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Ez évben még nem adtunk ki Hírlevelet, ezért a karácsonyi szám a szokottnál lényegesen bő-
vebb lett. Hírlevelünkben sok fontos információt helyeztünk el, mely tagjainkat tájékoztatja 
választókerületük helyzetéről; a kamara módosult Alapszabályáról, mely a következő választá-
sokat érinti; ismertetjük a 2014. évi I. félévi szemeszterre kamaránk által szervezett és akkre-
ditált szabadon választható tanfolyamok részleteit; felhívjuk háziorvos kollégáink figyelmét a 
törvény által előírt kötelező belső minőségbiztosítási rendszer megvalósítására, melyhez kama-
ránk  tagi szolgáltatásként kész rendszert bocsátott az érintettek rendelkezésére; foglalkozunk 
az etikai helyzettel és próbálunk tanácsot adni arra nézve, hogyan lehetne nagyon sok etikai 
eljárást elkerülni és nem utolsó sorban egy kis irodalom is belefért a kiadványba.

Kiadványunkkal minden tagunknak kegyelemteljes Karácsonyi ünnepeket és békés, eredmé-
nyekben gazdag, reményekkel és megvalósuló elvárásokkal teli boldog Újesztendőt kívánunk.

MOK Pest Megyei Területi Szervezete

bevezető

2 Elnöki beköszöntő 3 Választókerületek beszámolója 7 Feladatátadási szerződésekről 

8  A járóbeteg szakellátás aktualitásai 9  Ismételten a beutalás szabályairól 12  A 

kötelező belső minőségügyi rendszerről 13 Az Alapszabály módosításáról 14 Kivonat 

az egészségügyben működő szakmai kamarákról szóló 2006. évi XCVII. törvényből 15 

Nyomozás ismeretlen tettes ellen 17 Tájékoztató akkreditált továbbképzéseinkről 

19 Etika eljárások megelőzhetőségéről 21 Hírek 22 Adventi levél 23 Legenda
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Az év vége közeledtével egészségügyünk átalaku-
lásáról és a szereplők helyzetéről néhány gondola-
tot szeretnék felvázolni. Sajnos biztató és sok örö-
met okozó történetről nem tudok beszámolni. Az 
év első harmadában döntő változások történtek 
az ellátási struktúrában. Az önkormányzati szak-
ellátáson kívül csaknem az egész ellátórendszer 
állami irányítás alá került. A GYEMSZI meg-
kezdte az új térségi modellnek megfelelő ellátási 
struktúra kialakítását, a betegutak megszervezé-
sét. A nagytérségi ellátó központok azonban de 
facto még nem érték el hatékony működési szint-
jüket. A betegutak megszervezése sem sikerült 
maradéktalanul. Sajnálatos tény és a rendszer op-
timális működését nagyban gátló probléma, hogy 
a szakmai minimumfeltétel rendszerének kiépíté-
se és elfogadása a szereplők kellő kommunikáció-
jának hiányából nem valósult meg. Ez az egyéb-
ként hatékonynak tűnő térségi ellátás sikerét is 
veszélyezteti. A finanszírozás kérdésében egy lé-
pésnyi javulást sem tapasztaltam. Soha nem látott 
hiányt görgetnek a kórházak, rendelőintézetek. A 
jelenleg lejárt kötelezettségek 48,6 milliárd, a 
szállítói hiány 90 milliárd, a határidőn túli tarto-
zások 45 milliárd forintot tesznek ki. Jelen gazda-
sági környezetben sem a beszállítók terhei, sem a 
költségvetési kiadások nem növelhetők tovább, 
így nem lehet hosszú távon finanszírozható egész-
ségügyet fenntartani. Folyamatos kényszerhely-
zetben vannak mind a dolgozók, mind a betegek, 
mind a beszállítók. Végre itt lenne az ideje az 
egészségügyet áron finanszírozni.

Az ágazatot 2006. óta súlyos forráskivonás sújtja. 
A 2010. óta eltelt időszakban mintegy 7-9%-kal 
kevesebb forrásból gazdálkodnak az ellátók. 
Mindezek ismeretében egyet kell érteni Dr. Éger 
elnök úr véleményével „Egyszerre forrást kivonni 
és átalakítani öngyilkossággal ér fel”.

A humán-erőforrás helyzet katasztrofális. Az or-
szágban 150 betöltetlen körzet van, az életkor-
megoszlás siralmas. Alig van 35 év alatti házior-
vos, a 60 éven felüliek aránya csaknem 30%. 

Várhatóan 1500 háziorvos hagyja abba a prakti-
zálást öt éven belül. Ennél csak a gyermekorvosok 
helyzete aggasztóbb. 1572 gyermekorvos átlag-
életkora 56 év – csak 8 fő 35 év alatti és 550 fő 60 
év feletti. Ezt a helyzetet csak tetézte a nyugdíj-
rendelet és a kettős juttatás tilalmának alkalmazá-
sa, amely miatt sok 62. életévét betöltő kolléga 
nem vállalta az igen nehéz és gyötrelmes életút 
után a számára megalázó kérvényezési procedú-
rát.

A humánerő-problémát összegezve: A munkaerő-
ellátás az egészségügyben problémaként megelőzi 
a pénzhiányt, bár az is látható, hogy mindez 
többletköltség nélkül nem kezelhető.

Azok alapján, miszerint az állami tulajdonú in-
tézmények a közalkalmazotti munkaerőt végle-
tekig kihasználva gazdálkodnak úgy, hogy a szol-
gáltatásokat a felhasznált anyagokat piaci áron 
vásárolják, az OEP által biztosított utólagos fi-
nanszírozással (HBCS) szabályozott betegáram-
lás mellett. Ennek egyenes következménye az 
intézmények eladósodása, azok csődhelyzete. Az 
OEP kassza állítólagos és a teljesítmények mel-
lett képződő „megtakarításainak” szétosztásával 
elvégzett toldozgatások, kórház megmentések 
csak a tényleges rendszerhibák megoldását el-
odázó akciók.

E rövid vázlat után a csökkenő lelkesedés mellett 
is a magyar egészségügy fenntartása érdekében és 
a javulás reményében kívánok Mindnyájatoknak 
Áldott Karácsonyt és Boldog Új Évet!

Üdvözlettel,

Dr. Farkas József
a MOK Pest Megyei Területi Szervezet elnöke

Ceglédi választókerület:  
év végi helyzetértékelés

Az elmúlt időben a terü-
letünkön sem működési, 
sem szervezési vonatko-
zásban megoldhatatlan 
problémák, működési 
nehézséget előidéző vál-
tozások nem történtek. A 
nyugdíjazások kapcsán a 

munkaviszonyát megszüntető kollegák munkájá-
nak a helyettesítése, pótlása, nagyobb zökkenők 
nélkül megvalósult. A kórház orvosi karát illetően 
örömteli tény, hogy több rezidens, illetve már szak-
orvos jelölt kollega dolgozik intézményünkben.  Az 
alapellátás területén voltak változások, nyugdíjazá-
sok, praxismozgások, de a betegellátás folyamatos 
és zökkenőmentes volt, úgyszintén a járó betegellá-
tás területén is. Ami esetleg a kollegák közérzetét 
hátrányosan befolyásolja, az ismert alulfinanszíro-
zottság, pénzhiány, ami sok esetben az eszközök 
beszerzésének nehézségében, a betegek kezelésének 
nehézkességében nyilvánult meg. Mindezek ellené-
re – köszönhetően a kollegák kreatív képességének, 
talpraesettségének, jó szervezőképességének – a leg-
főbb feladatunk a betegellátás folyamatos biztosítá-
sa zavartalan volt. 

Cegléd, 2013.11.25.
Dr. Kecskés László 

Főorvos, választókerületi elnök

Jelentés Dabasról 

Kedves Kollégák, Kedves 
Olvasóink!
Ezt a beszámolót csak az-
zal tudom kezdeni, hogy 
máig tartó hiányérzetet 
okoz a helyi kamarák 
megszüntetése. Úgy vé-

lem, ez is része annak az „ócsítási” folyamatnak, 
amelynek az élet különböző területein (de helyze-
tünkből adódóan elsősorban az egészségügyben) 
szemlélői, és sokszor szenvedő alanyai is vagyunk.
A terület egészségügyének központja nálunk min-
dig a dabasi Rendelőintézet volt - korábban tovább-
képzések, szakmai megbeszélések, és a kamarai 

munka nagy része is az intézethez kötődött. A Ren-
delőintézet ezt a központi helyzetét megőrizte, és 
továbbra is kötődnek hozzá - elsősorban szakmailag 
- a területen dolgozó kollégák. Semmelweis napi 
ünnepségünkre, és a karácsonyi munkaértekezletre 
mindig hívjuk és várjuk a terület orvosait, így meg-
ismerhetjük az új kollégákat, találkozunk régen lá-
tott ismerősökkel. Sajnos, nem mindenki tud élni 
ezekkel az alkalmakkal - egyre rohanósabb vilá-
gunkban mind kevesebb idő jut az emberi kapcso-
latok, a barátságok ápolására. Pedig a kis közösségek 
szerintem a hazaszeretet iskolái - itt alakulnak ki 
azok a kötődések, amelyek azt megalapozzák. 
Tehát „ceterum censeo”: mindig keressük, és éljünk 
azokkal a lehetőségekkel, amikor kollégáinkkal ta-
lálkozhatunk, és beszélhetünk egymással közös 
gondjainkról, és ritka örömeinkről is. Persze, ha ezt 
akár „hivatalból” is szervezhetjük, az sokat segíthet 
a megvalósításban!

Dr. Tolnai Katalin
a MOK Pest Megyei Területi Szervezet

Felügyelő Bizottságának elnöke,
a volt Dabasi választókerület elnöke

Mi történt 2013-ban  
a Szent Rókus Kórház és  
intézményeiben

Bár évekkel ezelőtt „meg-
csonkították” a fenti In-
tézményt, még ma is több 
mint 200 éve – mint is-
mert egyetlen magyar 
kórházban, mely „MA-
GYAR ÖRÖKSÉG” ki-

tüntetésben részesült folyamatosan végezzük a be-
tegellátást, megőrizve kórházunk hírnevét.
A 2007-ben történt aktív osztályok megszűntetésé-
vel a kórház betegellátó struktúrája megváltozott, 
350 krónikus ágyon /kr.belgy., belgy.rehab., kard.
rehab., gastroent.rehab., neur.-mozgásszervi rehab., 
ápolási/ történik a tevékenység. Ebben az évben a 
krónikus ágyak száma változatlan maradt, de az ös�-
szetételében változás következett be. A rehab.osztá-
lyok ágyszáma csökkent, a rehab.osztályok ellátási 
területe megváltozott, a progresszivitás szintje I. 
szintről II. szintre emelkedett és a rehab.osztályok B 
minősítési átsorolást kaptak C-ről.
A belgy.rehab. megszüntetésre került. 2

Dr. Farkas József

Elnöki 
beköszöntő

Választókerületek 
beszámolója

„A finanszírozás 
kérdésében egy 
lépésnyi javulást 
sem tapasztaltam. 
Soha nem látott 
hiányt görgetnek 
a kórházak, 
rendelőintézetek.”

„…egyre
rohanósabb 

világunkban mind 
kevesebb idő jut 

az emberi 
kapcsolatok, 
a barátságok 

ápolására.”
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A művese kezelést 10 kezelőhely kapacitással látjuk el.
Az egynapos sebészet különálló szervezeti egység-
ként működik, jelenleg a legnagyobb kapacitással 
rendelkező és a legtöbb beavatkozást végző szolgál-
tató vagyunk. Együttműködési szerződésünk van a 
Péterfy Kórházzal és a Magyar Honvédség Eü. Köz-
ponttal.
A kard.rehab. osztályunk 70 ággyal a legnagyobb 
Budapesten.
A kr.belgy.osztály „full”-on teljesít, az ápolási osztá-
lyokon még mindig minden ágy „foglalt”.
Az ápolás minőségét bizonyítja, hogy az ápolói tea-
münk a Pest Megyei Szakdolgozói Versenyen I. he-
lyezést, az Országos Versenyen III. helyezést ért el. 
Kórházunk részt vesz a Semmelweis Egyetem 
Egészségtudományi Kar hallgatóinak gyakorlati és 
elméleti képzésében.
Októberben bevezetésre került új informatikai 
rendszer, mellyel az előzőekben problémát okozó 
lassúság, illetve vényíró program nem működése 
megoldódik – úgy tűnik korszerűbb és a napi gya-
korlatban is lassan megszokjuk.
A Rendelő Intézet szervezeti és működési egységben 
működik a fekvőbeteg osztályokkal és az egynapos 
sebészeti részleggel.  Az aktív osztályok megszünteté-
se után jelentős visszaesés történt a betegmegjelené-
sek számában (még ma is előfordul – azt hiszik a 
Rókusban megszűnt). Számos beteg az Őt ellátó 
aktív kórház járóbeteg szakrendelésen jelenik meg. 
A járóbeteg szakellátást 113 fő szakorvos és 36 fő 
szakasszisztens, asszisztens látja el. A 113 fő szakor-
vosból mindössze 28 fő közalkalmazott, a többi 
közreműködési, megbízási szerződéssel vállalkozó 
orvosként, önkéntes segítő orvosként dolgozik. A 
szakorvosok terén továbbra is hiány mutatkozik 
(Fül-orr-gégészet), az asszisztens helyzet éppen 
hogy megoldott. Az előjegyzés viszonylag rövid, 
szakrendeléseink 30%-ában a jelentkezés napján is 
tudják a betegeket fogadni, hosszabb előjegyzés 
(4-6 hét) a műszeres és a képalkotó diagnosztikus 
vizsgálatoknál történik.
A kormányrendeletben meghatározott nyugdíjkor-
határhoz kötött közalkalmazotti munkaviszony 
megszűntetése Intézményünkben 21 orvost érin-
tett, mindenki megkapta a továbbfoglalkoztatás le-
hetőségét.
A bérrendezés a kp-i intézkedéseknek megfelelően 
történt.
Csaknem 10 éve a mai RI épülete eladó, elidegeníthe-
tő. A dolgozók ezt tudják és ez egyfajta bizonytalansági 
érzést jelent. Szerencsés lenne a RI, mint építmény to-
vábbi sorsának végleges lezárása. Amennyiben ez a bi-
zonytalansági tényező – eladás, elidegenítés – eldől, ill. 
megszűnik, talán lehetőség nyílik a 2014-es EU-s 
egészségfejlesztési pályázati project beindítására. Addig 
is végezzük munkánkat Intézményünk több száz éves 
szakmai és morális hagyományai szerint. 

És Mi történt 2013-ban  
az érdi választókerületben

Érden átadtak új háziorvosi rendelőt, melyet a város 
épített és egy másik rendelőt is, melyben 4 felnőtt 
háziorvosi és 2 gyermekkörzeti rendelő, valamint 
gyógyszertár is működik.
Ezzel korszerűbb betegellátás valósulhat meg, a 
szakrendelő EU-s pénzből felújításra került.
A rendelő területén mammográfiás szűrőállomást 
hoztak létre.
Sajnos idén is több Kollégánkat elveszítettük, emlé-
küket tiszteletben őrizzük.
Minden Kollégának és kedves Családjának kívánok 
áldott békés karácsonyi ünnepeket és békés új esz-
tendőt!
						    

Dr. Verbényi Márta
választókerületi elnök

Két kerület összevonásából 
született a Pilis-Dunakanyar 
választókerület.

Ezt elfogadván, tisztelet-
ben tartván a választóke-
rület másik felének integ-
ritását, eme néhány sor a 
pilisi régió életéből emel 
ki egy leírásra szántat.
A dolgos hétköznapok – 

gondolom – ugyan úgy telnek nálunk is, mint 
egyebütt.
Azonban, hogy ne a csak a betegeinkkel és ma-
gunkkal (meg persze az OEP-pel, ÁNTSZ-szel, 
polgármesteri hivatallal, NAV-val…etc.) legyünk 
elfoglalva és jószerivel a rendelők ablakából se lás-
sunk ki, nem is tudván, hogy két faluval odébb kis 
is az bizonyos Dr. NN – merthogy a nevén kívül 
nemigen tudunk róla egyebet…- szóval, a kollegiá-
lis kapcsolatok elmélyítése, a munka monotonságá-
nak megtörése, szakmai tudásunk frissítése….és 
még sorolhatnám a zengzetes, mindemellett igaz 
célokat, melyek végére nemes egyszerűséggel csak 
az kívánkozik: hogy  jól érezzük magunkat, ezért 
havonta (!) tudományos összejöveteleket tartunk a  
– mostanra már szinte törzshelyünknek számító – 
Solymári Aranykorona Étteremben.
Most nem akarok arról panaszkodni, hogy ennek 
szervezése bizony egyre nehezebb és nehezebb, in-
kább örömmel tudatom, hogy alkalmanként 40-50 
fő gyűlik össze egy-egy ilyen rendezvényre.
Kis üröm az örömben, hogy bizony sokan vannak, 
akiket még soha, egyetlen egyszer sem láttunk. Pe-
dig elkényeztetettek vagyunk, mert kiváló, nagyne-
vű előadókat (osztályvezető főorvosokat, professzo-
rokat) hallgathatunk. Többek között arra is 

figyelnünk kell, hogy alkalmanként más és más 
szakterületről jöjjenek, vagy például az időpontokat 
úgy kell alakítanunk, hogy ne ütközzön ünnepna-
pokkal, szünettel. Az együttlét kötetlen beszélgetés-
sel és egy „laza vacsorával” zárul.
Ahogy a bevezetőben írtam is, ez csak egy epizód a 
mindennapokból.

