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A magyar betegbiztositas fejlodése

D Kapronezay Kdaroly

A hazai betegbiztositds igazi kezdete a /9. szdzad
utolsd harmada, bdr elsé elézményei a 16. szdzad végén
kiformalodott banyapénzidrak voltak, Ekkor a felvidéki
banyavaresok banydszai olyan ,tdrsaspénztirakat™ létesi-

tettek, amelyek befizetett pénzekbél segélyezeék az idos
és megbetegedett, a segélyezd pénzalaphoz csatlakozo

Sdil\dl Lz egyedi eset volt, évszazadokon & mas terl-
eten nem valt gyakorlattd, Csak a hazat mparosodas kez-
detén vah slirgetd tényezdvé az ipart munkdissdg baleset-
és betegbiztositdsdval kapesolatos orvosi €s jogi kérdések
kapesolata, melyhez mintau] szolgaltak a milt szazad ma-
sodik felében o nyugati dllamokban sziiletett tdrvények
illetve a szervezett ilyen jellegli intézmények.

A munkavallalok és munkaadok | kizdelme™ kettos
volt: a munkavallalok betegség esetén tappénzt, dpoldsi
koltséget, rokkantsdguk esetén jaradékot kivantak, mig a
munkaadok megfelel§ .garancidkat” igényeliek - a térvé-
nyes rendelkezéseken és szabalyzdsokon til - a betegse-
gek megdllapitasira, mindsitésére, Ez utdbbiakat az orve-
§1 hittertdl” vartdk el, amiben a munkavilialok is egyet-
értettek. Valojaban e harmas igény — a thrvényes rende-
zések, a munkaadok és a munkavailalok kivanalmai - vit-
tek elébbre a biztositdsi rendszert, alakitouak az ipar-

egészségiigy sajdtos terlifetét.

A munkabiztositds &s betegsegélyezés miall swdzadi
formdja hazénkban is magankezdeményezésbol alakuly
ki, Elsd szervezeu intézménye az 1870-ben megalakult
Altalanos, Munkas, Betegsegdlvezd és Rokkantpénzidr
volt, amely mdr rendelkezet orvosi rendelbvel, orvost €s
beteggondozd haldzattal, Igaz, nem ennek wdhato be,
hogy az 1872, évi VUL 1. (iparlérvérw) kiilon rendelke-
zett bizonyos egészsdelioyi kérdésekrdl. A l{'u‘vén_v az
iparhatosagok kitelességévé telte, hogy az (1 ipari létesit-
mények tervezésénél és megnyitisanal kérjék ki a terdile-
1 orvosi hatdsagok szakvéleményét s csak azek joviha-
gviasdval lehet o mitkddést engedéivt kindni. A 10rvény
69. §-a 2 munkaaddk figyelmébe ajanlotta a sajat koltse-
gen finanszirozoti egészséglgyi biztositast, valamint ei-
rendelte — ezt mir kdtelezd formdban - a balesetvédeimi
intézkedések megtételét. Meg kell jegyezni, hogy az On-
kéntes betegbiztosiidsnak

ta
1

az 1870-es ¢vekben a munkds-
sag (€s az alkalmazotti rétegek) ahig egyharmadat sikeriilt
megnyerni, mig a kdzalkalmazouak Ferenc Jozset Korha-
za mellett mitkodé betegbiztositd-tirsasig ennél nagyvobh
ardnvi (kb. 48%) részvételt wudott felmutaimi. Bz wiobbi
biztositd 1873-ban létesiilt, addig bankokndl és pénzinté-
zeteknél nyilt lehetdség beteg- €s nyugdijpénztari szolgdl-
tatasra, 1gen magas részvétell Gsszegekkel. Iu kell megje-
gyezni, hogy az 1868, évi népiskelal torvényhez csatolt
rendelkezés — amely az 1876, évi XIV. 1c. (kozegészség-
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ligyl torvény) — minden gyereknek 12., illetve a kozépis-
kolasok esetében a 18, életév betdltéséig ingyenes orvosi
elléatdst, korhazi kezelést hiziositott,

