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Várakozunk. Ismételten várakozunk hónapok óta,
vajon mit hoz számunkra a jövô. A jövô? Van egyál-
talán jövônk, lehet egyszer olyan szerencsénk,
hogy ránk is gondolnak?

Hírlevelünk is hónapokat késett, mert szerettünk
volna jó híreket közölni, szerettünk volna egy kis
optimizmust sugallni, hogy talán valami jobb
következik, hisz megígérték. Az ígéreteket elso-
dorta a görög államcsôd, az unió, a gondoltnál is
rosszabb örökség szomorú tényei.

Most ismételten azzal szembesülünk, hogy stabi-
lizálni kell helyzetünket, reál értékben nem
növekedô finanszírozás mellett ismételten struktúra-
váltás következik, ha jól számolom, akkor a rend-
szerváltás óta a tizenegyedik. Olvasom a Semmel-
weis tervet, mely jól tárja fel a helyzetet, de nagyon
hiányos a megoldásra tett javaslatok sora. A legjob-
ban azt hiányolom, hogy – a divatos kifejezéssel élve
– az emberi erôforrás szerepe nem kellô súllyal
jelenik meg a dolgozatban. Az elmúlt 20 év kudarc-
sorozata egyik fô oka véleményem szerint az, hogy
semmibe vették ezt a tényezôt. Minden reform, áta-

lakítás, struktúraváltás (bárhogy nevezzük is) nem
vihetô végbe motivált szereplôk nélkül: motivált
orvos, motivált egészségügyi dolgozó (és termé-
szetesen motivált beteg). Lassan nem lesz kit mo-
tiválni, mert nemcsak orvosaink, hanem most már
jól képzett ápolóink ezrei is a határon túl keresnek
egy olyan helyet, ahol mind anyagi, mind erkölcsi
szempontból megkapják azt a megbecsülést, amely
ezt a hivatást megilleti. Figyelem politikusaink, még
egy elszalasztott ciklus és nincs tovább. Illetve van
tovább, mindig van valami, de azt már nem hívhatják
egészségügynek. Követelni nincs erônk, nem
merünk, mert atomizálódtunk, kiégtünk, össze-
fogásra képtelenek vagyunk, erre kényszerítettek
minket. De most cseperedô utódaink már másképp
gondolkodnak, Ôk már a szabad világ szülöttei és
neveltjei. Ôk bátrak és lépnek is. Nem követelünk,
hanem javasolunk, kérünk. Becsüljék ezt meg.
Amennyiben sikeres egészségügyet akarnak, azt csak
velünk tudják elérni. Motiváljanak végre, mert – biz-
ton tudom, szívük mélyén egyetértenek velem –
megéri.
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Nekun̈k, a Pest Megyei Orvosi Kamara tagjainak,
kul̈önösen annak a kamara életét mozgásban tartó
csapatnak, kik az eltelt ellentmondásos két évtizedet
Vele kuz̈döttuk̈ át, hihetetlenul̈ hangzik a hír:
meghalt Ulbing István. Pista nincs. Nincs és nem
csak etikai kódexet s egy megismételhetetlen pél-
daképet hagyott maga után, de szikár kívánságot is:
„Temetésemen ne magasztaljanak”.

Kívánságát fia szeretetteljes ötlettel hidalta át s az
alább mellékelt fordított kronológiát olvasta fel
csupán.

Most azonban, hetekkel a szomorú nap után, talán
beszélhetun̈k már néhány szót, ha kívánságát
tisztelve nem is annyira Róla, de újabb szívbéli
kedves ravaszkodással, a magunk nyereségeirôl és az
ebbôl természetesen eredô veszteségünkrôl.

Azt amit ô a magyar egészségügy asztalára letett, ma-
gunkénak tudhatjuk. Ahogyan élt és a MUNKÁHOZ
viszonyult örök példaként vihetjuk̈ magunkkal.
Több korosztályban tarthatta életben az orvos örök
példájának eleven képét s ennek hiánya nagy
vesztesége azoknak, akik most – ebben a morális vál-
ság szaggatta idôszakban – nem tekinthetnek fel Reá.

Ilyen embernek és orvosnak lenni s közben a valaha
volt presztízs belsô színvonalából egy jottányit sem
engedve, korszerûnek, szellemesen ironikusnak, a
veszedelmek dolgában állandóan résen levônek, a
hibákra sértô szándék nélkül rámutatni képesnek és
közben a legkellemesebb társasági partnernek is
lenni, ki tud a mai eltorzult világban?

Az ember és az orvos életútját tekintsük még egyszer
át, a fia ifj. Ulbing István által összeállított – említett
– kronológia szerint:

Édesapámnak határozott kívánsága volt, hogy a
temetésén senki ne magasztalja, ne zengjen róla
dicshimnuszokat.

Az akaratát tiszteletben tartva ezért úgy szeretnék
róla megemlékezni, hogy felidézek néhány rész-letet
élete filmjébôl, idôben fordított sorrendben – vala-
hogy úgy, ahogy Ô az utolsó pillanataiban újra
végignézhette 78 évének eseményeit.

• 2010 április 29-én11 óra 18 perckor, közel fél
éves, erôs fájdalmak-kal teli idôszak után életének
78., házasságának 53. esztendejében hunyt el ott-
honában. Édesanyám volt vele és néhányan azok
közül, akik a gondozásában segítettek.

• 2009 decemberében A Magyar Orvosi Kamara

Hippokratész emlékérmet adományoz neki,
melyet betegsége miatt már nem tud személyesen
átvenni.

• 2009 novemberében egy krónikus derékfájás
kivizsgálása során derul̈ ki – számára teljes
meglepetésként–, hogy fájdalmainak oka egy
olyan betegség, amely abban a stádiumában már
nem gyógyítható.

• Munkásságának utolsó két évtizedében több szak-
mai és társadal-mi szervezetben tölt be vezetô
tisztséget, többek között:

- a Magyar Orvosi Kamara Etikai Kollégiumának
alelnöke, elnöke,

- A Társadalom-orvostudományi Társaság fôtitkára

- Bioetikai Társaság alelnöke,

- a Pest-megyei Orvosi Kamara Etikai Bizottságá-
nak elnöke.

• 2002-ben nyugdíjba vonul.

• 2001 augusztus 29-én megszületik unokája, Anna

• 2000-2001-ben megszervezi az elsô Országos
Etikai Konferenciát valamint ehhez kapcsolódóan
közremûködik az Etikai Kódex létrehozásában.

• 1987-tôl 2002-ig Pomázon a Munkatherápiás In-
tézet, majd Gálfi Béla Kórház osztályvezetô fôor-
vosaként megszervezi az interdiszciplináris
belgyógyászati osztályt, a diagnosztikai részleget
és bevezeti a nemzetközi ápolási rendszert.

• 1975 és 87 között az Egészségügyi Szakdolgozók
Központi Továbbképzô Intézetének fôigazgató
fôorvosa, ahol kidolgozza és megszervezi országos
szinten a középfokú továbbképzések rendszerét,
annak 54 szakon történô bevezetését; a házi
betegápolás-gondozás oktatási rendszerét.

• A házi ápolásról és gondozásról írt könyvét százez-
ernél is többen vásárolják meg.

• 1975-ben családjával visszaköl-tözik Budapestre.

• 1972-ben Egészségügyi szervezés szakvizsgát tesz.

• 1970 július 16-án megszületik második gyermeke,
Éva.

• 1966 szeptember 5-én megszu-̈letik elsô gyer-
meke, István.

• 1958-76-ig a Balassagyarmati Városi Kórházban
dolgozik orvosként, majd belgyógyász vezetô fôor-
vosként. Itt többek között megszervezi a Központi
Orvosi könyvtárat, Magyarországon elôször a

Dr. Ulbing
Istvánra

emlékezünk
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terul̈eti diabétesz gondozást,a világon elôször a
tömeges diabétesz szûrést 30 ezer fô részvételé-
vel; a szimultán többlépcsôs kivizsgálást; Magyar-
országon elsôként az intenzív posztoperatív
részleget; a Rókus Kórházzal egyidôben kialakítja
a diétás rendszert; az Országos Pszichiátriai Intézet
mellett megszervezi az interdiszciplináris osztályt.

• 1962-ben Belgyógyász szakvizsgát tesz.

• 1958-ban Summa cum laude orvosi diplomát
szerez.

• 1957 július 14-én itt, a Szent István Bazilikában
házasságot köt Dr. Maczkovich Évával.

• Az 1956-os forradalom idején szuk̈ségkórházat
hoz létre a budapesti Jedlik Ányos Gimnáziumban.

• 1952-tôl 58-ig a Budapesti Orvostudományi
Egyetem hallgatója.

• 1948-tól 52-ig a budapesti Jedlik Ányos Gimnázi-
umba jár. Éltanuló, kitûnô érettségit tesz.

• 1939-tôl a piaristáknál, majd a bencéseknél jár
elemi iskolába.

• 1932 szeptember 18-án
szul̈etik meg Ulbing István
és Bauer Piroska egyetlen
gyermekeként.

Eddig a kronológia.

Kedves Pistánk! Nehéz idôk
után, tartást és kitartást
igénylô kemény munka
következik számunkra.

„Nem temetni jöttun̈k” tehát
Téged. Maradj velünk!

A PMOK ÉS MINDEN BIZONY-
NYAL AZ EGÉSZ MAGYAR
ORVOSTÁRSADALOM S A
BETEG, DE REMÉNYKEDÔ
MAGYARSÁG NEVÉBEN:

MI MIND.

Mottó 1. „az gyárat lát a látcsôn és szán-
tóföldeket, míg én a dolgozót is, ki dol-
gáért remeg”

(Radnóti M.: Nem tudhatom...)

Mottó 2. „Kegyes szándék kegyetlenségre hajt...“
(Shakespeare: Hamlet)

Egy biztos: érdekes és figyelemreméltó olvasmány.

Talán a könyv feléig is eltartott, míg teljesen hatása
alatt voltam – aztán elkezdtem emlékezni: a barát-
nômre, aki egyszer csak nem találta kezelôorvosát a
megszûnésre ítélt osztályon – hónapok múlva derült
ki, hogy azóta a svéd betegeket gyógyítja. A kol-
légára, aki azt mondta, inkább elmegy butikosnak,
ha már a munkahelyét kihúzzák alóla – utóbb azért
mégis igába hajolt egy másik helyen. Összeszokott,
csapatban dolgozó emberek, egyszerre csak szét-
szórva a szélrózsa minden irányába – nem tudom
számokba pontosítani, de azt hiszem, szellemiekben
többet veszített az ország, mint amit anyagiakban
nyert az egészségügyi reform kapcsán.

Amit a legfontosabb, hosszan tartó ártalomnak
vélek: szembefordította a betegeket az orvosokkal.
Addig sulykolta, hogy eddig nem volt jó az orvosi
ellátás, de most aztán az új rend szerint majd meg-
fegyelmezik a hanyag doktorokat, hogy a betegek
ezt elhitték - ezért akkor is hibát kerestek és talál-
tak az orvos munkájában, ha az megfelelô volt.

Azt ígérte, kiszorítja a hálapénzt az egészségu ̈gy-
bôl – közben hiányt generált, az pedig, tudjuk,
törvényszerûen korrupcióra vezet.

Minden éremnek két oldala van: az egyik, amit a
könyvben a szerzô leír; a másik, amit látunk,
tapasztaltunk. Túl nagy a ku ̈lönbség a két oldal
között. Miközben mindnyájan tudtuk, hogy az
egészségu ̈gyben van mit rendbe tenni, nem gon-
doltuk, hogy a reform, mint tornádó, robog át
az életu ̈nkön. A betegek sorsa sem lett jobb:
hosszabb várakozás mindenu ̈tt, várólisták, elége-
detlenség.

Lehetett volna jobban csinálni? Megtudjuk-e
valaha?

2010. április 25.
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Gondolatok
Molnár Lajos könyve kapcsán

„ Amit a legfontosabb, hosszan tartó
ártalomnak vélek: szembefordította
a betegeket az orvosokkal.„



Advent kezdetén mint minden évben most is
összeu ̈ltu ̈nk néhányan kollégák, és kiosztottuk
egymás között az év hátralévô részére a felada-
tokat, így a kamara év záró lapjának tervezetét.

Nekem csak úgy lazán odavetették: „Te mesélj a
Rókusról”.

A csodálkozástól elakadt a szavam, mert szívem
szerint rögtön visszakérdeztem volna „Hogyan
lehet, hogy még nem unjátok, hisz immár négy év-
tizede ezt teszem.”

Azután azon kezdtem gondolkodni, melyik Rókus-
ról meséljek?

Arról a Rókusról, amelyik elôfelvételivel a zsebem-
ben befogadott, és itt tölthettem egy évet, egy fan-
tasztikus ember - Hegedûs Tanár Úr labora-
tóriumában?

Már az elején éreztem, hogy ku ̈lönös hangulatú
világba csöppentem. Tudtam diplomával is ide
szeretnék visszatérni.

Külön kegye a sorsnak, hogy így történt, és azután
kis kitérôkkel, járva más kórházakat, a világot, itt
lépkedtem elôre, eljutva két igazgatói székig is.

Arról a Rókusról meséljek, ahol láttam mûtôasztal
mellett a híres „Struman”, Pommersheim Pro-
fesszor Urat, aki ha reggel csokornyakkendôben,
elegánsan bejött, a fiatal sebész kollégák tisztele-
tük jeléül, „csókolom”-mal köszöntöttek.

A szakmák nagyhírû képviselôi arra törekedtek,
hogy minél több ismeret megszerzésére sarkall-
janak bennünket. Elvárásaik voltak, aminek jó volt
megfelelni.

A sebész Hüttl professzortól Lestár tanár úrig, vagy
az intenzíves Lencz prof-tól Incze tanár úrig, a
gyerekgyógyász Gyengési Lászlótól Goldschmidt
professzorig, nôgyógyász Rigó János tanár úrtól,
esetleg a fu ̈lész Jasper Antal tanár úrtól Székely
Tamás tanár úrig, a belgyó-gyász Varga István -

Várkonyi András - Preisich Péter tanár uraktól, a
szemész Vörösmarty prof. úrtól Vámosi tanár úrig,
vagy az országosan is kuriózum-nak számító szájse-
bészetrôl Nagy-Bögi-Oberna tanár urak veze-
tésével, avagy a patológus Beregi - Konyár
professzor asszonyokról. Ezek csak hírtelen eszem-
be jutott, önkényesen kiragadott nevek.

A professzorok sorát azzal a velem együtt kezdô fi-
atal mûtôssegéd nevével zárom, akit Lichtenberger
György-nek hívtak, és élete egyik legfontosabb célja
a gégészeti daganatos betegek életének jobbítása
volt. E célt szolgálták találmányai, mûtéti technikái.

Ahogy most nézem, a legtöbben közülük ma már
csupán az emlékeinkben élnek. Ezek az emlékek
pedig egyre elevenebbek.

Akkor meséljek arról a Rókusról, azokról a kol-
légákról, akik akár saját elhatározásból, akár a sors
adta helyzet okán, szerte az országban, világban
adják tovább a Rókusban megszerzett tudásukat?

Nehéz volt tovább lépni. Akár jobban, akár
rosszabbul alakult is az élete valakinek. Az erô egy
részét az a szakmai tudás és szellemiség adta, amit
kaptunk tanárainktól. Ez pedig ma is biztonságot ad.

Arra neveltek minket, hogy soha nem feledve a
gyökereinket, helytálljunk minden helyzetben.

Köszönet érte Mindegyiküknek.

Ádvent van, a várakozás ideje.

Kíváncsian várjuk, hogy mi lesz a fa alatt.

Az én jó tündérem, ha teljesítené a kívánságomat,
azt kérném tôle, hogy a mostani fiatal Kollégák is
találják meg az életben a saját „Rókus”-ukat. Azt a
fix pontot, amit el lehet hagyni, ahová vissza lehet
térni, ahol olyan kollégákat, barátokat talál az
ember, akikre probléma esetén bármerre sodorja is
az élet, mindig számíthat.

2010. Ádventjén
Dr. Bajkó Éva

Mesélj
a Rókusról

„Az én jó tündérem,
ha teljesítené a
kívánságomat,

azt kérném tőle,
hogy a mostani fiatal

Kollégák is találják
meg az életben

a saját „Rókus”-ukat.„

4

Szt. Rókus szobra
a Rókus kápolna

homlokzatán

STRAUB, Philipp Jakob
Szt.Rókus szobra 1757

Magyar Nemzeti Galéria
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VISSZATÉRŐ GONDOLATOK TRIANONRÓL,
EGY TALÁN UTOLSÓ ESÉLYT NYÚJTÓ PILLANATBAN

Két lábbal
a Kárpát

medence
földjén

Amikor a 90 éves szomorú évforduló elôtti hónapok-
ban ismét leültem, hogy újragondoljam és aktuális for-
mában rögzítsem gondolataimat, melyeket - meggyô-
zôdésem szerint – nagyon sokan száz és ezer formában
már átgondoltak, újra csak azt kérdeztem magamtól,
hogy gyászbeszéd írására készul̈ök-e? Aztán megint
arra gondoltam, hogy gyászolni igazán csak ter-
mészetes helyzetekben lehet. A halál az élet része, a
gyász az ezzel járó fájdalom feldolgozása, vagyis egy
normális és szükséges, létünk menetébe beágyazódott
folyamat. Általa is többek leszünk, ekkor épül igazán
tudatosan belénk mindaz a tapasztalat, amit az eltávo-
zott reánk hagy. Fôleg a lelkiek, de egyebek is. Ekkor
próbálunk felemelkedni a vigasztaló Atyához és lessük
uz̈enetét. Vagyis mindaz, ami akár a legtragikusabb
halállal kapcsolatos, tehát a gyász is: az élettel, a léttel
járó természetes dolog, vagy, ahogy mondják: a fel-
dolgozás, a nagy szintézis.

E gondolatok fényében Trianonra emlékezni mégsem
egészen gyász-szertartás, Trianon emléknapja nem
gyásznap, bár a fekete lobogót illendô lenne minden-
hol kitûzni. Trianon ugyanis számunkra egy törté-
nelmi képtelenségnek tûnô és soha el nem fogadható
tragédia. Nem természetes halál, s több, mint váratlan
baleset. Saját szubjektív ítéletun̈k szerint nem illesz-
kedik be természetes módon a történelmi létünk folya-
matába. Alattomos gyilkossági kísérlet, egy ország
hátában tudatosan otthagyott kés. És ma már az
ujjlenyomatok is egyre ismertebbek.

