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Amikor hirleveliink Gjabb szdmdnak anyagdt gy(jtjitk
ossze, elgondolkodtam mit lehet irni bevezetdben?
Mint gyakorlé orvos tovébbra is csak bizonytalansdgot
latok mind sajdt intézetem vezetSsége, mind a megye
tobbi kérhdzibdl szdrmazé informécidk alapjn. Vél-
toz6 hirek érkeznek az ellitandé teriilet nagysdgdrdl,
a kompetencia szintekrdl az elldtandé teriilet léleksza-

(folytatds a 2. oldalon)

DR. FARKAS J0zSEF

Aktualis Hirleveliinkben a szokasos elnoki koszonto utan tajékoztatjuk
tagjainkat, hogy megalakult a MOK Klinikai Szakpszicholdgiai csoportja,
alelnokiink részletesen ismerteti a kamara eljarasat a vezetoi palyaza-
tok elbiralasaban, beharangozzuk a XIX. Pest megyei orvosnapokat,

részletes tajékoztatast nydjtunk a megyei kamarank altal akkredi-
talt tovabbképzésekrol; hazank és az egészségiigy helyzetérol elmél-
kedik Szasz T. Istvan és koszontjiik a felujitott szentendrei Szakorvosi

Rendelointézetet.
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Az ellato
személyzet
terhelése nem
fokozhato,
onkizsakmanyolas
zajlik a
megélhetésért.”

A nagytérségi
egészségszervezeési
intézetek feliilirjak

a kisebb régiok

ellatasanak
atszervezéseét.”

(folytatds az 1. oldalrél)

mérdl. Kozben ugy érzem, hogy az
Egészségiigyér Felelds Allamtitkar-
sdg vizidja a jove egészségligyérdl ko
kemény tervek alapjin zajlik, ugy
mintha egy 4j tdrsadalom filozéfiai
modell szerinti orszdgot épitenénk
amit a tobbség, a rendszerben dol-
gozék nem észlelnek. Az OED, az
ANTSZ a megyei kormanyhivatalok
irdnyitdsa ald keriilnek, igy csokken
a minisztérium helyi szint(i beavat-
kozdsdnak lehetSsége. A nagytérségi
egészségszervezési intézetek feliilirjak
a kisebb régidk elldtdsdnak dtszerve-
zését. A GYEMSZI a teljes egészség-
ligyi irdnyitdst végzi horizontilis és
vertikdlis mélységekig. Kozponti be-
szerzészervként miikodik. A dllami
és dnkormdnyzati intézetek szdma-
ra a kozpontositott beszerzés hasz-
ndlata kotelezd: gydgyszer esetén az
Orszagos Gyogyszerterdpids Tandcs,
orvostechnika esetén a szakmai kol-
légium ad tandcsot. Szigoritjdk a
beutaldsi rendet, sok esetben az idé
limit donti el ki hova kap beutalét.
Az egészségiigyi kormdnyzat tervei
alapjdn megindult az intézmények
dllami tulajdonba vétele. Lezajlott,
bar jelenleg is akadozik a févdrosi
és megyei kérhdzak dradds-devétele,
nem tisztézott a koltségek, tartoza-
sok, juttatdsok irdnya. Tovdbbi 43
vérosi aktiv elldtdst végz6 intézet 4l-
lami irdnyitdsbavétele vdrhat mdjus
1-vel.

Az egészségligyi dolgozdk béremelé-
sért folytatott rezidensi és a MOSZ
onként villalt tdlmunka tgyében
szervezett megmozduldsai kompro-
misszumra vezette, bar az életben
1év6 Gj tgyeleti torvények sok buk-
tatdt rejtenek. Az ellitd személyzet
terhelése nem fokozhatd, onkizsik-
mdnyolds zajlik a megélhetésért. A
szakdolgoz6k szabadidejiikben mds
intézményekben villalnak enyhén
fogalmazva is ,sziirke” foglalkozta-
tast, keriilve a tdlfoglalkoztatds té-
nyét. Ugyan ez a cél hizédik meg az
orvosok dgynevezett dijtalan foglal-
koztatdsdnak hdtterében is. Ha visz-
szatekintiink az elmule 10-15 évre
mindenki a strukedra dralakitdsdeol
virta az egészségiigy hatékonysd-
ganak javuldsdt, a benne dolgozdk
anyagi és erkolcsi felemelkedését. Ma
is ez torténik: struktdra vdltds nulla,
illetve minusz anyagi raforditdssal. A
stabil egészségiigyi rendszer hdrom
alkotéeleme koziil — a beteg, az in-
tézmény, az egészségligyi személyzet
— az intézmények valahogy ki igy, ki
tgy talélik a struktdravéledst. Lesz
olyan mely szakszemélyzet nélkiil
bolyong kisértet hajéként a Karpat
medence 6cednjin. De mi lesz azok-
kal, kik ez eddig a hajé megtoltot-
ték. Mi lesz a hajétorotrekkel?

DR. FARKAS JOZSEF




Megalakult a MOK \

Klinikai

Szakpszichologia
Csoportja

Kedves klinikai pszichologus kollegak!

Orommel tajékoztatunk mindenkit, hogy a hazai klini-

kai pszichologia torténetének uj fejezete kezdodott:

2012. marcius 8.-n megalakult a a Magyar Orvosi Ka-

mara Klinikai Szakpszicholdgia Csoportja.

Dr. Eger Istvan, a MOK elnoke iid-
vozolte a klinikai szakpszicholdgiai
tagsdgot, kifejezte oromteljes meg-
gy6z8dését arrdl, hogy a korszerd
egészségiigyi elldtdsnak fontos része
a klinikai pszicholdgiai elldtds. Viz-
latosan ismertette, hogy a MOK
tagsdg jelentds szakmai — etikai ér-
dekvédelmet és szimos egyéb el6nyt
biztosit. Ennek elsé eredményeképp
a kamarai érdekvédelem kovetkez-
tében a klinikai szakpszicholégusok
nem marad-tak ki az orvosok szd-

miara elékészitett bérrendezésbdl.

