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Ismételten eltelt egy év és akeudlissa vélt Hirleveliink kiaddsa. Kiad-
vanyunkban értékelni szoktuk az elmult évet és igyeksziink aktudlis
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ges, hogy letelt a tisztségvisel6k négyéves ciklusa és a kamara mind
tertileti, mind orszdgos szinten tisztdjitdson esett keresztiil. Hirleve-
linkben igyekeztiink lényeges informdcidkat nyujtani a teriileti és
orszigos torténésekrdl, bemutatkoznak az Gj tisztségvisel6k. Most is
j6 tandcsokkal 14t el minket Etikai bizottsdgunk jogtandcsosa és nem
feledkezett el rélunk Szdsz T. Istvan bardtunk, aki ismételten rendel-
kezéstinkre bocsdtotta Adventi levelét, valamint kardcsonyi versét.
Beharangozzuk a jubileumi XX. Pest megyei orvosnapokat. Remél-

juk, hogy kiadvdnyunk elnyeri tetszésiiket.
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DR. FARKAS J0zSEF

Négy éves
miikodésiink alatt
ezt a megkezdett,

szigoru és takarékos

gazdalkodast
folytattuk, minek
eredményeként
jelenleg is stabil,
jol miikodo
rendszerrol
szamolhatok be.

Elnoki

bekoszonto

Hirlevelink anyaganak gyljtése ismét raébresztett arra,
hogy a 2015. év egy pillanat alatt elszallt, és hogy kamarank
életét a 2015. évi valasztasok hataroztak meg.

A vilasztokeriileti valasztdsok a tagok aktiv mun-
kdjanak koszonhetden sikeresen lezajlottak. Hat
vélasztSkeriiletben Cegléd-Nagykdta-Nagykdroson
dr. Kecskés Ldszlé, Dunakeszi-Vdc dr. Marjanek
Zsuzsanna, Erd-Szent Rékus dr. Verbényi Mirta,
Godolls-Kistarcsa dr. Csapé Zsolt, Dunakanyar-
Pilis dr. Pézmdny Annamdria, Monor-Dabas-
Szigetszentmiklés dr. Berényi Zoltdn lett a vilasztd-
keriilet elnoke. 42 teriileti kiildott és 20 orszdgos
kiildott megvélasztdsa tette lehetdvé, hogy teriileti
kamardnknak a térvényben meghatdrozott kiildot-
tekkel a mai napon eleget tudjunk tenni az egészség-
tigyben m{ikodd szakmai kamarakrol sz616 2006.évi
XCVIL t6rvény és a MOK Alapszabdly el6irdsai
szerint a négyévente esedékes tisztdjitdsnak.

Ennek eredménye: dr. Farkas Jézsef elnok,
dr. Nagy Zsuzsanna, dr. Csernus Zoltdn alelnd-
kok, dr. Huszdgh Hedvig, dr. Szentléleki Kdroly
titkdrok kaptak megbizdst a kévetkezd négy évre.
Az Etikai Bizottsdg elndke dr. Krémer Ildiké, a Fe-
liigyel8 Bizottsdg elndke dr. Békdssy Szabolcs lett.
A vilasztSkeriileti névjegyzék szerint taglétszd-
munk 2265 f8.

Visszatekintve a négy évre rovid beszdmoldval és
értékeléssel tartozom. Az el8z8 ciklusban az (ij me-
gyei elnokség 2011. oktbber 26-1 megvélasztdséval
vette 4t a kamara irdnyitdsdt. Dr. Kovits Attila egy
jol miiksds, gazdasigilag egyensilyban 1év8 kama-
rdt adott 4t a vezet8ségnek, melyben O tigyviteli
vezetSként villale szerepet. Négy éves miikodé-
siink alatt ezt a megkezdett, szigort és takarékos
gazddlkoddst folytattuk, minek eredményeként je-
lenleg is stabil, jol m(ikodd rendszerrdl szdmolha-
tok be. Az 1j elndkség megalakuldsakor keriilt sor
teriileti kamardnk Szervezeti és Mikodési Szabély-

zaténak elfogaddsdra. Az orszdgos szervezet tisztuji-

tasan 2011. december 10-én dr. Kovits Attildt az
orszgos szervezet alelndkévé vélasztottdk, igy el-
nokségiink 2012. februdrtdl 4 tigyviteli vezetdt
bizott meg dr. Farkas Gergely tigyvéd személyé-
ben, aki 2014. augusztus 1-ig, az orszdgos hivatal-
vezetvé toreénd kinevezéséig ldtea el feladatae.
Tévozésit kovet8en dr. Tégldsy Baldzs tigyvéd tolti
be az tigyviteli vezetdi posztot.

Etikai bizottsdgunk a négy év alatt igen magas szin-
vonalon ldtta el sokszor nem konnyi feladatdt.
Ezekben a szdvevényes iigyekben tenni az igazat
emberprébald feladat. Kiildn meg kell emliteni dr.
Farkasné dr. Patakfalvi-Vigh Katalin iigyvédnd
szakszerdi, magas szinvonald munkdjdt, valamint
lekdszond elnokiink, dr. Losonci Istvdn magas
szinvonalt munkdjdt.

Feliigyel8 Bizottsdgunk minden évben megvizsgal-
ta kamarai makddésiink torvényességét, a hatdro-
zatok meghozataldt és azok végrehajtdsit. Ellen-
drizte koltségvetésiink véllalt és teljesitete f8konyvi
kivonatait.

2012. mércius 08-4n a torvény alapjin megalakult
a MOK Klinikai Szakpszicholégus csoportja.
Minden teriileti szervezet az 6néllé Diplomdsok
Teriileti Szervezetének 2015. szeptemberi megala-
kuldsdig gondoskodott a kamarai jogok érvényesi-
tésérdl.

Teriileti szervezetiink az dltala életrehivott tudo-
mdnyos tandcsa elkészitette az ingyenes akkreditalt
tovabbképzések rendjét. Dr. Meské Eva a tudomé-
nyos tandcs elndke, valamint az elnokség és a ka-
mara felkért tagjai minden évben nagy hozzdértés-
sel vettek részt a szervezésben és nagy résziik volt a
sikeres tovdbbképzések lebonyolitisiban. Elnoksé-
giinkben  dr. Kovits Attila végzi az egyetemekkel



torténd akkreditdcids folyamatokat, a Hirlevél
szerkesztését, valamint a kongresszusok szervezé-
sét. A TTT manddtuma lejirt, jelenleg zajlik az
Ujjdszervezés annak érdekében, hogy biztositsuk a
tovabbképzd tanfolyamok, Orvosnapok szakmai
szinvonal4t.

2015-t8l a TESZT hatdrozata alapjin egységes
Szémlarend keriilt bevezetésre ezzel is biztositandé
az egységes és jol kovethetd gazddlkoddst. Frakné
utcai iroddnkat a tdrsashdz feldjitdsihoz csatlakoz-
va 2013. szeptember és 2014. mdrciusa kozote fel-
Gjitottuk — szigetelés, f6dém, ablakesere, klima
beszerelés — tortént, melyet az orszdgos hivatal a
feltjitdsi keretbdl biztositott.

A 2013-2015. évben a Kamardt és a teriileti szerve-
zeteket ért vizsgalatok lezajlottak és a NAV, az Al-
lami Szdmvevdszék és a Nemzeti Adatvédelmi és
Informiécidszabadsdg Hatdsdga vizsgdlatait befejez-
te. Jelenleg végsé szakaszban van az ASZ-vizsgélat
befejezése.

Sajnos a négy év gazdasdgi stabilitdsdt nem kovette
az egészségiigyi rendszer meghirdetett, nagyivii 4t-
alakitdsa. Az elmult évtizedek eseményei ismétldd-
tek. A vélasztdsok kapesdn megdlmodott véltozta-
tdsokat a reggeli ébredés szertefoszlatta. A kérhdzi
rendszerek dtalakitdsa, vezet§ kérhdzak, progresszi-
vitdsi szintek, kdzponti beszerzések és még ki tudja
hany és hdny tervbdl szinte semmi nem valdsult
meg. Az llamtitkdr az adéssdgkompenzacié és az
egészségligy szereplSivel valé szimpdtidja miace 4l-
dozattd vdlt. A csifos sikertelenségeket kovetden
Ujabb rendszerszer(i, szektorokon 4tivel§ szemlélet
vezeti ki a kdoszbol az egészségiigyet — ,az egészség
lesz az tigy”. A f8 irdny az egészségmegdrzés- és fej-
lesztés. A Nemzeti Egészségfejlesziési Intézet
(NEFI) meghirdette ezen egészségmegdrzési prog-
ramjét és az egészségiigy mellett az oktatdsi, fold-
miivelésiigyi, az egyhdziigyi, énkormdnyzati és
szocidlis szférdt is bevonnd az egészségmegdrzésbe.
A tervek szerint az informécikat az Egészségfej-

lesztési Iroddkon (EFI) keresztiil juttatndk el a sze-
replékhéz. Mindezt az alapelldtds fognd ossze,
amelybe az EFI integrdlédna. Jéllehet az eddig
meglévé (nem miikddé!) 61 kistérségi EFI semmi-
féle egyiittmiikddésre nem tudta rdvenni az illeté-
kes teriileten dolgozé hdziorvosokat. Mindehhez
hozzétéve, hogy az EFI-k tovibbi miikodésének
éves becstilt koltsége 1,89 millidrd forint.

Itt tarcunk ma! Egyetértek a Nemzeti Egészségiigyi
Kerekasztal azon véleményével, hogy Magyaror-
szdgon az egészség ligye az egészségligy berkein be-
lil marad, nincs pdrbeszéd sem a szakpolitikdval,
sem a tdrsadalommal. Az egészségiigy finanszirozi-
sa politikai dontés kérdése — az 4llam mennyit haj-
landé a polgdroktdl beszedett pénzbél rdjuk kolee-
ni, mennyit hajland6 az egészségiigy szerepldire,
ndvérekre, orvosokra kélteni. Addig, amig az orvo-
sok 2-3 munkahelybdl tudnak megélni, amig a
névérek t6bb kérhdzban dolgoznak, hazi 4poldst
végeznek parhuzamosan és igy probdljak maguk-
nak biztositani azt az anyagi megbecsiilést, amit
képességeik és szitkségleteik alapjén jdrna, ugy
gondolom, az egészségiigy a politika mostohagyer-
meke. Ez vezet az egészségiigyi dolgozdk elvdndor-
ldsahoz, a maraddk kiégéséhez. A paradigmaviltds-
hoz kormdnyzati akarat kell és csak azutén a
modszertan, a stratégia, az innovécio, a szabélyzds,
a szervezetfejlesziés, akcidk, programok, stb. Mdra
bebizonyosodott, hogy enélkiil az eddig meghirde-
tett programok elégtelennek bizonyultak és mind a
lakossdg egészségiigyi 4llapota, mind az egészség-
tigy szerepldinek helyzete egy fikarcnyit sem javult.

Viltozés? Kildbalds? Taldn a fentiekkel fog telni a
kovetkezd évtized is?

Sajnos a valaszt erre mdr boritékolhatjuk az el6z6
sok-sok év tapasztalatai alapjdn, bar ne igy legyen!

Dr. Farkas J6zser
elnsk

Az egészségiigy
finanszirozasa
politikai dontés
kérdése - az allam
mennyit hajlando
a polgaroktol
beszedett pénzbol
rajuk kolteni,

mennyit hajlando

az egészségligy
szereplaire,
novérekre,
orvosokra kolteni.

hirlevél MOK Pest Megyei Teriileti Szervezete VIII. évfolyam 1-3. szam




DRr. KovAts ATTiLA

....négy év
kemény munkaja
eredményeképpen
a kamara jelenleg
stabil szervezeti

és pénziigyi

hattérrel
rendelkezik,
mely alapja lehet
minden tovabbi

4

épitkezésnek...

Kedves

Kollegano

Kollegak!

K,

Eztton is szeretném megkdszonni az orszdgos
kiildoteeknek, hogy sokan jeloltek ismételten
alelndknek, melyet kdszonettel elfogadtam. A
vélasztds sordn a kiildottek tobbsége bizalmat
elnyertem, igy ismételten négy évre a MOK alel-
noke lettem. Kdszonet érte. A valasztisok részle-
teirl itt tdjékozédhat: heep://www.mok.hu/
hirek.aspx?nid=48430#48430

A kiilldéttkozgy(ilés egy fontos nyilatkozatot fo-
gadott el, melyet Hirleveliinkben olvashat.

Ijgy gondolom, hogy alelnéki terveimrdl nem-
csak az orszdgos kiildotteknek, hanem minden
tagunknak is informdciét kell nytjtanom.

