
1 

562 GYÓGYSZERÉSZET 2000. szepte1nber 

Gy1i::y.11.crC.11ct 44. 5(12-5<>5. 2000. 

A magyar betegbiztosítás fejlődése 

D1: Ka1Jro11c:::.a_1' Károly 

A hazai betegbiztosítás igazi kezdete a /9. s::á::,ad 
utolsó har111ada, bár első elözn1ényei a 16. század végén 
kifonnálódotl bányapénztáruk voltak. Ekkor a felvidéki 
bányavárosok bányászai olyan „társaspénztárakaf' létesí­
tettek, an1elyek befizetett pénzekből segélyezték az idős 
és n1egbetegeciett, a segélyczö pénzalaphoz csatlakozott 
társaikat. Ez egyedi eset volt évszázadokon át 1nás terü­
leten ne111 vált gyakorlattá. Csak a hazai iparosodás kez­
detén vúlt sürgető tényezővé az ipari n1unkásság baleset­
és betegbiztosításával kapcsolatos orvosi és jogi kérdések 
kapcsolata, tnclyhcz n1intául szolgúltak a n1últ szúzad 1nú­
sodik felében a n:yugati á\la1nokban született tör\·ényck 
illetve a szervezett ilyen jellegü intézn1ények. 

l\ niunkaválla\ók és n1unkaad6k „küzdehnc" kettős 
volt: a 1nunkavál\al6k betegség esetén túppénzt, ápolási 
költséget, rokkantságuk esetén járadékot kívúntak, n1íg a 
rnunkaadók 111cgfc\c\ö „garanciákat'' igényeltek - a törvé­
nyes rendelkezéseken és szabályzúsokon túl -- a bctt:gsé­
gek 111cgúllapítúsúra, 1ninösítésérc. Ez utóbbiakat az orvo­
si „húttértöl" vártúk cl, an1iben a 1nunkaválla\ók is egyet­
értettek. \lalójában e hánnas igény - a törvényes rende­
zések. a 1nunkaadók és a n1unkavá!lalók kivúnalinai - vit­
tek elöbbre a biztosítúsi rendszert. alakítnttúk az ipar­
cgészségügy sajútos területét. 

:\ 111unkabiztosítús és bctcgscgélyezCs 111últ századi 
fonnája hazánkban is 1nagúnkezde1nényezésböl alakult 
ki. Első szervezeti intézn1ényc az 1870-bt.:n n1egalakult 
i\ltalúnos, TV1unkás, Betegscgélyezö és Rokkantpénzt<Ír 
volt. ainely n1ár rendelkezett orvosi rcndt:llí\·e!. orvosi és 
beteggondozó hálózattal. Igaz. ne1n ennek tudható be. 
hogy az 187:2. évi \ 1III. tc. (ipartörvény) külön rendclkt:­
zett bizonyos cgészségügy·i kérdésekröl. :\ tör\·eny az 
iparhatósúgok kötelességévé telte. hogy az új ipari létesít­
rnények tervez6sénél és 111egnyitúsúnúl ké1~jék ki a tcrülc­
tí orvosi hatóságok szakvéle1nényét s csak azok jó\·úha­

gyúsúval lehet a tnüködési engedély'! kiadni. :\ törvény 
69. ~-a a nn1nkaadók figyeln1ébe ajánlotta a saj.:it költsé­
gen finanszírozott egészségügyi biztosítást. vala1nínt el­
rendelte - ezt 1núr kötelező fonnúban - a balesetvédcln1i 
intézkedések 1negtétclét. rv1eg kel! jegyezni. hogy az ön­
kéntes bctegbiztosításnak az 1870-es években a 1nunkús­
súg (és az alkaln1azotti rétegek) alig egyharn1adút sikerült 
1negnyerni. tnig a közalkal1na;;.;ottak Ferenc József J(.órhú­
za n1ellett n1üködö betegbiztosító-társaság ennél nagyobb 
arúnyú (kb. 48{'.;(i) részvételt tudott fehnutatni. Ez utóbbi 

biztosító 1873-ban létesült. addig bankoknál és pénzinté­
zeteknél nyílt lehetőség beteg- és nyugciíjpénztúri szo!gúl­
tatásra. igen 111agas részvételi összegekkel. Itt kell 1negjc­
gyczni. hogy az 1868. évi népiskolai törvényhez csatolt 
rendelkezés - an1ely az 1876. évi XI\'. tc. (közegészség-

ügyi törvény) - nünc!en gyereknek 12 .. illetve a középis­
kolások esetében a 18. életév betöltéséig ingyenes orvosi 
ellátást, kórházi kezelést biztosított. 

