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Orségvaltas

Interji Almos Péterrel, a MOK frissen megvélasztott

és a lekoszont elnokével, Kincses Gyulaval

Kapécs Gabor a LAM fészerkesztGjeként beszélgetett a MOK vijonnan megvdlasztott és a minap le-

P

kiszont elnikével az el6z6 ciklus tapasztalatairél és a MOK vj vezetése elétt dll6 4ij kihivdsokrdl,

a kitiizétt célokrol. (Ez az egydrds beszélgetés roviditett, szerkesztett vdltozata, a teljes interji leiratdr
az eLitMed.hu weboldalon olvashatjdk, illetve nézhetik meg.)

Kapées Gibor: Szeretettel iidvozlom Almos Pé-
tert, a MOK frissen megvdlasztott elnokét és Kincses
Gyuldt, a lekdszont elnokot. Koszindm szépen, hogy
egy ilyen nagyon zsifolt idGszakban rendelkezésre
tudtatok dllni. Régi ismeretségiink okdn tegezédni
fogunk a beszélgetés sordn. Orségvdltdsnak nevez-
ném, ahogy a MOK élén ez a vezetéségudltds megtor-
ténik. Hogy érzitek magatokat ebben a helyzetben?

Almos Péter: Kész6ndm szépen, izgatottan,
tervekkel teli, és elég zsifoltan, hiszen decem-
berben még a klinikai munkdmat is el kell l4t-
nom, ligyelek is, és nyilvin a kamarai teenddk
sem varnak.

Kincses Gyula: Kosz6ndém, én duplan jél va-
gyok. Egyrészt, hogy nem indultam, és nem
folytatom az elndkséget, ami a sajit déntésem
volt. Masrészt nyugodt vagyok, mert Péter sze-
rintem jobban fogja csindlni a megvéltozott kor-
nyezetben, mint ahogy én csindltam volna. Sajit
személyes sorsomat tekintve is végre megint 6n-
magam lehetek. Visszakapom a személyiségemet,
fotézhatok, meg barmi egyéb. Es még itt leszek
a kamarit illet8en is.

K. G.: Mire vagytok biiszkék az elmiilt egyiitt
toltort évekbol?

K. Gy.: Azt gondolom, hogy az a csapat, amit
még Péterék inditottak, az ,,1001 orvos halapénz
nélkiil”, elinditott egy belsé mozgist a kamarin
beliil, de ez nem direkt kamarai, hanem az orvos-
tirsadalmon Dbeliili szervez8désnek indult. Ez a
csapat engem tisztelt meg, hogy én legyek az az
arc, aki ezt a kihivast elfogadja. Ez a négy év a ka-
mara életében nagyon fontos id8szak volt. Vissza-
hoztuk a kamaranak az ismertségét, k6zmegbecsii-
lését, a tagsig sokkal nagyobb hinyada érezte a
kamardt sajit maga szdmdira fontosnak. Olyan
kifejezetten fontos eredményeket értiink el, mint a
hélapénz betiltdsa a béremeléssel egyiitt, és egyal-
taldn az, hogy a kamara elkezdett szakmai médon,
az egészségpolitika 1étez8 szereplsjévé valni.