Az elmlt négy évben a kamara szervezete ssze-
hangolt miikddéséért felelds alelnsk voltam, kii-
16n feladataim kézé tartozott a tag- és tagdijnyil-
véntartds feliigyelete. Ezt a munkdt tovdbb
kivinom végezni.

Szémtalan szabdlyzat el8készitését végeztem,
tobbek kozdtt az Alapszabdly t5bbszori médosi-
tdsdt készitettem eld, melyben a valasztokeriile-
tek helyének, szerepének kidolgozdsa és a vélasz-
tési szabdlyok médositdsa, a tdvszavazdsi rendszer
kidolgozdsa is nevemhez ftiz8dik.

AKki elolvassa az elnokség beszdmoldjdt, az tisztd-
ban lehet azzal, hogy négy év kemény munkdja
eredményeképpen a kamara jelenleg stabil szer-
vezeti és pénziigyi hdttérrel rendelkezik, mely
alapja lehet minden tov4bbi épitkezésnek (a be-
szdmolé egy fontos részlete olvashaté Hirleve-

liinkben).

Az épitkezés tovabbi feltétele az is, hogy megért-
sitk, megfontoljuk azok véleményét is, akik a
vélasztdson ellenfeleink voltak. Sok értékes ja-
vaslatot tettek, gondolatébresztd felvetéseik vol-
tak, melyeket be lehet és be kell épiteni a kamara
tovabbi miikédtetésébe.

A kamara vezetését ért egyik f6 kritikai elem az a
sommds vélemény volt, hogy a kamara elszakadt

a tagsdgtSl, mely ellen a vezetés nem tesz sem-
mit. Gondoljuk 4t, hogy a megéllapitds megall-
ja-e a helyét. Tény, hogy a 2006-os 01j kamarai
torvény alapjaiban rézta meg a kamara addig jél
mikodd szervezetét, gazddlkoddsit. Az Gj tor-
vény egy “hibrid” térvény lett, mely az addigi
3 kamarai tdrvényt (orvosok, gydgyszerészek,
szakdolgoz6k) egy kozos torvénnyel helyettesi-
tette. Az U torvény az addigi hdromszintl orvo-
si kamardt kéc szint(ivé tette. Az akkori viszo-
nyok azt a megolddst tették lehetdvé, hogy a két
szint az orszdgos és a megyei kamardk legyenek,
igy a kamara alapsejtjei megszlintek. Mdsodik
szintként gazdasdgi lehetetlenség lett volna mi-
kodtetni a kizel 130 helyi kamardt. Mivel a tag-
saghoz  legkdzvetlenebb kamarai szint meg-
szlint, ezért sokak és az én véleményem szerint is
ez az egyik ok a tagsdg elidegenedésének. Nem
haszndlt a tagsdg és a szervezet kozotti viszony-
nak a folyamatos véltoztatdsi kényszer sem, hol
nem volt kotelezd a tagsdg, hol kételezd volt.
Ugyancsak kdrosan hatott a kamara tagsdg altali
megitélésének az, hogy a kamara fontos koztes-
tiileti jogositvdnyait elvette a jogalkotd: a miks-
dési nyilvdntartds vezetését, a hdziorvosok pra-
xisjoga hatdsdgi jogkorét, a szakmai kollégiumok
Jfeligyeletét”. Ezeknek a jogositvdnyoknak a
visszaszerzésére irdnyuld torekvéseink mindig le-
pattantak a politika vérfaldrdl. Kdrosan hatott
véleményem szerint a viszonyra az is, hogy a ka-
marai tagfelvételi és etikai eljérdsi szabdlyaindl a
kozigazgatdsi eljdrdsi tdrvényt sziikséges alkal-
mazni, mely tilzottan ,hatdsdgivd” és ezdltal
személytelenné teszi ezeket az eljdrdsokat. Az
olyan ,aprésdgok”, mint pl. a véllalkozé orvosok
kotelez8 iparkamarai regisztricids dija, vagy az
ipar(izési addkotelezettség szintén rontottdk a
viszonyt, mivel a tagsdg nem érzékelte, hogy
ezek ellen a rendelkezésiinkre 4116 minden féru-
mon felléptiink, sajnos eredményteleniil. Bar az
IPA vonatkozdsdban tértént véltozds, nem az,



amit kértiink, de elméletileg az 6nkormdnyza-
tok eltekinthetnek annak kivetésétdl a jove
évdl.

Szdmtalan okot lehetne még felsorolni, de egy ok
tovébbi kibeszélést érdemel: a tagsdg tdjékozdddsi
igénye, annak hidnya, magyarul tdjékozatlansiga.
Megdsbbenve hallgattam tobb tiszeségviseld jelslt
beszédét, hozzdszoldsét a kiildotegy(ilésen, mely
alapvetd tdjékozatlansdgra utalt. Amennyiben csak
az Orvosok Lapjdt olvastdk volna, ha a rendszeres
elektronikus korlevelek dtfutdsdra 2-3 percet szdn-
tak volna, akkor sok felesleges szécséplést8l mente-
stilhettiink volna. Ugyancsak egyszer(ibbnek tlinik
a kamara vezetésének sziddsa, mint egy telefon fel-
emelése, vagy egy e-mail megirdsa, amelyekben td-
jékoztatni lehetne a kamara szervezete tisztségvise-
18it, profi munkatdrsait, hogy ez és ez a probléménk,
segitsetek. A gyakorlat az, hogy sokszor akkor kér-
nek segitséget a kollégdk, amikor az iigyek mdr el-
fajultak, vagy mdr lezdrultak.

Nagyon fontosnak tartom hangsilyozni, hogy tag-
sdgunk zome most sem érti, hogy mi a kamara.
A kamara nem a tisztségvisel8k ,klubja” és a tagsdg
kiilsn-kiilon, hanem a kamara: a tagsdg Ssszessége
(a tisztségviseldk is tagok). A kamara akkor tud
eredményesen miikodni, ha abban nemcsak a tiszt-
ségvisel6k, hanem a tagok is részt vesznek. A tagsdg
aktiv részvétele tud nyomatékot adni a tisztségvise-
18k tevékenységének (pl. még megyei elnokként
szembesiiltem egy tagsdgi igénnyel, hogy menjiink
tiintetni, a kiildétegytilésen tobb, mint 70 %-os
volt az igény; megszerveztiik, a konkrét részvéeli
igérvény mdr csak 15 %-os volt; a demonstrdcion,
mely végiil megvaldsult, orszdgos szinten még 100
kolléga sem vett részt- ez igazi skandallum, ez nem
a vezetés timogatdsa).

Fentiek utdn néhdny mondatban fel kivinom
vézolni, hogyan tudndnk a tagsdgot a tisztség-
visel8khoz kozeliteni. Ez csak egy gondolatki-
sérlet, de alapjai mdr megvannak: stabil szerve-

zetd ¢és gazddlkoddst, jé infrastruktirdval
rendelkezd szervezet, az Alapszabdlyban részle-
tezett valasztékeriiletek és feladattal elldtott va-
lasztdkeriileti elndkok, akik a megyei kamara
szavazati joggal rendelkezd tisztségvisel8i. Véle-
ményem szerint a vdlasztdkeriiletek miikddését
kell tartalommal megtolteni, itt kell megszer-
vezni a tagi szolgdltatdsokat a vélasztdkeriileti
tagsdg igényeinek alapjdn, melyek anyagi fede-
zete a tagi szolgdltatdsi koltségvetési keretben
adott. Tehdt két tényezd sziikséges: aktiv, tagok
4ltal elfogadott vélasztdkeriileti elnsk valamint
aktiv tagsdg. Jelenleg taldn nem utdpisztikus az
elképzelés, hisz a vélasztdkeriiletek is megujul-
tak, akeiv vélasztdkeriileti elnokok lettek meg-
vélasztva, akiket a tagsdgnak ,csak haszndlnia”
kell. Meg kell érteniink, hogy egyiitt dolgozva
lehetiink csak eredményesek. Ennek megvalé-
suldsdt minden, a rendelkezésemre 4llé eszkoz-
zel el kivinom segiteni. Természetesen ebben
is kérem a tagok véleményét, hisz tobb fejbsl
tobb okossdg siilhet ki. Kérlek Benneteket,
hogy segitsetek, hogy a Ti megelégedettsége-
tekre eredményesen tudjon mikédni mind-
egyik kamarai szervezet.

Ezekkel a gondolatokkal kivanok Aldott Kar-
csonyi Unnepeket és eredményekben gazdag

boldog Ujesztendét.

Erd, 2015. december 2.

Dr. KovATs ATTILA
MOk alelnsk

...két tényezo

sziikséges:
aktiv, tagok altal
elfogadott
valasztokeriileti
elnok valamint
aktiv tagsag....
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SzENTLELEKI KAROLY

Ugyviteli vezetdi beszamolo

Mint tigyviteli vezetd, idestova mdsfél éve végzem
munkdmat a Pest Megyei Terileti Szervezeten be-
lil, ez alatt az id6 alatt egy valami biztosan egyér-
telmiivé vélt szdmomra; a jogsegélyszolgilat talin a
mindennapi életben nyujthatd legnagyobb segitség
a tagok részére.

Az etikai bizottsdg 4ltal példamutatéan kezelt tigyek
mellett, az onkormdnyzatokkal kotote feladatellded-
si-szerz8dések szerzédések megujitdsa, néhol meg-
kotése az egyik neuralgikus pont a héziorvosok
munkdjiban. Ez nem elhanyagolhat probléma, hi-
szen jelenleg mintegy 800 hdziorvos és hdzi gyer-
mekorvos ldt el feladatot a megyében.

Alapvet8en, a helyszitke miatt példdlézé jelleggel,
arra hivndm fel a figyelmet, hogy igen lényeges az
onkormdnyzatokkal torténd tdrgyalds sordn a jog-
szabdlyi rendelkezések figyelemmel kisérése, ne-
hogy az orvost hdtrdnyosan érintd részletek kertilje-
nek  elfogaddsra  (kivaltképpen a  rendeld
fenntartdsdval, rezsikoltségével, stb. kapcsolatosan).
A polgirjogi szerzédésekre vonatkozé szerzddési
szabadsdg itt is érvényes, természetesen a vonatko-
z6 specidlis jogszabdlyok figyelembevétele mellett.
Itt idézhetem az Ootv. 2/B. § (1) bekezdés c) pont-

jat, amely tobbek kozott a telepiilési 6nkormany-
zatnak az egészségligyi szolgdltatdshoz t6rténd hoz-
zijaruldsarél intézkedik, vagy pedig az Ootv. 2/B.
(5) bekezdését, amely a korzetmodositds nyomdn a
haziorvost ért kdrtéritésrdl rendelkezik az egész év-
ben megkapott finanszirozds éves dsszegének figye-
lembevételével. Erre pontos szdmitds nincs, az alta-
lam l4tott gyakorlat alapjin itt is a tdrgyaldsos
rendezést ldtom célravezetdnek. Az 6nkormdnyza-
tok ebben azonban nem mindig partnerek...
Ugyviteli vezetéi feladataim mdsik jelentés részéc
az az egészségligyi alapelldtdsrdl sz6l6 Gjonnan el-
fogadott, 2015. évi CXXIIL torvény kovetkezté-
ben kialakult 4j helyzet értékelése, az ezzel kapcso-
latos tandcsadds teszi ki, amelyr6l biztosat azonban
majd a végrehajtdsi rendeletek megjelenése utdn
tudunk mondani.

Amennyiben azonban, a szerz8désekrdl folyd tér-
gyaldsok sordn, illetve azokat megel8z8en segiteni
tudunk bdrmely tagunknak, ezt készséggel meg-
tesszilk, megteszem, amennyiben jelzik felénk.

Dr. TEGLASY BALAZS
tigyviteli vezetd

ugyvitel@pmok. hu

Néehany gondolat
Advent elott a Kamararol

Misfél évtizedes valasztokeriileti orvoskamarai el-
nokségem alatt a Dunakeszi-Vic MOK alapszerve-
zetben sok tapasztalatot gytjtottem. A PMOK veze-
t6ségi tilésein az aktudlis problémakkal rendszeresen
foglalkoztunk.

A Vici Javorszky Kérhdz helyzete az dllami tulajdon-
ba keriilést kovetden stabilizalédott, a szakmai
munka feltételei (miszerezettség) javultak. Az ezt
megel8z8 évtizedben alig kdvethetd és itt most nem
térgyalandé management vélsdg zajlott, a kérhdzat
eladésitottak. Az orvos szakmai munka szinvonala
nem csokkent, ez a Kollégdk dldozatos kitart helyt-
4llisanak volt készonhetd.