A::, 1884. évi ipart/iri·é11y 1negszülctésc alapvető vúlto­
zúsokat crccin1ényczett: elrendelte, hogy az iparhat6súg 
negyedévenként köteles egészségügyi és balesetvécicln1i 
vizsgúlatokat tartani. llycn jellegü fClaciatok biztositúsára 
az ipari létesítn1ények (gyárak, üzen1ek, tnühelyek. bár az 
utóbbiak közösen is} kötelesek 1negfelelöen képzett szak­
e1nb.::n alkahnazni, az egyéni helyett kötclezövé tették az 
ipari 1nunkússúg balesctbiztositását, az ipari baleseteknél 
- n1unkaképtelcnség vagy· halúl esetén - a kúrtérítést. .:\z 

1901. évi 1701. sz. 1ninisztcrí utasítás a 1nunkavédel!ni és 
balesetvédehni vizsgúlatoknúl elrendelte az ipartelepek 

talajszcnnyczödési ellenőrzését, az épületek közegészség­
ügyi úllapotúnak, \cvcgőztctésénck, púratartahnának. vi­
l<:'1gítúsának, fütésének. ivóvízzel való ellátásának útvizs­
gú\úsút. :\z 1903. évi X\'III. tc. a rnunkaadók balesetvé~ 
de\Jni kötelességét sorolja tCI. a rnunkavúllalók testi épsé­
gét és egészségét védő szigorú rendelkezéseket léptetett 
életbe, az iparfc!ügy1eletck hatúskörébe helyezte a rendt:!­
lenességck felszá1noltatúsát. szükség esetén az ipari léte­
sít1nény 1nliködésl·nek felfüggesztését is clrendelhették. a 
111unkaadót súlyos pénzbüntetéssel sújthattúk. 

ivlég Baross Gáhor ipar- és közlekedésügyi n1inisztcr 
tett javaslatot l N9 l-ben { 1891. XI\1. tc.) a n1unkaad6k kö­
telező baleset- és betegbiztositúsi kérdéséröl. Ez 1ninden 

nen1csak ipari. hanen1 kereskcdelini. közlekedési, szcl­
lcini vagy fizikai 1nunkút végeztctü - 111unkaadónak kött.:­
lező\·é tette a balesctbiztositúst. rendezte a bctt.:gbiztosit<:'1s 
ügyét. i\.,Iindkettlí \·égrehajtúsút az i\l1al•ínus !Vlunkús Bc­

tegsegélyczti és Rokkantpénztúr fcladatkörébc utalta. il­
letve végrehajtúsút a kerületi rnunkúspénztárakra ruházta. 
ivlás volt a baleset- és 1nús a betegbiztosítús: az előbbi kü­
tclcző. az utóbbi l1nkéntcs lett. ;\ balesetbiztositásnál a 
teljes bíztosítási összeget a 1nunkaadó fizette. a betegbiz­
tosítúsnál 1nús arúnyt [1llapítottak n1eg: egyharrnadút a 
1nunkavúl\aló, kéthannadút a 111unkaadó térítette. J\ bizto­
sítás fejében búnnilyen betegség esetén 20 napig tartó 
táppénz, ingyenes or\·osi- és gy6gyszcrellútús j~1rt. Ennek 
cl fogadúsa csetl;n viszont a n1unkaadók olyan bctegellen­
lirzést kívántak 1ncgval6síta11L a1ncly nen1csak erkölcsí­
lcg. hane1n szakn1ailag is az orvostudo111úny n1agaslatún 
úll. Ennek \·~grehajtúsa érdekében az :\ltalúnos Iv1unkás 
Bctegst.:gélyezö és Rokkantpénztár - jelentős álla1ni se­
géllyel külön rendclöintézctct hozott létre s ezt tctt~k a 
kerületi n1unktispénztúrak is. Saját kezden1ényezésre. szá­
inítva az állani segítségére is, kórhúzi és szanatóriun1i há­
lózatot építettek ki, dc az á!la1ni és egyházi kórhózakkal is 
szert.:ődésekct kötöttek, hogy az últalúnos térítési díj (Or-
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szúgos Betegágy Alap. 1898) ellenében biztosított bete­
geiket fogadjúk be. Itt jegyezzük tneg. hogy a biztosítási 
orvosi terület külön „szak1na" lett, I 90 l-ben 1negalakult a 
Biztosítótársasági Orvosok Köre. 1nint e terület szak1nai 
és továbbképzési fórun1a. 

