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DR. FARKAS J0zSEF

A finanszirozas
kérdésében egy
lépésnyi javulast
sem tapasztaltam.
Soha nem latott

hianyt gorgetnek

a korhazak,
rendeldintézetek.”

Elnoki

bekoszonto

Az &v vége kozeledtével egészségiigyiink dralaku-
ldsdrdl és a szerepl8k helyzetérdl néhdny gondola-
tot szeretnék felvdzolni. Sajnos biztaté és sok 6ro-
met okoz6 tdrténetrd] nem tudok beszdmolni. Az
év els8 harmaddban déntd véltozdsok torténtek
az elldtdsi struketrdban. Az dnkormdnyzati szak-
elldtdson kiviil csaknem az egész elldtérendszer
dllami irdnyitds ald keriillt. A GYEMSZI meg-
kezdte az 4j térségi modellnek megfeleld elldcdsi
struktdra kialakitdsdt, a betegutak megszervezé-
sét. A nagytérségi elldté kozpontok azonban de
facto még nem érték el hatékony miikodési szint-
jiket. A betegutak megszervezése sem sikeriilt
maradéktalanul. Sajndlatos tény és a rendszer op-
timdlis miikodését nagyban gdtlé probléma, hogy
a szakmai minimumfeltétel rendszerének kiépité-
se és elfogaddsa a szerepl8k kell§ kommunikécié-
jénak hidnydbdl nem valésult meg. Ez az egyéb-
ként hatékonynak tlind térségi elldcds sikerét is
veszélyezteti. A finanszirozds kérdésében egy 1é-
pésnyi javuldst sem tapasztaltam. Soha nem ldtott
hidnyt gdrgetnek a kérhdzak, rendeldintézetek. A
jelenleg lejért kotelezettségek 48,6 millidrd, a
sz4llitéi hidny 90 millidrd, a hatdridén tdli tarto-
zésok 45 millidrd forintot tesznek ki. Jelen gazda-
sdgi kornyezetben sem a beszdllitdk terhei, sem a
koltségvetési kiaddsok nem novelhetdk tovdbb,
igy nem lehet hossz tdvon finanszirozhat6 egész-
ségligyet fenntartani. Folyamatos kényszerhely-
zetben vannak mind a dolgozdk, mind a betegek,
mind a beszélliték. Végre itt lenne az ideje az
egészségligyet dron finanszirozni.

Az dgazatot 2006. 6ta stlyos forrdskivonds sijgja.
A 2010. éta eltelt iddszakban mintegy 7-9%-kal
kevesebb  forrdsbdl gazddlkodnak az elldedk.
Mindezek ismeretében egyet kell érteni Dr. Eger
elndk ur véleményével , Egyszerre forrdst kivonni
és dralakitani 6ngyilkossdggal ér fel”.

A humidn-eréforrds helyzet katasztrofdlis. Az or-
szdgban 150 betdltetlen koérzet van, az életkor-
megoszlds siralmas. Alig van 35 év alatti hdzior-
vos, a 60 éven felilieck ardnya csaknem 30%.

Virhatéan 1500 hédziorvos hagyja abba a praki-
z4ldst 6t éven beliil. Ennél csak a gyermekorvosok
helyzete aggasztébb. 1572 gyermekorvos dtlag-
életkora 56 év — csak 8 £8 35 év alatti és 550 £6 60
év feletti. Ezt a helyzetet csak tetézte a nyugdij-
rendelet és a kettds juttatds tilalmdnak alkalmazd-
sa, amely miatt sok 62. életévét betdltd kolléga
nem véllalta az igen nehéz és gyotrelmes élettt
utdn a szdmdra megaldzé kérvényezési procedu-
rdt.

A humadnerd-problémdt sszegezve: A munkaerd-
elldcds az egészségiigyben problémaként megeldzi
a pénzhidnyt, bdr az is ldthat6, hogy mindez
tobbletkoltség nélkiil nem kezelhetd.

Azok alapjdn, miszerint az 4llami tulajdond in-
tézmények a kozalkalmazotti munkaerdt végle-
tekig kihaszndlva gazddlkodnak gy, hogy a szol-
géltatdsokat a felhaszndlt anyagokat piaci 4ron
vésdroljdk, az OEP dltal biztositott utélagos fi-
nanszirozdssal (HBCS) szabdlyozott betegdram-
lds mellett. Ennek egyenes kovetkezménye az
intézmények eladésoddsa, azok csédhelyzete. Az
OEP kassza dllit6lagos és a teljesitmények mel-
lett képz8dé ,megtakaritdsainak” szétosztdsdval
elvégzett toldozgatdsok, kérhdz megmentések
csak a tényleges rendszerhibik megolddsit el-
oddzé akcidk.

E rovid vézlat utdn a csdkkend lelkesedés mellett
is a magyar egészségligy fenntartdsa érdekében és
a javulds reményében kivinok Mindnydjatoknak
Aldott Karicsonyt és Boldog Uj Evet!

Udvézleteel,

Dr. Farkas JOzser
a MOK Pest Megyei Teriileti Szervezet elnske

Valasztokeriiletek \

beszamoloja

Ceglédi valasztokeriilet:
év végi helyzetértékelés

Az elmlt idében a terii-
letiinkon sem muikodési,
sem szervezési vonatko-
zésban  megoldhatatlan
problémdk,  miikodési
nehézséget el8idézd vél-
tozdsok nem torténtek. A
nyugdijazdsok kapcsdn a
munkaviszonydt megsziintetd kollegdk munkdjd-

nak a helyettesitése, pétldsa, nagyobb zokkendk
nélkill megvaldsult. A kérhdz orvosi kardt illetden
oromteli tény, hogy tobb rezidens, illetve mér szak-
orvos jellt kollega dolgozik intézményiinkben. Az
alapelldtds teriiletén voltak valtozdsok, nyugdijazd-
sok, praxismozgdsok, de a betegelldtds folyamatos
és zokkendmentes volt, Ugyszintén a jéré betegelld-
tds teriiletén is. Ami esetleg a kollegdk kozérzetét
hdtrdnyosan befolydsolja, az ismert alulfinansziro-
zottsdg, pénzhidny, ami sok esetben az eszkozok
beszerzésének nehézségében, a betegek kezelésének
nehézkességében nyilvdnult meg. Mindezek ellené-
re — kdszonhetSen a kollegdk kreativ képességének,
talpraesettségének, jo szervezdképességének — a leg-
f8bb feladatunk a betegelldtds folyamatos biztositd-
sa zavartalan volt.

Cegléd, 2013.11.25.
Dr. Kecskis LAszLo

Féorvos, vélasztokeriileti elnok

Jelentés Dabasrol

Kedves Kollégdk, Kedves

Olvaséink!

Ezt a beszdmolét csak az-
zal tudom kezdeni, hogy
méig tared hidnyérzetet
okoz a helyi kamardk
megsziintetése. Ijgy vé-
lem, ez is része annak az ,dcsitdsi” folyamatnak,
amelynek az élet kiilonb6zd teriiletein (de helyze-
tiinkb8l adéddan elsdsorban az egészségiigyben)
szemléldi, és sokszor szenvedd alanyai is vagyunk.

A teriilet egészségligyének kézpontja ndlunk min-
dig a dabasi Rendel8intézet volt - kordbban tovabb-
képzések, szakmai megbeszélések, és a kamarai

munka nagy része is az intézethez kotddodtt. A Ren-
del8intézet ezt a kizponti helyzetét megdrizte, és
tovébbra is kot8dnek hozzd - elsésorban szakmailag
- a teriileten dolgozé kollégdk. Semmelweis napi
tinnepségiinkre, és a kardcsonyi munkaéreekezletre
mindig hivjuk és vdrjuk a teriilet orvosait, igy meg-
ismerhetjiik az 4j kollégdkat, taldlkozunk régen l4-
tott ismerdsdkkel. Sajnos, nem mindenki tud élni
ezekkel az alkalmakkal - egyre rohandsabb vild-
gunkban mind kevesebb id8 jut az emberi kapcso-
latok, a bardtsdgok dpoldsdra. Pedig a kis kdzosségek
szerintem a hazaszeretet iskoldi - itt alakulnak ki
azok a kiotddések, amelyek azt megalapozzdk.

Tehdt ,,ceterum censeo”: mindig keressiik, és éljiink
azokkal a lehetéségekkel, amikor kollégdinkkal ta-
lalkozhatunk, és beszélhetiink egymdssal kézos
gondjainkrdl, és ritka rédmeinkrdl is. Persze, ha ezt
akdr ,hivatalbdl” is szervezhetjiik, az sokat segithet
a megval6sitdsban!

Dr. Tornar Katarin

a MOK Pest Megyei Teriileti Szervezet
Feliigyel6 Bizottsdgdnak elnoke,

a volt Dabasi vélasztdkeriilet elndke

Mi tortént 2013-ban
a Szent Rokus Korhaz es
intézményeiben

Bér évekkel ezel6tt ,meg-
csonkitottdk” a fenti In-
tézményt, még ma is tSbb
mint 200 éve — mint is-
mert egyetlen magyar
kérhdzban, mely ,MA-
. GYAR OROKSEG” ki-
tiintetésben részesiilt folyamatosan végezziik a be-
tegelldtdst, megdrizve kérhdzunk hirnevét.

A 2007-ben tdreént aktiv osztdlyok megsziintetésé-
vel a kérhdz betegelldtd strukedrdja megviltozott,
350 krénikus dgyon /kr.belgy., belgy.rehab., kard.
rehab., gastroent.rehab., neur.-mozgdsszervi rehab.,
4poldsi/ torténik a tevékenység. Ebben az évben a
krénikus dgyak szdma véltozatlan maradt, de az 6sz-
szetételében véltozds kovetkezett be. A rehab.osztd-
lyok dgyszdma csokkent, a rehab.osztdlyok elldtdsi
teriilete megvdltozott, a progresszivitds szintje L.
szintr6l I1. szintre emelkedett és a rehab.osztdlyok B
mindsitési dtsoroldst kaptak C-rél.

A belgy.rehab. megsziintetésre keriilt.

....egyre
rohandsabb
vilagunkban mind
kevesebb ido jut
az emberi
kapcsolatok,

a baratsagok

apolasara.”
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~Amennyiben ez

a bizonytalansagi
tényezo - eladas,
elidegenités - eldol,
ill. megszlinik, talan
lehet6ség nyilik a
2014-es EU-s

egészségfejlesztési

palyazati project
beinditasara.”

A miivese kezelést 10 kezel8hely kapacitdssal ldtjuk el.

Az egynapos sebészet kiilondlld szervezeti egység-
ként miiksdik, jelenleg a legnagyobb kapacitdssal
rendelkezd és a legtobb beavatkozdst végzd szolgdl-
tatd vagyunk. Egyiicemiikddési szerz8désiink van a
DPéterfy Kérhdzzal és a Magyar Honvédség Eii. Koz-
ponttal.

A kard.rehab. osztdlyunk 70 dggyal a legnagyobb
Budapesten.

A krbelgy.osztdly ,full”-on teljesit, az dpoldsi osztd-
lyokon még mindig minden 4gy ,foglalt”.

Az polds mindségét bizonyitja, hogy az dpoldi tea-
miink a Pest Megyei Szakdolgoz6i Versenyen 1. he-
lyezést, az Orszdgos Versenyen II1. helyezést ért el.

Kérhdzunk részt vesz a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Kar hallgatéinak gyakorlati és
elméleti képzésében.

Oktbberben bevezetésre keriilt 4j informatikai
rendszer, mellyel az el6z8ekben problémdt okozd
lasstsdg, illetve vényiré program nem mikodése
megoldddik — gy tlinik korszer(ibb és a napi gya-
korlatban is lassan megszokjuk.

A Rendeld Intézet szervezeti és mikodési egységben
miikddik a fekv8beteg osztdlyokkal és az egynapos
sebészeti részleggel. Az aktiv osztalyok megsziinteté-
se utdn jelentds visszaesés tortént a betegmegjelené-
sek szdmdban (még ma is eléfordul — azt hiszik a
Rékusban megsziint). Szdmos beteg az O elldes
aktiv kérhdz jarébeteg szakrendelésen jelenik meg,

A jérobeteg szakelldtdst 113 f6 szakorvos és 36 f6
szakasszisztens, asszisztens ldga el. A 113 {6 szakor-
vosbdl mindossze 28 {8 kozalkalmazott, a tdbbi
kozremikodési, megbizdsi szerzddéssel véllalkozd
orvosként, 6nkéntes segité orvosként dolgozik. A
szakorvosok terén tovabbra is hidny mutatkozik
(Ful-orr-gégészet), az asszisztens helyzet éppen
hogy megoldott. Az el8jegyzés viszonylag révid,
szakrendeléseink 30%-4ban a jelentkezés napjdn is
tudjdk a betegeket fogadni, hosszabb elSjegyzés
(4-6 hér) a miiszeres és a képalkot$ diagnosztikus
vizsgdlatokndl toreénik.

A kormdnyrendeletben meghatdrozott nyugdijkor-
hatdrhoz kotoee koézalkalmazotti munkaviszony
megsziintetése Intézményiinkben 21 orvost érin-
tett, mindenki megkapta a tovdbbfoglalkoztatds le-
hetdségét.

A bérrendezés a kp-i intézkedéseknek megfeleléen
tortént.

Csaknem 10 éve a mai RI épiilete eladd, elidegenithe-
t8. A dolgozdk ezt tudjék és ez egyfajta bizonytalansdgi
érzést jelent. Szerencsés lenne a RI, mint épitmény to-
vabbi sorsdnak végleges lezdrdsa. Amennyiben ez a bi-
zonytalansigi tényez — eladis, elidegenités — elddl, ill.
megszlinik, taldn lehet8ség nyilik a 2014-es EU-s
egészségfejlesziési pélydzati project beinditdsdra. Addig
is végezzitk munkdnkat Intézményiink tobb szdz éves
szakmai és mordlis hagyomdnyai szerint.

Es Mi tortént 2013-ban
az erdi valasztokeriiletben

Frden 4tadtak Uj hdziorvosi rendelt, melyet a vdros
épitett és egy mdsik rendelt is, melyben 4 felndte
haziorvosi és 2 gyermekkorzeti rendeld, valamint
gyogyszertdr is miikodik.

Ezzel korszer(ibb betegellitds valésulhat meg, a
szakrendel8 EU-s pénzbdl feldjitdsra kertilt.

A rendeld teriiletén mammogréfids sziir8allomdst
hoztak Iétre.

Sajnos idén is tobb Kollégdnkat elveszitettiik, emlé-
kiiket tiszteletben Orizziik.

Minden Kollégdnak és kedves Csalddjénak kivanok
4ldott békés kardcsonyi tinnepeket és békés 4j esz-
tendét!

DRr. VERBENYI MARTA
valasztdkeriileti elnok

Két keriilet 6sszevonasabol
sziiletett a Pilis-Dunakanyar
valasztokeriilet.

Ezt elfogadvén, tisztelet-
ben tartvdn a valasztdke-
ritlet mdsik felének integ-
ritdsdt, eme néhdny sor a
pilisi régié életébdl emel
ki egy leirdsra szdntat.

- A dolgos hétkdznapok —
gondolom — ugyan ugy telnek ndlunk is, mint
egyebiitt.

Azonban, hogy ne a csak a betegeinkkel é ma-
gunkkal (meg persze az OEP-pel, ANTSZ-szel,
polgdrmesteri hivatallal, NAV-val...etc.) legyiink
elfoglalva és joszerivel a rendeldk ablakdbdl se lds-
sunk ki, nem is tudvdn, hogy két faluval odébb kis
is az bizonyos Dr. NN — merthogy a nevén kiviil
nemigen tudunk réla egyebet.. .- széval, a kollegid-
lis kapcsolatok elmélyitése, a munka monotonsiga-
nak megtorése, szakmai tuddsunk frissitése....és
még sorolhatndm a zengzetes, mindemellett igaz
célokat, melyek végére nemes egyszertiséggel csak
az kivankozik: hogy jol érezzitk magunkat, ezért
havonta (!) tudomdnyos dsszejoveteleket tartunk a
— mostanra mdr szinte torzshelyiinknek szdmité —
Solymdri Aranykorona Etteremben.

Most nem akarok arrdl panaszkodni, hogy ennek
szervezése bizony egyre nehezebb és nehezebb, in-
kébb 6rommel tudatom, hogy alkalmanként 40-50
f8 gytilik ossze egy-egy ilyen rendezvényre.

Kis {irdm az 6romben, hogy bizony sokan vannak,
akiket még soha, egyetlen egyszer sem ldttunk. Pe-
dig elkényeztetettek vagyunk, mert kivdls, nagyne-
vii el8addkat (osztdlyvezetd f8orvosokat, professzo-
rokat) hallgathatunk. Tébbek kozdte arra is

figyelniink kell, hogy alkalmanként mds és mds
szakteriiletrdl jojjenek, vagy példdul az id8pontokat
tgy kell alakitanunk, hogy ne iitkdzzon tinnepna-
pokkal, sziinettel. Az egyiittlét ktetlen beszélgetés-
sel és egy ,laza vacsordval” zdrul.

Ahogy a bevezetdben irtam is, ez csak egy epizdéd a
mindennapokbdl.

