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Király András

A Görögkatolikus 
Metropólia lett a 
kisvárdai kórház 
fenntartója
Története  során  először  veTT  fenntartói  kezelésbe  
kórházat  a  magyar  görögkatolikus  egyház:  a  kor-
mány  1216/2021.  számú  határozatában  a  lakosság  
egészségi  állapotának  javítása  és  az  egészségügyi  
ellátórendszer  továbbfejlesztése  érdekében  a  kis-
várdai  Felső-Szabolcsi  Kórház  fenntartói  jogát  jú-
lius  1-jétől  a  Görögkatolikus  Metropóliának  adTa  
át. Hogy mit is jelent ez, arról Fülöp metropolitával 
beszélgettünk. 

Honnan jött az ötlet, hogy kórházat működtessen 
a görögkatolikus egyház?

Az  egyház  mindig  is  nagy  figyelmet  fordított  a  szenvedőkre.  Mi,  
görögkatolikusok  eddig  is  kiemelt  figyelemmel  igyekeztünk  segíteni  a  
sérült gyermekek és a betegek ügyét. Csaknem 25 éve rendszeresen tá-
boroztatunk sérült gyermekeket, két éve pedig megnyitottuk első egész-
ségügyi intézményünket Debrecenben: a Szent Lukács Görögkatolikus 
Korai  Fejlesztő  és  Gyermekrehabilitációs  Központot,  mely  hála  Isten-
nek, nagyon népszerű, egyre többen keresik. A kisvárdai kórház ötlete 
nem új dolog, már korábban is volt szó arról, hogy az egészségügyben 
vállalt szerepünket tovább bővítjük, ám az uniós forrásból történő fel-
újítás közben nem lehetett fenntartót váltani. Ha a kórházak átcsopor-
tosítása  során  a  kisvárdai  kórházat  a  megyei  kórházak  alá  szervezik,  

akkor a kórház számára biztosított keretről a megyei kórház vezetősége 
rendelkezne –  így  viszont,  hogy nem megyei  kórház,  teljes  egészében 
a kórház fenntartója rendelkezik a finanszírozási keretről.  Hála Isten-
nek,  a kormány úgy látja,  hogy az egyházi  intézmények általánosság-
ban  színvonalasabbak,  gazdaságosabban  működtethetők,  az  egyház  
jobban  magáénak  érzi  az  intézményeit.  Nem  a  kisvárdai  lesz  az  első  
egyházi  fenntartású  kórház,  hiszen  a  Bethesda  Gyermekkórháznak  a  
református  egyház,  a  budai,  pécsi  és  váci  irgalmasrendi  kórháznak  a  
Betegápoló  Irgalmasrend,  a  Szent  Ferenc  Kórháznak  az  Assisi  Szent  
Ferenc Leányai Kongregáció, a Szeretetkórháznak pedig a MAZSIHISZ 
a fenntartója. Mindegyik kórház bizonyította, hogy nemcsak orvoslás-
ban, de emberközpontúságban is kimagaslók. 

Mi változott július 1-jétől a kórház működésében, 
mit érzékel a váltásból egy ott dolgozó, illetve ott gyógyuló beteg?

A  kórházi  ellátásban  és  a  személyi  állományában  nem  lesz  változás.  
Törekszünk a teljesen zökkenőmentes átvételre. Alapvetően abban fog 
változni a kórház, hogy nem csak a betegek, de az orvosok, ápolók és 
minden alkalmazott lelkének ápolása nagyobb hangsúlyt kap – ez pedig 
jó hatással  lesz a dolgozók és betegek hangulatára,  lelkiállapotára is.  
A pozitív változás nyilván nem lesz érzékelhető egyik napról a másikra, 
hiszen jóval hosszabb folyamat ez, de minden erőnkkel azon leszünk, 
hogy jobb legyen orvosnak, dolgozónak és betegnek lenni a kisvárdai 
kórházban.

Mit értsünk a dolgozók lelkének ápolásán?