Az előbb vázolt rendszert 1nár 1903-ban n1ódosítúsra 
ajánlottúk, a1nelynek hosszú törvényi előkészítése után 
született n1eg - Szterényi Jó:sf.'.(Ípar- és kereskedehni nü­
niszter előterjesztésében - az 1907. évi XIX. tc., a111ely­
nek lényege a teljes, 1ninden intéz111ényre, hivatalra, isko­
lára stb. kötelező balesetbiztositás. a betegbiztositús (ipa­
ri üzc1neknél teljes kötelezettséggel) esetében az orvosi 
ellótóst kiterjesztették a biztosított csalúdtagjaira és bőví­
tették az orvosi ellútás körét is. 

.'-\ s:::á:::lu(f(irdu/ó éveiben szinte fogla!kozí.lsi körön­
ként alakultak 111eg a betegbiztosító társaságok, részben 
önúllóan, részben egy-egy bankhoz csatlakozva. J\z előb­
bi törvény - a kereskedeln1i alkahnazottak. búnyúszok. 
dohúnygyúri 111unkások és vasutasok intéz111énycit kivé\·c 
- az összes biztosító pénztárat az Orszúgos l'vlunkássegé­
lyezlí és Balesetbiztosító Pénztúr szervezetébe egyesítet­
t\.'., an1elyen belül a helyi szervezetek szerepét a kerületi és 
\'Úl!alati 111unkásbiztosító pénzrúrak töltötték be./\ betcg­
scgélyczés összegének felét (bcleért\·e az esetleges kórhá­
zi kezelés teljes összegét). a b::ilesetbiztosítás teljes ösz­
szegénck kötelezl'.ttségét a 111unkaadók vúllalt{1k. ennek 
fcjébcn viszont <l pénztárak irúnyításúban 50 százalékos 
arányban vehettek részt. Különben ez az clsö olyan 111a­
gyar biztosítúsi törvény. an1e!y a pénztúrak irányítúsúba 
„bevette" a rnunkaaclókat. l\ bctegsegélyczés összege a 
napi bér 3 szúzaléka ( [918-tól 4 százaléka) \'Olt, a túp­
pénzr't.~ igényt tartó - egy· alkalo1111nal - 20 napot tülthetett 
betegú\lornúnyban. /\ biztositók külön or\·osokat alkal­
inaztak. akiknek többsége csak 1ncgbízúsbóL 1nús orvosi 
alkalrnaz;ís 1ncllctt látta e! ezt a feladatot. viszont a kerü­
leti rendelökben ú!!andóan alka\111azott orvosok n1üköd­
tek. 

