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Néhány napja ünnepeltük országosan a MOK újjáalakulásának 25. és köztestületté válásának 
20. évfordulóját. A jubileumra készülve több régi kiadvány került kezembe, így többek között 
megyei kamaránk által 1998-ban kiadott Almanach, mely első négy évünk működéséről 
szólt. Érdekes mondatok, megállapítások, tények keltették fel figyelmemet:  a rendezvényeken 
a részvétel  80-90 %-os volt, már 1998 óta van honlapja kamaránknak, már akkor sem volt siker- 
történet az egészségügyi intézetekkel  való kapcsolattartás, aktívan és sikeresen szerepelt megyei 
kamaránk  a kamara és a  kormány közötti tárgyalások kapcsán, az egyik meghatározó megyei 
képviselettel rendelkeztünk a MOK országos testületeiben. Már akkor is az Etikai bizottság 
nyújtott kiemelkedő tevékenységet. Átvettük a megyei orvosnapok szervezését. Akkor még létező 
helyi kamaráinkban igen aktív működés folyt, nem volt gond a tisztségviselők megválasztása, 
mert sokan vállaltak tisztséget, volt igazi választási lehetőség. 
Idei Hírlevelünkben csak érintjük a múltat, mivel lehetőséget fogunk arra teremteni, hogy régi 
kiadványaink honlapunkra  felkerüljenek.
Gondolkodjunk mindannyian el, hogyan újíthatnánk meg kamaránk működését, mit kellene ahhoz 
tennünk, hogy tagjaink nagy többsége ismételten aktív taggá váljon és kamaráját a sajátjának tekintse. 
Fenti felvetésekkel kívánok minden Kolléganőmnek és Kollégámnak meghitt karácsonyi 
ünnepeket és békés, eredményekben gazdag Boldog Újesztendőt.

dr. Kováts Attila
MOK Pest Megyei Területi Szervezete alapító elnöke
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Mottó:

„Az egészség nem egyetlen tett,
Hanem szokásaink összessége.
Azzá válunk,
Amit rendszeresen teszünk.” 
/Arisztotelész/

Az év vége közeledtével visszatekintve Kamaránkban 
történő eseményekre sok mindent lehet mondani, 
egyet nem, hogy zökkenőmentes évet éltünk meg.

Időrendben:

Ez az év a februárban tartott OKGY-n történt, az 
időközben lemondott Felügyelőbizottság által 
generált történetek, feljelentések, az elnökséggel 
szembeni bizalmatlansági indítványa adta meg  
az év indításához az alaphangulatot. Az OKGY 
minősített többséggel bizalmat szavazott az elnök- 
ségnek, és a küldöttgyűlés rendezte a tagdíj meg-
állapítás kérdését. Az év folyamán a feljelentések 
nyomán lezajlott NAIH és NAV vizsgálatok a 
Kamara részéről a Kamarára nézve előnyösen 
zárultak. Mindennemű teendő meghatározása 
nélkül fogadták el a vizsgáló szervek a Kamara 
tevékenységét. Az Emberi Erőforrások Miniszté-
riuma 2014.09.30-án kelt állásfoglalása szerint 
a MOK tagdíjemelés tárgyában indult és lefolytatott 
törvényességi felügyeleti eljárást megszüntette. 
A 2010-2012. évekre elrendelt Állami Számvevő-
széki vizsgálat már területi szervezetünket is tény-
legesen érintette. Az ÁSZ tv.-nek megfelelően 
több száz oldalas anyagot küldtünk meg vizsgá-
latra, majd ezt követte egy kétnapos helyszíni 
ellenőrzés. Az ellenőrzés célja annak megállapítá-
sára irányult, hogy a MOK gazdálkodása során 
betartotta-e a vonatkozó jogszabályokat, szabály-

szerűen használta-e föl a költségvetési támogatást. 
Több, sok évre visszamenő adatok bekérésével 
rendkívül megterhelő munkát rótt az ügyintézésre. 
Az iratok rendezése, összeállítása irodavezetőnkre 
hárult, aki példamutató profizmussal látta el fel-
adatát. Észrevételek csak több forduló után vár-
hatók. Utóbb az ÁSZ vizsgálatát az eddig nem 
ellenőrzött Területi Szervezetekre is kiterjesztette.

Az év első felében több-kevesebb sikerrel a kollégák 
és foglalkoztatók eleget tettek bejelentési kötele-
zettségeiknek, hogy melyik egészségügyi szolgál-
tatónál milyen jogviszony keretében milyen típusú 
egészségügyi tevékenységet végeznek. Az adatokat 
a továbbiakban az ÁNTSZ és OTH fogja nyilván- 
tartani. 

Területi Szervezetünk szervezésében ismételten 
nagy sikerrel zárult az akkreditált továbbképzési 
sorozatunk. Köszönet érte a szervezőknek és a le-
bonyolításban résztvevőknek! 

Az egészségügyi rendszer tervezett átalakítása 
lényeges és az eddigi működés alapjaiban megvál-
toztató elemeket tartalmaz. Az államtitkári beje-
lentést azonban vegyes érzelmekkel fogadta a 
szakma, jelenleg még nagy a bizonytalanság. Ha 
ezek a tervek igazak, az egész struktúra, finanszí-
rozási rendszer átalakul, ha viszont az elmúlt, egy-
mást váltó „reformok” sorsát nézzük, az induló 
lendület majd kifullad és a politikai csatározások 
mezején ismét a vesztesek seregét alkotjuk. 
A néhány, nem túl sikeres évet befutó GYEMSZI 
jogutódjaként az Állami Egészségügyi Ellátó 
Központ (ÁEEK) gyakorolja majd az államot 
megillető tulajdonosi jogokat. Az Országos 
Gyógyszerészeti Intézet kiválik a GYEMSZI-ből.
A benyújtott egészségügyi program népegész-
ségügyi szemléletű, fontos eleme a háziorvosi ellátás 
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Elnöki 
beköszöntő

„Ha ezek a tervek 
igazak, az egész 
struktúra, 
finanszírozási 
rendszer átalakul, 
ha viszont az elmúlt, 
egymást váltó 
„reformok” sorsát 
nézzük, az induló 
lendület majd 
kifullad és a politikai 
csatározások 
mezején ismét a 
vesztesek seregét 
alkotjuk.”

„A kollégák és 
kórházvezetők 

legnagyobb 
dilemmáját az az 

államtitkári 
bejelentés okozza, 

miszerint a jövőben 
állami intézményben 

magánszolgáltatás 
nem folytatható, OEP 

finanszírozásban 
magánszolgáltató 
nem részesülhet.”

megerősítése és a szűrőprogramok bevezetése: 
vastagbélszűrés, védőnők által végzett méhnyak-
rák szűrés.
A tervezet kiterjesztené a Mentőszolgálat feladatait. 
Feladatul határoznák meg a fekvőbeteg-gyógyin-
tézeti sürgősségi ügyeleti rend megszervezését, 
irányítását és felügyeletét, a mentés, betegszállítás 
koordinálását és felügyeletét. Ismerve azokat a 
gondokat, melyek a beteg szállítása körül minden- 
naposak, kétségeim vannak a növekvő feladatok 
zavartalan és szakszerű ellátását illetően. 

A kollégák és kórházvezetők legnagyobb dilem-
máját az az államtitkári bejelentés okozza, misze-
rint a jövőben állami intézményben magánszol-
gáltatás nem folytatható, OEP finanszírozásban 
magánszolgáltató nem részesülhet. 
Az utóbbi huszonöt évben a magyar egészségügyi 
rendszerbe teljesen beépült a magánszektor. A 
fekvőbeteg-szakellátásban 62 szolgáltató végez 
nem közfinanszírozott tevékenységet főleg plasz-
tikai sebészeti és nőgyógyászati-szülészeti terüle-
ten. 29 közfinanszírozott kórházban zajlik magán- 
tevékenység és 24 intézményben működik úgy 
magántevékenység, hogy bérbe adtak műtőket, 
kórtermeket, egész osztályokat szerveztek ki. 

További találgatásra ad okot az integráció kérdé-
se: „Minden megyébe egy kórház.” Folynak az 
egyeztetések, de a költségvetési számok tükrében 
a kórházi teljesítmények 15-20%-a fedezetlen. Az 
egyetemi városokban az integráció már nagyrészt 
lezajlott. A tervek szerint a kapacitáseloszlás, 
betegutak megszervezése megyei-, területi- és fő-
városi szinten történne. Az átszervezés lényege 
olcsóbbá, hatékonyabbá tenni az ellátórendszert. 
A különösen drága, speciális beavatkozások térsé-
gi centrumokban történnének. A progresszivitási 
szintek szerinti kapacitáselosztást az OEP, OTH 

és intézményvezetők közösen döntenék el. Véle-
ményem szerint ennek megszervezése érdekeket 
fog sérteni és félő, hogy a nagyobb potenciállal 
rendelkező kórházak viszik el a kapacitás nagy 
részét. Korrekt felosztáshoz koherens szakmai 
programok szükségesek. 

Fontos változtatást tartalmaz az egészségügyi 
törvények módosításáról benyújtott T/2123.  
számú ún. salátatörvény az egészségügyben működő 
szakmai kamarákról:

86§ (4) A területi szervezetek az országos szervek,  
	 jogi személyek. A területi szervezeteket és az 	
	 országos szerveket a törvényszék nem veszi 	
	 nyilvántartásba.
87§ �(2) A kamarai választás első fordulója érvé-

nyes, ha a választásra jogosult kamrai tagok 
több, mint 25%-a szavazott.

	 (3) A második forduló a szavazatot leadó 
	 tagok számára tekintet nélkül érvényes.

A teljesség igénye nélkül felvázolt néhány tervezet, 
az elkövetkezőkben a Kamaránk sorsát befolyásoló 
törvénytervezetekre nagy figyelemmel követjük 
annak okán is, mert ezen tervek sikeres megvaló-
sítása az egészségügy résztvevőinek további 
boldogulását határozza meg.

Kívánok mindnyájatoknak Áldott Karácsonyt 
és sikerekben gazdag, nyugodt Új Évet!

Üdvözlettel,

Dr. Farkas József
a MOK Pest Megyei Területi Szervezet elnöke
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Többször írtam már cikket a Hírlevélben, melyek 
alapvetően, jogi témájuk voltak. A mostani kivétel. 
Kivétel azért, mert e cikk egyik vonulata a köszönet. 
Köszönet a Pest Megyei Területi Szervezetnek, 
annak Elnökségének, Elnökének, bizottságainak 
és végső, de nem utolsó sorban Bóna Péternének, 
Zsuzsának. Köszönet azért, mert ügyviteli vezető-
ként elfogadtak (befogadtak), segítették munká-
mat, együtt dolgozhattunk a kamara közös céljai-
nak megvalósítása érdekében. Köszönet a jó 
hangulatú Elnökségi ülésekért, a baráti légkörért, 
ami hiányozni fog; nagyon.

