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Ismételten eltelt egy év és aktuálissá vált Hírlevelünk kiadása. Kiad-
ványunkban értékelni szoktuk az elmúlt évet és igyekszünk aktuális 
kérdésekkel is foglalkozni. Mostani „évértékelőnk” abban különle-
ges, hogy letelt a tisztségviselők négyéves ciklusa és a kamara mind 
területi, mind országos szinten tisztújításon esett keresztül. Hírleve-
lünkben igyekeztünk lényeges információkat nyújtani a területi és 
országos történésekről, bemutatkoznak az új tisztségviselők. Most is 
jó tanácsokkal lát el minket Etikai bizottságunk jogtanácsosa és nem 
feledkezett el rólunk Szász T. István barátunk, aki ismételten rendel-
kezésünkre bocsátotta Adventi levelét, valamint karácsonyi versét. 
Beharangozzuk a jubileumi XX. Pest megyei orvosnapokat. Remél-
jük, hogy kiadványunk elnyeri tetszésüket.

MOK Pest Megyei Területi Szervezete

2 Elnöki beköszöntő 4 Tájékoztató az OKGY-ről 5 Ügyviteli vezetői  
beszámoló 6 Néhány gondolat a Kamaráról 6 Bemutatkozik az új Etikai 
Bizottság  7 Az orvos az élő placebo 8 Új tisztségviselők bemutatkozása 10  
A fürdőgyógyászati ellátásokra való beutalásról 12 Részletek az elnökségi 
beszámolóból 14 A MOK OKGY Nyilatkozata 15 Adventi levél 16 Orvosnapi 
beharangozó 18



A választókerületi választások a tagok aktív mun-
kájának köszönhetően sikeresen lezajlottak. Hat  
választókerületben Cegléd-Nagykáta-Nagykőrösön 
dr. Kecskés László, Dunakeszi-Vác dr. Marjanek 
Zsuzsanna, Érd-Szent Rókus dr. Verbényi Márta, 
Gödöllő-Kistarcsa dr. Csapó Zsolt, Dunakanyar- 
Pilis dr. Pázmány Annamária, Monor-Dabas-
Szigetszentmiklós dr. Berényi Zoltán lett a választó-
kerület elnöke. 42 területi küldött és 20 országos 
küldött megválasztása tette lehetővé, hogy területi 
kamaránknak a törvényben meghatározott küldöt-
tekkel a mai napon eleget tudjunk tenni az egészség-
ügyben működő szakmai kamarákról szóló 2006.évi 
XCVII. törvény és a MOK Alapszabály előírásai 
szerint a négyévente esedékes tisztújításnak. 
Ennek eredménye: dr. Farkas József elnök,  
dr. Nagy Zsuzsanna, dr. Csernus Zoltán alelnö-
kök, dr. Huszágh Hedvig, dr. Szentléleki Károly 
titkárok kaptak megbízást a következő négy évre. 
Az Etikai Bizottság elnöke dr. Krémer Ildikó, a Fe-
lügyelő Bizottság elnöke dr. Békássy Szabolcs lett. 
A választókerületi névjegyzék szerint taglétszá-
munk 2265 fő.
Visszatekintve a négy évre rövid beszámolóval és 
értékeléssel tartozom. Az előző ciklusban az új me-
gyei elnökség 2011. október 26-i megválasztásával 
vette át a kamara irányítását. Dr. Kováts Attila egy 
jól működő, gazdaságilag egyensúlyban lévő kama-
rát adott át a vezetőségnek, melyben Ő ügyviteli 
vezetőként vállalt szerepet. Négy éves működé-
sünk alatt ezt a megkezdett, szigorú és takarékos 
gazdálkodást folytattuk, minek eredményeként je-
lenleg is stabil, jól működő rendszerről számolha-
tok be. Az új elnökség megalakulásakor került sor 
területi kamaránk Szervezeti és Működési Szabály-
zatának elfogadására. Az országos szervezet tisztújí-

tásán 2011. december 10-én dr. Kováts Attilát az 
országos szervezet alelnökévé választották, így el-
nökségünk 2012. februártól új ügyviteli vezetőt 
bízott meg dr. Farkas Gergely ügyvéd személyé-
ben, aki 2014. augusztus 1-ig, az országos hivatal-
vezetővé történő kinevezéséig látta el feladatát. 
Távozását követően dr. Téglásy Balázs ügyvéd tölti 
be az ügyviteli vezetői posztot.
Etikai bizottságunk a négy év alatt igen magas szín-
vonalon látta el sokszor nem könnyű feladatát. 
Ezekben a szövevényes ügyekben  tenni az igazat 
emberpróbáló feladat. Külön meg kell említeni dr. 
Farkasné dr. Patakfalvi-Vigh Katalin ügyvédnő 
szakszerű, magas színvonalú munkáját, valamint 
leköszönő elnökünk, dr. Losonci István magas 
színvonalú munkáját.    
Felügyelő Bizottságunk minden évben megvizsgál-
ta kamarai működésünk törvényességét, a határo-
zatok meghozatalát és azok végrehajtását. Ellen-
őrizte költségvetésünk vállalt és teljesített főkönyvi 
kivonatait. 
2012. március 08-án a törvény alapján megalakult 
a MOK Klinikai Szakpszichológus csoportja. 
Minden területi szervezet az önálló Diplomások 
Területi Szervezetének 2015. szeptemberi megala-
kulásáig gondoskodott a kamarai jogok érvényesí-
téséről. 
Területi szervezetünk az általa életrehívott tudo-
mányos tanácsa elkészítette az ingyenes akkreditált 
továbbképzések rendjét. Dr. Meskó Éva a tudomá-
nyos tanács elnöke, valamint az elnökség és a ka-
mara felkért tagjai minden évben nagy hozzáértés-
sel vettek részt a szervezésben és nagy részük volt a 
sikeres továbbképzések lebonyolításában. Elnöksé-
günkben    dr. Kováts Attila végzi az egyetemekkel 
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Dr. Farkas József

Elnöki 
beköszöntő

Négy éves 
működésünk alatt 
ezt a megkezdett, 
szigorú és takarékos
gazdálkodást 
folytattuk, minek 
eredményeként 
jelenleg is stabil, 
jól működő 
rendszerről 
számolhatok be.

Hírlevelünk anyagának gyűjtése ismét ráébresztett arra, 
hogy a 2015. év egy pillanat alatt elszállt, és hogy kamaránk 
életét a 2015. évi választások határozták meg. 
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Az egészségügy 
finanszírozása 

politikai döntés 
kérdése – az állam 

mennyit hajlandó
a polgároktól 

beszedett pénzből 
rájuk költeni, 

mennyit hajlandó  
az egészségügy 

szereplőire,
nővérekre, 

orvosokra költeni.

történő akkreditációs folyamatokat, a Hírlevél 
szerkesztését, valamint a kongresszusok szervezé-
sét. A TTT mandátuma lejárt, jelenleg zajlik az 
újjászervezés annak érdekében, hogy biztosítsuk a 
továbbképző tanfolyamok, Orvosnapok szakmai 
színvonalát.
2015-től a TESZT határozata alapján egységes 
Számlarend került bevezetésre ezzel is biztosítandó 
az egységes és jól követhető gazdálkodást. Fraknó 
utcai irodánkat a társasház felújításához csatlakoz-
va 2013. szeptember és 2014. márciusa között fel-
újítottuk – szigetelés, födém, ablakcsere, klíma 
beszerelés – történt, melyet az országos hivatal a 
felújítási keretből biztosított. 
A 2013-2015. évben a Kamarát és a területi szerve-
zeteket ért vizsgálatok lezajlottak és a NAV, az Ál-
lami Számvevőszék és a Nemzeti Adatvédelmi és 
Információszabadság Hatósága vizsgálatait befejez-
te. Jelenleg végső szakaszban van az ÁSZ-vizsgálat 
befejezése. 
Sajnos a négy év gazdasági stabilitását nem követte 
az egészségügyi rendszer meghirdetett, nagyívű át-
alakítása. Az elmúlt évtizedek eseményei ismétlőd-
tek. A választások kapcsán megálmodott változta-
tásokat a reggeli ébredés szertefoszlatta. A kórházi 
rendszerek átalakítása, vezető kórházak, progresszi-
vitási szintek, központi beszerzések és még ki tudja 
hány és hány tervből szinte semmi nem valósult 
meg. Az államtitkár az adósságkompenzáció és az 
egészségügy szereplőivel való szimpátiája miatt ál-
dozattá vált. A csúfos sikertelenségeket követően 
újabb rendszerszerű, szektorokon átívelő szemlélet 
vezeti ki a káoszból az egészségügyet – „az egészség 
lesz az ügy”. A fő irány az egészségmegőrzés- és fej-
lesztés. A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet 
(NEFI) meghirdette ezen egészségmegőrzési prog-
ramját és az egészségügy mellett az oktatási, föld-
művelésügyi, az egyházügyi, önkormányzati és 
szociális szférát is bevonná az egészségmegőrzésbe. 
A tervek szerint az információkat az Egészségfej-

lesztési Irodákon (EFI) keresztül juttatnák el a sze-
replőkhöz. Mindezt az alapellátás fogná össze, 
amelybe az EFI integrálódna. Jóllehet az eddig 
meglévő (nem működő!) 61 kistérségi EFI semmi-
féle együttműködésre nem tudta rávenni az illeté-
kes területen dolgozó háziorvosokat. Mindehhez 
hozzátéve, hogy az EFI-k további működésének 
éves becsült költsége 1,89 milliárd forint. 

Itt tartunk ma! Egyetértek a Nemzeti Egészségügyi 
Kerekasztal azon véleményével, hogy Magyaror-
szágon az egészség ügye az egészségügy berkein be-
lül marad, nincs párbeszéd sem a szakpolitikával, 
sem a társadalommal. Az egészségügy finanszírozá-
sa politikai döntés kérdése – az állam mennyit haj-
landó a polgároktól beszedett pénzből rájuk költe-
ni, mennyit hajlandó az egészségügy szereplőire, 
nővérekre, orvosokra költeni. Addig, amíg az orvo-
sok 2-3 munkahelyből tudnak megélni, amíg a 
nővérek több kórházban dolgoznak, házi ápolást 
végeznek párhuzamosan és így próbálják maguk-
nak biztosítani azt az anyagi megbecsülést, amit 
képességeik és szükségleteik alapján járna, úgy 
gondolom, az egészségügy a politika mostohagyer-
meke. Ez vezet az egészségügyi dolgozók elvándor-
lásához, a maradók kiégéséhez. A paradigmaváltás-
hoz kormányzati akarat kell és csak azután a 
módszertan, a stratégia, az innováció, a szabályzás, 
a szervezetfejlesztés, akciók, programok, stb. Mára 
bebizonyosodott, hogy enélkül az eddig meghirde-
tett programok elégtelennek bizonyultak és mind a 
lakosság egészségügyi állapota, mind az egészség-
ügy szereplőinek helyzete egy fikarcnyit sem javult.

Változás? Kilábalás? Talán a fentiekkel fog telni a 
következő évtized is? 
Sajnos a választ erre már borítékolhatjuk az előző 
sok-sok év tapasztalatai alapján, bár ne így legyen!