Dr. Dévényi Ferenc
a Pilis-Dunakanyar választókerület elnöke

Az orvosi kamara múltja és  
jelene a Dunakanyarban

Jó visszaemlékezni arra az 
időre, amikor pezsgő ka-
marai élet folyt a Dunaka-
nyarban: a hetikétheti
összejövetelekre, tovább-
képzésekre, társasági élet-
re, amit az akkori helyi 
elnökök, alelnökök szer-

veztek és a gyógyszercégek is támogattak. Nagyon 
jó volt rendszeresen személyesen találkozni a kollé-
gákkal, így lehetett igazán jól szakmai kapcsolato-
kat is építeni, ápolni.
A helyi kamarák megszűnése óta sokkal nehezebb a 
kapcsolattartás, hiszen kistérségünkben több mint 
200 taggal számolhatunk. Az elmúlt 6 év tapaszta-
lata alapján azt mondhatom, hogy a Kollégák egyre 
fásultabbakká, érdektelenebbé, csalódottabbakká 
váltak a kamarai funkciók törvényi megnyirbálásá-
val kapcsolatban. És annak dacára, hogy a korábbi 
hagyományokhoz híven a kamarai rendezvényeket, 
továbbképzéseket egy darabig folytatni tudtuk, egy-
re kevesebben jelentek meg... Végül maradt egy 15-
20 fős mag... Aztán a gyógyszercégek támogatása, 
érdekeltsége is megcsappant. Az utolsó választások-
kor volt igazán szembeötlő az orvosok nemtörő-
dömsége – nagy csalódás volt ez számomra is. 
Az utóbbi 6 hétben az alapellátásban törvényileg kö-
telezővé tett minőségbiztosítási rendszer teljesítésé-
hez a Magyar Orvosi Kamara tagi szolgáltatásként 
biztosított elektronikus úton – CD formájában – 
segédletet, melyet a választókerületi elnököknek kel-
lett eljuttatniuk az érintett Kollégákhoz. Így szemé-
lyesen – részben telefonon – tudtam beszélni az 
alapellátásban dolgozó Kollégákkal. Természetesen 
bosszankodtak a törvényi kötelezettség által rájuk 
rótt adminisztrációs terhek miatt, viszont a Magyar 
Orvosi Kamara segítő szándékát, közvetlen segítsé-
gét nagyra tartották, hiszen most a saját bőrükön 
érezhetik a MOK érdekképviseleti, segítő munkáját.
Legtöbb alapellátásban dolgozó kollégám kifejezte 
hiányérzetét a korábbi nyüzsgő összejövetelekkel 
kapcsolatban is.
Így bizakodva nézek a jövőbe!

A 2015-es választások másképpen fognak zajlani: 
mozgó urnás rendszerben szinte az összes kistérségi 
orvos-kollégával módom lesz találkozni. És talán a 
személyes kapcsolatfelvétellel mind többen döb-
bennek rá az összetartozás szükségességére. Arra, 
hogy csak összefogással tudjuk saját sorsunkat befo-
lyásolni. Arra, hogy egységesen kell fellépnünk a 
támadásokkal szemben. Csak így lehet HATA-
LOM a kezünkben. Csak így lehet a Magyar Orvos 
Kamara számára a nyugat-európai országokban el-
ismert funkciókat, jelentőséget, valódi érdekképvi-
seletet is visszaszerezni, biztosítani. Azt gondolom, 
hogy realista vagyok...

dr. Nagy Zsuzsanna
MOK Pest megyei TESZ alelnöke

Gondolatok a Dunakeszi-Vác 
választókerületből

A MOK struktúraváltása 
– most már jól érzékelhe-
tően – nem tett jót a 
MOK--tagokkal való 
kapcsolattartásnak.
A helyi szervezetek meg-
szüntetése lazította az or-

vos kollégák egymás közötti mindennapos kapcso-
latát még a kórházakban is. Ezen a problémán 
igyekszünk segíteni ezen hírlevéllel is, remélve, 
hogy kollégáink nem dobják ki olvasatlanul. 
Elgondolkodhatnánk azon, hogy vajon mi orvosok 
mit tehetnénk a MOK-ért valamennyiünk érdeké-
ben?!
Bár a megyei MOK-vezetőség a helyi választókerü-
leti elnökökön keresztül próbál a helyzetünkön ja-
vítani, sajnos a kollégák részvétlensége (mindenna-
pi gondok okozta fásultság?) is tapasztalható. A tagi 
szolgáltatás szép példája lett a MOK Pest Megyei 
Területi Szervezete által megrendezett továbbképző 
előadás-sorozat, mely sikeres és eredményes volt. 
Ennek folytatása következik, remélhetőleg még 
több orvos kolléga részvételével és ingyenes pont-
szerzésével. Újabb tagi szolgáltatás: a minőségbizto-
sítási rendszer kidolgozásához a területi ellátási kö-
telezettséggel rendelkező kollégáinkhoz CD-n 
juttattuk el az összefoglalt információkat, a törvényi 
elvárásnak való megfelelőség számukra ingyenes.
A MOK Dunakeszi-Vác választókerületben dolgo-
zó kollégákat sem kerülik el az egészségügyünk álta-
lános hatásai.
Az egyre több beteget nyugdíj mellett dolgozó házi-
orvosok, gyermekorvosok, illetve járóbeteg és kór-
házi szakorvosok látják el. Távozásuk a rendszerből 
súlyos betegellátási nehézségeket okozna. Akadozó 
a fiatalítás, emellett finanszírozási gondokkal a min-
dennapi orvosi munka élvezhetősége is csökkent. A 4

„Amennyiben ez 
a bizonytalansági 
tényező – eladás, 
elidegenítés – eldől, 
ill. megszűnik, talán 
lehetőség nyílik a 
2014-es EU-s 
egészségfejlesztési 
pályázati project 
beindítására.”

„Az utolsó 
választásokkor 

volt igazán 
szembeötlő 
az orvosok 

nemtörődömsége 
– nagy csalódás 

volt ez számomra 
 is.”

„Elgondolkod- 
hatnánk azon, hogy 

vajon mi orvosok mit 
tehetnénk a MOK-

ért valamennyiünk 
érdekében?!”
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betegek sikeres gyógyítása felett érzett öröm még 
megmaradt számunkra.
A korábbi óriási adósságteher mellett az utóbbi év-
ben a váci Jávorszky Kórházban néhány, a minden-
napi munkánk feltételein javító jó dolog történt. A 
kórház rekonstrukciója után megújult és megszé-
pült a hotelkörnyezet, a betegek elhelyezése kom-
fortos kórtermekben, bentlévő vizesblokkal minő-
ségi javulást jelent.
A szűk műtői kapacitás (aneszteziológus orvos és 
műszerhiány) javulási tendenciája mostantól észlel-
hető, de továbbra is marad a volumenkorlát és az 
adósságállományból eredő beszállítási zavarok. 
A több év óta tartó nehézségek megülik az egészség-
ügyi dolgozók lelkét is, ezzel is magyarázható az 

időnkét alacsonyabb ingerküszöbük.
Nagyobb tiszteletet és megbecsülést érdemelnének 
azok az orvosok, akik - különböző csábító ajánlatok 
ellenére - a helyükön maradva teszik a dolgukat es-
küjükhöz méltóan, túlterhelve saját egészségüket, 
kockáztatva is a betegellátás érdekében.
Reményeim szerint történnie kell, történni fog be-
látható időn belül valami jó az egészségügyi ellátás 
területén is, hamarosan velünk, értünk is.
Advent közeledtével ehhez kívánok jó egészséget, 
kitartást örömteli szeretetet mindenkinek.

Dr. Szentléleki Károly
Dunakeszi-Vác választókerület elnöke

Nem szerencsés évértékelőben törvényekkel és azok 
módosításával kezdeni, mégis a történeti hűség kedvé-
ért elevenítem fel a 2006. évi XCVII. törvényt, illetve 
ennek 2011. július 1-i módosítását, amely az egészség-
ügyben működő szakmai kamarákról rendelkezett.
A törvény kitért az orvosok és a szakdolgozók kötelező 
kamarai tagságára, az egészségügyben dolgozó, magas 
fokú képzettséggel rendelkező klinikai szakpszicholó-
gusok, klinikai sugárfizikusok, klinikai mikrobiológu-
sok, klinikai biokémikusok alapvégzettségük szerinti 
területen azonban nem rendelkeznek saját kamarával, 
annak ellenére hogy a pszichológusok évtizedek óta 
harcolnak önálló kamarájukért.
A Nemzeti Erőforrás Minisztérium, Dr. Szócska Mik-
lós államtitkár Úr úgy rendelkezett, hogy a felsorolt 
szakmák esetében a MOK illetékes.
Jelenleg a Pest Megyei Orvosi Kamarában 63 klinikai 
szakpszichológus és egy klinikai biokémikus tag van.
A 2013-as év a pszichológusok életében jelentős válto-
zást hozott, hiszen az önálló szakmai kamara létrehozá-
sa elérhető közelségbe került. A MPK tervezetét társa-
dalmi vitára bocsátották.
Néhány tény, amit kevesen tudnak...
Az orvosképzés osztatlan képzés, a pszichológus képzés 
osztott. 3 év egyetemi képzés után BSc fokozatot kap a 
hallgató, a minősítése viselkedés elemző.
Újabb 2 év MA szintű egyetemi képzés után kaphat 
pszichológus diplomát. Pszichológusnak csak az te-
kinthető, aki 5 éves MA szintű diplomával rendelkezik.
Ezt követik a szakpszichológus szakképzések, aki iskola 
pszichológus kíván lenni, 2 évet - 4 félévet tanul még, 
aki szervezet és munkapszichológiával szeretne foglal-
kozni 3 évet - 6 félévet tanul, de vannak reklámpszi-

chológusok, tanácsadó pszichológusok, kutatók is.
A klinikai szakpszichológusok képzési ideje 4 év - 8 
félév. Az orvosi egyetemek klinikai pszichológia tanszé-
keinek hatásköre a képzések szervezése, lebonyolítása.
A klinikai pszichológusok 2000. óta ugyanolyan to-
vábbképzésre kötelezettek, mint az orvosok, fogorvo-
sok. /OFTEX/
Magyarországon megközelítőleg 10.000 pszichológus 
van, ebből mindösszesen 900 klinikai szakpszicholó-
gus. Kizárólag klinikai pszichológusok jogosultak bete-
get diagnosztizálni, valamint gyógyító, terápiás beavat-
kozásokat folytatni. Tanácsokat a többiek is adhatnak, 
de csak klinikus végezhet beteg emberekkel gyógyító 
tevékenységet.
A Magyar Pszichológus Kamara létrejötte kapcsán a 
szakma megosztott. Természetesen vannak, akik nem 
szeretnének kamarát, vannak olyan klinikai szakpszi-
chológusok, akik csak az orvosi kamara tagjai szeretné-
nek lenni, a többségük a kettős kamarai tagságot tarta-
ná jónak.
Összességében elmondható, hogy a többség a MPK 
létrehozását szeretné.
November vége van, valószínűleg ebben az évben már 
nem születik meg a törvény, így 2014. évet biztosan 
együtt köszönthetjük, remélve, hogy az új esztendő 
nemcsak békés és boldog lesz, hanem hogy különböző 
szakterületek szakemberei egyre jobb körülmények kö-
zött dolgozhatnak majd, mindannyiunk érdekében.

Szeifried Gabriella
nem orvosi diplomás csoport 

Pest megyei képviselője

A kamarai hírlevél tavalyi, 3. számában, mely 
2012. december 6-án jelent meg, hívtam fel a tisz-
telt tagság figyelmét arra a nem elhanyagolható 
tényre, hogy az önálló orvosi tevékenységről szóló 
2000. évi II. törvény (Öotv.) 2013. január 1-i ha-
tállyal taxatíve felsorolja, azokat a kötelező tartalmi 
elemeket, melyekkel rendelkezniük kell az önkor-
mányzatok és a háziorvosok (területi ellátási köte-
lezettséggel alapellátást nyújtó háziorvosok, házi 
gyermekorvosok) közötti feladat-ellátási szerződé-
seknek. Az elmúlt egy év tapasztalatait, érdekessé-
geit szeretném jelen írásomban röviden Önökkel is 
megosztani.
A megye területén megközelítőleg hétszáz fő házi-
orvos és házi gyermekorvos lát el gyógyító tevé-
kenységet. Az elmúlt egy évben kamaránkhoz a 
feladat-ellátási szerződésekkel, azok módosításának 
véleményezésével kapcsolatosan kb. 45-50 megke-
resés érkezett, fele-fele részben úgy az önkormány-
zatoktól, mint az orvos kollegáktól. A véleménye-
zett szerződések szinte kizárólag új szerződések 
voltak, azaz a felek nem éltek vagy szinte nem éltek 
azzal a lehetőséggel, hogy a már élő, meglévő szer-
ződésüket vizsgálják felül és építsék bele a törvényi 
változások okán kötelező tartalmi elemeket. 
A szerződések legneuralgikusabb pontját az Öotv. 
2/B. § (1) bekezdés c) pontja jelentette. Ezen nem 
is csodálkozhatunk, hisz ez az a pont, mely szerint 
a szerződésnek tartalmaznia kell a felek kötelezett-
ségeinek meghatározását, ideértve a települési ön-
kormányzatnak a fenntartáshoz történő hozzájáru-
lására vonatkozó szabályokat. Tapasztalatom az, 
hogy az önkormányzatok – tisztelet a kivételnek – 
nem tudnak (vagy nem szeretnének) további anya-
gi terheket vállalni a rendelők fenntartása, üzemel-
tetése terén. Sajnos itt a jogszabályok sem adnak 
egyértelmű, számszerűsíthető és számon kérhető 
(ad abszurdum peresíthető) segítséget, eligazítást. 
Egyértelműen meg kellene határozni, hogy az ön-
kormányzat az, aki a háziorvosok, házi gyermekor-
vosok tevékenysége során a „hardware-t” köteles 
biztosítani, míg az orvos a rendszerben a „software” 
szerepét látja el. Ugyancsak „óvatosan” kezelték az 
önkormányzatok az Öotv. 2/B. (5) bekezdését, 
mely szerint a körzetmódosítás miatt bekövetke-
zett, a háziorvost ért kár esetén a települési önkor-
mányzat kártalanítási kötelezettséggel tartozik, 
amelynek megállapításánál figyelembe kell venni a 
háziorvosi szolgáltató által a finanszírozása kereté-
ben kapott egy éves összeget. A leggyakoribb meg-
oldás ebben a körben tapasztalataim alapján az 

volt, hogy a szerződésbe szó szerint átemelésre ke-
rült ez a bekezdés. Azt azonban már, hogy milyen 
pontos elszámolási alappal és esedékességgel (kése-
delem esetén kamattal növelten!) kell az összeget 
megfizetni, az önkormányzatok a jótékony homály 
leple alatt szerették tartani.
Többször merült fel az elmúlt egy év során a szer-
ződésekhez is kapcsolódóan, illetve konkrét eset-
ben is, hogy mi van akkor, ha a feladatot ellátó, 
praxisjoggal rendelkező orvos elhalálozik. Kérdés-
ként merült fel, hogy az örökös a praxist, mint egy 
vállalkozást tovább viheti-e, alkalmazhat-e ő a pra-
xisra egy orvost, aki a tevékenységet ellátja (az el-
hunyt helyett), talán el sem kell az praxist egy éven 
túl idegeníteni?
A feladat-ellátási szerződések esetében abból célsze-
rű kiindulni, hogy azok olyan a polgári jog alapján 
létező speciális megbízási szerződések melyekre 
mind a Ptk. jelen esetben általánosnak tekinthető 
szabályai, mind az Öotv. különös szabályai irány-
adóak.
A Ptk. 323. § (1) bekezdése szerint a kötelezett ha-
lálával a szerződés nem szűnik meg, kivéve, ha csak 
személyesen teljesíthető szolgáltatásra irányult. Az 
Öotv. 2. § (1) bek. alapján a háziorvos önálló orvo-
si tevékenységet - akadályoztatásának jogszabály-
ban meghatározott eseteit kivéve - csak személye-
sen folytathat az önkormányzat által meghatározott 
háziorvosi körzetben, a praxisjogot engedélyező 
határozat jogerőre emelkedésétől. Mivel a feladat-
ellátási szerződést a megbízás különös nemének 
tekinthetjük, lényeges a Ptk. 481. § b) pontja, 
mely alapján a szerződés a megbízás teljesítése nél-
kül is megszűnik, ha bármelyik fél meghal.
A fentiek alapján a saját véleményem az, hogy az 
orvos kolléga halálával a vele kötött feladat-ellátási 
szerződés is megszűnik. A praxisjog jogosultjának 
halála esetén a praxisjog folytatására jogosult sze-
mélyek tevékenységi lehetősége igen szűk körű. Az 
Öotv. alapján, ha a 2. § (4) a) pontjában (házas-
társ) vagy b) pontjában (egyenesági leszármazó) 
meghatározott személy megfelel a külön jogsza-
bályban foglalt törvényi feltételeknek – praktiku-
san ő is orvos – folytathatja a tevékenységet, de 
csak új szerződéssel; ha nem akkor az Öotv. 2. § (6) 
bekezdés alapján kell eljárnia, azaz a korábbi jogo-
sult halálától számított 1 éven belül ingyenesen 
vagy visszterhesen elidegenítheti a praxisjogot. 
Ezen szabályok alapján én úgy látom, hogy nincs 
lehetőség sem arra, hogy az adott praxisban „állan-
dó helyettessel” történjen az ellátás, sem arra, hogy 6

Nem orvos diplomások 
a PMOK-ban

Kamarai tapasztalatok  
a feladat-ellátási szerződésekkel 

kapcsolatosan

Szeifried Gabriella

Dr. Farkas Gergely

„Nagyobb tiszteletet 
és megbecsülést 
érdemelnének azok 
az orvosok, akik – 
különböző csábító 
ajánlatok ellenére 
– a helyükön 
maradva teszik 
a dolgukat….”

