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Abstract

“General of Hungarian Medical Chamber (MOK), recalled my memory, about the history, purpose and
goals of the MOK.” Re-founded in 1988, the MOK has previously been prohibited for decades since it
ceased to exist after the World War 2, because 1945 it was deemed a fascist corporation. In its newly
founded structure between 1988 and 1989, the MOK became soon the body for representing ethical,
professional, social and health policy interests of medical doctors. Efforts of the MOK re-foundation turned
out as a historical victory of the medical doctors’ community during the political changes of the socio-
economic system in Hungary.
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Bevezetés

Az 1980 utan a kelet-europai szocialista orszagok tarsadalmi, gazdasagi helyzete a strukturalis
problémak kovetkeztében egyre tobb fesziiltséget mutatott. A dolgozok, a szorgalmas és alkoto egyének -
a kiilonboz6 foglalkozasi csoportokban - a lehetdségiik kereteit egyre sziikebbnek talaltak. Az 1980-ig még
elviselt, de mind kellemetlenebbé valo izolaltsag a nyugati vilagtdl, mely a technikai, tudomanyos
fejlédésben vald elmaradas (COCOM lista), a nemzetkozi kapcsolatok, a fejlédési litem tartdsdnak
nehézségei, a vilagszinvonal tavolodasa, a gazdasagi ollo nyilasa, az egyéni lehet6ségek sziik skalaja, az
egyéni érdekeltség nem megfelelé tamogatasa, a mindent formalizalni akard politika, az individumok
bekategorizaldsa, az innovativ gondolatok, kezdeményezések elnyomasa, az onmegvaldsitas gatlasa szinte
minden téren, igy a tarsadalmi, gazdasigi, tudomanyos ill. az érdekképviseleti munkdban is
megmutatkozott.

A miikddé tarsadalmi szervezetek, az érdekképviseletek €s a tudomanyos tarsasagok, melyek a
dolgozok, a munkavallalok érdekeit kellett (volna), hogy képviseljék, nem alltak, nem allhattak a helyzett
magaslatan, feladatukat csak részben tolthették be. Konkrétan a szakszervezetek is egy tudathasadéasos
allapotban tevékenykedtek, mivel ,, egyrészt a dolgozok éredekképviseleti szervezetei, masrészt a hatalom
gyakorlasanak részesei“-ként voltak deklaralva.
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Magato6l érthetéen ezt a fennallo probléma halmazt el6szor az értelmiség ismerte fel, fogalmazta meg a
helyzet tarthatatlansagat és kezdte el a kiutat keresni. El6szor barati tarsasdgokban, kisebb munkahelyi
csoportokban, késébb még az MSZMP partszervezeteken beliil is egyre kritikusabban kezdtek el a
helyzettel elégedetlen gondolkodok fogalmazni. Ebben a helyzetben szinte magatol meriilt fel az igény a

e rendszervaltasra,

e a meglévo struktura modernizalasara, rugalmasabba tételére, az €lethez, a kovetelményekhez vald
igazitasara,

e azuralkod¢ parttol €s a monopol helyzetben 1év6 érdekképviseleti szervezetektol (SZOT, Népfront,
MOTESZ,) fiiggetlen polgari mozgalmak (kamardk, egyesiiletek) létrehozasara és miikodésiik
megszervezesére.

A hasonlé gondolkozasu, érdeklodési ill. érdekeltségli polgarok, munkavallalok részérdl egyértelmiivé
valt, hogy sziikség van arra, hogy kozosségeket alkossanak.

Az ¢én tudomdsom szerint 1986-ig, még nem voltak polgdri mozgalmak, jogi alapokon miik6dd
érdekképviseleti egyesiiletek, vagy kamarak (kivéve az Ugyvédi Kamarat).

Visszaemlékezésem

Szamomra el6szor 1981-ben nyilt lehetéség, hogy a TESCO szervezésében, a Magyar-Algéria-i
korménykozi egyezmény keretében ,,szakértoként Algéridban 2 évre kimenjek dolgozni.

Sajnos ma roviden és kritikusan azt kell, hogy mondjam - masokhoz hasonléan - teljesen felkésziiletleniil,
ill. felkészités nélkiil vagtam neki a feladatnak. A helyszinen tudtam meg, hogy Ain-EI-Ammam-ban, a
francia kollonializaciés idében egy ,,souer blanche* francia-elszaszi apaca rend altal fenntartott,- ebben az
idében mar allamositott korhazban- leszek osztalyvezet6 féorvos. Az ottani munka, a szakmai kihivas, az
orszag, a nép, a kultara és a nyelv megismerése igen érdekes volt, de ami szamomra még izgalmasabba
tette a feladatot, az az, hogy majdnem akadalyoztatas nélkiil (csak egy par BM-es ,,jelentd kolléga* altal
kontrollalva) tarthattam a kapcsolatokat a nyugati orszagokban él6 barataimmal, ismeréseimmel. Igy
tartottam kapcsolatot Svajc-i és Németorszag-i, Ausztria-i kollegakkal. Ekkor hallhattam el@szor az ottani
orvosi kamarakrol.