Dr. Farkas József
elnök
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Ezúton is szeretném megköszönni az országos 
küldötteknek,  hogy sokan jelöltek ismételten  
alelnöknek, melyet köszönettel elfogadtam. A 
választás során a küldöttek többsége bizalmát 
elnyertem, így ismételten négy évre a MOK alel-
nöke lettem. Köszönet érte. A választások részle-
teiről itt tájékozódhat: http://www.mok.hu/
hirek.aspx?nid=48430#48430
A küldöttközgyűlés egy fontos nyilatkozatot fo-
gadott el, melyet Hírlevelünkben olvashat.
Úgy gondolom, hogy alelnöki terveimről nem-
csak az országos küldötteknek, hanem minden 
tagunknak is információt kell nyújtanom. 
Az elmúlt négy évben a kamara szervezete össze-
hangolt működéséért felelős alelnök voltam, kü-
lön feladataim közé tartozott a tag- és tagdíjnyil-
vántartás felügyelete. Ezt a munkát tovább 
kívánom végezni.
Számtalan szabályzat előkészítését végeztem, 
többek között az Alapszabály többszöri módosí-
tását készítettem elő, melyben a választókerüle-
tek helyének, szerepének kidolgozása és a válasz-
tási szabályok módosítása, a távszavazási rendszer 
kidolgozása is nevemhez fűződik.
Aki elolvassa az elnökség beszámolóját, az tisztá-
ban lehet azzal, hogy négy év kemény munkája 
eredményeképpen a kamara jelenleg stabil szer-
vezeti és pénzügyi háttérrel rendelkezik, mely 
alapja lehet minden további építkezésnek (a be-
számoló egy fontos részlete olvasható Hírleve-
lünkben).
Az építkezés további feltétele az is, hogy megért-
sük, megfontoljuk azok véleményét is, akik a 
választáson ellenfeleink voltak. Sok értékes ja-
vaslatot tettek, gondolatébresztő felvetéseik vol-
tak, melyeket be lehet és be kell építeni a kamara 
további működtetésébe.
A kamara vezetését ért egyik fő kritikai elem az a 
sommás vélemény volt, hogy a kamara elszakadt 

a tagságtól, mely ellen a vezetés nem tesz sem-
mit. Gondoljuk át, hogy a megállapítás megáll-
ja-e a helyét. Tény, hogy a 2006-os új kamarai 
törvény alapjaiban rázta meg a  kamara addig jól 
működő szervezetét, gazdálkodását. Az új tör-
vény egy ”hibrid” törvény lett, mely az addigi  
3 kamarai törvényt (orvosok, gyógyszerészek, 
szakdolgozók) egy közös törvénnyel helyettesí-
tette. Az új törvény az addigi háromszintű orvo-
si kamarát két szintűvé tette. Az akkori viszo-
nyok azt a megoldást tették lehetővé, hogy a két 
szint az országos és a megyei kamarák legyenek, 
így a kamara alapsejtjei megszűntek. Második 
szintként  gazdasági lehetetlenség lett volna mű-
ködtetni a közel 130 helyi kamarát.  Mivel a tag-
sághoz  legközvetlenebb kamarai szint meg-
szűnt, ezért sokak és az én véleményem szerint is 
ez az egyik ok a tagság elidegenedésének.  Nem 
használt a tagság és a szervezet közötti viszony-
nak a folyamatos változtatási kényszer sem, hol 
nem volt kötelező a tagság, hol kötelező volt. 
Ugyancsak károsan hatott a kamara tagság általi 
megítélésének az, hogy a kamara fontos köztes-
tületi jogosítványait elvette a jogalkotó: a műkö-
dési nyilvántartás vezetését, a háziorvosok pra-
xisjoga hatósági jogkörét, a szakmai kollégiumok 
„felügyeletét”. Ezeknek a jogosítványoknak a 
visszaszerzésére irányuló törekvéseink mindig le-
pattantak a politika várfaláról. Károsan hatott 
véleményem szerint a viszonyra az is, hogy a ka-
marai tagfelvételi és etikai eljárási szabályainál a 
közigazgatási eljárási törvényt szükséges alkal-
mazni, mely túlzottan „hatóságivá” és ezáltal 
személytelenné teszi ezeket az eljárásokat. Az 
olyan „apróságok”, mint pl. a vállalkozó orvosok 
kötelező iparkamarai regisztrációs díja, vagy az 
iparűzési adókötelezettség szintén rontották a 
viszonyt, mivel a tagság nem érzékelte, hogy 
ezek ellen a rendelkezésünkre álló minden fóru-
mon felléptünk, sajnos eredménytelenül. Bár az 
IPA vonatkozásában történt változás, nem az, 
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Kedves 
Kolléganők, 
Kollégák!

Dr. Kováts Attila

….négy év  
kemény munkája 
eredményeképpen  
a kamara jelenleg 
stabil szervezeti
és pénzügyi 
háttérrel 
rendelkezik,  
mely alapja lehet 
minden további 
építkezésnek…
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Kedves 
Kolléganők, 
Kollégák!

amit kértünk, de elméletileg az önkormányza-
tok eltekinthetnek annak kivetésétől a jövő  
évtől.
Számtalan okot lehetne még felsorolni, de  egy ok 
további kibeszélést érdemel: a tagság tájékozódási 
igénye, annak hiánya, magyarul tájékozatlansága. 
Megdöbbenve hallgattam több tisztségviselő jelölt 
beszédét, hozzászólását a küldöttgyűlésen, mely 
alapvető tájékozatlanságra utalt. Amennyiben csak 
az Orvosok Lapját olvasták volna, ha a rendszeres 
elektronikus körlevelek átfutására 2-3 percet szán-
tak volna, akkor sok felesleges szócsépléstől mente-
sülhettünk volna. Ugyancsak egyszerűbbnek tűnik 
a kamara vezetésének szidása, mint egy telefon fel-
emelése, vagy egy e-mail megírása, amelyekben tá-
jékoztatni lehetne a kamara szervezete tisztségvise-
lőit, profi munkatársait, hogy ez és ez a problémánk, 
segítsetek. A gyakorlat az, hogy sokszor akkor kér-
nek segítséget a kollégák, amikor az ügyek már el-
fajultak, vagy már lezárultak.
Nagyon fontosnak tartom hangsúlyozni, hogy tag-
ságunk zöme most sem érti, hogy mi a kamara.  
A kamara nem a tisztségviselők „klubja” és a tagság 
külön-külön, hanem a kamara: a tagság összessége 
(a tisztségviselők is tagok). A kamara akkor tud 
eredményesen működni, ha abban nemcsak a tiszt-
ségviselők, hanem a tagok is részt vesznek. A tagság 
aktív részvétele tud nyomatékot adni a tisztségvise-
lők tevékenységének (pl. még megyei elnökként 
szembesültem egy tagsági igénnyel, hogy menjünk 
tüntetni, a küldöttgyűlésen több, mint 70 %-os 
volt az igény; megszerveztük, a konkrét részvételi 
ígérvény már csak 15 %-os volt; a demonstráción, 
mely végül megvalósult, országos szinten még 100 
kolléga sem vett részt- ez igazi skandallum, ez nem 
a vezetés támogatása).
Fentiek után néhány mondatban fel kívánom 
vázolni, hogyan tudnánk a tagságot a tisztség-
viselőkhöz közelíteni. Ez csak egy gondolatkí-
sérlet, de alapjai már megvannak: stabil szerve-

zetű és gazdálkodású, jó infrastruktúrával 
rendelkező szervezet, az Alapszabályban részle-
tezett választókerületek és feladattal ellátott vá-
lasztókerületi elnökök, akik a megyei kamara 
szavazati joggal rendelkező tisztségviselői. Véle-
ményem szerint a választókerületek működését 
kell tartalommal megtölteni, itt kell megszer-
vezni a tagi szolgáltatásokat a választókerületi 
tagság igényeinek alapján, melyek anyagi fede-
zete a tagi szolgáltatási költségvetési keretben 
adott. Tehát két tényező szükséges: aktív, tagok 
által elfogadott választókerületi elnök valamint 
aktív tagság. Jelenleg talán nem utópisztikus az 
elképzelés, hisz a választókerületek is megújul-
tak, aktív választókerületi elnökök lettek meg-
választva, akiket a tagságnak „csak használnia” 
kell. Meg kell értenünk, hogy együtt dolgozva 
lehetünk csak eredményesek. Ennek megvaló-
sulását minden, a rendelkezésemre álló eszköz-
zel elő kívánom segíteni. Természetesen ebben 
is kérem a tagok véleményét, hisz  több fejből 
több okosság sülhet ki. Kérlek Benneteket, 
hogy segítsetek, hogy a Ti megelégedettsége-
tekre eredményesen tudjon működni mind-
egyik kamarai szervezet.
Ezekkel a gondolatokkal kívánok Áldott Kará-
csonyi Ünnepeket és eredményekben gazdag 
boldog Újesztendőt.

Érd, 2015. december 2.           

Dr. Kováts Attila
MOk alelnök   

…két tényező 
szükséges:  

aktív, tagok által 
elfogadott 

választókerületi 
elnök valamint
aktív tagság….
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Néhány gondolat  
Advent előtt a Kamaráról

Ügyviteli vezetői beszámoló

Másfél évtizedes választókerületi orvoskamarai el-
nökségem alatt a Dunakeszi-Vác MOK alapszerve-
zetben sok tapasztalatot gyűjtöttem. A PMOK veze-
tőségi ülésein az aktuális problémákkal rendszeresen 
foglalkoztunk.
A Váci Jávorszky Kórház helyzete az állami tulajdon-
ba kerülést követően stabilizálódott, a szakmai 
munka feltételei (műszerezettség) javultak. Az ezt 
megelőző évtizedben alig követhető és itt most nem 
tárgyalandó management válság zajlott, a kórházat 
eladósították. Az orvos szakmai munka színvonala 
nem csökkent, ez a Kollégák áldozatos kitartó helyt-
állásának volt köszönhető.
Az egészségügy általános válságának hatását érezni 
lehet tevékenységünk valamennyi területén. A jó 
irányú változás sürgető igénye a MOK részéről hos�-
szú idő óta felmerül. Alulról fel kell számolnunk a 
közömbösséget, eljött az ideje az önvizsgálatnak: mit 
tehetek én a kamaránkért?
Az oldalvonalról való, felelősség nélküli bekiabálás 
nem vezet sehová. A jelenlegi őszi MOK tisztújító 

választás véget vetett a MOK–on belüli érdemtelen 
és értelmetlen támadásoknak, eljött a békés építke-
zés ideje.
„Mily jó az értelemnek kacagni ott, hol a szivek 
megrepednek”( Madách: Az ember tragédiája)
Mostantól a Pest-megyei Orvoskamara titkáraként 
szeretném folytatni a korábbiak szellemében a ka-
marai szolgálatot. Ingyenes tagi szolgáltatásként 
megszervezzük a Pest-megyei továbbképzéseket, fel-
elevenítjük a PMOK Tudományos Tanácsadó Tes-
tületét a területünkön lévő, tudományos fokozattal 
rendelkező Kollégák bevonásával. A Pest-megyei 
csapat jó, a feladat adott, együttmüködésra szólítom 
fel az orvoskollégákat, segitségüket kérve.
Az Adventre való készülődés az elmélyülés, az ön-
vizsgálat ideje is. Ennek szellemében kívánok Min-
denkinek Boldog Karácsonyt, Békés Új Évet jó 
egészségben.
2015. november 30.   