„…a többségük 
a kettős kamarai 
tagságot tartaná 
jónak.”

„….az 
önkormányzatok 

– tisztelet a 
kivételnek – nem 

tudnak (vagy nem 
szeretnének) további 

anyagi terheket 
vállalni a rendelők 

fenntartása, 
üzemeltetése 

terén.”
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praxisjog folytatására jogosult személy alkalmazott 
orvos bevonásával vigye tovább a feladat-ellátási 
szerződést.
Bízom abban, hogy írásommal vázolni tudtam a 
feladat-ellátási szerződésekkel kapcsolatosan kama-
ráknál felgyűlt tapasztalatokat. Fontos még ki-
emelni, hogy a feladat-ellátási szerződések „revízió-
ja” sok településen még nem zárult le, vagy meg 
sem történt. Ebben a körben fontos szabályt és a 
tagság számára hivatkozási alapot jelent a Ptk. 205. 
§ (2) bekezdésének második mondata is, mely sze-

rint nem kell a feleknek megállapodniuk olyan 
kérdésekben, amelyeket jogszabály rendez. Márpe-
dig egy dolog biztos, hogy 2013. január 1-től kez-
dődően az Öotv. sok kérdést kötelezően rendez.
Amennyiben bármely tagunknak segítségre van 
szüksége a szerződés módosításával, megkötésével 
kapcsolatosan, forduljon bizalommal kamaránk-
hoz, vagy közvetlenül hozzám az ugyvitel@pmok.
hu e-mail címen.

dr. Farkas Gergely
ügyviteli vezető

„A jó egészségi állapot eléréséhez biztosítani kell 
az egészség előfeltételeit, hatékony egészségfej-
lesztést, az egészség védelmét, a betegségek meg-
előzését és a beteg emberek gyógyítását”.
A járóbeteg szakellátást biztosító intézetek célja a 
fentiek szellemében, a definitív lakosság közeli el-
látás biztosítása, a komplex egymásra épülő, egy-
mást kiegészítő szakellátások rendszerével.
A járóbeteg szakellátásra vonatkozó egészségügyi 
– szakmai minimumfeltételek 2012. júniusában 
kerültek az ágazati rendeletben meghatározásra. 
A meglévő szaktudás, a korszerű vizsgálati eszkö-
zök, a gyakorlati tapasztalat megfelelő módsze-
rekkel párosulva lehetővé teszi, hogy az orvos a 
beteg panaszai és tünetei alapján rövid időn belül 
felállítsa a diagnózist.  
Az egyes szakrendelések, előjegyzési időpontjaik 
alapján hívják be a betegeket, s az orvosok azon 
igyekeznek, hogy ez a találkozás minél előbb 
megtörténjen. Bármennyire igyekszünk is ellátni 
a hozzánk fordulókat, sajnos a vizsgálatok elszá-
molása, továbbra is kedvezőtlenül alakul. A 
degresszió elszámolása annak szűkítése miatt 
2013-tól már csak 8%-ig finanszírozzák a teljesít-
mény túllépését (az alapdíj 20%-val.) Ez a kedve-
zőtlen változás azt eredményezheti, hogy keve-
sebb beteg ellátására jut pénz. 
A járóbeteg szakellátás számára kívánatos lenne a 
degresszió visszaállítása, és a hosszú várakozási 
idővel igénybe vehető szakellátások esetében a 
célzott többlet TVK keret meghatározása. 
Az is természetes igényként merül fel, hogy a já-
rókasszában megmaradó TVK-t ezen belül oszta-
nák ki. A fekvőbeteg ellátás helyett a járóbeteg 
szakellátás előtérbe helyezése az egészségügyi 
struktúra módosításának a helyes iránya. Hiszen a 
visszafogott járóbeteg ellátás következtében rom-

lik a betegek állapota. 
Szükséges, hogy az egynapos beavatkozások kap-
csán konkrét betegségcsoportok ellátása csak 
járóbeteg szakellátásban történhetne meg. Így vé-
leményem szerint olcsóbban, nagyobb odafigye-
léssel, jó és biztonságos körülmények között tör-
ténhetne meg a betegek gyógyulása és az aktív 
korúak mielőbbi keresőképessége. Kívánatos len-
ne a kódkarbantartás átgondolása, mely során ki 
kellene egészíteni azt a befogadásra váró beavat-
kozásokkal pl.: infúziós kúrák, gondozási beavat-
kozások. Mindehhez igen lényeges a fejlesztés, 
hiszen még gazdasági válság idején is az innováció 
tudja hatékonnyá tenni az ellátást. Mindezen 
gondolatok mellett, egyetértek Cserháti Péter ál-
tal kijelentettekkel, hogy az orvosi karban meg-
van a hazaszeretet, a kötődés a helyhez, a környe-
zethez, így ha már közepes bért biztosítanak 
számukra, itthon lehet tartani őket, akikben 
mindezeken túl megvan a hivatástudat is. 
A Közép-magyarországi régió egészségügyi fej-
lesztése, az európai uniós források segítségével, 
nagyon kevés lehetőséget adott Pest megye dél-
keleti térségének. Ez a leghátrányosabb helyzetű 
terület, ahol a népesség egészégi állapotának javí-
tása megnövelné a térségen élők munkaerő piaci 
esélyeit, igen rászorulna a fejlesztésre. Az egész-
ségügyi szektorban az infrastruktúra fejlesztésé-
hez, szorosan hozzákapcsolódik a korszerű eszkö-
zökkel való ellátottság is. A betegutak lerövidítése 
a munkaképesség gyors visszanyerésének egyik 
fontos előfeltétele is. Remélem a következő hét-
éves fejlesztési ciklusban mindezek megvalósításá-
ra lehetőség nyílik megyénkben és azon belül is 
kistérségünkben. 

	 Dr. Saliba Gebrail
MOK Pest megyei Területi Szervezet titkára

Kedves Kollégák!
A beutalókkal folyamatosan találkozva szomorúan 
tapasztalom, hogy – bár a vonatkozó jogszabályok 
évek óta hatályban vannak, és ezekről a 2010 dec-
emberi PMOK Hírlevélben már írtam – a beutalók 
kiállítása még mindig nem a vonatkozó jogszabá-
lyoknak megfelelően történik. A beutalót kiállító 
kollégák még mindig az orvosi végzettséget nem 
igénylő, a konziliumra felkért kolléga alapvető tájé-
koztatását is nélkülöző „T. szakrendelés kérem a 
beteg szíves szakvizsgálatát!” tartalmú beutalókkal 
küldik vizsgálatra betegeiket! Sajnos elég sokszor – 
szerintem az egy is elég sok! – tapasztalom, hogy 
etikátlanul, a beteg kérésére, vizsgálat nélkül, a hoz-
zátartozóknak is adnak ki beutalót. Ezen pedig sok-
szor, ha egyáltalán a kiállító veszi erre a fáradtságot, 
a beutalási diagnózis még a panaszokat tükröző 
anatómiai régiónak sem felel meg! Egyesek pedig a 
beteg panaszait, fájdalmát beutaló kiadásával gyó-
gyítják! 
Ezért az alábbiakban ismételten tájékoztatom Önö-
ket a beutalásra vonatkozó jogszabályokról, és ké-
rem, hogy anyagi felelősségük tudatában, a betegek 
indokolatlan küldözgetésének elkerülése, és nem 
utolsósorban a betegek szakszerű és jogszerű ellátá-
sának érdekében, figyeljenek ezen szabályok pontos 
betartására! 
A rendelőintézetek szakrendelései nem fogad-
hatják el a jogszabályokban előírtaknak nem 
megfelelően kiállított, ezért szabálytalan beuta-
lókat! A szabálytalan beutaló miatt a betegeknek 
okozott kellemetlenségért mindenkor a beutalót 
kiállítót terheli az anyagi és etikai felelősség! 
Minden közfinanszírozott szolgáltatónak, és a köz-
finanszírozott ellátást igénybe vevőnek tudomásul 
kell vennie, hogy a közfinanszírozás igénybe vételé-
nek szabályait mindannyian KÖTELESEK betar-
tani!
Külön felhívom valamennyiük figyelmét az e témát 
érintően, a monori Járási Népegészségügyi Intézet 
vezetője által írt „utószóra”.

I. A szabálytalan beutaló kiadásának, elfo-
gadásának anyagi következményéről:
A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. 
évi LXXXIII. törvény (Ebtv) szerint:
„37. § (2) A finanszírozott egészségügyi szolgáltató 
megtéríti az elszámolt ellátás finanszírozási összegét, 
amennyiben az egészségbiztosító az ellenőrzése során 
megállapítja, hogy a szolgáltató
a) vagy a beutalásra jogosult orvosa nem a hatályos 
jogszabályoknak vagy szakmai előírásoknak megfele-
lően járt el az egészségügyi szolgáltatások rendelésénél”

II. A beutalók KÖTELEZŐ tartalmi elemeiről 
(vastagon kiemelve a leggyakoribb hiá-
nyosságokat!):
A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. 
évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról rendelkező 
217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet alapján:
„3/A. § (10) A beutalónak tartalmaznia kell:
a) a beutaló orvos és munkahelyének azonosítására 
szolgáló adatot, megnevezését, kódját,
b) a biztosított nevét, TAJ-át,
c) a vizsgálatra vagy gyógykezelésre felkért szolgáltató 
nevét, intézményi azonosító kódját,
d) a beutaló orvos által végzett ellátást azonosító nap-
lósorszámot, a beteg rövid kórelőzményét,
e) a beutaló diagnózis szöveges leírását, kódját, konzí-
liumi beutaló esetén a konkrét kérdést,
f ) annak megjelölését, hogy a beutalt biztosított tekin-
tetében rendelkezik-e az adott szakellátás tekintetében 
a c) pont szerinti egészségügyi szolgáltató területi ellá-
tási kötelezettséggel,
g) a beutaló kiállításának dátumát,
h) a (10b) bekezdés a) pontja szerinti időpontot, ha az 
későbbre esik a beutaló kiállításától számított 90. nap-
nál,
i) nem engedélyköteles külföldön történő gyógykezelés 
esetén az igénybe venni kívánt beavatkozás OENO 
kódját.
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III.  A járóbetegeket ellátó szakrendelése-
ken kiadásra kerülő beutalókról:
az Egészségbiztosítási Alap terhére finanszíroz-
ható járóbeteg-szakellátási tevékenységek meg-
határozásáról, az igénybevétel során alkalma-
zandó elszámolhatósági feltételekről és 
szabályokról, valamint a teljesítmények elszá-
molásáról szóló 9/2012. (II. 28.) NEFMI rende-
let előírása szerint:
„6. § (2) Amennyiben a járóbeteg-szakellátó intéz-
mény szakorvosa az ellátott számára a megjelenést 
követően további, más egészségügyi szolgáltató által 
elvégezhető egészségügyi eljárás elvégzését tartja szüksé-
gesnek, az egészségügyi eljárásra történő beutalást más 
egészségügyi szolgáltatótól nem kérheti.”
Ennek alapján tehát a szakellátás (ide értve a kórhá-
zi ambulanciát is!) szakorvosa az általa szükségesnek 
tartott további vizsgálatokra – különös tekintettel a 
műtét előtti vizsgálatokra – KÖTELES a szabályos 
beutalót kiadni!  
90 napot meghaladó ismételt vizsgálatra a beutalót 
az alábbi, V. pont szerint kell kiállítani. A szakren-
delés az általa közvetlenül indokolt vizsgálatra szóló 
beutaló kiadását nem kérheti a háziorvostól (a fent 
idézett ÁNTSZ szakmai állásfoglalás alapján a házi-
orvos nem is adhatja ki a beutalót)! A beutaló ki-
adásának kötelezettsége nem érinti a leletben leírt, a 
beteg kórlefolyásától függően a háziorvosnak to-
vábbi megfontolásra javasolt vizsgálatokat!

IV. A keresőképtelen állományban lévő be-
tegek „soron kívüli” (Figyelem! NEM sür-
gősségi, azonnali!!!) ellátásáról:
(a) A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szó-
ló 1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról 
rendelkező 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet:
3/A.§ (10a) Az Ebtv. 20. § (4) bekezdése szerinti eset-
ben a beutalónak - a kötelező tartalmi elemein túl - 
tartalmaznia kell
a) azt a tényt, hogy a beutaló orvos a biztosítottat a 
keresőképtelenségével összefüggő betegsége miatt soron 
kívül utalja be,
b) azt, hogy a biztosított keresőképtelensége ugyanazon 
betegségből adódóan folyamatosan hány napja áll 
fenn, valamint
c) a biztosított táppénzes naplószámát.”
A fenti feltételeknek az ezen indokkal kiadott be-
utalók csak igen ritkán felelnek meg, miközben - a 
háziorvos „S” jelzésű beutalója, és szóbeli tájékozta-
tása alapján - a szakrendelőben a beteg követeli az 
azonnali ellátását!
(b) a várólista-sorrend kialakításának és az elté-
rés lehetőségének egészségügyi szakmai feltétele-
iről 45/2006. (XII. 27.) EüM rendelet alapján: 
„2.§ (4) A biztosított akkor jogosult az Ebtv. 20. § (1) 
bekezdés b) pontjában meghatározott – és annak ré-
szeként kezdeményezett további – ellátásoknak az 

Ebtv. 20. § (4) bekezdése szerinti keresőképtelenség 
miatti soron kívüli igénybevételére, ha a jogosultsági 
ellenőrzés eredménye alapján táppénz, baleseti táp-
pénz igénybevételére jogosult, és ugyanazon betegségé-
ből adódóan folyamatosan legalább 15 napja kereső-
képtelen, valamint a keresőképtelen állományba vevő 
orvos vagy a felülvéleményező főorvos a kötelező egész-
ségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. tör-
vény végrehajtásáról szóló 217/1997. (XII. 1.) Korm. 
rendelet 3/A. § (10a) bekezdése szerinti beutalót kiál-
lította.„
A beteg tehát csak és kizárólag a fenti feltételek 
együttes teljesítése esetén, és a jogszabályban előírt 
tartalommal rendelkező beutalóval jogosult soron 
kívüli ellátásra. A soron kívüliség nem azonos a je-
lentkezés napján történő azonnali, az időponttal 
rendelkező betegeket megelőzően történő ellátással! 
Az ilyen soron kívüli, azonos betegség miatt leg-
alább 15 napja táppénzen lévő betegeket a szakren-
delők általában az adott időpontban nem megjele-
nő beteg(ek) helyett, vagy a rendelési idő végén 
tudják ellátni!

