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Háziorvos. Hozzá rohanunk, ha baj van.  Ki
szűkszavúan, ki aprólékos részletezéssel
zúdítja rá minden baját, míg ő türelmesen
hallgat. Fejében megszületik a diagnózis,
amelyet aztán vizsgálattal kontrollál. Ezt sze-
mélyre szabott, néha hosszú beszélgetés
követi, amelyben szó esik terápiáról, gyógy-
szerekről, kilátásokról – esetleg további vizs-
gálatokról.

Sokak számára mindez csak vágyálom, Dr.
Walter Ferenc doktor betegeinek valóság.
Népszerűségét számok igazolják: 1800 betege
van, zömmel idős emberek.

– A doktor úr ügye, tősgyökeres bajai?
– Nem, Császártöltésről származom. Itt

voltam gyerek, itt végeztem az általános
iskolát. Érdeklődő, jó tanuló voltam, ezért
a szüleim beírattak egy „erős” osztályba,
amelyben eredményesen tanították a
németet, őseim nyelvét. Középiskolai
tanulmányaimat a kalocsai I. István
Gimnáziumban kezdtem meg, de mivel
ekkor már intenzíven futballoztam,
Szegeden, a Radnóti Gimnáziumban
tanultam tovább, s egyúttal a SZEOL NB I.
ifjúsági játékosa lettem. 

– Honnan a Bajához való kötődés?

– Nyaranta a Bajai Városi Kórház I. sz.
Belgyógyászati Osztályán gyakoroltam.
Kitűnő iskola volt. A főnököm, de a beosztott
orvosok is remek szakemberek voltak, sokat
tanultam tőlük. Ma már valamennyien veze-
tők.

– Feltehetően ezért is döntött a belgyógyá-
szat mellett.

– Valóban, sokkal jobban érdekelt, mint a
sebészi szakmák, ezért elhatároztam, hogy
belgyógyászatból szakvizsgázom. Hat-hét
évig a bajai I-es és a Krónikus Belosztályon
dolgoztam, majd a Fertőző Osztályon gyó-
gyítottam – mindössze egy esztendeig. Nem
szégyelltem tanulni az itteni kollégáktól sem.
Kitűnő közösség, jó hangulatú osztály volt.
Amikor megszűnt, adódott néhány lehetősé-
gem az elhelyezkedésre; végül a nyugdíjba
vonuló dr. Keresztes Gyula háziorvosi állását
pályáztam meg – sikerrel. 1997 óta vagyon
háziorvos.

– A „szakma” nyilván megtanulható –
mégis honnan az a többlet, amit háziorvosi
gyakorlata során lépten-nyomon alkalmaz?

– Sok minden alighanem ösztönös. Azt a
szemléletet, hogy a beteget emberszámba kell
venni, hogy nincs szükség óriási távolságtar-
tásra, s hogy legjobb kerülni a konfliktusokat
– alighanem otthonról hoztam. Minden
beteg más-más bánásmódot igényel, ahhoz
pedig emberismeret szükséges. Sokszor a
józan paraszti ész segít annak megítélésében,
hogy kivel meddig mehetek el.

– Hogyan érintette Önt és munkatársait az
egészségügyi reform?

Úgy tűnt, a folyosón várakozó betegek
türelmesek voltak. Nem okoztak botrányt.
Véleményük persze volt, de azt csendesen,
kulturáltan beszélték meg egymással. 

– A vizitdíj bevezetése sok adminisztráci-
óval járt, de a megyei vezetőkkel való előze-

tes konzultáció megkönnyítette a munkán-
kat. Alapvetően nem értek egyet azzal, hogy
a betegekkel fizettetik meg az évek óta elma-
radt állami finanszírozást. Nem lenne szabad
a reformot hamis adatokkal alátámasztani. A
gyógyszerátállás is többlet-adminisztrációval
– esetenként előre ki nem számítható bonyo-
dalmakkal jár, akárcsak a szakorvosi beuta-
lás. Az utóbbi – némi rugalmassággal  - meg-
oldható: magam is belgyógyász lévén pl.
elláthatom az egyszerűbb eseteket.