Hiányozni fog, mert ez év augusztus elsejétől 
a sors új feladattal bízott meg. Új feladatom az 
országos hivatalt vezetni, és szolgálni most már 
45 ezer orvos érdekét. A feladat és a felelősség 
nagy, ezt tudom. De tudom azt is, hogy olyan 
iskolában tanulhattam a „kamarát” Pest megyé-
ben, ahová és akikhez bármikor fordulhatok.

A feladat nagy! 

Nagy azért, mert az elmúlt húsz év nemhogy 
közelebb hozta az egyes szakmák művelőit, 
hanem a napi gondok, a „kenyérharc” éket vert 
az olyan köztestületi tagok közé is, mint az  
orvosok. 

Nagy azért is, mert meg kell, kellene tudni vál-
toztatni a rossz beidegződéseket. Mindenki ismeri 
az unos-untalan ismételt kérdést:
 „Mit ad nekem a kamara?” 
A kérdés felvetés alap paradigmája is rossz, de 
erről nem az egyén tehet, hanem az az elmúlt 
„átkos” rendszer, melyben az orvoskar és társada-
lom kénytelen volt szocializálódni. Mit ad ne-
kem? A kérdésben a felülről vezérlet rendszer 

máig kódolt és ható üzenet bújik meg. A majd 
fönt eldöntik, megoldják és a végén hozzánk 
is jut, juthat valami. A kérdés nem érti a köztestü-
leti létet, nem érti a céhes összefogást, nem teremt 
közösséget… 

A lehetőség pedig adott: évi 130 millió forint vár 
arra, hogy a közösségben hasznosuljon, az orvo-
sokat szolgálja, az orvos báltól (ó régi ceglédi 
orvos bálok…) a továbbképzésig. Élni kell a lehe-
tőséggel! Arra kérek mindenkit bátran lépjen. 
Lépjen a kolléga, lépjen a kamarai tisztségviselők, 
lépjen a köztestület felé. Mi is igyekszünk olyan 
tagi és üzleti szolgáltatásokkal bővíteni a kamara 
kínálatát, melyek csak az orvoskar számára elér-
hetők és jelentenek előnyt (pl.: MOK Komplex 
Kft. szolgáltatásai).

Hiszem azt, hogy az információs csatornáink 
kiépítésével, a minőségi szolgáltatásaink bővítésével 
sikerül elérni, hogy a tagság meg tudja fogalmazni 
a „Mire van szükségem a kamarától?” kérdést.  
Tudom, nem vagyok naiv, erre az első válasz: 
több fizetést. Igen, több fizetést. A kamara érdek-
védelmi feladatának fókuszában van, és minden 
fórumon képviseli is az orvosi (szakdolgozói) 
bérek rendezésének égető és elodázhatatlan 
kérdését. De legyünk annyira korrektek, hogy 
belássuk: nem a kamara dönt az ország költségve-
téséről. Amire jelen írásomban fel akartam hívni 
a figyelmet az a saját forrásaink, lehetőségeink 
hatékonyabb, közösségteremtő felhasználása.

Mindezen gondolatok után kívánok mindenkinek 
áldott ünnepeket!

Dr. Farkas Gergely
országos hivatalvezető
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Múlt  
és 
jövő 
között

„Mit ad nekem 
a kamara?”
A kérdés felvetés 
alap paradigmája 
is rossz, de
erről nem  
az egyén tehet,…”

„A kérdésben 
a felülről vezérelt 
rendszer máig 
kódolt és ható 
üzenete bújik meg.  
A majd fönt eldöntik, 
megoldják és  
a végén hozzánk  
is jut, juthat 
 valami.”

A MOK november 28-29-én tartotta jubileumi 
küldöttközgyűlését Budapesten.  A küldöttgyűlés 
első napján a szokásos  napirend szerint az elnökségi, 
felügyelő bizottsági és az  országos hivatalvezető 
beszámolójára került sor, melyeket vita követett.  
A vitában most is szót kapott az a néhány elégedet-
lenkedő kolléga, akik nem tudják elfogadni 
azt a tényt, hogy a kamara ellen eddig lefolytatott 
különböző hatósági vizsgálatok lezárultak.  (NAIH, 
NAV, minisztériumi felügyeleti vizsgálat) 
A vizsgálatok megállapították, hogy a kamara 
nem követett el jogsértést ill. a jogi vitákat kiváltó 
más álláspontok tisztázásra kerültek, megtörténtek 
a szükséges módosítások és nem tartottak további 
intézkedéseket szükségesnek. A még folyamatban 
levő ÁSZ vizsgálat lezárása jövő év elején várható.  
A kamara első fokon pert nyert azzal a kollégával 
szemben, aki vitatta a kamara jogszerű működését 
és jogképességét. Sajnos a vitában ismételten el-
hangzottak nagyon súlyos, alaptalan vádaskodá-
sok, melyeket tényekkel nem tudtak a felszólalok 
alátámasztani. A vitát követően a beszámolókat 
a  testület döntő többséggel elfogadta. 

Ezt követően az Alapszabály módosítására került 
sor. Ennek során az alábbi lényegi változásokat 
emelte az Alapszabályba a testület:
• a nem orvos diplomás orvosi kamarai tagok 
	 országos hatáskörű területi szervezetet hozhatnak 
	 létre hasonlóan a fogorvosi TESZ-hez az elkö- 
	 vetkezendő választásokon;  a z új területi szervezet 
	 a TESZT-ben 2 db szavazati jogot kapott
•	az Alapszabályba került a kamarai választások 
  	távválasztási lehetősége és  részletes előírásai: 
	 egy választási körzetben csak egyfajta szavazási 
	 forma választható ( vagy választási időszak, vagy 
	 távválasztás), melyet a területi szervezetek 
	 elnökségei döntenek el; a választási felületet  
	 egységes, közjegyző által hitelesített program 
	 lehet; a jelölések továbbra is hagyományos úton 
	 lesznek, hogy minden kamarai tag  élhessen 
	 jelölési és jelöltségi jogával
•	küldött lemondása vagy elhalálozása esetén 
	 nem kell új választást tartani, amennyiben 
	 korábbi választási listán van olyan személy, aki 
	 megkapta a szükséges és elégséges  szavazatok  
	 számát
• a küldöttek és tisztségviselők elérhetőségét a 
	 MOK ill. a területi szervezetek honlapján a tagság 
	 számára elérhetővé kell tenni a jövőben

Ezt követően az Etikai kódexet bővítette egy 
ponttal a küldöttközgyűlés.

A küldöttgyűlés után a  Margit Gimnázium dísz-
termében a  Szt.István Gimnázium idén 60 éves 
zenekara tartott nagy sikerű hangversenyt. Meg-
lepetésként három darabot kollégánk, dr. Dévé-
nyi Ferenc dirigált nagy sikerrel.

Ezt követően került sor a díszvacsorára a Flamenco 
Hotel nagytermében több, mint 200 fő küldött 
és külföldi vendégek részvételével.

Szombaton délelőtt a küldöttgyűlés ünnepi részére 
került sor, amelyen számos megbecsült korábbi és 
jelenlegi kamarai tag, társszervezetek-, külföldi 
kamarák képviselői, valamint a kormányzat részéről 
Zombor Gábor államtitkár vett részt.
„Az ünnepi megemlékezés meghittségét a Sem-
melweis vonósnégyes, Császár Angéla művésznő, 
Banai Sára operaénekesnő és kísérője, Katona 
Anikó fő zenei korrepetitor, valamint Hábetler 
András operaénekes rövid műsora biztosította az 
elnöki- és államtitkári megemlékezések között.
A jubileum alkalmával számos kitüntetést is ki-
osztottak, így a Hippokratész emlékérmet öten, 
a Média Díjat ketten, a Summum Bonum Díjat 
egy fő nyerték el, de megemlékeztek a kamara 
alapítóiról és a sportoló orvosokról is. 42-en 
MOK Oklevélben részesültek.” (MOK E-hírlevél 
XII. évfolyam 22. szám)

Megyei kamaránk részéről kitüntetést kapott:
• MOK Oklevél:  Dr. Berényi Zoltán, Dr. Losonci 
	 István,  Dr. Szász István T.
• Sportolói kitüntetést kapott: 
	 Dr. Huszágh Hedvig

A jubileumi küldöttgyűlés ünnepi része rendkívüli 
jó hangulatban telt el, mely minden részletében 
méltó volt a MOK jubileumához.
Az alábbiakban néhány részlet a felszólalásokból:

Balog Zoltán az EMMI minisztere levélben kö-
szöntötte a 25 éves kamarát. Részlet  a levélből:
„Tudjuk, hogy a gyógyítás színvonalának megőrzése 
és javítása érdekében komoly változásokra is szükség 
van. A magyar Kormány nevében azt  ígérhetem, 
hogy ezeknek a megtervezésében és kivitelezésében 
nem csak véleményüket kérjük ki, hanem oda is figye-

25 éve alakult újjá  
a Magyar Orvosi Kamara 

és 20 éve vált köztestületté

Dr. Kováts Attila

„Megyei  
kamaránk részéről 
kitüntetést kapott:

• MOK Oklevél:  
Dr. Berényi Zoltán, 
Dr. Losonci István, 
Dr. Szász István T.

• Sportolói 
kitüntetést kapott: 

Dr. Huszágh Hedvig”

„Gratulálunk!”
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lünk arra. A Magyar Orvosi Kamara eddig is meg-
bízható partnere volt a kormányzatnak,  s bízom 
benne, hogy ezután még inkább így  lesz.”

Részlet dr. Éger István ünnepi beszédéből:
„….kötelességünk ezúttal is felhívni a döntéshozók 
figyelmét, a valóban kiemelten fontos és támogatott 
célokat tartalmazó egészségügyi kormányprogram 
megvalósítását a megfelelő financiális háttér biz-
tosításának hiánya komolyan veszélyezteti. Az alap-
ellátás megerősítése helyes irány, melyet már régóta 
szorgalmazunk. Ugyanakkor egy percig sem feled-
kezhetünk el arról, hogy egy jobban működő, nép-
egészségügyi szemlélettel ténykedő alapellátás feladatát 
beteljesítve számos új beteget produkálhat a rend-
szerbe, akik diagnosztikai és terápiás szakellátást is 
igényelhetnek, ezért egy percig sem halasztható a 
járó- és fekvőbeteg ellátásban dolgozó szakorvoskar 
bérfelzárkóztatásának folytatása sem. A szakorvos-
jelöltek és az őket oktató idősebb szakorvos generáció 
közötti bérfeszültség egyre több helyen szül kitapint-
ható elégedetlenséget. Anyagi helyzetük javítása 
végett ma már az alig csökkenő migráció mellett 
egyre jellemzőbb, hogy a jó szaktudással bíró, nagyobb 
népszerűségnek örvendő szakmájú kollégák főállásba 
vonulnak át a magánellátásba. Ez különösen jó piaci 
potenciállal kecsegtető területeken válik egyre gyako-
ribbá. A betegellátásra nézve mindenképpen kedve-
zőtlen folyamat nemcsak a közfinanszírozott kapa-
citást szűkítve nehezíti a hozzáférést, de hiányt okoz 

a szakorvosképzésben is.”