Ezzel cgyidöben létrehoztúk az /dlaini i\·lunkúsbizto­
sítú Hi\·atalt. 1nin1 a biztosító pénztúrak [d!an1i felügyclc­
!i szervét. Ennek következtében óriúsi fejlödés követkc­
zctt be: 1909-ben inár közi..'.! 3500 orvos úllt rendelkezés­
re. az addigi 15 rcndclöintézct szún1a csakncin 70-nel 
ernt..'! kt..'dt:tt. a szentt:ndr.::i 1nunkús tbc-szanatóriun1 ( ! 897) 
1ncllett saját. 280 ágyas kórhúzat létesítettek Pestújhelyen 
( ! 9 ! 3 ). ,;\ biztt1sított betegek zö1nét tovúbbn.1 is ú\la1ni 
gyógyintézetekben - szerz(íd0sse\ -- gyógykezelték. Ezzel 
szernben igen alacsony n1aradt :1 vidéki parasztsúg bizto­
sítása: az ! 900. é\·j X\'l. és az 1902. évi XI\/. tc. csak 
idényjc!legli 1nunkúnú! - például aratósnúl - kötelezte a 
n1unkaadó1 1neghatározott idejü balcsetbiztositúsra. az 
Orszúgos Gazdasúgi ívlunkás és C'sclédpénzt[1r pedig bal­
eset esetén ny'újtou orvosi l'.!lútúst. pénzbl'.li segélyt; bc­
tegbiz1osí1ússn! nein foglalkozott. 

:\ SZC!'Vl'.Zt..'ti J'on11Úk és !Ürvl:ll)'l'.S keretek kiaJakÍIÚSÚ­
!l<lk „1nozga1úja" a kiegyt..'zést kiivctö nagy ipari !'cllcndü­
!l:ssel együtt kialakult tnvos! érdi::klödés \'Dit. ainely nl'.n1-
csi1k az ipari centrutnok körü! gyorsan létrejött 111unkús­
negyedek közegészségügyi és település-egészségügyi 
problén1úit kísérte figyele1n1nt:L hanc111 n1úr az 1870-es 

é\·ckbcn felhívta a figye\111et a foglalkozúsi betegségekre. 
a 1nunkahelyi körühnénycknek a testi épséget. egészséget 
károsító veszélyeire. a 111üszaki haladás veszélyforrúsaint. 
i\Z orvosi kutatásoknak kettős irúnya volt: egyrészt felde­
ríteni a foglalkozási betegségeket. 1násrészt kialakítani a 
prevenciót. felvilúgositó tevékenységet kifejteni a n1un­
kaadók és a rnunkavüllalók körében .. ~\ közegészségianon 
belül elkülönült az ipar- és a n1unkaegészségtan, a1nely­
hcz szorosan kötődött a 111unkavédelen1 és baleset-elhárí­
tás. /\z iparcgészségtannak 1nár voltak ugyan hagyo1n<i­
nyai a 111edicina teri.Hetén. viszont ebben az időben indult 
széc\ülc1cs l'ejlödésnek. /\ 111unkaadók is „finanszíroztúk'' 
ezen kutatúsokat. ugyanis clen1i érdekük kötődött a dol­
gok tisztázúsáh<1z, egyf'clöl a 1nunkavédelc111 rncgszcrve-
1.ése. nHÍsfelöl a vúllalt biztositúsi lizetési kötelezettségl'.k 
111iatt is.:\ l 879il 880-as tanévtől a i\·'lüegyetc1nen a 1nér­
nükhallgatóknak kötcll'.zövé tették „a hivatali (ipari) bt..'­
tcgségck. és baleseteknél nyújtandó rögtöni segély'' cín1ü 
lantúrg_yat. 111ajd ezt „útkcrcsztclték'' ipari egészségtanná, 
;unit :\fiil!cr !\á/11uín. 1najd F'odor .hí:st:Fadott L'!Ü. Fodor 
.h):::st:f'- tL'lcpülés-cgészségtani és környezettani viz::;gúla-
1ai nyo1nún - a hazai iparegészségtan egyik n1cga!apoz6-
ja !c11. hatal1nas l'elrnérésl'.i nagy·ban ekirnozditottúk ezen 
tudornúnyszak f~jlődését. :\ hazai orvostuclorn<Íny ki­
en1t..'lkcdö nagysúgai szinte az egész ipari tevékenység 
. .úrtaln1i" zónúit Jl:ltérképl'.zték. az /\ltalános tvtunkúsbiz-
1osító Pénztúr ()rszúgos ()rvos! Tanácsún és a szakszer­
vezetekcn keresztül országos fclvil;:ígosító tc\·ékenységbe 
kezdtek . .:\z or\·osképzéscn belül rendkívüli túrgyk.ént 
1111..'.gindult az iparcgészségtan oktatúsa is. \''iszont úl!an­
dósu!t igény az últalúnt1s vagy részleges bctegbiztosítús 
rni::goldúsúra. a betegellútússa! kapcsolatos pénzügy! ter­
heknek az álla111111a! történö n1egosztúsára . .:\z ~Uhun to­
\·úbhn1 is \'Úllalta az igazolt szegények rész!l'.gl'.s (é!t..'tve­
szély esetére \'onatkozó) ingyenes e!lútúsút. a 1übhi eset­
ben biztosítúsi téri1ést vagy a betcg úl!al türténö kö!tsCg­
téritést ig0nyelt. ,-\z ellátús nonnúit részben a Belügyn1i­
nisztér!u1n közt'.gészségügy! és kúrhúzi osztúlya dolgozta 
ki. s ezeket kórhúzi \'ll!latkozúsb<1n az l1rszúgDs Bctl'.gúg:y· 
:\lapon keresztül ér\·ényesítették. E nonnúkat vették ala­
pul - tennészctescn kiegészítve egyéb szo!gúltatúsokkal 
é:-: igényekkel -· a inagón kórhúzak. K.órhúzi kezl'.!és esl'.­
tén. 1-:a ne1n a biztositótúrsasúgok intéz111ényeibt..'n történt 
az el!útás. a !l(Jnnúk kil'.légítésél kérték a biztosítóktól. .;\ 
j<iróht..'tcg cll{itúsban az orvosi díj incghatúrozúsúban és a 
gyógyszcrck kiad<'isúhan ~l biztosltók szintén az ütla111i 
nonnúkat \'ették fig;'ell'.tllbe. a bizt(.)SÍ!ÚsÍ kürök \·onatkt1-
zúsúban \'O!tak biztosítlik és biztosítl1k küzötti eltérések. 
.:\ túpp0nz nagysága és idötarta1na tov~ibbi \·ittík alapjút 
képezte. hiszt..'11 ezt nc1ncsak a törvények szabúlyozták. 
hane1n a biztosítótúrsasúgokban 50 százalékos arúnyban 
rt:szt\·cvö n1unkaadók is befülyúsolni kívúntúk . 