Az 1884, évi ipartdrvény megsziletése alapvetd vélio-
zasokat eredményezett: elrendelte, hogy az iparhatosag
negyedévenként kiteles egészségligvt ¢y balesetvédelmi
vizsgilatokat tartani. Hyen jetlegl feladatok biziositdsara
az ipart léesitmények {gydrak, lizemek, mithelyek, bar az
utdbbiak kdzdsen is) kdtelesek megteleldan képzett szak-
embert alkalmazni, az egyéni helyeit kdtelezdve tetick az
ipari munkdssag balesetbiziositasit, az ipari baleseteknél
— munkaképtelenség vagy halal esetén — a kartéritést. Az
1901, évi 1701, sz. miniszieri wtasitas @ munkavédeimi és
balesetvédelmi vizsgilatoknal elrendelie az ipartelepek
talajszennyezddési ellendrzésés, az épiiletek kbzegeszség-
Ggy: dllapotanak, levegdzietésének, paratartalménak, vi-
ligitdsdnak, fitésének, ivovizzel vald elldtdsdnak arvizs-
galasat, Az 1903, évi XVIIL t¢. a munkaadok balesetvé-
delmi kotelességeét sorolja fel, a munkavallalok testi épsé-
géi &5 eglszséglt védd szigort rendelkezéscket léptetent
¢letbe, az iparfeligyeletek hatiskoérébe helyezte o rendel-
lenességek felszamoltatdsat, szitkség esetén az ipari 1éte-
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szteset 1s elrendelhették, a
munkaaddt sGlvos pénzbiintetéssel sijthattak.

Még Baross Gabor ipar- &s kbzlekedésiigyr miniszier
tett javaskatot 189 1-ben {1891, XIV. t¢.) a munkaadok ké-
telezd baleset- &s beteghiztositdsi kérdésérdl. Ez minden
- nemesak ipari, hanem kereskedelmi, kdzlekedési, szel
lemi vagy fizikai munkat végesztetd ~ munkaadonak kote-
lezdveé tetie u balesetbiztositast, rendezie a betegbiztositas
ligvét, Mindkettd végrehajuisat az Alialanos Munkas Be-
tegsegélyezd s Rokkantpénztar lelodatkorébe wala, 1l-
letve végrehajtdsdt a kerlileti munkéaspénzidrakn ruhdzio,
Mas voit a baleset- ¢s mas a beteghiztositis: az elébbi ké-
telezd, az utdbbi dnkénies leit. A balesetbiztositdsndl a
leljes biztositdsi Osszeget o munkazu 0 fizene, a betegbiz-
tositasndl mas ardnyt dllapitottak meg: egyharmadat a
munkavillald, kétharmadat a munkaado téritetie, A bizto-
sitds fejében barmilyen betegség esetén 20 papig tano
tappénz, ingyenes orvosi- &5 gyogyszerellatas jart, Ennek
glfogadasa esetén viszont a munkaaddk olyan betegellen-
Orzést kivantak megvalositani, amely nemcesak erkdlesi-
g, hanem szakmailag is az orvostudomdny magaslatin
I Ennek végrehajtisa érdekében az Altaldnos Munkas
Betegsegélyezd és Rokkantpénztar — jelentds allami se-
aéllyel ~ kiilon rendeldintézetet hozott létre s ezt tetiék a
kerdileti munkdspénztarak ts. Sajat kezdeményezésre, s7d-
mitva az dllam segitségére is, korhazi és szanatdériumi ha-
lazatot épitetiek ki, de az allami és egyhdzi korhazakkal is
szerzddéseket kotdtiek, hogy az dltaldnos éritési dij (Or-

sitmény mGkodésének felfliggesz
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szagos Betegdpy Alap, 1898) ellenében biziositott bete-
geiket fogadjak be. 1t jegyezzik meg, hogy a biziositdsi
orvosi teriilet killdn ,szakma™ lett, 1901-ben megalakult a
Biztositotdrsasagi Orvosok Kére, mint e terillet szakmai
és tovabbképzést foruma,

Az el6bb vdzolt rendszert mar 1903-ban modositasra
ajanlottak, amelynek hosszl torvényi eltkészitése utdn
szilletett meg — Szterényi Jozsef ipar- és kereskedelmi mi-
nigzter elbterjesziésében — az 1907, évi XIX, tc., amely-
nek lényege a telies, minden intézményre, hivatalra, isko-
lara stb. kotelezd balesetbiztositds, a betegbiztositas {ipa-
1l lzemeknél teljes kdtelezettséggel) esetében az arvosi
ellatist kiterjesziették a hiztosilowt csaladiagjaira és bévi-
tetek az orvosi elldtas korét 1s.