– Igaz-e, hogy sok beteg – úgymond „pasz-
szióból”, a társaság kedvéért járt orvoshoz?

– Előfordult, de nem volt tipikus.
(Legfeljebb a betegek 5 %-a).

– A fekvőbeteg-ellátásról, a magánrende-
lésről még szót sem ejtettünk; no meg a
továbbképzés … Van-e rá ideje, alkalma?

– A tudás amortizálódik, tanulásra,
továbbképzésre tehát szükség van. Amikor
csak lehetőségem volt rá, mindig részt vettem
efféle rendezvényeken.

– A temérdek munka mellett tud-e időt
szakítani régi kedvtelésére, a focira?

– Amióta az eszem tudom, futballozom.
A Bajai Amatőr Kispályás Labdarugó
Bajnokság egyik élcsapatának tagja vagyok.
Kilenc komoly sérülésem ellenére sem hagy-
tam abba. 

– Vajon a gyerekei örökölték-e a sport sze-
reteté?

– Mindkét fiam: Richárd és Erik kosara-
zik. Nagyon büszke vagyok rájuk. A 96’-os
születésű Richárd az Országos Kenguru
Kupa II. helyezett csapatának tagja.

Az átlag-portré többnyire könnyű,
„habos” kérdésekkel és válaszokkal zárul,
amelyekben szó esik kikapcsolódásról, szóra-
kozásról, feltöltődésről. Ebből mindez hiány-
zik: „fényt kapott a film.” Doktor Úr, ugye,
nincs ez így rendjén?

Dr. Walter Ferenc

Közéleti kvíz

1. Melyik SZDSZ-es politikus vagy üzlettárs
milyen pozícióban van jelenleg?

1. Baranyi Imre (Kóka János SZDSZ-
elnök kampányfőnöke 2007-ben)

2. Berki Endre (Kóka volt cégtársa az
Elender cégnél)

3. Horváth László (Kóka volt cégtársa az
Elender cégnél)

4. Kamarás Miklós (Kuncze Gábor volt
SZDSZ-elnök volt cégtársa a Tallér Kft-nél)

5. Kákossy Csaba (Kóka kabinetfőnöke) 
6. Poczkodi Balázs (az Országos

Választási Bizottság tagja)
7. Ungár Klára (volt parlamenti képviselő)
a. Dunaferr Dunai Vasmű Zrt. igazgató-

sági tag, MÁV Cargo Árufuvarozási Zrt.
igazgatósági tag, Nemzeti Infrastrukúra-fej-
lesztő Zrt. igazgatósági tag

b. Állami Autópálya-kezelő Zrt. igazgatósági
tag, Budapesti Közlekedési Zrt. igazgatósági tag

c. Bács-Volán Zrt. igazgatósági tag, Magyar
Államvasutak Zrt. felügyelő bizottsági tag, Magyar
Közút Kht. felügyelő bizottsági tag, Nemzeti
Infrastrukúra-fejlesztő Zrt. igazgatósági tag

d. Magyar Államvasutak Zrt. igazgatóság
elnöke, Vértesi Erőmű Zrt. igazgatóság elnöke

e. Állami Autópálya-kezelő Zrt. igazgató-
sági tag, Magyar Államvasutak Zrt. igazgató-
sági tag, Nemzeti Infrastrukúra-fejlesztő Zrt.
igazgatósági tag

f. Magyar Fejlesztési Bank Zrt. felügyelő
bizottsági tag

g. Magyar Cirkusz és Varieté Kht. fel-
ügyelő bizottsági tag, Nemzeti Infrastrukúra-
fejlesztő Zrt. igazgatósági tag
2. A MÁV Zrt. harminc-egynéhányezer teljes
munkaidőben foglalkoztatott munkavállalójának
havi bruttó átlagkeresete 171.683 forint. Mennyit
kapnak átlagosan a MÁV főbb szakszervezeteinek,
Vasúti Dolgozók Szabad Szakszervezete (VDSZSZ),
a Vasutasok Szakszervezete (VSZ) és a Mozdony -
vezetők Szakszervezete (MOSZ) vezetői a 2007.
április 12-én aláírt titkosított szerződés szerint? 