. :...\ iluuícskd:::rársasúg ilh:ii:11 a beteg- és ba!esl'.tbiztu­
sítú:-;t 111indenkire ~ függetlenül c1 fog!a!kozúsi körüktö! 
kiterjesztették. ingycnessé tették az nr\\1si ellátást. a be­
tegségi segé!_yt.:k jogo:-;ults<lgút t..'gy esztl'.ndöbl'.n ha1úroz­
t(1k 111eg . . :\ folyósított összeg nagysúga é.-; a betegség !dő­
tarta1na vonatkozús<lban fükuzatokat ál!apitottak tneg. :\ 
betcgá!!ornúny clsö négy hetére az útlagos bér 60 szúza!é-
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ka, utána 75 százaléka járt a biztosítottnak. A családfenn­
tartók viszont a 26. hét után teljes bérüket kapták táppénz­

ként. Viszont a biztosítottak köréből kizártúk a volt gyá­

rosokat, a bém1unkásokat, cselédeket, több alkahnazottat 
foglalkoztató nn1nkaadókat, akiknek 1naguk után járulé­

kot kellett fizetni. Egyesítették az összes ágazati és válla­
lati betegpénztárat, 1negalkották az összes ügyet intéző 

Országos Betegpénztárat, igazgatúsában csak a munka­
vállalók képviselői foglaltak helyet. Egyelőre 1neg1narad­
tak a bányapénztárak, de ezek n1egszüntetését tervezték. 