V. A beutalók érvényességi idejéről:
A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 
1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról ren-
delkező 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet:
„3/A.§ (10b) A (10), illetve a (10a) bekezdésben fog-
laltaknak megfelelő beutaló
a) a 2. § (6) bekezdése szerinti ellátáshoz kapcsolódó 
ellátások esetében a beutaló orvos által a beutalón 
megjelölt időpontig, de legalább 90 napig,
b) az a) pont alá nem tartozó esetben a kiállításától 
számított 90 napon belül
használható fel.
(10c) A (10b) bekezdés alkalmazásában a beutaló fel-
használásának minősül
a) a beutaló szerinti egészségügyi szolgáltatóhoz törté-
nő bejelentkezés a beutaló szerinti ellátásra,
b) a beutaló szerinti ellátás igénybevételének megkez-
dése a beutaló szerinti egészségügyi szolgáltatónál, 
vagy
c) a beutaló szerinti ellátás igénybevétele a beutaló sze-
rinti egészségügyi szolgáltatónál.
(10d) A beutalóra adott szakvélemény tartalmazza a 
beutaló orvos kérdéseire adott válaszokat, a betegség 
okozta elváltozásokat, az esetleges további teendők 
szükségességét, ismételt szakkonzíliumot vagy szakkon-
zíliumokra tett javaslatot. A keresőképesség véleménye-
zéséről csak a beutaló orvos ez irányú kérdésére lehet 
nyilatkozni.”
A hivatkozott 2.§. (6) bekezdésben ez áll: 
„(6) A szakellátásra beutalt biztosított ismételt orvosi 
beutalás nélkül jogosult igénybe venni a járóbeteg-
szakellátást, ha annak keretében ismételt ellátása 
orvosszakmai szempontból indokolt. Az ismételt ellá-
tás indokoltságát a járóbeteg-szakellátás orvosa rögzíti 

a biztosított egészségügyi dokumentációjában, és erről 
írásban tájékoztatja a biztosítottat, azzal, hogy ez 
nem érinti az ellátás beutaló nélkül történő igénybevé-
telének jogosultságát.”	
Tehát:
(a) a beutalók általános érvényességi ideje 90 nap!, 
DE
(b) ha a beteg ismételt szakellátása indokolt, ak-
kor az orvos kiadhatja (adott esetben ki kell ad-
nia!) 90 napot meghaladóan is a beutalót, de 
ebben az esetben fel kell tüntetnie a beutaló fel-
használhatóságának határidejét! (pl.: „felhasznál-
ható: 2014. október 31-ig” megjelölés a beutalón)
Végül: A Magyar Orvosi Kamara érvényben lévő 
Etikai Kódexe alapján: 
„I.1.2. Etikai vétség az orvosi foglalkozás jogszabá-
lyokban meghatározott általános szakmai magatartási 
szabályainak a vétkes megszegése is.„
Kérem tehát, hogy ne csak a paragrafusok betartása, 
de betegeink szakszerű ellátása érdekében, és a kon-
zíliumra kért orvoskolléga munkáját segítve, és tisz-
telve, a beutalón adjuk meg a megfelelő tájékozta-
tást, és minden esetben tüntessük fel, hogy miért, 
milyen irányban kérjük a szakmai segítséget! 
Üdvözlettel:

Dr. Csernus Zoltán
PMOK alelnök

Monor, 2013. november 15-én

Utószó:
Alelnök Úr illetékességi 
területünkön dolgozik, 
így közös érdekünk, hogy 
a beutalások terén rend 
legyen. A Járási Népegész-
ségügyi Intézetnél pana-
szok formájában csapód-

nak le a beutalással kapcsolatos anomáliák, melyeket 
a panasztörvény (2004. évi XXIX. törvény az euró-
pai uniós csatlakozással összefüggő egyes törvény-
módosításokról, törvényi rendelkezések hatályon 
kívül helyezéséről, valamint egyes törvényi rendel-
kezések megállapításáról) alapján ki kell vizsgál-
nunk. Nem a mi hatáskörünkbe tartozó panaszokat 
át kell tennünk a hatáskörrel és illetékességgel ren-
delkező hatósághoz (pl. az OEP-hez), mérlegelési 
lehetőségünk nincs. Megalapozott panasz esetén 
eljárást kell indítanunk, továbbá intézkednünk kell 
a feltárt hiba orvoslásáról, a további, hasonló hibák 
kiküszöböléséről. Intézetünkhöz a műtétek előtti 
vércsoport vizsgálatokra történő beutalásokkal kap-
csolatban érkezett jelzés a területi vérellátó központ 
vezetőjétől, miszerint jellemzően a háziorvosok be-
utalójával érkeznek a betegek. (Pl. fővárosi fekvőbe-
teg ellátó intézmény a háziorvoshoz irányítja egy 
listával a beteget, akit a háziorvos a beutalókkal el-

látva vidékről visszaküld a fővárosi vérellátóba vér-
vételre.) Mivel már több alkalommal kaptunk ha-
sonló jelzést, körlevélben hívtam fel az illetékességi 
területünkön dolgozó orvosok figyelmét az alábbi-
akra:

1. Beutalás műtétet megelőző vizsgálatokra
A műtétek elvégzése előtti vizsgálatokra történő be-
utalás rendjére hivatkozással, valamint a szabály-
könyv alapján megállapítható, hogy a műtét elvég-
zését előíró fekvőbeteg-gyógyintézet az előzetes 
vizsgálatokat – a beteg érdekeinek figyelembe véte-
lével – vagy a beteg lakóhelye szerint ellátási kötele-
zettséggel rendelkező járóbeteg-szakellátást nyújtó 
egészségügyi szolgáltatónál, vagy saját intézményén 
belül végezheti el.
Amennyiben a műtétet végző intézmény szolgálta-
tásait meghaladó vizsgálatokra van szükség, abban 
az esetben a beteget átutalja – elsősorban a lakóhe-
lye szerint ellátási kötelezettséggel és – a vizsgálat 
elvégzéséhez szükséges megfelelő személyi és tárgyi 
feltételekkel rendelkező járóbeteg-szakellátást nyúj-
tó szolgáltatóhoz. 
Tehát egy magasabb ellátási szinten indikált mű-
tét előtt, a szükséges vizsgálatokra történő be-
utaló kiállítása az alapellátást nyújtó háziorvos-
tól semmiképpen sem kérhető, illetve a háziorvos 
által ilyen beutaló nem adható ki.

2. Beutalás AB0 Rh vércsoport meghatáro-
zásra, ellenanyag szűrésre
Ezeket a vizsgálatokat az alapellátás szintjén dolgo-
zó háziorvos kizárólag a terhesgondozás kereté-
ben kérheti, mert feladatai közé tartozik a 
terhesgondozásban való közreműködés. Ebben az 
esetben a véreket a területileg illetékes szakrendelő 
laboratóriumában veszik le, és a véreket küldik to-
vább a vizsgálatokat végző laboratóriumba. 
A beutalási rendre vonatkozó szabályok megsértése 
esetén az Ebtv. 37.§ (1) bekezdése alapján a szolgál-
tató az ellátás finanszírozási összegének megtérítésé-
re kötelezhető (150%-ban).
A probléma csak úgy kezelhető, ha az egészségügyi 
szolgáltatók minden ellátási szinten betartják a jog-
szabályt, a rossz gyakorlatot egyidejűleg lehet haté-
konyan megváltoztatni, mert a háziorvos a szabály-
talanul, beutalóért hozzá küldött beteg esetében 
olyan döntésre kényszerül, hogy vagy visszautaztat-
ja a fekvőbeteg ellátó intézménybe a beteget, vagy 
megesik rajta a szíve és inkább jogszabályt sért. 
Ezért fontos, hogy az orvosok minden szinten tart-
sák tiszteletben egymást és a beutalási rendet. Sze-
retném megkímélni a Kollégákat a helytelen gya-
korlatból fakadó eljárásoktól és szankcióktól

Üdvözlettel:
dr. Erdei Krisztina

járási tiszti főorvos
Monori Járási Hivatal

Járási Népegészségügyi Intézete10

„„Ennek alapján 
tehát a szakellátás 
(ide értve a kórházi 
ambulanciát is!) 
szakorvosa az 
általa 
szükségesnek 
tartott további 
vizsgálatokra 
– különös 
tekintettel a műtét 
előtti vizsgálatokra 
– KÖTELES a 
szabályos beutalót 
kiadni!”

„Megalapozott 
panasz esetén 

eljárást kell 
indítanunk, továbbá 
intézkednünk kell a 

feltárt hiba 
orvoslásáról,…”

„Ezért fontos, 
hogy az orvosok 
minden szinten 

tartsák 
tiszteletben 
egymást és 
a beutalási 

rendet.”
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Kamaránk Elnöksége 2013. november 6-án tar-
totta meg soron következő rendes ülését, ahol Dr. 
Farkas József elnök tájékoztatta az Elnökséget ar-
ról, hogy bár a gyakorlati tapasztalatok azt mutat-
ják, hogy nagyon sokan nem is tudják, ám a tény 
ettől még tény marad: minden egészségügyi szol-
gáltatónak törvény előírta kötelezettsége belső 
minőségügyi rendszert működtetni. Ezt írja elő az 
egészségügyi törvény (1997. évi CLIV.) 121. §-a, 
melyet az egészségügyi szolgáltatások nyújtásához 
szükséges szakmai minimumfeltételekről szóló 
60/2003. ESzCsM rendelet 2012. július 1-től ha-
tályos módosítása megerősít. 
Az érintett rendszer meglétének ellenőrzését az 
illetékes hatóságok nem sokkal a jogszabály mó-
dosítás hatályosulását követően megkezdték. Mi-
vel az Egészségügyi Államtitkárság érdeklődésre 
azt a választ adta, hogy az alapellátás területén 
valóban teljes körűen kívánnak érvényt szerezni a 
jogszabálynak, valamint az Országos Tisztifőorvos 
is egyértelműen leszögezte, hogy a feladat min-
denki számára kötelező, a belső minőségügyi 
rendszer működtetése kívánatos.
Tekintettel arra, hogy egy ilyen komplex rendszer 
kialakítása speciális szakértelmet kíván, és amen�-
nyiben ezt egyenként kívánná minden szolgáltató 
maga számára elkészíttetni, az nagyon jelentős 

anyagi teherrel járna számára, a kamara országos 
vezetése egyhangúlag úgy döntött, hogy ezt a fel-
adatot magára vállalva központilag készítteti el az 
egységes belső minőségügyi rendszer teljes doku-
mentációját és szükséges útmutatóit, és azt vala-
mennyi háziorvos, házi gyermekorvos, valamint 
alapellátó fogorvos számára tagi szolgáltatásként 
térítésmentesen biztosítja. Ezzel nemcsak az 
anyagi tehertől mentesítjük kb. 10 000 tagunkat, 
de egyúttal olyan egységes rendszert teszünk köz-
zé, melyhez hasonlóra nyugodtan mondhatjuk, 
hosszú évtizedek óta nem volt példa. A közrebo-
csátandó anyag ehhez minden útmutatást és se-
gédletet tartalmaz, méghozzá oly módon, hogy 
amennyiben az ellátási standardokban, a jogsza-
bályokban, a szakmai irányelvekben bármikor, 
bármilyen változás bekövetkezne, úgy a módosí-
tások könnyedén beemelhetők a rendszerbe.
 A CD-k rendelkezésre állnak, a választókerületi 
elnökök részére kiosztásra kerültek, azok szétosz-
tása helyi, települési szinten folyamatban van. 
Kérjük a tisztelt érdekeltek aktivitását is a CD 
beszerzése, átvétele érdekében.

Dr. Farkas Gergely
ügyviteli vezető

A MOK új Alapszabályát és Etikai kódexét az is-
mételten kötelezővé tett kamarai tagság után fo-
gadta el a MOK országos küldöttgyűlése 2011. év 
őszén. A szakállamtitkárság javaslatára 2012 -ben 
ismételten módosításra került az egészségügyben 
működő  szakmai kamarákról szóló törvény, mely 
a kamarai tagfelvételi eljárást hatósági eljárássá 
tette és részletesen szabályozta a kamarai választá-
sok eljárási rendjét. A jogszabályok változásai, va-
lamint az időközben a kamara ellen tett feljelen-
tések a felügyeleti szerv – az EMMI – eljárásait 
követő egyeztetések szükségessé tették, hogy az 
Alapszabály több ponton módosuljon, bővüljön. 
A legfontosabb módosítási szükséget a választási 
szabályok jelentős változtatási kényszere igényel-
te. A kamara országos elnöksége és a területi szer-
vezetek elnökeinek tanácsa (TESZT) több alka-
lommal sok-sok órás vitában alakította ki az ASZ 
módosításának tervezetét, melyet  elfogadásra a 
kizárólagos hatáskörrel rendelkező országos kül-
döttgyűlés elé terjesztett. 
Miben állnak a módosítások lényegi elemei?
Jelentősen módosulnak a választási szabályok. A 
jövőben a kamarai választások két szinten történ-
nek: 
– 	a választó kerületekben, ahol a területi és or-

szágos küldöttek, valamint a választókerület el-
nökeinek megválasztása történik 8-30 nap kö-
zötti időtartamban meghatározott választási 
időszakban; erre azért van szükség, mert a tör-
vény a választást akkor tartja érvényesnek, ha a 
tagság több, mint 50 %-a adta le szavazatát; az 
elmúlt ciklusok tapasztalatai alapján ezt a kü-
szöböt választási gyűlés keretében lehetetlen 
elérni és az elektronikus választás sem biztosít-
hatja ezt a szintet, nem beszélve arról, hogy ez 
utóbbi választása esetén a tagok nem kis száza-
léka kizáródott volna a választásokból, mivel 
nincs internet hozzáférése, vagy e-mail elérhe-
tősége és ezt nem is akarja; a választás röviden a 
következő formában fog lezajlani: a különböző 
tisztségekre, küldötti helyekre előzetesen jelö-
lést kell tenni, a jelölést a jelöltnek el kell fo-
gadnia, mely alapján alakul ki a jelöltlista; a 
választókerületekben 3-5 tagú választási bizott-
ságokat kell szervezni, akik a törvény által biz-
tosított 8-30 nap közötti időszakban ( a terüle-
ti szervezet elnöksége határozza meg az időszak 
hosszúságát) keresik fel a kamara tagjait hitele-

sített urnákkal, szavazólapokkal és aláírási jegy-
zékkel, hogy a tagok élhessenek szavazati jo-
gukkal; a választás érvényességét, 
eredményességét a választási bizottság állapítja 
meg

– 	területi és országos tisztségviselők, bizottsági 
elnökök, bizottsági tagok megválasztása a to-
vábbiakban is kizárólagosan küldöttgyűlésen 
történhet az eddig megszokott módon,  kivéve 
azt, hogy az érvényességi szabályok szigorod-
nak: a küldöttek legalább 50%-nak kell szava-
zatát leadni az érvényességhez, az eredményes-
ség tisztségviselők esetén 50%-nál több 
szavazat, bizottsági tagoknál a több szavazat 
eredményes küszöb nélkül.

Módosul az Alapszabály abban a tekintetben is, 
hogy a jövőben a kamarai tagdíj mértékét az or-
szágos küldöttgyűlés állapítja meg a TESZT elő-
terjesztése alapján valamint a jövőben a Tagdíjsza-
bályzat elfogadása a TESZT hatáskörébe kerül.
Fenti változások a területi szervezetek és a válasz-
tókerületek számára nagy kihívást jelentenek, 
ezért nem lehet eléggé korán elkezdeni az előké-
születeket. Ezt szolgálja a jelenlegi  írás is. 
A területi szervezetek elnökségének a választások 
eredményessége érdekében már most meg kell ta-
lálni azokat a tagjaikat, akik hajlandóak részt ven-
ni a választási folyamatban, hajlandóak időt sza-
kítani arra, hogy a tagokat felkeressék, meg kell 
találni azokat a tagjaikat, akik alkalmasak és haj-
landóak  területi és országos küldötti, területi és 
országos tisztségviselői feladatokat ellátni.
Az egészségügyben működő szakmai kamarákról 
szóló törvény 2. és 2/A. §- ai és a kamara Alapsza-
bálya részletesen meghatározzák a szakmai kama-
ra jogosítványait, lehetőségeit. Jó lenne, ha ezeket 
minden tag ismerné és jó lenne, ha ezekkel a jo-
gosítványokkal jobban tudnánk élni. Rajtunk 
múlik. Mindannyiunkon. Ne csak panaszkod-
junk, hanem tegyünk is azért, hogy jobb helyzet-
be kerüljünk. Ha mindenki csak egy kavicsot tesz 
le, abból már hatalmas domb lehet.

dr. Kováts Attila
  MOK alelnök

            
  (az ASZ módosítását a MOK 2013. november 30-i 

küldöttgyűlése elfogadta)12

Kötelező 
a belső 
minőségügyi 
rendszer 
működtetése

Az Alapszabály 
módosításáról

Dr. Kováts Attila

„…minden 
egészségügyi 
szolgáltatónak 
törvény előírta 
kötelezettsége belső 
minőségügyi 
rendszert 
működtetni. Ezt írja 
elő az egészségügyi 
törvény (1997. évi 
CLIV.) 121. §-a,…”

„Jelentősen 
módosulnak a 

választási 
szabályok.”

