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Gondolatok a hazai kérhaziig

y torténetéhez

Dr: Kapronczay Kdroly

Hazink teriiletén - nem tekintve a romai kor valentu-
dinariumait — a kereszténység felvétele utin az elsd be-
teggondozd hizakat 2 Szent Benedek-rend kolostoraiban
letesitették, ahol a kdrnyék maganvos szegényell 1s gon-
doztdk, A AT szazadban a betelepillé betegdpoio lovag-
rendek (johannitdk, lazarenusok) alapiteitdk az elsé -
nem kolostor falar kézon milkddo — korhdzakat, A Szent

Janos-tovagrendnek a Xi-XI1. szazadban mintegy negy-
ven ilyen korhdza volt, s az akkor betelepiild ciszierciek,
premontreiek ¢&s ferencesek szintén foglalkoztak beteg-
gondezassal, bar ez sok szempontbdl inkdbb szocidlis te-
vékenység volt, mint gydgyito munka. Kilonben ez jelie-
mezte a XIL szazadtd! a felvidéki és erdélyi gazdag pol-
garsig altal alapitott varosi ispotdlyokat is, amelyeker a
helyi adokbdl és adomanyokbdl tartotiak fenn. A formé-
10dd magyar — mai széhaszndlattal — korhziigynek azon-
ban a 1010k megszailas és védelmi harcok utjar alliak.
Csak Erdelvben és a Felvidéken maradiak fenn korhazak,
ott viszont a katolikus beteggondozd intézmények mellett
megjelentek & hasonlé protestdns alapitvanvok is, s ha-
sonld modon tartondk fenn Gket.

A XV szazad elsd évtizedeiben kérvonalazodott a
zsoldoshadseregek katonasebészi és beteggondozdi szol-
gatata, amely nemcsak a hadvezetés fontos része, hanem
a stratégiai tervek eleme is voli. Nagy hadmiiveleiekkor
mozgdsitotidk az adott teriilet polgdri sebészeit. igénybe
vették a varosi ispotilyekat, s az egyhaz ideiglenes tabo-
ri korhdzakat szervezett, Példaul 1683-ben Kollonich Li-
poresztergomi érsek virosaban katonai kérhazat alapiton,
amelyet 1799-ben végleg Budara helyeztek, s ez lett o ké-
sObbi helydrségi korhaz Ljogelddje”. /. Kdroly 1 714-ben
arra buzditotta a varmegyéket, hogy alapitsanak kérhdza-
kat, dm ezt pénztelenséore hivatkozva igvekeziek elodaz-
ni A felvildgosult abszolutizmus azonban - az oktatds-
dggyel egyitt ~ az dllam egyik fontos feladatanak tekin-
tetle az egészségligyet, s nemcsak orvos-egészségligyi
kOzigazgatdst, térvényidrat s onallé magyar orvoskép-
zést teremtett, hanem 175G-ban olyan orszigos Lomlapn—
Anyt létesitett, ahonnan a varosok és a varmegyék kor-
hazépiiest kdlesont vagy kicgeészitd dsszegeket lgcnyel»
hettek. Ezt 2 kdzalapot egyesiteite 1786-ban /1 Jozsef az-
zal a kozcélt pénzalappal, amelyet a feloszlatott szerze-
tesrendek vagyonabdl létesitett, iskolak, drvahazak eés
karhdzak épitésére. Valdjaban ebbdl finansziroztdk az el-
56 hazai korhdzépiiési programon felépliit & pesti Szent
Rokus Korhaz (1786), s taimogattak a gydgyitd rendek (ir-
galmasok, Erzsébet-apdcdk) magyarorszagl letelepedését,
valamint korhazaik felépitését, Az akkor éplilt beteggon.
dozd intézmények - kivéve a szerzetesrendi korhdzakat -
dltaldban tiz-hisz dgyas beteggondozo otthonok voliak,