Dr. DEvENyT FERENC
a Pilis-Dunakanyar vélasztékeriilet elnske

Az orvosi kamara miultja és
jelene a Dunakanyarban

J6 visszaemlékezni arra az
id6re, amikor pezsgd ka-
marai élet folyt a Dunaka-
nyarban: a hetikétheti

osszejovetelekre,  tovdbb-
képzésekre, tdrsasdgi élet-
re, amit az akkori helyi
elnoksk, alelnoksk szer-
veztek és a gydgyszercégek is timogattak. Nagyon
j6 volt rendszeresen személyesen taldlkozni a kollé-
gakkal, igy lehetett igazdn j6l szakmai kapcsolato-
kat is épiteni, dpolni.

A helyi kamardk megsz(inése ta sokkal nehezebb a
kapcsolattartds, hiszen kistérségiinkben t8bb mint
200 taggal szdmolhatunk. Az elmilt 6 év tapaszta-
lata alapjén azt mondhatom, hogy a Kollégak egyre
fasultabbakkd, érdekeelenebbé, csalédottabbakkd
véltak a kamarai funkcidk trvényi megnyirbéldss-
val kapcsolatban. Es annak dacdra, hogy a korabbi
hagyomdnyokhoz hiven a kamarai rendezvényeket,
tovabbképzéseket egy darabig folytatni tudtuk, egy-
re kevesebben jelentek meg... Végiil maradt egy 15-
20 f8s mag... Aztdn a gydgyszercégek tdmogatdsa,
érdekeltsége is megcsappant. Az utolsd vélasztdsok-
kor volt igazdn szembettld az orvosok nemtord-
démsége — nagy csalédds volt ez szdmomra is.

Az utébbi 6 hétben az alapelldtdsban térvényileg ko-
telezdvé tett mindségbiztositdsi rendszer teljesitésé-
hez a Magyar Orvosi Kamara tagi szolgaltatdsként
biztositott elektronikus tton — CD forméjiban —
segédletet, melyet a valasztokeriileti elnskoknek kel-
lett eljuttatniuk az érintete Kollégdkhoz. fgy szemé-
lyesen — részben telefonon — tudtam beszélni az
alapelldtdsban dolgozé Kollégikkal. Természetesen
bosszankodtak a torvényi kotelezettség 4ltal rdjuk
rétt adminisztrécids terhek miatt, viszont a Magyar
Orvosi Kamara segitd szdndékdt, kozvetlen segitsé-
gét nagyra tartottdk, hiszen most a sajét béritkon
érezhetik a MOK érdekképviseleti, segité munkajdt.

Legtobb alapelldtésban dolgozé kollégdm kifejezte
hidnyérzetét a kordbbi nylizsgd 6Gsszejovetelekkel
kapcsolatban is.

[gy bizakodva nézek a jovébe!

A 2015-es vélasztdsok mdsképpen fognak zajlani:
mozgd urnds rendszerben szinte az Ssszes kistérségi
orvos-kollégdval médom lesz taldlkozni. Es taldn a
személyes kapcsolatfelvétellel mind tobben dob-
bennek rd az Osszetartozds sziikségességére. Arra,
hogy csak &sszefogdssal tudjuk sajdt sorsunkat befo-
lydsolni. Arra, hogy egységesen kell fellépniink a
tdmaddsokkal szemben. Csak igy lehet HATA-
LOM a keziinkben. Csak igy lehet a Magyar Orvos
Kamara szdmdra a nyugat-eurdpai orszdgokban el-
ismert funkcidkat, jelentdséget, valédi érdekképvi-
seletet is visszaszerezni, biztositani. Azt gondolom,

hogy realista vagyok...

DR. NAGY ZSUZSANNA
MOK Pest megyei TESZ alelndke

Gondolatok a Dunakeszi-Vac
valasztokeriiletbol

A MOK strukedravéltdsa
— most mdr jol érzékelhe-
téen — nem tett jot a
MOK--tagokkal ~ valé
kapcsolattartdsnak.

A helyi szervezetek meg-
. sziintetése lazitotta az or-
vos kollégdk egymds kozotti mindennapos kapcso-
latdt még a kérhdzakban is. Ezen a problémdn
igyeksziink segiteni ezen hirlevéllel is, remélve,

hogy kollégdink nem dobjdk ki olvasatlanul.

Elgondolkodhatndnk azon, hogy vajon mi orvosok
mit tehetnénk a MOK-ért valamennyiiink érdeké-
ben?!

Bér a megyei MOK-vezetdség a helyi vélasztokerti-
leti elngkokon keresztiil prébdl a helyzetiinkdn ja-
vitani, sajnos a kollégak részvétlensége (mindenna-
pi gondok okozta fsultsdg?) is tapasztalhatd. A tagi
szolgaltatds szép példdja lett a MOK Pest Megyei
Teriileti Szervezete 4ltal megrendezett tovabbképzd
el6adds-sorozat, mely sikeres és eredményes volt.
Ennek folytatdsa kovetkezik, remélhetSleg még
tobb orvos kolléga részvételével és ingyenes pont-
szerzésével. Ujabb tagi szolgaltatds: a min8ségbizto-
sitdsi rendszer kidolgozdsihoz a teriileti elldtdsi ko-
telezettséggel rendelkezd  kollégdinkhoz CD-n
juttattuk el az Ssszefoglalt informécidkat, a torvényi
elvdrdsnak valé megfeleldség szdmukra ingyenes.

A MOK Dunakeszi-Vic vélasztdkeriiletben dolgo-
26 kollégdkat sem kertilik el az egészségligytink dlta-

l4nos hatdsai.

Az egyre t5bb beteget nyugdij mellett dolgozé hdzi-
orvosok, gyermekorvosok, illetve jarébeteg és kor-
hézi szakorvosok ldgak el. Tévozdsuk a rendszerbdl
stlyos betegelldtdsi nehézségeket okozna. Akadozé
a flatalitds, emellett finanszirozdsi gondokkal a min-
dennapi orvosi munka élvezhetésége is csdkkent. A

Az utolso
valasztasokkor
volt igazan
szembeotlo

az orvosok
nemtorodomsége
- nagy csalodas
volt ez szamomra

~Elgondolkod-

hatnank azon, hogy

vajon mi orvosok mit
tehetnénk a MOK-
ért valamennyiiink
érdekében?!”
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.Nagyobb tiszteletet
és megbecsiilést
érdemelnének azok
az orvosok, akik -
kiilonb6z6 csabito

ajanlatok ellenére

- a helyiikon
maradva teszik
a dolgukat....”

SZEIFRIED GABRIELLA

....a tobbségiik
a kettds kamarai
tagsagot tartana
jonak.”

betegek sikeres gydgyitdsa felett érzett 6rom még
megmaradt szimunkra.

A kordbbi 6ridsi addssdgteher mellett az utdbbi év-
ben a vici Jévorszky Kérhdzban néhdny, a minden-
napi munkdnk feltételein javitd j6 dolog tortént. A
kérhdz rekonstrukcidja utdn megtjult és megszé-
piilt a hotelkdrnyezet, a betegek elhelyezése kom-
fortos kértermekben, bentlévd vizesblokkal miné-
ségi javuldst jelent.

A szlik m(t8i kapacitds (aneszteziologus orvos és
miiszerhidny) javuldsi tendencidja mostantdl észlel-
hetd, de tovdbbra is marad a volumenkorldt és az
addssdgallomdnybdl eredd beszéllitdsi zavarok.

A t0bb év 6ta tarté nehézségek megiilik az egészség-
tigyi dolgozdk lelkée is, ezzel is magyardzhaté az

id8nkét alacsonyabb ingerkiiszobiik.

Nagyobb tiszteletet és megbecsiilést érdemelnének
azok az orvosok, akik - kiilonboz4 csdbitd ajénlatok
ellenére - a helyiikon maradva teszik a dolgukat es-
kiijiikhéz méltdan, tilterhelve sajét egészségiiket,
kockdztatva is a betegelldtds érdekében.
Reményeim szerint torténnie kell, torténni fog be-
ldthatd iddn beliil valami j6 az egészségiigyi elldeds
teriiletén is, hamarosan veliink, értiink is.

Advent kozeledtével ehhez kivdnok jé egészséget,
kitartdst 6romteli szeretetet mindenkinek.

Dr. SzenTLELEKT KAROLY

Dunakeszi-Vac valasztékeriilet elndke

Nem orvos diplomasok
a PMOK-ban

Nem szerencsés évéreékel6ben torvényekkel és azok
médositdsdval kezdeni, mégis a torténeti hiiség kedvé-
ért elevenitem fel a 2006. évi XCVIL. tdrvényt, illetve
ennek 2011. jalius 1-i médositdsat, amely az egészség-
tigyben m(ikodd szakmai kamarakrdl rendelkezett.

A torvény kitért az orvosok és a szakdolgozdk kotelezd
kamarai tagsdgdra, az egészségiigyben dolgozd, magas
fokt képzettséggel rendelkezd klinikai szakpszichold-
gusok, klinikai sugdrfizikusok, klinikai mikrobiolégu-
sok, klinikai biokémikusok alapvégzettségiik szerint
teriileten azonban nem rendelkeznek sajat kamardval,

annak ellenére hogy a pszicholégusok évtizedek 6ta
harcolnak 6néllé kamardjukért.

A Nemzeti Eréforras Minisztérium, Dr. Szdcska Mik-
16s allamtitkar Ur tgy rendelkezett, hogy a felsorolt
szakmadk esetében a MOK illetékes.

Jelenleg a Pest Megyei Orvosi Kamardban 63 klinikai
szakpszichol6gus és egy klinikai biokémikus tag van.
A 2013-as év a pszicholégusok életében jelentds vélto-
zdst hozott, hiszen az 6ndllé szakmai kamara létrehozi-
sa elérhetd kozelségbe keriilt. A MPK tervezetét tdrsa-
dalmi vitdra bocsdtottak.

Néhdny tény, amit kevesen tudnak...

Az orvosképzés osztatlan képzés, a pszicholdgus képzés
osztott. 3 év egyetemi képzés utdn BSc fokozatot kap a
hallgatd, a mindsitése viselkedés elemzd.

Ujabb 2 év MA szintii egyetemi képzés utdn kaphat
pszicholégus diplomdt. Pszicholégusnak csak az te-
kinthetd, aki 5 éves MA szint(i diplomdval rendelkezik.

Ezt kovetik a szakpszicholégus szakképzések, aki iskola
pszicholégus kivén lenni, 2 évet - 4 félévet tanul még,
aki szervezet és munkapszicholdgidval szeretne foglal-
kozni 3 évet - 6 félévet tanul, de vannak rekldmpszi-

cholégusok, tandcsadé pszicholégusok, kutatdk is.

A Klinikai szakpszicholégusok képzési ideje 4 év - 8
félév. Az orvosi egyetemek klinikai pszicholégia tanszé-
keinek hatdskore a képzések szervezése, lebonyolitdsa.

A Klinikai pszicholégusok 2000. 6ta ugyanolyan to-
vabbképzésre kotelezettek, mint az orvosok, fogorvo-

sok. /OFTEX/

Magyarorszdgon megkozelitdleg 10.000 pszicholdgus
van, ebbdl mindésszesen 900 klinikai szakpszicholé-
gus. Kizdrélag klinikai pszicholégusok jogosultak bete-
get diagnosztizdlni, valamint gy6gyitd, terdpids beavat-
kozdsokat folytatni. Tandcsokat a tbbick is adhatnak,
de csak klinikus végezhet beteg emberekkel gyogyitd
tevékenységet.

A Magyar Pszicholégus Kamara létrejotte kapesdn a
szakma megosztott. Természetesen vannak, akik nem
szeretnének kamardt, vannak olyan klinikai szakpszi-
chol6gusok, akik csak az orvosi kamara tagjai szeretné-
nek lenni, a tbbségiik a kettés kamarai tagsdgot tarta-
nd jénak.

Osszességében elmondhaté, hogy a tobbség a MPK
létrehozdsdt szeretné.

November vége van, valészintileg ebben az évben mar
nem sziiletik meg a torvény, igy 2014. évet biztosan
egyiitt kdszonthetjik, remélve, hogy az Uj esztendd
nemcsak békés és boldog lesz, hanem hogy kiilonboz
szakteriiletek szakemberei egyre jobb kériilmények ko-
zott dolgozhatnak majd, mindannyiunk érdekében.

SZEIFRIED GABRIELLA
nem orvosi diplomds csoport
Pest megyei képvisel6je

Kamarai tapasztalatok
a feladat-ellatasi szerzodesekkel

kapcsolatosan

A kamarai hirlevél tavalyi, 3. szimdban, mely
2012. december 6-4n jelent meg, hivtam fel a tisz-
telt tagsdg figyelmét arra a nem elhanyagolhatd
tényre, hogy az 6ndllé orvosi tevékenységrél szold
2000. évi I1. trvény (Ootv.) 2013. janudr 1-i ha-
tdllyal taxative felsorolja, azokat a kitelezd tartalmi
elemeket, melyekkel rendelkezniiik kell az énkor-
mdnyzatok és a hdziorvosok (teriileti elldtdsi kite-
lezettséggel alapelldtdst nyujté hdziorvosok, hdzi
gyermekorvosok) kozotti feladat-elldcdsi szerz8dé-
seknek. Az elmult egy év tapasztalatait, érdekessé-
geit szeretném jelen frasomban roviden Onokkel is
megosztani.

A megye teriiletén megkozelitSleg hétszdz 6 hdzi-
orvos és hdzi gyermekorvos ldt el gydgyitd tevé-
kenységet. Az elmilt egy évben kamardnkhoz a
feladat-elldtdsi szerz8désekkel, azok médositdsanak
véleményezésével kapcsolatosan kb. 45-50 megke-
resés érkezett, fele-fele részben tigy az dnkormdny-
zatoktdl, mint az orvos kollegdktdl. A véleménye-
zett szerz8dések szinte kizdrlag 4j szerzddések
voltak, azaz a felek nem éltek vagy szinte nem éleek
azzal a lehet@séggel, hogy a mdr él, meglévd szer-
z8désiiket vizsgaljdk feliil és épitsék bele a torvényi
véltozdsok okdn kételezd tartalmi elemekert.

A szerzédések legneuralgikusabb pontjit az Ootv.
2/B. § (1) bekezdés c) pontja jelentette. Ezen nem
is csoddlkozhatunk, hisz ez az a pont, mely szerint
a szerz6désnek tartalmaznia kell a felek kotelezett-
ségeinek meghatdrozdsdt, ideértve a telepiilési 6n-
kormdnyzatnak a fenntartdshoz térténd hozzdjéru-
ldsdra vonatkozd szabdlyokat. Tapasztalatom az,
hogy az 6nkormdnyzatok — tisztelet a kivételnek —
nem tudnak (vagy nem szeretnének) tovdbbi anya-
gi terheket vdllalni a rendelék fenntartdsa, tizemel-
tetése terén. Sajnos itt a jogszabdlyok sem adnak
egyértelmd, szdmszerdsithetd és szdmon kérhetd
(ad abszurdum peresithetd) segitséget, eligazitdst.
Egyértelmiien meg kellene hatdrozni, hogy az 6n-
kormdnyzat az, aki a hdziorvosok, hdzi gyermekor-
vosok tevékenysége sordn a ,hardware-t” koteles
biztositani, mig az orvos a rendszerben a ,,software”
szerepét ldtja el. Ugyancsak ,6vatosan” kezelték az
onkormanyzatok az Ootv. 2/B. (5) bekezdését,
mely szerint a kdrzetmddositds miatt bekdvetke-
zett, a hdziorvost ért kdr esetén a telepiilési 6nkor-
mdnyzat kdrealanitdsi  kotelezettséggel tartozik,
amelynek megdllapitdsdndl figyelembe kell venni a
haziorvosi szolgaltaté éltal a finanszirozdsa kereté-
ben kapott egy éves dsszeget. A leggyakoribb meg-
oldds ebben a korben tapasztalataim alapjén az

volt, hogy a szerz8désbe sz6 szerint dtemelésre ke-
riilt ez a bekezdés. Azt azonban mdr, hogy milyen
pontos elszdmoldsi alappal és esedékességgel (kése-
delem esetén kamattal névelten!) kell az sszeget
megfizetni, az Snkormdnyzatok a jétékony homaly
leple alatt szerették tartani.

Tobbszor meriilt fel az elmdlt egy év sordn a szer-
z8désekhez is kapcsoléddan, illetve konkrée eset-
ben is, hogy mi van akkor, ha a feladatot ellto,
praxisjoggal rendelkezd orvos elhaldlozik. Kérdés-
ként meriilt fel, hogy az 6rokos a praxist, mint egy
véllalkozdst tovdbb viheti-e, alkalmazhat-e 6 a pra-
xisra egy orvost, aki a tevékenységet elldtja (az el-
hunyt helyett), taldn el sem kell az praxist egy éven
tdl idegeniteni?

A feladat-elldtdsi szerz6dések esetében abbdl célsze-
ri kiindulni, hogy azok olyan a polgdri jog alapjén
létez8 specidlis megbizdsi szerzédések melyekre
mind a Ptk. jelen esetben dltaldnosnak tekinthetd
szabalyai, mind az Ootv. kiilonss szabdlyai irdny-
adéak.