Szentléleki Károly
                                        a PMOK titkára

Mint ügyviteli vezető, idestova másfél éve végzem 
munkámat a Pest Megyei Területi Szervezeten be-
lül, ez alatt az idő alatt egy valami biztosan egyér-
telművé vált számomra; a jogsegélyszolgálat talán a 
mindennapi életben nyújtható legnagyobb segítség 
a tagok részére.
Az etikai bizottság által példamutatóan kezelt ügyek 
mellett, az önkormányzatokkal kötött feladatellátá-
si-szerződések szerződések megújítása, néhol meg-
kötése az egyik neuralgikus pont a háziorvosok 
munkájában. Ez nem elhanyagolhat probléma, hi-
szen jelenleg mintegy 800 háziorvos és házi gyer-
mekorvos lát el feladatot a megyében.
Alapvetően, a helyszűke miatt példálózó jelleggel, 
arra hívnám fel a figyelmet, hogy igen lényeges az 
önkormányzatokkal történő tárgyalás során a jog-
szabályi rendelkezések figyelemmel kísérése, ne-
hogy az orvost hátrányosan érintő részletek kerülje-
nek elfogadásra (kiváltképpen a rendelő 
fenntartásával, rezsiköltségével, stb. kapcsolatosan). 
A polgárjogi szerződésekre vonatkozó szerződési 
szabadság itt is érvényes, természetesen a vonatko-
zó speciális jogszabályok figyelembevétele mellett. 
Itt idézhetem az Öotv. 2/B. § (1) bekezdés c) pont-

ját, amely többek között a települési önkormány-
zatnak az egészségügyi szolgáltatáshoz történő hoz-
zájárulásáról intézkedik, vagy pedig az Öotv. 2/B. 
(5) bekezdését, amely a körzetmódosítás nyomán a 
háziorvost ért kártérítésről rendelkezik az egész év-
ben megkapott finanszírozás éves összegének figye-
lembevételével. Erre pontos számítás nincs, az álta-
lam látott gyakorlat alapján itt is a tárgyalásos 
rendezést látom célravezetőnek. Az önkormányza-
tok ebben azonban nem mindig partnerek…
Ügyviteli vezetői feladataim másik jelentős részét 
az az egészségügyi alapellátásról szóló újonnan el-
fogadott, 2015. évi CXXIII. törvény következté-
ben kialakult új helyzet értékelése, az ezzel kapcso-
latos tanácsadás teszi ki, amelyről biztosat azonban 
majd a végrehajtási rendeletek megjelenése után 
tudunk mondani.
Amennyiben azonban, a szerződésekről folyó tár-
gyalások során, illetve azokat megelőzően segíteni 
tudunk bármely tagunknak, ezt készséggel meg-
tesszük, megteszem, amennyiben jelzik felénk.

Dr. Téglásy Balázs
ügyviteli vezető

ugyvitel@pmok.hu

Szentléleki Károly
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Krémer Ildikó

A 2015. október 14-i Küldöttközgyű-
lés megválasztotta az Etikai Bi-
zottság elnökét és 6 tagját. 
A Bizottságot két cikluson keresztül vezető, köztiszte-
letben álló Losonci István, akinek empatikus hozzá-
állása, bölcsessége, higgadtsága 8 éven át az egész 
testület munkáját meghatározta,  visszavonult. 
Ugyancsak nem vállalta már a feladatot az orvosi eti-
ka iránt mélyen elkötelezett, a munkát több, mint 
egy évtizede végző  Benedek László sem. Köszönjük, 
nemcsak a magunk, de bizton mondhatom, hogy 
Pest megye valamennyi orvosa nevében is eddigi 
munkájukat és mindkettejüknek további sikereket és 
jó egészséget kívánunk.
Az Etikai Bizottság megválasztott elnöke és tagjai kö-
zül négyen már több cikluson keresztül végeztük ezt 
a munkát. Most 2 fiatal tag került a Bizottságba, akik 
ugyan most találkoznak először ilyen jellegű feladat-
tal, de nagy lelkesedéssel és lendülettel vágnak bele. 
Reméljük, övék lesz a jövő.
Az Etikai Bizottság 2015. november 4-én alakuló 
ülést tartott. Megismertük az új tagokat és megerősí-
tettük a „lelkünket”, hogy  a ránk váró feladatokat ez 
elmúlt évek megszokott magas színvonalán tudjuk 
folytatni, és méltók legyünk a nagy elődök,  Losonci 
István és néhai  Ulbing István szellemi örökségéhez.
Ebben a munkában továbbra is hatalmas segítség 
jogtanácsosunk, Dr. Farkasné Dr. Patakfalvi-Vígh 
Katalin, aki hosszú évek óta nagy hozzáértéssel és az 
orvostársadalom iránti múlhatatlan empátiával segíti 
munkánkat, segít eligazodni a jog számunkra szinte 
átláthatatlan útvesztőiben. 
Az etikai munka fontos és egyre nehezebb feladat. Az 
Etikai Bizottsághoz évről évre több panasz érkezik, 
melyeknek egy része ugyan elutasításra kerül, döntő 
többségük azonban etikai eljárást igényel.
Megváltozott a világ. Az információáradat, az egyre 
nyitottabb társadalom megváltoztatta az emberek 
gondolkodásmódját. Megváltozott a társadalmi ér-
tékrend, ezen belül az orvos-beteg viszony is.  Ma már 
az, hogy valaki orvos, önmagában nem jelent társa-
dalmi rangot, pláne nem tekintélyt, elismertséget.
(Tegyük bátran hozzá, hogy a XX. század második 
felében a politika is sokat” tett” ennek érdekében) 
Ma a páciens elvárja, hogy egyenrangú félként kezel-
jék, ami teljes mértékben jogos addig, amíg az egyen-
rangúság az orvos-beteg kapcsolat emberi részére és 
nem a szakmaiságra vonatkozik.
Tény, hogy az orvosnak, különösen ha kimerült, fá-
radt időnként nehéz határt vonni az emberi és szak-
mai egyenjogúság között. Ez konfliktusforrás lehet, 
és az orvos részéről félreérthető vagy meg nem enge-
dett hangvételt, hangsúlyt, meggondolatlan kijelen-

téseket eredményezhet. A benyújtott panaszok nem 
kis része ebből fakad.
Az egyenjogúságot azonban gyakorta a páciensek is 
félreértelmezik. Egyre gyakrabban találkozunk azzal, 
hogy a páciens a sajtóból, az internetről szerzett, félig-
meddig értett és gyakran félreértett információk bir-
tokában „rendel” meg az orvostól gyógyeljárást, 
gyógyszert, diagnosztikát. Az orvosi vizsgálat során 
nem panaszát adja elő, hanem követel, fenyegetőzik, 
majd feljelent. Ez a magatartásforma különösen a 
háziorvosi gyakorlatban fordul elő egyre gyakrabban, 
nem véletlen, hogy a panaszok több mint fele házior-
vosok ellen kerül benyújtásra.  
Mit ígérünk? Korrekt, becsületes, a tényeket a lehető 
legrészletesebben feltáró, elemző munkát, empátiát. 
Empátiát, de nemcsak a kollégákkal, hanem a pana-
szosokkal szemben is. 
Minden erőnkkel és tudásunkkal megvédjük a kollé-
gákat, nem engedünk teret az alaptalan rágalomnak, 
a bármely indíttatásból fakadó vagy sugalmazott lejá-
ratásnak, de, mint ahogy eddig sem tettük, ezután 
sem fogjuk puszta „betyárbecsület” alapján elvtelenül 
védeni a vétkes kollégákat.
Munkánk során minden erőnkkel arra törekszünk, 
hogy a hozzánk forduló panaszosok a jelenleginél reá-
lisabb képet kapjanak az orvosi munkáról, ne a (bul-
vár)sajtóból és az internetről szerezzék „ismereteiket”.
Mit kérünk? Azt kérjük, hogy fogadják el a kollégák, 
hogy az Etikai Bizottság nem ellenség, de nem is gitt-
egylet. Magunk is gyakorló orvosok vagyunk, tud-
juk, hogy választott hivatásunk, az orvoslás nehéz, 
felgyorsult világunkban a feladat egyre több, a kihí-
vás mindennapos, a társadalmi elvárás pedig folya-
matosan nő. És tudjuk, hogy nem vagyunk istenek! 
Emberek vagyunk, fáradtak vagyunk, magánéleti 
gondjaink vannak, hibázhatunk és hibázunk is. Hi-
vatásunkat azonban mi választottuk! Természetesen 
nem várható el, hogy mindenki betéve tudja az Eti-
kai Kódexet, ezért csak azt kérjük, ha néha mégoly 
nehéz is, a beteg vagy annak aggódó hozzátartozója 
előtt próbáljunk nem istenek, csak emberek lenni és 
maradni. Ha ennyit meg tudunk tenni, alig lesz 
munkája az Etikai Bizottságnak.
Mit kívánunk? Magunknak azt, hogy a jövőben 
egyetlen kollégát se kelljen elmarasztalni. A kollégák-
nak pedig azt, hogy ne kelljen megtudniuk, hol tart-
ja a Pest Megyei Orvosi Kamara Etikai Bizottsága az 
üléseit. 

Végezetül az ünnepek közeledtével áldott békés Kará-
csonyt és sikeres új évet kívánok valamennyi kollégá-
nak magam és Etikai Bizottság minden tagja nevében!

Krémer Ildikó
az Etikai Bizottság elnöke

Bemutatkozik  
az új Etikai Bizottság

Mit kívánunk? 
Magunknak azt,  

hogy a jövőben 
egyetlen kollégát se 

kelljen elmarasz-
talni. A kollégáknak

pedig azt, hogy ne 
kelljen megtudniuk, 

hol tartja a Pest 
Megyei Orvosi 
Kamara Etikai 
Bizottsága az

üléseit.
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Az orvos szép szavának 
hatását

A panaszosok  az Eb-hez benyújtott panaszbead-
ványában legtöbbször ilyen kérdéseket tesznek 
fel:  tőle miért tagadják meg a kezelést, vagy miért 
nem azt a kezelést kapják, és nem úgy, ahogyan 
ők azt szeretnék/elvárják/amilyen nekik jár; hogy 
etikus-e egy betegtől bármely – korábban már be-
vált – kezelés elvégzését megtagadni; hogyha az ő 
ügyéhez a panaszolt doktor így áll hozzá, akkor ő 
miért fizetett éveken keresztül egészségbiztosítási 
hozzájárulást; hogy a magyar egészségügy miért 
hagyja őt cserben, hogy ezért ki a felelős?; ki a 
„hibás” az egyes esetekben a negatív/vagy részben 
negatív eredményért? 
A panaszosok a Bizottságtól azt kérik, hogy kérdése-
ikre a Bizottság adjon megfelelő választ, a panaszlott 
élethelyzetet vizsgálja ki, és a felelőssel szemben a Bi-
zottság alkalmazza a megfelelő szankciót. Vannak 
például kártérítési igényérvényesítés céljával benyúj-
tott panaszok is, amely igények elbírálása viszont 
nem tartozik az Etikai Bizottság hatáskörébe. 
A panaszosok – összességében – azonban 
„igazságot” akarnak, a panaszuk kivizsgá-
lása során olyan döntést, amely útján az 
őket a panaszlott doktor által okozott (akár 
vélt, akár valós) sérelem orvoslásra kerül, 
és a sérelmet okozót „megbüntetik”.
A PMOK EB az egyes etikai ügyekben a vonatkozó 
szabályokban is rendelten, de meggyőződéséből faka-
dóan is, a panaszosok megnyugtatására törekszik, 
melyet gyakran tájékoztatás nyújtásával ér el. Vannak 
panaszok, melyek alapja egyszerűen a valós egészség-
ügyi helyzettel kapcsolatos alulinformáltság, mely 
nagyobb minőségi/mennyiségi elvárást generál a pa-
naszt benyújtóban a jelenlegi egészségügyi ellátó-
rendszerrel kapcsolatosan, mint amely aktuálisan a 
gyakorlatban adható. 