Ezzel talán már meg is adtam a válasz egy részét azok-
nak, akik a Trianon téma hallatán sebek nyalogatását,
siránkozást, a megváltoztathatatlan balga felemle-
getését, a szomszédok felesleges irritálását vagy sok
más, már-már sablonos ellenérvet vágnak az arcunkba,
s még legjobbjaink közt is van olyan, aki arra bíztat,
hogy nézzünk elôre, ne merüljünk el a múltba.

De Trianon számunkra mégiscsak tény, s bár nekünk
úgy tûnik, hogy soha meg nem magyarázható, azóta is
a magyar élet olyan csomópontja, ahova ok-okozati
alapon minden visszavezethetô, s ami ok-okozati
alapon minden elôtte történt eseménnyel is összefügg.

Trianon tanulság. Trianon egyaránt lehet a pusztulás
kockázata, vagy a megmaradás tapasztalata. Természe-
tes életösztönun̈k, melyet a legkul̈önbözôbb ellen-
érdekelt erôk tûzzel-vassal pusztítanának, azt kívánná,
hogy e kettô közül az utóbbira figyeljünk. Ez lenne az
említett válasz második és talán fontosabbik része.

Vagyis Trianon nem egy természetes haláleset vég nél-
küli siratása, hanem egy természetellenes, megfontol-
tan aljas gyilkosság miatti fájdalom, melynek ered-
ményében igenis gyakorlatiasnak és önvédelmun̈ket
szolgálónak kell lennie, éppen az elemzésében rejlô
fontos felismerések és tapasztalatok által. Mi ugyanis fo-
lyamatosan és még igen sokáig Trianon el nem ismert,
felnemismert, sôt felismerni tiloscsapdájában vagyunk.

Egy rövid összegzô elmélkedés nem helyettesítheti a
könyvtárnyi irodalmat, s ez a könyvtárnyi irodalom
sem volt képes még feldolgozni a tragédiát teljes
mélységében. Kísérletek vannak és vélemények, de
most talán nem is ez a pillanatnyilag fontos, hanem az,
hogy arról az elôbb felvetett alapállásbéli, szemléleti
kérdésrôl beszéljünk, s annak dolgában hozzunk dön-
tést, hogy kell-e emlegetni Trianont vagy sem. Vagyis:
van-e gyakorlati, a megmaradásunkat szolgáló értelme
az emlékezésnek?

Nos, én meggyôzôdéssel állítom, hogy igen.

Ugyanis jól felismerhetô az a tény, hogy minden bajunk,
keservünk, amely azóta is felhalmozódott, amely jelen-
leg is pusztít, amely a jövôben is fenyeget, oda vagy oda
is visszavezethetô, s természetesen azokhoz az okokhoz
is, amelyek Trianon tragédiájába torkolltak. Teljes képte-
lenségnek tartom azt, hogy egy ilyen drágán megfizetett
tapasztalat, melynek párja alig van a történelemben,
feledésbe menjen, s ne szolgálja új hibák megelô-
zésének lehetôségét. Ilyet egészséges gondolkodás nem
tanácsolhat, legfeljebb átgondolatlanság, gyávaság vagy
ellenségesség. Az átgondolatlanság lehet akár a sok
zavaros eszme és igyekezet félrevezetô erejét tükrözô
téves ítéletalkotás is. A gyávaság is elôfordulhat, mert bi-
zony tudjuk, hogy kényelmes álláspont a hallgatás, az
annyit hallatott hamis tanács elfogadása, mint például
az, hogy a szomszédok érzékenyégét ne sértsd. De a



saját tudatunk gyengülését óhajtó külsô ellenséges igény
is él, a belsôrôl nem is beszélve. Erre magam is tudok
fájó példával emlékezni, hiszen amikor igen jeles kör-
ben tartottam egy elôadást e témáról, a nyomdai meg-
jelentetést ahhoz kötötték volna, hogy „depolitizáljam”
azt. Minden épeszû ember tudja, hogy ez lehetetlen. S
mégis az ijedt nagyérdemû közönség 95 százaléka lehaj-
tott fejjel surrant ki mellettem az elôadóterembôl.
Éreztem, hogy félnek valamitôl, valakitôl(?), saját belsô
szellemi kísérteteiktôl, attól, amit beléjuk̈ neveltek, s
amiatt vagy annak hiányában, amit nem neveltek
beléjük. Mindez nemrég történt. 2008 ôszét írtuk akkor.
Milyen érdekesen változnak az idôk: pár hónappal
ezelőtt bocsánatot kértek a hangadók, s próbálták a
felelôsséget másra hárítani. Mellesleg e jobb sorsra
érdemes szellemi körben kaptam nagyhírû kollégától
Fideszes-bérenc besorolást 2004. december 5. puszta
felemlítése miatt.

De térjünk vissza szorosabban vett témánkhoz.

Trianon elôzményeit történelmi kronológiába szede-
getik, s egyre gyûl az anyag, melyben ott található a
bölcs, önkritikus, de nem önpusztító, önostorozó,
hanem elemzô szemlélet. Valóban voltak botlásaink,
voltak hibáink, de ezek nem lehettek egyedüli magya-
rázatai annak, ami történt, hacsak vissza nem megyünk
a naiv kérdésig, hogy Árpád apánk miért éppen ide
vezérelte népét. Persze itt is vannak hisztérikus, de
inkább a rombolás szándékával kitalált elméletek,
melyek a tudományosságtól éppen úgy távol állnak,
mint a jövôbe tekintô, tanulságot keresô bölcs szem-
lélôdéstôl. És hány meg hány spekuláció, el odáig,
hogy Trianon valóságos áldás volt, mert megvédett
attól, hogy a szomszédos népek még több központi
területet szüljenek be, egészen Budapestig. Érdemes
ezen is elgondolkodni, hiszen veszélyes részigazság
van benne, és akár uniós gond is lehet belôle. Azt
hiszem, valamennyien látjuk keleti határaink mentén a
román nyelvû feliratokat: casa de vanzare (eladó ház),
vagy a Pozsony közeli „átvásárlásokat”.

De Trianont a belsô történések, beleértve a hibákat is,
egymagukban nem magyarázzák. A külsô okok elem-
zése pedig még nem ért el a valódi gyökerekhez, csak
közelíti azokat. Még ma is közhiedelem, hogy hát per-
sze a szemét franciák, meg Clemenceau, aki magyar
menyét utálta. Arra is emlékszünk, hogy Mária királyné
luxus-prostituáltakat vitt Párizsba. Azt is olvastuk
ugyanakkor, hogy a megboldogult Ion Lancranjan
ezzel minket vádolt, s szerinte ezen is múlott a
románok által a Tiszáig remélt határ hátrább vonása.
Aztán meg, hogy hajózhatónak mondták a határ menti
patakokat, körvasutakra volt szuk̈séguk̈, mondván,
hogy ezek segítségével vihetnek csapatokat a vörös
Oroszország ellen, stb. Jaj, de jó lett volna, ha csak
ennyirôl van szó, s nem sokkal összetettebb és
távolabbi meg távlatibb érdekek sokaságáról, a már
akkor éledezô globalizáció tôrvetéseirôl és hálóiról,
melyeknek eredményei nemrég értek be nemcsak
nálunk, de európai, sôt azt meghaladó viszonylatban is.
Mert bár a részletek még kutatásra szorulnak, de egyre
jobban látható, hogy a hagyományos társadalmak
összeroppantása volt a cél. A hagyományos társadal-
mak, a hagyományokatôrzô társadalmak pedig a nagy
paraszti társadalmak voltak, a polgárosodásban elakad-
tabbak, elsôsorban Oroszország, s utána a Monarchia,
meg néhány szomszédja. Oroszországnak jutott a
Trockij és Lenin által oda beoltott Nagy Októberi Szo-
cialista Forradalomnak nevezett mindent pusztító

vírus, a Monarchiának Trianon, s utóbb Jalta ajándékai.
Nem kell ezt egy elôre megírt forgatókönyvként
elképzelni, de nem kevés érdek szerves összenövése
úgy történhetett meg, mint egy rákos daganat kialaku-
lása. Számos ok, számos feltétel együtthatója, immun-
rendszeri gyengeségeink és végul̈ olyan tumor
megjelenése, mely saját vérellátását is kialakítja.

A várt eredmény megszületett. Ma már ezek a hagyo-
mányos társadalmak eltûntek. A hagyományôrzô
parasztságnak még a farmerré változott maradékát is
irtják ahogy tudják, még az agrárproletár is csak
átmeneti állapot volt. Nem kell, csak a lebutított és
nemzeti tudatát vesztett egyénekbôl álló tömeg. Nem
kell a család, a kisközösség, az állam, a nemzet, s per-
sze a hit sem. Mert ezek akadályai a bóvlit olcsón ter-
melô és azt egyben fogyasztó tömegnek, amelyik
dolgozik, majd idejében meghal. Nem kíván sok pénzt
egészségére és soha fel nem ébred testi és szellemi
kábulatából, sôt igényli azt. Ezen az emberi táptalajon
vagy humuszon, ahogy én mondanám „humus sapi-
ensen” tenyészik a globalizációs elit, a kevesek, a
kiválasztottak. Ők nem gondolkodnak el semmin.
A nyereségvágy mindent áthat. Saját utódainak jövôje
sem tét. Éppen most éljük át a bizonyító idôszakot. Az
államot leépíteni akaró neoliberalizmus világcsôdjét az
államok segítségével oldotta meg, a tömegek kárára és
bizony önként, józan érvekre hallgatva ma sem haj-
landó módosítani elképzelésein. Néhány optimistább
szakember hangja néha hoz némi optimista felhangot
is, ôk látnak szándékot valami finom irányításbeli át-
tervezésre, de ez még kevés az üdvösséghez.

Számukra most is úgy néz ki, hogy a cél érdekében
minden megengedhetô, miközben új társadalmi rend-
szerré vált találmányuk, a globalizáció vakon rohan
saját vesztébe, ami nem is volna rossz, csakhogy az em-
beriség, történetében elôször, olyan eszközökkel él,
melyek az egész föld pusztulását okozhatják. Vagyis a
globalizáció önmagát falja fel, de fordított szándékú
vagy inkább elborult elméjû Dugonics Titusz módjára
minket is magával ránthat. Egy visszapillantó esszében
itt nem lehet idô s terjedelmi lehetôség pénzügyi rend-
szerek összeomlását követô katasztrófákról, észak-dél,
esetleg víz-világháborúról vagy a multikulturalizmus
erôltetése miatt kitörô kultúrák közti háborúkról,
környezet-szennyezésrôl vagy az ennél is veszedelme-
sebb erkölcsi hanyatlásról beszélni, és aztán elmerülni
a legszörnyûbb témában, a neoliberalizmus alaposabb
elemzésében. De abban a történelmi pillanatban, mely-
ben most élünk, nem szabad elfelejteni néhány poli-
tikusi szót arról, hogy legalább nálunk – új áldott
hungarikumként – sikerült valóban demokratikus esz-
közökkel forradalmat csinálni (aki akarja nevezze
másként s ekkora bajban ne a szavakon lovagoljunk) és
e hanyatlást felismerve megkísérelni a szinte lehetet-
lent, türelmes munkával és egységgel haladni a nagy
áramlat ellenében – annak gyengébb sodrású
oldalvizein – vagy mondhatnám úgy is, hogy ellen-
szélben krajcolni, jó vitorlások módjára.

Trianon ennek a világpusztító folyamatnak volt egyik
kezdeti állomása, hibáinkat kihasználva, a felelôsséget
ravaszul reánk hárítva, az emberiség és saját magunk
hiszékenységét is bekalkulálva. A bonyolítók hierar-
chiájának csak legalsó bábjai voltak a Clemenceauk,
Lloyd Georgeok és Wilsonok. Még az ôket feltehetôen
mozgató Masaryk is kapta valahonnan a parancsot.
Hogy élt a lehetôséggel saját országa vélt érdekében
is, azon ne csodálkozzunk. De mondjuk ki nyugodtan,
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SÍRÓ KERESZT

Két ország közt állok
útszéli kereszt,
elhullott rólam
bádogeresz,
lecsorog arcomon
esőcsepp könny,
nincsen gyolcslepedő
a köldökömön.
Vackorfák állottak
valaha itt,
vándor térdepelt
ha útja erre vitt,
kalapja levéve
az ócska avitt,
lelkében élő volt
még az a hit,
mely összefogta
a hét határt,
megállított itt
gyalogost, batárt.
Aztán elfogyott
mint kulacsból bor,
már nem állott meg itt
senki kóbor,
s húztak a fák közé
szögesdrót határt,
tilalomfa várt itt
gyalogost s batárt.

Szász István Tas
Abbázia,
2010. április 14.



hogy még az oly sokat emlegetett szabadkômüves világ
érdeke sem lehet egyedüli magyarázata a történteknek

A játszma végsô kárvallottjai az akkori vesztesek és nyer-
tesek együtt, a végeredmény dolgában talán egyaránt is.
Mert ebben nemcsak a vesztes állandóan szivárgó vére,
központi idegrendszerének megbomlott mûködése,
levágott végtagjainak fantomfájdalma van benne, de a
nyertesek túlnyerési, orgazda- és a váratlan kincs
féltésével járó neurotikus reakciói és szorongásai is. És
persze ott horgad vesztes és nyertes felett egyaránt a
neoliberális elvek vezette globalizáció összeomlásával
járó közös nagy kockázat említett veszedelme is.

Természetesen ezernyi részletrôl lehet vitázni, elmél-
kedni és feltenni a „mi lett volna ha” felesleges kérdéseit.
A máig ünnepelt Károlyi Mihály, a Tanácsköztársaság és
a népbiztosok nélkül másként zajlott volna sok minden,
a hadsereg leszerelése és a mégis-csak kialakult ellenál-
lás megtörése nélkül más lett volna a térkép, és sorol-
hatnánk. De mindez a lényeget nem érinti.
Évszázadokra szóló rákfenét bocsátottak a térségre, s
ezzel Európára is, mely hasonló módon globalizációs
érdekeket szolgáló falánkságával most a kis gömböc
mesebeli szerepét játssza el és szenvedi meg. A balkán
borzalmai, a Romániát eddig még elkerülô, minden más
haszonélvezôt máris széthullásra ítélô etnikai feszul̈t-
ségek sokatmondó bizonyítékok erre.

De mi a helyzet ma, a Trianon következményeit nyögô
és a globalizációt kiszolgáló erôk hatalma alatt nyögô
magyarsággal? Mire számíthatunk? Mit tehetun̈k?
Hiszen nincs kizárva, hogy a közvetlenul̈ Trianont
követô idôknél is súlyosabb helyzetbe hoztak minket,
és talán nem véletlenul̈ éppen akkor, amikor már a
nemzet immunrendszerét a nullával tették egyenlôvé.

Trianon után volt Bethlen-i konszolidáció, és bár ke-
servesen, de az ország olyan fejlôdést mutatott fel,
mely meghaladta a kincseit elorzó szomszédokét. Ma
az ezt biztosító erô és tudat nem létezik. A szorgos
neoliberalizmus elvégezte azt a munkát, mely a ma-
gyarságot, mint emberanyagot, humusszá komposz-
tálta. Vannak még lelki és szellemi szigeteink, de a
tömeg már nem hasonlítható ahhoz a régihez. Ezt bi-
zonyította december 5. egész története. Vagyis az
újraépítkezést valahol sokkal mélyebben kell elkez-
deni. Amennyiben ez nem sikerul̈, akkor olyan vál-
tozásokra készul̈hetun̈k fel, melyek a megmaradást
kérdôjelezik meg. Errôl talán majd késôbb.

Azok az erôk és hatalmak, amelyek nemcsak globál-
homogenizációnkban, de eltûnésünkben is érdekeltek,
most a globalizáció és Trianon meg Jalta eredményeit
kihasználva és „továbbfejlesztve” készülôdnek. Nekünk
csak akkor lehetett esélyun̈k, ha mindenekelôtt kiter-
melun̈k egy olyan politikai erôt, amely anélkul̈, hogy
szembemenne a globalizációs fallal, képes minket az
említett oldalvizeken a remélt jövôbe el- és átvezetni, és
ha képesek leszun̈k ezt az erôt hatalomra is juttatni.
(Írtam ezt két évvel elôbb!) A nagy munka csak ezt
követôen képzelhetô el. A nemzetet kell restaurálni. S
ebben a munkában nem az anyagi, a gazdasági
lemaradás a legveszélyesebb, hanem az erkölcsi, a tu-
dati torzulás, melynek alanyai és elszenvedôi vagyunk.

Ezért most, ebben a kegyelmi pillanatban mégis úgy
érzem, hogy az egyre jobban elfelejtett Úristen a most
bekövetkezett változásokkal is felkínál még egy utolsó
lehetôséget arra, hogy bebizonyítsuk, nem halt ki
belôlun̈k az a hihetetlen rövid reakcióidôvel fellob-
banni képes hit, egységigény, türelmes áldozatvállalás

és építkezôi virtus. Hiszen Muhi után, 150 török év és
Habsburg ellenszél ellenére, Trianont követôen, má-
sodik világháborús halálos sebekbôl lábadozva vagy a
Rákosi korszak közepette is képesek voltunk ezen tulaj-
donságok egyikére-másikára. Csak éppen a neoliberális
métely akadályozott meg benne, éppen akkor, amikor
azt hittük, legnagyobb az esély. Most valamennyi rejtett-
sejtett jótulajdonságunkat kellene felmutatnunk. Együtt
és EGYÜTT és egyszerre. És pillanatnyilag mindközt a
legkérdôjelesebb talán a türelem.

A komposztálódott nemzetnek a szó szoros értelmében
saját humuszából kell újjászul̈etnie. Azt kell elérnie,
hogy ezen a csodálatos táptalajon ne mások
tenyésszenek, hanem egy új magyarság és egy, azt
vezetni képes új magyar lelki-szellemi elit. Egy olyan,
amelynek egyetlen ismertetôjele a tudás és a becsület
mellett a nemzet szolgálata.

A történelemben semmi sem lehetetlen. Sikerülhet.

