
Az egészségügynek nemcsak ára van
Magyarországon az ágy és a beteg is magyar

Az „úszóügy” kapcsán

Manapság sokat beszélnek az 
egészségügy átalakításának el­
kerülhetetlenségéről. Általában 
reformokat emlegetnek. A való­
di reformok azonban elmarad­
nak, helyettük marad a puszta 
forrásmegvonás. Ezen, persze, 
kár csodálkozni, hiszen hiá­
nyoznak azon adatok, amelyek 
alapján egy valóban tervszerű 
átalakításba lehetne kezdeni. 
Ezek híján a(z egészségügyi) 
kormányzat a fejlett országok 
különféle statisztikai mutatóira 
szokott hivatkozni. A baj ezzel 
csak az, hogy mi nem vagyunk 
fejlett ország -  az egészségügyi 
ellátásban pedig különösen 
nem. Valószínűleg ezt a politika 
is tudja, hiszen más területeken 
nem is érvényesíti ezt a logikát. 
Például nemigen hallottunk 
még arról, hogy valamelyik ter­
melőüzemben azzal a felkiál­
tással állították volna le az ős­
régi gépeket, hogy a fejlett or­
szágokban feleannyi géppel ál­
lítanak elő egységnyi terméket. 
Az érdemi befektetés nélküli 
áramvonalasítási kísérleteket a 
kormányzat az egészségügy, az 
oktatás és hasonló -  az „átkos- 
ban” talán ugyanezen urak ál­
tal „improduktívnak” minősí­
tett szférának tartják fenn.

Diszpécserorvosok
Az orvostársadalom képvise­

lői érdemi ellenérvek helyett 
leggyakrabban érzelmi-morális 
húrokat pengetnek. Ezek egy­
részt nem hozhatók közös neve­
zőre a fiskális érvrendszerrel, 
másrészt nem is hatják meg a 
döntéshozókat. Pedig a fejlett 
országokra való hivatkozás épít­
ménye nagyon gyenge lábakon 
áll. Jó lenne nálunk is 
ugyanannyi ágyon, ugyanannyi 
orvossal, ugyanolyan hatéko­
nyan gyógyítani, mint a sokat 
emlegetett fejlett országokban. 
De az ott meglévő tárgyi és sze­
mélyi feltételek nélkül ez csupán 
jámbor, de felettébb balga óhaj.

Már egy egyszerű kórtermi 
+látogatás után is feltehetően 
elég kevesen mondatfák azt, 
hogy nálunk és „Fejlettország­
ban” az ágyakat egyenlő haté­
konysággal lehet üzemeltetni. 
De azért nézzünk csak szét a di­
agnosztikus osztályokon is. Ha­
sonlítsuk össze a (röntgen-, la­
bor- és egyéb) berendezések 
számát, életkorát, 'színvonalát. 
Kérdezzük meg, mennyi idő 
múlva kaphatunk előjegyzést 
egy bonyolultabb műszeres 
vizsgálatra, vagy mennyi ideig 
kell várnunk egy igényesebb la­
boratóriumi diagnózisra. („Fej­
lettországban” azt már meg se 
kérdezzük, vajon előfordul-e, 
hogy -  sokszor filléres -  alkat­
rész, vegyszer hiánya miatt he­
tekig áll a sokmilliós berende­
zés, mert azt hihetik, meghib­
bantunk.) A kórházak verse­
nyében hasonló esélyekkel in­
dulunk, mint a gyárakban a 
százéves esztergapaddal az ipa­
ri robottal szemben.

Sokszor felvetődött, vajon az 
év(tizedek)ig diszpécserként 
működő körzeti orvosokból 
(tisztelet a kivételnek!) hogyan 
lesz hirtelen huszonegyedik 
századi színvonalon működő 
családorvos, aki majd kiváltja a 
kórházi ágyakat és a szakorvo­
sokat. Kis utánajárással bőven 
találhatunk további neuralgi­
kus pontokat. A magyar hely­
színeken nagyon tapintatosan 
kérdezzük az orvosokat: vajon 
milyen lehetőségeik vannak a 
szakma fejlődésének követésé­
ben, milyen gyakran jutnak el 
kongresszusokra, továbbképzé­
sekre, telik-e a fizetésükből 
szakkönyvekre, szakfolyóira­
tokra? A magyar kórház könyv­
tárába feltétlenül látogassunk 
el, orvostörténeti értékű muzeá­
lis könyvek, folyóiratok közül 
válogathatunk.