A Ptk. 323. § (1) bekezdése szerint a kotelezett ha-
ldl4val a szerz8dés nem sziinik meg, kivéve, ha csak
személyesen teljesithetd szolgdltatdsra irdnyult. Az
Ootv. 2. § (1) bek. alapjan a hdziorvos 6n4llé orvo-
si tevékenységet - akaddlyoztatdsinak jogszabdly-
ban meghatdrozott eseteit kivéve - csak személye-
sen folytathat az 6nkormdnyzat dltal meghatdrozott
hdziorvosi korzetben, a praxisjogot engedélyezd
hatdrozat jogerdre emelkedésétdl. Mivel a feladat-
elldtdsi szerz8dést a megbizds kiilonds nemének
tekinthetjiik, lényeges a Ptk. 481. § b) pontja,
mely alapjdn a szerz8dés a megbizds teljesitése nél-
kil is megsziinik, ha brmelyik fél meghal.

A fentiek alapjdn a sajét véleményem az, hogy az
orvos kolléga haldldval a vele kotott feladat-elldedsi
szerzGdés is megszlinik. A praxisjog jogosultjdnak
haldla esetén a praxisjog folytatdsdra jogosult sze-
mélyek tevékenységi lehetSsége igen sziik kérd. Az
Ootv. alapjdn, ha a 2. § (4) a) pontjdban (hdzas-
tdrs) vagy b) pontjdban (egyenesigi leszdrmazd)
meghatdrozott személy megfelel a kiilon jogsza-
bélyban foglalt torvényi feltételeknek — prakeiku-
san & is orvos — folytathatja a tevékenységet, de
csak 0j szerz8déssel; ha nem akkor az Ootv. 2.§ (6)
bekezdés alapjin kell eljirnia, azaz a kordbbi jogo-
sult haldldtdl szdmitott 1 éven beliil ingyenesen
vagy visszterhesen elidegenitheti a praxisjogot.
Ezen szabélyok alapjén én dgy ldtom, hogy nincs
lehetdség sem arra, hogy az adott praxisban ,,dllan-
d6 helyettessel” torténjen az elldtds, sem arra, hogy

.1" 1;:

DR. FARKAS GERGELY

Y
onkormanyzatok

- tisztelet a
kivételnek - nem

tudnak (vagy nem

szeretnének) tovabbi
anyagi terheket
vallalni a rendelok
fenntartasa,
lizemeltetése
terén.”
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praxisjog folytatdsdra jogosult személy alkalmazott
orvos bevondsdval vigye tovdbb a feladat-elldtdsi
szerz6dést.

Bizom abban, hogy irdsommal vdzolni tudtam a
feladat-elldtdsi szerz8désekkel kapcsolatosan kama-
rikndl felgytlt tapasztalatokat. Fontos még ki-
emelni, hogy a feladat-elldtdsi szerz8dések , revizio-
ja” sok telepiilésen még nem zdrult le, vagy meg
sem toreént. Ebben a kérben fontos szabdlyt és a
tagsdg szdmdra hivatkozdsi alapot jelent a Ptk. 205.
§ (2) bekezdésének mésodik mondata is, mely sze-

rint nem kell a feleknek megillapodniuk olyan
kérdésekben, amelyeket jogszabdly rendez. Marpe-
dig egy dolog biztos, hogy 2013. janudr 1-td] kez-
dédéen az Ootv. sok kérdést kotelezden rendez.
Amennyiben bdrmely tagunknak segitségre van
szitksége a szerz8dés médositdsdval, megkdtésével
kapcsolatosan, forduljon bizalommal kamardnk-
hoz, vagy kézvetleniil hozzdm az ugyvitel@pmok.
hu e-mail cimen.

DR. FARkAS GERGELY

tigyviteli vezetd

A jarobeteg szakellatas
aktualitasai Pest megyeben

DR. SALIBA GEBRAIL

A Kozép-
magyarorszagi régio
egészségligyi
fejlesztése, az
eurdpai unios
forrasok
segitségével, nagyon
kevés lehetoséget
adott Pest megye
dél-keleti

térségének.”

LA j6 egészségi dllapot eléréséhez biztositani kell
az egészség eldfeltételeit, hatékony egészségfej-
lesztést, az egészség védelmét, a betegségek meg-
el8zését és a beteg emberek gyodgyitdsat”.

A jarébeteg szakelldtdst biztosité intézetek célja a
fentiek szellemében, a definitiv lakossdg kozeli el-
l4tds biztositdsa, a komplex egymdsra épiil6, egy-
mist kiegészitd szakelldtdsok rendszerével.

A jérébeteg szakelldtdsra vonatkozd egészségiigyi
— szakmai minimumfeltételek 2012. jiniuséban
keriiltek az dgazati rendeletben meghatdrozdsra.
A meglévd szakeudds, a korszer( vizsgdlati eszkd-
z0k, a gyakorlati tapasztalat megfelel mddsze-
rekkel pédrosulva lehetdvé teszi, hogy az orvos a
beteg panaszai és tiinetei alapjdn révid idén beliil
feldllitsa a diagndzist.

Az egyes szakrendelések, eldjegyzési idépontjaik
alapjan hivjik be a betegeket, s az orvosok azon
igyekeznek, hogy ez a taldlkozds minél elbb
megtorténjen. Birmennyire igyeksziink is elldtni
a hozzdnk fordulékat, sajnos a vizsgdlatok elszd-
moldsa, tovabbra is kedvezétleniil alakul. A
degresszié elszdmoldsa annak szdkitése miatt
2013-t6l mér csak 8%-ig finanszirozzék a teljesit-
mény tallépését (az alapdij 20%-val.) Ez a kedve-
z6tlen véltozds azt eredményezheti, hogy keve-
sebb beteg elldtdsdra jut pénz.

A jarébeteg szakelldtds szdmdra kivdnatos lenne a
degresszié visszadllitdsa, és a hosszii vdrakozdsi
idével igénybe vehetd szakelldtdsok esetében a
célzott tobblet TVK keret meghatdrozdsa.

Az is természetes igényként meriil fel, hogy a ja-
rékasszdban megmaradé TVK-t ezen beliil oszta-
ndk ki. A fekv8beteg elldtds helyett a jarobeteg
szakelldtds eldtérbe helyezése az egészségligyi
struktira médositdsdnak a helyes irdnya. Hiszen a
visszafogott jirébeteg elldtds kovetkeztében rom-

lik a betegek dllapota.

Sziikséges, hogy az egynapos beavatkozdsok kap-
csdn konkrét betegségesoportok elldtdsa csak
jarébeteg szakelldtisban toreénhetne meg. Igy vé-
leményem szerint olcsébban, nagyobb odafigye-
léssel, jo és biztonsdgos koriilmények kozote tor-
ténhetne meg a betegek gydgyuldsa és az aktiv
kortak miel8bbi keresdképessége. Kivdnatos len-
ne a kddkarbantartds dtgondoldsa, mely sordn ki
kellene egésziteni azt a befogaddsra vdrd beavat-
kozdsokkal pl.: infizids kardk, gondozdsi beavat-
kozdsok. Mindehhez igen lényeges a fejlesztés,
hiszen még gazdasdgi valsdg idején is az innovacid
tudja hatékonnyd tenni az ellitdst. Mindezen
gondolatok mellett, egyetértek Cserhdti Péter 4l-
tal kijelentettekkel, hogy az orvosi karban meg-
van a hazaszeretet, a kot8dés a helyhez, a kérnye-
zethez, igy ha mdr kozepes bért biztositanak
szdmukra, itthon lehet tartani &ket, akikben
mindezeken til megvan a hivatdstudat is.

A Kozép-magyarorszdgi régié egészségiigyi fej-
lesztése, az eurdpai unids forrdsok segitségével,
nagyon kevés lehet8séget adott Pest megye dél-
keleti térségének. Ez a leghdtrdnyosabb helyzet(i
teriilet, ahol a népesség egészégi dllapotdnak javi-
tdsa megnovelné a térségen él6k munkaerd piaci
esélyeit, igen rdszorulna a fejlesztésre. Az egész-
ségligyi szektorban az infrastruktira fejleszeésé-
hez, szorosan hozzdkapcsolddik a korszer(i eszko-
zokkel valé elldtottsdg is. A betegutak leroviditése
a munkaképesség gyors visszanyerésének egyik
fontos eléfelcétele is. Remélem a kovetkezd hét-
éves fejlesztési ciklusban mindezek megvalésitdsd-
ra lehet8ség nyilik megyénkben és azon belil is
kistérségiinkben.

Dr. SaLiBA GEBRAIL
MOK Pest megyei Teriileti Szervezet titkdra

Ismételten

talas

szabalyairol

Kedves Kollégak!

A beutalékkal folyamatosan taldlkozva szomortian
tapasztalom, hogy — bdr a vonatkozd jogszabdlyok
évek 6ta hatdlyban vannak, és ezekr6l a 2010 dec-
emberi PMOK Hirlevélben mdr frtam — a beutalék
kiallitdsa még mindig nem a vonatkozd jogszabd-
lyoknak megfelelden torténik. A beutalét kidllitd
kollégék még mindig az orvosi végzettséget nem
igényld, a konziliumra felkért kolléga alapvetd tdjé-
koztatdsit is nélkiiloz8 ,T. szakrendelés kérem a
beteg szives szakvizsgdlatdt!” tartalmi beutalokkal
kiildik vizsgalatra betegeiket! Sajnos elég sokszor —
szerintem az egy is elég sok! — tapasztalom, hogy
etikdtlanul, a beteg kérésére, vizsgalat nélkiil, a hoz-
zétartozéknak is adnak ki beutal6t. Ezen pedig sok-
szor, ha egydltaldn a kidllit6 veszi erre a firadtsdgot,
a beutaldsi diagndzis még a panaszokat tiitkrozd
anatémiai régiénak sem felel meg! Egyesck pedig a
beteg panaszait, fdjdalmdt beutalé kiaddsdval gyo-
gyitjdk!

Ezért az alibbiakban ismételten tijékoztatom Ono-
ket a beutaldsra vonatkozé jogszabdlyokrdl, és ké-
rem, hogy anyagi felel8sségiik tudatdban, a betegek
indokolatlan kiildozgetésének elkeriilése, és nem
utolsésorban a betegek szakszert és jogszert elldtd-
sdnak érdekében, figyeljenek ezen szabdlyok pontos
betartdsdra!

A rendel8intézetek szakrendelései nem fogad-
hatjdk el a jogszabdlyokban el8irtaknak nem
megfelel@en kidllitott, ezért szabdlytalan beuta-
I6kat! A szabdlytalan beutalé miatt a betegeknek
okozott kellemetlenségért mindenkor a beutalét
kiallitdt terheli az anyagi és etikai felel8sség!
Minden kézfinanszirozott szolgdltaténak, és a koz-
finanszirozott elldtdst igénybe vevének tudomdsul
kell vennie, hogy a kézfinanszirozds igénybe vételé-
nek szabalyait mindannyian KOTELESEK betar-
tani!

Kiilon felhivom valamennyiiik figyelmét az e témdt
érintéen, a monori Jardsi Népegészségligyi Intézet
vezetje dltal {rt ,,utdszéra’.

I. A szabalytalan beutalé kiadasanak, elfo-
gadasanak anyagi kovetkezményérol:
Akotelezd egészségbiztositds elldtdsairdl sz616 1997.
évi LXXXIII. torvény (Ebtv) szerint:

237§ (2) A finanszirozott egészségiigyi szolgdltatd
megtériti az elszamolt elldtds finanszirozdsi dsszeget,
amennyiben az egészségbiztositd az ellendrzése sordn
megdllapitia, hogy a szolgdltatd

a) vagy a beutaldsra jogosult orvosa nem a hatdlyos
Jjogszabdlyoknak vagy szakmai eléirdsoknak megfele-
lben jdrt el az egészségiigyi szolgdltatdsok rendelésénél”

1. A beutalok KOTELEZO tartalmi elemeir6l
(vastagon kiemelve a leggyakoribb hia-
nyossagokat!):

Akotelezd egészségbiztositas elldtdsairdl sz616 1997.

évi LXXXIIL t6rvény végrehajtdsirdl rendelkezd
217/1997. (X1I. 1.) Korm. rendelet alapjdn:

W3/A. § (10) A beutalonak tartalmaznia kell:

a) a beutald orvos és munkahelyének azonositdsdra
szolgdld adatot, megnevezésér, kidjar,

b) a biztositott nevét, TAJ-dt,

¢) a vizsgdlatra vagy gydgykezelésre felkért szolgdltatd
nevét, intézményi azonositd kddjit,

d) a beutald orvos dlral végzett elldtdst azonositd nap-
losorszdmot, a beteg rovid koreldzményér,

¢) a beutald diagndzis szoveges lefrisdt, kddjdt, konzi-
liumi beutald esetén a konkrét kérdeést,

) annak megjelilését, hogy a beutalt biztositott tekin-
tetében rendelkezik-e az adott szakelldtds tekintetében
a c) pont szerinti egészségiigyi szolgdltatd teriileti elld-
tdsi kitelezettséggel,

2) a beutal kidllitdsanak ddtumiit,

h) a (106) bekezdés a) pontja szerinti idépontot, ha az
késébbre esik a beutald kidllitdsatol szamitott 90. nap-
ndl,

i) nem engedélykoteles kiilfoldon torténd gydgykezelés
esetén az igénybe venni kivint beavatkozds OENO
kddjdr.

DR. CserNUS ZOLTAN
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..Ennek alapjan
tehat a szakellatas
(ide értve a kérhazi
ambulanciat is!)
szakorvosa az
altala
szlikségesnek
tartott tovabbi

vizsgalatokra

- kulonos
tekintettel a miitét
elotti vizsgalatokra
- KOTELES a
szabalyos beutalot
kiadni!”

Ill. A jardbetegeket ellaté szakrendelése-
ken kiadasra keriild beutalokrol:

az Egészségbiztositasi Alap terhére finansziroz-
haté jirébeteg-szakelldtisi tevékenységek meg-
hatdrozdsarél, az igénybevétel sordn alkalma-
zandé  elszdmolhatésdgi  feltételekrgl  és
szabalyokrdl, valamint a teljesitmények elszd-
moldsarél sz616 9/2012. (II. 28.) NEFMI rende-
let el8irdsa szerint:

»6. § (2) Amennyiben a jdrdbeteg-szakelldto intéz-
mény szakorvosa az elldrott szdmdra a megjelenést
kovetben tovdbbi, mds egészségiigyi szolgdltats dltal
elvégezhetd egészségiigyi eljdrds elvégzését tartja sziiksé-
gesnek, az egészségiigyi eljdrdsra torténd beutaldst mas
egészségiigyi szolgdltatdtol nem kérbeti.”

Ennek alapjdn tehdt a szakelldtds (ide értve a kérhd-
zi ambulancidt is!) szakorvosa az dltala sziikségesnek
tartott tovdbbi vizsgdlatokra — kiilonos tekintettel a
miitét elSeti vizsgalatokra — KOTELES a szabélyos
beutalét kiadni!

90 napot meghaladé ismételt vizsgdlatra a beutal6t
az aldbbi, V. pont szerint kell kidllitani. A szakren-
delés az dltala kizvetleniil indokolt vizsgalatra sz616
beutalé kiaddsit nem kérheti a hdziorvostdl (a fent
idézett ANTSZ szakmai 4llésfoglalds alapjdn a hdzi-
orvos nem is adhatja ki a beutalét)! A beutalé ki-
addsdnak kotelezettsége nem érinti a leletben leirt, a
beteg koérlefolydsdtdl fliggben a hdziorvosnak to-
vabbi megfontoldsra javasolt vizsgdlatokat!

IV. A keresoképtelen allomanyban lévo be-
tegek ,,soron kiviili” (Figyelem! NEM siir-
gosségi, azonnali!!!) ellatasarol:

(a) A kotelezd egészségbiztositas elldtdsairdl szo-
16 1997. évi LXXXIII. torvény végrehajtdsirol
rendelkezd 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet:

3/A.S (10a) Az Ebtv. 20. § (4) bekezdése szerinti eset-
ben a beutaldnak - a kitelezd tartalmi elemein til -
tartalmaznia kell

a) azr a tényt, hogy a beutald orvos a biztositottar a
keresoképtelenségével dsszefiiggd betegsége miatt soron
ktviil utalja be,

b) azt, hogy a biztositott keresdképtelensége ugyanazon
betegséghdl adddéan folyamatosan hdiny napja dll
Jenn, valamint

¢) a biztositott tdppénzes naploszamadt.”

A fenti feltételeknek az ezen indokkal kiadott be-
utal6k csak igen ritkdn felelnek meg, mikozben - a
haziorvos ,,S” jelzésti beutaldja, és szdébeli tdjékozta-
tésa alapjdn - a szakrendel8ben a beteg koveteli az
azonnali ellat4sat!