A. P: Konkrét eredmények szempontjabél én
is a bérrendezést, a halapénz kivezetését emlite-

Almos Péter

ném meg legfontosabb eredményként. Ha beme-
gyek a koérhazba, a klinikdra, akkor azt litni,
hogy legalabb az egzisztencidlis gondok mar nem
nyomasztjik az orvosokat. Bir az 4talakulé
egészségiigyben sok minden nyomasztja 8ket, de
azért ebben van egy jelentds elSrelépés, az élet-
mindség ilyen szempontbdl javult. Ez fontos,
nem is tudom, mi lenne most, ha ez nem lenne.
Kicsit tdvolabbrol kozelitve pedig azt, hogy egy
picike kis Facebook-csoportbdl elindulva, par
kollégival felvizolt elképzelésbsl eljutni oddig,
hogy egy hetvenéves probléma elt(injén a rend-
szerbdl, ez egy olyan épitkezés, amire lehet biisz-
kének lenni. Ez azt mutatja, hogy lehet eredmé-
nyeket elérni, esetleg nem éppen kedvezd tirsa-
dalmi kérillmények kozote is. Hiszen az egész-
ségligy és az egészségiiggyel kapcsolatos torté-
nések, mikézben a tirsadalmat foglalkoztatjak,
de nincs agy ott a fékuszban, hogy azért nagyon
sokan megmozdulndnak, nem litunk tomegtiin-
tetéseket az utcdn, hogy kivilé egészségiigyet
Magyarorszignak.

K. G.: Igen, igy utélag visszanézve a kizelmiil-
tat, valéban csoddlatra mélté, hogy ilyen kicsi kez-
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Kincses Gyula és Almos Péter

deményezésbél, pdr ember elszintsdgdbdl szdrba
szokkent, és végiil a kamara egész tevékenységére
ki tudott terjedni ez a megtisztulisi folyamar.
Gyakorlé orvosként én is azt litom a sajdt intéz-
ményemben, hogy amidta ez a jelent8s dsszegti bér-
emelés megtirtént, azéta valabogy nyugodtabbak a
mindennapok. A kollégikban nem érezhets az a
fesziiltség, amit az egzisztencidlis bizonytalansdg és
a megélbetéshez sziikséges mellékdlldsok stressze
jelentett. Bdr az egészségiigy kiilsé kirnyezete, belsé
szervezeti, finanszirozdsi és egyéb koriilményei még
béven elég stresszfaktort jelentenek. Es mit éltetek
meg kudarcként?

K. Gy.: Nekem személyes kudarcom, hogy fel-
vizoltam egy nagyivli belsd szerkezeti és mi-
kodési atalakitast a kamaran belil, és ez a kiilon-
b6z8 szervezeti szinteken nem haladt dgy, ahogy
kellett volna. Tehdt a kamara miikédésében négy
év alatt érdemi véltozast nem sikeriilt elérni. A
hivatalos kudarcunk természetesen a kotelezd
tagsdg és az etikai eljirdsok elvétele. Hogy ez
kudarc, vagy egy kikényszeritett hiba? Azt
hiszem, igy hivjdk ezt. Tehit a kormanyzati
lépésekre olyan valaszokat kellett adnunk a szak-
ma érdekében, ami ezt a nem vart [épést hozta.

A. P: Mivel egy elnokségben dolgoztunk, nagy-
jabél hasonléan litom. Nem sikeriilt agy elmé-
lyiteni a kommunikédciét nem csak a teljes orvos-
tarsadalommal, hanem a kamarai kiildottként is
aktiv tagsiggal, hogy az elndkség és a vezetSség
elképzelései pontosan érthet8en 4tlathatdak, lac-
hatéak legyenek. A kovetkezd ciklusnak fontos
feladata lesz, hogy olyan kommunikiciés
csatornikat alakitson ki, és miikodtessen, ahol
j6val nagyobb taglétszimot tudunk kézvetleniil
megszolitani. Tehdt hiba, hogy a belsé kommuni-
kaciénk tovdbbra is viszonylag keskeny és gyen-
ge. Az etikdval kapcsolatban én azt nem a mi

hibanknak tartom, bar kudarcnak kudarc. Ami
lett helyette, és ami most torténik, az lithatéan
nem mikodik. Ezt egyértelmtien rendezni kell,
mert ez sem a tirsadalomnak, sem az orvosoknak
nem jo, én itt litok is némi reményt.