Hasonlítsuk össze, vajon 
van-e a magyar osztályon 
annyi, legalább érettségizett 
nővér, mint ahány főiskolai 
szinten képzett a „fejlettorszá­
gin”? Rá fogunk jönni, miért 
foglalkoznak a magyar orvosok 
munkaidejük tekintélyes részé­
ben olyasmivel, ami „Fejlettor­
szágban” még a diplomás nővé­
reknek sem jutna eszükbe. Egy 
magyar orvos tehát legfeljebb a 
minisztérium statisztikáiban 
egyenlő egy nyugati orvossal.

Ezek után nézzük meg, hány 
betegre jut egy gyógytornász, il­

letve szociális gondozó. Ha 
egyáltalán találunk ezekben a 
munkakörökben dolgozókat, 
számuk, leterheltségük miatt 
csak a legrászorultabbakkal 
tudnak törődni. Ezzel szemben 
„Fejlettországban” indokolt 
esetben ezek a szakemberek 
már a kórházban intenzíven 
foglalkozni kezdenek a beteg­
gel, az elbocsátás után pedig a 
beteg lakásán folytatják. Ne­
künk a beteget a hazai színvo­
nalú alapellátásba kell vissza- 
küldenünk. Egy magyar osz­
tályról tehát elvileg „gyógyul- 
tabban” kell(ene) hazaengedni 
a beteget, mert a kórház kapu­

ján kilépve, nyugati társával el­
lentétben, gyakran már csak sa­
ját magára számíthat. Ez pedig 
hosszabb kórházi ápolási időt 
jelent.

Sokáig folytathatnánk még a 
sort a magyar és „fejlettorszá­
gi” kórházakat körülvevő inf­
rastruktúra összehasonlításától 
kezdve az informatikai rend­
szerek fejlettségén át egészen az 
egészségügyi személyzet anyagi 
és erkölcsi megbecsüléséig. 
Mindezen tényezők természete­
sen befolyásolják a szolgáltatás 
hatékonyságát. A lényeg, hogy 
nemigen védhető az a hivatali 
kiindulópont, hogy egy darab 
magyar ágy egyenlő egy darab 
„fejlett” ággyal, vagy a kinti és 
a hazai' orvos/beteg, nővér/be- 
teg arányok közé egyenlőségje­
leket lehetne tenni.

Tudomásul kell venni, hogy 
az egészségügyben is érvényes 
a triviális tény, hogy a mi 
rosszabb hatásfokú személyes 
és tárgyi erőforrásainkból sok­
kal többet kell bevetnünk már 
ahhoz is, hogy az elért eredmé­
nyek legalább ne fényévekkel 
járjanak a fejlett országok mö­
gött. A jelenlegi átlagos hazai 
színvonalon álló kórház 
ugyanannyi ágyon, ugyanannyi 
orvossal, ugyanannyi idő alatt 
a „fejlettországinál” csak lé­
nyegesen rosszabb teljesít­
ményre képes.

Onkizsákmányolók
Foglalkozzunk most egy ke­

veset azzal is, hogy nálunk a be­
tegek is magyarok. Ez a tény 
számos szempontból rontja a 
hazai egészségügy esélyeit. 
„Fejlettországi” társához ké­
pest az átlag magyar polgár sa­
ját egészségét sokkal hátrébb 
sorolja az értékek rangsorában. 
Ezért sokkal kevésbé vigyáz rá. 
Ez azt jelenti, hogy nehezebben 
elérhető a betegség-megelőzési 
programok, az egészségügyi 
propaganda számára, nem vesz 
részt szűrővizsgálatokon. Ezért 
általában rosszabb állapotban 
fordul orvoshoz, kevésbé hajla­
mos együttműködni a kezelés­
sel. Ezért gyógyítása többe ke­
rül, tovább tart.

Sokan életmódjuk miatt eleve 
hátránnyal indulnak, betegsé­
gekkel szembeni ellenállásuk 
csökkent, gyógyulási esélyük

rosszabb. Közismert Magyaror­
szágon a dohányzók, az alkoho­
listák, az elhízottak igen magas 
aránya. Bizonyos mértékig ebbe 
a csoportba sorolhatók az önki­
zsákmányoló élettempót diktá­
lok is. Ezek a tényezők számos 
betegség rizikófaktorai -  vagyis 
Magyarországon eleve több 
megbetegedéssel kell számol­
nunk. Számos vizsgálat igazolta 
azt is, hogy az említettek a né­
pességben való előfordulásuk­
nál nagyobb arányban terhelik 
az egészségügyi ellátást. Élet­
módjuk megváltoztatásában 
még a magyar átlagnál is 
rosszabbul működnek együtt,

egészségkárosító magatartás- 
mintáikat az orvosi intelem el­
lenére, megbetegedésük után is 
gyakorta tovább követik.