A szazadforduld éverben szinte foglatkozist kéron-
ként alakuliak meg a betegbiztosito tirsasigok, részben
Gnalldan, részben egy-egy bankhoz csatlakozva. Az eléb-
o1 torvény — o kuruskn:{ eimi alkalmazouak, bianyaszok,
dohdnygyirt munkisok és vasutasok intézményeit kivéve
- az 0sszes biztositd pénztarat az Orszagos Munkdssegé-
lyezd &5 Baleselbizlositd Pénztir szervezetébe egyesitet-
te, amelyen beliil a helyi szervezetek szerepét a kertilet és
vittalatt munkisbiztositd pénzrdrak 16itouek be, A beteg-

segelvezes Osszegének felét (beleérive az esetleges korhi-
xi kezelés teljes dsszegét), a balesetbiztositds teljes Gsz-
szegénel kitelezettségét o munkaaddk villaltdk, ennegk
fejében viszont a pénztdrak irdnyitdsiban 50 szdzalékos
aranyban vehetiek részt. Kiilénben ez az elsé olvan ma-
gvar biztositdsi tdrvény, amely a pénzidrak irdnyitasabe
Jbevette” a munkaadokat, A bucgs egelyerds Osszege a
napi bér 3 szdzaléka (1918161 4 szdzaléka) volt, a tdp-
pénzre igényt lantd — egy alkalommal — 20 napot 6lthetett
betegallomanyban. A biztositok killén ervosokat alkal-
maztak, akiknek dbbsége csak megbizishdl, mds orvos
alkulmazds meflett latta el ezt a feladator, viszont a kerii-
leti rendelékben allanddan alkalmazou orvosok mikdd-
tek,

Ezzel egyiddben létrehoztik az Allami Munkdasbizto-
sitd Hivatali, mint a biziesing pénztarak dliami felliigyele-
1 szervél, Ennek kovetkeziében oridsi fejlddés kivetke-
1909-ben mir kozel 3500 orvos dllt rendelkezés-
re. az addigi 15 rendelbintézet szdma csakaem 70-nel
emelkedett, a szentendrei munkas the-szanatarium (1897)
mellett sajat, 280 agyas korhdzat 1étesitenek PestOjhelven
(1913) A bizositott betegek z8mét tovabbra is dllami

avogvintézetekben — szerzddéssel - gydgvkezehiék. Fuzel
szemben igen amr..son}- maradt a vidéki paraszisig bizto-
1900, évi XV és az 1902, évi XIV. e, ¢sak
idényijellegld munkinal — példaul aratésnil — kitelezte a
munkaadot meghatdrozott 1deji balesetbiziositasra, az
Orszagos Gazdasdgl Munkds és Cselédpénztir pedig bal-
esel esetén nydjton orvost ellatast, pénzbeli segélyt; be-
teghiztositassal nem foglalkozott.

Aszervezen formak és tbrvényes keretek kialakitdsa-
nak .mozgaidpa” a kiegyezest kdvetd nagy ipart fellendi-
iessel egyiitt kialakult orvosi érdeklédes volt, amely nem-
esak az ipart centrumok kirll gyvorsan lérejdut munkis-
negvedek kozegészséalgyi ¢s telepliiés-egészségligyi
problémait kisérie figyelemmel, hanem mdr az 1870-es

zett be:

sitdsa; ax

jardbeteg ¢

években fethivia a figyelmet a foglalkozdsi betegségekre,
a munkahelyi kdriilményeknek a testi épséget, egé
karositd veszélyeire, a miiszaki haladds veszélyforrasaira.
Az orvosi kutatisoknak kettés iranya volt: egyrészt felde-
riteni @ foglalkozdsi betegségeket, mdsrészt kialakitani o
prevenciot, felviligositd tevékenységet kifejtent a mun-
kaadok és a munkavallalok korében, A kozegészségianon
belill elkiildniili az ipar- és a munkaegészségtan, amc]y-
hez szerosan kotdddt a munkavédelem és baleset-ethari-
tds. Az iparegészségtannak mar voltak ugyan hagyoma-
ayai a medicina tertiletén, viszont ebben az idében indult
szédiletes feilédésnel. A munkaadok is . finansziroztdk”
ezen kutatdsokal, ugyanis elemi érdekitk kitoditt a dol-
gok tisztizasdhoz, egyfeldl a munkavédelem megszerve-
zése. masfelol a vallalt biziositdsi fizeési kotelezetiséuek
miatt is. A 1879/ 1880-as tanévidl a Miegyetemen a mér-
nékhall gdmkmk kielezdvé etk La hivatali (ipari) be-
tegsegek ds balesetcknél nyGjtandd rdgtoni segély”™ eimil
tantdrgvat. majd ezt Atkereszielték” ipari cgészséaianna,
amit Aiiller Kilmdn, majd Fodor Jozsef adott elé. Fodor
Jozsef — ieleplilés-egészséetani ¢s kémyezettani vizsgala-
tal nyomidn — a hazai iparegészségtan egvik megalapozo-

i lett, hatalmas felmérésel nagyban eldmozditottak ezen

tudomanyszak fejlédését. A hazai orvostudomany ki-
emelkedd nagysdgal szinte az egész 1parl tevekenység
drtalmi” zondit feltérképeziék, az Ahaldnos Munkdshiz-
wsite Pénzidr Orszagos Orvosi Tandesdn és & szakszer-
vezeteken keresztitl orszdgos felviligositd tevékenységbe
Lezdiek, Az crvosképzésen beldl rendkivili ¢
megindull az iparegészségian oktatdsa is. Viszont dllan-
dosult 1gény az dltalanos vagy részleges betegbiziositas
megobddsara, & betegellatassal kapesolatos pénziigyi ter-
heknek az allammal 10rténd megoszidsara. Az dllam to-
vibbra 15 vallalta az igazoll szegényvek részleges (leive-
szély esetére vonatkozd) ingyenes ellitdsat, u 18bbi eset-
ben biztositdsi writest vagy a beteg dhal Br1énd kiliség-
Léritést igényel,

rgyként

Az ellatds normait részben a Belligymi-
nisziérinm kizegészségligyi és korhdzi osztdlya dolgozta
ki, s ezekel korhidzi vonatkozisban az Orszigos Betegigy
Alapon keresztlil érvényesiietiék. ¥ normakat vették ala-
pul — természetesen klegészilve egvéh szolgdhatisokkal
¢s igenyvekkel — u magan korhdzak, Korhdzi kezelés ese-
tér. ha nem a biziositotarsasagok intézményeiben tortént
az eliatds, o normak kielégitését kénék a biztositokiol, A
Hatdsban az orvost dij meghatdrozdsaban ¢s a
gyogyszerek kindasiban a biztesiick szintén az ailami
normikat vettek figyelembe, a bixtositasi kirék vonatko-
zasiban voltak biztositok és biztositok kizoui eliérések.
A tappénz nagysdga és iddtartama tovabbi vitdk alapjat
képezte. hiszen ezt nemesak a tdrvények szabdlyoztak,
hanem a biztmilét:’irqasﬁuokb;m 50 szdzalékos ardnyban
résziveve munkasdék is belolvasolni kivantik.

A Tandeskdziarsasag idején a beteg- és balesetbizto-
sitast mindenkire - tuggct endl a foglalkozast kordkiol -
kiterjesziették, ingyenessé tetiék az orvosi elldtdst, @ be-
tegscgl segélyek jogosulisigal egy eszienddben hataroz-
tik meg. A folyositont dsszeg nagysdga és a betegséy idde
lartama vonatkozasaban fokozatokat allapitottak meyg, A