Az Orvosi Kamara, mint az orvosok szakmai, etikai és szocialis érdekvédo, képviselo szervezete
Magyarorszagon is 1945-ig 1étezett, de a II. Vilaghdboru utdn, mint fasiszta szervezetet birdsagi eljaras
utan, rendelettel feloszlattak €és a valamikori 1étezését is a késObbiekben szégyenldsen agyonhallgattak.
Oka: a Kamara fasizalodott vezetése volt.

Hivatalosan: Dalnoki Miklos Béla kormanya a 2550/1945 (V1.3.) ME rendelettel hatalyon kiviil helyezte
az orvoskamarai torvényt, s ezzel rendeletileg is megsziintette a haborti végén szétesett kamarakat és az
orvosegyesiileteket.

1981-83 kozott, Bernben, Bécsben és Karlsruhéban kaptam eldszor altalanos tajékoztatast arrol,
hogy miikodik, hogyan szervezdédik az orvosi kamara, milyen jogai, kdtelességei €s lehetségei vannak a
tagjainak, mit kovetel, ill. mit nyGjt. Kezdetben Dr. Szabados Tibor karlsruhei kivalé sziilész-n6gyogyasz
féorvos baratomtol szoban informalodtam, késdbb az elérhetd irdsos tajékoztatdkat is elolvastam. Itt,
Karlsruhéban vettem részt eldszor egy étterem kiilonhelységében megtartott teriileti orvosi kamarai
szervezet tagjainak érdekvédelmi gytilésén. Ekkor talalkoztam el6szor niedergelassene (letelepedett, azaz
privat orvosi gyakorlatot folytatd) orvosok egy helyi csoportjaval. Nagyon mély benyomast tett ram ez az
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ilés. Imponalt a kollegak tajékozottsaga, szolidaritasa €s a hasznalt tiirelmes, udvarias vita stilusa. Sajnos
ilyen kellemes légkorii és effektiv kollegialis Osszejovetelen sem addig, sem a késébbiekben sem
taldlkoztam Magyarorszagon. Ekkor még reménykedtem, hogy a kamara és az orvosi szolidaritas, szakmai,
etikai, szocialis éredekek magasszintii képviselete Magyarorszagon is l1étrehozhato.

Berni tartozkodasom alatt (atutazéban) személyesen is jartam az orvosi kamara titkarsagan, ahol
készséggel felvilagositottak a svéjci orvosi kamara miikodésérol, strukturdjardl és szerepérdl az
egészségpolitikai dontésekben.

Amikor 1983 tavaszan visszatértem az algériai kikiildetésembdl, mar mas emberként néztem hazai
dolgainkat. Szakmailag megértem, dnbizalmam, emberi,- SZakmai magabiztossaigom megndétt, hiszen 2 év
alatt napi atlagban 2-3 nagy sziilészeti ill. négydgyaszati miitétet végeztem, majdnem mindig orvosi
asszisztencia nélkiil. A sziilészeti-ndgydgydszati osztalyon, ahol 146 agy volt (56 korhazi és 3x30=90
sziiléotthoni) évi 3.000 sziilés zajlott le ugy, hogy anyai halalozas nem tortént. Megtanultam a vezetés
felel6ségét vallalni, a dontések sulyat viselni, kdvetkezményeit mérlegelni és nem utolsé sorban a
beosztottakkal és a tarsosztalyok vezetdivel egy kivalo egylittmikddést eléri. Nagy dolog volt ez akkor
1981-ben, mivel itthon egy 31 éves sziilész-ndgydgydsz féorvos, sem kinevezést, sem ilyen feladatot, sem
lehetdséget nem kaphatott. Magyarorszagon, ezekben az években még az orvosi tarsadalom zart,
hierarchikus, tradiciokhoz ragaszkodo, szinte patriarchalis (feudalis), szigoru ,,csendor-pertun alapuld
fonok-beosztott viszony uralkodott. Egy fiatal szakorvos lehetdségei nagyon be volt szlikiilve, sziikitve.

A leirtak alapjan gy gondolom érthetd, hogy szamomra akkor az Algéria-i kikiildetés szakmailag milyen
sokat nyujtott és az évi engedélyezett nyugat-europan keresztiili utazasok mennyi esélyt adtak az
ismereteim, a tapasztalataim bovitésére.

Ebben a helyzetben visszatérésem utan, 1983-ban nem tudtam és féleg nem is akartam a régi klinikai

tanarsegédi allasomban tovabb dolgozni.
Prof. Dr. Géti Istvéan,- aki nem akart az algériai munkavallalasra kiengedni - egyértelmiien kozolte, hogy a
klinikan esetleges visszatérésemkor nem szamithatok elSléptetésre, és az orszagban sziilész-n6gyogyasz
féorvos sem lehetek, szakmai karrieremet, - miutat autokrata utasitasdval szembeszallva vallaltam az
algériai kikiildést - megakadalyozza.