Dr. Gyenes Géza, orszdgos hivatal-
vezetd részletes tdjékoztatdst adott
a Kamara mikodésérél, és azokrol
a lehetdségekrédl, amelyet a Kamara
nyujt tagjainak (Id. www.mok.hu).
Ebbél a tdjékoztatdsbdl kiemeljiik az
aldbbi két fontos koriilményt:

Az egészségligyben dolgozd egész-
ségiigyi  végzettséggel rendelkezd
diplomdsoknak torvényben foglalt
kotelezettségitk a kamarai tagsdg,
amely a m(ikodési engedély feltétele.
A nyilvantartdsokbdl kittinik, hogy
az egészségligyi alkalmazdsban 1évé




....azok a kol-
legak, akiket
érint a kotelezo
kamarai tagsag,
jelentkezzenek

a teriletileg
illetékes
Kamaranal,

mert mulasztasuk
esetén a torvény
szerint torlodnek
az egészségligyi
nyilvantartasi
rendszerbol,

és ennek kovet-
kezményképpen
miikodési
engedélyiiket és
jogosultsagukat
elveszitik.”

A Klinikai
Szakpszicholdgia
Csoport

teriileti vezetoi
azok a kollegak
lettek
ideiglenesen,
akiket az egyes
megyei kamarak
illetve a budapesti
teruleti kamara
delegalt.”

kollegak (azok is, akik ANTSZ en-
gedéllyel magdngyakorlatot folytat-
nak) kozote szdmosan vannak olya-
nok, akik még nem kezdeményezték
a teriiletileg illetékes szervezetnél
kamarai tagsigukat. A térvényben
foglalt hataridé (2011. augusztus
31.) rég lejért, de van még egy hé-
nap tiirelmi id8. Felhivta a figyel-
met arra, hogy azok a kollegdk, aki-
ket érint a kotelezd kamarai tagsdg,
jelentkezzenek a teriiletileg illetékes
Kamardnil, mert mulasztisuk esetén
a torvény szerint torlédnek az egész-
ségiigyi nyilvantartdsi rendszerbdl,
és ennek kovetkezményképpen mi-
kodési engedélyiiket és jogosultsigu-
kat elveszitik.

Orémteljes véltozds az, hogy a ren-
delet médositasra keriilt, igy a nem
egészségiigyben  dolgozd  klinikai
szakpszicholégus kollegik is tagjai
lehetnek a MOK-nak, nem kote-
lez§ jelleggel, hanem opciondlisan.
Ez lehet6vé teszi szdmukra is klini-
kai szakpszicholégusi egészségiigyi
képesitésiik megujitdsit az 5 éves
kotelezd tovdbbképzési rendszer ke-
retében. Ennek részleteit a Klinikai
Szakpszicholégia Csoport rovidesen
pontositja és kozzé teszi.

DRr. PerczeL ForinTos DORA, PhD
Elnik

Szakmai Koll.

Klinikai Szakpszicholdgiai Tagoza

A Klinikai Szakpszicholégia Cso-
port teriileti vezetdi azok a kollegdk
lettek ideiglenesen, akiket az egyes
megyei kamardk illetve a budapesti
teriileti kamara delegdle. A Magyar
Orvosi Kamardnak ez év 8szén lesz
kiildotegytilése, amelyen — a MOK
Szervezeti- és Miikodési Szabdlyza-
tinak megfeleléen — demokratikus
valasztés keretében megvdlaszthaték
lesznek a tertileti és orszdgos képvi-
selék. A jelenlévd 21 delegilt 6szig,
ideiglenes jelleggel Dr. Bugdn Antalt
vélasztotta meg a Csoport orszdgos
képvisel6jének (20 igen és 1 tartdz-
kodds mellett).

A MOK Klinikai Szakpszicholégia
Csoportja a kiildotegytilésig el6ké-
sziti a kovetkezd ciklus vezetSinek
demokratikus megvélasztdsit vala-
mint azokat a javaslatokat, amelyek
a klinikai szakpszicholégusok szak-
mai, etikai és érdekvédelmi szem-
pontjait érvényesitik a Magyar Or-
vosi Kamardn beliil.

Kivinjuk minden kedves kollegi-
nak, hogy a szakmaisdg védelmét je-
lentd kamarai tagsdg elényeit élvezze
és varjuk, hogy a Kamardban értékes
tapasztalataival jaruljon hozzd a kli-
nikai pszicholégia minél magasabb
szint(i miveléséhez!

DRr. BUGAN ANTAL, PhD
Elnik
MOK Klinikai Szakpszicholdgia Csoport

Tajékoztatjuk tagjainkat, hogy 2012. febru-
ar 1-t6l a MOK Pest Megyei Teriileti Szer-
vezete tugyviteli vezetdjének az elnokség
dr. Farkas Gergely tigyvéd urat bizta meg.




Frm

A vezetoi

kinevezéesek

kamarai

velemenyezeéeserol.

Az egészségligyben miikods szakmai
kamarakrél sz6lé 2006. évi XCVIL
torvény hatdlyos rendelkezése szerint:
2/A.§ (1) ... ,a Magyar Orvosi Kamara
véleményezési jogot gyakorol a szak-
mai alkalmassdg kérdésében az 4llami,
egészségbiztositdsi, illetleg helyi on-
kormdnyzati szervek, valamint az egye-
temek orvosképzést, szakképzést végzé
karai, szervezeti egységei magasabb ve-
zet$ és vezetd dlldsi orvosainak orvosi
diplomdhoz kotote tevékenység végzé-
se korében torténd vezetdi kinevezése,
megbizisa, a vezetdi megbizds visszavo-
ndsa, vagy — vezetéi munkakdr esetén
— felmentése sordn”. E jog gyakorldsit a
kamara Alapszabélya a megyei illetéségi
teriileten mkodd teriileti szervezetek

(TESZ) hatiskorébe utalja.

A kérdés kiemelt aktualitdsit az adja,
hogy napjainkban jelentds egészség-
ligyi szerkezeti, és intézmény dtalakitds
zajlik. Ennek keretében 2012. janudr
01. napjatdl a févdrosi, és a megyei on-
kormdnyzatok dltal fenntartott egész-
ségligyi intézmények dtkertiltek dllami
fenntartisba. A fenntartéi jogokat a
Gyogyszerészeti és Egészségligyi Mi-
néség- és Szervezet Fejlesztési Intézet
(GYEMSZI) gyakorolja. 2012. kdzepé-
t8l a vdrosi dnkormdanyzatok dltal fenn-
tartott intézmények is dllami kézbe ke-
rillnek. Az 4radds-dtvételre vonatkozé
jogszabdlyok alapjdn az eddigi vezetSk
megbizdsa a jogszabdly erejénél fogva
megsziinik, és e posztokra 4j pélydzatok
keriiltek, keriilnek kiirdsra. fgy rovid

idén belil tobb vezetdi palydzatot kell a
teriileti szervezeteknek véleményezniiik.

