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A reform a munkank
kereteit, nem a lényegét
valtoztatta meg

Ferencvaros orokre beirta nevét a magyar egészségiigy torténetébe,

hiszen a rendszervaltas utan a IX. keriiletben eldszdr privatizaltak a haziorvosi
praxisokat a szakma és a polgarmester tokéletes egyetértésével.

Dr. Tordy Béla vezéregyéniségkent vett részt az ezzel jard munkéban,
heszélgetésiink azonban nem kizardlag ezért tanulsagos. Amikor az ember

a 43 éve gydgyito, harom szakvizsgaval és szamos teriiletrdl gyiijtott
tapasztalattal rendelkezo doktort hallgatja, valahogy minden a helyére keriil.

—Féorvos ur tobb szakvizsgdval is rendel-
kezik. Miként lett hdziorvos?

— Mintegy mastél évtizedes klinikai, kér-
hazi, szakrendel8i és szamottevd tertleti
tigyeleti gyakorlattal a haitam mogott, me-
rész palyamédositdssal lettem korzeti- majd
héziorvos. Akkoriban a IX. keriilet kérhaza-
ban dolgoztam, igy a tertilet, de a hdziorvosi
hivatds sem voltak ismeretlenek szimomra:
nagyon sok id6t toltottem éjszakai vagy tin-
nepnapos tgyeletesként pacienseim kozott.
Bar kezdetben nem hdziorvosként akartam
gy6gyitani, nem veszitettem el soha mo-
tivdltsdgomat, hiszen tudtam: hivatdsunk
olyan széles kord, hogy barmelyik teriiletén
dolgozik az ember, a pdlydnak megfeleld
munkdval megtaldlhatja 6r6mét és nagyon
sokat tehet az emberek javira. Pilyamdédo-
sitdsomkor segitségemre volt nagy tuddsu
tanitéim 6ridsi szakmai tapasztalata, etikai
hozzdallasa és szigord kovetelményrendsze-
re. A ,nagy 6regektsl” kapott értékek egész
életem sordn elkisérnek.

— Hogyan illeszkedett be az egyediilall6
szakteriiletet régéta képviseld orvosok kozé?

— A IX. kertiletben nagyon jé és dsszetart6
haziorvosi k6z6sség dolgozott, akiket az tigye-
leti és egyéb munkdimbél adédéan ismertem
mdr, és akik 6rommel fogadtak be maguk kozé.
A munka nehéz volt, mert akkoriban az volt a
szokds, hogy az Gjonnan érkezs orvos a kertilet
legnehezebb, a legelhanyagoltabb és legszegé-
nyebb teriiletét kapja, és innen léphet tovabb,
ha megszerezte a jirtassigot.

— A IX. keriiletben privatizaltik els6ként a
héziorvosi praxisokat.
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— B6 évtizedes haziorvosi munkdm utin be-
kovetkezett a rendszerviltds Gj elképzelésekkel,
reményekkel. A 90-es évek elején felmertilt a
héziorvosi rendszer médositisa, a funkcionlis
privatizécio6 és a végrehajtis els6 elképzelései.
Keriiletiinkben az orvosi és 6nkormanyza-
ti vezetés egyardnt pértolta ezt az elképzelést.
A haziorvosok kozt nem volt egyetértés a vil-
toztatdssal kapcsolatban — akadtak heves el-
lenz6i és lelkes hivei egyardnt, hiszen az elmult
évtizedekben szdmos keserd tapasztalatunk
volt az egészségligyben zajlé kilonbozé folya-
matokrdl, az abban tapasztalt visszdssigokrol, a
sikertelen kisérletekrSl. Az orvos legyen min-
dig optimista — Ggy gondoltuk pédran, hogy az
Uj lehet8ségbdl sokat lehet profitdlni elsésor-
ban szakmailag. A kertilet onkormanyzati és
orvosszakmai vezetésével sszefogva elkezdtitk
a megbeszéléseket az dtalakitasrol. Tobb héna-
pos heves vitik, megbeszélések utin megindult
a folyamat, elkezdtiik a szervezést. Fél-egy év
alatt gyakorlatilag a kertilet 6sszes rendel8jében
kialakultak a funkcionalis privatizaci6 lehetésé-
gei, és a kollégdk kilonbozs cégek formajaban
atalakitottdk kozosségeiket. Oddig jutottunk,
hogy gyakorlatilag az orszdgban elsként a tel-
jes teriiletet funkciondlisan privatizalni tudtuk.

—Milyen dllapotban voltak a rendel6k?

