabó Gábor sejtbiológiaprofesszort, Gergely
Péter és Petrányi Gyõzõ budapesti immunoló-
gus egyetemi tanárokat, Márkász László ma
Uppsalában élõ gyermekorvost említi. Az itt
megfordult magyar kutatók száma természete-
sen ennél sokkal nagyobb; elég rákeresni vala-
melyikük tudományos munkásságára az inter-
neten, rögtön felbukkan sok-sok magyar társ-
szerzõ  neve. Bár – teszi hozzá ezúttal svéd stí-
lusban és õszinte kutatói hozzáállással Klein
professzor – õ tulajdonképpen nem is regisz-
trálja a kutatók nemzetiségét: tudatába teljesít-
ményük alapján vonulnak be. Klein György
egyébként termékeny esszéíró is, svédül, ma-
gyarul és angolul is számos kötete jelent meg.

Klein Éva professzor asszony úgy jellem-
zi a KI-ben való indulásukat, hogy szerencsé-
jük is volt, és rengeteget is dolgoztak. Az,
hogy belecsöppentek egy világhírû intézetbe,
kötelezett. Volt egy stimuláló fõnökük, aki
odafigyelt rájuk, és ez elég volt. Nem volt se
barátjuk, se ellenségük, nem volt karrieriz-

mus. Õ tulajdonképpen a kialakuló szemé-
lyes kapcsolatokat méltányolja a leginkább a
kutatásban: azt, hogy témavezetõ és dokto-
randus, szinte mint egy házasságban, egész
nap együtt vannak, együtt gondolkoznak és
dolgoznak, örülnek a sikernek, és bánkódnak
az elkerülhetetlen kudarcokon. „Ha egy pro-
jekthez ide kutató kell – érvel –, akkor az em-
ber ahhoz az ismerõséhez fordul, akinek íté-
lõképességében bízik, és tudja, hogy az jó em-
bert küld, vagy ha jó kutatót ajánlanak pl. a
budapesti immunológiai intézettõl, akkor az
ember megpróbál pénzt szerezni az alkalma-
záshoz, foglalkoztatáshoz.”

Székely László egyetemi tanár Debrecen-
bõl származik, 2010-tõl professzor a KI mik-
robiológia, valamint daganat- és sejtbiológia
tanszékén. Elõször cserediákként töltött itt
egy hónapot  1986-ban. Akkor George (már-
mint Klein professzor, akit mindenki így is-
mer itt is és a nagyvilágban, és akit munkatár-
sai õszinte tisztelettel és csodálattal emleget-
nek minden beszélgetés alkalmával) azzal bo-
csátotta el, hogy ha meglesz a diplomája, jöj-
jön vissza. Ezután karrierje egyenesen ívelt
felfelé. Bár hozzá kell tenni, hogy állandó ál-
lása csak tavaly óta van, hogy a kutatók létbi-
zonytalanságában élt 17 évig. Szerinte a kuta-
tás rendkívül kompetitív terület; itt nem lehet
másra koncentrálni, mint magára a tudo-
mányra – a többi aztán jön magától. Bizo-
nyítani, eredményt felmutatni, közölni kell.
Õ is megtartotta kapcsolatát a debreceni egye-
temmel, és együttmûködött  a KI-ben is deb-
receni kollégákkal, például Márkász László-
val, aki – miután a KI-ben töltött idõ után 
otthon ledoktorált, aztán többedmagával el-
bocsátották az egyetemrõl – Uppsalában lett
keresett klinikus és kutató. Székely László
célja az alapkutatás eredményeit gyorsan és
olcsón alkalmazhatóvá tenni: nemrég épített
egy ukrán fizikussal együttmûködve egy
olyan gépet, amely a leukémiás beteg fehér-
vérsejtjeit 90 különbözõ gyógyszerre tudja 
három nap alatt letesztelni, és mindezt elér-
hetõ áron (a munkatárs is kelet-európai lele-
ményességet tanult még otthon – meg a mai
nyugati újrahasznosíthatás elvét –, és elektro-
nikus szemétbõl építette kezdetben készülé-
keit). Õ is örök érvényûnek tartja az elvet,
hogy az ötlet a fontos, nem az, aki mondja, te-90
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hát „bizonyítsd be, hogy tévedek, s akkor 
felnézek rád”.

Imreh István professzorhoz és feleségé-
hez, Piroskához személyes ismeretség fûz
még kolozsvári életidõnkbõl. A KI-ben zajló
kutatásról, ezen belül is a tumorbiológia rész-
legen folyó munkáról, valamint a saját kuta-
tói önéletrajzáról, munkásságáról Imreh Ist-
ván beszámolt már a Korunk olvasóinak egy
korábbi alkalommal. Ennél személyesebben
és  fordulatosabban talán nem is lehet leírni
egy kutatótípusú ember indulását, korai ér-
deklõdését, állandó, szomjas kíváncsiságát,
fáradhatatlan munkáját, nyughatatlanságát,
fejlõdni vágyását, stimuláló környezetbe való
elkívánkozását, majd a megfelelõ körülmé-
nyek közötti teljes kibontakozását.

Granström  Márta ‘56-os menekült szülõk
gyermekeként került ki Svédországba. A csa-
ládi nevelés és egy nagyon színvonalas és na-
gyon  konzervatív svéd iskola után orvostan-
hallgatóként egyrészt lenyûgözte a KI szelle-
me, másrészt el is bátortalanította. Ma is úgy
érzi, hogy egyetemi karrierje nõként valami-
vel lassúbb volt még a szigorúan egyenjogú
Svédországban is: 23 évre volt szükség a
disszertációtól a mikrobiológia  professzora
cím megszerzéséig. Kérdésemre, hogy miért
vonzó a KI a külföldi kutatók számára, azt vá-
laszolta, a KI dinamikus egyetemi központ,
ahol az orvostudomány szinte bármilyen feje-
zetén belül  lehet kutatni, mégpedig elismert
szaktekintélyek keze alatt. A hangulat inspi-
ráló, és a kreatív ember számára ez jó táptalaj. 

Horváth György professzor Pécsett lett
szülész-nõgyógyász, és késõbb látott hozzá a
kutatáshoz, még otthon. Itt aztán nõgyógyász-
onkológusként doktorált Lundban. Innen hív-
ták a göteborgi egyetemre, ahol ma többek kö-
zött a rák szagát tanulmányozza. Több ma-
gyar kutató is dolgozott vezetése alatt.

A megkérdezettek közül három magyar
kutatóorvos, két patológus és egy radiológus
„fejvadászat” eredményeként, illetve meghí-
vással került ki Svédországba. Tabár Lászlót
– aki a pécsi egyetemen volt tanársegéd és
írta disszertációját az emlõrákról – 33 éves
korában kérte fel a svéd egészségügyi igaz-
gatóság, hogy egy nagyméretû tudományos
munkát vezessen le Svédország egyik me-
gyéjének emlõrákszûrõ programjáról. Azóta

kutat és tanít, Magyarországon is gyakorta
tart elõadásokat. Tot Tibor Újvidéken végez-
te az orvosi egyetemet, ott is doktorált. Meg-
hívással jött ki Falunba, elõzetes megismer-
kedés után. A svéd kutatási lehetõségekben
az anyagiak mellett azt méltányolja, hogy
közkórházakban is lehet kutatni, nemcsak
egyetemen, ami gyakorló orvos esetében
döntõ fontosságú. Õ is számos tanfolyamot
tart az emlõrákról Magyarországon, Romá-
niában, Szerbiában, sõt valószínûleg abban
is benne van a keze, hogy az európai patoló-
gusok szervezetének legközelebbi rendezvé-
nye Újvidéken lesz ez év márciusában. 

Bordás Pál radiológus, aki Marosvásár-
helyen végzett és Szegeden dolgozott, meg-
hívással jött ki Luleåba a megyei kórházba,
emlõrákszûréssel foglalkozni. Disszertáció
kerekedett ki belõle.

3. A következõkben három hölgyet emlí-
tenék, akiknek közös vonásuk, hogy nem köz-
vetlenül az egyetem után, fiatalon lettek kuta-
tók. Imreh Mártát, a kolozsvári Onkológiai In-
tézet volt biológusát idézem: „Az újrakezdés
negyvenen túl, kelet-európai diplomával és
nyelvismeret hiányában eleinte meglehetõsen
kilátástalannak tûnt”, de Klein professzor be-
fogadta a „rákkutatás szentélyébe”, ledokto-
rált, azóta pedig az õssejtkutatásban dolgozik,
elõkelõ kutatócsoportban. Bereczky Veress
Biborka a kolozsvári agronómián diplomázott
állattenyésztés szakon; Svédországba a
Ceauºescu-rendszer elõl menekült. Itt végig-
járta a hierarchia lépcsõfokait az állatgondozói
állástól a laborállattenyésztõ kutatómérnöksé-
gen át az egyetlen skandináv laborállat-
tenyésztõ vállalat igazgatói beosztásáig, majd
felkérést kapott egy laborállatmodell létreho-
zására; itt kezdõdött a kutatómunka. A harma-
dik, Kovács Anikó (leningrádi orvosi tanulmá-
nyok, SOTE, japán és angliai kitérõk után)
most Göteborgban dolgozik, patológus fõor-
vos. „A svédektõl azt érdemes megtanulni –
fejtette ki – , hogy nem foglalkoznak az élet-
korral, van, aki ötven- vagy hatvanévesen dok-
torál; sokkal rugalmasabbak, mint a magya-
rok, és úgy gondolják, hogy valaki még ebben
az életkorban is megvalósíthatja önmagát.”

Hogy Svédország a lehetõségek országa,
bizonyítja a Vánky Farkas esete. Õ Marosvá-
sárhelyen lett orvos, majd ortopéd szakor-
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vos, ám régi vágya a daganatkutatás volt.
Mikor 1969-ben turistaútlevéllel, nyelvtu-
dás nélkül  Svédországba utazott, és felke-
reste Kleinékat, akadt számára is hely a KI-
ben. És megtanult svédül és angolul, és le-
doktorált. Nyugdíjba meneteléig kutatott a
tumorimmunológia területén. 

Kemény munka és sok tanulás árán lett
Bereczky Sándor állattenyésztõbõl molekulá-
ris biológus, doktoráns, majd a Svéd Járvány-
védelmi Intézet alkalmazottja és kutatója.
Szintén a lehetõségeket  villantja fel Kiss
Nimrod Gergely karrierje: közvetlenül a bio-
medicina szak elvégzése után kutatni kezdett
a KI-ben, disszertációjának megvédése  után
pedig  tovább folytatta a kutatást Új-Zélan-
don, az antarktiszi mikrobiológia területén.

A felsorolásban sajátos szempont miatt
utoljára említem Mosolits Szilviát, aki Pécsett
végezte az orvosit, majd a KI-ben doktorált
immunológiából. Bár a klinikai munka nem
volt vonzó számára, a hosszú és nehéz ügye-
letek, a hálapénz, a protekcionizmus, kérdé-
ses etikai problémák miatt a kutatás lényegét
a betegeken való közvetlen segítésben látta, és
klinikai kutatásból írta a disszertációját. Kér-
déseimre adott válaszai mellett elküldte a
Nemzeti Kutatási és Technológiai Hivatal
(NKTH, ma már NIH – Nemzeti Innovációs
Hivatal) kérdõívére 2005-ben  adott válaszait,
amelyben mint külföldön kutató és dolgozó
magyar szakembert kérdezték a magyar tudo-
mányos intézményi rendszer versenyképes-
ségérõl, a külföldi munka elõnyeirõl, a haza-
térés feltételeirõl. Õ akkor megállapította,
hogy a magyar oktatás átfogó, mély és igényes
(bár túlságosan elméleti, és nem serkenti a

kreativitást), a követelményszint magasabb
mind az oktatásban, mind a tudományos
munkában, a verseny intenzívebb és a teher-
bírás nagyobb. Hátrány a hierarchia, a pénz-
hiány, az együttmûködés hiánya, a korrupció.
A hazajövetelt azonnali alternatívának vélte
megfelelõ fizetés, vezetõi beosztás és a mun-
katársak megválasztásának lehetõsége eseté-
ben. Nem eléggé kiaknázott lehetõségnek tar-
totta a kutatóknak a gyógyszercégekkel való
együttmûködését, amelyek nagyobb alkotói
szabadságot, magasabb megbecsülést, jobb
anyagi támogatást biztosítanak, mint az az
akadémián belül lehetséges.

Amiben a svédországi magyar kutatók
mind egyetértenek, az az, hogy a viszonylag
szerény fizetés és nagyon sok munka ellenére
jók a kutatás anyagi feltételei, jó a felszerelt-
ség, a hangulat, nagy élmény nemzetközi csa-
patban dolgozni (a KI – mondta valaki –
olyan, mint a Bábel tornya, több mint ötven
náció kutatói dolgoznak együtt). Pozitívum
ezenkívül a számtalan tanfolyam és nemzet-
közi konferencia, amin a kutatók részt vehet-
nek. A svéd munkatársak  korrektek, hajlanak
a kompromisszumokra, igyekeznek a konflik-
tusokat elkerülni,  tisztelik a mások tudását,
pontosak, megbízhatóak. Az embert egyen-
rangú partnerként kezelik a témavezetõk,
mentorok, professzorok is. A munkakapcsolat
közvetlen, informális, nem utolsósorban a te-
gezõ viszonynak betudhatóan. Azt mondják,
hogy a kutatókra különben is jellemzõ a nyi-
tottság, kíváncsiság, segítõkészség, hiszen a
kutatás csoportmunkát feltételez. 

Sántha Judit
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A modern élet melléktermékei egyre na-
gyobb felületet foglalnak el, a tengerek sze-
métládává lesznek, a folyóvizek ihatatlanok
és a nagyvárosok levegõje nem alkalmas a
lélegzésre. A Római Klub megbízásából
összeállított Meadows-jelentés megrázó kö-
vetkeztetéssel zárul: a megbomlott termé-
szeti egyensúly magát az emberi létet veszé-
lyezteti. A természeti törvények figyelmen
kívül hagyásával önnön létünket sodorjuk
veszélybe. Nincs más választásunk: együtt
kell mûködni a természettel. A természetet
nem meghódítani, leigázni kell, hanem az
ember élettereként megóvni.

Ezek és az ehhez hasonló gondolatok
voltak a természetvédelmi övezetek és nem-
zeti parkok kialakításának alapjai. Ez az
egyik elsõ, bár vérszegény, de határozott lé-
pés a természethez való közeledés irányába,
amit a teljes környezet- és természetvédés
kell hogy kövessen. Az a tévhit, hogy az em-
ber és a természet egymással szemben áll, a
tudomány és technika nagy fejlõdésének
„romantikus” korából, a 18–19. századból
maradt fenn. A „természet urának” bálvá-
nya a 20. század ötvenes éveiben ingott meg
elõször. A bonyolult rendszerek mûködésé-
vel és irányításával foglalkozó tudományok
fellendülésével egyidejûleg  meghonosodott
az a nézet, hogy a természet és az emberi
társadalom elválaszthatatlanul  összefonó-
dott rendszert alkot, amelynek az az alapja,
hogy kölcsönösen segítik vagy gátolják egy-
más fejlõdését, sõt létezését is.

1969-ben az ENSZ akkori fõtitkára, U
Thant Környezetünk válsága címû beszámo-
lójában arra figyelmeztet, hogy a bioszféra to-
vábbi szennyezése öngyilkosságot jelent. A
krónikus környezetszennyezõdés, amely
nem nagy koncentrációjú ugyan, de nemze-
dékek láncolatán át egyformán hat a közös-

ség minden tagjára, hosszú távon fejti ki ha-
tását. Ez a huzamos hatás megváltoztatja az
élettani folyamatokat, krónikus betegségeket
hozhat létre, sõt genetikai károsodásokat is
okozhat. Ezért aggódunk, hogy nem lesznek-
e mind gyakoribbak az örökletes fogyatékos-
ságok és betegségek, nem õrlõdik-e fel ideg-
rendszerünk a kemény, de az emberi „harc az
életért” helyébe lépõ „életstressz” miatt.

John Burton a Szennyezett égbolt címû
mûvében ezt írja: „Vagy az emberek tegye-
nek valamit, hogy kevesebb füst legyen a le-
vegõben, vagy a füst intézi majd el, hogy ke-
vesebb ember legyen a Földön.” A globális
felmelegedés már komoly veszélyt jelent,
még akkor is, ha sokan – talán ki nem mon-
dott érdekekbõl, tevékenységük folytatása,
kutatásaik anyagi fedezete miatt – ellenvéle-
ményeket fogalmaznak meg, próbálnak
mindnyájunkat megnyugtatni. Az utóbbi
évtizedekben tapasztalt rohamos felmelege-
dés semmiképpen nem illik bele a geológu-
sok és környezeti szakemberek által megha-
tározott, több százezer évre visszavetített
földi hõmérséklet-változásba. A mostani fel-
melegedés nemcsak mértékében, hanem
gyorsaságában is „túltesz” a régmúltban le-
zajlott hõmérsékleti ingadozásokon. 

Ennek a globális felmelegedésnek leg-
fõbb oka az emberi tevékenység – önös, a
környezettel (amelynek szerves része va-
gyunk) nem törõdõ érdek – miatt a légkörbe
kerülõ szennyezõ anyagok egész sora. Talán
a legnagyobb mennyiségben a fosszilis tüze-
lõanyagok (földgáz, kõolajszármazékok,
szén) elégetésének eredményeképpen kelet-
kezett szén-dioxid kerül a levegõbe, és a
többi szennyezõ anyaggal együtt, néha szin-
ergetikus hatással, számottevõen megnöveli
a légkör üvegházhatását, és ezzel az átlaghõ-
mérsékletet. A mûholdfelvételek az utóbbi
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évtizedben bizonyítják, hogy például a
grönlandi jég- és hópáncél legalább 20 szá-
zalékkal csökkent, emelkedik a tengerek és
óceánok szintje. Tavasszal korábbra tevõdik
a rovarok és a puhatestûek megjelenése és
szaporodása, ezzel károsodik a vándorma-
darak visszaérkezése utáni költés és fióka-
nevelés, mintegy „fogyókúrás diétára” szo-
rítva a madársereget, csökkentve számukat.

Ha Földünk átlag hõmérséklete még
3–3,5 oC-ot emelkedik, akkor a sízõk számá-
ra az Alpokban  a jelenlegi sípályáknak csak
egyharmada marad meg. Sarki körülménye-
ket igénylõ több állatfaj sodródik veszélybe:
jegesmedvék, pingvinek stb. Sorolni lehetne
még mindazokat a káros hatásokat, amelye-
ket a globális felmelegedés okoz.

Mi a megoldás? Lényegében az, hogy
mindenhol és mindig a természet javára kell
cselekedni. A társadalom egyik legfonto-
sabb feladatának kell tekinteni a kedvezõ és
eredeti természeti feltételek fenntartását és
létrehozását mindenhol, ahol ember él.
Mindenki számára világos, hogy az élõvilág
megmentését, környezetünk tisztaságának
megõrzését nem bízhatjuk másra, fõként a
véletlenre nem. A környezetbiológia hiva-
tott arra, hogy a mûszaki tudományokkal
karöltve a magunk és utódaink számára el-
fogadható környezetet teremtsen. Végsõ so-
ron: csak „egy Földünk van”!