Sok szempontból hasonló a 
helyzet a szegénységben élők 
gyarapodó rétegével is. Ők ha 
akarnak, gyakran akkor sem 
tudnak változtatni bizonyos kö­
rülményeiken. Nem képesek 
(egészségesebb) lakáshoz jutni, 
vagy egyszerűen nincs pénzük 
az előírt diéta betartására. 
Összefoglalva kijelenthető, 
hogy egy magyar beteg nem 
egyenlő egy „fejlettországi” be­
teggel. Ahogy az ágyak, az or­
vosok száma, éppúgy a betegek 
száma is csak további, bonyo­
lult összefüggések figyelembe­
vételével vethető össze.

Az ellátásra szoruló magyar 
betegek számát azonban a leg­
több fontos kórállapot esetén a 
magasságos hivatal ha akarná, 
akkor sem tudná összehasonlí­
tani a fejlett országok adatai­
val. Azt tudjuk, hogy Magyar- 
országon túl sokan és túl fiata­
lon halnak meg. De azt, hogy 
vajon a lakosságban (nem az or­
voshoz fordulók között) az 
egyes betegségek milyen arány­
ban fordulnak elő, azt nagyon 
fontos és nagyon gyakorinak 
tűnő) betegségek esetében is 
alig ismerjük. Hiányoznak a 
megfelelő számú lakosságon, 
megbízható módszerekkel, 
szakszerűen elvégzett epide­
miológiai vizsgálatok. Ezen a 
területen sem lehet a fejlett or­
szágok adataira hivatkozni, hi­
szen egyes betegségek egyálta­
lán nem biztos, mások pedig na­
gyon valószínűen nem ugyan­
olyan arányban fordulnak elő 
nálunk, mint ott. (A fejlett or­
szágokban ezeket a vizsgálato­
kat nagyrészt már elvégezték. 
Ezzel érdekes módon nem szo­
kás példálózni. Gyanítom, 
azért, mert egy megbízható 
vizsgálat meglehetősen költsé­
ges vállalkozás.) Márpedig ah­
hoz, hogy egészségügyi ellátást 
tervezni lehessen, ezekre az 
adatokra feltétlenül szükség 
van, hiszen minden szolgáltatá­
si ág esetében az egyik legalap­
vetőbb szempont a szolgáltatás­
sal szembeni igények minél 
pontosabb felmérése.

Az elképesztően magas ma­
gyar megbetegedési és halálo­
zási adatokkal kapcsolatban az

egészségügyi vezetés arra szo­
kott hivatkozni, hogy a lakos­
ság egészségi állapota kevésbé 
az egészségügyi ellátástól, in­
kább egyéb tényezőktől (főleg a 
széles értelemben vett életmód­
tól) függ. Kedvenc hivatkozási 
alapjuk itt is a fejlett országok 
példája, ahol például a dohány­
zás visszaszorításával értek el 
figyelemre méltó eredményeket. 
Vitán felül áll, hogy amíg az 
emberek egészségesek, addig 
valóban hatékonyabb egészség­
ügyön kívüli eszközökkel meg­
előzni a bajt. Csakhogy a ma­
gyarországi lakosság az európai 
átlagnál elöregedettebb (tegyük

hozzá, elhasználtabb is), lénye­
gesen magasabb a különféle 
krónikus betegségekben szen­
vedők, sőt a rokkantak aránya. 
Ezeknél a csoportoknál a meg­
előzés számos tekintetben már 
elkésett. Ezeket az embereket 
már kezelni, gyógyítani is kell. 
Egy krónikus betegnél már nem 
elég azért küzdeni, hogy leszok­
jon a dohányzásról, lefogyjon, 
elkezdjen mozogni. A már meg­
betegedett emberek egészségi 
állapotának, életminőségének 
és várható élettartamának ala­
kításában az egészségügyi ellá­
tás minősége és hozzáférhetősé­
ge igenis döntő tényezővé válik.

