
A Magyar Kórházak és Ren delôintézetek Szövetségét 2009 nyarán alakította meg a Magyar Önkormányzatok Szö vetsége és több
– az egészségügyben és az egészségügyért dolgozó – magánszemély. Az alapítók megelégelték, hogy az addig mûködô szerveze-
tek az egészségügyben dolgozók és betegeik érdekeinek képviselete helyett megszorító intézkedések végrehajtásához asszisztáltak,
felhatalmazás nélkül tárgyaltak a források elvonásáról a szociál-liberális kormányzattal, illetôleg az egészségügyi intézmények
mû ködôképességét már-már ellehetetlenítô forráselvonást még elô is segítették.

A szövetségnek ma már közel 100 tagja van: kórházak, szakrendelôk, házi- és fogorvosi rendelôk, gyógyszertárak, egészség-
ügyi beszállítók, betegszállítók, gyógy szer gyár tók stb., és a tagok száma napról-napra gyarapszik. A tagokat a közös cél vonzza
ide: olyan korszerû, hatékony egészségügyi rendszer megteremtése, amely összhangban van a szövetség küldetésében leírtakkal.
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A magyar egészségügy szereplôinek
választania kell a vergôdés és az ösz-
szefogás között. A Magyar Kór há -
zak és Ren de lô intézetek Szövet sége
azért jött létre, hogy a puszta túlélés
helyett minden rendelkezésre álló
erôt a felülkerekedésre, a mû kö dés
és a fejlôdés feltételeinek megterem-
tésére mozgósítson.

A szövetség tagjai sorába hív
min den szolgáltatót, aki a magyar
népesség egészségi állapotának javí-
tásáért, a betegek biztonságos, szín-
vonalas és etikus ellátásáért, az
egészségügyben tisztességesen dol-
gozók megbecsüléséért és a közfor-
rások hatékony, közjóval összhang-
ban történô felhasználásáért, a nem-

zet emberi erôforrásának biztosításá-
ért hosszú távon elkötelezett.

Az alapértékekhez – szükséglet-
alapúság, az emberi méltóság tiszte-
lete, hitelesség, szakszerûség, biz-
tonságosság, a tények, a minôség és
a teljesítmény tisztelete, igaz sá gos -
ság, társadalmi és szakmai szolidari-
tás, szakmai autonómia és esély-
egyenlôség, szubszidiaritás, követ-
kezetesség és tervezhetôség, a közjó
tisztelete és a közforrások átlátható
és hatékony használata, a tisztesség-
telen befolyásolás elutasítása – egy-
ségesen és áldozatosan ragaszkodni
kell. Ugyan akkor a szakmai eszkö-
zöket és a jogi, intézményi és gaz-
dálkodási formákat rugalmasan, a

tényleges lakossági szükségletekhez
leginkább igazodóan kell megvá -
lasz tani. Ebben a kor orvos-szakmai,
technológiai, szervezési és gazdál-
kodási színvonala, a meglévô ta-
pasztalatok és a megteremthetô em-
beri és anyagi erôforrások a megha-
tározók.

A szövetség célja, hogy Ma gyar -
or szágnak mielôbb nemzetközi ösz-
szehasonlításban is jó egészségi álla-
potú és életminôségû lakossága és az
ellátandók bizalmára méltó, az
egészségügyi hivatások gyakorlói
számára vonzó, a társadalom, a gaz-
daság és a környezet számára hosszú
távon kölcsönösen elônyösen mûkö -
dô, a nemzeti érdekeket szolgálni

képes, nemzetközi elismert ség re ér-
demes egészségügyi ellátórendszere
legyen.

Céljai szolgálatában a szövetség
elsôsorban tagjainak aktív közre mû -
ködésére számít, és partnerének te-
kint minden jogszerûen, etikusan és
jóhiszemûen mûködô egészségügyi,
tudományos, innovációs, társadalmi,
gazdasági és közéleti szereplôt, vi-
lágnézeti és politikai meggyôzôdés-
tôl, hovatartozástól függetlenül. Kü -
lönösen fontosnak tartja a betegszer-
vezetekkel ápolandó kapcsolatot. A
szövetség feltételezi, hogy szinte
mindenütt megtalálhatók és összes-
ségében többséget képeznek azok,
akik egyetértenek céljaival, és vala-

milyen mértékig támogatni készek
azok elérését.

A szövetség minden jelentôs
egészséget, egészségügyet, egész-
ségpolitikát érintô kérdésben kiala-
kítja álláspontját, a nyilvánosság
elôtt, a szakmai, a szakmapolitikai és
a közéleti fórumokon érvényesíteni
törekszik álláspontját, tagjai érdeke-
it, törekvéseit. Tevékeny sé géhez
szakértôket vesz igénybe, szakmai
mûhelyeket mû köd tet, feldolgozza,
értékeli a hazai és a nemzetközi is-
mereteket, tapasztalatokat. Ennek
eredményeit elektronikus és nyom-
tatott formában közreadja. Vitákat,
konferenciákat szervez, azokkal is
terjesztve nézeteit, erôsítve befolyá-

sát. A szövetség tevékenységének
nemzetközi dimenziót is kíván adni,
ezért legfontosabb dokumentumait,
állásfoglalásait idegen nyelven is el-
érhetôvé teszi és aktívan kapcsolatot
tart külföldi társszervezetekkel,
nemzetközi szervezetekkel és szak-
emberekkel.