a. ugyanennyit
b. a dupláját
c. a négyszeresét, átlagosan havi 700.000,-

azaz hétszázezer forintot
3. 2002-től kezdve a MÁV-nál mennyi dolgo-
zót érintett a leépítés? 

a. 11 ezer dolgozót 
b. 2 ezer dolgozót
c. 6 ezer dolgozót

4. Áruházi lopáson kaptak egy nőt június köze-
pén Mosonmagyaróváron egy nagyáruházban.
Egy vásárló fizetés nélkül vitt magával egy értékes
parfümöt az áruház illatszerrészlegéről. Az alkal-
mazottak kihívták a rendőröket, akik a nő kocsi-
jából, az egyik ülés ülőlapja és háttámlája közé
rejtve megtalálták a több. mint négyezer forint
értékű parfümöt. Mi volt a foglalkozása a nőnek?  

a. többszörösen büntetett munkanélküli  
b. áruházi dolgozó
c. a Győr-Moson-Sopron Megyei Ren -

dőr-főkapitányság századosi rendfokozatú
egyik ügyeletes tisztje 
5. Az átlagos fogyasztóra 8,8 százalék körüli
árszínvonal-emelkedés jutott az idén a Napi
Gazdaság adatai szerint. A nyugdíjasok fogyasz-
tásából viszont az átlagosnál nagyobb mértékben
veszi ki részét a lakhatás, az élelmiszerek, vala-
mint a gyógyszerek, gyógyáruk, amelyek esetében
még számottevőbb áremelkedés volt. Mekkora a
nyugdíjasokra vonatkozó infláció? 

a. 12 százalék 
b. 10 százalék

6. Június 17-én időközi önkormányzati képviselő-
választás volt Dunaújváros 3-as választókerületé-
ben. A korábbi MSZP-s képviselő március közepén
hivatalos indoklás nélkül lemondott tisztségéről. A
győztes Lőrinczi Konrád, 34 éves informatika
tanár, az érvényes szavazatok 56,38 százalékát
szerezte meg. Melyik párt színeiben nyert?  

a. Fidesz 
b. MSZP
c. SZDSZ 

Megfejtések: 1: (a:1, b:2, c:3, d:4, e:5, f:6, g:7),
2:c, 3:a, 4:c, 5:a, 6:a

Emlékeztető

„Húsz-harminc éve nagyon titkos tárgya-
lásokat folytattunk, hogy beteljesüljön
álmunk és az Európai Unió tagjai legyünk.”

Kovács László, az MSZP volt elnöke 2007
júniusában a Népszava fesztiválján

„A Szovjetunió léte, gazdasági ereje ma a
világbéke legfőbb biztosítéka. Társadalmi és
gazdasági fejlődése ragyogó példája a kizsák-
mányolástól felszabadult dolgozó nép mér-
hetetlen alkotóerejének.”

Kovács László 1977-ben „Az SZKP gazdaság-
politikája a tizedik ötéves tervben” című könyvében

Lendületben az ország! A Köztársaság
kormányának programja a szabad és igaz-
ságos Magyarországért 2004-2006

1. Támaszt adunk a szükségben élőknek,
segítjük a ma még gondokkal küzdők felzár-
kózását, erősítjük a középosztályt, és bővítjük
öngondoskodásuk lehetőségeit, a jómódúak-
tól pedig - miközben az adók csökkentésével
nagyobb lehetőséget biztosítunk számukra -
nagyobb felelősséget várunk el. 

2. Célunk, hogy a nyugdíjasoknak bizto-
sítsuk a méltóságteljes öregkort,  a falvakban
élő, kis jövedelmű embereknek tisztes megél-
hetést teremtsünk.

