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Budapesten, a Semmelweis Egyetem Il. Patoldgiaiéz&ieben dolgozom egyetemi
adjunktusként. Az intézet immunhisztokémiai laboraimanak vezéje vagyok, valamint a
molekularis patoldgiai labor helyettes vejeként a fluoreszcens in situ hibridizacios (FISH)
diagnosztikat iranyitom.

1972-ben szilettem Budapesten. Az orvosi hivat&snggkkorom ota életem része volt, hiszen
szilleim mindketten orvosok. Edesapam urolégus-geldésrvosként, édesanyam laborat6riumi
szakorvosként dolgozott, majd &saltalanos iskolas koromban édesanyamégiajaba koltoztink,
ahol 6 az egyik helyi termékzovetkezet Gzemorvosa lett, édesapam pedig kometid kégbb
haziorvosként szolgalt nyugdijazasaig. Szileim sagff emberi és szakmai példaja nemcsak engem
érintett meg, hiszen batyam is orvod, szintén patologus let) — mint oly sok mas kollégank — nem
birvan tovabb, hogy csaladjanak nem képesek bimtxglhetést nydjtani a hazai orvosi jovedeléheb
Nyugat-Eurépaba tavozott idén nyaron. Feleségerkoszasjelolt. Aposom hézi gyermekorvos egy
vidéki varosban.

A vidéken eltoltott évek utdn 16 évesen gimnazistakkeriltem vissza Budapestre (a
gimnazium el§ két évét a Kecskeméti Piarista Gimnaziumban végezmajd a szentendrei Ferences
Gimnaziumba jartam, ott érettségiztem). 19810t SOTE orvostanhallgatoja lettem, ahol a harmadév
szigorlatot koveten meghivtak tudomanyos diakkdrosnek az 1. Patalogs Kisérleti Rakkutatd
Intézetbe. Itt Schaff Zsuzsa professzor asszony kamsoportjaban dolgoztam, majd az
témavezetésével PhD 0dsztondijas lettem ugyanotithidgy Schaff tanath2000-61 a 1l. Patologiai
Intézet vezedije lett, igy szakorvosjeldlti éveimet mar itt tdtEm, majd szakvizsgat koven
tanarsegédi illetve kébb adjunktusi kinevezést kaptam.

Amint lathaté, mar csak csaladi kapcsolataim, sigaeséélettapasztalatom réveén is tisztaban
vagyok az orvostarsadalom egymastél sokszor olyolitdak tiné csoportjainak szerteagazé
problémaival. Eletkorom révén kozel allnak hozzamgna rezidensek, fiatal kollégak és tamogatom
torekvéseiket, ugyanakkor megértem és tiszteleidd@ebb korosztaly véleményét is, és tanutidlid
Ugyanigy a Budapest kontra vidék, varos kontra, flafuhaz/szakrendgélkontra alapellatas viszonyat is
mashogy latom, mint a tébbség, minthogy csaladommegjtapasztaltuk ezek mindkét oldalan az életet
és az orvoslast. Ugy latom, a kilénféle csoportokokt feszit ellentétek sokszor csak latszélagosak;
gyakran a felszin alatt megbuvo stratégiai célokleléek azonosak, csak a megvaldsitas modjaban
kellene kdzds nevére jutnunk. A kamara vezetésében vallalt munkdmandlid szerepét kivanom
betdlteni, az orvostarsadalom egységének megtesernéjabol.

Ezen egységes fellépésre rendkivil nagy szikségmast. Torténelmi pillanathoz értlink,
melynek létrejottében vezeszerepet jatszottak, jatszanak a rezidensek. yastarsadalomnak fel kell
emelnie fejét, vissza kell szereznie megbecsuléskamara lemaradt a kezdemeényszerepél, bar az
elmult ciklus orszagos kuldottkdzéjgsein tobbszor felszdlaltam, kérve az eddigi vestethogy a
kidltvanyokban megfogalmazott ,jajjkialtasokat” tek is kdvessék végre mar. Sajnos hosszu évek,
évtizedek Ota csakittik az egészségugy silanyitasat, anyagi elleleaiédisét. Kollegaink tdbbsége
egyebként is csak sarcot lat a kamarai tagdijba@nt nem érzi, hogy barmit kapna viszonzasképpen. Az
olyan hozzaallas, mint a korabban a kamarat eldggya ,abukkal szavazok” minden
tagdijhatralékanak kamatos kamattal bir6sagi utonér bevasaldsa volt, lehet, hogy jogilag
megalapozott, de semmiképp sem kollegialis. Hedyiettabb el kellett volna gondolkodni azon, miért i
mentek el olyan sokan...