Az elszaporodott és a modern tudo-
mány-technika eszközeivel felszerelt ember

végveszélybe juttatta a természet egy 
részét. Kétségtelen, hogy a mai technológi-
ák zöme hosszú távon ökológiai káoszhoz,
sõt majdhogynem katasztrófához vezethet.
Az ésszerû megoldás elvét ma már képesek
vagyunk megfogalmazni: mindenekelõtt
„természetesebb” technológiákra van szük-
ség, amelyeknek termékeit, mellékterméke-
it és hulladékait, amelyek sok alkalommal a

környezetbe kerülnek, a természet saját
eszközeivel képes legyen „megemészteni”.
Emellett szükséges a szennyezõ anyagok 
kibocsátását megelõzni, csökkenteni vagy
megszüntetni.  

A technológia nem képes egyedül meg-
oldani az ökológia valamennyi kérdését, sõt
a legfõbb baj abból származik, hogy a tudo-
mány csak akkor  kapcsolódott be, amikor a
technológia már elkövette a bûnt. A tudo-
mány és technika az élõvilágtól ellesett, tö-
kéletesített megoldásokat kell hogy alkal-
mazzon. Az élõvilág tele van hasznosításra
váró ötletekkel. A bionika feladata ezeket az
ember szolgálatába állítani. Ily módon lehe-
tõség van az ökológiai egyensúly fenntartá-
sára, az ember és környezet számára a
mindkettõjük megmaradását biztosító vi-
szony megõrzésére.

Ennek érdekében a tudománynak sok-
kal behatóbban kell megismernie a világot,
és az erkölcsnek kell felelõsebben kormá-
nyoznia tetteinket, mert a természet–ember
kapcsolat válsága is abból adódott, hogy az94
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elõtt tettünk szert bizonyos tudásra és hata-
lomra, mielõtt gyakorlásának minden követ-
kezményét elõre láttuk volna.

Az ember–természet kapcsolat az ember
számára kikapcsolódást, pihenést jelent. En-
nek a pihentetõ hatásnak egyik leggazda-
gabb forrása az ember és természet sok száz-
ezer évre visszamenõ, rendkívül mély kap-
csolata. Gazdag viszonyról van szó, amely
során õs szülõnk, a teremtett Természet az
ember minden érzékszervén át ezer meg
ezer üzenettel szól hozzánk. Üzenet szól
hozzánk az erdõ zúgásában, a nádas suhogá-
sában, a napfénynek a víz tükrén való játé-
kában, a csikorgó hó vakító fehérségében, a
tavaszi zöld rügy fakadásában, a hó alól ki-
búvó virágokban és még ezer és ezer hason-

ló jelenségben. De vajon megértjük ezeket az
üzeneteket? Minden bizonnyal igen, még ha
nem tudjuk mindig is szavakba foglalni.
Nagy költõink, zenészeink és képzõmûvé-
szeink tolmácsolásából megértjük vagy leg-
alább átérezzük ezeket az üzeneteket. A ter-
mészettel való kapcsolat révén egy életen át
és egy életre szólóan élményekkel gazdag-
szik az ember. Ezért szeretjük a természetet,
és ezért kell mindent elkövetnünk megvédé-
se érdekében. Ha ilyen módon szervezzük
életünket és tevékenykedünk, a Föld még
hosszú ideig lesz otthona boldog nemzedé-
keknek, amelyek csak elismerõen fogják ér-
tékelni és alkalmazni a ma emberének ered-
ményeit. Ne engedjünk teret a felelõtlen, há-
nyaveti és életterünket romboló tetteknek.
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AZ ERDÉLYI MAGYAR 
ORVOSMIGRÁCIÓ ÚJABB HULLÁMAI

Az 1989-es politikai fordulatot követõ
években jelentõs bevándorlási hullám érke-
zett Magyarországra a Marosvásárhelyen
végzett orvosok és fogorvosok körébõl. Jólle-
het ezt a tényt a hétköznapi tapasztalatok
sokszorosan visszaigazolták, a jelenség elsõ
szakszerû feldolgozása csak késõn jelent
meg. [1]

Bár a kilencvenes években legnagyobb
számban a Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógy-
szerészeti Egyetemen (MOGYE) kiadott diplo-
mák kerültek honosításra Magyarországon, ezt
a jelenséget részletesebb feltárás nem követte.
E tényre az anyaországban nem figyeltek
különösebben oda, pedig a MOGYE Magyaror-
szág határain kívül az egyedüli olyan felsõok-
tatási központ, ahol magyar nyelvû orvoskép-
zés történik. Annál élénkebben foglalkoztatta
az erdélyi magyar közvéleményt az egyre 
nagyobb méreteket öltõ erdélyi magyar orvos-
migráció. A Kárpátokon túli kihelyezésre és
gyakorta az azzal összefüggõ külföldi, elsõsor-
ban magyarországi távozásra már a hetvenes
években felhívták a figyelmet a szakemberek,
és szociográfiai kötetekben is idõszerûnek bi-
zonyult a téma. [2]

A nyolcvanas évek kényszerû hallgatását
követõen a marosvásárhelyi orvosegyetem el-
ismert tanárai a kilencvenes évek elején/köze-
pén különbözõ tanulmányokban, kötetekben
foglalkoztak a marosvásárhelyi magyar nyel-
vû orvos- és gyógyszerészképzés kérdéseivel,
a Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti
Egyetem történetével. [3, 4, 5]  

Orvosi és gyógyszerészeti képzés
Marosvásárhelyen

A kezdetektõl egészen 1990-ig külön ka-
rokon folyt az általános orvosok és a gyer-
mekorvosok képzése, majd 1990 után jött
létre az egységes orvosképzés. Szovjet min-
tára 1948–1951 között önálló Közegészségta-
ni Kar is létezett. A Fogorvosi Kar 1948-ban
ugyan megkezdte a mûködését, viszont a
sajnálatos egészségügyi politika miatt 1951-
ben megszûnt a magyar nyelvû fogorvoskép-
zés, és a hallgatók Kolozsváron folytatták és
fejezték be tanulmányaikat. Kilenc évvel ké-
sõbb, 1960-tól a Marosvásárhelyi Orvosi és
Gyógyszerészeti Intézet ismét kibõvült a
Fogorvosi Karral, kezdetben hatéves, majd
ötéves képzéssel, amely az 1990-es években



újból hatévesre bõvült. [6] A Gyógyszeré-
szeti Kar mûködése sem volt folytonos, mi-
vel 1986–1989 között nem vettek fel új hall-
gatókat. [7]

Az eredendõen csak magyar nyelvû Or-
vostudományi és Gyógyszerészeti Felsõokta-
tási Intézetet 1962-ben a romániai oktatáspo-
litika kétnyelvûvé változtatta, majd elkezdõ-
dött a magyar szak fokozatos elsorvasztása. A
magyar hallgatók aránya az 1984/85-ös tan-
évtõl kezdve kevesebb mint felére csökkent,
és a rövid idõ alatt bekövetkezõ drasztikus
változások miatt a diktatúra utolsó évében,
1989-ben alig több mint tucatnyi hallgatót
vettek fel a magyar tagozatra. [8]

A romániai rendszerváltást követõ hely-
zetben fokozatosan javult ugyan a magyar
hallgatók aránya, de nem a kívánt mérték-
ben. Kezdetben ugyanis az erdélyi fiatalok
jelentõs része nem a romániai felvételi vizs-
gákon vett részt, hanem magyarországi (or-
vosi) egyetemekre jelentkezett. Felvételük
után áttelepültek Magyarországra tanulmá-
nyaik folytatása érdekében.

A magyar orvosok elvándorlása

Az 1989-es rendszerváltozást követõen
Romániában az a mondás járta, hogy min-
den harmadik magyar orvos elhagyta a ha-
záját. Becslések szerint 1994-ig közel 2800
Marosvásárhelyen végzett orvos és gyógy-
szerész keresett munkát külföldön, elsõsor-
ban Magyarországon, közülük mintegy ezer-
ötszázan az 1990-es évek elején távoztak.
[8] Bár a fenti adatok kissé túlbecsültek, jól
jelzik az orvosexodus valós helyzetét és az
abból következõ problémákat. Kétségtelen
tény, hogy a Romániából elvándorló értel-
miségiek körében elsõ helyen az egészség-
ügyben dolgozók állnak.

Az orvosok fokozott elvándorlásának
okai között a volt szocialista országokban
máshol is probléma a szakképzés nehézkes-
sége és korlátozottsága, a jövedelmi viszo-
nyok és a szabadságjogok helyzete, azonban
Romániában a magyar orvosok vonatkozásá-
ban külön ki kell emelni a kihelyezések
rendkívül hátrányos gyakorlatát.

Az 1950-es évek végéig a Marosvásárhe-
lyen végzettek számára az erdélyi megyék-
ben, tartományokban kínáltak fel állásokat,

majd az évtized végén az akkori rektor ön-
ként (vagy rábeszélésre) vállalta, hogy orvo-
sokat küld az elmaradott moldvai egészség-
ügyi viszonyok javítására. Viszonylagos ja-
vulást követõen, az 1980-as években felerõ-
södött Románia homogenizálási politikája.
Ez egyrészt a központi irányítás alatt álló ki-
helyezési rendszert érintette, másrészt azzal
járt, hogy Marosvásárhelyen a felvételi vizs-
gákra tömegesen jelentkeztek az Erdélyen
kívüli területekrõl.

Egy marosvásárhelyi kutatócsoport vizs-
gálta az Intézet végzõseinek kihelyezését
1972–1989 között. Ebben az idõszakban az
ország szinte minden megyéjébe helyeztek
magyar anyanyelvû orvost, többségüket a
Kárpátokon túlra, fõleg Moldvába. Egyes
években a Kárpátokon túlra helyezettek szá-
ma jóval meghaladta az átlagot. Így például
1984-ben a kihelyezés a magyar anyanyelvû
új diplomások 88,23 százalékát érintette.
Nyilvánvaló, hogy a kihelyezési gyakorlat
nemcsak az asszimilációt, hanem (menekü-
lési útként) elsõsorban az elvándorlást ösz-
tönözte. [9]

Újabb kutatások a végzettek 
magyarországi kitelepülésérõl

2009-ben a budapesti és a marosvásárhe-
lyi orvosegyetemek professzorai közös kuta-
tást végeztek, amelyben újabb, hitelesen
alátámasztott számadatokkal szolgálnak a
Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti
Egyetemen végzett magyar orvosok magyar-
országi kitelepülésérõl. [10] A továbbiakban
a kutatás módszertanának lényegét, legfon-
tosabb eredményeit és következtetéseit is-
mertetjük.

Rövid módszertan
Magyarországon az orvosok/fogorvosok

(a továbbiakban orvosok) nyilvántartásának
átfogó rendezésére kormányrendelet adott
utasítást, amely elrendelte az orvosok köte-
lezõ nyilvántartásba vételét. [11] Ennek
megfelelõen 1960-ban országos keresztmet-
szeti adatfelvétel történt, amely azóta is jog-
folytonosan mûködik. Késõbb hatályba lé-
pett ugyan a Magyar Orvosi Kamarát létre-
hozó törvény, de ez csak az alapnyilvántar-
tás és a mûködési nyilvántartás kettéválását96
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eredményezte. [12]  A honosított diplomák
esetén a nyilvántartás adatokat szolgáltat az
oklevelet kibocsátó egyetemrõl – esetünk-
ben a Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógysze-
részeti Egyetem (MOGYE) –, valamint a dip-
lomaszerzés évérõl. 

Marosvásárhelyen a dékáni hivatalok
szolgáltatták a végzettek létszámával kap-
csolatos adatokat, amelyek a legutóbbi évek
kivételével az egyetem egyik kiadványában
is megtalálhatóak. [13] A kutatók a potenci-
álisan Magyarországra kivándorlók köréhez
sorolták a magyar nyelvû oktatásban része-
sülõk mellett azon magyar nemzetiségûeket
is, akik román tagozaton végeztek. 

Jóllehet a MOGYE diplomásainak köré-
ben Magyarország számít kiemelt célország-
nak, a román és magyar nyelvû évfolyamok-
ból kivándorlás más országokba is történt.
Kezdetben az orvosok és fogorvosok Néme-
tországot, Svédországot, Izraelt és az Egye-
sült Államokat részesítették elõnyben, újab-
ban az Egyesült Királyságban, Olaszország-
ban, Kanadában és a világ számos más táján
is megjelentek.

Eredmények

A 2009 márciusában elvégzett kereszt-
metszeti vizsgálat szerint Magyarországon
a mûködési engedéllyel rendelkezõ orvo-
sok száma 33 211, és közöttük 2544 fõnek
van honosított diplomája, ami 7,66 száza-
lékos aránynak felel meg. Fogorvosok ese-
tében a teljes mûködõ létszám 5524, és kö-
rükben 9,2%-os a honosítottak részesedése
(N = 509). 

Másrészt Magyarországon 1953 és 2008
között összesen 3486 orvosi diploma hono-
sítása történt, amibõl Marosvásárhely része-
sedése N = 1629, azaz 46,73 %. A statiszti-
kai elemzés alapján két csúcs figyelhetõ
meg. Az elsõ csúcs 1990-ben jelentkezett (N
= 629), az 1989-es magyarországi és romá-
niai rendszerváltozást követõen. A második
csúcs 2005-ben volt tapasztalható, egy évvel
azután, hogy Magyarország csatlakozott az
Európai Unióhoz. Az 1990-es hullámban
629 orvosból 415 (65,98%) volt marosvásár-
helyi, 2005-ben pedig 190-bõl 95 (50,0%).
Ezek az adatok az évenkénti honosítások
számát jelzik.

A Marosvásárhelyrõl honosított összes
orvos diplomáinak kiadási évét megvizsgál-
va az egyes évek bevándorlásának évfo-
lyamok szerinti összetételét is megállapít-
hatjuk, és azt is kiszámíthatjuk, hogy az
egyes évfolyamok milyen arányban képvi-
seltetik magukat Magyarországon. Az össze-
sített adatok szerint az 1953–2008 között
Marosvásárhelyen végzett magyar orvosok
létszáma N = 5012 a 9375 végzettbõl, a Ma-
gyarországon honosítottak száma N = 1629.
Egyszerû számítással megállapítható, hogy
a MOGYE 1953–2008 között végzett magyar
hallgatóinak 32,5 százaléka Magyarországra
telepedett, és ott folytatott, folytat orvosi te-
vékenységet. 

Évfolyamos bontásban a 32,5 százalékos
számtani átlag jelentõsen eltérõ egyedi
arányszámokból áll össze, amelyeknek ér-
téktartománya 3,97 százaléktól (1961-es év-
folyam) 96,8 százalékig (2003-as évfolyam)
terjed. Az utóbbi szám azt jelenti, hogy a
2003-ban végzett évfolyam csaknem teljes
egészében (94 orvosból 91) Magyarországon
dolgozik. 

Az egyes évekre leképzett adatok grafi-
kai bemutatása által egészében áttekinthet-
jük az 1953–2008 közötti orvosmigráció
eredményeit és jelenségeit (1. ábra). Szám-
szerûen alátámaszthatjuk a nyolcvanas évek
magasabb elvándorlási hullámát, amelyet a
rendszerváltást követõen újabbak követtek.
Ráadásul megállapítható, hogy a kétezres
évek közepének kivándorlási statisztikái
magasabbak a diktatúra éveiben mért ada-
toknál. Megállapíthatjuk, hogy nemcsak a
szakmai nehézségek és az emberjogi hátrá-
nyos helyzet kedvez, kedvezett az értelmi-
ség elvándorlásának, hanem a csábító anya-
gi és professzionális érvényesülési lehetõsé-
gek is. Ráadásul manapság Magyarország
nem annyira csábító a Marosvásárhelyen
diplomázottak számára, és amennyiben 
lehetõség adódik más országokban munkát
vállalni, azok válnak egyre inkább cél-
országgá.

Amennyiben az egyes évek belsõ migrá-
ciós dinamikáját kívánjuk feltárni, célszerû
külön meghatározni az 1990-es és 2005-ös
csúcs évfolyamos összetételét (2. és 3. ábra).
Az 1990-es évben történt honosítások mö-
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gött igen széles évfolyamos összetételt talá-
lunk, amely az 1953-as diplomától az 1990-
es diplomáig terjed, bár kétségtelen, hogy a
csúcsot az 1986-ban és 1987-ben végzettek
képviselik. Ezzel szemben a 2005-ös évben
honosított 95 orvos túlnyomó többsége
(N=80) 2003-ban és 2004-ben végzett.  

Az 1972–2008 közötti idõszakban 647
fogorvos érkezett Magyarországra, és közöt-
tük Marosvásárhely részesedése (N = 340)
52,55%-ot jelentett. A legnagyobb arányban
(36:22) az 1968-as évfolyam van jelen Ma-
gyarországon. A fogorvosok esetében a be-
vándorlási hullámok hasonlítanak az orvosi

mintához, azonban a kétezres évek csúcsa
nem 2005-ben, hanem két évvel késõbb je-
lentkezett. A marosvásárhelyi fogorvosok
döntõ szerepet a maguk 103-as létszámával
(74,1%) csak az 1990-es csúcs (N = 139) ki-
alakításában játszottak. A második csúcsot
elsõsorban más országokból érkezõ fogor-
vosok alakították ki.   

Évfolyamos bontásban a honosított és 
a Marosvásárhelyen végzett fogorvosok ará-
nya jelentõs különbségeket mutat. Máskü-
lönben 1965–2008 között összesen 1825 fog-
orvos szerzett diplomát a Marosvásárhelyi
Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetemen, kö-98
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1. ábra: Marosvásárhelyi magyar orvosok évfolyamok szerinti létszáma 1953–2008 között (N = 5012) és 
a Magyarországon honosítottak (N = 1629) részesedése



zülük 964 magyar anyanyelvû, többségük
magyar nyelvû oktatásban részesült. A vég-
zettekbõl 340 személy települt át Magyaror-
szágra, ami több mint egyharmad részt tesz
ki (35,94%).

Az évek szerinti adatokat a 4. ábra tar-
talmazza.

A fogorvosok között csak az 1990-es
csúcs évfolyamos összetételét (5. ábra) cél-
szerû megvizsgálni, ugyanis az orvosokat
érintõ 2005-ös évi csúcs kétéves fáziskésés-
sel jelentkezett, de jelentõs létszámot ekkor
sem képviselt (N = 14). 

Az 1990-es évben honosított MOGYE-
diplomák mögött igen széles skálán mozgó
évfolyamos összetételt találunk, amely az
1965-ös évtõl az 1990-es évig terjed. Két 
évfolyam nincs képviselve a honosítottak
között, az 1966-os és az 1983-as, ami vélet-
lenszerû jelenségnek tekinthetõ, bár kétség-
telen, hogy egyik esetben sem volt jelentõs a
kiadott diplomák száma (24, illetve 12).

Következtetések
Az összesített adatok birtokában mind

az orvosok, mind a fogorvosok tekintetében
megállapíthatjuk, hogy a Marosvásárhelyi
Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem saját
méreteihez képest igen jelentõsen hozzájá-
rul a magyarországi egészségügyi ellátás
fenntartásához. A magyar orvosok csaknem
harmada és a fogorvosok több mint harma-
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2. ábra: Magyarországon 1990-ben honosított ma-
rosvásárhelyi diplomás orvosok (N = 415) évfo-
lyamok szerinti megoszlása.