betegdllomany elsé négy hetére az dtlagos bér 60 szézalé-
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ka, utdna 73 szazaléka jart a biztositotinak. A csaladfenn-
tartok viszont a 26. hét utdn teljes béritket kaptdk tappénz-
ként. Viszont a biztositontak korébé! kizartak a volt gyd-
rosokat, a bérmunkasckat, cselédeket, t6bb alkalmazottat
foglalkoztatd munkaadékas, akiknek maguk utan jéruie-
kot keliett fizetmi. Egyesitették az Osszes dgazati és valla-
latl betegpénztirat, megalkottdk az Gsszes tgyet intézd
Orszagos Betegpénztarat, igazgatisaban csak a munka-
valialok képviseldi foglaltak helyet. Egyelbre megimarad-
tak a banyapénztdrak, de ezek megsziintetését terveziek.

Az elébb vizolt intézkedések csak kiadott tdrvények-
ben maradtak fenn, gyakerlati megvalositasuk nem tor-
tént meg, A Tandeskdztdrsasdg bukdsa utdn visszadllitot-
tdk az 1919, marcius 21-¢ eldtti dllapotokat, feloszlattak
az Orszégos Munkdspénztarat, de az Altalanos Munkas-
biztositd Hivatalt is; az Orszdgos Munkas és Betegbizto-
sit0 Pénztar élére kormdnybiziost allitottak. A betegbizio-
sitdst végsd soron a Népjoléti és Munkalgyl Minisztéri-
um feliigyelte. amely 1924-ben megkezdte egy 1yj biztosi-
tasi torvény elokeszitését, Az 1927, évi XX tc., a bizto-
sitdsi Wrvéay, egészen 0 szervezetet, az Orszagos Mun-
kasbiztosite Intézetet hivia €éleire, raruhdzta az Orszigos
Munkdssegélyezé és Balesetbiztosito Pénztar teljes jog-
korét, djakkal egészitette ki. Az mntézeter kdzponti &s he-
Iyl szervezetek (vilaszimanyok) iranyitottdk. Ebben vi-
lagzidsos rendszerben a munkaaddk és a munkavillalok
30-30 szazalékos aranyban vettek részi, élén az allam(o
dltal kinevezew elndk alli, A biztositds kételezd modaon
kiterjedt a teljes ipari és alkalmazotti foglalkozasi kirgk-
re, jarulékfizetésre volt kitelezve mind a munkaviéllald és
a munkaadd, a biziositettsagi kor ldterjedt a csalddtagok-
ra, az ellatottakra is. Erre a munkdra 6ndllo orvost szolgd-
fatot, rendeléintézeteket és betegdgyakat biztositotiak, vi-
szont az OTI kdteles volt sajdt orvosi testiiletén és labora-
wrinmain keresztil kidolgozni a kdros ipari megbets ege-

dések kutaidsi programjait, intézményi rendszerét. {gy
alakult meg 1934-ben az Olomvizsgalo Allomas, ebbél
alakult ki az Bsszes foglatkozdsi megbetegedéssel foglal-
koz¢o Toglalkozdsi Betegsegeket Vizsgidio Alfomas
(1941).

A két vildghdbora kozott az dllam az OTi-ra rubdzta a
thddbetegek ingyenes gydgyitdsat, amit természetesen az
dllam finanszirozott, [gy épiiliek ki az OTI 6ndlio tiidébe-
wg-gondozd intézmeényel, mas rendelfintézeteiben pedig
tidogyouyiszali szakrendeléseket szervezett. Az intéz-
ményi hilozat mellett felaflitotta a Képességvizsgdld Al-
lomast, amely 1941-16]1 Munkaegészséuiigyi Vizsgald Al-
lomas néven mikddaou tovibb. Ezen intézménybdl ala-
kultak ki késébb az Orsmgos Munkaegészségiigyi Inté-
zet, illetve a Kézepészségiioyi-larvanyiigyi Allomasok
munkaegészségiigyi részlegel