— A rendel8k elhanyagoltak voltak, a mi-
szerezettséglik nem sokat ért. Ami nagyon
hasznos és eléremutaté volt a rendelékben,
az a kollégik fejében testesiilt meg: a tudds, a
tapasztalat, az Gjra val6 torekvés. Ezek az ér-
tékek tarsultak menet kézben az 6nkormany-
zat és a polgdrmester — akivel azéta is egylitt
dolgozunk — Gjdonségra valé fogékonysiga-

Tordy Béla 1965-hen végzett a Budapesti Semmelweis
Orvostudoményi Egyetemen. Radioldgiai, onkoldgiai,
majd késobh haziorvosi képesitést szerzett. Gyogyitani
a Radioldgiai Klinikan kezdett. Szamos egyéh rivid idej,
szakrendeldkben és kdrhdzakban betdltott allas mellett
az egyetemi Klinikan toltott évek alatt dolgozott az On-
koldgiai Intézethen, a Nogydgyaszati Klinikan és a Bala-
tonfiiredi Szivkorhazhan is. Harminc éve kbrzeti-, illetve
haziorvos a IX. keriiletben. Kozel tiz évig volt keriileti
elndkhelyettesként az Orvosi Kamara vezetdi kizdtt, a
Haziorvos Szekcidt két cikluson at vezette.

val. A munka szakmai részét rank bizta, vé-
leményiinket kikérte, és az dldatlan kortl-
mények javitisa érdekében anyagi segitséget
is nytjtott. Az 6nkormanyzati tulajdonban
1év6 haziorvosi rendel8ket és a keriletben
1év6 szakrendelSt komoly anyagi befektetés-
sel renoviltak, a miszerezettségét jelent8sen
feljavitottak, mig végil a IX. kertilet egész-
ségligye példaként dllt a tobbi kerilet elétt.
Ez az érdekes el6re mutaté munka és a jov6-
be vetett hitiink 6sszekovicsolta a szakmit
—a hdziorvosokat és a szakrendeld orvosait is.
A megindult munka bizonyos tekintetben
példat mutatott a tertileten 1év6 kérhazi kol-
légiknak, ennek koszonhetSen veliik is szo-
rosabbd tudtuk tenni az egyittmikodést.
A lakossag kivancsian figyelte kuszkodéstinket,
és nagy 6rommel vették tudomdsul, amikor a
régi orvosaik a feldjitott, mdszerekkel jobban
ellatott, kulturalt rendelében lattak Sket el.

— Milyen uj feladatokkal szembesiiltek a
héziorvosok ezekben az id6kben?

— A késébbiekben rnk is nagy feladatot rétt
a szinvonal fenntartisa, hiszen a miszereket
karbantartani, haszndlni nem kis anyagi er6-
teszitésbe kerult. Kévetkezd 1épés volt, hogy
a rendelésen kiviili id6ben is megoldjuk a be-
tegek folyamatos ellitdsit a kzponti tigyeleti
rendszeren keresztil, melyet sikertilt Ggy meg-
oldanunk, hogy a hédziorvosoktdl fliggetlentl,
velik egytuttmiikds, 6ndllé szervezet éllt fel,
és gondoskodott a kertilet betegeinek 24 6rds



siirgbsségi ellitasarol. Tgy lett kerek Ferencva-
ros egészségugyi elldtdsa.

— Milyen volt az dltalinos hozzddllds a
nem hdziorvos kollégdk részérgl?

— A csaladorvosoknak specidlis szakmai és
egyéb feladataik vannak, igy az akkoriban
alakulé Orvosi Kamarén belil kilon Hazi-
orvosi Szekcidt alakitottunk. Benniinket a
megvaldsult funkciondlis privatizicié moti-
vilt. Mindezt kornyezetiink, a kérhazban és
egyéb tertileteken dolgozé kollégdink sem ér-
tették igazan. Részben irigykedve, részben ér-
tetleniil figyelték mikodésinket. Az irigység
onallésagunkra vonatkozott, és arra, hogy bi-
zonyos foku szakmai és anyagi biztonsigunk
lett, lehet8ségiink adédott Gj utat kitaposni.

—F8orvos ur vezéregyéniség volt az Gj utak
kitaposdsdban.