A Magyar Orvosi Kamara (MOK) Te-
ritleti Szervezetei Elnokeinek Tandcsa
(TESZT) 2012. mdrcius 21-én elfo-
gadta dr Nagy Ferenc f8titkdr ar el8ter-
jesztése alapjdn azokat az irdnyelveket,
amelyek segitik azt, hogy a vezetdi pé-
lydzatok elbirdldsiban a MOK képvise-
letében részt vev8k orszdgosan egységes
szempontok szerint alakitsik ki vélemé-
nytiket.

Bér az irdnyelvek — a TESZT dontése
alapjin — az Orvosok Lapjdban is meg-
jelennek, roviden ismertetem Hirleve-
liinkben ennek kivonatit, az alapelveket.

El8szor is alapvetéen arrdl kellett don-
tenie a kamardnak, hogy a vezetdi po-
zici6kra pélyazok irdnt egy minimum
szakmai elvdrdst, mércét fogalmazzon
meg, vagy, a jelenlegi humdn eréforrés
korldtait figyelembe véve, az ,élethez”
alkalmazkodva tdmasszon kovetelmé-
nyeket.

Révid térgyalds utdn a TESZT ugy
dontott, hogy azt a minimdlis szakmai
elvardst fogalmazza meg, amit a pélyd-
zénak el kell érnie ahhoz, hogy vezetdi
megbizdsit a kamara tdmogatni tudja.
Aki ezen mércét nem {iti meg, annak
a kinevezését a kamara nem javasolja.
Ha t6bb pdlydzé esetén egyik palydzé
sem tesz eleget az elvdrdsoknak, akkor
egyik kinevezést sem fogja a kamra t4-
mogatni.

DR. CSERNUS ZOLTAN

»...a vVezetoi
palyazatok
elbiralasaban a
MOK
képviseletében
részt vevok
orszagosan
egységes
szempontok
szerint alakitsak
ki véleményiiket.”

.Aki ezen
meércét nem (iti
meg, annak

a kinevezését
a kamara nem
javasolja.”




....a palyazati
anyagot elore,
irasban meg

kell kiildeni a
TESZ elnokének”

.Kérjik,

hogy a
jogszabalybal
eredo jogunkkal
megfeleléen
tudjunk élni,
vélemeényiikkel
segitsék
munkankat!”

Alapelvek: a TESZ-nek testiileti véle-
ményt kell a pélydzékrdl kialakitania,
ezért

- a palyazati anyagot el6re, {rdsban meg
kell kiildeni a TESZ elnokének (ter-
mészetesen a személyi anyagok adat-
védelmét  folyamatosan  biztositani
kell, az elbiraldsban résztvevdket szigo-
ra titoktartdsi kotelezettség terheli!),

- irdsbeli véleményt kell adni a
palydzé(k)rél, amelyet a TESZ elno-
ke/alelnoke ir ald,

- csak a meghallgatdsokon valé részvé-
tel nem elegendd, hiszen igy nem ala-
kithaté ki testiileti vélemény, illetve
nem adhaté irdsos kamarai vélemény.

A segédanyag az eltéré kovetelmények

alapjdn hdrom kategéridt alakitott ki:
L.: osztdlyvezetd (OV 1.): megyei kor-
hdz, térségi vezetd intézet osztilyve-
zet6 f8orvosa,
II.: osztalyvezets (OV 1I1.): vdrosi
kérhdz, mdtrix kérhdz osztdlyvezets-
je, szakmali vezetdje,
III.: intézetvezetd, intézményvezeto.
Az osztélyvezetdi pélydzatok elbird-
ldsa a TESZT dltal elfogadott pont-
rendszer szerint torténik (OV 1., és
OV II. kategéridkban eltérd kovetel-
ményekkel).

A pontrendszer tagozdddsa:

A képzettség, szakmai gyakorlat, nyelv-

ismeret, tudomdnyos mindsités;

B tudomdnyos munka: eléadds, posz-
ter, felkért el6adds;

C kézlemények kiilonbozé folydiratok-
ban, szakkdnyvekben;

D tdmogatott kutatdsban valé részvétel:
témavezetd, vagy résztvevo;

E védett szabadalom;

F szakmai, kozéleti aktivitdas hazai,
nemzetkozi szakmai szervezetekben;

G volt-e, van-e etikai elmarasztaldsa, illet-
ve van-e tagdij tartozdsa a palydzénak.

A kamara tdmogaté véleményéhez OV
I-ben 30 pontot, OV II-ben 20 pontot
kell elérnie a palydzénak.

Az egészségligyi intézményvezetdi pa-

lydzatokat a kamara az aldbbi szempon-

tok alapjan véleményezi:

(1) orvosi szakképesités;

(2) egyéb  szakvizsga, kozgazdasigi-,
jogi diploma;

(3) 10 éves vezetdi jartassig;

(4) nyelvismeret;

(5) vezetdi gyakorlatban felhaszndlhaté
tudomdnyos mindsités;

(6) a beadott szakmai vezetdi koncep-
ci6 tartalmaz-e:

(1) helyzetelemzést,
(2) mikodési, [étszdmfejleszeési, szak-
mai fejlesztési koncepcidkat,
(3) a betegelldtds eredményességét ja-
vitd, miikodSképes elképzeléseket
(4) ugyeleti koncepciét,
(7) volt-e, van-e etikai elmarasztaldsa,

illetve van-e tagdij tartozdsa a pdlya-

zénak.

Kedves Kolléga Ngk, Kolléga Urak!

Kérjiik, hogyha intézményiik vezetdi
beosztdsdra palydzokrdl van hatdrozott
véleményitk — legyen az pozitiv, vagy
negativ — akkor az intézmény dolgozéi-
nak testiileti véleményét miel6bb tovab-
bitsdk a Pest Megyei Teriileti Szervezet
részére, hogy a fent vazolt kritériumo-
kon til a kamara irdsos véleménye az
Onask véleményér is titkrozze! Kérjiik,
hogy a jogszabdlybdl eredd jogunkkal
megfelel8en tudjunk élni, véleményiik-
kel segitsék munkdnkat! Ne felejtsék: a
kamara Onokért van!

