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Csak egy mérce van: megmenteni mindenkit

Minden sebész kompenzal

Ull&i ati sebészeti klinikai ambulancia. Dr. Weltner Janos vag, kétéz, maga mossa meg az alzheimeres
Oregasszony gipsz alatt elgombasodott kezét. Angolul is megirja a leletet, hogy rogzitett ujju pacien-
sét kiengedjék a fémdetektoros ellenérz6ponton a repiil6téren. Aztan felmegy a frissen operaltakhoz.
Megnézi, lemostak-e az elgennyedt sebii cukorbeteg labat, ellendrizték-e egy masiknal a katétert;
még mindig kétliternyi vizelet I6g a zacskoban, az agy oldalan. Faggatézik, tiirelmetleniil mordul, nem
tiiri, hogy ne jojjenek ra, mitél omlott 6ssze egy férfi elektrolit-haztartasa. Csont és bér mar az az em-
ber. Mintha csak a szemében volna élet. Nehezebb elviselni, mint a frissen csonkolt lab latvanyat.

B Meg lebet szokni valaba?

— Ha akarja az ember, akkor igen.
Emlékszem, az elsG anatomiagya-
korlatom utan, amikor ebédelni
mentem a koruati sorozébe — sdska
volt és oldalas, s mi aznap épp a
borddt tanulminyoztuk - beval-
lom, visszajott az egész a tanyérra.
De ha tudatosan figyelek ra, hogy
tallépjek rajta, akkor meg lehet
szokni. Olyannyira, hogy szinte
workaholic lesz az ember.

B Feél négy van, most elészor ro-
hantunk el a klinikai biifébe,
hogy bekapjon egy mignont.

— Mennyi lehetett, tizenot beteg?

Egy maganintézményben mindez

kevésnek szamit, igaz, ott husz-

percnyi rendelSrezsi hétezer fo-
rintba keril, s a koltségeket meg
kell termelni...

B Nem megy a mennyiség a mi-
noség rovdsdra?

— Ilyenkor kellene sorrendet feldlli-
tani. A legkonnyebb ebben tévedni.
Délutan rendszerint megprébalok
az asztalomon felgylt papirhalom-
bél valamit apasztani, de néhany
dolgot hazakiilldok. Az egyetemi
kozalkalmazotti tandcs elnokeként
is akad munka otthonra.

B Es a maginélet?

— Ha hazaértem, vacsora, fél tizig
munka, aztdn jon a kutya, akivel
sétalni kell. Az a hdromnegyed
Ora alkalmas arra, hogy kiszell§z-
tessem a fejem.

B Egyszer azt mesélte, egyik pro-
fesszora még a pdlydja elején
kérte, donise el, hogy jo sebész
akar lenni vagy jo apa. Ezek
szerint jo sebész lett.

— En akkor botor médon azt mond-

tam ZsebGk professzornak, hogy

mindkettd. O azt, hogy ez nem le-
hetséges. Igaza volt. A nagy klinikai
szakmak, ahol rendszeresen kovet-
ni kell az irodalmat is, tobbet igé-
nyelnek napi tizenkét 6ranal. Tizen-

két-tizenharom éves koriban a

fiam mar ugy ldtta, inkdbb tdrsasig

neki a tobbi gyerek. Attdl kezdve

kevesebb iddt igényelt tSlem, és
én nem voltam elég er&szakos.

B On lebetne ma akdr professzor
is. Amikor utoljdra itt jartam a
szobdjiban, a klinika egyben
Orszdgos Sebészeti Intézet is
volt, s on volt a féigazgato-he-
lyettes.

— A sebészeti intézet elkertlt a hdz-
bél, de ma tdjra helyettes igazgatd
vagyok. Az mads kérdés, hogy az
orszdgos intézetek feladatai mdra
kitiresedtek, mert a kormdnyok
nem igazan akarnak timaszkodni
rajuk, ami szerintem jelentds vesz-
teség. Ennek a szobdnak a torténe-
te még el6dom, Alant Oszkar ide-
jén kezdddott, amikor a klinika
idekertlt, s azdta nagyon sok min-
den indult el mind az intézmény-
bél, mind ebbdl a helyiségbdl.

B Ragaszkodott a szobdhoz?

— A szabad gondolkoddshoz. Es
nem is jartam végig azt a tudoma-
nyos karrierutat, ami a professzor-
saghoz kell. A folyamatban na-
gyon sok olyan lépés van, legalabb-
is a sebészetben, amivel én nem
tudtam, nem tudok azonosulni.