Tehát vannak panaszügyek, melyeket a panaszos – 
megfelelő mértékű és érhető, emberi hangvételű 
tájékoztatást követően – vissza is von, vagy ha nem 
von vissza, de kifogás (fellebbezés) nélkül elfogadja a 
Bizottság döntését (miszerint a panaszlott orvos a pa-
naszban kifogásolt magatartásával nem követett el 
etikai vétséget).
Vannak olyan esetek, amikor az etikai tárgyalás során 
– szintén empatikus hangvételű, interaktív kom-
munikáció során – kerül sor a megoldásra. Ilyenkor 
gyakran nem csupán a Bizottság elnöke és tagjai in-
téznek kérdéseket a panaszos felekhez, vagy/és vála-
szolnak az ő kérdéseikre/felvetéseikre, hanem a pana-
szosnak és a panaszlottnak is lehetősége nyílik egymás 
irányába feltenni kérdéseiket, elmondani kifogásai-
kat és az arra egymásnak adott válaszokat – ez sok 
esetben az első alkalom, amikor megfelelő közegben, 
megfelelő időtartamban tudnak egymással értekezni 
a felek, melyet elsődlegesen a Bizottságnak a békítés-
re/békülésre/a helyzet tisztázására törekvő tárgyalási 
vezetése ad lehetőséget.  Ez az interakció, humánus 
és empátiát sugalló környezet gyakran éri el célját 
- szintén (békés) megoldásra vezet. 
Az eredmény az előzőekben már leírt: – a panaszos 
visszavonja panaszát, vagy ha nem vonja vissza, de 
kifogás (fellebbezés) nélkül elfogadja a Bizottság a 
panaszlottat „felmentő” határozatát.
Ezen eredmény alapja, hogy a Pest Megyei Orvosi 
Kamara Etikai Bizottsága működési alapelve a jog-
szabályok és etikai szabályok (be)tartása mellett és 
ezekkel együtt – a panaszos felek megértésére, a pa-
naszban írt eset tényállásának pontos felderítésére, a 
panasz okának tisztázására törekvés és egyidejűleg a 
panaszos felek megnyugtatása – lehetőség szerinti 
(ki)békítése. Gyakran észleljük, hogy az etikai tárgya-
lás az első – és valószínűsíthetően egyetlen - fórum, 
ahol a panaszolt orvos és panaszos páciense először 
beszélnek egymással a panaszos kifogásáról/sérelmé-
ről. Gyakran a megbeszélés során – mely etikai tár-
gyalás a Bizottság tevékenységében a tényállás tisztá-
zása érdekében lefolytatott bizonyítási eljárás része is 

dr. Farkasné  
dr. Patakfalvi-Vigh Katalin

Az orvos maga lehet 
az élő placebo

Ismét eljött a Karácsonyi szám kiadásának ideje, s így – már 
évek óta szokásosan – az idei év etikai ügyei az orvosdoktorok 
számára való tanulságának összefoglalásának ideje is. Sokféle 
tanulságos etikai ügyet lehetne jellemezni és kiemelni az etikai 
panaszok benyújtására alapot adó orvosi magatartásokat, azon-
ban az idén egy általános nagy tanulságot szeretnék kiemelni.

Gyakran észleljük, 
hogy az etikai 
tárgyalás az első – 
és valószínűsíthe-
tően egyetlen – 
fórum, ahol
a panaszolt orvos  
és panaszos 
páciense először 
beszélnek 
egymással...
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egyben – derül fény azokra az elhallgatott, ki nem 
beszélt, meg nem tárgyalt, sérelemnek hitt/vagy való-
di sérelmet hordozó eseményekre/okokra, melyeket, 
– ha panaszos feleknek korábban módjukban állt 
volna megtárgyalniuk – nem is került volna sor etikai 
eljárás kezdeményezésére. 
A hosszú évek óta majdnem azonos tagsággal műkö-
dő PMOK EB tapasztalati meggyőződése, hogy 
előbbiekben jelzett „tisztázási” folyamat megtör-
ténte vagy elmaradása legnagyobbrészt az orvo-
son múlik. A páciens direktben aligha fordul orvosa 
ellen, annál inkább „nyúl” közvetett lehetőségekhez 
– mint pl. etikai eljárást kezdeményez az orvosa ellen. 
Ha viszont az orvos tudatosan figyel/megkísérel tu-
datosan figyelni a páciense fizikai gyógyítása mellett 
a közöttük fennálló orvos-beteg kapcsolatban észlel-
tekre – pl. a páciense elégedettségi fokára –, bizonyá-
ra nagyobb arányban lenne megelőzhető a mára már 
majdnem-hogy divatossá vált, az orvosok elleni jogi 
eljárások kezdeményezésének szándéka a páciensek 
részéről. 
A páciensek „pereskedő”/„kezelőorvosuk elleni eljárá-
sokat kezdeményező” szándéka és a tényleges eljárá-
sok kezdeményezése bizonyára nagymértékben 
megelőzhető volna megértést, nyugalmat, empáti-
át és lehetőség szerint kedvességet is sugalló hang-
vételű rövid megbeszélés által, melyet – a Bizottság 
tapasztalati álláspontja szerint – elsődlegesen (az ese-
tek majdnem 100%-ban) az orvosnak kellene/aján-
latos volna kezdeményezni azzal a pácienssel, akiben 
esetleg felfedezi az iránta, vagy az általa képviselt 
egészségügyi közeg iránti elégedetlenséget. 
Ez az elvárás/javaslat bizonyára sok orvoskolléga szá-
mára már „non-plusz ultra”-nak tűnik az egészség-
ügyi szakembert a társadalmi átlagon felül is mind 
erkölcsileg/etikailag, mind jogilag, és egyébként is 
kötelezően terhelő elvárások között. 
Ha azonban a doktorok alaposan elelmélkednek ez-
zel kapcsolatosan, bizonyára rájönnek, hogy mégis ez 
az egyetlen célravezető út ahhoz, hogy a páciensek-
ben kialakuló/kialakult konfliktusokat megelőzzék, s 
ezek mentén ne álljanak harcban azokkal, akikért 
tulajdonképpen az egész életüket szolgálatában 
töltik. Szolgálatban az emberi egészség jobbításáért, 
az emberi életért, az emberi fizikai fájdalom és szen-
vedés csökkentéséért…Egy egész életen át szolgálat-
ban annak megfelelvén, amire felesküdtek… sokszor 
a saját pihenésükről/kikapcsolódásukról, a saját csa-
ládjukról, az ünnepekről és még mi mindenről való 
lemondás árán…
Ehhez az egész életen át tartó alázatos, gyakran ön-
magát háttérbeszorító, a másik javáért dolgozó szol-
gálat mellett ugyan „mibe telik” a fizikai gyógyítás 
mellett a kedvesség, a megértést nyújtó hangvétel, az, 
hogy ráveszed magad, hogy a másikkal beszélj? 
Lehet, az adott pillanatban ez tűnik a legnehezebb-
nek, de összességében mégis Te, - AZ ORVOS, A 
DOKTOR - vagy az ügy ura. Ezt várja Tőled a be-
teg. Ilyen tartalmú bizalommal fordul Hozzád. Az 

alapos, a korral haladó orvos-szakmai alapokon 
nyugvó fizikai orvoslás önmagában nem elég.  
A jó szó ugyanannyira kell, mint a szakszerű fizi-
kai orvoslás.

Egy jó szó, egy empatikus hangulatú or-
vos-beteg találkozás csodákra képes! 
Csodára a fizikai gyógyulásban is, hiszen megalapoz-
za azt a bizalmat, amely útján a beteg át tudja adni 
magát az orvosa gyógyító szakértelmének. Emellett 
az orvos bátorító, megnyugtató, együtt-érző szava a 
lélek csatornáit is megnyitja, amelyeken mozogni 
kezdenek a fizikai gyógyulást elősegítő erők is. A ket-
tő együtt lehet igazán eredményes.
Úgy gondolom, hogy az orvos szép szava egy ér-
demi placebo. Enélkül az emberi fizikum „csupán” 
szakmai tudással való gyógyítás, mely jó, de nem 
elég. Úgy gondolom, az orvos-szakmával járó igen 
komplex és jelentős mértékű felelősség is jobban vál-
lalható, ha a jó szó megjelenik/jelen van az orvos –be-
teg kapcsolatban.

A hozzáértő, jó szakértelemmel meg-
adott gyógyítás az orvos szép szavától 
megtáltosodik, és az orvosa szép szava 
által a beteg maga is megtáltosodik a 
gyógyulás folyamatában, önmaga 
gyógyulásának elősegítője lesz.  

A jó szónak emellett nagy hozadéka, hogy nem 
csak a beteget védi/támogatja a gyógyulási folya-
matban, de védi az orvos-beteg kapcsolatot, s 
mint ilyen magát az orvost is, – hiszen alkalmas az 
orvos ellen a jogi szabályozás által biztosított jogi/
etikai eljárások a beteg általi kezdeményezése 
megelőzésére is. Az elégedett beteg nem kez-
deményez az orvosa ellen semmilyen eljá-
rást. A jó szó által elmélyített orvos-beteg kapcsolat-
ban pedig mindkét fél jól/jobban érzi magát. Aki jól 
érzi magát, nem emel kifogásokat.
Így lehet/lesz az orvos a páciense élő placebója, és 
a szakmája által rá „leselkedő” veszélyforrások el-
hárítója/saját védelmezője is egyben.
És ehhez „csak” jó szó kell, ami mindenkinek jót 
ad –  annak is, aki kapja, de annak is, aki adja. 
Igaz ennek elismerését nem sokszor halljuk, de ettől 
lesz az orvos-beteg kapcsolat össztársadalmilag az 
egyik legértékesebb kötelék a világon.

Ezen végszóval kívánok a PMOK EB nevében is Bol-
dog Karácsonyt és sok erőt, egészséget ahhoz, hogy 
mindig legyen elégséges jó szó a Nagy Gyógyítók aj-
kán!

Dr. Farkasné dr. Patakfalvi-Vigh Katalin  
a PMOK EB jogtanácsosa
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Dr. Csapó Zsolt

Kistarcsa-Gödöllő választókerület

Dr Csapó Zsolt PhD a kistarcsai Flór Ferenc Kór-
ház sebészeti osztályának osztályvezető főorvosa-
ként kerültem a régióba 2007. végén. A Semmel-
weis Egyetem I. számú Sebészeti Klinikájáról 
kikerülve az orvosi kamarán belül is átkerültem a 
fővárosi szervezettől a Pest megyeihez.  Az elmúlt 
években a sebész szakma helyi kihívásai, az álta-
lam művelt, de Kistarcsán korábban nem végzett 
műtéti területek és típusok bevezetése kötötte le 
minden energiám. Mára haladó szellemű sebé-
szetként egyre szélesebb körben és rutinszerűen, 
jó eredménnyel, laparoscopos technikával operá-
lunk az epék mellett vakbélgyulladást, sérveket, 
vastagbeleket, mellékveséket. Megtartva eddig is 
jól működő, haladó szellemű területeink mellett 
nem kényszerülünk továbbküldésre és ellátjuk a 
pancreas (tumoros és gyulladásos) és a májbetege-
ket. Tudományos érdeklődésem a sebészeti határ-
területek, a betegek biztonságos ellátása felé vit-
tek, érdeklődésem és ezzel a kistarcsai sebészeti 
osztály szemlélete is ez irányba módosult. Az osz-
tályvezetői teendők ráébresztettek, hogy a min-
dennapi szakmai munka mellett szélesebb látó-
körrel, saját ellátási területükön belül szélesebb 
ismertséggel és szakmai kapcsolatrendszerrel kell 
rendelkezni. Valahol erre lehetne tenni annak ér-
dekében, hogy az egészségügyi ellátásunk javulá-
sát lássuk. Dr. Szüle Endre főorvos úr végig segí-
tette osztályvezetői létem kezdeti lépéseit, így 
lemondását követően, támogatását köszönve 
készséggel vállaltam el a Pest megyei Orvosi Ka-
mara régió választmányi elnöki megbízását.
Úgy gondolom, az orvosi kamarát lehet dícsérni 
és lehet szidni, munkájával egyet érteni, vagy azt 
kritizálni. Mégis az orvostársadalom egyik legha-
tékonyabb és legnagyobb olyan fóruma, melynek 
segítenie kell a mindennapok hősökként robotoló 
orvosokat. Megismerni munkáját, abban változ-
tatni, segíteni, azt kritizálni csak belülről, megis-
merését követően lehet és tisztességes. Megválasz-
tásom óta járom és járni fogom ezt a megismerési 
utat, a mai egészségpolitika „learning curve”-jét, a 
lehetőségek szerint a Kistarcsa-Gödöllő régió or-
vosainak megsegítésére.