ahol a korhazi és szegénygondozas egymas meliett miks-
dott, s nem volt kivétel a kétszdznegyven agyas pesti Ro-
kus és a sziz férdhelves pozsonyi Irgalmas Kérhaz sem.
A NIX. szizad elején felgyorsult a hazai korhdzfejlesztés:
az 1840-es nyilvéniarids szerint a térténeti Magyarorszig
teriileién Y2 — elég csckély dgyszami — korhdz mikodon,
koriilbeldl haromezer betegdgpyal. Ekkor viszont mdr
elég szép szimban volnk mag'nkm hazak, példaul Nagy-
varadon a Grasz Frigyes-fele szemkérhaz (1830) vagy
Pesten Schipf-Merei Agoston OQrthopédiai Intézete
1838), amelyel 2 nevezeies arviz elmosott, s helyébe az
alapito gyermekkorhazat létesitei, ennek Jjogwddja™ a
mai budapesti 1. szami gvermekklinika.

A neoabszolutiznins idoszakdban (1830-1867) o bécsi
kormdnyzat Magyarorszdgon 1s érvényesitette a birodal-
mi egészséeligyt elveket, igy nemesak 2 meglevd intéz-
ményekben valasziona ef o korhazigyer a szegénygondo-
zastdl, hanem pénzigyi eszkizokkel is dsztondzie of ko
hazak felépiését.

Fontos intézkedésnek szamitoti, hogy a kdrhazi orvos
sem hatdsigl, sem kozigazgatasi feladatot nem vallalha-
i, igy tevekenysége csak o korhdzi munkdra dsszponto-
korhaz valoban o gydgvitdmunka szintere le.
1863-ban felépiilt a négyszaz dgyas pozsonyi Allami Kor-
hiz, 1868-ban a lipdimezel Orszdagos Tébelyda (elme-
gyogyintézet), s 1863-ben dlami tdmogaidsban részesi-
weiték o magdnkorhazakar, ha haidsdgilag igazolt szegé-
nveket is gyogyitotak. 1867-hen 44 gyogyintézet (két or-
szagos, 28 varosi €s szerzetesrendi korhaz, 2 ébolyda. §
szemkorhidz €s 4 bujasenyvi” miézer) mikodou 4484 be-
¢ 3 betegigy ju-

sull. A

tegagoval, ekkor tizezer lakosra mindossz
tott.

A kiegyezés (1867) wan alapverd igazgatdsi reformot
hajlotiak végre nemesak a kozeglszségligy, hanem a kor-
hazligy terliletén is. A eljes egészségligy — mint kzigaz.
gatdsi kérdés — a beligyminisziérium feliigyelete alid kew
rilt, amely nemcsak szakmal és gazdasigl Ggyeit irinyi-
iotia, hanem elég gvors Gtem{ fejlesziést tervet is kadol-
gozolt, A korhdzak fenntartisinak anvagi alapja az allam
altal dtengedett adoszazalékokbél, az dllami kéliségveiés-
bol adott dsszegekbd! tevddbu dssze. s ext alapitvanyok-
bol, magan- és jorckonysagi kézadomanyokbol egészitet-
ték ki, amelyeknek a felhaszndlasira kotelezd normakat
szabtak meg. Pontosan meghatdroztak az egy beteglgyra

[ha-=)

Juto eflatdsi minimumot, amelyet a fizetéképes beteg. il-

fetve a fenntartd helyhatdsig a kdrhazban kiegészithetett.