Nézzük az elmét!
Mindezzel persze, nem azt 

akarom mondani, hogy nincs 
szükség változtatásokra, sőt! 
Csakhogy, ha egy ilyen méretű 
rendszer rosszul működik, azon 
általában csak ráfordításokkal 
lehet javítani, elvonásokkal 
aligha. Utóbbi módszer alkal­
mazása a bankok konszolidá­
ciójától a távközlési fejlesztése­
kig nem is jutott eszébe senki­
nek. Persze, az sem valószínű -  
legalábbis remélem -, hogy eze­
ket a problémákat a döntésho­
zók ne ismernék nálam sokkal 
jobban. Úgy tűnik, bíznak ab­
ban, a nyugati adatokra muto­
gatással, a megelőzésről szóló 
retorikai fogásokkal sikerül el­
leplezniük azt a tényt, hogy 
nem reformról, nem a haté­
konyságot növelő szerkezeti 
átalakításokról, hanem forrás- 
kivonásról, leépítésről van szó.

Pályakezdő orvos koromban 
egy idősebb kolléga azt mondta 
nekem, hogy ha meg akarjuk 
tudni egy nőről, hogy milyen 
háziasszony, akkor nem a sza­
lonban (mint mondtam, idősebb 
kolléga volt), hanem a konyhá­
ban vagy a toalettben kell kö­
rülnézni. Ha pedig egy ország 
egészségügyét akarjuk megis­
merni, akkor nem a szívsebé­
szetet, hanem az elfekvőket 
vagy az elmeosztályokat kell 
felkeresni. Aki már látott ilyet, 
az tudja, miről beszélek. Aki 
még nem, annak elárulom, 
ezektől a helyektől nagyon-na- 
gyon messze esik az oly sokat 
emlegetett Európa.

Dr. Vizi János 
orvos

Unom a közbotrányokat, annyi 
van belőlük, hogy már unom az 
országot is, amelyben élek!... Az 
„úszóügy” fejleményeit is egy­
kedvűen követtem nyomon, 
annyira egykedvűen, hogy 
hosszú idő után megint ide ül­
tem az írógépem elé.

Kezdem azzal, hogy elhiszem, 
amit Gyárfás Tamás állít lapjá­
ban, a Sport Plusz Fociban 
vagy az őt kérdező rádió- és té­
vériporterek kérdéseire felelve. 
A rangos sportszövetség elnö­
keként lett foglya pozíciójának, 
és végül is ő úgy nyilatkozik, 
úgy lép, ahogy egy köz- 
szereplésben kellő tapasztala­
tokkal bíró médiaszakember­
nek szólnia, döntenie kell.

Értem én azt is, miért épp azt 
nem érti Gyárfás, hogy úgy­
mond „minek kell egy ekkora, 
most már nemzetközi botrányt 
kavarni magunknak az ominó­
zus jegyzőkönyvek meghamisí­
tásából”. Ez az ellenszegülése 
ügyetlen ugyan, hiszen elég bi­
zarr volna, ha „mi, magyarok” 
egyedül sűrű csalárdságaink 
egymáshoz szolidáris elleplezé- 
seiben fognánk össze e kis hazá­
ban. Magam is tanakodtam 
azon, hogy az adott esetben az 
eltussolás hozama több-e vagy 
a feltárás erkölcsi fiaskójának 
kára. Vajon e kis ország úszói­
nak példátlan sikersorozata 
nem érdemelt volna-e mértékle- 
tesebb mérlegelést a médiától?

Sokadik éve vagyok „vezető 
beosztásban” -  Isten ne adja -, 
kerülhetek magam is hasonló 
kutyaszorítóba, miért ne kerül­
hetnék, több mint száz beosz­
tottam minden apróbb-na- 
gyobb eljárását képtelenség 
közvetlenül ellenőriznem. Bár­
melyikük tehet olyat, amiért 
engem hurcolnak meg.