(b) a varélista-sorrend kialakitdsinak és az elté-
rés lehetdségének egészségiigyi szakmai feltétele-
irdl 45/2006. (XII. 27.) EiiM rendelet alapjan:

»2.8 (4) A biztositort akkor jogosult az Ebrv. 20. § (1)
bekezdés b) pontjiban meghatdrozott — és annak ré-
szeként kezdeményezett tovdbbi — elldtdsoknak az

Ebrv. 20. § (4) bekezdése szerinti kereséképtelenség
miatti soron kiviili igénybevételére, ha a jogosultsdgi
ellendrzés eredménye alapjin tdppénz, baleseti tdp-
pénz igénybevételére jogosult, és ugyanazon betegségé-
b6l adédéan folyamatosan legaldbb 15 napja keresi-
képtelen, valamint a kereséképtelen dllomdnyba vevs
orvos vagy a feliilvéleményezd fborvos a kotelezd egész-
ségbiztositds elldtdsairdl szél6 1997. évi LXXXIII. tor-
vény végrehajtdsdrdl szolé 217/1997. (XII. 1.) Korm.
rendelet 3/A. § (10a) bekezdése szerinti beutaldt kidl-
litotta.,,

A beteg tehdt csak és kizdrdlag a fenti feltéeelek
egytittes teljesitése esetén, és a jogszabdlyban el6irt
tartalommal rendelkezd beutaléval jogosult soron
kiviili elldcdsra. A soron kiviiliség nem azonos a je-
lentkezés napjdn torténd azonnali, az idéponttal
rendelkezd betegeket megeldzéen torténd ellddssal!
Az ilyen soron kiviili, azonos betegség miatt leg-
aldbb 15 napja tdppénzen 1év8 betegeket a szakren-
delék 4ltaldban az adott id8pontban nem megjele-
nd beteg(ek) helyett, vagy a rendelési idé végén
tudjdk elldtni!

V. A beutaldk érvényességi idejérol:

A kotelezd egészségbiztositis elldtdsairdl szélé
1997. évi LXXXIII. térvény végrehajtdsirél ren-
delkezd 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet:
W3A.S (106) A (10), illetve a (10a) bekezdésben fog-
laltaknak megfelelé beutals

a) a 2. § (6) bekezdeése szerinti ellitdshoz kapcsoldds
elldtdsok esetében a beutald orvos dltal a beutalon
megjelolt idépontig, de legaldbb 90 napig,

b) az a) pont ald nem tartozd esetben a kidllitdsdtol
szdmitort 90 napon beliil

haszndlhatd fel.
(10c) A (10b) bekezdés alkalmazdsdban a beutals fel-

haszndldsanak mindsiil

a) a beutald szerinti egészségiigyi szolgdltatohoz torté-
nd bejelentkezés a beutald szerinti elldtdsra,

b) a beurald szerinti elldrds igénybevételénck megkez-
dése a beurald szerinti egészséaiigyi szolgdltatondl,
vagy

¢) a beutald szerinti elldtds igénybevétele a beutals sze-
rinti egészségiigyi szolgdltarondl.

(10d) A beutaldra adott szakvélemény tartalmazza a
beutald orvos kérdéseire adotr vilaszokat, a betegség
okozta elvdltozdsokat, az esetleges tovdbbi teenddk
sziikségességét, ismételt szakkonziliumor vagy szakkon-
ziliumokra tett javaslatot. A keresdképesség véleménye-
2ésérdl csak a beutald orvos ez irdnyii kérdésére leher
nyilatkozni.”

A hivatkozott 2.§. (6) bekezdésben ez 4ll:

(6) A szakelldtdsra beutalt biztositott ismételt orvosi
beutalds nélkiil jogosult igénybe venni a jardbeteg-
szakelldtdst, ha annak keretében ismételt elldrdsa
orvosszakmai szempontbdl indokolt. Az ismételt elld-
tds indokoltsdgdt a jardbeteg-szakelldtds orvosa rigziti

a bizrosirott egészségiigyi dokumentdcidjdban, és errdl
irdsban tdjékostatia a biztositottat, azzal, hogy ez
nem érinti az elldtds beutald nélkil torténd igénybevé-
telének jogosultsdgdr.”

Tehit:

(a) a beutaldk 4ltaldnos érvényességi ideje 90 nap!,
DE

(b) ha a beteg ismételt szakelldtdsa indokolt, ak-
kor az orvos kiadhatja (adott esetben ki kell ad-
nia!) 90 napot meghaladéan is a beutaldt, de
ebben az esetben fel kell tiintetnie a beutalé fel-
haszndlhatésdganak hatdridejét! (pl.: ,felhasznal-
haté: 2014. oktéber 31-ig” megjelolés a beutalén)
Végiil: A Magyar Orvosi Kamara érvényben 1év4
Etikai Kédexe alapjdn:

#1.1.2. Etikai vérség az orvosi foglalkozds jogszabi-
lyokban meghatdrozott dltalinos szakmai magatartdsi
szabdlyainak a vétkes megszegése is.,,

Kérem tehdt, hogy ne csak a paragrafusok betartdsa,
de betegeink szakszer(i elldtdsa érdekében, és a kon-
ziliumra kért orvoskolléga munkdjat segitve, és tisz-
telve, a beutalén adjuk meg a megfeleld tdjékozta-
tdst, és minden esetben tiintessiik fel, hogy miért,
milyen irdnyban kérjiik a szakmai segftséget!
Udvézletel:

Dr. CserNUS ZOLTAN
PMOK alelnsk
Monor, 2013. november 15-én

Utoszo:

Alelnsk Ur illetékességi
teriiletiinkén  dolgozik,
igy kozos érdekiink, hogy
a beutaldsok terén rend
legyen. A Jarasi Népegész-
ségiigyi Intézetnél pana-

L. szok formdjdban csapdd-
nak le a beutaldssal kapcsolatos anomalidk, melyeket
a panasztdrvény (2004. évi XXIX. térvény az eurd-
pai uni6s csatlakozdssal Ssszefiiggd egyes torvény-
modositdsokrol, torvényi rendelkezések hatdlyon

kiviil helyezésérdl, valamint egyes torvényi rendel-
kezések megallapitdsirdl) alapjan ki kell vizsgdl-
nunk. Nem a mi hatdskoriinkbe tartozd panaszokat
4t kell tenniink a hatdskorrel és illetékességgel ren-
delkezd hatdsdghoz (pl. az OEP-hez), mérlegelési
lehetéségiink nincs. Megalapozott panasz esetén
eljdrast kell indftanunk, tovabbd intézkedniink kell
a feltdrt hiba orvosl4sarél, a tovabbi, hasonlé hibik
kikiiszobolésérdl. Intézetiinkhoéz a mitétek eldeti
véresoport vizsgalatokra torténd beutaldsokkal kap-
csolatban érkezett jelzés a teriileti vérellded kdzpont
vezet$jétdl, miszerint jellemz8en a hdziorvosok be-
utaldjdval érkeznek a betegek. (Pl. f8vérosi fekvSbe-
teg elldtd intézmény a hdziorvoshoz irdnyitja egy

listdval a beteget, akit a hdziorvos a beutaldkkal el-

ldtva vidékrdl visszakiild a févdrosi vérelldtdba vér-
vételre.) Mivel mdr t5bb alkalommal kaptunk ha-
sonlé jelzést, korlevélben hiveam fel az illetékességi
teriiletiinkdn dolgozé orvosok figyelmét az aldbbi-

akra:

1. Beutalas miitétet megeldzo vizsgalatokra
A mirtéeek elvégzése eldtti vizsgdlatokra tdrténd be-
utalds rendjére hivatkozdssal, valamint a szabdly-
konyv alapjdn megallapithato, hogy a mirtét elvég-
zését eldird fekvBbeteg-gydgyintézet az elbzetes
vizsgdlatokat — a beteg érdekeinek figyelembe véte-
lével — vagy a beteg lakdhelye szerint elldtdsi kotele-
zettséggel rendelkezd jdrdbeteg-szakelldtdst nyujtd
egészségligyi szolgdltaténdl, vagy sajdt intézményén
beliil végezheti el.

Amennyiben a miitétet végzd intézmény szolgdlta-
tdsait meghaladé vizsgdlatokra van sziikség, abban
az esetben a beteget dtutalja — els6sorban a lakdhe-
lye szerint elldcdsi kotelezettséggel és — a vizsgalat
elvégzéséhez sziikséges megfeleld személyi és tdrgyi
feltételekkel rendelkezd jardbeteg-szakelldtdst nyuj-
t6 szolgdltatdhoz.

Tehét egy magasabb elldtdsi szinten indikalt md-
tét eldtt, a sziikséges vizsgilatokra torténd be-
utalé kidllitdsa az alapelldtdst nyijté hiziorvos-
t6l semmiképpen sem kérhetd, illetve a hdziorvos

altal ilyen beutal6 nem adhaté ki.

2. Beutalas ABO Rh vércsoport meghataro-
zasra, ellenanyag szliirésre

Ezeket a vizsgalatokat az alapelldtds szintjén dolgo-
z6 hdziorvos kizdrélag a terhesgondozds kereté-
ben kérheti, mert feladatai kozé tartozik a
terhesgondozdsban valé kézremikodés. Ebben az
esetben a véreket a teriiletileg illetékes szakrendel
laboratériumdban veszik le, és a véreket kiildik to-
vabb a vizsgilatokat végzd laboratériumba.

A beutaldsi rendre vonatkozé szabdlyok megsértése
esetén az Ebtv. 37.§ (1) bekezdése alapjdn a szolgal-
tat6 az elldtds finanszirozdsi 6sszegének megtéritésé-
re kotelezhetd (150%-ban).

A probléma csak tgy kezelhetd, ha az egészségiigyi
szolgdltaték minden elldtdsi szinten betartjdk a jog-
szabdlyt, a rossz gyakorlatot egyidejileg lehet haté-
konyan megvaltoztatni, mert a hdziorvos a szabdly-
talanul, beutaléére hozzd kiildétt beteg esetében
olyan déntésre kényszeriil, hogy vagy visszautaztat-
ja a fekvdbeteg elldté intézménybe a beteget, vagy
megesik rajta a szive és inkdbb jogszabdlyt sért.
Ezért fontos, hogy az orvosok minden szinten tart-
sdk tiszteletben egymdst és a beutaldsi rendet. Sze-
retném megkimélni a Kollégdkat a helytelen gya-
korlatb¢l fakad$ eljardsokedl és szankcidktol

Udvézlettel:

DR. ERDEI KRISZTINA
jardsi tiszti forvos

Monori Jérasi Hivatal

Jardsi Népegészségiigyi Intézete
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DR. FARKAS GERGELY

mikodtetese

Kamardnk Elnoksége 2013. november 6-dn tar-
totta meg soron kovetkezd rendes iilését, ahol Dr.
Farkas Jozsef elnok tdjékoztatta az Elndkséget ar-
r6l, hogy bdr a gyakorlati tapasztalatok azt mutat-
jék, hogy nagyon sokan nem is tudjdk, 4m a tény
ettdl még tény marad: minden egészségiigyi szol-
gdltaténak torvény eldirta kotelezettsége belsd
mindségligyi rendszert mikddtetni. Ezt irja el az
egészségligyi torvény (1997. évi CLIV.) 121. §-a,
melyet az egészségligyi szolgdltatdsok nytjtdsihoz
sziikséges szakmai minimumfeltéeelekrdl sz616
60/2003. ESzCsM rendelet 2012. julius 1-t8] ha-
tdlyos médositdsa megerdsit.

Az érintett rendszer meglétének ellendrzésée az
illetékes hatésigok nem sokkal a jogszabdly mo-
dositds hatdlyosuldsdt kdvetden megkezdeék. Mi-
vel az Egészségiigyi Allamtitkdrsig érdeklédésre
azt a vilaszt adta, hogy az alapelldtds teriiletén
valéban teljes korten kivdnnak érvényt szerezni a
jogszabdlynak, valamint az Orszdgos Tisztif8orvos
is egyértelmiien leszdgezte, hogy a feladat min-
denki szdmdra kotelezd, a belsd mindségiigyi
rendszer miikddtetése kivanatos.

Tekintettel arra, hogy egy ilyen komplex rendszer
kialakitdsa specidlis szakértelmet kivdn, és ameny-
nyiben ezt egyenként kivinnd minden szolgdltatd
maga szdmdra elkészittetni, az nagyon jelentds

anyagi teherrel jdrna szdmdra, a kamara orszdgos
vezetése egyhangulag tgy dontdte, hogy ezt a fel-
adatot magdra véllalva kdzpontilag készitteti el az
egységes belsé mindségiigyi rendszer teljes doku-
menticidjdt és sziikséges Gtmutatdit, és azt vala-
mennyi hdziorvos, hdzi gyermekorvos, valamint
alapelldtd fogorvos szdmdra tagi szolgdltatdsként
téritésmentesen  biztositja. Ezzel nemcsak az
anyagi tehertdl mentesitjiik kb. 10 000 tagunkat,
de egytrrtal olyan egységes rendszert tesziink koz-
zé, melyhez hasonléra nyugodtan mondhatjuk,
hosszt évtizedek 6ta nem volt példa. A kézrebo-
csdtandd anyag ehhez minden Gtmutatdst és se-
gédletet tartalmaz, méghozzd oly mddon, hogy
amennyiben az elldtdsi standardokban, a jogsza-
balyokban, a szakmai irdnyelvekben bdrmikor,
barmilyen valtozds bekovetkezne, dgy a mddosi-
tdsok konnyedén beemelhet8k a rendszerbe.

A CD-k rendelkezésre allnak, a vilasztékeriileti
elnokok részére kiosztasra keriiltek, azok szétosz-
tdsa helyi, telepiilési szinten folyamatban van.
Kérjiik a tisztelt érdekeltek aktivitdsdt is a CD
beszerzése, dtvétele érdekében.

Dr. Farkas GERGELY
tigyviteli vezet§

KOSZONETNYILVANITAS

A 2010., 2011., 2012. évi. addja 1 %-at a XIX. Pest megyei orvosnapok tAmogatasara
forditottuk, mely 2012. 10.26-27-én Cegléden keriilt megrendezésre. Koszonjiik, hogy
tdmogatasaval hozzajarult az alapitvany céljai megvaldsitasahoz.

Az alapitvany kzhasznUsagi jelentéseit a MOK Pest megyei TESZ honlapjan
(www.pmok.hu] talalja meg.

Tamogassa 2013. évi addja 1%-val is a Pest megyei orvosokért alapitvanyt
Addészam: 18679494-1-43

Tamogatasat elére is megkdszonjiik.

Budapest, 2013.12.01.

dr. Szasz T. Istvan
kuratérium elncke

Az Alapszabaly

modositasarol

A MOK Uj Alapszabalydt és Etikai kédexét az is-
mételten kotelezdvé tett kamarai tagsdg utdn fo-
gadta el a MOK orszdgos kiildotegytilése 2011. év
8szén. A szakéllamtitkdrsdg javaslatdra 2012 -ben
ismételten médositdsra keriilt az egészségligyben
miikédd szakmai kamardkrol sz616 térvény, mely
a kamarai tagfelvételi eljdrdst hatdsdgi eljardssd
tette és részletesen szabdlyozta a kamarai vdlasztd-
sok eljdrdsi rendjét. A jogszabdlyok véltozdsai, va-
lamint az id6kozben a kamara ellen tett feljelen-
tések a feliigyeleti szerv — az EMMI - eljérdsait
kovetd egyeztetések sziikségessé tették, hogy az
Alapszabdly t6bb ponton médosuljon, béviiljon.

A legfontosabb médositdsi szitkséget a vélaszedsi
szabdlyok jelent8s valtoztatdsi kényszere igényel-
te. A kamara orszdgos elnoksége és a teriileti szer-
vezetek elndkeinek tandcsa (TESZT) tobb alka-
lommal sok-sok érds vitaban alakitotta ki az ASZ
moédositdsdnak tervezetét, melyet elfogaddsra a
kizdrélagos hatdskorrel rendelkezd orszdgos kiil-
dotegytilés elé terjesztett.

Miben 4llnak a médositdsok lényegi elemei?

Jelentésen médosulnak a vilasztdsi szabdlyok. A
jov8ben a kamarai vilasztdsok két szinten tortén-
nek:

— a valaszté keriiletekben, ahol a teriileti és or-
szdgos kiilddttek, valamint a vélasztékertilet el-
nokeinek megvélasztdsa torténik 8-30 nap ko-
z6tti idStartamban meghatdrozott valasztdsi
iddszakban; erre azért van sziikség, mert a tor-
vény a valasztast akkor tartja érvényesnek, ha a
tagsdg tobb, mint 50 %-a adta le szavazatdt; az
elmdlt ciklusok tapasztalatai alapjdn ezt a kii-
szobot valaszidsi gy(ilés keretében lehetetlen
elérni és az elektronikus vélasztds sem biztosit-
hatja ezt a szintet, nem beszélve arrél, hogy ez
ut6bbi vilasztdsa esetén a tagok nem kis szdza-
léka kizdrédott volna a vilasztdsokbdl, mivel
nincs internet hozzdférése, vagy e-mail elérhe-
t8sége és ezt nem is akarja; a vdlasztds réviden a
kovetkezd formdban fog lezajlani: a kiilonboz8
tisztségekre, kiildotti helyekre el8zetesen jelo-
lést kell tenni, a jelolést a jelolenek el kell fo-
gadnia, mely alapjdn alakul ki a jeloltlista; a
vélasztokeriiletekben 3-5 tagti vdlasztdsi bizott-
sdgokat kell szervezni, akik a torvény 4ltal biz-
tositott 8-30 nap kozotti idészakban ( a teriile-
ti szervezet elnoksége hatdrozza meg az idészak
hosszuisdgit) keresik fel a kamara tagjait hitele-

sitett urndkkal, szavazdlapokkal és aldirdsi jegy-
zékkel, hogy a tagok élhessenck szavazati jo-
gukkal; a vélasztds
eredményességét a valasztdsi bizottsdg llapitja
meg

érvényességét,

— teriileti és orszdgos tisztségvisel8k, bizottsigi
elnokok, bizottsdgi tagok megvélasztdsa a to-
vébbiakban is kizdrélagosan kiildéttgyiilésen
torténhet az eddig megszokott médon, kivéve
azt, hogy az érvényességi szabdlyok szigorod-
nak: a kiildoteek legaldbb 50%-nak kell szava-
zatdt leadni az érvényességhez, az eredményes-
ség tisztségvisel6k esetén  50%-ndl  tobb
szavazat, bizottsdgi tagokndl a tdbb szavazat
eredményes kiiszob nélkiil.