„…a jövőben a 
kamarai tagdíj 

mértékét az 
országos 

küldöttgyűlés 
állapítja meg 

a TESZT 
előterjesztése 

alapján….”

Dr. Farkas Gergely

KÖS ZÖNE TN Y ILVÁ NÍTÁ S
A 2010., 2011., 2012. évi. adója 1 %-át a XIX. Pest megyei orvosnapok támogatására 

fordítottuk, mely 2012. 10.26-27-én Cegléden került megrendezésre. Köszönjük, hogy 
támogatásával hozzájárult az alapítvány céljai megvalósításához.

Az alapítvány közhasznúsági jelentéseit a MOK Pest megyei TESZ honlapján 
(www.pmok.hu) találja meg.

Támogassa 2013. évi adója 1%-val is a Pest megyei orvosokért alapítványt 
Adószám: 18679494-1-43

Támogatását előre is megköszönjük.

Budapest, 2013.12.01.	 dr. Szász T. István 
	 kuratórium elnöke
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„Ó maradj világosság
Mivelünk fényeddel,
Te vezess a sötétben,

Hogy ne tévedjünk el.”

200. zsoltár, Steggmann Józsué 1588-1632;
Vulpius Menyhért 1609. 

Az információáradat módszerével sötét ködökbe 
kényszerített ember a világ minden táján szeret-
ne tisztán látni. Ha nem is képes sorsát hatéko-
nyan befolyásolni, legalább azt szeretné tudni, 
hogy honnan fúj a szél. Nem óhajt sötétben ma-
radni, mint a bibliai Zebulon és Naftáli népe.
Azonban erre tett kísérletei sorra az összeesküvés 
elmélet vádját kapják, s nem egyszer okkal, de 
igen gyakran éppen azért, mert: „talált, süllyedt”. 
A módszer eredményes. Már ott elkezdődik a baj, 
amikor kimondhatatlanná teszik sarkalatos kér-
dések felvetését vagy sokszor létfontosságú gon-
dok megoldásához szükséges kérdések tanulmá-
nyozását, mondván, hogy erről beszélni, írni, hát 
még ezzel foglalkozni, a „politikailag inkorrekt” 
mezejét sérti. Elég, ha példaként a cigányság égető 
kérdésének – saját érdekükben történő – megoldá-
sára oly szükséges feladatokra gondolunk.
Pedig a világ egyre nyilvánvalóbb módon halad 
egy katasztrófa felé. A veszélyérzet a tájékozot-
tabbaknál erősebben, a tömeg esetében zavaro-
sabb formában, de fokozatosan nő.
Mindenki látja, hogy hatalmas erők terelnek ebbe az 
irányba. Mindenki kérdezné: miért? Pontosabban 
vannak sikeresen elvakítottak, akik e terelgetést ép-
pen a megváltás útjának képzelik. Szubjektív, szocia-
lizációjukból eredő indulataiknak alárendelik józan 
eszüket. Ők 1919. örökösei, a minőség, a náluk érté-
kesebb gyűlöletének áldozatai.
Egy dolog nyilvánvaló. Valahol, valakik ezt 
akarják. Erősen és erősek. Ezt egyre többen lát-
ják, de erről beszélni kevesen tudnak, s még ke-
vesebben mernek.
A legkülönfélébb bélyegektől rettegve, nem ke-
ressük a lejtőre vezető út okait és miközben érez-
zük a halálos veszedelmet, apró szorongások, 
vagy éppen egzisztenciális félelmek miatt né-
mán, vagy éppen célra nem vezető, sőt a megvi-
lágosodás lehetőségeinek ártó zajokat keltve ha-
ladunk tovább lefelé. Megjegyzendő, hogy eme 
zajok olykor a felelőtlen, de pontos célokat szol-
gáló provokáció valószínűségét is felvetik.
A kételyek, félelmek és kényszerítések közepette 
aztán valóban a legképtelenebb elképzelések is 

lábra kaphatnak, de érdekes módon a sötétséget 
reánkterítő erőt ez nem zavarja. Sőt. Hiszen ha 
egy-egy képtelen magyarázatot könnyű szerrel 
megcáfol vagy nevetségessé tesz, azzal azokat is 
ellehetetleníti, amelyek az igazságot közelítik. 
Ezért aztán minden sikeresen támadható kapóra 
jön neki, s ha nem akad, akkor „csinál” ilyent.
A tisztánlátásra, a jövőnket fedő köd elhessenté-
sére tehát vajmi kevés a remény.
Mégis mi lehet az az iránytű, amelyik a helyes felis-
merés felé vezető gondolkodás útjait képes kijelölni 
a mai embernek, esetünkben egy mai magyarnak?
Két ilyen „műszerről” beszélhetünk. Az egyik a hit, 
az Istenbizonyságokat észrevenni képes ember leg-
főbb iránytűje, a másik pedig az ezzel mindenkor 
összhangban működő egészséges nemzettudat, a 
bármely nemzethez tartozó, eleve közösséginek 
született emberek másokat nem sértő, önmagukat 
erős támasszal felfegyverző közösségi tudata.
Máris adva van az oly sokszor összeesküvés elmé-
letnek nevezett magyarázat, az egészséges és re-
zisztens nemzetek sejtjeit jelentő család, és a ke-
resztény Európa elleni neoliberális alapokra 
épülő támadásra.
Vajon mi lehet a LEGOP Uniós elvárásból készí-
tett programjával? A nemzet lelki egészségével 
kapcsolatos terveket benyújtó civil szervezetek 
közül, egyedül a FAKOOSZ általam készített 
programjában szerepelt a nemzettudat, mint a 
kollektív lelki egészség faktora. Ki is emelték, – 
mint meglepő furcsaságot!
A nemzeti közösségekből álló emberiség pedig  
halad veszedelmes útján és nem akar végre ered-
ményhez vezetni az ezt megállítani képes, az eb-
ben érdekelt ismeretlen tettes elleni nyomozás. 
Egymással viaskodnak, alámerülnek a homo
genizációs és ál vagy hamis nemzettudatot építő 
vágyak, nekik felkínált kábulatában.
Asztalomon egy ajándékul kapott könyv hever. 
Most ütöttem fel. Benne Erdődy Kristóf 2009-ben 
írott Februári Corso című versének mottója Louis 
Ferdinand Celine-től, Szávai János fordításában: 
„Csak tolták maguk előtt az életet, az éjszakát meg 
a nappalt,
Az élet pedig mindent elrejt az emberek elől.”
A látszat valóban ez, sőt a reánk kényszerített mai va-
lóság is. De az életet nem olyantól kaptuk, akinek rej-
tegető szándékai vannak. Ez csupán a félrevezető lát-
szat, az emberidegen célokat szolgáló mai tapasztalat.
Mert a hiba valahol máshol van.
A nyomozás folytatódik.

Szász István Tas

Naplójegyzet: 2013. augusztus 25.

Nyomozás ismeretlen 
tettes ellen

Az egészségügyben működő 
szakmai kamarákról szóló 
2006. évi XCVII. törvény a kamara fel-
adatai közé sorolja többek között:

„Már ott 
elkezdődik a baj, 

amikor 
kimondhatatlanná 

teszik sarkalatos 
kérdések felvetését 

vagy sokszor 
létfontosságú 

gondok 
megoldásához 

szükséges kérdések 
tanulmányozását…”

„Egymással 
viaskodnak, 

alámerülnek a 
homogenizációs és 

ál vagy hamis 
nemzettudatot építő 

vágyak, nekik 
felkínált 

kábulatában.”

2. § A szakmai kamara

a) az egészségügyi hivatás gyakorlásával és az egészség-
ügyi tevékenységgel összefüggő kérdésekben képviseli és 
védi tagjainak érdekeit és jogait, és - külön jogszabályok-
ban meghatározott keretek között - egyedi ügyekben is 
elősegíti ezen jogok érvényesítését;
b) megalkotja alapszabályát;
c) a feladatköre szerinti egészségügyi szakma gyakorlásá-
ra vonatkozó általános szakmai magatartási-etikai (a to-
vábbiakban együtt: etikai) szabályokat (a továbbiakban: 
etikai kódex) alkot, és az e törvényben meghatározott 
esetekben a tagjával szemben etikai eljárást folytat le;
d) véleményezési jogot gyakorol
da) az egészségügyi dolgozók szakmai tevékenységét, 
anyagi helyzetét közvetlenül befolyásoló, illetőleg vala-
mennyi, az egészségügyet egyéb módon érintő jogsza-
bály megalkotásánál,
db) az egészségügyi tevékenység szervezeti vagy működési 
rendjét érintő állami, egészségbiztosítási, helyi önkor-
mányzati döntések meghozatalánál,
dc) feladatkörének megfelelően a képzés, a szakképzés, a 
szakmai továbbképzés követelményszintjének meghatá-
rozása, valamint a felvételi és képzési szakmánkénti ke-
retszámok meghatározása, a szakképesítések hiányszak-
mának való minősítése tekintetében,
dd) a helyi önkormányzatok területi ellátási felelősségébe 
tartozó feladatokat ellátó egészségügyi szolgáltatók és a he-
lyi önkormányzat közötti, az egészségügyi ellátórendszer 
fejlesztéséről szóló külön törvény szerinti, egészségügyi szol-
gáltatás nyújtására irányuló szerződések tervezete tekinteté-
ben;
e) felkérésre, kijelölt szerve útján szakértőként részt vesz 
az adott egészségügyi tevékenység végzésével járó egész-
ségügyi szolgáltatások minőségi ellenőrzésében;
f) nyilvántartást vezet a tagjairól;
g) közreműködik a kötelező továbbképzések elveinek 
meghatározásában, azok betartásának ellenőrzésében és 
továbbképzést szervez;
h) feladatkörében együttműködik az egészségügy terüle-
tén működő civil szervezetekkel, véleményének, illetve 
döntéseinek kialakításába - szükség szerint - bevonja az 
érintett egészségügyi érdek-képviseleti szerveket;
i) ellátja azokat a további feladatokat, amelyeket törvény 
a hatáskörébe utal, illetve azokat az érintettek megálla-
podása alapján átadott feladatokat, amelyek átvételét ál-
lami, helyi önkormányzati vagy egészségbiztosítási szer-
vektől jogszabály nem tiltja;
j) az érintettek kezdeményezésére egyeztető eljárást folytat 
le tagjai körében az egészségügyi tevékenység gyakorlásával 
összefüggő vitás kérdésekben;
k) közzéteszi - a továbbképzési program, a továbbképzés 
teljesítéséért megszerezhető pontszám és a továbbképzést 
szervező megjelölésével - az elfogadott szakmai tovább-
képzések jegyzékét, valamint a feladatkörében érintett 
szakmák tekintetében az egészségügyről szóló 1997. évi 
CLIV. törvény (a továbbiakban: Eütv.) szerinti kötelező 
továbbképzések szervezőinek tevékenységét külön jog-
szabályban foglaltak szerint rendszeresen minősítheti, a 

minősítést honlapján közzéteszi, és szükség szerint javas-
latot tesz a továbbképzésre jogosult intézménynek vagy 
az intézmény szakmai felügyeletét ellátó szervnek; továb-
bá feladatkörében külön jogszabályban foglaltak szerint 
közreműködik a nem egyetemi, főiskolai szintű egész-
ségügyi képzések, szakképzések és továbbképzések szak-
mai feltételei megvalósulásának ellenőrzésében;
l) feladatkörében megvizsgálja a nem egyetemi, főiskolai 
szintű egészségügyi képzések, szakképzések és továbbkép-
zések szakmai feltételeit, és azok megvalósulása tekinteté-
ben szükség szerint javaslatot tesz az adott képzésre jogosult 
intézménynek, az intézmény szakmai felügyeletét ellátó 
szervnek;
m) tagját az e törvényben meghatározott esetekben to-
vábbképzésen való részvételre kötelezi;
n) jogszabály vagy az adott szerv tevékenységére irány-
adó egyéb szabály alapján vagy felkérésre részt vesz a fel-
adat- és hatáskörét közvetlenül érintő szakmai testüle-
tek, illetőleg bizottságok munkájában;
o) ajánlásokat ad az egyes egészségügyi szolgáltatók által 
megállapított díjtételek alsó és felső határaira.
2/A. § (1) A 2. § d) pontjában foglaltakon túlmenően a 
Magyar Orvosi Kamara véleményezési jogot gyakorol a 
szakmai alkalmasság kérdésében az állami, egészségbizto-
sítási, illetőleg helyi önkormányzati szervek, valamint az 
egyetemek orvosképzést, szakképzést végző karai, szerve-
zeti egységei magasabb vezető és vezető állású orvosainak 
orvosi diplomához kötött tevékenység végzése körében 
történő vezetői kinevezése, megbízása, a vezetői megbízás 
visszavonása, vagy - vezetői munkakör esetén - felmentése 
során, továbbá a háziorvosok, házi gyermekorvosok, fog-
orvosok e munkakörben, munkavégzésre irányuló jogvi-
szony keretében történő foglalkoztatása, illetőleg a foglal-
koztatásnak a munkáltató kezdeményezésére történő 
megszüntetése tekintetében.
(2) A 2. § d) pontjában foglaltakon túlmenően a Magyar 
Gyógyszerészi Kamara
a) véleményezési jogot gyakorol a szakmai alkalmasság 
kérdésében az állami, egészségbiztosítási, illetőleg helyi 
önkormányzati szervek, valamint az egyetemek gyógy-
szerészképzést, szakképzést végző karai, szervezeti egysé-
gei magasabb vezető és vezető állású gyógyszerészeinek 
gyógyszerészi diplomához kötött tevékenység végzése 
körében történő vezetői kinevezése, megbízása, a vezetői 
megbízás visszavonása, vagy - vezetői munkakör esetén 
- felmentése során, továbbá a gyógyszerészek költségve-
tési szerv keretében működő intézményi gyógyszertár-
ban történő foglalkoztatása, illetőleg a foglalkoztatásnak 
a munkáltató kezdeményezésére történő megszüntetése 
tekintetében,
b) szakértőként részt vesz a külön jogszabályban megha-
tározott esetekben a gyógyszerészi diplomához kötött 
tevékenység végzéséhez szükséges hatósági engedélyek 
kiadására irányuló eljárásban.

2/D. § (1) A szakmai kamara a 2. § m) pontja szerinti 
feladatkörében az e §-ban foglalt feltételek teljesülése 
esetén, megfelelő határidő kitűzésével továbbképzésre 
kötelezi a tagját.

„d) véleményezési 
jogot gyakorol
da) az egészségügyi 
dolgozók szakmai 
tevékenységét, 
anyagi helyzetét 
közvetlenül 
befolyásoló, illetőleg 
valamennyi, az 
egészségügyet 
egyéb módon érintő 
jogszabály 
megalkotásánál,”

„j) az érintettek 
kezdeményezésére 
egyeztető eljárást 
folytat le tagjai 
körében az 
egészségügyi 
tevékenység 
gyakorlásával 
összefüggő vitás 
kérdésekben;”
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Továbbképzés
Tisztelt Kollégák!
A 2012-es évi továbbképzések sikerein felbuzdul-
va a Magyar Orvosi Kamara Pest Megyei Terüle-
ti Szervezete Tudományos Tanácsadó Testülete 
2013-ban is megkezdte a Pest megyei orvosok 
számára ingyenes, pontszerző továbbképző elő-
adásainak megszervezését.
A 2012-es továbbképzés témáit jelentősen kibő-
vítettük, így most már 10 témakörben új onko-
lógiai, belgyógyászati blokkban, gyermek, 
psychiátriai, neurológiai témával, bőrgyógy-
ászat, szemészet, nephrológiai, stb. előadásokkal 
is várjuk a hallgatóságot.
A 8 előadáscsoportban 58 előadó 62 kitűnő, ér-
dekes előadásait hallgathatjuk meg.
A továbbképzés jelentőségét emeli az a tény is, 
hogy 2014-es év  a pontszerzések utolsó előtti 
éve, amikor a kollégák  a szükséges működési 
nyilvántartást meghosszabbíthatják.