Az elôbbiekhez szükséges szemé-
lyi, szervezeti, mûkö dé si és infra-
strukturális feltételeket a szövetség
vezetôsége és felkért tagjai, támoga-
tói fokozatosan, a rendelkezésre álló
erôforrások felelôs és átlátható fel-
használásával, az alapszabállyal
összhangban biztosítják.

Dr. Oberfrank Ferenc

A SZÖVETSÉG RÖVID EGÉSZSÉGÜGYI PROGRAMJA
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Az egészségügyi ellátást nemzeti
kockázatközösségen alapulóan,
egyetlen köztulajdonban lévô,
független és közvetlen társadalmi
kontroll alatt lévô intézmény, az
Or szá gos Egészség Pénztár (OEP)
finanszírozza. Az OEP viszont
versenyhelyzetet teremt a szolgál-
tatók között a minél magasabb
színvonalú és hatékonyságú ellá-
tás érdekében. E célok eléréséért
javasoljuk az alábbiakban:

• Az állam a befizetett adókból a
költségvetésben meghatározott mér-
tékig – az Országos Egészség Pénz -
tár területi ellátásszervezôi felelôs-
sége és az Országos Mentô szol gálat
mû ködtetése mellett – minden ma -
gyar állampolgárnak a mentésre-,
gyógyításra-, megelôzésre- és reha-
bilitációra kiterjedô térítés nélküli
általános egészségügyi ellátást biz-
tosít, elôre meghatározott mértékû
és körû szolgáltatások megszerve-
zésével. (Minden e feletti igényhez
– például szépészeti plasztikai be-
avatkozás – az ellátottnak hozzá kell
járulnia saját vagy önkéntes egész-
ségpénztári forrásból.) 

• A mindenki számára elérhetô, a
lehetô leggyorsabb hozzáférhetôsé-
get, az úgynevezett lakosságközeli
ellátás biztosítja.

• Az ellátórendszer mûködését a
kapacitás-elosztás és a finanszíro-
zás változtatásával kell hatéko-
nyabbá tenni, növelve az ellátó egy-
ség (egészen szakmánként lebontva
szakrendelésekig, kórházi osztályo-
kig) felelôsségét, szabadságfokát,
javadalmazását. El sô ként az eddigi
ellátási adatok, morbiditási, mortali-
tási statisztikák és a rendelkezésre
álló erôforrások alapján (megfelelô
minimum feltételek, rendelkezésre
álló pénz) meg kell határozni az
OEP által megvásárolható kellô és
szükséges beavatkozás számokat és
ellátó helyszíneket. Ki kell alakítani
a fajlagos költség-nagyságokat bea-
vatkozásonként és – a megfelelô
szerzôdések után – értéken kell fi-
nanszírozni a mûködésben érdekelt-
té tett szolgáltatókat. A megyei ön-
kormányzatok véleményezhetik a
OEP munkáját. 

A Központi Pénztár úgynevezett
kiegyenlítô alap felett rendelkezik.
Az OEP Társadalmi Egészségügyi

Felügyelete beszámolási kötelezett-
séggel tartozik a kormánynak és
évente jelentést ír az Országgyû lés -
nek. (A kormány és a pénztár zökke-
nômentes együtt mû kö dését a kine-
vezettek és választottak megfelelô
egyensúlya biztosítja.) 

• A kötelezô szûrések és védôol-
tások elmulasztásakor, az ellátó-
rendszer igénybevétele esetén az ál-
lampolgár málusz befizetésre köte-
lezett, míg a gyógyító rendszer tar-
tós igénybe nem vétele esetén bó-
nusz kifizetésre jogosult. Elôbbi az
OEP költségvetését növeli, utóbbi
önkéntes egészségbiztosítási szám-
lán kerül jóváírásra.

• A munkavállalók, foglalkozta-
tottak a betegség, s egyéb keresô-
képtelenség esetén kiesô jövedelem-
re kötelezô „táppénz-biztosítást”
kötnek. (Ez kiterjedhet a munkahely
elvesztése esetén kiesett jövedelem
pótlására is.) Ez így teljes egészében
kikerül az OEP által szervezett
egészségügyi ellátó rendszerbôl.

• Ugyancsak a munkavállalók és
a foglalkoztatottak kötelezô járó be -
teg biztosítást kötnek a gyógyszer-
re és a gyógyászati segédeszközre.

(Té rítésmentes gyógyszer-ellátásra
a fekvô gyógyintézetben kezeltek, s
bi zonyos krónikus betegségben
szenvedôk jogosultak. Az OEP az itt
felhasznált gyógyszerek árán ke-
resztül, az egész egészségügyi rend-
szerre ármeghatározó szereppel ren-
delkezik.)