K. G.: Vajon azzal, hogy megsziintették egyfajta
retorzicként a MOK kételez8 tagsdgi viszomydt,
gyengitik vagy erésitik a kamardr? Ugy érzem,
hogy alapjiban véve visszafelé siilt el ez a fegyver.
Tehdt azzal, hogy énkéntes kamarai tagok lettiink
— én is —, azzal szerintem olyan hozzddlldst fejez-
tiink ki, amely a kamardval valé azonosuldst
inkdbb erésiti. Ezért konnyen lebet, hogy nmagd-
ban az onkéntes kamarai tagsdg felvdllaldsa a tag-
sdggal valé intenzivebb pdrbeszédet és a tagsdg
intenzivebb bevondsinak lebet8ségér is jelentheti.
Nem tudom, j6l érzékelem-e, vagy van-e ldthaté
vdltozds ebben az elmilt fél évben?

A. P: Révid tavon visszafelé siilt el, tehit az,
hogy ilyen nagy létszimban jelentkeztek vissza,
vagy be a kamaraba az orvosok, egyértelm{ien azt
mutatja, hogy a kamara er8s szervezet, amely fon-
tos a tagjainak. Az lesz tehdt a feladatunk, hogy
ezt megdrizzitk. Az id8 és elvégzett munka fogja
megmutatni, hogy ez hosszt tdvon mit jelent a
kamardnak. Most inkébb j6, de gy kell vezetni és
miikddtetni, hogy a tagoknak legyen j6. A tagok-
nak pedig az a j6, hogyha a kamara j6l mikadik,
ha érzik, hogy képviselik 6ket, ha eredményeket
ériink el. Ilyen szempontbél ez a betegeknek is j6,
mert az orvosi kamara az orvosokon keresztiil van
a betegekért. Ezért is nem emlitettem a kudarcok
kozott az onkéntes tagsig elvételét. Vannak orsza-
gok, ahol 6nkéntes tagsiggal miikodik kamara,
vagy ahhoz hasonl6 orvosi szervezet. Ett8l még
lehet egy nagyon erds szervezet. En most inkabb
egy lehet8ségként tekintek ra.

K. G.: Mt tartotok jelenleg a legnagyobb kibi-
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vdsnak, ami a kamara elétt dll, illetve mi az, amit
prognosztizdltok a kovetkezs egy-két évben. Mdr
amennyire ebben az orszigban lebet elére ldtni...

A. P: Szerintem a tagsig megtartasa és legfSkép-
pen a fiatalok megszolitdsa a legfontosabb. Mert
a most végz8 orvosok, akiknek a bérkdrnyezet
mar adott, nem a kamarihoz két8dnek, 6k ebbe
lépnek bele. Ok is lassak azt, hogy miért érdemes
kamarai tagnak lenni. Ha tédvolabb lépiink, akkor
mindenképpen az, hogy sikeriiljon olyan egyezte-
téseket lefolytatni a kormannyal, amelyek a gya-
korlatban érdemi j6 intézkedésként megjelennek.
Mert pusztin énmagiban az, hogy konfrontals-
dunk, az nem szolgilja sem a tagsig, sem a bete-
gek érdekét. Ezt csak egy olyan megegyezés szol-
galja, ami jobb4 teszi az orvoslds mingségét, kor-
nyezetét. Itt vannak most példaul a kézremiiks-
déi szerz8dések, sok orvos bedolgozik kérhazak-
ba, ezeket folyamatosan prébélja kivezetni a kor-
ményzat, de mindig vissza kell 1épnie, mert ezek
nélkiill nem mtkoédik a magyar egészségiigy.
Valészintileg nem is nagyon képzelhetd el, hogy
ezt, ami eleve a rugalmassdgit adja az egészség-
tigynek, ki lehessen vezetni a rendszerbsl.