— A kertileti kamarai vezetését haziorvosi szin-
ten dtvettem nyugdijba vonuld kollégamtél, és
két cikluson keresztiil az Onkorményzat Egész-
ségiigyi Bizottsdgdban kiilsé tagként vettem
részt a munkaban. Az Egészségtgyi Bizottsdg-
ban dolgozé szakemberekkel egyetértésben to-
vébb tudtuk épiteni kezdeti eredményeinket, és
mind a kollégik, mind az 6nkorményzat szem-
pontjabdl hasznos megallapodasokat kétottiink.
Amikor méshol még a szerzédésekkel kiisz-
kodtek, nalunk a kertilet 6sszes haziorvosanak

— beleértve a gyerekgy6gyaszokat is — tizenot
éves szerzédéseket tudtunk biztositani, melyek
alapjan jelenleg is dolgozunk. A kollégik élet-
koruk elérehaladtival cserélédnek, de a kertilet
szellemisége viltozatlanul j6. Eréfeszitéseim el-
ismeréseként a kertlettsl Ferencviros Diszpol-
géra kitintetést kaptam.

—Hogyan litja az egészségiigy, a hdziorvo-
sok jelenlegi helyzetét?

— Az egészségligyben is Gjitani igyekvd
reformtérekvések a hdziorvosi kart is jelen-
tésen megmozgattik, a feladatrendszerét
részben atalakitottik. Erre a modernizdlds-
ra igen nagy szlikség volt, hiszen az egész
orvosszakma rengeteget fejlédott, az egész-
ségligyi ellatds Gj feltételrendszert igényelt
ahhoz, hogy elére tudjunk lépni. Sajnos a
megvaldsitis — mint minden 4j dolog eseté-
ben — itt sem ment kisérletek és utkozések
nélkil. Taldn a jelenlegi kisérlet egy kissé
gyors és elkapkodott, és ezért tobb benne
a kacskaring6, mint kellene. A hiziorvosok
szdmadra a rank helyezett adminisztricids te-
her a legnehezebb, hiszen munkaidénk t6bb
mint felét igénybe veszi, a feltételrendszere
pedig nem adatott meg. Pluszszemélyzetre
és felszereltségre lenne sziikség azért, hogy
a hédziorvosoknak tovdbbra is a gyégyitds
legyen a f6 feladata. Mindezek megterem-
tésére a szervezeti és anyagi feltételek nem
adottak, ezeket magunknak kell szikés ko-
rilményeinkbdl megteremteni. Ehhez, ugy
tlinik kevés timogatdst kapunk.

—Harom évtizedet tolt6tt ezen a teriileten.
Van-e 1ényeges kiilonbség a privatizdcié
el6tti és utdni hdziorvosi munkdban?

— A szakmai munkit tekintve nincs lénye-
ges kiilonbség, hiszen a régi kérzeti orvos és
a jelenlegi haziorvos feladata azonos — a be-
tegek azonosak. A tobbi orvosi szaktertlett6l
sok mindenben eltér a miénk. Egyik £6 spe-
cialitdsa, hogy a betegeket mindennapi éle-
tiikben latjuk, és életiik folyamatdban ltjuk el,
évtizedes ismeretségeket alakitunk ki. A meg-
elézés, a gydgyitds és az elbicsizas egyarint
feladataink k6z¢é tartozik. Kilonleges, empd-
tidt igényld pélya a csalidorvosé. Pacienseink
életébe betekintve tandcsokat kell adnunk az
egészségik megtartisira, életiik vezetésére
vonatkozéan. Mindez tengernyi id6t kivan,
mégis motivilja a tevékenységiinket. Aki
régen odafigyelt a betegére az most is figyel,
aki akkor nem figyelt oda, az most sem figyel.
A reform a munkank kereteit vltoztatta meg,
de nem a lényegét, mert az emberekért val-
lalt teher éppolyan nagy rajtunk, mint volt.
A mindennapos, egyéni dontések meghozata-
la 6nmagéban is jelentds feladat. A budapes-
ti kdrzeti orvos nincs is annyira egyediil, de
avidéki orvosnak teljesen egymagaban, mini-
milis eszkézzel kell dontenie a beteg sorsardl
ott a helyszinen, 6t perc alatt, ma is. Ezek a
kihivdsok adjik a palya szépségét, nehézségét
és izgalmait is egyben.

— Milyennek taldlja a hdziorvosok megbe-
csultségét?

— Sem a szakmidban, sem az emberek ko-
z6tt és az dllami vezetésben sem kapjuk meg
azt a megbecstilést, melyet munkank alapjin
megérdemelnénk. A szakorvos és a hézior-
vos kozotti dllandé célzatos kilonbségtétel
teljesen alaptalan, hiszen a haziorvosi kar
tobbségének nem egy, hanem két-hirom
szakvizsgdja van. Ndlunk, a hétszemélyes
cégben 15 szakmit reprezentilunk, ennek
megteleld tapasztalattal a hatunk mogott.

