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– Főorvos úr több szakvizsgával is rendel-
kezik. Miként lett háziorvos?

– Mintegy másfél évtizedes klinikai, kór-
házi, szakrendelői és számottevő területi 
ügyeleti gyakorlattal a hátam mögött, me-
rész pályamódosítással lettem körzeti- majd 
háziorvos. Akkoriban a IX. kerület kórházá-
ban dolgoztam, így a terület, de a háziorvosi 
hivatás sem voltak ismeretlenek számomra: 
nagyon sok időt töltöttem éjszakai vagy ün-
nepnapos ügyeletesként pácienseim között. 
Bár kezdetben nem háziorvosként akartam 
gyógyítani, nem veszítettem el soha mo-
tiváltságomat, hiszen tudtam: hivatásunk 
olyan széles körű, hogy bármelyik területén 
dolgozik az ember, a pályának megfelelő 
munkával megtalálhatja örömét és nagyon 
sokat tehet az emberek javára. Pályamódo-
sításomkor segítségemre volt nagy tudású 
tanítóim óriási szakmai tapasztalata, etikai 
hozzáállása és szigorú követelményrendsze-
re. A „nagy öregektől” kapott értékek egész 
életem során elkísérnek.

– Hogyan illeszkedett be az egyedülálló 
szakterületet régóta képviselő orvosok közé?

– A IX. kerületben nagyon jó és összetartó 
háziorvosi közösség dolgozott, akiket az ügye-
leti és egyéb munkáimból adódóan ismertem 
már, és akik örömmel fogadtak be maguk közé. 
A munka nehéz volt, mert akkoriban az volt a 
szokás, hogy az újonnan érkező orvos a kerület 
legnehezebb, a legelhanyagoltabb és legszegé-
nyebb területét kapja, és innen léphet tovább, 
ha megszerezte a jártasságot.

– A IX. kerületben privatizálták elsőként a 
háziorvosi praxisokat.

– Bő évtizedes háziorvosi munkám után be-
következett a rendszerváltás új elképzelésekkel, 
reményekkel. A 90-es évek elején felmerült a 
háziorvosi rendszer módosítása, a funkcionális 
privatizáció és a végrehajtás első elképzelései. 
Kerületünkben az orvosi és önkormányza-
ti vezetés egyaránt pártolta ezt az elképzelést.  
A háziorvosok közt nem volt egyetértés a vál-
toztatással kapcsolatban – akadtak heves el-
lenzői és lelkes hívei egyaránt, hiszen az elmúlt 
évtizedekben számos keserű tapasztalatunk 
volt az egészségügyben zajló különböző folya-
matokról, az abban tapasztalt visszásságokról, a 
sikertelen kísérletekről. Az orvos legyen min-
dig optimista – úgy gondoltuk páran, hogy az 
új lehetőségből sokat lehet profitálni elsősor-
ban szakmailag. A kerület önkormányzati és 
orvosszakmai vezetésével összefogva elkezdtük 
a megbeszéléseket az átalakításról. Több hóna-
pos heves viták, megbeszélések után megindult 
a folyamat, elkezdtük a szervezést. Fél-egy év 
alatt gyakorlatilag a kerület összes rendelőjében 
kialakultak a funkcionális privatizáció lehetősé-
gei, és a kollégák különböző cégek formájában 
átalakították közösségeiket. Odáig jutottunk, 
hogy gyakorlatilag az országban elsőként a tel-
jes területet funkcionálisan privatizálni tudtuk.