K. Gy.: Azt gondolom, hogy a kamaranak egy-
értelmden ki kell taldlnia, hogy mi a dolga. Az,
amit Péter mondott. De tdrténetileg latni kell,
hogy 2019 el6tt a kamara teljesen elsziirkiilt.
Nem volt jelen az dgazat életében, a tirsadalmi
kézéletben. Mi egy nagyon er8s valtist hoztunk,
akci6-reakcié elvként egy kicsit tdlzottan kifelé
éltiink. Tehét teljesen j6, hogy volt ismertségiink,
de a kamardnak nem ennyire kifelé kell a jov8ben
dolgozni, hanem ki kell taldlni, hogy hogyan.
Mert most nem lehet az egészségpolitikiban
olyan stllyal jelen lenni, mint ahogy arra az els8
hirom évben nekiink volt lehet&ségiink.

K. G.: Péter, mi az, amir6l 4gy gondolod, hogy
szinte egyenes vonalii mozgdsként folytarédni fog,
és mi az, amiben viltozds vdrbaté a kamara tevé-
kenységében, irdnyaiban, eszkézeiben?

A. P: A szakmaisig megerdsitése az egyik leg-
fontosabb teends, ez folytatdsnak mondhaté. Egy
felperzselt kamarét vettiink 4t, nem folyt érdemi
szakmai munka. De mar van hat m{ik6d8 munka-
csoport, amelyek segitik az elndkség munkdjat.
Mésfél hete vagyok kamarai elnok, két munkacso-
port mar alakul, remélem, mindenképpen virhaté
folytatis. En a betegigy és a tudoméany felsl
jovok, ebbdl adédéan valdszintileg a saly is inkabb
azon lesz, hogy részt vegyiink az irdnyelvek kidol-
gozisiban, vagy ha ez nem menne, akkor sajit
ajanlisokat fogalmazzon meg a MOK, amit a
betegigyak mellett dolgoz6k tudnak hasznalni. A
tarsadalommal val6 kapcsolatunk szintén nagyon
fontos. Egy Ipsos-felmérés alapjin Magyarorsza-
gon a harmadik leghitelesebb szerepld az orvos, az

orszagok tobbségében azonban az elsd helyen
van. Tehdt a Magyar Orvosi Kamara szerepe fon-
tos a hitelesség erdsitésében.

K. G.: Abban az esetben, ha a kamarin beliili
szakmai munka intenzivebbé vdlik, és a f6bb szak-
teriileteket lefedi, akkor ez a fajta szakmai megala-
pozottsdg a kamardt predesztindlja arra, hogy
egyébként a tdrsadalmi szerepét kifelé sokkal hitele-
sebben meg tudja valésitani. EbbSl szamomra az is
kovetkezne, hogy a kamara él ezzel az eszkizzel, és
kommunikdl a tarsadalom felé, nem csak a szakpo-
litika felé. Azt biszem, hogy ez a fajta bels§ szakmai
megalapozottsig a proaktiv tdrsadalmi szerepvdlla-
lds feltétele.

K. Gy.: Ennek van egy létez& példdja. A Covid
alatt n6tt nagyban az ismertségiink, mert a kama-
ra volt az a hiteles hang, amelyik csak szakmai
alapon foglalt 4llist Covid-iigyben, és nem haz-
tunk ré politikai felhangokat.

A. P: Ugyanerre példa, hogy a Covid alatt az
intenziv osztilyok nem tudtak kommunikalni
egymassal. Ha mar létezett volna intenzives
munkacsoport a kamaran beliil, akkor kénnyeb-
ben meg lehetett volna osztani a szakmai tapasz-
talatokat. Péld4ul f&leg az elején olyan pici apré-
sigokon multak akir életek, hogy a noninvaziv
lélegeztetéshez a sportiruhdzbdl kellett besze-
rezni a maszkokat.

K. Gy.: Hozzitenném, hogy Péter legfonto-
sabb munkéja az el6z8 ciklusban a MOK-appli-
kacié kitaldldsa és elinditdsa. Az ugyanigy alkal-
mas lett volna a szakman beliili nagyon gyors,
nagyon széles korli kommunikaciéra ilyen vél-
sighelyzetben.