Prof. Gati feudalista felfogasban uralta a klinikat, szinte privatjanak tekintette és a beosztottakat, -
mivel az orvosok egzisztencidja az aktualisan a politika altal kinevezett hiibérurtol fiigott - patrichalisan
kezelte. En egy nemzetkozi tapasztalatokkal rendelkezo fiatal érett szakorvos voltam, igy nem tudtam
beallni az altala kialakitott rendbe. Ez a stilus Magyarorszag egész egészségiigyi rendszerére igaz volt, a
helyzet nem szamitott kivételesnek. Bar Prof. Gati, mint az el6bbiekbdl is kideriilt sok mindenben nem
értett egyet velem, mégis segitett, tamogatott - az altalam valasztott ton - orvosvezetoi
tovabbképzésemben, a manageri fejlddésemben, egészen a tudomanyos fokozatom eléréséig, a kandidatusi
diszertaciom megvédéséig. Kikotése csak annyi volt, amit a klinikai orvoskar jelentds része, a konkurencia,
orommel tamogatott, hogy sziilész-ndgyogyadsz karriert nem futhatok be, mivel akaratdval, fonoki
dontésével szembeszegiiltem.

1983. majusatol az OTKI Tarsadalomorvostan Intézetének keretein beliil kaptam lehetdséget az
egészségpolitikai és egészségligyl vezetdi, manageri tovabbképzésemre. Itt taldltam meg eldszor az
egészségiigyi szervezOk, egészségpolitikusok kozott a késébbiekben alapitandé Orvosi Kamarahoz, az
egészségiigyi renform elképzeléseimhez partnereket, baratokat, harcostarsakat és magatdl érthetden
irigyeket, ellenségeket, gancsoskodokat. El6szor ebben a kollegialis kozosségben keriilt tobbszor is szoba
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1983 ¢és 1986 kozott a Magyar Orvosi Kamara alapitdsanak gondolata. Meglepett, hogy a kollegdk milyen
tajékozatlanok voltak a kamaraval kapcsolatos kérdésekben és hogy féltek még az ujraalapitas gondolatatol
IS. Az id6sebbek azonnal az 1945-ben tortént feloszlatasat emlitették, a fiatalabbak, pedig mit sem tudtak
az egészrol. Az ismeretségi korom a magyar egészségiigyi vezetok kozott honaprol honapra boviilt. A
rendszeres korhazigazgatoi, vezetdi tanfolyamokon megismerkedtem szinte mindenkivel, akinek felsé ill.
kozépszinten valamilyen befolydsa volt az egészségpolitikara, az egészségiligy mikodésére. Ezek a
kollegak és egészségpolitikusok, vagy mint hallgatok, vagy mint eléadok rendszeresen megfordultak az
OTKI vezetoi tanfolyamain. Egy megfelel6en innovativ, szakmailag és emberileg is alkalmas vezetés ebben
az idében nagyon sokat lendithetett volna az egészségiigy fejlodésén. Sajnos az uralkodé felfogas a
»Szemasko“-i volt. Szemasko, mint Lenin baratja 1921-ben megfogalmazta a ,,szocialista egészségiligy
alapelvei“-t, melynek szelleme szerint az orvosi kamara otlete is - sok mas elképzeléshez hasonldéan -
vesz€lyesnek latszott a Téarsadalomorvostani Intézet vezetése és az uralkod6 felfogas, vagy egészen
egyszeriien 6sszefoglalva az aktualis hatalom szamara.

Igy Semmelweishez hasonléan nekem is meg volt a minden 0jtdl visszariadd, a dogmatikus
hatalmat, az aktualis partiranyelveket szolgai mdédon, a demokratikus gondolatoktol, az innovativ 6tletektol,
a szociologiatol fél6 fonokom, a magam Prof. Klein-e. Azok, akik ezeket az idoket atélték pontosan tudjak,
hogy ezekben az években mar a part is nyitott, valtozott és a sztalinista mentalitds idegen lett a
kozgondolkodasban.

Ezen okokbol a tudomanyos publikacidimat a Sziilészeti Klinika, Prof. Gati Istvan és Prof. Doszpod
Jozsef aktiv timogatasaval irhattam és jelentettem meg. Megemlitem, mivel lehet, hogy sokak szdmara nem
ismert, hogy minden tudomanyos publikatiot csak az Intézet, vagy a Klinika vezet6jének alairasaval és
tamogatasaval lehetett megjelentetni. A sziilész-négyodgyasz professzoroktél kaptam segitséget és Ok
vallaltak fel a feleldsségét is a szocial-epidemiologiai kutatasnak, mivel a Tarsadalomorvostani Intézet
vezetése, melynek feladata lett volna, félt az esetleges politikai kdvetkezményektol. Halas vagyok ezért
mindkét professzornak.

A gyakorlo és a vezetd orvosok hozzaallasa az Orvosi Kamara alapitasanak gondolatahoz kezdetben

nagyon passziv €s szkeptikus volt. A kollegdk a tobb évtizedes tapasztalataik alapjan egyszertien féltek.
Féltek a hatalomtol, a sajat orvosvezetdiktol és talan onmagukrol is.
1986-ban 1j fordulatot vettek és felgyorsultak az események. Ismert, hogy ebben az idében nem csak az
egészségiigyben indult meg egy erjedés, hanem az egész tarsdalomban is.
Az ¢én ¢letemben is fordulat kovetkezett be. Az Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete (EDSZ) vezetése
kikért az OTKI-bol és megbizast kaptam a “kozgazdasdgi-és szakmapolitikai osztaly” vezetésére. A
gazdasagi, finanszirozasi kérdések is osztalyunkhoz tartoztak, igy igen széleskorii feladatokat kellett
megoldanunk. Partneri egyiittmiikddésben voltunk az Egészségiigyi Minisztérium szinte mind a 10
féosztalyaval. Az allast megtiszteltetésnek tekintettem, kihivasnak, az érdekképviseleti munka
megtanulasanak. Ennek ellenére csak részallasban vallaltam el. Tovabbra is az OTKI Sziilészetén
dolgoztam napi 4 6rdban €s vettem részt az tigyeleti szolgalatban. Nem akartam a szakmai tudasomat,
gyakorlatomat elvesziteni. (Késobb az élet igazolta dontésemet).