Moédosul az Alapszabdly abban a tekintetben is,
hogy a jovben a kamarai tagdij méreékét az or-
szdgos kiildotegytilés dllapitja meg a TESZT elé-
terjesztése alapjdn valamint a jév6ben a Tagd(jsza-

balyzat elfogaddsa a TESZT hatdskorébe keriil.

Fenti véltozdsok a teriileti szervezetek és a vilasz-
tokeriiletek szdmdra nagy kihivdst jelentenek,
ezért nem lehet eléggé kordn elkezdeni az eldké-
sziileteket. Ezt szolgdlja a jelenlegi irs is.

A tertileti szervezetek elndkségének a vilasztdsok
eredményessége érdekében mar most meg kell ta-
ldlni azokat a tagjaikat, akik hajlandéak részt ven-
ni a vélasztdsi folyamatban, hajlandéak idét sza-
kitani arra, hogy a tagokat felkeressék, meg kell
taldlni azokat a tagjaikat, akik alkalmasak és haj-
landbak teriileti és orszdgos kiildotti, teriileti és
orszdgos tisztségviseldi feladatokat elldeni.

Az egészségligyben miikodd szakmai kamardkrdl
52616 torvény 2. és 2/A. §- ai és a kamara Alapsza-
bélya részletesen meghatdrozzak a szakmai kama-
ra jogositvanyait, lehet8ségeit. J6 lenne, ha ezeket
minden tag ismerné és j6 lenne, ha ezekkel a jo-
gositvanyokkal jobban tudndnk élni. Rajtunk
mulik. Mindannyiunkon. Ne csak panaszkod-
junk, hanem tegyiink is azért, hogy jobb helyzet-
be keriiljiink. Ha mindenki csak egy kavicsot tesz
le, abbdl mar hatalmas domb lehet.

DR. KovATs ATTILA
MOK alelnsk

(az ASZ médositdsdt a MOK 2013. november 30-i
kiilddtegytilése elfogadta)

DRr. KovAts ATTILA

.Jelentdsen

modosulnak a
valasztasi
szabalyok.”

....a jovoben a
kamarai tagdij
mértékét az
orszagos
kiildottgyllés
allapitja meg
a TESZT
eloterjesztése
alapjan....”




.d) véleményezési
jogot gyakorol

da) az egészségiigyi
dolgozok szakmai
tevékenységét,
anyagi helyzetét
kozvetlenul
befolyasolo, illetdleg
valamennyi, az
egészségligyet
egyéb modon érinto
jogszabaly
megalkotasanal,”

.j) az érintettek

kezdeményezésére
egyezteto eljarast
folytat le tagjai
korében az
egészségligyi
tevékenység
gyakorlasaval
osszefiliggo vitas
kérdésekben;”

Az egészsegiigyben mukodo

szakmai kamarakrol szolo

2006. évi XCVILI. torvény a kamara fel-
adatai koze sorolja tobbek kozott:

2. § A szakmai kamara

a) az egészségiigyi hivatds gyakorldsdval és az egészség-
tigyi tevékenységgel osszefiiggd kérdésekben képviseli és
védi tagjainak érdekeit és jogait, és - kiilon jogszabdlyok-
ban meghatdrozott keretek kdzott - egyedi tigyekben is
el8segiti ezen jogok érvényesitését;

b) megalkotja alapszabdlydt;

¢) a feladatkére szerinti egészségiigyi szakma gyakorldsé-
ra vonatkozé 4ltaldnos szakmai magatartési-etikai (a to-
vébbiakban egyiitt: etikai) szabdlyokat (a tovdbbiakban:
etikai kédex) alkot, és az e torvényben meghatdrozott
esetekben a tagjdval szemben etikai eljdrdst folytat le;

d) véleményezési jogot gyakorol

da) az egészségiigyi dolgozdk szakmai tevékenységét,
anyagi helyzetét kdzvetleniil befolydsold, illetdleg vala-
mennyi, az egészségiigyet egyéb médon érintd jogsza-
baly megalkotdsdndl,

db) az egészségiigyi tevékenység szervezeti vagy miikodési
rendjét érintd 4llami, egészségbiztositdsi, helyi énkor-
ményzati déntések meghozataldnl,

do) feladatkrének megfelel8en a képzés, a szakképzés, a
szakmai tovdbbképzés kovetelményszintjének meghatd-
rozdsa, valamint a felvételi és képzési szakmdnkénti ke-
retszimok meghatdrozdsa, a szakképesitések hidnyszak-
manak valé mindsitése tekintetében,

dd) a helyi 6nkorményzatok teriileti elldtdsi felel6sségébe
tartozé feladatokat elldtd egészségiigyi szolgdltatdk és a he-
lyi 6nkormdnyzat kézotti, az egészségiigyi elldtérendszer
fejlesztésérdl sz616 kiilon torvény szerinti, egészségiigyi szol-
géltatds nydjtdsdra irdnyuld szerz8dések tervezete tekinteté-
ben;

e) felkérésre, kijeldlt szerve atjan szakért6ként részt vesz
az adott egészségligyi tevékenység végzésével jard egész-
ségiigyi szolgdltatdsok mindségi ellendrzésében;

f) nyilvdntartdst vezet a tagjairdl;

g) kozremilikodik a kotelezd tovdbbképzések elveinek
meghatdrozdsdban, azok betartdsinak ellen8rzésében és
tovibbképzést szervez;

h) feladatkorében egyiitcemiikddik az egészségiigy teriile-
tén mkdds civil szervezetekkel, véleményének, illetve
déntéseinek kialakitdsdba - sziikség szerint - bevonja az
érintett egészségiigyi érdek-képviseleti szerveket;

i) elldja azokat a tovébbi feladatokat, amelyeket tdrvény
a hatdskdrébe utal, illetve azokat az érintettek megélla-
poddsa alapjdn 4radott feladatokat, amelyek drvéeelée 4l-
lami, helyi 6nkormdnyzati vagy egészségbiztositdsi szer-
vekedl jogszabdly nem tiltja;

j) az érintettek kezdeményezésére egyeztetd eljdrdst folytat
le tagjai korében az egészségiigyi tevékenység gyakorldsdval
dsszefiiggd vitds kérdésekben;

k) kozzéteszi - a tovabbképzési program, a tovabbképzés
teljesitéséért megszerezhetd pontszdm és a tovabbképzést
szervezd megjelolésével - az elfogadott szakmai tovébb-
képzések jegyzékét, valamint a feladatkdrében érintett
szakmdk tekintetében az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi
CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eiitv.) szerinti kételezd
tovdbbképzések szervezdinek tevékenységée kiilon jog-
szabdlyban foglaltak szerint rendszeresen mindsitheti, a

mindsitést honlapjin kozzéteszi, és sziikség szerint javas-
latot tesz a tovdbbképzésre jogosult intézménynek vagy
az intézmény szakmai feliigyeletét elldt6 szervnek; tovab-
b4 feladatkdrében kiilén jogszabdlyban foglaltak szerint
koézremiikddik a nem egyetemi, f8iskolai szintl egész-
ségligyi képzések, szakképzések és tovdbbképzések szak-
mai feltételei megvaldsuldsénak ellendrzésében;

1) feladatkérében megvizsgdlja a nem egyetemi, f8iskolai
szintli egészségiigyi képzések, szakképzések és tovabbkép-
zések szakmai feltételeit, és azok megvalésuldsa tekinteté-
ben sziikség szerint javaslatot tesz az adott képzésre jogosult
intézménynek, az intézmény szakmai feliigyeletét elldtd
szervnek;

m) tagjdt az e tdrvényben meghatdrozott esetekben to-
vabbképzésen valé részvételre kotelezi;

n) jogszabdly vagy az adott szerv tevékenységére irdny-
adé egyéb szabdly alapjdn vagy felkérésre részt vesz a fel-
adat- és hatdskorét kozvetleniil érint8 szakmai testiile-
tek, illet8leg bizottsdgok munkdjéban;

o) ajénldsokat ad az egyes egészségiigyi szolgdltatok 4ltal
megallapitott dijtételek alsé és felsd hatdraira.

2/A.§ (1) A 2. § d) pontjaban foglaltakon tilmenden a
Magyar Orvosi Kamara véleményezési jogot gyakorol a
szakmai alkalmassdg kérdésében az dllami, egészségbizto-
sitdsi, illetéleg helyi énkormdnyzati szervek, valamint az
egyetemek orvosképzést, szakképzést végzd karai, szerve-
zeti egységei magasabb vezetd és vezetd 4lldst orvosainak
orvosi diplomdhoz kétdte tevékenység végzése korében
toreénd vezetdi kinevezése, megbizdsa, a vezet8i megbizds
visszavondsa, vagy - vezetdi munkakor esetén - felmentése
sordn, tovdbbd a hdziorvosok, hdzi gyermekorvosok, fog-
orvosok e munkakérben, munkavégzésre irdnyulé jogvi-
szony keretében tdrténd foglalkoztatdsa, illetSleg a foglal-
koztatdsnak a munkdltaté kezdeményezésére tdreénd
megsziintetése tekintetében.

(2) A2.§ d) pontjéban foglaltakon tdlmenden a Magyar
Gydgyszerészi Kamara

a) véleményezési jogot gyakorol a szakmai alkalmassig
kérdésében az 4llami, egészségbiztositdsi, illetleg helyi
onkormdnyzati szervek, valamint az egyetemek gydgy-
szerészképzést, szakképzést végzd karai, szervezeti egysé-
gei magasabb vezetd és vezetd 4lldst gydgyszerészeinek
gyogyszerészi diplomdhoz kotote tevékenység végzése
kérében torténd vezetdi kinevezése, megbizdsa, a vezetdi
megbizds visszavondsa, vagy - vezet8i munkakér esetén
- felmentése sordn, tovdbbd a gydgyszerészek koltségve-
tési szerv keretében miikddd intézményi gyodgyszertdr-
ban t6rténé foglalkoztatdsa, illet8leg a foglalkoztatdsnak
a munkdltaté kezdeményezésére torténd megsziintetése
tekintetében,

b) szakértdként részt vesz a kiilén jogszabdlyban megha-
tdrozott esetekben a gyoégyszerészi diploméhoz kétoee
tevékenység végzéséhez szitkséges hatdsdgi engedélyek
kiaddsdra irdnyuld eljdrdsban.

2/D. § (1) A szakmai kamara a 2. § m) pontja szerinti
feladatkérében az e §-ban foglalt feltételek teljesiilése
esetén, megfeleld hatdrid8 kitlizésével tovabbképzésre
kételezi a tagjdt.

Napléjegyzet: 2013. augusztus 25.

Nyomozas ismeretlen

tettes ellen

Ne, maradj vildgossdg
Miveliink fényeddel,
Te vezess a sotétben,

Hogy ne tévedjiink el.”

200. zsoltdr, Steggmann Jézsué 1588-1632;
Vulpius Menyhért 1609.

Az informéciédradat médszerével sotét kddskbe
kényszeritett ember a vildg minden tdjdn szeret-
ne tisztdn ldtni. Ha nem is képes sorsdt hatéko-
nyan befolydsolni, legaldbb azt szeretné tudni,
hogy honnan f3j a szél. Nem 6hajt sététben ma-
radni, mint a bibliai Zebulon és Naftdli népe.

Azonban erre tett kisérletei sorra az dsszeeskiivés
elmélet vddjdr kapjak, s nem egyszer okkal, de
igen gyakran éppen azért, mert: ,taldle, siillyedt”.
A médszer eredményes. Mdr ott elkezdédik a baj,
amikor kimondhatatlanni teszik sarkalatos kér-
dések felvetésér vagy sokszor létfontossigti gon-
dok megolddsihoz sziikséges kérdések tanulmd-
nyozdsdt, mondvdn, hogy errdl beszélni, irni, hit
még ezzel foglalkozni, a ,politikailag inkorrekt”
mezejét sérti. Elég, ha példaként a cigdnysdg égetd
kérdésének — sajdt érdekiikben t6rténd — megoldd-
sdra oly sziikséges feladatokra gondolunk.

Pedig a vildg egyre nyilvdnvalébb médon halad
egy katasztrofa felé. A veszélyérzet a tdjékozot-
tabbakndl erésebben, a tdmeg esetében zavaro-
sabb formdban, de fokozatosan né.

Mindenki ldtja, hogy hatalmas erék terelnek ebbe az
irdnyba. Mindenki kérdezné: miér? Pontosabban
vannak sikeresen elvakitottak, akik e terelgetést ép-
pen a megvaltds ttjdnak képzelik. Szubjektiv, szocia-
lizdci6jukbdl eredd indulataiknak aldrendelik jézan
esziiket. Ok 1919. 6rokései, a mindség, a naluk éreé-
kesebb gytiloletének dldozatai.

Egy dolog nyilvdnvalé. Valahol, valakik ezt
akarjék. Erésen és ersek. Ezt egyre tébben lat-
jék, de errdl beszélni kevesen tudnak, s még ke-
vesebben mernek.

A legkiilonfélébb bélyegektdl rettegve, nem ke-
ressiik a lejtdre vezetd ut okait és mikdzben érez-
zilk a haldlos veszedelmet, apré szorongdsok,
vagy éppen egzisztencidlis félelmek miatt né-
mdn, vagy éppen célra nem vezetd, sét a megvi-
ldgosodds lehet8ségeinek 4rtd zajokart keltve ha-
ladunk tovdbb lefelé. Megjegyzendd, hogy eme
zajok olykor a felel8tlen, de pontos célokat szol-
gdl6 provokdcié valdszintségé is felvetik.

A kételyek, félelmek és kényszeritések kozepette
aztdn valéban a legképtelenebb elképzelések is

ldbra kaphatnak, de érdekes médon a sotétséget
rednkeerit§ erét ez nem zavarja. S6t. Hiszen ha
egy-egy képtelen magyardzatot konnyl szerrel
megcdfol vagy nevetségessé tesz, azzal azokat is
ellehetetleniti, amelyek az igazsigot kozelitik.
Ezért aztdn minden sikeresen tdmadhat6 kapéra
jon neki, s ha nem akad, akkor ,csindl” ilyent.

A tisztdnldtdsra, a jovénket fed kod elhessenté-
sére tehdt vajmi kevés a remény.

Mégis mi lehet az az irdnyt(i, amelyik a helyes felis-
merés felé vezetd gondolkodds ttait képes kijelolni
a mai embernek, esetiinkben egy mai magyarnak?

Kétilyen ,miszerrdl” beszélhetiink. Az egyik a hit,
az Istenbizonysdgokat észrevenni képes ember leg-
fébb irdnytlje, a mésik pedig az ezzel mindenkor
dsszhangban miikddd egészséges nemzettudat, a
birmely nemzethez tartozd, eleve koézosséginek
sziiletett emberek mdsokat nem sért$, Gnmagukat
erds tdmasszal felfegyverz8 kozosségi tudata.

Mris adva van az oly sokszor osszeeskiivés elmé-
letnek nevezett magyardzat, az egészséges és re-
zisztens nemzetek sejgjeit jelentd csaldd, és a ke-
resztény Eurdpa elleni neoliberdlis alapokra
¢éptild tdmaddsra.

Vajon mi lehet a LEGOP Unids elvdrdsbol készi-
tett programjdval? A nemzet lelki egészségével
kapcsolatos terveket benyujté civil szervezetek
koziil, egyediil a FAKOOSZ dltalam készitett
programjdban szerepelt a nemzettudat, mint a
kollektiv lelki egészség faktora. Ki is emelték, —
mint meglepd furcsasdgot!

A nemzeti kozdsségekbdl 4116 emberiség pedig
halad veszedelmes ttjdn és nem akar végre ered-
ményhez vezetni az ezt megéllitani képes, az eb-
ben érdekelt ismeretlen tettes elleni nyomozés.
Egymdssal viaskodnak, aldmeriilnek a homo-
genizdcids és 4l vagy hamis nemzettudatot épitd

végyak, nekik felkindlt kdbulatdban.