Az dllami résevétel &s a mir miikodd biztositok részard-
nve abban az 18§98-ban létesitett Orszagos Betegdpolisi
Alapban 0hitt végleges szervezeti formdl, amelynek fel-
allitasat az 1898, évi XX, trvénycikk irta el
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A hozai kérhazligy tényleges rendezésél az 1876, évi
XTIV iérvénycikk, az Ugynevezetl kizegészségligyl dr-
vény tartalmazta. Ez nemcsak az ail;um, a koz— €3 magan-
korhaz |, kategoridit” allapitotta meg, hanem az alapitas
teltéreleit, feliigyeletét, szakmai kovetelményeit, a sze-
mélyzettel szembeni kivinalmakat és a kinevezési jogkd-
roket is, &5 ismét megerdsitetie az 1873, évi 11, tdrvény-
cikket, amely részietezte a karhdzi elliids téritési rendiet,
a koltségek beszedési modjait, a mikodeési alapszabdlyzat
kérdését stb. Valojdban ez a térvény hatirozia meg a ha-
zai korhdziigy malt szézad végi rohamos fejlodését. A
1Grvényhatdsagokat szinte koteleziék g korhdzak épitese-
re, a meglevik fejlesztésére és a thrvény dltal elbirt felié-
telek megteremtésére. 1878-101 a korhdziigy kiilén kol
ségverési iételként szerepelt az orszdg éves pénziigyl
programjzban. [877-ben kdrhazépitési normikat allapit-
tottak meg, s az U korhdzépiilet wervezését szigort eplie-
szed feltételekhez kétouek, kitvetve az europai kovetel-
ményrendszert, (Meghatdroztdk az egy betegre jutd g-
kibméten, az osztalyok elkiilénitését, o mitdk &s kezeidk
elhelverkedését, a fités, a szellbztetés modjait sth) A
wembépiiletek helyett az n. pavilonrendszert ajanloudk,
Az ¢pitkezést az dllamhaztartds nagymériékben tamogat-

A fovaros 1884-ben nagyszabdsl tervet dolgozott ki,
amely szerint a Duna jobb partjan hiromezer, a bal part-
jan kétezer betegdgyat {és korhazakat) kellett létesitent. E
ervnek meglelelden épiilt fel még abban az évben a Ma-
gyar Vordskereszt Brzsébet Kirdlyné Korhaza (2 mai
Sportkorhiz), a Szent Istvan Korhaz (1883), a Szemt
Laszld Korhdz (1893), ax Uj Szent Janos Korhaz (1893),
bivitetiek o Szent Rokus Korhazat, felépiili Obuddn a
Szent Margit Korhdz (1898), s harmine (01 emelkedett a
magankorhdzak szama, Felépiilt az orvosi kar két klintkai
telepe, s o feltételeknck megfelelden kellett a szerzetes-
rendi intézményeket is atalakitani. Ennek ldtvanyos épl-
iete a budai lrgalmas Korhiz lew 1907-ben (a mai ORFL.
Hasonlé iitemii épitkezések, valtozisek voliak vidéken is.
ezt §61 tikrozik a statiszikai adatok: 18835-ben 238 korhaz
mitk6dou tizezer betegdggyal, 1914-ben pedig 426 kér-
hiz negyvennégyezer betegdgoyal, Ez tizerer lakosra 15
betegdgyat jelentett, ami eurépal szinten sem volt lebe-
csillendd. A legfejlettebb eflitas Anglidban velt, ott tiz-
ezer lakosra 31 betegagy jutott. A belegforgalom egy év-
bery 450 ezer kil mozgott.

A vilaghaborGt lezdrd rianoni békeszerzddés uidn
Magyarorszag teriiletén igen sGlyos helyzet alakult ki a
korhdziigyben is. 1920-ban a hazai betegellaidst 183 kor-
hiz szelgdha 26 ezer betegdggyval, tizezer lakosra Ossze-
sen 11 betegdey jutott, A gazdasigi nehézségek ellenére a
kormany nagyszabast korhdzépitési programot valdsitott
meg, amelynek leglontosabb cleme nemesak a meglevd
intdzmények bovitdse, korszeriisitése ¢s ndvelése letl, ha-
nem a tervezel keretében épiiliek fel o debreceni, a szege-
di és a pécsi klinikai telepek ¢s az Gjabb megyei kérhdzak,
Ennek kovetkeztében 1930-ban 233 beiegdpeldsi &s