Dr. Csapó Zsolt

Dr. Békássy Szabolcs 
A Pest Megyei Orvosi Kamara  
Felügyelő Bizottság új elnöke 

1983-ban születtem Budapesten, nős vagyok, immá-
ron két gyermek édesapja. Egyetemi tanulmányai-
mat Budapesten végeztem, s 2007-ben a Semmel-
weis Egyetem Általános Orvostudományi Karán 
szereztem általános orvosi diplomát. Az egyetemi 
évek alatt az Országos Mentőszolgálatnál teljesítet-
tem kivonuló mentőápolói, mentőtiszti, mentőorvo-
si szolgálatot, majd 2008-ban Dunavarsányba kerül-
tem, s az Országos Alapellátási Intézet kötelékében 
helyettesítő háziorvosként dolgoztam. Szakképesíté-
semet 2011-ben szereztem Szegeden, s folytattam 
háziorvosi munkámat Dunavarsányban. Mindenna-
pi teendőim nagy részét az egészségügyi alapellátással 
kapcsolatos feladatok teszik ki, mindazonáltal a szí-
vemhez nagyon közel álló sürgősségi betegellátással 
sem szakítottam teljesen, hiszen praxisom térségében 
működő központi orvosi ügyeletek koordinálását, 
vezetését végzem. Megtisztelő, hogy kollégáim a 
2015. évi kamarai választásokon megyei és országos 
küldöttnek, majd a megyei tisztújító ülésen a Felü-
gyelő Bizottság elnökének jelöltek, s választottak. 
Támogatásukért ezúton mondok köszönetet. Külö-
nös gondolatok kavarogtak ez idő tájt fejemben, 
gyermekkori emlékeim, édesapám áldozatos kamarai 
munkáját jutatták eszembe, aki a mai napig köztes-
tületünk lelkes, s kitartó harcosaként él az emlékeim-
ben. Ezen emlékek viszont bátorítást adtak a felelős-
ségteljes munkára, melyre felruháztak. 
„A naponta látott gyötrelem és fájdalom nem tehet 
bennünket közömbössé”
Egy cseh színész gondolataival párhuzamot vonva, 
úgy gondolom, hogy bármennyire is rögös, gyötrel-
mekkel, és szenvedésekkel teli hivatásunk minden-
napi gyakorlása, pont ez szólít fel bennünket arra a 
lelkületre, hogy ne meredjünk a közönyösség, kö-
zömbösség homályába, hanem éljünk közösségünk 
összefogó erejével, érdekeink védelméért, egy fájda-
lommentes,  szebb jövő reményében. Ezen gondola-
tok mentén szolgálatra jelentkezem, mindannyiunk 
munkájára Isten áldását kérem, az előttünk álló ün-
nepekre békés, szeretetteljes, meghitt készülődést 
kívánok. 

Dr. Békássy Szabolcs 
Pest Megyei Orvosi Kamara FB elnöke

Mégis az 
orvostársadalom 
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orvosokat.
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közömbössé
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Dr. Marjanek Zsuzsa

Dunakeszi-Vác választókerület
Választókerületi elnök

1955. június 19-én születtem Budapesten. 
1980-ban végeztem a Budapest Orvostudomá-
nyi Egyetem Általános Orvos karán. A Bajcsy-
Zsilinszky Kórház Aneszteziológiai és Intenzív 
Terápiás Osztályán kezdtem dolgozni. 1985-ben 
Aneszteziológia-Intenzív terápia tárgyból, 1991-
ben Belgyógyászatból szakvizsgáztam. 
1995-1999-ig a III. számú Sebészeti Klini-
kán vezettem az Aneszteziológiai és Intenzív 
Teárpiás részleget, majd ismét a Bajcsy Kórház 
Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Osztályán az 
intenzív Osztály részlegvezetője voltam. 
Jelenleg a váci Jávorszky Ödön Kórház Anesz-
teziológiai-Intenzív Terápiás Osztályát és a köz-
ponti műtő munkáját irányítom.
Munkámat a betegek, betegségek iránti elhiva-
tottság, a szakma és a kollégák iránti tisztelet irá-
nyította és irányítja ma is. Érték számomra a szé-
leskörű szakmai tudás, a diagnosztikus pontosság, 
a terápiás biztonság. 
A jelen egészségügyi rendszerben egyetlen szak-
mai képviseletünk a Magyar Orvosi Kamara.  
A Kamarán belül, kollégáimat képviselve segíteni 
kívánom őket abban, hogy meg tudjanak felel-
ni az eléjük támasztott szakmai/munkaszervezési 
követelményeknek, hangot adjanak/adhassanak 
problémáiknak, megtalálják azt a fórumot, amely 
konstruktív viták során adequat megoldást nyújt-
hat a jelenkori egészségügy vitás kérdéseire. 

Dr. Marjanek Zsuzsa
Aneszteziológia és Intenzív Terápia

osztályvezető főorvos
Jávorszky Ödön Kórház

Dr. Pázmány Annamária

Dunakanyar-Pilis választókerület
Választókerületi elnök

Nagyon köszönöm az ismételt bizalmat, hiszen 1994 
óta tevékenykedek a MOK keretei között. 1992-
2002-ig a Dunakanyar Orvosi Kamara alelnökének, 
2002-2006 között pedig elnökének választottak.   
2000-től a MOK Járóbeteg szekciójának titkáraként 
vettem részt az átalakuló szakellátás munkájában. 
2001-ben a Szabaduló Szakorvos c. újságot indítot-
tuk útjára dr. Szász István Tassal, ennek voltam fele-
lős szerkesztője, 2006-tól pedig a lap megszűnéséig a 
Poliklinika című újság szerkesztőbizottságának alel-
nökeként tevékenykedtem. 
2008-ban a MOK Hippokratész emlékérmével tün-
tettek ki. 
Neurológus, pszichiáter szakorvos, valamint igazság-
ügyi elmeszakértő vagyok. 2010-ben a Corvinus 
Egyetemen egészségügyi szakközgazdász képesítést 
szereztem.  2006-ban neveztek ki Szentendre Város 
Egészségügyi Intézményei intézményvezetőjének.
A város prevenciós tevékenységében aktívan részt ve-
szek, 1997-ben megalapítottam a helyi Egészséges 
Városért Közalapítványt, mely azóta is a legaktívabb 
civil szervezet Szentendre város életében. Rendszeres 
Egészségnapjaink, betegklubjaink népszerűek. Ezért 
a tevékenységért 2002-ben Szentendre Város Köz-
egészségügyi Díjával tüntettek ki. 
2002-2014-ig önkormányzati képviselő voltam, je-
lenleg önkormányzati egészségügyi szakértői felada-
tokat látok el. Tagja vagyok a városi Rotary Clubnak.
Korábbi kamarai elnöki munkám során rendszeres és 
nagyon sikeres továbbképző rendezvényeket tartot-
tunk, ezeket most folytatni szeretném. A Pilis-Duna-
kanyar háziorvosai, szakorvosai számára a folyamatos 
találkozás a jobb betegellátás egyik záloga lehet, hi-
szen a terület annyira nagy, hogy sokan személyesen 
nem is ismerik egymást, ami megnehezíti a szakmai 
együttműködést. De más mozgósító hatása is van a 
közösségre. Ezért ezzel is szeretném megváltoztatni az 
orvosok jelenlegi passzivitását, mely tudjuk, hogy 
csalódásaik eredménye, de nem célravezető.
A Dunakanyar választókerületben olyan szép hagyo-
mányaink vannak, hogy ezeknek ébrentartását eljö-
vendő tevékenységem fő feladatának érzem. 
						    

Dr. Pázmány Annamária
 választókerületi elnök
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Néhány napja háziorvosi beutalóval reumatológi-
ai szakrendelésen jelentkezett ellátásra egy vezető 
állásban dolgozó beteg. Dokumentációja szerint 
7 héttel ezelőtt magasból leesve egy ágyéki csigo-
lya kompressziós törését szenvedte. Budapesti in-
tézmény traumatológiai osztályán cage implantá-
ció, és lemezes OS műtétet végeztek, majd 
otthonra corsettet kapott. Utolsó traumatológiai 
ellenőrzésénél a szakorvos kolléga az ambuláns 
lapon komplex szanatóriumi kezelést javasolt, és 
a beteget háziorvosához irányította. A beteg a 
szükséges rehabilitációs teendőkről részletes 
tájékoztatást, illetve beutalót nem kapott! A 
háziorvos az ambuláns lap javaslata alapján utalta 
be a beteget reumatológiai szakrendelésre.

Vajon jogszerű volt-e ez az eljárás?
Az orvosi rehabilitáció keretében történő szanatóriu-
mi ellátás rendjéről a 20/1995. (VI. 17.) NM rende-
let rendelkezett. A 3. § szerint: „A korai, akut esemény 
utáni rehabilitációra szoruló beteg szanatóriumi ellátá-
sát az utókezelés optimális időpontjában az akut ellátást 
végző kórházi osztály közvetlenül kezdeményezi az ellá-
tására szakmailag illetékes egészségügyi intézménynél.”
E rendeletet azonban az 58/2012. (XII. 29.) EMMI 
rendelet 2. §-a hatályon kívül helyezte, ezzel a 
szanatórium, mint ellátási forma megszűnt 2013. 
január 1. napjával, azaz közel 3 éve!