Azokban  a  világi  oktatási  intézményekben,  melyeket  egyházunk  vett 
fenntartói  kezelésbe,  eleinte  mindig  megfogalmazódott bizonyos féle-
lem velünk szemben. Sokan azt hiszik, ez avval jár, hogy papok lesznek 
jelen a munkájuk során, meg kötelező lesz imádkozni s hasonlók. Ho-
lott erről szó sincs. Azok, akik tartottak a váltástól, mára mind belátták, 
hogy alaptalanok voltak ezek a félelmek, hiszen nagyon sok területen 
értékes  fejlesztések  történtek.  Fontos  tudni,  hogy  nem „téríteni”  aka-
runk, nem imádkozni akarjuk tanítani a kórház dolgozóit, hanem lelki 
többletet szeretnénk nekik nyújtani. A kórházban nemcsak lehetőséget 
biztosítunk  személyes  lelki  támogatásra,  hanem közös  beszélgetések,  
lelki napok, „tréningek” is lesznek – az oktatási intézményeink nem val-
lásos dolgozói például ezeket az alkalmakat szeretik legjobban. Úgy kell 
elképzelni ezeket, mint csapatépítő, mentálhigiénés alkalmakat, melyek 
nemcsak  horizontális  síkon  mozognak,  hanem  nyitottak  a  transzcen-
dens felé is. Nem baj, ha ezt nem mindenki érti, vagy ismeretlennek ér-
zik, a saját tapasztalat mindig felülírja ezt. Hadd meséljek el egy szemé-
lyes példát! Egyszer egy kórház igazgatóját próbáltam meggyőzni, hogy 
kórházlelkésszel  segítsük  a  munkájukat.  Nem  sikerült  meggyőznöm,  
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váltig  állította,  hogy  ez  teljesen  fölösleges  
energia-  és  pénzpocséklás.  A  beszélgetésünk  
aztán egészen hosszúra nyúlt, ami alatt telje-
sen  megnyílt,  elmesélte  az  életét,  személyes  
nehézségeit, kiöntötte a lelkét. Egy ilyen meg-
hallgatás  néha  teljesen  meg  tud  változtatni.  
Persze, a végén nem éltem vissza a helyzettel, 
hogy rákérdezzek: valóban nincs szükség lelki 
beszélgetésekre a kórházban? 

A  kórházban  gyakran  kardinális  kérdés  a  
hosszú  várakozási  idő,  a  fülledt  folyosók,  
a leterhelt telefonvonalak, a mellékhelyisé-
gek tisztasága, az élelmezés kifogásolható-
sága.  Ha  jobban magáénak  érzi  az  egyház  
az  intézményeit,  az  azt  jelenti,  hogy  ezek  
változni fognak?

Nem vagyunk varázslók, a gazdálkodási keret 
nálunk sem lesz nagyobb. De ezek az apróság-
nak  tűnő  dolgok  valójában  nem  a  költségve-
tést  érintik,  hanem  az  egyéni  gondosságot.  
Bár ezen a téren a kisvárdai kórház, szerintem, 

ezelőtt  sem  volt  rossz  helyzetben.  Az  biztos,  
hogy az anyagi  kereteken túl  igyekszünk job-
ban odafigyelni az ilyen dolgokra is. Kifejezett 
szándékunk,  hogy  családiasabb,  meghittebb  
legyen a betegek környezete.

Lesz elegendő pénze az egyháznak, 
hogy működtesse a kórházat?

Az állami és egyházi intézmények ugyanakkora 
keretből működnek. Ezt a vatikáni egyezmény 
garantálja.  Tehát  akár  állami,  akár  egyházi  
fenntartású  egy  iskola  vagy  kórház,  ugyan-
annyi összeget kap az éves működéséhez. Az 
állam finanszírozza tehát a kórház működését, 
melyért  mi  felelünk.  A  görögkatolikus  egy-
háznak  bevétele  a  kórházból  nem  származik,  
ahogy pluszköltsége sem. 

Lesznek személyi változások?

Maximálisan megbízunk a kórház vezetésében 
és alkalmazottaiban, úgyhogy az egészségügyi 

ellátásban  nem  lesznek  személyi  változások.  
Kórházlelkészek eddig is működtek Kisvárdán, 
a görögkatolikus mellett római katolikus és re-
formátus is. De tervünk az, hogy a városban és 
a  környéken  élő  papjainkat  jobban  bevonjuk  
az itt folyó lelki munkába.

Lesznek-e új fejlesztések?

A tervezett, illetve már megkezdett fejlesztése-
ket  természetesen  mi  is  szeretnénk  megvaló-
sítani,  hiszen a  folyamatos  fejlesztések  szük-
ségesek egy ilyen intézményben. Az újabbak 
pedig  természetszerűleg  következnek.  Nagy  
tervünk azonban, hogy egy kis görögkatolikus 
templomot építünk a kórház területén, amely 
más  felekezetűek  számára  is  biztosít  majd  
istentiszteleti lehetőséget. 

Változik-e a kórház területi ellátási 
kötelezettsége?

Szeretnénk  fölkínálni  az  ország  bármely  
pontján  élő  állampolgárnak,  hogy  aki  
görögkatolikus kórházban szeretne gyógyulni, 
az lehetőséget kapjon erre Kisvárdán. Ez egy-
előre  csak  tervben  van,  meglátjuk,  sikerül-e  
megvalósítani. 

Lesz-e nem államilag finanszírozott ellátás,  
lesz-e magánrészleg?

Külön magánrészleg nyitását nem tervezzük. 
A  Nemzeti  Egészségbiztosítási  Alapkezelő  
által  nem  finanszírozott  ellátások  eddig  is  
voltak  a  kórházban.  Ezek  olyan  vizsgálatok,  
beavatkozások,  amelyeket  az  Egészségügyi  
Alap terhére nem lehet igénybe venni (pl. tü-
dőszűrés), illetve a Magyarországon érvényes 
biztosítással  nem  rendelkező  betegek  része-
sülnek ilyenekben.