Az egészségiigy dltalinos vélsdgdnak hatdsic érezni
lehet tevékenységiink valamennyi teriiletén. A jo
irdny véltozds siirgetd igénye a MOK részérl hosz-
sz id6 6ta felmeriil. Alulrdl fel kell szimolnunk a
kozombosséget, eljbtt az ideje az nvizsgdlatnak: mit
tehetek én a kamardnkére?

Az oldalvonalrdl vald, feleldsség nélkiili bekiabalds

nem vezet schovd. A jelenlegi 6szi MOK tisztdjitd

valasztds véget vetett a MOK-—on beliili érdemtelen
és értelmetlen témaddsoknak, eljott a békés épitke-
zés ideje.

,Mily j6 az értelemnek kacagni ott, hol a szivek
megrepednek”’( Mad4ch: Az ember tragédidja)
Mostantdl a Pest-megyei Orvoskamara titkdraként
szeretném folytatni a kordbbiak szellemében a ka-
marai szolgdlatot. Ingyenes tagi szolgdlatdsként
megszervezziik a Pest-megyei tovdbbképzéseket, fel-
elevenitjiik a PMOK Tudoményos Tandcsadé Tes-
tilletét a teriiletiinkdn 1év8, tudomdnyos fokozattal
rendelkez8 Kollégdk bevondsdval. A Pest-megyei
csapat j6, a feladat adott, egytittmiikddésra szdlitom
fel az orvoskollégakat, segitségiiket kérve.

Az Adventre valé késziil6dés az elmélyiilés, az 6n-
vizsgdlat ideje is. Ennek szellemében kivinok Min-
denkinek Boldog Karicsonyt, Békés Uj Evet jo
egészségben.

2015. november 30.

SzENTLELEKTI KAROLY
a PMOK titkdra



Bemutatkozik

az uj Etikai Bizottsag

A 2015. oktdber 14-i Kiildottkozgyd-
lés megvalasztotta az Etikai Bi-
zottsag elnokét és 6 tagjat.

A Bizottsdgot két cikluson keresztiil vezetd, kdztiszte-
letben 4ll6 Losonci Istvdn, akinek empatikus hozzé-
4lldsa, bolcsessége, higgadtsdga 8 éven 4t az egész
testiilet munkdjit meghatdrozta,  visszavonult.
Ugyancsak nem véllalta mdr a feladatot az orvosi eti-
ka irdnt mélyen elkotelezett, a munkdt t6bb, mint
egy évtizede végz8 Benedek Liszlé sem. Készonjiik,
nemcsak a magunk, de bizton mondhatom, hogy
Pest megye valamennyi orvosa nevében is eddigi
munkdjukat és mindkettejitknek tovabbi sikereket és
j6 egészséget kivanunk.

Az Erikai Bizottsig megvilasztott elndke és tagjai ko-
ziil négyen mdr t5bb cikluson keresztiil végeztiik ezt
a munkdt. Most 2 fiatal tag kertilt a Bizottsdgba, akik
ugyan most taldlkoznak el8szor ilyen jellegli feladat-
tal, de nagy lelkesedéssel és lendiilettel vignak bele.
Reméljiik, 6vék lesz a jové.

Az Etikai Bizottsig 2015. november 4-én alakulé
{ilést tartott. Megismertiik az 0ij tagokat és megerdsi-
tettiik a , lelkiinket”, hogy a rink v4r6 feladatokat ez
elmule évek megszokott magas szinvonaldn tudjuk
folytatni, és méltdk legyiink a nagy el6dok, Losonci
Istvdn és néhai Ulbing Istvdn szellemi 6rokségéhez.
Ebben a munkdban tovébbra is hatalmas segitség
jogtandcsosunk, Dr. Farkasné Dr. Patakfalvi-Vigh
Katalin, aki hosszii évek 6ta nagy hozzdériéssel és az
orvostdrsadalom irdnti mulhatatlan empdtidval segiti
munkdnkat, segit eligazodni a jog szimunkra szinte
4tl4thatatlan Gtvesztiben.

Az etikai munka fontos és egyre nehezebb feladat. Az
Etikai Bizottsdghoz évrl évre tobb panasz érkezik,
melyeknek egy része ugyan elutasitdsra kertil, d6nt
tobbségiik azonban etikai eljdrdst igényel.
Megviltozott a vildg. Az informdciédradat, az egyre
nyitottabb tdrsadalom megvéltoztatta az emberek
gondolkoddsmédjat. Megviltozott a térsadalmi ér-
tékrend, ezen beliil az orvos-beteg viszony is. Ma médr
az, hogy valaki orvos, 6nmagdban nem jelent tdrsa-
dalmi rangot, pline nem tekintélyt, elismertséget.
(Tegytik bétran hozzd, hogy a XX. szdzad mdsodik
felében a politika is sokat” tett” ennek érdekében)
Ma a péciens elvdrja, hogy egyenrangti félként kezel-
jék, ami teljes mértékben jogos addig, amig az egyen-
rangusdg az orvos-beteg kapcsolat emberi részére és
nem a szakmaisdgra vonatkozik.

Tény, hogy az orvosnak, kiiléndsen ha kimeriile, fd-
radt idénként nehéz hatdrt vonni az emberi és szak-
mai egyenjogtisdg kozote. Ez konfliktusforrds lehet,
és az orvos részérd| félreérthetd vagy meg nem enge-

dett hangvételt, hangsulyt, meggondolatlan kijelen-

téseket eredményezhet. A benytjtott panaszok nem
kis része ebb6l fakad.

Az egyenjogliségot azonban gyakorta a paciensek is
félreértelmezik. Egyre gyakrabban taldlkozunk azzal,
hogy a paciens a sajtdbdl, az internetrdl szerzett, félig-
meddig értett és gyakran félreértett informdcidk bir-
tokdban ,rendel” meg az orvostdl gydgyeljdrist,
gyogyszert, diagnosztikdt. Az orvosi vizsgdlat sordn
nem panaszdt adja el6, hanem kévetel, fenyegetdzik,
majd feljelent. Ez a magatartdsforma kiilsnésen a
héziorvosi gyakorlatban fordul el8 egyre gyakrabban,
nem véletlen, hogy a panaszok t6bb mint fele hézior-
vosok ellen keriil benytjtdsra.

Mit igériink? Korreke, becsiiletes, a tényeket a lehetd
legrészletesebben feltdrd, elemz6 munkdt, empdtidt.
Empdtidt, de nemcsak a kollégdkkal, hanem a pana-
szosokkal szemben is.

Minden er8nkkel és tuddsunkkal megvédjiik a kollé-
gakat, nem engediink teret az alaptalan rigalomnak,
a barmely indittatdsbol fakadd vagy sugalmazott leja-
ratésnak, de, mint ahogy eddig sem tettiik, ezutdn
sem fogjuk puszta ,betydrbecsiilet” alapjdn elvteleniil
védeni a vétkes kollégdkat.

Munkank sordn minden er8nkkel arra tdreksziink,
hogy a hozzénk fordulé panaszosok a jelenleginél rea-
lisabb képet kapjanak az orvosi munkdrdl, ne a (bul-
var)sajtobdl és az internetrdl szerezzék ,ismereteiket”.
Mit kériink? Azt kérjiik, hogy fogadjik el a kollégdk,
hogy az Etikai Bizottsdg nem ellenség, de nem is gitt-
egylet. Magunk is gyakorl$ orvosok vagyunk, tud-
juk, hogy vélasztott hivatdsunk, az orvoslds nehéz,
felgyorsult viligunkban a feladat egyre t3bb, a kihi-
vds mindennapos, a tirsadalmi elvdrds pedig folya-
matosan nd. Es tudjuk, hogy nem vagyunk istenek!
Emberek vagyunk, firadeak vagyunk, maginéled
gondjaink vannak, hibdzhatunk és hibdzunk is. Hi-
vatdsunkat azonban mi vélasztottuk! Természetesen
nem vdrhaté el, hogy mindenki betéve tudja az Ed-
kai Kédexet, ezért csak azt kérjitk, ha néha mégoly
nehéz is, a beteg vagy annak aggddd hozzdtartozoja
elétt prébéljunk nem istenek, csak emberek lenni és
maradni. Ha ennyit meg tudunk tenni, alig lesz
munkdja az Edkai Bizottsdgnak.

Mit kivanunk? Magunknak azt, hogy a jov6ben
egyetlen kollégit se kelljen elmarasztalni. A kollégdk-
nak pedig azt, hogy ne kelljen megtudniuk, hol tart-
ja a Pest Megyei Orvosi Kamara Etikai Bizottsdga az
tiléseit.

Végezetiil az tinnepek kozeledtével dldote békés Kars-
csonyt és sikeres Uj évet kivanok valamennyi kollégs-
nak magam és Etikai Bizottsdg minden tagja nevében!
KREMER ILDIKO

az Etikai Bizottsdg elnoke

KREMER ILDIKO

Mit kivanunk?
Magunknak azt,
hogy a jovoben

egyetlen kollégat se

kelljen elmarasz-
talni. A kollégaknak
pedig azt, hogy ne
kelljen megtudniuk,
hol tartja a Pest
Megyei Orvosi
Kamara Etikai
Bizottsaga az
uléseit.

hirlevél MOK Pest Megyei Terlleti Szervezete
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Gyakran észleljiik,
hogy az etikai

targyalas az els6 -
és valoészindsithe-

téen egyetlen -

forum, ahol

a panaszolt orvos
€s panaszos
paciense eloszor
beszélnek
egymassal...

Az orvos maga lehet

az elo placebo

Ismét eljott a Karacsonyi szam kiadasanak ideje, s igy - mar
évek ota szokasosan - az idei év etikai Ugyei az orvosdoktorok
szamara valo tanulsaganak osszefoglalasanak ideje is. Sokféle
tanulsagos etikai lgyet lehetne jellemezni és kiemelni az etikai
panaszok benyujtasara alapot ado6 orvosi magatartasokat, azon-
ban az idén egy altalanos nagy tanulsagot szeretnék kiemelni.

Az orvos szép szavanak
hatasat

A panaszosok az Eb-hez benytjtott panaszbead-
vanydban legtobbszor ilyen kérdéseket tesznek
fel: t8le miért tagadjdk meg a kezelést, vagy miért
nem azt a kezelést kapjdk, és nem gy, ahogyan
8k azt szeretnék/elvdrjdk/amilyen nekik jér; hogy
etikus-e egy betegtdl birmely — kordbban mér be-
vélt — kezelés elvégzését megtagadni; hogyha az §
tigyéhez a panaszolt doktor igy 4ll hozzd, akkor 8
miért fizetett éveken keresztiil egészségbiztositdsi
hozzédjaruldst; hogy a magyar egészségiigy miért
hagyja 8t cserben, hogy ezért ki a felel8s?; ki a
,hibds” az egyes esetekben a negativ/vagy részben
negatfv eredményére?

A panaszosok a Bizottsdgtol azt kérik, hogy kérdése-
ikre a Bizottsdg adjon megfelel§ vilaszt, a panaszlott
élethelyzetet vizsgdlja ki, és a felel8ssel szemben a Bi-
zottsdg alkalmazza a megfeleld szankci6t. Vannak
példdul kdrtéritési igényérvényesités céljdval benyij-
tott panaszok is, amely igények elbirdldsa viszont
nem tartozik az Etikai Bizottsdg hatdskorébe.

A panaszosok - dsszességében - azonban
»igazsagot” akarnak, a panaszuk kivizsga-
lasa soran olyan dontést, amely Gtjan az
oket a panaszlott doktor altal okozott (akar
vélt, akar valés) sérelem orvoslasra keriil,
és a sérelmet okozot ,,megbiintetik”.

A PMOK EB az egyes etikai tigyekben a vonatkozd
szabdlyokban is rendelten, de meggy6z8désébdl faka-
déan is, a panaszosok megnyugtatdsira torekszik,
melyet gyakran tdjékoztatds nytjedsdval ér el. Vannak
panaszok, melyek alapja egyszertien a valds egészség-
tigyi helyzettel kapcsolatos alulinformaltsdg, mely
nagyobb mindségi/mennyiségi elvirdst generdl a pa-
naszt benyujtéban a jelenlegi egészségiigyi elldd-
rendszerrel kapcsolatosan, mint amely aktudlisan a

gyakorlatban adhaté.

Tehdt vannak panasziigyek, melyeket a panaszos —
megfeleld mértékii és érhetd, emberi hangvételii
tdjékoztatist kdvetden — vissza is von, vagy ha nem
von vissza, de kifogds (fellebbezés) nélkiil elfogadja a
Bizottsig dontését (miszerint a panaszlott orvos a pa-
naszban kifogdsolt magatartdsdval nem kévetett el
etikai vétséget).