Mi van a megszűnt szanatóriumi ellátás 
helyett?
Erre a kérdésre a válasz megtalálható az orvosi re-
habilitáció céljából társadalombiztosítási támoga-
tással igénybe vehető gyógyászati ellátásokról 
5/2004. (XI. 19.) EüM rendeletben. Az 1.§ (2) 
bekezdése meghatározza az orvosi rehabilitáció ke-
retében társadalombiztosítási támogatással igénybe 
vehető 3 fő gyógyászati ellátást. Ezen belül a 9-féle 
fürdőgyógyászati ellátást (aa-ai pontok), a 18 éves 
kor alatti csoportos gyógyúszást, mint egyéb reha-
bilitációs célú gyógyászati ellátást, valamint a szén-
dioxid gyógygázfürdőt, mint egyéb természetes 
gyógytényezőn alapuló gyógyászati ellátást.
Ezen ellátások általában a 2. § (1) szerint „társada-

lombiztosítási támogatással orvosi rehabilitációs szol-
gáltatást nyújtó egészségügyi szolgáltatónál, illetve kü-
lön jogszabály szerinti gyógyfürdőben (a továbbiakban 
együtt: gyógyfürdő), továbbá a külön jogszabály szerin-
ti gyógyfürdőnek nem minősülő közfürdőben (a továb-
biakban együtt: szolgáltató) nyújthatóak”. 
3. § (1) „Társadalombiztosítási támogatással gyógyászati 
ellátások a gyógyszerek rendelésére használatos, a társa-
dalombiztosítás által rendszeresített orvosi rendelvénnyel 
(a továbbiakban: vény) és két példányban kitöltött keze-
lőlapon rendelhetők. A kezelőlap kiállítására – a 9. 
§-ban meghatározott kivétellel – a gyógyászati ellátást 
rendelő orvos jogosult.”
A rendelet pontosan meghatározza a vény és a keze-
lőlap tartalmát, érvényességét, és egyéb, gyakorlati 
teendőket. Az e rendelet alapján rendelhető fizikote-
rápiás kezeléseket a 4. számú melléklet sorolja fel. 
(Megjegyzés: a fizioterápia, és a fizikoterápia nem azonos 
fogalmak! A fizioterápia a tiszta természetben felelhető 
összes energia, így a vizek, barlangok, fények, hőhatások, 
mágnesek, hullámok gyógyító erejének felhasználását je-
lenti. Míg a fizikoterápia  technikai eszközöket vesz 
igénybe a különböző terápiákhoz. Ide sorolhatjuk az esz-
közös  hidroterápiát, elektroterápiát, termoterápiát, foto-
terápiát, mechanoterápiát (gyógytorna, masszázs). 
A gyógyászati ellátások rendelésére jogosult orvosok kö-
rét és a rendelésre vonatkozó orvosszakmai szabályokat a 
rendelet 5–7. számú mellékletei tartalmazzák. 
A rendelet 14. §-a előírása szerint „A gyógyászati el-
látást rendelő orvos az ellátás igénybevételének módjá-
ról, a szolgáltató pedig az ellátás kiszolgálásának rend-
jéről tájékoztatja a beteget.”
Az 5. számú melléklet tartalmazza 15 pontban felso-
rolva a fürdőgyógyászati ellátások rendelésének 
orvosszakmai szabályait. Ennek alapján fürdő-
gyógyászati ellátás rendelhető: krónikus reumatoló-
giai, ortopédiai, traumatológiai, neurológiai beteg-
ségek és perifériás érbetegségek – melyek megfelelő 
folyamatos gyógykezelés és gondozás ellenére jól 
dokumentálható, jelentékeny funkcióromlást okoz-
nak – funkciójavítását szolgáló rehabilitációs ke-
zelések céljából.

A fürdőgyógyászati 
ellátásokra történő beutalásról.

Kedves Kolléga Nők, Kolléga Urak! Először is köszönöm, hogy megyei 
küldötteik bizalmából a következő ciklusban is alelnökként segíthetem a 
megyei kamara működését!
Felhasználva a Hírlevél adta lehetőséget, az alábbiakban egy közelmúltban 
történt eset kapcsán áttekintem a fürdőgyógyászati kezelések igénybevé-
telének szabályait a gyakorlattal. 

dr. Csernus Zoltán

Mi van  
a megszűnt 
szanatóriumi  
ellátás helyett?  
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A rendelésre jogosult orvosok: reumatológus és/vagy 
fizioterápiás szakorvos, mozgásszervi rehabilitációs 
szakorvos, fizikális medicina és rehabilitációs orvos-
lás szakorvosa, ortopéd szakorvos, traumatológus 
szakorvos kizárólag traumatológiai indikáció esetén. 
Így tehát, a közhiedelemmel ellentétben, rehabi-
litációs célú gyógyfürdő ellátást nem csak és kizá-
rólag reumatológus és/vagy fizioterápiás szakor-
vos rendelhet!
Ebből következően a példa szerinti esetben a trau-
matológus szakorvos az általa operált beteg részére 
jogosult fürdőgyógyászati ellátások és fizikoterápiás 
kezelések rehabilitációs célú rendelésére, illetve egy 
gyógyfürdő szakorvosánál komplex fürdőgyógyásza-
ti ellátás kezdeményezésére!
Az, hogy ez egyben kötelessége is, az az Egészségbiz-
tosítási Alap terhére finanszírozható járóbeteg-szak-
ellátási tevékenységek meghatározásáról, az igénybe-
vétel során alkalmazandó elszámolhatósági 
feltételekről és szabályokról, valamint a teljesítmé-
nyek elszámolásáról szóló 9/2012. (II. 28.) NEFMI 
rendeletből következik. E szerint: „6. § (2) Amen�-
nyiben a járóbeteg-szakellátó intézmény szakor-
vosa az ellátott számára a megjelenést követően 
további, más egészségügyi szolgáltató által elvé-
gezhető egészségügyi eljárás elvégzését tartja 
szükségesnek, az egészségügyi eljárásra történő 
beutalást más egészségügyi szolgáltatótól nem 
kérheti.” 
Az adott példában tehát a traumatológus kolléga 
nem jogszerűen járt el, az általa szükségesnek tartott 
rehabilitációs célú kezelés(ek)re nem javaslatot, ha-
nem, a beteg tájékoztatása mellett, a szükséges be-
utalót kellett volna kiadnia! Ennek következtében: a 
beteg feleslegesen jelent meg háziorvosánál, vala-
mint a reumatológiai szakrendelésen. Így a trauma-
tológus kolléga tájékozatlansága/lustasága miatt fe-
leslegesen terhelte az OEP kasszát, utaztatta a 
beteget, és rabolta háziorvos és a reumatológus kol-
légája idejét, illetve vett el időt másik beteg elől! 
Ezen kívül a beteg küldözgetésével valószínűleg to-
vább rontotta a betegben a mai egészségügyi ellátás-
ról alkotott, egyébként sem kedvező képet!

Mi lehet – fentieken túl – a jogszerűtlen 
eljárás következménye? 
A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. 
évi LXXXIII. törvény (Ebtv.) szerint:
37. § (2) „A finanszírozott egészségügyi szolgáltató 
megtéríti az elszámolt ellátás finanszírozási összegét, 
amennyiben az egészségbiztosító az ellenőrzése során 
megállapítja, hogy a szolgáltató
a) vagy a beutalásra jogosult orvosa nem a hatályos jog-
szabályoknak vagy szakmai előírásoknak megfelelően 
járt el az egészségügyi szolgáltatások rendelésénél.”
Azt pedig, hogy etikai vétség is történt-e a példa sze-
rinti esetben, azt mindenki maga döntse el! Tájékoz-
tatásul idézetek a MOK Etikai Kódexéből, amely 
bevezetője szerint, az egészségügyi jogszabályban 
előírtak alól nem adhat felmentést. 
„Etikai vétség az Etikai Kódexbe foglalt magatartási 
szabályok vétkes megszegése.” Továbbá „II.1.2. Etikai 
vétség az orvosi foglalkozás jogszabályokban meg-
határozott általános szakmai magatartási szabá-
lyainak vétkes megszegése is.” (Lsd. 9/2012. (II. 
28.) NEFMI rendelet 6.§ (2)!) II.1.3. (2) pont: „az 
orvos-beteg, és az orvos-orvos kapcsolatokban az egyen-
jogúság, a kollegialitás és a munkatársi szolidaritás 
alapvető követelmény.” 
Végezetül egy saját tapasztalat. Két idősebb barátom 
a közelmúltban csípő-, illetve térdízületi protézis 
műtéten esett át két különböző, jó nevű intézmény-
ben. Az operáló orvosok egyik esetben sem tájékoz-
tatták őket a rehabilitációs kezelés lehetőségeiről, és 
nem is látták el őket az erre szóló beutalóval, beuta-
lókkal!
Mindezek után csak remélni tudom, hogy a fenti 
példa - különösen a beutaló kiadásának elmulasztása 
– nem általános gyakorlat, csak a véletlenek egybe-
esése! 
Kérem tehát Önöket, hogy a betegek beutalásá-
nál, és a fürdőgyógyászati ellátások rendelésénél 
is a vonatkozó jogszabályok előírásait betegeink 
mielőbbi gyógyulása, és az egészségügy, illetve az 
orvos-társadalom megítélésének javítása érdeké-
ben vegyék figyelembe!

Dr Csernus Zoltán
PMOK Alelnök

Általános orvostani, reumatológus és fizioterápiás 
szakorvos

A példa szerinti esetre vonatkozóan:

Diagnózis Indikáció Javasolt ellátásfajták
(kódszámokkal)

Gerincsérülés utáni állapotok, 
neurológiai tünetek nélkül

a törés consolidatiója után fájdalmas 
spasmusok, jelentős mozgáskorlá-
tozottság javítására

01, 02*, 03, 06, 07, 08

Gerincsérülés utáni állapotok 
neurológiai tünetekkel

részleges, continens, járóképes 
gerincvelősérülteknek spasmusoldás, 
illetve a végtag kontraktúráinak kiegészítő 
kezelése céljából

01, 02*, 03, 05, 06, 
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Az operáló  
orvosok egyik 

esetben sem 
tájékoztatták őket  

a rehabilitációs 
kezelés lehetősé-

geiről, és nem is 
látták el őket  
az erre szóló 

beutalóval, 
beutalókkal!
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„Végezetül érdekvédelemről, szakmapolitikai helyze-
tünkről, környezetünkről szólva az sajátos kettősség-
gel jellemezhető. Már a tavalyi beszámolóban is ki-
tértünk arra, mennyire pozitívan változott a 2014-es 
parlamenti választásokat követően a kamara és az 
egészségügyért felelős államtitkárság kapcsolata, 
mintegy kiteljesítve a miniszterelnöki tárgyaláson el-
hangzott kormányfői kérést, mellyel egészségpoliti-
kai szakértői felkérést kaptunk. Bár ennek a mai na-
pig igyekszünk eleget tenni, azt nem hagyhatjuk szó 
nélkül, hogy az ún. nagypolitikai szint – ahol ágaza-
tunk sorsa érdemben eldől – a legkevésbé sem fogé-
kony a véleményünkre, még akkor sem, amikor kife-
jezetten a Kormány érdekében, előre láthatóan rossz 
döntéseket igyekszünk megelőzni, illetve ugyancsak 
nem kifejezetten és csak önös érdekből szorgalma-
zunk lépéseket, melyek elmaradása ugyancsak a dön-
téshozóra nézve hátrányos. Mindezt aláhúzza és vis�-
szaigazolja az államtitkár nyár végi lemondása és a 
pozíció igen késedelmes betöltése is. Nemcsak állam-
titkári szinten, de több alkalommal az EMMI mi-
niszterét keresve is kifejtettük, mennyire sürgető len-
ne az egészségügyi költségvetés jelentős javítása, 
mekkora fenyegetettséget hordoz a nem csituló 
emigrációs trend a szakdolgozók, s főként az orvosok 
terén, immár komoly minőségromlással is fenyeget-
ve a betegellátást. A szokatlanul korán törvénybe ön-
tött 2016-os büdzsé elfogadása előtt kifejezetten 
ezért jártunk Balog Zoltánnál, az EMMI-t vezető 
miniszterénél, majd fordultunk a TESZT nevében is 
közvetlen levéllel Orbán Viktor kormányfőhöz is. 
Sajnos erre is csak a sablonos intézményi válasz érke-
zett. A bérhelyzet minősíthetetlenül alacsony volta, 
amely utcai megmozduláshoz is vezetett, mind a mai 
napig nem eredményezte a legkisebb figyelmet sem a 
probléma kormányzati megoldása érdekében, ahogy 
az államtitkár lemondása sem. Sajnos utódja is – úgy 
tűnik – azzal a kötött mandátummal érkezett, hogy 
nincs több forrás. Holott a gazdaság helyzete most 
kifejezetten lehetővé tenné jelentősebb ráfordítás nö-
velést ezekben az években. Ennek érdekében hívtuk 
össze ismét a Nemzeti Egészségügyi Kerekasztalt is, 
hogy együttesen is, a legevidensebb módon mutas-
sunk rá arra, amit külön külön az ágazati szereplők 
már számtalanszor megtettek. Szakértői szinten – 
nemzetközi adatokkal alátámasztva – bizonyítottuk, 
hazánk messze felette áll annak a gazdasági szintnek, 
ahol az egészségügyi ráfordítások még közvetlen füg-
gésben vannak tőle. A bőven fejlettebb társadalmak-
ban – ilyen Magyarország is – kifejezetten és csak 
politikai döntés, prioritásképzés kérdése, mennyiből 
működtetik a gyógyítást. E téren pedig a lemaradá-
sunk már csak százmilliárdos mértékkel mérhető, 
sajnos. Nem emelhetjük ki elégszer, mekkora baj for-
rása a hovatovább egyes helyeken elviselhetetlen 