Részlet dr. Zombor Gábor államtitkár beszédéből:
„… Mivel én is arról az oldalról érkeztem, ahol 
Önök ülnek, van rátekintésem a helyzetre. 
Kinevezésem után első utam, mint az egyik legfon-
tosabb partnerhez, a kamarához vezetett. A károso-
dásokat orvosolni kell, ehhez teljes egyetértés, együtt-
működés szükséges, ami az elmúlt néhány hónapban 
töretlen volt.
Ha a kitűzött célokért hiteles, megfelelő számokat és 
eredményeket tudunk felmutatni, akkor nem kizárt, 
hogy a pénzügytől támogatást fogunk kapni. Úgy, 
ahogy tettük a háziorvosok és a rezidensek tekinteté-
ben is - tényekkel érveltünk - ezért hosszabb távon 
tudunk tervezni, meglesz hozzá a pénzügyi támoga-
tás. Nehezebb dió a szakellátás sorra kerülése, a ka-
mara ebben sokat segít.
A népegészségügyi mutatókat közelíteni kell az EU 
átlaghoz. Reméljük sikeres lesz a közös munka, s kérem, 
hogy ne csak a kamara, mint szervezet, hanem minden 
egyes tagja gondolkodjon a teendőkről. Ez közös érdek, 
egymás nélkül nem fog menni. A MOK-ra, az orvo-
sokra nem szembenállóként, hanem partnerként 
tekintünk. Segítenek az alternatívákban. A minisz-
tériumban, a kormányban érzékelik, hogy ezen 
szempontok mentén kell orvosolni a problémákat, 
magam erre vállalkoztam.”

 dr. Kováts Attila

tővé tett háromfajta választási rendszer közül  a 
választási időszakhoz kötött választást, vagy táv-
szavazás útján történő választást lehet lefolytatni, 
melyekről választókerületenként a területi kamara 
elnöksége dönt. Szabály, hogy egy választókerü-
letben csak egyféle választási rendszert lehet alkal-
mazni, tehát vagy a választási időszakhoz kötött 
választást, vagy a távválasztást. Az Alapszabály 
módosításai során mindkét választási rendszer 
szabályai részletesen ki  lettek munkálva, remé-
nyeink szerint azokat zökkenőmentesen lehet 
majd élesben alkalmazni.

Pest megyében hogyan történnek majd a választá-
sok? A megyei kamara elnöksége  2014. 11.15-i 
kihelyezett ülésén úgy döntött, hogy Pest megye 
mindegyik választókerületében a választási idő-
szakhoz kötött formát írja elő. A döntés indoka 
az, hogy megyénkben a választókerületek vagy 
egy kórházhoz, vagy 1-3 rendelőintézethez 
kötődnek, ahol a kollégák zöme elérhető. Termé-
szetesen a kistelepüléseken dolgozó háziorvos, 
gyermekorvos kollégáink sem lesznek kirekesztve 
a választásból, mert vagy a meghatározott válasz-
tási időszakban a kórházakban, szakrendelőkben 
elhelyezett urnákba dobhatják szavazólapjaikat, 
vagy a választókerületi elnök velük előzetesen 
egyeztetve felkeresi csoportokban a kollégákat az 
urnával, hogy lehetőleg minél többen tudjanak 
élni szavazati jogukkal.

A választási időszakot a megyei kamara elnöksége  
8-30 nap közötti időszakban határozhatja meg a 
törvény és ASZ előírásai alapján. Erre valamikor 
2015. áprilisában fog sor kerülni.  Ezt követően 
minden tagunk egy részletes tájékoztatót fog kap-
ni, mely tartalmazza majd választókerületi bon-
tásban, hogy hol  lesznek az urnák elhelyezve, 
hogyan adhatják le és meddig szavazataikat. Ebben 
a tájékoztató levélben lesz elhelyezve a jelölő ív, 
valamint a jelölést elfogadó nyilatkozat.

Ezzel elérkeztünk a választási rendszer legfontosabb 
lépéséhez, a jelöléshez. Alapszabály, hogy országos 
és területi küldöttet, valamint választókerületi  
elnököt az illetékes választókerület tagjai közül 
lehet jelölni. Hogy megkönnyítsük a jelöléseket, 
ezért a konkrét választókerület tagjai névsorát és 
munkahelyét minden választókerületi tag meg-
kapja. Az Alapszabály előírja, hogy minden ka-
marai tag 50 tagonként  egy területi küldöttet és 
100 tagonként egy országos küldöttet jelölhet. A 
jelölteknek nyilatkozniuk kell írásban arról, hogy 
a jelölést elfogadják és magválasztásuk esetén a 
küldötti helyet betöltik.

Ez az írás is azért készült, hogy időben felhívja  
kamarai tagjaink figyelmét a választásra, hogy 
gondolkodjanak el a kollégák azon, vajon aktív  
közreműködésükkel elő tudnák-e segíteni a kamara 
hatékonyabb működését, elégedettek voltak-e 

jelenlegi küldötteikkel, ismételten jelölnék-e őket 
a küldötti státusba, maguk is vállalnának-e aktí-
vabb közreműködést egy küldötti  jelölés elfoga-
dásával. Itt a lehetőség a kamarával elégedetlen 
kollégák számára, hogy jelöltség elfogadásával 
bizonyítsák azt, hogy ők jobban, hatékonyabban, 
eredményesebben dolgoznának többi tagtársuk 
érdekeiért. 

Jelenleg a hatékonyabb működésre a lehetőség 
adott: az egészségügyért felelős államtitkárság 
valóban kíváncsi a szakmai szervezetek, így dön-
tően az orvosi kamara véleményére is és az elmúlt 
néhány hónap alatt is volt már arra példa, hogy 
javaslataink meghallgatásra találtak, utalnék itt 
pl. az üzemorvosi hálózat népegészségügyi rend-
szerben történő „felhasználására”.

Kedves Kolléganők, Kedves Kollégák. Itt az idő, 
hogy sorsunk alakulásába tevőlegesen is beleszól-
junk. Erre a keretet az orvosok törvény által létre-
hozott, kötelező tagságú köztestülete, a Magyar 
Orvosi Kamara adja. Lehet kritizálni a kamara 
jelenlegi tisztségviselőit, lehet róluk lesújtó véle-
mény, melyek meggyőződésem, hogy nagyrészt 
információhiányból  adódnak. Néhány  kollé-
gánk, nem tudni milyen indíttatásból történő 
folyamatos ellenséges magatartása, rosszindulatú 
vádaskodása, a kamara csaknem összes szervének, 
az országos és megyei tisztségviselők válogatás 
nélküli  minden lehetséges fórumon történő 
folyamatos, alap nélküli feljelentgetése a bulvár 
sajtó hathatós közreműködésével rendkívül 
súlyos helyzetet hozott létre, melynek kezelése 
embert próbáló önuralmat kívánt a hivatalban 
levő tisztségviselőktől, a kamara szerveitől.  
A kamara szervei , tisztségviselői és munkatársai  
állták a megpróbáltatást és a demokráciában   
szokásos módon aktívan közreműködtek a külön-
böző szervek által indított vizsgálatokban, melyek 
eredménye eddig minden esetben azt igazolta, 
hogy a kamara nem követett el  jogsértést,  a  
különböző jogszabályok esetleges eltérő értelme-
zéséből  adódó problémákat folyamatos egyezte-
téssel, a kamara Alapszabálya módosításával   
orvosoltuk. A NAIH  (adatvédelmi hatóság)  vizs-
gálata zárult le először, majd a NAV vizsgálata 
sem állapított meg  jogszabálysértést. A szaktárca  
a kamara ellen elrendelt felügyeleti vizsgálatát 
megszüntette, mert a felügyeleti hatóság által 
kritizált alapszabályi pontok módosításra kerültek, 
így többek között a tagdíj kérdésköre is nyugvó-
pontra került. Ugyanakkor konzultáció kezdő-
dött néhány alapszabályi pont ügyében, mint pl. 
a Területi Szervezetek Tanácsa (TESZT) alapsza-
bályi jogállásával kapcsolatban. Az Állami Szám-
vevőszék vizsgálata folyamatban van, egyelőre 
nincs információnk a vizsgálat eredményéről, az 
ÁSZ javaslatairól. ( az ÁSZ a kormány javaslatára 
törvényességi típusú vizsgálatot indított a kamara 
összes területi szervezeténél és az országos hivatalnál. 
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„A választási 
időszakot a megyei 
kamara elnöksége 

8-30 nap közötti 
időszakban 

határozhatja meg  
a törvény és ASZ 

előírásai alapján.”

„Jelenleg 
ahatékonyabb 

működésre  
a lehetőség adott:  

az egészségügyért 
felelős állam-

titkárság valóban 
kíváncsi a szakmai 

szervezetek, így 
döntően az orvosi 

kamara véle- 
ményére is”

Kamarai választások   
2015. Előzetes.

2015-ben lejár a megyei és országos küldöttek, 
valamint a kamara tisztségviselőinek négy éves 
mandátuma, így esedékessé válnak a választások.  
Az új választásokat jelentősen fogja befolyásolni 
az egészségügyben működő szakmai kamarákról 
szóló törvény 2012. évben történt módosítása, 
mely példátlanul előírta, hogy a választásokon a 
tagság 50 %-a + 1 fő szavazata szükséges a választás 
első fordulójának érvényességéhez és a második 
fordulóban is 25 %-ban állapította meg az érvé-
nyességi küszöböt. Ilyen szabály egyetlen más 
törvény által létrehozott kamara esetében sincs 
előírva. Ez a szabály igen nehéz helyzetbe hozta 
nemcsak az orvosi, hanem a szakdolgozói és a 
gyógyszerész kamarát is, ezért az egészségügyben 
működő köztestületek közösen fordultak a szakál-
lamtitkársághoz a szabály módosítása érdekében. 
Ennek eredményeképpen az országgyűlésnek a 
kormány által benyújtott egészségügyi salátatör-

vényében a szabály enyhítését javasolja az előter-
jesztő: a választás első fordulójában 25 %, a második 
fordulójában érvényességi küszöböt nem ír elő az 
új javaslat. Reményeink szerint a javaslatot az ország-
gyűlés el fogja fogadni.