Vannak olyan esetek, amikor az etikai tdrgyalds sordn
— szintén empatikus hangvételdi, interaktiv kom-
munikdcié sordn — keriil sor a megolddsra. Ilyenkor
gyakran nem csupdn a Bizottsdg elndke és tagjai in-
téznek kérdéseket a panaszos felekhez, vagy/és vila-
szolnak az & kérdéseikre/felvetéseikre, hanem a pana-
szosnak és a panaszlottnak is lehetdsége nyilik egymds
irdnydba feltenni kérdéseiket, elmondani kifogdsai-
kat és az arra egymdsnak adott vélaszokat — ez sok
esetben az elsd alkalom, amikor megfelel$ kézegben,
megfeleld idStartamban tudnak egyméssal értekezni
a felek, melyet els6dlegesen a Bizottsdgnak a békités-
re/békiilésre/a helyzet tisztdzdsdra térekvd tdrgyaldsi
vezetése ad lehetdséget. Fz az interakcié, humdnus
és empatidt sugall6 kérnyezet gyakran éri el céljat
- szintén (békés) megolddsra vezet.

Az eredmény az eléz8ekben mir lefrt: — a panaszos
visszavonja panaszdt, vagy ha nem vonja vissza, de
kifogds (fellebbezés) nélkiil elfogadja a Bizottsdg a
panaszlottat ,.felment8” hatdrozatit.

Ezen eredmény alapja, hogy a Pest Megyei Orvosi
Kamara Ftikai Bizottsdga miikodési alapelve a jog-
szabdlyok és etikai szabdlyok (be)tartdsa mellett és
ezekkel egyiitt — a panaszos felek megértésére, a pa-
naszban irt eset ténydlldsinak pontos felderitésére, a
panasz okdnak tisztdzdsdra torekvés és egyidejileg a
panaszos felek megnyugtatdsa — lehet8ség szerint
(ki)békitése. Gyakran észleljiik, hogy az etikai tdrgya-
ls az elsd — és valészintsithetéen egyetlen - férum,
ahol a panaszolt orvos és panaszos péciense elészor
beszélnek egymdssal a panaszos kifogdsdr6l/sérelmé-
r8l. Gyakran a megbeszélés sordn — mely etikai tdr-
gyalds a Bizottsdg tevékenységében a tényallds tisztd-
zésa érdekében lefolytatott bizonyitési eljirds része is



egyben — deriil fény azokra az elhallgatott, ki nem
beszélt, meg nem tdrgyalt, sérelemnek hitt/vagy val6-
di sérelmet hordozd eseményekre/okokra, melyeket,
— ha panaszos feleknek kordbban médjukban 4lle
volna megtdrgyalniuk — nem is kertilt volna sor etikai
eljards kezdeményezésére.

A hosszti évek 6ta majdnem azonos tagsdggal miiks-
d6 PMOK EB tapasztalati meggy8zddése, hogy
eldbbiekben jelzett ,tisztdzasi” folyamat megtér-
ténte vagy elmaraddsa legnagyobbrészt az orvo-
son milik. A paciens direktben aligha fordul orvosa
ellen, anndl inkdbb ,,nydl” kizvetett lehetdségekhez

—mint pl. etikai eljérdst kezdeményez az orvosa ellen.

Ha viszont az orvos tudatosan figyel/megkisérel tu-
datosan figyelni a paciense fizikai gydgyitdsa mellett
a kozottiik fenndlld orvos-beteg kapesolatban észlel-
tekre — pl. a péciense elégedettségi fokdra —, bizony4-
ra nagyobb ardnyban lenne megelézhetd a mdra mar
majdnem-hogy divatossd valt, az orvosok elleni jogi
eljardsok kezdeményezésének szdndéka a pdciensek
részérél.

A paciensek ,,pereskedd”/, kezel8orvosuk elleni eljdrd-
sokat kezdeményez$” szindéka és a tényleges eljara-
sok kezdeményezése bizonyira nagymértékben
megel6zhetd volna megértést, nyugalmat, empéti-
4t és lehet8ség szerint kedvességet is sugallé hang-
vételii révid megbeszélés dltal, melyet — a Bizottsdg
tapasztalati dlldsponga szerint — els6dlegesen (az ese-
tek majdnem 100%-ban) az orvosnak kellene/ajin-
latos volna kezdeményezni azzal a picienssel, akiben
esetleg felfedezi az irdnta, vagy az dltala képviselt
egészségiigyi kozeg irdnti elégedetlenséget.

Ez az elvdrds/javaslat bizonydra sok orvoskolléga sza-
méra mdr ,non-plusz ultra’nak tinik az egészség-
tigyi szakembert a tdrsadalmi dtlagon feliil is mind
erkolcsileg/etikailag, mind jogilag, és egyébként is
kotelezen terheld elvarasok kozott.

Ha azonban a doktorok alaposan elelmélkednek ez-
zel kapesolatosan, bizonydra rdjénnek, hogy mégis ez
az egyetlen célravezet tt ahhoz, hogy a paciensek-
ben kialakulé/kialakult konfliktusokat megelézzéEk, s
ezek mentén ne 4lljanak harcban azokkal, akikért
tulajdonképpen az egész életiiket szolgdlatdban
toltik. Szolgdlatban az emberi egészség jobbitdsdére,
az emberi életért, az emberi fizikai fdjdalom és szen-
vedés csokkentéséért. .. Egy egész életen 4t szolgdlat-
ban annak megfelelvén, amire feleskiidtek. .. sokszor
a sajdt pihenésiikrdl/kikapcsoldddsukrdl, a sajt csa-
ladjukrdl, az tinnepekrdl és még mi mindenrdl valé
lemondds 4r4n...

Ehhez az egész életen 4t tartd aldzatos, gyakran on-
magdt hdteérbeszoritd, a mésik javdére dolgozé szol-
gdlat mellett ugyan ,mibe telik” a fizikai gy6gyitds
mellett a kedvesség, a megértést nytijed hangvétel, az,
hogy réveszed magad, hogy a mésikkal beszélj?
Lehet, az adott pillanatban ez tiinik a legnehezebb-
nek, de dsszességében mégis Te, - AZ ORVOS, A
DOKTOR - vagy az ligy ura. Ezt vérja T8led a be-
teg. Ilyen tartalmti bizalommal fordul Hozzdd. Az

alapos, a korral haladé orvos-szakmai alapokon
nyugvé fizikai orvoslds 6nmagdban nem elég.
A j6 sz6 ugyanannyira kell, mint a szakszerti fizi-
kai orvoslés.

Egy jo szd, egy empatikus hangulati or-
vos-beteg talalkozas csodakra képes!
Csoddra a fizikai gydgyuldsban is, hiszen megalapoz-
za azt a bizalmat, amely Ggdn a beteg 4t tudja adni
magit az orvosa gy6gyité szakértelmének. Emellett
az orvos bdtoritd, megnyugtatd, egyiitt-érzd szava a
lélek csatorndit is megnyitja, amelyeken mozogni
kezdenek a fizikai gydgyuldst elésegitd erék is. A ket-
t6 egyiitt lehet igazdn eredményes.

ljgy gondolom, hogy az orvos szép szava egy ér-
demi placebo. Enélkiil az emberi fizikum ,,csupdn”
szakmai tuddssal valé gydgyitds, mely j6, de nem
elég. Ugy gondolom, az orvos-szakmaval jaré igen
komplex és jelentds mértékii felel8sség is jobban vél-
lalhatd, ha a j6 sz6 megjelenik/jelen van az orvos —be-
teg kapcsolatban.

A hozzaérto, jo szakértelemmel meg-
adott gyogyitas az orvos szép szavatol
megtaltosodik, és az orvosa szép szava
altal a beteg maga is megtaltosodik a
gyogyulas folyamataban, onmaga
gyogyulasanak elosegitdje lesz.

A j6 szénak emellett nagy hozadéka, hogy nem
csak a beteget védi/tdmogatja a gy6gyulsi folya-
matban, de védi az orvos-beteg kapcsolatot, s
mint ilyen magidt az orvost is, — hiszen alkalmas az
orvos ellen a jogi szabilyozds dltal biztositott jogi/
etikai eljirdsok a beteg 4ltali kezdeményezése
megel8zésére is. Az elégedett beteg nem kez-
deményez az orvosa ellen semmilyen elja-
rast. A j6 sz6 dltal elmélyitett orvos-beteg kapcsolat-
ban pedig mindkét fél jl/jobban érzi magdt. Aki jél
érzi magdt, nem emel kifogdsokat.

Igy lehet/lesz az orvos a paciense él§ placebéja, és
a szakmdja 4ltal rd ,,leselked8” veszélyforrdsok el-
hdritéja/sajit védelmezdje is egyben.

Es ehhez ,,csak” j6 sz6 kell, ami mindenkinek jét
ad — annak is, aki kapja, de annak is, aki adja.
Igaz ennek elismerését nem sokszor halljuk, de ettdl
lesz az orvos-beteg kapcsolat éssztdrsadalmilag az
egyik legértékesebb kotelék a vildgon.

Ezen végszéval kivinok a PMOK EB nevében is Bol-
dog Kardcsonyt és sok erdt, egészséget ahhoz, hogy
mindig legyen elégséges j6 sz6 a Nagy Gydgyitk aj-
kan!

DR. FARKASNE DR. PATAKFALVI-VIGH KATALIN
a PMOK EB jogtandcsosa

.e-n-jO SZONAK
emellett nagy
hozadéka, hogy
nem csak a beteget
védi/tamogatja

a gyogyulasi

folyamatban,

de védi az orvos-
beteg kapcsolatot,
s mint ilyen magat
az orvost is........

hirlevél MOK Pest Megyei Terlileti Szervezete VIII. évfolyam 1-3. szam




A naponta latott

gyotrelem és

fajdalom nem
tehet benniinket
k6zombossé

Mégis az
orvostarsadalom
egyik leghatéko-
nyabb és legnagyobb
olyan foruma,
melynek

segitenie kell

a mindennapok
hosokként robotolo
orvosokat.

DRr. BEKASSY SZABOLCS
A Pest Megyei Orvosi Kamara
Feliigyeld Bizottsig uj elnoke
1983-ban sziilettem Budapesten, nés vagyok, imma-
ron két gyermek édesapja. Egyetemi tanulmdnyai-
mat Budapesten végeztem, s 2007-ben a Semmel-
weis Egyetem Altalinos Orvostudomdnyi Kardn
szereztem 4ltaldnos orvosi diplomdt. Az egyetemi
évek alatt az Orszdgos MentSszolgalatndl teljesitet-
tem kivonulé mentd4poléi, mentdtiszti, mentSorvo-
si szolgdlatot, majd 2008-ban Dunavarsdnyba kertil-
tem, s az Orszdgos Alapelldtisi Intézet kitelékében
helyettesitd hdziorvosként dolgoztam. Szakképesité-
semet 2011-ben szereztem Szegeden, s folytattam
héziorvosi munkdmat Dunavarsinyban. Mindenna-
pi teend8im nagy részét az egészségiigyi alapelldrssal
kapcsolatos feladatok teszik ki, mindazondltal a szi-
vemhez nagyon kozel 4ll6 siirg8sségi betegelldrssal
sem szakitottam teljesen, hiszen praxisom térségében
miikodd kézponti orvosi tigyeletek koordinaldsat,
vezetését végzem. Megtisztel8, hogy kollégdim a
2015. évi kamarai vélasztdsokon megyei és orszdgos
kiildsttnek, majd a megyei tiszttjité tilésen a Felii-
gyel8 Bizottsdg elnokének jeldlwek, s vélasztottak.
Témogatdsukért eztiton mondok készonetet. Kiilo-
nos gondolatok kavarogtak ez id8 tdjt fejemben,
gyermekkori emlékeim, édesapdm dldozatos kamarai
munkdjat jutattdk eszembe, aki a mai napig kéztes-
tilletiink lelkes, s kitarté harcosaként él az emlékeim-
ben. Ezen emlékek viszont batoritist adtak a felelés-
ségteljes munkdra, melyre felruhdztak.
»A naponta ldtott gyotrelem és fdjdalom nem tehet
benniinket k6zombossé”
Egy cseh szinész gondolataival parhuzamot vonva,
tgy gondolom, hogy bdrmennyire is rogds, gyotrel-
mekkel, és szenvedésekkel teli hivatisunk minden-
napi gyakorldsa, pont ez szélit fel benniinket arra a
lelkiiletre, hogy ne meredjiink a kozonydsség, ko-
zombosség homdlydba, hanem éljiink kozosségiink
dsszefogd erejével, érdekeink védelméére, egy fdjda-
lommentes, szebb jov6 reményében. Ezen gondola-
tok mentén szolglatra jelentkezem, mindannyiunk
munkdjdra Isten dlddsdt kérem, az el6ttiink 4116 iin-
nepekre békés, szeretetteljes, meghitt késziilédést
kivinok.
Dr. BEkAssy SzaBoLcs
Pest Megyei Orvosi Kamara FB elnoke