B Na de igy valdjaban az egész
tudomdnyossdgot biralja, ami
mindig arrél szol, hogy megfe-
lelG esetszdmot kell produkdlni,
megfelelé modszerekkel.

— Igen, ezért vallom: Magyarorsza-

gon csak koncentralt, tobb intéz-

mény egyuttmitkodésével keletke-
zett cikkeket lehetne alkotni. Jo
publikaciokkal is nehéz neves
nemzetkozi szaklapokba bejutni.

Horanyi doktor példdul, aki a mel-

lékpajzsmirigy-sebészet tudora, ra-

jott valamire. Irt egy cikket, de ezt

a valoban ujdonsdgot végil csak a

negyedik elismert lap kozolte.

B Mennyire népszerii ember on az
igazsdgérzetével, aminek a févd-
ros egészségiigyi bizottsdgaban
is tanti lebetiink? Nemegyszer
eléfordult, hogy szabad demok-
rataként nyiltan szembefordult
frakciotdrsdaval, Szolnoki And-

1944. jalius 17-én sziletett Budapesten, a bombazds alatt. A Vas ut-
cai korhdzban kaptak menedéket édesanyjaval, akit titokban, a mo-
soddban foglalkoztattak. Edesapjat masfél éves koraban latta el&szor
— amikor hazajott Dachaubol. A csalddban ketten voltak orvosok:
nagyapija tiszti forvos, nagybdtyja urologus és sebész volt. Nem jott
vissza Auschwitzbol. Weltner Janos 1968-ban, a Budapesti Orvostu-
domanyi Egyetemen szerez orvosi diplomat. Hatodévesen mentdzik,
foglalkoztatja az intenziv ellatds, csaknem feladja a sebészetért. 1974-
ben teszi le a szakvizsgat. Négy nyelvet beszél, harom nyelven oktat.
Elete elsé és mindmdig egyetlen munkahelye a ma a Semmelweis
Egyetem L. Szamu Sebészeti Klinikdjanak nevezett Ull6i tti intézet.

rea fopolgdrmester-belyettessel.
Amikor példiul a Szent Margit
Korhdz onkologiai profilu szak-
korbazzd alakuldsirol vitdzva
on kozolte, manudlis szakmadkat
is sziikséges ott megtartani...

— Nem mindig szeretik, amit csina-

lok, és én értem ezt. Minden politi-

kus, akdr egy hadvezér, elvirja,
hogy ha kijeloli a csata irdnyit,
mindenki arra menjen, ellenkezs
esetben a torténteket vereségként
éli meg. De még nem volt ebbdl
problémam, senki nem élt velem
szemben a hatalmdval. Talan, mert
érzik, jot akarok.

B Ugyanez a szakmdban? Ha
megkérdezi az dgy mellett,
miért ezt a kezelési modot vid-
lasztottak, s kideriil, hogy a
professzor javasolia?

— Szakmai teriileten kevesebb
konfliktus van ebbdl. Egyrészt,
mert csapatmunka van, masrészt
azokba a dolgokba szolok bele,
amelyekben ugy érzem, szilard ta-
lajon allok. Ez persze azt is feltéte-
lezi, hogy belitom, nem tudok
mindent tokéletesen.

B Mitél lesz valaki jo sebész?

Mert 6n ugye ezt vdlasztotia...
— Kétféle valasz van erre. Az egyik
egy 17. szazadi konyvbdl valé: jo
sebész az, aki elég irgalmas ahhoz,
hogy ne okozzon felesleges szenve-
dést, de elég irgalmatlan ahhoz,
hogy a sziikségeset ne habozzon
megtenni. A madsik wjabb keletd,
akkor jottem ra, amikor engem ke-
zeltek. Nagyon kell ismerni a szak-

ma szabdlyait, s tudni kell, mikor
lehet megszegni azokat.

B Ha szabad feltételeznem, ebben
is élen jar.

— Torekszem ra, bar egyre ritkab-
ban. Ez a klinika mindig élen jart
az 0j eljardsok adaptaldsaban vagy
kidolgozasaban. En is ahhoz a ge-
nerdciohoz tartozom, amely ujat
hozott: fGként az intenziv terapia, a
vastagbélsebészet, az egészségligyi
szervezés és informatika érdekelt,
ott valtoztattam. Pontosabban val-
toztattunk, mert, hangsulyozom,
itt mindig csoportmunka van.
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Dr. Weltner Janos

B Milyen volt, amikor a sebészt
operdltik?
— Fatalista voltam.