Trianon szó szoros értelmében vett revíziója már nem
elképzelhetô, de a Kárpát-medence magyarságának
számbeli és minôségi gyarapodása annál inkább, s
akkor visszatér hajdani, sokat emlegetett vonzereje,
spontán asszimilációs vagy reasszimilációs képessége
is. Vigyázat, nem veszedelmes elméleteket akarok hir-
detni, csak visszatekintek a történelembe. Számbeli fo-
gyatkozásaink kiegyenlítését sokban segítette az a
beolvadási hajlam, melyet ez a vonzerô ébresztett a
velun̈k élô nemzetiségekben. Ezt erôszakolni soha
többé nem szabad, nem is tettuk̈, csupán halvány
kísérleteink voltak a XIX-XX. század fordulóján, s arra
is ráfizettun̈k. Ahol viszont magától jelentkezik, ott
meg-akadályozni sem kell. Egyre inkább elfogadják
világszerte azt, hogy az egyén nemzetiségét maga vál-
lalja, és ez annak a kultúrának és nyelvnek a felvál-
lalását jelenti, amelyik számára a legelfogadhatóbb.
Arra még van esély, hogy a magyar a Kárpát-medence
meghatározó nemzete legyen. Erre a múltja s az annak
során felhalmozott mérhetetlenul̈ sok értéke nem
csupán feljogosítja, de kötelezi is, amiben már benne
is foglaltatik, hogy soha sem mások ellenében. Lehet
velük, lehet értük, de soha sem ellenük. De úgy is foly-
tathatnám, hogy csak együtt, egymásra figyelve, netán
egymásra vigyázva.

Mert komoly figyelmeztetések szerint is nagy demog-
ráfiai bajban vagyunk mindahányan.

Amikor Trianonról elmélkedun̈k, elengedhetetlen
Makkai Sándor intelmének felidézése a magunk reví-
ziójáról, az önkritikus nemzeti önismeret, a hibáink
tanulságaiból eredô sok tapasztalat felhasználása.

Ha tehát gyásznapot tartunk, mégsem elképzelhetetlen,
hogy akár az egyén vagy a család, a kisközösség és a
nemzet is épul̈jön belôle, saját humuszán tenyészve
munkálkodjon felvirágzásán, fájdalmainak feldolgo-
zásával készüljön a jövôre, vagyis (és mégis) egészséges
gyászreakciójával a megmaradást szolgálva.

Nem siránkoznunk kell tehát, hanem tanulnunk, erôt
merítenun̈k, példákat keresnun̈k és muníciót
eljövendô kis csatákhoz, napi vitákhoz, nagy
kuz̈delmekhez, hosszas munkálkodásokhoz, a jövô
türelmes és áldozatos felépítéséhez.

Súly alatt a pálma! És utána azonnal a magyar minôség
Németh László-i imperatívusza. Az ôsi hibák s az új
kísértések felismerése, a felettük megvívni szükséges
gyôztes harc magunkkal és persze szervezett és
szervezetlen ellenfeleinkkel még elôttünk áll.
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Minden feladat végrehajtásának fô és egyuẗtes cél-
jaként kell lebegnie elôttünk a demográfiai veszedelem
leküzdésének. A többször emlegetett türelmes áldozat-
vállalás a jövô generációk biztosítását szolgálja, s ebben
természetesen benne van saját egyéni érdekünk is, a
gondtalan s elégedetten visszapillantani képes öregség.
Trianon egyetlen igazi ellenszere, a legbékésebb és leg-
biztosabb revízió a magyarság számbeli fogyásának
gyökeres megfordítása volna, Kárpát-medencei jelen-
létének számbeli fölényt is mutató hangsúlyosítása. Ez
ellen senkinek sem lehetne szava, de ezt remélni
nagyon nehéz akkor, amikor éppen a globalizáció tesz
meg mindent ez ellen, s amikor a tömeg tudatilag oly
mélyre sul̈lyedt, a politikai szándék pedig oly sokáig
éppen ellenkezô irányba hatott, amikor a nemzet
érdekeit tagadó erôk a humán reprodukcióban el-
lenérdekelt, annak ösztönét kioltó társadalmat próbál-
tak reánk erôszakolni.

Igen, ez volt minálunk, de sehol nincs megírva, hogy
ennek így is kell maradnia. Ezért kell most erô, türelmes
reménység, kuz̈dô-képesség, munkakedv, s a legfelsô
segítségbe vetett töretlen hit. Mert nekünk is van fela-
datunk ezen a tájon – magunkért és másokért egyaránt
– , és ennek minden tehetségünkkel meg kell felelnünk.

Egyben pedig ezek azok a Trianon legyôzhetetlennek
hitt csapdáját felnyitni képes célok és elvárások is,
melyek mentén csalhatatlanul fogjuk tudni lemérni
választott vezetôink teljesítményét.

De minthogy orvosok vagyunk, nézzun̈k meg egy
másik aspektust is. Erre adott alkalmat számomra egy
nemrég kapott felkérés. A szomorú évforduló kapcsán
kérdeztek meg elôször arról, hogy Trianon, túl a szoká-
sos értô és értetlenkedô elemzéseken s fôleg a hall-
gatáson és gyakran ma is észlelhetô cenzúrán valamint
öncenzúrán, milyen gondolatokat ébreszt, milyen
tapasztalatokra emlékeztet, egy negyven év kisebbségi
sorost is átélt egykori elmeorvos elméjében.

Választ keresvén legelôször természetesen arra fi-
gyelmeztettem, hogy a kérdésnek vannak jeles és ava-
tott ismerôi. A téma mélylélektani, Jungi, a kollektív
tudatalattit is tanulmányozó hazai kutatója Kosza Ida,
a honi lelkiállapotot pedig Kopp Mária és munkatár-
sai ragyogó könyvben ismertették s azóta forog
közszájon is az anómia fogalma.

Már itt megjegyzem, hogy ennek a jelenségnek a hát-
terében feltétlenül ott látom Trianon közvetlenül vagy

közvetve felködlô árnyát és ehhez szorosan kapcsolható
módon a nemzettudat szisztematikus lerombolásának
jóhiszemûen és ép ésszel megmagyarázhatatlan, ôrul̈t
eredményeit. A Trianon effektus múltja és jövôje
szorosan összefügg a nemzettudat kérdésével, a nemzet
lelki egészségének kérdéskörével.

A feltett kérdés megválaszolásához magam csak kellô
szerénységgel és a kisebbségi létet gyakorlatban is meg-
tapasztalt értelmiségi, véletlenul̈ egykori pszichiáter,
gondolattöredékeivel próbálok hozzájárulni.

Bár az eltelt évtizedek szívós „központosított”
erôfeszítései nyomán szinte általánossá vált Trianon
emlegetésének fóbiája, bár divatossá vált az a felületes
megállapítás, hogy Trianon emlegetése a sebek nyalo-
gatása, meddô és hiábavaló s fôleg a szomszédokat s a
világot ingerlô cselekedet, ismét le kell szögeznem azt,
hogy aki ezeket a hibákat szeretné elkerul̈ni, annak
éppen az ellenkezôjét kellene tennie. Trianont tanul-
mányozni, elemezni, megismertetni szükséges. Ennek
hiányában örökös teher marad. Teher marad annak,
aki tud róla valamit s teher annak is, aki semmit vagy
szinte semmit nem tud errôl, de tudtán kívul̈ olyan
környezetben él, mely szintén tudatosan vagy éppen
a nélkül szenvedi meg Trianon csapdájának kimond-
hatatlanul sokrétû következményeit.

Amikor Magyarország elszenvedte ezt a hatalmas
sokkhatást, már nem állott a polgárosodás elôrehal-
adtával világszerte kialakult, tehát a népek és nemzetek
együttélésének feltételeibe beépült szokványos, akkor
már mindenuẗt jól-rosszul mûködô nemzeti tudat
olyan magaslatán, amely Trianont elviselni s még
inkább megelôzni képes lett volna. Hiszen, ha a re-
formkor egészségesen felvirágzó nemzeti tudata
töretlenul̈ fejlôdik tovább, talán eljuthattunk volna
odáig, hogy annak más nemzeteknél is felbukkanó
zsengéit megérthessuk̈, s ezzel elejét vegyuk̈ a
katasztrófának, illetve mederbe tarthassuk azt.

Trianon azonban bekövetkezett. Maga a kivitelezés
megszámlálhatatlan hátsó szándékkal volt telítve és
olyan mértékben igazságtalan volt, hogy aki idôt szán
a szerzôdés tanulmányozására jól láthatja: itt egy
nemzet elpusztítása volt a fô célkitûzés. Gazdasági és
lélektani feltételeink ellehetetlenítésével, minden
feltételezés szerint várható demográfiai örvénnyel, et-
nikai tisztogatással. Hogy ez a pusztulás eddig nem
következett be, az mégiscsak életképességun̈ket
dicséri, hogy ez folyamatosan mégis, ma is, ezzel a
veszedelemmel fenyeget, az viszont az ellenkezôjét
igazolja s fôleg azt, hogy máig élô érdekek taszítanak a
számunkra annak idején kijelölt szakadék irányába.

A metódusnak is nevezhetô trianoni méregkeverés
éppen elképesztô igazságtalansága miatt vezetett olyan
kollektív lelki sérülések felé, melyek így vagy úgy min-
den magyar személyes tudatába és tudatalattijába fellel-
hetôk s így a közös tudatalattiban is. A nagyság
tudatának addig megszokott állapotából zuhantunk a
semmibe. Nálunk nagyobb nemzetek is megbicsaklot-
tak az aktualitásukat veszett birodalmi tudat követ-
keztében. Errôl sokat elmélkedhettek az angolok és
sokat próbál tenni ellene a mai orosz putyini bel és
külpolitika is. Esetünkben a váratlanságot és a méltó fel-
háborodást tetézte az is, hogy mi joggal hittuk̈, misz-
erint: akik ide taszítottak sokat köszönhetnek nekünk,
hogy legyek egészen tárgyilagos, sokat köszönhetnek
az együtt megélt történelmünknek, melyben ôk is kivet-
ték részüket és így nem csak megmaradhattak, de egye-

A szadai
Trianon emlékmû



sekközülükaszószorosértelmében létrejöhettekésvala-
mennyien ôrizhették fejleszthették identitást hordozó
kultúrájukat, önmagukat. És ez nem volt Európában
szokványos, ez a szent korona országainak sajátja volt.

Ugyancsak a tárgyilagossághoz tartozik annak megál-
lapítása is, hogy az éppen e történéseket megelôzô év-
tizedekben követtuk̈ el történelmun̈k során elôször
azokat a hibákat, melyeket felnagyítva (!) ellenun̈k
fordíthattak és anakronisztikusan visszavetíthettek
évszázadokra, – miközben az akkori magyarság errôl
vajmi keveset tudott.

Aztán a szintén anakronisztikus módon elítélt revíziós
politika, mely Trianon elkerul̈hetetlen következmé-
nyeként bekövetkezett, utóbb kiszakíttatott a történelmi
láncreakció természetes sorából és más elítélendô
történelmi eseményekkel kerul̈t egy kalap alá, s ezzel
újabb lökést adott a kollektív tudat torzulásainak.

Igazságérzetun̈k sértettségét a második világháború
után a „bûnös nemzet” vád máig tartó ránk erôltetése
nem véletlenül és „szervesen” tetézte. Ebben is voltak
és vannak más példák is. Többek között éppen az oly
erôsnek ismert németek. Érdekes magyar vonatkozás,
hogy egybehangzó vélemények szerint a kollektív bûn-
tudat ellen védekezô spontán közöny és nemzeti apá-
tiaállapotából, a mindent pusztítani képes bûntudat
gödrébôl éppen az 1954-es labdarúgó világbajnokság
döntôjében aranycsapatunk ellen elért gyôzelmuk̈
lendítette ki ôket. Aztán nemzettudatuk fejlôdésének
újabb állomásaként is egy ilyen eseményt, az általuk
nemré-gen rendezett világbajnokságot jelölik meg.
Ezekre nagyon érdemes felfigyelni a kiútkeresôknek
és azoknak is, akik a trianoni vagy más hasonló
nemzeti tragédiák lelki hatásait tanulmányoznák
nálunk vagy másoknál.

Ami minket illet kevés felmérés szul̈etett e téren, de
amelyekrôl tudomásunk van, azok jelentôs sérüléseket
és hiányosságokat jeleznek az elsorvasztott nemzettu-
datnak és Trianon feldolgozottságának, egyáltalán isme-
retének vonatkozásában. A Trianon szó körül kialakított
valóságos félelmek, hamis óvatoskodások, tévhitek és
fel-felbukkanó hazugságok vezethettek oda, hogy a
nemzet lelki egész-ségérôl Európai Uniós elôírásra
történt szakmai tárgyalásokon, nyolcvan civil szerve-
zetbôl csak egy (talán nem dicsekvés, ha megjegyzem,
hogy a FAKOOSZ - Alapellátó Orvosok Országos Szövet-
sége) tett említést a nemzettudat szerepérôl.

Máig sokan összekeverik a nemzettudatot és a pejo-
ratív értelmû nacionalizmust. A másoknál oly ter-
mészetes, egészséges nemzettudat éltetô, lelki
egészséget jelentô és gazdasági erôvé válni képes hatá-
sairól mit sem akarnak tudni. Pedig Trianon elkerul̈-
hetetlenul̈ része a mai nemzettudatnak, paradox
módon mondhatnám, hogy még a nemlétezônek is. A
nemzettudat pedig az egyedul̈i fonal lehet a Trianon
labirintusában való útkereséshez. Mert mi, az ismert
Acél-i helyett másik, három T-t emlegetve: Trianon
Traumatizált Társadalom vagyunk.

Trianon traumája kul̈önösen nagy terhet helyezett a
kisebbségben élôkre, de érdekes módon a nagyobb
pusztítást éppen azokban okozta, akik az anyaország-
ban nem élték meg a történtek személyes életuk̈re
nap, mint nap reánehezedô, kisebbségi elnyomást je-
lentô következményeit. A teher és az ebbôl fakadó
védekezô mechanizmusok, a kérdés elkerul̈hetetlen
jobb megismerése, az egészséges veszélyérzet
kialakulása azt eredményezte, hogy az elszakítottak

nemzeti tudata épebb és egészségesebb maradt. Az
anyaországbeliek ilyeténképpen hátrányosnak mond-
ható helyzetét természetesen a 40 év kommunizmus és
az ezt követô elrontott 20 év csak tetézte. Pedig a
nemzettudat, fôleg pedig annak egészséges és korszerû
formája, a hagyománytisztelettel ötvözve, a leghatal-
masabb pillér lehet a nemzet lelki egészségének Trianon
miatt is megroggyant épülete számára.

Nem csupán saját lelkivilágunkban van zûrzavar e
kérdés körul̈, nem csak az ismertekbôl fakadó
igazságérzet fájó lázadozása, vagy az ismeretek
hiányából fakadó önvád, vagy netán a kérdés iránti
belénk nevelt közöny rombolja a modern és e világ-
ban nélkul̈özhetetlen nemzettudat mûködését, de a
politika szennye is belengi ezt a sorskérdést és napi
érdekek szerint használja, alkalmazza. Errôl beszélt
2004. december 5-e is.

A kettôs állampolgárság megszavazásának örömteli
napjaiban is számos Trianon szülte kérdés röppen fel.
A végre emelt fôvel és bátran meghozott lépést meg-
annyi szorongás kíséri. Jelen van ez úgy a politikai élet
egyes képviselôinél, mint a társadalomban. Ez a
szorongás is a rettentô döntés pszichiátriai dimen-
ziókat öltô következménye. Egész embercsoportok
gondolkodását meghatározza. Kísérôje és melegágya
egyfajta ravaszul belénktáplált bûntudatnak s ez
fordítva is érvényes. A beteges érzület túléléséhez ter-
mészetesen alaposan hozzájárult és hozzájárul az a bal-
liberálisnak nevezett politikai elit, amelyik (szószerint
vett) önmagának is ártva elérte, hogy a baloldaliság és
a liberalizmus valamint a nemzetietlenség közé egyen-
lôségjel kerul̈t. Pedig tudnunk kell, hogy ez nem
kötelezô. Az igazi baloldalnak ez nem velejárója és a
liberalizmus is nemzeti volt valaha, egészséges és
hasznos mûködésének korában.

Mindezekhez társul egy másik bennünk tátongó lelki
és szellemi hézag. Évszázadok óta nem vagyunk képe-
sek kellô fontosságot tulajdonítani a velun̈k élôk, il-
letve most már a szomszédok megismerésének. Pedig
a mi tudósaink és jeles nagyjaink voltak azok, akik
ezeknek a köröttünk s velünk élô, sôt – mint azt elôbb
már említettem – a szent korona országának védô-
ernyôje alatt formálódó nemzeteknek a legnagyobb
segítséget adták önismeretuk̈höz, saját értékeik
feltérképezéséhez. Nem úgy a magyar közember, akit
jobban érdekel az óceánon túli világ, mint a vele
sorsközösségben élô nemzetek ismerete.

Tudni kell, hogy nyertes szomszédaink sem mentesek
a gondoktól. Természetes következmény, hogy a túl-
nyerésbôl fakadó neurózis folyamatosan jelen van
náluk. Ez az, amit aztán az ô politikusaik aknáznak ki.
Hamis történelemmel, ál nemzettudatok felépítésével,
mesterséges ellenségképekkel terhelik ôket. Ez pedig
itt nálunk okoz felháborodást, szakít fel sebeket, in-
gerel, amott pedig ellehetetleníti az odaszakadtak
életét. Mégis a hazai hangadók válasza erre – túl a
kötelezô bölcsességen – az, hogy errôl inkább ne
beszéljun̈k, ne sértsuk̈ érzékenységuk̈et. A magunk
legindokoltabb érzékenysége azonban fokozatosan
bûnnek lett nyilvánítva.

Így alakítja ez a torz – kilencven év elôtti – döntés
torzzá a tudatunkat is, így szembesul̈un̈k aztán vele
naponta tudatosan vagy azt észre sem véve és szenved-
juk̈ meg következményeit. Az eltorzult tudat pedig
hibás válaszokat eredményez kiben-kiben alkata és az
ôt ért változó külsô hatások szerint.
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Hibás válaszokkal pedig nem oldható fel a kiváltó ok
reánknehezedôszorítása, amiviszontalapfeltétele lenne
a formálódó új világba való beilleszkedésnek, a szomszé-
dokkal közös terhek elleni közös védekezésnek, a még
menthetô megmentésének: vagyis a megmaradásnak.