A kamara elnöksége természetesen nem ült a ba-
bérjain, hanem a szigorú, diszkriminatív szabá-
lyoknak történő megfelelés érdekében előkészí-
tette az Alapszabály módosítását, melynek első 
lépcsőjét már februárban elfogadta az országos 
küldöttközgyűlés és a második ütemet néhány 
napja szentesítette a kamara legfőbb választott 
testülete.

Az Alapszabály módosítása a törvényhez igazodva 
úgy alakult, hogy a választások első lépcsője során 
– országos és megyei küldöttek, valamint válasz-
tókerületi elnökök választása - a törvényben lehe-

„Ha a kitűzött 
célokért hiteles, 
megfelelő számokat 
és eredményeket 
tudunk felmutatni, 
akkor nem kizárt, 
hogy a pénzügytől 
támogatást fogunk 
kapni.”

„Mivel én is arról  
az oldalról 
érkeztem, ahol 
Önök ülnek, van 
rátekintésem  
a helyzetre.”
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A vizsgálat megállapításait a kamara meg fogja 
kapni, melyre a véleményünket kifejthetjük és 
nyilatkozhatunk arról, hogy  milyen intézkedési 
tervet készítünk a feltárt problémák orvoslására 
illetve mivel nem értünk egyet. Ezt követően 
dönthet az ÁSZ elnöke a vizsgálat lezárásáról. (az 
ilyen vizsgálatok céljáról, lefolyásáról, eredmé-
nyéről az ÁSZ honlapján lehet tájékozódni) A 
különböző vizsgálatok eredményéről a MOK 
honlapja részletesen beszámol. ( www.mok.hu )

Kedves Kolléganők, Kedves Kollégák! Lehet, hogy 
furcsa kérés részemről mai túlhajszolt, sokszor 
reményvesztett állapotunkban, hogy minél többen 
vállaljatok valamilyen feladatot a kamarában, hisz 
a kamara mindannyiunk összessége. A kamara 
bírálatával, mocskolásával magunkat is bíráljuk  
és mocskoljuk. Ne vezesse/n félre Önöket/Benne-
teket a demokrácia adta jogokkal és lehetőségekkel 
visszaélők néhány fős csapata folyamatos mocs-
kolódásai, félretájákoztatásai, tudatos vagy isme-
rethiányon alapuló folyamatos csúsztatásai, 
melyeknek indítékait nem ismerjük. Választott 
tisztségviselőként ezt is el kell viselnünk, ezt is 

kezelni kell tudnunk. Néhány hónap múlva adott 
lesz a lehetőség a változtatásra. Gondoljátok át, 
hogy velünk, vagy nélkülünk akarjátok a további-
akban működtetni a kamarát. 
Egy lényeges szempontot soha ne felejtse/nek/tek el: 
a demokráciában a választásokkal mindig adott a 
lehetőség a változtatásra, éljetek a lehetőséggel,  
minél többen vállaljatok feladatot, így bizonyosan 
eredményesebben tud a jövőben a kamara mű-
ködni tagjai érdekében. Különösen vonatkozik ez 
a fiatal pályakezdő vagy friss szakvizsgás kollégákra,  
kapcsolódjanak be a kamara közvetlen működé-
sébe, mert friss, a diktatúrák által nem torzított  
szemléletük, tisztaságuk, tartásuk és  teherbírásuk 
nagyon szükséges, hogy a kamara hatékonyabban 
tudjon működni.

Fenti gondolatokkal kívánok minden kolléga-
nőmnek és kollégámnak örömteli készülődést az 
újjászületés ünnepére és békés, meghitt ünnepeket.

 dr. Kováts Attila
MOK alelnök
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„A világ sorsát  
ma egy gyilkos, de 

valójában öngyilkos 
láncolat határozza 

meg.”

„A nemzetért,  
s annak állandó 
megtévesztések 
pergőtüze alatt 

bizonytalankodó 
egyedeiért folyó 

kormányzás 
tisztaságának 

felismerése  
belső erőket  

mozgósíthat.”

ADVENTI LEVÉL 2014. 

Dr. Szász István Tas

nünk. Mert más kiút már nem látható. Esetleg 
egy könnyített változat akkor, ha szövetségesekre 
lelünk. Erre nagy szükség lenne. Akár meggyőző-
désesek, akár pusztán érdekeltek azok, lendíthetnek 
az ügyön. De ez már nem a lélek, hanem a politika 
tudományának és bölcs gyakorlatának kérdése. 
Az pedig természeténél fogva – mai formájában 
– sokkal süppedékenyebb terület, mint spirituális 
feladataink szépséges mezői, de létező és elkerül-
hetetlen. 
A pragmatizmus gonosz kényszere alatt e két 
látszólag ellentmondásos tevékenység valahol 
egymást erősítve fonódik össze egy elrontott, de 
reményeink szerint mégis javítható világ forrongó 
katlanában. Fontos lenne az elkötelezettség mellett 
egy világot irányítani akaró hatalom veséibe látni 
képes, ha kell e tudomány minden szükséges 
eszközét alkalmazó politika. Olyan, amelynek 
hiánya évszázadokon át képezte gyengénket. 
És jól tudom, hogy ez a külpolitika, mely ráadásul 
az idegen érdeket belülről kiszolgálók miatt bel-
politika is, rendkívül kockázatos. Ennek éppen 
napjainkban érezhetjük újra veszedelmeit.

A világ sorsát ma egy gyilkos, de valójában ön-
gyilkos láncolat határozza meg. Ennek léte és mű-
ködése hosszú viták tárgyát képezi, és bár nap 
mint nap észrevehető, mégis az összeesküvés 
elméletek skatulyájába akarják süllyeszteni.. 
Leginkább tiltott eleme az egy „emlegetni sem 
szabad” hatalom (ezt nevezik gyakran háttérhata-
lomnak) léte, s ennek meghosszabbított keze a 
minket éppen most is leplezetlen kettős mércével 
leckéztető USA. Saját elsőségét (saját hite szerint 
talán létét) biztosítandó, a szabadság és demokrá-
cia valaha megálmodott hazájából, hazug  
„demokrácia exportőrré” süllyedt. Kultúrkörünk 
azonban közös, a civilizációk hatalmas versenyében 
(harcában) természetes szövetségeseknek kellene 
lennünk. Ezen a ponton azonban Európa meg-
menekülése egy magasabb szinten Amerika túl-
élésével fonódik össze. Az Európából sarjadt, és a 
glóbusz északi felét három földrészen keresztül 
körkörösen átölelő civilizáció összefogva még 
versenyképes lehetne. Ebből viszont nem zárható 
ki Észak-Amerika és Európa mellett a hatalmas 
orosz birodalom sem.
És mit látunk? Az USA Európát akarja maga alá 
gyűrni, de ugyanakkor Oroszországot is. Ezért a 
kettőt egymás ellen játssza ki. Saját jövőjének 
egyedüli támaszait pusztítaná.
A lánc azonban itt nem ér véget. Nem, mert Eu-
rópa – amellett, hogy messzemenően kiszolgálja a 
tengerentúli erőt – szintúgy elköveti a maga sajátos 
öngyilkosságát. Kelet felé terjeszkedve, önmagát 
gyarmatosítja. Új tagállamok piaccá és olcsó 
munkaerővé süllyesztéséből tartaná fenn ideig-
óráig a magállamok életszínvonalát? Vagy csupán 
a profitot akarná biztosítani urainak?

És ezzel sem értünk a végére. Hiszen ezek a kis 

„szégyenkalodák” egymást eszik, s vak-mohó 
vágyakozással homogenizálnak egy steril nemzet-
állam álmának képtelen ködében élve. Teszik, 
mint a Trianon győzteseit sem kímélő pszichózis 
áldozatai, és használják kicsinyes pártküzdelmeik 
eszközeként is.
A hatalmas lánc körképe aztán a kisközösségek, 
majd a neoliberális szellem által atomizált és 
kapaszkodó nélkül maradt emberek „szóló halál-
táncával” zárul.
Ha ezt végiggondoljuk, talán érthető, miért 
ismétlem tavalyi önmagamat.

Mi hát a remény? Mi lehet a megoldás számunkra?
Csakis egy pillanatnyilag komoly meghatalma-
zásból származó és nagy erővel rendelkező olyan 
pártpolitika, mely minden erejével a nemzetpoli-
tikát tűzi ki célul, és hibáit határozott kézzel 
nyesegető, emelkedett, példává nemesülni képes, 
lankadatlan és alázatos, valamint – nagy hatalmához 
hasonló méretű – szerénységgel párosult munkát 
folytat az emberek, a mindenkit magába záró 
nemzet érdekében, annak a nemzetnek az érdeké-
ben: mely „él e hazán”. Ezt kellene nem csupán 
elvárni, de támogatni is, és ugyanakkor megköve-
telni – tehát ha kell – jó irányba terelgetni!
A nemzetért, s annak állandó megtévesztések 
pergőtüze alatt bizonytalankodó egyedeiért folyó 
kormányzás tisztaságának felismerése belső erőket 
mozgósíthat. A sikeres példa külső szövetségeseket 
vonzhat. Nagyon fontos ez. Mert egy pusztító 
lavina létrejötte nem lehetetlen, s ezt éppen az a 
hatalmas külső összefogás igazolja, amely egyéb-
ként teljesen indokolatlan lenne egy ilyen kis 
ország, egy ilyen eltiport és meggyötört nemzet 
esetében, ha annak példája nem bizonyulna 
vonzónak és követhetőnek, tehát a támadók 
szemében veszedelmesnek.

A távlati kép, melyet nemzeti várakozásaink 
adventjén látok sokak által vitatható lehet. De 
öngyilkos világunk tébolyát akkor ki és mi 
magyarázza meg? Hiszen, ha a minket kettős 
mércével sújtókra nézünk, mit látunk? 
• �Saját tudósaik jelzik a demográfiai katasztrófa 

örvényének veszedelmeit. 
• ��Saját szakértőik figyelmeztetnek a környezet-

szennyezés végzetes kihatására.
• �Saját kutatóik vizsgálják az elsivatagosodást és 

az előre látható vízhiányt, annak minden – akár 
háborús – következményével.

• �Saját bőrükön tapasztalják az általuk kitalált 
(vagy nekik kitalált?) „politikailag inkorrekt” 
jelszó szorítása miatt kibeszélhetetlen „multi-
kulti” képtelenségeit. 

• �Saját köreik leplezik le döbbenetes hazugságaikat 
és mesterkedéseiket.

• �Saját közgazdászaik sora figyelmeztet az általuk 
működtetett pénzügyi rendszer sérülékenységére.