– Milyen állapotban voltak a rendelők?
– A rendelők elhanyagoltak voltak, a mű-

szerezettségük nem sokat ért. Ami nagyon 
hasznos és előremutató volt a rendelőkben, 
az a kollégák fejében testesült meg: a tudás, a 
tapasztalat, az újra való törekvés. Ezek az ér-
tékek társultak menet közben az önkormány-
zat és a polgármester – akivel azóta is együtt 
dolgozunk – újdonságra való fogékonyságá-

val. A munka szakmai részét ránk bízta, vé-
leményünket kikérte, és az áldatlan körül-
mények javítása érdekében anyagi segítséget 
is nyújtott. Az önkormányzati tulajdonban 
lévő háziorvosi rendelőket és a kerületben 
lévő szakrendelőt komoly anyagi befektetés-
sel renoválták, a műszerezettségét jelentősen 
feljavították, míg végül a IX. kerület egész-
ségügye példaként állt a többi kerület előtt. 
Ez az érdekes előre mutató munka és a jövő-
be vetett hitünk összekovácsolta a szakmát 

– a háziorvosokat és a szakrendelő orvosait is.  
A megindult munka bizonyos tekintetben 
példát mutatott a területen lévő kórházi kol-
légáknak, ennek köszönhetően velük is szo-
rosabbá tudtuk tenni az együttműködést.  
A lakosság kíváncsian figyelte küszködésünket, 
és nagy örömmel vették tudomásul, amikor a 
régi orvosaik a felújított, műszerekkel jobban 
ellátott, kulturált rendelőben látták őket el.

– Milyen új feladatokkal szembesültek a 
háziorvosok ezekben az időkben?

– A későbbiekben ránk is nagy feladatot rótt 
a színvonal fenntartása, hiszen a műszereket 
karbantartani, használni nem kis anyagi erő-
feszítésbe került. Következő lépés volt, hogy 
a rendelésen kívüli időben is megoldjuk a be-
tegek folyamatos ellátását a központi ügyeleti 
rendszeren keresztül, melyet sikerült úgy meg-
oldanunk, hogy a háziorvosoktól függetlenül, 
velük együttműködő, önálló szervezet állt fel, 
és gondoskodott a kerület betegeinek 24 órás 
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sürgősségi ellátásáról. Így lett kerek Ferencvá-
ros egészségügyi ellátása.

– Milyen volt az általános hozzáállás a 
nem háziorvos kollégák részéről?

– A családorvosoknak speciális szakmai és 
egyéb feladataik vannak, így az akkoriban 
alakuló Orvosi Kamarán belül külön Házi-
orvosi Szekciót alakítottunk. Bennünket a 
megvalósult funkcionális privatizáció moti-
vált. Mindezt környezetünk, a kórházban és 
egyéb területeken dolgozó kollégáink sem ér-
tették igazán. Részben irigykedve, részben ér-
tetlenül figyelték működésünket. Az irigység 
önállóságunkra vonatkozott, és arra, hogy bi-
zonyos fokú szakmai és anyagi biztonságunk 
lett, lehetőségünk adódott új utat kitaposni.

– Főorvos úr vezéregyéniség volt az új utak 
kitaposásában.

– A kerületi kamarai vezetését háziorvosi szin-
ten átvettem nyugdíjba vonuló kollégámtól, és 
két cikluson keresztül az Önkormányzat Egész-
ségügyi Bizottságában külső tagként vettem 
részt a munkában. Az Egészségügyi Bizottság-
ban dolgozó szakemberekkel egyetértésben to-
vább tudtuk építeni kezdeti eredményeinket, és 
mind a kollégák, mind az önkormányzat szem-
pontjából hasznos megállapodásokat kötöttünk. 
Amikor máshol még a szerződésekkel küsz-
ködtek, nálunk a kerület összes háziorvosának 

– beleértve a gyerekgyógyászokat is – tizenöt 
éves szerződéseket tudtunk biztosítani, melyek 
alapján jelenleg is dolgozunk. A kollégák élet-
koruk előrehaladtával cserélődnek, de a kerület 
szellemisége változatlanul jó. Erőfeszítéseim el-
ismeréseként a kerülettől Ferencváros Díszpol-
gára kitüntetést kaptam.

– Hogyan látja az egészségügy, a háziorvo-
sok jelenlegi helyzetét?