3. ábra: Magyarországon 2005-ben honosított marosvásárhelyi diplomás orvosok (N = 95) évfolyamok
szerinti megoszlása.
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4. ábra: Marosvásárhelyi magyar fogorvosok évfolyamok szerinti létszáma 1965–
2008 között (N = 964) és a Magyarországon honosítottak (N =340) részesedése 

5. ábra: Magyarországon 1990-ben honosított marosvásárhelyi 
diplomás fogorvosok (N = 103) évfolyamok szerinti megoszlása



da dolgozott vagy jelenleg is dolgozik a ma-
gyarországi egészségügyi ellátásban. 

Kutatásunkkal igazoljuk az utóbbi évti-
zedek hétköznapi tapasztalatait, és konkrét

adatokkal alátámasztjuk a Magyarországra
irányuló romániai magyar orvosmigráció
méreteit. 

Ábrám Zoltán
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FALUSI URBANIZÁCIÓ ÉS VÁROSI
RURALIZÁCIÓ A SZÉKELYFÖLDÖN 
Visszatekintés a szocialista életmódváltás 
következményeire

A volt szocialista országok városainak ki-
alakulása nem egy organikusan lezajló folya-
mat eredménye volt, hanem a tömegesen be-
vándoroltak vagy betelepítettek térfoglalása,
ami a központosított hatalom számára lehetõ-
vé tette a lakosság hatékonyabb ellenõrzését.
A „sokoldalúan fejlett szocialista társadalom”
eszméje tehát nemcsak a települések formáját
igyekezett megváltoztatni, hanem a lakosság
összetételét és életvitelét is. 

Miként zajlott le a vizsgált korszakban az
életmódváltás? Milyen gondokat vetett fel fa-
lun az elvándorlás és városon a betelepedés?
A helyi sajtóban megjelent olvasói levelek,
valamint a szerkesztõségek által készített in-
terjúk és cikksorozatok szemrevételezése, a

bennük rejlõ információk egybevetése a le-
véltári forrásokkal és a vonatkozó szakiroda-
lommal immár lehetõvé teszi, hogy árnyal-
tabb képet alakítsunk ki a Hargita és
Kovászna megyei társadalmi változásokról is.

Mobilitás és migráció

A városba költözésnek és az ingázásnak
régi hagyománya van tájainkon.1 A második
világháború után viszont megváltoznak a
mozgást befolyásoló tényezõk. Már nem a
spontán megélhetést biztosító idõszakos el-
vándorlásokról beszélünk, hanem egy tuda-
tos állampolitikáról. A hetvenes években 
a legfelsõbb pártvezetés rögeszméjévé – s ek-
képpen a tervgazdaság részévé is válik, hogy



a román társadalomnak modern városokban
kell nemzeti létét kiteljesítenie. Következés-
képpen: „urbanizálni kell mindenáron”.2 Ez
lehetõséget adott arra, hogy az 1968-as terü-
leti-közigazgatási átszervezéssel olyan tele-
pülések is központokká váljanak, amelyek
azelõtt semmilyen vagy nagyon kis urbani-
zációs hagyománnyal rendelkeztek (idetar-
tozik a tárgyalt két megye is). Betelepítések-
kel, településösszevonásokkal próbálták
megoldani ezek létszámnövekedését. A.
Gergely András szociológus erre a folyamat-
ra a következõ magyarázattal szolgált: „Az
ilyen mértékû gyarapodást és városnöveke-
dést, a kiemelések és összevonások mérték-
telen tömegét csakis a központosító, bürok-
ratikus hatalom erõsítésének szándéka ma-
gyarázhatja, városteremtõ ésszerûség nem.”3

Egy emberöltõ sem kellett hozzá, s
egyes települések lélekszáma megtöbbszö-
rözõdött, a félreesõ falvak pedig elnéptele-
nedtek.4 A felmérések szerint míg 1960–
1970 között a városokba való bevándorlás
23,91 százalékot mutatott, 1977-re ez az
arány már 35,82-re emelkedett.5 A telepü-
lésösszevonások mértéke a hetvenes évek-
ben olyan magasra szárnyalt, hogy a váro-
sok már nem tudták kielégíteni a laká-
sigényléseket, nem tudták megoldani a köz-
mûvesítést, a peremterületeken is nélkülöz-
hetetlen közszolgáltatásokat. Ez jelentõsen
csökkentette a beígért életminõséget.  

A vidéki lakosság a jobb tanulási és
megélhetési feltételek megszerzését remélte
a városoktól, amiért azzal fizetett, hogy el-
szakadt hagyományos életközösségétõl, gyö-
kértelenné vált. A korábban domináns kap-
csolatok (család, szûkebb rokonság) helyét a
másodlagos, interperszonális viszonyok vet-
ték át.6 A közszférában jelentkezõ problémá-
kat egyre inkább az állami intézményektõl
várták, így érzékelhetõen háttérbe szorult a
hagyományos rokoni alapon való megoldási
stratégiák rendszere.7

A hatalom tudatosan úgy próbálta alakí-
tani a társadalom és a család belsõ viszo-
nyát, hogy az elõnytelen életmódbeli válto-
zások is a modernizációs folyamat részének
tûnjenek. Ennek az egyik eklatáns példája
volt a nõk tömeges „beléptetése” a munka-
erõpiacra, ami jelentõs mértékben megvál-

toztatta a korábbi klasszikus patriarkális vi-
szonyokat. A domináns családminta a két-
keresõs forma lett, aminek „bûvöletében” az
állami intézményeknek át kellett volna ven-
niük a hagyományos funkciók egy részét.8

Szembetûnõ, hogy a városra kerülõ fia-
talok késõbbre halasztják a családalapítást,
mint a faluban maradó társaik. Ez azzal ma-
gyarázható, hogy a beköltözött ifjúság a
munkástelepeken elmagányosodik, idegen
környezetben nehézzé válik számára az is-
merkedés, beilleszkedését akadályozza a fa-
lusi értékítéletét.9 „Tapasztalni lehet azt is,
hogy az iparosításnak, a fejlõdésnek nem
mindig sikerül magával ragadnia az embere-
ket. Pontosabban: számtalan falusinak ad
munkát a város, de ezek a bejáró vagy beköl-
tözött új iparosok néhol megrekedtek szelle-
miekben a falu szintjén. Két lánnyal beszél-
getek errõl-arról: alig-alig tudnak valamit
mondani szabadidejük eltöltésérõl, arról,
hogy mit csinálnak munkaidõ után. A kész-
ruhagyárban dolgoznak, albérletben laknak.
Saját bevallásuk szerint néha elmennek mo-
ziba, máshová nem járnak. Az úgynevezett
szórakozási lehetõségbe nagyon kevés dol-
got sorolnak. Társaságuk nincs, barátnõk-
höz nem járnak – nincs társasági életük.”10

Megváltozott az ismerkedési szokások
értékrendje is, amit különbözõ felmérések is
bizonyítottak. G. Vári Marianna ankétja arra
volt kíváncsi, hogy milyen a lányok párvá-
lasztási szokása. A csíkszeredai Készruha-
gyár 17–25 év közötti nõi dolgozóinak a kö-
vetkezõ kérdésekre kellett válaszolniuk: Ho-
gyan képzeli el a férjét? Mennyiben talál ez
az elképzelése arra, akivel pillanatnyilag
együtt jár? Mi a véleménye a házasság elõtti
szexuális kapcsolatról? Megengedhetõnek
tartja-e a válást? Milyen esetekben? Olvas-
sa-e a különbözõ lapok házasságra vonatko-
zó tanácsait? 

A válaszokból levont következtetések:
a) legtöbbjük kedvességet, ügyességet igé-
nyel jövendõbeli társától, legyen jó a család-
jához, vagyis ne igyon, ne dohányozzon, ne
dolgozzon életveszélyes munkahelyen; b) a
jövendõbeli férjnek ne legyen nagyobb vég-
zettsége; megértésrõl, közös érdeklõdési
körrõl szó sincs; c) nem említi senki a sze-
relmet, ami pedig nem lekicsinylõ kelléke a102
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zavartalan házaséletnek; d) egyetlen anyagi
érdekeltségû válasz sem volt; e) mindenki
elutasította a válást, kivéve, ha az elkerülhe-
tetlen; f) általában nem értettek egyet a há-
zasság elõtti szexuális élettel.11

A városi civilizáció más életformát kö-
vetel. Meg kell tanulni városi környezetben
élni, a tömbházakban egymást tiszteletben
tartani, alkalmazkodni a belsõ rendhez, a
szabadidõt ésszerûen és célszerûen felhasz-
nálni.12 Hogy milyen nehézségekkel járt ez a
folyamat, errõl mindenekelõtt a lakóbizott-
ságok panaszaiból értesülünk.13 A kézdi-
vásárhelyi Állomás utca 47-es számú tömb-
háza egyik lakójának levelébõl olvassuk:
„Elégedettek vagyunk a lakással, a világítás-
ra, a vízellátásra panaszunk igazán nem le-
het. Annál zavaróbb azonban a zaj és a ta-
vasztól õszig terjengõ utcai por. Hetven gye-
rek lakik ebben a blokkban, s néhány szülõ
bizony nem sokat törõdik velük. Alig fordul
elõ, hogy – különösen délután – csend le-
gyen a környékünkön. Legutóbb a lépcsõhá-
zat tették tönkre, a lakók saját költségükön
hozatták rendbe…”14

A vidékrõl beköltözött lakóknak olyan
egyszerûnek tûnõ dolgokat is meg kellett ma-
gyarázni, mint a közterhek rendszeres kifize-
tése, a lakossági gyûléseken való részvétel, az
önadó-hozzájárulás.15 A lakók egy részével
semmiképpen sem lehetett megértetni, hogy
a különféle szolgáltatásokat ki kell fizetni –
panaszolta egy sepsiszentgyörgyi lakóbizott-
sági tag. Például a 7-es tömbház D lépcsõhá-
zának harminc lakója közül mindössze ötnek
nincs hátraléka, az egyhavi 1100 lejes költ-
séghez viszonyítva háromszoros az elmara-
dás. Ennek következtében fizetésképtelenek-
ké válnak a szolgáltatási vállalatokkal szem-
ben, ráadásul még a lakásgazdálkodási válla-
lat is a valós fogyasztásnál jóval több fûtõ-
anyagot próbált számlázni.16

Interregionális migráció

A migrációs folyamatok egyik legfonto-
sabb térségi sajátossága az úgynevezett in-
terregionális migráció, amely során távoli
vidékrõl toborozták a munkaerõt az ipari
fejlesztésekhez, s ehhez különféle juttatáso-
kat, engedményeket (letelepedési segélyt,
kedvezõ bérezést stb.) helyeztek kilátásba.17

Az elõzõ évtizedhez hasonlóan a hetvenes
években Erdély-szerte intenzívvé vált a Kár-
pátokon túli román lakosság betelepítése a
többnyire magyar és szász ipari központok-
ba, ez jelentõsen megváltoztatta a lakosság
nemzetiségi összetételét.18 A népességkeve-
redést elsõsorban a román többségû szom-
szédos települések lakóinak beáramlása,
másodsorban pedig az említett tervszerû be-
telepítések következménye határozta meg. 

Nem szabad viszont elfelejteni a jelen-
tõs kivándorlási tényezõket sem. Az ötvenes
évektõl törvények által próbálták korlátozni
a lakosság mobilitási lehetõségét. A legfon-
tosabb rendelkezések közül a következõket
említhetjük meg: 1957-es rendelet a taná-
csok jogkörébe utalta a lakóhely-változtatá-
sok engedélyezését, 1968-tól minisztertaná-
csi határozat szabályozta a betelepüléseket,
1971-tõl csak az költözhetett más település-
re, aki az adott helységben lakással rendel-
kezett. Ez tette lehetõvé a zárt városok létre-
jöttét. 1976-ban meghatározták a nagyváros-
okba való költözés feltételeit is: 14 kijelölt
nagyvárosban csak azok telepedhettek le,
akiket hivatalból áthelyeztek, vagy szakma-
ilag szükség volt rájuk. Ilyenek voltak pél-
dául a szüleikhez költözõ fiatalok, a gyer-
mekeikhez költözõ szülõk, valamint a tarta-
lékos tisztek és altisztek.19

A román betelepülõket még azzal is ösz-
tönözték, hogy amennyiben hajlandók vol-
tak valamelyik erdélyi városba költözni,
munkahelyet és lakást biztosítottak szá-
mukra, ugyanakkor a diplomásoknak 5–10
havi átlagbérnek megfelelõ letelepedési se-
gélyt is adtak, ami 15–30 ezer lejt jelenthe-
tett.20 Ezzel szemben pedig a magyar értel-
miségieket a Kárpátokon kívülre helyezték,
és ha nem töltötték ott a szakmai gyakorlat-
ként kitûzött 3–5 évet, elveszíthették diplo-
májukat. Vécsei Károly elemzése szerint
1910 és 1977 között az erdélyi románság nö-
vekedési üteme elérte a 87 százalékot, míg a
magyarság száma 20 százalék körül stag-
nált.21 Az 1977-es népszámlálást figyelembe
véve Kovászna és Hargita megyékbõl 107
ezer személy települt ki (20,4%), míg más
közigazgatási egységekbõl 67 ezer személy
települt be (12,8%). Feltehetõen a kivándor-
lók 90 százaléka magyar, a bevándorlók ha-
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sonló aránya pedig román, legalábbis ezzel
magyarázható, hogy a Székelyföldön a tár-
gyalt idõszak alatt a románság számaránya
202,7 százalékkal nõtt.22

Ennek feltûnõ példája Marosvásárhely,
Székelyföld egyetlen kijelölt zárt nagyváro-
sa, amelynek lakossága a nyolcvanas évek-
ben meghaladta a százezer fõt. Az RKP Ma-
ros megyei bizottságának egyik titkos jelen-
tésébõl tudhatjuk meg: „Ahhoz, hogy Ma-
rosvásárhely municípiumban a románok
száma a következõ két évben elérje vagy ép-
pen meghaladja az összlakosság 50 százalé-
kát, szükséges elérnünk kb. 7600 román
nemzetiségû személy szocialista egységek-
ben való alkalmazásának jóváhagyását (csa-
ládonként átlag 3 személyt számítva, ez
összesen 22 800 személy), hogy a következõ
ötéves terv végéig a municípiumban a ro-
mán nemzetiség az összlakosság 58–60% le-
gyen. Marosvásárhely, 1985. nov. 1.”23

Balánbánya esetében is megmutatkozik
a lakosság beolvasztásának kísérlete, hiszen
a betelepítések következtében megváltozik a
város etnikai arculata. 1966-ban a 4646 la-
kosból 2124 románt és 2493 magyart jegyez-
tek fel, míg az 1977-es népszámlálás 12 161
lakosból már 8190 románt és 3949 magyart
regisztrált.24

Habár nem jelentek meg erre vonatkozó
hivatalos adatok a helyi sajtóban, bizonyos
utalásokat mégis találhatunk a nemzetiségi
változásokról. Ilyen jelzés volt például a
helységek polgármestereinek vagy vállala-
tok magyar vezetõinek román anyanyelvû
személyekkel való lecserélése, amelyek
akarva-akaratlanul megjelentek a sajtóban.
De megemlíthetjük a megyei építkezési vál-
lalatoknál dolgozó, Kárpátokon kívülrõl jö-
võ munkásokat is. „Az építõtelepen szatmá-
riakat találni, Ilfov megyeieket, bukarestie-
ket, konstancaiakat. Immár tíz esztendeje,
hogy összeforrt közösségrõl beszélnek, és
joggal. De hisz egyazon utat jártak eddig.
Feltételezhetõen ezentúl is.”25

Az infrastruktúra fejlesztése kapcsán az
újságírók érzékeltetik, hogy a két, többségé-
ben magyar megye a hetvenes években fel-
gyorsult beruházások ellenére sem részesül
a szomszédos román megyékkel azonos köz-
ponti juttatásban: „Kétféle megyei út léte-

zik: az egyik alig látható, a másik járhatat-
lan… Aztán másra kanyarítjuk a szót, amire
már nehezebb választ keresni: miért, hogy a
szomszédos megyékben jobbak a megyei
utak, miért, hogy ha megyei úton futunk ki
a megyénkbõl, a szomszédban betonúton
folytathatjuk tovább utunkat?! Kezdeti ne-
hézségek? De hát könyörgök, a megyésítés-
tõl már 18 esztendõ is eltelt. Anyaghiány?
De hát másoknak sem jut több, mindenki
adott lehetõségek között gazdálkodik a ren-
delkezésére álló javakkal. Hogy az idén na-
gyobb hangsúlyt fektetnek a mûszaki elõírá-
sok, a minõségi követelmények betartására?
Hogy kikísérleteztek egy új technológiát,
ami az almási tufát használja útépítésre? Be-
harangoztuk ezt már a tavaly is, de mit ér,
ha nem hasznosítják. […] Érvelünk, vitatko-
zunk, mindenki védi a maga igazát, az út-
ügy természetesen a magáét, s mindenre
van magyarázat.”26 Ezzel egy idõben a fal-
vakban korlátozták a magánlakások építé-
sét, az urbanizálódás számára kiszemelt vi-
déki településeken viszont kétszintes háza-
kat (blokklakásokat) emeltek.27

A városi életforma „rákfenéi”

A szocialista sajtópropaganda mindent
megtett az urbanizáció népszerûsítéséért,
viszont nem tudta és néha nem is akarta el-
hallgatni az ezzel járó nehézségeket sem. Az
urbanizálódás elõnyei közé sorolják: a) a
közegészségügyi viszonyok javulását;28 b) a
komfortosabb lakásokat (meleg víz, távfûtés,
villanyhálózat); c) a korszerû úthálózatot; d)
a szórakozási, sportolási és tanulási lehetõ-
ségeket. A hátrányos hatások között legin-
kább a)  a levegõszennyezõdés, b) a zsúfolt-
ság, c) a zöldövezet hiánya szerepelt. 