És mégis tovább vágtatnak a biztos vég felé. 
Vajon azok az ismeretlenek, akik a haszonért, 

1962 óta küldöm adventi leveleimet, küldöm a 
barátok és kedves ismerősök – Istennek hála –
egyre gyarapodó, és sajnos közben természetes 
úton fogyatkozó táborának. Emlékezetemben 
felbukkan a kis szilágysági falu dombja, ahol év-
százados, vályogból rakott rendelőmben, az ősi 
templom tövében, hol erdélyi országgyűlések is 
zajlottak valaha, petróleumlámpa mellett rajzol-
gattam képeslapjaimat, hogy aztán borítékba rejtve 
továbbítsam azokat legkedvesebb barátaimnak, 
azt remélve, hogy a cenzúra nem bontja fel. Ma 
már számítógépen írom a leveleket és önmagamat 
kellene cenzúráznom, hiszen még ebben a körben 
is egymást keresztezik a vélemények.  
Közben évről évre meghatározó maradt az egykor 
megtapasztalt kettős várakozás. A nemzeti meg-
maradásért aggódó bizonytalan, s a mindent 
felülíró üdvösség ígéretének újraszületésére vára-
kozás bizonyossága. 52 esztendőn át kísért annak 
földhözragadt keserve, öröme, tapasztalata, s a 
megváltás felismerésének vigasztalóan szárnyaló 
ereje. 
Az aggodalom immáron nemcsak az elszakított 
szülőföld(ek), de az összes elszakítottakért felelős 
maradék Haza sorsáért egyaránt nyomaszt. Magyar 

sorsunk is globalizálódott. Egyre inkább összefo-
nódik az anyaországi, a trianoni árva és a világba 
kergetett, vagy bolondított magyarok jövendője 
földrészünk és a világunk jövendőjével. 

A tavalyi levelemben emlegetett, és attól tartok 
még sokáig legfontosabb üzenet, a Németh László 
által korábban felvetett merjünk nagyok lenni, 
vagyis próbáljunk tenni ama földrész és világ 
megmentéséért – akár képtelennek is ítélhető – 
gondolata mára még kiáltóbb valóság. Egyetlen 
út és reménység. Mert a vesztébe rohanó keresztény 
gyökerű Európa fenyegető felszámolását nem 
élhetnénk túl. Hamis tehát a vád, hogy nem akar-
nánk Európát. Éppen mi, akik vérünkkel váltottuk 
meg szabadságát megannyi alkalommal, s meg-
annyi módon? Csakhogy most e földrész túlélését 
nem a test, hanem a lélek megmentése jelenthetné. 
Európa lelkének megmentése összetett célkitűzés, 
és nem katonai, vagy gazdasági hatalom kérdése. 
Spirituális feladat elsősorban. Erre pedig Isten 
segedelmével egy kis nép is alkalmas lehet. 
Ugyanakkor tudom, hogy ezen a tételen a liberális 
olvasó csak mosolyog.
Nekünk azonban ezt kell hinnünk, erősen hin-

„…minél többen 
vállaljatok 
valamilyen feladatot  
a kamarában,  
hisz a kamara 
mindannyiunk 
összessége.  
A kamara bírálatával, 
mocskolásával 
magunkat is bíráljuk 
és mocskoljuk”
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vagy a világuralom álmáért ezt nem akarják látni, 
Istennek képzelik magukat? Ők mire várnak? Mit 
remélnek? Erre a kérdésre felelni igen nehéz. Annál 
inkább világos rövidlátásuk újabb és minket igen 
érzékenyen érintő bizonyítéka, az a nagy igyekezet, 
mellyel a harmadik választási győzelme után harcba 
indultak a jelenlegi magyar kormányzó erő ellen. 
Ha nem támaszkodnék a hitem nyújtotta örök 
reménykedésre, igen erős aggodalmak kerítenének 
hatalmukba, hiszen a világot most (még) uraló 
erő összpontosít reánk. És gátlástalansága immáron 
közismert! Földi ésszel, saját gyengéinket is látva, 
milyen esélyeink lehetnek ellene?
Barátaim! Nekünk nem marad ma sem más, mint 
a legtöbb. A Mindenható mindent eligazító erejének 
hite. A megváltás biztonságának támasza. Advent 
és karácsony üzenete. 

És az ezzel járó kötelességek! 2014 adventjén 
meggyőződésem, hogy a legfontosabb figyelmez-
tetés ebben rejlik. Ne feledjük kötelességeinket, 
és ne feledjük, hogy ez áldozatvállalással jár. Egyé-
neknek, pártoknak, nemzeteknek, társadalmak-
nak. Kinek-kinek teherbírása és lehetőségei, s főleg 
felelőssége szerint. Tudom, hogy ez a neoliberális 
világ, csak önmagukra figyelő neveltjeinek igen 
kellemetlen üzenet lehet. És mégis ez vezet a meg-
menekülés felé.

Advent várakozása a megváltó születéséről szól. Ő 
pedig vállalta értünk a legfőbb áldozatot. Elmélyült 
várakozást, ebből fakadó erős reményt és áldott 
karácsonyt kívánok:
             						    

  Szász István Tas

Beszámoló  
a Pest Megyei Orvosi Kamara  TESZ  
Tudományos Tanácsadó Testülete / TTT/  
által szervezett akkreditált orvostovábbképzésről

A Pest Megyei Orvosi Kamara  Tudományos 
Tanácsadó Testülete/ TTT/ 2014 január-február-
március hónapokban Pest megye orvosai számára 
térítésmentes, szabadon választható, akkreditált 
továbbképző előadássorozatot szervezett.
A továbbképzés témái- kibővítve a 2012-ben 
megtartott továbbképző kurzus anyagát,- az 
alábbiak voltak:              

A felsorolt, összefoglaló jellegű címekben szerepelt 
a diabetológia, szemészet, nephrológia, endokri-
nológia, immunológia, psychiátria, gyermek-
psychiátria, nőgyó-gyászat, bőrgyógyászat, reha-
bilitáció, radiológia témája is.

A továbbképzés védnökei: 
Dr. Farkas József a MOK Pest Megyei Területi 
Szervezet elnöke és Dr. Kováts Attila a Magyar 
Orvosi Kamara alelnöke voltak.

Az előadások 45 percig tartottak. A továbbképzésre 
jelentkezők száma meghaladta a 2oo-at. Bár 
a Pest megyei orvosok számára hirdettük meg a 
továbbképzést, jelentős számban vettek részt az 
előadásokon fővárosi orvosok is.
Az előadók: a megyei és fővárosi kórházak, kli-
nikák kiemelt szakemberei segítségéért ezúton is 
hálás köszönetünket fejezzük ki.
Az 58 előadótól összeállított 61 előadás csopor-

tosítása, beosztása,  az előadókkal, jelentkezők-
kel való kapcsolatfelvétel, a meghívók visszaiga-
zolások postázása, tesztkérdések összeállítása, 
felkérése stb. embert próbáló feladatot, közel fél 
éves előkészítést jelentett. A sikeres szervezéshez 
elengedhetetlen volt számos intézmény és kolléga 
segítsége.

Kiemelt köszönet illeti dr. Trombitás Zoltán és 
dr. Göböl Zsolt főigazgató Urakat, akik engedé-
lyezték, hogy az általuk vezetett intézményekben 
a Pest Megyei Flór Ferenc kórházban és a Buda-
pesti Szent Rókus kórházban az előadásokat 
megszervezhettük, megtarthattuk.
Hálásan köszönjük dr. Vörös József főigazgató 
Úr /Gödöllői ÁNTSZ/ értékes, nélkülözhetetlen 
segítségét.
Ezúton is köszönjük Tamics Gyuláné gazdasági 
igazgatónő / Flór Ferenc Kórház/ és Harsányi 
Imréné gazdasági igazgatónő / Szent Rókus Kór-
ház/, Kertész Regina főelőadó /Flór Ferenc Kór-
ház/, Kiss Györgyi főigazgatói titkárnő /Flór Fe-
renc Kórház/, valamint Hanák Éva és 
munkatársai /Élelmezési Osztály Flór Ferenc 
Kórház/, Lieber Veronika és munkatársai /Szent 
Rókus Kórház Élelmezési Osztály/, Vereszky Pé-
ter és munkatársai / Dokumentációs Osztály, 
Flór Ferenc Kórház/ áldozatos, fáradságot nem 
ismerő közreműködését.
Kiemelt köszönet illeti Bóna Péternét a MOK 
Pest Megyei Területi Szervezet irodavezetőjét, 
aki lelkiismeretesen, a tőle megszokott precizi-
tással oldotta meg a nem könnyű feladatot.
Örömünkre szolgált, hogy a térítésmentes, 

Dr. Meskó Éva 

Dr. Verbényi Márta

Tégy jót!
Ott ahol vagy
úgy ahogy teheted
annyit, amennyit csak tehetsz
mindig ez legyen a programod  
/Sik Sándor/

Az egy éve Advent idején felvázolt néhány gondolat 
folytatásaként arról kell beszámolni, hogy - kép-
letesen- az egészségügy hajójának hánykolódása 
a közismert problémák miatt némileg csökkent 
ugyan, de a helyzete nem stabilizálódott.
Továbbra is a gazdaságilag megengedhető és a 
szakmailag indokolt feszítő ellentmondásában 
élünk. Az állami tulajdonba vétel után a konszo-
lidációs segítség átmeneti stabilitási tendenciát 
eredményezett, újjáéledt az egészségügy szerep-
lőinek reménye:jobb lesz a betegeknek, jobb lesz 
valamennyiőnknek. Talán alábecsültük helyze-
tünket, mert nem így lett.
A jelenlegi rendszer alapstruktúrája (orvos hiány, 
volumen korlát, alulfinanszírozottság, kevés HBCS, 
stb.) változatlansága esetén az eladósodás újrater-
melődik. Eredményes minőségi gyógyítás nincs 

személyi és tárgyi feltételek nélkül.
Az egészségügy is része a nagy egésznek, amit 
magyar nemzetgazdaságnak hívunk.(A magyar 
nemzet hajóját jelenleg gonosz nemzetközi erők 
dobálják.) A nemzet emelkedésével, lelki meg-
újulásával az egyes részei, így az egészségügy is 
javulni, gyarapodni, minőségében is fejlődni 
fog. Kérdés, mikor?

Hitünkből jövő reménnyel tekintünk a Váci Kórház 
megmaradása, minőségi fejlődése elé. Az állami 
segítség óriási előre lépést jelentett a műszerfej-
lesztés terén, immár megújult kubatúrában.
Bizakodva várjuk az egészségügyi kormányzat 
által ígért pozitív intézkedéseket. A Magyar Orvosi 
Kamara nemcsak igényli, de partnerként segíti is 
az egészségügy megreformálását.
  Meg kell becsülni a munkájukat önfeláldozóan 
végző orvosokat, egészségügyi dolgozókat!
Boldog Karácsonyt mindenkinek! 

 dr Szentléleki Károly
 a MOK váci-dunakeszi választókerületi elnöke

Vác, 2014 december. 

országos viszonylatban is ritkaságszámba menő, 
magas színvonalú továbbképzéssel elősegíthettük 
Pest megye és a Főváros orvosainak továbbkép-
zését. Terveink szerint a figyelemreméltó tovább-
képzési anyagot írott formában is megjelentetjük.

