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Beszélgetés Dr. Walter Ferenc haziorvossal

»lgent mondok a vizitdij eltorlésére!”

»Az 0orszagos orvosszovetség me-
moranduma a betegbiztositasi tor-
vényjavaslat targydban a torvény-
hozashoz 1927-bél: Igy a biztosité
intézménybdl, amely elsésorban
egészségligyi intézmény kellene,
hogy legyen, hatalmas tizem valik,
amelyben a biztositott a megmun-
kaland¢ anyag, az orvos a munka-
gép és az adminisztrécié az Uris-
ten”

Gondolataim az 1927-es leirat
kapcsan: ,,A biztositas hatalmas tiz-
let, a biztositott a kommunikaci6 al-
tal megdolgozott, félrevezetett mun-
kaanyag, az orvos a munkagép,
egyben addbeszed6 és adminisztra-
tor. Es, hogy mindez hova vezet, azt
csak a Joisten tudja”

Dr. Walter Ferenc hdziorvos ren-
deljének elSterében ez a két kiftig-
gesztett plakit fogadja a betegeket.
Walter doktor ,egészségiigyi re-
formmal” kapcsolatos gondolatait
megosztotta a Lényeg olvasodival is.

- Doktor ur, On szerint reform-
nak nevezhet6 az, ami most a ma-
gyar egészségiigyben zajlik?

- Ebben a formdban semmikép-
pen sem. Kezdjiik az elejérol. Véle-
ményem szerint a pontos és tisztes-
séges jarulékfizetés elengedhetetlentil
fontos. Aki a kozosbe nem tesz bele,
ne is vegyen ki bel6le! Sziikségesnek
tartom a korhazi agyszamok csok-
kentését is, de nem gy, ahogyan ezt
manapsag teszik. Ha az egynapos se-
bészetet jobban finansziroznak, min-
den korhazi operativ osztaly arra
torekedne, hogy ezzel a modszerrel,
ambulansan lasson el betegeket, ami
logikusan agyak felszabadulasat ered-
ményezné. Ez tehat jo irdany. Miért
nem teszik mar évek 6ta? Az ottho-
ni, korhazi kezelést kivalto szakapo-
last is fejleszteni és finanszirozni kel-
lene, nem csak a propaganda szintjén.
Abban is mindenki egyetért, hogy az
egészségiigybe pénzt kell beletenni.
De nem ugy, hogy kozben veszélybe
keriil az ellatas szinvonala!

- Konkrétan mire gondol?

- Példaul a varolistak kialakula-

sara. Amiota bevezették az un. tel-
jesitmény-volumenkorlitot, a kor-
hézak osztalyai, a szakrendel6k
kénytelenek betegeket elkiildeni,
mert pontosan el6irjak szamukra,
hogy egy nap hany beteget lithatnak
el, mennyire van pénz. Folyamato-
san csOkkentik a kérhazak finanszi-
rozasat, emellett olyan plusz felada-
tokat irnak eld a szamukra, mint a
betegagyak mellé kotelezen elhe-
lyezendé széfek. Az 6nkormanyza-
tok forrashidnyosak, az egészségiigy
szintén; és akkor ez a legfébb prob-
lémank? Emellett az ellatds minden
szintjén rengeteg adminisztratfv fel-
adatot varrnak az orvosok nyakaba.
Atszervezték az ANTSZ-eket, hatal-
mas kdoszt okozva. Sokszor az az
ember érzése, hogy ami eddig jol
muikodott, mara az is elromlott. A
propaganda szintjén elhangzik az is
(legfelsébb szintrél), hogy az orvosi
kezelési diagnézisok nem egyeznek
a boncolasi eredményekkel, azaz
szakmai szinten is rossz munka fo-
lyik. Felhaboritd, hogy bizonyos ko-
dolasi eléirasok és eltérések ilyen
végkovetkeztetést vonhatnak maguk
utan! Meggy6z6désem, hogy ez egy
jol kidolgozott stratégia része, ami-
nek a lényege, hogy egy bizonyos
ideig tarto zlirzavar utan azt tudjak
mondani: ennél az allapotndl min-
den jobb, jojjenek a maganbiztosi-
tok. Az utobbi egy évben tehat az
egészségiigy tudatos tonkretétele
zajlott.

- Az egészségiigyi kormdnyzat
biztosan nem értene egyet Onnel.

- Az egészségiigyi kormanyzat
azt hirdette, hogy beletesz az 4ga-
zatba 50 millidrdot, hogy aztan ki-
vehessen beldle 100-at a megtakari-
tasok révén. A 100 millidrdos
elvondst érezziik, csak azt nem lat-
juk, hogy hol van az az 50 millidrd,
amit beletettek? Rettenetesen rossz
dontésnek tartom azt is, hogy 2008-
ban a TB kasszabdl potoljak a nyug-
dijkassza hianyait. Ez is vagy 100
millidardos nagysagrend, mely az
egészségiigybdl kikeril. Ki fogja

visszatenni? Na igen, jonnek a ma-
ganbiztositok, majd 6k. Csakhogy
ezt senki sem gondolja komolyan.
Az egészségligy vagyonanak elher-
délésa latszik valdsziniinek. Erde-
mes lenne kovetni a felszabadul6 in-
gatlanok sorsat. Azt sem gondolom,
hogy egy profitorientélt cég joszi-
viien beruhdzna és ralegyintene a
haszndra. Széval...