K. G.: A MOK-app elinditdsa mikorra virbat6?

A. P: Par hénapon, legkéssbb egy éven beliil.
A prototipus mir készen van, most torténik a
gyartds. A hattér-informatikai munkalatokon
mulik, hogy mikor tud elindulni. A kamara egy
kicsit a zsebébe koltozik az orvosoknak, illetve
csak be kell nytlni a zsebiikbe, és ott a kamara.

K. G.: A MOK-applikdcién beliil hozzdférbeték
lesznek azok az irdnyelvek, ajinldsok, amelyeket a
MOK szakmai csoportjai megfogalmaznak?

A. P: Igen, a honlapon mér most is elérhetdek
a hivatalos szakmai iranyelvek, de ezekbsl most
nagyon-nagyon kevés van.

K. G.: Hogyan lebet rdvenni majd a szakmdk,
szakteriiletek képviseldit arra, hogy a MOK-on be-
liil elédllitsdk azokat a korszersi vagy korszerisitett
irdnyelveket, amelyeket egyébként néba 5-10-15
éve nem dllitottak el6, vagy mdr rég lejdart irdnyel-
vet nem djitottak meg. Mit6l fog ez vdltozni?

A. P: Az irdnyelvkészités problémai kiiitkdz-
nek abban, hogy Magyarorszigon kevés érvényes
irdnyelv van, és nem azért, mert a szakma nagy
tuddsa képviselSi ne szeretnének ezzel foglal-
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kozni, hanem annyira kériilményes és biirokrati-
kus ennek a folyamatnak a véghezvitele, hogy
mér belefdradt az 6sszes akadémikus és az 6sszes
professzor. Nemrégiben beszéltem egy kolléga-
val, aki elmondta, hogy kész kiilfoldi irinyelviik
van, amit adaptéltak, és a klinikdjukon azt hasz-
naljdk. Ez barmikor megoszthat6, de hivatalos
iranyelvként nem hivatkozhat6. A kamara abban
tud segiteni, hogy megosztja ezeket mint nem
hivatalos irdnyelveket.

K. G.: Remélem, hogy a kamara vj vezetésének
égisze alatt ez a kovetkezd években megvaldsulbat.
Mit tervez a kamara adni a tagjainak a kovetkezd
években?

A. P: Az érdekképviselet egy olyan 6rokség,
ami mar Eger Istvan véllit is nyomta. Magyaror-
szdgon alapvet8en a szakszervezeti kultdra nem
tal erds, és ezért keriilt a szakmai kamara ilyen
szerepbe. Nemcsak a miénk, hanem példiul az
egészségiligyl szakdolgozok esetén is. Ez nem
kifejezetten kamarai szerep, ezzel kapcsolatban
olyan szerepkonfliktusok alakulnak ki, amik nem
kénnytiek, de mégis vinniink kell ezt a feladatot.
Kiizdeni fogunk azért, hogy ez a bérrendezés
megtartsa az értékét. Hangstlyozni kell, hogy az
orvosok nemzetkdzi piacon mozognak, ahol
nemcsak jobb fizetést, hanem sokkal jobb mun-
kakoriilményeket kapnak, akar csak par szaz kilo-
métert arrébb koltézve. A munkakoriilmények is
nagyon fontosak. A munkakériilményekben, a
munkaterhelésben igazin komoly romlis van az
elmult években, hogy milyen min&ségben tudom
ellitni a munkdmat. Ez egyre t6bb strlodishoz
vezet a tarsadalommal, és az orvosok természete-
sen egyre faradtabbak, egyre ingeriiltebbek.