Budapest, 2014. május
  

 
Dr. Meskó Éva                                                                  

A MOK Pest Megyei TESZ TTT elnöke 

Dr. Verbényi Márta
A MOK Pest Megyei TESZ

        Érd-Szent Rókus választókerület elnöke

Mivel a Katolikus Egyházban az advent 1. vasár-
napján kezdődött új egyházi év a „Megszentelt 
élet” (t.i.: szerzetesek,szerzetesnők) esztendeje 
lesz, ezért hadd mondok el egy „apácás” történetet.
Arról szól,  hogyan vette kezébe Pinchas Lapide 
az Újszövetséget és lett utóbb a jeruzsálemi Héber 
Egyetemen ennek professzora. Egy alkalommal 
megkérdezték a világhírű tudóst:  zsidó létére hogy’ 
kerül az Újszövetség, az evangéliumok eszmekö-
rébe?
Lapide erre elmesélte, hogy fiatal korában konzul 
volt Olaszországban és egy alkalommal értesítést 
kapott, miszerint egy izraeli zarándok-csoport 
Assissibe kíván látogatni  s  kalauzolásuk az ő 
feladata lett.
Egykori üldözöttek voltak a zarándokok akiket  
Assisiben bújtattak egy kolostorban a háborús 
idők éveiben.  Amikor a csoport megérkezett, 

minden tagja kezet csókolt a nővéreknek, hogy 
így is kifejezzék hálájukat és köszönetüket, hogy 
az életüket megmentették.
A főnöknő idős hölgy volt már aki nagyot is hallott 
és nem egészen értette ezért a történteket. Később 
megkérdezte Lapidét, hogy milyen csoportról is 
volt most tulajdonképpen szó: kommunisták, 
fasiszták vagy zsidók voltak? Mivel különféle üldö-
zötteket bújtattak annakidején kolostorukban.
Lapide ekkor tette fel magának a kérdést: vajon 
honnan veszik ezek az apácák azt az erőt, hogy 
előítélet nélkül segítsenek mindenkinek, váloga-
tás nélkül? Ki lehet ez a názáreti Jézus, Aki ilyen 
szeretetre készteti az embertestvéreket egymással? 
Ennek a betlehemi Kisdednek szeretetét és áldását 
kívánom kedves Olvasóimnak!  

  Doki atya

 dr Szentléleki Károly

Doki atya

Dr. Kováts Attila

Néhány gondolat Advent idején 

Új év küszöbén

• Gyermekgyógyászat
• Kardiológia
• Angiológia
• Neurológia

• Sebészet
• Belgyógyászat
• Rheumatológia
• Onkológia  

„Ne feledjük 
kötelességeinket,  
és ne feledjük, hogy 
ez áldozatvállalással 
jár. Egyéneknek, 
pártoknak, 
nemzeteknek, 
társadalmaknak.”
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állításai bizonyítására tanúk előállítása pl. asszisz-
tense, a panaszoson kívül az adott élethelyzetben 
személyesen résztvevő más paciensek/portás, 
munkatársak stb. tanúvallomásai, okirati bizonyí-
tékok becsatolása pl. orvosi dokumentáció máso-
lati példányai- melyek alkalmasak az általa képviselt 
álláspont, tényállítások valódiságának alátámasz-
tására. 
Fontos ezen munkálkodnia, erre az érdemi véde-
kezésre, a védelme előkészítésére erőt kifejtenie, 
hiszen az ellene indított etikai eljárásban ő „meg-
támadott” szerepben van és ez a pozíció csakis 
defenzív magatartásra kényszeríthet.
Sajnos azonban, van olyan panaszlott, aki érzékel-
hetően nem tulajdonít e fázisnak megfelelő jelen-
tőséget, nem érzi át kellő súllyal ezt a „megtámadott 
szerepet”, nem fogja fel reálisan az etikai eljárásban 
való esetleges elmarasztalásának lehetséges szank-
cióiból rá váró jogkövetkezmények hatását. 
Egyszerűen – nem, vagy nem kellő mértékben 
reagál a panaszra, így megnehezíti a Bizottság 
tényfeltáró munkáját. Ennek pedig direkt kihatása 
lehet a vele szemben hozott döntés tartalmára is, 
hiszen a Bizottság azon tények és körülmények 
tartalma és ezek mérlegelése szerint dönt, amelye-
ket az ellenérdekű panaszos és panaszlott elétár- 
nak, beleértve az összes rendelkezésre bocsátott 
bizonyítékot is.
A Bizottsággal megfelelő közreműködést nélkülöző 
panaszlotti magatartásnak minden érintett fél - 
mind a panaszos, mind a Bizottság, – de végső 
soron elsődlegesen a panaszlott orvos – lehet a 
vesztese. Hiszen a döntés elsődlegesen rá, az ő sze-
mélyére, önérzetére, önbecsülésére,  a személyes 
közegében, munkahelyén  a róla alkotott véle-
mény elnehezülésére vagy a már meglévő megbe-
csülése/az őt övező tisztelet igazolására/fokozódá-
sára, az orvosi pályájára, a pályán való jövőbeli 
lehetőségeire (elmarasztalás esetén ezek csökkené-
sére – pl. meghatározott ideig nem vállalhat kül-
földön orvosként munkát). Szóval tulajdonképpen 
minden téren kihatással van a panaszlott orvosra 
az etikai eljárásban hozott döntés.
Így hát – ha valakiből panaszlott orvos válik, - 
szerintem az egyetlen megfelelő magatartása a 
közreműködés az etikai bizottsággal, és védekezés 
jól megfontolt stratégiával való felállítása, az állí-
tások kellő mértékű bizonyítékkal való alátámasz-
tása, a bizonyítékok még az etikai tárgyalást meg-
előzően a Bizottság rendelkezésére bocsátása. Így 
a Bizottságnak lehetősége nyílik még az etikai 
tárgyalást megelőzően, hogy meggyőződhessen a 
panaszlotti állítások valóságtartalmáról, és dönté-
sét ennek figyelembevételével hozhassa meg. 
A panaszolt orvos tehát, ha a fentiek szerint köz-
reműködő a Bizottsággal, azzal összességében - 
elsődlegesen saját magát, saját ügyét szolgálja. 
A megfelelő mértékű közreműködésnek nem csu-
pán az etikai eljárás konkrét, gyakorlati oldaláról 
van kihatása, de erkölcsi oldalról is, hiszen a  
Bizottság tagjai kollegák, akik saját szabadidejükből, 

anyagi ellentételezés nélkül, a „céh” és a „céh-társak” 
iránti kollegiális elkötelezettségből, csupán „civil” 
erőből formálnak hónapról –hónapra, vagy – az 
aktuális panaszok számától függően - akár egy hónap 
leforgása alatt több alkalommal is Bizottságot. 
Az egyes tárgyalásokat komoly felkészülés előzi 
meg, a Bizottság tagjai megismerkednek az egyes 
panaszügyekben a tárgyalásig keletkezett összes 
okirattal (amely gyakran igen jelentős terjedelmű, 
akár egy kisebb könyv oldalszámának is megfelelő 
„olvasmány”), a tárgyalási napokon legtöbbször a 
munkahelyükről „odaszáguldva” egész délutánjukat 
a tárgyalóban töltik azzal foglalkozva, hogy az 
emberi/szakmai/”céh”-beli meggyőződésüknek 
megfelelően etikai-erkölcsi „igazságot” szolgáltas-
sanak az egészségügyi ellátásban résztvevő emberek 
(paciensek és orvosok) konfliktus-helyzeteiben. 
Eme elkötelezett, komoly munkában célként 
jelentős teret kap - a megfelelő erkölcsi-etikai 
elvek és a hatályos Etikai Kódex rendelkezéseinek 
figyelembevételével - a kollegáknak (panaszlott 
orvosok)  az alaptalan „támadások” elleni védelme 
is, mint ahogyan az egyes egyedi ügyekben mind 
a panaszos felek számára, de összességében az 
egész társadalom számára megfelelő megoldásra 
törekvés igénye is. 
A tárgyilagos döntésre törekvés mellett majdnem 
minden esetben megkísérli a Bizottság a panaszos 
felek mediációhoz hasonló békítését is. Ha  
panasz csupán a panaszos felek egymás melletti 
„elbeszélése”, a megfelelő kommunikáció hiánya 
miatti félreértésből ered, ez a békítés rendszerint 
 sikerrel is jár. Ilyenkor a panaszosnak lehetősége 
van – a helyzet a Bizottsági tagok/elnöke segítsé-
gével való tisztázása/tisztázódása után – visszavonnia 
a panaszt, a felekben eloszlanak az egymás iránti 
negatív érzések, és az ügy minden érintett számára 
kedvező eredménnyel lezárul. Ez nem csupán a 
panaszos feleknek, de a Bizottság tagjainak/elnö-
kének és végeredményben az egész társadalomnak 
a javát szolgálja, hiszen így egy, a későbbiekben 
esetleg elmérgesedő élethelyzetet sikerült meg-
szüntetni. Mindenhol, de főként a kisebb telepü-
léseken van ennek nagy hordereje, hiszen az orvos-
ba vetett társadalmi bizalom megrendülésének, a 
panaszos általi jövőbeni megrendítési szándéknak 
vet ezzel a békítéssel, a közös megoldás megtalálá-
sával a Bizottság gátat. Ehhez viszont a panaszlott 
orvos az ügyére odafigyelő, emberi és a hivatása 
iránti alázattól nem mentes, a panaszost, mint 
embert és a Bizottság tagjait/elnökét is tisztelő, 
ezt kinyilatkoztató magatartása is szükséges.
       Sajnos nem minden esetben tapasztaljuk az 
előbbi jellemvonásokat, magatartásbeli jellemzőket 
a panaszlott orvos vonatkozásában (sem). Meg-
kockáztatom azt a kijelentést, hogy az utóbbi 
években – panaszlott orvosok részéről – több esetben 
is át kellett élnie a PMOK EB-nek emberi erkölcsi-
etikai, illemtani értékeket nagymértékben nélkü-
löző kollegák a tárgyaláson való „bemutatkozását” 
– amely nyomán a Bizottság tagjai számára meg-
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Szemelgetés az 
orvos-etikai ügyek 
általános tanulságaiból

„Láthatóan  
a társadalmon  
belüli feszültségek 
- mint emberi 
viszonyokban 
keletkezett 
feszültségek - 
növekedésével 
egyenes arányban 
szaporodik  
az etikai panaszok 
beadásának 
száma is.”