Trianon pszichiátriai, tehát elmegyógyászati követ-
kezményeivel kapcsolatban sokan fogadnának szívesen
drámai kóresetekrôl szóló beszámolókat. Az eltelt 90 év
alatt ilyen is volt bôven. De nem ez a legjellemzôbb
következmény,hanemsokkal inkábbazavalamilyenfor-
mában mindenkit, tehát az egészséges többséget is sújtó
észrevétlenvagysokaknálnapontamegszenvedett teher,
amelyikbárakívülrekedteknélésazanyaországbélieknél
nemegyformán,debefolyásoljamindennapiéletünket.A
mai elanyagiasodott világban magyarázhatnám úgy vagy
hangsúlyozhatnám azt, hogy csökkenti teljesítô-
képességun̈ket s ezzel egyenként és közösségként is
hátrányos helyzetbe taszít.

A fentebb említett riporteri kérdésre tehát nem szenzá-
ciós esetek ismertetésével válaszoltam, nem szélsôséges
kóresetek látványos leírásával, hanem annak elem-
zésével, hogy miként hatott ki ez a nemzet egészének
lelki egészségére s milyen következmény sorozat volt
az amelyik ezt a kóros hatást folyamatosan s mindmáig
meghosszabbította és idôrôl idôre még fel is erôsítette.

A pszichiáter, aki megismerte a kisebbségi és az
anyaországi magyar viszonyulását Trianonhoz, újra és
újra csak egyet tanácsolhat: Trianont meg kell ismerni,
ki kell tárgyalni, helyére kell tenni, tanulságait le kell
vonni, a múltat jelen erôfeszítések útján a jövôvel össze
kell kötni, mert másként nem lesz megállásunk a
nekünk éppen Trianon által előkészített lejtôn.

Egy hatalmas történelmi tragédiát, melyben testileg-lelk-
ileg egyedül maradtunk, hiszen valamilyen mértékben
a mai napig minden szomszédunk ellenérdekeltnek
képzeli magát, csak hatalmas és óriási lélekerôt, bá-
torságot igénylô cselekedetekkel lehet ellensúlyozni. Eu-
rópát testében védtük annyi ideig, most próbáljuk meg
szelleme védelmének munkáját elindítani. Gondoljunk
a nagyot akarni nem átalló Tamási Áronra és Németh
Lászlóra. Tamási erdélyi viszonylatban, Németh László
összmagyar feladatként gondolkodott így. Utóbbi ezt
mondotta: „…A magyarságnak vagy európai problémák
megoldását kell magára vennie, vagy a maga prob-
lémáiban is alulmarad.”

Hic Rhodus, hic salta!

Leányfalu, 2010. május 6.

Szász István Tas

Még alig, hogy hulló, szépségesen színes, szelíden
roppanó levelekben gázolva, megemlékezhettünk
nemzetünk és családunk halottairól, s megéltük a
nálunk annyi dicsô és fájó emlékkel ékesített és ter-
helt október-novemberi emlékezések esti merengé-
seit, s lám már reánk is köszönt advent. Köszönt áldott
heteinek imádságos napjaival és legcsodálatosabb
ajándékával: a reménnyel!

Éppen ötven éve küldöm adventi üdvözleteimet.
25 évig csak röviden s majd újabb 25 éven át – a fe-
jlôdés PC néven számontartott, hol hasznos, hol elátko-
zott eszközének köszönhetôen – hosszabb s
maradandóbb formában.

És végre elmondhatom: más ez az advent! A világban
sokfelé értenék, és sokfelé csodálkoznának ezen.

Mert voltak, akik ilyen-olyan okból kiérdemelt – vélt
vagy valós – nyugalmuknak köszönhetôen, az advent
szentségét valóban csak a megváltóra való várakozás-
nak szentelhették. Nem úgy mi. Hiszen ki tudja meg-
mondani hány éve-évtizede annak, hogy a mi
várakozásunk kettôs. Akarva, akaratlanul. Számunkra a
puszta szó, hogy várakozás, avagy reménykedés, a leg-
fontosabb égi mellett, egy földi árnyékát is hordozta.
Halvány földi mása volt ez annak az örökkévalóságról
szólónak, de közeli és most megélt. Ezért bizony erôs.

Hogy mennyire nevezhetô ez gyarlóságnak, bevallom,
nem tudom. Csak sejteni merem miszerint a kettô
olyannyira összefonódott, hogy egész életünket
ebben az elválaszthatatlan kettôsségben éltük le.
Kézenfekvônek is nevezhetô, mert földi létünk és ama
örökélet felé vezetô hitünk szabad gyakorlásának
lehetôsége is e reményekhez fûzôdött. Nem tudtuk
hol vannak az igazak, csak tapogatóztunk utánuk és a
mindennapokban a nem igazak hatalma gyûrt maga
alá. S a két véglet, a hit megcsúfolói és üldözôi, meg a

hitbôl élô igaz emberek között ott feszült, lebegett, a
félig szent, félig szentségtelen, de minden pillanatban
leszakadni kész függôhíd.

Hogy kik és merre keltek át ama hídon, még ma sem
tisztázott, sôt az sem, hogy mikoron leszakadt, kiket
vitt magával az alant zavarosan kavargó folyóba?

Csak az világos, hogy annyi hitben és reményben el-
telt advent után, most szemeinket valóban a hegyekre
emelhetjük, a magasság felé. Arra, amerre életünk
magyar terének fehér templomtornyai – mint ôsi út-
jelzôk – mutatnak, s ha van, aki nem látná, azt ha-
rangjaik hangjával is figyelmeztetik: az igaz ember
hitbôl él és mellette ott van hatalmas adománya a
remény és hasonlóan hatalmas és mindenre választ
adó tartalma: a szeretet.

Ez utóbbi aztán tovább sodorja gondolataimat a múlt
felé, arra, amerre a haza szeretetének – hasonló
módon hosszú ideig – szégyenkalodába záratását éltük
át. Mert Isten és a család után valóban ott van a haza.
Az a haza, mely otthont biztosít az Istenben bízó
családnak, vagy korszerûbben és a napi valóságot is-
merve, tehát tágabbra nyitva a fogalmat: az Istennek
is tetszô módon élô családnak. Ugyanis a hit ajándéka
már-még, nem juthatott el mindenkihez.

Ezért kell ezt az ajándékot advent idején továbbadni.
Szóval, példával.

Ezek a gondolatok pedig szinte olyan közel állanak ma
a hétköznapi valósághoz, mint a bibliai idôkben. Ret-
tenetes éveket élt meg az emberiség és nemzetünk. A
legnagyobb rettenetet éppen a lelkekben véghezvitt
rombolás jelentette. Hatalmas munka áll azok elôtt,
akik felvállalják ennek helyrehozását. Mert nem az
adósságcsapda, nem a reánk helyezett pénzügyi szi-
vattyúk, nem a visszatérni óhajtó sanda, komprádor10

Adventi levél



Gyakorló orvosként sajnálattal tapasztalom, hogy vál-
tozatlanul használatban vannak a semmitmondó, "T. Szak-
rendelô, kérem a beteg szakvizsgálatát!" típusú beutalók.
Ugyanakkor a különféle szint szakrendelések orvosai, fel-
tehetôen saját elfoglaltságukra való hivatkozással, éppen
ellátott betegeikkel kapcsolatos adminisztrációs fela-
dataiknak nem tesznek megfelelôen eleget. Ennek ered-
ményeképpen orvos kollégáikat adminisztrátornak
gondolva, csak javaslatokat tesznek a beteg további el-
látására.

Szintén gyakran kell tapasztalnom, hogy kórházból
távozó betegek zárójelentésén olyan gyógyszer(ek)
javaslata szerepel(nek), amely(ek) a betegnél diag-
nosztizált betegség esetén emelt OEP támogatással,
szakorvosi javaslatra írható(k), de a kórházi konzi-
liáriusok, osztályos orvosok elfelejtik a távozó beteg-
nek átadni a hatályos elôírásoknak megfelelôen
kitöltött külön szakorvosi javaslatot. Hasonlóképpen
gyakran elfelejtik a távozó betegnek - pl. inkontinens
betegnek - átadni a jelenlegi elôírásoknak megfelelô
gyógyászati segédeszköz támogatással történô
felírásához elôírt szakorvosi javaslatot is.

Jelen írásomban összefoglalom a beutalók, és szakorvosi
javaslatok kiadásával kapcsolatos problémákra vonatkozó
jogszabályi, és rendtartásbeli elôírásokat mindannyiunk
okulására.

1) Az orvosi beutaló kiadásának szabályairól:

1/a) 27/1992. (IX. 26.) NM rendelet; a betegek beutalá-
sának szakmai rendjérôl

"1. § (1) Amennyiben a háziorvos, a házi gyermekorvos,
a fogorvos és a 89/1990. (V. 1.) MT rendelet 19/B. § (4)

bekezdésében foglalt orvos (a továbbiakban együtt:
alapellátás orvosa) szerint a beteg vizsgálata, illetôleg gyó-
gykezelése érdekében az egészségügyi alapellátás szol-
gáltatásait meghaladó vizsgálat vagy kezelés szükséges,
szakorvosi konzíliumot kérhet.

7. § (1) A beutaló - ideértve a kórházi átirányítás esetén a
zárójelentést is - egyértelm en tartalmazza:
- a vizsgálatra vagy gyógykezelésre felkért intézmény

pontos megjelölését,
- a beteg állapotának,
- eddigi kezelési eredményeinek rövid leírását és
- a feltételezett kórismét.
- A konzíliumi beutaló konkrét kérdésfelvetéssel zárul.

(2) A beutalóra adott szakvélemény tartalmazza:
- a beutaló orvos kérdéseire adott válaszokat, (Megjegy-

zés: ha nem volt kérdés, akkor mire válaszoljon?)
- a betegség okozta elváltozásokat,
- az esetleges további teendôk szükségességét,
- ismételt szakkonzíliumot vagy szakkonzíliumokra tett

javaslatot.

A keresôképesség véleményezésérôl csak a beutaló orvos
ez irányú kérdésére lehet nyilatkozni.

9. § (3) A beteg a szakellátást akkor veszi a beutalás szak-
mai rendjének megfelelôen igénybe, ha azt az in-
tézményt keresi fel, amelyet a beutaló orvos vizsgálatára
vagy gyógykezelésére felkért."

Ezek alapján nem lehet kérdéses, hogy a beutalóra fel kell
írni (a számítógépes beutaló automatikusan rögzíti is)
nemcsak a szakrendelés, hanem a szakvizsgálat
elvégzésére felkért egészségügyi szolgáltató intézmény
"pontos" megnevezését is!
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hatalom a legnagyobb veszedelem, hanem a bennünk
lakozó erkölcsi válság.

Az ennek megoldása felé vezetô út pedig
elválaszthatatlan advent reményt adó útjától.

A reményhez hit kell, a reményhez cselekvés szükséges.
Mert az nem jelent csendes meditációban eltöltött
életeket, hanem jelenti a munkát. Munkát a családért a
hazáért. S ez a munka akkor ér valamit és akkor öröm,
ha szolgálat, ha belülrôl jövô meggyôzôdés hatja át.

Tudom magas elvárás ez a mai elanyagiasodott és
durva önzésre nevelô világban. De minden ember
életében eljön a pillanat, amikor észre kell vennie,
hogy nem ezek az utak vezetnek arra, amerre tudva
vagy tudtán kívül maga is igyekezne. Mert a
boldogulás még nem boldogság s a földi boldogság
még nem kapu az öröklét felé.

Most, amikor a haza sorsa borotvaélen táncol, amikor
merészen szembe kell fordulnunk egy torz világgal,
amikor nincs más út, mint a bátor kiállás, amikor tudjuk,
hogy ez az egyetlen olyan lehetôség, amelyik még
esélyt jelenthet a megmaradásra, sokaknak furcsának
tûnhet a transzcendens ilyen erôteljes aláhúzása.

Csakhogy térjünk vissza az idôben csupán egy évet és
látni fogjuk, hogy nem volt már más remény a vál-
tozásra, csak az Örökkévalóban vetett hit. Akkor ezt így
mondtam: eljött az idô, amikor az ég és a föld összeér.

Amikor, ha csak egy kicsit is képes volt gondolkodni
az ember, azt láthatta, földi erô már nem segíthet.

Most úgy tûnik megkaptuk a várt segítséget és földi
adventünk is meghozta a megváltás reményét. Sze-
meinkrôl lehullott a hályog.

Ha azt akarjuk, hogy ez a remény valósággá legyen,
önmérséklet, türelem szükségeltetik valamennyiünk
részérôl, de ugyanakkor éles szemû odafigyelés, hogy
a múlt hibái ne ismétlôdjenek. Hogy azok, akiket a
Fennvaló – a mi szavazatainkkal – emelt magasba,
méltóak maradjanak a feladathoz. Sokan vannak
rövidlátók és kapzsi lelkûek, akik körülöttük is a
maguk hasznát keresik. Sokat árthatnak, Sok erôt
vehet el az ellenük folyatott hadakozás.

Figyeljünk rájuk! Ne hagyjuk magára a tisztának hitt
erôt, a reményeink szerint megtalált igazakat. A hit-
bôl élôket.

Még nincsenek olyan sokan. Még nincsenek elegen.
Mögöttük a helyünk.

Erônek és figyelmeztetésnek.

És velük együtt legyünk szerények. Mert egyedül Is-
tené a dicsôség!

Leányfalu
Szász István Tas

A beutalókról
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Reumatológus szakorvosként naponta több olyan beu-
talóval találkozom, amelyet az orvos ugyan aláírt, de az
alapellátó nôvér adott ki, vagy az orvos állította ki, de a
beteg elmondja, hogy panaszait elôadva háziorvosa nem
vizsgáltameg, terápiásutasítást, receptetnemadott (sôt, az
"orvos kolléga" fájdalomcsillapítót sem írt fel, ami nem-
csak, hogy ehhez a betegnek alapvetôen joga van, de em-
bertelen is!), hanem egybôl a kisalakú beutalót adta át a
betegnek, amelyen kézzel, számítógéppel, vagy pecséttel
felírva a "T. reumatológia, kérem a beteg szíves szakorvosi
ellátását" szöveg szerepel. Sajnos, ha történt is valamilyen
terápiáspróbálkozás,akkoraz ilyenbeutalókoncsakritkán
szerepelnek a javasolt gyógyszerek, s a betegek legtöbb-
szörezengyógyszereketmegnevezninemtudják.Kezdôd-
het tehát a nyomozás, a kint várakozó betegek kárára....

Hol van itt szó a fent idézett jogszabály 1.§-ában említet-
tekrôl, a "beteg ... gyógykezeléseérdekében ... szükséges",
és az "alapellátás szolgáltatásait meghaladó" szakellátásról?

Remélem, hogy csak szerencsétlen környezetben dol-
gozom, és a fent leírt gyakorlat a hazai egészségügyben
nem általános, de mint jelenséget, feltétlenül meg kell
említenem, mert alapvetô szakmai hibának tartom, és ez
a hozzáállás alkalmas arra, hogy a betegek elôtt lejárassa
az egész orvosi szakmát!

1/b) 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet; a kötelezô
egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII.
törvény végrehajtásáról

"2.§.(6) A szakellátásra beutalt biztosított ismételt orvosi
beutalás nélkül jogosult igénybe venni a járóbeteg-szakel-
látást, ha annak keretében ismételt ellátása orvosszakmai
szempontból indokolt. Az ismételt ellátás indokoltságát a
járóbeteg-szakellátás orvosa rögzíti a biztosított egészség-
ügyidokumentációjában,éserrôl írásbantájékoztatjaabiz-
tosítottat, azzal,hogyeznemérinti azellátásbeutalónélkül
történô igénybevételének jogosultságát."

Ezen jogszabályban az ismételt szakorvosi ellátás beutaló-
hozkötöttségérôlvanszó, szerintemegyértelmûen.Ennek
ellenére ezen szabállyal sem a betegek, sem az alapellátás
orvosai, sem pedig a járóbeteg-szakellátás orvosai sin-
csenek tisztában. Ennek legfôbb hátránya a sok indoko-
latlan orvos-beteg találkozás, ami egyik félnek sem jó.

Ezen jogszabályalapjána járóbeteg-szakellátásorvosának le
kell írnia, hogy a beteg számára ismételt megjelenés, sza-
korvosi ellátás szükséges-e (pl. 1 év múlva ismételt ODM
vizsgálatra történô beutaló kiadása, vagy 3-6-12 hónap
múlva az emelt támogatással felírható gyógyszer(ek)
javaslatának megújítása, stb... miatt újabb szakorvosi vizs-
gálatra van szükség). Ha pedig a kiadott leleten - a jogsza-
bályi elôírásnak megfelelôen - szerepel az ismételt meg-
jelenés (kontroll) szükségessége,akkoregyértelm ,hogya
következô alkalommal újabb beutaló - és emiatt történô
háziorvosi megjelenés - nem kell!! Célszerû lenne tehát a
kiadott szakorvosi leletre ráírni, hogy "amennyiben a szak-
orvos jelen leleten visszarendelte,úgyazennekmegfelelô
újabb megjelenéskor külön beutaló nem szükséges"!

1/c) Ugyanezen jogszabály alapján:

"3/A.§.(10) A beutalónak tartalmaznia kell:

a) a beutaló orvos és munkahelyének azonosítására szol-
gáló adatot, (Megj.: Pecsétszám, ÁNTSZ kód)

b) c) az ellátás tényét igazoló adatokat. (Megj.:
naplószám)"

Ezen elôírás közismert, az elôírt adatokat a számítógépes
beutaló minden esetben rögzíti. Probléma csak a kézzel
írt beutaló esetén jelentkezhet, ha az orvosi pecsét le-
nyomatán az azonosító szám nem olvasható jól.

Ez, valamint az 1/b) pontban említett jogszabályi elôírá-
sok a beutalók finanszírozás szempontjából szükséges,
OEP által ellenôrzött tartalmi elemeit, az 1/a) pontban
tárgyalt jogszabály a beutalók szakmai követelményeit
rögzíti. Mivel a szakmai szempontok érvényesülését
igazából senki sem ellenôrzi, - ez egy lehetséges kamarai
feladat lehetne! - nem csoda, hogy ez a szempont egyre
inkább háttérbe szorul.

De miért kell kihalnia pusztán a szakmai ellenôrzés
hiánya miatt az orvosokból az önmagukkal, és a kol-
légáikkal szembeni szakmai igényességnek? Pláne akkor,
ha ez a betegellátás eredményességére is kihatással van!
Ez egyáltalán nem pénz kérdés, ugyanakkor az
egészségügy megítélésére is jelentôs befolyással van.

1/d) 30/2007. (VI. 22.) EüM rendelet; az egészségügyi
dolgozók rendtartásáról

"V.2. Az orvos a beteg érdekében szükség esetén köteles
konzultálni és együttm ködni más egészségügyi dolgo-
zóval. ....