A misik komoly feladat a jogi képviselet. Itt
van a debreceni térvényszéken gy8ztes, kamarai
jogész altal képviselt per. Ezt folytatni szeretnénk,
nemcsak a gy8ztes pereket, hanem olyan tigyeket
is, amelyek tbb orvost érintenek. Ilyenek példaul
a kirendelések, az egyetemekrél kirendelnek orvo-
sokat vidéki kérhazakba hosszabb id6re, mint sza-
badna. Vagy példaul most folytunk bele abba, az
Onként véllalt tobbletmunka tigyébe, amely a tal-
munka tdlmunkdjinak a tdlmunkdja. Ehhez a
kamara jogdszaira van sziikség, ilyen tigyekben
jogi képviseletet is biztositani fogunk.

Szeretnénk az orvostirsadalmon beliil parbe-
szédet inditani. Csak egy példa: hiziorvosok és
stirg8sségi ellitok. Nagyon sok koztik a sarls-
dés, f6leg az iigyeleti munka, bekiildések tigyé-
ben. Ez abbél adédik, hogy a siirg&sségi betegel-
latés viszonylag rovid multra tekinthet vissza
Magyarorszigon, nem volt ideje organikusan
egymds mellett kifejlddni ennek a két teriiletnek.

A fiatalok timogatasa is cél, szeretnénk a fiatal
rezidensek, szakorvosjeldltek érdekeit, szem-

pontjait is képviselni a kamaran beliil. Rdjuk harul
a legtobb teher, 8k mds szemléletet képviselnek,
mint akdr a masfél vagy két évtizeddel ezeldtt
végzett orvosok, méis kdzegben néttek fel, sokkal
fontosabb szdmukra az énidé8, a regenericio, a
hivatdson tali énmegvalésitds, és ez konfliktus-
hoz vezet a kiilonb6z8 korosztilyok kézott. A
kamaran belil azt szeretnénk kozvetiteni az 1d6-
sebb orvostirsadalom felé, hogy itt nem rosszabb
kollégakrol van sz6, csak valtoznak az id8k.

Az elmalt id8szak egyik nehézsége volt, hogy
nagyon reaktivnak kellett lenniink. Tehdt tértén-
tek a dolgok, préobéltunk reagilni, kirt menteni,
»szogletre menteni”, ahogy Gyula mondta. Most
egy picit probalunk a proaktivitis felé mozdulni,
vannak példdul a munkacsoportok, le fogjuk irni —
most éppen a villalkozékat képvisel§ munkacso-
porttal dolgozunk ezen —, hogy pontosan mit is
szeretnének 8k litni? Egy kicsit elébe kell men-
niink a dolgoknak, és lefrni azt, hogy mi mit kép-
zeliink el, mit gondolunk jénak. A déntést a poli-
tikusok fogjdk meghozni, de mi mar letettiik az
asztalra azt, amit gondolunk, és majd latjuk,
hogyan alakul. Ilyenfajta proaktivitdst képzelek el.

K. G.: Ha j6l értem, akkor egy bels6, az eddigiek-
hez képest kibévitett és taldn részletgazdagabb szak-
mai megalapozds utdn a kamara a tdrsadalom és a
kormdmnyzat felé egy proaktivabb szerepet kivdn fel-
vdllalni. Kevéshbé reagilé iizemmddban miikodne,
sokkal inkdbb feltiré, javaslattevd iizemmdodban.

K. Gy.: Egy dolgot finomitanék ezen. A MOK
eddig is proaktiv volt, de sokkal inkdbb egészség-
politikai szinten. Az, amir8l Péter beszél, az az,
hogy nem éltaldban a nagy képben kell csak pro-
aktivnak lenni, hanem konkrét tigyekben, részle-
tekben, ami a mindennapokat, a kollégikat job-
ban érinti.

K. G.: Erre a szakmai csoportok, a szakcsopor-
tok tokéletesen alkalmasak lesznek. A szakcsopor-
tokra visszatéroe, ezek hogyan fognak felépiilni¢
M egbz’vto/e bele embereket, jelentkezni kell?