Az orvosi kamara alapuétfeladata nem a klasszikus szakszervezeti tipudgkeédelem volna,
hanem szakmai, etikai 6nszabalyozas, dnkormanywat. miatt jelenleg nem térhet ki mégsem az
érdekvédelem direkt formai @) annak alapvéen két oka van. Az egyik, hogy az egészségugy
szakszervezetei — nem vitatva, hogy lokalisan tigdpltt aktivak voltak — orszdgosan semmi hathatosa
nem tettek a munkavallalok érdekeinek védelmébenmasik, hogy kollégaink tobbsége nem
szakszervezeti tag, viszont a tagdijaért cserébaldeb az eredményes érdekvédelmet elvarnd a
kamaratél. Amit sajnos jelenleg nem kap meg.

A MOK-nak tovéabbra is tamogatnia kell a jelenlegyetlen, orszagosan is eredményesen
miikodé egészsegugyi erdekvédelmi szervezet, a MagyadBeziSzovetség kampanyat, de a jelenleqgi
szoObeli tamogatason tal sajat szervezeti potedcdl bevonasaval is. Masrészt olyan Uj technikakkal
mint a betegszovetségek, civil érdekvédelmi tagalsdevonasa, a betegeken keresztil a lakossag
magunk mellé allitdsa, annak megértetése a tamsadal, hogy a jelenlegi rendszer legnagyobb
vesztesei nem mi, orvosok vagyunk, hanem a kiskatgét lakossdg. Ramutatni, hogy legnagyobb
kincslink az egészség, és a jelenlegi alulfinarazitsag a lakossag egészsegi allapotanak romlgsahoz
és igy éppen annak a humaferrdsnak a gyengiléséhez vezet, amely munkjavarszag javait
megtermeli.

A jelenlegi, nagyjabdl a GDP. 4%-ét kiteegészsegugyi koltségvetes fele-kétharmada annak az
aranynak, mint amit Nyugat-Eurépaban a jéval madgasdszolut értéknemzeti 6ssztermékhez képest
koltenek erre a teriletre. Ez nem tarthatd. Vagyinggenes ellatdsok korét kell gdteni, vagy a
feladathoz megfelélfinanszirozast adni. Mi nem kérlink az orvosok smamyugat-eurépai abszolut
értéki béreket. Nem birna az orszag. Csak azt, hogysadamon belil ugyanolyan megbecsiltek
legyliink anyagilag, mint Nyugat-Eurépaban dolgozdlék@ink. Mig ott a foglalkozasok kereseti
lehetségeit tekintve az egészségigy altalaban @&zdéghen van, nalunk az utols6 haromban. Azt kell
elérnink (ha kell, kikényszeritentiink), hogy az egégugy preferalt terllet legyen a kormany és a
kormanypartok, szamara. Az, hogy honnan, mely Kevgseferdlt tertledt csoportositanak at pénzt
ide, legyen a® gondjuk. Bar ha nagyon kell, vannak otleteink...

Meg kell reformalni a kamara bélgletét is, ami — valljuk be — nagyon kiliresedg&tvalasztasi
rendszer alapvétreformokra szorul, mivel a jelenlegi szabalyokdntisa fizikailag is kizarja, hogy
minden kollégank élhessen valasztojogaval. Megfantth a valasztasok tobb napra elnydjtasa, illetve
olyan technikdk (levélszavazas, internetes elelktusn szavazas) megvizsgalasa, melyek sokkal
szélesebb kor bevonasat tennék léhet Ugyanakkor hiaba kindlnank fel kbnnyebb szastazéa nem
valtoztatunk radikalisan a tagoknak nyujtott szbiigasokon, ha nem érjuk elket személyes
kapcsolatokon keresztil (a valasztokerileti elntdkitkv szerepe), ha nem a kollegialitas, a szatdésr
a kozj6 szolgalata az éla kamarai tisztségvisid, szervezetek szamara tagjainkkal kapcsolatbara Ha
MOK nem egy burokratikus, tavoli, tehetetlen szeetdesz, hanem az a barat, amelyik a legnagyobb
bajban is tagjai mellett all, az, akihez biztosard@ilhat a kolléga, mert megértésre és segitsatik t
akkor ebbb utébb nem kényszerkotelesség, hanem 6rom és megtiszteltetés lesagyarl Orvosi
Kamara tagjanak lenni.

En egy ilyen kamaréaért dolgozom...

Budapest, 2011. december 5. /)~
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