V.3. A konzílium kérésnek valós, lényeges szakmai in-
dokon kell alapulnia. Súlyosan etikátlan, ha a konzíliumot
személyes vagy anyagi elôny érdekében kérik, különösen
akkor, ha ezzel a beteget felesleges kockázatnak teszik
ki, vagy bármilyen egyéb hátrányt okoznak neki."

Tehát etikai vétséget is elkövet az az orvos, aki betegét
vizsgálat (amibe az alapvetô betegvizsgálatról tanultak
alapján beletartozik: az anamnézis felvétel, a beteg
személyes vizsgálata, a feltételezett diagnózis felál-
lítása, és az ezek alapján, saját kompetenciáján belül
elkezdett terápia), így "lényeges szakmai indok" nélkül
küldi kórházi,- járóbeteg-szakorvosi vizsgálatra! Ezzel
egyúttal betegének "felesleges... hátrányt" is okoz, azaz
kétszeresen sért etikai szabályt azzal, hogy az azonnali
ellátás helyett a beteg a szakellátásban - ahol, elsôsor-
ban finanszírozási problémák miatt (TVK), egyre több
helyen betegfogadási lista alapján történik az ellátás -
vár a szakorvosi vizsgálat idôpontjára, így arra, hogy
egyáltalán orvosi ellátásban részesüljön! Ne felejtsük:
a betegfogadási listákat az ilyen beutalások csak
tovább hosszabbítják, a valóban szakorvosi ellátást
igénylô betegek esélyeit rontják!

1/f) Bizonyára sokakban fel sem merül az a szempont,
hogy beutalásra jogosult orvos által beutaló köteles szak-
rendelés(ek)re kiállított beutaló egyúttal pénzügyi
utalvány is, hiszen ennek alapján jogosult a beteg további,
finanszírozott egészségügyi szolgáltatás igénybe vételére.
Mivel pedig így a beutaló jogosultságot keletkeztet, a
most nem idézett Polgári Törvénykönyv elôírásai szerint
a beutaló egyúttal magánokiratnak is minôsül! Magánoki-
raton pedig bármilyen módosítást csak és kizárólag a kiál-
lító eszközölhet (megfelelô szabályok betartása mellett),
ellenkezô esetben minden javítás magánokirat hamisítás-
nak minôsül!

1/g) OEP-Fifo Szabálykönyvbôl:

"(A24) Amennyiben a járóbeteg-szakellátás szakorvosa a
páciens számára további, más szolgáltató, szakrendelés
által elvégezhetô eljárás elvégzését szükségesnek tartja,
az orvosi eljárásra történô beutalást más szolgáltatótól
nem kérheti."

Sajnos ezen szabálykönyvi elôírás be nem tartásával is
naponta sikerül betegeink, és egymás orra alá is sok bor-
sot törnünk! Egy saját példa a közelmúltból: ortopédiai
kontroll vizsgálati lelettel, külön beutaló nélkül jelent-
kezett reumatológiai szakrendelésemen egy beteg. Az or-
topéd szakorvos kolléga a betegnek kiadott leleten
többek között ezt írta: "további gyógytorna kezelés java-
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solt, a kezelések felírása miatt jelentkezzen területi
reumatológiai rendelésen!"...Holott az adott szakrendelés
beutaló kiadására jogosult szakrendelés, így a területileg
illetékes rendelôintézet gyógytorna rendelésére is jogo-
sult lett volna beutalót, és kezelôlapot kiadni. Így tulaj-
donképpen a reumatológiai szakrendelésen a másik
szolgáltató ortopédiai szakrendelésének orvos-írnoki
munkáját végeztük el, természetesen külön díjazásért. ...

1/h) Az orvosi beutalók lejárati idejérôl:

A fenti szabályok vagy mindenki által ismertek, vagy tel-
jesen ismeretlenek. A beutalók lejárati, vagy érvényességi
idejérôl azonban a köztudatban teljesen eltérô, kaotikus,
hallomásokon alapuló ismeret van forgalomban. Most, a
már megsz nt EBF által lezárt határozatok figyelembe
vételével is leszögezem: a beutalók érvényességi idejét
korlátozó jogszabályi elôírás nincs!! Nincs továbbá olyan
jogszabály sem, amely az egészségügyi szolgáltatókat fel-
hatalmazza a beutalók érvényességi idejének meg-
határozására! Így tehát jogszerûtlen, és a fentiekben
leírtak figyelembe vételével etikai vétség is a betegek el-
látásának megtagadása pusztán azon indokkal, hogy a
beutalón 1-3, vagy több hónappal ezelôtti dátum, és
naplószám szerepel, mondván: "a beutaló nem érvényes,
kérjen a beutaló orvostól új beutalót"!

Talán érdemes azért a betegtôl megkérdezni, hogy pl.
1,5 éve kiadott labor beutalóval miért éppen most jutott
eszébe vizsgálatra jelentkezni (Az más kérdés, hogy a
beutaló orvost miért nem érdekelte eddig az az ered-
mény, amire beutalót adott?)? De a vizsgálat elvégzése
ebben az esetben sem tagadható meg pusztán a kiállítás
idôpontjára történô hivatkozással! Számomra, és a
betegek számára is az a legfelháborítóbb, amikor a hosszú
elôjegyzési idôvel dolgozó szakrendelésrôl (pl. CT, MR,
stb) küldik el a beteget ilyen indokkal, hiszen a beutaló
azért "régi", mert éppen a szolgáltatói kapacitás
szûkössége miatt kellett sokáig várni az ellátásra.

2) A szakorvosi javaslattal kapcsolatos elôírásokról:

Az Egészségügyi Miniszter 45/2008. (XII. 3.) EüM. ren-
delete egyes, a gyógyszerrendeléssel kapcsolatos
miniszteri rendeletek módosításáról

"A törzskönyvezett gyógyszerek és a különleges táp-
lálkozási igényt kielégítô tápszerek társadalombiztosítási
támogatásba való befogadásának szempontjairól és a be-
fogadás vagy a támogatás megváltoztatásáról 32/2004.
(IV. 26.) ESzCsM rendelet az alábbi 5/A. paragrafussal
egészül ki:

5/A. § (1) A 2. és 3. számú mellékletekben szereplô in-
dikációs pontokban foglaltak alapján társadalombiz-
tosítási támogatással, szakorvosi javaslatra rendelhetô
gyógyszer esetén a szakorvos a szakorvosi javaslatot a
"Szakorvosi javaslat támogatással történô gyógyszerren-
deléshez" cím rlapon a (2) bekezdés szerinti tartalommal
adja meg.

(2) A szakorvosi javaslaton az alábbi adatokat kell feltün-
tetni:

a) a "szakorvosi javaslat támogatással történô gyógyszer-
rendeléshez" szöveget,

b) a szakorvosi javaslat keltét, idôtartamát,

c) a beteg nevét, lakcímét, születési idejét és a TAJ
számát, valamint betegségének a betegségek nemzetközi
osztályozása szerinti kódját (BNO kód),

d) az orvos nevét, munkahelyének (rendelôjének) címét,
telefonszámát és egészségügyi vállalkozás esetén az
egészségügyi tevékenység végzésére jogosító mûködési
engedély számát,

e) a felírási jogosultságot meghatározó indikációs pont
sorszámát, a támogatási kategóriát (kiemelt, emelt), és
emelt támogatási kategória esetén a támogatás százalékos
mértékét,

f) a javasolt gyógyszer hatóanyagát, hatáserôsségét, be-
viteli módját, javasolt adagolását,

g) az orvos saját kezû aláírását és orvosi bélyegzôjének
azonosítható lenyomatát."

A jogszabály tehát "szakorvosok" - így egyaránt kór-
házban, és járóbeteg szakrendelôben dolgozó szakor-
vosok - kötelezettségévé teszi a "Szakorvosi javaslat
támogatással történô gyógyszerrendeléshez" címû ûrlap
megfelelô tartalommal történô kitöltését, és kiadását. Ha-
sonló elôírás - másik, külön ûrlap alkalmazása - vonatkozik
a gyógyászati segédeszközök (pl. inkontinencia betét,
kötszerek, stb...) támogatással történô felírásának
javaslatára is. Mindkét ûrlap mintája a www.oep.hu hon-
lapról letölthetô!

Véleményem szerint megfelelô lenne azon gyakorlat
kialakítása, hogyha kórházon belüli konzílium során a
szakorvos emelt, kiemelt támogatással történô terápiát
javasol az erre jogosult betegnek, akkor egyúttal kiadja a
beteget kezelô orvosnak, osztálynak a kitöltött gyógyszer,
gyógyászati segédeszköz felírását javasló rlapot, amit
azután a kezelôorvos a zárójelentéssel együtt átad a
távozó betegnek. Figyelem!! Ha a vizsgáló orvos rezidens,
akkor az általa javasolt terápiát szakorvossal jóvá kell
hagyatnia, és a javaslatot csak és kizárólag a szakorvos
írhatja alá!

Összefoglalóan: ha a kórházból távozó betegnek "elfelej-
tenek" megfelelô gyógyszer, vagy gyógyászati
segédeszköz javaslatot kiadni, és emiatt vagy a hozzátar-
tozóknak, vagy a betegnek vissza kell mennie a kórházba,
vagy a beteg újabb szakorvosi vizsgálata szükséges, az a
Rendtartás V.2. pontjának megsértése miatt etikai vét-
ségnek minôsül! Emellett nehéz helyzetbe hozza a
háziorvos kollégát, valamint vagy veszélyezteti a beteg
egészségét, vagy indokolatlanul magasabb összeg gyógy-
szer térítési díjra kötelezi a beteget (pl. LMWH terápia
szabályos javaslatának kiadása elmulasztása esetén!).

A semmitmondó beutalók alkalmazása, a beutaló ki-
adásának továbbhárítása pedig, mint láthattuk, nem felel
meg a hatályos jogszabályi elôírásoknak, emellett szintén
etikátlan, és sérti a "salus aegroti suprema lex esto" alap-
törvényünket is. Mindegyik fent részletezett szabálytól
való hanyag, vagy tudatos eltérés tehát a betegek fe-
lesleges küldözgetését eredményezi, s ez, a finanszírozási
többlet kiadás mellett az egészségügy társadalmi
megítélésének további romlásához vezet.

Kérem Önöket, kérlek Benneteket, tegyünk ez ellen!
Törekedjünk betegeink érdekében, szakmai meg-
becsültségünk, elismerésünk javítása érdekében is a
korrekt együttmûködésre, hiszen mindez egyáltalán nem
pénz kérdés!

Végezetül Mindannyiunknak békés, boldog Ünnepeket,
sikeres Újévet kívánok!

2010. november 22.

Dr. Csernus Zoltán
PMOK Alelnök
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Beszámoló
a Pest Megyei
Flór Ferenc Kórház

rezidensi
iskolájának
működéséről
Az elmúlt években fokozatosan átalakult betegellátó rend-

szerünkben az orvosok létszámának csökkenése, és ezzel

párhuzamosan növekvő teherviselés lassanként megvál-

toztatta, az orvosi ténykedés értékrendjét. A kezelést,

betegellátást protokollokba szorító szükségszerű szabályok

követése jelentős szellemi energiát igényel. Az évtizedes

gyakorlattal rendelkező orvosok számára is megterhelő a

szerteágazó feladatrendszerbe való beilleszkedés, a

pályakezdők mindezen problémákkal még nehezebben

birkóznak meg.

A kezdô orvos útkeresése, nyilvánvaló szakmai
járatlansága csak növelheti a bizonytalanságot, s
mindez számos hibalehetôséget idézhet elô. A ta-
pasztalt idôsebb orvosokra hárul az egyre nagyobb
felelôsség terhe, a fiatalok oktatására, tapasztalatuk
átadására egyre kevesebb az idô.

A Pest Megyei Flór Ferenc kórházban évtizedes
hagyományai vannak az orvosok, ápolónôk,
asszisztensek oktatásának. A jelentôs megyei, sok
tekintetben országos feladatokat ellátó intézmény
medikuscsoportok oktatásával, a nôvérképzésben,
asszisztens képzésben való részvétellel valósította
meg az új betegellátó generáció képzésének
értékes feladatát. A 2000-ben meginduló rezidens-
képzés újszerû feladatot jelentett. Összegezni kel-
lett az egyetemen tanultakat, az elméleti tudást a
gyakorlati megvalósításhoz kellett kapcsolni. Vi-
szonylag rövid idô alatt kellett alkalmazni a szak-
mai elméleti és gyakorlati ismeretanyagot.

Felismerve a feladat újszerûségét, és felelôsségét,
kórházunkban 2000-ben Rezidensi Iskolát hoztunk
létre. Ennek keretén belül havonta az In-
tézetünkhöz tartozó rezidensek számára eset-
ismertetéseket, szakmai elôadásokat, kerekasztal
megbeszéléseket rendezünk. A foglalkozásokat
havonta megtartjuk, alkalmanként meghívunk
egy-egy egyetemi elôadót, professzort, akik
figyelemmel kísérik az iskola munkáját.

A foglalkozásokon a rezidens elôadásában egy-egy
esetet ismertetünk, majd az osztályvezetô mode-
rálásával az esetet megbeszéljük, kvíz szerûen, in-
teraktív módszerrel kialakítjuk a diagnózist, a
szakma valamely prominens képviselôje össze-
foglalja a kérdés terápiájáról vagy diagnosztikájáról
megállapított korszerû álláspontot. A napirend má-
sodik felében un. módszertani megbeszélést tar-
tunk, melyet az iskola vezetôje irányít. Ez esetben
kerül sor az orvos-beteg kapcsolat, nôvér-orvos



15

hí
rl

ev
él

M
O

K
P

es
tM

eg
ye

iT
er

ül
et

iS
ze

rv
ez

et
e

II
I.

év
fo

lz
am

1-
2

sz
ám

kapcsolat, orvosi viselkedés, beszédmodor megtár-
gyalására. Felhívjuk a figyelmet az orvosi doku-
mentáció fontosságára, a zárójelentés felépítésére,
a konzíliumok kérdésére. Intézeti jogászunk ill.
pathologus fôorvosunk közremûködésével
kitérünk a jogi kérdésekre, orvosi felelôsségre.

Intézetünkben rendszeresen 20-30 rezidens dol-
gozik, csaknem minden osztályunkon tanulnak
pályakezdôk. A rezidensi foglalkozások interdis-
ciplinárisak, ezzel is igyekszünk az egységes orvosi
szemlélet kialakítását segíteni. Foglalkoztunk a
haza küldhetôség kérdésével, az onkológiai
betegellátás nehéz feladatával, a népbetegség-
számba menô kórképekkel, sürgôsségi és intenzív
betegellátás problémáival. A kezdeti években
körzet orvosi rezidenseket is oktattunk, az Alapel-
látási Intézethez eljuttattuk a rezidens képzés ez
irányú kidolgozott rendszerét is.

Rezidenseink aktívan bekapcsolódnak a folyóirat
referálásokba, osztályos megbeszélésekbe és lelki-
ismeretesen részt vesznek a betegellátásban,
melyet dicséretes felelôsségérzettel végeznek. A
2009-ben megrendezésre kerülô Pest Megyei
Orvos Napokon 10 rezidens tartott elôadást.

Az Intézet Tudományos Tanácsa, az osztályok
vezetôi kiemelt figyelemmel kísérik a rezidensek

munkáját, az Intézet fôigazgató fôorvosa a rezi-
densi foglalkozások meghívóját a hivatalos kör-
levélben havonta közli, s a foglalkozások minden
rezidens vagy szakvizsga elôtt álló orvos számára
kötelezôk. Az esetleges igazolatlan távolmaradás
ellenôrzésre kerül.

Több mint 10 éves tapasztalatunkról az egyetemi
rezidensi rendszer irányító és ellenôrzô csoport lá-
togatásán számoltunk be, amikor is Pénzes István
professzor Úr a Bizottság elnöke, Sándor Tamás
egyetemi adjunktus Úr, Nardai Sándor a Rezidens
Szövetség képviselôje valamint Takács Éva a rend-
szerbevételi csoport vezetôje és Bálint Zsuzsa a
csoport elôadója elismeréssel nyilatkoztak a rezi-
densi iskoláról, országos szinten is követendô
példának tartva tevékenységünket. Ez évben a Pest
Megyei Orvosi Kamara elnökségi ülésén szá-
moltunk be tapasztalatainkról.

Feladatvállalásunk során az vezérelt, hogy tapasz-
talataink átadásával értékes, hivatástudattal élô, jól
képzett orvosokat neveljünk.

2010. november 22.
dr. Meskó Éva

fôorvos, kandidátus
a Rezidensi Iskola vezetôje

dr. Kovács-Kléh László:
Mint ismert, intézetünk több osztálya akkredi-
tált az orvosi oktatásra és továbbá kórházunk-
ban heti rendszerességgel rezidensoktatás is
megszervezésre kerül. A foglalkozás alkalmával
egyrészt esetismertetésre, másrészt szakmai megbe-
szélésre nyílik lehetôség, nem egy alkalommal a
magyar orvoslás kiemelkedô személyiségeinek tár-
saságában. Személy szerint két alkalommal én is
felkérést kaptam és örömmel fogadtam azon esetek
és témakörök bemutatását melyek a mindennapi
munka részét képezik (lásd insulinok prezentációja)
vagy csak igen ritkán jelentkeznek és még a tapasz-
talt és rutinos kollegáknak is fejtörést okoznak (egy-
oldali alsó végtagi lymphoedema esete). De volt már
példa etikai vagy jogi vonatkozású esetek
megbeszélésére is melyek ugyanúgy a gyógyítás
folyamatát kísérik. Az egyszerûnek tûnô ülések in-
teraktív párbeszédre adnak lehetôséget, a bemuta-
tott témák többirányú szakmai szemszögbôl
megvitatásra kerülnek. Egyidejûleg fonódik egybe a
klasszikus és modern medicina által kínált
lehetôségei, segítséget nyújtva így a szakvizsgára és
nem utolsó sorban a beteg ember gyógyításra való
felkészülésben.

A fentieket követôen nem marad más mini a 'rezi-
dens iskolát" vezetô és szervezô Dr. Meskó Éva
Tanárnô fáradozásait magam és rezidens kollegáim
nevében megköszönni.