DR. CsAPO ZsOLT
Kistarcsa-G6doll6 valasztékeriilet

Dr Csapé Zsolt PhD a kistarcsai Fl6r Ferenc Kér-
hdz sebészeti osztdlydnak osztilyvezetd f8orvosa-
ként keriiltem a régiéba 2007. végén. A Semmel-
weis Egyetem I. szdmi Sebészeti Klinikajdrdl
kikeriilve az orvosi kamardn beliil is dtkeriiltem a
f&vérosi szervezettdl a Pest megyeihez. Az elmult
években a sebész szakma helyi kihivdsai, az 4lta-
lam mivelt, de Kistarcsin kordbban nem végzett
miitéti teriiletek és tipusok bevezetése kototte le
minden energidm. Mdra haladé szellem( sebé-
szetként egyre szélesebb korben és rutinszeriien,
j6 eredménnyel, laparoscopos technikdval operd-
lunk az epék mellett vakbélgyulladdst, sérveket,
vastagbeleket, mellékveséket. Megtartva eddig is
jol miksds, haladd szellemd teriileteink mellett
nem kényszeriiliink tovébbkiildésre és elldtjuk a
pancreas (tumoros és gyulladdsos) és a majbetege-
ket. Tudomdnyos érdekl8désem a sebészeti hatdr-
teriiletek, a betegek biztonsdgos elldtdsa felé vit-
tek, érdeklddésem és ezzel a kistarcsai sebészeti
osztily szemlélete is ez irdnyba mddosult. Az osz-
télyvezetdi teend8k rdébresztettek, hogy a min-
dennapi szakmai munka mellett szélesebb l4t6-
korrel, sajat elldtdsi teriiletiikon beliil szélesebb
ismertséggel és szakmai kapcsolatrendszerrel kell
rendelkezni. Valahol erre lehetne tenni annak ér-
dekében, hogy az egészségiigyi ellétdsunk javuld-
st ldssuk. Dr. Sziile Endre f8orvos ur végig segi-
tette osztdlyvezetdi létem kezdeti lépéseit, igy
lemonddsdt kévetden, tdmogatdsit koszonve
készséggel véllaltam el a Pest megyei Orvosi Ka-
mara régié valasztmdnyi elndki megbizdsat.

Ugy gondolom, az orvosi kamarit lehet dicsérni
és lehet szidni, munkdjdval egyet érteni, vagy azt
kritizalni. Mégis az orvostdrsadalom egyik legha-
tékonyabb és legnagyobb olyan féruma, melynek
segitenie kell a mindennapok h8sékként robotold
orvosokat. Megismerni munkdjdt, abban véltoz-
tatni, segiteni, azt kritizdlni csak beliilrél, megis-
merését kovet8en lehet és tisztességes. Megvalasz-
tdsom O6ta jirom és jérni fogom ezt a megismerési
utat, a mai egészségpolitika ,learning curve”-jét, a
lehetdségek szerint a Kistarcsa-Godollg régid or-
vosainak megsegitésére.

DRr. Csard ZsoLt



DR. PAZMANY ANNAMARIA
Dunakanyar-Pilis vdlasztékeriilet
Vilasztékeriileti elnék

Nagyon készondm az ismételt bizalmar, hiszen 1994
4ta tevékenykedek a MOK keretei kézote. 1992-
2002-ig a Dunakanyar Orvosi Kamara alelnokének,
2002-2006 kozote pedig elnskének vélaszeottak.
2000-t8l a MOK Jérobeteg szekcidjdnak titkdraként
vettem részt az dtalakuld szakellitds munkdjiban.
2001-ben a Szabadulé Szakorvos c. tjsdgot inditot-
tuk tjdra dr. Szdsz Istvan Tassal, ennek voltam fele-
18s szerkeszt6je, 2006-td] pedig a lap megsziinéséig a
Poliklinika cim( Ujsdg szerkesztdbizottsdgdnak alel-
nokeként tevékenykedtem.

2008-ban a MOK Hippokratész emlékérmével tiin-
tettek ki.

Neurol6gus, pszichidter szakorvos, valamint igazsdg-
tigyi elmeszakértd vagyok. 2010-ben a Corvinus
Egyetemen egészségligyi szakkozgazddsz képesitést
szereztem. 2006-ban neveztek ki Szentendre Véros
Egészségligyi Intézményei intézményvezetSjének.

A véros prevencids tevékenységében aktivan részt ve-
szek, 1997-ben megalapitottam a helyi Egészséges
Virosért Kozalapitvinyt, mely azdta is a legaktivabb
civil szervezet Szentendre vdros életében. Rendszeres
Egészségnapjaink, betegklubjaink népszertiek. Ezért
a tevékenységért 2002-ben Szentendre Vdros Koz-
egészségiigyi Dijdval tiintettek ki.

2002-2014-ig 6nkormdnyzati képvisel8 voltam, je-
lenleg 6nkorményzati egészségiigyi szakértdi felada-
tokat ldtok el. Tagja vagyok a vérosi Rotary Clubnak.
Korabbi kamarai elnoki munkdm sordn rendszeres és
nagyon sikeres tovdbbképz rendezvényeket tartot-
tunk, ezeket most folytatni szeretném. A Pilis-Duna-
kanyar hdziorvosai, szakorvosai szdmdra a folyamatos
taldlkozds a jobb betegelldtds egyik zdloga lehet, hi-
szen a teriilet annyira nagy, hogy sokan személyesen
nem is ismerik egymdst, ami megneheziti a szakmai
egytittmiikddést. De mds mozgdsité hatdsa is van a
kozosségre. Ezért ezzel is szeretném megviltoztatni az
orvosok jelenlegi passzivitdsdt, mely tudjuk, hogy
csaléddsaik eredménye, de nem célravezetd.

A Dunakanyar valasztkeriiletben olyan szép hagyo-
ményaink vannak, hogy ezeknek ébrentartésér eljs-
vendd tevékenységem f0 feladatdnak érzem.

DR. PAZMANY ANNAMARIA
valasztdkeriileti elnok

DR. MARJANEK ZSUZSA
Dunakeszi-Vic valasztdkeriilet

Vilasztékeriileti elnok

1955. janius 19-én sziilettem Budapesten.
1980-ban végeztem a Budapest Orvostudomd-
nyi Egyetem Altaldnos Orvos kardn. A Bajcsy-
Zsilinszky Kérhdz Anesztezioldgiai és Intenziv
Terdpids Osztilydn kezdtem dolgozni. 1985-ben
Anesztezioldgia-Intenziv terdpia tdrgybdl, 1991-
ben Belgydgydszatbdl szakvizsgdztam.
1995-1999-ig a III. szdmd Sebészeti Klini-
kin vezettem az Anesztezioldgiai és Intenziv
Tedrpids részleget, majd ismét a Bajcsy Korhdz
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osztdlydn az
intenziv Osztdly részlegvezetdje voltam.

Jelenleg a vici Javorszky Odon Kérhdz Anesz-
teziol6giai-Intenziv Terdpids Osztdlydt és a koz-
ponti m{itd munkdjdt irdnyitom.

Munkdmat a betegek, betegségek irdnti elhiva-
tottsdg, a szakma és a kollégdk irdnti tisztelet ird-
nyftotta és irdnyitja ma is. Erték szimomra a szé-
leskorii szakmai tudds, a diagnosztikus pontossdg,
a terdpids biztonsdg.

A jelen egészségiigyi rendszerben egyetlen szak-
mai képviseletiink a Magyar Orvosi Kamara.
A Kamardn beliil, kollégdimat képviselve segiteni
kivinom 8ket abban, hogy meg tudjanak felel-
ni az eléjiik tdmasztott szakmai/munkaszervezési
kovetelményeknek, hangot adjanak/adhassanak
problémdiknak, megtaldljdk azt a f6rumot, amely
konstruktiv vitdk sordn adequat megolddst nyujt-
hat a jelenkori egészségiigy vitds kérdéseire.

DR. MARJANEK ZSUZSA
Anesztezioldgia és Intenziv Terdpia
osztilyvezetd f6orvos

Javorszky Odon Kérhdz

A Pilis-Dunakanyar
haziorvosai,
szakorvosai

szamara

a folyamatos
talalkozas a jobb
betegellatas egyik
zaloga lehet.....

Ajelen
egészségiigyi
rendszerben
egyetlen szakmai
képviseletiink

a Magyar Orvosi
Kamara.

hirlevél MOK Pest Megyei Tertleti Szervezete




DR. CSERNUS ZOLTAN

Mi van

a megsziint
szanatoriumi
ellatas helyett?

A furdogyogyaszati
ellatasokra térténs beutatasrot.

Kedves Kolléga Nok, Kolléga Urak! ElGszor is kdszonom, hogy megyei
kiildotteik bizalmabdl a kovetkezd ciklusban is alelnokként segithetem a

megyei kamara mkodését!

Felhasznalva a Hirlevél adta lehet6séget, az aldbbiakban egy kozelmultban
tortént eset kapcsan attekintem a flirdogydgyaszati kezelések igénybevé-

telének szabalyait a gyakorlattal.

Néhdny napja hdziorvosi beutaléval reumatolégi-
ai szakrendelésen jelentkezett elldtdsra egy vezetd
dlldsban dolgozd beteg. Dokumentacidja szerint
7 héttel ezel8tt magasbdl leesve egy dgyéki csigo-
lya kompresszids torését szenvedte. Budapesti in-
tézmény traumatolégiai osztélydn cage implantd-
cié, és lemezes OS miitétet végeztek, majd
otthonra corsettet kapott. Utolsé traumatoldgiai
ellendrzésénél a szakorvos kolléga az ambuldns
lapon komplex szanatériumi kezelést javasolt, és
a beteget hdziorvosdhoz irdnyitotta. A beteg a
sziikséges rehabiliticiés teendBkrdl részletes
tdjékoztatdst, illetve beutalét nem kapott! A
haziorvos az ambuldns lap javaslata alapjén utalta
be a beteget reumatoldgiai szakrendelésre.

Vajon jogszerii volt-e ez az eljaras?

Az orvosi rehabiliticié keretében torténd szanatériu-
mi elldtds rendjér8l a 20/1995. (V1. 17.) NM rende-
let rendelkezett. A 3. § szerint: ,,A korai, akur esemény
utdni rehabilitdcidra szoruld beteg szanatdriumi elldvd-
sdt az utdkezelés optimalis idGpontjdban az akut elldrdst
végzl kdrhdzi oszidly kizvetleniil kezdeményezi az elld-
tdsdra szakmailag illetékes egészségiigyi intézménynél.”
E rendeletet azonban az 58/2012. (XII. 29.) EMMI
rendelet 2. §-a hatdlyon kiviil helyezte, ezzel a
szanat6rium, mint elldtdsi forma megsziint 2013.
janudr 1. napjaval, azaz kozel 3 éve!

Mi van a megsziint szanatoériumi ellatas
helyett?

Erre a kérdésre a vdlasz megtaldlhaté az orvosi re-
habilitdcié céljdbdl tirsadalombiztositdsi timoga-
téssal igénybe vehetd gydgydszati elldtdsokrdl
5/2004. (XI. 19.) EiiM rendeletben. Az 1.§ (2)
bekezdése meghatdrozza az orvosi rehabilitdcié ke-
retében tdrsadalombiztositdsi timogatdssal igénybe
vehetd 3 {8 gydgydszati elldtdst. Ezen beliil a 9-féle
fiird8gydgydszati elldtést (aa-ai pontok), a 18 éves
kor alatti csoportos gyégyuszast, mint egyéb reha-
bilitdcids céla gydgydszati elldtdst, valamint a szén-
dioxid gydégygdzfiirdSt, mint egyéb természetes
gyogytényezdn alapuld gydgydszati elldtdst.

Ezen elldtdsok 4ltaldban a 2. § (1) szerint ,,tdrsada-

lombiztositdsi tdmogatdssal orvosi rebabilitdcids szol-
gdltatdst nydjtd egészségiigyi szolgdltatondl, illetve kii-
lon jogszabdly szerinti gydgyfiirdében (a tovdbbiakban
egyiitt: gyogyfiirdd), tovdbba a kiilon jogszabdly szerin-
1 gyogyflirddnek nem mindsiilé kozfiirdében (a tovdb-
biakban egyiitt: szolgdltatd) nyijthatéak’.