A. P: Van egy szabélyozott tigyrend, ami alap-
jan mikddnek, most hat van, és kettd még plusz-
ban. Az alapelldtdsi munkacsoport a legaktivabb,
8k a haziorvosok, hiziorvosi munkacsoport,
akik az dllamtitkdrsiggal is rendszeresen tirgyal-
nak. Ez 6nkéntes munka, a szakma sajit j6l felfo-
gott érdekében jonnek és iilnek Ossze az
emberek. Begyfjtik és tovibbitjdk a kollégik
véleményét. Itt vannak példdul a konfliktust je-
lent8 tgyeleti szerz8dések az OMSZ-szal, me-
lyek lassan egy év alatt vilnak a haziorvosok je-
lent8s részének elfogadhatéva.

K. G.: A kamara elndksége hatdrozza meg, hogy
milyen szakcsoportok mitkidjenek, vagy a tagok jo-
gosultak javaslatokat tenni témdkra, szakteriiletekre,
adott esetben idéleges témdkra, abol szorit a cipé?
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A. P: A tagok jogosultak.

K. Gy.: A keretét hoztuk létre, de nem mi je-
lsltiik ki, hogy milyen teriiletekre kériink, ha-
nem a kollégiknak azt mondtuk, hogy ha akar-
tok valamit, alljatok &ssze, csindljatok csoportot,
akkor tudjitok képviselni magatokat.

K. G.: A MOK jelenlegi vezetése mit vdr a tag-
jaitdl, mire szdmit, mit szeretne?

A. P: Elsésorban figyelni kellene a kamarai
hirleveleket, az e-maileket, amelyekben t4jékoz-
tatjuk a tagsigot. Ezt korilbeliil a tagok 30%-a
nyitja meg. Akik réldtnak erre a szektorra, azt
mondjik, hogy ez egész j6 ariny. Gondolkozunk
més kommunikdacids csatorndkban is. Cél, hogy a
tagsdg vegyen részt a sajat érdekeinek a képvise-
letében, és hogy maradjanak tagok. Hiszen 6ria-
si érték, hogy van egy olyan szervezet Magyar-
orszdgon, ami fiiggetlen, magas tdrsadalmi sze-
reppel rendelkez8 poziciéjt embereket tomérit,
sajat magdt tartja fenn, nem kap semmilyen kor-
ményzati, allami forrdst. Ezt meg kell &rizni,
mert barmikor johet egy olyan helyzet, mint
amilyen a Covid volt, vagy egy egészségiigyi at-
alakitas, amikor bizony nagy sziikség van az ér-
dekképviseletre. Ehhez viszont meg kell 8rizni
ezt a szervezetet, mert a nullardl felépiteni bar-
mit is, az nagyon-nagyon nehéz.

K. G.: Az egészségiigyi szakdolgozékat toméorits

kamardval milyen kapcsolatra, egyiittmiikédésre
torekszeteks?

A. P: Az el626 ciklusban is nagyon szerettiik
volna még szorosabbra flizni az egytittmikodés
szdlait. Ugy litom, 6k sokkal inkabb azt az érde-
kegyeztetd, tirgyaldsos vonalat viszik, ami kevés-
bé zajlik a nyilvdnossag el&tt, és inkabb a vezetsk
kozotti megbeszélésen alapszik. Ez a két dolog
igy nem nagyon miikodétt egyiitt. J6 példa mind-
erre, hogy tavaly februarban az Allamtitkérsag fel-
kérte stratégiai partnernek mind a hirom kamarit.
Ennek volt egy kitétele, hogy a megbeszéléseken
elhangz6 dolgokat nem kommunikélhatjuk kifelé,
a tagjaink felé sem. Mi ezt azért nem tudtuk véllal-
ni, mert ez ellenkezik a transzparenciaelveinkkel.
A misik két kamara ebbe beleegyezett. Ett8l még
ami viszonyunk a kamarakkal j6, csak nem ugyan-
azt a munkamddszert képzeljik el.