Van azonban nekem egy fel­
tevésem, hogy miért is uszultak 
úgy Gyárfás ellen azok is, akik­
nek nincs közük se a Népszavá­
hoz, se a Vicóhoz, se a TV 2 pri­
vatizációjához. Akik „csak 
úgy”, mondjuk a stúdióbelsőből 
ismerik őt vagy annak révén a 
képernyőről, esetleg hetilapja 
révén, mert Gyárfás az, aki ed­
dig mind a Sport Plusz Foci cí­
mű újságban, mind annak Nap­
kelte-beli élő adásában rávetet­
te magát vagy vettetett rá má­
sokat az „úszóügyhöz” hasonló 
vagy nem hasonló kisebb-na-

Komolyra fordítom a szót című 
írásában (Népszabadság, 1996. 
szeptember 16.) Eörsi István 
szerény személyemet is „lelki­
ismerete lezser pihentetésével” 
illeti azzal kapcsolatban, hogy 
a Nagy Imre-emlékérem júniu­
si kitüntetettjei között arra 
méltatlan is találtatott. Nem 
erről van szó, de felelősnek ér­
zem magam a döntésért, ezért a 
Nagy Imre-emlékérem kurató­
riumában viselt tagságomról 
ezennel lemondok. (A körülmé­
nyek véletlen alakulása folytán 
ez az aktus formailag sajnos 
kissé groteszk, ugyanis a jelen­
legi kuratórium épp legutóbbi, 
júniusi ülésén határozott arról, 
hogy befejezi tevékenységét és 
jogutódaként egy másik testü­
letet kér fel az emlékérem 
adományozására.)

Visszaemlékezve úgy rémlik, 
hogy évekkel ezelőtt -  inkább 
csak elejtett félszavakból -  
hallottam arról, hogy a kitün­
tetett annak idején állítólag a 
börtönparancsnokság eszköze­
ként vált rabtársai között is­
mertté. Hasonlókat azonban az 
országban többekről is hallot­
tam, de az ilyen szállongó hí­
resztelésekkel nem foglalkoz­
tam (többek között ellenőriz­
hetetlenségük és nem kizárha­
tó célzatosságuk miatt sem). Ez 
az attitűd lehet ugyan magánü­
gyem, de elismerem, hogy a ku­
ratórium tagjaként viselnem 
kell a belőle eredő gondatlan-

gyobb stiklikre. Amióta Havas 
Henrik ugyancsak egy -  fino­
man fogalmazva -  jóhiszemű 
óvatlansága miatt távol marad 
a nyilvánosságtól, Gyárfás a 
legkellemetlenebbül rámenős 
kérdező. Minden reggel talál 
magának alanyt a Nap TV 
sport-tízpercében, akiket rend­
re gúnyos kérdésekkel rohan le. 
Én ezeket a kényszervallatáso­
kat roppantul élvezem, de 
Gyárfást csak ettől még nem 
zártam volna szívembe.

Ha jól számolok, akkor az el­
múlt fél évtizedben Gyárfás át­
lagosan legalább évi 200 ellen­
séget verbuvált magának. Eb­
ből arra következtetek, hogy a 
sporttársadálom zöme, amel­
lett, hogy biztosan volna miért 
becsülnie Gyárfást valós kész­
ségeiért, képességeiért, szorgal­
máért, mégis vagy úgy két hete 
elégedetten dörzsölheti számta­
lan kezeit, azt gondolván: „a 
nagy hecckeltő végre csapdába 
esett!”

Együtt érzek Gyárfással, de 
ami történt vele, arról mégsem 
gondolom, hogy véletlen. Az 
eseményekben nagyon is részt 
vevőket, a konfliktusokra túl 
hirtelen rávetődőket előbb vagy 
utóbb megszelídíti a sors. Ha 
idejében nem torpannak meg 
túlzott magabiztosságuk lendü­
letében, hacsak nem tüzetesen 
megszállottak környezetük 
feddhetetlenségének ellenőrzé­
sében, aligha úszhatják meg a 
törvényszerűen rájuk mért ka­
tarzist. Az előbbi ugyanis csak 
az utóbbiak tökéletességével 
működhet együtt huzamosan, 
bár az esetek többsége azt iga­
zolja, hogy még úgy is valószí­
nűtlen!...

Sem Fenyő János, sem Gyár­
fás Tamás, sem mások érdekkö­
reihez nincs közöm, mégis fele­
lősséggel próbálok fogalmazni. 
Minden kajánság nélkül kívá­
nom Gyárfásnak: jusson is túl a 
bajon érdemei méltánylásával.

Es ha úgy történik, ahogy kí­
vánom, akkor talán Gyárfás is 
belátóbb lesz majd az esendők­
kel, még akkor is, ha annak 
előtte azoknak sokkal nagyobb 
volt a mellényük, mint azt mű­
ködésük tisztessége megengedte

ság ódiumát és objektíve fele­
lősség hárul rám, hogy folt 
esett annak becsületén. Ezért 
következményeit levonom.