Sikernek könyvelhetjük el, hogy az előadásokon 
résztvevő rezidensek is szerezhetnek pontokat.
Az előadások. illetve továbbképző blokkok 2014. 
január-február-március hónapjában kerülnek 
megrendezésre pénteki napokon, jelentkezni az 
OFTEX portálon lehet.
A továbbképzéseknek a Szent Rókus kórház és  a 
kistarcsai Flór Ferenc Kórház ad otthont. A mel-
lékelt táblázatok tartalmazzák a pontos időbe-
osztást, az előadások felsorolását..
Ha valamely okból probléma merülne fel (pl. je-
lentkezés technikája) forduljanak bizalommal a 
megyei kamara irodavezetőjéhez Bóna Péterné-
hez: 06-1 312-4040)
Sikeres tanulást, értékes eredményeket kíván a 
Magyar Orvosi Kamara Pest Megyei Területi 
Szervezete és Tudományos Tanácsadó Testülete.

Dr. Meskó Éva elnök 
MOK Pest megyei TESZ

Tudományos Tanácsadó Testület
Budapest, 2013. november 19.
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Helyszíne:	 Szent Rókus Kórház Tanácsterem	 Kezdete	 2014.01.24	 Vége	 2014. 01. 24
Napok:	 1	 Tanfolyami órák	 9	 Vizsga	 igen
Dija:	 0 Ft	 Jelentkezési hat.idő	 2014.01.17		

Célcsoport 1. csecsemő és gyermek fül-orr-gége gyógyászat | 2. csecsemő és gyermek kardiológia | 3. csecsemő és gyermekgyógyászati 
intenzív terápia 4. csecsemő-gyermekgyógyászat | 5. gyerek fül-orr-gégegyógyászat | 6. gyermek kardiológia 7. gyermeksebészet | 8. 
gyermektüdőgyógyászat | 9. iskolaegészségt., ifjúságvéd. 10. neonatológia

Egyetem: Semmelweis Egyetem  
Továbbképzési 
Központ

Kódszám: SE-TK/2014.I./00088 Szemeszter: 2014.I.félév Jelleg: Szabadon választható
Főcím: Gyermekgyógyászat
Állapot: A tanfolyam akkreditálásra került

Sorsz. Nap Időpont Hossz Előadás címe Előadó Minősítése
1. 2014.01.24. péntek 09:00 45 A civilizációs beegségek megelőzése. Az anyatej szerepe Dr. Rónaszéki Ágoston -
2. 2014.01.24. péntek 09:45 45 Új lehetőségek az I-es típusú diabetes kezelésében Dr. Luczay Andrea PhD
3. 2014.01.24. péntek 10:30 45 Ajak-és szájpadhasadékok modern kezelése Dr. Nagy Krisztián PhD
4. 2014.01.24. péntek 11:45 45 Komplex szívbetegséggel született tizenévesek és fiatal felnőttek rehabilitációs 

programja
Dr. Kovács Ákos -

5. 2014.01.24. péntek 12:30 45 Gyógyítás a trópusokon Dr. Nemes János -
6. 2014.01.24. péntek 13:15 45 A fejlődésneurológia aktuális kérdései Dr. Gaszner Andrea -
7. 2014.01.24. péntek 14:00 45 A gyermek-és ifjúságpszichiátria aktuális kérdései, különös tekintettel a serdülőkorra Dr. Hasuly Rózsa -
8. 2014.01.24. péntek 14:45 45 A gyermek tünete és "ami mögötte van". Társszakmák együttműködése egy eset 

kapcsán
Dr. Lődi Annamária -

9. 2014.01.24. péntek 15:30 45 Gyakorlati aktualitások a gyermekháziorvosi munkában

Akkr.pont	 12

Helyszíne:	 Pest Megyei Flór Ferenc Kórház, Flór Ferenc Terem	 Kezdete	 2014.02.07	 Vége	 2014.02.07
Napok:	 1	 Tanfolyami órák	 6	 Vizsga	 igen
Dija:	 0 Ft	 Jelentkezési hat.idő	 2014.01.31		

Célcsoport 1. aneszteziol.-intenzív terápia | 2. belgyógyászat | 3. háziorvostan
4. kardiológia | 5. sürgősségi orvostan

Egyetem: Semmelweis Egyetem  
Továbbképzési 
Központ

Kódszám SE-TK/2014.I./00139 Szemeszter 2014.I.félév Jelleg Szabadon választható
Főcím: Kardiológia
Állapot: A tanfolyam akkreditálásra került

Sorsz. Nap Időpont Hossz Előadás címe Előadó Minősítése
1. 2014.02.07. péntek 09:00 45 Lehetőségek és korlátok az intenzív terápiában Dr. Krémer Ildikó -
2. 2014.02.07. péntek 09:45 45 A pacemaker kezelés általános orvosi szempontból Dr. Gelléri Dezső PhD
3. 2014.02.07. péntek 10:30 45 Női szív - női EKG Dr. Medvegy Mihály PhD
4. 2014.02.07. péntek 11:45 45 Aktalitások a dislipidémiák komplex kezelésében Dr. Simonyi Gábor -
5. 2014.02.07. péntek 12:30 45 A szív MR-vizsgálat lehetőségei a mai kardiológiában Dr. Kirschner Róbert PhD
6. 2014.02.07. péntek 13:15 45 Kardiovasculáris prevenció gyermek-és serdülőkorban. Múlt, jelen, jövő med.habil.Dr. Szamosi 

Tamás egy.magántanár
PhD

Akkr.pont	 14

Helyszíne:	 Pest Megyei Flór Ferenc Kórház, Flór Ferenc Terem	 Kezdete	 2014.01.31	 Vége	 2014.01.31
Napok:	 1	 Tanfolyami órák	 7	 Vizsga	 igen
Dija:	 0 Ft	 Jelentkezési hat.idő	 2014.01.24		

Célcsoport 1. belgyógyászat | 2. háziorvostan | 3. reumatológia Egyetem: Semmelweis Egyetem  
Továbbképzési 
Központ

Kódszám SE-TK/2014.I./00123 Szemeszter 2014.I.félév Jelleg Szabadon választható
Főcím: Rheumatológia
Állapot: A tanfolyam akkreditálásra került

Sorsz. Nap Időpont Hossz Előadás címe Előadó Minősítése
1. 2014.01.31. péntek 09:00 45 A köszvény korszerű kezelése Dr. Genti György -
2. 2014.01.31. péntek 09:45 45 Derék-és alsóvégtagi fájdalom differenciáldiagnosztikai kérdései Dr. Eiben Annamária -
3. 2014.01.31. péntek 10:30 45 Gyulladásos gerincbetegségek klinikai tünetei Dr. Licker Edit -
4. 2014.01.31. péntek 11:45 45 Változás a gyulladásos gerincbetegségek diagnosztikájában Dr. Parlag Erika -
5. 2014.01.31. péntek 12:30 45 Biológiai terápia a rheumatológiában Dr. Tóth Edit PhD
6. 2014.01.31. péntek 13:15 45 Köszvény új megvilágításban (pathogenezis, klinikum) Dr. Ugrai Kinga -
7. 2014.01.31. péntek 14:00 45 Mérések a rheumatológiában Dr. Péntek Márta PhD
8. 2014.01.24. péntek 14:45 45 A gyermek tünete és "ami mögötte van". Társszakmák együttműködése egy eset 

kapcsán
Dr. Lődi Annamária -

9. 2014.01.24. péntek 15:30 45 Gyakorlati aktualitások a gyermekháziorvosi munkában

Akkr.pont	 18

Helyszíne:	 Pest Megyei Flór Ferenc Kórház, Flór Ferenc Terem	 Kezdete	 2014.02.14	 Vége	 2014.02.14
Napok:	 1	 Tanfolyami órák	 9	 Vizsga	 igen
Dija:	 0 Ft	 Jelentkezési hat.idő	 2014.02.07		
Résztvevők jelentkezhetnek-e a portálon: igen

Célcsoport 1. belgyógyászat | 2. diabetológus | 3. háziorvostan
4. neurológia | 5. szemészet

Egyetem: Semmelweis Egyetem  
Továbbképzési 
Központ

Kódszám SE-TK/2014.I./00161 Szemeszter 2014.I.félév Jelleg Szabadon választható
Főcím: Neurológia-Pszichiátria, Szemészet
Állapot: A tanfolyam akkreditálásra került

Sorsz. Nap Időpont Hossz Előadás címe Előadó Minősítése
1. 2014.02.14. péntek 09:00 45 Akut neurológiai kórképek CT-MR diagnosztikája Dr. Urbanek Krisztina -
2. 2014.02.14. péntek 09:45 45 Az akut stroke korszerű ellátása Dr. Horváth Sándor PhD
3. 2014.02.14. péntek 10:30 45 Az akut stroke utáni anticoagulans kezelés Dr. Horváth Sándor PhD
4. 2014.02.14. péntek 11:45 45 Stroke utáni rehabilitáció Dr. Barta Zsuzsanna -
5. 2014.02.14. péntek 12:30 45 A magzati érzékszervek neurológiai vonatnozásai (intrauterin neurológia) Dr. Jakobovits Ákos PhD
6. 2014.02.14. péntek 13:15 45 Humor és hiánya Dr. Haraszti László -
7. 2014.02.14. péntek 14:00 45 Megismerési folyamatok pszichológiai és klinikai vonatkozásainak elektropszichológiai 

megközelítése
Molnár Márk Dsc. PhD

8. 2014.02.14. péntek 14:45 45 Non-perforaló glaukóma: sebészeti műtétek, söntök Dr. Vámosi Péter PhD
9. 2014.02.14. péntek 15:30 45 Diabeteses beteg szemészeti vizsgálata Dr. Nemes János PhD

Akkr.pont	 18

Helyszíne:	 Szent Rókus Kórház, Tanácsterem	 Kezdete	 2014.02.21	 Vége	 2014.02.21
Napok:	 1	 Tanfolyami órák	 8	 Vizsga	 igen
Dija:	 0 Ft	 Jelentkezési hat.idő	 2014.02.14		
Résztvevők jelentkezhetnek-e a portálon: igen

Célcsoport 1. belgyógyászat | 2. bőrgyógyászat | 3. érsebészet 4. háziorvostan Egyetem: Semmelweis Egyetem  
Továbbképzési 
Központ

Kódszám SE-TK/2014.I./00182 Szemeszter 2014.I.félév Jelleg Szabadon választható
Főcím: Angiológia
Állapot: A tanfolyam akkreditálásra került

Sorsz. Nap Időpont Hossz Előadás címe Előadó Minősítése
1. 2014.02.21. péntek 09:00 45 A perifériás nyiroködéma klinikuma, szövődményei és ellátása Prof. Dr. Daróczy Judit MTA doktora
2. 2014.02.21. péntek 09:45 45 Trombosishajlam, thrombophilia, hyperkoagulacio, hasonló fogalmak, terápiás 

különbségekkel
Prof. Dr. Sas Géza MTA doktora

3. 2014.02.21. péntek 10:30 45 Az obesitas szerepe az érbetegségek pathomechanizmusában Dr. Meskó Éva kandidátus
4. 2014.02.21. péntek 11:45 45 Gyermek-és fiatalkori érelváltozások /haemangiómák, érfejlődési rendellenességek Dr. med. habil. Tasnádi 

Géza
egyetemi 
m.tanár

5. 2014.02.21. péntek 12:30 45 Az alsóvégtagi krónikus vénás elégtelenség korszerű kezelése Dr. Bihari Imre c.egyetemi 
docens

6. 2014.02.21. péntek 13:15 45 A haemorheologia szerepe a perifériás érbetegségek kezelésében Dr. Bernát Sándor Iván -
7. 2014.02.21. péntek 14:00 45 Kritikus végtag ischaemia Prof. Dr. Pécsvárady 

Zsolt
kandidátus

8. 2014.02.21. péntek 14:45 45 A perifériás érbetegek rehabilitációja Dr. Ballagi Farkas -

Dr. Meskó Éva 

„A tovább-
képzéseknek 
a Szent Rókus 
kórház és a 
kistarcsai Flór 
Ferenc kórház 
ad otthont.”

„A melléklet 
tartalmazza

a pontos 
időbeosztást,
az előadások 

felsorolását.”
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Emberként és jogász szakemberként – orvosok mel-
lett szerzett tapasztalatom alapján általánosságban 
összegzem, hogy orvosnak lenni – szerintem – ne-
héz, „megviselős” és más szakmákhoz viszonyítottan 
jelentősen nagyobb felelősséggel járó életet jelent. 
Nyilvánvalóan, megvannak ennek a szépségei, azok 
a felemelő pillanatok, amelyekben az orvos érzi, 
„megérte” ezt a hivatást választani és folytatni is.
Meglátásom szerint azonban a magyar egészségügy 
jelenlegi helyzete, a társadalom általános értékvesz-
tése – (pl. az emberek egymás iránti megbecsülésé-
nek, és tiszteletének kifejeződésében tapasztalható 
hiányosságok), az idő felgyorsulása és a „nyakló nél-
küli rohanás”, illetve az ezzel arányosan növekvő 
egymás iránti intolerancia, a felfokozott, az élet min-
den területén jelentkező türelmetlenség, valamint az 
egyre jobban „magára-ébredt”, öntudatos és szakirá-
nyú információkkal is rendelkező pacientúra az or-
vos-beteg viszonylatban évről-évre egyre több ne-
hézséget ró az orvosra, mint szakemberre, és mint 
emberre is.
Ennek az általános társadalmi jelentségnek a minia-
tűr tükröződését tapasztaljuk az orvosetikai eljárások 
során, melyek szintén évről évre fokozódó indulati 
töltetű társadalmi problémákat tárnak az orvos-eti-
kai Bizottság(ok) (a továbbiakban: EB)elé. 
Egy-egy panasz egy-egy társadalmi kórkép is. 
Nyilvánvaló, hogy az etikai ügyek jelentős mértékű 
megszaporodásának több oka is van – mint a túlter-
helt orvosok a pácienssel szembeni esetleg általuk az 
adott egyedi helyzetben akár jogosnak tartott, de 
etikailag kifogásolható magatartása,vagy mint a pá-
ciensek különböző okok miatti egyre növekvő türel-
metlensége, a korábbi korokhoz viszonyítottan az 
orvossal szembeni megváltozott elvárásai (az orvos, 
mint kvázi szolgáltató és nem a „nagy, fehérköpe-
nyes varázsló”), és jogszabályok által is alátámasztott 
igényei alapozzák meg. A probléma, hogy az etikai 
eljárás alá vonás már önmagában feszültséget, gon-
dot jelent a különben is túlterhelt orvos számára. 
Íme, rövid összefoglaló (a teljesség igénye nélkül), 
rövidke javaslatsor arról, hogy mely szabályok betar-
tásával előzhetjük meg az etikai (vagy akár bírósági ) 
eljárás alá vonást. 
A már lefolytatott etikai eljárásokból levonható álta-
lános következtetés, hogy az etikai eljárások legna-
gyobb részében a panaszos részéről három kiemelt 

panasz alapozza meg az eljárás kezdeményezését. 
Ezek: 1.) a dokumentációs fegyelem megsértése (hi-
ányos vagy hiányzó dokumentáció), 2.) a tájékozta-
tási kötelezettség részbeni vagy egészbeni 
elmulasztása,(és az elvégzett tájékoztatás dokumen-
tálása) 3.) a panaszlott orvos modorával, beszédstílu-
sával kapcsolatos kifogások. Persze, ennél jóval széle-
sebb a panaszok benyújtásának oka, de  jelentős 
esetszámban a fentiekben kiemelt három ok miatt 
indul etikai eljárás.
Ezzel összefüggésben – jó szándékkal – hívom fel a 
T. orvoskollégák figyelmét arra, hogy – a saját érde-
kükben, mégha sokszor vagy mindenkor időhián�-
nyal küzdenek is – fordítsanak nagy(obb) gondot az 
egyes esetek orvosi  dokumentációjának elkészítésé-
re, legalább annyira, hogyha eljárás hatálya alá kerül-
nek, ez a dokumentáció a védelmükre szolgálhas-
son, és ne ellenük. Ez azért is fontos, mivel az eü. 
dokumentáció hiánya vagy az elvárhatónál cseké-
lyebb fokú információval való vezetése – ennek bi-
zonyítottsága esetén – még akkor is etikai vétségnek 
minősül, ha azt a panaszos panaszában nem említi 
panaszként, s mint etikai vétség – az eljáró etikai bi-
zottság által szankcionálandó. 
Az EB-k eljárásainak lefolytatására a közigazgatási 
hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól 
szóló 2004. évi CXL. törvény (Ket.) rendelkezései 
irányadóak. Előbbiek azt jelentik, hogy az eljáró EB-
nak jogszabályban rögzített kötelezettsége, kvázi ha-
tóságként eljárva, hogy a panaszban foglaltak kivizs-
gálása során tudomására jutott és a bizonyítási eljárás 
folyamán bebizonyosult/bebizonyított, a hatályos 
orvos Etikai Kódex szerint etikai vétségnek számító 
magatartásokat akkor is szankcionálják, ha azt a pa-
naszos panaszában nem kifogásolta. Ez az ún. 
hivatalbóli eljárás. Tehát a gyógyító folyamat to-
vábbvitelének segítése mellett, az orvos ellen indult 
etikai eljárás esetén az orvosi tevékenység védelmét, 
eü. tevékenység során a helyes és gondos magatartá-
sa alátámasztását is jelenti a megfelelően vezetett eü. 
dokumentáció – így tehát magát a gyógyítást végző 
orvost is alkalmas megvédeni. Ugyanez vonatkozik 
a bíróság előtt érvényesíteni kívánt betegjogok ügyé-
ben kezdeményezett eljárásokra (pl. ún. műhibape-
rek), ahol az eü. dokumentáció az egyik legkiemel-
tebb és legalkalmasabb bizonyítási eszköz az illetékes 
bíróság előtt annak bizonyítására, hogy az orvos a 
gyógyító folyamat során a jogszabályokban tőle el-18