A városi életforma akaratlanul is magá-
val hozta a civilizált társadalom „rákfené-
jét”: gyakorivá váltak a deviáns jelenségek, 
a bûnözés és az alkoholizmus.29 Az újságok-
ban és a megyei pártiratokban többször is
foglalkoznak az említett kérdéssel.30

Csíkszentdomokoson például az egyik nagy
verekedés, ami a romák és a helyiek között
tört ki, halálos áldozattal végzõdött.31 Egy
levélíró szóvá teszi, hogy a Virág utca sar-
kán randalírozó részeg huligán bántalma-
zott egy hetvenéves embert, és senki sem104
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avatkozott közbe.32 Az egyik felcsíki faluba
udvarolni járó legényt „hagyományból”
megkéselték.33

Cikkek egész sorát olvashatjuk a rende-
zetlen családi körülményekrõl, a gyakori vá-
lásról, a családon belüli erõszakról,34 a tér-
ségre jellemzõ öngyilkossághullámról.35 A
hatóságok is próbálták megakadályozni, fé-
ken tartani a túlkapásokat, ezért számos
rendeletet hoztak, amelyek szabályozták a
társadalom minden szegmensét (a kocsmák
nyitási és zárási idejét, minden rendezvény
bejelentését a helyi milícián stb.). Hargita
megyében 1968-ban 1002, 1969-ben 992,
1970 elsõ harmadában pedig 660 bûnesetet
regisztráltak a hatóságok.36 Elsõ helyen a
közvagyon és a közügyek megsértése állt,
utána a személyek ellen elkövetett kihágá-
sok, a lopás (fõleg a falopás), közlekedési 
kihágások, végül pedig a gyilkosság és az
erõszak.37 A rendelkezések közül megemlít-
hetjük az 1975. számú dekrétum 15. cikke-
lyét, amely kimondta: „Azokat a személye-
ket, akik nyilvánvalóan ittas állapotban ut-
cán, parkban vagy egyéb nyilvános helyen
tartózkodnak, 200-tól 2000 lejig terjedõ
pénzbírság sújtja…”38 Több ilyen kihágásról
is olvashatunk: december 4-én S. I. csíki
negyedi lakos, ittas állapotban megbotrán-
koztató viselkedése és az õt felelõsségre vo-
nó rendõr szidalmazása miatt 3500 lej bírsá-
got fizetett. Dec. 6-án S. T. Viitorului utcai
lakos be akart menni egy esküvõre fenntar-
tott Szemerja negyedi vendéglõbe, szidal-
mazta a pincéreket, összetörve az ajtóüveget,
ezért két hónap húsz napra ítélték. Egy
székelykeresztúri lányt három hónap sza-
badságvesztésre ítéltek, mert ittas állapotban
szexuális kapcsolatra csábított férfiakat.39

Ezeknek az eseményeknek a megelõzé-
sére a Hargita megyei napilap szerkesztõsé-
ge által 1983 júliusában szervezett kerekasz-
tal-megbeszélésen arra a következtetésre ju-
tottak, hogy többet kell foglalkozni a fiata-
lokkal, és már az iskolában erõsíteni az
egészségügyi nevelést, a felvilágosító mun-
kát. A körorvosokat idõnként be kellene er-
rõl számoltatni. A milíciának és az ügyész-
ségnek – a tömeg- és társadalmi szervezetek
bevonásával – gyakrabban kellene ellenõr-
zéseket tartaniuk a munkahelyen és a közét-

keztetési egységekben. Túl sokan tartózkod-
nak délelõtt, munkaidõben a vendéglõkben,
cukrászdákban – fõleg a fiatalok; az intéz-
mények, a vállalatok vezetõsége nézzen utá-
na – olvasható a sürgõs tennivalók között –,
milyen indokkal engedik ki az alkalmazotta-
kat, és azok hol töltik az idõt.40

A városok „ruralizálódása”

Hogy mi tette lehetõvé mégis a két szé-
kely megye nemzeti identitásának megõrzé-
sét? A csíkszeredai Kommunikációs Antro-
pológia Munkacsoport (KAM) kutatásai
alapján tudható. Az intézetben olyan tanul-
mányok születtek, amelyek a hargitaiság fo-
galmának a meghatározásával, valamint a
szocialista urbanizáció, a megyei elit, a tár-
sadalmi migrációk elemzésével foglalkoz-
nak.41 Az urbanizációt tekintve Biró A. Zol-
tán több stabilizációs stratégiát is felsorolt,
ezek a székelyföldi városokat jellemezték, és
szorosan összefüggtek a falusi életmóddal:
„Kutatásunk során ezzel a névvel jelöltük
azokat a környezetbeélési, környezetépítési
módozatokat, amelyek az életformaváltás
sodrába belekerült egyén, család, kisközös-
ség mindennapi világépítési gyakorlatában
a falu világára jellemzõ modell szerint ját-
szódnak le.”42 Csíkszereda esetében az urba-
nizáció következménye az lesz, hogy a „falu
elfoglalja a várost”,43 hiszen a megyésítést
megelõzõen nem rendelkezett nagyvárosi
jelleggel, és így a betelepülõk formálták át a
megyeszékhelyet. 

Ennek a szélsõséges eseteként említik a
„városok ruralizálódását” vagy „rurbanizá-
lódását”, amely olyan életmódbeli eleme-
ket tulajdonít a betelepülõ városlakóknak,
amelyek sajátosságai révén az urbanizáló-
dott életformát is veszélyeztetik.44 Ez a tár-
sadalom elszakadt a hagyományos életfor-
mától, hiszen amint láttuk, a legkisebb te-
lepülésen is nyomon követhetõek a hata-
lom szimbólumának specifikus jelei. Ezek
alapján elmondhatjuk, hogy az urbanizáció
és a félurbanizáció is azt a célt szolgálta,
amit a szocializmus eszméje megkívánt 
tõle, vagyis a falu és a város különbségének
megszüntetését. Ezt hangsúlyozta Ceau-
ºescu is: „Ezeknek az elõirányzatoknak a
megvalósulása meggyorsítja a falu és a vá-
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ros közötti, a mezõgazdasági és az ipari te-
vékenység közötti lényeges különbségek
eltûnésének folyamatát, biztosítja társadal-
munk fokozottabb homogenizálását, szi-
lárd alapot teremt nemzetiségi különbség
nélkül a haza minden állampolgára jog-
egyenlõségének érvényesüléséhez, egész
népünk anyagi és szellemi jóléte gyarapítá-
sához, civilizációs színvonalának állandó
emeléséhez.”45

Hargita és Kovászna megyében a tárgyalt
több mint húsz esztendõ alatt elindult egy
visszafordíthatatlan folyamat, amely urbani-
zálódó, öntudatosodó társadalmat hozott lét-
re, és amelyre nagy kihívások várnak a jelen-
legi globalizálódó világban. Ugyanakkor felve-
tõdik a kérdés, hogy miként éli meg ez a társa-
dalom a napjainkra egyre jellemzõbb gazdasá-
gi nehézségeket, a munkanélküliséget, az új-
ból elkezdõdõ elvándorlás általános hatásait. 

Demeter Csanád
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EGY ÕSI HÁZASSÁGKÖTÉSI RÍTUS
SZÉKELYFÖLDI KÉTARCÚSÁGA, 
AVAGY A NÉPI JOG KÜLÖNLEGES ESETE

Lehetett-e a székelységnek saját házas-
ságkötési szertartása?

Minden bizonnyal: ez pedig a kontyolás rí-
tusa lehetett. Ám a feltételezés bizonyítás nél-
kül semmivel sem több, mint puszta kérdõjel.

A kontyolás szokása nem ismeretlen: a
lakodalomnak szentelt néprajzi leírások
többsége figyelmet szentelt ennek a rítusnak
is, és úgy határozzák meg mint ,,az asszony-
nyá válás végsõ mozzanata”.1 Csíkszentdo-
mokoson az asszonnyá avatás, vagyis a me-
nyecskének az asszonyok sorába való befo-
gadása rítusára a lakodalom keretében, éjfél
után kerül sor.2

A bekontyolás mint beavató rítus

A leányos háztól asszonyi küldöttség ér-
kezik: keresztanyák, rokonok. A lakodalmas
gazdától kérnek bebocsátást, mert ,,szeret-
nének a menyasszonnyal pár szót váltani”.

A menyasszony és võlegény bérma-
keresztanyjai vagy keresztanyjai a meny-
asszony elé mennek, és kiszólítják az asztal
mellõl: ,,Gyere közénk, mert mi is kenyérrel
s sóval élünk!”

Kimenetele elõtt a menyasszony elbú-
csúzik barátnõitõl, a koszorúsleányoktól.

Lesötétített szobába, rendszerint a nyári
konyhába viszik a menyasszonyt, és bezár-
ják maguk mögött az ajtót. Az új menyecske

leveti menyasszonyi ruháját, asszonyi ruhát
vesz magára, majd leültetik kontyolásra. A
kontyoló asszony lebontja a koszorút, majd
keresztet vet a menyasszony fejére, ,,az én
kezemet meg ne átkojzd, hogy békontyolta-
lak” – mondja, majd jobb felé indítva a haj-
fonatot3 megcsinálják a kontyot. Amikor
kész van, keresztet vet a menyecske fejére,
mondván: ,,Az Atyának és Fiúnak és Szent-
lélek Istennek segedelmével menj az élet-
nek!” Utána felkötik a kontyolókendõt, amit
az anyósától kap ajándékba.

Régen az új asszony köszöntõvel fordult
a kontyoló asszonyokhoz: ,,Dicsértessék,
asszonysereg! Fogadjanak bé társaságokba,
hogy vegyek részt gondnokságokba. Ezután
magok közt találom helyemet. Isten éltesse
minnyájukat!”4

Nem részletezem a menyasszony elbúj-
tatásának és a võlegény által való keresésé-
nek betétjátékát. A beavató rítus további
mozzanata a fontos.

A bekontyolt menyecskét visszavezetik
a násznép körébe, az új asszony pohárkö-
szöntõt mond, majd kontylével (pálinkával,
amibõl az elsõ litert a leányos háztól hozzák
a kontyoló asszonyok, a többit innen pótol-
ják) és kürtõskaláccsal kínálják sorra, az ül-
tetés rendje szerint, a násznépet, és minden-
kivel kezet fog. A töltögetést az új ember



végzi. ,,A kontylevet kötelezõ elvenni min-
denkinek, akkor is, ha nem kévánja. Ennek
az értelme az, hogy a fiatalok, mos má mint
házasemberek megtisztelik a házasokot.”5

Kiemelem, hogy nagyon fontos profán ritu-
ális viselkedésrõl van szó, tehát nem öncélú
mozzanat. Mai szóval a kontylé elkínálása
az új pár elsõ igazi diplomáciai lépése,
melynek célja az új család és a jelen levõ va-
lamennyi vendég és általuk valamennyi csa-
lád közti kapcsolat felvétele, a kínálók és
megkínáltak egyazon helyzetbe való hozata-
la szó- és együttevési mágia által.6

A kontyolókat megvendégelik, egy nótát
húzatnak a tiszteletükre, és megtáncoltatják
õket. Sokáig, hagyományosan egy ún. néme-
tesre táncolták ezt a táncot, amit a násznép
is énekelt. Tartalma, üzenete miatt az elsõ
szakaszt idézem belõle:

Menyecske, menyecske,
Ne menj az erdõbe (re),
(Mer megmar a kégyó)
Szerelem képibe.

A menyasszony új társadalmi helyzeté-
bõl adódó igen érdekes nemi tilalom, tabu
fogalmazódik meg itt, ami diszkréten azt jel-
zi, hogy ez a mozzanat valóban sorsfordító
volt, tehát üzenni kellett, itt és most, az
egyetemes kígyó-jelképpel,7 a népi kultúra
sajátos tiltó nyelvezetével az ettõl arrafelé
érvényes új viselkedési normát.

Bakó Ferenc palócföldi feljegyzése is
fontos számomra: ,,A házasok magánélet-
ében jogilag az elhálás fejezte be a házasság-
kötés cselekményeit, de a falusiak szemé-
ben a lány hajviseletének,8 ruházatának
megváltoztatása, a kontyoló és az öltöztetés
jelentette az új, asszonyi korcsoporthoz való
tartozást. Amikor az új menyecske fõkötõ-
ben vagy hátrakötött kendõben megjelent a
nyilvánosság elõtt, az a perc jelentette szá-
mára az asszonnyá fogadást.”9 Faragó József
még egyértelmûbbé teszi a rítus jelentõsé-
gét: ,,A hivatalos és egyházi esketésen kívül
az asszonnyá levésnek a felkontyolás az iga-
zi népi szertartása.”10

Talán elegendõ, ha most annyit összeg-
zünk, hogy a bekontyolás igen érdekes pél-
dája az átmeneti rítusok egyik sajátos straté-

giájának, Eliade megfogalmazásában a sza-
kaszos átmenetelnek. A leányt, aki idõköz-
ben két esküvõi rítuson – polgári és egyházi
– esett át, most újra eltávolítják korábbi álla-
potától, és beavatják, talán most avatják be
igazából új társadalmi állapotába: asszony
lesz, asszonyi jeleket – hajviselet, ruházat –
ölt magára. Hangsúlyosan nõnemû szem-
pontú beavatás. 

A bekontyolás mint ,,mentõöv”
(eltávolító és egyesítõ) rítus

Csíkszentdomokoson a bekontyolásnak
azonban egy másik rendeltetése is ismert.
Máshonnan származó adatok hiányában, il-
letve egy 17. századi feljegyzés alapján
csaknem merem hinni, hogy a bekontyolás
a Székelyföldön a házasságkötés önálló nép-
jogi szokása/rítusa volt. Kivételes élethely-
zetekben érvényességét, pontosabban soron
kívüli alkalmazhatóságát a mai napig elis-
merik, mivel a kikényszerítõ helyzetek nem
avultak el, de azért is, mert az ember mindig
hajlamos vétségét enyhíteni, megpróbálja
elfogadtatni deviáns helyzetét a közvéle-
ménnyel, akár egy ,,törvényen kívül került”
valamikori profán rítussal is. És ami külön-
leges, hogy ebben a kérdésben létezik,
ugyan nem elégtétellel nyugtázott, inkább
zsörtölõdéssel, nemtetszéssel, de mégis léte-
zik egy elfogadott közösségi konszenzus. 

Azt már Arnold van Gennep megállapí-
totta az átmeneti rítusoknak szentelt köny-
vében, hogy az egyén mindenik sorsforduló-
ja alkalmával az érintett közösség viszonyla-
gos nyugalma is megbolydul. A lét minden-
napi folytonossága, monotóniája – függetle-
nül attól, hogy melyik következik be: szüle-
tés, házasság, halál – törvényszerûen meg-
szakad, amit helyre kell állítani minél 
hamarabb azért, hogy a közösség tovább
mûködhessen. Ezt az állapotot azonban –
Van Genneppel ellentétben – nem tekintem
krízisállapotnak. Kutatásaim arról gyõztek
meg, hogy a krízisállapot sokkal inkább ab-
ból keletkezik, ha a változást, az átmenetelt,
nem rituálisan, nem a hagyományok és nem
az erkölcsi normarendszer szerint hajtják
végre. Más szóval, ha az egyén vét a hagyo-
mány ellen. Ilyen törvénytelen állapot volt
például a kereszteletlen gyermek tartása a108
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házban. Ha a közösségi szabályok mûköd-
nek, a közösség békében van, kedélyállapo-
ta jó, közérzete produktív. Ha az egyén be-
tartja a közösség által elfogadott normarend-
szert, akkor a közösség részt vesz az egyén
ünnepén (minden átmenetel egyben ünnep
is), tudomásul veszi sorsa változását, ünne-
pélyessé és emlékezetessé teszi az átmene-
telt, lelki szolidaritást vállal az egyénnel és
közvetlen hozzátartozóival, ezért anyagilag
is támogatja, segíti, és végül mindezek által
olyan hangulatot teremt, illetve hoz létre
tagjai között, mely a közösség kohézióját
erõsíti. Ez pedig egyformán egyéni, kiskö-
zösségi és társadalmi érdek. A paraszti kö-
zösségek semmiképpen nem fogadták el az
egyén sorsfordulókkal szembeni zavaros, bi-
zonytalan helyzetét, viszonyulását, amelyek
kikezdhetik, erodálhatják a közösségi létbiz-
tonságot. ,,A paraszti kultúra kizárja az al-
ternatív értelmezési és cselekvési lehetõsé-
geket. S ezáltal erõsíti a közösség tagjainak
biztonságérzetét.”11 Turner jegyzi meg, hogy
,,a szabályok a megmutatkozó viselkedések
nagy részében biztosan csökkentik a devi-
anciát és az excentricitást”.12

A csíkszentdomokosi közgondolkodás-
ban, az emberi sorsfordulókkal összefüggés-
ben, három olyan alapelvet azonosítottam,
melyeknek érvényt szerezni mindenki tarto-
zik: 1. A gyermek családban szülessen. 2. A
házasság nyilvános udvarlás, az egyén és a
család – nemritkán csak a család – érdekei-
nek megfelelõ párválasztás nyomán, családi
jóváhagyással, egyházi és közösségi elvárás
szerint jöjjön létre. 3. Az ember, az egyén ne
avatkozzon be a Teremtõ munkájába, ne dob-
ja el az életet saját kezével, a méltósággal,
munkával leélt életért kapja meg a végtisztes-
séget. Ezek az alapelvek a szokások intézmé-
nye, illetve a szokások programjai által és ne-
kik köszönhetõen realizálódnak. A szokások
a mi törvényeink! Minden közösség szokás-
rendszere egyben jogrendszere is. Ezért etni-
kai, vallási, regionális, lokális jegyei is van-
nak. De egyetemesek is, hiszen alapvetõ em-
beri szükségleteket elégítenek ki. Tárkány
Szücs Ernõ írja, hogy ,,a népszokások formá-
jában léteznek belsõ, önálló jogi szabályok,
melyeket mindenki követni tartozott”.13 Azt
már Ortutay írja, hogy ,,a társadalmi maga-

tartásnak minden árnyalatában, a kézfogástól
kezdve a házasságkötésig, a viselkedések,
szokások gesztusai mögött a közösségi nor-
marendszer, e paraszti törvény dirigált. Az
egyén életívét születéstõl a halálig ez a tör-
vény rajzolta föl.”14 A normarendszerek
együttes hatása – hiedelmek, vallás és vallás-
erkölcs, közerkölcs – révén az egyént sokkal
összetettebb félelmek tartják vissza a sza-
bályszegéstõl; ha vét, elégedetlenséget ger-
jeszt a közösségben, és pszichésen sokkal bo-
nyolultabban éli meg vétkének következmé-
nyeit. Fél az Istentõl, a haláltól, a törvénytõl,
a szégyentõl.15

A címhez igazodva bennünket a párvá-
lasztás, a házasság szokásai ellen vétõk 
érdekelnek, ezek közül is leginkább a leány-
szöktetés.

A leánylopás/szöktetés szokása nem
egyértelmûen a letûnt idõké: múltja és
jelenidejûsége van. Tárkány Szücs Ernõ a
leánylopást Erdély-szerte gyakorolt szokás-
ként írja le, László Gyulára utalva Csíkra vo-
natkozóan pedig azt írja: ,,Csík megyében
még nemrégen is gyakorolták a szülõi bele-
egyezés ellenére való leányszöktetést.”16 A
szöktetésrõl statisztika nem készül, de adat-
közlõim szerint talán ma több leányt visz-
nek el szöktetéssel, mint korábban.17 Az
okok sokfélék: a leány megesett, de nemrit-
kán tudatos válasz is a házasságot ellenzõ
szülõi tiltásra. Egyik módja a szülõk által el-
lenzett házasság kierõszakolásának. Más
szóval egy módja a vágy érvényesítésének,
és nem is kicsi áron. ,,A leány sokszor elszö-
kik, mert máshoz erõltetik. Még az oltárról
is elszökik. Volt eset, hogy a lakodalom elõtt
elszökött, a lakodalmat vissza kellett mon-
dani, de olyan is volt, hogy a lakodalom
folyt, s kontyolás elõtt (!) elszöktették a me-
nyecskét.” A szöktetés oka lehetett a szülõk
vagyoni helyzete, ami miatt a lakodalom
költségeit nem tudnák állni. Ilyenkor a
szöktetés színlelt: a két család közös meg-
egyezésével történik, mivel a szöktetés szé-
gyene kisebb volt, mint a szegényes lakoda-
lomé. A szöktetés szégyene a leányé, a csa-
lád valamelyest felmentõdik alóla. ,,A csa-
ládnak nem volt módja nagy lagzit csinálni,
hát egyszerûen megszöktették a leányt egy
vacsorával. Megjácodták.” A szöktetés má-
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sik oka a versengés, rivalizálás a leányért: ,,A
szöktetést azért is csinálják, nehogy a leány
másé legyen. Pláne, ha többen udvarolnak.
Az egyik megelõzi az egészet.” ,,A leány, ha
készen volt a pernével, sokáig nem lehetett
nyekezsálni, met ellopták. Olyan legények
voltak, hogy a táncba, míg a másik, amelyik
odavitte, egy kicsit félrenézett, addig a leánt
elvitték… Akkor kellett aztán aggyák, nem
volt mit csináljanak.” ,,A leányt sokszor a
guzsalyasból lopták el, s aztán izenték a szü-
leinek, hogy immá igyák meg a kontylevet,
met a leányt békontyolták.”