DR. CSERNUS ZOLTAN
PMOK Alelnit




MOK Pest Megyei Teriileti Szervezete és Tandcsadd Testiilete és a Pest Megyei Orvo-
sokért Alapitviany 2012. oktéber 26-27. kdzott rendezi meg a

XIX. Pest megyei orvosnapokat.

A rendezvény helyszine: Cegléd, Hotel Aquarell

A MOK Pest megyei TESZ Tudomédnyos Tandcsadé Testiilete (TTT) a kongresszus
f6 témdinak az aldbbiakat javasolja:

I. Asiirgosségi betegellatas korhazi és haziorvosi szemszoghbol
Il. Egynapos sebészeti ellatas - Elonyok és kockazatok

lll. A keringési rendszer megbetegedései - A terapia jelenlegi helyzete
és korlatai

IV. Varia

Szervezdbizottsdg: dr. Ecsedy Gabor, dr. Farkas Jézsef , dr. Kovits Attila, dr. Meské
Eva, dr. Pécsvarady Zsolt, dr. Szentléleki Karoly

Az orvosnapokra el6addsokat és posztereket is varunk. Az eldaddsok 8 percesek, + 2 perc hoz-
zészllds; a poszterek 5 percesek +2 perc hozzdszdlds. A prezentdciok bemutatdsdra szdmitdgépes
vetités 4ll rendelkezésre. Az eléaddsok idejét mérjiik és szigortian betartatjuk.

Az eléaddsok Gsszefoglal6jar kizdrlagosan elektronikusan fogadjuk az orvosnap@pmok.hu
e-mail cimen legkésébb 2012. 09.14-ig. Az osszefoglald terjedelme legfeljebb fél A4-es oldal
lehet, 12-es betliméret; 1,5-es sorkoz; Times New Roman bettitipus.

A 6 témékban referdtumokat terveziink, melyek megtartdsira azok neves hazai szakértdit kérjiik fel.
Azt vérjuk, hogy a f6 témdkban fejts¢k ki véleményiiket el6addsaikban mind a fekvébeteg, mind
a jarébeteg szakelldtasban dolgozok szakteriilettdl fiiggetleniil és az alapelldtdsban dolgozé hdzi-
orvosok és hdzi gyermekorvosok egyarant.

A kongresszus pontszerzd lesz, akkrediticiéjit kezdeményezziik.

A kongresszuson keriilnek dtaddsra a Semmelweis Igndc, Ardnyi Lajos és Flor Ferenc tudomd-
nyos dijak, valamint a Békdssy Koppdny hdziorvosi életm(dij, melyekre javaslatokat minden
orvos tehet, aki a Pest megyei Orvosi Kamara tagja. Javaslat csak Pest megyében dolgozé orvosra
adhaté. A javaslatokat részletes indokldssal kérjiik elldtni. A dijak odaitélésére a MOK Pest me-
gyei TESZ Tudoményos Tandcsad6 Testiilete tesz javaslatot és a kamara elndksége dont a dijazot-
takrol. A kordbbi dijazottak a kongresszus honlapjin megtekinthetSek.

A kongresszus helyszinén a szdllodai elldtds keretében welness szolgdltatds vehetd igénybe és a
helyszin t8szomszédsdgdban gyogyfiirdd dll a résztvevék rendelkezésére.

Jelentkezési lap és koltségvallaldsi nyilatkozat letdlthetd az orvosnapok honlapjdrél,ahol a legfris-
sebb informdcidkat is elhelyezziik: http://orvosnap2012.pmok.hu

a szervezobizottsag

hirlevél MOK Pest Megyei Terlileti Szervezete V. évfolyam 1. szam
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DR. KovAts ATTILA

TANE.SZAMA

Akkreditalt
tovabbkepzesek

Kedves Kolléganok,
kedves Kollégak!

Ismételten igény meriile fel arra, hogy
megyei kamardnk is szervezzen szaba-
don vélaszthaté tovabbképzéseket. Ezzel
a kéréssel kiilonosképpen gyermekorvos
kollégdink bombdztédk a megyei kama-
rat, mivel gy itélik meg, hogy szdmukra
kevés a vilaszthaté konferencia. Megyei
kamardnk Tudomdnyos Tandcsadé Tes-
tiilete tobb tovdbbképzési blokkot is dsz-
szedllitott, melyek megtartdsdt nagyrészta
megyénkben dolgozé szakértd kollégdink

CELCSOPORT

véllaledk. Természetesen , kiilsds” szakem-
bereket is felkértiink, amennyiben a téma
megkivanta. Ordmmel jelenthetem tag-
jainknak, hogy a Semmelweis Egyetem 7
tovabbképzd programunkat akkreditdlta,
melyekre jelentkezni a tovdbbképz8 por-
tdlon lehet: www.oftex.hu

A programok mindig pénteki napokon
lesznek, részben a Szt.Rékus kérhiz,
részben a Flér Ferenc kérhdz eladéter-
meiben. A tanfolyamok utdn vizsgik is
lesznek.

A tanfolyami blokkok részletesen:

IDOPONT

SE-TK/2012. Fejezetek 1. csecsemd-gyermekgydgydszat Sl g I, Tl
11/00087 ., , 2. iskolacgészségt., ifjisigvéd 2012.09.14. terem 1085 Budapest, 14
a gyermekgydgydszatbdl . geszsegt., ijdsagved. Gyl D)
1. belgydgydszat
Fei k 2. érsebésnet Pest megyei Flér Fer
- . ejezete " hézi .
68151%13122212 ) P 34 hg:z::l(:t?: 2012.09.21. enc Kérhdz Kistarcsa 16
az angiol4gidbdl 4 jardiologia Tanécsterem
5. orvosi rehabilitdcié (belgyégydszat)
6. orvosi rehabilitécié (kardiolégia)
¥ A kardioldgia 1. belgydgydszat Pest megyei Fl6r Fer-
SEHT (I)i)/ 12 ;)91 2 o, ) g, 2. haziorvostan 2012.09.28. enc Kérhiz Kistarcsa 8
nehan}’ kérdése 3. kardiolégia Tandcsterem
1. belgydgydszat
2. haziorvostan Szt.Rékus Kh. Tanics-
SEI—J(I);/;;); = Vesebetegség 3. nephrolégia 2012.10.05. terem 1085 Budapest, 12
4. sziilészet-n8gydgydszat Gyulai P. u. 2.
5. urolégia
SE-TK/2012 1. gastroenteroldgia Szt.Rékus Kh. Tanics-
' Sebészeti fejezetek 2. hiziorvostan 2012.10.12  terem 1085 Budapest, 12
11/00250 , .
3. sebészet Gyulai P. u. 2.
SE-TK/2012 1. csecsemd-gyermekgydgydszat Pest megyei Fl6r Fer-
’ Mozgésszervi betegségek 2. haziorvostan 2012.10.19. enc Kérhdz Kistarcsa 8
11/00283 ;. .
3. reumatolégia Tandcsterem
SE-TK/2012 1. csecsemd-gyermekgydgydszat Pest megyei Flor Fer-
11/00293 . Szemészeti kérdések 2. héziorvostan 2012.10.26. enc Kérhéz Kistarcsa 8
3. szemészet Tandcsterem