Az EDSZ-ben még kozelebbrdl ismerhettem meg a politikai dontéselOkészitéseket és a
dontéshozast. A mindennapokban szembesiiltem az élet ltal felvetett és a kollegdk altal megfogalmazott
kis és nagy nehézségekkel, problémakkal. A nagy tarsadalom, - ¢€s egészségpolitikai dontéseknél
természetesen csak asszisztalhattunk, a véleményiinket soha sem tekintették a dontéshozok masnak csak
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folosleges akadékoskodasnak, pl. AFA, SZJA, az egészségiigyi dolgozok bér és munkakoriilményei, a
bérszinvonal, gyogyszergazdalkodas, stb.

A kis dolgokban, viszont nagy dontéseket hozhattunk; igy a gépkocsi elosztasnal, az iidiilési helyek
kiutalasanal, a segélyezésnél, stb.

Az Orvosi Kamara kérdése vords poszto volt az EDSZ Elndkségének szemében. Az Elnok Dr. Szabo Zoltan
korabbi Eili-miniszter és Dr. Fiizi Istvan fotitkar elvtarsak egy “fasiszta szervezet”-rél nem is akartak
hallani.

Eldszor 1986 telén vetettem fel Dr Kormos Miklos titkarnak, hogy a szakszervezetben alkalmazott

rétegbizottsagi munkat jol kiegészitené egy Orvosi Kamara életrehivasa. Dr. Kormos Miklos igen csak jot
nevetett és ugy fogalmazott, hogy ezeket a gondolatokat a legjobb sehol sem felvetni, mert megzavarom az
EDSZ- Elnokség, a MOTESZ és az Eli-Minisztérium ,,bizniszeit”. Makacskodtam, de nem volt hajlando
komolyan venni. Elmondasa szerint; lelki szemei el6tt 1atni vélte az altalunk ismert dontéshozo vezetok
megfagyott arcat és ijedt reagalasat az altalam felvetett kamara alapitasi oOtletre. Raébredtem, hogy
alarendeltként egy diktaturikus politikai hierarchiaban semmit sem érhetek el. Kivartam.
Kozben rendszeresen konzultaltam esti vacsorak €s barati osszejovetelek alkalmabdl teljesen kotetleniil
tobb barati tarsasaggal is a kamara alapitasarol. A tarsasagokhoz tartoztak sokan, koziiliik néhanyat név
szerint is megemlitek; Dr. Almosdi Péter az OTKI fotitkara, Dr. Galszécsy Andras a SOTE akkori
gazdasagi igazgatohelyettese, késdbb az 1j demokratikusan valasztott kormany minisztere, Dr. Bodnar Béla
¢és Dr. Deszpot Laszl6 a Mentd Szolgalat jogaszai, akik a MED-JURIS egyesiilet alapitoi voltak, Dr. Orosz
Mihaly az MSZMP Bp.PB eii. osztalyvezetétje, SOTE egyetemi docense, Dr. Lukacs Jozsef egyetemi
adjunktus, Dr. Korom Gyula Orszagos Stat. Hiv. osztalyvezet6tje, kardiologus féorvos, Dr. Simon Pal
ESZTIK igazgatoja, a csaladom, Dr. Martos Janos fiatal radiologus szakfdorvos és foleg a feleségem, Dr.
Martos Livia aki féltve a tdmadasoktdl mindig probalt visszafogni, de végig mellettem allt és komoly
segitséget nyujtott.

A felsorolt segitokon kiviil 1986-88 kozott az eldkészitésben még sokan aktiv, ill. passziv
szereploként vettek részt. Természetesen nem szabad elfelejteni, hogy a kamara alapitas gondolatanak
felvetése €s a polgari mozgalmak elindulasa nem egy izolalt kozegben tortént. Az orvostarsadalom bajai,
az érdekképviselet gyengesége egyfajta tarsadalmi fesziiltség kozepette keriilt felszinre és beagyazodott a
tobbi tarsadalmi, gazdasagi probléma kozé. A hazai tarsadalomban uralkodo elbizonytalanodas érzése, a
vezetés, a folyamatok atrendezése, a partszervezetekben az 6rségvaltas és nem utolso sorban a kelet-eurdpai
szocialista orszagok, féleg a Szovjetunié gazdasagi, tarsadalmi, részben politikai valsagabol adodoéan az
elbizonytalanodas, a meggyengiilt kontroll kinalta a lehetdségét a polgari szervezkedésnek, az egyesiiletek,
a kamarak alapitasanak.