Az OTL a Magyar Allamvasutak, a Magyar Posta és 2
feayveres erdk biziosiioi mellent a legjelentOsebb beteg-
biziesitd a Maganalkalmazouak Biziositd Intézete
{MABI) volt, amely a Budapesti Kereskedelmi Betegségi
Biztositébd] alakult &1, ezt noveliék orszigos szervezettd.
A betegbiztositds azonban tovibbra is erdsen tagolt volt,
hiszen az OTL és 2 MABI mellett vagy 30 mads biztositd
intézet is mikodsit, ami a betegeilatds szinvonaldban is

jelentds killonbséget jelentett. A biztositottak kétharmada
az OTI szervezetéhez tartozott, amely négy jelentds Kor-
hizzal (mai nevitkdn a SOTE Gyakorio Korhaz, Orszigos
Traumatoldgiai intézet, a pestijhelyi és a balatonkenesei
korhaz), hdrom szanatériummal (PesthidegkGton, Buda-
keszin, Zalaegerszegen), dsszesen 1300 betegiggyal ren-
delkezett. Orvosi halozatit 1941-ben 1900 orvos alkotta,
mintegy 950 ezer — egy miilio volt biztositottjai léiszama.
A fovarosban tovabbi 317 ,,0TI orvos” mikddstt a koz-
ponti rendelkben, az egész halozat éves betegforgalma §
millié volt. A MABL-nak és a 16bbi betegbiztositonak ko-
zel kétmillid biztositottal kellett szamolni, bar orvosi ha-
l6zatdban és intézményrendszerében kevesebb orvos mii-
kodatt, Korhdzaik, {idiiéik, szanardrivmaik, kézponti és
helyi rendeldik kiemelkedd szinvenalat jelentettek, 2100
for kitevd orvosi szolgdlataik évenie 3-6 millios betegfor-
ealmat lanak el Azonban a két vilaghdbord kozott a me-
zhgazdasagi munkdssdg &s paraszisag betegbiztositisara
semmiféle megoldast nem talaliak, rdjuk csak az egyéni-
leg fizetett biztositdsi formdk voltak érvényesek, illetve
az idényjellegil munkdinal volt kitelezd a balesetbiztosi-
tasuk. Nem véletlen, hogy az dllam fokozottabb figyelmer
kivant szentelni ezen terfiletnek; az orvost felmérések is
kirlvoan rossznak mindsitették o falu egészségligyét.
Rendkiviil ellentéies helyzet alakuli ki 1939-ben, ugyanis
a visszacsatolt felvidéki terileteken az 1920-ban alakult
csehszlovik dllam biztositotta a falusi lukossidg betegbiz-
ositdsdt, amit 2 visszacsatolds utan a kormdnyzat az OTI-
ra ruhdzotl, Ezen a téren volt az 1930-a5 évek végén az
an. mintajaras (Godolld) kisérlet, ahol modellt kivantak
formalni a vidék egészsépiigyi &5 betegellatisnak megol-
dasdra.
19435 ravaszdan, az tdeiglenes Kormany els6 intézkedé-
sei érintették o baleset- és betegbiztositis kérdéseit 150 a
korminy a biztositisi lgyek feliigyeletét az akkor életre
hivott, az egész egészségligyi korminyzds feladatat koor-
dindld Népjolét Minisztériumhoz rendelte, az OTI-nak
kadott 4 mikddési szabilyzat viszont mir tikrdzte azon
szandékokat, hogy az dllam a teljes betegbiztositast koz-
vetlen iranyitdsa ald kivinja vonni, igy hamarosan meg-
valdsult a biztesitok teljes allamositdsa.™ A habort és a
sUiyos mﬂduo alapjaiban renditette meg az dsszes beteg-
biztositdt, Az OTI a veszieségek ellenstlyozasira allami
kiliségverésbol rekompenzacion kapott, mig a t6bbi nem.
A 292071948 sz, ME rendelet az OTBA-t. a
12.380/1948. sz. ME rendelet @ MABI-t felosziatta, fel-
adatkéreiket az OTL dgyiniézésébe uialta, majd a
51071949 Korményrendelet az dsszes biztositasi intézetet
megsziintette. Teljes vagyonukat dllamositottak. intéz-
ményrendszeriket az allami egészséglgyi-betegellatasi
szervezethez csatoltak, Ezzel valdjdban végrehajtottak az
epészsdeloy teljes dilamositasit, beledrive mar a magan-
korhizakat, maganszanatoriumokat és belegelldtast intéz-
ményeket, egy évvel kés6bb az egyhizi intézményekre is
ez a sors vart. Az QT1 feladatkdrében 1s valiozas kivetke-
zett bet nem tartottak fenn 8ndllo betegelldtdsi intézmény-
rendszert, csupan rendelointézeieket, 2 190/1930. sz, Kor-
manyrendelet feldllitonta az Orszagos Nywedijintézeter,
{zy a nyugdijakkal kapcsolatos kérdéseket is kiemelték
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feladatkOritkbSl. A 3220/1949. sz. rendelet még csak
részlegesen terjesztetie ki a vidéki lakossdg biztositasdt —
csak az allami gazdasigokban dolgozdkra -, de &
3.321/1949, sz. rendelet a termeldszivetkezeii paraszt-
sigra is. Ez azonban nem jelentette dltalanos kiterjedtsé-
gét, hiszen a magéngazdalkoddk, a még nem dllami vagy
szovethezeti szférakban tevékenykedd vidéki és falusi
személyek ebben nem részesiiltek, maguk utdn kellett
biztositdst fizetni. A teljes és mindenkire kiterjedé bizto-
sitdst az 1972, évi epészségiigyi torveény hatirozta meg,
Valojdban az egész rendszer dllami kéliségvetésbe keriilt,
mindig fiiggvénye maradt az dllami akaratnak. [gy a rend-
szervdliozds wian derilt feny arra, hogy esak elvileg ren-
delkezik a tarsadalombiziositds és a csatlakozo intéz
meényrendszer vagyonnal, gyakoriatilag — a kéliségvetési
forrasokon kivil - alig volt finanszirozhatd o mikodtetés.
Sziikségessé valt a tdrsadalombiziositisi rendszer atalaki-
tasa, a pincgazdilkoddsi felidteiekhez igazitisa, vagyond-
nzk pontos meghatdrozdsa, hogy Ujra 6ndlld pénzigyi
alapként mitkddjén, amit valasziout Snkormdnyzat irdnyit,
'Még 1980-ben a parlamentben kildn bizousdg alakult e
reform €s a szitkséges tdrvény el6készitésére, ami az elsd
szabadon vilasziott orszdaggyiilésen belll az egdszséeiigyi
s szocidlis bizottsig feladata lert, Az 1991, évi 84, v, a
tarsadalombiztositast visszaadia o tdrsadalomnak, amely
fliggetien pénziigyl alapként mikadik, kiilon kiltségve-
éssel, valasztont dokormdnyzattal, amely fele-lfele ariny-
ban a munkaadok delegéltjaibdl és a munkavillaldk vi-
laszioti képviseldibal dll. A tarsadalombiztositasi dnkor-
manyzatok megvilaszidsiig - 1991-1993 kdzdtt dimene-
1 iddszakban — parlamenti feligyeld-bizottsag feliigyelte