Orém megyei kamardnk szdmdra az is,
hogy tagi szolgaltatds keretében a tanfo-
lyamokon torténd részvétel ingyenessé-
gét is tudjuk biztositani. ( feltétel, hogy a
tagnak ne legyen tagdijelmaraddsa)

A tanfolyamok részletes érarendjét szin-
tén az Oftex portilon tekintheti meg,
Megyei kamarank elnoksége reméli, hogy
megfeleld szimu jelentkezd lesz tanfolya-
mainkra.

DR. KOVATS ATTILA




A Feltamadas
remenye

Soha nehezebb és
ellentmondasosabb
helyzetben nem volt

a gondolkodni s foleg
tudositani partatlanul
ohajto koziro, mint ma.

De ezen beliil is az
egészsegiigy helyzete

az egyik legellent-
mondasosabb keérdéskaor.

Mibéta az eszemet tudom az egészség-
tigy rendszer-semlegesen a politika,
azon beliil is els6sorban a pénzpolitika
fogsdgdban sinylédott.

Mondhattak fontossdgdrél nagyot
vagy csekélyt, dicsérhették avagy
6csarolhattdk, de a pénziigy pillanat-
nyi gondolkoddsmédja mindenkor
rainyomta bélyegét. Volt tgy, hogy
kényszertiségbdl s igen sokszor egysze-
rlien, mint megrogzott szemlélet.

Részletkérdés, de nem elhanyagolha-
t6 a hédlapénz keresztjének sokféle, de
mindnyéjunkat sjté6 magyarazdsa, a
félre és belemagyardzdsok.

Sok tudés vélemény ldtott napvildgot,

irtak réla tanulmdnyokat, sziilettek
disszertdciok, kilonféle szini kony-

vek és torvények, csak éppen a lénye-
gét nem éreették, esetleg nem akartdk
megérteni. Akkor sem, amikor jelen-
t6ségét a nemzet jovéjének viszony-
latdban (iszonylatdban) magyardzgat-

tak.

Természetesen sziilettek helyes és
helytelen intézkedések, okos és elére-
ldtd 1épések és kényszertiek, st még a
rombol4s &riilt szindékdt sem tudtuk
mindenkor kizdrni. De...de sem mint
eurdpai elvards (lasd nagy ellitérend-
szerek strukturadtalakitdsa), sem mint
dllampolgdri, sem pedig mint benne
tevékenykedd dolgozéi érdek, nem
1éptiink igazdn el6re.

A héziorvosi privatizici, akdr a Med-
gyessy féle 50%-nak nevezett 30-

....5zulettek
helyes és
helytelen

intézkedések”




,az
egészségligybol
szazmilliardokat

vontak ki...”

.Kozben lassan
elindult az
elvandorlas.”

Az egészségiigy
olcso, de
eredményes

mikodtetése
nemzeti Ugy.”

35%-os fizetésemelés nem bizonyult
tartés megolddsnak. A praxisok elér-
téktelenedtek, a fizetések elinfldléd-
tak.

A jelen ciklust megel$z6 nyolc év alatt
az  egészségligybdl szdzmillidrdokat
vontak ki s soha tobbé nem hallottuk
emlegetni a kilencvenes években oly
sokat hallott 1500 millidrdos egész-
ségligyi hidnyt, mely elfeledése el6tt
mér csak 1300 vagy 1200 millidrd
nagysigrendben szerepelt a szakmai
tanulmdnyokban. S mindezt tetdzi,
hogy kinti birdléink és irdnyitéink ma
is elvarndk az elvonist.

Ko6zben t6bb hullimban vagy inkébb
folyamatosan, dtestiink az orvosi
presztizs romboldsinak nagy kisérle-
tén, féleg a sokat siratott média jévol-
tibdl. Hogy ez pénziigyileg is 6ngdl?
Ezt mdig nem ismerték fel.

Itt tartottunk 2010-ben, amikor cso-
davdré hajlamaink ismét felhorgad-
tak. Tettiik ezt annak ellenére, hogy
tudhattuk honnan kell az orszdgnak
talpradllnia s mdr sejthettiik azt is,
mennyire egyiittérz8 a magyar beteg
sorsaval az Unié és a minket markd-
ban tarté nemzetkdzi pénziigyi hdt-
térhatalom.

Ezt megel6z6en nem kevesen pré-
balkoztunk felébreszteni a — sokat
emlegetett eurépai demokratikus ha-
gyomdnyok szerint — jogos tiltakozds
hajlandésdgat.

Az eredmény minimdlis volt. Eset-
leg eredménynek nevezhettik a
FAKOOSZ-AOOSZ hévizi kong-
resszusdn a kamardval Gsszefogva el-
ért kozel nyolcmillidrdos ,lenytlds”
visszaforditdsdt a praxisok koltség-
vetésébe. Az eleginsndl eleginsabb
és onmérsékletrdl(?) tandsigot tevd
egyéb akcidk mit sem értek. Mondjuk
inkdbb ki egyenesen: tobbre nem volt

senkinek sem mersze. Ovta a meglevd
kis ,,rongyost”.

Ko6zben lassan elindult az elvindorl4s.
Eleinte még ismert férumokon (pld.
LAM klub stb.) bagatellizdltédk ennek
jelentdségét, de rovidesen tagadhatat-
lannd vélt veszélyessége. Igaz veszedel-
mét a mai napig nem fogta fel igazdn a
pénzpolitika, de az Eurdpa politikdnk
sem.

Az egészségligy olcsd, de eredményes
miikddtetése nemzeti tigy. Els6sorban
része a megmaradds feltételrendszeré-
nek, médsodsorban nagy lukas-zsik hire
ellenére, jelentés megtakaritdst, oko-
sabb politikdval bevételt (egészségipar)
jelenthet. Mindezek ma mar kozhely-
nek szémitanak. Es mégis! Pontosab-
ban mégsem! Nem torténik komoly
artorés.