A bekontyolás mint mentõöv-rítus al-
kalmazásának érzékeltetésére egy szöktetés-
narratívát idézek a sokból:

,,A kisebbik leányom megszökött. Nem
azét, met úgy vót, csak kiverte az eszit egy
idõsebb legény. Elszöktette. De az nekünk
annyit csinált, tanár úr, idegileg tönkremen-
tünk, s mindenképpen. Három hónapig
nem mertünk kimenni az utcára. Annyira
szégyelltük magunkat, hogy minket ilyen
csapás ért.

[…] Ugye, még gyermek vót: 15 éves há-
rom hónapos. Ennyi volt. S ezt szégyelltük.
Nem azt, hogy elszökött, me azelõtt es szök-
tek el, azután is, csak az idõt, hogy mit
mond más, hogy még gyermek.

S most mindig jõ haza, s panaszkodik. 
S mondom, tudod mit: ettél-e? »Nem!«
Eszel-e? »Nem!« Na, akkor szépen szedd
essze magadot, s eredj haza. Te kerested ma-
gadnak. Nekünk szót nem fogadtál, itt he-
lyed nincs. Isten segíjjen!

Most is így vagyunk. Csak olyan távol.
Pedig má 24 éve annak, hogy elvitte innen
az a jómadár.

Úgy volt, hogy mennek fel A. B.-ni név-
napolni. Intem tátának, hogy igen-e vagy
nem (ti. elengedjük-e, vagy nem). Me õtölle
mindent megkérdeztünk. S intette, hogy
igen. »De fenyítsd meg!« S mondtam, te fe-
nyítsd meg. Itt volt a fiú es. S mondom, ha
11-re nem lesztek itthon, akkor apád utána-
tok megy.

Jó, õk tizenegyre itthon jelentkeznek,
azt fogadták. Várjuk. Eljõ tizenkettõ. 

– András! – szólítom az uramot. Õ
aludt. De én nem tudtam, annyira izgattam

magam. Nehogy valami baj legyen. Ne, ki-
maradt, s nem jõnek.

Telt az idõ. Egy óra… két óra… András!
– Hallgass, aszongya, me felverem az

álladot!
– Még te vered fel az enyémet?! Aztán

ott esszemorrogtunk. S mondom, õtöjz fel, s
menj biciklivel gyorsan utánuk. S aszongya,
hazajõnek, ha akarnak.

Eccer négy órakor kopognak az ajtón. S
menyek, hogy nyissam ki. S kit látok? Egy
férfit. Nem a szeretõ volt. Egy másik. Mon-
dom, hol van E.? Azt mondja, »J. néni, jõj-
jenek, met D. elvitte E.-t ki, nálik«. S mon-
dom, oda miért? Fel voltam haraguva. S azt
mondja: »azér küldtek engem, hogy magik
mind a ketten jõjjenek ki«.

Én akkor voltam olyan beteg, hogy let-
tem rosszul hamar. Én oda visszavágódtam
az ágyra. A fiú, a küldönc, oda leült a kicsi
székre, s azt mondta András bácsi neki:
»addig ülsz ott, amíg J. néni helyre nem jõ«.

Eccer magamhoz jöttem. Fázok. S há há-
lóingesen csak úgy vissza vagyok bukva. S az
ott ült. S mondom: »Te Jóska, itt mit keressz?«

Azt mondja, »há nem tudja-e?« S mon-
dom, nem. Úgy kezdtem gondolkozni, hogy mi
van, vigyázkodtam, hogy András bácsi hol. S
azt mondja a legény: »András bácsit ne keres-
se, met õ má kiment, s jõjjön ki maga es«.

– Hát én mét menjek ki, te Jóska?
– Azét, aszongya, met bé akarják konty-

olni18 [kiemelés tõlem] Emerkát.
Én vettem hamar, ahogy tudtam, gyen-

gén felõtöztem, megmosakodtam, szedtem
magamot, s egy jó komakísérõt a kezembe
(még most es tartok ott, az ajtósarkánál
egyet!), s elindultam. Ez olyankor volt, a
munkások mentek má munkába. Hajnalba!
Néztek, megálltak. Aztán a kicsi palló alá el-
dugtam a pálcát, s kimentem. Há András bá-
csi áll az ajtónál. A kisasszony [gúnyosan],
a menyasszony ott az ágy elõtt ül. Azok az
ördögök, akik úgy akarták, hogy békon-
tyolják, azok es ott. Odamentem, szétvettem
õköt, s gyere csak ki.

– Ki engedte meg neked, hogy így csi-
nálj? Nem szégyelled magadot? Egy pufot le,
s még egyet. S mondom, tessék, itt a konty-
fésûm, s fûsûjje meg a fejit. Még nem volt
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békontyolva [kiemelés tõlem] Met az apja
megtépte õ es. S akkor mondom:

– Jõsz-e utánam, vagy elöl mensz? Én
követlek tégedet. Elöl mensz száz métert, s
én menyek utánad. S azt mondta, »Jó, éde-
sanyám«.

Mikorra megfûsülködött a leányka, ak-
korra kisántikált félmezítláb, félcsizmába a
võlegény, s azt mondja: »ha elviszi Emerkát,
erre a fûzfára akasztom fel magamot«. S
mondom: »azonnal! Meg van engedve. De
Emerka a miénk«. Neki még az idõ hol áll?
Nem szégyelled magadot? Te vagy 26 éves, s
õ 15! S aztán ott szidtam, de annyi volt.

Megfogta a lejánkát s cipelte. Én húztam
az ajtó felé, õ húzta vissza. Aztán azt mond-
ja eccer az uram: »ereszd el. Hadd el,
aszongya, legyen elege a D.-kbõl, me én
ismerem«. Na, ott hagytuk. Így volt. Szé-
gyelltük. Ugye, leányka volt. Azt hittük, a
fõdbe belésüllyedünk. András bácsi még
jobban. Békontyolták, s ott kellett hagyjuk
[kiemelés tõlem].

Ketten tátával, mint két bánatos valaki,
hazajöttünk. Annyit bántott [sírva fakad],
tanár úr. Olyan tanuló volt, hogy az öt közül
egyik sem volt olyan. S ilyen disznyóságot
csinált.

De hányszor megverõdött! A férje része-
ges kancsó. Most is, pedig má idõs. S haza-
haza jött [ti. Emerka]. Éjjel es. De nem hagy-
tuk itt maradni. Az uram megmondta:
»ennek legyen vége!« Aztán többet nem jött
haza a naccságánk. Me úgy híttuk. Az uram-
nak õ volt a szeme fénye.” (N. 67)

Itt jön be a népi jog különös és sajátos
esete, ami szerintem nem más, mint a há-
zasságkötés egyik lehetséges õsi rítusának
átmentõdése épp a hagyománytól eltérõ
párválasztási mód által. A szöktetõk elsõ,
,,mentõ” dolga, hogy békontyoltassák az el-
lopott leányt, s ezáltal menyecskévé, tehát
feleséggé tegyék.19 Ennek kivitelezésére hív-
tak/hívnak meg egy bizalmas szomszéd-
asszonyt, aki vállalja a rítust, és nem szivá-
rogtatja ki az ,,összeesküvést”, vagy a legény
az anyját kéri fel a rítus elvégzésére, és ese-
tenként, hogy külsõ tanú is legyen, meghív-
ják, szintén bizalmi alapon, a legény ke-
resztszüleit is. Mindenképpen hiteles nõi
személy végezhette és végezheti a bekontyo-

lást, hisz õ garantálja a szertartás hite-
lességét.20 Csíkszentdomokoson, a népi jog
elve szerint, ,,a leányt, ha egyszer odavitték
a legényes házhoz, s békontyolták, onnat el
nem hozhassák”.21 Ezt igen jól példázza a
fenti és sok más hasonló történet: hivatalos
jogi úton követelhettek anyagi kártérítést a
lakodalom költségeiért, de a leány erõszakos
visszaszerzésével többet nem próbálkozhat-
tak. Mivel a népi jog nem ad lehetõséget a
fellebbezésre, a békontyolás ténye elõtt meg-
adták magukat. „A leány, ha a legény kapu-
ján bément, a küszöböt átlépte, s békon-
tyolták, az onnat többet el nem jött, ki nem
jöhetett, met avval megesett személy lett. A
békontyolás annyit tett, mintha felcsinálta,
magáévá tette vóna [kiemelés tõlem].”

A békontyolás egykori jogi és erkölcsi
súlyát, történelmi, de érvényességi felsõren-
dûségét illusztrálja szerintem az a tény is,
hogy a leányszöktetést meg lehetett/meg le-
het ejteni a lakodalom idején (éjszakáján)
most is, annak ellenére, hogy a polgári és
egyházi esküvõ már megtörtént, de semmi
esetre sem a ma ismert kontyolás mint me-
nyecskeavató rítus után. Tehát a leányszök-
tetés erkölcsi-jogi idõzítésében a szokásjogi
rítus fontosabb szempont.

A párválasztásnak, házasságkötésnek
ezt a módját a törvény nem szentesíthette
gyorsított eljárással. Így elfogadhatónak
tartom azt, hogy egy pogány rítus népi
szokásjogi rangra emelésérõl van szó a ki-
vételes párválasztási, házasodási esetek-
ben attól fogva, hogy a házasság szentesí-
tése az állami és egyházi intézmények ille-
tékessége lett. Ezt csakis az tehette lehetõ-
vé, hogy a bekontyolás házasságkötõ szer-
tartás lehetett már a székely törzsi élet ide-
jén. Késõbb átkerült, mint sok más hason-
ló rítus, a lakodalom belsõ szokásrendjébe:
asszonnyá/menyecskévé avató szertartás
lett belõle, különálló beavató rítusként él
tovább, de a bemutatott kivételes (törvény-
telen!) esetekben önálló, sõt autonóm jogi
rítusként tölti be szerepét. A törvénytelen
feleségszerzés ad hoc esketési/esküvõi
szertartása. A menyasszonyi koszorút
mint jelt, díszt és szimbólumot a vétség
miatt mellõzni kell – ez a szankció!–, az il-
legitim átmenetelt viszont mégis kell legi-
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timizálni: erre a bekontyolás rítusa és a
fejkendõ felkötése a megoldás. De egyben
üzenet is a közösség felé, hiszen ,,a bekon-
tyolás vagy bekeszkenõdés… tárgyiasította
a nõ új státusát”.22 Más szóval vizuálisan
megjelenítette azt, amit a közösségi kom-
munikáció más eszközeivel nem lehetett
elmondani, közölni: a leány többé nem le-
ány, belépett az asszonyok sorába. Az el-
szöktetett, aztán bekontyolt leány rítusa
felmenti az így létrejött kapcsolatot az
,,összeálltak” minõsítéstõl, ideig-óráig el-
fogadtatja, a család és közösség szemében
megtûrhetõvé, de ami ennél is fontosabb,
és ez jogi szempont, visszafordíthatatlan-
ná teszi a sorsfordulatot.

Íme, miben látom a kontyolás/bekontyo-
lás rítusának kétarcúságát.

A kontyolás mint eltávolító/beavató rí-
tus hajdani fontosságára utal a kontyoló rí-
tust kísérõ szöveg tartalmi súlya: életre szó-
ló üzenete van, de az a gesztus, illetve test-
beszéd is, hogy a bekontyolt menyecske a
násznépet pálinkával, kaláccsal kínálja, és a
násznép minden tagjával kezet fog. Kisebb
körben, de a szöktetés alkalmával gyorsan
megejtett bekontyolás után is ez történik.
Feltételezésemben Tárkány Szücs is meg-
erõsít: ,,A kontyolás társadalmi státusválto-
zást jelzõ funkciójára következtetni enged
az is, hogy a megesett leányokat is felkon-
tyolták, többnyire komaasszonyok vagy ba-
rátnõk. Ez tehát még ebben az esetben is a
nyilvánosságra tartozott.”23

A szöktetés jelenségének visszaszorítá-
sára szolgál az erõteljesen erkölcsi, etikai,
társadalmi, de anyagi vonatkozású szank-
ció. A szöktetéshez társított bekontyolás
csak enyhít a vétségen, de nem menti fel az
elkövetõt a vétség teljes súlya alól. 

A bekontyolás a székelység 
sajátos házasságkötési rítusa?

Nyitott kérdés marad számomra a már
említett feltételezésem, hogy a házasságkö-
tésnek kontyolással végrehajtott módja a
magyarságon belül valóban csak székelyföl-
di gyakorlat volt-e, és a Székelyföldön belül
is meddig terjedt. Én Csíkszentdomokoson
bukkantam rá, a többi csíki, gyergyói, há-
romszéki falvakban nem tudnak róla (igaz,

szokáskutatás sem történt igazában), tud-
tommal a szakma sem említi.24

Kérdésemre, ha nem is teljes aspektusa-
ira, egy 1631-ben, Marosvásárhelyen ké-
szült tanúkihallgatás jegyzõkönyve meglepõ
adatokat szolgáltat.25 A vallatás tárgyát két
székely fiatal, a vásárhelyiek által úgy tûnik
nem elismert, nem elfogadott násza képezi.
Fontos megjegyezni, hogy a 17. századból
való tanúvallomásokat tartalmazó gyûjte-
mény igen sok ,,paráznákról szól”, akik ter-
mészetesen magyarok, mégis csupán ennek
a pernek a vádlottjait és a vétség közremû-
ködõit következetesen székelyeknek neve-
zik, mintha tudatosan el akarnának határo-
lódni az elkövetõktõl.

A törvénytelen nászt elkövetõ két szé-
kely fiatal (származási helyük nem derül ki,
egy halovány utalás történik Háromszékre)
elõbb Bácski Györgynél ,,háltanak, de akkor
semmi gonoszt nem cselekedtenek.” Aztán
,,Szabó Miklósnak mentenek aratni, s ott is-
merkedtek meg egymással – annak utána
úgy mentek osztán Fazakas Mártonni, s ott
lett, mi lett közöttük.”

Hogy mi lett, arról Fazakas Mártonné
vall a törvény elõtt: ,,vasárnap virradólag
együtt hálának… az én pajtámban – még én
magam vonám be az pajta ajtaját.” A vásár-
helyiek megütközését azzal vezették le,
hogy szintén egy székelyföldi asszonnyal
rövidesen bekontyoltatták a leányt, s attól
fogva, ahogy egy másik tanú vallotta ,,hal-
lottam, hogy urának hítta az asszony a le-
gényt, s az legény is feleségének hítta”. Egy
másik tanú lényeges arculati, alaki változást
vesz észre: ,,Bizony leány vala tegnap,
gyolcs vala a fejin, s most kontya vagyon.”

Komlósi Gergely azt állította, ,hogy „az
kert mellett látta, hogy kontyolják volt be
azt az asszonyt”. Bácski Györgyné pedig ar-
ról beszél, hogy ,,az székely asszony volt, aki
békeszkenõdte volt”. Szegedi Györgyné is
,,székely nyoszolyóasszonyokról” tesz vallo-
mást [kiemelések tõlem]. 

Fazakas Mártonné vallomása más fontos
néprajzi adatot is tartalmaz számunkra: a
,,kontyolódás”, ,,keszkenõdés” és más ruha
felvétele után az új pár ,,a korcsomába ment
s ittanak ott”. Amikor azt kérdezte ,,piron-
gató” szándékkal a székely Forgács András-112
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tól, akinek felesége volt ,,nyoszolyóasz-
szonya az menyecskének”, hogy ,,miért nem
esküdtették volt össze õket mán azelõtt”, va-
gyis hogy miért ezt a módot választották, azt
mondották, hogy ,,hiszen jobb, hogy azt mi
igyuk meg, az kit az papnak fizetnénk”. Az-
tán arra is kitér részletezõ vallomásában,
hogy ,,kérdém, hogy hol csináltad, te le-
gény, ezt a menyecskét ilyen hamar?, az azt
mondá, »Isten adta asszonyom, hiszen így
szoktak az emberek élni«.”

Tehát az egyházi esküvõ rendelete már
meg volt honosodva, de helyette a bekon-
tyolást választották 68 évvel a tridenti zsi-
nat után is, és azzal legitimizálták új helyze-
tüket, egyértelmûen a szokásjogra hivatkoz-
va, fenntartva annak folytonosságát: „hiszen
így szoktak az emberek élni.”

Hangsúlyozom, az elkövetõk és vala-
mennyi közremûködõ neve mellé a törvény-
széki jegyzõ tudatos következetességgel ra-
gasztotta oda a székely jelzõt, és ezzel elhatá-
rolódott és elkülönítette õket a peres iratok
többi, amúgy Erdély más térségeinek magyar
szereplõjétõl. Ezzel a gesztussal azt a benyo-
mást kelti, hogy a többi parázna esettel szem-
ben ilyet csak a székelyek követtek el (közü-
lük is talán a csíkiak és háromszékiek), de azt
is sugallja, hogy Forgács Gergelyékkel – õk
voltak a tettesek– szolidarizáló székelyek ott-
honosan, nem tudatlanul mozognak a többi
erdélyi magyartól elutasított szokásban. Va-
gyis az õ tettük nem jellemzõ a többi magyar-
ra. A perirat szerint eljárásukat az elkövetõk
a székely népi jog szerint természetesnek, al-
kalmasabbnak, viszont az intézményi jog és a
marosvásárhelyi közítélet pedig természetel-
lenesnek tekinti. 

Ha számba vesszük a marosvásárhelyi
,,nász” elemeit és mozzanatait, rájövünk,
hogy csaknem egészében födi a csíkszent-
domokosi bekontyolásos házasságkötés rítu-
sát, illetve arra, hogy a házasságkötés rítusá-
nak egyházi változata elõtti népi rítust szé-
lesebb körben gyakorolták, és elégséges volt,
de az urbánus környezetben már elutasítot-

ták, noha Marosvásárhely szerves része volt
a Székelyföldnek.

Mind a marosvásárhelyi, mind a vala-
mennyi csíkszendomokosi szöktetéses nász-
ra a gyorsított eljárás jellemzõ: hiányzik a
tartós udvarlás, az elválasztó rítusok sora –
ismerkedés, háztûznézõ, szülõi konszenzus,
jelentkezés, hozomány kiadása stb. –, más
szóval az átmeneti szokás szakaszainak vé-
gigjárása. Ennél fogva hiányzik a közösségi
validáció. De nem hiányozhat a közösség 
felé tett kommunikációs gesztus. Ezt a funk-
ciót tölti be az általam feltételezett õsi há-
zasságkötési rítus: hajviselet és ruha meg-
változtatása. Kiemelkedõ szerepet játszik a
kommuniót létrehozó mágia: a rituális
együtt evés és ivás.