Dr. Tóth Barbara:
A posztgraduális képzés keretében kórházunkban
folyó rezidensképzés lehetôséget ad arra,hogy a
korábban elméletben elsajátított, saját szak-
területünkhöz szervesen nem tartozó szakmai is-
meretek palettáját elevenítsük fel a gyakorlatban
az esetbemutatásokon keresztül, az ezekhez
kötôdô élmények segítségével látásmódunk
szélesítésével tapasztalataink mások által is
növekednek, a gondolkodásmódunkba ezek
beépülnek a gyakorlatra épülô oktatás során.

Fontos az interdiszciplináris együttmûködés, melyet
segít a kollegialitás épülése, a képzés keretében oldott
légkörben megvalósuló kommunikáció során.

A kórházunkban zajló rezidens-szakorvosképzés
növelheti a kórházhoz kötôdést.

A tárgyi ismereteken túl az oktatás alatt megjelenik
a gyógyító tevékenység személyes része is, mely az
emberi értékeken alapul.

REZIDENS
VÉLEMÉNYE
A KEZDEMÉNYEZÉSRŐL2



Szülôotthon létrehozására irányuló tárgyalások 1939-
ben kezdôdtek meg Nagykôrösön.

1940 nyarán gyûjtést indítottak az intézmény beszer-
zésére, ennek eredményként 1942 május 1-jén 14
ágyas Szülôotthon nyílt az Anya és Csecsemôvédô In-
tézet helyén. Dr. Szépe István belgyógyász, sebész,
szülész-nôgyógyászt bízta meg a város az intézet
vezetésével.

1942 novemberében a szükség korházzá alakított
volt Beretvás-kúriába költözött át, ahol 1947- n már
5 fôt alkalmaztak a fôorvos mellett. Egy szülésznôt,
egy-egy mosónôt egy takarítónôt és egy gondnokot.

1947-ben dôlt el a Beretvás–kúria sorsa. Az itt
mûködô 16 ágyból 24 ágyasra tervezett Városi
Szülôotthon és Nôgyógyászati Intézet kapott vég-
leges elhelyezést. Idôközben Dr. Szépe István halálát
követôen Dr. Ruttner Béla vette át az intézet
vezetését. Mivel mûtôvel még ekkor nem ren-
delkezetett, a mûtéteket az államosított Csutorás
szanatóriumban (Losonczy u. 1 sz.) végezték.
Ruttner fôorvos néhány éven belül kialakította a
mûtôt, két beosztott orvossal megszervezte az
ügyeletet és tulajdonképpen az ötvenes évek elsô
felére kialakította a 32 ágyas Szülészet-nôgyógyászati
Osztályt két vajúdó és két szülôággyal.

1956 szeptember 30-án ünnepélyes keretek között
átadták a Nagykôrösi Városi Kórházat, amely három
telephelyen lett elhelyezve.

A Fáskert u. 1 sz. alatti volt Gazdaképzô Fôiskola
épületében a Belgyógyászati és Sebészeti, a Kalocsa
B. u. 3. sz. alatt a volt Beretvás-kúria épületében a
Szülészet-nôgyógyászati, a Losonczy u. 1. sz alatti
volt Csutorás szanatóriumba a Gyermek Osztályt. A
város vonzáskörzetében lévô Kocsér és Nyársapát
községekkel együtt 32 000 fô ellátását biztosította a
kórház.

Nagy elôrelépést jelentett a Szülészet-nôgyógyászati
Osztálynak, hogy 1973-ban e régi épület felújításával
párhuzamosan egy mûtô, szülôszoba, nôvéröltözô,
orvosi ügyeletes szoba, kezelô és betegfelvevô
helységet magába foglaló új épületszárnyat építettek
a régi épülethez. A hetvenes években átlagosan
évenként 500 szülés és az országos átlagnak
megfelelô arányban végzett nôgyógyászati mûtét
történt az Osztályon.

1975-tól kezdve, amikor a kórház-rendelôintézeti
egységet városunkban is megszervezték, három
beosztott orvos dolgozott a fôorvos mellett. Az osz-
tály az akkori kor viszonyainak megfelelôen volt fel-
szerelve. Ágykihasználtsága 90% felett volt.

Nem lenne teljes a kép, ha néhány gondolatot nem
mondanék Dr. Ruttner Béla fôorvos különös, kariz-
matikus egyéniségérôl és tevékenységérôl. Rend-
kívül széles látókörû, kifejezetten mûvelt ember volt.
Mindig bátorította orvosait az új eredmények befo-
gadására és maximálisan támogatta az új eljárások

Egy szülészet-nőgyógyászati
osztály története megyénkben

16

EGY KIS TÖRTÉNELEM

A képen Ruttner Béla
főorvos látható
Csapó Árpád,.
Bay Zoltán és

Szentgyörgyi Albert
professzorok

társaságában
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Adósságban vergődő
kórházak

bevezetését. A Kórház Tudományos Bizottsága el-
nökeként havonta rendezett tudományos üléseket.
Többek között Dr. Csapó Árpád, Dr. Szentgyörgyi
Albert és Dr. Bay Zoltán professzorok elôadásait is
hallgathattuk.

Aktívan részt vett az osztály a nemzetközi prosz-
taglandin és a terhesek Magnézium pótlásával
kapcsolatos alapkísérletekben. A tüdôgondozó
regisztere alapján 35(!) évvel ezelôtt megszervezte
az onkológiai szûrést városunkban.

A hetvenes évek végén, nyolcvanas évek elején
országosan is megnyilvánuló szülés szám csökkenés
nem kerülte el az intézetet sem. Sajnos egyre inkább
érezhetô volt az egymástól 2-3 km-re elhelyezkedô
telephelyek mûködési zavara.

1982-ben a Pest megyei fekvôbeteg ellátás átszer-
vezése a Nagykôrösi Szülészet-Nôgyógyászati
Osztály megszüntetését hozta városunknak.

Nagykôrös, 2010. november 28.

Székely András

Mi, a váci kórház betegágy melletti dolgozói nap,
mint nap szembesülünk a gyógyító munkánk során
mindazzal a nehézséggel, amit összefoglalóan az
egészségügy válságának neveznek. A gazdaságilag
megengedhetô és a szakmailag indokolt feszítô el-
lentmondásában élünk. Közismert fogalmak: vál-
ságmenedzsment, TVK, HBCS pont, stb. A gyógyító
személyek „szolgáltatók”. A munkaidô – gazdasági
megfontolások alapján – mûszakká „nemesül”. A
beteg ember, a gyógyító orvos, asszisztens valami
rossz, hiszen pénzbe kerül.

Az orvoslás abszolút bizalmon alapuló mûvészet, nagy
hiba közgazdasági kategóriaként kezelni. Az egyes
beavatkozások egészségügyi pénztári finanszírozása a
beavatkozás (pl. mûtét) bekerülési költségét sem
fedezi, az amortizáció sincs figyelembe véve, ebbôl
egyenesen az következik; ahol megfelelôen ellátják a
beteget, az az intézmény veszteséges. A szegénység
és a rosszkedv nem feltétlenül jár együtt. Ebben a
kialakult, anyagi-morális válságban – amire különbözô
médiumok ráerôsítettek az utóbbi években – az
egészségügyben dolgozók elvesztették hitüket.
Különbözô résztevékenységek mûködésbe adása
(mosoda, gyógyszerellátás, stb.) nem a gyógyításban
résztvevôknek jelent elônyt, közvetve rontja a

beteggyógyítás minôségét is. Elavult, amortizálódott
mûszerekkel dolgozni csak nagyobb kockázattal
lehet, ami minden napos felesleges stressz és lelkiis-
mereti teher a becsületes gyógyító orvosnak. Ered-
ményes, minôségi gyógyítás nincs személyi és tárgyi
feltételek nélkül. A tárgyi feltételek romlása (diag-
nosztikus eszközök, mûtôi mûszerek amortizálódtak,
vagy nincsenek, megfelelô gyógyszerek beszerzési ne-
hézségei), a legjobban képzett szakembert is meg-
bénítja, frusztrálja. Szétesnek olyan orvos teamek,
osztályok, amelyek több évtizedes közös tapasztalat-
tal, egymás gondolatát is ismerve szolgálnak. Az ilyen
szakmai csapatok pótlása nem megy egyik napról a
másikra. Várjuk új, felelôs döntéshozóink szakszer. in-
tézkedéseit. A Magyar Orvosi Kamara nem csak
igényli, de partnerként segíti is az egészségügy megre-
formálását.

Advent van, a várakozás, a lelki megtisztulás ideje a
keresztény világban, azon túl, minden jó szándékú
ember lelkében. A magyar egészségügy
újraélesztésében való bizakodással és reménnyel:
Boldog karácsonyt mindenkinek!

Vác, 2010. december
Dr. Szentléleki Károly

a MOK váci választókerületének elnöke

A patinás Európa- és világszerte ismert egészségügyi
intézmény 2007. áprilisa óta már nem a régi.

Az aktív ellátás megszüntetése óta krónikus, reha-
bilitációs és ápolási osztályok vannak. Az egynapos
sebészet kiválóan működik. A szakrendelések vál-
tozatlanul elérhetôk, de személyi felvételek, illetve
OEP rendelkezések miatt a teljesítés hullámzó.

2 éve önkormányzati biztost helyezett a fenntartó In-
tézményünkbe, hogy a felhalmozott adósságtömeget
megszüntesse és a kórház gazdasági helyzetét stabi-
lizálja.

November 1-je óta új gazdasági igazgatót nevezett ki
az önkormányzat.

A legjellemzôbb a kórház és Rendelô Intézet dolgo-
zói számára a bizonytalanság.
- a Rendelô Intézet eladásra kerül?
- mikor?
- mi lesz a szakrendelések sorsa?
- mi lesz a betegellátással?
- az új egészségpolitika milyen feladatot szán a

Rókus Kórház és Rendelô Intézetre?

Dr. Verbényi Márta
MOK Szent Rókus Kórház

Választókerületi Elnök

NÉHÁNY GONDOLAT

A Szent Rókus Kórház
és Rendelő Intézet napjainkban



Az utóbbi években az Etikai Bizottság eljárásában el-
sôdlegesen - anyagi jogi tekintetben - az egészségügyi
dolgozókrendtartásáról szóló30/2007. (VI.22.)EüMren-
delet (a továbbiakban: Rendtartás), míg eljárásjogi tek-
intetben a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás
általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény, (a
továbbiakban:Ket.) és azegészségügyrôl szóló1997.évi
CLIV. törvény (a továbbiakban: Eütv.) szabályai
irányadók. Ezeken túlmenôen irányadó jogszabály az
egészségügyben mûködô szakmai kamarákról szóló
2006. évi XCVII. törvény (a továbbiakban: Ektv.) is.

Az Eütv. 140/C. § (4) bekezdése szerint: „Az etikai
eljárásra a közigazgatási hatósági eljárás általános
szabályairól szóló törvény (Ket.) rendelkezéseit kell
megfelelôen alkalmazni azzal, hogy a törvény
a.) hatósági közvetítôre, b.) eljárási költség viselésére,
c.) költségmentességre, d.) elektronikus kapcsolat-
tartásra vonatkozó rendelkezései nem alkalmazhatók.”

Az eljárásban alkalmazandó jogszabályok nem nevezhe-
tôek egybehangzóaknak, rendelkezéseikben több eset-
ben joghézagosak, egymásnak olykor ellenmondó
tartalmúak, azonban az elmúlt idôszakban az etikai bi-
zottságoknak kötelezô módon ezen, fent említett jog-
szabályok alapján állott módjában lefolytatni etikai
eljárásaikat.

Tájékoztatásul röviden vázolnám az etikai eljárások
általános rendjét, menetét, és néhány az etikai vét-
séget kiemelkedôen nagyszámban megalapozó maga-
tartással is foglalkozom – figyelemfelkeltésként,
segítség-nyújtásként.

A Ket. 50. § (1) és (6) bekezdése elôírja, hogy a
hatóság – itt: etikai bizottság - az etikai eljárásban
köteles a döntéshozatalhoz szükséges tényállást
tisztázni. Ha ehhez nem elegendôek a rendelkezésre
álló adatok, - hivatalból vagy kérelemre - bizonyítási
eljárást folytat le, mely keretében a feleket – panas-
zost és panaszlottat - és az általuk, az állításaik alátá-
masztására meghallgatni indítványozott tanúkat
személyesen meghallgatja, a rendelkezésre álló oki-
ratokat áttanulmányozza, szükség esetén saját
hatáskörben újabb bizonyítási eszközöket szerez be.
A bizottság a rendelkezésére álló bizonyítékokat
egyenként és összességükben értékeli, és az ezen ala-
puló meggyôzôdése szerint állapítja meg a tényállást.

Az etikai eljárás megindítását követôen, ennek
keretén belül – a bizottság bizonyítási eljárást tár-
gyaláson folytat le, amely alkalommal a bizottság el-
nöke a Ket. 39. § (2) bekezdése d.) pontja szerint,
kioktatja a feleket eljárási jogairól és kötelezettségirôl
– pl. hogy magukat a képviselet szabályai alapján más
személy bevonásával vagy jogi képviselô útján is
képviseltethetik, hogy ez azonban nem pótolja a
személyes meghallgatást, mint bizonyítási eszközt,
hogy adataik nyílt vagy zárt kezelésérôl maguk dön-
thetnek, hogy bizonyítási indítványaikat elôterjesz-
thetik állításaik igazolására, hogy a tanúbizonyítás
kezdeményezésénél pontosan meg kell nevezni
azokat a tényeket, amelyek igazolására a tanút bei-
dézni kéri a fél, a tanú nevének és idézhetôségi
címének közlésével egyidejûleg stb. Ezen tájékoz-
tatást a felek a részükre elôzetesen megküldött
„Értesítés eljárás megindításáról”, valamint az
„Idézés” megnevezésû okiratokban is fellelik, és
vonatkozó kérdés felmerülése esetén részletes szó-
beli tájékoztatást is kaphatnak a bizottság titkárságán.

Az Etikai Bizottság a lefolytatott bizonyítási eljárás
során olyanan kérdéskör(öke)t vizsgál, mely(ek) te-
kintetében a panaszlott oldaláról felmerült az etikai
vétség elkövetésének gyanúja, valamint – kivételes
esetben, hivatalból, a vizsgálat tárgya lehet olyan
etikai vétség felderítése is, amelyet a panaszos nem
panaszolt, de amelyeket a vonatkozó, hatályos jog-
szabályi rendelkezések kötelezô módon az etikai
bizottság vizsgálati és döntési hatáskörébe utalnak.

Külön felhívnám a T. orvos-kollégák figyelmét arra,
hogy a számukra, mint panaszolt orvosok számára
megküldött panaszbeadvány és mellékleteiben foglal-
takra a tárgyalást megelôzôen írásban szíveskedjenek
reagálni, ezt a bizottság számára megküldeni, eme
kommunikációval megkönnyítve a bizottság
tényfeltárását, s így a döntést is. Ez több szempontból
egyenes érdekük. Azon túlmenôen, hogy a két
legérintettebb fél különbözô álláspontját a bizottság
ezáltal megismerheti, - nem csak a panaszos oldalét –
a bizottsággal ezáltal panaszolt orvosnak módjában
áll tudatni, hogy nem közömbös az üggyel kapcso-
latosan, és együttmûködik. A panaszra panaszolt által
az etikai bizottságnak címzett írásbeli válasz gyakran
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Általános
tudnivalók
- és okulnivalók -

az etikai
eljárás
menetéről

dr. Patakfalvi-Vígh Katalin
MOK Pest Megyei TESZ

jogtanácsosa
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sugallja azt az üzenetet is, hogy a panaszlott orvos
tiszteli – a különben mindennemû anyagi ellen-
tételezés nélkül, a saját erejüket és szabadidejüket erre
a célra áldozó/feláldozó - bizottság munkáját, és azt az
emberi hozzáállást is, amellyel az etikai bizottság tagjai
az orvos-szakma képviselôinek érdekében, az etikai
eljárás „mögöttes” hozadékaként a mundér becsülete
megôrzésén, fenntartásán munkálkodnak. Ez nem
valamiféle, az orvosok elvtelen összefogását jelenti a
panaszos pácienssel szemben, bár nyilvánvalóan , a
helyzetbôl, önmagából eredôen, személyes tapaszta-
latból, másként érti meg az adott szakma gyakorlója az
azonos szakmabeli problémáját, másként értelmezi és
magyarázza az egyes panaszosi kifogásokat, mint az
egészségügyi tevékenységet nem végzô polgár. Az
etikai bizottság tagjainak munkája olyan, magas erköl-
csiségû és gondos eljárást feltételezô eljárás, amely –
más , a jogszabályok által rendelt célokon túlmenôen
- alkalmas az orvos-szakma becsületének a társadalom
más tagjaiban való erôsítésére is.

A tisztelet és megbecsülés üzenete – mint minden
emberi kapcsolatban – igen fontos komponens, és
ebben az eljárásban sem elhanyagolható, így kife-
jezetten célszerû elôbbiekben kifejtett indokok
alapján a panaszlott orvos részérôl a tárgyalást
megelôzôen írásos választ benyújtania a bizottsághoz.

A fontosnak ítélt általánosságok leírását követôen
azokkal a magatartásokkal foglalkozom, amelyek
vétkes megszegése megalapozza az etikai vétséget,
és amelyek a leggyakrabban elôforduló esetkörök:

1.) a megfelelô tartalmú és formájú, stílusú tájékoz-
tatási kötelezettség elmulasztása

A Rendtartás III. 1. pontja szerint „az érintettek
tájékoztatásával kapcsolatos jogszabályi ren-
delkezések vétkes megszegése egyben etikai vét-
ségnek is minôsül.” A pácienseket a kezelésbe való
beleegyezésük elôtt, a kezelés alatt és után is
megfelelôen tájékoztatni kell (e körben irányadó
jogszabályhelyek elsôsorban: Rendtartás III./3.,
valamint az egészségügyrôl szóló 1997. évi CLIV.
törvény (a továbbiakban: Eütv.) 13. § (1), (2)
bekezdés a.), b.), c.), d.), e.), f.), g.), h.), i.) és (3) és
(4) bekezdésben, továbbá az Eütv. 136. § (1), (2) és
(3) bekezdéseiben foglaltak)

2.) Az adatkezelésre, a titoktartásra és az egészségü-
gyi dokumentáció vezetésére, kezelésére vonatkozó
jogszabályi rendelkezések vétkes megszegése
(irányadó jogszabályhelyek elsôdlegesen: a Rend-
tartás III. 1., III. 3. és IV. 1. pontja, valamint az Eütv.
136. §-a(1), (2) és (3) bekezdései és ezek alpontjai.)
Az egészségügyi dokumentációt úgy kell vezetni,
hogy az a valóságnak megfelelôen tükrözze az ellátás
folyamatát. A pácienssel való kommunikációban a
megfelelô emberi-erkölcsi hozzáállás, hiányos,
gyakran az empátiát is mellôzô, esetleg – akarva-
akaratlanul - a fehérköpenyes „varázsló” felsôbbren-
dûségének érzékeltetésével fûszerezett stílus jelentôs
számú esetben etikai eljárás kezdeményezésére
sarkallja a pácienst.