munkaerőhiány. Mértéke veszélyezteti a biztonságos 
betegellátást, annak minősége fokozatosan romlik, 
miközben a még pályán maradtak között a feszültség 
nőttön-nő. Nemcsak a bérfeszültség, hanem a túlter-
heltség okozta kiégettség oka az egyre szaporodó 
konfliktusoknak. Napirenden van – kamaránk kitar-
tó tiltakozása dacára – a rezidensek szabálytalan fog-
lalkoztatása, ügyeltetése. A szakorvosi felügyelet 
nemhogy megoldatlan, de sok helyütt gyakorlatilag 
nem létezik. Az orvosok nem győzik a rájuk háruló 
munkát, és különösen a sokszor feleslegesnek tűnő 
adminisztrációt. Ennek elvégzése pedig nem is igé-
nyelne sok esetben orvosi tudást. A megváltást most 
éppen, és nem először az alapellátástól várják, holott 
jelen állapotában az bizonnyal alkalmatlan erre. 
Nemcsak azért, mert a korfája annyira eltolt az idős 
generáció felé, nemcsak azért, mert a praxisok jogbiz-
tonsága, és eltartó képessége még mindig bőven hagy 
kívánnivalót maga után, de azért is, mivel a fejlet-
tebb, népegészségügyi célokat akár a legjobban ki-
szolgáló háziorvosi rendszer következtében megjele-
nő betegtömeg diagnosztikai háttere, szakellátása 
nem biztosított. Az ellátórendszer egyes elemeit csak 
párhuzamosan fejlesztve lehet javuló ellátási eredmé-
nyeket várni. Sajnos ezt a döntéshozó még mindig 
nem akarja érteni, elfogadni, eszerint tervezni és cse-
lekedni. A betonba öntött EU-s százmilliárdok, az 
erős technicizálódás nem pótolhatja az embert. A 
gyógyítás, ápolás ember emberen végzett hivatás ran-
gú tevékenysége semmi mással nem pótolható, hiá-
nya pedig egyértelműen minőségromláshoz, a gyó-
gyítás biztonságának megrendüléséhez vezet. A 
Magyar Orvosi Kamara egyetlen pillanatra sem té-
vesztheti mindezt szem elől, nem lankadhat a társa-
dalmat veszélyeztető probléma megoldása érdekben 
fellépni, utakat keresni. Mivel a szaktárca – nem egé-
szen érthető módon – túl bonyolultnak ítélte az or-
vosi életpálya kidolgozását (a MOK ezt már rég meg-
tette, csak használni kellene!), annak az Ágazati 
Kollektív Szerződésnek (ÁKSZ) nyitott teret, amely-
ről korábban soha egyetlen Kormány sem volt haj-
landó hallani sem. Köztestületünk természetesen ké-
szen állt és részt vesz az ÁKSZ előkészítésében, de le 
kell szögeznünk, hogy pillanatnyilag még azért is 
küzdenünk kell, hogy e szerződés keretein belül, vagy 
azok mellett végre a Kormány a fennálló, törvényes 
jogrendnek tegyen eleget, szerezzen érvényt. A főtit-
kárunk vezette delegáció tavasz óta küzd a hatósá-
gokkal annak érdekében, hogy a túlmunka elszámo-
lása és a kötelező pihenőidő biztosítása egységes rend 
szerint, a vonatkozó törvényt nem a dolgozó kárára 
értelmezve történjen. Ezért készült a korábban emlí-
tett ügyeletosztó program is. Időközben megjelent és 
jórészt hatályba is lépett az alapellátásról szóló tör-
vény. Kritikusai szerint nem elég a konkrétum, sok az 

Részlet a MOK küldöttgyűlésére készített  
elnökségi beszámolóból

A betonba  
öntött EU-s 
százmilliárdok,  
az erős 
technicizálódás 
nem pótolhatja  
az embert.  
A gyógyítás, ápolás 
ember emberen 
végzett hivatás 
rangú tevékenysége 
semmi mással nem 
pótolható, hiánya
pedig egyértelműen 
minőségromláshoz, 
a gyógyítás 
biztonságának 
megrendüléséhez 
vezet.
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üresjárat benne. Kétségtelen, hogy olyan alapvetések 
várnak továbbra is rendezésre, mint például a praxis 
birtokosának jogbiztonsága tulajdonát érintő szem-
pontból, ám találhatók a joganyagban olyan sarok-
pontok, melyek jelentenek előrelépést a korábbi 
helyzethez képest, s melyekre csatolva megfelelő vég-
rehajtási rendeletet, végső soron a helyzet javulását 
eredményezheti. E téren a tárgyalások kezdetén va-
gyunk, sajnos itt is késedelem érzékelhető, ami – szo-
kás szerint – a végeredmény átgondoltságát veszé-
lyeztetheti. Köztestületünk vezetősége egyetlen 
percre sem tett le arról, hogy a tagság által rendre és 
teljes joggal kifogásolt kereskedelmi kamarai kötele-
ző regisztráció, és főképp annak évi rendszerességgel 
fizetendő díja ellen fel ne lépjen. Sajnos az eddigi 
próbálkozások nem vezettek eredményre, beadvá-
nyainkat sorra elutasították. Végül az állampolgári 

jogok országgyűlési biztosához fordultunk. Az om-
budsmantól válasz eddig még nem érkezett. Koráb-
ban megindított, az orvosok testi-lelki egészségét, 
munkakörülményeit vizsgáló felmérésünk újabb for-
dulóhoz érkezett. Ezekben a napokban kapja meg 
mintegy 10.000 nyugdíjas tagunk a kifejezetten az ő 
körülményeikre fókuszáló, szakember által modifi-
kált kérdőívet. A válaszokból leszűrhető következte-
tésekkel ismételten érdekvédelmi tevékenységünk 
érvrendszerét kívánjuk gazdagítani, természetesen  
a nyilvánosság bevonásával egyidejűleg. 
Összegezve az eddigieket köztestületünk felelős veze-
tői, tisztségviselői mindenben törekedtek a kamara 
tagjait szolgálva nekik egyre bővülő szolgáltatást 
nyújtani, érdekeik, körülményeik védelmében, azok 
javításáért határozottan és szakszerűen fellépni.  
A jövő fő feladata sem lehet ettől eltérő!”

Éger István sajtótájékoztató keretében 

számolt be az országos tisztségviselő 

választások mellett  az OKGY által elfoga-

dott, alább olvasható nyilatkozatról:

A Magyar Orvosi Kamara Országos Kül-

döttközgyűlése – mint a köztestület leg-

főbb döntéshozó szerve –  már 2008-ban 

kimondta: „Tiltakozunk az évtizedek óta 

súlyosan alulfizetett kollégáink továb-

bi megsarcolása ellen! Nem vállaljuk 

a felelősséget tovább a betegellátás 

biztonságáért, amennyiben  ágazatunk 

gazdasági helyzete a kilátásba helyezett 

intézkedések szerint alakul.”

A betegellátás hozzáférhetősége, biz-

tonsága, minősége azóta sajnos romlott. 

A néhány éve megindított bérfelzárkóz-

tatás megakadt, folytatására a jövő évi 

költségvetésben sem látunk fedezetet.  

Kollégáink, szakdolgozó munkatársaink 

végtelenül túlterheltek, elkeseredettek, 

kiégettek, tömegével  menekülnek a le-

hetetlen munkakörülmények elől nem-

csak külföldre, de bárhová, csak el az 

egészségügyből. A sok száz milliárdnyi 

épület és eszközberuházás teremtette 

fizikai – technikai  körülmények csak 

fokozzák a benne dolgozók mindennapi, 

működést érintő, megoldhatatlannak  

bizonyuló filléres problémáinak ellent-

mondásait.  Ezt rendszeresen jeleztük 

minden felelős döntéshozónak, közvet-

len levéllel fordultunk a kormányfőhöz, 

és tájékoztattuk a nyilvánosságot is. 

Mindhiába. 

Az OECD napokban közzétett jelentése bi-

zonyítja mindezt, rámutatva hazánk lakos-

ságának  az európai átlagtól lényegesen 

elmaradó életkilátásaira, valamint arra, 

hogy bármilyen nemzetközi  összehason-

lításban a gyógyítók bérezése a legutolsó 

a rangsorban. Ezt okozza a  szakértők  bi-

zonyította tény, miszerint a GDP arányos 

egészségügyi ráfordítás 2%-os lemara-

dásban van még a  visegrádi 4-ek átlagá-

hoz mérten is, ami éves szinten nem keve-

sebb, mint 600 Milliárd Ft-ot jelent.

Háborús időket élünk – mondják. Kezel-

hetetlen mértékű migráció, terrortáma-

dások rengetik  környezetünket. Ám nem 

szükséges semmilyen erőszakos cse-

lekmény, elegendő egy – a bukarestihez 

hasonló – tragikus baleset ahhoz, hogy 

a tömeges halál és szenvedés húzza alá 

ellátórendszerünk  totális elégtelenségét. 

Ki kell mondani, ma Magyarország egész-

ségügyi ellátóképessége, a sürgősségi 

ellátókapacitás önmagában is jelentős 

nemzetbiztonsági kockázatot jelent! 

Magyarország elemi érdeke, a döntéshozó 

felelőssége e tarthatatlan helyzeten sür-

gősen és érdemben változtatni. Egyetér-

tünk a Nemzeti Egészségügyi Kerekasztal 

által megfogalmazott követelésekkel:

•	 A katasztrofális szakemberhiány meg- 

oldása jelentős béremeléssel, az elván-

dorlás érdemi visszaszorításával.

	 2016-tól a középtávú bérfelzárkóztató 

program prioritás legyen!

•	 A hálapénz rendszer megszüntetése 

valamennyi érintett társadalmi csoport 

bevonásával (ehhez is elengedhetetlen 

a hatékony mértékű bérrendezés).

•	 Átlátható és a valós költségeket tükröző 

finanszírozási rendszer kialakítása és 

folyamatos fenntartása.

Továbbá követeljük, hogy valamennyi 

orvos minden túlmunkáját, ügyeletét a 

hatályos törvények maradéktalan betartá-

sával, országosan egységes szabályozás 

szerint tartsák nyilván és fizessék ki.

Számunkra, orvosok számára ma és 

mindenkor a beteg üdve a legfőbb tör-

vény, és az is marad. A társadalom szá-

mára ez adhat biztonságot, adhatja meg 

azt a bizalmat mellyel élhet. Nem en-

gedhető meg azonban, hogy továbbra is, 

egyre mértéktelenebbül visszaéljenek 

vele, mivel annak lesújtó eredménye 

mindaz, amit e nyilatkozatban leírunk. 

Budapest, 2015. november 27-én

A Magyar Orvosi Kamara  

Országos Küldöttgyűlése

Az egészségügy hadrafoghatósága nemzetbiztonsági kockázatot rejt! 
Érdemi változtatást sürgetünk...! 