_\ g}mumun!\ volt, 39 821 dgeval. A kdrhizligy alap-
endeletel nem valioztak, de 1931-161 az allam teljes mér-

t‘,}\bw fedezie o szegény-betegelldtdsy, s uz Gn. fejpenz
helvet dlaldnoy altalanytérités b n részesitette a karhdza-

kat. Ezzel csdkkent az &llami tamogatds, igy a korhizi
gazdatkodast ésszeriisiteni kellett. Az dllam az 1930-as
években kiemelkedden fontosnak tartotta a korhazi ella-
tdst. Az in. mdsodik korhazépitési program keretében —a
nagy gazdasigl valsig idején — épiilt fel a f&virosban
1932-ben a mai Bajesy-Zsilinszky Korhaz, az OTBA (ma
a SOTE Gyakorlokorhaza), 1933-ban a MABI (ma &
Péterfy Sandor utcai Korhaz), 1934-ben a Szent lmre
Korhaz (Tétényi) elsé néhiny Lplllclu, maid 1936-ban az
Orszagos Traumateldgial Korhaz, Hasonld folyamat jit-
szodott le vidéken is, igy 1939-ben 304 korhdz és 46 922
betegagy volt hazdnkban, ez tizezer lakosra 47 féréhelyet
jelenteti. Ebbél az dgyszambol kilencezer a tébéces bete-
gek szanatoriumi és kérhazi helye volt, az 54 maginkdr-
haz 10 134, o biztositotirsasagok 15 000, az egyetemi kli-
nikak 8441, a babaképzdk 980, & szcuetumuhl\ 43601

hetegageyal rendelkeziek. Az wiobbiak meég kb, 3000 sze-
génygondozoi betegdgyat is fenntartottak. Ebben az 1dd-
szakban crésédiek meg oz irgalmasok korhdzai és a mas
eavhazak dhtal fenntartont gyogyintézetek, igy a Reforma-
s Bgvhaz Bethesda Gyermekkorhiza, valamint a Zsido
Karhaz és gyooyintézmeny-halozata.

Az 19381940, évi tertilets visszacsatoldsok utdn & ha-
zai betegdgyszam 13 G00-rel, az imézmények szama pe-
dig 38-cal névekedett, bir ezek wbbsége mar 1918 ¢ldu
is létezett, it kell megjegyezniink, hogy e tertleten 20
magdnkorhidz is mikodott 4990 betegiggyal. Az 1940,
¢vi statiszeika szerint Magyvarerszigon 25.000 katonakdr-
hazi betegdgy volt, elkillonitlve a polgdri egészségligyiol.

de a honveédségi mozgositasi tervek alapjan ez kb, szdz-
ezerre volt hivithetd kiilanbdzo polgari mtézmények (is-
Lolak, kolldgiumok stb.) igénybevérelével, A magin- &3
biztositdtarsasagi korhdzakban - ahol 1945 eldtt a fizetd-
képessée és igény szerint mikodiek egyagyas szobak - a
karhaz mikiddoképességéhez igazodva noveliek az agy-
§2Amot.

1943 pran valoban valsagos allapot uralkodott a hazal
korhiziigy terfiletén: kb, 20 QG0

meglel

illetve ennek
1eld korhiz stlvos kirokal szenvedett, jelenits kor-
hazi felszerelést nvugatra hurcoliek, Az Wjjaépitési prog-