– Az egészségügyben is újítani igyekvő 
reformtörekvések a háziorvosi kart is jelen-
tősen megmozgatták, a feladatrendszerét 
részben átalakították. Erre a modernizálás-
ra igen nagy szükség volt, hiszen az egész 
orvosszakma rengeteget fejlődött, az egész-
ségügyi ellátás új feltételrendszert igényelt 
ahhoz, hogy előre tudjunk lépni. Sajnos a 
megvalósítás – mint minden új dolog eseté-
ben – itt sem ment kísérletek és ütközések 
nélkül. Talán a jelenlegi kísérlet egy kissé 
gyors és elkapkodott, és ezért több benne 
a kacskaringó, mint kellene. A háziorvosok 
számára a ránk helyezett adminisztrációs te-
her a legnehezebb, hiszen munkaidőnk több 
mint felét igénybe veszi, a feltételrendszere 
pedig nem adatott meg. Pluszszemélyzetre 
és felszereltségre lenne szükség azért, hogy 
a háziorvosoknak továbbra is a gyógyítás 
legyen a fő feladata. Mindezek megterem-
tésére a szervezeti és anyagi feltételek nem 
adottak, ezeket magunknak kell szűkös kö-
rülményeinkből megteremteni. Ehhez, úgy 
tűnik kevés támogatást kapunk.

– Három évtizedet töltött ezen a területen. 
Van-e lényeges különbség a privatizáció 
előtti és utáni háziorvosi munkában?

– A szakmai munkát tekintve nincs lénye-
ges különbség, hiszen a régi körzeti orvos és 
a jelenlegi háziorvos feladata azonos – a be-
tegek azonosak. A többi orvosi szakterülettől 
sok mindenben eltér a miénk. Egyik fő spe-
cialitása, hogy a betegeket mindennapi éle-
tükben látjuk, és életük folyamatában látjuk el, 
évtizedes ismeretségeket alakítunk ki. A meg-
előzés, a gyógyítás és az elbúcsúzás egyaránt 
feladataink közé tartozik. Különleges, empá-
tiát igénylő pálya a családorvosé. Pácienseink 
életébe betekintve tanácsokat kell adnunk az 
egészségük megtartására, életük vezetésére 
vonatkozóan. Mindez tengernyi időt kíván, 
mégis motiválja a tevékenységünket. Aki 
régen odafigyelt a betegére az most is figyel, 
aki akkor nem figyelt oda, az most sem figyel.  
A reform a munkánk kereteit változtatta meg, 
de nem a lényegét, mert az emberekért vál-
lalt teher éppolyan nagy rajtunk, mint volt.  
A mindennapos, egyéni döntések meghozata-
la önmagában is jelentős feladat. A budapes-
ti körzeti orvos nincs is annyira egyedül, de 
a vidéki orvosnak teljesen egymagában, mini-
mális eszközzel kell döntenie a beteg sorsáról 
ott a helyszínen, öt perc alatt, ma is. Ezek a 
kihívások adják a pálya szépségét, nehézségét 
és izgalmait is egyben.

– Milyennek találja a háziorvosok megbe-
csültségét?

– Sem a szakmában, sem az emberek kö-
zött és az állami vezetésben sem kapjuk meg 
azt a megbecsülést, melyet munkánk alapján 
megérdemelnénk. A szakorvos és a házior-
vos közötti állandó célzatos különbségtétel 
teljesen alaptalan, hiszen a háziorvosi kar 
többségének nem egy, hanem két-három 
szakvizsgája van. Nálunk, a hétszemélyes 
cégben 15 szakmát reprezentálunk, ennek 
megfelelő tapasztalattal a hátunk mögött.

– Mit gondol főorvos úr a háziorvosi kép-
zés új irányairól?

– A maximum négyéves tapasztalattal rendel-
kező kollégák területre helyezését túl korainak 
tartom egyrészt a lakosság, másrészt a kolléga 
saját biztonsága szempontjából is. A háziorvosi 
praxisban mindennel találkozik az ember: ritka, 
tankönyvi megbetegedésektől kezdve a min-
dennapi bajokig. Az ismeretek hiánya a beteg 
sorsát talán másfelé viszi.