Dr. Szabo Zoltan az EDSZ akkori elndke (volt egészségiigyi miniszter) egy négyszemkozti
beszélgetésiink alkalmaval helyesen allapitotta meg, - mikézben mindig is politikai meggy6z6désbdl vissza
akart tartani a MOK létrehozasatdl -, hogy a sajatos helyzetemnél fogva én ennek 1étrehozasara szinte
egyediil vagyok alkalmas, mivel az OTKI Téarsadalomorvostani Intézetének munkatarsaként a tovabbképzé
tanfolyamok alkalmaval minden orvosvezetdvel személyes ismeretségbe keriiltem, és mint szakszervezeti
vezetd e korabbi kapcsolataimat még el is mélyithettem.

Igy abba a feleldségteljes dontési helyzetbe keriiltem, - hogy kihasznalva személyes ismeretségemet
az orszag egészségligyi intézményeinek vezetdivel - hataroznom kellett, vallalom-e a II. Vilaghaboru utan
41 évvel az egyaltalan nem halas feladatot, a MOK ujjaszervezését.
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Mint a Tatabanyai Megyei Korhaz féigazgato-féorvosa, - az allast 1988-ban palyazat Gtjan nyertem el - a
mellettem allo kivald kollegakra tdmaszkodva, a sziikséges infrastrukturalis kapacitassal is rendelkezve
nekilattam.

Az EDSZ és a MOTESZ (Magyar Orvosok Tudomanyos Egyesiileteinek Szovetsége) erds politikai
tamogatassal miikodtek és ezek a szervezetek probaltak betdlteni az orvosi érdekképviseletben érezhetd
tatongo trt, de strukturdjukbol adododan és vezetésiik osszetételébdl kovetkezden semmi esélylik sem volt.
Ebben a helyzetben szinte kényszer volt, hogy a Magyar Orvosi Kamarat ismét életre hivjuk, jra
megalapitsuk, létrehozzuk a magyar orvosok specialis, az orvosokért, értiink miikod6 érdekvédelmi
szervezetét, ezzel is inspirdlva a tobbi tarsadalmi csoportot, értelmiségi réteget a kamardk, egyesiiletek
alapitasara, a polgari mozgalmak magyarorszagi meginditasara. Ez a torekvésiink a késébbiekben meg is
valosult, mivel kozvetleniil az Orvosi Kamara utan az Epitész Kamara, a Gyogyszerész Kamara stb, mint
egyesiiletek megalakultak és megkezdték miikodésiiket. Sajnos akkoriban a jogszabalyi helyzet még nem
engedte meg a Koztestiiletek 1étrehozésat.

A témat konkrétan a cimben is megfogalmazott torekvésiinknek megfeleléen a Magyar Orvosi
Kamara ujjdalakitasara és az orvosok, az egészségiigyi dolgozdk ill. az egészség-és szocialpolitika
alakulasara, ezen beliil az érdekképviseletek és a hatalmat gyakorlok, a dontéselokészitok ill. a dontéshozok
szerepére kivanom sziikiteni.

(Az objektivitast a rendelkezésemre all6 jegyzokonyvek, dokumentumok biztositjak, a szubjektiv sokszini
visszaemlékezések pedig szinesitik, arnyaljak, tobb felfogasban, dimenzidban mutatjak be 1986 és 1990
kozott a tarsadalom, a politika, a gazdasag és az érdekképviseleti szervezetek helyzetét, egymas kozotti
kapcsolatat, a rendszervaltas elokészitését.

E mellett az alapitok, a résztvevok visszaemlékezéseit is (oral history) rogzitem.)

Visszaemlékezésemben fontos helylik van az alapitasban résztvett még €l6 kollegaknak; a Med-
Jurist egyestilet jogdsz tagjainak, akik akti segitséget nyujtottak a Magyar Orvosi Kamara megalapitasdhoz
¢s az adminisztracidoban dolgozott munkatarsak, mint Marton Marta, aki a teljes adminisztraciot intézte,
kézbe tartotta. Nélkiile nehéz lett volna kamarat épiteni.
Fontos célkitlizésem még, hogy emléket allitsak azoknak, akik eltdvoztak mar koziiliink és életiikben nem
kaphattak meg 4dldozatos munkajuk elismerését.
Példaul; Prof. Dr. Kulka Frigyes, rektor és sebészprofesszor, aki 1945-ben, népi tilnokként résztvett a
Kamara feloszlatasanak birosagi eljarasdban és ennek ellenére vallalta a MOK alakul6 gytilésén az iinnepi
megnyito beszéd megtartasat.

Erdekes kérdés, kik ismerték fel a tarsadalmi valtozas sziikségességét és kik mozdultak meg?