Aszralomon egy ajindékul kapott kényv hever.
Most titéttem fel. Benne Erdédy Kristéf 2009-ben
irott Februdri Corso cimi versének mottdja Louis
Ferdinand Celine-t8l, Szdvai Jdnos forditisiban:

»Csak toltdk maguk elétt az életet, az éjszakdt meg
a nappalt,

Az élet pedig mindent elrejr az emberek elél.”

A ldtszat valdban ez, s6t a rednk kényszeritete mai va-
16sdg is. De az életet nem olyantdl kaptuk, akinek rej-
tegetd szdndékai vannak. Ez csupdn a félrevezetd lde
szat, az emberidegen célokat szolgdlé mai tapasztalat.

Mert a hiba valahol mdshol van.
A nyomozds folytatédik.

SzAsz IsTVAN Tas

~Mar ott
elkezdodik a baj,
amikor
kimondhatatlanna
teszik sarkalatos
kérdések felvetését
vagy sokszor
létfontossagu
gondok
megoldasahoz

szlikséges kérdések

tanulmanyozasat...”

~Egymassal
viaskodnak,
alameriilnek a
homogenizacids és
al vagy hamis
nemzettudatot épito
vagyak, nekik
felkinalt
kabulataban.”
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TOV a b b ke p 7es kaer “ek” kon}c’l"elh?}‘k el h(;lgy aieloadali"kon Kdszim  SE-TK/20141/00139 Szemeszter 2014 félév Jelleg  Szabadon élaszthato
resztvevo rezidensek 1s szerezhetne ontokat. Geim: A
p Fécim: Kardioldgia
L, Az el6addsok. illetve tovébbképzé blokkok 2014. Allapot: Atanfolyam akkreditalasra kerilt
T|SZtelt Koueyak! januér—februér—mércius hénapjéban keriilnek Célcsoport 1. aneszteziol.-intenziv terapia | 2. belgydgyaszat | 3. héziorvostan Egyetem: ~ Semmelweis Egyetem
A 2012-es éVl tOVébbkéPZéSCk Sikerein felbuzdul— megrendezésre pénteki napokon, jelentkezni az Hordolg [ st onesen Lq.\lébbktéplési
] ) N , Bzpon

va a Magyar Orvosi Kamara Pest Megyei Teriile-  OFTEX portdlon lehet. Akkrpont 12 ,
ti Szervezete Tudomdnyos Tandcsad6 Testiilete A tovibbképzéseknek a Szent Rékus kérhdz és a Helyszine: Pest Megyei Flr Ferenc Krhiz, Flor Ferenc Terem  Kezdete 2016.02.07 Vége 20160207 A melleklet
2013-ban is megkezdte a Pest megyei orvosok ki i Fl6 5rhd - Napok: ! Tanfolyami drék b Vizsga igen

; 3 o & St megyel orvoso k’lsmrcsf“ lflor Ferenc Korhaz, ad otthont. A I:lel Dij: 0Ft Jelentezésihatids 20140131 tartalmazza
szimdra ingyenes, pontszerzé tovabbképzé el6-  lékelt tabldzatok tartalmazzik a pontos idbe- t

Lent Lok ! y o 1x I Sorsz.  Nap Iddpont Hossz Elgadas cime El6ado Mindsitése a pontos

dsainak megszervezését.
addsaina cgszervezeset osztdst, az eladdsok felsoroldsdt.. 1. 20140207 péntek ~ 09:00 45 Lehetdségek és korlatok az intenziv terapidban Dr. Krémer Ildiko - >
A 2012-es tovébbképzés témait jelent6sen kibs- Ha Valamely okbél probléma meriilne fel (PL je- 2. 20140007 péntek  09:45 45 Apacemaker kezelés altalanos orvosi szempontbél Dr. Gelléri Dezs6 PhD |d0beosztast,

frettiik. § ¢ mér 10 témakédrb ’e k lentkezé hnik4ia) forduli k bizal 1 3. 20140207 péntek ~ 10:30 45 Ndi sziv - néi EKG Dr. Medvegy Mihaly PhD
T B vitettiik, igy most mdr 10 témakérben 4j onko-lentkezés techni 4ja) forduljanak bizalommal a n D00 pinek 1145 5 AKtalitisokadislpidémk komplex kezeésében e az eléadasok
. légiai, belgydgydszati  blokkban, gyermek, megyei kamara irodavezet8jéhez Béna Péterné- 5. 20140207 péntek  12:30 45 Asziv MR-vizsgalat lehet6ségei a mai kardiolégidban Dr. Kirschner Robert  PhD

psychiétriai, neurol(’)giai téméval, b6rgy6gy— 6. 20140207, péntek 1315 45 Kardiovascularis prevencio gyermek-és serdiildkorban. Mlt, jelen, jové med.habil.Dr. Szamosi ~ PhD fe l.SO ro lé Sét "

dszat, szemészet, nephroldgiai, stb. eldaddsokkal
is vdrjuk a hallgatésdgot.

A 8 eldaddscsoportban 58 eléadd 62 kitling, ér-

hez: 06-1 312-4040)

Sikeres tanuldst, értékes eredményeket kivdn a
Magyar Orvosi Kamara Pest Megyei Teriileti
Szervezete és Tudomdnyos Tandcsadé Testiilete.

Tamads eqy.magantanar

dekes el8addsait hallgathatjuk meg.

A tovébbképzés jelentc’iségét emeli az a tény is, DRr. MESKO EVA elnok Kodszam SE-TK/2014.1./00161 Szemeszter  2014.1.félév Jelleg Szabadon valaszthatd
hogy 2014-es év a pontszerzések utolsé elétci o O Pest megyel TESZ Facim: Neurologia-Pszichiatria, Szemeszet
udomanyos lanacsado lestulet A . A4 i
éve, amikor a kollégdk a sziikséges miikodési Budape};t, 2013. november 19. All’apot. Ata"follyarﬁ akkred'_talasrf’ pertlt _ :
nyilvdntartdst meghosszabbithatjdk. Célesopart l 2:%‘{2;?: Taﬁ‘ lsf‘ei:aé:i::l"gus 13 hazionostan Egyetem:  Semmelvies Egjetem
- - Tovabbképzési
Kozpont
Akkr.pont 18
Kodszam: SE-TK/2014.1./00088 Szemeszter:  2014.1félév Jelleg:  Szabadon valaszthato - — — -
Fécime G kavéava Helyszine: Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Flor Ferenc Terem  Kezdete 2014.02.14 Vége 2014.02.14
yerme gyoyyaszat Napok: 1 Tanfolyami drak 9 Vizsga igen
Allapot: Atanfolyam akkreditalasra kerdilt Dija: 0Ft Jelentkezési hat.idd ~ 2014.02.07
Célcsoport 1. csecsemd és gyermek fill-orr-gége gydgyaszat | 2. csecsemd és gyermek kardioldgia | 3. csecsemé és gyermekgydgyaszati Egyetem:  Semmelweis Egyetem Resztvevok jelentkezhetnek-¢ a portalon: igen
intenziv terapia 4. csecsemé-gyermekgydgyaszat | 5. gyerek fil-orr-gégegydgyaszat | 6. gyermek kardioldgia 7. gyermeksebészet | 8. Tovabbképzési
gyermektiid8oydgydszat | 9. iskolaegészsegt, ifiisagvéd. 10. \6gi Kézpont Sorsz.  Nap Iddpont Hossz Elgadas cime El6add Mingsitése
y Akkr.pont 18 1. 20140214 péntek — 09:00 45 Akut neurolgiai korképek CT-MR diagnosztikdja Dr. Urbanek Krisztina
,,A tovabb- - PRI - 2. 20160216 péntek  09:45 45 Az akut stroke korszer( ellétasa Dr. Horvath Sandor PhD
Helyszine: Szent Rokus Korhaz Tanacsterem Kezdete o 2014.01.24 V_ege 2014. 01.24 3. W01k pentek 1030 45 Az akut stroke utdni anticoagulans kezelés Dr. Horvath Sandor PhD
ké pz éS eknek NfPOk: ! Tanfolyam’| o_rak . i Vizsga 19en b 20140214 péntek ~ 11:45 45 Stroke utani rehabilitacio Dr. Barta Zsuzsanna
Dija: ORt Jelentkezésihat.ids 20140117 5 20140214 péntek ~ 12:30 45 A magzati érzékszervek neurologiai vonatnozasai (intrauterin neurolgial Dr. Jakobovits Akos PhD
a Szent Rokus Sorsz.  Nap Idgpont Hossz _Elgadés cime El6adé Mindsitése . QL0 p%ntek 1345 45 Humorés hidnya S _ _ Dr HerasatiLésald
- - 1. 0160126 péntek 0900 45 A ciilizacios beegségek megelézése. Az anyate] szerepe Dr. Ronaszéki Agoston 7. 20140214 péntek  14:00 45 Meg|s.rnerle15| folyamatok pszicholdgiai és klinikai vonatkozasainak elektropszicholdgiai ~ Molnar Mark Dsc. PhD
korhaz és a 2 WWDiskpéntek 0945 45 U lehetdségek az l-es ipusi diabetes kezeléséb Dr LuczayAndrea  PhD : megkozelitése —
3. W01 péntek 1030 45 Ajak-6s széjpadhesadékok modern kezelése Dr. Nagy Krisztidn PhD 8. 2014.02.14. péntek 1445 45 Non-perforald glaukomfa: sebegehl miitétek, sontdk Dr. Vamosi Pleter PhD £
kistarcsai F I.C’) r b, 0140126 péntek  11:45 45 Komplex szivbetegséggel szilletett tizenévesek és fiatal felndttek rehabilitécios Dr. Kovdcs Akos 7 B g 1530 45 Diaheteses beteg szemeszel]isgalaa o emes anes e -ﬁ
programja ] .
Ferenc korhaz 5. 016012 péntek  12:30 45 Gyboyitds a tropusokon Dr. Nemes Jénos <
b. 0140126 péntek  13:15 45 Afejlodésneurologia aktualis kérdései Dr. Gaszner Andrea E
ad otthont.” 7. 20140126 péntek ~ 14:00 45 A gyermek-és ifjisagpszichiatria aktualis kérdései, kiilonds tekintettel a serdildkorra  Dr. Hasuly Rozsa >
8. 2014.01.24. péntek ~ 14:45 45 Agyermek tiinete és "ami magotte van". Tarsszakmak egyiittmdkodése egy eset Dr. Ladi Annamaria o
kapcsan z
9. 2014.01.24. péntek ~ 15:30 45 Gyakorlati aktualitasok a gyermekhdziorvosi munkaban -
= Kodszam SE-TK/2014.1./00182 Szemeszter  2014.1.félév Jelleg Szabadon valaszthato >
Focim: Angiolégia <
Allapot: Atanfolyam akkreditalasra kerlt q:)
Kodszam SE-TK/2014.1./00123 Szemeszter  2014.1.félév Jelleg Szabadon valaszthatd Célesoport 1. belgyogyészat | 2. bérayogyaszat | 3. érsebészet 4. haziorvostan Egyetem: ~ Semmelweis Egyetem E)
Ficim: Rheumatoldgia s o
Allapot: Atanfolyam akkreditalasra keriilt Akkr.pont 18 E’
3
Célesoport 1. belgydgyaszat | 2. haziorvostan | 3. reumatologia Egyetem:  Semmelweis Egyetem Helyszine: Szent Rokus Korhaz, Tanacsterem Kezdete 2014.02.21 Vége 2014.02.21 S
Tovabbképzési Napok: 1 Tanfolyami drak 8 Vizsga igen =
Kozpont Dija: 0Ft Jelentkezési hat.idd ~ 2014.02.14 QL
Akkr.pont 14 Résztvevdk jelentkezhetnek-e a portalon: igen D
Helyszine: Pest Megyei Flr Ferenc Korhaz, Flor Ferenc Terem  Kezdete 2014.01.31 Vége 2014.01.31 =
Napok: 1 Tanfolyami orak 7 Vizsga igen Sorsz.  Nap Iddpont Hossz _Eldadas cime El6ado Mindsitése i
Dija: 0Ft Jelentkezési hatidd ~ 2014.01.24 1. 20140221 péntek  09:00 45 A periférids nyirokodéma Klinikuma, szovédmeényei és ellatasa Prof. Dr. Dardczy Judit  MTA doktora Qq_’
2. 20140221 péntek  09:45 45 Trombosishajlam, thrombophilia, hyperkoagulacio, hasonld fogalmak, terapias Prof. Dr. Sas Géza MTA doktora ~
Sorsz. Nap Iddpont Hossz Eldadas cime El6ado Mingsitése Kiilgnbségekkel o
1. 20140131, péntek ~ 09:00 45 Akoszvény korszer( kezelése Dr. Genti Gydrgy - 3. 2014.02.21. péntek ~ 10:30 45 Az obesitas szerepe az érbetegségek pathomechanizmusaban Dr. Mesko Eva kandidatus =
2 0160131 péntek  09:45 45 Derék-és alsovégtagi fajdalom differencialdiagnosztikai kérdései Dr.Eiben Annaméria - 4. 20160221 péntek 1145 45 Gyermek-és fiatalkori érelvaltozasok /haemangiomak, érfejlddési rendellenességek  Dr. med. habil. Tasnadi ~ egyetemi .3
3. 20140131 péntek ~ 10:30 45 Gyulladasos gerinchetegségek Klinikai tiinetei Dr. Licker Edit - Géza m.tanar 2
4 201401310 péntek  11:45 45 Valtozas a gyulladdsos gerinchetegségek diagnosztikajaban Dr. Parlag Erika - 5. 0160220 péntek 1230 45 Azalsovégtagi kronikus vénas elégtelenség korszer( kezelése Dr. Bihari Imre c.egyetemi %
5. 20140131 péntek ~ 12:30 45 Bioldgiai terapia a rheumatologidban Dr. Téth Edit PhD docens ]
6. 20160130 péntek  13:15 45 Kdszvény U] megvildgitasban (pathogenezis, klinikum) Dr. Ugrai Kinga - 6. 20140221 péntek ~ 13:15 45 Ahaemorheologia szerepe a periférias érbetegségek kezeléséb Dr. Bernat Sandor lvan -
7. 20140131 péntek ~ 14:00 45 Mérések a rheumatoldgiaban Dr. Péntek Marta PhD 7. 20140021 péntek  14:00 45 Kritikus végtag ischaemia Prof. Dr. Pécsvarady  kandidatus
m 8. 2014.01.24. péntek ~ 14:45 45 A gyermek tiinete és "ami mdgatte van". Tarsszakmak egyiittm(ikodése eqy eset Dr. L6di Annaméria - Zsolt ﬂ
kapcsan 8. 20140221 péntek  14:45 45 A periférids érbetegek rehabilitacidja Dr. Ballagi Farkas
9. 2014.01.24. péntek ~ 15:30 45 Gyakorlati aktualitasok a gyermekhaziorvosi munkaban
| I —




A tovabbképzés
jelentéségét emeli
azatényis,

hogy 2014. a

pontszerzések

utolso elotti éve,”

Kodszam SE-TK/2014.1./00207 Szemeszter 20141 félév Jelleg Szabadon valaszthato
Focim: Sebészet
Altapot: A tanfolyam akkreditalasra keriilt
Célesoport 1.endokrinoldgia | 2. g l6gia | 3. gyermeksebészet 4. sebészet Egyetem:  Semmelweis Egyetem
Tovabbképzési
Kazpont
Akkr.pont 18
Helyszine: Szent Rokus Korhaz, Tanacsterem Kezdete 2014.02.28 Vége 2014.02.28
Napok: 1 Tanfolyami drak 9 Vizsga igen
Dija: 0Ft Jelentkezési hatidé  2014.02.14
Résztvevok jelentkezhetnek-e a portalon: igen
Sorsz. Nap Idépont Hossz _Elgadas cime Eldado Mingsitése
1. 201402.28.péntek ~ 09:00 45 Egynapos sebészeti lehetdségek Pest megyéb Dr. Kovats Attila
2 201402.28.péntek ~ 09:45 45 Ujdonsagok a minimalinvaziv gyermeksebészetben Dr. Jenévari Zoltan
3. 2014.02.28 péntek ~ 10:30 45 Akut hasi korképek fizikai diagnosztikaja Dr. Szentléleki Karoly  kandidatus
b, 20140228.péntek ~ 11:45 45 Afelfekvések komplex kezelése Dr. Csapd Zsolt PhD
5. 20140228 péntek ~ 12:30 45 Az epedti sériilések gyakorisaga, korismézése és kezelési stratégidja a laparoscopos  Dr. Ecsedy Gabor kandidatus
cholecystektomia koraban
b. 20140228 péntek ~ 13:15 45 A jo-és rosszindulatil pajzsmirigybetegségek kezelésének modern szemlélete Dr. Ecsedy Gabor kandidatus
7. 2014.02.28 péntek ~ 14:00 45 Radiojod-kezelés pajzsmirigybetegségekben Dr. Konrady Andras kandidatus,
c.egyetemi
docens
8. 20140228 péntek ~ 14:45 45 A malignoma miatt eltavolitott eml6 pdtlasanak lehetdségeirdl Dr. Banki Laszlo
9. 2014.02.28 péntek ~ 15:30 45 Szemléletvaltozas a ndi nemi szervek siillyedéseinek ellatasaban Dr. Sipos Attila