B Abogy a jo isten megadja?

— Amikor kidertlt, hogy lyukas a
vastagbelem, bementem a pro-
fesszorhoz. Kérdezte, ki operaljon,
én mondtam neki, te vagy a pro-
fesszor, dontsd el te. O operalt, a
tobbiek drukkoltak. Es vigyorog-
tak, hogy a Weltner ezutin nem
szedi ki olyan hamar a beteget az
agybol. Csakhogy én hamar meg-
tanultam, hogy az dgyban fekvs
életveszélyben van; elébb folkel-
tem, mint ahogy bejottek hozzam.

B Az, hogy nem kell feltétleniil
szenvedést okozni, mennyire jel-
lemzi a szakmdt? On  inkabb
intimtorndt ajanl, mint aranyér-
miitétet. A tobbiek?

— A ,nagyon sebésznek” sok sike-

res mitétje van. Aki kevésbé se-

bész, annak sok gyogyult és elége-
dett betege van. En azt szeretem, ha
sok a gydgyult betegem, és nem
bant, ha ehhez nem kell operdlnom.

Es ezzel nem vagyok egyediil. De ez

érdekes dolog: a sebészet-belgyo-

gyaszat-haziorvoslds haromszog-
ben klasszikus nézet, hogy a sebész
akkor operdl, ha a belgyogydsz

odakiildi a beteget. A masik ideolo-
gia szerint az agressziv belgyogydsz
és a konzervativ sebész konziliuma-
bél szarmazik a betegnek kedvezd
eredmény.

B Mindig a sebészet érdekelte?

— Gyerekgyogyasz szerettem volna
lenni. A Tlzolt6 utcai klinikan
voltam szigorld. Mar akkor is sok
stulyos allapotu kisgyerek volt ott,
néhanyukat ldttam meghalni.
Nem birtam elviselni.

B A felnottek balaldit konnyebb?

—Igen. De nem mindegy, mi az
alapbaj. Ha valakit rakbetegségben
veszitiink el, az nem ugyanaz, mint-
ha vakbélgyulladas kovetkeztében.

B Hogy ¢li meg, amikor elveszit
egy beteget?

— Levert, letort vagyok és szégyen-
kezem. A beteg elvesztése a sebé-
szetben: kudarcélmény. Azt jelenti,
valami nem sikertlt. Ha jo sebész
vagyok, egyetlen mérce létezik. Meg
kell tudnom menteni mindenkit.

B De hadt vannak olyan helyzetek,
amikor titllmegy egy hatdron...
— ... a betegség. Persze. Ezt ma-
gyarazom én is magamnak. De ez
igy nem objektiv. Ha ez ennyire
nyilvanval6, akkor nem lett volna
szabad nekiesni egy mitéttel...

B Igy aztin egész életében azon
hezitdl, helyes volt-e? Mi lett
volna, ha?

— Hogy egész életemben, az talan
tilzds, de az ember a kudarcaira
jobban emlékszik, mint a sikerei-
re. TGlem elvonatkoztatva: nem
véletlen, hogy a mtétes szakmat
végzdk atlagéletkora alacsonyabb,
mint a tobbieké.

B Altaliban az orvosoké is. Tiil
nagy a lelkiik?

—Igen. Es ezért egész életitkben

kompenzalnak.

B On hogyan?

— Hangversenyre jarok. Vagy ad-
dig dolgozom, amig ugy el nem fa-
radok, hogy mar nem tudok gon-

dolkodni.

B Miért van sziiksége politikdara?
— A politikanak van sziksége ram...
Félretéve a tréfit, ha valaki j6 mes-
terember, meg tud gydgyitani,
mondjuk négyezer embert. De ha
azt szeretném, hogy a sebészet
mindenkinek optimalis lehetGséget
adhasson, a politikaba is bele kell
folynom. Az egészségiigyésznek
mindig kicsit tobbért kell kuzde-
nie, mint az aznapi betevd.

B Nemrég volt 60 éves, meddig
kiizd még?
— Nem akarok nyugdijba menni.
Nehezen tudom elképzelni, hogy
otthon ulok, és nem jovok be a
klinikara.
KOBLI ANIKO