„A Bizottsággal 
megfelelő 

közreműködést 
nélkülöző 

panaszlotti 
magatartásnak 

minden érintett fél 
- mind a panaszos, 
mind a Bizottság, - 

de végső soron 
elsődlegesen  

a panaszlott  
orvos – lehet  
a vesztese.”
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minden esetben 
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Bizottság a panaszos 
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a megfelelő 

kommunikáció 
hiánya miatti 
félreértésből  

eredet, ez a békítés 
rendszerint  

sikerrel is jár.”

Dr. Farkas Gergely

Sajnos az elmúlt évben, legutolsó, a témában 
megjelent cikkem utáni időszakban sem csappant 
az etikai panaszok száma, és a megindított etikai 
eljárásoké sem. Ezt azért különítem el, mivel nem 
minden benyújtott panaszból lesz etikai eljárás, 
csak azokból, amelyek áttanulmányozása során az 
Etikai Bizottság (a továbbiakban. EB) a panasz-
lott orvos kifogásolt magatartásával összefüggésben 
etikai vétség gyanújának felmerülését állapítja meg. 
   
A hatályos kamarai törvény szerint (2006. évi 
XCVII. törvény az egészségügyben működő szakmai 
kamarákról- a továbbiakban: Ekt.) szerint a szakmai 
kamara etikai vétség gyanúja esetén etikai eljárást 
folytat le. Az Ekt. alkalmazásában etikai vétség az 
Orvosi Kamara Etikai Kódexében foglalt szabályok 
vétkes megszegése, illetőleg az alapszabályban, 
vagy/és a szakmai kamara más belső szabályzatában 
foglalt vagy a választott tisztségből eredő kötele-
zettségnek a vétkes megszegése. (Ekt. 20.§) Etikai 
ügyben első fokon annak a területi szervezetnek 
az etikai bizottsága jár el, amelynél az etikai eljárás 
megindulásakor az eljárás alá vont tag szakmai ka-
marai tagsági jogviszonya fennáll.(Ekt. 21. §(1) bek.) 
Etikai eljárás kérelemre (panaszos panaszbeadványa) 
vagy hivatalból indul, melyek közül az első eset a 
jellemző. 

Láthatóan a társadalmon belüli feszültségek - 
mint emberi viszonyokban keletkezett feszültségek 
- növekedésével egyenes arányban szaporodik az 
etikai panaszok beadásának száma is. Ezek egy 
részéből etikai ügy nem lesz, mivel az etikai vétség 
gyanúja nem vetődik fel a panaszbeadvány tartalma 
vizsgálatakor, így a panasz vizsgálat nélkül elutasí-
tásra kerül, azonban a legtöbb esetben a panaszlott 
orvos magatartásával összefüggően - sajnos - felve- 
tődik az etikai vétség gyanúja, így a bizottság etikai 
eljárást indít. Ennek keretében a pontos és adekvát 
tényfeltárás okán bizonyítási eljárást folytat le. E 
körben kell kiemelnem, hogy a panaszlott orvos a 
bizottsággal való közreműködő magatartásával 
sokat segíthet - az eljárás eredményét, az eljárásban 
hozott döntést illetően - saját helyzetén. 

Sok évvel ezelőtt még úgy gondoltam, hogy előbbi 

magatartás (a közreműködés), mint elvárás külön 
kiemelése felesleges, hiszen ezt külön felhívás nélkül 
is minden orvos tudja/tudnia kell – adódóan a 
társadalomban betöltött szerepéből, tanultságából, 
életpályája során összegyűjtött emberi know-
how-ból.
Nagy tisztelettel lévén az orvosi hivatásrend tagjai 
iránt és egyidejűleg a jelenlegi társadalmi közegben 
gyakran az általánosnál is fokozottabb védelemre 
szorulóknak is tartván őket - mára már kifejezetten 
kiemelem, hogy az etikai eljárásban a Bizottsággal 
való közreműködés több, mint erkölcsi-etikai, 
illemtani elvárás - ez a panaszolt számára megala-
pozhatja akár a pozitív megoldást is. Ennek elma-
radása viszont tetézheti a panaszban írtakat 
- a panaszlott orvos rovására fordítva a helyzetet. 
Ez annyit tesz, hogy amint a panaszt a Bizottság 
megküldi a panaszlott orvos számára, - amellyel 
egyidejűleg az ellene kezdeményezett eljárás meg-
indításáról is értesíti, - lehetősége nyílik írásbeli 
reagálásra, érvei és a panaszban szereplő tények, 
körülmények cáfolására, tényállításai alátámasz-
tására bizonyítékok becsatolására (pl. orvosi 
dokumentáció másolata, írásbeli tanúvallomás a 
panaszolt helyzetben személyesen jelenlévő/részt-
vevő személyektől stb.) – tehát ún. érdemi véde-
kezésre. 
Kiemelem, hogy a Bizottságnak az etikai tárgyalást 
megelőzően az elsődleges lehetősége az ügyben 
való döntése előkészítésére mindaz az írásbeli  
dokumentáció, amelyet a panaszos felek rendel-
kezésre bocsátanak. Az etikai tárgyalásra való 
érdemi felkészülés, a panaszolt élethelyzetről, 
panaszlott orvos a panaszban kifogásolt magatar-
tásáról (nem végleges!) álláspont kialakítása a  
panaszbeadványon kívül a panaszos felek (panasz-
lott és panaszos) által a rendelkezésre bocsátott 
bizonyítékok, a vonatkozó tények, körülmények 
logikus feltárása és ennek írásban való benyújtása. 
Ez egy igen lényeges fázisa az etikai eljárás lefoly-
tatásának, és a döntéshozatal előkészítésének is. 
Az elsőfokú eljárás során a panaszos feleknek ezen 
lehetőségen kívül csak az etikai tárgyaláson van 
módja - tehát a panaszlott orvosnak is – a saját 
védelme képviseletére, amelynek alapvető elemei: 
a személyes meghallgatásán tett nyilatkozata, az 

dr. Farkasné  
dr. Patakfalvi-Vigh Katalin
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„A bizalmat  
az egyes  

esetekben viszont  
az a modor,  

az a benyomás 
alapozza meg,  

amit a beteg 
 az orvosával való 

találkozás  
folyamán  

tapasztal.”

erősítést nyert a panasz alapossága (is). Hiszen, 
mint már többször is írtam róla, az etikai panaszok 
legnagyobb részét nem orvos-szakmai hiba elkö-
vetése, hanem modorbeli, hangnembeli, stílusbeli 
kifogások alapján nyújtják be a paciensek.
Gyakran a két magatartás – a panaszban kifogá-
solt és az etikai eljárás alatt panaszlott orvos által 
tanúsított – alapja ugyanabból a modorbeli, 
erkölcsi-etikai hiányból, emberi fölényérzetből és 
hasonló emberi jellem-vonásokból eredő „ered-
mény”. Ez azonban – evidens módon- az etikai 
döntés tartalmára is érzékelhető hatással lesz.
Az orvos a pacienssel szembeni modora, stílusa, 
hangvétele, hangneme, a pacienssel folytatott 
kommunikációjában használt szavai, testbeszéde, 
mimikája, és ezek összessége – ezek hiányai, oda 
nem illő elemei  – elsődleges gerjesztői az etikai 
panaszok benyújtásának.
Tulajdonképpen egyetlen olyan etikai eljárás sincsen, 
amelyben a panaszos a panaszában a panaszlott 
orvos modorára valamely mértékben ne térne ki. 
Kifogás tárgya – és egyben etikai eljárás lefolyta-
tásnak alapja is - az orvos sietsége, közönye, az az 
érzés, hogy a pacienst, vagy hozzátartozóját a kri-
tikus élethelyzetükben nem hallgatta meg, hogy 
nem tanúsított kellő empátiát, hogy degradálta a 
panaszos érzelmi veszteség miatti fájdalmát, hogy 
nem fordított kellő mértékű figyelmet, nem tanú-
sított megértést, hogy lekezelő vagy elutasító volt, 
hogy emelt hangon, vagy akár kiabálva közölt 
fontos információt a panaszossal, hogy nyilvánosan 
beszélt az orvosi titoktartás körébe tartozó infor-
mációkról, hogy a helyzethez nem illő szavakat, 
kifejezéseket használt, hogy a társadalmi hierar-
chiában a panaszosnál magasabban elhelyezkedő 
személyként viselkedett és ezt érzékeltette a pana-
szossal…. , s még számtalan emberi ellenérzést, 
visszatetszést, sértettséget megalapozó/kiváltó 
orvosi magatartási elemet sorolnak fel a panaszok. 
Eltekintve az ún. notórius intrikusok által be-
nyújtott panaszoktól, sajnos többször beigazolódik, 
hogy az orvos valóban etikátlanul viselkedett, 
vagy ha magatartásával nem kifejezetten sértett 
etikai normát, az az adott egyedi esetben viszont 
alkalmas volt a paciens érzelmeinek, az emberi 
méltóságának megsértésére. A Bizottság tagjai, - 
akik etikai bizottságbeli munkájához hosszú évek 
óta jogi segítséget nyújtok, - majd-minden etikai 
tárgyalást követően megállapítják, hogyha a  
panaszlott orvos csak egy kicsit türelmesebb,  
empatikusabb, akár csak pár szó erejéig kedve-
sebb hangnemű kommunikációt folytatott volna 
a panaszossal, a tárgyi panasz talán benyújtásra 
sem került volna.
Persze, vannak ügyek, amelyek mögött a panaszos 
kártérítési igény-érvényesítési szándéka áll (mert 
ez a pénzvilág erre lehetőséget s egyben motivációt 
is nyújt), van, ahol a panaszos lelki-pszichés alkata 
önmagában motiválja a panasz benyújtását, de az 
ügyek túlnyomó részét érzékelhetően meg lehetne 