3. § (1), Tdrsadalombiztositdsi tdmogatdssal gydgydszati
elldtdsok a gydgyszerck rendelésére haszndlatos, a tdrsa-
dalombiztositds dltal rendszeresitett orvosi rendelvénnyel
(a tovdbbiakban: vény) és két példanyban kitiltost keze-
lapon rendelbetk. A kezeldlap kidllitdsdara — a 9.
$-ban meghatdrozott kivétellel — a gydgydszati elldrdst
rendeld orvos jogosult.”

A rendelet pontosan meghatdrozza a vény és a keze-
18lap tartalmdt, érvényességét, és egyéb, gyakorlati
teenddket. Az e rendelet alapjan rendelhetd fizikote-
rdpids kezeléseket a 4. szdmt melléklet sorolja fel.
(Megjegyzés: a fizioterdpia, é a fizikoterdpia nem azonos
Jogalmak! A fizioterdpia a tiszta természetben felelbetd
dsszes energia, 1gy a vizek, barlangok, fények, héhatdsok,
mdgnesek, hulldmok gydgyitd ercjének felhaszndldsit je-
lenti. Mig a fizikoterdpia technikai eszkoziket vesz
igénybe a kiiloinbizd terdpidkhoz. Ide sorolbatjuk az esz-
kdzis hidroterdpid, elektroterdpidt, termoterdpids, foto-
terdpidt, mechanoterdpidt (gydgytorna, masszdzs).

A gybgyiszati ellatdsok rendelésére jogosult orvosok ko-
rét és a rendelésre vonatkozo orvosszakmai szabalyokat a
rendelet 5-7. szamii mellékletei tartalmazzak.

A rendelet 14. §-a el6irdsa szerint ,A gydgydszati el-
ldtdst rendeld orvos az elldtds igénybevételének modjd-
16, a szolgdltats pedig az elldtds kiszolgdldsdnak rend-
jérdl tdjékoztatia a beteget.”

Az 5. szdmt melléklet tartalmazza 15 pontban felso-
rolva a fiirddgydgydszati ellitisok rendelésének
orvosszakmai szabalyait. Ennek alapjdn fiirdé-
gydgydszati elldtds rendelhetd: krénikus reumatold-
giai, ortopédiai, traumatoldgiai, neuroldgiai beteg-
ségek és periférids érbetegségek — melyek megfeleld
folyamatos gyogykezelés és gondozds ellenére jol
dokumentilhaté, jelentékeny funkciéromldst okoz-
nak — funkci6javitdsat szolgilé rehabiliticiés ke-

zelések céljabal.



A példa szerinti esetre vonatkozéan:

Diagnozis

 Indikacio

| Javasolt ellatasfajtak
 (kédszamokkal)

Gerincsériilés utani allapotok,
neuroldgiai tiinetek nélkiil

a torés consolidatiéja utan fajdalmas
spasmusok, jelent6s mozgaskorla-
tozottsag javitasara

01,02%, 03, 06, 07, 08

Gerincsériilés utani allapotok
neuroldgiai tiinetekkel

részleges, continens, jaroképes
gerincveldsériilteknek spasmusoldas,
illetve a végtag kontrakturainak kiegészit6
kezelése céljabdl

01, 02*, 03, 05, 06,

A rendelésre jogosult orvosok: reumatolégus és/vagy
fizioterdpids szakorvos, mozgdsszervi rehabilitdcids
szakorvos, fizikilis medicina és rehabilitécids orvos-
las szakorvosa, ortopéd szakorvos, traumatolégus
szakorvos kizdr6lag traumatoldgiai indikdci6 esetén.
fgy tehdt, a kozhiedelemmel ellentétben, rehabi-
litdciés céli gydgyfiirdd ellatdst nem csak és kizd-
rélag reumatolégus és/vagy fizioterdpids szakor-
vos rendelhet!

Ebbél kévetkez8en a példa szerinti esetben a trau-
matolégus szakorvos az 4ltala operdlt beteg részére
jogosult fiird8gy6gydszati ellitdsok és fizikoterdpids
kezelések rehabilitdcis céld rendelésére, illetve egy
gyogyfiirdd szakorvosdndl komplex fiird8gyogydsza-
ti elldtds kezdeményezésére!

Az, hogy ez egyben kotelessége is, az az Egészségbiz-
tositdsi Alap terhére finanszirozhaté jirobeteg-szak-
ellatdsi tevékenységek meghatdrozdsdrdl, az igénybe-
vétel sordn  alkalmazandé  elszimolhatdsdgi
feltételekrdl és szabdlyokrdl, valamint a teljesitmé-
nyek elszdmoldsdrdl sz616 9/2012. (I1. 28.) NEFMI
rendeletbél kovetkezik. E szerint: ,,6. § (2) Ameny-
nyiben a jarébeteg-szakelldté intézmény szakor-
vosa az elldtott szimdra a megjelenést kovetGen
tovabbi, mds egészségiigyi szolgiltat6 4ltal elvé-
gezhet8 egészségiigyi eljdrds elvégzését tartja
sziikségesnek, az egészségiigyi eljirdsra torténd
beutaldst més egészségiigyi szolgiltat6tél nem
kérheti.”

Az adott példdban tehdt a traumatolégus kolléga
nem jogszerden jért el, az 4ltala sziikségesnek tartott
rehabilitdciés célt kezelés(ek)re nem javaslatot, ha-
nem, a beteg tdjékoztatdsa mellett, a sziikséges be-
utalét kellett volna kiadnia! Ennek kévetkeztében: a
beteg feleslegesen jelent meg héziorvosindl, vala-
mint a reumatoldgiai szakrendelésen. Igy a trauma-
tolégus kolléga tdjékozatlansdga/lustasdga miatr fe-
leslegesen terhelte az OEP kasszdt, utaztatta a
beteget, és rabolta hdziorvos és a reumatolégus kol-
légdja idejét, illetve vett el idét mdsik beteg elél!
Ezen kiviil a beteg kiildozgetésével valdszintileg to-
vabb rontotta a betegben a mai egészségiigyi elldtds-
rél alkotott, egyébként sem kedvezd képet!

Mi lehet - fentieken tul - a jogszeriitlen
eljaras kovetkezménye?

A kotelez egészségbiztositas elldrdsairdl sz616 1997.
évi LXXXIII. torvény (Ebtv.) szerint:

37. S (2) ,A finanszirozott egészségiigyi szolgdltats
megtériti az elszdmolt elldtds finanszirozdsi dsszegét,
amennyiben az egészségbiztositd az ellendrzése sordn
megdllapitia, hogy a szolgdltats

a) vagy a beutaldsra jogosult orvosa nem a hatdlyos jog-
szabdlyoknak vagy szakmai eldirdsoknak megfelelden
Jjart el az egészségiigyi szolgdltatdsok rendelésénél.”

Azt pedig, hogy etikai vétség is tortént-e a példa sze-
rinti esetben, azt mindenki maga déntse el! Tdjékoz-
tatdsul idézetek a MOK Etikai Kédexéb6l, amely
bevezetSje szerint, az egészségligyi jogszabdlyban
eléirtak alél nem adhat felmentést.

»Etikai vérség az Etikai Kodexbe foglalt magatartdsi
szabilyok vétkes megszegése.” Tovébba ,,II.1.2. Etikai
vétség az orvosi foglalkozds jogszabdlyokban meg-
hatdrozott dltalinos szakmai magatartdsi szabd-
lyainak vétkes megszegése is.” (Lsd. 9/2012. (II.
28.) NEFMI rendelet 6.§ (2)!) 11.1.3. (2) pont: ,az
orvos-beteg, és az orvos-orvos kapcsolatokban az egyen-
Jogiisdg, a kollegialitds és a munkatdrsi szolidaritds
alapvetd kovetelmény.”

Végezetiil egy sajdt tapasztalat. Két id6sebb bardtom
a kozelmultban csipd-, illetve térdiziileti protézis
miitéten esett 4t két kiilonbdzd, j6 nevii intézmény-
ben. Az operdlé orvosok egyik esetben sem tdjékoz-
tattdk 8ket a rehabilitdcids kezelés lehetdségeirdl, és
nem is lattak el Sket az erre sz616 beutaléval, beuta-
lékkal!

Mindezek utdn csak remélni tudom, hogy a fenti
példa - kiiléndsen a beutald kiaddsdnak elmulasztdsa
— nem 4ltaldnos gyakorlat, csak a véletlenek egybe-

esése!

Kérem tehit Onéket, hogy a betegek beutaldsa-

ndl, és a fiirdSgydgyaszati ellitdsok rendelésénél

is a vonatkozé jogszabdlyok elSirdsait betegeink

miel8bbi gybgyuldsa, és az egészségiigy, illetve az

orvos-tarsadalom megitélésének javitdsa érdeké-
ben vegyék figyelembe!

Dr CserNUS ZOLTAN

PMOK Alelnsk

Altaldnos orvostani, reumatolégus és fizioterdpids

szakorvos

Az operalo
orvosok egyik
esetben sem
tajékoztattak oket
a rehabilitacios
kezelés lehetosé-

geirol, és nem s
lattak el oket
az erre szolo

beutalodval,
beutalokkal!
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A betonba

ontott EU-s
szazmilliardok,

az er6s
technicizalédas
nem potolhatja

az embert.

A gyogyitas, apolas
ember emberen

végzett hivatas

rangu tevékenysége
semmi massal nem
potolhatd, hianya
pedig egyértelmiien
mindségromlashoz,
a gyogyitas
biztonsaganak
megrendiiléséhez
vezet.

Részlet a MOK kildottgyllésére készitett

elnoksegi beszamolobol

»Végezetiil érdekvédelemrdl, szakmapolitikai helyze-
tiinkrél, kornyezetiinkrdl szolva az sajdtos kettSsség-
gel jellemezhetd. Mér a tavalyi beszdmoldban is ki-
tértiink arra, mennyire pozitivan valtozott a 2014-es
parlamenti vélasztisokat kovetden a kamara és az
egészségiigyért felelés  dllamditkdrsdg  kapcsolata,
mintegy kiteljesitve a miniszterelnoki tdrgyaldson el-
hangzott kormanyfdi kérést, mellyel egészségpoliti-
kai szakértdi felkérést kaptunk. Bdr ennek a mai na-
pig igyeksziink eleget tenni, azt nem hagyhaguk sz6
nélkiil, hogy az Gn. nagypolitikai szint — ahol 4gaza-
tunk sorsa érdemben eld8l — a legkevésbé sem fogé-
kony a véleményiinkre, még akkor sem, amikor kife-
jezetten a Kormdny érdekében, elére lithatdan rossz
dontéseket igyeksziink megel8zni, illetve ugyancsak
nem kifejezetten és csak 6nds érdekbdl szorgalma-
zunk lépéseket, melyek elmaraddsa ugyancsak a don-
téshozora nézve hdtrinyos. Mindezt aldhtzza és visz-
szaigazolja az dllamtitkdr nydr végi lemonddsa és a
pozicié igen késedelmes betoltése is. Nemesak dllam-
titkdri szinten, de tobb alkalommal az EMMI mi-
niszterét keresve is kifejtettiik, mennyire siirgetd len-
ne az egészségligyi koltségvetés jelentSs javitdsa,
mekkora fenyegetettséget hordoz a nem csituld
emigraci6s trend a szakdolgozok, s f6ként az orvosok
terén, immdr komoly mindségromldssal is fenyeget-
ve a betegelldtdst. A szokatlanul kordn térvénybe 6n-
wtt 2016-0s biidzsé elfogaddsa elStr kifejezetten
ezért jértunk Balog Zoltdnndl, az EMMI-t vezetd
miniszterénél, majd fordultunk a TESZT nevében is
kozvetlen levéllel Orbdn Viktor kormdnyf6hoz is.
Sajnos erre is csak a sablonos intézményi valasz érke-
zett. A bérhelyzet mindsithetetleniil alacsony volta,
amely utcai megmozduldshoz is vezetett, mind a mai
napig nem eredményezte a legkisebb figyelmet sem a
probléma kormdnyzati megold4sa érdekében, ahogy
az dllamtitkdr lemonddsa sem. Sajnos utédja is — tgy
tlinik — azzal a kétott manddtummal érkezett, hogy
nincs t6bb forrds. Holott a gazdasg helyzete most
kifejezetten lehetdvé tenné jelentSsebb raforditds no-
velést ezekben az években. Ennek érdekében hivtuk
ossze ismét a Nemzeti Egészségiigyi Kerekasztalt is,
hogy egyiittesen is, a legevidensebb médon mutas-
sunk r4 arra, amit kiilén kiilon az dgazati szereplék
mér szdmtalanszor megtettek. Szakértdi szinten —
nemzetkozi adatokkal aldtdmasztva — bizonyitottuk,
hazdnk messze felette 4ll annak a gazdasdgi szintnek,
ahol az egészségiigyi raforditdsok még kozvetlen fiig-
gésben vannak tSle. A bdven fejlettebb tdrsadalmak-
ban — ilyen Magyarorszdg is — kifejezetten és csak
politikai déntés, prioritdsképzés kérdése, mennyibdl
miikddtetik a gydgyitist. E téren pedig a lemaradd-
sunk mar csak szazmillidrdos mértékkel mérhetd,
sajnos. Nem emelhetjiik ki elégszer, mekkora baj for-
risa a hovatovibb egyes helyeken elviselhetetlen