3.) Más, nem rendszeresen, de többször elôforduló
és megszívlelendô etikai vétségek: az orvos
egészségügyi tevékenysége során nem tartja be a
Rendtartásban szabályozott, a szakorvosi javaslat
megadásával kapcsolatos elôírásokat, nem veszi
megfelelô mértékben figyelembe a páciens
szeméremérzetét, az intim testtájak vizsgálatát

megelôzôen nem ad számára érthetô és részletes
felvilágosítást, számlaadási kötelezettségét elmu-
lasztja, olyan modorban kommunikál a pácienssel,
amelyben a páciens alárendelt szerepben érzi magát,
vagy érthetetlenül kommunikál, a páciensben a si-
etés, elsietés érzetét kelti, azt, hogy vele nem
megfelelô mennyiségû idôben és türelemmel
foglalkozik. Az, hogy ezen kritériumok teljesítésére
a mai magyar egészségügyi viszonyok között mely
arányban van az orvosnak lehetôsége, egy másik írás
tárgya lehet, azonban ténykérdés, hogy a 3.) pontban
röviden összegzett panaszokkal viszonylag gyakran
fordulnak a páciensek a bizottsághoz, amely – még a
panasz alaptalanságának az etikai eljárás folyamán
való megállapítása és ezáltal a panasz elutasítása
esetén is elég ahhoz, hogy az orvosnak megfelelô
kellemetlenséget okozzon, hogy vele szemben az
eljárás megindításra kerüljön.

Az etikai bizottságok elé kerülô panaszok össze-
sítésébôl statisztikai adatként állapítható meg, hogy
legkevésbé az orvos- szakma szabályainak megszegése,
és az ebbôl adódó esetleges egészségkárosodás,
egészségromlás a panaszbeadványok, és ezáltal az
etikai eljárások tárgya. A panaszok túlnyomó részének
az emberi hozzáállás, a nem megfelelô modor, az em-
pátia vagy ennek a páciens számára érthetô kifejezése
hiánya, a kommunikációs nehézségek és hiányok, az
információátadás és megfelelô konzultálás elmaradása,
vagy az orvos helyzet-felismerésének hiányosságából
adódó félreértések, a megértést mellôzô stílus - az
alapja, és indítéka. Kellô türelemmel, odafigyeléssel,
ebbéli rutinnal, és az orvos saját magával szembeni
elvárás megtartásával ezek nagyszámban elkerülhetôk
lennének. Az is megoldást jelenthetne, és így –
valószínûsíthetôen - etikai vagy egyéb konfliktus,
hatósági eljárás vagy jogvita is kiküszöbölhetô volna, ha
az orvos, aki tapasztalja - akár informális úton,- hogy
valamely páciensében kételyek/kifogás merült(ek) fel
az ô szakmai, emberi munkájával összefüggésben, a
pácienssel közvetlen kapcsolatfelvétel útján
megkísérelné pusztán tárgyalásos módszerrel a kon-
fliktust elkerülni. Ennek sikeressége esetén a kifogást
emelô pácienssel személyesen, a saját belsô körükön
belül maradva elsimíthatná azt az ügyet, amely külön-
ben rajtuk kívüli, harmadik személyek bevonásával
mûködik, mint pl. etikai bizottság, a munkáltató a fe-
gyelmi eljárásban, a mûhibaper bírósága stb.

Ismét visszatérek elôbbi megállapításomhoz, hogy
lehet, ez a mai magyar egészségügyi viszonyok mel-
lett illúziónak tûnik, azonban biztosan az egyetlen
megfelelôen és minden érintett szempontjából
legkíméletesebb, célravezetô módszer. Az etikai bi-
zottságok általános tapasztalat szerint érdemes
beszélni, mi-több - beszélni kell a pácienssel,
megbeszélni a kialakult helyzet, tisztázni az esetleges
félreértéseket, eloszlatni azokat, sôt, ha az adott,
egyedi helyzet igényli, akár bocsánatot is kérni.

Ez utóbbi – mégha végeredményként mindkét fél
számára megnyugvást is hozna, láthatóan igen ritka és
igen nehezen mûködô magatartás a mai Mag-
yarországon az orvos részérôl.

Álláspontom szerint ezzel a magatartással összefüg-
gésben szükséges volna külön orvosi-egyetemi és az
egyetem elvégzését követô továbbképzô kurzusok
megszervezése, amelyeken – az orvos emberi szem-
léletváltás igényével, - tananyagként jelenne meg az
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orvos a jelenben nem - vagy csak igen csekély mérték-
ben - jellemzô magatartásának igenlése, az erre való
oktatás, ennek az igénynek az elmélyítése és a kivite-
lezés mind tudati, mind módszertani megkönnyítése.

Ez a magatartásforma átfogja annak a szempontnak a
be- és elfogadását, hogy a mai beteg már nem hason-
lítható össze informáltságának és ennélfogva az or-
vossal szembeni magatartásának szintjén sem a
régmúlt korok betegével.

Ma az orvos már nem lehet egy ún. „fehérköpenyes
varázsló„ , aki a beteggel való megfelelô mértékû és
minôségû konzultáció nélkül, kizárólag önmaga dönt
a beteg kezelésérôl, az egyes beavatkozások milyen-
ségérôl, mibenlétérôl, kivitelezésének módjáról stb.

A nyugati egészségügyi rendszerekben mára már a
betegek mind a saját testükkel, mind az egyes
betegségek kezelési alternatíváival és az egészség-
üggyel összefüggésben egyébként is – megszerzett, a
korábbi korokhoz képest meglévô többlet informá-
cióval rendelkezés, ennek az orvosok általi elfogadása
elôtérbe-helyezett magatartásforma. Arról akár vita is
nyitható – és sokan vitáznak is e körben - , hogy az
elektronikus információáradat talaján kialakult,
csupán néhány évtizede felmerül helyzet, amikor a
beteg az internetrôl „minden” információhoz hoz-
zájuthat a saját egészségi állapotával kapcsolatosan, -
jelen szakaszában akár az orvosokra, akár a pá-
ciensekre és a közöttük a gyógyításhoz nélkülözhe-
tetlen bizalmi viszonyra mely hatással van.

A tényt viszont nem lehet félresöpörni, hogy a mai,
önmagára ébredt, a régmúlt idôkhöz viszonyítottan
saját testérôl, az egyes betegségekrôl, azok kezelé-
seinek alternatíváiról jelentôsen több információval
rendelkezô páciens magatartása is ezáltal megválto-
zott, amely változás az orvos beteg viszonyban
megkövült magatartás-formák módosítását, módo-
sulását is szükségszerûen maga után vonja.

Ennek egyik – legsarkosabb formáját jelöltem meg,
amikor az orvostól a hibája esetén az emberi meg-
bánásának a páciens felé való szóbeli kinyilatkoz-
tatásáról írtam, hiszen az önrendelkezési jogával is
élni akaró páciens és gondolkodó beteggel szembeni
magatartás az orvos részérôl mára már feltételezi az
egészségügyi tevékenysége során esetlegesen
elkövetett hibáinak beismerését, és errôl a páciens-
sel a hiba/mûhiba súlyával arányos mértékû kom-
munikációt akár a bocsánatkéréséig is elmenve. Az
ilyen típusú kommunikáció/magatartás – valószínûsí-
thetôen nemcsak a páciens, de az orvos számára is
lelki, és – ha a konfliktus ezáltal „kisimul” , úgy akár
jogi - mentesülést és így elônyös helyzetet teremthet,
ennek a stílusát, kivitelezési formáját kell csupán

olyan módon megválasztani, hogy az az adott egyedi
helyzetben megfelelô mértékû és adekvát legyen.

Így az orvos számára ez nem megaláztatást, nem a stá-
tusza csorbítását, nem presztízsrombolást jelentene,
hanem egy – a hibája folytán keletkezett feszültségek és
emberi-lelkiismereti – jogi kockázatok feloldását, és
sikeressége esetén egy olyan partneri viszony és egy a
korábbihoz képest jelentôsen elmélyültebb orvos-
beteg viszony kialakítását, amely hosszútávon mindkét
érintett félnek csak kívánatos hozadékkal kecsegtet.

Ennek a gondolkodás-formának az el-és befogadására,
valamint tevékeny mûvelését viszont az új orvos-
generációt nevelni kell, hiszen a társadalom igénye
erre egyre nagyobb.

A fenti kis kitérôt követôen még néhány szóban lezá-
rom az etikai eljárásokkal összefüggô beszámolómat.

Az Etikai Bizottság a tényfeltárás során bizonyítási
eljárás lefolytatásával – a felek által szolgáltatott okirati
bizonyítékok és személyes nyilatkozataik,
tanúmeghallgatás, stb. - felhasználásával vizsgálja,
hogy panaszlott orvos a vonatkozó, hatályos meg-
jelölt jogszabályhelyekben foglalt kötelezettségeknek
eleget tett-e, illetôleg, amennyiben ezeket elmulasz-
totta, úgy a mulasztás, vagyis panaszlott vétkes
kötelezettségszegése milyen mértékû volt.

Amennyiben az Etikai Bizottság a tényfeltárás
érdekében lefolytatott bizonyítási eljárás során ( a
panaszos és panaszlott személyes nyilatkozata,
tanúmeghallgatás, becsatolt egészségügyi dokumen-
táció tartalma stb.) alapján illetve a Ket. 72. § (1)
bekezdés ec.) pontjában rendelt - szükség szerinti mér-
legelési jogkörében eljárva – megállapította/bizonyítást
nyert, - hogy panaszlott orvos az egészségügyi
tevékenysége során magatartásával, - legyen szó
tevôleges, avagy mulasztásban megnyilvánuló
szabályszegésrôl - vétkesen megszegte a vonatkozó,
hatályos jogszabályi rendelkezéseket, etikai normákat,
és így etikai vétséget valósított meg, a szabályszegés
mértékével, súlyával arányos etikai büntetést szab ki.

Enyhítô körülményként vehetô figyelembe, hogyha
panaszlott orvos tevékenységét a tárgyi panaszbead-
vány benyújtásáig közmegelégedésre, bizonyítottan
szakszerûen végezte, ellene korábban panasz nem
került benyújtásra, tevékenysége, magatartása ellen
kifogás nem merült fel.

A bizottság elnöke a tárgyalást követôen a bizottság
által zárt ülésen, nyílt szavazással meghozott döntését
- rövid indoklással szóban közli a felekkel, amely
határidôn belül írásban is kézbesítésre kerül számukra.
A határozat ellen az Eütv. 140/C. § (2) bekezdése
értelmében a felek bármelyike, annak kézhezvételétôl
számított 10 munkanapon belül az Országos Etikai
Tanács Országos Etikai Bizottságához címzetten, de a
Magyar Orvosi Kamara illetékes Megyei/Fôvárosi
Területi Szervezetének Etikai Bizottságához két
példányban benyújtandó fellebbezéssel élhet.

Az etikai eljárásokról írott beszámolómba beszôtt
köztes elmélkedést alapos okkal iktattam be: meg-
gyôzôdésem – és abbéli megállapításomat az etikai
bizottság tagjai egyaránt osztják, – hogy az etikai
eljárások kezdeményezésének túlnyomó része
elkerülhetô volna a fenti gondolkodáson alapuló
magatartással, az orvos és páciens közötti, az
orvos által kezdeményezett tárgyalásos módszer
alkalmazásával.
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Általános szempontok

A vitairat a maga mûfajában nagy jelentôségû munka,
hozzá hasonló az elmúlt évtizedben nem készült. Talán
a 2004 januárjában kibocsátott elsô „Zöld Könyv" em-
líthetô egyedül ebben a mûfajban, azonban az csak
részelemeket tárgyalt az igazi teljességre törekvés
nélkül. Ugyanakkor elmondható, hogy mindkét írás a
saját területén alapos, és helytálló helyzetelemzést tar-
talmaz, a jelen vitairat teljes nyíltsággal tárja az olvasó
elé a hazai egészségügy helyzetének bonyolultságát,
és egyben lehetetlen helyzetét.

Amint a bevezetésben olvasható, a dokumentum nem
tükrözi a Kormány álláspontját, ami vitairatként akár
pozitív is lehetne, valójában azonban az egész ügy egyik
legnagyobb hibájára világit rá. Az egész Semmelweis
Terv sajnos ugyanúgy „lóg a levegôben", ahogy maga az
ágazat is, és errôl nem az alkotók tehetnek. Hiányzik
ugyanis „a megrendelés". Véleményünk szerint az
egészségpolitika kialakítása és deklarálása a valós és szak-
szerû célok definiálása nem a végrehajtó hatalom dolga,
a kormányzó pártok illetve az Országgyûlés pedig
egyértelmûen adós e kérdésben. (Ha pedig netán egye-
sek úgy gondolnák, hogy az egészségügyi kormányzat
vezetôit azért szakemberek közül választották, mert
tôlük várnák az elôbb említettek meghatározását, úgy
ezt nyilvánvalóan egyértelmûen ki kellene jelenteni,
vagyis határozattan meg kellene adni a megrendelést.
Bár a vitairatban természetesen több helyen is találko-
zunk a cél, célok kifejezéssel - sokszor nehezen értel-
mezhetô módon keveredve alapelvekkel -, a hiányolt
valódi cél azonban nem lelhetô fel, ennek követ-
keztében a Szerzôk ismét abba a hibába esnek, hogy az
egyébként a cél megvalósításához szükséges eszköz,
azaz a struktúra felöl közelítik meg a rendszert, és az
anyagi szûkösséget, mint megváltoztathatatlant tekintve
próbálnak a szerkezet igazgatásával megoldásra töre-
kedni, ami tapasztalataink és tudásunk szerint sajnos
nem lehetséges. Az elmúlt 20 év törekvései legalábbis
erre tanítanak bennünket. (Elôbbiek igazolására idézet
a „Célok, értékek és alapelvek" fejezet 2. pontjából: „...
a gazdaság jövedelemtermelô képességéhez igazodóan
halározza meg az egészségügyi ellátásra fordítod köz-
pénzeket.")

Az egészségügyet, mint az emberközpontú közpolitika
nélkülözhetetlen részét tekintô közgondolkodás csak
az ember-, és nemzetérdekû célokban gyökerezhet, te-
kintet nélkül arra, hogy ez mennyibe kerül. Ha a célokat
illetô közmegegyezés megtörtént, akkor ahhoz kell ren-

delni a céloknak leginkább megfelelô struktúrát, ame-
lyet a szintén deklarált alapelvek szerint kell mûködtetni.
Csak ezt követôen lehet, sôt kell az ügyet beárazni,
szembesíteni a gazdasági realitásokkal, és ennek tu-
datában határozni meg a rendszeren belüli prioritásokat,
és az egész cél megvalósításához szükséges idôtávokat.

Rendkívül sajnálatosnak tartjuk, hogy a Semmelweis
Terv megalkotásánál az elôbbi gondolatot tükrözô alap-
dokumentumunkat, amely a Nemzeti Egészségügyi
Kerekasztal alkotóközössége által, a jelenleg kormányzó
politikai erô tevékeny részvételével készült, és került hi-
vatalosan benyújtásra többek között és elsôsorban a
FIDESZ-KDNP pártszövetség vezetôi számára 2009
júniusában (Az egészség, mint alapérték az új demok-
ratikus társadalmi szerzôdésben - az egészségkultúra fej-
lôdését eredményezô új politika) jelen vitairat teljes
mértékben mellôzi, abból nem táplálkozik, mintha nem
is létezne.

Ugyancsak nem tûnik ki egyértelmûen a vitairatból,
vajon a jövôben állami egészségügy lesz-e kívánatos
Magyarországon, avagy a 22 évvel ezelôtt eldöntött és
azóta -jól, majd egyre rosszabbul, de-fennálló társadalmi
egészségbiztosítás típusú biztosítási rendszerre számí-
tanak. Igaz ugyan, hogy a dokumentum több ponton
említi az OEP-et, illetve annak alintézményeit, valójában
azonban számos részkérdésben olyan feladatokat von
el, és allokál más létezô vagy leendô szervekhez, ame-
lyeknek megerôsítve egyértelmûen a társadalombiz-
tosítás intézményrendszerében volna helyük. Ha pedig
állami egészségügyben gondolkodnánk, arra az út nem
a jelenleg döcögô rendszer fokozottabb állami bea-
vatkozásán belül vezet, még akkor sem, ha egyesek a
szükségesnél alacsonyabb járulékbevételekkel szemben
arányaiban „túlmértékben" megjelenô adóforrással
próbálják ezt megideologizálni. Ne feledjük, a járulék is
nem más, mint dedikált adófajta. Az állami egészségügyi
rendszer kialakítása tehát elsôsorban határozott és
kinyilvánított politikai döntést igényel, majd ezt
követôen -- több éves munka és nagyon jelentôs anyagi
ráfordítás útján -- a tudományos evidenciákon alapuló új
intézményrendszer létrehozását. A jelen helyzetben
nem biztos, hogy erre megfelelô idô és forrás ren-
delkezésre állna. Nem feledhetô az sem, hogy a FIDESZ-
KDNP 2008-ban több alkalommal is megkísérelte az
Országgyûlés elé juttatni a társadalmi egészségbiztosítás
megerôsítésérôl és kiteljesítésrôl szóló törvényjavaslatát,
és határozottan kiállt a társadalmi egészségbiztosítás
intézménye mellett.

A kamara
véleménye
a Semmelweis
tervről



Részletezés

Az anyag sajnos több ponton is tévesen állítja, hogy az
E-Alap gyógyító megelôzô ellátásokra fordított kiadá-
sai reálértéken számolva 250 Mrd Ft-tal maradnak el az
1990-es szinttôl. A helyzet valójában ennél sokkal
rosszabb. A jelzett összeggel effektív elvonás for-
májában sújtotta az egészségügyet a második
Gyurcsány-kormány, és már 2002-2003-ban elismerte
az akkori vezetés a rendszerváltás óta eltelt idôszakra
vonatkozóan mintegy 1500 Mrd Ft-nyi veszteséget.