előzni az orvos- beteg kapcsolatban az orvos meg-
értést, odafigyelést közvetítő modorával. Az ilyen 
magatartásra törekvés az egyedül célravezető 
olyan szakmák esetén, ahol ember-emberekkel 
foglalkozik. Ez azonban az egészségügyi ellátás 
folyamán – az elesett, beteg emberekkel való fog-
lalkozás folyamán - a más szakmákban elvártnál 
fokozottabb an helyeződik előtérbe. Az etikai 
ügyek többségéből levont következtetés, hogy a 
beteg megértést vár el, kedvességet, odafigyelést, 
de legtöbbször csak azt, hogy emberszámba 
vegyék, és hogy bízhasson abban az emberben, 
akihez legféltettebb kincsével, a testével, a lelkével 
és annak bajával fordul. Általában ez az igény 
csapódik le következtetésként egy-egy etikai eljárás 
folyamán. Az is kijelenthető, hogyha megfelelő 
emberi - egymás megbecsülésén és tiszteletén ala-
puló - viszonyba kerül egy orvos a paciensével, 
úgy az adott betege akár még szakmai szabályszegés 
esetén sem ad be ellene etikai panaszt. Lehet 
azonban szakmailag nagytekintélyű szakember, 
ha az emberi viszonyaiban nem felel meg a fenti-
ekben írtaknak, a mai világban, az „öntudatára 
ébredt emberek, az internetről informálódó,  
mindenhez értő személyek társadalmában” ön-
magában az orvosi státusza már nem védi meg az 
etikai vagy akár bírósági eljárások megindításától, 
mint ahogyan 20-30 évvel ezelőtt még megvédte.  
Tehát megszívlelendő javaslat, hogy a jogszabá-
lyokban írt kötelezettségek, mint a titoktartási 
kötelezettség, a személyre-szabott orvosi tájékoz-
tatás nyújtása (informed consent), a dokumentá-
ciós és szükség szerint- a számlaadási fegyelem 
tartása mellett (hogy csak az etikai eljárásokban 
legjellemzőbben előforduló panaszokat soroljam) 
a megfelelő modorra is hangsúlyozottan érdemes 
odafigyelni.
Álláspontom szerint az emberi – mindenféle emberi 
– kapcsolat meghatározó eleme a modor. Így 
szerintem – minden emberrel foglalkozó szakmá-
ban - érdemes törekedni a kedvesség, az emberi 
megértés szóbeli, mimika és/vagy testbeszéd általi 
kinyilvánítására. 
      Sokszor gondolkodom, amikor egy-egy ilyen 
cikket megírok, hogy a céhen-kívüliségem miatt 
vajon hogyan fogadják ezeket a javaslatokat az 
orvos-olvasóim. Nem gondolják-e azt, hogy 
könnyen írok én ilyesmit le, hiszen fogalmam sin-
csen, mit jelent szakadatlanul betegekkel foglal-
kozni, csak panaszokat hallani, csak fájdalmat 
látni, megélni, hogy ügyelet után megfelelő pihenés 
nélkül ugyanúgy kell reagálni minden esetben, 
mint aki éppen akkor ment be dolgozni frissen. 
Értem, és átérzem, mégha nem orvos vagyok is, 
éppen ezért rögzítem nyomatékkal, hogy  figyel-
jenek/figyeljetek erre: úgy gondolom, az Önök/a 
Ti pályátoknak az alapja – a szakmai tudás alkal-
mazása mellett – de szerintem azzal egyenrangú 
helyen annak a magatartásnak a minősége, amel�-
lyel a betegeiteket megközelítitek, (vagy éppen 

elrettentitek). Hiszen azok az emberek ők, akik az 
egészségüket, az életüket, az egészségbeli hanyat-
lásuk feletti elkeseredésüket bízzák Önökre/Rá-
tok, vagyis a legféltettebb részüket. Ez bizalom 
nélkül nem működik. A bizalmat az egyes esetekben 
viszont az a modor, az a benyomás alapozza meg, 
amit a beteg az orvosával való találkozás folyamán 
tapasztal. Meggyőződésem, hogy ez a gyógyítás, 
gyógyulás alapja is (persze a szakmai tudás beveté-
sével együtt!!), de az alap ez. A bizalom a másikban, 
az ORVOSOM-ban! Ezt a „nagy gyógyítók” tudják. 
Nem is az a jellemző, hogy egy köztiszteletben 
álló, a betegek és a kollegák által ténylegesen 
szeretett és elismert (itt nem csak, vagy nem fel-
tétlenül a „sztár”orvosokra gondolok) orvos ellen 
indul etikai eljárás... Ebben az intrikus világban 
azonban senki nem védett. Mindenki bepana-
szolható, mindenki perelhető, mindenki eljárás 
alá vonható. Ha az orvos elmarasztalása nélkül 
végződik egy adott eljárás, – mert fény derül a  

panasz alaptalanságára, - akkor is kínos napokat/
heteket él meg az eljárás lezárulásáig. Szerintem 
az egyetlen üdvös, ha tudatosan olyan magatartást 
tanúsít, amivel a legcsekélyebb lehetőséget ad 
panasz benyújtására. Biztosra így sem lehet menni, 
de a védekezés leghatékonyabb formája, ha a ked-
vességével, emberi, empatikus hangnemével „tuda-
tosan meggyőzi” a páciensét, hogy ő nem az az 
orvos, akit eljárás alá kellene bármely ok miatt 
vonni.
Amit írtam, jó szándékkal és az etikai (és egyéb 
jogi) eljárásokban nyert tapasztaltból írtam. 
Remélem, jó szolgálatot teszek vele Önöknek/
Nektek, mintegy ajándék a Karácsonyfa alá.  
BOLDOG KARÁCSONYT!

Dr.Farkasné dr.Patakfalvi-Vigh Katalin 
PMOK EB jogtanácsosa

„Tulajdonképpen 
egyetlen olyan etikai 
eljárás sincsen, 
amelyben a 
panaszos a 
panaszában a 
panaszlott orvos 
modorára valamely 
mértékben ne 
térne ki.”

„Így szerintem – 
minden emberrel 
foglalkozó 
szakmában - 
érdemes törekedni  
a kedvesség, az 
emberi megértés 
szóbeli, mimika  
és/vagy testbeszéd 
általi kinyilvá-
nítására.”

A Magyar Orvosok Sportegyesülete 2004 szep-
temberében alakult a Magyar Orvosi Kamara 
anyagi és erkölcsi támogatásával. Célunk az volt, 
hogy a sportoló orvosok részére a versenyekre tör-
ténő felkészülés során biztosítsa a feltételeket,  
a versenyeken az együttes megjelenést lehetővé 
tegyük. Ezen túl az országos és nemzetközi verse-
nyeken sikeresen szerepelt kollégáinkat erkölcsi és 
szerény anyagi támogatásban részesítsük. Az egye-
sületi forma lehetőséget biztosít pályázatokon 
való részvételre, a szponzorok felkutatására, a 
SZJA 1%-nak a fogadása részben megkönnyíti a 
vállalt feladataink teljesítését. Sikeres pályázat  
benyújtása, a szponzorok megnyerése a támogatá-
sunk céljából nem könnyű feladat.
Megalakulásunkkor a taglétszámunk 12 fő volt. 
Az elmúlt 10 évben 100 főre gyarapodtunk. Ez a 
növekedés annak volt köszönhető, hogy az orvos 
teniszezőket sikerült megnyerni egyesületünkhöz 
történő csatlakozásra. Úgy gondoljuk hogy a  
nagyobb létszám mellett az érdekérvényesítő ké-
pességünk hatékonyabb lehet. Az elmúlt 10 évben 

az Orvos Világjátékokon már lényegesen nagyobb 
szervezettséggel vettünk részt. Az érmes helyezé-
seink száma több százra tehető. A 2014-es év 
eredményeit külön is szeretném kiemelni. 31 orvo-
sunk 82 érmet hozott el Ausztriából (49 arany, 17 
ezüst és 16 bronzérmet). A női versenyzőink közül 
77 éves volt a legidősebb, míg férfiak közül 74 
éves kolléga bizonyította, hogy idősebb korban is 
lehet sikeresen versenyezni, így példát is mutatva 
a fiatalabb kollégáknak, de a betegeiknek is. Az 
orvos sportolók vallják, hogy a „sport egy életen 
át” program társadalmi szinten is rendkívül hasznos 
és fontos a betegségek megelőzésében a személyes 
példamutatás útján is. Ha egy orvos egészségesen 
él, rendszeresen sportol, a betegeinek is példaképe 
lehet. Ezt kívánjuk folytatni és célunk minél több 
fiatal kollégát is megnyerni, a rendszeres sporto-
láshoz.

  dr. Huszágh Hedvig

Sportegyesületi beszámoló

Támogassa 2014. évi adója 1 %-val is a Pest megyei orvosokért alapítványt
Adószám: 18679494-1-43
A NAV által átutalt 2013. évi adó 1-%-át -44.382 Ft- tartalékoljuk a 2015-ben esedékes 
XX. Pest megyei orvosnapok megrendezésére.

Budapest, 2014.12.01.                                                        dr. Szász T. István 
                                                                                	       kuratórium elnöke
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“	A beteg üdve
	 a legfőbb törvény”

EGY GYERMEKKORI  
DECEMBEREM

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

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

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

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

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

MAGYAR ORVOSI KAMARA
PEST MEGYEI TERÜLETI SZERVEZETE

Gyalui széllel gyér pelyhekkel
Csapott arcunkba a december
Már első napja arra intett
Ami velünk történt az rémtett.
Ordítottak bronz lóra ültek
A gyűlölettől ki nem hűltek
Vad ifjak fals tudattól bőszen
S a fellegvár hótól őszen
Csodálkozott barlang szemekkel
Fékezte lovát vaskezekkel
Corvin Mátyás kisajátítva
S a fém szíjat jól megszorítva
Hogy majd szakadt az indulattól
Magát fékező mozdulattól.

De jöttek másféle szebb napok
Az érdekelt hogy majd mit kapok
A jóságos ősz Mikulásól
Mit varázsol elő palástból
S mit cipel mögötte szolga
A virgonc kis ördögfióka.
Aztán a szelek élesedtek
Az utcák meg csak szélesedtek
A csupasz fák meg a hó tette
Ettől váltak még szélesebbre
Míg advent otthon és templomban
Velünk volt de csak nagy titokban
Osontunk nézni betlehemre
Benne az úgy várt kisgyermekre.
Vártuk az ünnep sovány torát 
A kor meg lengette ostorát
De nem éreztük mert reméltünk
S jól bezárkózva cseréltünk
Szót is erről ha találkoztunk
Esténként többet imádkoztunk
Míg eljött az ünnep fehéren
Fenyőkkel surrantak serényen
Szülők nagyszülők arra várva
Hogy kapujuk legyen bezárva
Mielőbb minden idegentől
Lesték hogy hol járkál a rendőr.
A karácsony mégis világolt
S elnyomott őrült világot.

Majd ott is volt az évnek vége
Sok gondra bajra pontot téve
Szent Mihály tornya éjfélt kondult
Gond s a baj új évbe fordult.

De ha álmomban arra járok
Időben térben vissza szállok
Gyönyörű volt az a december
Ember maradt mégis az ember.

dr. Szász István Tas 
Leányfalu, 2014. október 4.

OEP által finanszírozott és magánpraxisok könyvelé-
sében gyakorlattal rendelkező könyvelőiroda, vállalja 
orvosi vállalkozások teljes körű könyvelését, Budapesten, 
Szigetszentmiklóson és környékén.
Elérhetőségünk:
06-20-9740 229   |   liditkonyveles@invitel.hu 
Lipót Ilona