Ez volna hdt a szintén kozhelyszer(
birdlat. Csakhogy nagyon is feliiletes
itélkezés lenne, ha nem helyeznénk
bele azt egy végveszélybe taszitott és
megosztottsdga miatt ebbdl kitorni
csak sokszoros erdfeszités dran képes
orszdg képébe. Egy olyan kontextus-
ba, ahol az anyagi forrdsok mondhat-
ni lenulldzéddsa mellett is ott 6lal-
kodik egy ennél is nagyobb veszély.
A morilis vélsig. Egy olyan illapot,
melynek megolddsa nem képzelhetd
el intézkedésekkel, hanem csak idét
kivané folyamattal. Folyamattal, ame-
lyik szintén pénzt is igényld [épéseket
feltételez.

Még ma is sokan legyintenek erre.
Sokan képzelik, hogy a Montecucco-
li 4ta ismeretes mondds ez esetben is
mindent magyardz. A vdlésdg azonban
miés. A pénz sziikséges ugyan, de an-
ndl is fontosabb néhdny ma igencsak
hidnycikknek szdmité erkolesi, lelki,
szellemi kellék. Ezek nélkiil ugyanis az
Isten pénze sem elég, vagyis a lyukas



zsak teéria igazolédhat és 6rok értel-
met nyer. Meglétiik esetében azonban
sokkal kisebb anyagi erd, sokkal na-
gyobb eredményeket képes létrehozni.

Az orszigunkat sujté erkolesi vilsdg
ezért is jelenti a leghatalmasabb vesze-
delmet.

Az ehhez sorolhat6 tartalmak sokré-
tliek, és nem képezik jelen elmélke-
désem tdrgydt, de mindenképpen be-
letarozik a hazaszeretet mesterségesen
lejaratott kategéridja is. Az a valami,
amelyik szimos mds kis és nagy or-
szdgban természetes, ndlunk viszont
gyanuba keverve a nevetségesség hatd-
ran vergSdik.

Hogy mikéze van mindennek az egész-
ségligy helyzetéhez, azt nem nehéz ki-
taldlni. Félreértések elkeriilése végett
azonban itt ismételni fogom elébbi
irdsaim egyik alaptételét. Célom, hogy
akik ok nélkiil éreznék magukat taldl-
va, ne haborodjanak fel. Ugyanis ebbdl
kideriil, hogy nem sorainkban vannak
a feleldsok. Hogy az sem igazi felelds,
aki sajit megoldhatatlan helyzetének
ismeretében elmegy, amiképpen az
sem lehet nevetség tdrgya, aki példi-
ul éppen hazaszeretetére hivatkozva és
Reményik Sindorra figyelve (Eredj ha
tudsz) marad és nyomorog itthon.

Az 3ltalam mdr tobbszor leirt tétel a
kovetkezd: Ma az egészségligyiek tel-
jes joggal kovetelnek olyan pénzfor-
rast, ami MEG nincs, az egészségligyi
kormdnyzat pedig teljes joggal vir el
olyan dldozatvallaldst és bizalmat, ami
MAR nincs. A tragikumot fokozza,
hogy a megoldds mostani felel8sei
nem voltak okozdi a jelen helyzetnek.

Ha ezt elfogadjuk, értékelendd az,
ami most tortént. Kiilondsen abban
az esetben, ha képesek vagyunk bizni
az igéretben, mely szerint ez egy ut be-
jardsdnak els 1épéseit jelenti.

Ezek utdn azonban a minden kritikai
helyzetben elengedhetetlen és kotelezd
onvizsgalat — a valaha Makkai Sdndor
ajanlotta ,magunk revizidja’ — jegyé-
ben kérdezném: miért csak most van
bétorsdg kemény fellépéshez, amikor
nyilvinvalé, hogy szinte a semmibél
kell valamit 6sszekaparni, miért nem
volt akkor, amikor mint utdlag latjuk,
béven maradt forrs a kiillonféle illegdlis
csatorndk feltoltésére is? Amikor nyakls
nélkiil vettiink fel kélcsonoket és tdmo-
gattunk idegen zsebekbe torkollé pénz-
folydsokat?

Jobb késén, mint soha, lehetne vila-
szolni. De ne feledjiik, hogy a hajo,
amelyik léket kapott, mindnydjunk
hajéja. Bdr a zenekar még jdtszik!

Hogy a kézvetlen és a tdvolabbi euré-
pai kornyezet miként viszonyul hoz-
zank azt ne ilyen-olyan oldali szakem-
berektdl kérdezziik, hanem elég, ha a
tényeket vagy a lithaté eseményeket,
jozan esziink mérlegére tessziik. En-
nek az orszdgnak egyetlen esélye ma-
radt. Ha sikertil talélni addig, amig
egy hamis vildg sajdt bukdsdnak fel és
elismerésére kényszeril.

A talélés zdloga a torténelem sordn
mindenkor az okos nemzetpolitika
volt. Sajnos azonban ez nem azonos
a partpolitikdkkal. A partpolitika, ide-
oldgiai municidjdnak és elfogadottsi-
ganak ardnydban, hordozhat magiban
nemzeti szdndékot és nagy elfogadott-
sdg esetén erre nagyobb a tere is, de
erit mindenkor korldtozza a hatalom
megszerzésének és megtartdsinak ér-
dekében elfecsérelt energidk méreéke.
Es természetesen a mindenkori el-
lenzék, hasonld: megszerzé-megtartd
kiizdelmének jellege. ElsGsorban az
orszdg érdekének szem el6tt tartdsd-
hoz val$ viszonyuldsa.

Ennek kiértékelése nem az én tisztem.

Az orszagunkat
sujto erkolcsi
valsag

ezért is jelenti a
leghatalmasabb
veszedelmet.”

A tragikumot
fokozza, hogy a

megoldas mostani

felelosei nem
voltak okozdi a
jelen
helyzetnek.”
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LA talélés

zaloga

a torténelem
soran
mindenkor

az okos
nemzetpolitika
volt.”

Azt azonban
tudni kell, hogy
egy hanyatlo
Eurdpa részei
vagyunk. Egy
olyan hanyatlas
részesei, amelyik
sajat gyengéinket
sokszorosan
felnagyitja.”

A mérleget ki-ki elkészitheti maga, sa-
jat ismeretei, tapasztalatai, szubjektiv
és objektiv szempontjai és preferencidi
szerint.

Azt azonban tudni kell, hogy egy ha-
nyatlé Eurdépa részei vagyunk. Egy
olyan hanyatlds részesei, amelyik sajdt
gyengéinket sokszorosan felnagyitja.