munkaerdhidny. Mértéke veszélyezteti a biztonsdgos
betegelldtdst, annak mindsége fokozatosan romlik,
mikozben a még palydn maradtak kozote a fesziiltség
nétén-nd. Nemesak a bérfesziiltség, hanem a tdlter-
heltség okozta kiégettség oka az egyre szaporodd
konfliktusoknak. Napirenden van — kamarank kitar-
t6 tiltakozdsa dacdra — a rezidensek szabdlytalan fog-
lalkoztatdsa, tUgyeltetése. A szakorvosi feliigyelet
nemhogy megoldatlan, de sok helyiitt gyakorlatilag
nem létezik. Az orvosok nem gyézik a rdjuk hdruld
munkdt, é kiilonosen a sokszor feleslegesnek ting
adminisztriciot. Ennek elvégzése pedig nem is igé-
nyelne sok esetben orvosi tuddst. A megvéltdst most
éppen, és nem eldszor az alapelldtistol varjdk, holott
jelen éllapotdban az bizonnyal alkalmatlan erre.
Nemcsak azért, mert a korfdja annyira eltolt az idés
generdci6 felé, nemcsak azért, mert a praxisok jogbiz-
tonsdga, és eltartd képessége még mindig béven hagy
kivinnivalét maga utdn, de azért is, mivel a fejlet-
tebb, népegészségiigyi célokat akdr a legjobban ki-
szolgdld hdziorvosi rendszer kovetkeztében megjele-
nd betegtomeg diagnosztikai hdttere, szakelldtdsa
nem biztositott. Az elldtérendszer egyes elemeit csak
parhuzamosan fejlesztve lehet javulé elldtasi eredmé-
nyeket vérni. Sajnos ezt a dontéshozé még mindig
nem akarja érteni, elfogadni, eszerint tervezni és cse-
lekedni. A betonba 6ntétt EU-s szdzmillidrdok, az
erbs technicizalédds nem pétolhatja az embert. A
gydgyitds, dpolds ember emberen végzett hivatds ran-
gl tevékenysége semmi mdssal nem pétolhatd, his-
nya pedig egyértelm(ien mindségromldshoz, a gyé-
gyitds biztonsdgdnak megrendiiléséhez vezet. A
Magyar Orvosi Kamara egyetlen pillanatra sem -
vesztheti mindezt szem el6l, nem lankadhat a trsa-
dalmat veszélyeztetd probléma megolddsa érdekben
fellépni, utakat keresni. Mivel a szaktdrca — nem egé-
szen értheté médon — tdl bonyolultnak itélte az or-
vosi életpdlya kidolgozdsdt (a MOK ezt mdr rég meg-
tette, csak haszndlni kellene!), annak az Agazati
Kollektiv Szerzédésnek (AKSZ) nyitott teret, amely-
18] kordbban soha egyetlen Kormdny sem volt haj-
landé hallani sem. Koztestiiletiink természetesen ké-
szen 4llt és részt vesz az AKSZ elékészitésében, de le
kell szogezniink, hogy pillanatnyilag még azért is
kiizdeniink kell, hogy e szerz8dés keretein beliil, vagy
azok mellett végre a Kormdny a fenndlld, torvényes
jogrendnek tegyen eleget, szerezzen érvényt. A ftit-
kérunk vezette delegdcié tavasz 6ta kiizd a hatéss-
gokkal annak érdekében, hogy a tilmunka elszdmo-
ldsa és a kotelezd pihendidd biztositdsa egységes rend
szerint, a vonatkozd trvényt nem a dolgozé kdrdra
értelmezve toreénjen. Ezért késziilt a kordbban emli-
tett tigyeletoszté program is. Id8kozben megjelent és
jorészt hatdlyba is 1épett az alapelldtisrol szol6 tor-
vény. Kritikusai szerint nem elég a konkrétum, sok az



tiresjdrat benne. Kétségtelen, hogy olyan alapvetések
varnak tovébbra is rendezésre, mint példdul a praxis
birtokosdnak jogbiztonsdga tulajdondt érintd szem-
pontbdl, 4m taldlhaték a joganyagban olyan sarok-
pontok, melyek jelentenek eldrelépést a kordbbi
helyzethez képest, s melyekre csatolva megfeleld vég-
rehajtdsi rendeletet, végsd soron a helyzet javuldsdt
eredményezheti. E téren a tdrgyaldsok kezdetén va-
gyunk, sajnos itt is késedelem érzékelhetd, ami — szo-
kds szerint — a végeredmény drgondoltsdgdt veszé-
lyeztetheti. Kéztestiiletiink  vezet8sége  egyetlen
percre sem tett le arrdl, hogy a tagsdg 4ltal rendre és
teljes joggal kifogdsolt kereskedelmi kamarai kétele-
z8 regisztrici6, és f8képp annak évi rendszerességgel
fizetendd dija ellen fel ne lépjen. Sajnos az eddigi
probalkozdsok nem vezettek eredményre, beadvé-
nyainkat sorra elutasitottdk. Végiil az dllampolgdri

jogok orszdggytilési biztosihoz fordultunk. Az om-
budsmantdl vilasz eddig még nem érkezett. Kordb-
ban meginditott, az orvosok testi-lelki egészségét,
munkakériilményeit vizsgdld felmérésiink djabb for-
duldhoz érkezett. Ezekben a napokban kapja meg
mintegy 10.000 nyugdijas tagunk a kifejezetten az 8
kériilményeikre fékuszald, szakember 4ltal modifi-
kélt kérdéivet. A valaszokbol lesziirhetd kovetkezte-
tésekkel ismételten érdekvédelmi tevékenységiink
érvrendszerét kivénjuk gazdagftani, természetesen
a nyilvinossig bevondsdval egyidejtileg.

Osszegezve az eddigieket koztestiiletiink felelés veze-
t8i, tisztségvisel6i mindenben torekedeek a kamara
tagjait szolgdlva nekik egyre béviild szolgdltatdst
nytjtani, érdekeik, koriilményeik védelmében, azok
javitdsdére hatdrozottan és szakszertien fellépni.
A jov6 16 feladata sem lehet ettdl eleérd!”

A MOK Orszagos Kiildottgyilesének Nyilatkozata

Az egészségiigy hadrafoghatosaga nemzetbiztonsagi kockazatot rejt!
Erdemi valtoztatast siirgetiink...!

Eger Istvan sajtétajékoztaté keretében
szamolt be az orszagos tisztségviseld
valasztasok mellett az OKGY altal elfoga-

dott, alabb olvashato nyilatkozatrol:

A Magyar Orvosi Kamara Orszagos Kiil-
dottkozgyllése - mint a koztestilet leg-
fobb dontéshozd szerve - mar 2008-ban
kimondta: , Tiltakozunk az évtizedek ota
sulyosan alulfizetett kollégaink tovab-
bi megsarcolasa ellen! Nem vallaljuk
a felelosséget tovabb a betegellatas
biztonsagaért, amennyiben agazatunk
gazdasagi helyzete a kilatasba helyezett
intézkedések szerint alakul.”

A betegellatds hozzaférhet6sége, biz-
tonsaga, mindsége azdta sajnos romlott.
A néhany éve meginditott bérfelzarkoz-
tatds megakadt, folytatasara a jové évi
koltségvetésben sem latunk fedezetet.
Kollégaink, szakdolgozé munkatarsaink
végtelenil tulterheltek, elkeseredettek,
kiégettek, tomegével menekiilnek a le-
hetetlen munkakorilmények elél nem-
csak kulfoldre, de barhova, csak el az
egészségligybol. A sok szaz milliardnyi
éplilet és eszkozberuhazas teremtette
fizikai - technikai korilmények csak
fokozzak a benne dolgozék mindennapi,
mikodést érinté, megoldhatatlannak
bizonyulo filléres problémainak ellent-
mondasait. Ezt rendszeresen jeleztiik

minden felelés dontéshozdnak, kozvet-

len levéllel fordultunk a korméanyféhoz,
és tajékoztattuk a nyilvanossagot is.
Mindhiaba.

Az OECD napokban kozzétett jelentése bi-
zonyitja mindezt, rdmutatva hazank lakos-
saganak az eurdpai atlagtol lényegesen
elmaradd életkilatasaira, valamint arra,
hogy barmilyen nemzetkozi Gsszehason-
litdsban a gydgyitok bérezése a legutolso
arangsorban. Ezt okozza a szakérték bi-
zonyitotta tény, miszerint a GDP aranyos
egészségligyi raforditds 2%-os lemara-
dasban van még a visegradi 4-ek atlaga-
hoz mérten is, ami éves szinten nem keve-
sebb, mint 600 Milliard Ft-ot jelent.

Haborus iddket élink - mondjak. Kezel-
hetetlen mértékd migracio, terrortama-
dasok rengetik kornyezetiinket. Am nem
sziikséges semmilyen erdszakos cse-
lekmény, elegend6 egy - a bukarestihez
hasonlé - tragikus baleset ahhoz, hogy
a tomeges haldl és szenvedés hlzza ala
ellatorendszeriink totalis elégtelenségét.
Ki kell mondani, ma Magyarorszag egész-
ségligyi ellatoképessége, a siirgésségi
ellatokapacitds ©nmagéaban is jelentds
nemzetbiztonsagi kockazatot jelent!

Magyarorszag elemi érdeke, a dontéshozd
feleldssége e tarthatatlan helyzeten siir-
g6sen és érdemben valtoztatni. Egyetér-
tiink a Nemzeti Egészségligyi Kerekasztal

altal megfogalmazott kovetelésekkel:

e A katasztrofalis szakemberhiany meg-
oldasa jelentés béremeléssel, az elvan-

dorlas érdemi visszaszoritasaval.

2016-tol a kozéptavu bérfelzarkoztato
program prioritas legyen!

e A halapénz rendszer megsziintetése
valamennyi érintett tarsadalmi csoport
bevonasaval (ehhez is elengedhetetlen

a hatékony mérték( bérrendezés).

o Atlathatd és a valds kéltségeket tiikrozs
finanszirozasi rendszer kialakitdsa és

folyamatos fenntartasa.

Tovabba koveteljik, hogy valamennyi
orvos minden tdlmunkajat, ugyeletét a
hatalyos torvények maradéktalan betarta-
saval, orszagosan egységes szabdlyozas

szerint tartsak nyilvan és fizessék ki.

Szamunkra, orvosok szamara ma és
mindenkor a beteg tdve a legfébb tor-
vény, és az is marad. A tarsadalom sza-
mara ez adhat biztonsagot, adhatja meg
azt a bizalmat mellyel élhet. Nem en-
gedheté meg azonban, hogy tovabbra is,
egyre meértéktelenebbiil visszaéljenek
vele, mivel annak lesUjtd eredménye

mindaz, amit e nyilatkozatban leirunk.

Budapest, 2015. november 27-én

A Magyar Orvosi Kamara
Orszagos Kiildottgyiilése
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Mert nem
magunkert
szulettunk

e vilagra!

Mert a mai vilag

arroél probal

meggyozni, hogy
csak a magunk
megvaldsitasa

a cél.

ADVENTI

Sok foldi gondunkra figyelve ismét elérkezik a
csalodast soha nem okozdo égi reménykedések
ideje. Azoknal, kik élni tudnak eme legfobb ta-
masszal, igencsak sziikség volt erre nap mint
nap, az egész év folyaman. S mekkora sziiksége
lehet rea az ezt nem ismeroknek?

Alig multak el az evildgi reményeinket életben
tart6 okedberi hetek — azok, amelyek a h8seinkre
valé emlékezés altal biztatnak 6rok kiizdelemre,
hiszen ezek a héssk és helytalldsuk legf8bb pél-
ddink arra, miként lehet égi segitséggel a f5ldi
vereségbdl is gydzelem — s a nemzet mellet méris
kézéppontba keriil a csaldd. Elészor halottaink-
ra emlékeziink, hogy ezt kévetden az & dldott
emlékiikkel sziviinkben az ég felé forduljunk, s
vérjuk a Szent Csaldd csoddjdt, a hit, a remény
és a szeretet gyonyor( {innepét, az adventi véra-
koz4st betetézd kardcsonyrt.