Jószándékú rövidke összefoglaló  
az orvos etikai eljárások a páciensek általi  
kezdeményezésének megelőzési lehetőségeiről:

Etika

Dr. Farkasné

dr. Patakfalvi-Vigh Katalin 
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Helyszíne:	 Szent Rókus Kórház, Tanácsterem	 Kezdete	 2014.02.28	 Vége	 2014.02.28
Napok:	 1	 Tanfolyami órák	 9	 Vizsga	 igen
Dija:	 0 Ft	 Jelentkezési hat.idő	 2014.02.14		
Résztvevők jelentkezhetnek-e a portálon: igen

Célcsoport 1. endokrinológia | 2. gastroenterológia | 3. gyermeksebészet 4. sebészet Egyetem: Semmelweis Egyetem  
Továbbképzési 
Központ

Kódszám SE-TK/2014.I./00207 Szemeszter 2014.I.félév Jelleg Szabadon választható
Főcím: Sebészet
Állapot: A tanfolyam akkreditálásra került

Sorsz. Nap Időpont Hossz Előadás címe Előadó Minősítése
1. 2014.02.28. péntek 09:00 45 Egynapos sebészeti lehetőségek Pest megyében Dr. Kováts Attila -
2. 2014.02.28. péntek 09:45 45 Újdonságok a minimalinvazív gyermeksebészetben Dr. Jenővári Zoltán -
3. 2014.02.28. péntek 10:30 45 Akut hasi kórképek fizikai diagnosztikája Dr. Szentléleki Károly kandidátus
4. 2014.02.28. péntek 11:45 45 A felfekvések komplex kezelése Dr. Csapó Zsolt PhD
5. 2014.02.28. péntek 12:30 45 Az epeúti sérülések gyakorisága, kórismézése és kezelési stratégiája a laparoscopos 

cholecystektomia korában
Dr. Ecsedy Gábor kandidátus

6. 2014.02.28. péntek 13:15 45 A jó-és rosszindulatú pajzsmirigybetegségek kezelésének modern szemlélete Dr. Ecsedy Gábor kandidátus
7. 2014.02.28. péntek 14:00 45 Radiojód-kezelés pajzsmirigybetegségekben Dr. Konrády András kandidátus, 

c.egyetemi 
docens

8. 2014.02.28. péntek 14:45 45 A malignoma miatt eltávolított emlő pótlásának lehetőségeiről Dr. Bánki László -
9. 2014.02.28. péntek 15:30 45 Szemléletváltozás a női nemi szervek süllyedéseinek ellátásában Dr. Sipos Attila -
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Helyszíne:	 Szent Rókus Kórház, Tanácsterem	 Kezdete	 2014.03.07	 Vége	 2014.03.07
Napok:	 1	 Tanfolyami órák	 8	 Vizsga	 igen
Dija:	 0 Ft	 Jelentkezési hat.idő	 2014.02.28		
Résztvevők jelentkezhetnek-e a portálon: igen

Célcsoport 1. belgyógyászat | 2. diabetológus | 3. gastroenterológia
4. haematológia | 5. háziorvostan | 6. nephrológia

Egyetem: Semmelweis Egyetem  
Továbbképzési 
Központ

Kódszám SE-TK/2014.I./00226 Szemeszter 2014.I.félév Jelleg Szabadon választható
Főcím: Belgyógyászat
Állapot: A tanfolyam akkreditálásra került

Sorsz. Nap Időpont Hossz Előadás címe Előadó Minősítése
1. 2014.03.07. péntek 09:00 45 A trombocytopeniak differenciáldiagnosztikája Prof. Dr. Gadó Klára PhD
2. 2014.03.07. péntek 09:45 45 Vérszegény betegek kivizsgálása Prof. Dr. Gadó Klára PhD
3. 2014.03.07. péntek 10:30 45 Új véralvadásgátlók Prof. Dr. Domján Gyula MTA doktora
4. 2014.03.07. péntek 11:45 45 A bélelégtelen betegek kezelése Dr. Sahin Péter -
5. 2014.03.07. péntek 12:30 45 Gyulladásos bélbetegségek a háziorvosi praxistól a szakellátásig Dr. Szalóki Tibor PhD
6. 2014.03.07. péntek 13:15 45 2. típusú cukorbetegség 2013-ban. Ellátás. Dr. Turbucz Piroska -
7. 2014.03.07. péntek 14:00 45 Neuropátia diabetika klinikuma, diagnosztikája és terápiája Prof. Dr. Kempler Péter MTA doktora
8. 2014.03.07. péntek 14:45 45 A vérnyomás-szabályozás zavarai krónikus veseelégtelenségben Dr. Szabó Tamás -
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Helyszíne:	 Pest Megyei Flór Ferenc Kórház, Flór Ferenc Terem	 Kezdete	 2014.03.21	 Vége	 2014.03.21
Napok:	 1	 Tanfolyami órák	 6	 Vizsga	 igen
Dija:	 0 Ft	 Jelentkezési hat.idő	 2014.03.14		
Résztvevők jelentkezhetnek-e a portálon: igen

Célcsoport 1. belgyógyászat | 2. bőrgyógyászat | 3. csecsemő-gyermekgyógyászat
4. háziorvostan | 5. szülészet-nőgyógyászat

Egyetem: Semmelweis Egyetem  
Továbbképzési 
Központ

Kódszám SE-TK/2014.I./00258 Szemeszter 2014.I.félév Jelleg Szabadon választható
Főcím: Onkológia
Állapot: A tanfolyam akkreditálásra került

Sorsz. Nap Időpont Hossz Előadás címe Előadó Minősítése
1. 2014.03.21. péntek 09:00 45 Méhnyakrák-szűrés lehetőségei és megoldásai a HPV diagnosztika, automatizáció és 

HPV oltás korában
Dr. Vass László PhD, FIAC 

c. egyetemi 
docens

2. 2014.03.21. péntek 09:45 45 Szemléletváltozás a HPV alapú anogenitális és fej-nyak daganatok diagnosztikai és 
klinikai megítélésében

Dr. Vass László PhD, FIAC 
c. egyetemi 
docens

3. 2014.03.21. péntek 10:30 45 Az Észak-Közép magyarországi térség szülészet-nyőgyógyászati ellátásának Semmel-
weis Terv keretén belül történő szervezésének helyzete

Dr. Demeter János kandidátus

4. 2014.03.21. péntek 11:45 45 A colorectalis carcinoma epidemiológiai jelentősége, megelőzése, sebészi kezelése Dr. Banai Zoltán -
5. 2014.03.21. péntek 12:30 45 Gyermekgyógyászati vírusos bőrfertőzések és ezek talaján kialakuló egyéb 

bőrelváltozások
Dr. Gódor Zsófia -

6. 2014.03.21. péntek 13:15 45 Anyajegy egyszeregy. (Tények és tévhitek az anyajegyekről) Dr. Vincze Ildik

„A továbbképzés 
jelentőségét emeli 
az a tény is, 
hogy 2014. a 
pontszerzések 
utolsó előtti éve,”

„….fordítsanak 
nagy(obb) gondot 

az egyes esetek 
orvosi 

dokumentációjának 
elkészítésére, 

legalább annyira, 
hogyha eljárás 

hatálya alá kerülnek, 
ez a dokumentáció a 

védelmükre 
szolgálhasson,….”



várt vagy rá kötelezően meg/betartani rendelt maga-
tartást megfelelően tanúsította. Ha az eü. dokumen-
táció előbbiek bizonyítására megfelelő, akkor az 
orvos mellett, ha viszont részben hiányos, vagy ép-
penséggel hiányzik, akkor az orvos ellen tanúsít. Te-
hát, saját érdekükben/védelmükben (is) kérem, fi-
gyeljenek a dokumentációs fegyelem tartására.
Sokszor hallom orvosoktól, hogyha a megszokottnál 
kiterjedtebben végeznék a dokumentálási munkát, 
akkor sokkal kevesebb számban tudnák a gyógyító 
tevékenységet folytatni. Igen, ez lehet, azonban a 
fentiek okán (is) kiemelten fontos tevékenység a 
gyógyítás mellett ennek a tevékenységnek a megfele-
lő dokumentálása is, amelynek részleges vagy egész-
ben való hiánya egy hatósági (pl. etikai) vagy bírósá-
gi eljárás kezdeményezése esetén az eljárás alá vont 
orvosnak erkölcsi, idegi, de gyakran anyagi szankci-
onálhatóságát is megalapozza. A szankciók mértéke 
pedig egyre magasabb (gondolok itt a kártérítési 
perekre), de az etikai eljárásban kiszabott szankciók 
is elnehezülést okoznak a szankcionált orvos életé-
ben (ezek: figyelmeztetés, megrovás, a mindenkori 
legkisebb kötelező munkabér havi összegének tízsze-
reséig terjedő pénzbírság, a tagsági viszony 1-6 hó-
napig terjedő felfüggesztése, kirívóan súlyos etikai 
vétség esetén pedig a kizárás, és ezek kombinálására 
is lehetőség van).
A tájékoztatási kötelezettség elmulasztása - bizonyí-
tottsága esetén – szintén szankció kiszabását vonja 
maga után. Ez megnyilvánulhat csak részleges, de 
nem elégséges tájékoztatásban, de olyan tájékoztatás 
nyújtásában is, amely a beteg számára nem vagy 
nem teljesen érthető, vagy amelyet esetleg félreért. A 
többszörösen módosított egészségügyi törvény alap-
ján azonban kötelező a gyógyítást –  kiemelten 
invazív beavatkozások esetén – az ún. informed 
consent – (tájékozott belegyezés) alapján végezni. 
Ennek elmulasztása komoly jogkövetkezményekkel 
járhat az ilyen mulasztást elkövető orvos terhére.
Gyakran találkozunk az etikai eljárásban a tényállás 
pontos felderítése céljával lefolytatott bizonyítási el-
járás során olyan esettel, amikor a panaszos azt állít-
ja, hogy egyáltalán nem, vagy nem megfelelő volt a 
tájékoztatás, míg a panaszlott orvos ennek ellenke-
zőjét állítja. Ez az egy állítás – egy tagadás esete, ami-
kor a felek személyes nyilatkozataik valóságtartalmá-
nak alátámasztására okirati bizonyítékot, 
tanúvallomást, vagy más bizonyítási eszközt hasz-
nálnak. A panaszlottak állításuk alátámasztása érde-
kében gyakran élnek tanúállítási jogukkal a tárgya-
lásra általában egy munkatársukat (asszisztenciát) 
tanúként előállítván. Ez is járhat megfelelő ered-
ménnyel a panaszlott részére, azonban – mivel vélel-
mezhető, hogy a munkatárs valamely hierarchikus 
viszonyban áll a panaszlott orvossal, így vallomása 
valószínűsíthetően nem teljesen elfogulatlan. Ekkor 
(is) jelentős szerep jut az eü. dokumentációnak, 
melyben – amennyiben rögzítésre került a tájékozta-
tás ténye, és esetleg annak tartalma is (ez volna az 
ideális!), úgy a panaszlott orvos állításának valósá-

gossága igazolódott a Bizottság előtt. Ennek hiánya 
viszont a panaszos állítását igazolja. „Aki állít, az bi-
zonyít” – ez a főszabály a hatósági, de a bírósági eljá-
rásokban is. Még nyomatékosabb a panaszlott véde-
kezése, ha a tárgyi eü. dokumentációt a páciens 
kézjegyzével is ellátta (itt nem taglalom azokat az 
esteket, amikor az aláírás jogszabály szerint kötelező 
is).
Jelen bekezdésben foglaltakra való figyelem-ráfordí-
tást is kifejezetten javasolja a Bizottság minden kol-
léga számára – higgyék el, minden szempont szerint 
megéri, mégha időkiesést is eredményez. Gyakorló 
orvosok állítják, hogy megfelelő munkaszervezés és 
jó megszokások mellett a jól dokumentálás nem le-
hetetlen feladat még az egészségügy jelenlegi viszo-
nyai mellett sem. Az viszont biztos, hogy ennek hiá-
nyából csak „baj” származhat az ezt elmulasztó orvos 
számára.
A harmadik szempont – leggyakoribb panasz-okok 
egyike – az orvos modora, beszédstílusa, de előfor-
dult, az is, hogy az általa használt kifejezések képez-
ték a panasz tárgyát – és a legtöbbször bizony alapos-
nak bizonyult a panaszban tett kifogás. 
Nyilvánvaló minden emberekkel foglalkozó szak-
ember számára, hogy emberekkel foglalkozni igen 
nehéz. Ez fokozottan igaz beteg, vagy egészségükkel 
„bajlódó” emberek esetén, akik elesettebbek, bi-
zonytalanabbak, mint egészséges állapotban, és ezzel 
egyidejűleg akár türelmetlenebbek, indulatosabbak, 
és nehezebben kezelik a világgal való kapcsolataikat, 
– melyből sokszor a saját orvosuk sem kivétel. Ezt 
viszont minden orvosnak tényként kellene kezelnie, 
és etikai vagy bírósági eljárások kezdeményezésének 
megelőzésként a gyógyító tevékenységre való odafi-
gyelés mellett azonos mértékű gondossággal 
kell(ene) figyelnie a pácienssel való kapcsolatában a 
modorára/beszédstílusára, kifejezéseire, szóhasznála-
tára, de még a testbeszédére is. Ezt bizonyára a 
„nagy” elődöktől lehet/lehetne megtanulni, és bí-
zom benne, hogy lehet is, mivel még az előbbiekben 
leírt két gyakori panasz-okoknál is nagyobb szám-
ban érkeznek a modorra tett kifogást tartalmazó 
panaszok az EB-hez. 
A Bizottság megállapításai között  majdnem min-
den etikai tárgyalást követően összegzésként hangzik 
el, hogyha „kicsit” odafigyelt volna a panaszlott or-
vos a panaszossal, mint páciensével való kommuni-
kációra, ha csak „kicsit” tanúsított volna nagyobb 
türelmet, ha csak egyszer rámosolyodott volna – és 
ezekből sokszor  elképzelhetően elég volna csak 
egyik magatartás tanúsítása is – akkor  a tárgyi eljá-
rás megindítása ezzel megelőzhető lett volna. 
A betegek legnagyobb része – mint laikus – valószí-
nűsíthetően nem tudja megítélni, hogy az orvos 
szakember a szakmunkát, a gyógyítást milyen minő-
ségben végzi/végezte. Azt viszont minden páciens 
meg tudja ítélni, és meg is ítéli, hogy az orvos - aki-
hez a kifejezetten az ő személye iránti bizalma, vagy 
az egész orvosi karba vetett bizalma alapján ment 

segítségkéréssel - vele hogyan beszélt, a mimikájával, 
a testbeszédével számára milyen értékítéleteket su-
gallt. 
Hangsúlyozom, minden, emberekkel foglalkozó 
szakember számára fokozott odafigyelést jelent, 
hogy a hozzá forduló személlyel hogyan, és milyen 
tartalommal alakítsa ki a kommunikációját. De egy 
mosoly, egy pár kedves és megértéséről, empátiáról 
tanúskodó szó  „csodákat művelhet”- és ezért az Eti-
kai Bizottság, mely mellett jogtanácsosi feladatot lá-
tok el, erre általam jelen írásban,  jó-szándékkal és 
kifejezetten felhívja minden orvoskolléga figyelmét.
A fentiekben írtakat - mint Önök, orvosok nagy 
tisztelője -  szakmai tapasztalatomat az etikai bizott-
sági munkára fókuszálva, de kissé kiterjedtebb di-
menziókat is érintve (pl. bírósági eljárások lehetősé-
ge és jogkövetkezmények) jó szándékból, jó 
tanácsként vetettem papírra, azzal a reménnyel, 

hogy jelen írás a Szeretet Ünnepének, a Karácsony-
nak a közeledtével valódi jószolgálatot tehet azok-
nak, akik „megszívlelik” az összefoglaló lényegét.
Ezúton kívánom, hogy – a fentiekben foglaltak 
megszívlelésének eredményeként – a jövőben ne ke-
rüljenek panaszlottként az Etikai Bizottság elé!
Ezen túlmenően minden, Pest megyében gyógyító 
tevékenységet folytató orvosnak, de az ország összes 
orvosi kamarai tagjának is szép ünnepi időszakot, 
pihenést és Áldott, Békés Karácsonyt kívánok a Pest 
Megyei Orvosi Kamara elnökének és összes tagjának 
nevében is.