Az előbb vúzolt intézkedések csak kiadott törvények­

ben 111aradtak fenn, gyakorlati n1egvalósításuk ne111 tör­
tént n1eg. A Tanácskö:társaság bukása után visszaállítot­
ták az 1919. március 21-e előtti állapotokat. !eloszlatták 
az Országos ivlunkáspénztárat, de az t'-\ltalános tvlunkás­
biztosító 1'1ivatalt is: az Országos tvlunkús és Betegbizto­
sító Pénztár élére konnánybiztost állítottak. 1\. betegbizto­
sítást végsö soron a NCpjóléti és tvlunkaügyi i'vlinisztéri­
un1 felügyelte. an1ely 1924-ben 111egkezdte egy új biztosí­
túsi törvény elökészítCsét. /\z 1927. évi XXL tc .. a bizto­
sítási törvény. egészen új szervezetet, az Országos tvlun­
kúsbiztosító Intézetet hívta életre, rúruhúzta az Országos 
ivlunkúss12gélyező és Balesetbiztosító Pénztúr teljes jog­
körét. újakkal egészítette ki. Az intézetet központi és he­
lyi szervezetek (választtnúnyok) irányították. Ebben vá­
lasztásos rendszerben a n1unkaadók és a 111unkavúllal6k 
50-50 százalékos arányban vettek részt, élén az állatnlü 
által kinevezett elnök úllt. ;\ biztosítás kötelező n1ódon 
kiterjedt a teljes ipari és a\kaln1azotti !Oglalkozási körök­
re. járulékfizetésre volt kötelezve 1nind a n1unkavúllaló és 
a 1nunkaadó. a biztositottsági kör kiterjedt a családtagok~ 
ra. az e!lútottakra is. Erre a 111unkára önálló orvosi szolgá­
latot. rende\öintézeteket és betegágyakat biztosítottak, ví­
szont az OTI kötek:s volt sajút orvosi testületén és labora­
tóriu111ain keresztül kidolgozni a káros ipari 1ncgbetege­
dések kutatási rrogran1jait, intézrnényi rendszerét. Így 
alakult 1neg 193~t-ben az Ólon1vizsgáló :\lion1ús. ebből 
alakult ki az összes füglalkozúsi 1negbetegedéssel foglal­
kozó Foglalkozúsi Betegségeket \iizsgúlú 1\\101nás 
11941). 

;\ két \·ilúghúború között az ú\lan1 az OTl-ra ruházta a 

tüdtlbetegek ingyenes gyógyitúsát, :.1111it ternH~szetesen az 
úlla111 fínanszírozotl. Így épültek ki az OTI önálló tüdöbe­
tt:gwgondozó intézn1ényei. 1nús rt:nJi.:löintézeteiben pt:dig 
tüdögyógyúszati szakrendeléseket szer\·ezett. r\z intéz­
inényi hálózat 1ncl\ctt fchi.l\itotta a K.épcsségvizsgúló 1\\­

lo1núst. a1nely 19-f l-től I'vlunkaegészségügyi \ 1izsgúló .,\J­
Jo1nús néven rnüködött tovúbb. Ezen intézn1ényböl aiaw 
!adtak ki késöbb az Orszúgos .!vlunkacgészségügyi Inté­
zet. illetve a l(özegészségügyi-Júrvúnyügyi 1\llo111ások 
n1unkaegészségügyi részlegei. 

:\z OTL a tvlagyar i\\Ja1nvasutak, a iV1agyar Posta és a 
ft:gyvcr12s L'rÖk biztositói 1ncllett a legjelentősebb beteg­
biztosító a ivlagúnalkaln1azottak Biztosító Intézete 
( i'd.'\81) volt, a1ncly a Budapesti K.creskedehni Betegségi 
Biztosítóból alakult át. ezt növ121ték orszúgos szer\·czetté. 
i\ bctegbiztosít<is azonban tov:.1bbra is cr6sen tagolt volt. 
hiszen az OTI és a lvl1\BI 111cllett vagy 50 rnús biztosító 
intézet is n1üködött, atni a betege!látás színvonalában is 

jelentős különbséget jelentett. A biztosítottak kéthannada 
az OTI szervezetéhez tartozott, a111ely négy jelentős kór­
házzal (n1ai nevükön a SOTE Gyakorló Kórház, Országos 
Traun1atológiai Intézet, a pestújhelyi és a balatonkenesei 
kórház), háron1 szanatóriun11nal (Pesthidegkúton, Buda­
keszin, Zalaegerszegen), összesen 1500 betegággyal ren­
delkezett. Orvosi hálózatát 1941-ben 1900 orvos alkotta, 
nüntegy 950 ezer- egy 1nillió volt biztosítottjai létszán1a. 
A fővárosban további 517 „OTI orvos" működött a köz­