– A megváltozott beutalási rend és a vény-
írási korlátozások ugyanakkor részben leve-
szik a felelősséget a háziorvosok válláról.

– A vényírási és a beutalási megszorítások 
állandó változtatása, valamint az ezek végre-
hajtására szolgáló kompetenciák megvonása 
zavart és nehézséget okoz számunkra. Sok-
szor több évtizednyi tapasztalat, számos 
szakvizsga birtokosaként, három-négy éves 

tapasztalattal rendelkező kollégák mondják 
meg, hogy mit tehetünk, vagy mit tegyünk.

– Milyenek a továbbképzési lehetőségek?
– A szakmai továbbképzési rendszer igen 

jó ötlet volt. Szervezett formában rajtunk, 
háziorvosokon próbálták ki először, ennek 
köszönhetjük, hogy szakmai felkészültsé-
günk naprakész. Ebben a rendszerben is sok 
volt a buktató, de a cél és az eredmény iga-
zolja azokat, akik ezt elkezdték.

– Változtatatott-e az ön háziorvosi gya-
korlatán az egészségügyi reform azon cél-
kitűzése, hogy elsősorban az alap-, másod-
sorban a szakorvosi hálózatban történjen a 
betegek definitív ellátása?

– A reformok alatt álló egészségügyben 
felmerül az orvosok együttműködésének 
és egymás megbecsülésének kérdése is, hi-
szen megváltozott a kórházak gyógyító 
rendszere; más feltételek és irányok mellett 
dolgoznak a kollégák. A tevékenységük-
ben bekövetkező változtatások a velük való 
együttműködésünket is módosítja. A bete-
gek kevesebb időt töltenek kórházban, töb-
bet a területen. Ennek a feltételei sincsenek 
még teljesen kidolgozva. Úgy érzem, hogy 
kicsit gyorsabban lépünk: előbb teszünk, és 
aztán gondolkodunk. Mindig igazítani kell 
a való élethez a már meghozott rendeleteket. 
A jelenlegi állapotokat csak az orvosok szo-
ros együttműködésével, a baráti kapcsolatok 
jó értelembe vett kihasználásával lehet mini-
mális hibaszázalékkal megoldani.

– Mi a véleménye a finanszírozásban megje-
lenő büntető, illetve jutalmazási rendszerről?

– Megalázónak tartjuk különböző tevé-
kenységeinknek a szankcionálás fenyegeté-
sével való kordában tartását, hiszen a ren-
deletek megalkotói sem mindig tudnak az 
egyenes úton célhoz jutni, hanem csak kü-
lönböző kerülések, botladozások árán. A mi 
munkánkban ugyanez várható, mikor új dol-
gokat kell megtanulni és véghezvinni.

– Érzékel-e változást az orvos–beteg kap-
csolatokban?

– Ahol az orvos viselkedése a különböző ne-
hézségek ellenére alapvetően nem változott, va-
gyis a beteg érzi, hogy megmaradt a segítségre 
való törekvése, ott alapvetően nem változott a 
kapcsolat. Bizonyos fokig az egészségügy nega-
tív beállítása, a botladozások felnagyítása meg-
rendítette a betegek orvosokba vetett hitét. Az 
emberek nehezen élnek, keményen meg kell 
küzdeniük létfeltételeik megtartásáért. Gond-
jaikból adódó feszültségük természetesen az or-
vos–beteg kapcsolatra is kihat. Meg kell próbál-
ni megnyugtatni őket, az életmódbeli lehetősé-
geiket figyelembe véve rávilágítani, hogy miként 
tudnának állapotukon javítani, tanácsot lehet 
adni az életvezetésükre vonatkozóan, és talán 
akkor jobban fognak bízni a jövőben.
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