Hogy a bekontyolás valóban érvényes, a
székelység (feltételezhetõen) autonóm há-
zasságkötési rítusa volt (liminális rítus), ami
európai környezetben menyecskeavató rí-
tusként épült be a lakodalom mint nagysza-
bású ünnep színjátékszerû szerkezetébe,
amellett szól még a rítust ma is kísérõ áldás-
formula, amit Csíkszentdomokoson a kon-
tyoló asszony mond, és amely a székelység
(magyarság) õsi imamódjára – az istenség
közvetlen megszólítása – vall: ,,Áldjon meg
az Isten észvel, sok szerencsével s jó család-
val; az Isten adjon nektek jó szerencsét, ne
bánd meg, hogy most a kontyot a fejedre
rakjuk; az Atyának és Fiúnak és Szenlélek
Istennek segedelmével menj az életnek.” Az
sem elhanyagolandó szempont a kontyolás
házasságkötõ funkciója mellett, hogy
amennyiben a menyecske sorsa rosszra vál-
tozott, elkeseredésében a kontyolás és kon-
tyoló lett az átok megcélzottja és nem a pol-
gári vagy egyházi esküvõ, nem a jegyzõ és
nem a pap. ,,Ha nem találja el a házasságot,
olyan es van, megátkojza azt, aki békontyol-
ta: Átkozott legyen az a kéz is, aki engem
békontyolt. A szülõk így átkoznak: A két ke-
ze s lába törött volna le, hogy ne tudott vol-
na odamenni, aki a szöktetett menyasszonyt
békontyolta.”26

Balázs Lajos
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A mûalkotások mindenfélére buzdítanak
bennünket – Rilke, Brecht, Gadamer és má-
sok szerint is ezt teszik. Rendben, legyen.
Ez a mûalkotások dolga. Azaz... várjunk
csak! Nem durva és tapintatlan ez a viselke-
dés? Hogy a mûalkotások csak úgy felszólí-
tanak bennünket mindenfélére; hogy meg-
mondják nekünk, hogyan kellene élni?

A helyzet, valljuk be, kényelmetlen.
Még akkor is, ha kijön a jó eredmény, azaz
megér(in)teni véljük az alkotást és általa
magunkat, ha úgy érezzük, megrázkódtatás-
ban volt részünk, és kimozdítva pozícióink-
ból tényleg felülbíráljuk addig nyomorult
önfeledtségben vagy önrejtettségben tenge-
tett életünket. Egyszóval megtörténik ve-
lünk, aminek meg kell történnie.

Akkor is – csak úgy ideszólt nekünk a
mûalkotás, hogy figyelj, valamit rosszul
csinálsz?... Ráadásul nyilvánosan tette.
Ezek mégiscsak személyes dolgok, sõt: inti-
mek. Vagyunk mi annyira jóban?

A mûalkotás nem törõdik ezzel, csak
odajön, és a szemedbe mondja. Illetve egy
idõ után te mész oda, hogy a szemedbe
mondja. Ráadásul tömegesen. Ezt hívod
színháznak. 

Van ebben valami különös. Hogy ha-
gyod magad. Hogy egyszer csak eldobod a
lepled. Úgy látszik, szükséged van erre a pi-
maszra. Halmozottan – mert fesztiválra is
elmész. Ahol tényleg dömping van mûalko-
tásból, azaz folyamatos lemeztelenedés vár-
ható. Ráadásul majdhogynem nyilvánosan –
mert mégiscsak ott ül körülötted egy csomó
másik ember... 

A mûalkotás tapintatlan támadásaival
szemben az idõk során többféle stratégiát
fejlesztettünk ki. 1. Eleve hárítóan viszo-

nyulunk hozzá, így tökéletesen védve va-
gyunk. 2. Olyan szûkre állítjuk a sávot, me-
lyen a találkozás létrejöhetne, hogy az elõ-
adás nagy eséllyel kívül esik rajta. 3. Kriti-
kus álláspontra helyezkedünk, vagyis a le-
hetõ legmagasabbra tesszük a mércét. 4.
Hagyjuk, hogy a mûalkotás hozzáérjen csu-
pasz önmagunkhoz; de könnyeinket a taps-
rend elõtti vaksötétben egy sunyi mozdulat-
tal letöröljük. 5. Kitárjuk karunkat a mûal-
kotás felé, sõt e találkozás tanúit, a többi né-
zõt is bevesszük az ölelésbe. Tettünk, imí-
gyen megsokszorozódva, igazolást nyer, rá-
adásul egyúttal megszüntettük a fürkészõ
idegenek táborát.  

Az elõzõ bekezdésben megpróbálkoz-
tunk a tisztába tevéssel – de valljuk be, a
számok nem tudnak rendet hazudni a köz-
tünk és a mûalkotások között lévõ bonyolult
viszonyba. Bonyolult, ezért folyton megér-
teni próbáljuk. Leírásokat, magyarázatokat
gyártunk hozzá; kritikát írunk belõle,
esszét, tanulmányt. Boncolgatjuk e viszonyt
otthon vagy a kocsmaasztalnál, ketten vagy
többen, az alkotók elõtt vagy a hátuk mö-
gött. A fesztiválok ráadásul formalizált kere-
tet is biztosítanak ehhez. Beszélgessünk,
mondják, tessék, fejtsük meg e kusza terep
összefüggéseit. Üljünk szembe egymással,
vagy üljünk körbe, és öntsünk tiszta vizet
poharainkba.

E beszélgetések igénye tehát abból fa-
kadt, hogy találtunk valamit, ami életbe vá-
gó. Mert hát akármirõl nem szervezünk be-
szélgetéseket. De a mûvészet, az fontos do-
log. Mert segít abban, hogy megértsük ma-
gunkat. Ám a beszélgetések többnyire nem
errõl szólnak, dehogy! Szemérmesek va-
gyunk, magunkról hallgatunk, tisztán csak a
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Beszéljünk róla? 
(A szakmai beszélgetés – például a Deszkán)



kontinuum másik végérõl, a mûvekrõl lehet
szó, kváziobjektíven. (De míg azokról beszé-
lünk, valójában azt mérlegeljük: mi ez a va-
lami, ami az életembe tör? Megérdemli ezt a
kegyet? Felér hozzám?)

A mûvekrõl, mûvek csoportjáról te-
szünk tehát kijelentéseket. Debrecenben, a
kortárs magyar drámák köré szervezett
Deszka fesztiválon például ilyeneket hall-
hattunk: „A novella a legveszélyesebb
csúszda a dráma felé” – Szörényi László; „A
színházban muszáj hatásvadásznak lenni –
Shakespeare és Csehov is a legprimitívebb
hatásokkal élt, amit költõként vagy próza-
íróként soha nem csináltak” – Spiró György;
„Irodalom az, amit kiadnak könyvben” – Ve-
rebes Ernõ; „Magyarországon nincs idealiz-
mus, csak tét nélküli ironizálás, így nem le-
het” – Kiss Csaba; „Lehet, hogy ötven-száz
év múlva csak egyszemélyes színházak lesz-
nek, közönség se lesz, mindenki színész
lesz” – Verebes Ernõ; „A színháznak kötele-
zõ politizálnia” – Jászay Tamás.

Az ilyen nagy ívû kijelentések izgalma-
sak, mert egyetemes érvénnyel kecsegtetnek:
az egyedi esetekre, a hallgatóság fejében ciká-
zó példákra mind érvényesnek mutatkoznak.
Az elvont és az egyedi, az egy és a sok közti
feszültség munkál bennük. Ráadásul ott van
az Ember, a vátesz, aki az igazságot meglátta,
kimondja. Meg az Ember, aki megérti az esz-
mét, vagy szembeszegül vele; aki én vagyok.
Tömérdek nagyszerûség. 

Más kijelentések azért izgatóak, mert az
általánost egy alannyal kötik össze. Az igaz-
ság és a másik ember viszonyáról, mindkette-
jük titkáról fellebben a fátyol ilyenkor, vagyis
a pletyka öröme, a bulvár szele is megcsap
minket. „Azt mondta nekem egyszer Keresz-
tury Dezsõ, hogy Németh Lászlót Molnár Fe-
renccel kellett volna keresztezni” – Szakonyi
Károly; „Petõfi boldogan otthagyta volna a
költõi pályát a színésziért” – Szörényi László;
„A Móricz-trilógia segített nekem jobban 
érzékelni a világot” – Csizmadia Tibor; „A ka-
méliás hölgyben meg akartam fogalmazni a
nõi lelket. A darab felénél rájöttem, hogy ez a
nõ én vagyok” – Kiss Csaba; „A szöveg vágá-
sa intim dolog; mindig éjszaka csinálom,
egyedül” – Vidnyánszky Attila; „Báthory
Zsigmond utolsó monológját abból csináltam

meg, hogy én hogyan fogok az egri színház
élérõl elmenni” – Csizmadia Tibor.

Ilyenkor már rendesen érzékeljük a tra-
gikumot vagy a komikumot: „Vidéki város-
ban elfogy a közönség” – Csizmadia Tibor.
Élvezzük, valljuk be! A következõ kijelenté-
sekben is, mivel bennük nem egy, hanem
már több alkotó személye bukkan fel, tapsi-
kolva a viszonyítás, az összecsapás lehetõ-
ségét sejtjük: „Gothár Péter türelmes rende-
zõ volt, sokszor megmondta, hogy én mit is
akartam írni” – Vinnai András; „Amikor
nem dolgozunk együtt, akkor is együtt dol-
gozunk” – Vinnai András Bodó Viktorról, „a
Motelt az infantilizmus hajtotta, most kez-
dünk normálisak lenni”; „Egy õrült hajsza”
– mondta Tasnádi István Bodó Viktorról,
majd: „akkor térjünk vissza a rendes drámá-
hoz”; „A legnagyobb drámákat színészek ír-
ták, Shakespeare, Molière, mert õk ismerték
a szakmát” – Spiró György; „Az élõ szerzõ a
jó szerzõ”, „Rossz súgó voltál, mert a színpa-
dot nézted, nem a példányt” – Csizmadia Ti-
bor Márton Lászlóról; „Ki vagyok én? A ha-
lott szerzõ személyes ismerõse” – Márton
László; „Hogy bírják az írók a szöveg vágá-
sát?! Hubay Miklós azt mondta: többet nem
jövök próbára. El lehet menni cigarettázni
olyankor” – Vidnyánszky Attila.

Látjuk tehát, hogy majdhogynem színhá-
zi elõadássá fajul a beszélgetés, az anekdoták
komédiává változtatják. A beszélgetõk hajla-
mosak a humor mezébe rejtõzni, a hallgatók
hajlamosak élveteg magatartásba burkolózni.
Elvesztõdik a beszélgetés tétje: eredetileg a
megértésre törekedtünk. Az igazságot keres-
tük mindannyian. A mûalkotással való talál-
kozás élményét akartuk meghosszabbítani, a
találkozásét, ami elvezet valahová; ami a
megértés által megváltoztat. Ami esemény-
szerû – mondaná Visky András. Amiben nem
sablonokat ismételgetünk, nem, hanem a be-
szélgetésben születik meg valami – mondaná
Láng Zsolt. Ott és akkor. Itt és most. 

A beszélgetésben úgy szembesüljünk
egymással, mintha mûalkotásokkal ülnénk
szemben. Szép körben. Ebben a keresésben
ne legyenek leosztva a szerepek játszókra 
és nézõkre – mindannyian játszók és nézõk
legyünk. Keresõk, akik e kereséshez lemez-
telenedünk.116
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Négyszemközti beszélgetésekben hangzott
el a Deszkán, a témákat belülrõl ismerõ szemé-
lyek között: „én tudom azt, hogy része vagyok
az elitnek, de azt mélységesen lenézem”; „a vá-
sárhelyi egyetem: állandó dicséretfelhõbe bur-
kolt lustaság”; „a kolozsvári egyetemnél szét-

esettebbet még nem láttam, a munkamorál és a
képzettség szintjén”; „én ilyen vagyok igazá-
ból, nagyon kicsi és nagyon szomorú”.

Azt hiszem, ennyire õszintén kellene
beszélgetnünk. Olyankor is, amikor többen
vagyunk.
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AZ ÜVÖLTÉS HELYÉRÕL
Krasznahorkai László – Max Neumann:
ÁllatVanBent

...minden aspiráció a végtelenre: csapda...
KRASZNAHORKAI LÁSZLÓ

Mibe fér bele egy üvöltés? Egyáltalán a he-
lye felõl kellene-e elgondolni azt, ami a kitö-
résbõl, a korlátok, a határok áthágásából, a
helyek, a formák, a szabályok szétzúzásából
nyeri létezését? Artikulálatlan üvöltés –
mondjuk, miáltal jellemezzük is azt, ami a
kultúra, a civilizáció minden humanizáló,
megszelídítõ, alakot adó törekvése ellenére az
emberi létezés gyakori velejárója. Kezdetben
vala az üvöltés – így kezdõdik az emberiség
titkos Bibliája, amelynek kötésébe a számta-
lan alkotó közül olyanok helyezték el apokrif
evangéliumaikat, mint Hieronymus Bosch,
Francisco Goya, Edvard Munch, Franz Kafka,
Samuel Beckett, Allen Ginsberg és most
Krasznahorkai László és Max Neumann. 

A mûvészet reflektív terében azonban az
üvöltés nem marad teljesen artikulálatlan.
Szóljon bármennyire ellentmondásosan: az
üvöltés alakot, formát kap, miáltal különös
módon részévé válik annak, ami ki akarja
zárni magából. De ez már az az általános
mátrix, amelyben minden igazi alkotó szel-
lem benne áll. Fél lábbal a kultúrában, a hu-
mánusban, de a másikkal a kultúraalattiban,
az embertelenben. És megpróbál közlekedni,
átjárni, átvinni, mert a legmélyebb kulturális
tudás részét képezi – amit még régi korok jól
ismertek –, hogy csak úgy tudjuk valóban
helyén tartani a rosszat, a gonoszt, a megtör-
tet, a meggyötörtet, ha szembenézünk vele;
nem kizárjuk, hanem beépítjük életünkbe.

Az alakot kapó üvöltés pedig elhelyez-
hetõ, leírható és értelmezhetõ. Persze csak
óvatosan, csínján kell bánni azzal a sok iro-
dalomelméleti és képzõmûvészeti tudással,
amit Krasznahorkai és Neumann közös
könyve talán szándékolatlanul is megidéz.
Hisz ahol az üvöltés a tét, ott minden tudás-
nak valahol torzulnia kell, ahogyan Edvard
Munch Sikoly címû képén a sikoltót körül-
ölelõ térnek és horizontnak, ahhoz, hogy vé-
gül semmilyen korlát ne védjen attól, ami
üvöltés formájában kitör, elszabadul. Mert
ez valahol a megjelenítési erõrõl is szól,
amelynek van egy szintje, ahol cserbenhagy-
nak értelmezõ fogalmaink, és minden egyes
tétova gondolat csak jobban hozzáláncol ah-
hoz, ami igazi alkotás formájában létrejött.

Végül is egy különös párbeszédrõl van
szó. Egyik alkotó, Max Neumann német fes-
tõmûvész védtelen, szinte primitív képein,
míg Krasznahorkai László író a tõle megszo-
kott vagy talán ebben a könyvben szikárabb,
kattogóbb, de mégis indázó, az ismétlések-
ben elmélyülõ, hosszú mondatain keresztül
próbál bevinni minket egy olyan színtérre,
ahol a lemeztelenített Rosszal találkozha-
tunk. Képre szöveg következik, majd megint
kép, rá megint egy szöveg, és így tovább, ti-
zennégy rövid felvonáson keresztül, mind-
össze harmincegy oldalon zajlik egy két mé-
diumon keresztül celebrált pokoli teremtés.
Egy kép felmutat valamit, amire reagál a szö-

Magvetõ Kiadó, Bp., 2010.



veg, ez a reagálás azonban nem tekinthetõ
képleírásnak, ekphraszisznak, a szöveg nem
rendelõdik alá a képnek, hanem kiemel va-
lamit a képek pecsétszerû expresszivitásá-
ból, néha csak néhány alakszerû vonás, és
ezekbõl a vonásokból építkezve íródnak a
szilánkszerû történetek – hogy mirõl? – az
állatról, ami bent van. Nem egymást illuszt-
ráló médiumokról van tehát szó, hiszen a
képekben mindig benne marad valami le
nem írt, ahogy a szövegekben is teremtõdik
a képekhez képest valami plusz, ez pedig
megint csak dinamizálja a könyvet, meg-
osztja, mintegy szétfeszíti, és ezáltal egy
olyan térré változtatja, amelyben jelentésteli
energiák feszülnek egymásnak.

Teremtésrõl beszéltem. De talán ponto-
sabb vissza-teremtésrõl beszélni, mert nem
a világszerûség horizontjai vázolódnak fel a
könyv lapjain, hanem ahogyan talán a pok-
lot teremtették meg, valami felszámolódik,
végletesen redukálódik: a kintiség bentiség-
gé, a tágasság szûkösséggé, a horizont be-
zártsággá, a szelídség dühvé, a lehetõségek
végzetté, a kiszolgáltatottság gyilkos táma-
dássá. Azonban lehet, hogy a felszámolás
irányát csak az európai kultúrán nevelke-
dett olvasó látja bele a könyvbe, hiszen, no-
ha a könyvben van szûkösség, van bezárt-
ság, van düh, támadás és végzet, ennek elle-
nére nem látjuk a visszavonás gesztusát,
csak az eredményt, de azt kendõzetlenül.

Az európai kultúrának, legalábbis filo-
zófiailag, sokáig nem volt eszköze a Rossz
metafizikai elvének a körülhatárolására. A
rossz a jó hiánya – így hangzott az a negatív
meghatározás, ami tulajdonképpen a létet
vonta el a rossztól, és ezzel meghatározat-
lanná, kifürkészhetetlenné változtatta azt,
ami különben nagyon is az emberi létezés
velejárója. Mármost, amikor a mûvészet, sa-
ját metafizikai meghatározottságától ve-
zérelve, megpróbálja megjeleníteni a
Rosszat, szinte szükségszerûen a létezés
rendjén túlra kell utalnia azt. Teszi mindezt
ahelyett, hogy odafigyelne a hozzátartozás-
ra, hiszen, ahogyan Krasznahorkai is állítja
egyik interjújában, a Rossz az emberrel je-
lent meg a világban, az ember az, aki beve-

zette és megmásíthatatlanul ott tartja a
Rosszat a létezés rendjében.* Ezért talán a
Rosszat megjeleníteni akaró mûvészetnek
az is elég lenne, ha hajszálpontosan leírná a
21. század átlagemberének egy szokványos
napját.

De mit tett Max Neumann és Kraszna-
horkai László?

Max Neumann tulajdonképpen nem tett
mást, mint egy alakot teremtett. A könyvben
található elsõ kép még szétmosódó alakja vál-
tozik át a többi képen egy határozott sziluet-
tet felmutató, kutyaszerû Lénnyé. A sziluett
borzaszó energiákat koncentrál magába. Hi-
ányzik az elsõ két lába, ez pedig azt a hatást
váltja ki, hogy a lény csak egy feltartóztatha-
tatlan nekizúdulásban tud létezni, amit csak
kihangsúlyoz testének áramvonalassága.
Érezzük, a lény csak azért nem bukik orra,
mert folyamatos ugrásban van, és csak így is
tud létezni, ugrik, és megint ugrik, miáltal
betör a létezésbe valami, talán maga a fékez-
hetetlen iszonyat. Egy folyamatos, fenyegetõ
érkezés kimerevített pontjaivá válnak így a
képek, különbözõ metszeteit képezve meg
annak, ami különben láthatatlan.