• A munkaadók és foglalkoztatók
kötelezô biztosítást kötnek a bal-
eset- és a munkahelyi baleset által
bekövetkezett egészségkárosodások
esetére minden foglalkoztatott szá-
mára.

• A különféle biztosítások (gép -
jármûvek kötelezô biztosítása, cas -
co stb.) kockázatvállalása kiter-
jesztésre kerül a személyi sérülé-
sek esetére is.

• A munkaadók és munkavállalók
kötelezô biztosítási díjainak leghaté-
konyabb hasznosulását az Érdek-
egyeztetô Ta nács munkaadói és
munkavállalói oldala segíti elô. A
baleset-, valamint a gyógyszer és
gyógyászati segédeszköz biztosítása
versenyhelyzetben lévô biztosítók
bevonásával történik.

• Az önkéntes egészségpénztárak
közremûködésével érhetôk el a térí-

tésmentes általános egészségügyi
ellátást meghaladó szolgáltatások, a
nem támogatott gyógyszerek, az
idôskorúak által igénybe vehetô ho-
tel-elhelyezés stb.

A program fôbb, az eddigiektôl el-
térô vonatkozásai:

• Az állam térítésmentes általános
egészségügyi ellátást vásárol min-
den magyar állampolgárának,
azok járulékfizetése nélkül. (Az eh-
hez szükséges forrást ma is a költ-
ségvetés biztosítja.)

• A bónusz-málusz rendszer be-
vezetésével megjelenik az egyén sa-
ját egészségének megôrzésével kap-
csolatos érdekeltsége.

• A járóbeteg gyógyszer- és
gyógyászati segédeszköz biztosítás
leválik az OEP rendszerérôl.

• Az OEP és az egészségügyi el-
látórendszer viszonya a Társadalmi
Egészségügyi Fe lü gyelet létrehozá-
sával kikerül a napi politikai csatá-
rozások körébôl.

• A baleset- és munkahelyi bal-
esetbiztosítás, továbbá a különféle
személyi sérülést érintô biztosítások

ösztönzô versenyt eredményeznek
az egészségügyi ellátórendszer
résztvevôi között.

• A szakrendeléseken, kórházi
osztályokon, ahol a legnagyobb
mértékben hasznosulhat a finanszí-
rozásra fordított pénz, ezentúl a
szolgáltatóknak (dolgozóknak) az
érdekei, elsôsorban anyagi érdekei
megegyeznek majd a beteg és az ál-
lam közösségi érdekeivel.

• Pontosan meghatározza az
önkéntes egészségpénztárak helyét
és szerepét: az általános egészség-
ügyi ellátást meghaladó szolgáltatá-
sok biztosítása. 

• A szociális jellegû szolgáltatá-
sokat leválasztja az egészségügyi
rendszerrôl.

• A keresôképtelenség esetén ki-
esô jövedelem biztosítása nem álla-
mi feladat.

• A balesetbiztosítás, a já ró beteg
gyógyszer- és gyógyászati segéd-
eszköz biztosítás, valamint az úgy-
nevezett „táppénz-biztosítás” meg-
kötése során megfelelô szerepet
biztosít az Érdekegyeztetô Tanács
munkaadói- és munkavállalói olda-
lának.

KORMÁNY

ÁNTSZ

Mentés

Felvilágosítás, 
védôoltások

Társadalmi Egészség -
ügyi Felügyelet 
6 évre választva

Országos
Egészségpénztár OEP
(Kormányügynökség)

20 egészségpénztár

Ellátó rendszer

Munkavállalók 
táppénzbiztosítása.
Jövedelem kiegészítés
munkanélküliség esetére.

Munkavállalók kötelezô
járóbeteg biztosítása:
gyógyászati segédeszközre,
gyógyszerre

Munkavállalók foglalkozta-
tók által kötött baleseti és
munkahelyi biztosítás

A munkavállalók, foglal-
koztatottak kötelezô munka-
helyi balesetbiztosítása

Önkéntes egészségügyi 
biztosítások (EP, hotel -
szolgáltatás, nem finanszí-
rozott gyógyszerek stb.)
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Malus befizetések
kötelezô szûrés és 
védôoltások
elmulasztásakor

Országos Egészségpénztár
(OEP)

Adókból 
(pl. Áfa 50%-a) 
törvény alapján KORMÁNY:

mentés, ÁNTSZ,
egészségnevelés

Kötelezô járóbeteg biztosítás
gyógyászati segédeszközre,
gyógyszerre (munkavállaló)

Gyógyszertámogatás és
gyógyászati segédeszköz 
támogatás

Bónusz kifizetések: szûrô -
vizsgálatokon való meg-

jelenés, nem vesz igénybe 
szolgáltatást (SZJA-ból)

Ellátó rendszer: 
alap, szakrendelô, kórház,

klinika stb.

Munkaköri baleset-
biztosítás (munkaadó)

Balesetbiztosítás
(munkaadó)

Önkéntes egészségügyi biztosí-
tás: EP, hotelszolgáltatás, nem
finanszírozott gyógyszerek stb.

Munkavállalók ún. táppénz 
biztosítása kiesô jövedelemre

Kifizetés közvetlen munka -
vállalóknak