- Hogyan érintette a hdziorvosi
munkdt a sok 1ij szabaly?

- Hatraltatta. Els6sorban az ad-
minisztrativ terhek névekedése mi-
att. Gondolok itt a gyogyszerfelirds
szinte mar nevetséges kotelezettsé-
geire. Egyrészt jelentésen megnyir-
baltak az orvosok szakmai 6nall6-
sagat, masrészt nem az a lényeg,
hogy a beteg gyogyul-e vagy sem,
kevesebbet fizet-e vagy sem - noha
ezt propagdljk -, hanem, hogy a TB
kasszabol mennyit fogyasztunk.
Vagy: itt a tertileten kiviili beutalasi
rendszer, ahol intézményi befoga-
doi nyilatkozathoz kototték a hazi-
orvosi beutal¢ kidllitasat. Elvileg a
betegek érdekében, hiszen igy biz-
tosan nem kell 6nrészt fizetnitik. A
pécienseknek sokszor kezelGorvo-
saikkal évek dta tartd kapcsolatot
kellett felrigniuk. A mindennapi
gyakorlatban: ki foglalkozik egy Kkli-
nikan, egy megyei korhdzban a be-
teg ilyen iranyu kérésével? Telefo-
nok, faxok...Ez is orvosi feladat?!
Alapellatasi szinten ez is oriasi fe-
sziiltségeket eredményezett a hazi-
orvos és betege kozott.

- Utolsé mondatdra még vissza-
tériink, elétte azonban egy siilyosabb
kérdés: mi a véleménye a vizitdijrol?

- Szerintem nem ezzel a mé6d-
szerrel kellene pénzt tenni az alap-
ellatasba, hanem a koltségvetésnek
kellene gondoskodnia a sziikséges
forrasokrol. De nézziik az alapkér-
déseket. Miért kell a betegnek még
egyszer fizetnie olyanért, amire mér
egyszer téle, egyszer munkaéltatoja-
tol is vontak le pénzt? Komolyan
gondolja barki - mar csak a két 6sz-
szeg nagysagrendje miatt is -, hogy

a 300 forintos vizitdij megsziinteti a
halapénzt? A vizitdijnak nem sok
koze van a paraszolvencidhoz.
Utobbi csokkenésének oka az em-
berek elszegényedése. Az allam évek
ota nem tett pénzt a rendszerbe, pe-
dig minimum az infldciéval illett
volna emelni a finanszirozast. De
nem igy a vizitdijjal! Ez rossz irdny!
Magam ellen beszélek, de akkor is
igy gondolom, és ezt is fogom tenni:
elmegyek marcius 9-én szavazni, és
igent fogok mondani a vizitdij és a
korhdzi napidjj eltorlésére! Horvath
Agnes miniszter asszony azzal fe-
nyeget minket: benniinket, hazior-
vosokat fosztanak meg a fejlesztési
forrasoktdl, ha eltorlik a vizitdijat!
(-Oszd meg és uralkod;!”)

- Kanyarodjunk vissza a beteg-
orvos viszonyhoz. Az imént fesziilt-
ségekr6l beszélt. On szerint a kor-
mdnyzat tudatosan forditja szembe a
betegeket orvosaikkal? Oszd meg és
uralkodj?

- Tény, hogy a napi betegforga-
lom mintegy 20%-kal csokkent.
Gyorsan hozzateszem, hogy azért,
mert a jelenlegi rendszer harom
havi gyogyszerfelirast tesz lehet6vé.
En Kivételes esetektd] eltekintve én
kiirom hdrom hoénapra betegeim
gyogyszereit. Dilemma: havonta
kérjiink télitk 300 Ft-ot, noha csak
gyogyszert iratnak? Ugyanakkor
szakmailag veszélyt hordozhat e
gyakorlat. Vannak kronikus bete-
geim, akiknek bizony allapotuknal
fogva gyakrabban kellene megje-
lenniiik a rendelésen. Tobb beteg az
adminisztracié miatti hossz véra-
kozas vagy a beutaldsi rendszer
megvaltozasa miatt neheztel a ha-
ziorvosra. Kar volt a betegeket or-
vosaik ellen forditani! Az SZDSZ-t6l
Horn Gabor ,,4r” azon nyilatkoza-
tat, miszerint azért kell az Gj rend-
szer, mert a pacienseket meg kell vé-
deni az egészségiigyi ellato sze-
mélyzettdl és az orvosoktol pedig
egyenesen visszautasitom, a Kollé-
gaim nevében is!
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