Kodszam SE-TK/2014.1./00226 Szemeszter  2014.1.flév Jelleg Szabadon valaszthatd
Facim: Belgyogyaszat

Allapot: Atanfolyam akkreditalasra keriilt

Célcsopon 1. belgydgyaszat | 2. diabetologus | 3. gastroenterologia Egyetem:  Semmelweis Egyetem

4. haematoldgia | 5. haziorvostan | 6. nephroldgia

Akkr.pont 18

Tovabbkeépzési
Kozpont

Helyszine: Szent Rokus Korhaz, Tanacsterem Kezdete 2014.03.07 Vége 2014.03.07

Napok: 1 Tanfolyami drak 8 Vizsga igen

Dija: 0Ft Jelentkezési hat.idd ~ 2014.02.28

Résztvevdk jelentkezhetnek-e a portalon: igen

Sorsz.  Nap Iddpont Hossz ElGadas cime Elado Mindsitése
1. 2016.03.07.péntek  09:00 45 Atrombocytopeniak differencialdiagnosztikéja Prof. Dr. Gadd Klara PhD

2. 20140307 péntek  09:45 45 Vérszegény betegek kivizsgalasa Prof. Dr. Gadd Klara PhD

3. 2014.03.07.péntek ~ 10:30 45 U] véralvadasgatlok Prof. Dr. Domjan Gyula  MTA doktora
&, 20140307 péntek  11:45 45 Abélelégtelen betegek kezelése Dr. Sahin Péter

5. 20140307 péntek ~ 12:30 45 Gyulladasos bélbetegségek a haziorvosi praxistdl a szakellatasig Dr. Szaléki Tibor PhD

b. 20140307 péntek ~ 13:15 45 2. tipust cukorbetegség 2013-ban. Ellatas. Dr. Turbucz Piroska

7. 20140307 péntek ~ 14:00 45 Neuropatia diabetika Klinikuma, diagnosztikaja és terapiaja Prof. Dr. Kempler Péter  MTA doktora
8. 20140307 péntek ~ 14:45 45 A vérnyomas-szabalyozas zavarai kronikus [égtelenségben Dr. Szab Tamas

Kodszam SE-TK/2014.1./00258 Szemeszter  2014.| félév Jelleg Szabadon valaszthato

Facim: Onkologia

Altapot: Atanfolyam akkreditalasra keriilt

Célesoport 1. belgydgyaszat | 2. birgydgyaszat | 3. csecsemd-gyermekgyogya Egyetem: ~ Semmelweis Egyetem

4. haziorvostan | 5. szilészet-ndgyogyaszat Tovabbképzési
Kozpont

Akkr.pont 18

Helyszine: Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Flor Ferenc Terem  Kezdete 2014.03.21 Vége 2014.03.21

Napok: 1 Tanfolyami drak 6 Vizsga igen

Dija: 0Ft Jelentkezési hatidé ~ 2014.03.14

Résztvevok jelentkezhetnek-e a portalon: igen

Sorsz. Nap Idépont Hossz _Elgadas cime Eldado Mingsitése

1. 20140321 péntek -~ 09:00 45 Méhnyakrak-sz(irés lehetdségei és megoldasai a HPV diagnosztika, automatizacio és  Dr. Vass Laszlo PhD, FIAC
HPV oltds koraban c. egyetemi

docens

2. 0140321 péntek  09:45 45 Szemléletvaltozas a HPV alapd anogenitalis és fej-nyak daganatok diagnosztikai és Dr. Vass Laszlo PhD, FIAC

klinikai megitélésében c. egyetemi
] docens

3. 20140321 péntek ~ 10:30 45 Az Eszak-Kozép magyarorszagi térség sziilészet-nydgydgyaszati ellatasanak Semmel-  Dr. Demeter Janos kandidatus
weis Terv keretén beliil térténd szervezésének helyzete

b, 20140321 péntek ~ 11:45 45 A colorectalis carcinoma epidemioldgiai jelentdsége, megeldzése, sebészi kezelése Dr. Banai Zoltan

5. 20140321 péntek  12:30 45 Gyermekgydgyaszati virusos borfertdzések és ezek talajan kialakuld egyéb Dr. Godor Zsofia
bdrelvaltozasok

6. 20160321 péntek  13:15 45 Anyajegy eqyszeregy. (Tények és tévhitek az anyajegyekrdl] Dr. Vincze ldik

Etika

Joszandéku rovidke osszefoglalo
az orvos etikai eljarasok a paciensek altali
kezdeményezésének megelozési lehetoségeirol:

Emberként és jogdsz szakemberként — orvosok mel-
lett szerzett tapasztalatom alapjén 4ltaldnossdgban
dsszegzem, hogy orvosnak lenni — szerintem — ne-
héz, ,megviselds” és més szakmdkhoz viszonyitottan
jelentésen nagyobb felel@sséggel jard életet jelent.
Nyilvdnval6an, megvannak ennek a szépségei, azok
a felemeld pillanatok, amelyekben az orvos érz,
»megérte” ezt a hivatdst valasztani és folytatni is.

Megldtdsom szerint azonban a magyar egészségiigy
jelenlegi helyzete, a tdrsadalom 4ltaldnos értékvesz-
tése — (pl. az emberek egymds irdnti megbecstilésé-
nek, és tiszteletének kifejezddésében tapasztalhatd
hidnyossdgok), az id§ felgyorsuldsa és a ,,nyaklé nél-
kiili rohands”, illetve az ezzel ardnyosan novekvd
egymds irdnti intolerancia, a felfokozott, az élet min-
den teriiletén jelentkezd tiirelmetlenség, valamint az
egyre jobban ,magdra-ébredt”, 6ntudatos és szakird-
nyt informdcidkkal is rendelkezd pacientira az or-
vos-beteg viszonylatban évr8l-évre egyre tobb ne-
hézséget rd az orvosra, mint szakemberre, és mint
emberre is.

Ennek az dltaldnos tdrsadalmi jelentségnek a minia-
tlir titkroz6désée tapasztaljuk az orvosetikai eljdrdsok
sordn, melyek szintén évrdl évre fokozddé indulati
toltetd tdrsadalmi problémdkat tdrnak az orvos-eti-
kai Bizottsdg(ok) (a tovabbiakban: EB)elé.

Egy-egy panasz egy-egy térsadalmi kérkép is.
Nyilvdnval, hogy az etikai tigyek jelentés méreéki
megszaporoddsinak tobb oka is van — mint a tdlter-
helt orvosok a pécienssel szembeni esetleg 4ltaluk az
adott egyedi helyzetben akdr jogosnak tartott, de
etikailag kifogdsolhaté magatartdsa,vagy mint a pé-
ciensek kiilénboz8 okok miatti egyre névekvd tiirel-
metlensége, a kordbbi korokhoz viszonyitottan az
orvossal szembeni megvéltozott elvdrdsai (az orvos,
mint kvdzi szolgdltaté és nem a ,nagy, fehérkope-
nyes vardzsld”), és jogszabdlyok 4ltal is aldtdmasztott
igényei alapozzak meg. A probléma, hogy az etikai
eljards ald vonds mar 6nmagdban fesziiltséget, gon-
dot jelent a kiilonben is tilterhelt orvos szdmdra.
Tme, rovid osszefoglalé (a teljesség igénye nélkiil),
rovidke javaslatsor arrdl, hogy mely szabdlyok betar-
tédsdval elézhetjitk meg az etikai (vagy akdr birdsdgi )
eljérds ald vondst.

A mir lefolytatott etikai eljérdsokbdl levonhaté 4lta-
linos kévetkeztetés, hogy az etikai eljardsok legna-
gyobb részében a panaszos részér6l hdrom kiemelt

panasz alapozza meg az eljirds kezdeményezését.
Ezek: 1.) a dokumentdcids fegyelem megséreése (hi-
4nyos vagy hidnyz6 dokumentécio), 2.) a tdjékozta-
tdsi  kotelezettség  részbeni  vagy  egészbeni
elmulasztdsa, (és az elvégzett tdjékoztatds dokumen-
tdldsa) 3.) a panaszlott orvos modordval, beszédstilu-
sdval kapcsolatos kifogdsok. Persze, ennél jéval széle-
sebb a panaszok benytjtdsdnak oka, de jelentds
esetszdmban a fentiekben kiemelt hdrom ok miatt
indul etikai eljdrds.

Ezzel 6sszefiiggésben — jé szdndékkal — hivom fel a
T. orvoskollégdk figyelmét arra, hogy — a sajdt érde-
kiikben, mégha sokszor vagy mindenkor id8hidny-
nyal kiizdenek is — forditsanak nagy(obb) gondot az
egyes esetek orvosi dokumentdcidjdnak elkészitésé-
re, legaldbb annyira, hogyha eljdrds hatdlya ald keriil-
nek, ez a dokumentdcié a védelmiikre szolgalhas-
son, és ne elleniik. Ez azért is fontos, mivel az eii.
dokumentdcié hidnya vagy az elvirhaténdl cseké-
lyebb fokd informdcidval valé vezetése — ennek bi-
zonyitottsdga esetén — még akkor is etikai vétségnek
mindsiil, ha azt a panaszos panaszdban nem emliti
panaszként, s mint etikai vétség — az eljdré etikai bi-
zottsdg 4ltal szankciondlandd.

Az EB-k eljdrdsainak lefolytatdsira a kozigazgatdsi
hatdsdgi eljdrds és szolgdltatds dltaldnos szabdlyairdl
52016 2004. évi CXL. torvény (Ket.) rendelkezései
irdnyadéak. El8bbick azt jelentik, hogy az eljré EB-
nak jogszabdlyban rogzitett kdtelezettsége, kvézi ha-
tésdgként eljdrva, hogy a panaszban foglaltak kivizs-
galdsa sordn tudomdsdra jutott és a bizonyitési eljdrds
folyamdn bebizonyosult/bebizonyitott, a hatdlyos
orvos Etikai Kédex szerint etikai vétségnek szdmitd
magatartdsokat akkor is szankciondljdk, ha azt a pa-
naszos panaszdban nem kifogdsolta. Ez az un.
hivatalbéli eljards. Tehdt a gydgyité folyamat to-
vabbvitelének segitése mellett, az orvos ellen indult
etikai eljdrds esetén az orvosi tevékenység védelmét,
ell. tevékenység sordn a helyes és gondos magatartd-
sa aldtdmasztdsdt is jelenti a megfelel8en vezetett eti.
dokumentdcié — igy tehdt magat a gydgyitdst végzd
orvost is alkalmas megvédeni. Ugyanez vonatkozik
a birdsdg eléee érvényesiteni kivant betegjogok tigyé-
ben kezdeményezetr eljdrdsokra (pl. in. muhibape-
rek), ahol az eii. dokumentdci6 az egyik legkiemel-
tebb és legalkalmasabb bizonyitdsi eszkdz az illetékes
birésdg eldtt annak bizonyitdsdra, hogy az orvos a
gydgyit6 folyamat sordn a jogszabdlyokban téle el-
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az egyes esetek
orvosi
dokumentaciodjanak
elkészitésére,
legalabb annyira,
hogyha eljaras
hatalya ala keriilnek,
ez a dokumentacio a
védelmiikre
szolgalhasson,....”




A tobbszorosen
modositott
egészségligyi
torvény alapjan
azonban kotelezo

a gyogyitast -

kiemelten invaziv
beavatkozasok
esetén - az un.
informed consent

- (tajékozott
belegyezés) alapjan
végezni.”

~ha csak egyszer
ramosolyodott volna

a targyi eljaras
meginditasa ezzel

megelozheto

lett volna.”

vart vagy rd kotelezden meg/betartani rendelt maga-
tartdst megfelelen tandsitotta. Ha az eii. dokumen-
técié eldbbick bizonyitdsira megfelels, akkor az
orvos mellett, ha viszont részben hidnyos, vagy ép-
penséggel hidnyzik, akkor az orvos ellen tantsit. Te-
hdt, sajdt érdekiikben/védelmiikben (is) kérem, fi-

gyeljenck a dokumentécids fegyelem tartdsdra.

Sokszor hallom orvosoktél, hogyha a megszokottndl
kiterjedtebben végeznék a dokumentdldsi munkd,
akkor sokkal kevesebb szdmban tudndk a gyégyité
tevékenységet folytatni. Igen, ez lehet, azonban a
fentiek okdn (is) kiemelten fontos tevékenység a
gydgyitds mellett ennek a tevékenységnek a megfele-
16 dokumentéldsa is, amelynek részleges vagy egész-
ben valé hidnya egy hatésdgi (pl. etikai) vagy birdsa-
gi eljirds kezdeményezése esetén az eljdrds ald vont
orvosnak erkdlcsi, idegi, de gyakran anyagi szankci-
ondlhatdsdgdt is megalapozza. A szankciék mértéke
pedig egyre magasabb (gondolok itt a kdrtéritési
perekre), de az etikai eljdrdsban kiszabott szankcidk
is elneheziilést okoznak a szankciondlt orvos életé-
ben (ezek: figyelmeztetés, megrovas, a mindenkori
legkisebb kotelez8 munkabér havi 8sszegének tizsze-
reséig terjedd pénzbirsig, a tagsgi viszony 1-6 hé-
napig terjedd felfliggesztése, kirfvéan stlyos etikai
vétség esetén pedig a kizdrds, és ezek kombindldsdra
is lehet8ség van).

A ddjékoztatdsi kdtelezettség elmulasztdsa - bizonyi-
tottsdga esetén — szintén szankcié kiszabdsit vonja
maga utdn. Ez megnyilvanulhat csak részleges, de
nem elégséges tdjékoztatdsban, de olyan tdjékoztatds
nyujtdsdban is, amely a beteg szdmdra nem vagy
nem teljesen érthetd, vagy amelyet esetleg félreére. A
tobbszdrdsen médositott egészségligyi torvény alap-
jén azonban kételez8 a gydgyitdst — kiemelten
invaziv beavatkozdsok esetén — az dn. informed
consent — (tdjékozott belegyezés) alapjén végezni.
Ennek elmulasztdsa komoly jogkovetkezményekkel
jérhat az ilyen mulasztdst elkdvetd orvos terhére.
Gyakran taldlkozunk az etikai eljérdsban a ényallds
pontos felderitése céljaval lefolytatott bizonyitdsi el-
jérds sordn olyan esettel, amikor a panaszos azt 4llit-
ja, hogy egyaltaldn nem, vagy nem megfeleld volt a
tdjékoztatds, mig a panaszlott orvos ennek ellenke-
z6jét dllitja. Ez az egy dllitds — egy tagadds esete, ami-
kor a felek személyes nyilatkozataik valésdgtartalm4-
nak  aldtdmasztdsdra  okirati
tantvallomdst, vagy mds bizonyitdsi eszkdzt hasz-
nélnak. A panaszlottak dllitdsuk aldtdmasztdsa érde-
kében gyakran élnek tantidllitdsi jogukkal a tdrgya-
ldsra 4ltaldban egy munkatdrsukat (asszisztencidt)
tantiként el8dllitvin. Ez is jirhat megfeleld ered-
ménnyel a panaszlott részére, azonban — mivel vélel-

bizonyitékot,

mezhetd, hogy a munkatdrs valamely hierarchikus
viszonyban 4ll a panaszlott orvossal, igy vallomdsa
valészintisithetéen nem teljesen elfogulatlan. Ekkor
(is) jelentds szerep jut az eii. dokumentdcidnak,
melyben —amennyiben rogzitésre keriilt a tdjékozta-
tds ténye, és esetleg annak tartalma is (ez volna az
idedlis!), tgy a panaszlott orvos 4llitdsdnak valdsd-

gossdga igazolddott a Bizottsdg elétt. Ennek hidnya
viszont a panaszos dllitdst igazolja. ,Aki 4llit, az bi-
zonyit” — ez a f8szabdly a hat6sigi, de a birdsdgi elja-
rasokban is. Még nyomatékosabb a panaszlott véde-
kezése, ha a tdrgyi eii. dokumentdciét a paciens
kézjegyzével is elldtta (itt nem taglalom azokat az
esteket, amikor az aldirds jogszabdly szerint kételezd
is).

Jelen bekezdésben foglaltakra valé figyelem-réfordi-
tdst is kifejezetten javasolja a Bizottsdg minden kol-
léga szdmdra — higgyék el, minden szempont szerint
megéri, mégha idkiesést is eredményez. Gyakorld
orvosok dllitjdk, hogy megfeleld munkaszervezés és
j6 megszokdsok mellett a jol dokumentdlds nem le-
hetetlen feladat még az egészségiigy jelenlegi viszo-
nyai mellett sem. Az viszont biztos, hogy ennek hid-
nyabol csak ,baj” szdrmazhat az ezt elmulaszté orvos
szamadra.

A harmadik szempont — leggyakoribb panasz-okok
egyike — az orvos modora, beszédstilusa, de el6for-
dult, az is, hogy az dltala haszndlt kifejezések képez-
ték a panasz tdrgydt — és a legtobbszor bizony alapos-
nak bizonyult a panaszban tett kifogés.