K. Gy.: Az elndkség abban is generilisan Gjat
hozott, hogy mis a viszonyunk a szakdolgozo6k-
hoz. Tehdt nem van az orvos és aztdn a tdbbi
kiszolgal6 személyzet, hanem igazi teammunka-
ban, csapatban gondolkodunk. Nem véletlen,
hogy mindig nagyon keményen kialltunk a szak-
dolgozéi béremelés mellett. Tehdt a szakdolgo-
261 kamaraval is minden alkalmat megragadtam,
hogy a rendezvényeiken jelen legyek, hogy las-
sak: mi, orvosok, a szakdolgozokkal egy sokkal
szorosabb kapcsolatot akarunk kialakitani.

A. P: J6 példa minderre, hogy tavaly februdr-
ban az Allamtitkarsig felkérte stratégiai partner-
nek mind a hdrom kamarat. Ennek volt egy kité-
tele, hogy a megbeszéléseken elhangzé dolgokat
nem kommunikilhatjuk kifelé, a tagjaink felé
sem. Mi ezt azért nem tudtuk véllalni, mert ez
ellenkezik a transzparenciaelveinkkel. A misik
két kamara ebbe beleegyezett. Ett8l még a mi
viszonyunk a kamarikkal j6, csak nem ugyanazt
a munkamoédszert képzeljiik el.

K. G.: Az Agora az a f6rum, abol meg lebet nyil-
vdnulni bizonyos kérdésekben. Ezt folytatni gon-
doljdtok, vagy rendszerszeriien beépiteni ebbe a faj-
ta intevaktiv mitkodésbe?

A. P: Ez egy nagyon sikeres rendezvény. Kett&
volt eddig, tavaly és idén is egy, ez mindenképpen
része lesz annak, hogy a kdzbeszéd fontos téma-
it az orvostirsadalom is medialja, és behozza
azokat a fontos véleményeket, amik nem feltétle-
niill az orvostirsadalombél beliilrgl jonnek, de
érintik az orvosokat.

K. G.: Ha becsukod a szemedet, akkor hol litod
a kamardt 3-5 év mitlva? Milyennek ldtod? Mi a
vizi6¢

A. P: A vizi6 az, hogy a taglétszam koriilbelil
a ciklus végére ugyanez maradjon. Ez egy j6
szam egyébként. Azt szeretném latni, hogy a tag-
jaink hasznaljak a kamarét, az irdnyelveinket, az
ajanldsainkat, a kalkuldtorunkat, az applikicion-
kat, a kedvezményeinket.

K. G.: Mit iizentek a LAM olvaséinak és az elit-
med.hu nézéinek, hallgatéinaks

K. Gy.: A kotelezd tagsig koriili torténések bi-
zonyitottdk, hogy a szakma ad magira, és fontos
a kollégiknak az onszervez8dés, a szakmdnak a
sajat magabdl valé épitkezése, és a presztizs. Ezt
kell fenntartani, és ez kizarélag rajtunk, kolléga-
kon maulik.

A. P: En azt iizenem, arra kérem az olvasékat,
nézdket, hallgatékat, hogy foglalkoztassa ket
az egészségiigy helyzete. Gondoljanak arra,
hogy az egészségiigy, az egészségiigyi dolgozok,
maga az egészségligyi rendszer egy nemzeti
kincs, amit meg kell 8rizni és javitani kell, mert
nem j6l mtkodik. Es ha nem dpoljuk, ha nem
térédiink vele, akkor bizony romlani fog. Az
egészségligy szerepléi elhivatott emberek, azért
vilasztottak ezt a teriiletet, mert segiteni akar-
nak, ezt mindig tartsik szem el&tt, még akkor is,
ha a nehéz koriilmények kézott ez néha nem igy
ttinik. Aldott iinnepeket kivanok a karicsony
kozeledtével!

K. G.: Nagyon készinim, hogy egyiitt villalti-
tok ezt a beszélgetést. :

A videdinterjd a QR-kdd letoltésével
nézhetd meg.
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