ponti rendelökben, az egész hálózat éves betegforgahna 8 
millió volt. A MABl-nak és a többi betegbiztositónak kö­
zel két1nillió biztosítottal kellett szán1olni. bár orvosi há­
lózatában és intézn1ényrendszerében kevesebb orvos tnü­
ködött. l(órházaik. üdülőik, szanatóriu1naik, központi és 
helyi rendelőik kien1elkedő színvonalat jelentettek, 2100 
füt kitevő orvosi szolgálataik évente 5-6 1nilliós betegfor­
galinat \{lltak el. :\zonban a két világháború között a n1c­
zőgazdasúgi n1unkúss.úg és parasztság bctegbíztosítúsára 
sen11niféle niegoldúst nen1 találtak. rájuk csak az egyéni­
leg fizetett biztosítási fon11úk voltak érvényesek, illetve 
az idényjcllcgü n1unkúknál volt kötelező a balcsetbiztosí­
túsuk. Ne1n véletlen, hogy az úlhnn fokozottabb figyel1net 
kívúnt szentelni ezen területnek: az orvosi felrnérések is 
kirivóan rossznak 1ninösítették a falu egészségügyét. 
Rendkívül ellentétes helyzet alakult ki 1939-bcn, ugyanis 
a visszacsatolt felvidéki területeken az 1920-ban alakult 
csehszlovúk ú\lan1 biztosította a falusi lakosság betegbiz­
tosításút. ~unit a visszacsatolás után a konnúnyzat az OT[­
ra ruhúzott. Ezen a téren volt az 1930-as évek végén az 
ún. n1intajúrús (Gödöl\ö) kísérlet, ahol n1odellt kívántak 
rorrnúlni a vidék egészségügyi és bctcgellútúsnak n1cgol­
dúsúra. 

19./5 fa\·as:ú11, az Ideiglenes l(onnúny első intézkedé­
sei érintették a baleset" és b12tcgbiztositás kérdéseit is: a 
konnúny a biztosítási ügyek felügyeletét az akkor életre 
hívott. az egész egészségügyi konnányzús fel adatút koor­
dináló Népjóléti Ivlinisztériun1hoz rendelte. az OTI-nak 
kiadott új n1üködési szabúlyzat Yiszont 1núr tükrözte azon 

szúndékokat, hogy az ú\lan1 a teljes betegbiztosítúst köz­
vetlen irúnyitúsa a\ú kivánja vonni, így han1arosan n1eg­
valósult a ,.biztosítók teljes ú!larnositúsa." ;\ háború és a 
súlyos infláció alapjaiban rcndítt:ttc rneg az összes bet12g­
biztosítót. ,\z OTl a veszteségek i.:l\cnsúlyozúsúra úllatni 
kültségvetésböl rekotnpenzúciót kapott. 1níg a többi nein. 
:\ 2.920.il 948. sz. ivlE rendelet az OTBA.-t. a 