Mivel megteremtették a gonosz õslenyo-
matát, azt gondolhatnánk, már könnyû dol-
ga volt Krasznahorkainak. Ennek a lenyo-
matnak az energiáját kellett átvezetnie, kite-
rítenie, megszövegeznie. És ez valahogy így
is mûködik, de közben létrejön az irodalom-
nak egy olyan minõsége, amely hatásában
talán csak a nagy holokauszt-irodalomhoz
hasonlítható. Azonban Tadeusz Borowski,
Jean Améry, Primo Levi, Paul Celan, Kertész
Imre könyveiben az iszonyat elõl menekülõ
képzelet még megtalálja fogódzóit, ha nem
másban, a megformálás esztétikájában. Ker-
tész Imre fõmûvében a sorstalanság vállalá-
sa még nagyon is emberre méretezett fel-
adatnak tûnik, ami Köves Gyuri ajkára a
megbékélés árnyalatát varázsolhatja.

Krasznahorkai László már nem adja
meg ezt az engedményt nekünk. Hiszen
már gondolatainak kifejezési terepe is
annyira redukált, hogy nem marad hely a
kihátrálásra. Amit leír, az a bezártságból,
korlátoltságból, a végesség irtózatos szorí-
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tásából kiszabaduló erõ, amely csak a rom-
bolásban, a pusztításban talál rá saját irá-
nyultságára. Mindehhez az emberi létezés
törmelékei képezik meg a hátteret. Egy vi-
lágvégi táj, újságot olvasó, szép tisztán ra-
gyogó cipõcskét hordó, védtelen emberár-
nyakkal. Akiknek pusztulniuk kell. Mert
az az erõ, ami csak egyik végességbõl egy
másik végességbe vezethet át, el fogja tö-
rölni õket. Az üvöltés rombolásba fordul
át, de miután a rombolás teljesen felemész-
ti tárgyát, az erõ nem szóródik szét a csil-
lagtalan éjszakában, hanem kettéosztódik,
és mint két súlyos, fekete vasgolyó, egymás
felé kezd gurulni.

A két egymás felé guruló vasgolyó már
az interpretáció képe. Mi más lenne ez,
mint az iszonyat elviselésének az eszköze.
Mert oda nem lehet beállni, ahol a végsõ
erõk összeérnek. Ezért van szükség újabb
hasonlatokra, amelyek újabb és újabb hala-
dékot adnak nekünk, mielõtt a nálunknál
nagyobb eltörölne bennünket. Ezt a haladé-
kot kapjuk meg Krasznahorkai László és
Max Neumann szép könyvétõl is, amelynek
sikerül az, ami sok más könyvnek nem: úgy
adni haladékot, hogy közben az ne váljon
önbecsapássá. Ne fordítsd el a fejed – üze-
nik. A Rossz, a Gonosz itt van.

Itt is.
Tamás Dénes
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DARABJAIRA HULLÓ EGÉSZ 
Fekete Vince: Védett vidék

Költõje válogatja ugyan, hogy kötetben
miként akar megmutatkozni, versek egysze-
rû sorozatát választva-e vagy egymáshoz
szemléleti-gondolati és szerkezeti vonatko-
zásban egyaránt szorosan kapcsolódó,
könyvvé szervesülõ versekben, de talán
kor- vagy idõszakokhoz is köthetõ egyik
avagy másik kötettípus elõnyben részesíté-
se. Egy nyelvi mûalkotásnak, egy versnek
önmagában is teljes egésznek kell lennie,
de bizonyára új, a más versektõl nyert ener-
giákkal is feltöltõdik, ha egy könyv szerves
részeként, azaz rész és egész egymás közöt-
ti viszonyrendszerében talál a maga helyé-
re és szerepére. Utóbbi esetben a kötetben
mint rendszerben való gondolkodás élvez
elõnyt a költõ részérõl, s az olvasó és értel-
mezõ is magára a struktúrára, a „beépített
környezetre” figyel mindenekelõtt, s nem a
„katedrálisokra” vagy „palotákra” mint kü-
lönálló, magányos objektumokra tekint. Él-
vezetet és gyönyörûséget ez is, az is szerez-
het a szemlélõnek, minthogy emberi képze-
lõ- és alkotóerõ eredményei. S minden, mi
emberi – tartották a régiek –, nem lehet ide-
gen tõlünk.

Ezt a gondolatot legutóbb Fekete Vince
verseskötete indította el bennem, kiváltkép-
pen könyve két-három ciklusa, minthogy a
Vak visszhang címûben olvasható az a két
versfüzér például, amelyeket külön-külön
egy-egy történet lírai megjelenítésének is te-
kinthetünk (Vak visszhang, Védett vidék),
vagy a Füvekben, fákban ciklusban található
az emberi sorsra reflektáló s egymáshoz
szinte láncszerûen kapcsolódó verssorozat
(Tízezer éj), illetve a Lebegõ foltokba sorolt
versek, amelyek kis lírai „szerelmes földrajz-
nak” illenének be, amint megidézik a költõ-
nek kedves természeti tájakat, a szülõfalut,
valamint az udvar- és piacteres kisvárost. 

Változás érhetõ tetten Fekete Vince köl-
tõi pályáján, tekintetbe véve e ciklusokat, il-
letve versfüzéreket, legalábbis ami az építke-
zést és lírai látásmódot illeti. Egy-egy „törté-
net” felépítésében például sok a homály és
sejtetés. Figyelmet érdemel, ahogyan a költõ
kiválaszt, illetve mellõz bizonyos történése-
ket és érzéseket, vagy amint felidéz, illetve
elhallgat emlékeket. Egyik versében képlete-
sen meg is fogalmazódik ez a fajta látásmód,
eszerint „van, amikor csak / a fákat látjuk,

Erdélyi Híradó Kiadó – Elõretolt Helyõrség Szépirodalmi Páholy–Ráció Kiadó, Kvár–Bp., 2010.



csak az erdõt, és nem érezzük, / amit amúgy
is tudunk magáról a hegyrõl, / hogy benne
titkos barlangok hallgatnak, vagy tengersze-
mek / rejtõzhetnek”. (Barlangok, tengersze-
mek) Mélységes titkokat rejt magában az
ember, amelyek összességükben felszínre
talán sohase kerülnek. Többnyire természe-
ti elemekre és jelenségekre történõ utalások
és szabad asszociációk uralják ezeket a ver-
seket, illetve ciklusokat, s ezek által próbál-
ja a költõ – József Attila szavaival szólva –
mélyeibõl kiemelni „a lélek homályos vidé-
keit”. Lelki folyamatoknak feleltet meg így
külsõ jelenségeket, mintegy szemlélhetõvé
téve az elõbbieket. Mindezt a mindennapi
folyó beszédhez közel álló, mondhatni puri-
tán stílusban teszi Fekete Vince. Verseinek
költõiségét ezekben az esetekben a váratlan
„vágások” és utalások – találni montázsra
épülõ verset is a kötetben –, valamint a kép-
zettársítások adják, továbbá az elõadásmó-
dok váltakoztatása, amely eleven perspektí-
vaváltásokat eredményez a verseken belül.

Erre az építkezés- és látásmódra például
szolgálhat éppen az elõbb idézett Barlan-
gok, tengerszemek címû szabadvers, amely-
nek témája egy szerelmi kapcsolatban beállt
szakítás, s ezt a prózai folyó beszéd egysze-
rûségével írja le („Talán jobb lett volna, ha
akkor egybõl vége. Mert így szálanként tép-
destük ki magunkból pár év minden apró
rezzenését”), de éppen a már idézett záró
rész, a hegyek mélyében hallgató barlangok-
ra való utalás által kap jelentéstöbbletet, tu-
lajdonképpen esztétikai hatást kiváltó mû-
vészi erõre tesz szert a vers. 

Egy szerelmi kapcsolat válságát jeleníti
meg a költõ a Vak visszhang címû versfüzér
darabjaiban, de a kötetben az ezt megelõzõ
Vihar elõtt címû különálló költemény is
mintha ezekkel a darabokkal tartana rokon-
ságot: jellemzõ rájuk a sejtetés és homály, a
hangnem visszafogottsága, az elõadásmód
tekintetében pedig a személytelen közlés
váltakozik az én-formával, a személyessel,
illetve az önmegszólítóval, amint az alábbi
példák szemléltetik: „belátni az egész falut”,
„nézni a vizet”, „néztem a patakot”, „azt
gondoltam, megnyugszom”, „megpróbálod
úgy nézni”. Amint látjuk, a vers hõse mint-
egy elejtve, egyetlen tagmondatban, de köz-

vetlen én-formában szól valamiféle nyugta-
lanságról – a metaforikus cím szerint egy vi-
har elõtti lelkiállapotról –, és ama nyugta-
lanság megjelenítését természeti elemekre
bízza, egy allúzióval oldja meg, mondván:
„hosszan, idegesen remeg, gyûrûzik a víz”,
illetve: „várni kell, míg lecsillapodik”. A
nyugtalanság kiváltó oka valamiféle, a lírai
énre hirtelen törõ álom, amely elsodorja „az
ébrenlét minden kövét”, azaz a bizonyossá-
got meghatározatlan idõre bizonytalanság
váltja fel: „Várni kell [...] míg új képet emel
tükrére az idõ.” 

A Védett vidék címû versfüzért alkotó la-
za szerkezetû szabadversekben egy szerelmi
kapcsolat végét jelentõ szakítást követhet
végig az olvasó, s éppen ez teheti indokolttá
az elõadásban, a versbeszédben tapasztalha-
tó szaggatottságot. Nem a történet részletes
kibontakoztatásában érdekelt úgymond a
beszélõ, hanem az elhallgatásában, mint-
hogy annak töredékeit, szilánkjait mutatja
fel a versfüzér miniatûr rajzaiban. Általános
érvénnyel is kijelenthetõ, hogy az élet s a
gondolkodás minden területén tapasztalha-
tó: darabjaira hull az egész. (Vö. Hiába való)
Amit kimond, csak töredéke a történet egé-
szének, amit megélt a lírai alany, s – idézve
az egyik verset – ami nélkül már õ sem él-
het. A mondottakat erõsíthetik meg a vers-
füzér különbözõ helyeirõl kiragadott részle-
tek: „Valahogy napokig balul jött ki minden.
És most ez is”, „Talán jobb lett volna, ha ak-
kor egybõl vége”, „Hallgattunk, mereven fi-
gyeltünk”, „szakítottam meg váratlanul a
hosszú hallgatás utáni csendet”, „Csak a tes-
te lett olyan, mint tengernyi homokban ful-
doklóé”, „ez a fuldokló magával visz vala-
mit”. Mindenik idézett mondatban benne
van ama szerelem végének elõrejelzése, il-
letve bekövetkezte. 

A versek történeteinek helyszíne Fekete
Vince szülõföldjének, a felsõ-háromszéki
tájegységnek az elemeibõl teljesedik ki,
olyanokból, mint: domb ölében elnyugvó
vidék, medence lent és körben hegyek, zöl-
den viruló táj, meredek oldal, hegyi patak,
erdõ, erdei út, erdõalj, lankák, Kicsifenyõ
környéke, Vadorom, Réz-kút, Egres-kút,
dombra kapaszkodó keskeny utcák, anyaöl-
nyi dombocska, borvízforrás, kert, végében120

2011/4



diófával, udvar körtefával, kis teraszos ház
stb. Ez lenne hát a „védett vidék”, csakhogy
maga a lírai alany számtalan szállal kapcso-
lódik ehhez, azaz hozzátartozik, s ezáltal
már egy „lelkes” vidéknek mondható. Egy-
másba épül táj és ember, s így a természeti
táj nem is választható el az emberitõl, ama
belsõ vidéktõl, amelyre Kányádi is gondol-
hatott, amikor leírta, hogy „vannak vidékek
legbelül”. Egyrészt igaz, hogy „a tarka,
domb ölében elnyugvó vidék magába szip-
pantja, elnyeli, beissza testét” (Felissza
mind), másrészt igaz az is, hogy a költõ leg-
belül éppen ezt a vidéket s lakóit õrzi leghû-
ségesebben: „Vagyok úgy most is / sokszor,
százszor, / indulok reggel, / régi pásztor, //
velük, akik már / rég meghaltak, / de jönnek
mégis. / Velem tartnak...” (Vadorom) 

Lírai hevületû versbeszéd, vagyis az
elõbbi versfüzérekétõl eltérõ elõadásmód
jellemzi a Füvekben, fákban címû ciklusba
foglalt Tízezer éjt, amely indítást Kányádi
Halottak napja Bécsben címû hosszú versé-
nek nyitó szakaszától kapott. „Befonnak
egyszer téged is / valami pompás koszorú-
ba” – hangzik a Kányádi-vers nyitánya. A lí-
rai alany egyfajta objektív alapállást vesz fel
ebben, kívülállóként aposztrofálja önmagát,
s ugyancsak kívülállóként kezd beszélni Fe-
kete Vince versének hõse, tehát önmegszólí-
tásként hangzik el a saját véges életét és az
emberi létet az egyetemesség viszonyaihoz s
a legfõbb, isteni princípiumhoz igazító
számvetésben: „Lehúznak egyszer téged is /
egy soha nem látott mélybe / hideg lesz lent
és vaksötét / s a semmi körbe-körbe.” Az

egyetemesség perspektívájából („tízezer éj”)
paránynak tetszik az ember, de nem jelen-
téktelennek, a maga személyesen elszenve-
dett megaláztatásai és megfélemlítései („mi-
lyen éj úristen és milyenek Ezek / félelmek
hordái mardosó fehér fogak / szigorú szeme-
ik kékesek acélosak”) ellenére is meg kell
õriznie a szabadság és teljesség iránti igé-
nyét, amit a költõ a következõképpen fogal-
maz meg: „olyannak lenni mint az álom /
járni át meg át a világon / hogy ne legyen
csepp és ne szemcse / mi ne az egészet 
jelentse.” 

A kötetcímül választott „védett vidék”
tartalma tovább bõvítendõ, mivelhogy a ter-
mészeti és lelki „táj” mellett irodalmiakat is
bevon jelentéskörébe Fekete Vince azáltal,
hogy modern és élõ klasszikusokat, Kosztolá-
nyit, Radnótit, Vas Istvánt, Jékelyt, Kányádit
idézõ verseket is belefoglal az új kötetbe,
nemkülönben a kor- és nemzedéktárs Lövétei
Lázár Lászlót, akinek megrendítõ erejû verset
dedikált (Film), az egészet pedig egy olyan
vers, a Mert nem lehet... kezdetû nyitja,
amelynek Szabó Lõrinctõl származó mottója
van: „ mert rettenetes hogy az ember / útja oly
silány s oly rövid / a földi portól a veszendõ /
húson át vissza a porig.” (A hitetlen büntetése)
Ebben a kötetnyitó versben az emberi létezés
titkait fürkészõ, sõt e létezés törvényeivel pö-
rölõ költõt ismerjük meg Fekete Vincében, a
kötet zárlatának pedig e versre írt variációját
teszi meg a szerzõ, így is egy kerek egésznek
tekinthetõ verseskönyv benyomását keltve az
olvasóban.

Borcsa János
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Vaskos, tartalmas, szép kivitelezésû ma-
gyar nyelvû orvosi szakkönyv segíti ezentúl
a sürgõsségi ellátásban dolgozók munkáját.
A több mint ötszáz oldalas orvosi „antoló-
gia” szerkesztõje dr. Kovács Judit, a Maros
Megyei Sürgõsségi Kórházban mûködõ
Szívérsebészeti és Transzplantációs Intézet
aneszteziológus fõorvosa, a könyv tervezõje
és felelõs szerkesztõje dr. Mezei Tibor.

Dr. Kovács Juditban pályafutásának kez-
detén merült fel a gondolat: jó lenne fiata-
loknak, pályakezdõ vagy sürgõsségi ügyele-
tet teljesítõ orvosoknak egy rövid, velõs
szakkönyvet összeállítani, hogy könnyen
felismerjék, kórismézzék, felállítsák a diffe-
renciált diagnózist, és annak alapján lássák
el, kezeljék a sürgõsségi eseteket. Ebbõl az
ötletbõl született meg többévi munkával a
szakkönyv, amelyben 21 szerzõ foglalta
össze szakterületének a sürgõsségi ellátással
kapcsolatos legfontosabb tudnivalóit. A
könyv idõszerûségérõl, hasznosságáról és
értékérõl dr. Brassai Zoltán nyugalmazott
egyetemi tanár, az MTA külsõ tagja ír a be-
vezetõben. A felgyorsult élettempó és az
életmódváltozás következtében a sürgõsségi
ellátást igénylõ betegek száma folyamatosan
növekedik. Ennek hátterében a balesetek,
mérgezések, öngyilkossági kísérletek gyako-
ribbá válása, a szívizominfarktus, valamint
az agyvérzések számának ijesztõ arányú
megszaporodása áll. Ezért fontos a sürgõssé-
gi orvoslás témájával foglalkozó könyvek
megjelentetése.

A diszciplína viszonylag fiatal, hisz
1950-ben hozták létre az Egyesült Államok-
ban az elsõ önálló sürgõsségi szobákat, majd
osztályokat, s késõbb körvonalazódtak a
járóbeteg- és a mentõorvosi szakellátás kere-
tei. Magyar vonatkozású érdekesség, hogy
Európában az elsõk között alakult meg
1887-ben Budapesten az Önkéntes Életmen-
tõ Társaság, amelyet a nagyobb vidéki váro-
sok hasonló egyesületei követtek. Marosvá-
sárhelyen az úttörõ munkát a Megyei Men-
tõszolgálat, a Rohammentõ-szolgálat és a
Szívérsebészeti Klinika vállalta a sürgõsségi
betegellátás és az intenzív terápiai hálózat
kiépítésében, amit ma országosan is a leg-
jobbak között tartanak számon.

A könyv szerzõi a Marosvásárhelyi Or-
vosi és Gyógyszerészeti Egyetem oktatói,
tanszékvezetõi, akik az adott tudományág
kiváló képviselõi, s ezenkívül jó tollú szak-
emberek is. Az egyes fejezetek az újraélesz-
tés, a sokk, a szívérrendszeri sürgõsségek, a
légzési elégtelenség, az akut hasi megbete-
gedések, nõgyógyászati, vese- és húgyúti,
neurológiai sürgõsségek, a lágyrészek és a
csontok mechanikai sérülései, hematológiai
sürgõsségek, endokrin és metabolikus sür-
gõsségek, akut mérgezések kérdéseit tárgyal-
ják. A kötet könnyen áttekinthetõ, felsoro-
lásszerûen tartalmazza a legfontosabb tud-
nivalókat, s az orvos számára eligazító infor-
mációkat színes alappal emelték ki.