az alapokat, bar ekkor megindult egy politikai szinezetek-
kel tarkitott kilzdelem is, amely a szakmail munkat is be-
folydsolia. Ez elsésorban a tirsadalombiztositis egész
munkajat irdnyitd Onkormdnyzat Gsszetételéént folyt. A
biztositas: rendszerben valdban , forintositva™ lett minden
orvosi beavatkozds, minden etlitdsi lehetdség, fekvd- és
Jarobeteg-elldtdst forma, a gyogyszerek tdmogatasi rend-
szere stb. Mindezekhez rengeleg pénz szitkséges, amely-
nek részleges hidnya aflandé zavarokat okoz. Az egész-
segligy a legdinamikusabban fejl6dé alkalmazott tudo-
many terillet, csak az elmalt tiz eszienddben hihetetlen
kutatdsi eredményekkel rendelkezik, am a vildgon nines
olyan orszag, amely az dsszes lehetséges orvosi beavar-
kozast meg tudna fizetni. Ezzel a tdrsadalombiztositasanak
15 1épést kell tartani, érokosen vivodni kelent ~Onmaga-
val™ a finanszirozds dilemmajarol, wdva azi is, hogy az
egészségiigy — szemben mas terileickkel ~ nem elég
koliségérzéheny szféra”, a befektetent dsszegek ecgyelen
megtériilési lehetdsége, az ember egészség.
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