Utóirat. Nincs -  sőt mond­
hatnám, legkevésbé van -  kifo­
gásom az igazság -  de a teljes 
igazság! -  kiderítése és feltárá­
sa ellen. Ha azonban belegon­
dolok abba -  és ezt Eörsi Ist­
vánnak is javaslom -, hogy mi 
folyik évek óta az átvilágítás és 
az ügynöktörvény, sőt a sortü- 
zek vagy akár csak a levéltárak 
kutatói hozzáférhetősége terén 
is, akkor sajnos úgy érzem -  
szokványos fordulattal élve -  
aránytévesztésbe és pótcselek­
vésbe bonyolódik. Az igazságot 
természetesen akkor is ki kell 
mondani, ha kitűnik, hogy az 
áldozatok némelyike is vétkes 
lett. Amíg azonban az őket az­
zá tevő, felettük személy sze­
rint ítélkező bírák és a vallo­
másokat kicsikaró nyomozók 
névtelenek maradhatnak sze­
mélyiségi jogaik védelme alatt, 
addig nincs egyensúlyban az 
igazságtétel és nem egészen 
meggyőző az igazság kideríté­
sének szent mazochista dühe.

Vagy már úgyis mindegy, ha 
lúd, legyen kövér, szerezzünk 
még nekik és másoknak egy kis 
örömet, hadd dörzsöljék kezü­
ket: „Nem elég, hogy mi öltük 
őket, azt is megértük, hogy ők 
is gyilkolják egymást?”

Forintos György 
szociológus

volna.
Verebes István

színigazgató
Nyíregyháza

Kis magyar „ki mit tud(ott)”?
14 NtrotaADÜr, ÉRVEK, VÉLEMÉNYEK

Komolyra fordítom a szót
A hatalmon lévök a Kádár-kor- kálást pedig a per némely sza- Elismerem: az ízles előírásait fordítom a szót. Cikkem vnsss 
szak évtizedeiben tabukkal replői és.ezek örökösei, barátai megsértve számoltam be arról, hangja arra késztetett, hog 
bástyázták körül mindazt, ami akadályozzák Az egész per hogy nemcsak Bohó ítéli el a megsaerezzem a Bohót kitúró 
összefüggött hatalomra jutásuk nem adható ki, ugyebár, már forradalomból mindazt, ami tó kuratórium névsorát, és azól 
viszolyogtató körülményeivel, csak az íratok roppant mennyi- túlhaladt a pártellenzék eredeti nem térek magamhoz Hegedi 
Ezt undorítónak, de logikusnak sége miatt sem. Viazont részle- elképzelésein Ízléstelenségem B András, a kuratórium titkán 
is találtain, és meg voltam gyö- teket sem ragadhatunk ki belő- azonban nem mérkőzhet kiváltó aki aprólékosan ismerte Boh 
zódve arról, hogy ha egyszer -  le. mert akkor óhatatlanul ön- okával: bulitársi „Ez van!" kiál- viselt dolgait, szétkuldte az á 
börtönkifejezéssel élve -  borul a kényes volna a válogatás. Ezt a  tások kíséretében kétszer egy- tala kitüntetésre javasoltak lú 
stelázsi, akkor maga alá temeti két tabukonzerváló érvét több- más után összekapcsolták Bohó táját. Deó, jaj, kiknek küldte e 
a rendszer fennmaradását oly nyíre ugyanazok hangoztatják, nevet Nagy Imréével. Erre nem Mindenekelőtt a bizottság eint 
sokáig biztosító tabukat is a régi tabuk régi ellenségei. Hl- kerülhetett volna sor, ha nem kének. Göncz Árpádnál 

Ez nem így történt. Megala- vatkozási alapjuk hibás, hiszen akadnának olyan „forradalmá- Göncznek tudnia kellett, hog 
pozatlan volt ebből a szempont- - mint ezt július 29-en a Nép- rok", akik mindmáig tragédiá- miféle személyt terjesztette 
bői is az a reményünk, hogy a szabadságban kifejtettem - a nak tekintik a fegyveres felke- elébe, noha nem élte meg a le 
szabadsághiány megszűnte sza- személyiségi jogok nem tér- lést Katasztrófának élték és tüntetettet közszerepléséne
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