Nyilvinvalé minden emberekkel foglalkozé szak-
ember szdmdra, hogy emberekkel foglalkozni igen
nehéz. Ez fokozottan igaz beteg, vagy egészségiikkel
,bajl6dd” emberek esetén, akik elesettebbek, bi-
zonytalanabbak, mint egészséges dllapotban, és ezzel
egyidejlileg akdr tiirelmetlenebbek, indulatosabbak,
és nehezebben kezelik a vildggal valé kapcsolataikat,
— melybdl sokszor a sajdt orvosuk sem kivétel. Ezt
viszont minden orvosnak tényként kellene kezelnie,
és etikai vagy birdsdgi eljdrdsok kezdeményezésének
megel6zésként a gydgyitd tevékenységre valé odafi-
gyelés mellett azonos méreékdt  gondossiggal
kell(ene) figyelnie a pécienssel valé kapcsolatdban a
modordra/beszédstilusdra, kifejezéseire, szohaszndla-
tdra, de még a testbeszédére is. Ezt bizonydra a
ynagy” el8dokedl lehet/lehetne megtanulni, és bi-
zom benne, hogy lehet is, mivel még az el8bbiekben
leirt két gyakori panasz-okokndl is nagyobb szdm-
ban érkeznek a modorra tett kifogdst tartalmazd
panaszok az EB-hez.

A Bizottsig megéllapitdsai kozott majdnem min-
den etikai tdrgyaldst kdvetSen sszegzésként hangzik
el, hogyha ,kicsit” odafigyelt volna a panaszlott or-
vos a panaszossal, mint paciensével valé kommuni-
kécidra, ha csak ,kicsit” tantsitott volna nagyobb
tiirelmet, ha csak egyszer rdmosolyodott volna — és
ezekbdl sokszor  elképzelhetSen elég volna csak
egyik magatartds tansitdsa is — akkor a tdrgyi eljé-
rds meginditdsa ezzel megel6zhetd lett volna.

A betegek legnagyobb része — mint laikus — valdszi-
nisithetden nem tudja megitélni, hogy az orvos
szakember a szakmunkdt, a gy6gyitdst milyen mind-
ségben végzi/végezte. Azt viszont minden péciens
meg tudja {télni, és meg is itéli, hogy az orvos - aki-
hez a kifejezetten az é személye irdnti bizalma, vagy
az egész orvosi karba vetett bizalma alapjdn ment

segitségkéréssel - vele hogyan beszélt, a mimikdjdval,
a testbeszédével szdmdra milyen éreékitéleteket su-

gallt.

Hangstilyozom, minden, emberekkel foglalkozd
szakember szdmdra fokozott odafigyelést jelent,
hogy a hozzd fordulé személlyel hogyan, és milyen
tartalommal alakitsa ki a kommunikécidjét. De egy
mosoly, egy pdr kedves és megéreésérdl, empdtidrol
tantskodd szé ,,csoddkat miivelhet”- és ezért az Eti-
kai Bizottsdg, mely mellett jogtandcsosi feladatot 13-
tok el, erre dltalam jelen {rdsban, jé-szdndékkal és
kifejezetten felhivja minden orvoskolléga figyelmét.
A fentiekben irtakat - mint Onok, orvosok nagy
tisztelSje - szakmai tapasztalatomat az etikai bizott-
sdgi munkdra fokuszdlva, de kissé kiterjedtebb di-
menzidkat is érintve (pl. birdsdgi eljdrdsok lehetdsé-
ge & jogkovetkezmények) j6 szdndékbdl, jo
tandcsként vetettem papirra, azzal a reménnyel,

Ismét fergeteges
sportsikerek

a Zagrabi 34. Orvos
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hogy jelen iris a Szeretet Unnepének, a Karicsony-
nak a kozeledtével valédi jészolgdlatot tehet azok-
nak, akik ,,megszivlelik” az dsszefoglalé lényegét.
Ezdton kivinom, hogy — a fentickben foglaltak
megszivlelésének eredményeként —a jov6ben ne ke-
rilljenek panaszlottként az Etikai Bizottsdg elé!

Ezen tdlmenden minden, Pest megyében gydgyitd
tevékenységet folytaté orvosnak, de az orszdg Ssszes
orvosi kamarai tagjdnak is szép tinnepi idészakot,
pihenést és Aldott, Békés Kardcsonyt kivanok a Pest
Megyei Orvosi Kamara elnokének és 6sszes tagjanak
nevében is.
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tigyvéd
(Patakfalvi Ugyvédi Iroda 2030x Erd, Budai u 20. I1./4.)
A MOK Pest Megyei Etikai Bizottsdg jogtandcsosa

Hirek

A Vildgjatékok kiilon érdekessége volt, hogy a verseny kezdete egybe esett Horvdtorszdg Eurépai Unidhoz val6

csatlakozdsdval. Igy sportoléink egyiitt iinnepelhettek a horvét polgdrokkal. Otven orszdg kozel ezertszdz sporto-

16ja huszonkét sportdgban mérte ssze erejét. Hazdnkat a MOK képviselte, a huszonhét részevevd koziil huszonegy

tagja a Magyar Orvosok Sportegyesiiletének. Osszesen hatvanhat érmet nyertek, negyvenét arany, tiz eziist és ti-

zenegy bronz.

Az orvosndk az idén mind létszimban, mind az érmek szimdban megel6zték a férfiakat. A nék koziil Dr. Bogdd

Judit és Dr. Peresa Magdolna négy-négy arany és egy-egy bronz éremmel a legeredményesebb versenyz8k voltak.

A férfi sportol6k kozott a legtobb érmet Dr. Rédi Imre szerezte két eziist és hdrom bronz, 6t kovette Dr. Jeremids

ila két arany, egy eziist, egy bronz ére el.
Attila két arany, egy eziist bronz éremmel

2014-ben Ausztria ad otthont a 35. Orvos Vildgjitékoknak Welsben.
A Magyar Orvosok Sportegyesiilete november nyolcadikdn tartotta évértékel8jét és kdszontotte a nyerteseket. A

dijakat Dr. Jeremids Attila elnok dr adta 4t. Az tinnepségen jelen volt Dr. Eger Istvin a MOK elnéke is, 8szintén

méltatta és gratuldlt a nyerteseknek, majd hozzd tette, a MOK szerény lehetSségei mellett is tdimogatja egyestile-

tiinket. Sportolé orvosaink méltdn viszik a Magyar Orvosi Kamara j6 hirét a viligba. Koszonet érte!

Kitiintetett orvosaink:

Dr. Rddi Imre, Dr. Kosztelny Ivdn, Dr. Téth Ildikd, Dr. Tombor Attila, Kuti Sdndor, Dr. Sdgi Lészl8, Dr. Bogdd
Judit, Dr. Dedk Katalin, Dr. Sipos Andrea, Dr. Péka Ldszl6, Dr. Bigyi Kinga, Dr. Klekner Almos, Dr. Moritz
Andrés, Dr. Peresa Magdolna, Kispdl Klaudia, Dr. Bicsalmdsi Antal, Dr. Orosz Mdria, Dr. Gartai Imre, Dr. Déme

Péter, Dr. Sipos Péter, Kdcser Krisztina, Dr. Telepovszki Agnes, Dr. Stevanovits Agnes, Dr. Jeremids Attila.

Kérem, a sportolni és versenyezni vigyd Pest megyei kollégdk jelentkezését is az egyesiiletbe.
Dr. HuszAcr HEDVIG

. HuszacH Hebvie




DR. SzAsz IsTvAN Tas

.Mennyire
osszefligg

a kisebbik s a
nagyobbik haza
sorsa. Mennyire
nem akartak ezt
eddig elismerni,

s milyen jo, hogy

ma mar ott
legmagasabban is
kimondjak ezt.”

ADVENTI
LEVEL 2013.

Bardtaim!

”_n

Mir az adventet megel8z8 hetek is a vdrakozds
érzésével toltik el azokat, akik felvallaltdk ama
gyonyoriiséges terhet, ami magyarsigunk meg-
valldsdval jir. Oktdber a nemzet kdzdsségének
hol gydszos, hol pedig felemeld napjait hozza el,
aztin novemberre forduléban a nemzetet alkoté
kisebb kozdsség, a csaldd emlékezik azokra,
akiknek koszénheti, hogy most emlékezhet, s
halottait litogatja. De ideje ez a gondolatok ren-
dezésének is, az év végéhez kozeledvén s az 4j
esztenddre gondolvén.

52 év adventi leveleibdl ismét sikeriilt egy kis k-
tetet Osszedllitanom és a male GtvesztSibsl 30
esztendd lizeneteit dsszegydjtenem. Szdmitdgé-
pem memoridjdbél meg bardti fiskokbdl érkez-
tek vissza a valaha igy vagy Ugy oda eljuttatott
sorok.

S most, ismét advent kozeledvén, megtoldhatom
az 6tvenharmadikkal.

Furcsa médon ott irom a levelet, ahova nemso-
kara kiildeni is fogok bel6le. Ismét hazahivott a
sziil8fold. Szitdl a Corona gyorsvonat a novem-
beri éjszakdban, a csoddlatos magyar teljesit-
ménnyel — hdbord kézben — épitett székely kor-
vasut sinjein. Mintha ébreszteni, riasztani akarnd
bennem a gondolatot. Es az ébredezik is. Ej ko-
zepén 1ilok fel a hdlékocsi magdnydban, s dlem-
ben egy papirlappal, eztttal kézzel kezdem leir-
ni, amit ama ébredezd dikeal.

Mennyire osszefiigg a kisebbik s a nagyobbik
haza sorsa. Mennyire nem akartdk ezt eddig elis-
merni, s milyen j6, hogy ma mdr ott legmagasab-
ban is kimondjék ezt. Mdr csak azt kellene vild-
gosan kijelenteni, hogy az erls anyaorszdg
nemcsak védeni képes, de az elszakitottak homo-
genizdldsdnak is legfbb ellenszere, mert 1986-
os 6nmagamat idézve: sziikséges az a ,megtartd
ridcsodédlkozds”. Az, amelyik felemds id8kben pa-
radox médon még [étezett, s amelyet 23 éve rom-
bol az vj, a globalizdciés gazda. Rombolja a fe-

jekben és rombolja az anyaorszdgra telepitett
neoliberdlis komprddor szellemmel. A vonzdsbél
lassan mdr szinte taszitds lett.

Most azonban torténik valami. Adva a lehetéség
az Osszmagyar dontésre. Reménykedek, hogy
nem csupdn lehetéség, de sokan élni is fognak
vele. Rednk parancsolt hatdron beliil és kiviil.
Igy lenne normalis. Ez jelezné, hogy van még
magyarsdgtudat, s van még jézan ész.

Idegtépd fél esztendd kozepette fogjuk vérni
megmaraddsunk reményének djabb dllomdsit,
dm ez csak akkor nevezhetd végéllomdsnak, ha a
kiilsé pénzhatalom és bels§ gdtldstalan kiszolgd-
16i nem lesznek képesek tobbségiink tjabb meg-
tévesztésére.

Mert, ha minden a reményiink szerint torténik,
akkor koporsés nagy pillanataink harmadikjé-
hoz érkezhetiink el.

Az elsd 1956 volt, amikor azt a bizonyos szdget
sikeriilt beverni a kommunista rémuralom ko-
porséjdba.

A misodik, amikor valédi koporsdk és egy iires
mellett hangzott el a végsz6.

Ez a vért harmadik, egy ldtszolag mds, de szdn-
dékdban mindenképpen veszedelmesebb erd ko-
porséjat készitené eld. Ugy, amint azt néhai kol-
légank, hatalmas irénk, Német Ldszlé remélte,
egy torpe politikusunk 4ltal utébb megtagadott
nagy reménységgel. Nagyot kell cselekednie ki-
csiny meggyotort orszagunknak, vezetdinek, de
elsésorban vilasztds eldtt 4116 népének. Sajdt sor-
sunkat helyes irdnyba igazitva, kontinensiink
zuhandsdt kell megfékezniink. Mert nem mene-
kiilhetiink meg attdl fiiggetleniil.

Léthatjuk, tudhatjuk tehdt, hogy nem lesz kény-
ny( az oly annyira remélt gyGztes vilasztdsunkat
kévetd at sem. Nem lesz konnyd, mert egy 6n-
gyilkost kell lebeszélniink &riile cselekedetérdl.
Egy gyarmattarté szellemét tovdbbhordé, s azt
most éppen rajtunk gyakorlé nyugatnak és va-
kon homogenizilni akaré szomszédsidgunknak
egyszerre kellene felismernie, hogy a mi utunk a

jo, a helyes, a megmentd. Vagyis az 6vék is!
Bizonyitd ereje van annak, hogy a vildg hdttérha-
talmassdgai jol felismerték ezt. Oket elsésorban
nem is ennek a kis orszdgnak a menekiilésre tett
1épései zavarjék, hanem sokkal inkdbb az igy fel-
mutatott példa. Az a példa, amelyik meglepd
mdédon naprél napra t8bb kovetdre taldl. Ezérta
kettds mérce, ezért a legkiilonfélébb teriileteken
megmutatkozdé tdmaddsok sora elleniink. A ni-
lunk elszenvedett gazdasdgi veszteségeik ehhez
viszonyitva kevésbé fontosak nekik. Es ez fel-
mérhetetlen veszélyeket rejt magiban. Ugy 8k,
mint a hatalomba mindendron visszatérni akaré
kiszolgaléik képesek lesznek barmire a vdlasztdsi
gySzelmiikért. Kapkodnak, hibdznak, nevetsé-
gessé valnak, leleplezddnek, de jon a segitség ki-
viilr8l és miikddik a professzionista megtévesztd
hadjdrat a szavazatokért. Csakis azokért. Mert a
rdjuk szavazdk éppen ugy dldozataik lesznek,
mint azok, akik dtldttak a szitdn.

Levelem javdt mdr megirtam, s még csak a nem-
zeti sors nagy forduldja kériil motoznak gondo-
lataim, a foldi vdrakozds kényszere eluralkodik
rajtam. Pedig van egy mdsik, az 6rok és csaléddst

soha nem hozé égi.

A megviltd sziiletésével, s kereszthaldldval meg-
szilletett a megvéltds reménye is. Mindnydjunk-
nak. Vdrakozdknak s megtévesztetteknek egy-
ardnt. A nemzeti egység még hidnyzik, de az a
mdsik mdrbiztosigéretkéntvérvalamennyiiinkre.

S hogy most mennyire ésszefonddik a kettd, a
foldi és az égi, azt bizonyitjdk napvildgra keriilt
tervek (melyek nem &sszeeskiivés elméletek
agyrémei) arr6l, miként hdzndk ki alélunk a re-
mény reménységét is. S nem csupdn az anyagia-
kat, de a templomot s az iskoldt még nagyobb
igyekezettel.

Ha mindezzel tisztdban vagyunk, érezniink kell
a kozos felelésség sulydt.

Az égi vérakozds beteljesiilésének bizonysdga
nem ment fel ez aldl, mert foldi Gtjaink képessé-
geink szerinti végigjdrdsa a mi feladatunk.

Er6t adé adventet és békességes dldott kard-
csonyt kivinok mindnydjatoknak:

Tasrt

LEGENDA

Hadd mondok el egy legenddt Nagy Sdndorrdl.
Amikor mdr az egész vildgot meghdditotta, a Para-
dicsom kapuja elé ért.

Nyissdtok ki — kidltotta be Nagy Sdndor — én va-
gyok itt a vilighddito.

Vér tapad a kezedhez — hangozott beliilrdl a vilasz
— nem léphetnek be ide csak olyanok, akiknek ke-
zéhez nem tapad ember vér.

Akkor legaldbb egy ajéndékot adjatok — kdnyorgote
Nagy Sdndor, és valdban, hamarosan egy emberi
koponya répiilt 4t a hatalmas falon. Nagy Sdndor
kedvetleniil felvette, de azért magdval vitte. A kopo-
nya nap, mint nap nehezebb lett. Végiil mdr fel sem
tudta emelni. Magghoz hivatta hdt perzsa mdgusait
és megkérdezte télitk, hogy mit jelentsen ez.

Az egyik bélcs ezt mondta:

Ez a koponya sajit magad jelképe. Amig a szemeid
nyitva vannak, nem taldlsz nyugalmat. Mindig
tobb aranyat, eziistot, hatalmat, orszdgot akarsz. A
fejed is mindig nehezebb lesz a gondoktdl, az irigy-
ségtdl, a kivdnsigoktol, mint ez a halotti koponya
itt ni, amig a nap rastit. De sz6rj rd egy marék fol-
det, meglitod megint kénnyt lesz. Eppigy a te fe-
jed is akkor taldlja majd meg nyugalmdt, ha a sirba
pihensz.

Kedves olvaséim! Advent kdzepén a vasdrlasi 14z ze-
nitjén vagyunk. Mennyi jét kivinunk egymdsnak
az tnnepekre! Mennyi boldogtjévet kivdnnak az
emberek!

En azt kivinom kedves Mindnydjunknak, hogy a
sziiletendd Betlehemi Kisded teljesitse igaz kivinsd-
gainkat!

Doxi Atva

A nemzeti egység

még hianyzik, de az

a masik mar biztos
igéretként var
valamennyilinkre.”

Doki ATtya
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