Ezt a kérdést a tarsadalom egészére nézve nem kivadnom értékelni, de az orvosi kamara alapitdsdnak
szempontjabol legaldbb egy specidlis rétegre az orvosokra vonatkozoan elemezni sziikséges. A
hagyomanyos orvosi hierarchia mélyen gyokerezett a klinikdk és a korhazak mitkodésében. Azt lehet
mondani, hogy 6roktél fogva volt, van és megmasithatatlannak tint. Tehat az alarendelt orvosok, a
paraszolvenciaval feudalisan kotott beosztott vazalusok az onérdekiik miatt nem mertek, nem tudtak
szervezédni és az élére allni egy kamarai mozgalomnak. Sem a batorsaguk, sem a szervezési
felkésziltségiik, a kapcsolatrendszeriik, az ismertségiik, az ismerettségiik nem volt meg a kollegak kozott,
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sem a feltétleniil sziikséges fax, telefon, titkarsag, az infrastruktura nem allt rendelkezésiikre. Onéllo
cselekvésre nem volt engedélyiik. Mint egy nemzetk6zi egészségiigyi egylittmikodési tanacskozason,
Moszkvaban (1983-ban) fogalmaztak: ,, Magyarorszag egészségiigye fél-katonai szervezetként miikodik,
ezért jol kézben tarthato.*

Az alapellatasban dolgozo korzeti orvos €s rendeldintézeti szakorvos kollegak kiilondsen a privat
rendelével rendelkezok, ezek koziil is foleg a fogorvosok szabadabbak, rugalmasabbak voltak. Nem kototte
Oket annyira az intézményi hierarchia, nem voltak ugy kiszolgaltatva a kozvetlen szakmai vezetétknek,
¢letszinvonaluk nem az illegalis paraszolvenciatol fliggott, mint a klinikéak és kérhazi osztalyok orvosainak.
Ez az elény azonban nem kompenzalhatta a szakmai, szervezeti elzartsagukat, a munka és lakoteriiletre
korlatozott ismerettségiiket. Igy azt lehet mondani, ha voltak is kollegak akik az alapellatas teriiletén, vagy
a fekvébeteg intézmények beosztott orvosaként fel is ismerték a lehetdséget, a sziikségességet, nem voltak
abban a helyzetben, hogy elinditsanak egy kamarai szervezést, egy orszagos mozgalmat.

A feltett kérdésem masodik felére azaz, hogy kik mozdultak meg egyértelmti a valasz. Azok,
akiknek lehet6ségiik volt és felismerték azt, ill. sajat és az egész orvostarsadalom szamara valtozast akartak
elérni. Tehat érdekeik egybeesett az elégedetlen orvoskollegak valtoztatast akard vagyaikkal és meg volt a
lehetdséglik, az infrastrukturalis adottsaguk a kamarai mozgalom megszervezéséhez. Ehhez természetesen
még elengedhetetlen feltétel volt a minimum megyei, vagy varosi ismertség, hogy az orszagos
ismerettséget, ismertséget ne is emlitsem. Eklatans példa erre és kotelességem is megemliteni egy akkor
még szamomra is ismeretlen eléfutart, Dr. Veress Sandor orvoskollegat Szegedrol, aki Don Quihote harcot
folytatott azért, hogy az orvosi kamararol alkotott gondolatai nyilvanossagot kapjanak mar 1987-ben. Az
Orvosi Kamara sziikségességét megfogalmazoé irasat probalta tobb folyoiratban is nyilvanossagra hozni, de
a szerkesztoségek elzarkoztak.

1988. 4prilisan korhazunk neurologiai-pszichidtriai osztaly féorvosi allasdnak betdltése kapcsan
keriilt sor egy hosszabb informalis beszélgetésre Dr. Veér Andras Orszdgos Ideg és Elmegyogyintézet
foigazgato-foorvosaval, aki egyben (tudomanyos mindsités nélkiil, egy szakmas szakorvosként) a szakmai
kolléegiumok elndke is volt. Az egészségpolitikai nehézségek bar kiillonbozoképpen és mértékben érintettek
benniinket, de abban egyett kellett értenilink, hogy ez a helyzett megérett a valtozasra. Dr. Veér Andrassal
felismertiik egymasban a kamara szervezésére alkalmas szovetségest, a partnert. En belattam, hogy a
szervezés csak Budapest-i kozponttal ¢és Dr. Csehdk miniszterasszony tamogatasaval, a
Belligyminisztériumi engedélyével lehetséges.

Akkor sem szamitottam az egészségpolitika irdnyitoi szemében hiiséges lakajnak és Tatabanya nem
fekiidt kozponti helyen, igy Dr.Veér Andras idealis partner volt. Ugy itéltem meg, hogy egy befolyasos, a
politikai dontéshozokkal kapcsolatban 1évo baloldali vezet6 pszichiater a tamadasokat idében felismerheti,
esetleg kivédheti és folyamatosan 4polhatja, tarthatja a kapcsolatot az egészségiigyi kormannyal, és az
akkor ,,hatalmon 1évé™, Dr. Pozsgai Imre dllamminiszterrel.

Dontésemet tobb vezetd kollegaval egyeztettem, mint Prof. Dr. Eckhart Sandor akadémikus,
Orszagos Onkologiai Intézet féigazgatdja, Prof. Dr. Schweiger Otté akadémikus a Koranyi Orszagos
Tiidogyogyaszati Intézet foigazgatoja, Prof. Dr. Arvai Attila az Orszagos Kardiologiai Intézet Féigazgatdja
¢és a fonokommel, Dr. Hargittai Maria megyei féorvosnével, stb.
fgy Dr. Veér Andras Dr.Csehak Judit miniszterné tudtaval, hallgatolagos engedélyével, egy millio forintos
tdmogatasaval, Pozsgai Imre allamminiszter beleegyezésével és a BM ellendrzésével megteremtette a
lehetdséget a kamara szervezési munkéjahoz.
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Mint mar az elébbiekben részleteztem, nagyon kevés orvosvezet6t volt ebben az idében olyan
helyzetben, hogy alkalmas lett volna egy orszagos szervezet létrehozasara. Valoszinii, hogy Dr. Veér is ugy
itélte meg, ahogy hozza hasonldan masok is, hogy én azon kevesek koz¢é tartozom.