12.380/ 19~t8. sz. tvlE rendelet a l\lf\Dl-t feloszlatta. fcl­
adatkörcikct az OTI ügyintézésébe utalta. 1najd a 
810/ 1949. l(onnúnyrendelct az összes biztosítási intézetet 
incgszüntettc. Teljes vagyonukat álhnnosito!ták. intéz-
1nényrcndszerüket az álla1ni egészségügyi-bctegel\útási 
szervezethez csatolták. Ezzel valójában végrehajtották az 
egészségügy teljes állan1osítását, beleértve 111ár a rnagán­
klJrhúzakat, n1agúnszanatóriu1nokat és bL'tL'g121látúsi intéz-
1nényekct. egy évvel később az egyházi intéz111ényckre is 
ez a sors vúrt. .~\z OTI feladatkörében is változós követke­
zett be: nen1 tartottak fCnn önúlló betegellátási intéz1nény­
rcnclszcn, csupán rcnclclöintézetekct. i'.l 190/1950. sz. f(or-
1núnyrendelet t'clúll1totta az Országos Nyugdíjintézctet. 
így a nyugdíjakkal kapcsolatos kérdéseket is kien1elték 
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feladatkörükből. r\ 322011949. sz. rendelet n1ég csak 
részlegesen terjesztette ki a vidéki lakosság biztosítását -
csak az úllan1i gazdaságokban dolgozókra -, de a 
3.39l/1949. sz. rendelet a tennelöszövetkczcti paraszt­
ságra is. Ez azonban nen1 jelentette általános kiterjedtsé­
gét. hiszen a n1agúngazdálkodók, a 1nég ne1n álla111i vagy 
szövetkezeti szférákban tevékenykedő vidéki és falusi 
szen1élyek ebben nen1 részesültek, rnaguk után kellett 
biztosítást fizetni. A teljes és 1nindenkire kiterjedő bizto­
sítást az 1972. évi egészségügyi törvény határozta n1eg. 
\'alójában az egész rendszer álla1ni költségvetésbe került, 
n1indig függvénye 1naradt az állatni akaratnak. Így a rend­
s:::er\'ÚÍto::ás után derült fény arra, hogy csak elvileg ren­
delkezik a túrsada!o1nbiztosítús és a csatlakozó intéz-
1nényrcndszer \'agyonnal, gyakorlatilag - a költségvetési 
forrúsokon kí\·ü] - alig volt finanszírozható a inüködtctés. 
Szükségessé vúlt a túrsaclalornbiztosítúsi rendszer útalnki-
1ása. a piacgazdálkodúsi feltételekhez igazítúsa. vagyoná­
nak pontos n1cghat<lrozása. hogy újra önálló pénzügyi 
al<:pként 1nüködjön . .:unit vú!asztott önko1111ányzat irányít. 
i\,lég 1990-bcn a parla1nentben külön bizottsúg alakult e 
rcfonn és a szükséges törvény előkészítésére. an1i az első 
szabadon vúlasztott országgy'üléscn belül az egészségügyi 
és szociális bizottság f'elaJata lett. 1\z 1991. évi 84. tv. a 
túrsada!o1nbiztosítást visszaadta a társada\01nnak, a1nely 
független pénzügyi alapként 1nüködik. külön költségvc­
t~sscl. vúlasztott önkonnúnyzattal. an1cly fele-fele arány­
ban a 1nunkaadók delegáltjaiból és a n1unka\'álla\ók vi1-
la~zlott képviselőibö\ áll. f\ társadalon1biztosítúsi önkor­
inúnyzatok 1negvúlasztásáig - 1991-1993 közötti áttnenc­
t! időszakban - parla!ncnti felügyelő-bizottság felügyelte 

az alapokat, bár ekkor n1eginciult egy politikai színezetck­
kel tarkított küzdelen1 is, ;.unely a szakrnai n1unkút is be­
folyásolta. Ez elsősorban a társadalon1biztosítús egész 
n1unkáját irányító önkonnányzat összctételéért folyt. /\ 
biztosítási rendszerben valóban „forintosítva·· lett n1indcn 
orvosi beavatkozás, nlinden ellátási lehetőség, fekvő- és 
járóbeteg-ellátási fonna, a gyógyszerek tán1ogatási rend­
szere stb. ivlindezekhez rengeteg pénz szükséges, a1nely­
nek részleges hiánya állandó zavarokat okoz. Az egész­
ségügy a legdinan1ikusabban fejlődő alkahnazott tudo-
1nány terület, csak az chnúlt tíz esztendőben hihetetlen 
kutatási credn1ényekkcl rendelkezik. {1111 a \'ilágon nincs 
olyan ország, a1ncly az összes lehetséges orvosi beavat­
kozást 1ncg tudnú fizetni. Ezze! a túrsadalo1nbiztosítúsnak 
is lépést kell tartani, örökösen YÍvó<lni kellett ,.ön1nagá­
\·a!„ a finanszírnzás Jilc1n1nújúró!. tudva azt ís. hogy az 
egészségügy szc1nben 1nús terülctl'kkcl ~ ,.ne1n elég 
költségérzékeny szféra„. a betl'ktctctt összegek egyetlen 
n1cgt~rülési lehetöségc. az en1beri egészség. 
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