betegagy,

wam keretében valdban az éplilethdrokat lehetett helyre
hozni, a biztositotarsasdgok allamositdsa utdn ezen intéz-
ményeket is bekapesoltik az cgységes allami korhaziigy
rendszerébe. A maginkorhazak allamositdsaval ugyan-
csak allami intézményekként mikodiek tovibb. Valdja-
ban az cgészséglicy — ezen beliil o korhdziigy — n. dlla-
mositdsa nem feltétlenil] jelentent volna elhibizott intéz-
az 1930-es évek legelején a korhazi betegigy-
szam megduplazasa, !i:.,)clma_n kiviil hagyva a korhazi
nfraswruktara lehetdségeit, ¢ régebbi korhazi normakat,
alapvetd torzuldst jelentett, Ug)umcsuk torzuldst okozott,
hogy a mintegy tizendtezer beteggel foglatkozni képes
egyetemi klintkal rendszert bekapesolidk a kozkorhazi el
batasba, s drasztikusan ndveltiék az dgyszdot, pedig ezek
az inézménvek — a beteggvogyitas mellett — elsdsorban
az orvosképzés feladatait szolgahidk. A klinikai orvosok-
nak egyre kevesebb ideje maradt a medikusok oktatdsara,
bar it o korhazi koriimények sokkal jobbak voliak.
A helyzet ellentmondisossigat jeliemzi, hogy a kor-

kedést, de
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hizi kortlmények romlasa mellett az egészségiigyi kor-
manyzat kivald szanatériumi haldzatot épitett ki, aminek
kiszonhetd peldaul a tuberkuldzis leklzdése. Eurdpai
szinvonall szakmai centrumok épliltek. igy az Orszagos
Kardiologiai Intézet, az ORFI, o flirddiigy orszdgos hild.
zatanzk megteremtése eurdpai szempontbol sem lebecsii-
lendd teljesitmény. Tértént ez annak ellenére, hogy az
egészségligyrol, igy a betegellitasrol is gyakran emlitet-
ek, hogy a kéltségvetés | maradékabdol” mikodeettek, Eb-
ben sok igazsdg van. Az 0j kérhazi normarendszer egysé-
gesen kozepes szinvonald elldtast nydjtott, ami valdban
dicséretesnek mindsilt, amiben mindenkit az dllam része-
sitett. Csak éppen az alanyi jogon j&rd betegelldtisban
volizk eltérések korhdz és korhaz kozow, Elkiilonilt az
elit” kérhiz (példaul a Kozponti Allami Korhdz, a fegy-
veres testiiletek korhazat) és o mindenki ahal igénybe ve-
hewd korhae, Ugvancsak torzulist szenvedett oz egészség-
iigviek bérezése, ami vaidban a paraszelvencidra épiilt,
bir ezt igy senki nem fogalmazia meg.

Az 1960-as évek kirhaziejlesztési programja a vidék
eueszségiigvenek, azon beliil korhdziigyenek fejlesztése
voli. A mezdgazdasdy telies koliekiivizalasaval a weljes
falusi lakoessag is alanyi jogon igénybe vehette a beteg- ¢és
korhiazt ellatast, de ehhez kevésnek bizonyult a vidéki
korhazak és férdhelyek szama. A harmadik korhazépitési
program az 1960-as években zajlott le: ekkor épiilt & szol-
noki (1960). a dunagjvaresi (1961), az oroshazi (1963}, a
salgdtarjani (1967), a sidfoki (1968), a hatvani (1969), a
dombévari (1970) stb. korhaz. Ezek részhen egy-egy zs0-
folt és korszeriitlen éplletet vattottak ki, részben pedig
aféban 0] kdrhdzként épitltek. Az épitkezésekkor mér
Wbelépett a képbe™ a hdzgyviri sorozattery, példaul a vici,
a zalaegerszegl, a Kisvirdal, a ceglédi. a kecskemétn kor-
hdz esetében. A legnagyobb szabash korhazépitési prog-
ram az 1970-es évek elejétdl az 1980-as évek derekiig
boniakozott ki Magyarorszdgon, ami nemesak azt jelen-
tetie, hogy a régi épiiletet felvaltotta az 0, hanem a kor-
hizépités és tervezés valdban & modern eurdpai kovetel-
ményeket és gazdasigossagl szempontokat kdvette, s ezl
gvorsfiotta fel a sorozattery és a hazgyirt elemekbél valo
¢pitds. Kolségvetesi pénzbdl emelték a kazincbarcikai, a
nagvatadi, a kecskeméti és a veszprémi korhézakat, a
Dél-pesti kérhdzat, valamini az Orszagos Kardiologiai [n-
tézetet. 18 megyvel és virosi kothaz rekonstrukeisjat haj-
tottdk végre. A rekonstrukeié lényege nemesak az épiitet
feldjitisa és atépitése volt. hanem a valoban keét-hdrom
évtizedes zsufolisig felszémoldsa is. A tiz-hisz dgyas
kortermeket megszinietiék, s harom-hat dgyas betegszo-
bakka alakitowdk a1 Ezt azonban nem mindeniitt hajtot-
ik végre, hiszen az orszdg gazdasdgl helyzetének roha-
mos romlasa miatt az 1980-as években eldbb lelassult,
majd megdllt a fejlesziés. Az dgyszamhoz — mir potitikai
okokbol sem — nytltak, wdva azt, hogy hazdnknd! teriile-
tileg ¢s lélekszamban egyarant kisebb orszagokban (pél-
diul Belgiumban €5 Ausziridban is) sokkal 1wbb betegdgy
van, mint nalunk, ami a gydgyitdmunka egyik feltétele.