Hogy mi a helyes, ha kicsik meriink
lenni vagy, ha meriink nagyok lenni,
gy hiszem olyan kérdés, amit sokfé-
leképpen lehet magyardzni.

A magam részérdl a kicsinység utjdt
nem tartandm ésszertinek. Ezt ugyanis
mdr alaposan kiprébéltuk és ide veze-
tett. Taldn egy arany kozéput eredmé-
nyes felismerése és végigjdrdsa utdn el-

mondhatndnk, hogy nagyok voltunk.

Egészségiigytink jovéje és személyes
kis sorsaink mind-mind a fentiektdl

fuggenek.

Ugy érzem minden lépésiinket és ma-
sok minden tettét ezen keresztiil kell
megitélntink. A legpontosabb mérleg
és szlird és a legbiztosabb irdnytl a

nemzet szolgalatdnak szelleme legyen.
Ennek segitségével tudndnk legcsalha-
tatlanabbul tdjékozédni.

Husvétot tinnepeltiink. A megvéltds
és a feltdmadds tinnepét.

Ugy érzem, sokunkat megerdsithet ez
a pillanat, vagyis a feltdmaddsba vetett
hit és az aktiv hozzdjérulds egy erkol-
csi megudjuldshoz. A belsd épitkezés
munkdjdnak felértékelédése és felval-
laldsa, az értelmes dldozatvallalds és a
tudatos tiirelem. Mert a baj nagyobb,
mint hinnénk.

Hogy mennyire van igaza azoknak,
akik azt mondjik, hogy fel-timadis,
az ismert publicistdval egyiitt mond-
hatndm: én nem tudom. De akkor
nem lennék 8szinte.

Lednyfalu
SzAsz IsTvAN Tas

Megujult az Orvosok Lapja

( részlet MOK e-Hirlevél - X. évfolyam 5. szamabol)

Aprilis 12-én, negyedéves intenziv elékészii-
let utdn megjelent a teljes mértékben felfris-
sitett és megujitott Orvosok Lapja, amely a
héten jut el minden aktiv tagtérsunkhoz, a
kamarai nyilvintartdsban megadott cimére.

Az Orvosok Lapja a jovében évente tiz alka-
lommal, jellemzen minden hénap kézepén
jut el tagjainkhoz (kivétel ez aldl a janudr-
februdri és a jalius-augusztusi szdm, elébbi
februdrban, utébbi juliusban jelenik meg).
Amennyiben a hénap 20-a felé kozeledve
még nem érkezett meg Onhoz az Orvosok
Lapja, kérjiik, a terjesztes@mok.hu e-mail
cimen pecsétszima megaddsdval jelezze a
problémdt — amelyre minden esetben meg-

olddst taldlunk.

A jév6ben nem csupdn az Orvosok Lapja
rendszeres kiaddsival, hanem a kamarai on-
line hirlevéllel és a mok.hu weboldal gyak-
rabban frissiild tartalmdval is szeretnénk
hozzdjirulni a minél aktivabb kamarai kom-
munikdci6hoz, tagsigunk minél szélesebb
kor(i és pontosabb tdjékoztatdséhoz.

A kordbbiakkal 6sszhangban a jovében is
vérjuk az Orvosok Lapjirdl sz6lé vélemé-
nyeket, témajavaslatokat, érdekességeket az
orvosoklapja@mok.hu e-mail cimre. Hisz-
sziik, hogy a minél aktivabb kommunikécié
segithet az orvostdrsadalom tigyeinek jobbra
forditdséban is.



Megujult
szakrendelo
Szentendren

Néhanyheteadtakatagyonyorien megujult
szakrendelot Szentendrén. dr. Pazmany

Annamaria foigazgato avaton elmondott
beszéde kozreadasaval is gratulalunk az uj
rendelointézet megvalosulasahoz.

Tisztelt Munkatarsaim!
Tisztelt Vendégeink!

Egy dlom val6ra vilt, hatalmas eréfe-
szités végéhez értiink, mdr csak a gé-
pezet olajozott bejdratdsa van hétra.

A tdmogatasi szerz6dést 2009. mdr-
cius 27-én irta ald Dietz Ferenc
Polgdrmester ar. Hosszi elékészi-
t6 munka utdn az épitkezés példis
gyorsasdggal, fél év alatt zajlott le.

2011. janudrban kezdédott el, az
elkésziile épiiletbe 2011 augusztu-
sdban koltozhettiink vissza, s ma
immdron a korszer(i felszerelés bir-
tokdban tarthatunk végs6, a teljes
miikodSképesség allapotdt jelzd dt-
addst.

A most draddsra keriil intézmény
a Szentendre 1000 év + programba
illeszkedve az Eurépai Unié tdmoga-
tésdval a Kozépmagyarorszdgi Ope-
rativ Program keretében, 1,6 Milli-
ard

Ft-os osszkoltséggel épiile. A kolesé-
gek tobb mint 50 %-dt Szentendre
varosa

fedezte. Intézményiink a Pilis-Du-
nakanyar kistérség 13 telepiilésének
egészségiigyi elldtdsat végzi. A kozel
80 ezres dllandé lakos mellett az el-
latand6 lakossdg szdma nydron a 100
E-t is eléri. Evi 250 E orvos-beteg

~Hosszu
elokészito
munka utan az
épitkezés példas
gyorsasaggal,
fél év alatt
zajlott le.”




.Ez az a mlikodési
modell, melynek
megvalosulasa
esetén mi is
hozzajarulhatunk
egy demografiai
szakadék

szélén és a
vilagvalsag
kozepette kiizdo
magyar kormany
paradigmavaltast

jelento

erofeszitéseinek
sikeréhez.”

taldlkozds torténik. Ilyen lakossdg-
szdm és forgalom mellett a teriilet
morbiditdsi adatai mar régéta sziik-
ségessé tették egy modern, a térség
igényeit mindenben kielégité és a
kérhdzi elldtdst kivdled egészségiigyi
létesitmény megvaldsitdsit, kiilons-
sen azért, mivel a kistérségben sajdt
kérhdz nem mikodik.

A 2000 m*-en létesiilt épiilet kor-
szeri infrastruktdrdval, megajulé
energia felhaszndldsdval, végre egy
kp-i telephelyen végzi a térség egész-
ségligyi elldtdsdt, igy joval koltségha-
tékonyabban miukodhet. Korszert
betegbehivé rendszer miikodik, le-
hetévé vélt a telemedicina alkalma-
zdsa.