Ez a védrakozdsban toltott idészak mindenkit
megmozgat, s alkalmat ad arra, hogy befelé for-
duljon, majd nézzen szét maga koriil, és elvégez-
ze dnmaga ,reviziéjat’, s ez a vissza-visszatérd
onrevizié valéban Gj viziéval gazdagitsa arrdl:
miért is kapta kiildetését erre a ma oly zaklatott-
nak bizonyul¢ vildgra.

Mert hidba tinik sokszor reménytelennek hely-
zetiink, kicsinek és nagynak, apré feladatra vagy
nagyra termettnek egyardnt, a maga teriiletén
feleldsen kell gazddlkodnia adott talentumdval.
S ha ezt teszi, észreveheti, amint megnyilnak a
lehetdségek is elStte.

Szab6é Zoltdnnak, a kolozsvdri Hitel lapjain
Zrinyi Miklésrdl, a nagy koledrél, dllamférfirdl
és katondrdl, féleg pedig az 8 vélasztott magyar-
sagdrdl frott tanulmédnydbdl idézek pér sort:
»Kevés izgat6bb magyar iré van Zrinyinél, alig
lehet egyfolytaban olvasni. Mi teszi ezt az izgal-
mat? (...) a helyzet és a feladat kettéssége. A
helyzet reménytelen — mondja egyik szavéval, a
feladat nagyszerti — mondja a kdvetkezdvel. (...)

vivédik a helyzetismeret és a feladatmuratds, a
kétségbeesés és tervkészités kozoee.” Eletét és az
ezt kitoltd magyarsdgit pedig, mint tudjuk, a
nagy feladat vonzdsa és annak végrehajtdsa hatd-
rozta meg.

Nos, az adventi vdrakozds arra is alkalom, hogy
felismerjiik a feladatot és, ha belevdgtunk, felfe-
dezziik a végrehajtds lehet8ségeit.

Mert nem magunkére sziilettiink e vildgra!

Mert a mai vildg arrdl probdl meggy8zni, hogy
csak a magunk megvaldsitdsa a cél.

Mert ez utébbinak — 1étiink értelmének felisme-
rése nyomdn — lehetséges formdja éppen a md-
sok szolgdlata lehetne. Valésitsuk hdt meg 6n-
magunkat mdsokért. Taldljuk meg életcélunkat
olyan munkdban, amivel képességeinket (akdr
politikusaink az Uniés pénzeket) minél nagyobb
szdzalékban ,lehivva’, mdsok, esetiinkben a
nemzet szolgalatdba 4llithatjuk.

S a nemzet nagyon sokakat jelent, magéba foglal
mindenkit, aki hazdnkat magiénak érzi, sdt, pa-
radox mddon azokat is, akik elvakultsigukban
ezt megtagadndk. Dsiddval szdlva tudjuk, akkor
is magyar...

Sokszor mondhattuk: nagy id8ket éliink, torté-
nelmieket. Ha valamikor ezt nem volt tévedés
kimondani, akkor ez az a pillanat. Egy konti-
nens sorsa forog kockdn, s vannak, akik ezt ta-
gadjdk. Az lehetetlen, hogy ne ldtndk, de mégis
tagadjik. Nos, ennek a furcsa kérddjelnek a
megfejtése mogott taldlhaté meg az, ami napja-
ink torténelmének végsé magyardzatdt rejti el
el8liink.
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Kicsiny hazdnk csak létszdmdban csekély. Az
emberiség haladdsdnak nagy elémozditéi, prob-
lémdinak megolddi 4ltaldban a kevesek voltak.
Mint err8l mdr volt alkalmam irni: valaha Iét-
szdmot apasztd vérhullatdssal védtiik 6rok nagy
szerelmiinket, Eurépét, most spiritudlisan tehe-
tiink érte. Ez a gondolat lassan mdr szdz eszten-
dés lesz és egyre aktuilisabb. Onzé médon lehe-
tiink 8nzetlenek. Mert, ha Eurdpa siillyed, senki
se gondolja, hogy megmaradhat egy kis magyar
sziget, vagy akdr mdsik hasonlé. Gondolok itt
a homogenizdcids vdgytdl elborult agyt veze-
t8kkel ravaszkodé — Trianon ajdndéka — szom-
szédokra. Mire rdeszmélnek, hogy valéjéban 8k
nekiink is sors adta testvéreink, mar késé lehet.

Kéziiletek, kikhez eljutnak soraim, némelyek
arra figyelmeztetnek, hogy adventi leveleim
pesszimistdk, lehangoléak. Pedig nem ez a cé-
lom.

Ha még elérhetd szdmotokra egynémely régebbi
lizenetem, egy dolgot mindenképpen megfigyel-
hettek azokban. Ama égi reménység tigyében
ugyanis soha nem voltam pesszimista.

Az, hogy a vildg olyan irdnyba indult el, amely
veszedelmeket rejt magdban, nem kizdrhaté mé-
don végveszélyt, nem az én megéllapitdsom. S
ha erre figyelmeztetek, csak azt teszem, amit
tenni kell mindnydjunknak. Nem maradhatunk
kozonyosek és tétlenek.

Mert eljétt az ideje a magunk reviziéjanak.
Egyenként és egyiitt. Nekem, neked, nektek s
leginkdbb azoknak, akik még beleszélhatnak
abba, ami tdrténik, s ami térténni fog.

Advent idején tehdt csendesedjiink el, nézziink
magunkba és nézziink szét magunk kériil. Ve-
gyiik eld a lélek és a jézan ész segitd erejét. Te-
gyétek ezt annak tudatdban, hogy tokéletesség
csak az Ur reméle vildgéban van, prébéljuk fel-
mérni helyzetiinket, tennivalénkat, az ezzel kap-
csolatban legelfogadhatdbb irdnyt.

Ki-ki a maga ereje és képességei szerint, de egyre
gondolva. A remélt tidvosségre és a nemzet meg-
maraddsira. Ez nem két kiilonbozd irdny. Az
erre vezetd ttnak is egy a neve: A SZOLGALAT!
Aldott adventi varakozdst és kardcsony minden-
nél fontosabb csoddjdnak 4célését kivdnom
Mindnydjatoknak:

DRr. SzAsz IsTvAN Tas
Lednyfalu, 2015 adventje elétt.

DR. SzAsz IsTvAN Tas
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XX. Pest megyei
orvosnapok

Szdzhalombatta,
Szekeres Jozsef konferenciakézpont

Tisztelt Kolléganok és Kollégak!
Megyei kamardnk elndksége dontdte arrél, hogy a fenti idépontban és helyszinen tartja meg
a jubileumi XX. Pest megyei orvosnapokat.

YERel ..Osszefogas és biztonsag a betegellatasban”-

Interdiszciplinaris konferencia

F6 témak:

» a diabetes interdisciplinaris vonatkozasai

» a keringési és érbetegségek interdisciplinaris vonatkozasai
» a daganatos megbetegedések interdisciplinaris vonatkozasai
* egynapos sebészeti megoldasok Pest megyében

Eztton is kérjiik tisztelt Kollégandinket és Kollégdinkat, hogy mdr most jegyezzék be nap-
tarukba a kongresszust. Kérjitk Onsket, hogy mar most késziiljenek eléadisokkal az orvos-
napokra, hogy ez a jubileumi rendezvény sikeres legyen.

A jelentkezési lapokat janudrt6l mar le lehet télteni az orvosnapok honlapjirél, melyrdl
elektronikus korlevélben kiilon értesitést kiildiink.

m Budapest, 2015. december 3. MOK Pest megyei TESZ elnoksége




A cimzetes foorvosi cim

hasznalatarol az alapellatasban

A 2014. 4prilis 1-t8l hatdlyos 4/2000. EiM rendelet 11/A. § szerint: ,Az a hdziorvos, aki 20 éven keresztiil
folyamatosan korzeti, illetve hdziorvosi feladatokat, korzeti gyermekorvosi, illetve hdzi gyermekorvosi feladato-
kat ldcott el, valamint az az alapelldtdst végzd fogorvos, aki 20 éven keresztiil folyamatosan fogorvosi alapelldts-
si feladatokat ldtott el, a cimzetes f8orvosi cim haszndlatdra jogosult.”

A Kollégdk a végzés helyének megfelel$ egyetemen jelentkezhetnek, a Dékdni Hivatalt levélben keressék fel a
mellékelt Adatszolgaltatdsi nyomtatvdny kitoltésével. A nyomtatvany letdlthetd a www.pmok.hu honlaprél is.

A monori Szakorvosi RendelGintézet

mammografiaban jartas szakorvos

kozremiikodot keres legfeljebb heti 30 éraban kozalkalmazotti
vagy villalkozéi jogviszonyban.

Dijazas: kiemelt, megegyezés szerint.

Az §llds 2016. janudr 06-tdl foglalhaté el.

Erdeklddni lehet: ~ Dr. Csernus Zoltdn f8igazgaténal
a 06/30-299-2825 telefonon vagy

a monoreu@monornet.hu e-mail cimen.

* tovibbképzések szervezése vagy tovabbképzéseken vald részvétel timogatdsa

u :
* honlap készitése, fenntartdsa, rendszeres frissitése
a | ¢ clektronikus hirlevelek rendszeres készitése a tagok informdldsa érdekében
{ e jogi tandcsadds
’ /4 P jogtdr eldfizetés
SZ 0 lg a lt a ta S 0 k i+ konferencia, kongresszus, orvosnapok szervezése

. Lo kamarai hagyomdnyos hirlevél készitése
k o re * tudomdnyos tevékenység dijazdsa
i o ¢letmudijak dijazdsa
-« kamarai férumok szervezése
¢ emlékeabldk felallitdsa, sirgondozds, emlékmi gondozds

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" * kozdsségerdsitd fejlesztd rendezvények (pl: orvosbdl, kommunikdcids tré-
e . , , ning, orvosklub, kulturilis programok, Mikulds tinnepség
J elenleg az aldbbi tagl szolgaltataso- i » orszdgos vagy regiondlis kamarai megmozduldsok, rendezvények szervezése
kat szervezhetik meg a teriileti ka- sordn utazds tdmogatdsa (buszbérlés, vonatbérlés)

marak és a valasztékeriiletek. Keres- | * nyugdijas taldlkozdk szervezése

se valasztokeriilete elndkér, ha | ° MOKkedvezménykirtya kibocsitis

. 7 ’ S ’ 3
Valamelylk SZOlgaltataS Ont és kor- i o Vilasztdkeriileti kozdsségformdld rendezvények szervezése
e 7 . .
nyezete orvoscsoportjit érdekli. " e biztositds

 Kamarai szervezésti csoportos orvosi szaknyelvtanfolyam-hozzdjérulds
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“A beteg iidve
a legfobb torveny”

Kardcsonykor mindég arat a maginy,

az ember nem képes tilnéni magdn,
keres valamit, a multbdl jelenben,
szorong emlékben, mint kép a keretben,

és hésapkds fenySk kozt lenne gyermek, 1115 Budapest
dlomként sorjdznak szép régi tervek, Frakné u. 26/b. Fsz.3.
s nem leli helyét korban és térben, Tel/fax: +36-1-312-40-40

nem érzi meszeknek terhét az érben,

; T A Magyar Orvosi Kamara (MOK) minden Magyar-
valamit szeretne, valamit 6hajt,

orszagon miikodé orvos fliggetlen, demokratikus,

maga sem érti a felt6rd séhajt, céhszerdi testiilete, amely tagjainak szakmai, erkél-
pedig a sziileté reménynek napja, csi és anyagi érdekvédelmet hivatott biztositani.
a kisded neve, kit elkiildétr Atyja M{kodését koztestiiletként a képviseleti demokra-

cia elvei szerint fejti ki. Atlathaté miikodésével és
befolydsaval nemcsak tagjait, hanem a lakossagot
és annak egészségligyét is szolgalja “a beteg ldve
a legfébb torvény” szellemében.

elég lehetne 6romnek, vigasznak,
és lenni most is boldognak, igaznak.

Dr. Sz4sz Istvan Tas

T, dlaemmibe: 95, E-mail cim: iroda@pmok.hu;
Honlap cim: www.pmok.hu

kegyelemteljes Karacsonyi Unnepeket
és eredményekben gazdag, békés,
boldog Ujesztenddt kivan

El Greco: Szent csalad
Toledo, Museum of Santa Cruz

Kiadja: MOK Pest Megyei Terlleti Szervezete
1115 Budapest, Frakné u. 26/b