Az elhatarozast tett kovette, ami kitartd, szinte sziszifuszi szervezdi munkat igényelt.

Megalapitottuk az ideglenes szervezo bizottsagot, melynek tagjait a barataink és a kézvetlen kollegak koziil
verbuvaltuk.
Az 1988 nyarat és Oszét arra hasznaltuk ki, hogy informalisan eldkészitsiik azt az elsd olyan szélesebb
orvosi Osszejovetelt, ahol egy legalis felhatalmazast kaphatunk legalabb 300 orvoskollegatdl, hogy a
szervezObizottsdg ténylegesen, hivatalosan is megalakuljon, létezzen és elkezdje az orvosi kamara
egyesiiletének létrehozasat. Természetesen jogilag én mar a kezdet kezdetén egy koztestiiletet akartam
kotelezd tagsaggal, osztrak mintara, ahogy Dr. Walter Dorner Bécsben nekem ajanlotta, de akkor a
Magyarorszag-i jogszabalyi feltételek még nem adtak erre lehetdséget.

Mar nyaron kitliztik 1988. november 14.-ére az elsé olyan hivatalos Gsszejovetelt, ahol dontést
kellett a megjelenteknek hozni, hogy akarunk-e¢ egyaltalan egy szakmai, etikai, szocialis érdekvédelmi
szervezetet, egy nyugati mintdji Magyar Orvosi Kamarat 1étrehozni, vagy maradjon minden a régiben,
esetleg csak a szakszervezeti munkat probaljuk megvaltoztatni. A kamara mellett sz616 dontés esetén
egyben legitimaciot is kellett hogy kapjon a kamarai szervezd bizottsag.

Sziikséglink volt arra, hogy felhatalmazast adjon egy heterogén (kiilonb6z6 szakmak képvisel6ibol,
tobb korosztalybdl és kiillonbozd beosztasban dolgozo kollegdkbdl allo) orvosgylilés az alapitasi feladat
elvégzésére.

1988 majusaban ez még csak egy homalyos terv volt. Sok viz folyt le még a Dunan, Tiszan, mig a november
14.-i a kamara alapitas {igyét megtargyalni és eldonteni hivatot orvosgyiilés 1étrejott.

A szervezé munka tobb részbdl allt; személyes beszélgetés a korhdzak igazgatdival, egy tdjékoztato,
egy elképzelésiinket Osszefoglaldo meghivo levél elkiildése és a reakciok, a visszajelzések elemzése,
kiértékelése. Tudtam, kikre szamithatok, kikre talan és kikre biztosan nem. Akik aktiv, lelkes és dnzetlen
tamogatoink voltak, mint Dr. Reinchart Jend Salgotarjani Megyei Korhaz foigazgatdja, Dr. Toth Imre
Zalaegerszegi Megyei Korhaz féigazgatoja, Dr. Kovacs A.Géabor Kecskeméti Megyei korhdz féigazgatoja,
Dr. Hagymasi J6zsef Hajduboszorményi Rendeldintézet igazgatoja, Dr. Varga Maria Fovarosi Peterffy s.-
utcai Korhaz féigazgato-foorvos helyettese, egyben orszaggyiilési képviselond, a Med-Jurist egyesiilet
tagjai, foleg a mar emlitett Dr. Bodnar Béla, Dr. Galszécsy Andrés €és végiil, de nem utolsésorban Dr.
Deszpot Laszlo az OMSZ (Orszagos Mentoszervezet) vezetd jogasza, hogy csak a legaktivabbakat, -a
teljesség igénye nélkiil- emlitsem az egészségiigyi vezetdk koziil. Az alapitashoz sziikséges jogi munkat
a felsorolt jogasz barataink végezték. Kdszonet érte.

A budapesti fiatal orvosokat, a 35 év alattiakat, az ifju generatiot Dr. Martos Janos radiologus
(Orszéagos Idegsebészet) képviselte és szervezte. A felsorolt orvosvezetokkel személyes ismerettség €s jo
baratsag kotott 6ssze. A tobbi orvosvezetdt, kiilondsen a Budapestiek eléggé passzivan viselkedtek, még
kivartak. A SOTE dolgozoi egyénileg jelezték kapcsolodasukat, csupan Pécs és Szeged egyetemi vezetése
vallalta intézményesen, hogy tdmogat benniinket. SOTE tobb orvosa szimpatizalt veliink, részt vett a
szervezésben, de az intézményi vezetés kivart.