Részlet a MOK küldöttgyűlésére készített  
elnökségi beszámolóból
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ADVENTI 

Alig múltak el az evilági reményeinket életben 
tartó októberi hetek – azok, amelyek a hőseinkre 
való emlékezés által bíztatnak örök küzdelemre, 
hiszen ezek a hősök és helytállásuk legfőbb pél-
dáink arra, miként lehet égi segítséggel a földi 
vereségből is győzelem – s a nemzet mellet máris 
középpontba kerül a család. Először halottaink-
ra emlékezünk, hogy ezt követően az ő áldott 
emlékükkel szívünkben az ég felé forduljunk, s 
várjuk a Szent Család csodáját, a hit, a remény 
és a szeretet gyönyörű ünnepét, az adventi vára-
kozást betetéző karácsonyt.  
Ez a várakozásban töltött időszak mindenkit 
megmozgat, s alkalmat ad arra, hogy befelé for-
duljon, majd nézzen szét maga körül, és elvégez-
ze önmaga „revízióját”, s ez a vissza-visszatérő 
önrevízió valóban új vízióval gazdagítsa arról: 
miért is kapta küldetését erre a ma oly zaklatott-
nak bizonyuló világra.
Mert hiába tűnik sokszor reménytelennek hely-
zetünk, kicsinek és nagynak, apró feladatra vagy 
nagyra termettnek egyaránt, a maga területén 
felelősen kell gazdálkodnia adott talentumával. 
S ha ezt teszi, észreveheti, amint megnyílnak a 
lehetőségek is előtte. 
Szabó Zoltánnak, a kolozsvári Hitel lapjain 
Zrinyi Miklósról, a nagy költőről, államférfiról 
és katonáról, főleg pedig az ő választott magyar-
ságáról írott tanulmányából idézek pár sort: 
„Kevés izgatóbb magyar író van Zrinyinél, alig 
lehet egyfolytában olvasni. Mi teszi ezt az izgal-
mat? (…) a helyzet és a feladat kettőssége. A 
helyzet reménytelen – mondja egyik szavával, a 
feladat nagyszerű – mondja a következővel. (…) 

vívódik a helyzetismeret és a feladatmutatás, a 
kétségbeesés és tervkészítés között.” Életét és az 
ezt kitöltő magyarságát pedig, mint tudjuk, a 
nagy feladat vonzása és annak végrehajtása hatá-
rozta meg.
Nos, az adventi várakozás arra is alkalom, hogy 
felismerjük a feladatot és, ha belevágtunk, felfe-
dezzük a végrehajtás lehetőségeit.
Mert nem magunkért születtünk e világra!
Mert a mai világ arról próbál meggyőzni, hogy 
csak a magunk megvalósítása a cél.
Mert ez utóbbinak – létünk értelmének felisme-
rése nyomán – lehetséges formája éppen a má-
sok szolgálata lehetne. Valósítsuk hát meg ön-
magunkat másokért. Találjuk meg életcélunkat 
olyan munkában, amivel képességeinket (akár 
politikusaink az Uniós pénzeket) minél nagyobb 
százalékban „lehívva”, mások, esetünkben a 
nemzet szolgálatába állíthatjuk.
S a nemzet nagyon sokakat jelent, magába foglal 
mindenkit, aki hazánkat magáénak érzi, sőt, pa-
radox módon azokat is, akik elvakultságukban 
ezt megtagadnák. Dsidával szólva tudjuk, akkor 
is magyar…
Sokszor mondhattuk: nagy időket élünk, törté-
nelmieket. Ha valamikor ezt nem volt tévedés 
kimondani, akkor ez az a pillanat. Egy konti-
nens sorsa forog kockán, s vannak, akik ezt ta-
gadják. Az lehetetlen, hogy ne látnák, de mégis 
tagadják. Nos, ennek a furcsa kérdőjelnek a 
megfejtése mögött található meg az, ami napja-
ink történelmének végső magyarázatát rejti el 
előlünk.

Sok földi gondunkra figyelve ismét elérkezik a 
csalódást soha nem okozó égi reménykedések 
ideje. Azoknál, kik élni tudnak eme legfőbb tá-
masszal, igencsak szükség volt erre nap mint 
nap, az egész év folyamán. S mekkora szüksége 
lehet reá az ezt nem ismerőknek?

Mert nem 
magunkért 
születtünk  
e világra!  
Mert a mai világ 
arról próbál 
meggyőzni, hogy
csak a magunk 
megvalósítása  
a cél.
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LEVÉL
2015

Kicsiny hazánk csak létszámában csekély. Az 
emberiség haladásának nagy előmozdítói, prob-
lémáinak megoldói általában a kevesek voltak. 
Mint erről már volt alkalmam írni: valaha lét-
számot apasztó vérhullatással védtük örök nagy 
szerelmünket, Európát, most spirituálisan tehe-
tünk érte. Ez a gondolat lassan már száz eszten-
dős lesz és egyre aktuálisabb. Önző módon lehe-
tünk önzetlenek. Mert, ha Európa süllyed, senki 
se gondolja, hogy megmaradhat egy kis magyar 
sziget, vagy akár másik hasonló. Gondolok itt 
a homogenizációs vágytól elborult agyú veze-
tőkkel ravaszkodó – Trianon ajándéka – szom-
szédokra. Mire ráeszmélnek, hogy valójában ők 
nekünk is sors adta testvéreink, már késő lehet.
Közületek, kikhez eljutnak soraim, némelyek 
arra figyelmeztetnek, hogy adventi leveleim 
pesszimisták, lehangolóak. Pedig nem ez a cé-
lom.
Ha még elérhető számotokra egynémely régebbi 
üzenetem, egy dolgot mindenképpen megfigyel-
hettek azokban. Ama égi reménység ügyében 
ugyanis soha nem voltam pesszimista. 
Az, hogy a világ olyan irányba indult el, amely 
veszedelmeket rejt magában, nem kizárható mó-
don végveszélyt, nem az én megállapításom. S 
ha erre figyelmeztetek, csak azt teszem, amit 
tenni kell mindnyájunknak. Nem maradhatunk 
közönyösek és tétlenek.

Mert eljött az ideje a magunk revíziójának. 
Egyenként és együtt. Nekem, neked, nektek s 
leginkább azoknak, akik még beleszólhatnak 
abba, ami történik, s ami történni fog.
Advent idején tehát csendesedjünk el, nézzünk 
magunkba és nézzünk szét magunk körül. Ve-
gyük elő a lélek és a józan ész segítő erejét. Te-
gyétek ezt annak tudatában, hogy tökéletesség 
csak az Úr remélt világában van, próbáljuk fel-
mérni helyzetünket, tennivalónkat, az ezzel kap-
csolatban legelfogadhatóbb irányt. 
Ki-ki a maga ereje és képességei szerint, de egyre 
gondolva. A remélt üdvösségre és a nemzet meg-
maradására. Ez nem két különböző irány. Az 
erre vezető útnak is egy a neve: A SZOLGÁLAT!
Áldott adventi várakozást és karácsony minden-
nél fontosabb csodájának átélését kívánom 
Mindnyájatoknak:

Dr. Szász István Tas 
Leányfalu, 2015 adventje előtt.

Dr. Szász István Tas
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XX. Pest megyei  
orvosnapok
Százhalombatta, 
Szekeres József konferenciaközpont

2016. május 20-21.
Tisztelt Kolléganők és Kollégák!
Megyei kamaránk elnöksége döntött arról, hogy a fenti időpontban és helyszínen tartja meg 
a jubileumi XX. Pest megyei orvosnapokat.

Mottó:	  „Összefogás és biztonság a betegellátásban”– 
   Interdiszciplináris konferencia

Fő témák:
•	 a diabetes interdisciplináris vonatkozásai
•	 a keringési és érbetegségek interdisciplináris vonatkozásai
•	 a daganatos megbetegedések interdisciplináris vonatkozásai
•	 egynapos sebészeti megoldások Pest megyében

Ezúton is kérjük tisztelt Kolléganőinket és Kollégáinkat, hogy már most jegyezzék be nap-
tárukba a kongresszust. Kérjük Önöket, hogy már most készüljenek előadásokkal az orvos-
napokra, hogy ez a jubileumi rendezvény sikeres legyen.
A jelentkezési lapokat januártól már le lehet tölteni az orvosnapok honlapjáról, melyről 
elektronikus körlevélben külön értesítést küldünk.

Budapest, 2015. december 3.                                  MOK Pest megyei TESZ elnöksége
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A címzetes főorvosi cím
használatáról az alapellátásbanta, 

A 2014. április 1-től hatályos 4/2000. EüM rendelet 11/A. § szerint: „Az a háziorvos, aki 20 éven keresztül 
folyamatosan körzeti, illetve háziorvosi feladatokat, körzeti gyermekorvosi, illetve házi gyermekorvosi feladato-
kat látott el, valamint az az alapellátást végző fogorvos, aki 20 éven keresztül folyamatosan fogorvosi alapellátá-
si feladatokat látott el, a címzetes főorvosi cím használatára jogosult.”
A Kollégák a végzés helyének megfelelő egyetemen jelentkezhetnek, a Dékáni Hivatalt levélben keressék fel a 
mellékelt Adatszolgáltatási nyomtatvány kitöltésével. A nyomtatvány letölthető a www.pmok.hu honlapról is.

•	 továbbképzések szervezése vagy továbbképzéseken való részvétel támogatása
•	 honlap készítése, fenntartása, rendszeres frissítése
•	 elektronikus hírlevelek rendszeres készítése a tagok informálása érdekében
•	 jogi tanácsadás
•	 jogtár előfizetés
•	 konferencia, kongresszus, orvosnapok szervezése
•	 kamarai hagyományos hírlevél készítése
•	 tudományos tevékenység díjazása
•	 életmıdíjak díjazása
•	 kamarai fórumok szervezése
•	 emléktáblák felállítása, sírgondozás, emlékmı gondozás
•	 közösségerősítő fejlesztő rendezvények (pl: orvosbál, kommunikációs tré-

ning, orvosklub, kulturális programok, Mikulás ünnepség
•	 országos vagy regionális kamarai megmozdulások, rendezvények szervezése 

során utazás támogatása (buszbérlés, vonatbérlés)
•	 nyugdíjas találkozók szervezése
•	 MOK kedvezménykártya kibocsátás
•	 Kamarai szervezésű csoportos orvosi szaknyelvtanfolyam-hozzájárulás
•	 Választókerületi közösségformáló rendezvények szervezése
•	 biztosítás
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A monori Szakorvosi Rendelőintézet 

mammográfiában jártas szakorvos 
közreműködőt keres legfeljebb heti 30 órában közalkalmazotti 
vagy vállalkozói jogviszonyban.

Díjazás: kiemelt, megegyezés szerint.

Az állás 2016. január 06-tól foglalható el.

Érdeklődni lehet: 	 Dr. Csernus Zoltán főigazgatónál 
			   a 06/30-299-2825 telefonon vagy 
			   a monoreu@monornet.hu e-mail címen.

Tagi 
szolgáltatások 

köre

Jelenleg az alábbi tagi szolgáltatáso-
kat szervezhetik meg a területi ka-
marák és a választókerületek. Keres-
se választókerülete elnökét, ha 
valamelyik szolgáltatás Önt és kör-
nyezete orvoscsoportját érdekli. 
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“	A beteg üdve
	 a legfőbb törvény”

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

A Magyar Orvosi Kamara (MOK) minden Magyar-
országon működő orvos 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 legfőbb 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!

El Greco: Szent család
Toledo, Museum of Santa Cruz

MAGYAR ORVOSI KAMARA
PEST MEGYEI TERÜLETI SZERVEZETE

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

Dr. Szász István Tas 
2009. december 23.