Az 1990, évi statisziikai adatok szerint hazinkban ak-
koriban 90 234 betegiagy volt, tizezer lakosra 99,1 feérd-
hely jutott. 1994-ben az utehbi ardny valtozolt, viszont az

dgyszam -~ elsdsorban az 1990-161 alakult m":cranmtczme -
nyek mistt — 104 000-re névekedett, A latvanvos mtwm

nyi fejlddés ellenére stilyos gondok kisériék - a korhdz—'-.--.-

ligyer. Annyi biztos, hogy a kézpontositett elosztasi rends
szernek voltak bizonyos eldnyei, bar ez egyéb pénziigyi
forrasok hidnydban elég nagy k(}chsztruségct teremtett &
gyogyintézeickben. A piacgazdialkodasra valo atdllaskor
robbandsszeriien tortek a felszinre az évtizedek ot cipelt
gondok, 2z torzuldsokbd! eredd probiémik. Az 1950-es
¢vekidl j6l nvomon kovethetd volt az az egyensilyi zavar,
hogy a korhizi koliségvetésekben nem tettek éles killonb-
séget a gydgyito &s a gondozddgyak kdzou. Az elfel-
vEkT (kromkusagyaky az 1930-es évektd! léteznek a hazai
korhaziigyben, viszont fenntartasuk mindig azonos dssze-
get jelentett o gyogyitd részlesekével, igy egy adott kér-
hazon beliil jogos 1gény volt a gyogvitorészleg erdsitése.
a kronthus dgvak miasodlagossa
vezni, hogy az
Nexkluziv?

viltak. [t kell megje-
4 1945 ettt magankorhdzak nemcsak
gyogvitd ellatdsra torekedtek, hanem a tizez-
es agyiészamuk kb, egvharmada — @@rités vagy kilonle-
ges biztositas ellenében - az dpolasra szoruld beregek

rend Likuusm 4111 Ugvanilyen cé (ﬂ\dl volazalt AT OUSZa-

dLm tf(}lltl&“
hogy az dgyszam aranyos nb-

/mmumu]uk l\b lmxmnz.zzr_s luohd}c.
~matematikal okoskodas™,
‘enyszertien
\(] 35

vekedésében o gondozdt dgyvak szama is 10y
1w0hb et s igy Zres dgy-
szam, amelven nem nagyon fokozddott vagy valtozott a
betegforealom. Eanek finanszirozdasar kitloniteue ¢l elso-

Lkeletkezhetet™ az a kb,

nek @ tdrsadalombiziositas, Specials beteggondozé kin-
hdzak szervezését inditvanyozia, ugyvanakkor a maganin-
dzmeények teriletén 1s megnivekeden igény jelenthezeti,