—Mit gondol f6orvos tir a hdziorvosi kép-
zés \jj irdnyair6l?

— A maximum négyéves tapasztalattal rendel-
kez§ kollégdk tertiletre helyezését til korainak
tartom egyrészt a lakossdg, masrészt a kolléga
sajt biztonsiga szempontjdbdl is. A héziorvosi
praxisban mindennel taldlkozik az ember: ritka,
tankonyvi megbetegedésektdl kezdve a min-
dennapi bajokig. Az ismeretek hidnya a beteg
sorsit taldn masfelé viszi.

— A megviltozott beutaldsi rend és a vény-
irdsi korldtozdsok ugyanakkor részben leve-
szik a felelésséget a hdziorvosok vallardl.

— A vényirasi és a beutaldsi megszoritisok
dllandé viltoztatdsa, valamint az ezek végre-
hajtdsira szolgdlé kompetencidk megvondsa
zavart és nehézséget okoz szdmunkra. Sok-
szor tobb évtizednyi tapasztalat, szdmos
szakvizsga birtokosaként, hirom-négy éves

tapasztalattal rendelkezd kollégak mondjdk
meg, hogy mit tehetiink, vagy mit tegytnk.

—Milyenek a tovibbképzési lehetSségek?

— A szakmai tovibbképzési rendszer igen
j6 otlet volt. Szervezett formédban rajtunk,
héziorvosokon prébaltik ki elészor, ennek
koszonhetjik, hogy szakmai felkésziltsé-
gink naprakész. Ebben a rendszerben is sok
volt a buktatd, de a cél és az eredmény iga-
zolja azokat, akik ezt elkezdték.

— Viltoztatatott-e az 6n hdziorvosi gya-
korlatdn az egészségiigyi reform azon cél-
kittizése, hogy elsGsorban az alap-, mdsod-
sorban a szakorvosi hédlézatban torténjen a
betegek definitiv elldtdsa?

— A reformok alatt 416 egészségiligyben
felmeril az orvosok egyiittmikodésének
és egymds megbecsilésének kérdése is, hi-
szen megvéltozott a kérhdzak gyégyité
rendszere; mds feltételek és irdnyok mellett
dolgoznak a kollégdk. A tevékenységik-
ben bekovetkezd véltoztatisok a velik valé
egyuttmiikodéstinket is médositja. A bete-
gek kevesebb 1d6t toltenek kérhdzban, tob-
bet a teriileten. Ennek a feltételei sincsenek
még teljesen kidolgozva. Ugy érzem, hogy
kicsit gyorsabban 1épiink: el6bb tesziink, és
aztin gondolkodunk. Mindig igazitani kell
aval6 élethez a médr meghozott rendeleteket.
A jelenlegi dllapotokat csak az orvosok szo-
ros egytttmikodésével, a barati kapcsolatok
j6 értelembe vett kihasznaldsival lehet mini-
malis hibaszdzalékkal megoldani.

—Mi a véleménye a finanszirozdsban megje-
lend biintetd, illetve jutalmazadsi rendszerrsl?

— Megaldzénak tartjuk kilonb6zs tevé-
kenységeinknek a szankciondlds fenyegeté-
sével valé korddban tartdsit, hiszen a ren-
deletek megalkotéi sem mindig tudnak az
egyenes Uton célhoz jutni, hanem csak kii-
16nboz6 keriilések, botladozdsok 4rdn. A mi
munkankban ugyanez virhaté, mikor 4j dol-
gokat kell megtanulni és véghezvinni.

— Erzékel-e véltozist az orvos—beteg kap-
csolatokban?

— Ahol az orvos viselkedése a kiilonb6z6 ne-
hézségek ellenére alapvetSen nem véltozott, va-
gyis a beteg érzi, hogy megmaradt a segitségre
val6 torekvése, ott alapvetGen nem véltozott a
kapesolat. Bizonyos fokig az egészségligy nega-
tiv bedllitdsa, a botladozédsok felnagyitisa meg-
renditette a betegek orvosokba vetett hitét. Az
emberek nehezen élnek, keményen meg kell
kizdeniik létfeltételeik megtartisdért. Gond-
jaikbdl ad6dé fesziiltségiik természetesen az or-
vos—beteg kapcsolatra is kihat. Meg kell prébal-
ni megnyugtatni Sket, az életmaédbeli lehetdsé-
geiket figyelembe véve raviligitani, hogy miként
tudnénak dllapotukon javitani, tandcsot lehet
adni az életvezetésiikre vonatkozdan, és taldn
akkor jobban fognak bizni a jévében.
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