Az informalis eldkészités utan a hivatalos engedélyek megszerzése volt még hatra. A kitlizott elsd
Osszejovetel idopontjat engedélyeztetni kellett.
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Az orvosi kamara szervezésével kapcsolatos alakulé tilésiinket 1988. november 14.-ére 14:00 orara
tiztiik ki, helyileg az Orszagos Ideg-Elme Gyodgyintézet nagytermében, amelyrdl értesitettiik és egyben
engedélyt kértliink Dr. Csehak Judit és Dr. Pozsgai Imre miniszterektdl, gy ahogy az jogilag elé volt irva.
Az engedélykérést Dr. Veér Andras a két kompetens miniszterrel személyesen is megbeszélte. A BM
megfigyel6t kiildott.

A résztvett 300 orvoskiildott — az orszag kiilonb6zé egészségiigyi intézetébdl, korhazabol — egyhangulag
felhatalmazta a szervez6 bizottsagot a MOK 1étrehozasara.
A leend6 Orvosi Kamara megalakitasanak orvosgytilésén késziilt jegyzékonyvvel rendelkezem.

1988. november 14. és 1989. marcius 3.-a k6zott nagyon sokan, nagyon sokat dolgoztunk, hogy
megvalosuljon az almunk, a MOK hivatalos orszagos egyesiiletként valo megalakulasa és bejegyzése. Errdl
egy masodik részben irok.

Az Egészségiigyi Minisztériumban dolgozod kollegak egy csoportja Csehak miniszter asszonyt is ideértve,
mar id6ben felkésziiltek a MOK alapitasara és az egészségpolitikai strukturaba valo beintegralasara.
Mindenképpen hélasan kell megemlékezni az Osztrak Orvosi Kamara (OAK) folyamatos segitségérdl,
szakmai és erkolcsi tAmogatasarol.

Meghivtak a MOK elndkségét az OEAK éves kongresszusaira, és kiildottgyiiléseire. Dr. Michael Neumann
elndk Gr nagy 6rommel segitett bekapcsolni a MOK-ot az Europai Orvosi Szovetségekbe.

Megitélésem szerint a lényeg; a munkank eredményes volt, mivel az Orvosi Kamara all, igy
visszanézve meggy6zddésem, hogy nem kell szégyelni a dontésemet, még ha ennek kovetkezményeként
Ausztria-i emigracioba is kényszeriiltem. Az 1990-ben Antall Jozsef (MDF) és Surjan Laszlo kollegak
eltavolitottak, mivel a MOK-ot partpolitikai befolyasuk ala vontak. Igy lettem a “demokracia elsé
menekiiltje.”

Tobbszor eltoprengtem miért is fontos szamomra a MOK alapitdsanak megirdsa?

Partsemlegességének hangstlyozasa?
Ugy hiszem, tobbek kozott azért is sziikség van a MOK tjjaalapitasinak orvostorténeti feldolgozaséra,
hogy emléket allitsak a mar nem €16 és a még €16, de mar elfelejtett sok-sok ,,névtelen katonanak,* akik
aldozatokat hozva igyekeztek egy sziikséges érdekképviseleti koztestiilet alapjait megteremteni és
biztositani a j0v6 orvosgeneracioinak a lehetdséget az érdekképviseletre /etikai, szocialis, szakmapolitikai
stb./ és az érdekérvényesitésre. Fontosnak tartottam, hogy bemutasam a kort, amelyben mind a betegek,
mind az egészségiigyi dolgozok érdekében egy jobb szocial-és-egészségpolitikaért, egy demokratikus,
partsemleges Orvosi Kamaraért harcoltunk. A beteg emberek “ligyvédjeként” és a tarsadalom egészségének
érdekében dolgoztunk.

Tisztelettel és szeretettel emlékszem, gondolok vissza azokra az orvos, fogorvos kollegakra, az
adminisztrativ segitdikre, akik munkaidejiikon kiviil, aldozatosan, energiat, pénzt fektettek be és hittel
dolgoztak a MOK szervezéséért, 1étrehozasaért. Koszonet a név szerint emlitetteknek és azoknak is, akiket
nem nevesitettem meg.

Halasan gondolok a mar elhunyt és a még €16 harcostarsaimra, akik nélkiil, ma nem lenne 30 éves az
Magyar Orvosi Kamara, az orvosok, demokratikus, partsemleges érdekképviselete.
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Minden nagy multt intézmény, egyetem, klub, sportegyesiilet biiszke az alapitoikra, hiszem, hogy a MOK
vezetése és tagsaga is.

1989 marcius 3-an a Budapest Kongresszusi Centrumban koézépen: Dr.Birtalan Ivan megnyitja az elso
alakulo kiildottgytilést, amelyen 2 500 orvos képviseli a kdzel 40 000-es magyar orvos létszdmot. A
képen az elndkség, balrdl: Dr. Kovécs A. Gabor, Dr. Veér Andras, Dr. Karlinger
Kinga, Dr. Téth Imre.

Irodalom:
1. 10 éves a Magyar Orvosi kamara Visszaemlékezések (Dr. Martos Janos, 1998)

2. 30 éves a Magyar Orvosi kamara Visszaemlékezések (Dr. Birtalan Ivan 2019)

3. Dr. HEGEDUS Katalin, Mukné: Az Orvosegyesiiletek politikai tevékenysége a két vilaghaboru kozott.
kandidatusi értekezés 1992. Semmelweis Egyetem.

4.Oral history Dr. Birtalan Ivan 1982-2020

5. Jegyzokonyv masolatok (1988-1989)
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