A rendszervaliozds vidn fomos kérdéssé valt a kiskor-
hazak lgve. amelvek sokszor nagvobb virosok kdrzeté-
ben mikddiek, mikadieids: kihségen soknak wlalék,
Mar @ szdazadforduld dvetben 1 mikddiek kisebb varo-
sokban vagy nagykidzsépekben 20-30 dgyas — dlialaban
betgyogyaszanal,

iy esetleg gyermek-
gvogyaszatial rendelhezd

amelvek fenntario-
Ja a helyhatdsig volt kiegdsziit kiltségel a biztositdkiol

seheészet-sziliésrenel,
Larhazak.
és az dllami szegénvellatashol eredick. Ugvanesak dlida-
nossa valt — (dleg az AlfB1don és a Duna-Tisza kizén - a
hatdsae

gi orvos rendelé eplifeiében berendezett 4-0 dgyas

bctcg:zoba ahol betegmeghiyyelést, vagy szillések leve-

zetését végezték, (Az 1920-us dvekit] az Orszigos Stefi-
nia Szdve ég mozealma szervezen vidéki sziiléotthonoek

létesitéscre Lentseh a szilési kataszirofdkbal

eredd g}umddmianumﬁgol. kivédiek o szakszeriitlen
szOléslevezendshdl eredt Karosodasokat. Ezen sziilou-
honoknak a kezelSje a hatdsdgl orvos és o bdba voli. Ezek

KbOrhdzak™ sohasem mikdadiek teljes 1észammal, az
egy betegagyra esé forgalom nagy hullimziast mutat, spe-

. hogy csok

cidlis problemakkal o beiegeket azonnal o jobban felsze-
relt vérosi korhdzakba iranviowdk.
It helyiker: jelezte.

A korhaziigydn beli-
hogy nevitkben viseliék a
nevet, amely # timogatds mindségére s uall,

SROzségl”
POaS uan
megsziint ez o kitlonbség, s minden gyouvinidzmény egy-
séges finanszirozasi rendszerbe keriln.
LEletben maradt

Természelesen az

" kizségl kdrhdzakban is figyelmen kividl
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hagytak az dgylétszam ndvelésekor az infrastruktira lehe-
thségeit, viszont ezek lettek a helyt betegellaids és gondo-
zds legfontosabb bdzisai. Egységes t6rekvésnek bizo-
nyult, hogy minden helyi tandcs harcolt & korhdzaért,
helyben kivinta megoldatni a betegellatas kérdéseit, igy a
helyi lehetdségeknek megfelelden tobbet kélidtek rajuk,
mint varosi tarsaikra. A helyi lakossag is timogatta a kdz-
ségi korhdzakat, hiszen nem kellett messzire utazni, $6t az
1970-es évekidl megvaldsitott integracios rendszerben
ezekre ¢épiilt a korhdzi-rendelbintézeti dsszekapesolt in-
tézmeényi hildzat,

Ezért értheté, ha az 1990-es évek kdzepén a virosok
és telepiilések harcoliak korhazaikért, még akkor is. ha
Juxus” volt a nagyvérosokidl néhany kilométerre fenn-
lartani ezeket az intézményeket, hiszen ott jobb s korsze-
ribb feliéelek mellett eredményesebben lehetett gydgyi-
10 munkat végeznl.

Fzen attekintés utdn milven megolddst lehetne java-
solni? A legjobb megoldds, természetesen, G kdrhaz épi-
wése lenne, 4m erre a jelen helyzetben nem sok lehetdség

nyitik, A korhazak dtszervezésének igen sok logikus
szempontja van, de minden koriilmény kozou dgvelni
kell arra, hogy ne vezessenek szinvonaltalansagra vagy az
allami és a magankorhaz kozdu belathatatlan kiilonbse-
gekre.
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