Dr. Farkasné dr. Patakfalvi-Vigh Katalin 
ügyvéd  

(Patakfalvi Ügyvédi Iroda 2030x Érd, Budai út 20. II./4.)
A MOK Pest Megyei Etikai Bizottság jogtanácsosa
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Ismét fergeteges  
sportsikerek 
a Zágrábi 34. Orvos 
Világjátékokon!

A Világjátékok külön érdekessége volt, hogy a verseny kezdete egybe esett Horvátország Európai Unióhoz való 
csatlakozásával. Így sportolóink együtt ünnepelhettek a horvát polgárokkal. Ötven ország közel ezerötszáz sporto-
lója huszonkét sportágban mérte össze erejét. Hazánkat a MOK képviselte, a huszonhét résztvevő közül huszonegy 
tagja a Magyar Orvosok Sportegyesületének. Összesen hatvanhat érmet nyertek, negyvenöt arany, tíz ezüst és ti-
zenegy bronz.
Az orvosnők az idén mind létszámban, mind az érmek számában megelőzték a férfiakat. A nők közül Dr. Bogád 
Judit és Dr. Peresa Magdolna négy-négy arany és egy-egy bronz éremmel  a legeredményesebb versenyzők voltak. 
A férfi sportolók között a legtöbb érmet Dr. Rádi Imre szerezte két ezüst és három bronz, őt követte Dr. Jeremiás 
Attila két arany, egy ezüst, egy bronz éremmel.
2014-ben Ausztria ad otthont a 35. Orvos Világjátékoknak Welsben.
A Magyar Orvosok Sportegyesülete november nyolcadikán tartotta évértékelőjét és köszöntötte a nyerteseket. A 
díjakat Dr. Jeremiás Attila elnök úr adta át. Az ünnepségen jelen volt Dr. Éger István a MOK elnöke is, őszintén 
méltatta és gratulált a nyerteseknek, majd hozzá tette, a MOK szerény lehetőségei mellett is támogatja egyesüle-
tünket. Sportoló orvosaink méltán viszik a Magyar Orvosi Kamara jó hírét a világba. Köszönet érte!

Kitüntetett orvosaink:
Dr. Rádi Imre, Dr. Kosztelny Iván, Dr. Tóth Ildikó, Dr. Tombor Attila, Kuti Sándor, Dr. Sági László, Dr. Bogád 
Judit, Dr. Deák Katalin, Dr. Sípos Andrea, Dr. Póka László, Dr. Bágyi Kinga, Dr. Klekner Álmos, Dr. Moritz 
András, Dr. Peresa Magdolna, Kispál Klaudia, Dr. Bácsalmási Antal, Dr. Orosz Mária, Dr. Gartai Imre, Dr. Döme 
Péter, Dr. Sípos Péter, Kácser Krisztina, Dr. Telepovszki Ágnes, Dr. Stevanovits Ágnes, Dr. Jeremiás Attila.
Kérem, a sportolni és versenyezni vágyó Pest megyei kollégák jelentkezését is az egyesületbe.
							       Dr. Huszágh Hedvig

Pest megye Hippokratesz emlékérem kitüntetettjei:

1999.  dr. Békássy Koppámy		  2001. dr. Kováts Attila
2003. dr. Szász István Tas			   2008. dr. Pázmány Annamária
2009. dr. Ulbing István

2013-ban Pest megyében területi szervezetünk titkára, dr. Huszágh 
Hedvig részesült Hippokratesz emlékérem kitüntetésben több évti-
zedes kamarai munkája elismeréseként. 
Gratulálunk!

Hírek

„A többszörösen 
módosított 
egészségügyi 
törvény alapján 
azonban kötelező 
a gyógyítást – 
kiemelten invazív 
beavatkozások 
esetén – az ún. 
informed consent 
– (tájékozott 
belegyezés) alapján 
végezni.”

„ha csak egyszer 
rámosolyodott volna 
– ………. – akkor 
a tárgyi eljárás 
megindítása ezzel 
megelőzhető 
lett volna.”

Dr. Huszagh Hedvig
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Barátaim!

Már az adventet megelőző hetek is a várakozás 
érzésével töltik el azokat, akik felvállalták ama 
gyönyörűséges terhet, ami magyarságunk meg-
vallásával jár. Október a nemzet közösségének 
hol gyászos, hol pedig felemelő napjait hozza el, 
aztán novemberre fordulóban a nemzetet alkotó 
kisebb közösség, a család emlékezik azokra, 
akiknek köszönheti, hogy most emlékezhet, s 
halottait látogatja. De ideje ez a gondolatok ren-
dezésének is, az év végéhez közeledvén s az új 
esztendőre gondolván.
52 év adventi leveleiből ismét sikerült egy kis kö-
tetet összeállítanom és a múlt útvesztőiből 30 
esztendő üzeneteit összegyűjtenem. Számítógé-
pem memóriájából meg baráti fiókokból érkez-
tek vissza a valaha így vagy úgy oda eljuttatott 
sorok.
S most, ismét advent közeledvén, megtoldhatom 
az ötvenharmadikkal. 
Furcsa módon ott írom a levelet, ahova nemso-
kára küldeni is fogok belőle. Ismét hazahívott a 
szülőföld. Szitál a Corona gyorsvonat a novem-
beri éjszakában, a csodálatos magyar teljesít-
ménnyel – háború közben – épített székely kör-
vasút sínjein. Mintha ébreszteni, riasztani akarná 
bennem a gondolatot. És az ébredezik is. Éj kö-
zepén ülök fel a hálókocsi magányában, s ölem-
ben egy papírlappal, ezúttal kézzel kezdem leír-
ni, amit ama ébredező diktál. 
Mennyire összefügg a kisebbik s a nagyobbik 
haza sorsa. Mennyire nem akarták ezt eddig elis-
merni, s milyen jó, hogy ma már ott legmagasab-
ban is kimondják ezt. Már csak azt kellene vilá-
gosan kijelenteni, hogy az erős anyaország 
nemcsak védeni képes, de az elszakítottak homo-
genizálásának is legfőbb ellenszere, mert 1986-
os önmagamat idézve: szükséges az a „megtartó 
rácsodálkozás”. Az, amelyik felemás időkben pa-
radox módon még létezett, s amelyet 23 éve rom-
bol az új, a globalizációs gazda. Rombolja a fe-

jekben és rombolja az anyaországra telepített 
neoliberális komprádor szellemmel. A vonzásból 
lassan már szinte taszítás lett.
Most azonban történik valami. Adva a lehetőség 
az összmagyar döntésre. Reménykedek, hogy 
nem csupán lehetőség, de sokan élni is fognak 
vele. Reánk parancsolt határon belül és kívül. 
Így lenne normális.  Ez jelezné, hogy van még 
magyarságtudat, s van még józan ész.
Idegtépő fél esztendő közepette fogjuk várni 
megmaradásunk reményének újabb állomását, 
ám ez csak akkor nevezhető végállomásnak, ha a 
külső pénzhatalom és belső gátlástalan kiszolgá-
lói nem lesznek képesek többségünk újabb meg-
tévesztésére.
Mert, ha minden a reményünk szerint történik, 
akkor koporsós nagy pillanataink harmadikjá-
hoz érkezhetünk el.
Az első 1956 volt, amikor azt a bizonyos szöget 
sikerült beverni a kommunista rémuralom ko-
porsójába.
A második, amikor valódi koporsók és egy üres 
mellett hangzott el a végszó.
Ez a várt harmadik, egy látszólag más, de szán-
dékában mindenképpen veszedelmesebb erő ko-
porsóját készítené elő. Úgy, amint azt néhai kol-
légánk, hatalmas írónk, Német László remélte, 
egy törpe politikusunk által utóbb megtagadott 
nagy reménységgel. Nagyot kell cselekednie ki-
csiny meggyötört országunknak, vezetőinek, de 
elsősorban választás előtt álló népének. Saját sor-
sunkat helyes irányba igazítva, kontinensünk 
zuhanását kell megfékeznünk. Mert nem mene-
külhetünk meg attól függetlenül.
Láthatjuk, tudhatjuk tehát, hogy nem lesz kön�-
nyű az oly annyira remélt győztes választásunkat 
követő út sem. Nem lesz könnyű, mert egy ön-
gyilkost kell lebeszélnünk őrült cselekedetéről.  
Egy gyarmattartó szellemét továbbhordó, s azt 
most éppen rajtunk gyakorló nyugatnak és va-
kon homogenizálni akaró szomszédságunknak 
egyszerre kellene felismernie, hogy a mi utunk a 

jó, a helyes, a megmentő. Vagyis az övék is!
Bizonyító ereje van annak, hogy a világ háttérha-
talmasságai jól felismerték ezt. Őket elsősorban 
nem is ennek a kis országnak a menekülésre tett 
lépései zavarják, hanem sokkal inkább az így fel-
mutatott példa. Az a példa, amelyik meglepő 
módon napról napra több követőre talál.  Ezért a 
kettős mérce, ezért a legkülönfélébb területeken 
megmutatkozó támadások sora ellenünk. A ná-
lunk elszenvedett gazdasági veszteségeik ehhez 
viszonyítva kevésbé fontosak nekik. És ez fel-
mérhetetlen veszélyeket rejt magában. Úgy ők, 
mint a hatalomba mindenáron visszatérni akaró 
kiszolgálóik képesek lesznek bármire a választási 
győzelmükért. Kapkodnak, hibáznak, nevetsé-
gessé válnak, lelepleződnek, de jön a segítség kí-
vülről és működik a professzionista megtévesztő 
hadjárat a szavazatokért. Csakis azokért. Mert a 
rájuk szavazók éppen úgy áldozataik lesznek, 
mint azok, akik átláttak a szitán.  
Levelem javát már megírtam, s még csak a nem-
zeti sors nagy fordulója körül motoznak gondo-
lataim, a földi várakozás kényszere eluralkodik 
rajtam. Pedig van egy másik, az örök és csalódást 

soha nem hozó égi.
A megváltó születésével, s kereszthalálával meg-
született a megváltás reménye is. Mindnyájunk-
nak. Várakozóknak s megtévesztetteknek egy-
aránt. A nemzeti egység még hiányzik, de az a 
másik már biztos ígéretként vár valamennyiünkre.
S hogy most mennyire összefonódik a kettő, a 
földi és az égi, azt bizonyítják napvilágra került 
tervek (melyek nem összeesküvés elméletek 
agyrémei) arról, miként húznák ki alólunk a re-
mény reménységét is. S nem csupán az anyagia-
kat, de a templomot s az iskolát még nagyobb 
igyekezettel.
Ha mindezzel tisztában vagyunk, éreznünk kell 
a közös felelősség súlyát.
Az égi várakozás beteljesülésének bizonysága 
nem ment fel ez alól, mert földi útjaink képessé-
geink szerinti végigjárása a mi feladatunk.

Erőt adó adventet és békességes áldott kará-
csonyt kívánok mindnyájatoknak:

Tasi

Hadd mondok el egy legendát Nagy Sándorról. 
Amikor már az egész világot meghódította, a Para-
dicsom kapuja elé ért.
Nyissátok ki – kiáltotta be Nagy Sándor – én va-
gyok itt a világhódító. 
Vér tapad a kezedhez – hangozott belülről a válasz 
– nem léphetnek be ide csak olyanok, akiknek ke-
zéhez nem tapad ember vér.
Akkor legalább egy ajándékot adjatok – könyörgött 
Nagy Sándor, és valóban, hamarosan egy emberi 
koponya röpült át a hatalmas falon. Nagy Sándor 
kedvetlenül felvette, de azért magával vitte. A kopo-
nya nap, mint nap nehezebb lett. Végül már fel sem 
tudta emelni. Magához hívatta hát perzsa mágusait 
és megkérdezte tőlük, hogy mit jelentsen ez. 
Az egyik bölcs ezt mondta: 

Ez a koponya saját magad jelképe. Amíg a szemeid 
nyitva vannak, nem találsz nyugalmat. Mindig 
több aranyat, ezüstöt, hatalmat, országot akarsz. A 
fejed is mindig nehezebb lesz a gondoktól, az irigy-
ségtől, a kívánságoktól, mint ez a halotti koponya 
itt ni, amíg a nap rásüt. De szórj rá egy marék föl-
det, meglátod megint könnyű lesz. Éppígy a te fe-
jed is akkor találja majd meg nyugalmát, ha a sírba 
pihensz.
Kedves olvasóim! Advent közepén a vásárlási láz ze-
nitjén vagyunk. Mennyi jót kívánunk egymásnak 
az ünnepekre! Mennyi boldogújévet kívánnak az 
emberek! 
Én azt kívánom kedves Mindnyájunknak, hogy a 
születendő Betlehemi Kisded teljesítse igaz kívánsá-
gainkat!

Doki atya
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LEVÉL 2013. 

LEGENDA

Dr. Szász István Tas

Doki Atya

„Mennyire 
összefügg 
a kisebbik s a 
nagyobbik haza 
sorsa. Mennyire 
nem akarták ezt 
eddig elismerni, 
s milyen jó, hogy 
ma már ott 
legmagasabban is 
kimondják ezt.”

„A nemzeti egység 
még hiányzik, de az 
a másik már biztos 

ígéretként vár 
valamennyiünkre.”
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“	A beteg üdve
	 a legfőbb törvény”

Karácsony 
vigasza

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

A Magyar Orvosi Kamara (MOK) minden Magyar-
országon működô orvos független, demokratikus, 
céhszerű testülete, amely tagjainak szakmai, erköl-
csi és anyagi érdekvédelmet hivatott biztosítani. 
Működését köztestületként a képviseleti demokrá-
cia elvei szerint fejti ki. Átlátható működésével és 
befolyásával nemcsak tagjait, hanem a lakosságot 
és annak egészségügyét is szolgálja “a beteg üdve 
a legfôbb törvény” szellemében.

E-mail cím: iroda@pmok.hu;    
Honlap cím: www.pmok.hu

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

Minden kollégánknak és olvasónknak
kegyelemteljes Karácsonyi Ünnepeket
és eredményekben gazdag, békés,
boldog Újesztendőt kíván
a MOK Pest megyei TESZ elnöksége!

MAGYAR ORVOSI KAMARA
PEST MEGYEI TERÜLETI SZERVEZETE

Karácsonykor mindég arat a magány,
az ember nem képes túlnőni magán,
keres valamit, a múltból jelenben,
szorong emlékben, mint kép a keretben,
és hósapkás fenyők közt lenne gyermek,
álomként sorjáznak szép régi tervek,
s nem leli helyét korban és térben,
nem érzi meszeknek terhét az érben,
valamit szeretne, valamit óhajt,
maga sem érti a feltörő sóhajt,
pedig a születő reménynek napja,
a kisded neve, kit elküldött Atyja,
elég lehetne örömnek, vigasznak,
és lenni most is boldognak, igaznak.

2009. december 23. dr. Szász Tas