Az anyag nagyon helyesen utal az MNB elemzôjének
tanulmányára a visegrádi országokhoz mérten is súlyos
elmaradást mutató GDP arányos részesedés tekin-
tetében. Az egész vitairat egyik nagy hiányossága, hagy
nélkülözi a felmerülô, illetve megnevezett feladatok
árát, és nem tesz kísérletet azok forrásának meg-
nevezésére sem. Mindezt összevetve hazánk közis-
merten nehéz gazdasági helyzetével, és a 2011-es
költségvetés tervszámaival, nem alaptalan a félelmünk,
hogy a Semmelweis Terv is a bevezetôben említett
Zöld Könyv szomorú sorsára juthat.

Egyetértünk, és kiemelten támogatandónak tartjuk az
amortizáció elismertetésének szándékát. Számtalan-
szor hangoztattuk, hagy ennek híján az ágazat finan-
szírozása közgazdaságilag értelmezhetetlen.

Egyetértünk a szektorsemlegességének megteremté-
sének szándékával, és reméljük, hogy ezúttal ebbôl
nem túl sokára valóság is válhat, hiszen a magánorvosi
kar tevékenysége a szûkôsség idején egyre jobban
felértékelôdik, és a járulékot fizetô állampolgár pedig
aki a nehézségeket elszenvedi - nem sújtható a végte-
lenségig még a magánellátás igénybevételének
hátrányos megkülönböztetésével is.

Egyetértünk a pszichiátriai ellátórendszer rendbe-
hozatalának szándékával, és azzal is, hogy ez megfelelô
szintû prioritást kapjon, ám fel kell tegyük a kérdést,
mindezt mibôl?

Ugyanakkor nem értünk egyet és leghatározottabban
tiltakozunk az ellen, hogy bármiféle ellátásszervezôi in-
tézményt létrehozzanak. Nemcsak azért, mert ez nem-
zetközi viszonylatban sem értelmezhetô, nemcsak azért
mert létrehozatala jelentôs költséget igénylô bürokra-
tikus intézményt sejtet, nemcsak azért mert rend-
szeridegen, hanem azért mert a vitairatból kiolvashatóan
ráruházandó feladatait illetôen elôre borítékolhatóan
inkompetens lesz. Egy normálisan mûködô és a reális
költségekre apelláló egészségügyi rendszerben ugyanis
a fent említett feladatokat részben a jól mûködô
egészségbiztosításnak, részben a szintén megerôsített
tisztiorvosi szolgálatnak (nagy hiányossága a tervnek,
hogy az ÁNTSZ-rôl szinte meg sem emlékezik) kell
elvégeznie, az elsôdleges betegút menedzser pedig
maga a kezelôorvos. Az alulfinanszírozottság és túlter-
heltség okán fogyatkozó orvoskar ténye nem szolgálhat
indokul egy olyan rendszer felállítására, amely ezen or-
vosak pótlására bizonnyal képtelen. Az ellátásszervezôi
rendszer - remélhetôleg idejében elvetendô - terve az
egyik alapvetô bizonyítéka az Általános részben megfo-
galmazott kifogásunknak, amit a forrás szûkösség
vezérelte struktúraváltásról írtunk. Nem feledhetô az
sem, hogy - igaz üzleti alapon - az ellátásszervezéssel már
2004-ben elméleti szinten próbálkoztak, melynek során
a szakma határozott ellenállása perdöntônek bizonyult
a Medgyessy-kormány távozásában.

Az anyagban méltatlanul mellôzöttnek, mondhatni
szegényesnek látjuk a népegészségügy és különösen

a prevenció ügyét. A helyzetértékelés nem tér ki, a ter-
vezett teendôk pedig nem támaszkodnak Magyarország
régióinak morbiditási és mortalitási adataira, amely
alapvetô volna a valós szükségletek meghatározása
szempontjából. Márpedig ezek híján az egészségügy
csak a felmerülô - nyilvánvalóan elôre ki nem számít-
ható, tehát váratlan - betegségek gyógyítására koncen-
trál, amirôl akár azt is mondhatnánk, hogy
hadiegészségügy, az pedig köztudottan a legdrágább.

Sajnálatos, sôt egyenesen érthetetlen, hogy e jelentôs,
mondhatni korszakos anyagból a fogászati ellátás és a
foglalkozás egészségügyi ellátás gyakorlatilag teljes
egészében kimaradt.

Bár érthetô, hogy a paraszolvencia kérdésével inkább
csak elvi megközelítésben foglalkozik, mégis el-
szomorító, hogy lassan 60 évvel az akkori politika aljas
mesterfogásának az egész rendszert súlyosan torzító
következményei megszüntetésére irányuló szándék
továbbra is reménytelennek látszik.

Ennek kapcsán kell megjegyeznünk, hogy teljes
mértékben elfogadhatatlannak tartjuk a várólisták
megkerülhetôségét célzó bármiféle pénzügyi akti-
vitást. Ez nemcsak súlyosan etikátlan lenne, de
egyértelmûen a korrupció további elburjánzását is
maga után vonná, amelynek éppenséggel a várólisták
megjelenése önmagában is jelentôs teret nyitott.

Különös figyelemmel kerestük és kiemelten kény-
szerülünk kritizálnia vitairat az egészségügyi munkaerô
sorsával foglalkozó részét, illetve annak elégtelenségét.
Úgy látszik, hogy a döntéshozó még mindig nem
ébredt tudatára annak, hogy gyógyító és ápoló em-
berek nélkül a rendszer mûködtethetetlen, a betegek
idô elôtt lerokkannak és meghalnak, a gazdaság tel-
jesítôképessége pedig megfelelô munkaerô híján
tovább csökken.

Elgondolkodtató

- nincs még egy szakma, ahol 70 éves korukig, sôt
azon túl dolgoznak a diplomások,

- nincs még egy szakma, ahol diplomás minimál-
bérért dolgoznának életük végéig a diplomások,

- nincs még egy szakma, amiért a szomszédos orszá-
gokban 6-8 x több fizetést kaphatnának, - nincs még
egy szakma, ahol annyian hagynák el az országot,

- nincs még egy szakma, ahol a tagokat diszkriminatív
büntetôadóval sújtják,

- nincs még egy szakma, amelyiknek ilyen meg-
gyengített lenne az érdekképviselete.

A probléma mindösszesen az, hogy épp azok nem lát-
szanak mindezen elgondolkodni, akiknek teendôik vol-
nának az érdemi változtatást illetôen. A szaktárca
bekérte az érintett szervezetek-így a Magyar Orvosi Ka-
mara - életpálya terveit, ezért elvárható volna, hogy a
Semmelweis Terv ezekbôl táplálkozva olyan
következtetésekre jusson, és olyan intézkedéseket szor-
galmazzon, amelyek végre valóban ellensúlyt képezhet-
nének a gazdagabb országok elképesztô méreteket öltô
és egyre eredményesebb agyelszívásával szemben.

Az egyes alágazatok (alapellátás, szakellátás, stb.)
tekintetében már csak terjedelmi okok miatt sem
vállalkozhatunk a jelen pillanatban mindenre kiterjedô
részleletes vélemény adására.

Nem tehetjük ezt azért sem, mert hiába hangoztatja a
tárca a folyamatos és széleskörû szakmai egyeztetést,
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kommunikációt, a valóság az, hogy ez a kamarát érin-
tôen még meg sem kezdôdött! Márpedig e nélkül
nagyon nehéz bármit is mondani. Itt utalnánk arra,
hogy például az alapellátás vonatkozásában a kamarai
szakértôk által az elmúlt évek során készített -- kodi-
fikációig menôen pontos - anyagokat illetôen sem
tudtunk még egyetlen egyeztetést sem elérni, holott a
praxisjogi rendszer rendbetétele olyan sürgetô, hogy
már az idei esztendôben meg kellett volna történnie,
önmagában költségvetési forrást nem igényel,
közérzetjavító hatása rendkívüli lett volna, mégsem
történt gyakorlatilag semmi.

Méltatlanul kevés szó esik a járóbeteg szakellátás
ügyérôl, úgy látszik már „hagyományosan mostoha-
gyerek", holott a drágább fekvôbeteg kapacitások
kiváltásának köztudottan az egyik kulcsa lehetne. Az
fekvôbeteg intézmények vonatkozásában pedig az
anyag sajnálatosan - ám teljesen érthetôen - az
adósságkezelésre koncentrál, de kevesebbet szól
érdemben az adósság újratermelôdésének elkerül-
hetôségérôl, és ez még akkor is így igaz, ha egyébként
üdvözlendô módon a TVK rendszer késôbbi felszá-
molásának irányába teendô lépéseket irányoz elô.

Összegezve

A nagy igyekezettel és nyilvánvaló jó szándékkal
elkészített Semmelweis Terv várható és vélhetô kudar-
cát a részleteiben rejlô idôzített bombák, mindenekelôtt
pedig a megvalósításához egyértelmûen hiányzó forrá-
sok fogják várhatóan okozni. Természetesen továbbra is
nyitottak vagyunk minden szakmai tudásunk latba
vetésével az egészségügymegjavítását célzó szakszerûés
érdemi lépések kialakításában és megvalósításában való
közremûködésre, és éppen ezért továbbra is várjuk az
egyelôre késlekedô széleskörû szakmai egyeztetéseket.

Végezetül, de nem utolsósorban engedtessék meg,
hogy - bár a vitairat a köztestületet érintô kérdéseket
mellôzi - egy-két gondolat erejéig az orvosok helyzetérôl
és a kamaraiságról, a hivatásrend feladatairól alkotott
elvárásainkkal terheljük az alkotók figyelmét:

Az orvosok elhagyják az országot, más pályát válasz-
tanak, aki a pályán maradt, az nagyrészt tehetetlen
kiégett harcossá vált, válik folyamatosan. Ezért
feltétlenül elsô lépcsô, hogy a kormányzat törvényben
nyilvánítsa ki akaratát, hogy az orvoskar maradéka,

annak itthon tartása, emberi léthez való feltételekhez
juttatása történjen meg: azonnal alkossa meg nemcsak
a kamaráról, hanem az orvosi jogállásról szóló törvényt
is, melyben vállaljon kötelezettséget arra, hogy néhány
év alatt közeledjen az egészségügy humán szektorának
megbecsültsége, lehetôsége az európai átlaghoz.
Konkrétan ez annyit jelent, hogy vállaljon törvényi
garanciát arra, hogy egy kialkudott határidô alatt a je-
lenlegi tarthatatlan szintrôl hova kíván eljutni. Ennek az
akaratnak és lehetôségnek végrehajtó eszköze lehet az
orvosi kamara, tehát a kötelezô tagság intézménye egy
cél magvalósításhoz szükséges tényezô. Milyen feladata
legyen a kamarának? Egyszerûen megfogalmazható a
válasz: minden olyan hatósági és nem hatósági feladat,
mely az orvoskarral kapcsolatos, az a kamarához legyen
telepítve. Miért indokolt ez? Ma egy szakvizsgázott
orvos, ha önállóan szeretne dolgozni, akkor a
következôket kell teljesítenie: folyamatos továbbképzés,
mûködési nyilvántartás feltételeinek teljesítése, külön-
bözô engedélyek a hatóságtól, hogy dolgozhasson ,
felelôsségbiztosítás megkötése, önkormányzati hatósági
engedélyek beszerzése, önkormányzati és állami
adóhatóság felé való kötelezettség, társadalombiz-
tosítással való finanszírozási szerzôdés megkötése, stb.
Jelenleg ezek teljesítése számtalan hatóság, hivatal fel-
keresését igényli, ahová minden dokumentációt el kell
juttatni, mert különben szóba sem állnak az orvossal.
Mindezek sok tízezer Ft költséget és heteket vesznek
igénybe. Hogyan lehetne ezt a folyamatot gyorssá,
hatékonnyá és olcsóvá tenni? Ha a hatósági felada-
tok egy helyre, a Magyar Orvosi Kamarához
kerülnek. Hogyan tudna mûködni ez az egyszerû mo-
dell? A kamara nyilvántartja az orvosok továbbképzését
(ez a folyamat 2007 elôtt kiválóan mûködött az egységes
számítógépesnyilvántartásmiatt),vezeti amûködésinyil-
vántartást, nyilvántartja az etikai adatokat és ezzel min-
den információ birtokában van annak, hogy egy orvos
azon a területen, ahol dolgozni kíván, annak engedé-
lyezze a tevékenységet. Ez lényegében az egyablakos
ügyintézési rendszer. Véleményünk szerint teljesen fe-
lesleges, hagy ezen túl - természetesen a szaktárca és az
ÁNTSZ felügyeletével - bármely hivatal és hatóság en-
gedélyéhez legyen kötve az önálló orvosi tevékenység.

A kamarai véleményt dr. Szócska Miklós egészség-
ügyért felelôs államtitkárnak küldte dr. Éger István a
MOK elnöke 2010. december 1-én.
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Minden évben, amikor próbálom – nem kis
büszkeséggel – ráirányítani sportoló orvosaink elért
eredményeire a figyelmet, egyben kérem, ha valaki
fantáziát lát és módja lehetősége van sportolni,
versenyezni csatlakozzon a Magyar Orvosok Sport
Egyesületéhez.

Sportoló kollegáink által leginkább kedvelt sportágak
atenisz,azasztalitenisz,azúszás,atollaslabda, fallab-

da, triatlon, lövészet, atlétika és erőemelés. Kértük az
adott sportágban kiemelkedő eredményt elérő kol-
legákat, hogy fogják össze az adott sportágban
versenyezni kívánókat. Ezen törekvések sikeresen
működnek néhány sportágban. A MOK lehetőségéhez
mérten anyagi segítséget is nyújt az egyesületnek,
hogy a szegényebb kollégák is eljussanak a Világ-
játékokra.

Kedves kollégák, sportoló orvosaink hírünket viszik
a világba, nem is akármilyen szinten. Ma már
ruhájukon ott jelzi a címer és a MOK felirat, vigyázat,
a magyar orvos sportolók ismét jöttek és aratni fog-
nak. Legyünk Rájuk büszkék, a mozgás fontosságát
náluk jobban senki nem hirdetheti hitelesebben.

Idén a következő érmek születtek:

ATLÉTIKA: Dr. Bácsalmás Antal – 2 arany, 1 ezüst
Dr. Jeremiás Attila – 1 arany, 1 ezüst
Dr. Peresa Magdolna – 2 arany
Dr. Rádi Imre – 5 bronz

TENISZ: Dr. Baranyai Erika - 1 arany, 1 ezüst
Dr. Móritz András – 1 arany

ASZTALITENISZ: Dr. Kis Zsuzsanna – 3 arany, 1 ezüst
Kuti Sándor – 2 ezüst
Dr. Sági László – 1 arany, 1 bronz

TOLLASLABDA: Dr. Harangi Orsolya – 2 arany, 1 bronz
Dr. Tombor Attila – 1 arany, 1 ezüst

TRIATLON: Dr. Sipos Andrea – 1 arany
Dr. Póka László – 1 bronz

KORONGLÖVÉSZET: Dr. Döme Péter – 3 arany, 1 ezüst
Dr. Sipos Péter – 2 bronz

FALLABDA: Dr. Kovács Attila – 1 arany

ÚSZÁS: Dr. Bogád Judit – 2 arany
Dr. Pálos Péter – 1 arany
Dr. Korpássy András – 3 arany
Veterán atlétikai EB:
Dr. Deák Katalin – 4 arany

Gratulálunk, és reméljuk̈, jön utánpótlás Pest
megyéből is!

Dr. Huszágh Hedvig
A MOSE elnökségi tagja

kísérte orvosainkat 2010-ben Porecsben megrendezett Orvos Világjátékokon!
Ismét aranyeső
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"A beteg üdve
a legfőbb törvény"

MAGYAR ORVOSI KAMARA
PEST MEGYEI TERÜLETI SZERVEZETE

1115 Budapest
Fraknó u. 26/b. Fsz.3.
Tel/fax: +36-1-312-40-40

A Magyar Orvosi Kamara (MOK) minden Magyar-
országon működő orvos fu ̈ggetlen, demokratikus,
céhszerű testülete, amely tagjainak szakmai, erkölcsi
és anyagi érdekvédelmet hivatott biztosítani.
Működését köztestületként a képviseleti demokrácia
elvei szerint fejti ki. Átlátható működésével és be-
folyásával nemcsak tagjait, hanem a lakosságot és
annak egészségu ̈gyét is szolgálja "a beteg u ̈dve a
legfőbb törvény" szellemében.

E-mail cím: pmokiroda@pmok.axelero.net
Honlap cím: www.pmok.hu

Minden kollégánknak és olvasónknak
kegyelemteljes Karácsonyi ünnepeket
és boldog Újesztendőt kíván
megyei kamaránk!

DECEMBER REMÉNYE

December reménye el ne hagyj,
október emléke kőbe fagyj,
november négy, tégy vallomást,
hogy testünkben lánctalpak vágtak csapást.
Mert elfeledve az igazság,
az mit csak tények fénye ád,
s míg várunk csendben kisdedet,
december huszonegy megvezet,
az év e sötét napja itt,
ki ismeri még azt, akit
nekünk hozott, s utódait:
a jajt, a bajt, s mi undorít,
a mi már a meredélyre vitt,
az ármány, hazugság és vakhit
December reménye el ne hagyj,
egy elgyötört nemzetért itt maradj,
és orgonák hangján énekelj,
míg felsír a kisded s véle kelj
hadra mindenért mi túlerős,
mit hiába vív megannyi hős,
nagy glóriás és halk szerény:
munka, kitartás és erény.
És ragyogtass felénk csillagot,
égess a gazra billogot,
mert olyan gyenge már szemünk,
hogy ránézni is alig merünk,
s mit megéltünk évekig: félelem,
most itt van ismét a végeken.
December reménye el ne hagyj,
talpon maradni erőt adj,
hogy felnyíljanak a szemek,
s megértsék, hogy már nem lehet,
tovább hinni a képtelent,
és nem tudni, hogy mit jelent,
minden, amit e kor teremt,
s amit elpusztít abból mi volt,
becsületünket, min nem volt folt,
és hitünket abban, ami lesz,
hogy rajtunk erőt mégsem vesz,
a hazugság s a kapzsiság,
mi nemzetünkben rendet vág,
végzetes rendet, pusztítót,
s minket egymásra uszítót.
December reménye el ne hagyj,
velünk örökké itt maradj,
oldott kévénket egybe kösd,
és hagyj utánunk örököst.

Leányfalu
Szász István Tas

Kiadja: MOK Pest Megyei Területi Szervezete;
1115 Budapest, Fraknó u. 26/b