Az egynapos sebészettel, nappali kér-
hdzzal, digitdlis tiiddsziird dllomés-
sal, digitdlis rontgennel, panorima
rontgennel, gasztro-enterolégia vizs-
gilatokhoz sziikséges endoszképidval
is felszerelt intézmény 16 4j szakren-
deléssel béviil, mint pl. traumatolé-
gia, allergolégia, androldgia, rehabi-
litdcié, gyermekpszichidtria, EEG,
EMG. Ldtjuk, hogy vildgszerte az
orvosi elldtds a koltséghatékonyabb
jarébeteg elldtds felé tolédik. A kér-
hazi kezelést kivéltd egynapos sebé-
szet itt Szentendrén kezdetben évi
1000 mtét elvégzését teszi lehetévé,
azonban ez évi 3-4 E-re novelhetd
majd.

Az djonnan ¢épilé emelt szintd
jarébeteg kozpontoknak, igy a Szent-
endreinek is nagy felel3ssége van az
adott kistérség lakéinak egészségiigyi
ellitdsdban.

”_n

Meggy6z38désem, hogy kozponti sze-
repet kell véllalnunk az egészségiigyi

ellitds minden terilletén. A meg-

elézésben, a szlirés-gondozisban, a
gyogyitisban, az utékezelésben és a
rehabiliticiés tevékenységben egy-
arant.

Ez az a m(ikodési modell, melynek
megvaldsuldsa esetén mi is hozzdjd-
rulhatunk egy demografiai szakadék
szélén és a vildgvalsdg kozepette kiiz-
d8 magyar kormdny paradigmavdl-
tast jelentd eréfeszitéseinek sikeré-
hez. Ez a meggjult infrastrukedra is
ott lehet azok kozott az ellenstlyok
kozott, melyek a most oly sokat em-
legetett orvos elvandorldst kivédhe-

tik.

Intézménylink megerdsodése egy-
ben szervesen illeszkedhet egy 1j, az
&si jardsi rendszerhez hasonlé teriile-
ti felosztdsi struktdraba is.

Oriilsk, hogy egy olyan kozosséget
vezethetek, amelyik éppen e termé-
szetszerlien nehéz és dldozatos id6k-
ben jol, gordiilékenyen és a betegek
kiszolgaldsdnak mindenkori priori-
tdsait szem el6tt tartva dolgozott s
kozben, ha lehet még jobban 6ssze-
kovécsolédott.

Pedig nem volt konny(, hiszen az
egész intézmény fél éven belil két-
szer koltozott.

Ennek ellenére a mult év végére si-
keriilt megszerezniink az ISO 9001
mindségirdnyitdsi rendszer alapmi-
ndsitést, a Magyar Egészségiigyi El-
latdsi Standardok mindsitést, és az
Informatikai biztonsdgi irdnyitdsi
rendszer cim{i tandsitvanyt is.

Az (Gj lehetéségek nydjtotta 4j szol-
galtatdsok elldtdsdra érkezd 0j mun-
katdrsak egy ilyen kozosségbe érkez-
nek és meggy6z6désem, hogy jol
fogjik érezni magukat kozotetink.



Ez az 6sszetarté kapocs, az infra-
struktdra magas szinvonala mellett,
az egyik legfontosabb biztositéka a
szinvonalas szakmai munkdnak is.

Kiilén 6rom szdmomra az, hogy
varosunk és egész ellitandé teriile-
tink lakossiga, mdr az intézmény
részleges megnyitdsa utdn is szimos
esetben fejezte ki elégedettségét a ta-
pasztaltak nyomdn. De ezt igazolta
a szakemberek 4ltal végzett kozvéle-
mény kutatds is.

Sokan és sokfelé dobaléznak az
egészségligy Osszeomldsdnak rémké-
peivel, ilyen kortilmények kozote ezt
a példat felmutatni kiemelten fontos
lehet. Nemcsak azért, mert ez a koz-
ponti tdimogatds eredményességének
is példdja, hanem azért is, hogy meg-
értsék, hogy bizalommal, tiirelem-
mel, dldozatvéllaldssal és megfontol-
tan, még a legnehezebbnek tartott
feladatok megolddsa terén is képesek
lehetiink elérehaladni.

A mi szimunkra 6rids, egy egész or-
szdg tengernyi gondja kozt kicsiny

példank igazolja, hogy a ma leg-
fontosabb szavak igenis az egység, a
bizalom, az idldozatvillalds és a tiire-
lem.

Koszonjitk ezt mindazoknak, akik
segitettek és részt vettek Uj intéze-
tiink

létrehozdsaban. Az egészségiigyi kor-
mdnyzattdl a lelkes szakértelemmel
hozz44ll6 elkotelezett varosvezetésen
dt a sokrétl feladat végrehajtdsiban
szereplé  szakemberekig minden-
kinek. Koszonom a felajdnldsokat.
Bihon Gy6z8 festémivésznek a
Public art dijnyertes alkotdsdt, mely
az emeleti folyosé faldc disziti, a la-
kossdgnak az auldban taldlhaté disz-
novényeket.

Kilon koszonom kozvetlen mun-
katdrsaim hatalmas munkdjdt, és az
intézmény minden dolgozdjinak
onzetlen osszefogdsdt. Koszoném a
lakossdg mellettiink felsorakozé td-
mogatdsdt, betegeink tiirelmét az dt-
menet nehéz idészakdban.

K6sz6nom, hogy meghallgattak.

»...£g€sz
ellatando
teriletlink
lakossaga, mar
az intézmény
részleges
megnyitasa utan
is szamos
esetben fejezte ki
elégedettségét
a tapasztaltak
nyoman.”

LKilon

koszonom

kozvetlen
munkatarsaim
hatalmas
munkajat, és
az intézmény
minden
dolgozdjanak
onzetlen
osszefogasat.”
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Koszonetnyilvanitas

A 2010. évi ado 1-%-at - 51.669 Ft - koszonjiik,
melyet a NAV az alapitvany szamlajara atutalt. Az
osszeget a 2012. évben esedékes XIX. Pest megyei
orvosnapok tamogatasara tartalékoljuk.
Tamogatasaval hozzajarul az alapitvany céljai meg-
valoésitasahoz.

Tamogassa 2011. évi addja
1 %-val is a Pest Megyei Orvosokért
Alapitvanyt

Adoszam: 18679494-1-43
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