Bodolai Gyöngyi
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CSEKE PÉTER AJÁNLJA
„Vigyázzatok ma jól, mikor beszéltek.” A kommunista diktatúra vészkorszakában ugyan-

csak indokolt volt Reményik Sándor intelme. Az írással sem voltunk másképpen: önfeljelen-
téssé válhatott minden szavunk, amin az elmeõrség, a gondolatrendõrség szeme megakadt.
Könyvespolcomon sokasodó kiadványok bizonyítják: nem vigyáztunk eléggé, amikor beszél-
tünk, amikor írtunk. „Meggondolatlan” óvatlanságunknak mégis sokat köszönhetnek az utá-
nunk következõ nemzedékek, akik remélhetõleg nincsenek, nem lesznek kiszolgáltatottjai
olyan „perverz” rendszereknek, amilyeneket az alábbi szerzõknek sikerült túlélniük. Min-
den napvilágra kerülõ újabb szekus-dossziéval, átmentett naplófüzérrel, dokumentumgyûj-
teménnyel öntisztulásunkat segíthetjük elõ.  
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Az elmúlt év kihagyhatatlan témája az
egészségügyi reform, ezen belül a decentralizá-
ció kérdése volt. Kétségtelen, hogy a két köz-
ponti magyar napilap, a Krónika és az Új Ma-
gyar Szó kivesézte, mit is rejtenek eme jól hang-
zó, de meglehetõsen idegennek tûnõ szavak. 

Már 2008 végén felbukkan egy konkrét hír
a bukaresti megjelenésû Új Magyar Szóban,
miszerint az Egészségügyi Minisztérium ki-
dolgozza a rendszer decentralizációjára vonat-
kozó jogszabályt, amelynek értelmében a köz-
ponti hatásköröket a helyi közigazgatásra ru-
háznák át. Pár hónapra rá már a törvény konk-
rét alkalmazási szabályait is olvashattuk a lap-
ban. Ezzel egy idõben a kolozsvári Krónika is
igyekszik tudósítani az új egészségügyi rend-
szer mikéntjérõl, s a folyamat beindulása után
terjedelmes cikkel jelentkezik, címében gya-
nakvó kérdõjellel: Csak ígéret a decentralizá-
ció? Részletesen kitérnek arra, hogy „a helyi és
megyei önkormányzatok egyelõre semmilyen
értesítést nem kaptak arra vonatkozóan, hogy
a Boc-kormány hogyan is képzelte el az egész-
ségügyi decentralizációt, illetve ez milyen
pénzbõl valósulna meg”. Megemlítik, hogy az
elöljárók attól tartanak, a kormány csak áthá-
rítja a feladatot, de pénzt nem ad majd a mû-
ködtetésükre, s egyúttal azt kérik, utaljon ki
pénzeket a plusz feladatokra. A Krónika mun-
katársa erdélyi megyékbe látogatott el, meg-
tudni, milyen eredménye lesz az egészségügyi
decentralizáció folyamatának. Legtöbben nem
látták a folyamat végét, hiszen akkor még nem
volt tisztázott, pontosan mi volna az önkor-
mányzatok feladata. A Hargita Megyei Tanács
módosította volna a rendeletet annyiban,
hogy a kormány a finanszírozási kerettel
együtt adja át az egészségügyi intézményeket.
Szatmár és Kovászna megyében derûlátón
nyilatkoztak az elöljárók, szerintük helyi szin-
ten jobban átláthatóak az intézmények, azzal
viszont mindannyian egyetértettek, hogy a na-
gyobb felelõsség mellé több pénz szükséges. A
Krónika késõbb Balogh Levente vezércikkét
hozza, amelybõl kitûnik: „Ha a verbális de-
centralizációért díjakat osztanának, a román

kormánynak jó esélye lenne az elsõ helyezés
elnyerésére. Amennyit ugyanis az utóbbi né-
hány hónapban a Boc-kabinet tagjai beszéltek
a jelenleg állami irányítás alatt álló intézmé-
nyek önkormányzati irányítás alá rendelésé-
rõl, azzal már a maratoni számban is mini-
mum dobogós helyezést érnének el.”

Eközben az ÚMSz általánosságban foglal-
kozik a témával. Az állásfoglalást sugalló ter-
jedelmes írás címe: Központosított decentrali-
záció? Ekkor már a kormány bejelentette, csu-
pán 2010 januárjától lép alkalmazásba a tör-
vény. A szerzõ kifejti: „A kormány elképzelé-
sének megfelelõen továbbra is állami – szak-
minisztériumi – ellenõrzés alatt maradnak az
országos és klinikai kutatóközpontok, mind-
azok az egészségügyi létesítmények, amelyek-
ben magas szintû orvosi tevékenység zajlik.
Ez az elgondolás nem igazán teszi majd von-
zóvá a helyi alárendeltségbe kerülõ orvosi in-
tézményeket, ahol – a gondolatmenetet foly-
tatva – ezek szerint alacsonyabb színvonalú
lesz az orvosi ellátás.” A szerkesztõségi állás-
pont szerint Emil Boc miniszterelnök azt nyi-
latkozta, erre azért lesz szükség, hogy orszá-
gos szinten megõrizze a kormány a felügyele-
tet. „Akár arra is lehetne következtetni, hogy
a decentralizációs folyamat ugyancsak köz-
pontosított lesz” – szögezi le az Új Magyar
Szó. A fent említett elemzést követõ napon
újabb terjedelmes cikkel jelentkeznek a buka-
resti kollégák, megszólaltatva több megyei
kórház fõorvosát, akik többnyire optimisták,
bár leginkább a decentralizációt követõ elbo-
csátásoktól tartanak.

2010-be érve mindkét lap a témával fog-
lalkozó cikkei megsûrûsödnek. A Krónika
már január 18-án megjelenteti a Cseke Attila
egészségügyi miniszter sajtótájékoztatóján el-
hangzottakat, miszerint legkésõbb július vé-
gére a helyi önkormányzatok alárendeltségé-
be kerülnek a kórházak. Az Új Magyar Szó
megszólaltatja Deme Juditot, a Kovászna me-
gyei Közegészségügyi Hatóság vezetõjét, aki –
Csekétõl eltérõen – év végére jósolja a decent-
ralizáció befejezését. Ezt követõen nyilatkoza-124
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tok sora került a két újság hasábjaira: az
RMDSZ úgy látja, felgyorsult a folyamat,
Cseke Attila szerint fájni fog, mint egy mûtét,
a háromszéki elöljárók szerint nagy terhet 
rótt az önkormányzatokra az állam, de szerin-
tük jobb szolgáltatást, hatékonyabb mene-
dzsmentet tudnak majd biztosítani.

Június közepén mindkét újság leszögezi:
elkezdõdött a decentralizáció, mivel az önkor-
mányzatok és a megyei egészségügyi igazgató-
ságok hozzáláttak a kórházak adásvételi szer-
zõdéseinek aláírásához. A Krónika ismét felke-
resi az érintetteket, akik konkrétabb tervekkel
tudnak szolgálni a sajtónak. Legtöbb megye át-
szervezést tervez, legtöbben azonban még
mindig a fenntartási költségektõl félnek. Elkez-
dõdnek az 2009-ben megjósolt karcsúsítások,
nyilvánosságra kerülnek a pénzhiányok. Több
kórház és kezelõ is veszélybe kerül, de novem-
berben a Krónika már optimistán nyilatkozik:

„Átszervezéseket, beruházásokat tervez az er-
délyi és partiumi önkormányzatok zöme a há-
rom-négy hónappal ezelõtt kezelésükbe került
kórházakban. A lapunk által megkérdezett me-
gyei és helyi elöljárók úgy értékelték, a
kórházdecentralizáció meghozta jótékony ha-
tását, hisz helyben dönthetnek a lakosságot
leginkább érintõ egészségügyi ellátás mikéntjé-
rõl. A legfõbb gond a pénzhiány, a megyei ta-
nácselnökök, polgármesterek különbözõ mó-
dokon próbálnak finanszírozást szerezni a zö-
mében leromlott kórházépületek felújítására.
Ugyanakkor betegközpontú ellátás kialakításá-
ra törekednek, és a kórházakban jelenleg is dí-
vó csúszópénzt is kiiktatnák. Az elöljárók kö-
zül egyedül Nagy István baróti polgármester-
nek volt oka panaszra, mint mondta, a decent-
ralizáció a városi kórház megszüntetését ered-
ményezheti.”

Berszán Réka
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ECHINOX RELOADED
Hosszú idõ után megújult, elegáns formá-

tumban került olvasói elé az Echinox. A rang
kötelez, mondhatnánk, ha már a Cãrtureºti
és Humanitas bolthálózat terjeszti, mégsem
jelenhet meg olyan formában, mintha (a be-
köszöntõt idézve) „egy fénymásoló mûhely-
ben szerkesztenék a Horea úton”.

Az igényesebb dizájn ugyan nem elha-
nyagolandó tényezõ, amikor egy többnyire
fiatal olvasókra számító papíralapú média-
terméket próbál piacra dobni valaki, a továb-
biakban azonban arra fókuszálnék, ami a
színes borítók között van.

A 2010/4–8-as szám súlypontja a kortárs
angol irodalom. Az a kortárs angol irodalom,
amelyrõl látszólag keveset tudunk, ám a si-
keresebb regények állandó megfilmesítésé-
nek hála, ha nevek és szövegek szintjén nem
is mozgunk benne otthonosan, a történetek-
ben az átlag kelet-európai kultúrafogyasztó
sem teljesen outsider. 

A tematikus összeállítás, lévén hogy
nem monográfia, nyilván nem nyújt teljes
körképet a kortárs angol irodalomról (olyan
jelentõs nevek hiányoznak, mint Zadie

Smith, Doris Lessing, Martin Amis vagy a
közelmúlt Man Booker-díjasai, Howard Ja-
cobson vagy Hilary Mantel). Ha azonban a
pohár teli felét nézzük, olyan írók egy (vagy
akár több) mûvérõl olvashatunk, mint Julian
Barnes, Ian McEwan, a fõleg ifjúsági íróként
számon tartott Mark Haddon, Kazuo
Ishiguro, Will Self, Salman Rushdie, Peter
Ackroyd, Jeanette Winterson, Ciaran Carson,
Graham Swift vagy A. S. Byatt.

Az itt közölt írások többsége egy-egy író
legfrissebb regényének recenziója. Egyértel-
mûen a franciás kultúrájáról és finom, intel-
lektuális humoráról közismert Julian Barnes
a legtöbbet vizsgált szerzõ. Nem véletlenül,
hiszen román nyelven 1997 óta tizenhárom
könyve jelent meg (összevetésképpen: ma-
gyarul csupán hat). Az ismertetések azon-
ban nem csak a román fordításokra hagyat-
koznak, Barnes legutóbbi, egyelõre csak an-
golul olvasható Nothing to be Frightened of
címû, a halál és a halálfélelem témáját kidol-
gozó, könyvhosszúságú esszéjérõl is készült
recenzió, az Anglia, Anglia címû regény
elemzése során kirajzolódó pályaképben pe-



dig az író román nyelvre még nem fordított
novelláira is történik hivatkozás.

Az aktualitás igénye egyértelmûen kiér-
zõdik az írásokból, olyannyira, hogy akár
még bevallottan nem is olvasott könyvrõl is
megkockáztatnak néhány gondolatot. (Pél-
dául Lavinia Rogojinã arról ír, hogy milyen
lehet vagy nem lehet Ian McEwan 2010-es,
Solar címû, a globális felmelegedés témáját
boncolgató regénye.)

Noha a kortárs angol írókat felsorakozta-
tó dosszié célja nyilvánvalóan a listába sze-
dés, rövid bemutatás, a szerzõk több helyen
túllépnek ezen, okos, figyelmes kritikai
megjegyzéseik már egy szélesebb körû re-
cepcióba illeszkednek. Jól kiegészíti a port-
ré-, vagy recenziójellegû írásokat az a né-
hány általánosabb tanulmány az angol pró-
záról, közülük Carmen Veronica Borbély
írását emelném ki, amely Francis Fukuyama
Our Posthuman Future címû, a biotechnoló-
giai forradalom lehetséges hatásait vizsgáló
könyve alapján az angol próza „gótikus ha-
gyományát”, a „szörny” a „nem ember” mo-
tívumát boncolgatja, a Frankensteintól és a
Jekyll–Hyde kettõstõl Ishiguro Ne engedj el
címû regényének boldogtalan klónjaiig.

A jól sikerült tematikus összeállítások
elkerülhetetlen velejárója, hogy súlyuknál,
relevanciájuknál fogva valamiképpen beár-
nyékolják a lap többi részét. Az Echinox e
száma esetében sem történt ez másként. Ho-
lott a 34. oldaltól a 49-ig is akad figyelemre
méltó olvasnivaló mind a román, mind pe-
dig a magyar oldalakon. Szépirodalmi köz-
lések, kritikák (és nemcsak irodalomkritika,
hanem zene, filmkritika is) olvashatók itt,
valamint eszmefuttatás az Orbán János Dé-
nes Misimackójának lehetséges célközönsé-
gérõl vagy a különféle nyelveken való cím-
adás kérdéseirõl.

Elsõsorban két interjút emelnék ki.
Ancuþa Bodnãrescu Matei Floriant faggatja
frissen megjelent ªi Hams ªi Regretel címû
regényének apropóján a fantasyról, illetve a
humor és a mese szerepérõl. Jó hangulatú
beszélgetés egy nagyon tudatos, saját stílu-

sát, irodalmi preferenciáit mindvégig komo-
lyan vevõ, ugyanakkor játékra, humorra fo-
gékony fiatal alkotóval. 

A magyar oldalak talán legerõsebb pub-
likációja ugyancsak egy interjú: ezúttal Se-
restély Zalán beszélget Jankó Szép Yvette-
tel, a kortárs finn irodalom fordítójával, a
finn szövegek fordításának, népszerûsítésé-
nek kérdéseirõl. A beszélgetéshez a mini-
malista prózát író Rosa Liksom két rövid no-
vellája nyújt hátteret. 

A kérdezõ ezúttal is okosan, „nehéz”
kérdéseket is vállalva kérdez, a fordító pe-
dig merészen, szellemesen, könnyedén vá-
laszolgat. Van-e közönsége Erdélyben a (for-
dított) finn irodalomnak? – hangzik el naiv-
provokatívan a kérdés, mire a válasz nem a
recepció szûkössége felett való siránkozás,
hanem a következõ: „Hogy is lehetne széles,
értõ, kritikus hallgató/nézõ/olvasóközön-
séget remélni egy olyan közegben, ahol a
finn irodalom és ezen belül persze a finn
dráma egyelõre (értsd: természetesen) csak
egy nagy (értsd: kis), összefüggõ ködgomoly
(és ez nem csak Erdélyben van így), egyé-
nek, szerzõegyéniségek, mûvek nem
különül(het)nek el, mert olvasni nem járnak
el rosszul megvilágított, szeles helyekre ak-
kora tömegek, mint egy Nightwish- vagy
HIM-koncertre. Még szerencse, a szemor-
vosok szempontjából! Nincs Rosa Liksom,
és nincs Kari Hotakainen, nincs Kristian
Smeds, és nincs Laura Ruohonen, hanem
csak »valami finnvagynorvégvagyhason-
lóeszkimó«. Ezen a tagolatlanságon azért
nem reménytelen egy picit változtatni a kö-
zeljövõben.”

Az 2010/4–8-as szám (illetve a beharan-
gozott, a kortárs román próza körképét ígérõ
2011-es elsõ szám) azt jelzi, hogy az Echinox
megpróbál hagyományának szellemében ki-
lépni a diáklap-státus keretei közül, önálló
arcéllel (és naprakész honlappal!) rendelke-
zõ irodalmi/mûvészeti fórummá válni.
(Echinox 2010/4–8)

Vallasek Júlia
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ABSTRACTS

Zoltán Ábrám
The new waves of the Hungarian doc-

tor's migration from Transylvania
Keywords: Transylvania, Hungary, Târgu
Mureº, doctors, migration
After the fall of Communism in 1989 a great
number of Hungarian physicians and den-
tists immigrated in Hungary where the pro-
portion of professionals from abroad is
7,66% among physicians and 9,20 % among
dentists. It is statistically proven that the
overwhelming majority of these doctors
came out of regions populated by ethnic
Hungarians in the Carpathian Basin and the
greatest share of them graduated in the
University of Medicine and Pharmacy of
Târgu Mureº.

Péter Buchwald
Drug Discovery and Development: A

Brief Review after a Century of Success
Keywords: pharmacology, drugs, scientific
discovery, development
Undeniably, the main reason behind the
unprecedented medical progress of the last
century was the discovery and the introduc-
tion of new drugs; the field, however, is
now facing increasing difficulties. A brief
review of the complex drug design and dis-
covery process is presented together with
some success stories as well as problems
hampering future developments. 

Csanád Demeter
Rural Urbanisation and Counter-

Ruralisation of the Székely Land 
Keywords: Romania, Székely Land, socia-
lism, immigration, urbanisation
The formation of the former socialist
towns was not the result of an organic
process, but a conquering of territorries by
those who immigrated in large numbers or
were settled in these regions, which made
possible for the government to control
more effectively the population. The ideol-
gists of the “all-round developed socialist
society” tried to modify not only the
shapes of the settlements, but wanted to
change the population's compound and

their way of life. How did the people’s way
of life change in the analysed period? The
readers’ letters from the local press and the
analysis of the interviews and series of
articles from this period, as well as the
comparison of the inner information with
the sources of the archives offer a possibi-
lity to draw a picture of the social changes
of Harghita and Covasna counties.

Bettina Pikó
Quality of Life and Health Promotion

Keywords: quality of life, health, consumer
culture, health consciousness
Quality of life became an issue in the 20th

century in both public opinion and scienti-
fic life. Quality of life and health are closely
connected since a new concept of health
and illness emphasizes the biopsychosocial
(and recently, biopsychosocial-spiritual,
BPSS) origin of them. The author argues
issues such as the human ecological con-
cept of the quality of life; the relativism of
quality of life; quality of life and health pro-
motion in consumer culture. A new health
consciousness may arise in today’s society
including a complex approach to human
beings.

László Péter
Impoverishment in Romania – Facts and

Processes
Keywords: Romania, impoverishment, po-
verty rates, middle class
The article offers a picture on the
Romanian impoverishment process during
the last twenty years. Poverty rates and
their complex causes are presented and
described along with the typical periods
which define the different faces of pover-
ty. The author argues that there are three
such periods: the transition years, the eco-
nomic growth and finally the years of cri-
sis. New poverty, the working poor and
atypical poverty goes along with these.
According to the conclusion, the relative
poverty rates were constantly growing,
and at this moment the newly formed 
middle class faces a real risk to become
poor due to the high level of debt and
salary cuts.
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Judit Sántha
Hungarian Medical Researchers in

Sweden
Keywords: medical, research, health organi-
zations, migration
This article focuses on those Hungarian
researchers who contributed to the medical
research of Sweden from World War II to
our days, including a brief presentation 
of the Swedish medical universities and 
the medical research of Sweden. Hunga-
rians in general have arrived to Sweden in
several waves, some of them directly after
the war, others as refugees after the revolu-

tion in 1956, or in the eighties fleeing from
Ceauºescu’s regime in Romania. Some of
them have been headhunted by Swedish
health organizations to lead diverse scree-
ning projects in the seventies and the eigh-
ties. In the beginning of the nineties 
it became easier for Hungarians (from
Hungary and the neighbouring states,
where Hungarians constitute ethnic mino-
rities) to work as PhD-students or guest-
researchers in Sweden. In the article sixteen
(of the contacted twenty-four) Hungarian
researchers tell their story and comment on
the Swedish research conditions.
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