3. A Köztársaság kormánya beruházá-
sösztönző programokat indít az elmaradott
térségekben, hogy minél több munkalehető-
séget adjunk az ott élőknek. Kiterjesztjük a

szociális földprogramot és a falugondnoki,
tanyagondnoki szolgálatot.

4. Továbbfejlesztjük azokat a kormányzati
programokat, amelyek a falvakban élők élet-
körülményeinek javítását, az elvándorlás
megállítását célozzák. 

5. A kormány gazdaságpolitikájának
elsődleges célja a gyors és egyensúlyőrző
növekedés, amely 

– felzárkózást hoz a gazdaság teljesítmé-
nyében, 

– felzárkózást hoz a foglalkoztatás szintjében, 
– felzárkózást hoz az emberek életkörül-

ményeiben.
(aj)

Az egészségügyi rendszer működésének
lényegét érintené, ha a kormány bevezetné az
úgynevezett több-biztosítós modellt. A szak-
értők figyelmeztetnek, milliók maradhatnak
megfelelő szintű ellátás nélkül. Noha a téma
a belpolitikai csatározások egyik terepe, az
emberek túlnyomó többsége abban egyetért,
a gyógyulás nem lehet üzlet kérdése.

Hírügynökségi tudósítások szerint a minap
egy konferencián a több-biztosítós modell
ötletét kidolgozó szabaddemokrata közgaz-
dász, Mihá lyi Péter elismerte, hogy az új rend-
szerrel nem javulna a társadalom egészségügyi
állapota, és nem lenne több pénz az egészség-
ügyben. A kérdés csak az, hogy akkor mi értel-
me lenne áttérni a több-biztosítós modellre,
amely magyarra lefordítva a társadalombizto-
sítás magánosítását jelentené.

A több-biztosítós egészségügy szereplői
üzleti alapon működnek, vagyis céljuk a pro-
fit. Előre látható, a nyereségszemléletű gon-

dolkodás a gyógyító munka rovására menne,
hiszen nem lehet kétséges, a magánbiztosítók
abban lesznek érdekeltek, hogy minél többet
spóroljanak a betegeken.

Ugyancsak nem nehéz belátni, a nyereségü-
ket féltő biztosítók ellenérdekeltek abban, hogy
betegeskedő, hátrányos helyzetű, idős ügyfelek-
kel is szerződést kössenek, hiszen az ő megbete-
gedésük kockázata lényegesen nagyobb máso-
kénál. Ebből következően megállapítható, a kor-
mány által bevezetni kívánt több-biztosítós
rendszer kiépülése még tovább mélyítené a sze-
gények, szerencsétlenebb sorsúak és a gazdagok
között már így is létező szakadékot. 

– Egész Európában nem működik ez a
rendszer! Amerikában meg is lehet nézni az
eredményét; 45 millió állampolgár biztosítat-
lan. Meg lehet nézni Dél-Amerikát, ahol az
amerikai rendszert bevezették, és mi alakult
ki?!... Úgynevezett szegény-gazdag egészség-
ügy – erről Gyenes Géza, a Magyar Orvosi

Kamara főtitkára beszélt egy sajtónyilatkoza-
tában. 

Golub Iván, a Magyar Kórházszövetség
leköszönő elnöke szerint: „Egy olyan kiszá-
míthatatlan biztosítási környezetben, ahol a
kórházak nem sokkal a hónap vége előtt még
nem tudják, milyen finanszírozást kapnak
pár nap múlva, nem működhet hatásosan a
több-biztosítós modell.”

Gazsó Ferenc szociológus a több-biztosí-
tós modell kapcsán azt mondta: az átalakítás
pusztán a tőkés befektetőket juttatja profit-
szerzési lehetőséghez.

– A gazdag meggyógyul, a szegény meg-
hal – ez már Náray-Szabó Gábor professzor
véleménye a magánbiztosítós egészségügyi
rendszerről.

A következő hetekben eldől, a szabaddemok-
ratáknak engedelmeskedve végrehajtja-e a kor-
mány a társadalombiztosítás privatizációját.  

(L.SZ.)

Hogyan változtatná meg az Ön életét a több-biztosítós modell?
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